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Terveydenhuolto nayttaytyy sosiaalitydlle toissijaisena toimintaymparistona. Sosiaalitydn rooleista ja tehtavista
terveydenhuollossa ei tiedeta riittdvasti, minkd vuoksi tydon nakyvyyden lisddminen on tarkeda. Taman
kandidaatintutkielman tarkoituksena on luoda tiivis ja jasennelty kuva terveydenhuollon sosiaalitydsta ja
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terveyden sosiaalisia tekijoita ja tdhan liittyen kasittelen sosiaalitydntekijéiden asiantuntijuutta seka sosiaalisen
nakokulman etta arjen merkityksen esiintuojina.

Jasensin sosiaalitydntekijdiden roolin ilmenemistd ja merkityksid aineistossa tunnistettujen asiakkaiden
tarpeiden ja niiden kasittelyyn kaytettyjen tydbmenetelmien kautta. Tulokset osoittavat, ettd sosiaalityontekijat
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asiantuntijuudesta tarvitaan, jotta heidan roolinsa asiakkaan kokonaisvaltaisen terveyden edistdjana
tunnistetaan paremmin. Sosiaalitydntekijat pystyvat koulutuksensa vuoksi muita ammattilaisia tehokkaammin
tunnistamaan ja kasittelemaan asiakkaiden psykososiaalisia tarpeita.
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1. JOHDANTO

Terveydenhuolto néyttiytyy sosiaalitydlle toissijaisena toimintaympdristond. Oman nikemykseni
mukaan sosiaality0sté terveydenhuollon kontekstissa tiedetdédn melko vahin niin alan sisélld kuin sen
ulkopuolellakin. Sosiaalitydn roolia ja tehtdvid esimerkiksi sairaaloiden poliklinikoilla ei aina tiedetd
tai tieto on rajoittunutta tai jopa védristynyttd. Kuitenkin sosiaalityontekijoiden laaja-alainen
asiantuntijuus ja tapa tarkastella ihmisen eldmidid ja hyvinvointia kokonaisuutena tekee heidin
roolistaan keskeisen ja tirkedn myds terveydenhuollossa. Sosiaalitydtd terveydenhuollossa on tarpeen
tehdd aktiivisesti ja miéritietoisesti ndkyvidksi niin sosiaalityontekijéiden oman ammattikunnan,
terveydenhuollossa tydskentelevien muiden ammattilaisten, pééttdjien kuin tietysti myo0s

terveydenhuollon asiakkaiden keskuudessa.

Tamédn kandidaatintutkielman tarkoituksena on luoda tiivis ja jdsennelty kuva terveydenhuollon
sosiaalityOstd ja sosiaalityOntekijoiden tédrkedstd roolista osana moniammatillista tydyhteisoa.
Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tarkastelu on rajattu koskemaan erityisesti
sosiaalityOntekijoiden roolia terveydenhuollon asiakkaan psykososiaalisten tarpeiden tunnistajana ja
késittelijdnd. Psykososiaalisilla tarpeilla tarkoitetaan laajaa joukkoa erilaisia sosiaalisia tekijoitd seka
psyykkisid ongelmia, jotka vaikuttavat yksilon terveyteen ja sen edistdmiseen tavalla tai toisella.
Lisdksi tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, millaisia ndkemyksid moniammatillisen
tyOyhteison muilla ammattilaisilla, 14dkéreilld ja hoitajilla, on tdstd roolista: milld tavoin
sosiaalityOntekijdn rooli ndiden tarpeiden pidiasiallisena késittelijind tunnistetaan ja miten rooli
yleisesti asemoituu terveydenhuollon toimintaympéristoon. On tirkedd hahmottaa nykytilannetta,
jotta tunnistetaan tulevaisuuden kannalta keskeisimmaét kehityskohteet terveydenhuollon sosiaalityon

nikyvyyden edistdmiseksi.

Tutkielman rakenne on kirjallisuuskatsaukselle tyypillinen. Tutkielma koostuu tutkimusaihetta
taustoittavasta teoriaosuudesta, tutkielman toteutusta ja aineistoa kuvailevasta osuudesta seki
varsinaisista tutkimustuloksista ja niiden pohjalta tehdyistd johtopdétoksisti. Aluksi kuvaan
terveydenhuollon sosiaalityon maédritelmid ja keskeisid tehtdvisisdltojd. Kuvailen myos tyossé
korostuvan moniammatillisen ja monitieteisen yhteistyon piirteitd, sekd psykososiaalista tydotetta
keskeisend tyotd luonnehtivana tekemisen tapana. Toisessa teoriaosuudessa avaan lyhyesti, mitd
tarkoitetaan terveyden sosiaalisilla tekijoilla ja erittelen yksittdisié tekijoitd. Tahdn liittyen kuvailen

sosiaalityOntekijdn asiantuntijuutta sekd sosiaalisen ettd arjenldheisend asiantuntijuutena, jotka
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molemmat kytkeytyvét terveyden sosiaalisten tekijoiden tarkasteluun. Tédmén jélkeen siirryn
esittdmédn tutkimuskysymykseni ja kdyn ldpi tutkielman toteutusprosessin sekéd aineistonhaun

vaiheet. Lopuksi esitén tutkimustulokseni ja teen néistd kokoavat johtopaétokset tutkielmalleni.

Kiytdn tietoisesti tutkielmassani kasitettd asiakas potilaan sijaan, silld néen sen istuvan sosiaalityon
késitteistoon paremmin. Lisdksi potilaalla viitataan aina tdhan tiettyyn yksiloon, kun taas asiakkaalla
voidaan viitata myds potilaan ldheisiin tai perheeseen. Koska yhtd lailla potilaan perhe voi olla
sosiaalityontekijdn asiakastyon kohteena terveydenhuollossa, on asiakas -kisitteen kaytto selkedmpi
kuvaamaan tdtd moniulotteisuutta. Toisaalta kdyttamailld asiakas -késitettd, haluan myos korostaa
asiakkaan omaa aktiivista toimijuutta sosiaalityontekijdn yhteistydkumppanina, ei vain toiminnan

passiivisena kohteena.



2. TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYO

Suomessa tyoskentelee terveydenhuollossa arvioiden mukaan noin tuhat sosiaalityontekijaa.
Terveydenhuollon sosiaality6td tehdddn padosin erikoissairaanhoidossa sairaala- ja avohoidossa, kun
taas perusterveydenhuollossa sosiaalityontekijoitd on vihemmain. Tyotd tehdddn myos yksityisissd
terveyspalveluissa ja kolmannen sektorin kuntoutuslaitoksissa, joskaan tarkkaa tietoa néilld kentilla
toimivien sosiaalityontekijoiden mairista ei ole. Sosiaalityontekijdt tydskentelevit niin somaattisten
kuin psykiatristen sairauksien erityisaloilla, kaikkien ikdryhmien kanssa. (Kananoja 2017, 349-350;
Metteri 2014, 298.)

Mirja Lindén (1999, 55) maédrittelee terveydenhuollon organisaatiossa toteutuvan sosiaalityon
toiminnaksi, jolla edistetddn ja ylldpidetddn terveyttd ja sosiaalista toimintakykyid terveys- ja
sosiaalipoliittisten tavoitteiden mukaisesti. Tyon keskiossd on kokonaisvaltainen ymmarrys sairauden
ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd sekd yksilon tilanteen hahmottaminen osana timidn omaa
elinympéristoddn (Dziegielewski 2013, 30; Lindén 1999, 55). Tavoitteena on, ettd sairaudesta
huolimatta yksilon ja tdmédn perheen toimeentulo, sosiaalinen toiminta ja yhteiskunnallinen

osallistuminen voisivat jatkua hairiGttomasti.

Terveydenhuollon sosiaalitytd ohjaavat samat lainsdddidnnolliset puitteet, ammattieettiset periaatteet
jatoiminnan tavoitteet kuin sosiaality6td yleensékin. Malcolm Paynen ja Sue Taplinin (2014) mukaan
terveydenhuollon sosiaalityotd jésentdvdt yleiset kansainvéliset maddritelmit, jossa sosiaalityd
ndhdéddn sosiaalisiin muutoksiin tdhtddvédna, oikeudenmukaisempaa yhteiskuntaa tavoittelevana ja
jokaisen yksilon perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista ajavana tyonad (ISFW 2014). Myds toinen
kansainvidlinen yhdistys, National Association of Social Workers (NASW), tarjoaa ohjeistuksia

terveydenhuollon sosiaalityontekijoille (Dziegielewski 2013).

NASW:n (2008) mairittdimit standardit sisdltdviat Sophia Dziegielewskin (2013, 75—76) mukaan
asiakkaan fyysisen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin sekd toimintakyvyn edistdmisen, asiakkaan
hoitoon ja arjessa selviytymiseen liittyvien tarpeiden kisittelyn, palveluiden saannin turvaamisen
olosuhteita edistimélld, hoidon ja palvelujen jatkuvuuden varmistamisen ja sitd vaarantavien
palvelujirjestelmén aukkojen tunnistamisen, sekd kulttuuristen tarpeiden huomioimisen ja eettisen

toiminnan edistdmisen. Anna Metterin (2014) mukaan ty6lld varmistetaan asiakkaan saavan hinelle



kuuluvat etuudet ja palvelut sekd oikea-aikaisen ohjauksen, neuvonnan ja tuen perustuslaillisten

oikeuksien mukaisesti (Suomen perustuslaki 19§).

2.1 Sosiaalityon tehtévit terveydenhuollossa

Terveydenhuollon sosiaalitydssd korostuu kokonaisvaltainen tydote, jossa asiakkaan tilannetta
arvioidaan laajasti eri elimén osa-alueet huomioiden. Sosiaalityontekijdlld on vahva tietopohja ja
asiantuntijuus paitsi etuus- ja palvelujarjestelmdn hahmottamisesta, my0s sairauksien tuottamiin
haasteisiin seka erilaisten tydmenetelmien hyodyntdmiseen liittyen. (Metteri 2014, 301.) Sosiaalityon
késikirjassa terveydenhuollon sosiaalityon perustehtéivit jaotellaan asiakasty6hon, psykososiaaliseen
tyohon, akuuttien poikkeustilanteiden kriisitydhon, moniammatilliseen tiimityohon, seké

verkostotyohon terveydenhuollon ulkopuolisten auttajatahojen kanssa. (Kananoja 2017, 350-351.)

Asiakasty6hon kuuluu tiettyjd ydintehtdvid, joiden toteuttaminen toistuu toiminta-alueesta
riippumatta aina keskeisend osana asiakkaan hoidon suunnittelua ja toteuttamista. Néité tehtdvid on
jaoteltu Terveyssosiaalityon nimikkeistossd (Savolainen 2017) sosiaaliseen arviointiin ja
suunnitteluun, sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen sekd yhteistyohon, koordinointiin ja
verkostoty6hon. Lisdksi nimikkeistdssé eritelldéin asiantuntija- ja koulutustehtdvét sekd hallinnon ja
kehittimisen tehtivit. Asiantuntijatehtivit liittyvét sosiaalitydn asiantuntijana toimimiseen omassa
tyOyhteisossd, yhteistyoverkostoissa sekd yhteiskunnassa. Tydssd korostetaan osallistumista
palvelujen kehittdmistyohon oman organisaation hankkeissa ja valtakunnallisissa projekteissa seka
oman osaamisen ja asiantuntijuuden jatkuvaa kehittimistd. Metterin (2014, 302) mukaan tillaisen
valtakunnallisesti kdytetyn luokittelun tavoitteena on luoda yhdenmukainen ja vertailukelpoinen

pohja terveyssosiaalityon seurantaan sekd palvelujen laadun hallintaan.

