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Tassa tutkielmassa tarkastellaan ja jasennetdan sosiaalityontekijéiden roolia terveydenhuollossa. Suomessa
terveydenhuollossa tydskentelee noin tuhat sosiaalitydntekijaa, mutta heidan roolinsa ei valttamatta nayttaydy
selkedna muille ammattiryhmille, joiden kanssa he tydskentelevat. Moni terveydenhuollon asiakkaista tarvitsee
myds sosiaalitydn palveluja. Terveydenhuollossa tydskentelevat sosiaalityontekijat voivat parhaimmillaan olla
tuottamassa aiempaa laadukkaampia ja ihmisen kokonaisvaltaisesti huomioonottavia palveluita.

Tutkielman aineistona on neljatoista vertaisarvioitua artikkelia, jotka kasittelevat sosiaalitydntekijdiden rooleja
ja tehtavia terveydenhuollon toimipaikoissa. Artikkelit on keratty hakupalvelu Andorin kautta. Tutkielmassa
kaytetaan sisalldnanalyysia aineiston jarjestdmiseen. Analyysin tulokset on jarjestetty kategorioihin, jotka ovat
kotiuttamisen suunnittelu ja hoidon koordinointi, rooli kiperien tilanteiden ratkojana, psykososiaalinen
tukeminen ja asiakkaan puolesta puhuminen seka palvelujarjestelmaosaaja, ohjaaja ja neuvoja. Lopuksi
omana kategorianaan kasitelldan roolin selkeyttamista ja kehittamista seka tutkimusta ja ammatti-identiteetin
vahvistamista.

Tulosten perusteella voidaan ndhda, ettd sosiaalitydntekijoilla on terveydenhuollossa merkittava rooli siita
huolimatta, ettd sosiaalityd on terveydenhuollossa toissijaista |aaketieteelliseen hoitotydhén nahden.
Sosiaalityontekijat tuovat tarkean tydpanoksen potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon, ja heidan tyétehtavansa
nayttaytyvat monipuolisina. Sosiaalitydntekijat osallistuvat hoidon koordinointiin, tukevat asiakkaita heidan
asioidessaan monimutkaisessa palvelujarjestelmassa ja antavat paljon psykososiaalista tukea erilaisissa
haastavissa tilanteissa oleville asiakkaille. Lisaksi sosiaalitydntekijat ratkovat kiperia tilanteita, jotka liittyvat
muuhun kuin laaketieteelliseen diagnoosiin. Vaikka terveydenhuollossa sosiaalityontekijat toimivat osana
moniammatillista tydyhteis6a, on heilla paljon itsenaisia tyotehtavia, jotka vaativat ammattitaitoa ja laajaa
osaamista. Tasta huolimatta sosiaalityontekijéiden rooli terveydenhuollossa ei aina ole selkea tai sita ei
hyddynneta tarpeeksi.

Johtopaatosten mukaan terveydenhuollon sosiaalitydstda ja sen vaikuttavuudesta tarvitaan enemman
tutkimusta. Terveyssosiaalitydntekijoiden roolia tulee saada paremmin niin muiden ammattiryhmien kuin
asiakkaiden tietoisuuteen. Nain voidaan tarjota asiakkaille entistd paremmin kokonaisvaltaista hoitoa ja apua.
Tunnettavuuden parantamisessa voisi auttaa sosiaalitydntekijan ammatin tunnustaminen myos
terveydenhuollon ammattinimikkeeksi.
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1 JOHDANTO

Tutkielmani kohteena on sosiaalityontekijoiden rooli terveydenhuollon ympaéristossd. Usein
arkikeskusteluissa niputetaan yhteen sosiaali- ja terveysala. Etenkin viime aikoina sote -uudistuksesta
puhuttaessa terveys tuntuu hallitsevan keskustelua ja sosiaalinen jdd taka-alalle. Suomessa
terveydenhuollossa tyoskentelee noin tuhat sosiaalityontekijaa, mutta silti tietdimys terveydenhuollon
sosiaalityOstd on osittain vajavaista jopa sosiaalityontekijoiden itsensd keskuudessa (Korpela, 2014,
118-119). Néen aiheen yhteiskunnallisesti merkityksellisend, silld terveydenhuollon asiakkaista ja
potilaista moni tarvitsee myos sosiaalityon palveluita ja kokemukseni mukaan terveydenhuollon
kontekstissa toimiva sosiaalityd voi parhaimmillaan olla tuottamassa aiempaa laadukkaampia ja
ihmisen kokonaisvaltaisesti huomioonottavia palveluita. Sosiaalityontekijit toteuttavat sosiaalityon
tehtivia ja tukevat asiakkaita ja potilaita saamaan tarvitsemansa palvelut. Mielestdni sosiaalityon ja
terveydenhuollon yhteisty6td tulee kehittdd ja vahvistaa, jotta asiakkaat ja potilaat saavat

mahdollisimman laadukkaan ja kokonaisvaltaisen avun seké oikeat palvelut oikeaan aikaan.

Henkilokohtaisesti aihe kiinnostaa muun muassa siksi, ettd minulla on pohjakoulutuksena sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto ja olen tehnyt ldhihoitajan t6itd monta vuotta. Suoritin sosiaalityon
kiytdnnon opetus -jaksoni Tampereen yliopistollisessa sairaalassa erikoissairaanhoidossa ja se
syvensi kiinnostustani terveydenhuollon kontekstissa tapahtuvaan sosiaalitydhon. Kokemuksenani
on, ettd terveyssosiaalityontekijoiden tydssd tirkedssd roolissa ovat palveluohjaus- ja neuvonta,
psykososiaalinen tukeminen, erilaisten asiakkaan arjen tukemiseen liittyvien asioiden selvittely ja
niissd neuvominen ja auttaminen. Mutta miltd sosiaalityontekijén rooli terveydenhuollossa niyttaa
ailemman tutkimuksen pohjalta? On tirkedd kiinnittdd aiheeseen tutkimuksellista huomiota, silld
sosiaalityontekijoiden asemaa terveydenhuollossa tulisi mielestini saada tunnetummaksi ja
selkedmmaksi, asiantuntijuutta hyodyntdd enemmin ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6tad

parantaa.

Olen kiinnostunut siitd, millaisena sosiaality$ ndyttdytyy terveydenhuollossa empiiristen tutkimusten
pohjalta. Tutkielma on kirjallisuuskatsaus. Tutkielma etenee niin, ettd ensin kerron sosiaalityon
asiantuntijuudesta, osaamisesta ja roolista yleisesti. Sitten késittelen terveyssosiaalityotd ja
sosiaalityontekijdd osana moniammatillista tyOyhteis6d. Seuraavaksi kuvaan tutkimuksen
toteutuksen.  Kysymyksenasettelu ~ fokusoituu  sosiaalityontekijin ~ roolin  tarkasteluun
terveydenhuollossa aiempien tutkimusten pohjalta, silld sosiaalityontekijit ovat niitd, jotka
konkreettisesti toteuttavat sosiaalityotd. Tulokset -osiossa kirjoitan auki analyysin pohjalta
titvistdimaini tulokset ja lopuksi esitdn johtopédétdkset ja pohdinnan.
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2 SOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUS JA TEHTAVAT

Sosiaali- ja terveysministerido (2021) maédrittelee sosiaalityon asiantuntijatyoksi, joka ehkiisee,
vihentda tai poistaa sosiaalisia ongelmia. Tétd tyotd tehdddn niin yksildiden, perheiden, yhteiséjen
kuin rakenteidenkin tasolla. Sosiaality® auttaa heikoimmassa tilanteessa olevia thmisid saamaan sen
avun ja tuen, jota ndméi tarvitsevat. Sosiaalityon asiakkaan tarpeet liittyvdt usein esimerkiksi
toimeentuloon, tyollistymiseen, koulutukseen ja kuntoutumiseen. Tyossd tarvitaan kattavaa
verkostotyotd eri toimijoiden kesken. Sosiaalityon ldhtokohtana ovatkin yhteiskunnallinen

oikeudenmukaisuus ja ihmisoikeudet. (Stm 2021.)

Sosiaalityontekijoiden Kansainvélisen Liiton (International Federation of Social Workers)

médritelma jasentdd sosiaalityotd seuraavasti: (Sitaatti on kirjoittajan oma suomennos)

“Sosiaalityo on kdytintoon perustuva ammatti ja akateeminen tieteenala, joka edistdd
sosiaalista muutosta ja kehitystd, sosiaalista yhteenkuuluvuutta, ja ihmisten voimaantumista
ja vapautta. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ihmisoikeudet, yhteisvastuu ja moninaisuuden
kunnioittaminen ovat sosiaalityolle keskeisid periaatteita. Sosiaalityon, yhteiskuntatieteiden
ja humanististen tieteiden teorioiden sekd perinteisen tietdmyksen tukemana sosiaalityo
auttaa ihmisid ja rakenteita vastaamaan eldmdn haasteisiin ja parantamaan hyvinvointia.

’

Edelld olevaa mddritelmdcd voidaan tdsmentdd kansallisilla ja / tai alueellisilla tasoilla.’

Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain (817/2015) mukaan Suomessa sosiaalityontekijand
voi toimia henkil6, joka on suorittanut Suomessa ylemmaén korkeakoulututkinnon, johon siséltyy tai
jonka lisdksi on suoritettu pddaineopinnot tai péddainetta vastaavat yliopistolliset opinnot
sosiaalityOssd. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontdd hakemuksesta
oikeuden harjoittaa sosiaalityOntekijan ammattia laillistettuna ammattihenkilond edelld mainitut
opinnot suorittaneille henkil6ille. Sosiaalityontekijan ammatissa voi toimia tilapdisesti enintdén
vuoden ajan sosiaalityontekijin ammattiin opiskeleva henkild, joka on suorittanut hyvéksytysti
sosiaalityon aineopinnot ja kaytdnnon harjoittelun. Opiskelija toimii ammattiin valmistuneen
sosiaalityontekijan johdon ja valvonnan alaisena. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6isti
817/2015.) Kananoja (2017, 28) kirjoittaa, ettd on syytd ymmartdd ero sosiaalitydn ammatillisena
tyond ja sosiaalityOntekijan koulutuksen saaneen henkilon tehtdvien vélilld. Sosiaalityontekijan
koulutuksen saaneita henkilditd tyOskentelee ndet erilaisissa yhteiskunnallisissa ja muissakin

tehtdvissd, eivitkd ndmaé tehtdvit kaikki ole luonteeltaan sosiaalityota.



Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) on yksi olennainen laki, joka antaa puitteita sosiaalityolle.
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) méérittelee sosiaalihuollon tarkoitukseksi hyvinvoinnin ja sosiaalisen
turvallisuuden edistdmisen; eriarvoisuuden vidhentdmisen ja osallisuuden edistamisen;
tarpeenmukaisten, riittdvien ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen turvaamisen yhdenvertaisesti seki
muut hyvinvointia edistdvdt toimenpiteet; asiakaskeskeisyyden ja asiakkaan oikeuden hyviin
palveluun ja kohteluun edistimisen sosiaalihuollossa ja yhteistydon parantamisen sosiaalihuollon ja
kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden vililld edelldi mainittujen tavoitteiden

saavuttamiseksi.

Sosiaalityd edellyttdd vahvaa tietoperustaa, silld ammattilaisen on tiedettdvd ja hallittava laaja-
alaisesti yhteiskunnallisesti relevantin tiedon tuottamista, osattava syvillisesti erilaisia
tyomenetelmid, ja lisdksi hédnelld on oltava niin ongelmienratkaisutaitoja kuin ihmissuhdetaitoja.
Ty0ssé kéytetddn, tuotetaan ja vilitetddn alan tietoa. Tiivistetyn tiedon tuottaminen on tirked taito,
kuten myds raporttien laatiminen ja yhteiskunnalliseen keskusteluun osallistuminen, niin ikddn
keskeisind osina rakenteellista sosiaalityotid. (Niemeld 2016, 108.) Rakenteelliselle sosiaalitydlle
vallitsee alalla entistd suurempi vaatimus (emt., 108). Talloin on tiarkedd luoda sen toteuttamiselle
tosiasiallisia mahdollisuuksia. Kompleksisella tyokentilld on tiarkedd selkedsti médritelld sosiaalityon
tavoitteet, miké auttaa kohdentamaan voimavaroja oikein. Olennaista onkin mééritelld perustehtava,

asettaa tavoitteet ja mallintaa kéytettdvissé olevat keinot. (Lehto-Lundén ja Salovaara 2016, 171.)

Niemeld (2016, 107) kirjoittaa sosiaalitydstd keskeisend yhteiskunnan legitiimind institutionaalisena
vastavuoroisuusjirjestelmina, jolla edistetddn hyvinvointia. Sosiaalityo vilittdd yhteiskunnalle tietoa
thmisten tarpeista ja osallisuudesta sekd tarvittavista resursseista ja toimintamahdollisuuksista.
Vilittdjdn rooli toimii my0s toiseen suuntaan sosiaalitydn antaessa ihmisille tietoa heidén
oikeuksistaan ja resursseista ja toimintamalleista, joita yhteiskunta voi tarjota heidén tarpeidensa
tyydyttamiseksi ja osallisuuden saavuttamiseksi. (Niemeld 2016, 107.) Sosiaalityossd kohdataan ja
kisitellddn entistd monimuotoisempia ongelmatilanteita, joihin liittyy kasautuvaa heikompiosaisuutta
sekd perheiden ja yksiloiden pahoinvointia (Pohjola 2016, 94). Tyo6td tehdddn erilaisten
marginalisoitumista ja syrjdytymistd aiheuttavien kysymysten parissa, mikd edellyttdd vaativaa ja
syvillistd asiantuntemusta. Lisdksi se edellyttdd tyOskentelyd samanaikaisesti monella eri tasolla.
Tarvitaan psykososiaalista auttamistyotd, ehkdisevdd tyotd, osallisuutta tukevaa tyota,
poikkiammatillista yhteisty6td ja palvelujen ja verkostoitumisen edistdmistd, toiminnan kriittistd
arviointia ja asiantuntijatiedon tuottamista ja pédidtoksentekoon vaikuttamista osana rakenteellista

sosiaalityotd. (Pohjola 2016, 94-95.) Sosiaality6 vaatii monipuolista osaamista ja tietotaitoa.



Sosiaalitydn historiassa ovat vaihdelleet niin yksilo- kuin yhteisGsuuntautuneet tydtavat. Viime
vuosina yksilondkokulmasta ldhtevé tarkastelu on ollut enemman vallalla, mutta yhteisondkdkulmaa
tai perinteistd yhdyskuntaty6tékédén ei ole unohdettu. (Méntysaari 2016, 86.) Tiedosta ja harjoittelusta
syntyy sosiaalityon taito (Niemeld 2016, 108). Tarkedd on huomioida asiakasty0ssa tapauksellisuus.
Se tarkoittaa kunkin asiakkaan, yksilon tai perheen, tilanteen ainutkertaisuuden huomioon ottamista.
Vahva ammattietiikka, analyyttisyys ja kyky sekd kiyttdd ettd tuottaa tietoa ovat edellytyksié
onnistuneelle ja eettisesti kestdvélle tyoprosessille. Ongelmien tiedostaminen ja oikeanlaisten
kysymysten esittiminen ovat oleellisia taitoja, jotta saadaan voimavarat oikein kohdennettua.
Asiakasta autetaan hyddyntdmddn omia voimavarojaan, kun tunnistetaan vaikeudet sekd keinot,

joiden avulla pddsee etenemadn. TAméa on yhteiskunnan sosiaality6lle antama tehtdva. (Emt.)

Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistokoulutuksen yksikdiden muodostama yhteistyoverkosto
SOSNET on julkaisussaan (Ladhteinen ym. 2017, 14-16) mééritellyt sosiaalityon osaamisalueet. Ne
ovat yhteiskuntatieteellinen osaaminen, tutkimusosaaminen, eettinen osaaminen,
vuorovaikutusosaaminen, tydmenetelmidosaaminen, oikeudellinen osaaminen,
palvelujdrjestelmiosaaminen, kehittdmis- ja muutososaaminen, johtamisosaaminen ja rakenteellisen
sosiaalitydbn osaaminen. Vornasen ym. (2016, 215) mukaan yhd ajankohtaisempi on my0s
vahvistumassa oleva globaali sosiaality0 kansallisten ja alueellisten pyrkimysten rinnalla. Globaalissa

sosiaality0ssd huomioidaan ja otetaan kantaa maailmanlaajuisiin rakenteisiin ja ilmidihin, kuten

Yhteenvetona edelld mainituista kappaleista voi todeta, ettd sosiaalityon asiantuntijuus on
monimuotoista ja laaja-alaista, miké vaatii kattavaa osaamista. Liséksi on jatkuvasti pidettdva ylld ja

kehitettdvd ammattitaitoaan.



3 TERVEYSSOSIAALITYO — SOSIAALITYONTEKIJA OSANA
MONIAMMATILLISTA TYOYHTEISOA

Sosiaalitydlld on kansainvilisesti pitké historia osana terveydenhuoltoa Kananoja (2017, 447). Yksi
varhaisimpia sosiaalityon tehtédvdalueita anglosaksisissa maissa on psykiatrinen sosiaalityd. Sen
lisdksi jo varhain on tunnistettu sosiaalityon tarve lasten sairaanhoidossa. Tyodskentely perheiden
kanssa on ollut aina tarpeellinen osa lasten sairaanhoitoa ja oleellinen tekiji hoitotulosten pysyvyyden
turvaamisessa. Suomessa on 1920-luvulla alkanut yksityisissé jarjestoissd lddkinnillissosiaalinen ja
psykiatrissosiaalinen toiminta. Sen lisdksi 1920-luvulla sekéd lastensairaalassa ettd kirurgisessa
sairaalassa nimettiin sosiaalihoitajan toimiin tietyt sairaanhoitajat ja terveyssisaret. Vuosina 1945—
1975 Suomessa oli sosiaalihoitajan koulutus, joka pééttyi sosiaalityon koulutuksen uudistamisen

siirtyessd yliopistoille vuonna 1975. (Emt.)

