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Tässä pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan aikuispsykiatrialla toteutettavan terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja 

vastuita monialaisessa yhteistyössä. Tutkielman tarkoituksena on tuottaa ymmärrystä siitä, miten ja millaisena 

aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijät merkityksellistävät haastattelupuheessaan terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja 

vastuita osana monialaista yhteistyötä hyvinvointialuesiirtymän kontekstissa. Lisäksi tutkielmassa selvitetään, suhteessa 

keihin monialaisen yhteistyön osallisiin rajatyötä tehdään sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa. 

Tutkimusaineistona on vuonna 2023 toteutettu ryhmähaastattelu, johon on osallistunut seitsemän aikuispsykiatrian 

sosiaalityöntekijää yhdeltä hyvinvointialueelta. Aineisto on kerätty Sosiaalityöntekijöiden paikka ja saavutettavuus 

hyvinvointialueiden aikuissosiaalityössä -hankkeessa (AISAPA). Aineistoa analysoidaan diskursiivisesti rajatyön 

metodista käsitettä hyödyntäen. Tutkielman teoreettisessa taustoituksessa tarkastellaan terveyssosiaalityötä osana 

terveydenhuoltoa sekä laajemmin sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. Lisäksi tutkimusta taustoitetaan esittelemällä 

sote-integraation, monialaisen yhteistyön ja rajatyön käsitteitä. Tieteenteoreettisena lähtökohtana tutkielmassa on 

sosiaalinen konstruktionismi, jonka mukaisesti käsitykset terveyssosiaalityön asiantuntijuudesta ja vastuista muodostuvat 

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. 

Aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijät merkityksellistävät terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita eli tekevät 

rajatyötä kolmessa eri kontekstissa: suhteessa organisaatiorajat ylittävän monialaisen yhteistyön osallisiin, 

terveydenhuollon moniammatillisen tiimin ammattilaisiin sekä asiakkaisiin. Aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden 

haastattelupuheessa rajatyö jäsentyy ammattilaisten välisenä vastuiden ja asiantuntijuuden neuvotteluna sekä suhteena 

asiakkaisiin. Terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden puheessa 

laaja-alaisena ja suhteissa määrittyvänä. Siihen merkityksellistetään kuuluvan keskeisesti asiakkaan tilanteen 

kokonaisvaltaista arvioimista ja tukemista sekä monialaisen yhteistyön taitoja, kuten vuorovaikutusosaamista. 

Sisällöllisesti terveyssosiaalityön asiantuntijuuteen määritellään kuuluvan olennaisesti myös sosiaaliturvan sekä sosiaali- 

ja terveyspalvelujärjestelmän ja kuntoutusjärjestelmän asiantuntemusta. 

Tuloksissa korostuu terveyssosiaalityön koordinoiva rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden ja muiden toimijoiden välillä. 

Keskeisenä monialaisen yhteistyön osallisena aineistossa esiintyy hyvinvointialueen aikuissosiaalityö, jolla tunnistetaan 

olevan terveyssosiaalityön kanssa päällekkäisiä asiantuntijuus- ja vastuualueita. Sosiaalityöntekijöiden puheessa 

terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy tunnistettuna ja arvostettuna erityisesti terveydenhuollon 

moniammatillisessa tiimissä. Yhteistyö terveydenhuollon moniammatillisen tiimin sisällä kuvautuu sujuvampana kuin 

organisaatiorajat ylittävä monialainen yhteistyö. Tulosten perusteella monialaisen yhteistyön toimivuudella ja sillä, miten 

terveyssosiaalityön asiantuntijuutta tunnistetaan ja hyödynnetään, on merkitystä asiakkaan avun saannin kannalta. 

Terveyssosiaalityöhön on vuosina 2023–2026 kohdistunut muutoksia, jotka ovat herättäneet huolta sen tulevaisuudesta. 

Osalla hyvinvointialueista terveyssosiaalityötä on vähennetty ja osalla alueista sen työnkuvaa on laajennettu kattamaan 

myös sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia tehtäviä. Jatkossa olisikin tarpeellista tutkia terveyssosiaalityön 

asiantuntijuutta ja vastuita myös näiden muutosten jälkeen, hyvinvointialueiden toiminnan vakiinnuttua. 
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This master’s thesis examines the expertise and responsibilities of health social work in adult psychiatry as part of 

interdisciplinary collaboration. The purpose of the thesis is to produce an understanding of how the expertise and 

responsibilities of health social work in adult psychiatry are constructed in social workers’ interview talk in the context 

of the transition to wellbeing services counties. In addition, the study explores in relation to whom boundary work is 

constructed in the social workers’ interview talk. 

The data for the study consists of a group interview conducted in 2023 with seven psychiatric social workers working 

with adults from one wellbeing services county. The data was collected as part of the research project Social workers’ 

accessibility and place in adult social work in the wellbeing services counties (AISAPA). The data is analysed using a 

discursive approach, drawing on the concept of boundary work as a methodological tool. The theoretical framework of 

the thesis examines health social work as part of healthcare and the broader health and social service system. The study 

is also contextualised by introducing the concepts of the integration of health and social services, interdisciplinary 

collaboration and boundary work. The epistemological approach of the study is social constructionism, according to which 

the understanding of the expertise and responsibilities of health social work is constructed in social interaction. 

Social workers in adult psychiatry construct the expertise and responsibilities of health social work in three contexts: in 

relation to the participants of inter-organisational collaboration, professionals within the multiprofessional healthcare 

team and clients. Boundary work entails negotiations on the division of responsibilities and expertise between 

professionals, as well as in relation to clients. The expertise of health social work in adult psychiatry is constructed as 

broad and relationally defined in social workers’ interview talk. It is understood to include the comprehensive assessment 

and support of clients’ situations, as well as skills in interdisciplinary collaboration, such as interactional competence. 

The expertise of health social work is also defined as encompassing knowledge of social security, health and social 

services and the rehabilitation system. 

The results highlight the coordinative role of health social work in interdisciplinary collaboration. Adult social work is 

identified as a key participant in interdisciplinary collaboration in the data, and it is recognised as having overlapping 

areas of expertise and responsibility with health social work. Health social work expertise is constructed as recognised 

and valued, especially within the multiprofessional healthcare team. Collaboration within the team is portrayed as more 

seamless than interdisciplinary collaboration across organisational boundaries. The thesis suggests that both the 

effectiveness of interdisciplinary collaboration and the recognition and utilisation of health social work expertise are 

significant for clients’ access to support. 

Between 2023 and 2026 health social work has undergone changes that have raised concerns about its future. In some 

wellbeing services counties, health social work has been reduced, while in others its scope has been expanded to include 

tasks under the Social Welfare Act (1301/2014). Therefore, further research is needed on the expertise and responsibilities 

of health social work after these changes. 
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1 Johdanto 
 

Tutkielmani kiinnittyy terveydenhuollon ja tarkemmin aikuispsykiatrian toimintaympäristöön. 

Terveydenhuollon kontekstissa tehtävää sosiaalityötä kutsutaan terveyssosiaalityöksi, millä 

tarkoitetaan sosiaalityöntekijän toimintaa terveyspolitiikan ja terveydenhuollon organisaatioiden 

tavoitteiden mukaisesti. Työn lähtökohtana on kokonaisnäkemys sairauden ja sosiaalisten tekijöiden 

yhteyksistä asiakkaan elämäntilanteen tukemisessa. (Kananoja 2017, 350.) Terveyssosiaalityön 

asiantuntijuutta on asiakkaan sosiaalisen tilanteen kokonaisvaltainen arviointi ja tarpeenmukainen 

tukeminen sekä palvelujärjestelmän oikea-aikainen hyödyntäminen. Työn avulla varmistetaan, että 

asiakkaat saavat tarvitsemansa sosiaalihuollon ja muut palvelujärjestelmän palvelut sekä tukea 

omaisiltaan, mikä osaltaan lisää hoidon vaikuttavuutta. Terveydenhuollossa sosiaalityöntekijät 

työskentelevät osana moniammatillisia tiimejä sekä tekevät monialaista yhteistyötä laajemmin 

terveydenhuollon ulkopuolisten toimijoiden kanssa yhdessä asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa. 

(Yliruka ym. 2019.) 

 

Toimiessaan yhteistyön rakentajana sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla terveyssosiaalityö 

toteuttaa sote-integraatiota eli terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhdistämistä, mikä on mainittu 

keskeisenä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen eli sote-uudistuksen tavoitteena. 

Historiallisen suuren ja pitkään valmistellun sote-uudistuksen myötä sosiaali- ja terveyspalveluiden 

järjestämisvastuu siirtyi vuoden 2023 alussa kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvointialueelle, 

Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle. Samalla vastuu palveluiden rahoituksesta siirtyi kunnilta 

valtiolle. (Tynkkynen ym. 2025, 15.) Uudistuksella pyrittiin parantamaan palveluiden 

yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekä hillitsemään kustannuksia. Tavoitteena oli siirtää painotusta 

ennaltaehkäisevään työhön, varmistaa oikea-aikainen avun saanti ja parantaa asiakkaiden hoito- ja 

palvelupolkujen jatkuvuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) Näihin tavoitteisiin nähden on 

ristiriitaista, että sote-uudistuksen myötä osa hyvinvointialueista on vähentänyt terveyssosiaalityötä, 

käytännössä siis kaventanut sosiaalityön asemaa terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa toimivien 

sosiaalityöntekijöiden vakansseja on vähennetty joillakin hyvinvointialueilla ja 

terveyssosiaalityöntekijöitä on myös siirretty kauemmaksi asiakkaista ja moniammatillisista 

työryhmistä (Tiirola ym. 2025). Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue päätti syyskuussa 

2023 lakkauttaa terveyssosiaalityöntekijöiden toimet Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja sijoittaa 

työntekijät uusiin virkoihin sosiaalihuollon palveluihin (Teppo 2025a). Osalla hyvinvointialueista 

terveyssosiaalityöntekijöiden työnkuviin on lisätty sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia tehtäviä, 
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kuten palvelutarpeen arviointia ja päätöksentekoa. Terveyssosiaalityössä jatkavien työmäärä on näin 

ollen lisääntynyt tehtävänkuvien laajenemisen ja resurssien vähenemisen vuoksi. (Tiirola ym. 2026.) 

 

Huolta on herättänyt se, että terveyssosiaalityöstä karsimisen myötä asiakkaiden saama, sosiaalityön 

asiantuntijuuteen perustuva tuki vähenee terveydenhuollossa, minkä takia useat heistä voivat jäädä 

vaille apua ja sosiaaliturvaetuuksia. Huolenaiheena on myös, että muutoksen myötä terveydenhuollon 

ammattilaisten vastuu kasvaa, jonot muihin palveluihin pidentyvät ja asiakkaiden sosiaaliset 

ongelmat pahenevat. Tästä puolestaan voi aiheutua sosiaali- ja terveyspalveluiden lisääntyvää käyttöä 

ja yhteiskunnallisia lisäkustannuksia (Tiirola ym. 2025.) Huoli terveyssosiaalityön supistamisen 

vaikutuksista on jo konkretisoitunut. Tiirola ja kollegat (2026) havaitsivat, että terveyssosiaalityön 

muutosprosessin aikana terveyssosiaalityöntekijät kokivat työhyvinvointinsa erittäin huonoksi, mikä 

aiheutti sairauslomia ja jopa irtisanoutumisia. Lisäksi päätös terveyssosiaalityön vähentämisestä on 

näkynyt sosiaalityöntekijöiden töiden valumisena muun muassa lääkäreille, joilla ei ole 

asiantuntemusta vastata sosiaalityöhön liittyviin avun tarpeisiin.  Syksyllä 2025 lääkärit ottivat 

vahvasti kantaa hyvinvointialueen päätökseen poistaa terveyssosiaalityöntekijät Oulun 

yliopistollisesta sairaalasta. (Teppo 2025a.) Terveyssosiaalityön aseman kaventuminen on herättänyt 

kritiikkiä siis paitsi sosiaalityön myös terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, ja aihetta on 

tuotu esiin myös mediassa (esim. Karppinen & Juopperi 2025; Teppo 2025a). 

 

Terveyssosiaalityön aseman heikentymistä koskevissa julkisissa keskusteluissa eri ammattiryhmien 

edustajat kuvaavat terveyssosiaalityötä merkityksellisenä toimijana terveydenhuollon 

toimintaympäristössä. Näitä eri ammattiryhmien näkemyksiä aiheesta ei kuitenkaan ole 

hyvinvointialuesiirtymän yhteydessä vielä tarkemmin tutkittu. Tämän tutkielman tavoitteena onkin 

jäsentää ammattilaisten näkemyksiä terveyssosiaalityöstä osana moniammatillista terveydenhuoltoa 

ja laajemmin monialaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää erityisesti 

hyvinvointialuesiirtymän kontekstissa. Tarkastelen rajatyön metodista käsitettä diskursiivisessa 

analyysissani hyödyntäen, millaista ymmärrystä terveyssosiaalityön asiantuntijuudesta ja vastuista 

tuotetaan aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa. Tutkielmani aineistona on 

Sosiaalityöntekijöiden paikka ja saavutettavuus hyvinvointialueiden aikuissosiaalityössä -

hankkeessa (AISAPA) vuonna 2023 kerätty aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden 

ryhmähaastatteluaineisto. Analysoin sosiaalityöntekijöiden haastattelusta heidän omien 

näkemystensä ohella myös sitä, miten muut monialaiseen yhteistyöhön osallistuvat ammattilaiset 

tunnistavat ja määrittelevät terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita. Tutkielmani aiheen 

tarkastelu on perusteltua etenkin sote-uudistuksen myötä muuttuneessa tilanteessa, jossa 
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terveyssosiaalityön institutionaalinen asema hyvinvointialueiden terveyspalveluissa on murroksessa. 

Terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita tutkimalla voidaan tuottaa tietoa, joka auttaa 

kehittämään sosiaalityötä toivotulla tavalla niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin näkökulmasta. 

 

Tutkielmani etenee siten, että johdantoluvun jälkeen luvuissa kaksi ja kolme taustoitan tutkielmani 

aihetta aiemmalla tutkimuskirjallisuudella. Luvussa kaksi tarkastelen terveyssosiaalityötä osana 

terveydenhuoltoa, jonka jälkeen luvussa kolme siirryn jäsentämään terveyssosiaalityötä osana 

laajempaa monialaista ja integroituvaa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. Teoreettisen 

taustoituksen jälkeen luvussa neljä kuvaan tutkimusasetelmaani ja siihen liittyviä valintojani 

perusteluineen. Viides luku muodostaa varsinaisen analyysin, jossa ensin tarkastelen, suhteessa 

keihin monialaisen yhteistyön osallisiin rajatyötä tehdään sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa. 

Tämän jälkeen analysoin terveyssosiaalityön asiantuntijuuden ja vastuiden merkityksellistymistä 

sosiaalityöntekijöiden puheessa rajatyön analyyttisen käsitteen avulla. Luvussa kuusi esittelen 

tutkimuksen tulosten pohjalta muodostamani johtopäätökset, pohdin tutkielman rajoituksia sekä 

esitän ehdotuksia jatkotutkimukselle.  
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2 Sosiaalityö terveydenhuollon toimintaympäristössä 
 

Tässä luvussa tarkastelen terveyssosiaalityötä aihepiiriä koskevan aiemman tutkimuskirjallisuuden 

pohjalta. Ensin käsittelen terveyssosiaalityön organisatorista paikkaa suomalaisessa 

terveydenhuollossa, jonka jälkeen toisessa alaluvussa tarkastelen terveyssosiaalityölle ominaisia 

piirteitä ja tehtäviä. Kolmannessa alaluvussa käsittelen tarkemmin aikuispsykiatrialla toteutettavaa 

terveyssosiaalityötä sekä siinä ominaista psykososiaalista työotetta. 

 

2.1 Terveyssosiaalityön organisatorinen paikka suomalaisessa terveydenhuollossa 
 

Terveyssosiaalityöllä on pitkä historia niin Suomessa kuin kansainvälisestikin, joskin sen rooli ja 

tehtävät ovat muuttuneet merkittävästi yhteiskunnallisen kehityksen ja terveydenhuollon rakenteiden 

muuttuessa. Sairaalan sosiaalityön varhaiset juuret ovat 1800-luvun lopun Englannissa (Lindén 1999, 

34). Suomessa terveyssosiaalityön voidaan katsoa alkaneen Helsingissä Kirurgisessa sairaalassa 

vuonna 1923 ylihoitaja Sophie Mannerheimin aloitteesta. Hän piti tärkeänä, että terveydenhuollossa 

alettaisiin kiinnittää enemmän huomiota asiakkaiden elämäntilanteisiin ja kotiutumisen jälkeiseen 

selviytymiseen. (Sundman 2014, 7.) Terveydenhuollon sosiaalityön varhaisina aikoina työ liittyi 

kiinteästi lääketieteelliseen hoitoon ja sitä toteuttivat sosiaalihoitajat, jotka olivat sairaanhoitajia ja 

myöhemmin terveyssisaria. (Korpela 2014, 120.) Sosiaalihoitajien tehtäviin kuului asiakkaiden ja 

omaisten tukemista sekä lääkärin avustamista asiakkaan kotiolojen ja elämäntilanteen 

selvittämisessä. Tehtävänkuva oli kuitenkin vielä hajanainen ja usein koostui kaikesta siitä, mikä ei 

kuulunut suoraan muun ammattiryhmän erityisosaamiseen. Myöhemmin tehtäviä rajattiin ja 

yhteistyötä lääkäreiden sekä sairaalan muun hoitohenkilökunnan välillä kehitettiin. (Lindén 1999, 39, 

45.)  

 

Varsinainen ammatillinen terveyssosiaalityö alkoi Suomessa vakiintua vuonna 1945 käynnistyneen 

sosiaalihoitajakoulutuksen myötä. 1960-luvulta alkanut hyvinvointivaltion rakentaminen muutti 

terveydenhuollossa tehtävän sosiaalityön painotuksia, kun terveydenhuollossa siirryttiin 

tautikeskeisen toiminnan sijaan terveyden ylläpitämiseen ja sairauksien ennaltaehkäisyyn. Samalla 

sosiaaliturvan laajeneminen lisäsi sosiaalityön asiantuntemuksen tarvetta sairaaloissa. Vuodesta 1986 

lähtien sosiaalityöntekijät koulutettiin yhtenäisen koulutusrakenteen mukaisesti yhteiskunta- ja 

sosiaalipolitiikan aloilla. (Lindén 1999, 46–51.) Terveydenhuollon sosiaalityöntekijän rooli on siis 

varhaisvaiheissaan ollut avustava ja hoivaan keskittyvä, mutta on sittemmin kehittynyt kohti 
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itsenäistä asiantuntijuutta, jossa korostuu yhteiskunnallisen ja sosiaalisen tiedon hallinta (Korpela 

2014, 121). 

 

Nykyisin suomalaisessa terveydenhuollossa työskentelee arviolta 800 terveyssosiaalityöntekijää 

(Tiirola ym. 2026, 33), joista suurin osa erikoissairaanhoidon osastoilla ja poliklinikoilla (Yliruka 

ym. 2019, 1). Perusterveydenhuollossa sosiaalityötä tehdään varsin niukasti, vaikka tarve sille on 

tunnistettu jo kansanterveystyön suunnitelmassa 1970-luvun alussa. Kun asiakas kohtaa 

sosiaalityöntekijän ensimmäisen kerran vasta erikoissairaanhoidossa, ovat perusterveydenhuollossa 

tunnistamatta jääneet sosiaaliset ongelmat voineet ehtiä kasautua ja monimutkaistua usean vuoden 

ajan. (Mt., 1.) Metterin (2014, 320) mukaan terveyden eriarvoisuuden vähentämiseksi 

perusterveydenhuoltoon tarvittaisiin lisää terveyssosiaalityön asiantuntijuutta sekä moniammatillista 

yhteistyötä, sillä nimenomaan perusterveydenhuollossa asioivat ne ihmiset, joilta puuttuu 

työterveyshuolto ja joilla saattaa olla terveydellisten huolien lisäksi myös taloudellisia ja sosiaalisia 

ongelmia. Samansuuntaisia havaintoja on tehty myös kansainvälisesti. Bailey ja Mutale (2022) 

toteavat Isossa-Britanniassa toteuttamansa tutkimuksensa tulosten pohjalta, että sosiaalityön 

integroiminen osaksi perusterveydenhuollon moniammatillisia tiimejä edistää kustannusvaikuttavaa 

ja laadukasta hoitoa. Työterveyshuollossa sosiaalityöntekijöitä ei tiedettävästi Suomessa työskentele, 

vaikka tarvetta sosiaalityön osaamiselle on tunnistettu myös siellä (Metteri 2014, 298). 

 

Terveyssosiaalityön sijoittuminen terveydenhuollon organisaatioon on tarpeellista, sillä 

sosiaalityöntekijä turvaa terveydenhuollon vaikuttavaa työtä olemalla mukana monialaisessa 

työskentelyssä ja tuomalla siihen sosiaalityön asiantuntijuutta. Terveydenhuollon sosiaalityöntekijä 

auttaa tunnistamaan muun kuin lääketieteellisen avun tarpeen, ja asiakas voi saada sosiaalityöntekijän 

avun heti, kun tarve sille ilmenee. Tämä vähentää arjen haasteiden kasautumista, ehkäisee avun 

saannin viivästymistä ja asiakkaan jäämistä ilman tarvitsemaansa sosiaaliturvaa sekä samalla turvaa 

terveydenhuollossa annetun hoidon tulosten pysyvyyttä. Terveyssosiaalityön piiriin tulevat asiakkaat 

eivät useimmiten ole hyvinvointialueiden aikuissosiaalityön asiakkaina. (Yliruka ym. 2019.) Tästä 

syystä sosiaalityön sijoittuminen terveydenhuoltoon on keskeistä, jotta asiakkaiden tuen tarpeet 

voidaan tunnistaa ja niihin voidaan vastata jo hoitoprosessin alkuvaiheessa. Sosiaalityöntekijöiden 

työ terveydenhuollossa mahdollistaa tuen oikea-aikaisen kohdentamisen ja ongelmien 

ennaltaehkäisyn. Björkenheim (2018, 29) kirjoittaa, että sosiaalityöntekijöiden kyky tunnistaa 

asiakkaiden psykososiaalisia tuen tarpeita ja laatia kokonaisvaltaisia kuntoutumisen suunnitelmia 

varhaisessa vaiheessa voi vähentää asiakkaiden kärsimystä ja lisätä palvelujärjestelmän 

kustannustehokkuutta. Terveyssosiaalityön vaikuttavuuden mittaaminen ei ole yksiselitteistä, mutta 
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aihetta koskevassa aiemmassa tutkimuksessa on todettu, että sosiaalityön palvelut terveydenhuollossa 

vaikuttavat myönteisesti asiakkaiden hyvinvointiin ja hoidon onnistumiseen näin ehkäisten uusien 

sairaalahoitojaksojen tarvetta (esim. Bailey & Mutale 2022; Kangasniemi ym. 2022; Petruzzi ym. 

2023). 

 

Terveydenhuoltoa voidaan pitää sosiaalityölle epätyypillisenä toimintaympäristönä, sillä sosiaalityö 

ei ole terveydenhuollon organisaation ensisijainen perustehtävä. Tämän vuoksi sosiaalityön 

ammattirooli ja asema terveydenhuollossa ovat eroavat sosiaalihuollosta. Terveydenhuollossa 

potilaan hoidosta vastaa lääkäri, kun taas sosiaalihuollossa asiakassuunnitelmista ja 

palveluprosessista vastaavat sosiaalityöntekijät. Terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissä 

sosiaalityöntekijä on usein alansa ainoa edustaja, mikä edellyttää oman ammattikunnan perustehtävän 

ja eettisen näkökulman aktiivista esillä pitämistä. (Mönkkönen ym. 2019c, 69, 84.) 

Terveyssosiaalityön haasteina voivat olla terveydenhuollon rakenteiden jäykkyys, potilastyön ja 

sosiaalityön tavoitteiden mahdollinen ristiriita sekä terveydenhuollossa vallitseva tietohierarkia (mt., 

85–86). Tässä hierarkiassa lääketieteellisellä tiedolla on valta-asema, jolloin sosiaalityön tuottama 

sosiaalinen tieto voi helposti jäädä alisteiseen asemaan (Metteri 1996, 151). Asiakkaan edun mukaista 

kuitenkin on, että hänen tilanteensa arvioinnissa hyödynnetään eri näkökulmia ja riittävää 

moniammatillista osaamista. Haasteiden lisäksi terveydenhuollon toimintaympäristö tarjoaa 

sosiaalityölle myös paljon mahdollisuuksia asiakaslähtöisen sosiaalityön kehittämiseen ja 

tutkimiseen. Terveyssosiaalityöntekijä näkee läheltä, millaisia ongelmia asiakkaat kohtaavat ja miten 

sairastuminen vaikuttaa arkeen ja toimintakykyyn. Terveyssosiaalityöllä on myös erityinen 

näköalapaikka siihen, millaista turvaa yhteiskunta käytännössä tarjoaa sairauden tai vammautumisen 

kohdatessa. (Metteri 2014, 302; Mönkkönen ym. 2019c, 85.) 

 

Terveyssosiaalityön satavuotisesta historiasta huolimatta terveyssosiaalityötä ei ole virallisesti 

tunnistettu terveydenhuollon lainsäädännössä. Sitä ei siis suojaa lakisääteisyys, toisin kuin monia 

muita sosiaalihuollon palveluita, minkä vuoksi terveyssosiaalityön supistaminen ja tehtävien 

muutokset ovat olleet mahdollisia. Hyvinvointialueilla on esitetty toiveita selkeämmästä ja 

vahvemmasta terveyssosiaalityön kansallisesta ohjauksesta. (Teppo 2025b; Tiirola ym. 2026, 26.) 

