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Vaikka sosiaality0 on jo pitkdan ollut osa terveydenhuoltoa ja terveyssosiaalityontekijat tekevat arvokasta tyota
ottaessaan huomioon asiakkaiden eldman muut ulottuvuudet la&ketieteellisen hoidon keskelld, kuvaa
terveydenhuollon sosiaalitydntekijdiden tyéta erdanlainen toissijaisuus. Terveyssosiaalityolla on kuitenkin oma
tarkea paikkansa ja tehtdvansa, ja sen vahvistaminen vaatii ynmmarrysta terveyssosiaalitydsta. Tama tutkielma
pyrkii kuvaamaan terveyssosiaalityOntekijoiden tekemaa tyétéd terveydenhuollossa vastatessaan
tutkimuskysymykseen "Millaisena terveydenhuollon sosiaalitydntekijdiden roolit nayttaytyvat niin
sosiaalityontekijoiden kuin terveydenhuollon muiden ammattilaisten nakokulmasta?” Tutkielman teoriapohjana
toimii terveyssosiaalitydn, moniammatillisen tydskentelyn seka psykososiaalisen tuen kasitteet, jotka
maaritelldan tarkemmin teoriaosiossa.

Tutkielma on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jonka aineistoina toimii 12 vertaisarvioitua artikkelia, jotka
kasittelevat monipuolisesti terveydenhuollossa tehtavaa sosiaalitydéta niin somatiikan kuin psykiatriankin
puolelta. Aineistoista viisi on kotimaisia, yksi kansainvalinen ja loput kuusi ulkomaalaisia, ja ne on kaikki
julkaistu vuoden 2000 jalkeen. Tutkielma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka analyysitapana kaytettiin
teemoittelua.

Tutkimuskysymys koski niin sosiaalitydntekijdiden kuin muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten
nakemyksia terveyssosiaalitydntekijdiden rooleista ja sen vuoksi tulososio on jaettu kahteen osaan.
Ensimmaisessa osassa sosiaalitydntekijdiden omia kasityksia rooleistaan kasitelldaan konkreettisen avun,
moniammatillisuuden seka psykososiaalisen tuen kannalta. Toisessa osiossa ensin kuvataan muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kasityksida terveyssosiaalitydontekijdiden tyotehtavistd, nakemyksia
terveyssosiaalityontekijoiden tyon tarkeydestd ja lopuksi sitd, miksi muiden ammattilaisten nakemyksilla
terveyssosiaalitydsta on valia.

Tulosten perusteella on selvaa, ettei sosiaalityontekijoiden rooli ole selkea ja jopa terveyssosiaalityontekijoiden
keskuudessa on erimielisyyksia siitd, mika kaikki kuuluu terveyssosiaalityontekijdiden tydnkuvaan.
Konkreettisena apuna toiminen, psykososiaalinen tuki ja moniammatillinen tyéskentely koetaan tarkeaksi,
mutta niiden laajuuteen liittyy erimielisia ndkemyksia ja niiden toteutumisessa koetaan haasteita. Myds muiden
ammattilaisten kasityksissa sosiaalityontekijoiden tyotehtavista ja rooleista on havaittavissa eroavia kasityksia.
Osa ammattilaisista ymmartdd paremmin mitd sosiaalitydntekijoiden tybtehtaviin kuuluu ja kokee
sosiaalitydntekijat tarkedna ja korvaamattomana osana terveydenhuoltoa, kun taas toisten silmissa
sosiaalitydntekijat ovat ylimaaraisia ulkopuolisia, joilla ei ole selkeda tydnkuvaa, ja joiden kanssa tyoskentely
vain vie aikaa.

Niin sosiaalitydntekijdiden kuin muidenkin ammattilaisten nakemykset vaihtelevat paljon, joten
terveyssosiaalityon roolin vahvistamisessa on edelleen ty6ta tehtavana. Roolin vahvistaminen vaatii parempaa
ymmarrysta tyon tarkeydestd ja sosiaalityon parempaa integraatiota terveydenhuoltoon. Ristiriitaisista
nakemyksista huolimatta aineistoista oli havaittavissa laajaa arvostusta terveydenhuollon sosiaalityontekijoita
ja heidan tekemaansa tyota kohtaan. Jatkotutkimusta tarvitaan terveyssosiaalitydn asemasta sote-uudistuksen
jalkeen.

Avainsanat: terveyssosiaalityd, moniammatillisuus, psykososiaalinen tuki
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1 Johdanto

sosiaalihuollon edustajina lddketieteen kentdlld sekd heidin rooliinsa moniammatillisten tiimien
jasenend. Vaikka sosiaality0lla on vakituinen paikka osana terveydenhuoltoa, on terveyssosiaalityon
asema ja tehtdvd edelleen vihemmin tiedetty ja médritelty muuhun sosiaalihuoltoon verrattuna
(Korpela 2014, 119). Sosiaalityontekijoiden tyd terveydenhuollossa on térkedd ja heidin
suorittamansa sosiaalinen tutkimus voidaan rinnastaa jopa lddkédrien ja psykologien suorittamaan
tutkimukseen. Sosiaalityon erityisiksi taidoiksi terveydenhuollossa voidaankin maédritelld kyky
toimia niin sanotusti sosiaalisen asiantuntijoina ldédketieteellisessd ympéristossd. (Havukainen 2014,
19.) Terveyssosiaalityd on kehittynyt viimeisen sadan vuoden aikana, kun on havaittu, ettei ilman
sosiaalihuollon ammattihenkildiden osaamista potilaan eldméintilanne tule riittdvélla tavalla
huomioiduksi terveydenhuollon laédketieteelliselld kentdlld. Pitkdstd yhteistyon historiasta huolimatta
terveyssosiaalityon rooli on edelleen pimennossa, eikd sitd ole edelleenkéddn lainsddddnnossi

madritelty osaksi terveydenhuollon palvelukokonaisuutta. (Juurikkala & Stahle 2022.)

Palliatiivisen ladketieteen professori Reino Poyhid (2023) kertoi Mediuutisten Vaikea tapaus -
palstalla tapauksesta, jossa potilaan mystiset kivut katosivat sosiaalityontekijén tapaamisen jdlkeen.
Kipuja oli tutkittu ja yritetty ladkitd, mutta niiden aiheuttajaksi selvisikin hditd asunnosta.
Sosiaalityontekijan tapaaminen ja hénen apunsa asumisasioithin poisti kivut. Poyhid muistuttaa
kirjoituksessaan siitéd, ettd ladkkeiden lisdksi terveydenhuollossa on tirkedd pitdd mielessd holistisen
hoidon tirkeys ja potilaiden psykofyysinen kokonaisuus. Poyhidn kirjoitus on mielestidni hyvi
esimerkki siitd, ettd sosiaalityontekijdlla voi olla yllattdvankin tdrked merkitys potilaiden hoidossa,

vaikka ladketieteellinen ote onkin hoidon keskiossa.

Kiinnostukseni aiheeseen on syntynyt pikkuhiljaa opintojen myo6td, vaikkei terveydenhuollon
sosiaality6td juurikaan kasitelld sosiaalityon opinnoissa. Muutenkin terveyssosiaalityd on
tutkimuskentdlld paljon vihemmain tutkittu aihe, eiké se nouse julkiseenkaan keskusteluun yhta usein,
kuin esimerkiksi uutisten otsikoissa pyorivd lastensuojelu. Terveyssosiaalitydhon keskittyva
tutkimus tapahtuu usein opiskelijoiden opinnéytetdissd, mutta muuten sen osuus tutkimuskentdlld on
varsin pieni (Korpela 2014, 123). Esimerkiksi Korkealaakson (2006) pro gradu -tutkielma
Sosiaalityontekija — vieraileva tdihti? Lddkdreiden kdsitykset ja kokemukset sosiaalityontekijin
tehtdvdstd ja asiantuntijuudesta sekd yhteistyostd aikuisten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on

ainoita Suomessa muiden ammattilaisten mielipiteitd terveyssosiaalitydstd niin laajasti kartoittanut



tutkimus. Terveyssosiaalityotd on kuitenkin viime vuosina pyritty tekemddn aiempaa ndkyvimmaéksi,
ja tdmdn hetken merkittdvdmpédnd hankkeena aiheen tiimoilta pidetdin Soccan ja Melbournen
yliopiston yhteistydssé tekeméd kansainvilistd Terveyssosiaalityd ndkyvéksi -hanketta. Hanke on
ensimmdiinen ndin laajasti Suomen terveyssosiaalityon sisdltja kartoittanut tutkimus, joka tuotti
tietoa suomalaisten terveyssosiaalityontekijoiden tekemaistd tyostd ja toi esille terveyssosiaalityon

merkittdvyyttd osana sairaanhoitoa (Yliruka ym. 2019).

Vaikuttaa siis siltd, ettd varsinkin meneillddn olevan sote-uudistuksen myotd terveyssosiaalitydn
asema on ajankohtaisempi kuin koskaan ennen, ja siksi itsedni kiinnostaakin tutkia, miten
terveydenhuollossa tehtidvé sosiaalityd ndyttdytyy niin itse sosiaalityontekijoiden, kuin muidenkin
terveydenhuollon —ammattilaisten nékokulmasta. Uskoakseni terveyssosiaalityon roolin
vahvistaminen vaatii sité, ettd sosiaalityontekijoiden tekemaii tyotéd terveydenhuollossa ymmarretdén
paremmin. Oman kokemukseni mukaan terveyssosiaalityd on jopa sosiaalityon opiskelijoille ja

muilla sosiaalityon kentilld tyoskenteleville vieras kenttd, eikd tyon sisdllosté tiedetd juurikaan.

Sosiaalityontekijat toimivat usein organisaatiossa yksin, ainoina organisaation sosiaalialan
ammattilaisina. Korpelan (2014) mukaan timéa omalla tavallaan alisteinen asema koetaan haittaavan
sosiaalityon kehittdmistd ja tyontekijoiden roolia terveydenhuollossa. Sosiaalityon resurssit ovat
usein pienet, eikd tyon kehittdmiselle ole aikaa. Osa sosiaalityontekijoistd kokee joutuvansa
perustelemaan olemassaoloaan ja tirkeyttddn terveydenhuollossa, mutta suuri tydméérd vaikeuttaa
tyon kehittimistd ja tuloksellisuuden osoittamista. Roolin parantamiseksi avainasemassa olisi
sosiaalityon nédkyvyyden parantaminen. (Korpela 2014, 134-136.) Tutkielmassani kéyttimien
aineistojen valossa sosiaalityd ndyttdytyy siis erddnlaisessa toissijaisessa tai jopa alisteisessa
asemassa muuhun terveydenhuoltoon ndhden, jonkinlaisena tukitoimena. Tutkielmani tavoite onkin
osoittaa terveyssosiaalitydon tirkeys ja ndyttdd, ettd silli on oma merkittivd asemansa

ladketieteellisessd ymparistossa.