Sosiaalityontekijén asiakkaalle tekemét interventiot perustuvat eri tasoisiin sosiaalisiin arviointeihin.
Sosiaalisen arvioinnin ja suunnittelun avulla kartoitetaan asiakkaan eldméntilannetta pyrkien
tunnistamaan sairaudesta tai vammautumisesta johtuvia sosiaalisia vaikutuksia arjessa
selviytymiseen sekd yksilollisien etuuksien, palveluiden, tuen ja kuntoutuksen tarpeita. Myds
tarvittavien jatkoselvitysten ja toimenpiteiden kdynnistiminen ovat osa arviointia. Arviointeja
toteutetaan yhteistyossd asiakkaan, hoitotiimin sekd verkostojen kanssa. (Kananoja 2017, 351;
Savolainen 2017, 6.) Rauni Korpelan (2014, 127) tutkimuksessa terveyssosiaalityontekijoiden
tehtaviankuvista kdy ilmi, ettd sosiaalista arviointia pidetddn kaiken tydskentelyn lahtokohtana, silla

samalla aloitetaan luottamuksellisen suhteen rakentaminen asiakkaaseen.



Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa korostuvat vuorovaikutuksellinen, ohjauksellinen
ja neuvonnallinen tyOote. SosiaalityOntekijit tarjoavat tietoa etuuksista, sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalveluista sekd asiakkaan oikeuksista terveydenhuollossa. Asiakkaan ohjaus ja psyykkinen
tukeminen sairaudesta aiheutuvien haasteiden késittelyssd, psykososiaalinen keskustelu, asiakkaan
motivointi ja sitouttaminen suunniteltuihin toimenpiteisiin sekd kiaytdnnon apu esimerkiksi etuuksien
hakemisessa ovat konkreettisia tapoja tukea asiakasta ja tdimén perhettd vaikeassa eldmintilanteessa.

(Kananoja 2017, 351-352; Savolainen 2017, 9-11.)

Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd ovat myos keskeinen osa sosiaality6td (Savolainen 2017, 12).
Yhteisty6lld ja koordinoinnilla varmistetaan toisiaan tukevat jérjestelyt eri viranomaistahojen valilla
javilitetddn tietoa asiakkaan tarpeista asiakkaan hoito- ja tukemisty6hon osallistuville ammattilaisille
(Kananoja 2017, 352). Korpelan (2014, 128) tutkimuksessa terveydenhuollon sosiaalityontekijat
kuvasivat moniammatillisen tyon ja verkostoissa toimimisen ndkyvén konkreettisesti esimerkiksi
osallistumisena hoitosuunnitelmiin, hoitoneuvotteluihin, osastokokouksiin ja henkildstdpalavereihin
sekd laajana yhteistyonéd asiakkaan verkostojen kanssa. Myds sosiaalityon dokumentointi osaksi
terveydenhuollon potilaskertomusta on tirkedd, jotta eri asiantuntijoiden tekemit arviot kootaan

yhteen ja muodostetaan nédin kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta (Kananoja 2017, 352).

Tyon siséllot ndyttdytyvat samankaltaisina myos kansainvélisesti tarkasteltuna. Esimerkiksi Paynen
ja Taplinin (2014, 168) jdsennyksessd terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden rooleista nousevat
esiin tehtdvien vastaavanlaiset ulottuvuudet: asiakkaan sosiaalisen tilanteen arviointi ja tiedon
vilittdminen moniammatillisen tydryhmén muille ammattilaisille, psykososiaalisen avun ja tuen
tarjoaminen asiakkaalle ja tdmédn perheelle, etuuksien ja palveluiden hakemisessa neuvominen ja
avustaminen sekd verkostotyOskentely muiden hoito- ja palvelutahojen kanssa. Myos Dziegielewski
(2013, 57— 58, 246— 247, 364— 365) erittelee vastaavia tehtdvid, tuoden lisdksi esiin my0s
sosiaalityontekijoiden tiedon vélittdmisen (engl. education) asiakkaan hoitoihin tai terveyteen

liittyviin kysymyksiin seké palveluihin ja resursseihin pddsyyn.

Terveydenhuollon sosiaalityd eroaa kunnallisen sosiaalitoimen sosiaalityostd keskeisesti siind, ettd
tyossd ei useimmiten ole tyypillistd viranomaisvaltaa. Ndin ollen sosiaalityontekijdt eivit tee
esimerkiksi taloudellista tukea koskevia viranomaispéatoksid. Sosiaalityontekijan tekemid selvityksid
ja kannanottoja asiakkaan tilanteesta sen sijaan hyddynnetddn moniammatillisen tydryhmin
toiminnassa ja muiden organisaatioiden sosiaaliturvaa koskevassa pddtoksenteossa, jolloin
terveydenhuollon sosiaalitydn voidaan perustellusti sanoa ajavan asiakkaan asioita ja etua. (Metteri

2014, 302.)



2.2 Moniammatillinen ja monitieteinen yhteistyo

Terveydenhuollossa tydskennelldéin moniammatillisessa toimintaympéristdssé, jossa yhteistyd eri
ammattilaisten kesken ndkyy vahvasti. N&din ollen sosiaalityotd tehdddn lddkéreiden,
hoitohenkilokunnan ja muiden erityistyontekijéiden, kuten kuntoutusohjaajien, toimintaterapeuttien
ja ravitsemusterapeuttien kanssa (Dziegielewski 2013, 57; Lindén 1999, 121—-122). Dziegielewskin
(2013) mukaan sosiaalityontekijan ja muiden ammattilaisten yhteisty6lld on useita muotoja. Yleisin
yhteistydn muoto on tapauskohtainen tydskentely, jossa eri alojen ammattilaiset kokoontuvat yhdessé
laatimaan hoitosuunnitelmaa asiakkaalle. Toinen yhteistydn muoto on konsultaatio, jossa kyse on
ammattilaisten vélisestd tiedonvaihdosta asiakkaan asioita koskien. Kolmas muoto liittyy toimintaan,
jossa sosiaalityontekijd jakaa oman professionsa nidkokulmasta keskeistd tietoa asiakkaasta muille
ammattilaisille (engl. patient education). Téhén siséltyy vahvasti sosiaalityontekijin ymmaéarrys oman
professionsa arvoista ja tyon tavoitteista, kyky tunnistaa asiakkaan erilaiset tarpeet, hyodyntda
asiakkaan ldahiverkostoja tyOskentelyssé seké taito kdyttdd tehokkaasti erilaisia tydmenetelmié ndiden
tietojen jakamisessa. Viimeisin yhteistyon muoto on varsinainen tiimityoskentely, jossa

moniammatillisen tiimin jésenilld on jokaisella oma merkittéva roolinsa. (Emt., 116—117.)

Sosiaalityon asema terveydenhuollon organisaatiossa ja moniammatillisessa tyoryhmissd voi olla
vaihteleva, silld tyotd tehdddn organisaatiossa, jonka tydyhteison toimintaa méérittdvét ensi sijassa
hoito- ja ladketieteellinen tieto (Metteri 2014, 300). Lois Cowles (2003, 23) puhuu terveydenhuollosta
toissijaisena ympdristond (secondary settings) sosiaality6lle, koska sen pédtehtdvd on muu kuin
sosiaalityon toteuttaminen (myos Raunio 2004, 47—48). Vaihtelevuus saattaa johtua sairaanhoidon
erikoisalasta tai organisaation johdon ndkemyksistd siitd, miten tarpeellisena sosiaalityd ndhddin
osana terveydenhuoltoa. Metteri (1996, 147) nikee, ettd sosiaalityon osuutta moniammatillisessa
tyOssé haastaa erityisesti terveydenhuollon sisélld vallitseva tietohierarkia, jossa luonnontieteellinen
tieto ndhdién ylimpénd ja sosiaalinen tieto alimpana, psykologisen tiedon asettuessa vield nédiden
vdliin. Toisin sanoen muu kuin luonnontieteellinen tieto ja asiantuntijuus ndhdddn alisteisena ja

pikemminkin lddketieteellisid johtopddtoksid tdydentdvina (Cowles 2003, 23; Metteri 1996, 147).

Muu henkilostd asettuu usein portinvartijan rooliin siind, kohtaako asiakas sosiaalityOntekijaa
terveydenhuollossa. Korpelan (2014) mukaan sosiaality0 voi ndyttidytyd toisinaan “alikdytettynid
resurssina”. Muilla ammattilaisilla ei aina ole riittdvdd tai oikeaa tietoa sosiaalitydntekijoiden
tehtévistd ja rooleista, jolloin ei mydskddn osata midritelld sosiaalityon tarvetta. Henkildston

puutteellisten tietojen lisdksi myos asiakkaiden keskuudessa saattaa vallita epétietoisuus



sosiaalityontekijdn roolista. (Dziegielewski 2013, 115—116; Korpela 2014, 130.) Sosiaalityontekijan
tehtéviin ja rooleihin liittyvé episelvyys muun henkilokunnan keskuudessa voi johtaa myos tehtdvien
ja roolien paillekkdisyyteen. Esimerkiksi hoitajat saattavat hoitaa tehtdvid, jotka kuuluisivat
pikemminkin sosiaalityontekijoille. (Dziegielewski 2013, 33— 36.) Siksi onkin tirkedd, ettd
sosiaalityontekijdt tuovat aktiivisesti esiin omaa rooliaan ja tehtdvidan terveydenhuollossa niin muille

ammattilaisille, ulkopuolisille yhteistydverkostoille kuin asiakkaillekin.

Metteri (1996; 2014) perdédnkuuluttaa tasaveroista tieteidenvalistd dialogia, joka edellyttdd eri alojen
ammattilaisilta toistensa tarkastelutapojen ja asiantuntijuuden tunnistamista ja tunnustamista.
Dialogisuus moniammatillisessa tyossd tarkoittaa sitd, ettd eri asiantuntijuuksien tarjoamat
ndkokulmat on annettava muiden kéyttoon ja rakennettava sitd kautta yhteistd ymmaérrystd tyon
kohteesta (Monkkonen 1996, 63). Koska asiakkaiden ongelmat ovat aina moniulotteisia ja terveyteen
vaikuttavat sairauden tai vamman lisdksi monet muut tekijat, on moniammatilliselle ja monitieteiselle
yhteistydlle terveydenhuollossa selked tarve ja peruste (Metteri 1996, 146). Sosiaalityontekijoiden
tyOopanos auttaa muita terveydenhuollon ammattilaisia suorittamaan omaa ty0tddn ja edistda
laadukkaan hoidon toteuttamista asiakkaille, samalla sédstden ajallisia ja taloudellisia resursseja

(Dziegielewski 2013).

2.3 Psykososiaalinen tydote terveydenhuollon sosiaality0ssi

Lindénin (1999, 55, 152—-153) mukaan terveydenhuollon sosiaalityotd ohjaa psykososiaalinen tydote,
joka voidaan késitteellisesti erotella psykososiaaliseen tukeen ja psykososiaaliseen ty6hon.
Psykososiaalinen tuki ndhdédén laajasti tapana orientoitua tyohon henkisen tukitoiminnan ja tukevan
keskustelun keinoin. Psykososiaalinen tyd taas ndhdddn ongelmanratkaisumenetelménd, jossa
tarkastellaan sosiaalisten ongelmien ja psyykkisen pahoinvoinnin yhteen kietoutumista yksildiden ja

perheiden eldmadssé ja pyritddn ratkaisemaan nditd ongelmia.