Terveyssosiaalityössä sovelletaan sekä sosiaalihuoltolakia (1301/2014) että terveydenhuoltolakia 

(1326/2010). Molemmat lait velvoittavat, että hoitoa toteutettaessa on huomioitava asiakkaan 

kokonaistilanne, johon kuuluvat terveydentilan lisäksi myös sosiaalisen tuen tarve. 

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 8 a §) säädetään, että sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti 

toteutetuissa palveluissa tai asiakkaan muutoin tarvitessa sekä terveydenhuollon että sosiaalihuollon 
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palveluja, on sovellettava terveydenhuoltolakia terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta sekä 

sosiaalihuoltolakia tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antamisesta. Laissa 

huomioidaan siten palvelujen yhteensovittamisen tarve ja korostetaan sitä, että lainsäädäntöä on 

sovellettava asiakkaan edun mukaisesti. 

 

Ajankohtaisesti terveyssosiaalityöhön liittyy erilaisia vastuukysymyksiä ja lainsäädännöllisiä pulmia. 

Muutokset terveyssosiaalityöntekijöiden vakansseihin tai työnkuvaan ovat keskustelun aiheena 

usealla hyvinvointialueella. (Ks. Teppo 2025b.)  Perinteisesti terveyssosiaalityöntekijälle ei ole 

kuulunut viranomaisen päätöksenteko-oikeutta eikä sosiaalihuoltolain mukaisia tehtäviä, kuten 

palvelutarpeen arviointia (Kemppi & Lejon 2025; Socca 2024). Perusta sosiaalityölle 

terveydenhuollossa on ollut siksi hyvin erilainen kuin aiemmin kunnallisessa, nykyisin 

hyvinvointialueiden aikuissosiaalityössä. Sittemmin terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden toimia 

on joillakin hyvinvointialueilla muutettu viroiksi, jolloin heille on viranomaisvastuun myötä tullut 

oikeus tehdä päätöksiä sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista sekä täydentävästä ja ehkäisevästä 

toimeentulotuesta (Hiltula & Närhi 2024, 55; Socca 2024). 

 

Useilla hyvinvointialueilla on viime aikoina toteutettu terveyssosiaalityötä koskevia selvityksiä ja 

muutosprosesseja (ks. esim. Hiltula & Närhi 2024; Kemppi & Lejon 2025; Socca 2024).  Uudenmaan 

sosiaalialan osaamiskeskus Socca (2024, 89–91) raportoi, että lähes kaikilla hyvinvointialueilla on 

joko tehty terveyssosiaalityöhön kohdistuvia muutoksia tai sellainen on käynnissä tai 

suunnitteilla. Raportin tulosten mukaan useilla alueilla terveyssosiaalityöntekijöiden vakansseja on 

muutettu tai ollaan muuttamassa viroiksi, mikä viittaa sosiaalihuoltolain mukaisten tehtävien 

tuomiseen osaksi terveyssosiaalityötä. Helsingissä kyseistä työnkuvaa kutsutaan integroiduksi 

sosiaalityöksi (kemppi & Lejon 2025, 7; Eronen ym. 2024). Kehityssuunnaksi hyvinvointialueilla 

tunnistetaan myös sosionomikoulutettujen sosiaaliohjaajien hyödyntäminen terveyssosiaalityössä. 

Muutoksissa on hyvinvointialueiden välistä vaihtelua, mutta ne kohdentuvat erityisesti 

terveyssosiaalityön tehtäviin sekä osaamis- ja koulutusvaatimuksiin. (Socca 2024, 90.) 

 

Sosiaalihuoltolain mukaisten tehtävien tuomiseen terveyssosiaalityöhön liittyy sekä mahdollisuuksia 

että haasteita. Uuden työtavan on koettu esimerkiksi nopeuttavan ja sujuvoittavan asiakasprosesseja, 

lisäävän asiakaslähtöisyyttä sekä vähentävän päällekkäistä työtä sosiaalihuollon kanssa. (Eronen ym. 

2024; Hiltula & Närhi 2024; Kemppi & Lejon 2025; Socca 2024.) Hiltulan ja Närhen (2024, 72) 

mukaan virkasuhteisena tehtävä terveyssosiaalityö mahdollistaisi sosiaalihuoltolain mukaisen 

palvelutarpeen arvioinnin ja viranhaltijapäätösten tekemisen varhaisessa vaiheessa. Tämä vähentäisi 
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tarvetta ohjata erityisesti tilapäistä tukea tarvitsevia asiakkaita sosiaalihuoltoon, sillä he voisivat saada 

palvelut suoraan terveydenhuollosta eli sieltä, missä he ensisijaisesti asioivat. Uusi työnkuva voisi 

siten ehkäistä pidempiaikaisen tuen tarvetta. (Mt., 72.) Riskinä kuitenkin on 

terveyssosiaalityöntekijöille virkatyön myötä muodostuva kaksoisrooli, joka voi aiheuttaa ristiriitoja 

niin työntekijälle itselleen, asiakassuhteisiin kuin työyhteisöihinkin. Huolta on siitä, että 

terveyssosiaalityön luonne muuttuisi hallinnollisemmaksi, kun resurssit kokonaisvaltaisen tuen 

tarjoamiseen vähenisivät. (Socca 2024, 112.) Terveyssosiaalityöntekijän viranhaltijatyön 

varjopuolena on myös kokemus työajan riittämättömyydestä lisääntyneiden työtehtävien myötä sekä 

rakenteelliset haasteet, kuten asiakastietojärjestelmän puutteet tämänkaltaisessa työssä (Eronen ym. 

2024). 

 

Edellä kuvattujen terveyssosiaalityötä koskevien muutosten voidaan nähdä heijastavan sekä sosiaali- 

ja terveydenhuollon rakennemuutosta ja integraatiokehitystä että sosiaalihuollon rekrytointihaasteita 

(Socca 2024, 7–8). Hyvinvointialuesiirtymän aikana terveyssosiaalityölle on haettu uudenlaisia 

paikkoja, vastuita ja tehtäviä jännitteisissä olosuhteissa. Esimerkiksi viranomaisvastuu ja sen 

mukanaan tuoma sosiaalihuoltolain mukainen päätösvalta muuttaisivat terveyssosiaalityön vastuita, 

asiantuntijuutta ja roolia. Terveyssosiaalityön organisatorinen asema on muutoksessa, minkä vuoksi 

on tarpeen tarkastella tarkemmin, millaisista ominaispiirteistä ja tehtävistä terveyssosiaalityön 

asiantuntijuus rakentuu. 

 

2.2 Terveyssosiaalityölle ominaiset piirteet ja tehtävät 
 

Nykyisin terveyssosiaalityön keskeisenä tavoitteena ymmärretään yksilön ja perheen taloudellisten, 

sosiaalisten ja yhteiskunnallisten toimintamahdollisuuksien turvaaminen sairastumisen aiheuttamista 

muutoksista huolimatta (Kananoja 2017, 348). Terveyssosiaalityössä pyritään ehkäisemään 

asiakkaiden putoamista palveluiden väliin ja lisäämään monialaista tietoa terveydenhuollossa 

erityisesti sosiaalityön näkökulmasta. Olennaista on huomioida asiakkaan kokonaisvaltainen 

elämäntilanne. (Rovamo & Toikko 2024.) Sosiaalityö vastaa terveydenhuollossa moninaisiin 

tarpeisiin, ja terveyssosiaalityöntekijöiden tehtävänkuva ja sen painotukset vaihtelevat myös jonkin 

verran sen mukaan, millaisessa yksikössä he työskentelevät. Esimerkiksi sairaalan sosiaalityö eroaa 

poliklinikoilla toteutettavasta sosiaalityöstä usein niin työn sisällön kuin ajallisen luonteenkin osalta. 

Terveyssosiaalityöllä on yleisten sisältöjen ja tehtävien ohella erikoisalakohtaisia piirteitä. 

Terveyssosiaalityön erikoisaloja ovat esimerkiksi aikuisten somaattiset erikoisalat, lasten ja nuorten 
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sairaanhoito, psykiatria, päihdehoito, kuntoutus ja geriatria. (Kananoja 2017, 353.) Somatiikalla 

tarkoitetaan terveydenhuollon erikoisaloja, jotka keskittyvät kehon sairauksien ja vammojen 

tutkimiseen, hoitoon ja kuntoutukseen. Psykiatrialla puolestaan hoidetaan mielenterveyteen liittyviä 

häiriöitä. Terveyssosiaalityön painotuksissa on joitakin eroja psykiatrian ja somatiikan välillä, mutta 

keskeistä on aina asiakkaan elämäntilanteen huomioiminen eikä diagnoosipohjainen ajattelu (mt., 

353). 

 

Korpela (2014, 132) toteaa terveyssosiaalityön asiantuntijuuden olevan kokonaisvaltaista, arjen 

toimintojen ja sujuvuuden turvaamiseen tähtäävää ohjaus-, neuvonta- ja konsultointityötä. Hän 

jaottelee terveyssosiaalityöntekijän tehtäviä viiteen eri kategoriaan: (1) asiakkaan sosiaalisen 

tilanteen selvittäminen ja arviointi, (2) toimeentuloon, etuuksiin ja palveluihin liittyvä ohjaus, 

neuvonta ja auttaminen, (3) jatkohoidon selvittely ja järjestely (esimerkiksi asumis- ja 

kuntoutusasiat), (4) moniammatillinen työ ja verkostoissa toimiminen sekä (5) asiakkaalle ja heidän 

läheisilleen annettava kokonaisvaltainen tuki (mt.). Ylirukan ja kumppaneiden (2019, 17) 

tutkimuksen mukaan terveyssosiaalityö kohdistuu ennen kaikkea asiakkaan vaativien 

tilannearvioiden tekemiseen, terveysperusteisten etuuksien varmistamiseen sekä psykososiaalisen 

tuen tarjoamiseen ja järjestämiseen. Terveyssosiaalityön keskeinen tehtävä on myös toimia välittäjän 

roolissa asiakkaan ja terveydenhuollon moniammatillisen tiimin välillä sekä asiakkaan omaisten ja 

terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen ja palveluiden, esimerkiksi hyvinvointialueen 

aikuissosiaalityön välillä (mt., 17). Yhteistyö eri toimijoiden välillä edistää tiedonkulkua sekä tukee 

hoidon ja asiakkaan arjen todellisuuden yhteensovittamista. Korpela (2014, 131) toteaa 

terveyssosiaalityöntekijän joskus toimivan eräänlaisena realiteettien esiintuojana esimerkiksi 

jatkohoitoa suunniteltaessa, sillä hän tuo esiin asiakkaan arjessa selviytymiseen ja toimintakykyyn 

liittyviä tekijöitä terveydenhuollon yksikön ulkopuolelta. 

 

Sosiaalityön näkökulmasta terveys nähdään laajasti hyvinvoinnin kysymyksenä, johon liittyy myös 

yhteiskuntapoliittisia ja rakenteellisia ulottuvuuksia (Metteri ym. 2014b). Terveyssosiaalityötä 

luonnehtii kokonaisvaltainen lähestymistapa terveyteen, mielenterveyteen ja hyvinvointiin sekä 

yksilön arjen esiin tuominen moniammatillisessa työssä (Heinonen ym. 2009; Metteri 1996). Metteri 

(1996, 145) hahmottaa terveyssosiaalityön kokonaisvaltaisuuden arjen käsitteellistämisen valossa 

kolmena eri ulottuvuutena. Kokonaisvaltaisuus merkitsee ensinnäkin yksilön omien kokemusten 

huomioon ottamista tilanteita selvitettäessä ja suunnitelmia tehdessä. Toiseksi se edellyttää muun 

muassa yksittäisten oireiden tai ratkaisujen merkityksen tarkastelemista suhteutettuna ihmisen arjen 

todellisuuteen ja laajempaan elämäntilanteeseen. Kolmanneksi kokonaisvaltaisuus tarkoittaa ihmisen 
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tilanteen ymmärtämistä ottamalla huomioon kulttuuriset, institutionaaliset ja yhteiskunnalliset ehdot 

ja ennen kaikkea näiden ehtojen ja ihmisen toiminnan välinen suhde. (Mt., 145.) 

 

Kokonaisvaltaisen lähestymistavan toteuttamista käytännön työssä haastaa kuitenkin 

terveydenhuollon muutos byrokraattisempaan ja managerialistisempaan suuntaan, jossa sosiaali- ja 

terveyspalveluja rajaavat tiukemmat kriteerit ja kustannukset (Heinonen ym. 2009, 150; ks. Metteri 

2012). Saario (2014) on tarkastellut mielenterveysalan työntekijöiden suhtautumista uuteen 

julkisjohtamiseen (engl. new public management, NPM), jolla tarkoitetaan uusliberalismiin 

pohjautuvaa ajattelua ja hallintomallia, joka pyrkii parantamaan julkisten palvelujen tehokkuutta, 

tuottavuutta ja laatua soveltamalla markkinalähtöisiä ohjausmekanismeja. Palveluihin on sen myötä 

tullut arviointivälineitä, joilla ammattilaisten työstä pyritään tekemään mahdollisimman seurattavaa 

ja mitattavaa toimintaa. Siten ne myös muokkaavat mielenterveystyön käytäntöjä ja ammatillista 

harkintaa. (Saario 2014.) Mönkkönen ja kumppanit (2019c, 85) puolestaan toteavat 

terveyssosiaalityön yhtenä ajankohtaisena haasteena olevan sen, että sosiaalityöntekijän tekemä työ 

ei aina välttämättä näy suoritteissa ja kirjaamisissa, joita terveydenhuollossa edellytetään. 

