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 Vaikka sosiaalityö on jo pitkään ollut osa terveydenhuoltoa ja terveyssosiaalityöntekijät tekevät arvokasta työtä 
ottaessaan huomioon asiakkaiden elämän muut ulottuvuudet lääketieteellisen hoidon keskellä, kuvaa 
terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden työtä eräänlainen toissijaisuus. Terveyssosiaalityöllä on kuitenkin oma 
tärkeä paikkansa ja tehtävänsä, ja sen vahvistaminen vaatii ymmärrystä terveyssosiaalityöstä. Tämä tutkielma 
pyrkii kuvaamaan terveyssosiaalityöntekijöiden tekemää työtä terveydenhuollossa vastatessaan 
tutkimuskysymykseen ”Millaisena terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden roolit näyttäytyvät niin 
sosiaalityöntekijöiden kuin terveydenhuollon muiden ammattilaisten näkökulmasta?” Tutkielman teoriapohjana 
toimii terveyssosiaalityön, moniammatillisen työskentelyn sekä psykososiaalisen tuen käsitteet, jotka 
määritellään tarkemmin teoriaosiossa.  
 
Tutkielma on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jonka aineistoina toimii 12 vertaisarvioitua artikkelia, jotka 
käsittelevät monipuolisesti terveydenhuollossa tehtävää sosiaalityötä niin somatiikan kuin psykiatriankin 
puolelta. Aineistoista viisi on kotimaisia, yksi kansainvälinen ja loput kuusi ulkomaalaisia, ja ne on kaikki 
julkaistu vuoden 2000 jälkeen. Tutkielma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka analyysitapana käytettiin 
teemoittelua.  
 
Tutkimuskysymys koski niin sosiaalityöntekijöiden kuin muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten 
näkemyksiä terveyssosiaalityöntekijöiden rooleista ja sen vuoksi tulososio on jaettu kahteen osaan. 
Ensimmäisessä osassa sosiaalityöntekijöiden omia käsityksiä rooleistaan käsitellään konkreettisen avun, 
moniammatillisuuden sekä psykososiaalisen tuen kannalta. Toisessa osiossa ensin kuvataan muiden 
terveydenhuollon ammattilaisten käsityksiä terveyssosiaalityöntekijöiden työtehtävistä, näkemyksiä 
terveyssosiaalityöntekijöiden työn tärkeydestä ja lopuksi sitä, miksi muiden ammattilaisten näkemyksillä 
terveyssosiaalityöstä on väliä.  
 
Tulosten perusteella on selvää, ettei sosiaalityöntekijöiden rooli ole selkeä ja jopa terveyssosiaalityöntekijöiden 
keskuudessa on erimielisyyksiä siitä, mikä kaikki kuuluu terveyssosiaalityöntekijöiden työnkuvaan. 
Konkreettisena apuna toiminen, psykososiaalinen tuki ja moniammatillinen työskentely koetaan tärkeäksi, 
mutta niiden laajuuteen liittyy erimielisiä näkemyksiä ja niiden toteutumisessa koetaan haasteita. Myös muiden 
ammattilaisten käsityksissä sosiaalityöntekijöiden työtehtävistä ja rooleista on havaittavissa eroavia käsityksiä. 
Osa ammattilaisista ymmärtää paremmin mitä sosiaalityöntekijöiden työtehtäviin kuuluu ja kokee 
sosiaalityöntekijät tärkeänä ja korvaamattomana osana terveydenhuoltoa, kun taas toisten silmissä 
sosiaalityöntekijät ovat ylimääräisiä ulkopuolisia, joilla ei ole selkeää työnkuvaa, ja joiden kanssa työskentely 
vain vie aikaa.  
 
Niin sosiaalityöntekijöiden kuin muidenkin ammattilaisten näkemykset vaihtelevat paljon, joten 
terveyssosiaalityön roolin vahvistamisessa on edelleen työtä tehtävänä. Roolin vahvistaminen vaatii parempaa 
ymmärrystä työn tärkeydestä ja sosiaalityön parempaa integraatiota terveydenhuoltoon. Ristiriitaisista 
näkemyksistä huolimatta aineistoista oli havaittavissa laajaa arvostusta terveydenhuollon sosiaalityöntekijöitä 
ja heidän tekemäänsä työtä kohtaan. Jatkotutkimusta tarvitaan terveyssosiaalityön asemasta sote-uudistuksen 
jälkeen. 

 

Avainsanat: terveyssosiaalityö, moniammatillisuus, psykososiaalinen tuki 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla.  
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1 Johdanto  
  

Kandidaatintutkielmani keskittyy sosiaalityöntekijöihin terveydenhuollossa, heidän asemaansa 

sosiaalihuollon edustajina lääketieteen kentällä sekä heidän rooliinsa moniammatillisten tiimien 

jäsenenä. Vaikka sosiaalityöllä on vakituinen paikka osana terveydenhuoltoa, on terveyssosiaalityön 

asema ja tehtävä edelleen vähemmän tiedetty ja määritelty muuhun sosiaalihuoltoon verrattuna 

(Korpela 2014, 119). Sosiaalityöntekijöiden työ terveydenhuollossa on tärkeää ja heidän 

suorittamansa sosiaalinen tutkimus voidaan rinnastaa jopa lääkärien ja psykologien suorittamaan 

tutkimukseen. Sosiaalityön erityisiksi taidoiksi terveydenhuollossa voidaankin määritellä kyky 

toimia niin sanotusti sosiaalisen asiantuntijoina lääketieteellisessä ympäristössä. (Havukainen 2014, 

19.) Terveyssosiaalityö on kehittynyt viimeisen sadan vuoden aikana, kun on havaittu, ettei ilman 

sosiaalihuollon ammattihenkilöiden osaamista potilaan elämäntilanne tule riittävällä tavalla 

huomioiduksi terveydenhuollon lääketieteellisellä kentällä. Pitkästä yhteistyön historiasta huolimatta 

terveyssosiaalityön rooli on edelleen pimennossa, eikä sitä ole edelleenkään lainsäädännössä 

määritelty osaksi terveydenhuollon palvelukokonaisuutta. (Juurikkala & Ståhle 2022.) 

 Palliatiivisen lääketieteen professori Reino Pöyhiä (2023) kertoi Mediuutisten Vaikea tapaus -

palstalla tapauksesta, jossa potilaan mystiset kivut katosivat sosiaalityöntekijän tapaamisen jälkeen. 

Kipuja oli tutkittu ja yritetty lääkitä, mutta niiden aiheuttajaksi selvisikin häätö asunnosta. 

Sosiaalityöntekijän tapaaminen ja hänen apunsa asumisasioihin poisti kivut. Pöyhiä muistuttaa 

kirjoituksessaan siitä, että lääkkeiden lisäksi terveydenhuollossa on tärkeää pitää mielessä holistisen 

hoidon tärkeys ja potilaiden psykofyysinen kokonaisuus. Pöyhiän kirjoitus on mielestäni hyvä 

esimerkki siitä, että sosiaalityöntekijällä voi olla yllättävänkin tärkeä merkitys potilaiden hoidossa, 

vaikka lääketieteellinen ote onkin hoidon keskiössä. 

Kiinnostukseni aiheeseen on syntynyt pikkuhiljaa opintojen myötä, vaikkei terveydenhuollon 

sosiaalityötä juurikaan käsitellä sosiaalityön opinnoissa. Muutenkin terveyssosiaalityö on 

tutkimuskentällä paljon vähemmän tutkittu aihe, eikä se nouse julkiseenkaan keskusteluun yhtä usein, 

kuin esimerkiksi uutisten otsikoissa pyörivä lastensuojelu. Terveyssosiaalityöhön keskittyvä 

tutkimus tapahtuu usein opiskelijoiden opinnäytetöissä, mutta muuten sen osuus tutkimuskentällä on 

varsin pieni (Korpela 2014, 123). Esimerkiksi Korkealaakson (2006) pro gradu -tutkielma 

Sosiaalityöntekijä – vieraileva tähti? Lääkäreiden käsitykset ja kokemukset sosiaalityöntekijän 

tehtävästä ja asiantuntijuudesta sekä yhteistyöstä aikuisten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on 

ainoita Suomessa muiden ammattilaisten mielipiteitä terveyssosiaalityöstä niin laajasti kartoittanut 
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tutkimus. Terveyssosiaalityötä on kuitenkin viime vuosina pyritty tekemään aiempaa näkyvämmäksi, 

ja tämän hetken merkittävämpänä hankkeena aiheen tiimoilta pidetään Soccan ja Melbournen 

yliopiston yhteistyössä tekemää kansainvälistä Terveyssosiaalityö näkyväksi -hanketta. Hanke on 

ensimmäinen näin laajasti Suomen terveyssosiaalityön sisältöjä kartoittanut tutkimus, joka tuotti 

tietoa suomalaisten terveyssosiaalityöntekijöiden tekemästä työstä ja toi esille terveyssosiaalityön 

merkittävyyttä osana sairaanhoitoa (Yliruka ym. 2019).  

Vaikuttaa siis siltä, että varsinkin meneillään olevan sote-uudistuksen myötä terveyssosiaalityön 

asema on ajankohtaisempi kuin koskaan ennen, ja siksi itseäni kiinnostaakin tutkia, miten 

terveydenhuollossa tehtävä sosiaalityö näyttäytyy niin itse sosiaalityöntekijöiden, kuin muidenkin 

terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta. Uskoakseni terveyssosiaalityön roolin 

vahvistaminen vaatii sitä, että sosiaalityöntekijöiden tekemää työtä terveydenhuollossa ymmärretään 

paremmin. Oman kokemukseni mukaan terveyssosiaalityö on jopa sosiaalityön opiskelijoille ja 

muilla sosiaalityön kentillä työskenteleville vieras kenttä, eikä työn sisällöstä tiedetä juurikaan.  

Sosiaalityöntekijät toimivat usein organisaatiossa yksin, ainoina organisaation sosiaalialan 

ammattilaisina. Korpelan (2014) mukaan tämä omalla tavallaan alisteinen asema koetaan haittaavan 

sosiaalityön kehittämistä ja työntekijöiden roolia terveydenhuollossa. Sosiaalityön resurssit ovat 

usein pienet, eikä työn kehittämiselle ole aikaa. Osa sosiaalityöntekijöistä kokee joutuvansa 

perustelemaan olemassaoloaan ja tärkeyttään terveydenhuollossa, mutta suuri työmäärä vaikeuttaa 

työn kehittämistä ja tuloksellisuuden osoittamista. Roolin parantamiseksi avainasemassa olisi 

sosiaalityön näkyvyyden parantaminen. (Korpela 2014, 134–136.) Tutkielmassani käyttämien 

aineistojen valossa sosiaalityö näyttäytyy siis eräänlaisessa toissijaisessa tai jopa alisteisessa 

asemassa muuhun terveydenhuoltoon nähden, jonkinlaisena tukitoimena. Tutkielmani tavoite onkin 

osoittaa terveyssosiaalityön tärkeys ja näyttää, että sillä on oma merkittävä asemansa 

lääketieteellisessä ympäristössä. 

 

Vaikka terveydenhuollossa käytetään usein potilas-käsitettä, päädyin itse käyttämään tutkielmassa 

potilaan sijaan käsitettä asiakas, kun kyse on sosiaalityön kontekstista. Käyttämissäni aineistoissa 

käsitteitä käytettiin vaihdellen lähteestä riippuen, mutta valitsin itse käyttää vain toista käsitteistä 

selkeyden vuoksi. Koen sen sopivan paremmin sosiaalityön näkökulmaan, sillä potilaan voi nähdä 

olevan hoidon kohteena, kun taas asiakkaan kanssa tehdään yhteistyötä. Asiakas on siis enemmän 

aktiivinen, osallistuva toimija eikä passiivinen hoidon kohde.  
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2 Sosiaalityö terveydenhuollossa 
 

2.1 Terveyssosiaalityö 

 

Terveyssosiaalityötä määrittäessä Mirja Lindénin (1999) Terveydenhuollon sosiaalityö 

moniammatillisessa toimintaympäristössä on yksi merkittävimpiä teoksia. Myös Metterin ja 

kumppaneiden (2014) Terveys ja sosiaalityö kuuluu terveydenhuollon sosiaalityötä näkyväksi 

tehneisiin kirjoihin. Lindén (1999, 55) määrittelee terveyssosiaalityön sosiaalityöntekijöiden 

terveydenhuollon organisaatioissa toteuttamaksi terveyttä ja sosiaalisuutta ylläpitäväksi sekä 

edistäväksi työksi. Terveyssosiaalityön tarve nousee siitä lähtökohdasta, että laadukkaan hoidon 

tarjoaminen vaatii kokonaisvaltaista kuntouttavaa hoitoa, jolloin huomio tulee suunnata pelkistä 

fyysisistä tarpeista myös psyykkisiin, sosiaalisiin sekä hengellisiin tarpeisiin. Muusta 

terveydenhuollosta eroten, terveyssosiaalityö siis pyrkii hahmottamaan sairauden sekä sosiaalisten 

tekijöiden yhteyksiä ja siten varmistaa, ettei sairastuminen vaikuta liiaksi yksilön taloudelliseen 

toimeentuloon, sosiaaliseen suoriutumiseen tai yhteiskunnalliseen osallistumiseen. (Lindén 1999, 55; 

87.)  