Terveyssosiaalityd tarkoittaa yksinkertaisesti terveydenhuollon yksikdssd tehtdvdd sosiaalityota.
Tarkkoja tietoja terveyssosiaalityontekijoiden jakautumisesta tyokentille ei ole, mutta laajin
tehtévialue yleisen késityksen mukaan on erikoissairaanhoidossa, sairaala- ja avohoidossa (Metteri
2014, 298). Terveyssosiaalityon keskeisin tavoite on vaikuttaa yksilon ja perheen eldméntilanteeseen
niin, ettd huolimatta sairaudesta jatkuisivat taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja
yhteiskunnallinen osallistuminen mahdollisimman héiriottomaésti (Kananoja 2017, 348). Laineen
(2014, 27) mukaan sosiaalityo terveydenhuollossa edellyttdd laajaa osaamista niin sosiaalitydn oman
ydinosaamisen, yleisen asiantuntijuuden ja terveydenhuollon erityisosaamisalueen kentiltd.
Terveyspalveluissa tyypillisid piirteitd ovat jirjestelmd- ja asiantuntijakeskeisyys. Muihin
ammattiryhmiin ndhden sosiaalityontekijén roolin voi ndhdé yhteistyontekijin roolina; linkkind eri
organisaatioiden vililld ja rajojen madaltajana. (Emt.) Terveyssosiaalityontekijd tydskentelee aina
moniammatillisissa tiimeisséd ja verkostoissa. Tdma on osaltaan yksi tyon vaativuutta lisddva asia.
(Korpela, 2014, 118-119). Sosiaalityontekijdn rooli ja tyonkuva riippuvat organisaatiosta, ne
muotoutuvat ja joustavat organisaation tarpeiden mukaan. Tarkedd on kehittdd terveyssosiaalityotd
osana moniammatillisuuden ja -toimijuuden kokonaisuutta, mutta sdilyttden samalla aseman

itsendisend professiona, jolla on omat erityispiirteet ja -tarpeet myos koulutuksen osalta. (Emt.)

Terveydenhuolto ja sen alalla toimiva sosiaalityd tdydentdvét toisiaan. Sosiaaliset palvelut pyrkivat
vastaamaan juuri asiakkaan omiin eldmismaailman tarpeisiin. Eldmismaailmalla viitataan ihmisen
omaa elettyd ja koettua todellisuutta. Esimerkiksi psykiatriassa sosiaalityon tirked tehtdvd on auttaa
asiakasta hinen toipumismatkallaan valtaistumaan ja mahdollistaa hédntd saavuttamaan omat

tavoitteensa ja kansalaisoikeutensa eldmisympéristossdan. Psykiatrian erikoissairaanhoito taas tutkii
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sairautta potilaan sisélli ja etsii parasta mahdollista hoitokeinoa siihen. (Frankenhauser 2014, 68—69).
Eri tieteiden ja ammattien vélistd yhteistyotd tarvitaan aina, kun kehitetddn kokonaisvaltaisia ja
toimivia tyokdytantomalleja siséllollisesti. Erilaiset ndkokulmat sairauden ja terveyden méarittelyyn
painottavat, ettd sairauksien ja sairastamisen lisdksi tulee huomiota kiinnittdd myds sairauden
aiheuttamiin toiminnallisiin ja sosiaalisiin seurauksiin. (Leppélahti 2014, 48.) Erilaiset nakokulmat

ja lahestymistavat huomioiden potilas saa kokonaisvaltaista apua ja tukea eldmaansa.

Metteri (2014, 301) kirjoittaa holistisen eli kokonaisvaltaisen tyOotteen tarkoittavan sitd, ettd
sosiaalityontekijd ottaa arvioinnissaan huomioon tilanteen eri puolet, osaa arvioida tilanteita laaja-
alaisesti. Kattava tietdmys koskien sosiaaliturvaa, palvelujirjestelmii ja yhteiskunnan toimintaa on
terveyssosiaalityontekijan tydskentelyn pohjana. Yhteistyotd tehddin niin viranomaisverkostojen
kuin asiakkaan verkostojen kanssa. Sosiaalityontekijé tuntee laajasti toiminta-alueensa asioita ja voi

taltd pohjalta muodostaa kattavan késityksen toimintaympéristosté ja asiakkaan tilanteesta. (Emt.)

Sairaaloissa sosiaalityontekijoiden asiantuntijuus painottuu sosiaalisten ongelmien tutkimiseen,
ratkaisemiseen ja ennalta ehkdisyyn (Leppélahti 2014, 47). Yksi tavoite asiakastyOssd on
vuorovaikutuksellisen suhteen luominen asiakkaan kanssa ja timén eldmaéntilanteen kartoittaminen,
sekd sosiaalipalveluiden tarpeen arvioiminen. Pyrkimyksend on lisdtd ja vahvistaa asiakkaan
kéytettdvissd olevia voimavaroja. SosiaalityOntekijit ottavat huomioon terveyden ja sairauden
psykososiaalisen ulottuvuuden, ympériston ja yhteiskunnan vélisen vuorovaikutuksen ja ekologisen
ympdristdn, kuten palvelujen saatavuuden. (Emt.) Frankenhauser (2014, 70) kirjoittaa, ettd
sosiaalityontekijdlld on erityisosaamista ihmisen kokonaistilanteen arvioimisessa ja tukemisessa.
Tahin osaamiseen kuuluu esimerkiksi asiakkaan sosiaaliturvan tarpeen, sosiaalisen toimintakyvyn ja
kuntoutumisedellytysten arviointi. Yksilod ei mééritelld vain sairautensa ja diagnoosinsa kautta, vaan
toimijana omassa ympdaristdssdén ja tukiverkostossaan. Asiakkaan vahvojen puolien ja voimavarojen

etsiminen ja korostaminen kuuluu sosiaalityhon.

Ammattiosaamisellaan terveydenhuollon sosiaalityontekijd takaa sen, ettd potilaat saavat heille
kuuluvan sosiaaliturvan, ohjauksen, neuvonnan ja tuen oikea-aikaisesti (Metteri, 2014, 298). Jos
thminen tarvitsee lddketieteellisen hoidon péétyttyd muiden apua, ei hdntd voida kotiuttaa sairaalasta,
ennen kuin olosuhteet ovat jirjestetty niin, ettd perustuslain takaama huolenpito toteutuu. Pelkéstién
ladketieteellisten ratkaisujen lisdksi tulee huomioida arjen tosiasiat ja eldmédn moninaisuus.
Terveyssosiaalityotd ei ole tunnistettu terveydenhuollon lainsddddnndssé, jolloin virallisen paikan
puuttumisesta seuraa riski sosiaalityontekijan ammatillisen paikan muuttumisesta eri paikkojen
johdon ja hoito-organisaation henkiloston mukaan. (Metteri 2014, 300.) Terveydenhuollossa

tapahtuvalle sosiaalitydlle on ominaista toimiminen yhteistydssd niin viranomaisverkostojen kuin
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asiakkaan sosiaalisen verkoston kanssa. Lisdksi terveydenhuollon sosiaalityd toimii osana
moniammatillista tyoryhmad organisaatiossa, jossa ladke- ja hoitotieteen tehtévit ja ajattelutavat

madrittdvit toimintatavat ja tarkoituksen. (Emt.)

Terveydenhuollossa on useita eri erikoisaloja, ja niissd tydskenteleminen vaatii yleisen
asiantuntijuuden lisdksi osaamista kyseiseltd erikoisalalta. Tima osaaminen yleensd kehittyy tyota
tehdessd. Yleistd ohjausta ja neuvontaa tehdddn joka paikassa, mutta eri alojen erityispiirteet ja
asiakokonaisuudet, jotka on hyvd osata, eroavat toisistaan. Metteri (2014, 301) kirjoittaa
terveyssosiaalityontekijdllda olevan usein laajan perustietdmyksen lisdksi  vertikaalista
asiantuntijuutta, joka on oman organisaation tehtidvddn liittyvdd erityistietdmystd. Se voi
terveydenhuollossa olla erilaisiin sairauksiin, sairauden oireisiin, hoitoon ja sosiaaliturvaan liittyvéa
asiantuntijuutta, tai tyOmenetelmiin liittyvdd osaamista, esimerkiksi kriisityd, perhety0,

moniammatillinen tiimityd, verkostotyo tai ryhmien ohjaaminen.

Kun sairaalan sosiaalityontekijd kohtaa sairastuneen potilaan, tuo hin tilanteeseen mukanaan tietonsa
niin ihmisten kohtaamisesta, kyseisestd sairaudesta, yhteiskuntajirjestelmistd kuin kéytettdvissa
olevista auttamisen keinoista. Lisdksi sosiaalityontekijélld on kisityksid sairastuneen voinnista ja
sairauteen liittyvistd tuntemuksista niin potilaan kuin tdmin ldhipiirin kannalta, ja my0s omat
ajatuksensa liittyen sairauteen ja siitd johtuvaan mahdolliseen toimintakyvyn vajaukseen. Kussakin
tapaamisessa on sosiaalityontekijdn arvioitava nditd késityksiddn ja aiempia tietojaan suhteessa
ammattietiikkaan ja sithen, mitd potilas tuo esiin tilanteestaan ja millaista mahdollista muutosta ja
tukea tdma toivoo. Merkittdva taito on osata jatkuvasti tarkistella omia toimintamallejaan ja suhtautua
uusiin kohtaamisiin avoimesti, silld asioilla voi olla yllattdvid kddnteitd ja monimutkaisia suhteita.
Kisitykset potilaan ja timén 14hipiirin tarpeista voivat muuttua. (Lehto-Lundén ja Salovaara 2016,

174.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkielmani on kirjallisuuskatsaus eli laadullinen review -tutkimus. Tyypillistd review -tutkimukselle
on luoda katsaus tiettyyn aihepiiriin ja tiivistdd olennaisin esiin suuresta tietomassasta (Kallio 2006,
18). Review -tutkimuksessa pyritddn péddtelmien tekemiseen aiempien tutkimusten olennaisesta
sisdllostd. Tavoitteena on luoda tietystd aihepiiristd erdénlainen yhteenveto, yleiskatsaus ja
titvistelmd. (Kallio, 2006, 19.) Laadullisen review -tutkimuksen ytimessd on aiemmin julkaistussa
aineistossa esiintyvien teorioiden, tulkintojen tai havaintojen analyysi ja synteesi. Synteettinen

tutkimus soveltaa aineistonaan muita tutkimuksia ja niiden sisdltdmaa tietoa. (Kallio, 2006, 20-21.)