Vaikka terveydenhuollossa kdytetddn usein potilas-kisitettd, pdddyin itse kdyttdimddn tutkielmassa
potilaan sijaan késitettd asiakas, kun kyse on sosiaalitydon kontekstista. Kdyttdmissidni aineistoissa
kasitteitd kaytettiin vaihdellen ldhteestd riippuen, mutta valitsin itse kdyttdd vain toista késitteista
selkeyden vuoksi. Koen sen sopivan paremmin sosiaalityon ndakdkulmaan, silld potilaan voi ndhda
olevan hoidon kohteena, kun taas asiakkaan kanssa tehddin yhteistyotd. Asiakas on siis enemmén

aktiivinen, osallistuva toimija eikd passiivinen hoidon kohde.



2 Sosiaalityo terveydenhuollossa

2.1  Terveyssosiaality®

Terveyssosiaalityotd madrittdessd Mirja Lindénin  (1999)  Terveydenhuollon  sosiaalityo
moniammatillisessa toimintaympdristossd on yksi merkittdvimpid teoksia. Myds Metterin ja
kumppaneiden (2014) Terveys ja sosiaalityé kuuluu terveydenhuollon sosiaality6td nékyvéksi
tehneisiin kirjoihin. Lindén (1999, 55) mddirittelee terveyssosiaalityon sosiaalityontekijoiden
terveydenhuollon organisaatioissa toteuttamaksi terveyttd ja sosiaalisuutta ylldpitdvéksi sekd
edistdvéksi tyoksi. Terveyssosiaalitydon tarve nousee siitd ldhtokohdasta, etti laadukkaan hoidon
tarjoaminen vaatii kokonaisvaltaista kuntouttavaa hoitoa, jolloin huomio tulee suunnata pelkisti
fyysisistd tarpeista myOs psyykkisiin, sosiaalisiin sekd hengellisiin tarpeisiin. Muusta
terveydenhuollosta eroten, terveyssosiaalityd siis pyrkii hahmottamaan sairauden sekd sosiaalisten
tekijoiden yhteyksid ja siten varmistaa, ettei sairastuminen vaikuta liiaksi yksilon taloudelliseen
toimeentuloon, sosiaaliseen suoriutumiseen tai yhteiskunnalliseen osallistumiseen. (Lindén 1999, 55;

87.)

Ammatillisen terveyssosiaalityon alkuvaiheet voidaan sijoittaa suunnilleen 1900-luvun alkuun,
Suomessa 1920-luvulle. Sosiaalityon klassikoihin kuuluva, Mary Richmondin kehittelema, ihmisten
yksilolliseen auttamiseen keskittynyt “case work™ oli aikoinaan erityisesti terveydenhuollon
sosiaalityon tyometodi. Case work -tyOssd keskityttiin potilaan auttamiseen esimerkiksi erilaisissa
laheissuhteissa ja eldmaéntilanteissa. (Kananoja 2017, 347; Lindén 1999, 30.) Suomessa
terveyssosiaalityon ammatillistumisen huippu ajoittuu 1980-luvun alkuun, mikd oli seurausta
sosiaalityon koulutuksen siirtdmisesté yliopistoihin vuonna 1975 (Kananoja 2017, 347; Lindén 1999,
31). Erillisen koulutuksen saaneita sosiaalityontekijoitd edelsivdt sosiaalihoitajat, jotka olivat

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

Terveyssosiaalityontekijdt toimivat sosiaalisen toimintakyvyn edistimisen asiantuntijoina,
asianajajina, vaikuttajina, tiedottajina, sosiaaliturvan ja -palvelujen ammattilaisina seké erdénlaisena
sosioterapeuttisena tukena. Téllainen tyd auttaa asiakasta suunnistamaan Suomen moninaisessa,
hajanaisessa ja jokseenkin jopa tehottomassa palvelujérjestelmaissé. (Lindén 1999, 64; 87.) Kananoja
(2017, 352) taas kuvaa Sosiaalityon kasikirjassa terveydenhuollon sosiaalityontekijoitd erddnlaisiksi

koordinaattoreiksi asiakkaan, ammattilaisten ja organisaation vélilldi sujuvan yhteistyon



takaamiseksi. TAma vaatii ymmarrystd sairauksista, vammaisuudesta sekd sosiaalipalvelujen sekd

sosiaaliturvan lainsdddannosta.

Terveyssosiaalityontekijoiden tehtdvien médritelma hieman vaihtelee ldhteestd riippuen. Kananoja
(2017, 351) jaottelee terveyssosiaalityon tehtdvdt viiteen osa-alueeseen: potilastyohon,
psykososiaaliseen ty0hon, kriisitydbhon, moniammatilliseen tiimityohon sekd verkostotyohon.
Terveyssosiaalitydon nimikkeistossd Holma (2007) jakaa tehtévit viiteen osioon: sosiaalinen arviointi
ja suunnittelu, sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, yhteistyd, koordinointi sekd verkostotyd ja
sosiaalityon dokumentointi. Madéritelmit eivdt ole kaukana toisistaan, mutta Kananojan
madritelméassd asiakastyd nousee enemmaén esille. Congress (2013, 33—34) maddrittelee teoksessa
Handbook for public health social work terveyssosiaalityontekijoiden tirkeimmiksi eettisesti
kestdvéin tyon vilineiksi neljd ominaisuutta: toimivan kommunikaation, koulutuksen, asiakkaiden
voimaannuttamisen seké erddnlaisen asianajajana, puolustajana, toimimisen. Sosiaalitydntekijoiden
tulee hdnen mukaansa edistdé toimivaa kommunikaatiota kaikkien terveydenhuollon jdsenten kesken
sekd varmistaa, ettd asiakkaita kuullaan ja heididn ja ammattilaisten vilinen kommunikaatio on
toimivaa. Koulutuksella Congress tarkoittaa sitd, ettd sosiaalityontekijit voivat edistdd yksildiden
terveyteen liittyvdn tiedon ja osaamisen lisddntymistd. SosiaalityOntekijdt voivat myos lisdta
terveydenhuollon ammattilaisten ymmaérrystd asiakkaiden arjesta ja kulttuureista. Asiakkaiden
voimaannuttamisen myota sosiaalityontekijit voivat edistdd asiakkaiden omaa osallisuutta hoitoon
liittyen. Asiakkaiden puolustajina toimiessaan terveyssosiaalityontekijdt voivat varmistaa tasa-
arvoisen terveydenhuollon saamisen, asiakkaiden erilaisista taloudellisista, sosiaalisista ja
kulttuurillisista tekijoistd huolimatta. Vaihtelevat kidsitykset terveyssosiaalityon tehtivistd kuvaavat
hyvin sitd ndkymittomyyttd ja tietynlaista epdselvyyttd, josta terveydenhuollon sosiaalityd kérsii.

(Mt.)

Terveyssosiaalityon ndkymittomyys ei ole kuitenkaan vain Suomen ongelma, vaan samaa on
havaittavissa muuallakin. Terveydenhuollon sosiaalityd laajeni Yhdysvalloissa 2000-lukua
lahestyttdessa pelkastd kdytdnnon painotuksesta tutkimukseen, polititkkaan sekéd johtamiseen, mutta
sen roolit néilld kentilld pysyivit pimennossa. Syynd téille nakyméttomyydelle voidaan pitda sellaisten
ammatillisten organisaatioiden puuttumista, jotka toisivat esiin terveyssosiaalitydn monipuolisuutta
ja méidrittelisivit sen tehtdvit muille ammattilaisille ja maailmalle. (Gehlert ym. 2019, 69.) Myos
Kanadassa sosiaalityontekijéiden puuttuminen terveydenhuollon johtoasemista koetaan
ongelmalliseksi  (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016, 104). Téhidn terveyssosiaalityon

tuntemattomuuteen pyrittiin vaikuttamaan 17 ammattilaisen, ml. sosiaalityontekijoitd, hallinnon
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thmisid seka tutkijoita, vuonna 2017 julkaisemalla Strenghtening Health Care Systems: Better Health
Across America. Julkaisu esitteli konkreettisia tapoja, joilla terveyssosiaalityOntekijit voivat
vahvistaa terveydenhuollon jdrjestelmid seuraavien vuosikymmenien aikana parantaakseen terveytta
koko maassa ja poistaakseen terveyseroja. Ndmi toimet voivat my0s auttaa maddritteleméédn
terveyssosiaalitydtd paremmin ja selkeyttiméddn sen ainutlaatuista panosta terveydenhuollossa.
(Gehlert ym. 2016, 69.) Samaan pyrki Suomessa aiemmin jo mainittu Soccan ja Melbournen
yliopiston yhteistydssé tekemd Terveyssosiaalityd ndkyvéksi -hanke. Hankkeen tavoitteena oli kuvata
erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa tehtivid sosiaalityoti ja tutkimukseen osallistuikin 249
terveyssosiaalityontekijada  Helsingistd ja  Tampereelta.  Tutkimukseen  osallistuneiden
sosiaalityontekijoiden tuli raportoida tyotddn yhden tyopdivan ajan viiden minuutin tarkkuudella.

(Yliruka ym. 2019.)

2.2 Moniammatillisuus

Vaikka terveydenhuollolle on ominaista jirjestelmd- ja asiantuntijakeskeisyys, vaatii asiakkaiden
monitahoisten ongelmien ratkaiseminen ja yhd kompleksisemmassa ja monitoimijaisemmassa
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiminen moniammatillista tyoskentelyd ja osaamista (Kekoni ym.
2019, 15; Laine 2014, 27). Vaikka moniammatillisten tiimien kokoonpanot ja tehtévit vaihtelevat
tyoskentelyn kohteesta ja tavoitteesta riippuen, voi yleisesti sanoa, ettd terveydenhuollon
moniammatillisessa tyOskentelyssd useat eri ammattilaiset — kuten lddkérit, sairaanhoitajat,
sosiaalityontekijdt, psykologit ja fysioterapeutit — tekevét yhteistyotd asiakkaan hoitoon liittyen.
Ideaalitilanteessa hoidon tavoitteet mééritellddn yhdessd moniammatillisen tiimin ja asiakkaan
kesken. (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016, 101; Kekoni ym. 2019, 17; Thistlethwaite 2012, 18-21.)
Moniammatillisen yhteistyon ytimend voidaan pitdd ammattilaisten ja asiakkaiden jakamaa, yhteista
késitystéd asiakkaan tilanteesta sekd tarvittavan tuen ja avun suunnittelusta ja saamisesta (Kuorilehto
2014, 145). Nykyinen palvelujirjestelmdmme siséltdd ilmeisen puutteen monialaisen palvelujen
kdyton ja palvelujentarpeen tunnistamisessa. Asiakkaalla saattaa olla laajaa palveluntarvetta ja
palvelukdyntejd useissa eri sosiaali- ja terveyspalveluissa, joiden kdyttod kukaan ei kuitenkaan
koordinoi tai ohjaa. Moniammatillisten palvelujen kehittdminen tuo keskioon asiakkaan
mahdollisuuden sujuvaan palveluiden saamiseen sekd osallisuuteen, vaikutusmahdollisuuksiin ja

yhdenvertaisuuteen. (Koivisto & Tiirinki 2020, 11, 57-59.)