Ammatillisen terveyssosiaalityön alkuvaiheet voidaan sijoittaa suunnilleen 1900-luvun alkuun, 

Suomessa 1920-luvulle. Sosiaalityön klassikoihin kuuluva, Mary Richmondin kehittelemä, ihmisten 

yksilölliseen auttamiseen keskittynyt ”case work” oli aikoinaan erityisesti terveydenhuollon 

sosiaalityön työmetodi. Case work -työssä keskityttiin potilaan auttamiseen esimerkiksi erilaisissa 

läheissuhteissa ja elämäntilanteissa. (Kananoja 2017, 347; Lindén 1999, 30.) Suomessa 

terveyssosiaalityön ammatillistumisen huippu ajoittuu 1980-luvun alkuun, mikä oli seurausta 

sosiaalityön koulutuksen siirtämisestä yliopistoihin vuonna 1975 (Kananoja 2017, 347; Lindén 1999, 

31). Erillisen koulutuksen saaneita sosiaalityöntekijöitä edelsivät sosiaalihoitajat, jotka olivat 

jatkokouluttautuneita sairaanhoitajia tai sosiaalihuoltajakoulutuksen käyneitä (Kananoja 2017, 347). 

Terveyssosiaalityöntekijät toimivat sosiaalisen toimintakyvyn edistämisen asiantuntijoina, 

asianajajina, vaikuttajina, tiedottajina, sosiaaliturvan ja -palvelujen ammattilaisina sekä eräänlaisena 

sosioterapeuttisena tukena. Tällainen työ auttaa asiakasta suunnistamaan Suomen moninaisessa, 

hajanaisessa ja jokseenkin jopa tehottomassa palvelujärjestelmässä. (Lindén 1999, 64; 87.) Kananoja 

(2017, 352) taas kuvaa Sosiaalityön käsikirjassa terveydenhuollon sosiaalityöntekijöitä eräänlaisiksi 

koordinaattoreiksi asiakkaan, ammattilaisten ja organisaation välillä sujuvan yhteistyön 
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takaamiseksi. Tämä vaatii ymmärrystä sairauksista, vammaisuudesta sekä sosiaalipalvelujen sekä 

sosiaaliturvan lainsäädännöstä.  

Terveyssosiaalityöntekijöiden tehtävien määritelmä hieman vaihtelee lähteestä riippuen. Kananoja 

(2017, 351) jaottelee terveyssosiaalityön tehtävät viiteen osa-alueeseen: potilastyöhön, 

psykososiaaliseen työhön, kriisityöhön, moniammatilliseen tiimityöhön sekä verkostotyöhön. 

Terveyssosiaalityön nimikkeistössä Holma (2007) jakaa tehtävät viiteen osioon: sosiaalinen arviointi 

ja suunnittelu, sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, yhteistyö, koordinointi sekä verkostotyö ja 

sosiaalityön dokumentointi. Määritelmät eivät ole kaukana toisistaan, mutta Kananojan 

määritelmässä asiakastyö nousee enemmän esille. Congress (2013, 33–34) määrittelee teoksessa 

Handbook for public health social work terveyssosiaalityöntekijöiden tärkeimmiksi eettisesti 

kestävän työn välineiksi neljä ominaisuutta: toimivan kommunikaation, koulutuksen, asiakkaiden 

voimaannuttamisen sekä eräänlaisen asianajajana, puolustajana, toimimisen. Sosiaalityöntekijöiden 

tulee hänen mukaansa edistää toimivaa kommunikaatiota kaikkien terveydenhuollon jäsenten kesken 

sekä varmistaa, että asiakkaita kuullaan ja heidän ja ammattilaisten välinen kommunikaatio on 

toimivaa. Koulutuksella Congress tarkoittaa sitä, että sosiaalityöntekijät voivat edistää yksilöiden 

terveyteen liittyvän tiedon ja osaamisen lisääntymistä. Sosiaalityöntekijät voivat myös lisätä 

terveydenhuollon ammattilaisten ymmärrystä asiakkaiden arjesta ja kulttuureista. Asiakkaiden 

voimaannuttamisen myötä sosiaalityöntekijät voivat edistää asiakkaiden omaa osallisuutta hoitoon 

liittyen. Asiakkaiden puolustajina toimiessaan terveyssosiaalityöntekijät voivat varmistaa tasa-

arvoisen terveydenhuollon saamisen, asiakkaiden erilaisista taloudellisista, sosiaalisista ja 

kulttuurillisista tekijöistä huolimatta. Vaihtelevat käsitykset terveyssosiaalityön tehtävistä kuvaavat 

hyvin sitä näkymättömyyttä ja tietynlaista epäselvyyttä, josta terveydenhuollon sosiaalityö kärsii. 

(Mt.) 

 

Terveyssosiaalityön näkymättömyys ei ole kuitenkaan vain Suomen ongelma, vaan samaa on 

havaittavissa muuallakin. Terveydenhuollon sosiaalityö laajeni Yhdysvalloissa 2000-lukua 

lähestyttäessä pelkästä käytännön painotuksesta tutkimukseen, politiikkaan sekä johtamiseen, mutta 

sen roolit näillä kentillä pysyivät pimennossa. Syynä tälle näkymättömyydelle voidaan pitää sellaisten 

ammatillisten organisaatioiden puuttumista, jotka toisivat esiin terveyssosiaalityön monipuolisuutta 

ja määrittelisivät sen tehtävät muille ammattilaisille ja maailmalle. (Gehlert ym. 2019, 69.) Myös 

Kanadassa sosiaalityöntekijöiden puuttuminen terveydenhuollon johtoasemista koetaan 

ongelmalliseksi (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016, 104). Tähän terveyssosiaalityön 

tuntemattomuuteen pyrittiin vaikuttamaan 17 ammattilaisen, ml. sosiaalityöntekijöitä, hallinnon 
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ihmisiä sekä tutkijoita, vuonna 2017 julkaisemalla Strenghtening Health Care Systems: Better Health 

Across America. Julkaisu esitteli konkreettisia tapoja, joilla terveyssosiaalityöntekijät voivat 

vahvistaa terveydenhuollon järjestelmiä seuraavien vuosikymmenien aikana parantaakseen terveyttä 

koko maassa ja poistaakseen terveyseroja. Nämä toimet voivat myös auttaa määrittelemään 

terveyssosiaalityötä paremmin ja selkeyttämään sen ainutlaatuista panosta terveydenhuollossa.  

(Gehlert ym. 2016, 69.) Samaan pyrki Suomessa aiemmin jo mainittu Soccan ja Melbournen 

yliopiston yhteistyössä tekemä Terveyssosiaalityö näkyväksi -hanke. Hankkeen tavoitteena oli kuvata 

erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa tehtävää sosiaalityötä ja tutkimukseen osallistuikin 249 

terveyssosiaalityöntekijää Helsingistä ja Tampereelta. Tutkimukseen osallistuneiden 

sosiaalityöntekijöiden tuli raportoida työtään yhden työpäivän ajan viiden minuutin tarkkuudella. 

(Yliruka ym. 2019.) 

2.2 Moniammatillisuus 

  

Vaikka terveydenhuollolle on ominaista järjestelmä- ja asiantuntijakeskeisyys, vaatii asiakkaiden 

monitahoisten ongelmien ratkaiseminen ja yhä kompleksisemmassa ja monitoimijaisemmassa 

sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiminen moniammatillista työskentelyä ja osaamista (Kekoni ym. 

2019, 15; Laine 2014, 27). Vaikka moniammatillisten tiimien kokoonpanot ja tehtävät vaihtelevat 

työskentelyn kohteesta ja tavoitteesta riippuen, voi yleisesti sanoa, että terveydenhuollon 

moniammatillisessa työskentelyssä useat eri ammattilaiset – kuten lääkärit, sairaanhoitajat, 

sosiaalityöntekijät, psykologit ja fysioterapeutit – tekevät yhteistyötä asiakkaan hoitoon liittyen. 

Ideaalitilanteessa hoidon tavoitteet määritellään yhdessä moniammatillisen tiimin ja asiakkaan 

kesken. (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016, 101; Kekoni ym. 2019, 17; Thistlethwaite 2012, 18–21.) 

Moniammatillisen yhteistyön ytimenä voidaan pitää ammattilaisten ja asiakkaiden jakamaa, yhteistä 

käsitystä asiakkaan tilanteesta sekä tarvittavan tuen ja avun suunnittelusta ja saamisesta (Kuorilehto 

2014, 145). Nykyinen palvelujärjestelmämme sisältää ilmeisen puutteen monialaisen palvelujen 

käytön ja palvelujentarpeen tunnistamisessa. Asiakkaalla saattaa olla laajaa palveluntarvetta ja 

palvelukäyntejä useissa eri sosiaali- ja terveyspalveluissa, joiden käyttöä kukaan ei kuitenkaan 

koordinoi tai ohjaa. Moniammatillisten palvelujen kehittäminen tuo keskiöön asiakkaan 

mahdollisuuden sujuvaan palveluiden saamiseen sekä osallisuuteen, vaikutusmahdollisuuksiin ja 

yhdenvertaisuuteen. (Koivisto & Tiirinki 2020, 11, 57–59.) 
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Velvoite moniammatilliseen yhteistyöhön syntyy jo suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltolakien 

pohjalta. Esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 41§ velvoittaa sosiaalihuoltoa toimimaan 

yhteistyössä eri toimijoiden kanssa niin, että monialainen yhteistyö tuottaa tarvittaessa asiakkaan 

edun mukaisen palvelukokonaisuuden. Myös terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 a § säätää sosiaali- 

ja terveydenhuollon yhteisesti toteutettavista palveluista. Terveydenhuoltolain 32 §:n mukaan 

hyvinvointialueen terveydenhuollon tulee tehdä yhteistyötä sosiaalityön kanssa asiakkaan hoidon ja 

sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin vaatiessa.  Edellytyksiä moniammatillisuuteen siis löytyy 

jo lainsäädännöstä lähtien, mutta sen toteutumisessa on vaihtelua. 

Onnistuessaan moniammatillisuus tuo paljon hyvää niin asiakkaan kuin työyhteisön näkökulmasta, 

mutta sen onnistuminen ei ole mikään itsestäänselvyys. Moniammatillisessa työskentelyssä 

ammattilaisten tulisi irrottautua pelkästään oman ammattialansa näkökulmasta ja hyödyntää toisten 

alojen edustajien asiantuntemusta oman ymmärryksensä laajentamisessa. Moniammatillisen 

työskentelyn toteutuminen vaatii myös sitä, että ammattilaiset tuntevat eri toimijoiden työalueet ja -

tavat ja arvostavat toisten osaamista. Jos ammattilaiset eivät ymmärrä toistensa perustehtäviä, he eivät 

voi hyödyntää toisen asiantuntemusta tarkoituksenmukaisesti. (Laine 2014, 27; Mönkkönen ym. 

2019, 86.) Jos moniammatillisen työryhmän tapaaminen on vain muodollinen rutiini ilman 

pyrkimystä dialogiin ja yhteisymmärrykseen, voi syntyä ongelmia (Mönkkönen 2018, 143). Myös 

Paavilainen ja kumppanit (2019, 298–299) huomauttavat, ettei pelkkä moniammatillisten rakenteiden 

olemassaolo riitä, vaan tarvitaan riittävää tieto-taitopohjaa, tukea sekä suunnitelmallista työnjakoa. 

Tällöin muun muassa organisaation johdon tuki, organisaation yhteiset ja yhteisesti sovitut 

toimintatavat sekä henkilökohtaisella tasolla yhteistyön merkityksen tunnistaminen ja tunnustaminen 

ovat tärkeässä asemassa (Hietamäki ym. 2017, 420). Työntekijöiden sitoutumisen ja henkilökohtaisen 

panoksen lisäksi siis myös organisaatioilla tulee olla vahva halu moniammatillisuuteen sekä 

valmiudet ryhtyä kehittämään yhteisiä toimintatapoja ja pelisääntöjä (Mönkkönen 2018, 143). 

Onnistunut moniammatillinen työskentely vaatii myös tarkkaa ja selkeää dokumentointia, koska 

moniammatillisesti työskennellessä kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta muodostuu eri 

asiantuntijoiden tutkimuksista ja arvioista (Kananoja 2017, 352). 