4.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymykseni on: Millaisia rooleja terveydenhuollon sosiaalityontekijoilld on havaittu
olevan aiemmissa tutkimuksissa? Tarkastelen titd kysymysté valikoidun, rajatun aineiston pohjalta,
joten tekeméni havainnot tuottavat vain yhdenlaisen kuvauksen siitd, millainen rooli

terveydenhuollon ympéristossa tydskentelevilld sosiaalityontekijoilld on.

4.2 Tutkielman aineisto ja analyysi

Keriésin tutkielmani aineiston hakupalvelu Andorin kautta. Kédytin hakusanoja “’social work*” AND
health care”, "hospital social work*” ja ”medical social work*”. Pdédyin Francis & Taylor Online -
tietokantaan, josta 10ysin runsaasti materiaalia tutkielmaani. Helmenkasvatustekniikalla 19ysin lisda
artikkeleita. Francis & Taylor Onlinen kautta 16ysin Social Work in health care -lehden, jonka
artikkeleita aineistossani on useita. Perustelen yhden ja saman lehden usean artikkelin kéyton sillé,
ettd kyseinen julkaisu sisdltdd monipuolisesti eri kirjoittajien artikkeleita terveydenhuollon
sosiaalityOstd. Artikkeleiden yhteydessd oli ehdotuksia saman aihepiirin artikkeleista, mikd auttoi
16ytdméddn lisdd materiaalia. Ensimmadisiin artikkeleihin, joista helmenkasvatus l&hti, pédsin
hakusanoilla "social work* role" AND health care” Francis & Taylor Online tietokannassa. Andorissa
hain aluksi my0s suomenkielisilld hakusanoilla “terveydenhuollon sosiaality6*” ja sosiaality*
AND terveydenhuolto OR sairaala”, mutta en 10ytdnyt suomeksi tutkielmani kannalta kayttokelpoista

materiaalia.

Valitsin mukaan tutkielmaani artikkeleita seuraavin kriteerein: ne kisittelevit sosiaalityon roolia ja /

tai osaamista jossakin terveydenhuollon paikassa, ovat vertaisarvioituja, vapaasti saatavilla verkossa,
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kaikki artikkelit eivdt saa olla samasta maasta ja ainakin suurimman osan on oltava englanninkielisia.
En tietoisesti rajannut artikkeleiden julkaisuvuotta, mutta kaikki artikkelit ovat 2000-luvulta. Pois
jaivat artikkelit, jotka eivdt olleet vertaisarvioituja, késittelivit muuta kuin sosiaalityoté
terveydenhuollon ympaéristossa tai jos artikkelit eivit olleet saatavilla verkossa. Matkan varrella jatin
pois muutaman alustavasti valitsemani artikkelin, joiden anti ei liittynytkéén tutkimuskysymykseeni.
Koska aineiston oli oltava rajattu, sen ulkopuolelle jdi lukuisia artikkeleita aiheesta: kokoamani

aineisto on vain tietty, rajattu nikemys aiheesta.

Kaikki artikkelini ovat englanninkielisid, vertaisarvioituja ja niitd on yhteensd neljétoista.
Artikkeleista yksitoista empiirisid tutkimuksia, mutta kaksi on pikemminkin review-tyylisid (de Saxe
Zerden ym., 2019; Steils ym., 2020) ja yksi esseetyyppinen (Allen, 2012) kirjoitus. Perustelen kolmen
muun kuin empiirisen tutkimuksen mukaan ottamisen silld, ettd ne ovat vertaisarvioituja, niiden anti
vastaa tutkimuskysymykseeni ja kirjoittajat ovat sosiaalityontekijoitd. Artikkeleista kuusi on
Yhdysvalloista, kolme Kanadasta, kaksi Iso-Britanniasta, kaksi Australiasta ja yksi Suomesta.
Kuudessa artikkelissa on kéytetty kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiid ja viidessd analyysi on
toteutettu kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin. Artikkelit on koottu viidestd eri tieteellisestd

lehtijulkaisusta.

Artikkeleissa kuvataan erilaisia terveydenhuollon paikkoja niin lasten kuin aikuisten
terveydenhuollosta, pdivystyksestd, mielenterveysyksikostéd kuin hoitokodeistakin. Materiaalia 16ytyi
monipuolisesti erilaisista paikoista, vaikka en aktiivisesti etsinyt erilaisia toimintaymparistdjd. Tama
kuvaa hyvin sitd, miten terveydenhuollossa on hyvin paljon erilaisia toimipaikkoja ja yksikoita.

Artikkeleissa puhuttiin terveydenhuollon palveluiden kiyttijistd joko potilaina tai asiakkaina.

Tuomen ja Sarajirven (2018, 139-140) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu
teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta apuna sen toteuttamisessa voi kayttdd aineistoldhtoista
siséllonanalyysia. ~ Sisédllonanalyysi on siis aineiston jirjestimisen apuviline, keino tiivistden
tarkastella tutkimuksissa olevaa tietoa, ei varsinainen analyysitapa. Téssd on selvd ero laadulliseen
tutkimusmenetelméén, jossa sisdllon analyysi on nimenomaan aineiston analyysin véline. (Emt.)

Tutkielmassani kéytédn sisdllonanalyysia aineiston jirjestdmiseen.

Lihdin analysoimaan aineistoa etsimélld artikkeleista toistuvia teemoja, kuvauksia ja avainsanoja
terveydenhuollon sosiaalitydntekijan roolista ja tehtdvisti. Koodasin eri véreilld yhteensopivia
kuvauksia. Tavoitteeni oli 10ytdd aineistosta olennaiset havainnot ja luoda yhteensopivista
havainnoista kategorioita, joihin sisdllyttdd keskeiset asiat. Kategoriat eivit siis olleet valmiiksi

luodut, vaan hahmottelin ne artikkeleiden antia analysoidessani. Aineistoa analysoidessani huomasin,
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ettd joitakin késitteitd on haastava kddntdd suomeksi, tai niille ei 10ydy sopivaa vastinetta. Tama
johtunee siitd, ettid artikkelit ovat yhtd lukuun ottamatta muualta kuin Suomesta, ja esimerkiksi
Yhdysvalloissa, Kanadassa tai Britanniassa palvelujirjestelmi ja hoitopaikat ovat ainakin osittain
erilaisia kuin meilla. Sen takia kaikille palvelujirjestelméén ja terveydenhuoltoon liittyville késitteille
el valttiméttd ole tidysin sopivaa suomenkielistd vastinetta tai vastaavaa késitettd, kuin meidin

palvelujarjestelmissdmme.

Kategorioita tehdessédni piti pohtia, mitkd roolit ja tehtidvét parhaiten sopivat samaan kategoriaan.
Yhdistelin erilaisia sisdltojd, joiden katsoin sopivan samaan ryhméddn. Tdma oli osittain haastavaa,
silld usein tehtdvit ovat limittdisid ja liittyvit toisiinsa. Osa asioista olisi voinut sopia useampaan
kategoriaan. Esimerkkeind ohjaustilanne voi sisdltdd psykososiaalisen tuen antamista ja hoidon
koordinointi vaatii palvelujirjestelmén tuntemista. Tekeméssini analyysissa pddtin kuitenkin sijoittaa
yhteen palvelujirjestelméosaamisen, ohjauksen ja neuvonnan, kun taas psykososiaalinen tuki ja
hoidon koordinointi ovat eri kategorioissa. Ajattelin ohjauksen ja neuvonnan olevan usein asiakkaalle
annettavaa tukea palvelujirjestelméssd toimimiseen ja sen hyddyntdmiseen, kun taas hoidon
koordinoinnin katsoin olevan enemméin osa moniammatillista tiimity6td. Tadma on tietenkin vain yksi

nikemys. Otin mukaan aineiston vahvat teemat; ne, jotka toistuivat artikkeleissa usein.