Velvoite moniammatilliseen yhteistyohon syntyy jo suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltolakien
pohjalta. Esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 41§ velvoittaa sosiaalihuoltoa toimimaan
yhteisty0ssé eri toimijoiden kanssa niin, ettd monialainen yhteistyd tuottaa tarvittaessa asiakkaan
edun mukaisen palvelukokonaisuuden. Myos terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 a § séétdé sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisesti toteutettavista palveluista. Terveydenhuoltolain 32 §:n mukaan
hyvinvointialueen terveydenhuollon tulee tehdé yhteistyotad sosiaalityon kanssa asiakkaan hoidon ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin vaatiessa. Edellytyksid moniammatillisuuteen siis 16ytyy

jo lainsdddanndsté 14dhtien, mutta sen toteutumisessa on vaihtelua.

Onnistuessaan moniammatillisuus tuo paljon hyvaa niin asiakkaan kuin tydyhteison nikokulmasta,
mutta sen onnistuminen ei ole mikéddn itsestddnselvyys. Moniammatillisessa tydskentelyssa
ammattilaisten tulisi irrottautua pelkdstddn oman ammattialansa ndkokulmasta ja hyodyntii toisten
alojen edustajien asiantuntemusta oman ymmairryksensd laajentamisessa. Moniammatillisen
tyoskentelyn toteutuminen vaatii myds sitd, ettd ammattilaiset tuntevat eri toimijoiden tydalueet ja -
tavat ja arvostavat toisten osaamista. Jos ammattilaiset eivdt ymmarra toistensa perustehtévii, he eivit
voi hyddyntdéd toisen asiantuntemusta tarkoituksenmukaisesti. (Laine 2014, 27; Mdnkkdnen ym.
2019, 86.) Jos moniammatillisen tyoryhmidn tapaaminen on vain muodollinen rutiini ilman
pyrkimystéd dialogiin ja yhteisymmaérrykseen, voi syntyd ongelmia (Mdnkkonen 2018, 143). Myos
Paavilainen ja kumppanit (2019, 298-299) huomauttavat, ettei pelkkd moniammatillisten rakenteiden
olemassaolo riitd, vaan tarvitaan riittivii tieto-taitopohjaa, tukea sekd suunnitelmallista tyonjakoa.
Télloin muun muassa organisaation johdon tuki, organisaation yhteiset ja yhteisesti sovitut
toimintatavat sekd henkil6kohtaisella tasolla yhteistydn merkityksen tunnistaminen ja tunnustaminen
ovat tirkedssd asemassa (Hietaméki ym. 2017, 420). Tyontekijoiden sitoutumisen ja henkilokohtaisen
panoksen lisdksi siis myOs organisaatioilla tulee olla vahva halu moniammatillisuuteen seka
valmiudet ryhtyd kehittiméddn yhteisid toimintatapoja ja pelisddnt6ja (Monkkonen 2018, 143).
Onnistunut moniammatillinen tydskentely vaatii myds tarkkaa ja selkedd dokumentointia, koska
moniammatillisesti  tyoskennellessd  kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta muodostuu eri

asiantuntijoiden tutkimuksista ja arvioista (Kananoja 2017, 352).

Terveydenhuollon moniammatillisten tiimien jdsenend sosiaalityOntekijdn rooli eroaa muusta
sosiaalihuollosta siind, ettd viime sijainen vastuu asiakkaasta on aina hoitavalla l4dkérilla, ja
sosiaalityd ndyttdytyy erdénlaisessa alisteisessa asemassa terveydenhuollon ymparistossd. Ladkérien
padtantdvalta vaikuttaa myds sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksiin toteuttaa sosiaalityota,
esimerkiksi palvelujen tai sosiaaliturvan saamiseen vaikuttavilla lausunnoilla. (Korpela 2014;

Monkkdnen ym. 2019.) Vaikka sosiaalitydntekijdt ovat usein ainoita sosiaalipuolen edustajia
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terveydenhuollon moniammatillisissa tiimeissd, ei heiddn asemansa tirkeyttd tule véhatell4.
Terveydenhuollon moniammatillisissa tydryhmissé lddketieteen edustajien asema saattaa korostua,
jolloin asiakkaan eldmédn vaikuttavia tekijoitd, kuten asuinympdristod ja ldheisverkostoa, ei
valttamattéd oteta kokonaisvaltaisesti huomioon (Kekoni ym. 2019, 23). Esimerkiksi Laine (2014, 26)
tunnistaa sosiaalityon tdrkedn aseman terveydenhuollon monialaisessa yhteisty0ssd erddnlaisena
asiakkaan puolustajan, koska monialainen yhteisty0 saattaa jopa korostaa asiantuntijoiden valtaa ja
tietdmystd suhteessa asiakkaisiin. Sosiaalityontekiji siis auttaa muodostamaan laajempaa kontekstia
ja ymmarrystd asiakkaaseen ja tdmidn elimédin (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016, 104).
Asiakasndkokulman lisdksi Bryson ja Bosma (2018) nimedvét moniammatillisten tiimien jdsenyyteen

kuuluvan myds tuen ja tunnetyon tarjoamisen ammatillisten ryhmien sisélld muille tiimien jisenille.

2.3 Psykososiaalinen tuki

Terveyssosiaalityotd kisitellessd psykososiaalisen tuen kisite on keskidssé: sitd voidaan pitda
terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuudelle ominaisena ldhestymistapana ja terveyssosiaality
voidaan jopa madrittdd psykososiaaliseksi sosiaalityoksi (Arajarvi ym. 2021, 47; Korpela 2014, 128).
Psykososiaaliseksi tueksi voidaan maédrittdd kaikki sellainen toiminta, jota tarjotaan jonkin
erityistilanteen ihmisiin kohdistuvien seurausten rajoittamiseksi. Sosiaalityon ja -palvelujen liséksi
psykososiaaliseksi tueksi lasketaan psyykkinen tuki sekd uskonnollisten yhteisdjen, esimerkiksi
evankelisluterilaisen kirkon, tarjoama hengellinen tuki. (STM 2009.) Granfeltin (1993, 177) mukaan
psykososiaalisuus voi laajimmillaan tarkoittaa ihmissuhdetyotd, eli kaikkea sitd sosiaalialalla ja
terveydenhuollossa toteutettavaa tyotd, jota tehdddn yhteistyossd yksildiden, perheiden ja ryhmien
kanssa niin sosiaaliset kuin psyykkisetkin ulottuvuudet huomioiden. Psykososiaalisessa tydssd
tyontekijd on jollain tavalla osallisena asiakkaan tilanteessa, eikd vain vélitd palveluja (mt., 196).
Psykososiaalista tukea ei siis voi pitdd yksittdisend tyOmenetelménd, vaan ennemmin tyotd
kokonaisvaltaisesti ohjaavana orientaationa. Psykososiaalisen tuen taustalla voidaan n&hdd jo
ailemmin mainittu Richmondin case work -tydskentely, jossa otetaan huomioon yksilon ja hénen

ymparistonsd vilinen vuorovaikutus (Granfelt 1993, 182).

Lindén (1999, 55) madrittelee psykososiaalisen tuen asiakkaan sosiaalisen selviytymisen
vahvistamiseksi tukien, konkreettista sosiaalityotd tehden sekd tukikeskusteluja tarjoamalla.
Kananojan (2017, 351) mukaan psykososiaalisen tuen keskidssd on asiakkaan tukeminen niin
psyykkisesti kuin sosiaalisesti, esimerkiksi asiakkaan eldméntilanteen jdsentimisessd auttavan
psykososiaalisen keskusteluin keinoin. Tarkedd on myds psyykkinen tuki esimerkiksi sairastumisen
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tai vammautumisen seurausten késittelyssd. Psykososiaalisen tuen tavoitteena voidaan siis pitdd
sosiaalisen toimintakyvyn seké eldménlaadun parantumista. Tarjotun tuen tavoitteena on myos pyrkia
helpottamaan asiakkaan ja tdmdn omaisten sopeutumista sairauteen ja muuttuneeseen
elamintilanteeseen. Psykososiaalisista tukea toteutetaan moniammatillisena yhteistyond yksilo-,

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

Konkreettinen psykososiaalinen tyo ndyttaytyy sosiaalityon kaltaisena
ongelmanratkaisumenetelméni. Sen tavoitteena on pyrkid selvittdmédn ja vaikuttamaan niihin
haasteisiin, joita sosiaaliset ongelmat ja psyykkinen pahoinvointi yksildiden ja perheiden eldmaéssa
aiheuttavat. (Lindén 1999, 152.) Lindénin (mt.) haastattelemat sosiaalityontekijat maarittelivét
psykososiaalisen sosiaalityon siséltdvan potilaan tukemista ja varsinaista sosiaalityOtd. Asiakkaan
selviytymistd tuetaan ja asiakkaan omaa toimintaa pyritddn aktivoimaan sellaisissa henkilokohtaisissa
ja sosiaalisissa olosuhteissa, joiden muuttaminen ei ole esimerkiksi terveyden tai toimintakykyyn
liittyvien rajoitteiden vuoksi mahdollista, tai se olisi paljon aikaa vievdd (Sayed & Helminen 2017,

67).
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3 Tutkimuksen toteutus

3.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuskysymykseni on: millaisena terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden roolit ndyttdytyvidt
niin sosiaalityontekijoiden kuin terveydenhuollon muiden ammattilaisten néikokulmasta? Tutkielman
tavoitteena on selvittdd, millaisena terveydenhuollossa tydskentelevit sosiaalityontekijdt nékevat
oman roolinsa sekd millaisia késityksid muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on
terveydenhuollossa tehtdvistéd sosiaalityostd. Késittelen sosiaalityontekijéiden omia ndkemyksié niin
konkreettisen avun, psykososiaalisen tuen sekd moniammatillisen tyon ndkokulmasta. Muiden
ammattilaisten ndkemyksistd kisittelen ensin késityksid sosiaalityontekijoiden tyonkuvasta ja
ammattilaisten ndkemyksid sosiaalityon tdrkeydestd. Lopuksi késittelen sitd, miksi muiden

ammattilaisten ndkemyksilld on terveyssosiaalityon roolin vahvistamisen kannalta vélia.