Terveydenhuollon moniammatillisten tiimien jäsenenä sosiaalityöntekijän rooli eroaa muusta 

sosiaalihuollosta siinä, että viime sijainen vastuu asiakkaasta on aina hoitavalla lääkärillä, ja 

sosiaalityö näyttäytyy eräänlaisessa alisteisessa asemassa terveydenhuollon ympäristössä. Lääkärien 

päätäntävalta vaikuttaa myös sosiaalityöntekijöiden mahdollisuuksiin toteuttaa sosiaalityötä, 

esimerkiksi palvelujen tai sosiaaliturvan saamiseen vaikuttavilla lausunnoilla. (Korpela 2014; 

Mönkkönen ym. 2019.) Vaikka sosiaalityöntekijät ovat usein ainoita sosiaalipuolen edustajia 
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terveydenhuollon moniammatillisissa tiimeissä, ei heidän asemansa tärkeyttä tule vähätellä. 

Terveydenhuollon moniammatillisissa työryhmissä lääketieteen edustajien asema saattaa korostua, 

jolloin asiakkaan elämään vaikuttavia tekijöitä, kuten asuinympäristöä ja läheisverkostoa, ei 

välttämättä oteta kokonaisvaltaisesti huomioon (Kekoni ym. 2019, 23). Esimerkiksi Laine (2014, 26) 

tunnistaa sosiaalityön tärkeän aseman terveydenhuollon monialaisessa yhteistyössä eräänlaisena 

asiakkaan puolustajan, koska monialainen yhteistyö saattaa jopa korostaa asiantuntijoiden valtaa ja 

tietämystä suhteessa asiakkaisiin. Sosiaalityöntekijä siis auttaa muodostamaan laajempaa kontekstia 

ja ymmärrystä asiakkaaseen ja tämän elämään (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016, 104). 

Asiakasnäkökulman lisäksi Bryson ja Bosma (2018) nimeävät moniammatillisten tiimien jäsenyyteen 

kuuluvan myös tuen ja tunnetyön tarjoamisen ammatillisten ryhmien sisällä muille tiimien jäsenille. 

2.3 Psykososiaalinen tuki 
  

Terveyssosiaalityötä käsitellessä psykososiaalisen tuen käsite on keskiössä: sitä voidaan pitää 

terveydenhuollon sosiaalityön asiantuntijuudelle ominaisena lähestymistapana ja terveyssosiaalityö 

voidaan jopa määrittää psykososiaaliseksi sosiaalityöksi (Arajärvi ym. 2021, 47; Korpela 2014, 128). 

Psykososiaaliseksi tueksi voidaan määrittää kaikki sellainen toiminta, jota tarjotaan jonkin 

erityistilanteen ihmisiin kohdistuvien seurausten rajoittamiseksi. Sosiaalityön ja -palvelujen lisäksi 

psykososiaaliseksi tueksi lasketaan psyykkinen tuki sekä uskonnollisten yhteisöjen, esimerkiksi 

evankelisluterilaisen kirkon, tarjoama hengellinen tuki. (STM 2009.) Granfeltin (1993, 177) mukaan 

psykososiaalisuus voi laajimmillaan tarkoittaa ihmissuhdetyötä, eli kaikkea sitä sosiaalialalla ja 

terveydenhuollossa toteutettavaa työtä, jota tehdään yhteistyössä yksilöiden, perheiden ja ryhmien 

kanssa niin sosiaaliset kuin psyykkisetkin ulottuvuudet huomioiden. Psykososiaalisessa työssä 

työntekijä on jollain tavalla osallisena asiakkaan tilanteessa, eikä vain välitä palveluja (mt., 196). 

Psykososiaalista tukea ei siis voi pitää yksittäisenä työmenetelmänä, vaan ennemmin työtä 

kokonaisvaltaisesti ohjaavana orientaationa. Psykososiaalisen tuen taustalla voidaan nähdä jo 

aiemmin mainittu Richmondin case work -työskentely, jossa otetaan huomioon yksilön ja hänen 

ympäristönsä välinen vuorovaikutus (Granfelt 1993, 182). 

 

Lindén (1999, 55) määrittelee psykososiaalisen tuen asiakkaan sosiaalisen selviytymisen 

vahvistamiseksi tukien, konkreettista sosiaalityötä tehden sekä tukikeskusteluja tarjoamalla. 

Kananojan (2017, 351) mukaan psykososiaalisen tuen keskiössä on asiakkaan tukeminen niin 

psyykkisesti kuin sosiaalisesti, esimerkiksi asiakkaan elämäntilanteen jäsentämisessä auttavan 

psykososiaalisen keskusteluin keinoin. Tärkeää on myös psyykkinen tuki esimerkiksi sairastumisen 
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tai vammautumisen seurausten käsittelyssä. Psykososiaalisen tuen tavoitteena voidaan siis pitää 

sosiaalisen toimintakyvyn sekä elämänlaadun parantumista. Tarjotun tuen tavoitteena on myös pyrkiä 

helpottamaan asiakkaan ja tämän omaisten sopeutumista sairauteen ja muuttuneeseen 

elämäntilanteeseen. Psykososiaalisista tukea toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä yksilö-, 

ryhmä- ja perheinterventioina. (Hirschovits-Gerz 2022.) 

 

Konkreettinen psykososiaalinen työ näyttäytyy sosiaalityön kaltaisena 

ongelmanratkaisumenetelmänä. Sen tavoitteena on pyrkiä selvittämään ja vaikuttamaan niihin 

haasteisiin, joita sosiaaliset ongelmat ja psyykkinen pahoinvointi yksilöiden ja perheiden elämässä 

aiheuttavat. (Lindén 1999, 152.) Lindénin (mt.) haastattelemat sosiaalityöntekijät määrittelivät 

psykososiaalisen sosiaalityön sisältävän potilaan tukemista ja varsinaista sosiaalityötä. Asiakkaan 

selviytymistä tuetaan ja asiakkaan omaa toimintaa pyritään aktivoimaan sellaisissa henkilökohtaisissa 

ja sosiaalisissa olosuhteissa, joiden muuttaminen ei ole esimerkiksi terveyden tai toimintakykyyn 

liittyvien rajoitteiden vuoksi mahdollista, tai se olisi paljon aikaa vievää (Sayed & Helminen 2017, 

67).   
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3 Tutkimuksen toteutus  
 

3.1 Tutkimuksen tavoite 

  

Tutkimuskysymykseni on: millaisena terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden roolit näyttäytyvät 

niin sosiaalityöntekijöiden kuin terveydenhuollon muiden ammattilaisten näkökulmasta? Tutkielman 

tavoitteena on selvittää, millaisena terveydenhuollossa työskentelevät sosiaalityöntekijät näkevät 

oman roolinsa sekä millaisia käsityksiä muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on 

terveydenhuollossa tehtävästä sosiaalityöstä. Käsittelen sosiaalityöntekijöiden omia näkemyksiä niin 

konkreettisen avun, psykososiaalisen tuen sekä moniammatillisen työn näkökulmasta. Muiden 

ammattilaisten näkemyksistä käsittelen ensin käsityksiä sosiaalityöntekijöiden työnkuvasta ja 

ammattilaisten näkemyksiä sosiaalityön tärkeydestä. Lopuksi käsittelen sitä, miksi muiden 

ammattilaisten näkemyksillä on terveyssosiaalityön roolin vahvistamisen kannalta väliä.  

 

Teoriaosuus käsittelee terveyssosiaalityöntekijöiden työnkuvaa laajemmin ja monipuolisemmin, 

mutta tulososiossa pyrin kuvaamaan juuri sosiaalityöntekijöiden omia käsityksiä roolistaan 

konkreettisen avun toteuttajina, moniammatillisten tiimien jäseninä sekä psykososiaalisen tuen 

tarjoajina. Teoriaosuus siis vastaa siihen kysymykseen siitä, mitä terveydenhuollon 

sosiaalityöntekijät tekevät ja tulososio taas siihen, millaisena sosiaalityöntekijät näkevät oman 

roolinsa terveydenhuollossa. 

  

3.2 Aineiston keruu ja kuvaus 

  

Tutkielman aineistoja kerätessä käytin pääosin Tampereen yliopiston Andor-tietokantaa. Etsin 

aineistoja myös muiden tutkielmien sekä artikkelien lähdeluettelosta sekä esimerkiksi Finna-

tietokannasta. Aineistojen määrä vaihteli kirjoitusprosessin aikana monesti, kun toisen aineiston 

lähdeluettelosta löytyikin uusi sopiva aineisto, mikä mahdollisti joidenkin aiempien aineistojen pois 

jättämisen. Voidakseni vastata tutkimuskysymykseen Suomen näkökulmaa laajemmin, pyrin 

löytämään monipuolisesti niin kotimaisia kuin kansainvälisiä aineistoja. Terveydenhuollosta löytyy 

paljon tutkimusta, mutta pysyttelin aineistoissa, jotka ainakin osittain liittyvät sosiaalityön 

kontekstiin. Aineiston keruussa käytin hakusanoina muun muassa terveyssosiaalityö, 

terveydenhuollon sosiaalityö, moniammatillisuus, monialaisuus ja psykososiaalinen tuki. Etsin 

kansainvälisiä lähteitä myös näiden käsitteiden englanninkielisissä vastikkeita, kuten health social 
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work, social work in healtch care ja interprofessional collaborative. Keskeisten käsitteiden lisäksi 

muodostin pidempiä hakulausekkeita ”AND” ja ”OR” toimintojen avulla ja suomenkielisiä 

hakusanoja käyttäessä lisäsin osumien määrää katkaisemalla sanat *-merkillä sanojen 

taivutuskohdasta. Aineiston keruussa käyttämiäni hakulausekkeita oli muun muassa sosiaalityö* 

AND moniammat* AND tervey*, sosiaalityö* AND moniammat* AND (tervey* OR soma*), ”social 

work” AND physicians, ”social work” AND ”health care.  

 

Rajasin haut koskemaan vertaisarvioituja aineistoja, jotka on julkaistu vuoden 2000 jälkeen. 

Tutkimukseni aiheesta löytyi paljon enemmän englannin- kuin suomenkielisiä aineistoja, joten otin 

molemmat kielet sisäänottokriteeriksi laajemman aineiston löytämiseksi. Terveydenhuollosta löytyy 

todella paljon tutkimusartikkeleja, mutta valitsin vain sosiaalityön kontekstin edes osittain sisältäviä 

aineistoja. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1. Näiden sisäänottokriteerien 

jälkeen tutkielmani aineistoiksi valikoitui 12 tutkimusartikkelia, joista viisi on kotimaisia, yksi 

suomalaisten ja kanadalaisten tutkijoiden yhteistyössä tekemä ja loput kuusi ulkomaalaisia. Näistä 

kuudesta ulkomaalaisesta artikkelista kolme oli Yhdysvalloista, kaksi Kanadasta ja yksi Irlannista. 

Valitsemistani tutkimusartikkeleista seitsemän on laadullisia tutkimuksia, kaksi määrällistä ja kaksi 

kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmiä yhdisteleviä monimenetelmätutkimuksia. Mönkkösen ja 

kumppaneiden (2019) aineisto ei ollut muiden aineistojen kaltainen tutkimusartikkeli, vaan luku 

vertaisarvioidusta teoksesta Moniammatillinen yhteistyö. Aineisto kuitenkin sopi niin hyvin 

tutkielmani aiheeseen, että päädyin ottamaan sen mukaan, vaikka se eroaakin muista aineistoista. 

Terveyssosiaalityöhön liittyvän vähäisen tutkimuksen vuoksi en nähnyt kannattavaksi rajata aineistoa 

koskemaan vain pelkästään somatiikkaa tai psykiatriaa, vaan aineistot käsittelevät monipuolisesti 

terveydenhuoltoa kokonaisuudessaan. Tutkimusaineiston tarkempi kuvaus löytyy tutkielman lopusta 

liitteestä 1.  

Taulukko 1.  Sisäänoton ja ulossulun kriteerit 

Sisäänoton kriteerit Ulossulun kriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli Ei vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli 

Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkielinen 

Julkaistu vuoden 2000 jälkeen Julkaistu ennen vuotta 2000 

Liittyy terveydenhuoltoon ja sisältää sosiaalityön 

kontekstin 

Liittyy terveydenhuoltoon, muttei ota sosiaalityön 

kontekstia huomioon 
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3.3 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

  

Tämä tutkimus on luonteeltaan laadullinen review-tutkimus, eli laadullinen kirjallisuuskatsaus, jossa 

tarkastelen valitsemaani aihetta käsittelevää tutkimuskirjallisuutta. Pyrkimykseni on siis tunnistaa, 

arvioida, tulkita ja yhdistää jo olemassa olevaa tietoa. Yksinkertaisimmillaan kirjallisuuskatsauksen 

voi sanoa tekevän tutkimusta jo aiemmin tehdystä tutkimuksesta (Salminen 2011). Vilkka (2023) 

kuvailee kirjallisuuskatsausta monimenetelmälliseksi ja analyyttiseksi tutkimustavaksi, jonka 

tavoitteena on kuvata, mitä valitusta aiheesta aiempien tutkimusten perusteella jo tiedetään, ja 

minkälaisia tietoaukkoja aiheeseen mahdollisesti liittyy. Review-tutkimuksessa siis rakennetaan 

aiemmin julkaistujen tutkimusten pohjalta vastausta valittuun tutkimuskysymykseen. (Kallio 2006, 

21; Salminen 2011, 3–6.) Kallion (2006, 23) mukaan review-tutkimuksen voi jakaa viiteen 

vaiheeseen: tutkimusongelman määrittelyyn, aineiston kokoamiseen, aineiston analyysiin, aineiston 

synteesiin ja argumentaation rakentamiseen.  