Aineistossa painottuivat tietyt asiat, joista tein kategoriat. Ne ovat kotiuttamissuunnittelu ja hoidon
koordinointi (9 artikkelissa), kiperien tilanteiden ratkominen (6 artikkelissa), psykososiaalinen
tukeminen ja asiakkaan puolesta puhuminen (10 artikkelissa), palvelujirjestelmidosaaminen, ohjaus
ja neuvonta (11 artikkelissa) seki roolin selkeyttdminen ja kehittiminen sekd tutkimus ja ammatti-
identiteetin vahvistaminen (6 artikkelissa). Néaihin kaikkiin liittyy jatkuva arvioinnin tekeminen

tilanteista, joten en tehnyt arvioinnista omaa kategoriaansa, silld se on ty9ssé ldsné jatkuvasti.

Seuraavassa luvussa esittelen aineiston pohjalta muodostamani kategoriat terveydenhuollon

sosiaalityOntekijén roolista ja tehtivista.
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5 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN ROOLI TERVEYDENHUOLLOSSA

Kotiuttamisen suunnittelu ja hoidon koordinointi

Ensimmadinen esille nostamani havainto on, ettd sosiaalityontekijan rooliin kuuluu usein hoidon ja
palveluiden koordinointiin liittyvét tyotehtdvét, kotiuttamisen suunnittelu ja mahdollisen uuden
paikan loytdminen asiakkaalle. Ndméa tehtdvit mainittiin selvésti yhdeksdssd artikkelissa. Muissa
artikkeleissa ndité tehtivié sivuttiin tai kerrottiin tehtivistd, joiden voi katsoa liittyvan osaltaan hoidon
koordinointiin, esimerkiksi auttaminen palvelujirjestelméssi toimimisessa. Hoidon koordinointiin ja
kotiuttamissuunnitteluun liittyy usein tuen jirjestiminen tai jarjestimisessd auttaminen kotiutumisen
jélkeistd aikaa ajatellen ja hoito- ja palveluketjun jatkuvuuden varmistaminen. Auerbach ym. (2007,
20) toteavat tutkimuksessaan, ettd Yhdysvalloissa sairaalassa sosiaalityontekijdn tirked tehtdva on
toimia kotiuttamisen suunnittelijana, vaikka tdssd hoitajat ovat ottaneet myds enemmén roolia.
Sairaalan johto voi vaatia monimutkaisiin tapauksiin pikaisia ratkaisuja, ja asiakkaana on usein
huonokuntoinen vanha ihminen, joka ei parjad kotonaan ilman erilaisia palveluita. Monet asiakkaan
tarpeet ja hinen tilanteeseensa liittyvit tekijét eivat valttdmatta liity diagnoosiin, jonka takia asiakas
on sairaalassa, miké vahvistaa sosiaalityontekijan tarpeellisuutta. (Auerbach ym. 2007, 21, 30.) Steils
ym. (2020) mukaan sosiaalityontekijdn rooli sairaalasta kotiuttamisen suunnittelussa vaihtelee
kansainvilisesti. Esimerkiksi Pohjois-Irlannissa sosiaalityontekijdt olivat avainasemassa sairaalasta
kotiuttamisen suunnittelussa. Muualla Yhdistyneessd Kuningaskunnassa on erilainen kaytinto.
Esimerkkind Yhdysvalloista Minnesotassa on huomattu, ettd pienemmissd maaseudun sairaaloissa
sairaanhoitajalla on suurempi rooli kuin sosiaalityontekijélld, kun taas isommissa sairaaloissa on
todettu hyvéksi sairaanhoitaja ja sosiaalityOntekijd tyOparina potilaan kotiuttamiseen liittyvassa

suunnittelussa. (Steils ym. 2020, 7.)

Hoidon koordinointi sujuu sosiaalityontekijoiltd, he auttavat asiakkaita asioimaan palveluverkostossa
ja selvidmdan muuttuvissa olosuhteissa. Yhteisty0 eri hoitotahojen kanssa varmistaa asiakkaiden ja
tiedon sujuvat siirtymiset niin, ettei hoitoketju paise keskeytyméén. Sosiaalityontekijét voivat auttaa
tarjoamaan entistd paremmin kokonaisvaltaista hoitoa. (Allen 2012, 184.) Phillipsin ja Watersonin
(2002)  tutkimuksessa  késiteltiin  sosiaalitydbn roolia  asiakkaan siirtyessd sairaalasta
asumispalveluyksikkoon tai hoitokotiin. Sosiaalitydn rooli tdsséd oli toimia hoitoon péddsyn tarpeen
arvioijana julkisella sektorilla. Sosiaalityontekijd tekee tarveldhtdisen arvioinnin sitten, kun on

padtetty asiakkaan siirtymisesté sairaalasta hoitokotiin tai asumispalveluun. Keskeisena tehtdvéna on
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toimia valittdjdnd asukkaan ja kotien vililldi sekd selventdd potentiaaliselle asukkaalle

asumispalveluihin liittyvat maksuasiat. (Phillips & Waterson 2002, 174—177.)

Rossin  ym. (2019, 6-8) tutkimustulosten mukaan hoidon koordinointi on kulmakivi
terveyssosiaalityontekijoiden palvelutarjonnassa lasten sairaanhoidossa. Koordinointiin kéytetdin
myo0s eniten tydaikaa saman tutkimuksen mukaan. Tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijat
kayttivat keskiméarin 78,3 % (376.3 minuuttia) tavallisesta kahdeksan tunnin tydpéivistd hoidon
koordinointiin liittyviin tehtdviin. Arviointi, tapaamiset, konsultointi ja fasilitaatio olivat ndiden
tehtdvien pédluokat. Eniten aikaa vieviin tehtdviin kuuluivat biopsykososiaalinen eli
kokonaisvaltainen arviointi, lddketieteellisen tiimin konsultaatiot, moniammatilliseen hoidon

suunnitteluun osallistuminen ja perheiden tapaamiset.

Sims-Gould ym. (2015, 263) toteavat tutkimuksessaan, ettd sosiaalityontekijélld on keskeinen rooli
niin tuen jirjestimisessé kuin tiedonkulun ja hoitosuhteiden seké tukipalveluiden jatkuvuudessa, kun
lonkkamurtuman vuoksi sairaalassa ollut asiakas palaa kotiinsa. Tdlloin kuntoutuksen tarve usein
jatkuu vield kotiuttamisen jélkeen. Gibbonsin ja Plathin (2009, 731) tutkimuksen mukaan asiakkaat
pitivit sairaalasta péddsyn jdlkeen kotiin saatavien tukipalvelujen jérjestdmistd yhtend
sosiaalityontekijin vastuualueena. Yleensd vastaajat kokivat timén tehokkaana palveluna. Tuki
saattoi olla esimerkiksi avustamista kotitdissd, joita asiakkaan itsensd on kotiutumisen jdlkeen
hankala tehdid. Myo6s Juddin ja Sheffieldin (2010) tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden suurin rooli oli kotiuttamiseen liittyvéssd suunnittelussa ja toiminnassa.
Tutkimukseen osallistuneiden mukaan kotiuttamiseen liittyviin jdrjestelyihin kului paljon tydaikaa
(40,8 %:lla vastaajista enemmaén kuin 60 % tydajasta). Jarjestelyt sisdlsivdt muun muassa uuden
paikan etsimistd potilaalle muusta lddketieteellisestd yksikOstd tai hoivakodista, tilanteissa, joissa
potilas ei voi palata kotiinsa. (Judd & Sheffield 2010, 863.) Kotiuttamisessa sosiaalityontekijoilla oli
tehtdvdnd my0s varmistaa konkreettiset toimet, kuten sairaalan jélkeiset palvelut potilaalle (Emt,
866). Niin ikddn de Saxe Zerdenin ym. (2019, 144) mukaan sosiaalityontekijit koordinoivat
monipuolisia hoitosuunnitelmia ja Ross ym. (2019, 8) kirjoittavat sosiaalityontekijéiden osallistuvan
potilaan moniammatillisen hoidon suunnitteluun. O’Brienin ja Calderwoodin (2010, 328)
tutkimuksessa mielenterveyden hoidossa tyOskentelevien sosiaalityontekijdiden monipuolisista

tyotehtivista yksi oli juuri kotiuttamissuunnittelu.
Rooli kiperien tilanteiden ratkojana

Yksi keskeisistd havainnoista oli sosiaalityontekijin rooli niin sanottujen hankalien tapausten

hoitajana ja konfliktien tai ristiriitojen ratkojana. Sims-Gould ym. (2015, 260) kirjoittavat, ettd
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sosiaalityontekijdlle ohjautuvat usein monimutkaiset tapaukset, esimerkiksi jos potilaalla on runsaasti
merkittdvid psykososiaalisen tuen tarpeita. Sosiaalityontekijoitd pyydetiddn usein myds ratkomaan
konflikteja ja hankalia tapauksia sekd toimimaan sovittelijana potilaan, perheen ja
hoitohenkilokunnan vililla. Konfliktit liittyivdt muun muassa erimielisyyksiin hoidon suunnittelussa,
kun mietittiin mihin idkkdaampi potilas kotiutetaan sairaalahoidon péétyttyé, tai jos potilaan perheen
dynamiikassa oli ongelmia kuten péihteiden kayttda tai taloudellista riitaa. Sosiaalityontekijéd on se,
joka kutsutaan ratkomaan ja purkamaan tilannetta silloin, kun muu ei onnistu. Yksi tutkimukseen
osallistunut sosiaalityontekijd kuvailee ndin: “meiddn tehtdvimme on selvittdd, mitd ongelmia on, ja
yrittdd puuttua niihin. - - Entd jos perheenjdsenet sanovat tekevinsd jotain, mutta eivdt oikeasti tee.
Jos on pdihteiden kdyton ongelmaa, esimerkiksi alkoholin, ja kotona ei ole ruokaa mutta pulloja on?”
(Sims-Gould ym. 2015, 260.) Erds Morrisin ym. (2018, 489) tutkimukseen osallistuneista
sosiaalityOntekijoistd ilmaisi roolin jotakuinkin seuraavasti: Sosiaalityontekijd kutsutaan paikalle,
kun tilanne on sellainen, ettei tiedetd mitd tehdi ja kenelle timén tapauksen selvittiminen kuuluu.
Samassa tutkimuksessa yksi osallistuja kuvaili samankaltaisesti: Sosiaality6lld on rooli siind kohtaa,
kun kyseessa on jokin asia, joka ei ole ladketieteellistd eikéd puhtaasti psykiatrista. Jos kyseessé on ns.

harmaa alue, kutsutaan sosiaalityontekiji tapausta ratkomaan. (Emt.)