Terveyssosiaalityöhön sisältyy usein pidempikestoisia kartoitus- ja arviointitapaamisia pikaisen 

potilastilanteen tarkistamisen sijaan, minkä vuoksi asiakastapaamisia voi olla määrällisesti 

vähemmän. Terveyssosiaalityöntekijät tekevät myös paljon selvittelevää ja varmistelevaa, usein 

näkymättömäksi jäävää työtä, josta muu työryhmä ei aina ole tietoinen. Tällaisia tehtäviä ovat 

esimerkiksi toisille annettava konsultointi, yhteistyön ja palavereiden koordinointi sekä asiakkaalle 

soveltuvien palveluiden selvittäminen. (Korpela 2014, 131; Riekkinen-Tuovinen 2025, 8.) 

 

Terveyssosiaalityön arjessa haasteeksi voi muodostua myös se, että sosiaalityön kokonaisvaltaisen 

luonteen vuoksi terveyssosiaalityöntekijöille saatetaan helposti mieltää kuuluvaksi myös tehtäviä, 

jotka eivät varsinaisesti kuulu heidän työnkuvaansa tai suoraan työryhmän muiden ammattilaisten 

tehtäväalueisiin (Riekkinen-Tuovinen ym. 2025, 8). Terveyssosiaalityön tehtävistä ja vastuista ei siis 

aina ole täysin selkeää ja yhtenäistä näkemystä lääketieteellisesti painottuneessa terveydenhuollon tai 

ylipäätään koko sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän toimintaympäristössä. Tähän osaltaan 

vaikuttaa sosiaalityön aseman historiallinen rakentuminen soveltavana alana vahvojen professioiden, 

kuten lääkäreiden ja psykologien, väliin. Sosiaalityö on siksi joutunut perustelemaan omaa 

asiantuntijuuttaan ja toimintatapojaan myös suhteessa muihin ammattiryhmiin. (Kivipelto 2016, 147.) 

Muut ammattikunnat voivat hahmottaa sosiaalityön asiantuntijuuden pelkästään sosiaaliturvan 

osaamisena, jos sosiaalityön laaja-alaista erityisosaamista ei tunneta riittävästi terveydenhuollossa. 
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Jotta ammattilaiset osaisivat hyödyntää toistensa asiantuntemusta tarkoituksenmukaisesti, tulisi 

heidän ymmärtää toistensa perustehtävää. (Mönkkönen ym. 2019c, 85–86.)  

 

2.3 Aikuispsykiatrian sosiaalityö ja psykososiaalinen asiantuntijuus 
 

Tarkastelen tutkielmassani terveyssosiaalityötä osana aikuispsykiatrian, laajemmin psykiatrisen 

erikoissairaanhoidon kontekstia. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa toimintaa jäsentävät vahvasti 

lääketieteelliset ja hoitotyön käytännöt, jolloin sosiaalityön asiantuntijuus ei aina ole itsestään selvä 

osa kokonaisuutta (Frankenhaeuser 2014, 68). Psykiatrialla työskentelevän sosiaalityöntekijän 

tehtävänä on tuoda esiin sosiaalisten ja yhteiskunnallisten tekijöiden merkitystä mielenterveyteen 

vaikuttavina ja toipumista tukevina tekijöinä. Sosiaalinen tarkastelukehys psykiatriassa merkitsee 

sitä, että yksilö sekä tämän ongelmat ja voimavarat nähdään suhteessa ympäristöön ja hänen 

elämäntilanteeseensa kokonaisvaltaisesti. Tämä edellyttää sosiaalityöntekijältä laaja-alaista 

ymmärrystä psyykkisten ongelmien taustalla vaikuttavista sosiaalisista tekijöistä sekä niiden 

yksilöllisistä ja yhteiskunnallisista seurauksista. (Mt., 71.) 

 

Psyykkisten sairauksien eri ikä- ja erityisryhmien kirjo on laaja, minkä vuoksi myös sosiaalityön 

tehtävät ja käytännöt muotoutuvat erilaisiksi eri yksiköissä (Kananoja 2017, 353). Aikuispsykiatrian 

sosiaalityö on nimensä mukaisesti aikuisten parissa tehtävää terveyssosiaalityötä, jossa 

sosiaalityöntekijä toimii terveydenhuollossa osana moniammatillista tiimiä. Psykiatrian 

terveyssosiaalityöhön ohjautuu aikuisasiakkaita, jotka kohtaavat psykiatrisen sairauden lisäksi usein 

toisiinsa kytkeytyviä sosiaalisen tilanteen haasteita. Asiakkaiden kohtaamat sosiaaliset riskit liittyvät 

esimerkiksi talouteen, asumiseen, riippuvuuksiin, sosiaalisten suhteiden ongelmiin tai väkivaltaan ja 

rikoksiin (Rovamo ym. 2025; Rovamo & Toikko 2024).  Mielenterveyden häiriöt vaikuttavat myös 

työkykyyn, arjen toimintakykyyn sekä elämänlaatuun. Sosiaaliset riskitekijät voivat altistaa 

psyykkiselle sairastumiselle, mutta toisaalta mielenterveyden haasteet voivat myös johtaa sosiaalisen 

tilanteen heikkenemiseen. Sosiaalisten ongelmien ja hyvinvoinnin väliset yhteydet ovat siten 

kompleksisia ja kehämäisiä. (Arajärvi ym. 2023, 363; Rovamo ym. 2025.) Sosiaaliset ongelmat 

kasautuessaan lisäävät syrjäytymisen riskiä ja osattomuuden kokemuksia. Näiden purkamiseen 

pyritään terveyssosiaalityössä vastaamaan tunnistamalla riskitekijöitä ja tukemalla asiakasta 

elämäntilanteessaan. Rovamo ja Toikko (2024) tuovat tutkimuksessaan esiin, että terveyssosiaalityö 

hyötyisi systemaattisemmista käytännöistä sosiaalisten riskien tunnistamisessa. 
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Psykiatrian terveyssosiaalityön asiakkaiden arkea kuormittavat usein taloudelliset vaikeudet sekä 

sosiaaliturvaan ja palvelujärjestelmään liittyvät kohtuuttomat tilanteet (Metteri ym. 2025). Metterin 

(2014) mukaan laajemmassa sosiaalipoliittisessa kehityksessä hyvinvointivaltiollisista periaatteista 

on siirrytty enemmän kohti kilpailuvaltiollista ajattelua, mikä on kiristänyt sosiaaliturvan ehtoja ja 

lisännyt yksilöiden vastuuta. Ajankohtaisesti tätä kehityssuuntaa osaltaan ilmentävät hallituksen 

tekemät leikkaukset ja heikennykset sosiaaliturvaan, jotka ovat vaikeuttaneet heikommassa asemassa 

olevien suomalaisten tilannetta entisestään (Kivipelto & Elovainio 2025, 191). Sosiaaliturvan 

kriteerien lisäksi aktiivista kuntoutumista voivat hankaloittaa palvelujärjestelmän rakenteet. Tietyt 

asiakkuusvaatimukset, kuten edellytys hoitomotivaatiosta ja kyky sitoutua sovittuihin käynteihin, 

eivät aina sovi elämänhallintansa menettäneille asiakkaille, jotka voivat siitä syystä helposti joutua 

poiskäännytetyiksi jo ennen kuin hoitosuhdetta on ehtinyt muodostua. (Metteri 2014, 313.) Raitakari 

ja kumppanit (2011) tuovat myös esiin palvelujärjestelmän ristiriitaisen roolin vakavaa 

mielenterveyden häiriötä sairastavien elämässä. Järjestelmä tarjoaa tukea ja resursseja, mutta toisaalta 

siihen kiinnittyminen voi myös vahvistaa yksilön kokemaa leimautumista ja kontrollin kohteena 

olemista. Psyykkiseen sairastamiseen kytkeytyvät ennakkoluulot, leimaaminen ja kuulematta 

jääminen voivat lisätä eriarvoisuutta ja kuormittaa jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa olevia 

ihmisiä. (Mt.)  

 

Terveyteen ja mielenterveyteen liittyvät kysymykset eivät rajaudu ainoastaan terveyssosiaalityöhön, 

vaan ne ovat keskeisiä useilla muillakin sosiaalityön tehtäväkentillä, kuten aikuissosiaalityössä, 

lastensuojelussa, vammaispalveluissa ja gerontologisessa sosiaalityössä. (Metteri ym. 2014b.) 

Yliruka ja kumppanit (2019, 1) tuovat esiin, että esimerkiksi aikuissosiaalityössä kohdataan usein 

kroonisesti sairaita, joilla saattaa olla kaksoisdiagnoosi eli samanaikainen diagnosoitu 

päihderiippuvuus ja mielenterveyden häiriö. Kaksoisdiagnoosia sairastavat ovat voineet jäädä 

psykiatrisen hoidon ulkopuolelle, jolloin sosiaalihuollon sosiaalityössä haasteeksi koetaan puuttuvat 

yhteistyörakenteet psykiatrisen terveydenhuollon kanssa. (Mt., 1.) Terveyssosiaalityö toimii näissä 

tilanteissa usein ikään kuin siltana terveydenhuollon ja sosiaalihuollon, kuten hyvinvointialueiden 

aikuissosiaalityön, välillä.  

 

Psykiatrian terveyssosiaalityön merkitys korostuu asiakkaiden ohjaamisessa, heidän oikeuksiensa 

turvaamisessa sekä arjen sujuvuuden tukemisessa (Metteri ym. 2025). Asiakas saattaa heikentyneen 

psyykkisen toimintakykynsä vuoksi tarvita käytännön tukea esimerkiksi etuuksien hakemisessa, sillä 

neuvot ja ohjaus eivät aina pelkästään riitä (Kananoja 2017, 353). Terveyssosiaalityöntekijän työ 

aikuispsykiatrialla onkin toisinaan asiakkaan hyvin konkreettista auttamista ja joissakin tilanteissa 
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myös asioiden hoitamista asiakkaan puolesta, mikäli hänen toimintakykynsä on terveydellisistä syistä 

merkittävästi heikentynyt. Tällainen työ edellyttää ammattilaisilta herkkyyttä ja responsiivisuutta 

asiakkaan kohtelussa silloin, kun hän on sairautensa takia erityisen haavoittuvassa tilanteessa (Metteri 

2012, 234). Mielenterveysongelmien erityispiirteet asettavat työntekijälle vaatimuksen asiakkaan 

toimijuuden vahvistamisesta (Romakkaniemi & Kilpeläinen 2013, 253). Terveyssosiaalityössä 

edellytetään myös jatkuvaa eettistä harkintaa, jotta asiakkaan itsemääräämisoikeus toteutuisi 

mahdollisimman hyvin. Laajemmin tarkasteltuna psykiatrian terveyssosiaalityön yhteiskunnallinen 

tehtävä ja vaikuttavuus on kahtalainen: osaa asiakkaista tuetaan työmarkkinoille, kun taas osalle 

järjestetään arjen toimintakyvyn lisäämiseen tähtäävää tukea, kuten tuettua asumista, sosiaalista 

kuntoutusta tai psykoterapiaa vaativana lääkinnällisenä kuntoutuksena (Kivipelto 2016; Metteri ym. 

2025, 290). Sopivien palveluiden ja tukimuotojen kohdentuminen perustuu terveyssosiaalityöntekijän 

tekemään arviointiin, jota tehdään yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa. Asiakkaan 

kokonaistilanteen arvioimiseen kuuluu muun muassa sosiaaliturvan tarpeen, sosiaalisen 

toimintakyvyn sekä kuntoutumismahdollisuuksien kartoittaminen (Frankenhaeuser 2014, 70). 

 

Kuten edellä olen kuvannut, aikuispsykiatrialla toteutettavaa terveyssosiaalityötä luonnehtii 

kokonaisvaltainen työote, josta käytetään usein myös psykososiaalisen työn käsitettä. 

Psykososiaalisella työllä tarkoitetaan työskentelyä, jossa hyödynnetään psykologista ja sosiaalista 

tietoa asiakkaan hoidon ja tuen suunnittelussa (Arajärvi 2024). Työotteessa keskeistä on yksilön ja 

hänen ympäristönsä välisen suhteen ymmärtäminen (Kuusisto & Ranta 2020). Granfelt (1993, 223) 

määrittelee psykososiaalisen työn olevan sosiaalityön orientaatio, jossa terapeuttinen näkökulma 

kietoutuu osaksi muuta työskentelyä, kuten resurssien välittämistä ja sosiaalisiin suhteisiin 

vaikuttamista. Hän jäsentää psykososiaalisen työn ensisijaisesti sosiaalipoliittisena toimintana, jota 

luonnehtii käytännönläheinen, ruohonjuuritason yhteiskunnallinen ja ihmiskeskeinen työote. 