Vilkka (2023) jaottelee kirjallisuuskatsauksen neljään tyyppiin: narratiiviseen katsaukseen (myös 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus), integratiiviseen katsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 

sekä meta-analyysiin. Näistä katsaustyypeistä tutkimukseeni sopii parhaiten narratiivinen, eli 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoite on ymmärtää ilmiötä ja 

kuvailla ymmärrettyä ilmiötä vakuuttavasti ja johdonmukaisesti (Vilkka 2023). Valitsin 

menetelmäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jossa voin luoda kuvaa siitä, millaisena 

terveyssosiaalityö ja sosiaalityöntekijöiden tekemä moniammatillinen työ terveydenhuollossa 

näyttäytyvät. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiötä 

kuvataan laaja-alaisesti, eikä tutkimukseen liity kovinkaan tiukkoja rajoittavia sääntöjä (Salminen 

2011). Tutkimuskysymykseni on suhteellisen laaja, joten tutkielmani keskittyy aineistojen 

yleisempään kuvailuun, enkä yritä löytää aineistoista tarkkaa vastausta johonkin tiettyyn ongelmaan. 

Pyrin siis luomaan mahdollisimman kattavaa kuvaa siitä, millaisena terveyssosiaalityö näyttäytyy 

terveydenhuollossa ja millaisen panoksen terveydenhuollon sosiaalityöntekijät tuovat 

terveydenhuollon moniammatilliseen työskentelyyn.  

Vaikka tutkimus ei sisällä omaa empiirisen aineiston tuottamista, ei tutkimuksen eettisyyttä pidä 

kuitenkaan unohtaa. Kallion (2006, 25–26) mukaan objektiivinen tiedonkäsittely on tärkeää, mutta 

sen toteutuminen täydellisesti on haastavaa, ellei jopa mahdotonta, koska kirjallisuuskatsaus sisältää 

tutkijan omaa pohdintaa aiheesta. Tutkijan ennakkoasenteet ja käsitykset aiheesta saattavat myös 

vaikuttaa aineiston valintaan ja analyysiin huomion kiinnittyessä tiettyihin näkökulmiin muiden 
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jäädessä vähemmälle huomiolle (mt,). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua onkin 

kritisoitu sattumanvaraiseksi ja subjektiiviseksi (Vilkka 2023). Pyrin välttämään tätä ennakkoluulojen 

mahdollista vaikutusta tutkimustuloksiin suhtautumalla kriittisesti omaan työhöni ja havaintoihini.  

 

3.4 Aineiston analyysi 
  

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessä aineistojen analysoisintiin on olemassa monenlaisia tapoja. 

Käytän tutkimuksessani teemoittelua, jossa paikannan aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta 

olennaisia aiheita, eli teemoja (Eskola & Suoranta 1998). Teemojen hahmottelussa voidaan käyttää 

apuna koodausta, jonka avulla aineistoista voidaan löytää aineistojen keskeisiä seikkoja ja sitten 

miettiä niitä yhdistäviä nimittäjiä, eli teemoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Toteutin 

tämän osion lukemalla aineistot ensin kevyesti läpi ja luomalla aineistoja yhdistäviä pääotsikoita. 

Seuraavalla lukukerralla aloin ”leikkaa ja liimaa”-tyylillä kokoamaan pääotsikoiden, eli teemojen, 

alle niihin liittyviä kohtia. Sisällönanalyysin lopputuloksena tunnistin aineistoista kaksi pääteemaa: 

sosiaalityöntekijöiden omat sekä muiden ammattilaisten näkemykset terveyssosiaalityöstä. 

Sosiaalityöntekijöiden omia näkemyksistä olisi voinut nostaa monenlaisia teemoja, mutta 

tutkimuksen rajallisen sivumäärän vuoksi valitsin konkreettisen avun, psykososiaalisen tuen sekä 

moniammatillisuuden, koska ne nousivat mielestäni esiin useiten eri aineistoissa. Muiden 

ammattilaisten mielipiteistä teemoiksi nousivat sosiaalityöntekijöiden työtehtävät, näkemykset 

terveyssosiaalityön tärkeydestä ja terveyssosiaalityön aseman vahvistamisen merkitys.   
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4 Sosiaalityöntekijöiden näkemyksiä rooleistaan 

 

Aineistojen perusteella sosiaalityöntekijöiden roolit ovat monipuolisia ja työnkuvaan kuuluu 

byrokratia-, palvelu- ja psykososiaalista työtä sekä toimimista moniammatillisissa tiimeissä. 

Terveydenhuollon sosiaalityön tärkeimpinä työtehtävinä näyttäytyvät sosiaalisten arvioiden 

laatiminen, taloudelliseen toimeentuloon ja etuuksien hakemiseen liittyvä ohjaus, asiakkaiden 

jatkohoitoon liittyvä selvittely ja ohjaus, moniammatillinen työskentely sekä verkostotyö asiakkaan 

hoitoprosessin aikana, sekä psykososiaalisen tuen tarjoaminen niin asiakkaalle kuin tämän läheisille. 

Siihen, millaisena sosiaalityöntekijöiden ammatillinen rooli terveydenhuollossa näyttäytyy ja miten 

heidän ammattitaitoaan hyödynnetään, vaikuttaa organisaation rajojen lisäksi sosiaalityöntekijöiden 

omat ammatilliset intressit.  

4.1 Sosiaalityöntekijä konkreettisena apuna 

  

Tutkielmassa käytettyjen aineistojen perusteella terveyssosiaalityöntekijät kokevat tärkeimmäksi 

tehtäväkseen, ja koko työskentelyn lähtökohdaksi, asiakkaiden sosiaalisten tilanteiden selvittämisen 

ja arvioinnin. Abramsonin ja Mizrahin (2008) tutkimukseen haastateltu sosiaalityöntekijä kuvasi 

toimivansa eräänlaisena liitoksena sairaanhoitajien, lääkäreiden ja asiakkaiden välillä, joka auttaa 

asiakasta ymmärtämään diagnoosiaan ja hoitosuunnitelmaa sekä auttaa konkreettisissa järjestelyissä. 

Asiakkaiden auttaminen, neuvominen sekä ohjaaminen esimerkiksi erilaisten etuuksien hakemisessa 

koetaan erittäin tärkeäksi. Tähän konkreettisena apuna toimimisen rooliin koetaan kuuluvan myös 

asiakkaiden hoidon jatkon selvittely sekä järjestely yhteistyössä hoitavan tiimin kanssa. (Korpela 

2014). Konkreettisiksi tukitoimiksi laskettiin myös taloudellisen tilanteen selvittäminen ja 

tukeminen, asumisjärjestelyjen huomioiminen, tarvittavien jatkopalveluiden selvittäminen ja niihin 

ohjaaminen sekä kotiin tuotavista palveluista huolehtiminen (Bryson & Bosma 2018; Rowe ym. 

2017). Tämä konkreettisista asioista huolehtiminen ja kotona pärjäämisen varmistaminen koettiin 

tärkeäksi tehtäväksi, koska sillä näyttää olevan positiivinen vaikutus asiakkaan koko terveydentilaan 

(Rowe ym. 2017).  

Vaikka aineistojen perusteella sosiaalityöntekijät pitävät konkreettisissa asioissa auttamista yhtenä 

tärkeänä roolinaan, on aineistoista löydettävissä eriäviä käsityksiä siitä, missä määrin konkreettisen 

avun tarjoaminen kuuluu heidän työnkuvaansa. Osa sosiaalityöntekijöistä kokee, ettei esimerkiksi 

hakemusten tekeminen asiakkaiden puolesta, laskujen maksamisen tai laskutukseen liittyvien 

asioiden selvittely kuulu heidän työnkuvaansa, vaan ne koetaan ennemmin sosiaalityöntekijöille 
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kuulumattomiksi sihteerin tehtäviksi (Korpela 2014). Sosiaalityöntekijät kokevat, että heidän 

ammattitaitoaan voitaisiin hyödyntää aiempaa enemmän sosiaalisen tilanteen kartoittamisessa, 

kuntoutussuunnitelmien laatimisessa sekä asiakkaiden palvelutarpeiden arvioinnissa (Mönkkönen 

ym. 2019). Terveydenhuollolle tyypillinen byrokraattinen valta paperityön määrä ja tehtäväkeskeinen 

työ koettiin terapeuttisen ja tukemiseen tähtäävän työn esteeksi. Suuri osa tutkimukseen 

osallistuneista sosiaalityöntekijöistä ei myöskään kokenut kotiutussuunnittelun kuuluvan heidän 

työtehtäviinsä, vaikka se heidän vastuulleen usein jäikin. (McLaughlin 2015.) 

Vaikka aineistoista on löydettävissä paljon yhtäläisyyksiä, vaikuttaa kuitenkin siltä, että 

sosiaalityöntekijöiden käsityksissä omasta työstään konkreettiseen apuun ja hoitotyöhön liittyen on 

vaihtelua yksiköstä ja organisaation tehtävistä riippuen. Esimerkiksi Arajärven ja kumppaneiden 

(2021) toteuttamassa nuorisopsykiatrian poliklinikoiden sosiaalityöntekijöitä koskevassa 

tutkimuksessa kävi ilmi, että osa sosiaalityöntekijöistä koki toteuttavansa juuri sosiaalityötä vaativia 

tehtäviä, kun taas vajaa puolet vastaajista koki työnkuvansa hyvin samanlaiseksi, kuin muillakin 

hoidollista työtä tekevillä ammattiryhmillä.  

4.2 Sosiaalityöntekijä psykososiaalisen tuen tarjoajana 

  

Aineistojen perusteella terveyssosiaalityöntekijät tunnistavat yhdeksi tärkeäksi roolikseen ei-

lääketieteellisten tarpeiden tunnistamisen terveydenhuollon ympäristöissä. Sosiaalityöntekijät 

käyttävät monenlaisia ammatillisia taitoja sekä suorittavat monenlaisia tehtäviä vastatakseen näihin 

asiakkaiden tarpeisiin. Sosiaalityöntekijät käyttävät työssään myös monenlaisia terapeuttia 

vuorovaikutustekniikoita, kuten motivoivaa haastattelua ja vahvuuksien tunnistamista, ja pyrkivät 

suhtautumaan asiakkaisiin empaattisesti. Näin toimimalla sosiaalityöntekijä parantaa 

luottamussuhdettaan asiakkaan kanssa. (Rowe ym. 2017.) Tätä työtä voidaan kutsua psykososiaalisen 

tuen tarjoamiseksi. Vaikka psykososiaalista tukea voidaan tarkastella myös omana erillisesti, 

tietoisesti toteutettavan työtehtävänä, sosiaalityöntekijät kokevat sen kulkevan mukana kaikessa 

terveydenhuollossa toteuttamassaan työssä ja se nähdään kaiken työn kattavana työorientaationa 

(Korpela 2014). Brysonin ja Bosman (2018) tutkimuksen mukaan kanadalaiset 

terveyssosiaalityöntekijät kokevat tähän psykososiaalisen tuen rooliin liittyvän asiakkaiden tarpeiden 

tunnistamista ja puolustamista, sekä palveluiden välittämistä haavoittuvassa asemassa oleville.  

Terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden psykososiaaliseen rooliin voi yhdistää myös eräänlaisen 

arjen ymmärtäjänä toimimisen. Terveyssosiaalityöntekijät pyrkivät työssään ottamaan huomioon 

myös hoidon ja sairaala-arjen ulkopuoliset ulottuvuudet ja he käyttävät asiantuntijuuttaan 
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varmistaakseen arjen toimintojen sujumisen sekä asioiden hoitumisen myös sairaalan jälkeisessä 

arkielämässä. (Korpela 2014.) Mönkkösen ja kumppanien (2019) mukaan osa terveydenhuollossa 

työskentelevistä sosiaalityöntekijöistä kokee olevansa jopa viimesijaisessa vastuussa asiakkaiden 

pärjäämisestä sairaalan ovien sulkeuduttua. Tätä tehtävää sosiaalityöntekijät kuvaavat eräänlaisena 

arjen realiteettien esiin tuomiseksi (Korpela 2014). Psykososiaalinen työ on tärkeää myös koko 

työyhteisön, ei vain asiakkaiden näkökulmasta. Sosiaalityöntekijöiden ei-lääketieteellisten tarpeiden 

tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen käyttämä aika vähentää lääkäreiden ja sairaanhoitajien 

työtaakkaa, ja mahdollistaa heidän työskentelynsä keskittymisen lääketieteelliseen hoitoon. (Rowe 

ym. 2017.) 