Ammattitaitoiset sosiaalityOntekijit pystyvdt nopeasti ja tehokkaasti vastaamaan potilaiden
monimutkaisiin tarpeisiin terveydenhuollon muuttuvassa ympéristdssi (de Saxe Zerden ym. 2019,
144). Tehtdvdt ovat monipuolisia ja vaihtelevia. O’Brienin ja Calderwoodin (2010, 331)
tutkimuksessa kévi ilmi, ettd mielenterveystydssd olevat sosiaalityontekijét tekevit tyOssddn “vihin
kaikkea”, ja tutkimukseen osallistuneiden vastauksista oli vaikeampi eritelld, mitd tehtdvia
sosiaalityontekijdt eivit tekisi. Suurin osa vastaajista pitikin hyvin tirkeind spesifejd tietoja ja taitoja
tyoskennellessdén vaikeista mielenterveysongelmista kérsivien ihmisten parissa. (80 % mielestd
hyvin tirkedd, 18 % mielestd jokseenkin tirkedd ja 2 % ei osannut sanoa.) (Emt, 331.) Niin ikdin
paivystyksessd — oli kyse sitten psykiatrisesta tai somaattisesta paivystyksestd — sosiaalityontekijaa
pyydetddn usein ongelmallisimmissa tilanteissa olevien asiakkaiden luo (Mason & Auerbach, 2009,
432). Potilailla, jotka tarvitsevat siirtoa yksikostd toiseen, on usein monimutkaisia tarpeita, jolloin
sosiaalityOntekijén tydpanos néhtiin merkittdvini. Tapauksissa, joihin sosiaalitydntekijd osallistuu,
on usein kompleksisia piirteitd ja ne vaativat enemméin hoitoresursseja kuin tapaukset, joihin

sosiaalityontekijd ei osallistu. (Auerbach ym. 2007, 26-27.)
Psykososiaalinen tukeminen ja asiakkaan puolesta puhuminen

Psykososiaalinen tukeminen, tukea antavat keskustelut, kriisi-interventiot ja asiakkaiden puolesta

puhuminen kuuluivat tutkimusten mukaan usein terveydenhuollon sosiaalityontekijan rooliin ja olivat
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keskeisimpid tehtdvid, silld hyvin monessa tilanteessa asiakkaat ovat keskusteluavun ja tuen tarpeessa
ja tarvitsivat jonkun viemidn heidén asiaansa eteenpdin. Gibbonsin ja Plathin (2009, 728)
tutkimuksessa asiakkaat pitivit tirkednd, ettd sosiaalityontekijat kuuntelivat empaattisesti heidén
huoliaan niitd tuomitsematta. Hyvd vuorovaikutussuhde ja kuuntelemisen tirkeys korostuivat.
Potilaat arvostivat sitd, ettd tapaamisissa oli tilaa ja yksityisyyttd puhua henkilokohtaisista asioista.
Sosiaalityontekijdn rooli on olla myds potilaiden asianajajana (emt, 734). Edelli mainitussa
tutkimuksessa tutkittiin asiakkaiden kokemuksia kertaluontoisesta tapaamisesta sosiaalityontekijan
kanssa sairaalassa. Sitd ennen Gibbons ja Plath (2006) ovat tutkineet sosiaalityontekijoiden
kokemuksia samasta aiheesta. Sosiaalitydssd vallitsee ajatus pitkdkestoisemmasta tydskentelystd
asiakkaan parissa, mutta kertaluontoiset tapaamiset asiakkaiden ja / tai heidén perheensi kanssa ovat
myos tavallisia sairaalaymparistossd. Tutkimuksen mukaan yhden kerran tapaamisiin on panostettava
janiissd on annettava paljon. Vaatii taitoja sekd varmuutta saada sithen mukaan tarvittavat elementit,
kuten hyvén vuorovaikutussuhteen luominen nopeasti, jotta tapaamisen tavoite toteutuu ja asiakas

saa tarvitsemansa tuen. (Gibbons & Plath, 2006, 21, 23.)

Terveydenhuollossa asiakkaan perhe on myos tirked huomioida hoidossa, mikaéli asiakas niin haluaa.
Lasten terveydenhuollon ollessa kyseessd vanhemmat yleensd ovat mukana hoitoon liittyvissé
asioissa. Morrisin ym. (2018, 486—490) tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijdn interventio on
arvokas ja tukee perheitd nididen kokiessa monimutkaisia tilanteita. Vuorovaikutus ja
psykososiaalinen tuki ovat tirkeitd tilanteessa, jos lapsen kéytds vaatii viliintuloa ja aiheuttaa
perheelle stressid, esim. lapsi kokee epdmukavuutta, stressid ja tunteidenpurkauksia.
Terveysongelman hoitamisesta voi tehdd monimutkaisemman esimerkiksi se, ettd lapsella on
autismin piirteitd. Sosiaalityontekijdlla on tilloin tdrked rooli perheen tukijana. ”-- Yritdmme antaa
ddnen perheille, joten toivottavasti he tuntevat tulleensa kuulluiksi, kun he tulevat tinne”, totesi erés
Morrisin  ja  kumppaneiden (2018, 490) tutkimukseen osallistunut sosiaalityontekija.
Sosiaalityontekijit pystyivit puolustamaan ja helpottamaan perhekeskeistd hoitoa nostamalla perheet
asiantuntijoiksi omassa asiassaan ja viemdilld perheeltd tullutta viestia muulle tyoryhmélle.
Tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijét nostivat oleellisiksi asioiksi perheen kuuntelemisen ja
heidin tarpeidensa kysymisen. Sosiaalityontekijét tukevat perheitd saamaan tarvitsemansa palvelut.
Merkittavad oli yksilollisen tuen tarjoaminen perheille, jotta heiddn resilienssinsd vahvistuisi ja
parantuisi, mikd kantaisi myds tulevaisuuteen. Sosiaalityontekijdt kertoivat, ettd sosiaalityontekijén
rooli autismin hoidossa osana tydryhmaa ei aina ollut selked ja koettiin, ettei vaikeita tilanteita osattu

helpottaa niin paljon, kuin olisi haluttu. (Emt.)
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Niin ikddn de Saxe Zerden ym. (2019, 145) Kkirjoittavat sosiaalitydon arvojen tukevan
sosiaalityontekijin roolia asiakkaan asian ajamisessa hoitotiimin suuntaan; asiakkaan asioiden
puolesta puhuminen moniammatilliselle tiimille voi parantaa hoidon saatavuutta. Allenin (2012)
mukaan ladketieteelliset hoitoyksikot tarvitsevat my0s sellaisen sosiaalisen linssin, jolla ndhda
ithminen elinympaéristdssddn ja huomioida sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Sosiaalityontekijoiden
roolina on tuoda esiin tdtd ndkokulmaa. Vaikka sosiaalityOntekijoitd tyoskentelee niin sairaaloissa
kuin klinikoilla, on heidin osuutensa terveyspolitiikan kehittimisessé ja kdytintdjen uudistamisessa

aliedustettu. (Allen 2012, 183-184.)

Philips ja Waterson (2002, 181) ovat tutkineet sosiaalityon roolia potilaan kotiutumisessa sairaalasta
ja siirtymisessd hoivakotiin tai tuettuun asumiseen. Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd vaikka
sosiaalityontekijidn rooli informaation tarjoajana ja tiedonvélittdjanéd koettiin tdrkeédksi, olisi moni
asiakkaista ja omaisista kaivannut enemmin emotionaalista ja psykologista tukea prosessin eri
vaiheissa. Keskusteluapu esimerkiksi ahdistavissa tilanteissa (Sims-Gould ym. 2015, 262), kriisi-
interventiot (Steils ym. 2020, 5; Judd & Sheffield 2010, 860; O’Brien & Calderwood 2010, 328) ja
psykoterapia (O’Brien & Calderwood 2010, 328) kuuluvat niin ikdén sosiaalitydntekijin tyotehtiviin

terveydenhuollossa.
Palvelujirjestelmiosaaja, ohjaaja ja neuvoja

Rooli informaation, ohjauksen ja neuvojen tarjoajana on ilmeisen tidrked osa sosiaalityotd
terveydenhuollossa. Moni tarvitsee tukea selviytydkseen monimutkaisessa palvelujirjestelmassi ja
erilaisten asioiden hoitamisessa. Sosiaalityontekijdlld on oltava laajasti tietoa, jotta hin voi auttaa
asiakasta ndissd. Esimerkiksi pdivystyksen kautta psykiatriseen yksikkdon siirtyessddn niin asiakas
kuin hénen perheensa kaipaavat usein neuvontaa, eritoten jos kyseessd on ensimméinen hoitokerta
psykiatrisessa yksikdssd (Mason & Auerbach 2009, 439). Sims-Gouldin ym. (2015, 263) mukaan
sosiaalityOntekijoilld on keskeinen rooli hoitosuhteen jatkuvuuden ja tiedon siirtymisen kannalta.
Télloin vaaditaan osaamista palvelujirjestelmistd ja yhteistydssd toimimisesta. Sosiaalityontekijd

tyoskentelee linkkind eri toimijoiden valilld palvelujarjestelméssa.