Riitta Granfelt (1993) puolestaan kuvaa psykososiaalista tyotd asiakaskohtaiseksi tydorientaatioksi,
jossa nikyy terapeuttinen ulottuvuus ja jossa tyon kohteena on kokonaisvaltainen eldméntilanne
kaikkine taloudellisine, sosiaalisine ja psyykkisine haasteineen. Hé@nen mukaansa tyOssd
hyddynnetddn psykologisen tiedon ja psykodynaamisen teorian piirteitd sen olematta kuitenkaan
varsinaista psykoterapiaa. Psykososiaalista tydotetta voidaankin kuvata erdéinlaisena arkiterapiana,
jossa yhdistyvét konkreettinen avunanto seké asiakkaan eldménhallinnan vahvistaminen. (Granfelt

1993, 222-224; Lindén 1999, 145, 152—153.) Raunio (2004, 140-144) kuvailee psykososiaalista tyoté
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sosiaalityontekijdn ja asiakkaan vélisend vuorovaikutuksellisena auttamistyond, jossa korostuvat
psyykkistd selviytymistd tavoittelevat, ongelmatilanteita korjaavat ja asiakkaan kokemusta

ymmaértdméédn pyrkivit ulottuvuudet.

Psykososiaalinen tydorientaatio voidaan Granfeltin (1993, 177) mukaan toisaalta ymmartdid myos
laajasti ihmissuhdetyon perussuuntaukseksi, jota silloin muutkin terveydenhuollon ammattilaiset
toteuttavat tydssddn (myoOs Lindén 145). Télléin psykososiaalisen tyon toteutuminen
terveydenhuollon sosiaalitydsséd voi olla toisinaan vaikeasti hahmotettavissa. Esimerkiksi Korpelan
(2014) tutkimuksessa terveydenhuollon sosiaalityontekijat kokivat heiddn asiantuntijuuttaan
kiytettdvin vahiten juuri psykososiaalisen tuen ja keskustelun alueella, minka he niakivit ongelmana.
Psykososiaalinen tuki nihtiin tirkednd osana sosiaality0td paitsi omana tehtdvdalueenaan, myos

kaiken tyon ohella kulkevana tydorientaationa.



3. TERVEYDEN SOSIAALISET TEKIJAT

Terveys ymmaérretddn nykyisin laaja-alaisena késitteend, mutta erityisesti hyvinvoinnin osatekijana.
Se on itsearvoinen pddmadrd, mutta myds resurssi muiden hyvinvoinnin osatekijoiden hankkimiseen.
Vaikka monesti terveydestd puhuttaessa saatetaan viitata 1hinni sen terveydelliseen ulottuvuuteen ja
talloinkin erityisesti sen puutteeseen, terveyden ndhdédédn jakautuvan eri ulottuvuuksiin ja sitd voidaan
tarkastella erilaisten mairittdjien avulla. (Palosuo ym. 2013, 17—18.) Terveys onkin luonteeltaan

biopsykososiaalinen ilmi6é (Moniz 2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportin (Palosuo ym. 2013) mukaan terveyden
sosiaalisilla maarittdjilla tai tekijoilla (engl. social determinants of health) tarkoitetaan erilaisia
sosiaalisia syitd tai taustatekijoitd, joiden katsotaan vaikuttavan terveyteen ja toimintakykyyn seka
niiden vajeiden syntyyn. Kéisitteelld voidaan viitata laajasti niin sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin
yhteiskunnan sosiaalisiin rakenteisiin. Lisdksi se voi pitdd sisdllidin my0s taloudelliset ja
sosiokulttuuriset tekijat. (Emt., 18.) Kyse on siis sosiaalisen ympdriston vaikutuksesta ihmisen

terveyteen (Moniz 2010).

THL:n raportissa (Palosuo ym. 2013) kisitellddn terveyden sosiaalisia tekijoitd my0s kansalaisten
terveyseroja tuottavina tekijoind ja todetaan, ettd mikédli sosioekonomisia terveyseroja halutaan
vihentdd yhteiskunta- ja terveyspolitiikan keinoin, on ndisté tekijoistéd oltava tietoisia. Terveyden ja
sairauksien keskeisid sosiaalisia tekijoitd ovat sosioekonominen asema ja sen osatekijit: koulutus,
tulotaso ja taloudellinen vauraus sekd tyomarkkina-asema, ammatti ja ammattiasema. Lisdksi monet
muut tekijat, kuten yksilon mahdollisuus pédstd sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin, johon liittyvét
palvelujen saatavuus sekd niistd aiheutuvat taloudelliset kustannukset, sekd elintavat ja niihin
lukeutuvat ravitsemus, litkunta sekd paihdekéyttdytyminen kuten tupakointi tai alkoholin litkakéaytto,
kuin myos kaikenlainen materiaalinen toimeentulo, ovat terveyseroja tuottavia ja terveyteen

vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd. (Palosuo ym. 2013, 18-21.)

Myo6s Juha Mikkonen ja Dennis Raphael (2010) erittelevét vastaavia terveyden sosiaalisia tekijoita.
Heidén esittamassddn mallissa jaottelua on tehty kuitenkin tarkemmin, ja mukaan on luettu edellisten
lisdksi my0s varhaislapsuuden kehitys, asuminen, sosiaalinen syrjdytyminen ja sosiaaliset

turvaverkostot sekd sukupuoli, etninen tausta ja vammaisuus. Tydeldmédn liittyvid tekijoitd on
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jaoteltu erikseen tyollisyystilanteeseen, tydturvaan ja tydolosuhteisiin. Heiddn mukaansa heikot
elinolosuhteet, joihin edelld mainitut tekijat liittyvdt, lisddvdt monimuotoista fysiologista ja
psyykkistd stressid, ahdistuneisuutta ja toivottomuutta. Nami negatiiviset tunteet puolestaan voivat

vaikeuttaa yksilon arjessa selviytymistd. (Mikkonen & Raphael 2010, 10.)

3.1 Sosiaalisen nakokulman ja arjen asiantuntijuus terveydenhuollon sosiaality0ssa

Payne ja Taplin (2014) esittavit, ettd sosiaalityontekijit tuovat sosiaalisen mukaan terveydenhuollon
interventioihin. SosiaalityOntekijdt tarkastelevat ihmisen sosiaalisia suhteita ja verkostoja sekd
yksilollisid tarpeita ja resursseja suhteessa sithen, miten ndméd vaikuttavat ihmisten terveyteen.
Sosiaalityontekijat huomioivat tydssdén sosiaaliset instituutiot ja rakenteet, jotka voivat joko tukea
tai rajoittaa ihmisid tarpeidensa tyydyttimisessd. Auttamalla yksiloitd, perheitd ja yhteisoja
ongelmien ratkaisussa, sosiaalityontekijit pyrkivédt samalla edistimédn ndiden toimijoiden kykyéa
selviytyd paremmin jatkossa vastaavissa tilanteissa. (Emt., 168.) Koska sosiaalityd on professiona
sitoutunut edistdmiin sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa yhteiskunnassa, on niin ollen
myo0s terveyserojen kaventaminen sekd yksiloiden terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen
puuttumalla nithin vaikuttaviin sosiaalisiin tekijoihin sosiaalityontekijoiden keskeisid tehtdvii.
(Moniz 2010.) Sosiaalitydon asiantuntijuutta voidaan tdlloin kuvata erddnlaisena sosiaalisen

asiantuntijuutena.

Metteri (1996, 144—145) puolestaan kuvaa terveydenhuollon sosiaality6td ja ammatin asiantuntijuutta
kokonaisvaltaisena, “arjenldheisend sosiaalityond”. Tyossd pyritddn ymmartdmiin yksilon omaa
kokemusta arjestaan ja eldméntilanteestaan. Arjen kdsite antaa néin sosiaalityontekijille lahtokohdan
asiakkaan tilanteen jdsentdmiselle ja tarkastelulle. Arjen ndkokulma sisdltdd asiakkaan oman
arkielamén tarkastelun lisdksi sitd ympéaroivien kulttuuristen, institutionaalisten ja yhteiskunnallisten
ehtojen ja niiden vilisten suhteiden vaikutusten huomioimisen. (My6s Lindén 1999, 96, 101.)
Sosiaalityontekija toimii terveydenhuollossa ndiden kahden osatekijan “kulttuurisena tulkkina ja
yhteystyontekijand” (Metteri 1996, 144). Myods Korpelan (2014) tutkimuksessa nousee esiin
kokonaisvaltaisuus ja arki tarkasteltaessa sosiaalityontekijoiden asiantuntijuutta terveydenhuollossa.
Asiantuntijuus keskittyy asiakkaan arjessa selviytymiseen, ja sosiaalityOntekijit néyttaytyvét
viestintuojina terveydenhuollon yksikon ja sen ulkopuolisen arjen todellisuuden viélilld. (Emt., 130—

131.)
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Myods Metterin (1996) kaisittelemd arjenldheisyys terveydenhuollon sosiaalitydssd kytkeytyy
véestoryhmien terveyserojen selittdjiksi kaikkialla maailmassa. WHO:n terveysohjelmat painottavat
sosiaalisia tekijoitd ja moniammatillista yhteisty6td vdeston terveyden edistdmisessd, mikd Metterin
(1996, 145) mukaan antaa osaltaan vahvan perusteen sosiaalitydn asemalle osana terveydenhuollon

moniammatillista tyota.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijoilld on ndkoalapaikka sosiaalipolitiikan —toteutumiseen
yhteiskunnassa (Metterin 2014, 302—304). Sosiaalityontekijoille kertyy tyonsd kautta tietoa siité,
miten ihmistd voidaan tukea sairauden tai vammautumisen kohdatessa ja missd ovat
sosiaaliturvajirjestelmin ongelmakohdat lainsddddnnon ja sen toimeenpanon suhteen. Kuten Lindén
(1999, 60) on todennut, sosiaalitydntekijilld on vastuu toimia linkkiné asiakkaan, terveydenhuollon
organisaation ja yhteiskunnan vililld. Sosiaalityontekijoiden tulee vélittdd tietoa sairauksien,
sosiaalisten olosuhteiden, sdéstdtoimien ja sosiaalipolitiikan vaikutuksista ihmisten toimeentuloon,

palvelujen kdyttoon, ihmissuhteisiin ja yleensa arkieldamissa parjaamiseen.

Sosiaalityontekijoilld on laaja-alaisen koulutustaustansa ansiosta rakentuneet monipuoliset
ammatilliset tietovarannot ja kokonaisvaltainen ymmarrys yksilon terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavista biopsykososiaalisista tekijoistd. Asiantuntijuus ei siten rajoitu samalla tavoin kapeasti
tiettyyn toiminta-alaan, kuten monella muulla terveydenhuollon ammattilaisella saattaa rajoittua.
Sosiaalityontekijoilld on laajan asiantuntijuutensa puolesta mahdollisuus tarjota monitasoista apua ja
ennen kaikkea perusteltu oikeutus kisitelld tyOssddn asiakkaiden psykososiaalisia tarpeita ja

ongelmia. (Dziegielewski 2013, 57, 115-116).

12



4. TUTKIELMAN TOTEUTUS

4.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni on kaksiosainen: . Millainen on sosiaalityontekijin rooli asiakkaan
psykososiaalisten tarpeiden tunnistajana ja kdsittelijind terveydenhuollon kontekstissa? ja 2.

Millaisia ndkemyksid muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on tdstd roolista?

Psykososiaalisilla tarpeilla tarkoitan psyykkisid ja sosiaalisia, ei-lddketieteellisid asiakkaiden
eldméssd ilmenevid tekijoitd, jotka vaikuttavat tavalla tai toisella heiddn terveyteensd ja
hyvinvointiinsa. Tarkastelemassani aineistossa néité tekijoitd kuvailtiin vaihtelevasti termeilld ”social
determinants of health”, “nonmedical needs”, ”psychosocial problems” ja “psychosocial needs”.
Valitsin néistd kiyttooni “psykososiaaliset tarpeet”-termin, koska se mielestini kuvaa parhaiten nditéd
kaikkia. Terveydenhuollon konteksti kasittdd laajasti kaikki ympéristot, joissa terveydenhuollon

sosiaalityotd toteutetaan (ks. luku 2.). Terveydenhuollon muilla ammattilaisilla viittaan téssa

ladkareihin ja hoitajiin, silld muiden ammattiryhmien dénet eivét olleet aineistossa mukana.