Teoriaosuus késittelee terveyssosiaalityontekijoiden tyonkuvaa laajemmin ja monipuolisemmin,
mutta tulososiossa pyrin kuvaamaan juuri sosiaalityontekijoiden omia késityksid roolistaan
konkreettisen avun toteuttajina, moniammatillisten tiimien jisenind sekid psykososiaalisen tuen
tarjoajina. Teoriaosuus siis vastaa sithen kysymykseen siitd, mitd terveydenhuollon
sosiaalityontekijat tekevét ja tulososio taas sithen, millaisena sosiaalityontekijdt ndkevdt oman

roolinsa terveydenhuollossa.

3.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Tutkielman aineistoja keridtessd kéytin pddosin Tampereen yliopiston Andor-tietokantaa. Etsin
aineistoja my0s muiden tutkielmien sekd artikkelien ldahdeluettelosta sekd esimerkiksi Finna-
tietokannasta. Aineistojen maédrd vaihteli kirjoitusprosessin aikana monesti, kun toisen aineiston
lahdeluettelosta 10ytyikin uusi sopiva aineisto, mikd mahdollisti joidenkin aiempien aineistojen pois
jattdmisen. Voidakseni vastata tutkimuskysymykseen Suomen nédkokulmaa laajemmin, pyrin
16ytdmadn monipuolisesti niin kotimaisia kuin kansainvélisid aineistoja. Terveydenhuollosta 16ytyy
paljon tutkimusta, mutta pysyttelin aineistoissa, jotka ainakin osittain liittyvdt sosiaalityon
kontekstiin.  Aineiston keruussa kdytin hakusanoina muun muassa terveyssosiaalityo,
terveydenhuollon sosiaalityo, moniammatillisuus, monialaisuus ja psykososiaalinen tuki. Etsin

kansainvilisid ldhteitd myds nédiden késitteiden englanninkielisisséd vastikkeita, kuten health social
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work, social work in healtch care ja interprofessional collaborative. Keskeisten kasitteiden lisdksi
muodostin pidempid hakulausekkeita "AND” ja “OR” toimintojen avulla ja suomenkielisid
hakusanoja kéyttdessd lisdsin osumien madrdd katkaisemalla sanat *-merkilli sanojen
taivutuskohdasta. Aineiston keruussa kédyttdmidni hakulausekkeita oli muun muassa sosiaalityo™
AND moniammat™* AND tervey*, sosiaality6™ 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 jilkeen.
Tutkimukseni aiheesta 10ytyi paljon enemmain englannin- kuin suomenkielisid aineistoja, joten otin
molemmat kielet sisdénottokriteeriksi laajemman aineiston 16ytdmiseksi. Terveydenhuollosta 16ytyy
todella paljon tutkimusartikkeleja, mutta valitsin vain sosiaalityon kontekstin edes osittain sisiltdvia
aineistoja. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1. Néiden sisddnottokriteerien
jéilkeen tutkielmani aineistoiksi valikoitui 12 tutkimusartikkelia, joista viisi on kotimaisia, yksi
suomalaisten ja kanadalaisten tutkijoiden yhteistydssd tekemd ja loput kuusi ulkomaalaisia. Naisté
kuudesta ulkomaalaisesta artikkelista kolme oli Yhdysvalloista, kaksi Kanadasta ja yksi Irlannista.
Valitsemistani tutkimusartikkeleista seitsemdn on laadullisia tutkimuksia, kaksi maaréllistd ja kaksi
kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmid yhdistelevid monimenetelmétutkimuksia. Monkkdsen ja
kumppaneiden (2019) aineisto ei ollut muiden aineistojen kaltainen tutkimusartikkeli, vaan luku
vertaisarvioidusta teoksesta Moniammatillinen yhteistyé. Aineisto kuitenkin sopi niin hyvin
tutkielmani aitheeseen, ettd pdddyin ottamaan sen mukaan, vaikka se eroaakin muista aineistoista.
Terveyssosiaalityohon liittyvan vidhdisen tutkimuksen vuoksi en ndhnyt kannattavaksi rajata aineistoa
koskemaan vain pelkdstddn somatiikkaa tai psykiatriaa, vaan aineistot késittelevit monipuolisesti
terveydenhuoltoa kokonaisuudessaan. Tutkimusaineiston tarkempi kuvaus 16ytyy tutkielman lopusta
liitteestd 1.

Taulukko 1. Sisddnoton ja ulossulun kriteerit

Sisdanoton 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 jilkeen Julkaistu ennen vuotta 2000
Liittyy terveydenhuoltoon ja siséltdd sosiaalitydon | Liittyy terveydenhuoltoon, muttei ota sosiaalitydn
kontekstin kontekstia huomioon
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3.3 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Tama tutkimus on luonteeltaan laadullinen review-tutkimus, eli laadullinen kirjallisuuskatsaus, jossa
tarkastelen valitsemaani aihetta késittelevdd tutkimuskirjallisuutta. Pyrkimykseni on siis tunnistaa,
arvioida, tulkita ja yhdistdd jo olemassa olevaa tietoa. Yksinkertaisimmillaan kirjallisuuskatsauksen
voi sanoa tekevin tutkimusta jo aiemmin tehdystd tutkimuksesta (Salminen 2011). Vilkka (2023)
kuvailee kirjallisuuskatsausta monimenetelmélliseksi ja analyyttiseksi tutkimustavaksi, jonka
tavoitteena on kuvata, mitd valitusta aiheesta aiempien tutkimusten perusteella jo tiedetddn, ja
minkélaisia 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 méiirittelyyn, aineiston kokoamiseen, aineiston analyysiin, aineiston

synteesiin ja argumentaation rakentamiseen.

Vilkka (2023) jaottelee kirjallisuuskatsauksen neljddn tyyppiin: narratiiviseen katsaukseen (myos
kuvaileva kirjallisuuskatsaus), integratiiviseen katsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
sekd meta-analyysiin. Niistd katsaustyypeistd tutkimukseeni sopii parhaiten narratiivinen, eli
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoite on ymmartda ilmioté ja
kuvailla ymmarrettyd ilmiotd vakuuttavasti ja johdonmukaisesti (Vilkka 2023). Valitsin
menetelmiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jossa voin luoda kuvaa siitd, millaisena
terveyssosiaalityd ja sosiaalityontekijoiden tekemd moniammatillinen tyd terveydenhuollossa
ndyttdytyviat. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiotad
kuvataan laaja-alaisesti, eikd tutkimukseen liity kovinkaan tiukkoja rajoittavia sddntdjd (Salminen
2011). Tutkimuskysymykseni on suhteellisen laaja, joten tutkielmani keskittyy aineistojen
yleisempédn kuvailuun, enki yritd 16ytdd aineistoista tarkkaa vastausta johonkin tiettyyn ongelmaan.
Pyrin siis luomaan mahdollisimman kattavaa kuvaa siitd, millaisena terveyssosiaality ndyttiytyy
terveydenhuollossa ja  millaisen panoksen terveydenhuollon sosiaalityontekijit tuovat

terveydenhuollon moniammatilliseen tydskentelyyn.

Vaikka tutkimus ei sisdlld omaa empiirisen aineiston tuottamista, ei tutkimuksen eettisyyttd pida
kuitenkaan unohtaa. Kallion (2006, 25-26) mukaan objektiivinen tiedonkésittely on tarkedd, mutta
sen toteutuminen tidydellisesti on haastavaa, ellei jopa mahdotonta, koska kirjallisuuskatsaus siséltda
tutkijan omaa pohdintaa aiheesta. Tutkijan ennakkoasenteet ja kasitykset aiheesta saattavat myds

vaikuttaa aineiston valintaan ja analyysiin huomion kiinnittyessd tiettyihin ndkokulmiin muiden
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jdddessd vdhemmadlle huomiolle (mt,). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua onkin
kritisoitu sattumanvaraiseksi ja subjektiiviseksi (Vilkka 2023). Pyrin vilttdmién titd ennakkoluulojen

mahdollista vaikutusta tutkimustuloksiin suhtautumalla kriittisesti omaan tyohoni ja havaintoihini.

3.4 Aineiston analyysi

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessé aineistojen analysoisintiin on olemassa monenlaisia tapoja.
Kéaytdn tutkimuksessani teemoittelua, jossa paikannan aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta
olennaisia aiheita, eli teemoja (Eskola & Suoranta 1998). Teemojen hahmottelussa voidaan kéyttaa
apuna koodausta, jonka avulla aineistoista voidaan 10ytdd aineistojen keskeisid seikkoja ja sitten
miettid niitd yhdistdvid nimittdjié, eli teemoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Toteutin
tamin osion lukemalla aineistot ensin kevyesti ldpi ja luomalla aineistoja yhdistivid padotsikoita.
Seuraavalla lukukerralla aloin ”leikkaa ja liimaa”-tyylilld kokoamaan pédotsikoiden, eli teemojen,
alle nithin liittyvid kohtia. Sisdllonanalyysin lopputuloksena tunnistin aineistoista kaksi pdédteemaa:
sosiaalityontekijoiden omat sekd muiden ammattilaisten ndkemykset terveyssosiaalityOsta.
Sosiaalityontekijoiden omia nikemyksistd olisi voinut nostaa monenlaisia teemoja, mutta
tutkimuksen rajallisen sivumééran vuoksi valitsin konkreettisen avun, psykososiaalisen tuen seka
moniammatillisuuden, koska ne nousivat mielestdni esiin useiten eri aineistoissa. Muiden
ammattilaisten mielipiteistd teemoiksi nousivat sosiaalityontekijdiden tyotehtdvit, ndkemykset

terveyssosiaalityon tirkeydestd ja terveyssosiaalityon aseman vahvistamisen merkitys.
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4 Sosiaalityontekijoiden nikemyksii rooleistaan

Aineistojen perusteella sosiaalityontekijoiden roolit ovat monipuolisia ja tyonkuvaan kuuluu
byrokratia-, palvelu- ja psykososiaalista tyotd sekd toimimista moniammatillisissa tiimeissa.
Terveydenhuollon sosiaalitydon tirkeimpind tyotehtdvind nidyttdytyvdt sosiaalisten arvioiden
laatiminen, taloudelliseen toimeentuloon ja etuuksien hakemiseen liittyvd ohjaus, asiakkaiden
jatkohoitoon liittyva selvittely ja ohjaus, moniammatillinen tydskentely sekd verkostotyo asiakkaan
hoitoprosessin aikana, sekéd psykososiaalisen tuen tarjoaminen niin asiakkaalle kuin timén ldheisille.
Siithen, millaisena sosiaalityontekijoiden ammatillinen rooli terveydenhuollossa ndyttaytyy ja miten
heidédn ammattitaitoaan hyodynnetién, vaikuttaa organisaation rajojen lisiksi sosiaalityontekijoiden

omat ammatilliset intressit.