Ylipdatadn uusissa tilanteissa ohjaus usein on tarpeen. Jos ihminen sairaalajakson jélkeen siirtyy
asumaan hoitokotiin tai muuhun asumispalveluun, on sosiaalityontekijdlld keskeinen rooli
ohjauksessa ja tiedon antamisessa liittyen prosessiin ja eri paikkoihin, jotka tarjoavat
asumispalveluita. Philips & Waterson (2002) ovat tutkineet aihetta Englannissa. Asiakkaat tarvitsevat
tietoa paikoista ja kdytdnnoistd, sekd neuvontaa taloudellisissa asioissa. Tutkimuksen mukaan

sosiaalityOntekijét eivit suositelleet paikkoja, vaan tarjosivat niistd informaatiota. Sosiaalityontekija
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my06s neuvotteli hinnoista palveluntarjoajien kanssa. Neuvottelutaidot ja ohjaus hoitosuunnitelmaa
kiytantoon viedessd ja arvioidessa ovat olennaisia taitoja. (Phillips & Waterson, 2002, 177—-180).
Sosiaalityontekijén rooli asiakkaan siirtyessd sairaalasta asumispalveluun saattoi olla tyontekijésti
riippuen suppea tai varsin merkittava. Osa antoi listan paikoista, jotka olivat vaihtoehtoina, ja vetdytyi
syrjadn, kun taas osa auttoi asiakkaan ja tdmén omaiset ldpi koko prosessin. (Emt.) Auerbachin ja
kumppaneiden (2007, 27) monet sairaalan sosiaalityontekijoiden tapaamisista potilaiden kanssa

sisélsivit terveysneuvontaa, yksilollisté tai perheneuvontaa ja taloudellista neuvontaa.

Gibbonsin ja Plathin (2006, 23; 2009, 734) tutkimuksissa yhdeksi tirkedksi tehtdvéksi
sosiaalityontekijin ja asiakkaan kertaluontoisessa tapaamisessa katsottiin tiedon antaminen, neuvonta
ja informaation vilittdminen. Toinen tutkimuksista on tehty sosiaalityontekijoiden ja toinen
asiakkaiden kokemuksista. Niin ikddn keskeisiksi tyoOtehtdviksi mainittiin tuen tarjoaminen
palvelujérjestelméssd navigointiin (Morris ym. 2018, 491; de Saxe Zerden ym. 2019, 144),
neuvontapalvelut (Judd & Sheffield 2010, 864; Steils ym. 2020, 5) ja ohjaus ja tukea antava neuvonta
(O’Brien & Calderwood 2010, 328).

Roolin selkeyttiiminen ja kehittiminen seké tutkimus ja identiteetin vahvistaminen

Kuudessa artikkelissa kévi ilmi, ettd sosiaalityon rooli sairaalassa ja sosiaalityontekijén tarjoama
tyopanos eivit valttdmittd kovin hyvin ole muiden sairaalan tydntekijoiden tai johdon tiedossa.
Auerbachin ym. (2007, 18-19) mukaan monissa sairaaloissa on kustannusten hillitsemiseksi
lakkautettu sosiaalityon osastoja ja siirretty sosiaalityontekijoitd muille osastoille, uudelleen
jérjestelty tehtévid ja sijoituspaikkoja. Sairaalan hallinto ja johto eivit vélttamétté ole aina ihan perilld
siitd, mitd sosiaality0 voi tarjota sairaalassa. Samaan johtopédidtokseen ovat tulleet O’Brien ja
Calderwood (2010, 333), joiden artikkelin mukaan sosiaalityontekijoitd ei ndhdd keskeisind
toimijoina  terveydenhuollossa siitd huolimatta, ettd tutkimuksen tuloksien mukaan
sosiaalityontekijilld on tirked rooli usealla saralla mielenterveyden hoidossa. Allen (2012, 184)
kirjoittaa sosiaalityontekijoiden edustuksen terveyspolitiikan kehittdmisessd ja kdytdnnon
uudistamisessa  olevan aliedustettu, huolimatta sosiaalityontekijéiden roolista  useissa
terveydenhuollon  toimipaikoissa. Myds Steilsin  ym. (2020, 7) mukaan sairaalan
sosiaalityOntekijoiden ammatti-identiteetti ei aina ole ymmarretty muiden ammattiryhmien
keskuudessa. Judd ja Sheffield (2010, 867-868) toteavat sairaalan johtoportaan koulutuksen usein
olevan muulta alalta kuin sosiaalityd. Onkin tdrkedd selvittdd, kuinka johdon kisitykset
sosiaalityontekijoiden ammatillisista tiedoista, taidoista ja kyvyistd, samoin kuin ammatilliset arvot
ja eettisyys, vaikuttavat sairaalan sosiaalityontekijoihin. Mikéli rajallinen kisitys rajoittaa

sosiaalityOntekijoiden roolia ja toimintaa, voi olla, etteivit potilaat saa optimaalisinta palvelua. Tama
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puolestaan voi vaikuttaa sairaalan kykyyn hyddyntdd sosiaalityontekijoiden osaamista potilaiden

hyviksi parhaalla mahdollisella tavalla.

Bjorkenheimin (2007, 262) artikkelin mukaan sosiaalityon kdytdnnon kehittdmisen prosessissa
terveydenhuollon sosiaalityd on jddnyt vdhemmaélle huomiolle. Bjorkenheim tarkasteli miten
sosiaalityOntekijit hankkivat ja ylldpitivdit ammatillista pétevyyttddn ja miten he etsivit tietoa.
Puhuttaessa tiedosta tarkoitetaan yleensd ndyttoon perustuvaa tietoa (evidence-based knowledge).
(Emt, 263.) Verrokkiryhménd tutkimuksessa terveyssosiaalityontekijoihin olivat kunnallisissa
palveluissa tyoskentelevdt sosiaalityontekijat. Tutkimuksen ryhmaihaastatteluun osallistuneista
terveydenhuollon sosiaalityontekijoistd tuntui silté, ettd olisi hyva, jos tekisi itse tutkimusta. Se voisi
tuoda korkeamman statuksen yliopistosairaalassa, jossa tutkimusta arvostetaan korkealle. He
halusivat tehdd tutkimusta, jotta olisi esittdd tiukkaa faktaa muiden alojen tyontekijoille. Lisdksi
tutkimusta haluttiin tehdd asiakastyOstd, jotta voisi kehittdd omaa toimintaa. (Bjérkenheim 2007,
273.) Sosiaalityontekijit terveydenhuollossa kdvivat informaaleja keskusteluja tydssd esiintyvistad
ongelmista vihemmén kuin kollegansa kunnallisissa sosiaalipalveluissa. Tdma viittaa siihen, ettd

terveydenhuollon sosiaalityontekijit tyoskentelevit itsendisemmin. (Bjorkenheim 2007, 269.)

Hyvinvointijarjestelméin ollessa monimutkainen ja alati muuttuva, on tydntekijoiden jatkuvasti
pdivitettdvé tietojaan ja kehitettivi itseddn. Moniammatillisessa kontekstissa toimiminen voi tuoda
haastetta sosiaalityontekijan ammatilliselle kompetenssille ja identiteetille, etenkin, jos sattuu
olemaan terveydenhuollon yksikdssd ainoana sosiaalityontekijdnd. (Bjorkenheim 2007, 275-276.)
Juddin ja Sheddfieldin (2010, 868) artikkelissa suositellaan, ettd sosiaalityontekijat yhdessd muiden
terveydenhuollon toimijoiden kanssa tekisivit tulosarviointia tarjoamistaan palveluista. Tadma

edesauttaisi ndyttdon perustuvan kdytdnnon perustaa ja kehittdmista.

20



6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkielmassani olen tarkastellut sosiaalityontekijoiden roolia ja tehtdvid terveydenhuollon
toimipaikoissa aikaisempien tutkimusten pohjalta. Tutkimustulosten perusteella voidaan ndhda, ettia
sosiaalityontekijoilld on terveydenhuollossa merkittdvd rooli siitd huolimatta, ettd sosiaalityd on
terveydenhuollossa toissijaista lddketieteelliseen hoitoty6hon ndhden. Sosiaalityontekijoiden tehtavat
voivat vaihdella tai painottua eri tavalla riippuen siitd, millaisessa terveydenhuollon toimipaikassa he
tyoskentelevit. Sosiaalityontekijén rooli ja tydnkuva riippuu organisaatiosta ja muotoutuu ja joustaa

organisaation tarpeiden mukaan (Korpela 2014, 118-119).