Pyrin 10ytdméddn vastauksia ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni aineistoa analysoimalla ja
jasentdmaélld, millaisten asiakkaiden tarpeiden tai ongelmien ilmetessd sosiaalityOntekijit astuvat
kuvaan ja ryhtyvit toteuttamaan omia ammatillisia interventioitaan. Erittelen lisdksi, millaisin
keinoin tai menetelmin néité tarpeita kisitelldéin. Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen tarkastelen
sitd, milld tavoin lddkirit ja hoitajat ndkevit kyseisten tarpeiden kdsittelijin roolin kuuluvan
sosiaalityolle, sekd yleisemmin sosiaalitydbn asemaa ja merkitystd terveydenhuollon

moniammatillisessa kontekstissa siten kuin se aineistossani tuodaan ilmi.

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kallion (2006) mukaan review- tutkimuksella eli kirjallisuuskatsauksella pyritddn luomaan
synteettisluonteinen yleiskatsaus tietystd aihepiiristd tiivistimalld suuresta tietomassasta olennaiset
asiat esiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla siis tehddédn tutkimusta jo tehdysta tutkimuksesta (Salminen

2011). Englanniksi téllaista tutkimusta kuvataan termein literature review” tai “meta-analysis”
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(Kallio 2006). Salmisen (2011) mukaan suomenkielinen termi kirjallisuuskatsaus on jossain maarin
harhaanjohtava. Siind missd katsauksella voidaan viitata tiiviiseen yhteenvetoon ilman analyyttista
tarkastelua, englanninkieliselld review- termilld viitataan toistuvaan, kriittiseen aineiston
tarkastelutapaan (Emt., 5). Kallion (2006) mukaan kuitenkin akateemisesta ndkokulmasta review-
tutkimukseen  viitatessa  kirjallisuuskatsaus ~ voidaan  perustellusti  ymmartdd  juuri
yleiskatsauksellisella tasolla tapahtuvana, kriittisend arviona ja kartoituksena tietyn aihepiirin

tutkimukseen.

Review-tutkimuksen jaotteluun on olemassa useita tapoja. Review- tutkimus voidaan Kallion (2006)
mukaan jakaa laadulliseen review- tutkimukseen sekd meta-analyysiin. Vaikka puhekielessi nidisté
tutkimuksista puhutaan toisinaan synonyymeiné tai sitten molempiin viitataan yleisesti kisitteelld
synteettinen tutkimus, on niilld eronsa. Meta-analyysilld viitataan numeerisen eli méérillisen
empiirisen datan kisittelyyn, kun taas laadullisella review-tutkimuksella viitataan ei-numeeriseen eli
laadulliseen havaintojen késittelyyn. Eroistaan huolimatta molemmat menetelmat kuitenkin pyrkivat
samaan: tekemddn padtelmid aiempien tutkimusten oleellisista sisélloistd. (Kallio 2006, 19—21.)
Salminen (2011) puolestaan jaottelee review-tutkimuksen kolmeen osaan: kuvailevaksi
kirjallisuuskatsaukseksi, systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi sekd meta-analyysiksi. Toisin kuin
Kallio (2006), myds meta-analyysin Salminen (2011) jaottelee erikseen kvalitatiiviseen ja
kvantitatiiviseen tyyppiin. Lisdksi Salminen esittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen jakautuvan

narratiiviseen ja integroivaan katsaustyyppiin.

Tama tutkimus on luonteeltaan laadullinen review-tutkimus eli laadullinen kirjallisuuskatsaus. Ideana
on tidlloin tehdd erddnlainen havaintojen ja tulkintojen synteesi aiemmin julkaistujen,
tutkimuskysymyksen kannalta relevanttien kirjallisuusaineistojen pohjalta (Kallio 2006). Myds
laadullista review- tutkimusta voidaan jaotella sen pddméédran mukaan lukuisiin eri suuntauksiin,
kuten vaikkapa kartoittaviin, selittdviin tai kuvaileviin tutkimuksiin (Hart 1998, 47 ref. Kallio 2006,
22). Salmisen (2011) tulkintoihin nojaten arvioin kirjallisuuskatsaukseni olevan suuntaukseltaan
kuvaileva ja jossain médrin integroiva, ainakin silti osin, ettd siind analysoidaan erilaisin metodein

toteutettuja tutkimuksia (ks. Salminen 2011, 8; Whittermore & Knafl 2005, 546).

Tutkimusprosessi  koostuu Kallion (2006) mukaan viidestd vaiheesta: tutkimusongelman
médrittelemisestd, aineiston hankintavaiheesta, aineiston analyysivaiheesta erilaisin laadullisen
tutkimuksen menetelmin seké sen pohjalta tehtdvésti synteesistd ja argumentaation rakentamisesta.
Erityisesti aineiston analyysi- ja synteesivaiheet voivat limittyd keskendén ja olla toisinaan
padllekkaisid, mutta yhté lailla koko tutkimusprosessia voidaan kuvailla luonteeltaan sykliseksi. Ndin
ollen onkin tyypillistd review-tutkimukselle, ettd tutkimusta tehdessé tutkija palaa muokkaamaan
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tutkimuksen eri osia yhad uudelleen, prosessin ollen siten jatkuvan aktiivisen muutoksen kohteena.

(Kallio 2006, 22-24).

Kallion (2006, 25-26) mukaan review-tutkimuksessa voi olla mahdotonta péésti tdysin objektiiviseen
lopputulokseen, silld tutkijaa usein ohjaavat véistiméttd tiedostamattomat ennakko-oletukset
tutkimusta tehdessd. Talloin tutkijan huomio kiinnittyy vékisinkin tiettyihin ndkdkohtiin toisten
jdddessd vihemmalle huomiolle. Siitdkin huolimatta tutkimuksessa voidaan ja kuuluukin pyrkid
systemaattisuuteen, avoimuuteen, kattavuuteen ja toistettavuuteen mahdollisimman luotettavan

lopputuleman aikaansaamiseksi.

4.3 Aineiston keruu ja kuvaus

Kaytin tutkielman aineiston haussa ensisijaisesti Tampereen yliopiston Andor- seké Taylor & Francis
Online- tietokantoja. Jalkimmaista siksi, ettd sitd kautta pddsin suoraan kisiksi alan vertaisarvioituun
Social work in health care- lehteen, joka osoittautui hakuprosessin edetessd tutkielman kannalta
parhaiten potentiaalisia artikkeleita tarjoavaksi ldhteeksi. Pdddyin etsimddn tutkielmaan vain
kansainvilisid, englanninkielisid artikkeleita, silld sopivia kotimaisia artikkeleita aiheeseen liittyen ei

juuri 16ytynyt.

Andorissa parhaimmat hakutulokset sain kéyttdmalld hakusanoja “social workers roles” AND
“health social work” sekd “social workers roles” AND "health care” AND psychosocial. Haut
rajasin koskemaan vain englanninkielisid, verkossa saatavilla olevia vertaisarvioituja artikkeleita,
jotka on julkaistu vuosien 2000-2020 aikana liian vanhan aineiston karsimiseksi. Ensimmaiselld
hakuyhdistelméilld jarjestelma tarjosi 50 tulosta ja toisella yhdistelmilld 86 tulosta. Molemmat haut
antoivat paljon samoja tuloksia. Taylor & Francis Onlinessa suoritin haun sanoilla "psychosocial
needs” OR ”social determinants of health” AND social work AND roles ja valitsin vertaisarvioiduksi
lehdeksi Social Work in Health Caren, rajaten jélleen julkaisut ajalle 2000-2020. Haku tuotti 162

tulosta. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit kuvaan Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisidédnottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli Muu kuin vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli
Vastaa tutkimuskysymykseen/-kysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Koko teksti saatavilla verkossa Maksullinen teksti

Englanninkielinen Muu kuin englanninkielinen

Julkaistu vuonna 2000 tai sen jilkeen Julkaistu ennen vuotta 2000

Kuvaa sosiaalityotd terveydenhuollon Kuvaa sosiaality6td muussa kuin
kontekstissa terveydenhuollon kontekstissa

Kévin ldpi molempien tietokantojen tarjoamat hakutulokset ensin silmiillen aiheeni kannalta
relevantit otsikot sekd artikkelien abstraktit. Tdmédn tuloksena wvalitsin 21 artikkelia jatkoon
tarkemman tarkastelun kohteeksi. Silmdilin artikkelit huolellisesti 1épi arvioiden sitd, miten hyvin ne
vastasivat asettamiini tutkimuskysymyksiin. Lopulta pdadyin sisillyttiméén lopulliseen aineistooni
kahdeksan artikkelia (Liite 1). Néistd kahdeksasta artikkelista viisi 16ytyi Taylor & Francis Onlinen

kautta ja kolme Andorin kautta.

Artikkeleista viisi on kanadalaisia, kaksi yhdysvaltalaisia ja yksi hongkongilainen. Kanadalaisista
artikkelien tutkimuksista kaksi oli kvalitatiivisia kirjallisuuskatsauksia, joissa oli hyddynnetty laajasti
eri maissa kirjoitettuja artikkeleita, ja kolme kvantitatiivisia kyselytutkimuksia. Yhdysvaltalaiset
tutkimukset olivat kvalitatiivisia ja hongkongilainen tutkimus koostui sekd kvantitatiivisesta
kyselystd ettd kvalitatiivisesta haastattelusta. Aineiston artikkeleista tulevat esiin monipuolisesti niin
sosiaalityOntekijoiden, terveydenhuollon asiakkaiden kuin lddkéreiden ja hoitajien nidkokulmat niin

sosiaalityontekijoiden rooleista kuin asiakkaiden psykososiaalisista tarpeista.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin on olemassa lukuisia tapoja. Analyysitavan valintaa tehtidessd on keskeisti
miettid, mika tapa tuo parhaiten vastauksen tutkimuskysymykseen. Laadullisen aineiston tyypillisid
analyysimenetelmid ovat teemoittelun ohella tyypittely, siséllonerittely sekd diskurssi- ja
keskusteluanalyysi. (Hirsijarvi ym. 2009, 224.) Jouni Tuomi ja Anneli Sarajdrvi (2018) puolestaan

toteavat sisdllonanalyysin olevan keskeisin perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa, jota
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voidaan pitdd paitsi yksittdisend metodina, myos teoreettisena viitekehyksend muille

analyysimenetelmille.