4.1 Sosiaalityontekija konkreettisena apuna

Tutkielmassa kdytettyjen aineistojen perusteella terveyssosiaalityontekijit kokevat tirkeimmaiksi
tehtidvékseen, ja koko tydskentelyn 1dhtokohdaksi, asiakkaiden sosiaalisten tilanteiden selvittdmisen
ja arvioinnin. Abramsonin ja Mizrahin (2008) tutkimukseen haastateltu sosiaalityontekijd kuvasi
toimivansa erdédnlaisena liitoksena sairaanhoitajien, lddkéreiden ja asiakkaiden vililld, joka auttaa
asiakasta ymmartdmiin diagnoosiaan ja hoitosuunnitelmaa sekd auttaa konkreettisissa jérjestelyissa.
Asiakkaiden auttaminen, neuvominen sekd ohjaaminen esimerkiksi erilaisten etuuksien hakemisessa
koetaan erittdin tirkedksi. Tdhdn konkreettisena apuna toimimisen rooliin koetaan kuuluvan myos
asiakkaiden hoidon jatkon selvittely sekéd jérjestely yhteistydssd hoitavan tiimin kanssa. (Korpela
2014). Konkreettisiksi tukitoimiksi laskettiin myos taloudellisen tilanteen selvittdminen ja
tukeminen, asumisjérjestelyjen huomioiminen, tarvittavien jatkopalveluiden selvittdminen ja niihin
ohjaaminen sekd kotiin tuotavista palveluista huolehtiminen (Bryson & Bosma 2018; Rowe ym.
2017). Tamé konkreettisista asioista huolehtiminen ja kotona pérjddmisen varmistaminen koettiin
tarkedksi tehtdviksi, koska silld ndyttdd olevan positiivinen vaikutus asiakkaan koko terveydentilaan

(Rowe ym. 2017).

Vaikka aineistojen perusteella sosiaalityontekijit pitdvét konkreettisissa asioissa auttamista yhtend
tarkednd roolinaan, on aineistoista 180ydettivissé eridvid kdsityksid siitd, missd madrin konkreettisen
avun tarjoaminen kuuluu heididn tyonkuvaansa. Osa sosiaalityontekijoistd kokee, ettei esimerkiksi
hakemusten tekeminen asiakkaiden puolesta, laskujen maksamisen tai laskutukseen liittyvien

asioiden selvittely kuulu heiddn tydonkuvaansa, vaan ne koetaan ennemmin sosiaalityontekijoille
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kuulumattomiksi sihteerin tehtdviksi (Korpela 2014). Sosiaalityontekijdat kokevat, ettd heidin
ammattitaitoaan voitaisiin hyddyntdd aiempaa enemmin sosiaalisen tilanteen kartoittamisessa,
kuntoutussuunnitelmien laatimisessa sekd asiakkaiden palvelutarpeiden arvioinnissa (Mdnkkdnen
ym. 2019). Terveydenhuollolle tyypillinen byrokraattinen valta paperityon mééara ja tehtdvikeskeinen
tyd koettiin terapeuttisen ja tukemiseen tdhtddvian tyon esteeksi. Suuri osa tutkimukseen
osallistuneista sosiaalityontekijoistd ei myoskddn kokenut kotiutussuunnittelun kuuluvan heidin

tyotehtéviinsé, vaikka se heiddn vastuulleen usein jdikin. (McLaughlin 2015.)

Vaikka aineistoista on l0ydettdvissd paljon yhtéildisyyksid, vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd
sosiaalityontekijoiden késityksissd omasta tyOstiddn konkreettiseen apuun ja hoitotyohon liittyen on
vaihtelua yksikostd ja organisaation tehtdvistd riippuen. Esimerkiksi Arajarven ja kumppaneiden
(2021) toteuttamassa nuorisopsykiatrian poliklinikoiden sosiaalityontekijoitd koskevassa
tutkimuksessa kévi ilmi, ettd osa sosiaalityontekijoistd koki toteuttavansa juuri sosiaalityotd vaativia
tehtdvid, kun taas vajaa puolet vastaajista koki tydnkuvansa hyvin samanlaiseksi, kuin muillakin

hoidollista tyotd tekevillda ammattiryhmilla.

4.2 Sosiaalityontekija psykososiaalisen tuen tarjoajana

Aineistojen perusteella terveyssosiaalityontekijdt tunnistavat yhdeksi tirkedksi roolikseen ei-
ladketieteellisten tarpeiden tunnistamisen terveydenhuollon ympiristdissd. Sosiaalityontekijit
kayttdvit monenlaisia ammatillisia taitoja sekd suorittavat monenlaisia tehtdvid vastatakseen néihin
asiakkaiden tarpeisiin. Sosiaalityontekijat kayttdvat tyossddn myOs monenlaisia terapeuttia
vuorovaikutustekniikoita, kuten motivoivaa haastattelua ja vahvuuksien tunnistamista, ja pyrkivit
suhtautumaan  asiakkaisiin  empaattisesti. Ndin  toimimalla  sosiaalityontekija  parantaa
luottamussuhdettaan asiakkaan kanssa. (Rowe ym. 2017.) Tatd tyotd voidaan kutsua psykososiaalisen
tuen tarjoamiseksi. Vaikka psykososiaalista tukea voidaan tarkastella myds omana erillisesti,
tietoisesti toteutettavan tyOtehtdvind, sosiaalityontekijdt kokevat sen kulkevan mukana kaikessa
terveydenhuollossa toteuttamassaan ty0ssd ja se ndhddidn kaiken tyon kattavana tydorientaationa
(Korpela  2014). Brysonin ja Bosman (2018) tutkimuksen mukaan kanadalaiset
terveyssosiaalityontekijat kokevat tahin psykososiaalisen tuen rooliin liittyvén asiakkaiden tarpeiden

tunnistamista ja puolustamista, sekd palveluiden vilittdmistd haavoittuvassa asemassa oleville.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden psykososiaaliseen rooliin voi yhdistdd myos erdénlaisen
arjen ymmartdjand toimimisen. Terveyssosiaalityontekijat pyrkivdt tydssddn ottamaan huomioon

my6s hoidon ja sairaala-arjen ulkopuoliset ulottuvuudet ja he kéyttdvét asiantuntijuuttaan
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varmistaakseen arjen toimintojen sujumisen sekd asioiden hoitumisen my0s sairaalan jalkeisessa
arkielaméssa. (Korpela 2014.) Monkkosen ja kumppanien (2019) mukaan osa terveydenhuollossa
tyoskentelevistd sosiaalityontekijoistd kokee olevansa jopa viimesijaisessa vastuussa asiakkaiden
parjddmisestd sairaalan ovien sulkeuduttua. Tétd tehtdvadd sosiaalityontekijat kuvaavat erdénlaisena
arjen realiteettien esiin tuomiseksi (Korpela 2014). Psykososiaalinen tyé on térkedd myos koko
tyOyhteison, ei vain asiakkaiden ndkokulmasta. Sosiaalityontekijoiden ei-laédketieteellisten tarpeiden
tunnistamiseen ja niithin vastaamiseen kayttimé aika vdhentdd lddkdreiden ja sairaanhoitajien
tyotaakkaa, ja mahdollistaa heiddn tyOoskentelynsd keskittymisen ladketieteelliseen hoitoon. (Rowe

ym. 2017.)

Vaikka terveyssosiaalityontekijéit kokevat psykososiaalisen tuen tirkedksi osaksi omaa tyotddn ja he
tunnistavat oman roolinsa tuen toteuttajina, vaikuttaa aineistojen perusteella sen toteuttamisessa
olevan myds haasteita. Korpelan (2014) kyselytutkimuksen perusteella sosiaalityontekijat kokevat
kayttdvinsd asiantuntijuuttaan vihiten nimenomaan psykososiaalisen tuen alueella ja he haluaisivat
vahvistaa omaa rooliaan psykososiaalisen tuen tarjoajina, mutta organisaation koetaan asettavan

rajoja télle.

4.3 Sosiaalityontekijd moniammatillisen tiimin jiseneni

Sosiaalityontekijdt tunnistavat aineistojen perusteella roolinsa moniammatillisten tiimien jdsenind
samaan aikaan haastavaksi, mutta myos tirkeéksi ja palkitsevaksi (esim. Ambrose-Miller & Ashcroft
2016; Bjorkenheim 2007). Tdma tarked tehtdvdalue ndyttdytyy muun muassa hoitosuunnitelmien
tekemisend sekd hoitoneuvotteluihin, osastokokouksiin ja henkildstopalavareihin osallistumisena
(Korpela 2014). Osana moniammatillisuutta terveydenhuollon sosiaalityontekijoiltd vaaditaan siis
sosiaalihuollon asiantuntijuuden lisdksi my0s terveydenhuoltoon liittyvdd erityisosaamista
(Monkkénen ym. 2019). Onnistunut moniammatillinen tyOskentely vaatii sosiaalityontekijoiden
mukaan kannustavaa, arvostavaa ja yhteistydhon rohkaisevaa organisaatiokulttuuria (Ambrose-
Miller & Ashcroft 2016). Onnistuessaan moniammatillinen tyd sekd toimiva suhde hoitotiimiin ja
organisaatioon koetaan palkitsevaksi ja merkittavéiksi motivaation sekéd jaksamisen kannalta (Korpela

2014).

Moniammatillisten tiimien haasteeksi sosiaalityontekijit kokevat sen, ettd yksittéisillikin hoitotiimin
jasenilld on mahdollisuus hankaloittaa sosiaalihuollon palveluiden tarjoamista asiakkaille esimerkiksi
siten, ettei sosiaalityon palveluja tarjota tai niistd edes kerrota asiakkaalle, eikd sosiaalityontekijda

pyydetd paikalle, vaikka sithen olisi selked tarve ja se hyodyttdisi asiakasta. T&lloin muut
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terveydenhuollon ammattilaiset méérittelevat liiaksi sosiaalitydn roolia, eivdtkd sosiaalityontekijét
itse niissa tapauksissa padse méadritteleméin tarpeellisuuttaan, vaan heidét laitetaan esimerkiksi vain
avustamaan asiakasta lomakkeiden tdyttimisessd. (Korpela 2014; Monkkonen ym. 2019).
Sosiaalityontekijoiden epdselvit kdsitykset omasta tehtdvastiddn tai roolistaan voivat my0s haitata

moniammatillista tydskentelyd (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016).

Osa sosiaalityontekijoistd koki, ettd moniammatillisissa tiimeissd tyoskennellessé heille annettavan
tehtéviksi kaikenlaisia hoitoon liittymédttomia asioita, joita kukaan muu hoitotiimin jdsenisti ei halua
hoidettavakseen, eikd heidén asiantuntijuuttaan sosiaalihuollon ammattilaisina hyddynneta riittavasti
(Korpela 2014). Haasteita sosiaalityon tehtdvissd pysymisessd koetaan varsinkin silloin, kun kovan
aikapaineen myotd sosiaalityontekijoiden oletetaan toteuttavan myds hoitotyoti. Sosiaalityontekijit
kritisoivatkin niitd tilanteita, joissa heille yritetdin sysédtd myos hoidollisia tehtivid ja he kokevatkin
joutuvansa puolustamaan yksin omaa asemaansa moniammatillisten tiimien jésenend. (Arajirvi ym.