Vaikka terveyssosiaalityöntekijät kokevat psykososiaalisen tuen tärkeäksi osaksi omaa työtään ja he 

tunnistavat oman roolinsa tuen toteuttajina, vaikuttaa aineistojen perusteella sen toteuttamisessa 

olevan myös haasteita. Korpelan (2014) kyselytutkimuksen perusteella sosiaalityöntekijät kokevat 

käyttävänsä asiantuntijuuttaan vähiten nimenomaan psykososiaalisen tuen alueella ja he haluaisivat 

vahvistaa omaa rooliaan psykososiaalisen tuen tarjoajina, mutta organisaation koetaan asettavan 

rajoja tälle. 

4.3 Sosiaalityöntekijä moniammatillisen tiimin jäsenenä 

 

Sosiaalityöntekijät tunnistavat aineistojen perusteella roolinsa moniammatillisten tiimien jäseninä 

samaan aikaan haastavaksi, mutta myös tärkeäksi ja palkitsevaksi (esim. Ambrose-Miller & Ashcroft 

2016; Björkenheim 2007). Tämä tärkeä tehtäväalue näyttäytyy muun muassa hoitosuunnitelmien 

tekemisenä sekä hoitoneuvotteluihin, osastokokouksiin ja henkilöstöpalavareihin osallistumisena 

(Korpela 2014). Osana moniammatillisuutta terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiltä vaaditaan siis 

sosiaalihuollon asiantuntijuuden lisäksi myös terveydenhuoltoon liittyvää erityisosaamista 

(Mönkkönen ym. 2019). Onnistunut moniammatillinen työskentely vaatii sosiaalityöntekijöiden 

mukaan kannustavaa, arvostavaa ja yhteistyöhön rohkaisevaa organisaatiokulttuuria (Ambrose-

Miller & Ashcroft 2016). Onnistuessaan moniammatillinen työ sekä toimiva suhde hoitotiimiin ja 

organisaatioon koetaan palkitsevaksi ja merkittäväksi motivaation sekä jaksamisen kannalta (Korpela 

2014). 

Moniammatillisten tiimien haasteeksi sosiaalityöntekijät kokevat sen, että yksittäisilläkin hoitotiimin 

jäsenillä on mahdollisuus hankaloittaa sosiaalihuollon palveluiden tarjoamista asiakkaille esimerkiksi 

siten, ettei sosiaalityön palveluja tarjota tai niistä edes kerrota asiakkaalle, eikä sosiaalityöntekijää 

pyydetä paikalle, vaikka siihen olisi selkeä tarve ja se hyödyttäisi asiakasta. Tällöin muut 
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terveydenhuollon ammattilaiset määrittelevät liiaksi sosiaalityön roolia, eivätkä sosiaalityöntekijät 

itse näissä tapauksissa pääse määrittelemään tarpeellisuuttaan, vaan heidät laitetaan esimerkiksi vain 

avustamaan asiakasta lomakkeiden täyttämisessä.  (Korpela 2014; Mönkkönen ym. 2019). 

Sosiaalityöntekijöiden epäselvät käsitykset omasta tehtävästään tai roolistaan voivat myös haitata 

moniammatillista työskentelyä (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016). 

Osa sosiaalityöntekijöistä koki, että moniammatillisissa tiimeissä työskennellessä heille annettavan 

tehtäväksi kaikenlaisia hoitoon liittymättömiä asioita, joita kukaan muu hoitotiimin jäsenistä ei halua 

hoidettavakseen, eikä heidän asiantuntijuuttaan sosiaalihuollon ammattilaisina hyödynnetä riittävästi 

(Korpela 2014). Haasteita sosiaalityön tehtävissä pysymisessä koetaan varsinkin silloin, kun kovan 

aikapaineen myötä sosiaalityöntekijöiden oletetaan toteuttavan myös hoitotyötä. Sosiaalityöntekijät 

kritisoivatkin niitä tilanteita, joissa heille yritetään sysätä myös hoidollisia tehtäviä ja he kokevatkin 

joutuvansa puolustamaan yksin omaa asemaansa moniammatillisten tiimien jäsenenä. (Arajärvi ym. 

2021.) 

Eräs Ambrose-Millerin ja Ashcroftin (2016) haastattelema sosiaalityöntekijä kuvasi lääkäreillä 

olevan valtaa, joka sosiaalityöntekijöiltä puuttuu, mikä saattaa aiheuttaa sosiaalityöntekijöiden 

jalkoihin jäämistä ja jopa kadottaa heidät kokonaan yhteistyöstä. Näiden olemassa olevien valta-

asetelmien vuoksi haastatellun mielestä sosiaalityöntekijöiden pitäisi paremmin tuoda esiin omaa 

tärkeyttään moniammatillisessa työskentelyssä. Moniammatillinen työskentely vaatii 

sosiaalityöntekijöiltä vahvaa ammatillista identiteettiä ja käsitystä siitä, mitä heillä on 

sosiaalityöntekijöinä tarjota yhteiseen työskentelyyn. (Mt.) Yhteistyön haasteisiin vastatakseen 

sosiaalityöntekijät saattavat myös kehittää omia toimintatapojaan. Eräs haastateltu sosiaalityöntekijä 

kertoi välttelevänsä lääkäreiden kanssa puhumista ja käyvän asiansa läpi sairaanhoitajien kanssa, 

koska lääkärit ovat aina kiireessä, joten on ollut kannattavaa löytää toisenlaisia tapoja hoitaa asioita. 

Toinen sosiaalityöntekijä taas kertoi tietoisesti luovansa lääkäreille kokemusta siitä, että päätökset 

ovat heidän käsissään, koska hän koki lääkäreillä olevan tarve tuntea olevansa kontrollissa. 

(Abramson & Mizrahi 2008.) 

Moniammatillisten tiimien jäsenen rooliin liittyy myös joidenkin sosiaalityöntekijöiden mukaan 

yksinäisyyden kokemuksia. He ovat usein osastonsa ainoita sosiaalialan ammattilaisia, joten muille 

sosiaalihuollon organisaatioille tyypillisiä kohtaamisia muiden sosiaalialan ammattilaisten kanssa ei 

ole, eikä esimerkiksi yhdessä tehtävään ongelmanratkaisuun ole samanlaisia mahdollisuuksia 

terveydenhuollon ympäristössä. Tämän yksinäisyyden vastavoimaksi sosiaalityöntekijät kuitenkin 

tunnistavat eräänlaisen vahvan ammatti-identiteetin moniammatillista yhteistyötä tehdessä. 
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(Björkenheim 2007.) Sosiaalityöntekijöiden tulee pyrkiä terveydenhuollossa työskennellessään 

ilmaisemaan sosiaalityön tavoitteita ja taitoja, oppia muilta moniammatillisten tiimien jäseniltä sekä 

ymmärtää itsekin, että he ovat arvokas osa moniammatillisia ryhmiä (Heinonen ym. 2001). Yksi 

ehdotus moniammatillisen yhteistyön parantamiseen on digitaalisten välineiden kattavampi 

hyödyntäminen esimerkiksi lääkärien ja sosiaalityöntekijöiden välisessä konsultatiivisessa 

työskentelyssä (Mönkkönen ym. 2019, 87). Ambrose-Millerin ja Ashcroftin (2016) tutkimuksessa 

yksi haastateltu kertoi sosiaalityöntekijästä, joka oli varannut viikoittaisen konsultaatioajan 

lääkäreille ja sairaanhoitajille. Tämä säännöllinen saavutettavuus oli parantanut muiden 

ammattilaisten ymmärrystä sosiaalityön mahdollisuuksista ja lisännyt arvostusta 

sosiaalityöntekijöiden työtä kohtaan. Mahdollisuuksia moniammatillisen työskentelyn kehittämiseen 

on, kunhan halua ja resursseja löytyy.  

 

Terveyssosiaalityön tulevaisuuden kannalta osa sosiaalityöntekijöistä kokee huolta myös siitä, että 

muut terveydenhuollon työntekijät ottavat ”sosiaalipuolen” omakseen, jonka myötä terveydenhuollon 

moniammatillisista tiimeistä ei enää löytyisi tilaa sosiaalipuolen asiantuntijoille, eli 

sosiaalityöntekijöille. Pelätään, että sosiaalityöntekijöiden roolin tunnistamattomuus 

moniammatillisissa tiimeissä vaikuttaa terveyssosiaalityön jo valmiiksi heikompaan statukseen tai 

palkkaan. (Björkenheim 2007.) Tämän välttämiseksi sosiaalityöntekijöiden olisi tärkeä pystyä 

paremmin perustelemaan interventioidensa ja halutun lopputuloksen välistä yhteyttä, mutta 

työntekijöiden mukaan kiire työn tekemisessä vie aikaa työn vaikutuksista informoimiselta ja 

interventioiden lopputuloksia koskevan näytön osoittaminen koetaan haastavaksi (Bryson & Bosma 

2018; Heinonen ym. 2001). Tutkimuksen vähäisyyteen liittyvä rooli tunnistetaan, sekä siihen liittyvät 

ristiriidat. Sosiaalityöntekijät tunnistavat työhönsä liittyvän tutkimuksen tärkeyden, mutta kritisoivat 

sen vähäisyyttä. Tutkimuksen tekemisen vähäisyyteen koettiin vaikuttavan ajan ja rahan puute, 

riittämättömät tutkimustaidot ja vähäinen tuki ylemmiltä tahoilta. (Björkenheim 2007.) 

Vaikuttavuuden perustelun kannalta sosiaalityöntekijöiden tulisi omaksua näyttöön perustuvien 

interventioiden kehittäminen ja tuottaa todisteita interventioiden vaikuttavuudesta (Bryson & Bosma 

2018). Negatiivisista tulevaisuudenkuvista ja moniammatilliseen työskentelyyn liittyvistä haasteista 

huolimatta iso osa sosiaalityöntekijöistä kokee työnsä terveydenhuollossa tarpeelliseksi, ja he 

osoittavat suurta sitoutuneisuutta työhönsä (Björkenheim 2007).  
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5 Muiden ammattilaisten näkemyksiä sosiaalityöntekijöiden rooleista 

 

5.1 Vaihtelevia näkemyksiä sosiaalityöntekijöiden työtehtävistä 
 

Vaihtelua siinä, minkä koettiin kuuluvan sosiaalityöntekijöiden työnkuvaan, oli runsaasti. Varsinkin 

lääkärit kokivat sosiaalityöntekijöille kuuluvan erityisesti konkreettiset tehtävät, kuten jatkohoitoon 

liittyvän selvittelyn ja järjestelyn, kun taas osa hoitajista tunnisti sosiaalityöntekijöiden tarjoaman 

psykososiaalisen tuen paremmin. Sosiaalityöntekijöille nähtiin kuuluvan asiakkaiden elämään ja 

asumiseen liittyvien asioiden selvittely. (Keefe ym. 2009; McLaughlin 2015.) Vaikka ammattilaiset 

tunnistivat moniammatillisen työskentelyn ja psykososiaalisen tuen tärkeyden, vain pieni osa 

tutkimukseen osallistuneista tiesi niiden olevan avainasemassa sosiaalityöntekijöiden työssä. Toisin 

kuin sosiaalityöntekijät itse (kts. 4.1), yli puolet tutkimukseen osallistuneista muista ammattilaisista 

koki kotiutussuunnittelun kuuluvan sosiaalityöntekijöiden työtehtäviin. (McLaughlin 2015.)  

Keefen ja kumppaneiden (2009) tutkimukseen osallistuneista lääkäreistä suurimmalla osalla 

kokemukset yhteistyöstä sosiaalityöntekijöiden kanssa ja heidän roolistaan olivat positiivisia, mutta 

myös eriäviä käsityksiä nousi esiin. Aineistoista oli havaittavissa muiden ammattilaisten käsityksiä 

siitä, että sosiaalityöntekijät ovat vain sosiaaliturvan asiantuntijoita. Tämä voi aiheuttaa haasteita 

sosiaalityön profession kehittämiselle terveydenhuollossa (Mönkkönen ym. 2019). Korpelan (2014) 

tutkimuksen mukaan muut ammattilaiset hyödyntävät sosiaalityön asiantuntijuutta eniten 

konkreettisissa asioissa, kuten sosiaaliturvaan ja -palveluihin liittyen, lastensuojelua vaativissa 

tilanteissa sekä jatkohoidon järjestelyyn liittyen. Vähiten taas asiantuntijuutta hyödynnetään 

sosiaalityöntekijöiden itse tärkeäksi kokemalla psykososiaalisen tuen alueilla.  