Kirjallisuuskatsauksessa sisdllonanalyysi toimii ennen kaikkea aineiston jdrjestimisen vilineend
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 140). Siséllonanalyysin keinoin pyritdén loogisen péittelyn ja tulkinnan
avulla kuvaamaan tutkittua ilmi6té tiivistetyssd ja yleisessd muodossa jarjestdmalld aineisto selkedksi
kokonaisuudeksi (Emt., 117, 122). Tédssé tutkimuksessa kédytdn aineiston analysointiin teemoittelua
ja sen apuna sisdllonanalyysid, eli erddnlaista teemoittelevaa tai temaattista sisdllonanalyysid. On
tyypillistd, ettd eri analyysitavat kietoutuvat toisiinsa ja néin usein tullaankin soveltaneeksi useampia
tapoja (Eskola & Suoranta 1998). Tuomi ja Sarajéarvi (2018, 140—145) tarkastelevat ndiden kahden
analyysimenetelmédn yhtildisyyksié ja eroavaisuuksia ja havaitsevat niiden olevan monitulkintaisia ja
usein pinnallisiksi jddvid. Ehkd keskeisin ero liittyy lopulta aineistoldhtdisen analyysin logiikkaan.
Siind missd sisdllonanalyysissd aineisto hajotetaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja sitten kootaan
hierarkkisiksi luokiksi, teemoittelevassa analyysissa aineistosta tunnistetaan aluksi sitd ohjaavat
johtoajatukset, jonka jélkeen niiden ympdérille rakennetaan teemoja. (Emt.) Jalkimmadinen tapa kuvaa

parhaiten téssd ty0ssé kiytettyd analyysin tapaa.
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5. SOSIAALITYONTEKIJAT TERVEYDEN EDISTAJINA

Seuraavaksi esittelen aineistoni sisdltojd ja niistd nousseita tuloksia. Kaksi ensimmdistd alalukua
tarjoavat vastauksen ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni eli siihen, millaisena sosiaalityontekijan
rooli tarpeiden tunnistajana ja kisittelijind nidyttdytyy. Aineiston perusteella sosiaalityOntekijét
kisittelevét tydssddn laajasti erilaisia psykososiaalisia tarpeita, jotka vaikuttavat asiakkaiden arjessa
parjadamiseen. Samoin aineisto osoitti sosiaalityontekijoiden hyddyntdvin runsaasti erilaisia
tyomenetelmid tarpeiden tunnistamisessa ja késittelyssd. Kolmas alaluku vastaa siihen, millaisena
ladkarit ja hoitajat ndkevit sosiaalityontekijdn roolin ja millaisia merkityksid roolille annetaan

terveydenhuollossa.

5.1 Sosiaalityontekijat kasittelevat lukuisia asiakkaiden tarpeita

Rowen ym. (2017) tutkimuksessa tarkasteltiin yhtd sosiaalityontekijin asiakastapausta
perusterveydenhuollossa koko hoitoprosessin ajan, jdsennellen kunkin tapaamiskerran sisdltdja ja
sosiaalityOntekijin tehtdvid. Sosiaalityontekijd kéytti ty0ssd apuna viisivaiheista hoidon
koordinointiin suunniteltua AIMS- mallia (the Ambulatory Integration of the Medical and Social).
AIMS-mallin avulla kartoitetaan asiakkaan terveyteen vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd, jotka on
huomioitava suunniteltaessa hoitoa. Samalla pyritddn vastaamaan asiakkaan ei-ladketieteellisiin eli
psykososiaalisiin tarpeisiin, mikd tutkimuksessa osoittautui sosiaalityontekijin tyon keskeiseksi
toiminnaksi. (Rowe ym. 2017, 438—439.) Tutkimuksessa esiin nousseet asiakkaan psykososiaaliset
tarpeet koskivat taloudellisen tuen, erilaisten tukipalvelujen sekd kotiin saatavan tuen tarpeita.
Tarpeissa oli siis kyse ennen kaikkea resursseista, joiden avulla asiakas selviytyisi omassa arjessaan
terveysongelmiensa kanssa. Asiakkaan kokemien psyykkisten oireilujen kuten masennuksen,
ahdistuksen ja mielialavaihtelujen lievittimiseksi kaivattiin myds sosiaalista tukea ja konkreettisia

selviytymisneuvoja sosiaalityontekijalta.

Vastaavia tarpeita eriteltiin myos Ashcroftin ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa, jossa jdsenneltiin
sosiaalityon rooleja ja tehtdvasiséiltdjd mielenterveydenhuollon piirissd. Sosiaalityontekijoiden rooli
ndhtiin yleisesti vahvana asiakkaan hoitoprosessin edistdjdnd sosiaalityontekijoiden tunnistaessa
asiakkaiden psykososiaalisia ongelmia ja tarpeita. Sosiaalityontekijit tyOskentelevét asiakkaiden

kanssa, joilla esiintyy esimerkiksi péihteidenkdyttoon liittyvid ongelmia, itsetuhoisia ajatuksia ja
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perheongelmia. Sosiaalityontekijét kasittelevit tarpeita, jotka koskivat taloudellisten tukien saamista
sekd asumiseen, tyohon, kuljetuksiin ja lastenhoitoon liittyvié jarjestelyjd. Myos ahdistuneisuuden ja

masentuneisuuden kisittely nousivat jilleen esiin. (Ashcroft ym. 2019, 324-326.)

Craigin ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin perusterveydenhuollon asiakkaiden itse ilmoittamia,
sen hetkisid psykososiaalisia tarpeita tai ongelmia, joihin sosiaalityontekijoiden odotettiin puuttuvan.
Useimmin ilmoitettuja ongelmia olivat ahdistuneisuus tai masentuneisuus, ongelmat perhesuhteissa
sekd stressi. Kuten edellisissd tutkimuksissa, myds tdssd korostuivat asiakkaiden tarpeet
konkreettisille resursseille ongelmien ratkaisemiseksi sekd selviytymisstrategioille ahdistuksen
lieventdmiseksi. Koska ahdistus- ja masennusoireiden havaittiin Craigin ym. (2016) tutkimuksessa
olevan yhteydessd haasteisiin sosiaalisissa suhteissa niin kotona kuin tydeldmidssd seka
tehtdvdsuoriutumisen, ongelmanratkaisukyvyn ja yleisen terveydentilan heikkenemiseen, on niiden
késittely ensiarvoista. Haasteisiin ihmissuhteissa seké sosiaalisen tuen puutteeseen sosiaalityontekijat
voivat vastata jarjestimdlld asiakkaat erilaisten yhteisollisten ohjelmien pariin tai poistamalla
litkkumiseen liittyvid konkreettisia esteitd samalla edistden sosiaalisten verkostojen muodostumista

ja auttaen kehittiméaan ithmissuhdetaitoja. (Craig ym. 2016, 52-53.)

Keefen ym. (2009), Wongin ym. (2000) sekd Brysonin ja Bosman (2018) artikkeleissa ei1 yhtd suoraan
eritelld asiakkaiden psykososiaalisia tarpeita, tai ne tunnistetaan eri ndkdkulmista kisin. Keefen ym.
(2009) tutkimuksessa selvitettiin lddkéreiden ja hoitajien ndkemyksid sosiaalitydn roolista osana
ikdihmisten terveydenhuoltoa ja tyotiimid. Hoitajien ja lddkédrien tunnistamia asiakkaiden
psykososiaalisia ongelmia ja tarpeita olivat jatkuvan hoidon saaminen kotiin, yksindisyys ja
sosiaalinen eristdytyneisyys sekd masentuneisuus. My0s hoitoon liittyvét taloudelliset ja
kuljetukselliset ongelmat nousivat esiin. Tutkimuksen tulosten perusteella sosiaalityontekijoiden
rooli juuri nédiden tarpeiden késittelijdni tunnistettiin tarpeellisena. (Keefe ym. 2009, 585-587.) Myds
Wongin  ym. (2000) tutkimus keskittylr selvittdimddn eri ammattilaisten késityksid
sosiaalityontekijoiden rooleista ja tehtidvistd Hong Kongin sairaaloissa. Tutkimuksessa ei nimetty
suoraan asiakkaiden tarpeita, mutta sosiaalityontekijoiden tehtdvid jaoteltiin eri kategorioihin, joiden
perusteella tarpeet ovat mitd todenndkodisimmin samoja kuin muissakin aineiston artikkeleissa:
konkreettisia palveluiden ja tukitoimien tarpeita, taloudellista tuen ja asumisjérjestelyissd

avustamisen tarpeita sekd emotionaalisen tuen ja neuvonnan tarpeita. (Emt., 502.)

Bryson ja Bosma (2018) tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan terveydenhuollon sosiaalityon
nykytilaa kanadalaisessa kontekstissa. Tutkimuksessa todettiin yleisesti sosiaalityontekijoiden
kisittelevin asiakkaiden tarpeita eli terveyteen vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd, viitaten tdssdkin
aineistossa mukana oleviin Muskat’n ym. (2017) ja Craigin ym. (2013) tutkimustuloksiin (Bryson &
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Bosma 2018, 589). Muskat’n ym. (2017) tutkimuksessa seurattiin sosiaalityontekijoiden tyota
kanadalaisessa lastensairaalassa, jolloin tyossd huomioidaan korostuneesti koko perheen tarpeet.
Perheiden tarpeet koskivat erityisesti avuntarpeita taloudellisten haasteiden kanssa ja maksujen
jérjestelyissd. Sairaan lapsen tilanteeseen liittyvit erilaiset kustannukset, kuten hoito-, lddke-, véline-
ja kuljetusmaksut, lisdédvat herkésti perheiden kokemaa stressid ja ajavat heidét taloudelliseen
ahdinkoon, etenkin tilanteissa, joissa perheessd koetaan jo valmiiksi monia sosiaalisia ongelmia.
Monet vanhemmat kirsivit esimerkiksi mielenterveysongelmista tai olivat tydttomid. Siten my0s
sosiaalisen tuen saaminen sairaalan sisdlldi ja ulkopuolella nousi keskeiseksi tarpeeksi.
Sosiaalityontekijat tarjosivat sosiaalista tukea itse sekd jdrjestivdt sitd muiden yhteisollisten
toimijoiden kautta perheille. Joissakin tapauksissa my0s lastensuojelullisten toimien tarvetta

arvioitiin. (Emt., 769, 773.)

Craigin ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin terveyden sosiaalisia tekijoitd ja sitd, missd miérin
sosiaalityontekijat késittelevit néitd terveydenhuollossa. Téllaisiksi tekijoiksi huomioitiin
yleisemmin kirjallisuudessa esitetyt tekijéit (ks. Craig ym. 2013, 314—317), jotka on kuvattu myds
tdmén tutkielman luvussa 3. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd terveyden sosiaalisten tekijéiden
késittely on sosiaalityontekijoiden tydssd keskiossd: 98% tutkimukseen osallistuneista kertoi

kisitelleensd vdhintddn yhtd téllaista tekijdd ja 91% kolmea tai useampaa (Emt., 319).

Sosiaalityontekijat raportoivat kasitelleensd eniten terveydenhuollon palvelujen péddsyyn liittyvid
tarpeita sekd asumiseen, vammaisuuteen, taloudelliseen tilanteeseen ja tyottomyyteen liittyvid asioita.
Myos sosiaalisiin turvaverkostoihin, tydolosuhteisiin, ravitsemukseen ja koulutukseen liittyvid
ongelmia kasiteltiin tydssd. Viahiten késiteltiin varhaiseldméain, alkuperdisvidestoon kuuluvan
asemaan, rasismiin, sukupuoleen tai sosiaaliseen syrjdytymiseen liittyvid tekijoitd. Craigin ym.
(2013) mukaan tdméd voi liittyd siihen, ettd sosiaalityOntekijit keskittyvét tyOssddn vilittomien,
mikrotason tarpeiden tyydyttdmiseen, kun taas muut edelld mainitun kaltaiset tekijat ovat
pikemminkin makrotason kysymyksid. Sosiaalityontekijoilld on vihemmaén aikaa téllaisten asioiden
kasittelyyn, joskin niiden tarkastelu olisi myos tirkedd terveyteen ja terveyseroihin liittyvien

tekijoiden tarkastelun ndkdkulmasta. (Craig ym. 2013, 319-322.)