2021.)

Erds Ambrose-Millerin ja Ashcroftin (2016) haastattelema sosiaalityontekijd kuvasi ladkéreilld
olevan valtaa, joka sosiaalityOntekijoiltd puuttuu, mikd saattaa aiheuttaa sosiaalityontekijoiden
jalkoihin jdamistd ja jopa kadottaa heidédt kokonaan yhteisty0std. Néiden olemassa olevien valta-
asetelmien vuoksi haastatellun mielestd sosiaalityontekijoiden pitdisi paremmin tuoda esiin omaa
tarkeyttddn ~ moniammatillisessa  tydskentelyssd. = Moniammatillinen  tyoskentely  vaatii
sosiaalityontekijoiltd vahvaa ammatillista identiteettid ja késitystd siitd, mitd heilldi on
sosiaalityontekijoind tarjota yhteiseen tyoskentelyyn. (Mt.) Yhteistyon haasteisiin vastatakseen
sosiaalityontekijét saattavat myds kehittdd omia toimintatapojaan. Erds haastateltu sosiaalityontekija
kertoi viltteleviansd lddkéreiden kanssa puhumista ja kdyvéin asiansa ldpi sairaanhoitajien kanssa,
koska ladkérit ovat aina kiireessd, joten on ollut kannattavaa 16ytda toisenlaisia tapoja hoitaa asioita.
Toinen sosiaalityontekiji taas kertoi tietoisesti luovansa ladkéreille kokemusta siité, ettd paatokset
ovat heiddn kisissddn, koska hidn koki lddkédreilld olevan tarve tuntea olevansa kontrollissa.

(Abramson & Mizrahi 2008.)

Moniammatillisten tiimien jdsenen rooliin liittyy myds joidenkin sosiaalityontekijoiden mukaan
yksindisyyden kokemuksia. He ovat usein osastonsa ainoita sosiaalialan ammattilaisia, joten muille
sosiaalihuollon organisaatioille tyypillisid kohtaamisia muiden sosiaalialan ammattilaisten kanssa ei
ole, eikd esimerkiksi yhdessd tehtdvddn ongelmanratkaisuun ole samanlaisia mahdollisuuksia
terveydenhuollon ympaéristossd. Tdmén yksindisyyden vastavoimaksi sosiaalityontekijdt kuitenkin

tunnistavat erddnlaisen vahvan ammatti-identiteetin moniammatillista yhteisty6td tehdessa.
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(Bjorkenheim 2007.) Sosiaalityontekijoiden tulee pyrkid terveydenhuollossa tydskennellessdin
ilmaisemaan sosiaalityon tavoitteita ja taitoja, oppia muilta moniammatillisten tiimien jéseniltd seka
ymmartid itsekin, ettd he ovat arvokas osa moniammatillisia ryhmid (Heinonen ym. 2001). Yksi
ehdotus moniammatillisen yhteistyon parantamiseen on digitaalisten vilineiden kattavampi
hyodyntdminen esimerkiksi lddkdrien ja sosiaalityontekijoiden vilisessd konsultatiivisessa
tyoskentelyssd (Monkkonen ym. 2019, 87). Ambrose-Millerin ja Ashcroftin (2016) tutkimuksessa
yksi haastateltu kertoi sosiaalityontekijéstd, joka oli varannut viikoittaisen konsultaatioajan
ladkdreille ja sairaanhoitajille. Tédmid sdénnéllinen saavutettavuus oli parantanut muiden
ammattilaisten =~ ymmarrystd  sosiaalitydon = mahdollisuuksista  ja  lisdnnyt  arvostusta
sosiaalityontekijoiden tyotd kohtaan. Mahdollisuuksia moniammatillisen tydskentelyn kehittimiseen

on, kunhan halua ja resursseja loytyy.

Terveyssosiaalityon tulevaisuuden kannalta osa sosiaalityontekijoistd kokee huolta myos siité, ettd
muut terveydenhuollon tyontekijét ottavat “sosiaalipuolen” omakseen, jonka myd6té terveydenhuollon
moniammatillisista tiimeistd ei endd 10ytyisi tilaa sosiaalipuolen asiantuntijoille, eli
sosiaalityontekijoille. ~ Peldtddn, ettd  sosiaalityontekijoiden roolin  tunnistamattomuus
moniammatillisissa tiimeissd vaikuttaa terveyssosiaalityon jo valmiiksi heikompaan statukseen tai
palkkaan. (Bjorkenheim 2007.) Tédmin vélttdmiseksi sosiaalityontekijoiden olisi tdrked pystyd
paremmin perustelemaan interventioidensa ja halutun lopputuloksen vélistd yhteyttd, mutta
tyontekijoiden mukaan kiire tyon tekemisessd vie aikaa tyon vaikutuksista informoimiselta ja
interventioiden lopputuloksia koskevan ndyton osoittaminen koetaan haastavaksi (Bryson & Bosma
2018; Heinonen ym. 2001). Tutkimuksen vihiisyyteen liittyva rooli tunnistetaan, sekd siithen liittyvat
ristiriidat. Sosiaalityontekijéit tunnistavat tyohonsa liittyvén tutkimuksen tarkeyden, mutta kritisoivat
sen vihdisyyttd. Tutkimuksen tekemisen véhdisyyteen koettiin vaikuttavan ajan ja rahan puute,
riittdmattomat  tutkimustaidot ja védhdinen tuki ylemmiltd tahoilta. (Bjorkenheim 2007.)
Vaikuttavuuden perustelun kannalta sosiaalityontekijoiden tulisi omaksua ndyttéon perustuvien
interventioiden kehittdminen ja tuottaa todisteita interventioiden vaikuttavuudesta (Bryson & Bosma
2018). Negatiivisista tulevaisuudenkuvista ja moniammatilliseen tydskentelyyn liittyvistd haasteista
huolimatta iso osa sosiaalityOntekijoistd kokee tyonsd terveydenhuollossa tarpeelliseksi, ja he

osoittavat suurta sitoutuneisuutta tyohonsa (Bjorkenheim 2007).
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S Muiden ammattilaisten nikemyksii sosiaalityontekijoiden rooleista

5.1 Vaihtelevia ndkemyksii sosiaalityontekijéiden tyotehtivista

Vaihtelua siind, minka koettiin kuuluvan sosiaalitydntekijoiden tydnkuvaan, oli runsaasti. Varsinkin
ladkarit kokivat sosiaalityontekijoille kuuluvan erityisesti konkreettiset tehtavit, kuten jatkohoitoon
liittyvdn selvittelyn ja jarjestelyn, kun taas osa hoitajista tunnisti sosiaalityontekijoiden tarjoaman
psykososiaalisen tuen paremmin. Sosiaalityontekijoille néhtiin kuuluvan asiakkaiden eliméén ja
asumiseen liittyvien asioiden selvittely. (Keefe ym. 2009; McLaughlin 2015.) Vaikka ammattilaiset
tunnistivat moniammatillisen tydskentelyn ja psykososiaalisen tuen tdrkeyden, vain pieni osa
tutkimukseen osallistuneista tiesi niiden olevan avainasemassa sosiaalityontekijoiden tydssd. Toisin
kuin sosiaalityontekijat itse (kts. 4.1), yli puolet tutkimukseen osallistuneista muista ammattilaisista

koki kotiutussuunnittelun kuuluvan sosiaalityontekijoiden tyotehtaviin. (McLaughlin 2015.)

Keefen ja kumppaneiden (2009) tutkimukseen osallistuneista lddkdreistd suurimmalla osalla
kokemukset yhteistyostd sosiaalityontekijoiden kanssa ja heidén roolistaan olivat positiivisia, mutta
myos eridvid késityksid nousi esiin. Aineistoista oli havaittavissa muiden ammattilaisten kdsityksid
siitd, ettd sosiaalityOntekijiat ovat vain sosiaaliturvan asiantuntijoita. TAdmé voi aiheuttaa haasteita
sosiaalityon profession kehittdmiselle terveydenhuollossa (Monkkénen ym. 2019). Korpelan (2014)
tutkimuksen mukaan muut ammattilaiset hyodyntévit sosiaalitydn asiantuntijuutta eniten
konkreettisissa asioissa, kuten sosiaaliturvaan ja -palveluihin liittyen, lastensuojelua vaativissa
tilanteissa sekd jatkohoidon jérjestelyyn liittyen. Véhiten taas asiantuntijuutta hyodynnetidin

sosiaalityontekijoiden itse tirkeédksi kokemalla psykososiaalisen tuen alueilla.

Sosiaalityontekijoiden ajateltiin voivan tarjota hoitoon liittyvdd koordinaatiota sekd tukea asiakkaille
ja heidin ldheisilleen. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoistd koettiin olevan hyotyd sosiaalisen
arvion tekemisen lisdksi esimerkiksi pitkdaikaishoitoon liittyvissd suunnittelussa ja selvittelyssd sekd
sairaalan ulkopuolisten verkostojen luomisessa ja ylldpitimisessd. Ammattilaiset tunnistivat selkeésti
terveydenhuollon tarvitsevan sosiaalityontekijoitd ja heiddn tyonsd terveydenhuollossa koettiin
parantavan hoidon vaikuttavuutta sekd mahdollistavan kriisien ehkéisyn (Abramson & Mizrahi 2008;
Keefe ym. 2009). Arajirven ja kumppaneiden (2021) tutkimushaastattelujen perusteella monet
terveydenhuollon ammattilaiset kokivat sosiaalityon asiantuntijuuden hyddyntdmisen olevan
helpompaa silloin, kun sosiaalityontekijd toimii tydparina tai tuo itse aktiivisesti asiantuntijuuttaan

esille. Jos tyOparityoskentely ja moniammatillinen yhteistyd vidhenevit, saattaa sosiaalityontekijan
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ammattitaito kdytdnnon tyodssd alkaa herkemmin sulautumaan yhteen muiden ammattiryhmien
tyotehtdvien kanssa. Télloin on mahdollista, ettd mahdollisuudet hyddyntdd sosiaalityon
asiantuntijuutta voivat kaventua. Tutkimuksen (mt.) mukaan tdhin kuitenkin vaikuttaa myds se,
kuinka aktiivisesti sosiaalityOntekijdt itse tuovat omaa rooliaan ja asiantuntijuuttaan esille

tyOyhteisossa.