Sosiaalityöntekijöiden ajateltiin voivan tarjota hoitoon liittyvää koordinaatiota sekä tukea asiakkaille 

ja heidän läheisilleen. Terveydenhuollon sosiaalityöntekijöistä koettiin olevan hyötyä sosiaalisen 

arvion tekemisen lisäksi esimerkiksi pitkäaikaishoitoon liittyvässä suunnittelussa ja selvittelyssä sekä 

sairaalan ulkopuolisten verkostojen luomisessa ja ylläpitämisessä. Ammattilaiset tunnistivat selkeästi 

terveydenhuollon tarvitsevan sosiaalityöntekijöitä ja heidän työnsä terveydenhuollossa koettiin 

parantavan hoidon vaikuttavuutta sekä mahdollistavan kriisien ehkäisyn (Abramson & Mizrahi 2008; 

Keefe ym. 2009). Arajärven ja kumppaneiden (2021) tutkimushaastattelujen perusteella monet 

terveydenhuollon ammattilaiset kokivat sosiaalityön asiantuntijuuden hyödyntämisen olevan 

helpompaa silloin, kun sosiaalityöntekijä toimii työparina tai tuo itse aktiivisesti asiantuntijuuttaan 

esille. Jos työparityöskentely ja moniammatillinen yhteistyö vähenevät, saattaa sosiaalityöntekijän 
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ammattitaito käytännön työssä alkaa herkemmin sulautumaan yhteen muiden ammattiryhmien 

työtehtävien kanssa. Tällöin on mahdollista, että mahdollisuudet hyödyntää sosiaalityön 

asiantuntijuutta voivat kaventua. Tutkimuksen (mt.) mukaan tähän kuitenkin vaikuttaa myös se, 

kuinka aktiivisesti sosiaalityöntekijät itse tuovat omaa rooliaan ja asiantuntijuuttaan esille 

työyhteisössä. 

Aineistoista oli havaittavissa kuitenkin myös ammattilaisten vääristyneitä käsityksiä 

terveyssosiaalityöntekijöiden työnkuvasta.  Arajärven ja kumppaneiden (2021) tutkimukseen 

osallistuneista lääkäreistä osa uskoi, että sosiaalityöntekijät voivat esimerkiksi ohjeistettuna hoitaa 

lääkeseurantaa. Osa Keefen ja kumppaneiden (2009) tutkimukseen osallistuneista lääkäreistä ajatteli, 

että sosiaalityöntekijöillä on joustavampi aikataulu ja vähemmän vaativa työ, eli lähes loputtomasti 

aikaa käytettävissä asiakkaan kanssa. 

5.2 Sosiaalityöntekijä: arvokas työkaveri vai häiritsevä ulkopuolinen? 
 

Useat lääkärit ja hoitajat näkivät sosiaalityöntekijät tärkeäksi osaksi terveydenhuoltoa ja heidän 

tekemänsä työn koettiin parantavan hoidon laatua ja edistävän työskentelyä, mikä omalta osaltaan 

myös helpottaa muiden ammattilaisten työskentelyä (Keefe ym. 2009). Eräs sairaanhoitaja kuvasi 

sosiaalityöntekijöiden tuovan ainutlaatuisen sosiaalisen aspektin asiakkaiden hoitoon liittyen. Toinen 

tutkimukseen osallistuneista ammattilaisista korosti sosiaalityöntekijöiden työn arvokkuutta ja jopa 

uskoi, etteivät sosiaalityöntekijöiden tietotaito pääse tällä hetkellä ainakaan Irlannin 

akuuttiterveydenhuollossa täyteen potentiaaliinsa. (McLaughlin 2015.) Monet ammattilaiset 

tunnistivat sosiaalityöntekijöiden mukana olemisen hyötyjä ja kokivat asiakkaan edun mukaiseksi 

sen, että sosiaalityöntekijä on mukana moniammatillisissa tiimeissä varmistamassa, että oikeat 

palvelut, tuet ja ratkaisut tunnistetaan sekä löydetään. Erikoissairaanhoidossa sosiaalityöntekijän 

kanssa tehtävän työparityöskentelyn kerrottiin vähentyneen, mikä koettiin negatiiviseksi asiaksi. 

(Arajärvi ym. 2021.) 

Abramsonin ja Mizrahin (2008) tutkimuksessa osa lääkäreistä tunnisti sosiaalityöntekijöiden 

arvokkaan aseman perheen tilanteiden selvittelyssä ja tiedon välittämisessä hoitotiimille, koska 

hoitavalla taholla ei aina ole aikaa ottaa selvää perheestä. Lääkärit ja sairaanhoitajat kokivat, ettei 

heillä ole tarpeeksi aikaa tai riittävää koulutusta asiakkaiden psykososiaalisten tarpeiden 

huomioimiseen, ja siksi sosiaalityöntekijöiden työtä tarvitaan (Keefe ym. 2009). Eräs lääkäri jopa 

kuvasi olevansa riippuvainen sosiaalityöntekijöiden sosiaalisesta arviosta asiakkaan elämäntilanteen 

ymmärtämisen kannalta. He olivat kiitollisia siitä, että sosiaalityöntekijät ottavat ei-lääketieteellisiä 
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tehtäviä vastuulleen ja näin vähentävät hoitavien tahojen työtaakkaa. Sosiaalityöntekijöiden koettiin 

myös yhdistävän moniammatillisten tiimien jäsenten erilaiset näkökulmat. Eräs lääkäri kuvasi 

sosiaalityöntekijän kokoavan muiden ammattilaisten näkemykset ja osaavan katsoa asiakkaiden 

elämiin liittyviä asioita pidemmällä tähtäimellä. (Abramson & Mizrahi 2003.) 

Osa lääkäreistä ei ymmärtänyt tai hyväksynyt sosiaalityön konsultatiivista roolia, piti 

kommunikaation ja yhteistyön sosiaalityöntekijöiden kanssa minimissä ja korosti lääkäreiden 

kontrollia asiakkaiden hoivaan liittyen. Osa taas arvosti moniammatillista työskentelyä enemmän, 

mutta pitivät silti itseään eräänlaisina kapteeneina, jotka ”suostuvat” delegoimaan joitain työtehtäviä 

sosiaalityöntekijöille. (Abramson & Mizrahi 2003.) Osa Keefen ja kumppaneiden (2009) 

tutkimukseen vastanneista lääkäreistä koki huolta siitä, että jo valmiiksi rajallista työaikaa piti käyttää 

sosiaalityöntekijöiden kanssa kommunikointiin ja asioiden läpi käyntiin. Säännöllinen kohtaaminen 

sosiaalityöntekijöiden kanssa koettiin turhaksi, ja sen ajateltiin vain keskeyttävän varsinaista työtä 

sekä vievän huomion meneillään olevasta työtehtävästä (mt). Abramsonin ja Mizrahin (2003) 

tutkimuksessa eräs lääkäri uskoi, että sosiaalityöntekijöiden osoittama terveydenhuollon 

hierarkkisuuteen liittyvä kritiikki johtuu siitä, etteivät sosiaalityöntekijät ymmärrä lääkärin ja 

asiakkaan välistä suhdetta, eivätkä hyväksy sitä, että lääkärillä on lopullinen vastuu hoidosta. Toisen 

lääkärin mielestä sosiaalityöntekijät eivät ymmärrä sitä aikapainetta, jonka alla lääkärit joutuvat 

työskentelemään.  

5.3 Terveyssosiaalityön roolin vahvistaminen 

Aineistoista oli havaittavissa, että sosiaalityön integrointi vielä vahvemmin osaksi terveydenhuoltoa 

vaatii muiden ammattilaisten kouluttamista sosiaalityön tehtävistä ja tärkeydestä (esim. Keefe ym. 

2009). Muiden ammattilaisten sosiaalityön roolin tunnistaminen on tärkeää, sillä 

terveysviranomaisina toimivat muiden alojen ammattilaiset voivat luoda lisää sosiaalityön 

työpaikkoja, joiden tehtävä on parantaa sosiaalisia terveyden determinantteja ja kaventaa 

sosioekonomisia terveyseroja (Bryson & Bosma 2018). Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen 

hallintojen yhdistämistä on joissain kunnissa tulkittu niin, ettei sosiaalityöntekijöitä enää tarvita 

paikallisissa terveyspalveluissa, koska heidän palvelunsa on saatavilla sosiaalitoimistoissa. Siksi osa 

terveydenhuolto- ja mielenterveyspalvelujen sosiaalityöntekijöistä on menettänyt työpaikkansa 

sosiaalihuoltoon liittyvän ymmärryksen puutteen vuoksi (Heinonen ym. 2010).  Samaa on 

havaittavissa myös Yhdysvalloissa. Vaikka sosiaalityöntekijät ovat kiinteä osa myös Yhdysvaltojen 

terveydenhuoltoa, heidän panoksestaan asiakkaiden ei-lääketieteellisten tarpeiden tunnistamisessa ei 

tiedetä paljoa (Rowe ym. 2017).  



 

24  

  

Muiden ammattilaisten käsityksillä sosiaalityöstä terveydenhuollossa on väliä myös 

sosiaalityöntekijöiden työhyvinvoinnin ja työhön liittyvän motivaation kannalta. Ringin ja 

kumppaneiden (2019) tutkima työntekijöiden psykologinen sopimus (ns. tietynlainen sitoutuminen 

organisaatioon) vaatii kokemuksia sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta, ammattien keskeisestä 

arvostuksesta ja kunnioittavasta kohtelusta. Psykologiseen sopimukseen liittyy myös odotus siitä, että 

organisaatio hyödyntää työntekijän osaamista sopivalla tavalla, sekä tarjoaa työntekijöille 

mahdollisuuden toteuttaa omaa asiantuntijuuttaan asiakkaiden eduksi.  Jos sosiaalityöntekijät eivät 

koe olevansa arvostettuja ja tarpeellisia jäseniä terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, voi 

työhön ja työpaikkaan sitoutumisessa olla haasteita. (Mt.) 

Sosiaalityön roolin selkeyttämiseksi ja sosiaalityön asiantuntijuuden hyödyntämisen parantamiseksi 

työn erityispiirteet, kuten sosiaalisten arvioiden tekeminen, tulisi tutkimuksen mukaan määritellä 

selkeämmin osaksi yksiköiden ja organisaatioiden hoitotyölle asetettuja tavoitteita sekä yksiköissä 

tehtävän työn rakenteita (Arajärvi ym. 2021). Arajärven ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen 

mukaan sosiaalityön psykososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen vaikuttavat organisaatioiden 

hoitotyölle asettamat tavoitteet sekä hoitotiimien rakenne, sosiaalityöntekijöiden oma ammatillinen 

identiteetti, työhön vaikuttava aikapaine sekä moniammatilliseen työkulttuuriin liittyvät muutokset. 

Haastatellut ammattilaiset kaipasivat selkeämpää tietoa siitä, millaista sosiaalityöntekijöiden 

asiantuntijuuden erityispiirteet ovat ja millaisissa tilanteissa sosiaalityöntekijöiden erityisosaamisesta 

olisi hyötyä. Myös Keefen ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa havaittiin, että erityisesti lääkärit 

kokivat tarvitsevansa lisää tietoa terveyssosiaalityöstä voidakseen tunnistaa 

terveyssosiaalityöntekijöiden roolin ja tehtävät paremmin.  

Kun muut ammattilaiset ymmärtävät terveyssosiaalityötä paremmin, pystyvät 

terveyssosiaalityöntekijät yhteistyössä muiden ammattilaisten ja palveluja käyttävien kanssa 

varmistamaan sen, että terveyssosiaalityö selviytyy hengissä muutoksista. Parhaimmassa tapauksessa 

se ei vain selviydy hengissä, vaan sitä myös tuetaan ammatillisesti, jotta se voi jatkossakin tarjota 

holistista ja yksilökeskeistä palvelua sosiaalityön eettiset periaatteet, ihmisoikeudet ja 

sorronvastaisuuden huomioiden. (McLaughlin 2015.)  
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6 Johtopäätökset ja pohdinta  
  

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella sosiaalityöntekijöiden erilaisia rooleja terveydenhuollon 

ympäristössä, niin sosiaalityöntekijöiden kuin muiden terveydenhuollon ammattilaisten 

näkökulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin aiheesta aiemmin kirjoitettua aineistoa ja 

pyrittiin vastaamaan aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta tutkimuskysymykseen. 

Tutkimuskysymyksenä oli, millaisena terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden roolit näyttäytyvät 

niin sosiaalityöntekijöiden kuin terveydenhuollon muiden ammattilaisten näkökulmasta. 