Psykososiaalisessa työssä olennaista on myös pyrkimys asiakkaiden kulttuuriseen ymmärtämiseen. 

Tällä tarkoitetaan asiakkaan elämäntilanteen tarkastelua hänen omasta kulttuurisesta ja sosiaalisesta 

kontekstistaan käsin sekä esimerkiksi sen miettimistä, milloin valtakulttuurista poikkeava elämäntapa 

on nähtävä kulttuurisena erilaisuutena tai jopa rikkautena ja milloin taas puuttumista edellyttävänä 

ilmiönä. (Mt., 208–209, 222.) Raunion (2009, 181) mukaan psykososiaalinen työ edellyttää 

ammattilaiselta kykyä syventyä asiakkaan tilanteeseen ja ymmärtää hänen kokemusmaailmaansa. 

Psykososiaalisella työllä tavoitellaan muutosta asiakkaan ajatus- ja toimintatavoissa sekä 

sosiaalisessa tilanteessa (Granfelt 1993, 197; Raunio 2009, 184).  
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Psykososiaalinen on tutkimuksissa monimerkityksinen käsite, jonka määrittelyt vaihtelevat 

tieteenalasta ja tarkasteltavasta asiakasryhmästä riippuen (Kuusisto & Ranta 2020, 112). 

Psykososiaalisen käsitteellisen ja sisällöllisen määrittelyn monitulkintaisuudesta huolimatta sitä 

pidetään yleisesti sosiaalityöhön, myös terveyssosiaalityöhön, sisäänrakennettuna elementtinä ja 

osana alan perusolemusta (Arajärvi 2024; Granfelt & Kiuru 2023, 163; Leinonen 2020, 86). 

Psykososiaalisen sosiaalityön juuret ovat amerikkalaisen case workin eli tapauskohtaisen 

työskentelyn traditiossa sekä yhteisöllisen sosiaalityön taustalta löytyvässä setlementtityössä 

(Granfelt 1993, 177; Granfelt & Kiuru 2023, 165). Psykososiaalinen osaaminen korostuu erityisesti 

työskenneltäessä yhteiskunnan marginaaleissa elävien asiakasryhmien kanssa (Granfelt 1993, 207–

211). Vaativissa ja kuormittuneissa asiakastilanteissa työskentely edellyttää työntekijältä vahvoja 

vuorovaikutustaitoja niin asiakas-työntekijäsuhteessa kuin monialaisissa yhteistyöverkostoissakin. 

Psykososiaaliselle työlle onkin ominaista toimiminen samanaikaisesti eritasoisissa suhteissa. 

(Granfelt & Kiuru 2023, 166.)  

 

Psykososiaalinen työ on tunnistettu yhdeksi keskeiseksi tehtäväalueeksi terveyssosiaalityössä 

(Korpela 2014, 128; Yliruka ym. 2019, 12). Sen tarve korostuu erityisesti psykiatriassa, jossa 

hoidetaan yksilöitä, joiden asema palvelujärjestelmässä on haavoittuva ja joilla on kohonnut 

syrjäytymisriski (Arajärvi 2024). Sosiaalityön psykososiaalisella asiantuntijuudella on tunnistettu 

olevan mielenterveyspalveluissa usein kaksoisrooli, jossa tasapainoilevat terapeuttinen orientaatio 

sekä sosiaalityön ydinosaaminen, kuten arviointi ja palvelujärjestelmän tuntemus (Arajärvi ym. 2023; 

Leinonen 2018). Psykososiaalisessa sosiaalityössä asiakkaan ja työntekijän välinen suhde on yhtä 

tärkeä kuin konkreettisen tuen järjestäminen, ja tasapainon saavuttaminen näiden välillä vaatii 

sosiaalityöntekijältä asiantuntijuutta (Metteri ym. 2025). Aikuispsykiatrialla toteutettava 

terveyssosiaalityö, kuten muukin sosiaalityö, on suhdeperustaista auttamistyötä, jossa perustana on 

luottamuksellinen suhde sosiaalityöntekijän ja asiakkaan välillä (Metteri 2012, 228). 

Psykososiaaliseen työhön on liitetty myös terapeuttisuuden käsite (Granfelt 1993; Leinonen 2020), 

sillä siinä, kuten terapiassakin, lähtökohtana on luottamukseen perustuva vuorovaikutussuhde. 

Granfelt ja Kiuru (2023, 165–166) kuitenkin huomauttavat, että luottamukselle rakentuvaa 

vuorovaikutussuhdetta ei välttämättä ole tarkoituksenmukaista kutsua terapeuttiseksi, ellei 

työntekijällä ole psykoterapeuttista koulutusta. 

 

Korpelan (2014, 128) mukaan psykososiaalinen tuki voidaan nähdä paitsi omana tehtäväalueenaan, 

myös muiden tehtävien ohella ja mukana kulkevana työorientaationa, mikä näkyy vahvana erityisesti 

terveyssosiaalityössä. Hän toteaa tutkimuksessaan, että terveyssosiaalityöntekijät itse pitivät 



 

15 
 

psykososiaalista tukea yhtenä tärkeimmistä työtehtävistään, mutta heidän asiantuntijuuttaan 

hyödynnettiin siinä sosiaalityöntekijöiden kokemana vain vähän. Arajärvi ja kumppanit (2021) 

puolestaan havaitsivat, että nuorisopsykiatrian avohoidon ammattilaisten mukaan sosiaalityöntekijää 

hyödynnetään melko hyvin sosiaalityötä vaativissa tehtävissä (n. 60 %) ja että sosiaalityö palvelee 

pääsääntöisesti asiakkaiden tarpeita (n. 70 %). Tutkimuksessa tunnistettiin, että sosiaalityön 

psykososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen nuorisopsykiatrian avohoidossa vaikuttavat 

poliklinikoiden hoitotyön tavoitteet ja tiimityöskentelyn rakenne, sosiaalityöntekijän oma ammatti-

identiteetti, työtahdin kiristyminen sekä moniammatillisen työkulttuurin muutokset (mt.).  
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3 Terveyssosiaalityö monialaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä 
 

Tässä luvussa laajennan terveyssosiaalityön tarkastelua koko sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän 

monialaiseen kontekstiin. Terveyssosiaalityön asiantuntijuuden tunnistaminen osana 

terveydenhuoltoa on tärkeää, mutta terveyssosiaalityössä tehdään yhteistyötä myös terveydenhuollon 

ulkopuolelle laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden eri toimijoiden kanssa. Terveyssosiaalityössä 

yhteistyötä voidaan tehdä myös sellaisten tahojen ja organisaatioiden kanssa, jotka eivät itse suoraan 

tuota sosiaali- ja terveyspalveluita (esimerkiksi Kela). Tarkastelussani keskityn kuitenkin 

nimenomaan sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmään. Ensimmäisessä alaluvussa jäsennän 

terveyssosiaalityön toimintaympäristöä erityisesti sote-integraation näkökulmasta. Toisessa 

alaluvussa esittelen monialaisuuden käsitteellisiä jäsennyksiä ja pohdin monialaisen yhteistyön 

ilmenemistä ja merkitystä terveyssosiaalityössä. Kolmannessa alaluvussa määrittelen rajatyön 

käsitteen, jota hyödynnän tutkielmassani metodisena välineenä. 

 

3.1 Sote-integraatio monialaisen yhteistyön ja terveyssosiaalityön asiantuntijuuden 

kehyksenä 
 

Terveyssosiaalityö toimii sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla toteuttaen sote-integraatiota eli 

sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamista monialaisessa yhteistyössä eri ammattiryhmien ja 

toimijoiden kanssa. Sote-uudistuksen suuntana on ollut integraatio, jolla pyritään ehkäisemään 

palvelujärjestelmän pirstaleisuutta sekä asiakasprosessien sattumanvaraisuutta ja hajanaisuutta, jota 

moninaiset palveluntuottajat ja erikoisalat ovat lisänneet (Raitakari ym. 2019, 13). Sote-ammattilaiset 

tarkastelevat asiakkaan tilannetta usein oman sektorinsa ja ammattiryhmänsä näkökulmasta, eivätkä 

he aina välttämättä tunne toistensa työtä. Asiakkaalle tämä merkitsee sitä, että hänen ongelmansa 

hoitaminen edellyttää useita käyntejä eri palveluissa. Tällöin syntyy yhtäältä päällekkäistä työtä ja 

toisaalta myös väliinputoamista sekä katkoksia asiakasprosesseihin ja tiedonkulkuun. (Mt., 13; 

Sinervo ym. 2019, 36–37.) 

 

Sote-integraatiolla tavoitellaan palvelujärjestelmän saumattomuutta, joustavuutta ja tuloksellisuutta, 

sekä pyritään vastaamaan asiakkaiden kompleksisiin tilanteisiin ja tuen tarpeisiin. Sote-integraatiota 

ja monialaista yhteistyötä perustellaan myös keinona vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja asemaa 

asiakasprosessissa. (Raitakari ym. 2019, 14–15.) Integraation ja monialaisen yhteistyön ajatellaan 

hyödyttävän erityisesti paljon palveluita tarvitsevia ja käyttäviä asiakkaita (Hujala ym. 2019). 

Integraatiota voidaan tarkastella eri tasoilla, ja sen toteutumiseen vaikuttavat moninaiset tekijät, jotka 
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ulottuvat hallinnollisista rakenteista aina ammattilaisten väliseen yhteistyöhön ja asiakastyön 

käytäntöihin. Raitakari ja kumppanit (2019, 17) tiivistävät integroivan työtavan onnistumisen 

edellytykset ja esteet kolmeksi kokonaisuudeksi, jotka ovat (1) rakenteisiin, organisaatioon, 

kulttuuriin ja resursseihin, (2) vuorovaikutukseen, viitekehyksiin ja kommunikaatioon sekä (3) 

ammatillisiin rooleihin, tehtävänkuviin ja valtaan liittyvät näkökohdat. Ensimmäinen kokonaisuus 

viittaa rakenteellisiin ja organisatorisiin tekijöihin, kuten yhteistyö- ja ohjausrakenteisiin, 

johtamiseen, organisaatiokulttuuriin sekä resursointiin, jotka voivat joko mahdollistaa tai rajoittaa eri 

toimijoiden välistä yhteistyötä. Toinen kokonaisuus liittyy ammattilaisten väliseen 

vuorovaikutukseen, jossa erilaiset viitekehykset ja kommunikaation käytännöt vaikuttavat siihen, 

kuinka sujuvasti monialainen yhteistyö toteutuu ja miten asiakkaan tilannetta jäsennetään. Keskeistä 

monialaisessa yhteistyössä on yhteisesti jaettujen käsitteiden ja ymmärryksen luominen. Kolmas 

kokonaisuus puolestaan pitää sisällään ammatillisiin rooleihin, tehtävänkuviin, rajoihin, vastuisiin ja 

valtasuhteisiin liittyviä näkökulmia. Siinä tarkastelun kohteena on muun muassa se, miten vastuut ja 

toimivalta jakautuvat eri toimijoiden kesken, miten niistä neuvotellaan sekä miten eri alojen 

asiantuntijuutta tunnistetaan ja arvostetaan monialaisessa yhteistyössä. (Mt., 17–21.) Erityisesti nämä 

kysymykset ovat keskeisiä tämän tutkielman kannalta tarkastellessani terveyssosiaalityön 

asiantuntijuutta ja vastuita osana monialaista yhteistyötä. 

 

Sinervo ja kollegat (2019, 39) puolestaan kiteyttävät sote-integraation toimivuuden edellyttävän 

ammattilaisilta palvelujärjestelmän kokonaisuuden tuntemista, yhteisiä tavoitteita asiakkaan 

tilanteesta, toisen ammattitaitoon luottamista sekä vahvaa yhteistyöosaamista. He toteavat, että 

yhteiset fyysiset tilat helpottavat tiimityöskentelyn käynnistymistä, sillä ne edistävät ammattilaisten 

keskinäistä tutustumista ja toistensa ajattelutapojen ymmärtämistä (mt., 40). Fyysiset tilat eivät 

kuitenkaan yksinään saa aikaan monialaista yhteistyötä, vaan keskeistä on ammattien risteyskohdassa 

tehtävä työ (Raitakari ym. 2019, 54; Suominen 2025, 67). 

 

Yhtenä integraation muotona tunnistetaan toiminnallinen integraatio eli palveluintegraatio, jolla 

tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamista käytännön toimintana. Toiminnallinen 

integraatio ei viittaa niinkään hallinnollisiin rakenteisiin, vaan siihen, miten yhtenäisesti palvelut 

toimivat asiakkaan näkökulmasta ja miten ammattilaiset työskentelevät yhdessä asiakastyössä, 

esimerkiksi moniammatillisissa tiimeissä. (Taskinen & Hujala 2020, 51–52; Raitakari 2025, 23.) 