Aineistoista oli havaittavissa kuitenkin my0s ammattilaisten vidiristyneitd kasityksid
terveyssosiaalityontekijoiden tyonkuvasta. Arajdrven ja kumppaneiden (2021) tutkimukseen
osallistuneista ladkareistd osa uskoi, ettd sosiaalityontekijit voivat esimerkiksi ohjeistettuna hoitaa
ladkeseurantaa. Osa Keefen ja kumppaneiden (2009) tutkimukseen osallistuneista ladkéreista ajatteli,
ettd sosiaalityontekijoilld on joustavampi aikataulu ja vihemmaén vaativa ty0, eli ldhes loputtomasti

aikaa kéytettdvissé asiakkaan kanssa.

5.2 Sosiaalityontekija: arvokas tyokaveri vai hiiritseva ulkopuolinen?

Useat ladkarit ja hoitajat nikivit sosiaalityontekijit tarkedksi osaksi terveydenhuoltoa ja heididn
tekeménsa tyon koettiin parantavan hoidon laatua ja edistdvin tyoskentelyd, mikd omalta osaltaan
my0s helpottaa muiden ammattilaisten tyoskentelyd (Keefe ym. 2009). Erés sairaanhoitaja kuvasi
sosiaalityontekijoiden tuovan ainutlaatuisen sosiaalisen aspektin asiakkaiden hoitoon liittyen. Toinen
tutkimukseen osallistuneista ammattilaisista korosti sosiaalityontekijoiden tyon arvokkuutta ja jopa
uskoi, etteivdt sosiaalityOntekijoiden tietotaito péddse tdlld hetkelli ainakaan Irlannin
akuuttiterveydenhuollossa tdyteen potentiaaliinsa. (McLaughlin 2015.) Monet ammattilaiset
tunnistivat sosiaalityontekijoiden mukana olemisen hydtyjéd ja kokivat asiakkaan edun mukaiseksi
sen, ettd sosiaalityOntekijd on mukana moniammatillisissa tiimeissd varmistamassa, ettd oikeat
palvelut, tuet ja ratkaisut tunnistetaan sekd 10ydetddn. Erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijan
kanssa tehtdvin tyoparityoskentelyn kerrottiin vdhentyneen, mikd koettiin negatiiviseksi asiaksi.

(Arajarvi ym. 2021.)

Abramsonin ja Mizrahin (2008) tutkimuksessa osa lddkdreistd tunnisti sosiaalitydntekijoiden
arvokkaan aseman perheen tilanteiden selvittelyssd ja tiedon vélittdmisessd hoitotiimille, koska
hoitavalla taholla ei aina ole aikaa ottaa selvdd perheestd. Léadkérit ja sairaanhoitajat kokivat, ettei
heilld ole tarpeeksi aikaa tai riittdvdd koulutusta asiakkaiden psykososiaalisten tarpeiden
huomioimiseen, ja siksi sosiaalityontekijoiden tyotd tarvitaan (Keefe ym. 2009). Erds lddkiri jopa
kuvasi olevansa riippuvainen sosiaalityontekijoiden sosiaalisesta arviosta asiakkaan eldmaéntilanteen

ymmartdmisen kannalta. He olivat kiitollisia siitd, ettd sosiaalityontekijdt ottavat ei-ladketieteellisid
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tehtdvid vastuulleen ja nédin vdhentdvit hoitavien tahojen tydtaakkaa. Sosiaalityontekijoiden koettiin
myo0s yhdistdvin moniammatillisten tiimien jdsenten erilaiset ndkokulmat. Erds ladkdri kuvasi
sosiaalityontekijdn kokoavan muiden ammattilaisten nédkemykset ja osaavan katsoa asiakkaiden

eldmiin liittyvid asioita pidemmalld tdhtdimelld. (Abramson & Mizrahi 2003.)

Osa lddkdreistd ei ymmartdnyt tai hyvéksynyt sosiaalitydon konsultatiivista roolia, piti
kommunikaation ja yhteistydon sosiaalityontekijoiden kanssa minimissd ja korosti lddkéreiden
kontrollia asiakkaiden hoivaan liittyen. Osa taas arvosti moniammatillista tydskentelyd enemmaén,
mutta pitivét silti itseddn erddnlaisina kapteeneina, jotka ’suostuvat” delegoimaan joitain tyotehtdvia
sosiaalityontekijoille. (Abramson & Mizrahi 2003.) Osa Keefen ja kumppaneiden (2009)
tutkimukseen vastanneista 1adkareistd koki huolta siitd, ettd jo valmiiksi rajallista tydaikaa piti kayttda
sosiaalityontekijoiden kanssa kommunikointiin ja asioiden ldpi kdyntiin. Sddnndllinen kohtaaminen
sosiaalityontekijoiden kanssa koettiin turhaksi, ja sen ajateltiin vain keskeyttdvin varsinaista tyota
sekd vievin huomion meneillddn olevasta tydtehtdvéstd (mt). Abramsonin ja Mizrahin (2003)
tutkimuksessa erds lddkédri uskoi, ettd sosiaalityontekijoiden osoittama terveydenhuollon
hierarkkisuuteen liittyvad kritiikki johtuu siitd, etteivdt sosiaalityOntekijat ymmarrd ladkérin ja
asiakkaan vilistd suhdetta, eivdtkd hyviksy sitd, ettd 1adkérilld on lopullinen vastuu hoidosta. Toisen
ladkérin mielestd sosiaalityontekijat eivit ymmarrd sitd aikapainetta, jonka alla lddkérit joutuvat

tyoskenteleméédn.
5.3 Terveyssosiaalitydn roolin vahvistaminen

Aineistoista oli havaittavissa, ettd sosiaalitydon integrointi vield vahvemmin osaksi terveydenhuoltoa
vaatii muiden ammattilaisten kouluttamista sosiaalityon tehtivistd ja tirkeydestd (esim. Keefe ym.
2009). Muiden ammattilaisten sosiaalitydn roolin  tunnistaminen on tirkedd, silld
terveysviranomaisina toimivat muiden alojen ammattilaiset voivat luoda lisdd sosiaalityon
tyopaikkoja, joiden tehtivd on parantaa sosiaalisia terveyden determinantteja ja kaventaa
sosioekonomisia terveyseroja (Bryson & Bosma 2018). Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
hallintojen yhdistdmistd on joissain kunnissa tulkittu niin, ettei sosiaalityontekijoitd endd tarvita
paikallisissa terveyspalveluissa, koska heiddn palvelunsa on saatavilla sosiaalitoimistoissa. Siksi osa
terveydenhuolto- ja mielenterveyspalvelujen sosiaalityontekijoisti on menettinyt tyOpaikkansa
sosiaalihuoltoon liittyvdn ymmaérryksen puutteen vuoksi (Heinonen ym. 2010). Samaa on
havaittavissa myds Yhdysvalloissa. Vaikka sosiaalityontekijdt ovat kiinted osa myds Yhdysvaltojen
terveydenhuoltoa, heididn panoksestaan asiakkaiden ei-ldéketieteellisten tarpeiden tunnistamisessa ei

tiedetd paljoa (Rowe ym. 2017).
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Muiden ammattilaisten késityksilld  sosiaalitydstd terveydenhuollossa on vélid myods
sosiaalityontekijoiden tybhyvinvoinnin ja tyohon liittyvdn motivaation kannalta. Ringin ja
kumppaneiden (2019) tutkima tyontekijoiden psykologinen sopimus (ns. tietynlainen sitoutuminen
organisaatioon) vaatii kokemuksia sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta, ammattien keskeisestd
arvostuksesta ja kunnioittavasta kohtelusta. Psykologiseen sopimukseen liittyy myds odotus siitd, ettd
organisaatio hyodyntdd tyontekijin osaamista sopivalla tavalla, sekd tarjoaa tyontekijoille
mahdollisuuden toteuttaa omaa asiantuntijuuttaan asiakkaiden eduksi. Jos sosiaalityOntekijét eivat
koe olevansa arvostettuja ja tarpeellisia jasenid terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, voi

tyohon ja tyopaikkaan sitoutumisessa olla haasteita. (Mt.)

Sosiaalitydn roolin selkeyttdmiseksi ja sosiaalityon asiantuntijuuden hyddyntdmisen parantamiseksi
tyon erityispiirteet, kuten sosiaalisten arvioiden tekeminen, tulisi tutkimuksen mukaan maééritella
selkeimmin osaksi yksikdiden ja organisaatioiden hoitotydlle asetettuja tavoitteita sekd yksikoissd
tehtdvédn tyon rakenteita (Arajarvi ym. 2021). Arajirven ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen
mukaan sosiaalityon psykososiaalisen asiantuntijuuden hyddyntdmiseen vaikuttavat organisaatioiden
hoitotyolle asettamat tavoitteet sekd hoitotiimien rakenne, sosiaalityontekijoiden oma ammatillinen
identiteetti, tyohon vaikuttava aikapaine sekd moniammatilliseen tyokulttuuriin liittyvédt muutokset.
Haastatellut ammattilaiset kaipasivat selkedmpdd tietoa siitd, millaista sosiaalityontekijoiden
asiantuntijuuden erityispiirteet ovat ja millaisissa tilanteissa sosiaalityontekijoiden erityisosaamisesta
olisi hyotyd. Myos Keefen ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettd erityisesti ladkérit
kokivat tarvitsevansa lisad tietoa terveyssosiaalityOsti voidakseen tunnistaa

terveyssosiaalityontekijoiden roolin ja tehtdvét paremmin.

Kun  muut ammattilaiset ~ ymmartavit terveyssosiaalitydtd ~ paremmin, pystyvét
terveyssosiaalityontekijat yhteistyossd muiden ammattilaisten ja palveluja kéyttdvien kanssa
varmistamaan sen, ettd terveyssosiaality0 selviytyy hengissd muutoksista. Parhaimmassa tapauksessa
se ei vain selviydy hengissd, vaan sitd my0s tuetaan ammatillisesti, jotta se voi jatkossakin tarjota
holistista ja yksilokeskeistd palvelua sosiaalitydon eettiset periaatteet, ihmisoikeudet ja

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

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella sosiaalityontekijoiden erilaisia rooleja terveydenhuollon
ympdristdssd, niin sosiaalityontekijoiden kuin muiden terveydenhuollon ammattilaisten
ndkokulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin aiheesta aiemmin Kkirjoitettua aineistoa ja
pyrittiln ~ vastaamaan aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta  tutkimuskysymykseen.
Tutkimuskysymyksend oli, millaisena terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden roolit néyttdytyvit
niin  sosiaalityontekijéiden kuin terveydenhuollon muiden ammattilaisten ndkékulmasta.
Sosiaalityontekijoiden omia nikemyksia tarkasteltiin konkreettisen avun, psykososiaalisen tuen seké
moniammatillisen tyoskentelyn kannalta. Muiden ammattilaisten nikemyksista esiteltiin ensin heiddn
ajatuksiaan terveyssosiaalityOntekijoiden tyotehtivistd ja kokemuksiaan sosiaalityotekijoiden

hyodyllisyydestd, ja lopuksi kisiteltiin sitd, miksi muiden ammattilaisten mielipiteilld on vélia.