Sosiaalityöntekijöiden omia näkemyksiä tarkasteltiin konkreettisen avun, psykososiaalisen tuen sekä 

moniammatillisen työskentelyn kannalta. Muiden ammattilaisten näkemyksistä esiteltiin ensin heidän 

ajatuksiaan terveyssosiaalityöntekijöiden työtehtävistä ja kokemuksiaan sosiaalityötekijöiden 

hyödyllisyydestä, ja lopuksi käsiteltiin sitä, miksi muiden ammattilaisten mielipiteillä on väliä.  

Terveyssosiaalityö on terveydenhuollossa työskentelevien sosiaalityöntekijöiden toteuttamaa 

terveyttä ja sosiaalista ulottuvuutta ylläpitävää työtä. Pelkän lääketieteellisen hoidon sijaan 

terveyssosiaalityössä keskitytään sairauden ja sosiaalisten tekijöiden yhteyksiin, ja näin pyritään 

estämään sairastumisen liiallinen vaikutus talouteen, sosiaaliseen suoriutumiseen tai 

yhteiskunnalliseen osallistumiseen (Lindén 1999, 55, 87). Terveydenhuollossa työskennellessään 

sosiaalityöntekijät ovat osa moniammatillista työskentelyä. Moniammatillisessa työskentelyssä eri 

alojen ammattilaiset tekevät yhteistyötä asiakkaan hoitoon liittyen. Onnistunut moniammatillisuus 

takaa asiakkaalle mahdollisuuden sujuvaan palvelujen saamiseen sekä mahdollisimman 

kokonaisvaltaiseen hoitoon. Pelkkä lain velvoittama näennäinen moniammatillisuus ei kuitenkaan 

riitä, vaan työryhmän jäsenillä tulee olla henkilökohtaista halua työskentelyn onnistumiseen, sekä 

taustalla organisaation tuki ja moniammatillisuuteen kannustavat rakenteet. (Ambrose-Miller & 

Ashcroft 2016, 101; Kekoni ym. 2019, 17; Parviainen ym. 2019, 298–299; Thistlethwaite 2012, 18–

21.) Sosiaalityöntekijöillä on arvokas rooli moniammatillista tiimeissä psykososiaalisen puolen 

huomioijina. Psykososiaalista tukea voidaan pitää terveyssosiaalityön asiantuntijuuden 

lähestymistapana, jonka tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn sekä elämänlaadun paraneminen 

(Arajärvi ym. 2021, 47; Hirschovits-Gerz 2022; Korpela 2014, 128). 

Aineistojen perusteella on selkeää, että vaikka terveyssosiaalityöntekijät kokevat konkreettisena 

apuna toimimisen, psykososiaalisen tuen tarjoamisen sekä moniammatillisen työskentelyn erittäin 

tärkeäksi, liittyy kaikkien näiden ulottuvuuksien toteutumiseen erilaisia haasteita. Sosiaalityöntekijät 
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pitivät asiakkaiden auttamista, neuvomista ja ohjaamista esimerkiksi etuuksiin liittyen keskeisenä, 

mutta aineistoista nousi esiin myös näkemyksiä siitä, että sosiaalityöntekijät joutuvat tekemään ns. 

itselleen kuulumattomia sihteerin töitä. Aineistojen pohjalta voi todeta, että käsitykset konkreettiseen 

työhön ja hoitotyöhön liittyen vaihtelevat sosiaalityöntekijöiden keskuudessa yksiköstä ja 

organisaatiosta riippuen. Psykososiaalinen tuki oli sosiaalityöntekijöiden mielestä tärkeä osa työtä ja 

sen toteuttamiseen käytettiin monenlaisia ammatillisia taitoja sekä vuorovaikutustekniikoita. 

Aineistosta nousi esiin jopa ajatuksia siitä, että sosiaalityöntekijöillä olisi viimesijainen vastuu 

asiakkaan pärjäämisestä sairaalasta poistumisen jälkeen (Mönkkönen ym. 2019). Psykososiaalisen 

tuen toteutumiseen koettiin kuitenkin liittyvän myös haasteita ja sosiaalityöntekijät kokivat tarvetta 

vahvistaa omaa rooliaan psykososiaalisen tuen tarjoajina (Korpela 2014). Työskentely 

moniammatillisissa tiimeissä koettiin samaan aikaan palkitsevaksi ja haastavaksi. Onnistunut 

moniammatillisuus lisäsi motivaatiota ja työssä jaksamista, mutta moniammatillisuuden haasteiksi 

nähtiin esimerkiksi muiden ammattilaisten suhtautuminen, terveydenhuollon hierarkkisuus ja 

sosiaalityön heikko integraatio terveydenhuoltoon (Korpela 2014; Mönkkönen ym. 2019). 

Terveyssosiaalityön tulevaisuuden kannalta toimiva moniammatillisuus terveydenhuollon muun 

henkilöstön ja sosiaalityöntekijöiden kesken on kuitenkin avainasemassa (Bryson & Bosma 2018; 

Heinonen ym. 2001).  

Terveydenhuollon muilla ammattilaisilla oli hyvin vaihtelevia käsityksiä 

terveyssosiaalityöntekijöiden työtehtävistä. Osa ammattilaisista tunnisti psykososiaalisen tuen ja 

moniammatillisen työskentelyn tärkeyden, kun taas joidenkin mielestä sosiaalityöntekijät olivat 

muiden kaltaisia hoitotiimin jäseniä tai vain konkreettisissa asioissa auttavia sosiaaliturvan 

asiantuntijoita. (Keefe ym. 2009; McLaughlin 2015; Mönkkönen ym. 2019.) Monien kokemukset 

sosiaalityöntekijöiden kanssa työskentelystä olivat positiivisia ja heidän työnsä arvokkuus 

tunnistettiin, mutta myös vääristyneitä käsityksiä sosiaalityöntekijöiden työn helppoudesta ja 

mahdollisuuksista esimerkiksi ohjeistettuun lääkeseurantaan nousi myös esiin (Arajärvi ym. 2021; 

Keefe ym. 2009). Terveydenhuollon ammattilaiset tunnistivat sosiaalityöntekijöiden arvokkaan 

aseman asiakkaiden elämäntilanteen selvittelyssä ja ei-lääketieteellisiin tarpeisiin vastaamisessa, 

mutta vastaan tuli myös toiveita siitä, että sosiaalityöntekijät pysyttelisivät sivussa ja antaisivat 

lääketieteen henkilöstön tehdä työnsä rauhassa (Abramson & Mizrahi 2003; Keefe ym. 2009). 

Terveyssosiaalityön tulevaisuuden, nykyisten työpaikkojen ja sosiaalityöntekijöiden työhyvinvoinnin 

kannalta muiden ammattilaisten näkemyksillä on väliä, ja siksi sosiaalityö vaatii vielä parempaa 

integraatiota terveydenhuoltoon (Bryson & Bosma 2018; Heinonen ym. 2010; Ring ym. 2019). 
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Aineistojen perusteella psykiatrian ja somatiikan suhteen ei ollut havaittavissa juurikaan eroja. 

Arajärvi kumppaneineen (2021) toi kuitenkin tutkimuksessaan esiin sen, että niillä 

sosiaalityöntekijöillä, joilla on terapiakoulutusta ja paremmat mahdollisuudet hoidolliseen työhön, 

vaikuttaa olevan vähemmän jännitteinen suhde muuhun hoitohenkilökuntaan. He sulautuvat 

paremmin organisaation rakenteisiin ja heitä hyödynnetään herkemmin terapeuttisessa 

työskentelyssä, ei vain sosiaaliturvan asiantuntijoina. (Mt.) Muuten eroavia käsityksiä 

sosiaalityöntekijöiden rooleista vaikutti olevan niin psykiatrian kuin somatiikan sisälläkin, yksiköstä 

ja organisaatiosta riippuen.  

Vaikka aineistoista nousi esiin hyvin eriäviä käsityksiä sosiaalityöntekijöiden työnkuvista ja roolista 

terveydenhuollossa, oli niistä havaittavissa myös arvostusta terveyssosiaalityötä kohtaan ja työn 

arvokkuuden tunnistamista. Vaikka sosiaalityöntekijöiden kanssa työskentely toisikin omalta 

osaltaan lisää työtä hoitaville tahoille, pystyvät sosiaalityöntekijät omalla työllään myös vähentämään 

hoitavien tahojen työtaakkaa, vastatessaan asiakkaiden ei-lääketieteellisiin tarpeisiin (esim. 

Abramson & Mizrahi 2003; Keefe ym. 2009). Terveyssosiaalityön tärkeyden osoittaminen vaatii 

interventioiden vaikuttavuuden todistamista ja työhön liittyvän tutkimuksen tekemistä, mutta siihen 

ei ole mahdollisuuksia, jos sosiaalityöntekijät joutuvat työskentelemään resurssipulassa ja 

todistelemaan olemassaolonsa oikeutta jokapäiväisessä työskentelyssä (Björkenheim 2007). 

Tulosten perusteella on mielestäni selkeää, että sosiaalityön asema terveydenhuollossa vaatii vielä 

runsaasti vahvistusta ja parempaa integraatiota, joten nykyisillä terveyssosiaalityöntekijöillä ja alalle 

tulevaisuudessa aikovilla riittää vielä polkua raivattavaksi. Heinosen ja kumppaneiden (2010) 

tutkimukseen vastanneet suomalaiset ja kanadalaiset sosiaalityöntekijät antoivatkin vinkiksi 

terveyssosiaalityön kentälle saapuville uusille sosiaalityöntekijöille, että heidän tulee kehittää 

taitojaan tutkimuksessa ja arvioinnissa, kyetä selkeästi argumentoimaan sosiaalityön tehtävät ja 

tavoitteet sekä tunnistaa oma tärkeytensä yhteistyön jäseninä. Vaikka terveyssosiaalityön roolin 

vahvistaminen vaatii vahvaa ammatti-identiteettiä ja yksittäisten työntekijöiden työpanosta (esim. 

Arajärvi ym. 2021; Heinonen ym. 2010), ei kaikkea hartiatyötä voi jättää ns. rivityöntekijöille. Siksi 

toivoisinkin myös ylempien tahojen näkevän terveyssosiaalityön tärkeyden ja mahdollistavan 

esimerkiksi tutkimuksen tekemisen ja paremman, organisaatiolähtöisen integraation. 

Terveyssosiaalityön aseman vahvistaminen vaatii tutkimuksen tekemistä ja tiedon lisäämistä, ja  

toivonkin tutkielmani täyttäneen tätä tarvetta omalta osaltaan.  
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Nähtäväksi jää, miten juuri meneillään oleva hyvinvointialueille siirtyminen vaikuttaa 

terveyssosiaalityön asemaan tulevaisuudessa: saavatko terveydenhuollon sosiaalityöntekijät jatkaa 

omaa työtään terveydenhuollossa vai nähdäänkö heidät hyödyllisenä lisäresurssina muuhun 

sosiaalihuollon työhön. Jos yksi uudistuksen painopisteistä on painotus ehkäisevään ja ennakoivaan 

työhön, tarvitaan tarpeeksi resursseja sekä osaavia ammattilaisia sitä toteuttamaan. Tällöin ei ole 

varaa tiukentaa terveyssosiaalityön jo ennestään niukkoja resursseja tai heikentää jo ennestään 

heikohkoa asemaa. Tulevaisuudessa on mielestäni tärkeää tutkia sitä, miten sote-uudistus vaikutti 

terveyssosiaalityöntekijöihin ja terveyssosiaalityöhön. Toivoisin, että kentällä työskentelevät 

sosiaalityöntekijät pääsisivät ääneen ja ettei heidän tekemänsä työn tärkeyttä unohdeta tai sivuuteta. 

Asiakkaiden monipuolisen hoidon takaamiseksi lääketiede tarvitsee rinnalleen arjen ja elämän 

ymmärtäjiä - sosiaalityöntekijöitä.  
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82(4), 417–429.  

Hirschovits-Gerz, Tanja (2022) Mitä ovat psykososiaalinen tuki ja palvelut? THL: Yhdessä 

aikuisuuteen – elämässä eteenpäin (YEE) -hankkeen yhteiskehittämisen foorumi 13.9.2022 

https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalv

elut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431 Viitattu 3.3.2023. 

Holma, Tupu (2007) Terveyssosiaalityön nimikkeistö 2007. Helsinki: Suomen Kuntaliitto ja 

Terveyssosiaalityöntekijät ry. 

Juurikkala, Virva & Ståhle, Miia (2022) Sosiaalityön osaaminen ja keinot käyttöön laaja-alaisesti 

hyvinvointialueilla. Kolumni Valtioneuvoston Sote-uudistus-sivustolla 20.6.2022. 

https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431
https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431


 

30  

  

https://soteuudistus.fi/-/sosiaalityon-osaaminen-ja-keinot-kayttoon-laaja-alaisesti-

hyvinvointialueella Viitattu 10.2.2023. 