Tämän tutkielman tarkastelukulma sijoittuu toiminnallisen integraation kentälle, jolloin huomio 

kohdistuu ammattilaisten väliseen yhteistyöhön ja asiakastyön käytäntöihin. Toiminnallisen 

integraation käsitettä ei käytetä tutkielmassa erillisenä analyysikäsitteenä, mutta se osaltaan jäsentää 
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sitä kontekstia, jossa monialaista yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdään. Tutkielmassa 

monialaista yhteistyötä ja terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita tarkastellaan rajatyön 

analyyttistä käsitettä hyödyntäen. Sote-uudistuksen ja sote-integraation järjestelmätason tarkempi 

tarkastelu rajataan tutkielman ulkopuolelle siihen liittyvän keskustelun laajuuden vuoksi. 

 

Suominen (2025) on tarkastellut sosiaalityön asiantuntijuuden paikkaa ja integraation syvyyttä 

tulevaisuuden sote-keskuksessa sote-kehittäjien puheessa. Hän toteaa sote-uudistuksen ja 

integraation vaikuttaneen sosiaalityön toimintaympäristöön ja siirtäneen sosiaalityön ammatillisen 

asiantuntijuuden painopistettä yksilökeskeisyydestä yhä enemmän kohti monialaista yhteistyötä (mt., 

48). Vaikka integraation ja monialaisen yhteistyön potentiaali tunnistetaan, sen käytännön 

toimivuutta myös kyseenalaistetaan. Samalla sosiaalityön asiantuntijuuden merkitys tunnustetaan, 

mutta sen rooli ja vastuut näyttäytyvät tilannekohtaisina ja osin epäselvinä sote-kehittäjien puheessa. 

Sosiaalityön asiantuntijuuden paikan nähdään rakentuvan sen mukaan, kuka asiantuntijuutta 

määrittelee ja millaisesta ammattitaustasta käsin sitä tulkitaan. Sosiaalityön asiantuntijuuden aseman 

muotoutuminen vaatiikin sosiaalityöltä aktiivista oman roolinsa määrittelyä ja vahvistamista 

integroituvassa palvelujärjestelmässä. Tämä on edellytys sille, ettei terveyssosiaalityön asiantuntijuus 

alistu muiden ammattiryhmien määrittelylle tai kavennu vain esimerkiksi sille luontevasti 

tarjoutuvaan asemaan terveydenhuollon apulaisena. (Suominen 2025, 66–69.) Myös Metteri ja 

kollegat (2014a, 330–331) peräänkuuluttavat sosiaalityön yhteisen asiantuntijuuskäsityksen aktiivista 

rakentamista ja ylläpitämistä sekä pitävät tärkeänä myös kollektiivisen asiantuntijuuden rakentamista 

sosiaali- ja terveydenhuollon välille monialaisen yhteistyön edistämiseksi. 

 

3.2 Monialaisuus käsitteinä ja käytäntöinä terveyssosiaalityössä 
 

Terveyssosiaalityö sijoittuu monialaiseen toimintaympäristöön, jossa asiakkaan elämäntilanne 

kytkeytyy samanaikaisesti terveydellisiin ja sosiaalisiin sekä usein myös taloudellisiin ja 

oikeudellisiin kysymyksiin (ks. Rovamo & Toikko 2024). Asiakkaiden monimuotoisiin tarpeisiin 

vastaaminen ei useinkaan ole mahdollista vain yhden ammattialan osaamisen varassa, vaan se 

edellyttää eri alojen välistä yhteistyötä. Sote-integraation onnistuminen käytännössä perustuu 

hallinnonrajat ylittävään monialaiseen yhteistyöhön, jossa eri alojen ammattilaiset työskentelevät 

yhdessä asiakkaan tilanteen ymmärtämiseksi. Monialaisen yhteistyön tärkeys on korostunut 

erityisesti viimeaikaisen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistustyön myötä (Timperi 2022, 8). 
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Monialaisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla melko uusi, mutta nykyisin paljon käytetty 

käsite, jonka merkityssisällöt ovat osin väljiä ja monitulkintaisia (Raitakari ym. 2019, 7; Timperi 

2022, 14). Monialaisuuden käsitteen lisäksi tutkimuskirjallisuudessa on saman aihepiirin yhteydessä 

käytetty muun muassa moniammatillisuuden (esim. Isoherranen 2012; Metteri 1996; Mönkkönen ym. 

2019b), monitoimijaisuuden (esim. Mönkkönen & Kekoni 2020) sekä integroivan työtavan (esim. 

Raitakari ym. 2019) käsitteitä. Edellä mainitut käsitteet tulevat lähelle toisiaan ja pitävät sisällään 

osittain samoja elementtejä. Monitoimijaisuuden käsite sisältää sekä eri alojen ammattilaisten että 

asiakkaan osallistumisen yhteistyöhön kuvaten parhaiten tilannetta, jossa myös asiakas on 

tasavertaisessa asemassa ammattilaisten ja muiden toimijoiden kanssa (Mönkkönen & Kekoni 2020; 

Tuulari & Kemppainen 2022, 264). Moniammatillisuudella viitataan enemmän pelkästään 

ammattilaisten väliseen toimintaan useimmiten yhdessä organisaatiossa, esimerkiksi juuri 

terveydenhuollossa, kun taas monialaisuus ymmärretään laajempana käsitteenä, joka liittyy eri 

hallinnonalojen väliseen yhteistyöhön ja pitää sisällään sekä asiakkaan että eri ammattilaisten 

mahdollisuuden tuottaa uutta jaettua tietoa ja ymmärrystä (Timperi 2022, 15; Salo 2023, 25). Näin 

ollen moniammatillisuus jäsentyy ymmärryksessäni yhdeksi osaksi monialaisuutta, mitä 

havainnollistan Kuviossa 1. Koska käytän tutkielmassani nimenomaan moniammatillisuuden ja 

monialaisuuden käsitteitä, olen rajannut kuvion näihin kahteen käsitteeseen. 

Kuvio 1. Moniammatillisuuden ja monialaisuuden välinen käsitteellinen suhde 

 

Monialaisuuden käsitteellä viittaan tässä tutkielmassa laajasti eri ammattiryhmien ja toimialojen 

väliseen yhteistyöhön, eikä käsitettä rajata koskemaan ainoastaan terveydenhuollon 

moniammatillisen tiimin työskentelyä. Monialaisuuden käsite huomioi yhteistyön eri 

organisaatioiden ja hallinnonalojen välillä sekä mahdollistaa terveyssosiaalityön tarkastelun 

laajemmin osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää. Tutkielmassani ymmärrän 
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esimerkiksi terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön välisen yhteistyön monialaiseksi yhteistyöksi, 

vaikka ne hyvinvointialueuudistuksen myötä kuuluvatkin hallinnollisesti samaan organisaatioon. 

Monialaiseen yhteistyöhön lukeutuu myös asiakkaan kanssa tehtävä yhteistyö, mutta tutkielmani 

tulosluvussa tarkastelen yhteistyötä suhteessa asiakkaaseen tästä erillisenä. Tutkielmassani keskityn 

erityisesti ammattilaisten määritelmiin ja käsityksiin heidän keskinäisestä yhteistyöstään ja 

terveyssosiaalityön asiantuntijuudesta. Koska tarkastelun kohteena eivät ole ensisijaisesti asiakkaat 

tai heidän näkemyksensä, käytän monialaisuuden käsitettä enkä monitoimijaisuutta, jonka 

määrittelyssä asiakkaan rooli puolestaan saa erityistä painoarvoa. Myös moniammatillisuuden käsite 

kulkee kuitenkin mukana tutkielmassani, sillä aikuispsykiatrian sosiaalityötä tehdään käytännössä 

osana terveydenhuollon moniammatillista tiimiä, jossa sosiaalityön asiantuntijuus jäsentyy suhteessa 

muiden ammattilaisten osaamiseen ja rooleihin yhden palvelun sisällä. 

 

Raitakari ja kumppanit (2019, 6) määrittelevät monialaisen yhteistyön tarkoittavan työtapaa, jossa 

asiakas, hänen läheisensä ja eri ammattilaiset toimivat yhdessä asiakasprosesseissa joko yhden 

organisaation sisällä tai yli organisaatiorajojen.  Yhteistyön keskeisenä lähtökohtana on palveluiden 

yhteensovittaminen sekä ammattilaisten ja asiakkaan yhteinen työskentely. Monialaisuuden ja 

monialaisen yhteistyön käsitteisiin sisältyy vahva oletus, että yhteistyöhön osallistuvat tahot ovat 

laajapohjaisesti mukana. (Mt., 32–37.) Monialaista yhteistyötä määritetään ja säädellään sosiaali- ja 

terveydenhuollon alalla useassa eri laissa, kuten sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja 

terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:n mukaan 

sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen on huolehdittava siitä, että asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin 

vastataan riittävällä asiantuntemuksella ja osaamisella. Lainsäädäntö yhtäältä luo mahdollisuuksia 

yhteistyön toteuttamiselle ja toisaalta velvoittaa siihen tietyissä tapauksissa. Myös sote-uudistuksen 

periaatteissa on tuotu esiin tavoite toimivasta ja saumattomasta monialaisesta yhteistyöstä. (Tuulari 

& Kemppainen 2022.) 

 

Monialaista yhteistyötä ja sen suhteisuutta on teoreettisesti jäsentänyt Anne Edwards (2010), jonka 

mukaan monialainen yhteistyö voidaan ymmärtää asiantuntijuuden oppimisprosessiksi, jossa 

ammattilaiset sekä oppivat toisiltaan uutta että jakavat omaa osaamistaan. Monialainen yhteistyö 

nähdään kollektiivisena ja vaativana oppimisena, jossa uutta asiantuntijuutta syntyy ammattilaisten 

välisessä tiedon ja osaamisen jakamisessa. Keskeistä on kyky sanoittaa ja jakaa omaa osaamistaan 

sekä halu ja taito oppia toisilta yhteisen ongelman ratkaisemiseksi ja yhteisen tiedon luomiseksi. 

(Edwards 2010; Raitakari ym. 2019.) Myös Laura Bronstein (2003) on tutkinut monialaisen 

työskentelyn toimivuutta erityisesti sosiaalityön näkökulmasta. Edwardsin (2010) ja Bronsteinin 
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(2003) näkemyksiä yhdistää ajatus monialaisesta yhteistyöstä vuorovaikutuksellisena 

oppimisprosessina, jossa ammattilaisten keskinäinen oppiminen ja osaamisen jakaminen tuottavat 

lisäarvoa verrattuna yksittäisten ammattilaisten itsenäiseen työskentelyyn. 

 

Vuorovaikutuksella on olennainen merkitys monialaisen yhteistyön toteutumisessa. 

Vuorovaikutusosaaminen pitää sisällään kommunikoinnin ja suhteiden luomisen taitoja, kuten 

viestinnän dialogisuutta, empatiaa ja kohtaamisen taitoja. Dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimystä 

yhteisen ymmärryksen ja luottamuksen rakentamiseen sekä erilaisten ajattelutapojen ymmärtämiseen 

vuorovaikutuksen osapuolten välillä. (Mönkkönen ym. 2019c, 50–53.) Vuorovaikutusosaamisen 

lisäksi toimiva monialainen yhteistyö edellyttää ammattilaisilta substanssiosaamista eli alan 

tietoperustan ja menetelmien hallintaa sekä prosessiosaamista eli kykyä jäsentää työprosesseja ja 

viedä niitä eteenpäin (mt., 48). Nämä osaamisalueet muodostavat lähtökohdan onnistuneelle 

monialaiselle yhteistyölle, joka edellyttää aina rajojen ylittämistä. Kekonin ja kollegoiden (2019, 29–

31) mukaan tämä voi tarkoittaa niin asiantuntijuuteen liittyvien, rakenteellisten, kulttuuristen kuin 

asenteellistenkin rajojen ylittämistä. Monialaista osaamista voidaan edistää jo opiskelun aikana 

moniammatillisen koulutuksen avulla, jossa eri alojen opiskelijat oppivat yhdessä ja toisiltaan. 

Tämänkaltaisen oppimisen tavoitteena on parantaa osaamisen tasoa vahvistamalla tulevien 

ammattilaisten ryhmä- ja yhteistyötaitoja sekä lisäämällä ymmärrystä eri ammattialojen työtavoista, 

menetelmistä ja työn lähtökohdista (Mönkkönen ym. 2019a, 112–116; ks. myös Ambrose-Miller & 

Ashcroft 2016, 107.) 