5.2 Erilaiset tydmenetelmat tarpeiden tunnistamisessa ja kasittelyssa

Sosiaalityontekijoiden tydssd korostuvat monet eri tydtavat ja menetelmidt. Ndin on myo0s

psykososiaalisten tarpeiden tunnistamisessa ja késittelyssd. Erilaisissa interventioissa voidaan
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hyodyntédé tietoisesti ja tavoitteellisesti tiettyjd menetelmid. Tarkastelemastani aineistosta téillaisia
erilaisia tydmenetelmid nousi esiin useita, ja samat menetelmit toistuivat artikkeleissa. Aineisto
osoittaa, ettd sosiaalityontekijdt toteuttavat huolellisesti suunniteltuja ja yksildlliset tarpeet

huomioivia interventioita, joihin sisdltyy seké kdytdnnollisid tukitoimia ettd psykososiaalisia toimia.

Aineistossa tunnistettiin ensinnékin sosiaalityontekijoiden toteuttama monipuolinen arviointi. Rowen
ym. (2017, 443— 444) mukaan psykososiaalisen arvioinnin avulla sosiaalityontekija pystyi
tunnistamaan asiakkaan erilaisia tarpeita ja toiveita tdmén hoitoon liittyen. Sosiaalisten
ulottuvuuksien, kuten asiakkaan koulutustaustan ja ammatillisen historian selvittiminen seka
asiakkaan suhtautumisen erilaisia palveluja kohtaan, auttoivat sosiaalityontekijdd laatimaan
hoitosuunnitelman, joka huomioi asiakkaan toiveet, kokemukset ja kyvyt. Lisdksi sosiaalityontekija
arvioi asiakkaan motivaatiota sekd valmiutta muuttaa omaa terveyskdyttiytymistddn terveytensi
edistdmiseksi. Myos Craig ym. (2016, 52) toteavat sosiaalitydntekijdn roolin psykososiaalisten
tarpeiden tunnistajana ja késittelijani todentuvan tillaisen arvioinnin seka yksildllisen suunnitelman
pohjalta. Wongin ym. (2000) tutkimuksessa kuvataan sosiaalityontekijin tehtivia jaoteltuna neljain
kategoriaan, joista yhtend n#htiin psykososiaalinen arviointi, johon sisdltyvdt arviot niin
konkreettisten sosiaalipalveluiden tarpeesta kuin asiakkaan psykososiaalisesta tilanteestakin. Myds
muissa aineiston artikkeleissa, joissa erilaisia tydtapoja kasiteltiin, arviointityo tunnistettiin tarkeédksi

osaksi tyotd (Ashcroft ym. 2019, 325; Bryson & Bosma 2018, 589; Muskat ym. 2017).

Tukea antava neuvonta ja erilaiset terapeuttiset tydmenetelmét nousivat my0s aineistosta vahvasti
esiin, ja niitd jasenneltiin artikkeleissa monin eri tavoin. Craigin ym. (2016) tutkimuksessa kysyttiin
asiakkailta, minka tyyppistd palvelua he toivoivat saavansa sosiaalityontekijiltd avuksi ongelmiinsa,
ja kaksi eniten vastattua tyOmuotoa olivat sosiaalityontekijoiden tarjoama neuvonta sekd
emotionaalinen tuki. (Craig ym. 2016, 49—-51.) Rowen ym. (2017, 443—444) tapaustutkimuksessa
sosiaalityontekijd puolestaan hyodynsi tydssddn erilaisia terapeuttisia vuorovaikutustekniikoita,
kuten asiakkaan terveyskidyttdytymiseen liittyvdd neuvontaa, motivoivaa haastattelua ja asiakkaan
sitouttamista erilaisiin hoitoa ja terveyttd edistdviin toimintoihin. Lisdksi tydskentelyssd korostui
empaattinen suhtautuminen asiakkaaseen sekd tdmin vahvuuksien tunnistaminen ja hyddyntdminen
neuvoteltaessa tarvittavista hoitopalveluista. Rowen ym. (emt.) mukaan télli tavoin sosiaalityontekija
sai aikaan luottamuksellisen suhteen asiakkaaseen ja rohkaisi titd pohtimaan omia tarpeitaan sekid

terveyskdyttdytymistdin ja kuvailemaan ndita sosiaalityontekijélle.

Myds Ashcroftin ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa havaittiin sosiaalityontekijéiden hyddyntdvan
erilaisia terapeuttisia menetelmii interventioissa, joiden tarkoituksena on tukea asiakkaiden ja heidin
perheidensd psykososiaalisia tarpeita. Ashcroft ym. (2019, 325) 10ysivdt tarkastelemistaan
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tutkimuksista mainintoja esimerkiksi kognitiivisesta kéyttdytymisterapiasta, ryhméamuotoisista
hoitomalleista, tukea antavasta neuvonnasta, ongelmanratkaisusta, kognitiivis- analyyttisesta
terapiasta, ratkaisukeskeisisté 1dhestymistavoista, emotionaalisesta tuesta, motivoivasta haastattelusta
ja kriisi-interventiosta. Wongin ym. (2000) kuvauksessa sosiaalityontekijoiden tehtivistd asiakkaan
ja tdmin perheen tukeminen ja neuvonta haastavissa tilanteissa erilaisin terapeuttisin toimin nahtiin

kuvaavan yleisesti tydssé asiakkaille toteutettavia psykososiaalisia interventioita.

Muskat’'n ym. (2017, 769— 770) tutkimuksessa, johon myds Brysonin ja Bosman (2018, 589)
artikkelissa viitataan, sosiaalityontekijét tarjosivat eniten juuri tukevaa neuvontaa ja strukturoitua
terapiaa sairaiden lasten perheille. Neuvontaan itsessddn katsottiin siséltyvdn muun muassa neuvojen
tarjoamista, aktiivista kuuntelua ja asiakkaan tuottaman puheen reflektointia, sopeutumisessa
tukemista sekd surutydssd ohjaamista. Terapeuttisessa ty0ssd puolestaan nékyivdt sekd
yksilokohtainen ettd perheelle suunnattu tydskentely sekd psykoterapian ja leikkiterapian
hyodyntaminen. Muskat’n ym. (2017, 774) mukaan tarjoamalla tukevaa neuvontaa sairaan lapsen

perheille voidaan lisdtd my0s lapsen saamaa tukea ja siten myotivaikuttaa yleiseen paranemiseen.

Sosiaalityontekijén toteuttama psykoedukaatio (engl. psychoeducation) mainittiin erikseen useassa
aineiston artikkelissa. Esimerkiksi Rowen ym. (2017) tutkimuksessa psykoedukaatiolla viitattiin
sithen, kun sosiaalityOntekijd ohjasi asiakasta timédn kokemien masennuksen, ahdistuksen sekd
mielialavaihtelujen késittelyssd ja hallinnassa. Craigin ym. (2016, 51— 52) mukaan
sosiaalityontekijoiden tarjoamalla psykoedukaatiolla pyritdéin sopeuttamaan asiakasta sairauteensa.
[lman téllaisia interventioita asiakkaan ahdistuneisuus ja masentuneisuus tai muut psykososiaaliset
ongelmat voivat lisdéntyd ja sittemmin johtaa muihin terveysongelmiin. Tarjoamalla esimerkiksi
strategioita stressin hallintaan, sosiaalityontekijét voivat lieventdd tillaisia asiakkaiden kokemuksia
(Craig ym. 2016, 53). Ashcroftin ym. (2019, 325.) mukaan psykoedukaation kautta my0s autettiin

asiakkaita ymmartdmaan hoitoihin liittyvéé ladketieteellistd jargonia.

Edelld kuvattujen tydmenetelmien ja toimintojen lisdksi my0s erilaiset konkreettiset ja kdytdnnon
tukitoimet ndkyvit aineistossa. Ashcroftin ym. (2019, 326) kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
kdytannon tukitoimiin liittyivdt esimerkiksi taloudellisten tukien hakemisessa ohjaaminen sekd
asumiseen, tyohon, kuljetuksiin ja lastenhoitoon liittyvissé jérjestelyissd avustaminen. Ndma toimet
néhtiin valttimaittomini asiakkaiden sosiaalisten ongelmien kéisittelyssé ja terveyden edistimisessa.
Myo6s Muskat’n ym. (2017, 769—770) tutkimuksessa jdsenneltiin vastaavia tukitoimia. Samoin
Brysonin ja Bosman (2018), Rowen ym. (2017) ja Wongin ym. (2000) artikkeleissa konkreettisiin
tukitoimiin siséltyvit taloudellisen tilanteen jérjestelyssd ja asumisjarjestelyssd avustaminen,
ohjaaminen ja ldahettdminen tarvittaviin jatkopalveluihin seké kotiin tarjottavan tuen jérjestamisesti
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huolehtiminen. Sosiaalityontekija siis auttoi hankkimaan asiakkaalle tarvittavia resursseja, joiden
avulla tima selviytyisi arjessaan terveysongelmiensa kanssa. Craigin ym. (2016, 50) tutkimuksessa
asiakkaat toivoivat sosiaalityoltd juuri téllaista kdytdnnollistd ongelmanratkaisuapua, joka onnistuu

parhaiten tarjoamalla konkreettisia resursseja sekd selviytymisstrategioita asiakkaille.

5.3 Muiden ammattilaisten nikemykset roolista ja roolin merkitys moniammatilliselle

tyolle

Toinen tutkimuskysymykseni koski sitd, millaisia nidkemyksid ladkéreilld ja hoitajilla on
sosiaalityontekijin roolista psykososiaalisten tarpeiden tunnistajana ja késittelijind. Aineiston
artikkeleista Keefen ym. (2009) ja Wongin ym. (2000) tutkimuksissa etsittiin vastauksia juuri tihén
kysymykseen. Aineiston muissa artikkeleissa ei suoraan tarkasteltu muiden ammattilaisten esittamié
suoria nikemyksid, mutta niissd tuotiin muulla tavoin esiin havaintoja sosiaalitydntekijdn roolien
vaikutuksista moniammatillisen tiimin toimintaan. Tuloksista oli l0ydettdvissa paljon yhtaldisyyksia.
Esiin nousi erityisesti rooleihin ja vastuunjakoihin liittyvd episelvyys, vaikkakin rooli myds
tunnustetaan monin tavoin tdrkeédksi ja sen hyotyja terveydenhuollon moniammatilliselle tyolle on

tulosten perusteella 10ydetty useita.

Keefen ym. (2009, 588—590) tutkimuksen mukaan lddkérit ja hoitajat kokivat sosiaalityontekijan
roolin tdrkedksi osaksi tyOtiimid, silld tdmédn tyOpanoksen asiakkaan ongelmien ja tarpeiden
késittelijdnd katsottiin edistdvin hoidon hyvid lopputulemia ja parantavan hoidon laatua. Tdmén
puolestaan nihtiin helpottavan muiden ammattilaisten tyoskentelyd. Eroja esiintyi ammattilaisten
nikemyksissd siitd, missd tehtdvissd sosiaalityontekijan rooli oli keskeisin. Ladkarit ndkivét
useimmin sosiaalitydntekijan roolin asiakkaan jatkohoitopaikan jdrjestdjand ja resurssien
varmistajana, kun taas hoitajat tunnistivat hieman 14ékéreitd paremmin roolin myds psykososiaalisiin
ongelmiin liittyvdn tuen tarjoajana. Molemmat ammattiryhmét nostivat esiin roolin hoitoon liittyvén
tiedon jakajana seké hoitoprosessin koordinoijana. Liséksi ndhtiin, ettd sosiaalityontekijé olisi oikea

taho selvittdmain asiakkaan kotona asumisen tilannetta.