Kallio, Tomi J. (2006) Laadullinen review-tutkimus metodina ja yhteiskuntatieteellisenä 

lähestymistapana. Hallinnon tutkimus, 25(2), 18–28. 

Kananoja, Aulikki (2017) Sosiaalityö terveydenhuollossa. Teoksessa Aulikki Kananoja, Martti 

lähteinen & Pirjo Marjamäki (toim.) Sosiaalityön käsikirja. Helsinki: Tietosanoma Oy, 347–356. 

*Keefe, Bronwyn & Geron, Scott Miyake & Enguidanos, Susan (2009) Integrating social workers 

into primary care: Physician and nurse perceptions of roles, benefits, and challenges. Social Work in 

Health Care, 48(6), 579–596. 

Kekoni, Taru & Mönkkönen, Kaarina & Hujala, Anneli & Laulainen, Sanna & Hirvonen, Jukka 

(2019) Moniammatillisuus käsitteinä ja käytänteinä. Teoksessa Kaarina Mönkkönen, Taru Kekoni & 

Aini Pehkonen (toim.) Moniammatillinen yhteistyö: vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja 

terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus, 15–34. 

Koivisto, Juha & Tiirinki, Hanna (toim.) (2020) Monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen sosiaali-

, terveys-, ja työvoimapalveluissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 

2020:38. 

Korkealaakso, Rauni (2006) Sosiaalityöntekijä – vieraileva tähti? Lääkäreiden käsitykset ja 

kokemukset sosiaalityöntekijän tehtävästä ja asiantuntijuudesta sekä yhteistyöstä aikuisten 

psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön laitos. 

Sosiaalityön pro gradu -tutkielma. 

*Korpela, Rauni (2014) Terveyssosiaalityön asiantuntijuus ja kehittäminen. Teoksessa Anna Metteri, 

Heli Valokivi & Satu Ylinen (toim.) Terveys ja sosiaalityö. Jyväskylä: PS-kustannus, 118–141. 

Kuorilehto, Ritva (2014) Moniasiantuntijuus sosiaali- ja terveydenhuollon perhetyössä. 

Universitatis Ouluensis, D 1239. Oulu: Oulun yliopisto. 

Lindén, Mirja (1999) Terveydenhuollon sosiaalityö moniammatillisessa toimintaympäristössä. 

Stakes, Raportteja 234. Saarijärvi: Gummerus Kirjapaino oy. 

*McLaughlin, John (2016) Social Work in acute hospital settings in Norther Ireland: The views of 

service users, carers and multi-disciplinary professionals. Journal of Social Work, 16(2), 135–154. 

Mönkkönen, Kaarina (2018) Vuorovaikutus asiakastyössä. Asiakkaan kohtaaminen sosiaali- ja 

terveysaloilla. Helsinki: Gaudeamus 

*Mönkkönen, Kaarina & Leinonen, Leena & Arajärvi, Miina & Hovatta, Anna-Elina & Tusa, Nina 

& Salokangas, Katri (2019) Moniammatillisen vuorovaikutuksen tarkastelua. Teoksessa Kaarina 

Mönkkönen, Taru Kekoni & Aini Pehkonen (toim.) Moniammatillinen yhteistyö: vaikuttava 

vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus, 47–88 . 

Paavilainen, Eija & Pösö, Tarja & Vierula, Tarja (2019) Moniammatillisuus ja palvelutarvearviointi 

lapsi- ja perhepalveluissa. Ammattilaisten näkemykset pulmakohdista. Yhteiskuntapolitiikka, 84(3), 

292–300. 

https://soteuudistus.fi/-/sosiaalityon-osaaminen-ja-keinot-kayttoon-laaja-alaisesti-hyvinvointialueella%20Viitattu%2010.2.2023
https://soteuudistus.fi/-/sosiaalityon-osaaminen-ja-keinot-kayttoon-laaja-alaisesti-hyvinvointialueella%20Viitattu%2010.2.2023


 

31  

  

Pöyhiä, Reino (2023) Parhaan avun kipuihin toi sosiaalityöntekijä. Mediuutiset, 15.1.2023. Vaikea 

tapaus -palsta.  

*Ring, Marjo & Laulainen, Sanna & Rissanen, Sari (2019) Psykologinen sopimus sosiaali- ja 

terveydenhuollossa – narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Työelämäntutkimus, 17(2), 88–102. 

*Rowe, Jeannine M. & Rizzo, Victoria M. & Vail, Matthew R. & Kang, Suk-Young & Golden, Robyn 

(2017) The role of social workers in addressing nonmedical needs in primary health care. Social Work 

in Health Care, 56(6), 435–449. 

Saaranen-Kauppinen, Anita & Puusniekka, Anna (2006) KvaliMOTV - Menetelmäopetuksen 

tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/ Viitattu 11.4.2023. 

Salminen, Ari (2011) Mikä on kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja 

hallintoteteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Vaasan yliopisto. 

https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7961/isbn_978-952-476-349-

3.pdf?sequence=1&isAllowed=y Viitattu 11.4.2023. 

Sayed, Terttu & Helminen, Jari (2017) Psykososiaalinen ohjaus – Malli sosiaali- ja 

terveyspalveluiden asiakastyön ja integraation kehittämiseen. Teoksessa Jari Helminen (toim.) 

asiakkaan moniammatillinen ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 

59–75. 

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. 

STM (2009) Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. Opas kunnille ja 

kuntayhtymille. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009:16. 

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. 

Thistlethwaite, Jill (2012) Values-based interprofessional collaborative practice: working together in 

health care. Cambridge: Cambridge University Press. 

Vilkka, Hanna (2023) Kirjallisuuskatsaus metodina, opinnäytetyön osana ja tekstilajina. Helsinki: Art 

House. 

Yliruka, Laura & Heinonen, Jenika & Satka, Mirja & Metteri, Anna & Alatalo, Taija (2019) 

Terveyssosiaalityö näkyväksi: Terveyssosiaalityön tarve, interventiot ja ajankäyttö. Soccan 

työpapereita Vol. 2019, No. 1. Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7961/isbn_978-952-476-349-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7961/isbn_978-952-476-349-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

32  

  

Liitteet 

 
Liite 1. Aineiston kuvaus 
 

 

Tutkimuksen julkaisutiedot Tutkimuksen kuvaus Tutkielmasta tiiviisti 

Mönkkönen, Kaarina & 

Leinonen, Leena & Arajärvi, 

Miina & Hovatta, Anna-Elina 

& Tusa, Nina & Salokangas, 

Katri (2019) Moniammatillisen 

vuorovaikutuksen tarkastelua. 

Teoksessa Kaarina 

Mönkkönen, Taru Kekoni & 

Aini Pehkonen (toim.) 

Moniammatillinen yhteistyö. 

Vaikuttava vuorovaikutus 

sosiaali- ja terveysalalla. 

Helsinki: Gaudeamus, 47–88. 
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luottamusta ammattilaisten välillä.  

 

Yhden ammattialan valta-asema saattaa 

vaientaa muut näkökulmat ja jättää 

jotkut ilmiöt huomiotta. 

Sosiaalityöntekijät kokevat muiden 

ammattilaisten määrittävän 

terveyssosiaalityötä ja että heidän 

asiantuntijuuttaan voisi hyödyntää 

laajemmin. 

Korpela, Rauni (2014) 
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sosiaalihuollon sosiaalityöntekijöiden 

tavat etsiä tietoa ja ratkaista ongelmia 
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Physician and nurse perceptions 
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Kvalitatiivinen tutkimus: 25 

lääkärin ja sairaanhoitajan 

haastattelua. 

 

Kuvaa lääkäreiden ja 
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sosiaalityöntekijöiden 
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Terveyssosiaalityöntekijöiden 

integraatiosta ikääntyvien 

perusterveydenhuoltoon koettiin olevan 

hyötyä, mutta sen toteutukseen 
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terveyssosiaalityöstä. 

Rowe, Jeannine M. & Rizzo, 

Victoria M. & Vail, Matthew R. 

& Kang, Suk-Young & Glden, 

Robyn (2017) The role of social 

workers in addressing 

nonmedical needs in primary 

health care. Social Work in 

Health Care, 56(6), 435–449. 

 

Kvalitatiivinen 
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yhden sosiaalityöntekijän 

työskentelystä koko 

asiakkaan hoitoprosessin 

ajan. 

 

Kuvaa sosiaalityöntekijän 

tekemää työtä ja käyttämiä 

metodeja asiakastyöhön 
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Sosiaalityöntekijällä on tärkeä rooli ei-
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Bryson, Stephanie A. & Bosma, 
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nykypäivänä Auslanderin 
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terveysossiaalityön osa-
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Sosiaalityöntekijät ovat määrittäneet ja 

laajentaneet terveyssosiaalityötä, 

välittäneet palveluja ja puolustaneet 

heikommassa asemassa olevia, 

vastanneet kolonisaation ja 

menneisyyden jättämiin traumoihin ja 

puolustaneet perheitä 

moniammatillisessa työskentelyssä.  

*Heinonen, Tuula & MacKay, 

Irma & Metteri, Anna & Pajula, 

Maija-Liisa (2001) Social work 

and health restructuring in 

Canada and Finland. Social 

Kvalitatiivinen tutkimus: 12 
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Work in Health Care, 34(1–2), 
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Kartoittaa kanadalaisten ja 

suomalaisten 

terveyssosiaalityöntekijöiden 

näkemyksiä terveydenhuollon 

rakenneuudistusten 

vaikutuksista asiakkaisiin.  

terveyssosiaalityön tutkimuksen 

tärkeyttä. 

Abramson, Julie S. & Mizrahi, 

Terry (2003) Understanding 

Collaboration between social 

workers and physicians. Social 

Work in Health Care, 37(2), 
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ammattilaisuuteen (transitional) ja 

muuttuvaan ammattilaisuuteen 

(transformational). Moniammatillinen 

työskentely vaatii edelleen kehittämistä, 

jotta asiakkaiden ja heidän läheistensä 

tarpeisiin pystytään vastaamaan 

paremmin.  

Ambrose-Miller, Wayne & 

Ashcroft, Rachelle (2016) 

Challenges faced by social 

workers as members of 

interprofessional collaborative 

health care teams. Health & 

Socia work, 41(2), 101–109. 

 

Kvalitatiivinen tutkimus: 

sosiaalityön kouluttajien, 

opiskelijoiden ja 

terveyssosiaalityöntekijöiden 

haastattelu. 

 

Kuvaa moniammatillisen 

yhteistyön esteistä ja 

haasteita. 

Terveydenhuollon moniammatillisuus 

on samaan aikaan palkitsevaa ja 

haastavaa. Sosiaalityöntekijät tarjoavat 

ainutlaatuista sosiaalista näkökulmaa, 

mutta sosiaalityöntekijöiden ja muiden 

ammattilaisten välillä on jännitteitä.  

Arajärvi, Miina & Mönkkönen, 

Kaarina & Kekoni, Taru & 

Toikko, Timo (2021) 

Sosiaalityön psykososiaalisen 

asiantuntijuuden 

hyödyntämiseen vaikuttavat 

tekijät nuorisopsykiatrian 

avohoidossa. 

Sosiaalilääketieteellinen 

aikakausilehti, 58(1), 46–60. 

Kvalitatiivisia ja 

kvantitatiivisia metodeja 

yhdistelevä 

monimenetelmätutkimus: 24 

nuoripsykiatrian työntekijän 

haastattelua ja 70 

nuorisopsykiatrian 

työntekijän vastausta 

sähköiseen kyselyyn. 

 

Kuvaa sosiaalityöntekijöiden 

psykososiaalisen 

asiantuntijuuden 

hyödyntämistä ja siihen 

vaikuttavia tekijöitä. 

Käsityksissä 

terveyssosiaalityöntekijöiden 

työnkuvasta ja psykososiaalisen 

asiantuntijuuden hyödyntämisessä oli 

vaihtelua. Vaihteluun vaikuttaa 

organisaation rakenteet, ammatti-

identiteetti ja toimintakulttuuri sekä 

roolit. 

Ring, Marjo & Laulainen, 

Sanna & Rissanen, Sari (2019) 

Psykologinen sopimus sosiaali- 

ja terveydenhuollossa – 

narratiivinen 

Kvalitatiivinen tutkimus: 

narratiivinen 

kirjallisuuskatsaus. 

 

Psykologinen sopimus perustuu 

kolmeen elementtiin: asiantuntijuuteen, 

sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen sekä 

organisaatioon osallistumiseen. 

Syntynyt psykologinen sopimus lisää 
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kirjallisuuskatsaus. Työelämän 

tutkimus, 17(2), 88–102. 

 

Tarkastelee sosiaali- ja 

terveydenhuollon henkilöstön 

psykologista sopimusta.  

työntekijöiden työhyvinvointia ja 

sitoutuneisuutta työhönsä. 
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