Terveyssosiaalityd on terveydenhuollossa tyOskentelevien sosiaalityontekijoiden toteuttamaa
terveyttd ja sosiaalista ulottuvuutta ylldpitivdd tyotd. Pelkdn lddketieteellisen hoidon sijaan
terveyssosiaality0ssd keskitytddn sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksiin, ja ndin pyritdin
estimddn sairastumisen liiallinen vaikutus talouteen, sosiaaliseen suoriutumiseen tai
yhteiskunnalliseen osallistumiseen (Lindén 1999, 55, 87). Terveydenhuollossa tyoskennellessddn
sosiaalityontekijat ovat osa moniammatillista tydskentelyd. Moniammatillisessa tyoskentelyssé eri
alojen ammattilaiset tekevit yhteistyotd asiakkaan hoitoon liittyen. Onnistunut moniammatillisuus
takaa asiakkaalle mahdollisuuden sujuvaan palvelujen saamiseen sekd mahdollisimman
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Pelkkd lain velvoittama ndenndinen moniammatillisuus ei kuitenkaan
riitd, vaan tyoryhmén jdsenilld tulee olla henkilokohtaista halua tyoskentelyn onnistumiseen, seké
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.) Sosiaalityontekijoilld on arvokas rooli moniammatillista tiimeissd psykososiaalisen puolen
huomioijina. Psykososiaalista tukea voidaan pitdd terveyssosiaalityon asiantuntijuuden
ldhestymistapana, jonka tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn sekd eldménlaadun paraneminen

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

Aineistojen perusteella on selkedd, ettd vaikka terveyssosiaalityontekijit kokevat konkreettisena
apuna toimimisen, psykososiaalisen tuen tarjoamisen sekd moniammatillisen tyoskentelyn erittdin

tarkedksi, liittyy kaikkien ndiden ulottuvuuksien toteutumiseen erilaisia haasteita. Sosiaalityontekijét
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pitivdt asiakkaiden auttamista, neuvomista ja ohjaamista esimerkiksi etuuksiin liittyen keskeisend,
mutta aineistoista nousi esiin myos ndkemyksié siitd, ettd sosiaalityontekijét joutuvat tekemiin ns.
itselleen kuulumattomia sihteerin t6itd. Aineistojen pohjalta voi todeta, ettd kisitykset konkreettiseen
tyohon ja hoitotyohon liittyen vaihtelevat sosiaalityontekijoiden keskuudessa yksikostd ja
organisaatiosta riippuen. Psykososiaalinen tuki oli sosiaalityontekijoiden mielesti tirked osa tyota ja
sen toteuttamiseen kiytettiin monenlaisia ammatillisia taitoja sekd vuorovaikutustekniikoita.
Aineistosta nousi esiin jopa ajatuksia siitd, ettd sosiaalityontekijoilld olisi viimesijainen vastuu
asiakkaan parjddmisestd sairaalasta poistumisen jilkeen (Monkkonen ym. 2019). Psykososiaalisen
tuen toteutumiseen koettiin kuitenkin liittyvdn myds haasteita ja sosiaalityontekijat kokivat tarvetta
vahvistaa omaa rooliaan psykososiaalisen tuen tarjoajina (Korpela 2014). Tyoskentely
moniammatillisissa tiimeissd koettiin samaan aikaan palkitsevaksi ja haastavaksi. Onnistunut
moniammatillisuus lisdsi motivaatiota ja tyossd jaksamista, mutta moniammatillisuuden haasteiksi
ndhtiin esimerkiksi muiden ammattilaisten suhtautuminen, terveydenhuollon hierarkkisuus ja
sosiaalityon heikko integraatio terveydenhuoltoon (Korpela 2014; Monkkénen ym. 2019).
Terveyssosiaalityon tulevaisuuden kannalta toimiva moniammatillisuus terveydenhuollon muun
henkilGston ja sosiaalityontekijoiden kesken on kuitenkin avainasemassa (Bryson & Bosma 2018;

Heinonen ym. 2001).

Terveydenhuollon muilla ammattilaisilla oli hyvin vaihtelevia kasityksid
terveyssosiaalityontekijoiden tyotehtdvistd. Osa ammattilaisista tunnisti psykososiaalisen tuen ja
moniammatillisen tydskentelyn tdrkeyden, kun taas joidenkin mielestd sosiaalityontekijdt olivat
muiden kaltaisia hoitotiimin jdsenid tai vain konkreettisissa asioissa auttavia sosiaaliturvan
asiantuntijoita. (Keefe ym. 2009; McLaughlin 2015; Monkkoénen ym. 2019.) Monien kokemukset
sosiaalityontekijoiden kanssa tyoOskentelystd olivat positiivisia ja heiddn tyonsd arvokkuus
tunnistettiin, mutta myds védristyneitd kasityksid sosiaalityontekijoiden tyon helppoudesta ja
mahdollisuuksista esimerkiksi ohjeistettuun lddkeseurantaan nousi my0s esiin (Arajarvi ym. 2021;
Keefe ym. 2009). Terveydenhuollon ammattilaiset tunnistivat sosiaalityontekijoiden arvokkaan
aseman asiakkaiden eldméntilanteen selvittelyssd ja ei-lddketieteellisiin tarpeisiin vastaamisessa,
mutta vastaan tuli my0s toiveita siitd, ettd sosiaalityontekijdt pysyttelisivdt sivussa ja antaisivat
ladketieteen henkiloston tehdd tyonsd rauhassa (Abramson & Mizrahi 2003; Keefe ym. 2009).
Terveyssosiaalityon tulevaisuuden, nykyisten tydpaikkojen ja sosiaalityontekijoiden tydhyvinvoinnin
kannalta muiden ammattilaisten ndkemyksilld on vilid, ja siksi sosiaalityd vaatii vield 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.
Arajarvi  kumppaneineen (2021) toi kuitenkin tutkimuksessaan esiin sen, ettd niilld
sosiaalityontekijoilld, joilla on terapiakoulutusta ja paremmat mahdollisuudet hoidolliseen ty6hon,
vaikuttaa olevan vdhemmain jénnitteinen suhde muuhun hoitohenkilokuntaan. He sulautuvat
paremmin organisaation rakenteisiin ja heitd hyddynnetddn herkemmin terapeuttisessa
tyoskentelyssd, ei vain sosiaaliturvan asiantuntijoina. (Mt.) Muuten eroavia késityksid
sosiaalityontekijoiden rooleista vaikutti olevan niin psykiatrian kuin somatiikan sisélldkin, yksikosta

ja organisaatiosta riippuen.

Vaikka aineistoista nousi esiin hyvin erifvié késityksid sosiaalityontekijoiden tyonkuvista ja roolista
terveydenhuollossa, oli niistd havaittavissa my0s arvostusta terveyssosiaality6td kohtaan ja tyon
arvokkuuden tunnistamista. Vaikka sosiaalityontekijoiden kanssa tyOskentely toisikin omalta
osaltaan lisdd tyota hoitaville tahoille, pystyvit sosiaalityontekijiat omalla ty6lladn myds vihentdmain
hoitavien tahojen tyotaakkaa, vastatessaan asiakkaiden ei-ldédketieteellisiin tarpeisiin (esim.
Abramson & Mizrahi 2003; Keefe ym. 2009). Terveyssosiaalityon tirkeyden osoittaminen vaatii
interventioiden vaikuttavuuden todistamista ja tyohon liittyvin tutkimuksen tekemistd, mutta sithen
ei ole mahdollisuuksia, jos sosiaalityOntekijdt joutuvat tyOskentelemidn resurssipulassa ja

todistelemaan olemassaolonsa oikeutta jokapéiviisessd tyoskentelyssé (Bjorkenheim 2007).

Tulosten perusteella on mielesténi selkedd, ettd sosiaalitydon asema terveydenhuollossa vaatii vield
runsaasti vahvistusta ja parempaa integraatiota, joten nykyisilla terveyssosiaalityontekijoilld ja alalle
tulevaisuudessa aikovilla riittdd vield polkua raivattavaksi. Heinosen ja kumppaneiden (2010)
tutkimukseen vastanneet suomalaiset ja kanadalaiset sosiaalityontekijdt antoivatkin vinkiksi
terveyssosiaalityon kentdlle saapuville uusille sosiaalityontekijoille, ettd heidédn tulee kehittdd
taitojaan tutkimuksessa ja arvioinnissa, kyetd selkedsti argumentoimaan sosiaalityon tehtivét ja
tavoitteet sekd tunnistaa oma tirkeytensd yhteistyon jdsenind. Vaikka terveyssosiaalityon roolin
vahvistaminen vaatii vahvaa ammatti-identiteettid ja yksittdisten tyontekijoiden tyOpanosta (esim.
Arajérvi ym. 2021; Heinonen ym. 2010), ei kaikkea hartiaty6td voi jattdd ns. rivityontekijoille. Siksi
toivoisinkin my0s ylempien tahojen nédkevén terveyssosiaalityon tirkeyden ja mahdollistavan
esimerkiksi  tutkimuksen tekemisen ja paremman, organisaatioldhtéisen integraation.
Terveyssosiaalityon aseman vahvistaminen vaatii tutkimuksen tekemistd ja tiedon lisddmistd, ja

toivonkin tutkielmani tdyttdneen tété tarvetta omalta osaltaan.
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Néhtdvaksi jdd, miten juuri meneilldin oleva hyvinvointialueille siirtyminen vaikuttaa
terveyssosiaalityon asemaan tulevaisuudessa: saavatko terveydenhuollon sosiaalityontekijét jatkaa
omaa tyotddn terveydenhuollossa vai ndhddénko heiddt hyddyllisend lisdresurssina muuhun
sosiaalihuollon tyohon. Jos yksi uudistuksen painopisteistd on painotus ehkdisevédédn ja ennakoivaan
tyohon, tarvitaan tarpeeksi resursseja sekd osaavia ammattilaisia sitd toteuttamaan. Talloin ei ole
varaa tiukentaa terveyssosiaalityon jo ennestddn niukkoja resursseja tai heikentdd jo ennestddn
heikohkoa asemaa. Tulevaisuudessa on mielestini tirkeda tutkia sitd, miten sote-uudistus vaikutti
sosiaalityontekijat padsisivit ddneen ja ettei heiddn tekeménsa tyon tarkeyttd unohdeta tai sivuuteta.
Asiakkaiden monipuolisen hoidon takaamiseksi lddketiede tarvitsee rinnalleen arjen ja eldmén

ymmirtéjid - sosiaalityontekijoita.
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