Myo6s Wong ym. (2000) selvittivdt lddkareiden ja hoitajien odotuksia sosiaalityontekijén rooleista ja
vertasivat nikemyksid sosiaalityontekijoiden omiin ndkemyksiin. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd
sosiaalityontekijoiden roolit ja vastuut ndyttiytyvit jokseenkin epéselvina lddkéreille ja hoitajille, ja

odotukset vastuunjaoista olivat eridvid ndiden kolmen ammattiryhmén valilld. Ladkédreistd ja
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hoitajista vain noin neljinnes ndki vastuun asiakkaan psykososiaalisesta arvioinnista kuuluvan
yksinomaan sosiaalityontekijoille. Sen sijaan konkreettisen avun tarjoamisesta oli yhtenevin
ndkemys: yli puolet lddkéreistd ja hoitajista oli sitd mieltd, ettd tdméd tehtdvd kuuluu
sosiaalityontekijoille. Kiinnostavaa on, ettd vain pieni osa lddkareistd ja hoitajista ndki padvastuun
psykososiaalisista interventioista kuuluvan sosiaalityontekijéille, kun taas sosiaalityontekijoisté 1dhes
puolet oli titd mieltd. Laédkérit ja hoitajat siis tunnistivat roolin psykososiaalisen tuen tarjoajina, mutta
olivat sitd mieltd, ettd tatd tehtdvaa voisivat toteuttaa muutkin ammattilaiset. Erityisesti hoitajat olivat
halukkaita ottamaan vastuullensa tehtévié, joita sosiaalityontekijét tekevat. (Wong ym. 2000, 503—

506.)

Wongin ym. (2000) tutkimuksen sosiaalityontekijit itse kokivat roolinsa psykososiaalisen tuen ja
jatkopalvelujen jdrjestdjind keskeisempédnd kuin laédkarit ja hoitajat. Toisaalta kaikkein tarkeimmaksi,
yksinomaan heille kuuluvaksi tehtdviksi sosiaalityontekijéit nékivét vain konkreettiset tukitoimet, kun
taas muut tehtavét nahtiin tarkeiksi, mutta muiden ammattiryhmien kanssa mahdollisesti jaettaviksi
tehtdviksi. Tdméa tulos viestii roolien ja vastuunjakojen olevan jossain mddrin episelvid tai

jasentyméttomid myds sosiaalityontekijoille itselleen.

Rooleihin liittyvistd epdselvyydestd huolimatta aineisto osoitti, ettd sosiaalityontekijit ovat
tarpeellinen resurssi terveydenhuollossa. Ashcroft ym. (2019) toteavat kirjallisuuskatsauksensa
pohjalta, ettd heidén roolinsa asiakkaiden psykososiaalisten tarpeiden kasittelijind on merkittiva.
Tutkimuksen mukaan sosiaalitydntekijan osallisuuden tyotiimissd todetaan edistdvin asiakkaan
hoidon saatavuutta ja padsya eri palveluihin kuin my6s hoidon laatua seké edistdvén hoitotuloksia:
asiakkaiden kédynnit lddkérin vastaanotolla vdhenivét ja heiddn sitoutumisensa hoitoihin parani.
Kaiken kaikkiaan tuottavuuden néhtiin parantuneen silloin, kun sosiaalityontekijd oli ollut osana

hoitotiimid. (Ashcroft ym. 2019, 324-325.)

Samankaltaisia tuloksia oli 16ydettdvissd myds Rowen ym. (2017) tutkimuksesta. Heiddn mukaansa
tydaika, jonka sosiaalityontekijd kdytti asiakkaan tarpeiden selvittdmiseksi, tarvittavien toimintojen
toteuttamiseksi sekd hoidon koordinoimiseksi, tarkoitti merkittdvid ajallisia sddstoja lddkareiden ja
hoitajien ty6hon. Sosiaalityontekijin yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa auttoi muita
suunnittelemaan omaa tyotadn tehokkaammin, mikd johtaa yleensd parempiin tuloksiin asiakkaan
terveyden edistimisessd. Lisdksi on todenndkoistd, ettd sosiaalityOntekijédn asiakkaalle tarjoama
ohjaus ja neuvonta terveyskdyttdytymisen vaikutuksista hoitotuloksiin edistdvit asiakkaan kykyad
huolehtia itsestdén ja siten voivat vdhentdd terveydenhuollon palvelujen tarvetta jatkossa. Nama

seikat puolestaan voivat alentaa terveydenhuollon organisaation kokonaiskustannuksia.
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Sosiaalitydntekijan ottamisella osaksi hoitotiimid ndhtiin my0s joitakin haasteita. Keefen ym. (2009,
590) tutkimuksessa ladkérit pelkdsivdt joutuvansa kéyttdimddn litkaa jo valmiiksi rajallista
tydaikaansa asiakkaan asioiden ldpikdymiseen sosiaalityontekijan kanssa. Ashcroftin ym. (2019, 326)
kirjallisuuskatsauksen osassa tarkastelluista artikkeleista esitettiin haasteiksi sosiaalityOstd syntyvit
taloudelliset kustannukset, jotka saattavat vaikuttaa sen resursointiin terveydenhuollossa. Lisdksi
esiin nostettiin edelld mainittu eri ammattilaisten, kuten psykologien ja hoitajien, roolien ja tehtdvien
paillekkaisyys tai epaselvyys sosiaalityontekijoiden kanssa. Myos Bryson ja Bosma (2018, 590-592)
havaitsivat  tutkimuksessaan, ettei sairaaloiden hallinnollisissa elimissd aina eroteta
sosiaalityontekijoiden tehtévid sairaanhoitajien tehtdvistd, ja ettd vaikka tunnistetaan yhi paremmin
sosiaalisten tekijoiden yhteys terveyteen, ei sosiaalityon roolin tarkeytti ndiden tekijoiden keskeisend

tunnistajana ja késittelijdnd ole vield samassa méérin tunnistettu.

Usein ladkari paéttaa siitd, ohjataanko asiakas sosiaalityontekijalle (Wong ym. 2000, 497-498). Néin
ollen onkin tiarkedd, ettd etenkin ladkéreilla olisi selked ymmarrys sosiaalityontekijoiden osaamisesta
ja tehtdvistd. Samaan johtopditokseen tultiin Keefen ym. (2009, 591—592) tutkimuksessa, jonka
mukaan erityisesti 1d4karit tarvitsevat lisdi tietoa sosiaalityontekijoiden taidoista ja koulutustaustasta
tunnistaakseen heidén roolinsa ja tehtivit kattavammin. Keefen ym. (2009, 587-588) tutkimuksessa
nousi esiin my0s se, ettei ladkéreilld ja hoitajilla ole riittdvisti aikaa selvittdd ja huomioida
asiakkaiden psykososiaalisia tarpeita. Ladkdrit eivédt ylipddtddn kokeneet olevansa riittdvin
koulutettuja tunnistamaan ei-lddketieteellisid ongelmia. Rowe ym. (2017) toteavatkin
sosiaalityOntekijoilld olevan koulutuksensa myo6té tarvittava osaaminen ndiden psykososiaalisten, ei-
ladketieteellisten tarpeiden tunnistamisessa. Sosiaalityontekijit pystyvét tehokkaammin hoitamaan
tarpeisiin liittyvid tehtdvid verrattuna lddkéreihin ja hoitajiin, joiden koulutustausta ja osaaminen

perustuu lddke- ja hoitotieteelliseen osaamiseen.

Brysonin ja Bosman (2018, 592— 594) mukaan sosiaalityon todellisesta vaikuttavuudesta ja
tehokkuudesta terveydenhuollossa kaivataan lisdd ndyttod ja sosiaalityon tutkimusta tulisi tdssd
kehittdd. Myos Craig ym. (2016, 54) ja Muskat ym. (2017, 775— 776) alleviivaavat tarvetta
jatkotutkimuksille ja lisdndyttoihin siitd, miten sosiaalityontekijoilld on tarpeellinen paikka
moniammatillisissa tiimeissd heiddn tunnistaessa asiakkaiden psykososiaalisia tarpeita ja terveyden
riskitekijoitd. Samoin Keefe ym. (2009) peradankuuluttavat sosiaalityontekijéiden aktiivista esiintuloa
ja itsensd ndkyvaksi tekemistd, jotta sen rooli asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdjana
tunnistetaan. Ashcroft ym. (2019) toteavat, ettd sosiaalitydon koulutuksessa tulisi kehittdd ndyttoon

perustuvia kaytintdjd sekd lisdtd ammattienvélistd koulutusta ja yhteistyota.
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Brysonin ja Bosman (2018) mukaan edistysti roolien ja tehtdvien méérittelyssd on tapahtunutkin,
ainakin Kanadassa. He tuovat tutkimuksessaan esiin havainnon, etté sosiaalityontekijdt ovat ryhtyneet
méiiritietoisemmin tekemadn toimintaansa nakyvaksi terveydenhuollossa vahvistaakseen asemaansa
ja estddkseen tyotehtdviensd siirtymistd muille ammattikunnille, kuten hoitajille (Emt., 588). My0s
Ashcroftin - ym. (2019) tutkimuksessa todetaan roolien selkiytyneen enenevissd madrin

viimeaikaisimpien tutkimusten valossa.

Craig ym. (2013) puolestaan viestivit, ettd sosiaalityontekijoiden tulisi lisdtd terveyden sosiaalisiin
merkityksestd terveyden ja terveydenhuollon kannalta. Liséksi tutkimuksessa halutaan korostaa
sosiaalityOntekijoiden merkitystd ei vain ndihin tekijoihin liittyvien, yksittdisten tarpeiden
késittelijoind, vaan myos niiden taustalla vaikuttavien laajempien rakenteiden tunnistajina.
Huomioimalla terveyden sosiaalisia tekijoitd voidaan parhaimmassa tapauksessa védhentda

terveydenhuollon kustannuksia (Craig ym. 2016, 54).
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella terveydenhuollon sosiaalitydti ja sosiaalitydntekijoiden roolin
merkitystd osana moniammatillista tydyhteis6d. Ensimméiinen tutkimuskysymykseni keskittyi siithen,
millainen sosiaalityontekijan rooli on asiakkaiden psykososiaalisten tarpeiden tunnistajana ja
kisittelijand terveydenhuollon laajassa toimintakontekstissa. Psykososiaalisilla tarpeilla viitattiin
ilmeni terveydenhuollon asiakkuuden aikana. Toinen tutkimuskysymys koski sitd, millaisia
nidkemyksid muilla terveydenhuollon moniammatillisen tydyhteison ammattilaisilla, 144kareilld ja

hoitajilla, oli sosiaalityontekijén roolista tydyhteisossa.

Lahdin tarkastelemaan sosiaalityontekijoiden roolin ilmenemistd ja sen merkityksid tunnistettujen
tarpeiden ja niiden kisittelyyn kdytettyjen tydmenetelmien jdsennyksen kautta, silld juuri ne tuovat
esiin roolin piirteet ja merkityksen kaikessa laaja-alaisuudessaan. Ensinnékin tuloksista selvisi, ettd
sosiaalityontekijit tunnistavat ja késittelevét lukuisia asiakkaiden tarpeita. Tarpeet koskivat hyvin
konkreettisia avuntarpeita, kuten erilaisten tukipalvelujen piiriin padsyé tai niiden saamista kotiin
sekd asumiseen, tyohon tai tyottomyyteen, koulutukseen, kuljetuksiin ja lastenhoidon jérjestdmiseen
liittyvid avuntarpeita. Keskeisesti tuloksista nousi taloudelliseen tilanteeseen liittyvit haasteet eli
taloudellisen tuen ja hoitomaksujen jirjestelyjen tarpeet. Ndmé konkreettiset tarpeet koskivat siis
resursseja, joiden avulla mahdollistettiin asiakkaan pddsy terveyden edistdmisen kannalta
vélttimattomiin hoitoihin ja palveluihin. Liséksi tarpeisiin vastaamalla mahdollistettiin, ettd asiakas

perheineen pérjdisi myos arjessaan hoitoyksikon ulkopuolella.