Analyysin pohjalta roolit voidaan kiteyttdéd seuraaviin kategorioihin. Ne ovat kotiuttamissuunnittelu
ja hoidon koordinointi, kiperien tilanteiden ratkominen, psykososiaalinen tukeminen ja asiakkaan
puolesta puhuminen, palvelujédrjestelmdosaaminen sekd ohjaus ja neuvonta. Niihin kaikkiin liittyy
jatkuva arvioinnin tekeminen tilanteista, joten en tehnyt arvioinnista omaa kategoriaansa, silld se on
tyOssd 1dsnd jatkuvasti. Viimeisessd kategoriassa kisittelin roolin selkeyttamistd ja kehittimistad sekd

tutkimusta ja identiteetin vahvistamista.

Eri kategorioiden tehtivdt myds liittyvit toisiinsa: kyse on kokonaisvaltaisesta tyOstd, jossa
huomioidaan asioita laajasti. Kotiuttamiseen ja hoidon koordinointiin voi liittyd hankalia tilanteita,
joita sosiaalityontekijdd pyydetddn selvittelemddn. Esimerkiksi Sims-Gouldin ym. (2015, 260)
tutkimuksessa mainitut erimielisyydet hoidon suunnittelussa potilaan, perheen ja hoitohenkilokunnan
valilla, tai tilanne, jossa kotona on alkoholin ongelmakéyttéd. Naitd selvitellessd tarvitaan taitoja

psykososiaaliseen tukemiseen, kriisi-interventioihin ja osaamista palvelujirjestelmésta.

Aiempia tutkimuksia tarkasteltuani, ettd sosiaalityontekijoilld on terveydenhuollossa hyvin
monipuolisia tehtdvid ja rooleja. O’Brienin ja Calderwoodin (2010, 331) tutkimuksessa todettiin, ettd
sosiaalityOntekijoiden vastauksista oli vaikeampi erottaa mitd tehtdvid he eivét tekisi. Laajat
tyotehtdvit edellyttivit vahvaa tietoperustaa, erilaisten tydmenetelmien osaamista, ihmissuhdetaitoja
ja kykya ratkaista ongelmia (Niemeld 2016, 108). Kun tehtivét ovat vaihtelevia ja monipuolisia sekd
painottuvat organisaatiosta riippuen eri tavalla, on oleellista pyrkid takaamaan palveluiden

tasalaatuisuus. Téssd auttaa terveyssosiaalityOntekijén laaja osaaminen.

Havaintojeni mukaan sosiaalityontekijoiden rooli terveydenhuollossa on tdrkedd juuri siksi, ettd
useilla potilailla on huolia ja ongelmia, jotka eivét suoraan liity lddketieteelliseen diagnoosiin ja
hoitoon, mutta joiden kanssa he tarvitsevat ohjausta, tukea ja apua. On my®os tilanteita, joissa potilas

ei endd tarvitse ladketieteellistd hoitoa, mutta ei pdrjdd omin avuin kotona, jolloin sosiaalityontekija

21



on usein se, joka ldhtee koordinoimaan kotiuttamisen jélkeisid tukipalveluja. Sosiaalityontekijén rooli
on olla heikommassa asemassa olevan asiakkaan puolustajana ja auttajana. Monimutkaiset
ongelmatilanteet  edellyttdvdt  sosiaalityontekijdltd  vaativaa ja  syvéllistdi  osaamista.
Sosiaalityontekijad pyydetddn paikalle, kun on tilanne, ettei tiedetd mitd tehda, ja kenelle jonkin asian

ratkominen kuuluu (Morris ym. 2018, 489).

Sosiaalityontekijan roolin monipuolisuuden ja vaihtelevuuden lisdksi vaihtelua on myo0s
asiakassuhteiden pituudessa. Luonnollisesti pitkddn jatkuva asiakassuhde on erilainen kuin
kertaluontoinen tapaaminen. Yksittdisid tapaamisia on kuitenkin paljon, silld sairaalassaoloajat voivat
olla hyvin lyhyitd. Gibbonsin ja Plathin tutkimuksista havaitsin, ettid yksittdiset tapaamiset voivat
vaatia paljon, jotta asiakkaan asiaa saadaan edistettyd yhdelld tapaamisella. Sosiaalityontekijoiden
kokemuksia kartoittaneessa tutkimuksessa kerrottiin, ettd vaatii taitoa tyontekijiltd saada yhdelld
tapaamiskerralla suotuisa lopputulos. Niiti taitoja olisi voinut avata vield enemmaén tutkimuksessa,
mutta  tulkitsin  niiden  sisdltdvin mm. hyvdt  vuorovaikutustaidot, arviointitaidon,

palvelujérjestelméosaamisen ja potilaan motivoinnin taidon.

Sosiaalityontekijoiden merkittdvastd roolista huolimatta havaitsin analyysia tehdessini, etti
terveydenhuollon paikoissa ei vilttiméttd tunnisteta sosiaalityOn arvoa, tai sosiaalityontekijoiden
tehtavit ja osaamisalue eivit ole selkeitd muille ammattiryhmille. Esimerkiksi sairaalan johtohenkil6t
eivdt vilttdmattd ole selvilld siitd, mitd sosiaalityontekijd voi tyopanoksellaan tarjota. Monipuoliset
javaihtelevat tehtévit voivat tuoda haasteita roolin méiérittdmiseen ja tehtdvinkuvan selkeyttimiseen.
Bjorkenheim kirjoitti tutkimuksessaan, ettd sosiaalityon kaytdntod kehitettdessi on terveydenhuollon
sosiaalityd jdanyt vdhemmadlle huomiolle. Toki ndin on voinut kdydd my0s joillekin muille
sosiaalityon erikoisaloille. Korpelan (2014, 118-119) artikkelissa oli hyvd huomio siitd, ettd
terveyssosiaalityotd on kehitettdva osana moniammatillisuuden ja -toimijuuden kokonaisuutta, mutta
samalla on sdilytettdvd sen asema itsendisend professiona, jolla on omat erityispiirteet ja -tarpeet

my0s koulutuksen osalta.

Tutkielmaani liittyy rajoitteita, joita on hyvd avata. Huomioitavaa on, ettd valitsemani artikkelit,
analyysini ja johtopddtokseni ovat vain pieni, rajattu ndkemys sosiaalityontekijoiden roolista
terveydenhuollossa. Ulkopuolelle jdi lukuisia artikkeleita terveydenhuollon sosiaalityontekijoista.
Tutkielmaan valitsemistani artikkeleistakin vain tietty osa niiden antia péétyi analysoitavaksi.
Tavoitteenani oli 16ytdé terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden roolin kulmakivet ja painopisteet.
Yksittdisid tehtdvid terveyssosiaalityontekijoilld on lukuisia, mutta katson, ettd ainakin suurimman
osan tehtivistd voisi laittaa jonkin luomani kategorian alle. Salassapitokysymyksié ei tutkielmaani
liity.
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Tulevaisuuden tutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi se, kuinka terveydenhuollon
sosiaalityOntekijoiden roolia voisi vield selkeyttdd ja tuoda niin muiden ammattiryhmien kuin
asiakkaiden tietoisuuteen. Haastetta tdhdn voi tuoda se, ettd terveyssosiaalityontekijoiden rooli
painottuu eri tavalla terveydenhuollon eri toimipaikoissa. Voisiko sosiaalityontekija tulevaisuudessa
olla myds terveydenhuollon ammattinimike? Talld hetkelld se ei ole. Kiinnostavaa olisi my0s saada
liséd sellaista tutkimustietoa, jota sosiaalityontekijit terveydenhuollossa voisivat tydssdan hyodyntda.
Bjorkenheimin artikkelissa haastatellut terveydenhuollon sosiaalityontekijét toivat esiin halun tehda
tutkimusta sekd asiakastyohon tyokalujen saamiseksi ettd tiukan faktan esittimiseksi muille
ammattiryhmille. Kuinka paljon terveyssosiaalityontekijoilli on mahdollisuutta tehdad tutkimusta
tyonsd ohella? Yksi sithen vaikuttava tekijd on se, kuinka organisaatio suhtautuu tutkimuksen
tekemiseen, saako siihen tukea ja kannustusta. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden roolin
vaikuttavuutta tulisi tutkia entistd paremmin, jotta asiakkaille pystytdén tarjoamaan paremmin juuri

heille sopivia palveluja.

Suomessa ollaan parhaillaan uudistamassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. On mielenkiintoista ndhda,
miten terveyssosiaalityontekijoiden rooli uudistuksen myotd tulee asemoitumaan. Voidaan pitdd
todenndkoisend, ettd mahdollisista muutoksista huolimatta terveyssosiaalityontekijoilld on
merkittdva rooli tulevaisuudessakin, silld terveydenhuollon asiakkaiden sosiaalityon tarve ei tule
katoamaan. On tarkeéd yllapitda ja kehittia tietoisuutta terveyssosiaalityontekijoiden ammattitaidosta
ja tydpanoksesta, jotta tulevaisuudessa heidédn roolinsa voisi olla entistd vahvempi terveydenhuollon

eri toimipaikoissa.
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