 

Monialaisuus kuvaa keskeisesti terveyssosiaalityötä, kuten muutakin sosiaalityötä. Koska ihmisten 

ongelmat ovat usein monimutkaisia, niiden arvioiminen ja ratkaiseminen edellyttää monialaista, 

monitieteistä ja moniammatillista lähestymistapaa (Metteri 1996, 146). Terveydenhuollossa toimivat 

sosiaalityöntekijät ovat itse nimenneet moniammatillisen työn keskeiseksi terveyssosiaalityön 

tehtäväksi. Sosiaalityöntekijä toimii terveydenhuollossa yhdessä muiden ammattilaisten kanssa ja 

tekee yhteistyötä laajasti myös terveydenhuollon ulkopuolisten toimijoiden kanssa. (Korpela 2014, 

119.) Keskeisimpänä yhteistyökumppanina toimii terveydenhuollon henkilöstö, johon kuuluu 

hoitajien ja lääkäreiden lisäksi terveydenhuollon erityistyöntekijöitä, kuten psykologeja, 

toimintaterapeutteja ja fysioterapeutteja. Keskeisiä terveydenhuollon ulkopuolisia yhteistyötahoja 

ovat esimerkiksi Kela, työelälaitokset ja sosiaalihuollon toimijat, kuten aikuissosiaalityö, 

vammaispalvelut sekä lastensuojelu ja perhepalvelut. (Yliruka ym. 2019, 15.) Yhteistyötä tehdään 

tarvittaessa myös esimerkiksi koulujen, TE-palveluiden, yksityisten palveluntuottajien ja järjestöjen 

kanssa. 
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Terveyssosiaalityössä monialainen yhteistyö näkyy konkreettisesti sosiaalityöntekijän 

osallistumisena erilaisiin hoitosuunnitelmiin ja -neuvotteluihin, henkilöstöpalavereihin sekä laajana 

yhteistyönä asiakkaan verkostoon kuuluvien tahojen kanssa (Korpela 2014, 128). Riekkinen-

Tuovisen ja kollegoiden (2025, 11) mukaan terveydenhuollossa sosiaalityöntekijä toimii 

monialaisessa yhteistyössä usein verkoston kokoajana, ja yhteistyö liittyy erityisesti tiedon 

välittämiseen sekä palvelujen kartoittamiseen ja järjestämiseen. He tuovat esiin, että muun muassa 

työyhteisöjen toimintakulttuurit ja resurssit vaikuttavat siihen, miten asiakkaat ohjautuvat 

sosiaalityöntekijälle terveydenhuollossa ja miten sosiaalityöntekijä osallistuu moniammatillisten 

tiimien toimintaan (mt., 8; ks. myös Ambrose-Miller & Ashcroft 2016). Näin ollen myös 

moniammatillisen yhteistyön toimivuus heijastuu terveyssosiaalityön saavutettavuuteen, sillä 

asiakkaan mahdollisuus saada sosiaalityön tukea edellyttää usein muiden ammattilaisten kykyä 

tunnistaa tuen tarve ja pyytää asiakkaalle sosiaalityöntekijän tapaamista. 

 

3.3 Rajatyö asiantuntijuuden ja vastuiden määrittelijänä 
 

Monialaisen yhteistyön, integroituvien käytäntöjen sekä raja- ja vastuuneuvottelujen yhteydessä on 

käytetty rajatyön käsitettä, jonka on alun perin kehittänyt Thomas F. Gieryn (1983) tutkiessaan tieteen 

ja ei-tieteen välisiä rajoja. Käsite on sittemmin vakiintunut ammatillisten rajojen tutkimisessa. 

Rajatyön käsitteen avulla tarkastellaan sekä asiakkaan ja ammattilaisten välistä että ammattilaisten 

keskinäistä neuvottelua esimerkiksi asiantuntijuudesta ja vastuista. Vuorovaikutuksen osapuolet 

jäsentävät ja tekevät näkyväksi rajatyöllä omaa rooliaan, asiantuntijuuttaan ja toimivaltaansa 

suhteessa muihin. (Ranta ym. 2017, 166.) Kiinnostuksen kohteena on ammatillisten vastuiden 

määrittely eli neuvottelu siitä, kuka tekee mitäkin ja kuka on vastuussa mistäkin (Saario ym. 2017; 

Slembrouck & Hall 2014). Juhila ja Hall (2017, 66) toteavat rajatyön olevan luoteeltaan moraalista, 

sillä se liittyy vastuunjaon kysymyksiin. 

 

Rajatyötä on tutkittu moninaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteissa, joissa ammattilaiset 

neuvottelevat kunkin tahon asiantuntijuuteen liitetyistä vastuista ja rajoista. Aiemmassa 

suomalaisessa sosiaalityön tutkimuksessa rajatyötä on tarkasteltu muun muassa huumeidenkäyttäjien 

asunnottomuuden umpikujatilanteissa (Ranta ym. 2017), aikuissosiaalityön ja Kelan välisissä 

vastuunjaoissa asiakkaan asumisen turvaamisessa (Räsänen & Saario 2022) sekä järjestötoimijoiden 

ja erikoissairaanhoidon toteuttamassa psykososiaalisessa tuessa syöpään sairastuneille (Holmberg 
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ym. 2023). Rajatyön käsitettä on hyödynnetty myös tutkittaessa lähisuhdeväkivallan ammatillista 

kohtaamista (Piippo ym. 2024) ja monialaista eroauttamista (Ritala-Koskinen & Hautanen 2025). 

 

Saario ja kumppanit (2017) ovat hyödyntäneet rajatyön käsitettä ammatillisten rajojen tutkimisessa 

tiimien työskentelyssä ja todenneet, että rajat syntyvät vuorovaikutuksessa neuvottelun tuloksena, 

kun työntekijät sanoittavat omaa osaamistaan ja rajoitteitaan sekä itselleen että toisilleen. Rajatyö voi 

olla joko ulossulkevaa tai mukaan ottavaa riippuen siitä, miten tiettyjä vastuita, tehtäviä ja 

asiakasryhmiä joko rajataan oman toimialueen ulkopuolelle tai otetaan omaksi tehtäväksi (mt.; Juhila 

& Hall 2017). Aiemman rajatyötä koskevan tutkimuksen pohjalta Ritala-Koskinen ja Hautanen 

(2025, 106–107) puolestaan ovat tunnistaneet karkeasti kolme erityyppistä rajatyön muotoa: (1) 

selkeät ammattien ja organisaatioiden rajat ja puuttuva tai muodollinen yhteistyö, (2) ammattien ja 

organisaatioiden rajojen ylittäminen ja kehittyvä yhteistyö sekä (3) ammattien ja organisaatioiden 

rajojen hälveneminen ja yhteinen työn tavoite. Rajatyön muodot vaihtelevat integraation syvyyden 

mukaan ja heijastavat monialaisen yhteistyön kehittymisen astetta (mt.). 

 

Suomisen (2025) havainnot sosiaalityön asiantuntijuuden paikan määrittelyn vaikeudesta kytkeytyvät 

rajatyön kysymyksiin. Rajatyötä tarvitaan tilanteissa, jotka ovat usein vaikeita ja kompleksisia. 

Rajapinnoilla työskentely edellyttääkin ammattilaisilta uskallusta ja luottamusta. (Mt.) 

Terveydenhuollossa sosiaalityöntekijän tehtäväksi muodostuu usein eri toimijoiden ja palveluiden 

yhteensovittaminen, mikä vaatii työskentelyä ammatillisten rajojen tuntumassa. 

Terveyssosiaalityössä rajatyö konkretisoituu esimerkiksi tilanteissa, joissa sosiaalityöntekijä 

suunnittelee palveluiden ja tukitoimien järjestämistä asiakkaalle yhdessä terveydenhuollon 

ammattilaisten, hyvinvointialueen sosiaalipalveluiden tai muiden tahojen kanssa. Työhön sisältyy 

tällöin tiedon välittämistä ja siitä neuvottelua, minkä toimijan vastuulle ja asiantuntijuusalueelle 

asiakkaan tuen järjestäminen kulloinkin kuuluu. 

 

Rajatyön käsitteen avulla tarkastelen tutkielmani aineistossa terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja 

vastuita monialaisessa työssä hyvinvointialueen aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden kuvaamana. 

Asiantuntijuus jäsentyy siinä, miten sosiaalityöntekijät määrittelevät omaa tehtäväkenttäänsä ja 

vastuiden jakautumista. Tutkielmassani ymmärrän terveyssosiaalityön asiantuntijuuden 

vuorovaikutuksessa rakentuvana ja neuvoteltuna. En siis tarkastele asiantuntijuutta tarkasti rajattuna 

ja määriteltynä tietotaitona, vaan laajemmin sosiaalisesti muotoutuvana ilmiönä (ks. Suominen 2025, 

48).  
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4 Tutkimusasetelma 
 

Tässä luvussa kuvaan tutkimusasetelmaa ja siihen liittyviä tutkimuksellisia valintojani 

perusteluineen. Ensimmäisenä esitän tutkielman tavoitteen ja tutkimuskysymykset, jonka jälkeen 

tarkastelen tutkielmani teoreettista viitekehystä, joka pohjautuu sosiaaliseen konstruktionismiin. Sen 

jälkeen käsittelen analyysimenetelmääni, eli diskursiivista analyysia ja tarkemmin rajatyön metodista 

käsitettä. Neljännessä alaluvussa kuvaan tutkielmani aineistoa ja analyysiprosessia. Luvun lopussa 

esitän tutkielmaani koskevia tutkimuseettisiä pohdintoja. 

 

4.1 Tutkielman tavoite 
 

Tässä tutkielmassa tarkastelen terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita aikuispsykiatrian 

sosiaalityöntekijöiden kuvaamana. Tutkielman tavoitteena on tuottaa ymmärrystä siitä, miten 

terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita määritellään aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden 

haastattelupuheessa hyvinvointialuesiirtymän kontekstissa. En siis tutkimuksessani pyri arvioimaan 

terveyssosiaalityön vaikuttavuutta tai organisaatiorakenteiden toimivuutta sinänsä, vaan tuottamaan 

ymmärrystä siitä, miten terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita merkityksellistetään 

aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden puheessa. Tutkielmani paikantuu siten aikuispsykiatrialla 

tehtävän terveyssosiaalityön asiantuntijuutta, monialaisuutta ja rajatyötä koskevaan keskusteluun. 

Analysoin sosiaalityöntekijöiden puheesta paitsi sitä, miten sosiaalityöntekijät itse määrittelevät 

omaa asiantuntijuuttaan sekä millaisia vastuita he liittävät työhönsä aikuispsykiatrian kontekstissa, 

myös sitä, miten terveyssosiaalityön asiantuntijuus yleisemmin monialaisessa kontekstissa 

ymmärretään ja tunnistetaan. Aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa heidän 

työnsä rooli ja merkitys hahmottuu heidän omien tulkintojen lisäksi myös muiden ammattiryhmien 

sekä asiakkaiden näkemysten kautta. 

 

Tutkimuskysymykseni ovat: 

Suhteessa keihin monialaisen yhteistyön osallisiin rajatyötä tehdään aikuispsykiatrian 

sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa? 

Miten ja millaisena hyvinvointialueen aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijät 

merkityksellistävät puheessaan terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita osana 

monialaista yhteistyötä? 
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4.2 Sosiaalinen konstruktionismi 
 

Tutkielmani on empiirinen laadullinen tutkimus, jossa laadullinen tutkimusmenetelmä mahdollistaa 

tutkimusaiheeni eli aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön asiantuntijuuden ja vastuiden tarkastelun 

merkityksiä jäsentävästä näkökulmasta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ilmiön 

kokonaisvaltainen ymmärtäminen eikä määrällinen yleistys. Valitsemani laadulliset menetelmät 

keskittyvät merkitysten ymmärtämiseen, ja niiden etuna on aineiston analyysin syvällisyys. 

Laadullisen tutkimuksen menetelmät ovat joustavia, sillä tutkimusasetelma voi muokkautua 

aineistonkeruun edetessä. (Padgett 2017.) Pyrin tunnistamaan omat lähtökohtani tutkielman 

tekemisessä sekä perustelemaan ja kuvaamaan tutkimusprosessin aikana tekemiäni valintoja selkeästi 

ja avoimesti. Tiedostan, että laadullisessa tutkimuksessa etenkin aineiston analyysissa tutkijan oma 

tulkinta voi ohjata huomaamaan tiettyjä näkökulmia ja siten muovata tutkimuksen tuloksia tiettyyn 

suuntaan (mt.). 

 

Tutkielmani tieteenteoreettisena lähtökohtana on sosiaalinen konstruktionismi, jonka keskeinen 

ajatus on, että todellisuus ja sitä koskeva tieto rakentuvat sosiaalisessa, kielellisessä 

vuorovaikutuksessa. Näin ollen todellisuutta ei tarkastella objektiivisena ja muuttumattomana, vaan 

historiallisesti ja kulttuurisesti muotoutuneena. (Burr 1995.) Peter L. Bergerin ja Thomas 

Luckmannin (1994, alkup. 1966) sosiologian kentälle sijoittuvan teoksen otsikko ”The Social 

Construction of Reality” vakiinnutti sosiaalisen konstruktionismin käsitteen. Heidän näkemyksiään 

tyypittelystä, instituutioista ja sosiaalistamisesta on hyödynnetty muun muassa tieteen ja sosiaalisten 

ongelmien tutkimuksessa jo 1970-luvulta lähtien. (Juhila 2004, 64–65; Niska ym. 2024, 17–19.) 

Sosiaalisen konstruktionismin kehittymiseen on vaikuttanut keskeisesti myös sosiaalipsykologi 

Kenneth Gergen, joka korosti kaiken tiedon olevan aikaan ja paikkaan sidottua. Hän näki tutkijoiden 

luoman tiedon olevan itsessään sosiaalinen konstruktio ja painotti kielen merkitystä osana tieteellisen 

tiedon ja teorian muodostusta. (Nikander 2001, 278–281.) 