Konkreettisten resurssien lisdksi tarpeet koskivat my0s psyykkisid ongelmia sekd ongelmia
sosiaalisissa suhteissa tai sosiaalisen tuen puutteita. Sosiaalityontekijoiltd kaivattiin psyykkistd tukea
sekd konkreettisia selviytymisstrategioita ja neuvoja masennuksen, ahdistuksen, mielialanvaihtelujen
sekd stressin késittelyyn ja hallitsemiseen. Asiakkaat kokivat usein ongelmia perhesuhteissa tai
puutteita sosiaalisen tuen saamisessa. Sosiaaliset turvaverkostot saattoivat olla hyvin niukat, jolloin
asiakkaat kokivat yksindisyyttd ja sosiaalista eristdytyneisyyttd. Sosiaalisen tuen saaminen sairaalan
sisélld ja ulkopuolella sekd sosiaalityOntekijdltd saatava suora emotionaalinen tuki korostuivat

asiakkaiden tarpeissa.

Tulosten perusteella oli havaittavissa, ettd asiakkaiden tarpeet ja tydssd hyddynnetyt tydmenetelmat
niiden tunnistamiseksi ja kisittelemiseksi olivat yhtenevid. Kun asiakkaiden tarpeet koskivat

konkreettisia resurssien ja avun tarpeita, oli my0s sosiaalityOntekijdn tapa kisitelld ja vastata
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tarpeisiin  kdytdnnollinen. Kéytdnnon tukitoimet koskivat esimerkiksi taloudellisten tukien
hakemisessa ohjaamista, asumis- tai tydtilanteen jirjestelyissd avustamista tai ldhettdmisté
tarvittaviin jatkopalveluihin seké kotiin tarjottavan tuen jérjestamisestd huolehtimista, aina asiakkaan
tarpeitten mukaan. Kyse oli tdlloin kdytdnnollisestd ongelmanratkaisutydstd, mihin asiakkaat todella

tarvitsivat ammattilaisen apua vaikean tilanteen keskella.

Jotta tarpeisiin voitiin tarttua, tarvittiin tydssd myds asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista arviointia.
Sosiaalityontekijan psykososiaalinen arviointityd heti asiakkuuden alussa auttoi tunnistamaan
asiakkaiden tarpeita ja suunnittelemaan tulevia toimia niiden mukaisesti. Motivoiva haastattelu ja
asiakkaan vahvuuksien tunnistaminen ja hyddyntdminen kuuluivat sosiaalityontekijoiden ty6hon
heidén sitouttaessaan asiakkaita hoitosuunnitelmiin. Terveyskdyttidytymiseen liittyvd neuvonta seké
tukea antava neuvonta puolestaan pitivit sisdllddn neuvojen tarjoamisen liséksi asiakkaan aktiivista
kuuntelua ja reflektointia, jolloin asiakas saattoi kokea tulleensa aidosti kuulluksi. Emotionaalisen
tukemisen ja empaattisen kohtaamisen kautta sosiaalityOntekijdt helpottivat asiakkaiden tilannetta

kriisin keskella.

Sosiaalityontekijat hyodynsivédt tydssddn myOs paljon erilaisia terapeuttisia menetelmid ja
vuorovaikutustekniikoita. Terapeuttisessa ty0ssd nakyivit sekd yksilokohtaiset tavat, kuten psyko-,
leikki-, kognitiivisanalyyttinen ja kognitiivinen kiyttdytymisterapia, kuin myods ryhmadmuotoiset
hoitomallit ja perhekohtainen tydskentely. Samoin sosiaalityontekijdn toteuttama psykoedukaatio
mainittiin tuloksissa usein. Silld viitattiin asiakkaan ohjaukseen timidn kokemien psyykkisten
haasteiden kaésittelyssd, tai kun pyrittiin sopeuttamaan asiakasta sairautensa tuomiin muutoksiin
arjessa. Silld voitiin myos viitata yleiseen valistamiseen tilanteissa, joissa autettiin asiakkaita

ymmértaimaan hoitoihin liittyvaa lddketieteellistd jargonia.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen tarkastelin sitd, milld tavoin lddkérit ja hoitajat nakivét
sosiaalityontekijoiden roolin sekd yleisemmin sosiaalityon asemaa ja merkitystd terveydenhuollon
moniammatillisessa kontekstissa. Tulokset kertoivat siitd, miten sosiaalityon rooleihin ja
ammattilaisten vélisiin vastuunjakoihin liittyy epdselvyyttd, vaikkakin rooli samanaikaisesti myds
tunnistettiin monin tavoin tdrkedksi ja sen hyotyjad terveydenhuollon moniammatilliselle tyodlle
esitettiin tutkimuksissa useita. Myds haasteita ja kehittdmistarpeita tuotiin esiin. Toinen
tutkimuskysymys linkittyy vahvasti ensimmadiseen, antaen osaltaan myds paljon vastauksia siihen,

millaisena sosiaalityon rooli ndyttaytyy.

Molemmat ammattiryhmit tunnistivat monia sosiaalityontekijoiden tehtdvid ja rooleja heille

kuuluviksi. Usein rooli ndhtiin kuitenkin enemmin konkreettisten palvelujen ja resurssien
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varmistajana, kuin psykososiaalisten tarpeiden arvioijana, niihin puuttujana ja nithin liittyvan tuen
tarjoajana. Nakemyksid sosiaalityontekijoiden tehtdvien jakamisesta muiden ammattilaisten kesken
esitettiin ja etti esimerkiksi hoitajat voisivat yhté lailla suorittaa nditd tehtdavii. Toisin sanoen usein
saatettiin ajatella, ettd muut ammattilaiset voisivat suorittaa kaiken asiakkaan psykososiaalisten
tarpeiden arvioinnista niissd neuvomiseen ja tukemiseen, kun taas sosiaalityontekijat suorittaisivat
lahinnd tyon, jossa tarvittavat palvelut hankitaan. Talloin kuitenkin sosiaalityontekijoiden

potentiaalista jad paljon kayttdmatta.

Rooleihin liittyvdstd epédselvyydestd huolimatta tulokset osoittivat, ettd sosiaalityontekijdt ovat
tarpeellinen resurssi terveydenhuollossa ja heididn roolinsa asiakkaiden psykososiaalisten tarpeiden
kasittelijind on merkittdva. Sosiaalityontekijoiden osuudesta moniammatillisessa tyOssd havaittiin
olevan monia hyotyjd. Heiddn nidhtiin ennen kaikkea edistivdin hoidon saatavuutta, laatua ja
positiivisia tuloksia. Sosiaalityontekijdn asiakkaalle tarjoama ohjaus ja neuvonta saattoivat vahvistaa
asiakkaan kykyd huolehtia itsestddn ja védhentdd kdynteja lddkirin vastaanotolla sekd muita
terveydenhuollon palvelujen tarpeita jatkossa. Yleensidkin asiakkaiden sitoutuminen hoitoihin parani
sosiaalityontekijoiden motivoinnin ja tukemisen myoOtd. N4illd seikoilla havaittiin monessa
tutkimuksessa olevan toinenkin merkittdva vaikutus: kokonaiskustannusten aleneminen ja siten
tuottavuuden kasvu. Sosiaalityontekijoiden toteuttamilla interventioilla ja toimenpiteilld sddstettiin
muiden ammattilaisten tyoaikaa. Lisdksi yhteistyd eri ammattilaisten kesken auttoi muita

suunnittelemaan omaa ty6tédn tehokkaammin.

Tuloksissa esitettiin my0Os haasteita, jotka heikentdvit sosiaalityon asemaa terveydenhuollossa.
Haasteet liittyivit toisaalta resursseihin, toisaalta juuri epdselvyyteen eri ammattilaisten rooleista.
Peldttiin, ettd sosiaalityOntekijoistd aiheutuisi ylimdardisid kustannuksia organisaatiolle tai ettd
ladkareilld ei olisi riittdvisti aikaa yhteistyolle heiddn kanssaan. Ndmi huolenaiheet ovat melko
ristiriitaisia, kun otetaan huomioon, ettd tulosten perusteella sosiaalityontekijat juuri alentavat
kokonaiskustannuksia ja edistdvit hoidon laatua ja tehokkuutta. Rooleihin liittyva epéselvyys sen
sijaan on todellinen haaste sosiaalityolle. Kuten tuloksissakin toin esiin, sosiaalityon roolista on
tehtédvd ndkyvampi terveydenhuollossa. Erityisesti lddkarit, mutta yhtd lailla muutkin ammattilaiset
tarvitsevat lisdd tietoa sosiaalityontekijoiden osaamisesta ja asiantuntijuudesta. Sosiaalityontekijét
pystyvit koulutuksensa vuoksi muita tehokkaammin tunnistamaan ja késittelemién psykososiaalisia

tarpeita.

Sosiaalitydon vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta terveydenhuollossa kaivataan lisdd ndyttoon
perustuvaa tietoa. Lisdksi sosiaalityontekijoiltd itseltddn vaaditaan aktiivista esiintuloa ja itsensd
nédkyviksi tekemistd, jotta sen rooli asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdjdné tunnistetaan
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yhteiskunnallista keskustelua. Siten voidaan selkeimmin myds perustella sosiaalitydntekijoiden

keskeisyys néihin ongelmiin puuttujina niin yksilolliselld kuin rakenteellisellakin tasolla.

Kayttdméstini aineistosta on syytd tehdd joitain huomioita. Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu
Kanadassa, loput Yhdysvalloissa ja Hong Kongissa. Viimeksi mainittu erottui muista paitsi
sijaintinsa, myos julkaisuaikansa vuoksi. Tdmd Wongin ym. (2000) tutkimus tarkasteli
rooliepéselvyyksid nimenomaan oman maansa kontekstissa. Tutkimuksessa tuotiin esiin se, ettd Hong
Kongin sairaaloiden sosiaalityotd ohjaavat kaksi eri hallinnollista auktoriteettia, ja ettd ndiden
jarjestelmien erilaiset linjaukset saattavat osaltaan vaikuttaa epéselvyyksien korostumiseen. Liséksi
tutkimuksen tulokset olivat 2000-luvun ja sitd edeltdvin vuosikymmenen alusta. Onkin hyvin
todenndkoistd, ettd yli kahdenkymmenen vuoden aikana roolin hahmottaminen olisi sielldkin
edistynyt. Huolimatta aineiston tietynlaisesta suppeudesta, nikisin sen tuottamien yhdenmukaisten

tulosten kielivdn mahdollisuudesta yleistettdvyyteen.

Tuloksista selvisi, ettd sosiaalityontekijdt ovat viime vuosina ryhtyneet mééritietoisemmin tekeméén
toimintaansa nikyvéksi terveydenhuollossa vahvistaakseen asemaansa ja estidkseen tydtehtdviensa
siirtymistd muille ammattikunnille, kuten hoitajille. Ndin néyttdisi olevan myos tddllda Suomessa.
Laaja joukko sosiaalitydn asiantuntijoita eri kunnista, yliopistoista ja sairaanhoitopiireistd ovat
aloittaneet yhdessd Heikki Waris -instituutin ja Péddkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus
Soccan kanssa Terveyssosiaalityd ndkyvéksi -tutkimushankkeen, jonka tavoitteena on saada
ensimmdiistd kertaa tutkittua tietoa suomalaisesta terveyssosiaalityostd ja tuoda esiin roolin
merkityksid yhteiskunnassamme. Tutkimuksen tuloksista julkaistiin sidosryhméraportti vuonna 2019
(ks. Yliruka ym. 2019). Tutkimus on térked askel sosiaalityon nidkyvyyden edistimisessd, mutta lisda
tutkimustietoa tarvitaan myds jatkossa. Tamén kandidaatin tutkielman myd6ta olen pyrkinyt omalta

osaltani vastaamaan tdhén tarpeeseen.
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