 

Sosiaalinen konstruktionismi on laaja teoreettinen suuntaus, joka yhdistää monia uudempia 

vuorovaikutuksen tutkimuksen suuntauksia ja menetelmiä (Burr 1995). Sosiaalisesta 

konstruktionismista on useita eri tavoin orientoituneita painotuksia, jotka pitävät sisällään 

monenlaisia, toisiinsa nähden ristiriitaisiakin oletuksia (Niska ym. 2024). Burrin (1995) mukaan 

keskeistä sosiaalisessa konstruktionismissa on antiessentialistinen lähtökohta, jonka mukaan 

ihmisessä tai todellisuudessa ei oleteta olevan mitään perimmäistä ja pysyvää olemusta. Sosiaaliselle 

konstruktionismille tyypillistä on myös antirealismi, jonka mukaan tieto ei ole objektiivista, vaan aina 
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sidoksissa siihen näkökulmaan, josta maailmaa katsomme. Todellisuus ja tieto ymmärretään 

historiallisesti, kulttuurisesti ja kielellisesti rakentuneiksi. Kieli nähdään sosiaalisena toimintana, 

jonka avulla ihmiset rakentavat yhdessä todellisuutta, eivätkä vain kuvaa sitä. Sosiaalisessa 

konstruktionismissa tutkimuksen painopiste on vuorovaikutteisissa prosesseissa ja sosiaalisissa 

käytännöissä pysyvien rakenteiden sijaan. (Mt., 1–8.) 

 

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan tieto nähdään sosiaalisesti määriteltynä ja neuvoteltuna. Myös 

tutkimuksessa tuotetun tiedon ajatellaan rakentuvan näin. Sosiaalisen konstruktionismin teoria 

ilmenee tutkimuksessa paitsi metodologisina valintoina myös siinä miten tutkijan ja tutkimuskohteen 

välinen suhde ymmärretään. Tutkimustulostensa kautta tutkija kuvaa sosiaalista todellisuutta ja 

samalla myös luo sitä. Tutkijan luoma tieto muotoutuu, kun tutkija antaa sen pohjaksi teorian, 

viitekehyksen ja käsitteet, joiden kautta tarkasteltavaa ilmiötä jäsennetään. Teoria osaltaan siis 

määrittää sitä, mitä aineistossa näemme tai miten sitä tulkitsemme. (Jokinen 2016, 253; Nikander 

2001, 282–285.) 

 

Tässä tutkielmassa sosiaalinen konstruktionismi ohjaa tarkastelemaan aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita tiettyyn paikkaan ja aikaan sidoksissa olevana ja 

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa määritettynä ilmiönä. Aineistossa haastateltavat aikuispsykiatrian 

sosiaalityöntekijät yhdessä tuottavat käsityksiä omasta asiantuntijuudestaan ja vastuistaan sekä niiden 

rajoista ja suhteesta muihin ammattiryhmiin. Huomio kohdistuu siihen, miten ymmärrys sosiaalityön 

asiantuntijuudesta ja vastuista rakentuu vuorovaikutuksessa. 

 

4.3 Diskursiivinen analyysi ja rajatyön käsite 
 

Sosiaalinen konstruktionismi muodostaa teoreettisen kodin diskursiiviselle analyysille (Jokinen 

2016, 251), jota hyödynnän tutkielmassani analyysimenetelmänä. Sosiaalisen konstruktionismin 

ajatuksen mukaisesti diskursiivisessa tutkimuksessa olennaista on, että kielenkäyttöä tarkastellaan 

toimintana, joka rakentaa sosiaalista todellisuutta (Jokinen ym. 2016a; Suoninen 2016, 231–233). 

Kiinnostuksen kohteena on se, miten toimijat tekevät kielenkäytöllään ja muulla merkitysvälitteisellä 

toiminnallaan asioita ymmärrettäviksi. Kielenkäyttöä pidetään tekoina ja toimintana, jolla on 

seurauksia. Diskursiivisessa tutkimuksessa analyysin kohteena ovat selonteot, joilla ihmiset tekevät 

toisilleen ymmärrettäväksi itseään ja maailmaa. (Suoninen 2016, 232–233.) Tulkinnat rakentuvat 

empiirisen aineiston kontekstisidonnaisessa tarkastelussa. Menetelmälle on ominaista 
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aineistolähtöisyyden lisäksi ennakoimattomuus, sillä tutkijan on sovellettava ja kehitettävä analyysi-

ideoita tutkimusprosessin edetessä valmiin ”metodipakin” puuttuessa. Diskursiivisessa 

tutkimuksessa ei pyritä yhteen ”oikeaan” ja ”absoluuttiseen” tulkintaan, vaan mahdollisimman 

hedelmälliseen ja perusteltuun tulkintaan useiden mahdollisten tulkintojen joukosta. (Jokinen ym. 

2016b, 215–217).  

 

Ymmärrän diskursiivisen analyysin jäsentyvän osaksi diskurssianalyyttista tutkimusta, johon 

lukeutuu monenlaisia teoreettisia ja metodologisia tapoja tarkastella kieltä ja vuorovaikutusta 

(Jokinen ym. 2016a, 25). Diskurssianalyyttisia suuntauksia voidaan jäsentää janalle kriittisestä 

analyyttiseen, jolloin suuntausten välinen keskeinen ero liittyy tutkimuksen lähtökohtatavoitteisiin ja 

sitoumuksiin. Kriittisessä diskurssianalyysissa lähtökohtana on yleensä oletus valtasuhteiden 

olemassaolosta ja tarkastelun kohteena se, miten kielenkäyttö tuottaa sosiaalista ja poliittista 

eriarvoisuutta. Analyyttista diskurssianalyysia puolestaan kuvaa pyrkimys aineistolähteisyyteen ja 

avoimeen aineiston lukutapaan mahdollisimman tietämättömästä positiosta käsin. Analyyttisessa 

diskurssianalyysissa ollaan kiinnostuneita siitä, miten monin tavoin arkinen kielenkäyttö jäsentää 

todellisuutta ja saa asioita tapahtumaan. (Jokinen & Juhila 2016, 301; Suoninen 2021.) Paikannan 

hyödyntämäni analyysimenetelmän, diskursiivisen analyysin, lähemmäs analyyttista 

diskurssianalyysia, sillä tarkastelen aineistoa avoimesti ja aineistolähtöisesti kohdistaen huomion 

siihen, miten merkityksiä terveyssosiaalityön asiantuntijuudesta ja vastuista rakennetaan 

kielenkäytössä. 

 

Tutkielmassani analysoin diskursiivisesti ryhmähaastatteluaineistoa, jossa vuorovaikutus koostuu 

osallistujien sanoista ja niiden kielellisestä merkityksestä ja tulkinnasta. Näin ollen kielellä on 

keskeinen merkitys haastattelulle. Niin haastattelija kuin haastateltavatkin merkityksellistävät aiheita, 

joista haastattelussa puhutaan. Haastattelulle on tyypillistä näkökulmien moninaisuus sekä 

kielenkäytön vaihtelu ja toisinaan sen ristiriitaisuuskin. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 48–49, 51.) 

Diskursiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita juuri tästä vaihtelusta ja niistä tilanteista, joissa 

erilaiset kuvaustavat kohtaavat ja synnyttävät vuorovaikutukseen ristiriitatilanteen (mt., 51; Pietilä 

2010, 231). Tutkijan tehtävänä on tehdä ymmärrettäväksi selontekoja, jotka muotoutuvat 

vuorovaikutuksellisesti (Suoninen 2016, 238–240). Pietilä (2010, 214) toteaa, että 

tutkimushaastattelun diskursiivisessa analyysissa keskeistä on haastattelun välittämän tiedon 

näkeminen kontekstuaalisina, tilannesidonnaisina kuvauksina haastattelussa käsitellyistä aiheista. 

Toisin sanoen haastattelu ei suoraan heijasta todellisuutta objektiivisesti, vaan käsitykset 

todellisuudesta muodostuvat haastattelijan ja osallistujien keskinäisessä vuorovaikutuksessa. 
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Diskursiivisessa analyysissa hyödynnän aiemmin tutkielmassa esittelemääni rajatyön käsitettä 

metodisena välineenä, kun tarkastelen aineistosta sitä, miten hyvinvointialueen aikuispsykiatrian 

sosiaalityöntekijät haastattelupuheessaan merkityksellistävät terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja 

vastuita osana monialaista yhteistyötä. Rajatyön käsitteen avulla teen sosiaalityöntekijöiden 

haastattelupuheesta tulkintaa siitä, miten terveyssosiaalityön asiantuntijuuden rajat ja vastuut 

rakentuvat ja paikantuvat suhteessa muihin toimijoihin. Rajatyön käsite ohjaa tarkastelemaan sitä, 

miten puheessa kuvataan ammatillisten rajojen ylittämistä, ylläpitämistä tai vahvistamista (Raitakari 

ym. 2019, 75–78). Tutkielmassani lähestyn rajatyötä erityisesti asiantuntijuuden ja vastuiden 

määrittelyn näkökulmasta. 

 

4.4 Aineisto ja analyysiprosessi 
 

Käytän pro gradu -tutkielmassani aineistona Sosiaalityöntekijöiden paikka ja saavutettavuus 

hyvinvointialueiden aikuissosiaalityössä -hankkeessa eli lyhyemmin AISAPA-hankkeessa (STM, 

2023–2024, johtaja apulaisprofessori Suvi Raitakari) kerättyä haastatteluaineistoa. AISAPA-

hankkeen toteuttajaorganisaatioina ovat olleet Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunta 

(SOC, hankehallinnoija), SONet BOTNIA (Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus) 

sekä Pikassos (Kanta-Hämeen, Pirkanmaan ja Satakunnan sosiaalialan osaamiskeskus). AISAPA-

hankkeen tavoitteena on ollut selvittää, millainen paikka aikuissosiaalityön sosiaalityöntekijöille ja 

heidän osaamiselleen rakentuu eri toimijoiden näkökulmasta uusilla hyvinvointialueilla. Lisäksi 

tavoitteena on ollut tarkastella tätä sosiaalityöntekijöille ja heidän osaamiselleen rakentuvaa paikkaa 

saavutettavuuden eli palveluun pääsemisen tai pääsemättömyyden näkökulmasta. (MARGI-

tutkimusryhmä 2025.) 

 

Tutkimusaineistona on marraskuussa 2023 kerätty ryhmähaastattelu, johon osallistui seitsemän 

aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijää yhdeltä hyvinvointialueelta. Haastateltavat sosiaalityöntekijät 

edustavat aikuispsykiatrian avohoidon ja sairaalan sosiaalityötä. Aineistonkeruu sijoittuu 

ajankohtaan, jolloin hyvinvointialueuudistuksen voimaantulosta 1.1.2023 on kulunut alle vuosi. 

Organisaatiorakenteet ja käytännöt hakevat muotojaan hyvinvointialueiden ollessa vasta 

muotoutumassa. Otan aineistoa analysoidessani huomioon, että haastattelun toteuttamisen ajankohta 

voi vaikuttaa haastateltavien kokemuksiin ja ilmaisuun. Tällaisessa muotoutuvassa vaiheessa 
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työntekijöiden näkemykset voivat sisältää sekä epävarmuutta että odotuksia tulevasta, ja heidän 

kuvauksensa arjen työstä voivat painottua rakenteellisten muutosten aiheuttamiin haasteisiin. 

 

Tutkielmani aineistona oleva ryhmähaastattelu on kestoltaan 113 minuuttia ja litteroituna muodostaa 

18 tekstisivua. Haastattelu on tyypiltään puolistrukturoitu teemahaastattelu, jolle tyypillistä on, että 

yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten ennakkoon määriteltyjen 

teemojen varassa. Tämä keventää tutkijan ohjaavaa roolia mahdollistaen joustavan keskustelun sekä 

antaa tilaa haastateltavien omille näkökulmille ja merkityksenannoille. Teemahaastattelulla kerätty 

aineisto mahdollistaa laadullisen tutkimuksen keskeisen tavoitteen mukaisesti aineiston syvällisen 

tarkastelun ja soveltuu analysoitavaksi diskursiivisin keinoin. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47–48, 155.) 

 

Hankkeessa kerätyssä haastatteluaineistossa tuodaan esiin työntekijöiden näkemyksiä ja kuvauksia 

monista aikuissosiaalityöhön liittyvistä teemoista hyvinvointialuesiirtymän ajassa. Aikuispsykiatrian 

sosiaalityöntekijöitä pyydettiin ryhmähaastattelussa kuvaamaan muun muassa aikuisten parissa 

tehtävän sosiaalityön saavutettavuutta sekä sosiaalityön identiteettiä ja asemaa erityisesti 

aikuispsykiatrian kontekstissa. Lisäksi haastattelussa käsiteltiin monialaista yhteistyötä, erityisesti 

hyvinvointialueiden aikuissosiaalityön ja aikuispsykiatrian sosiaalityön välistä yhteistyötä ja 

vastuunjakoa. Haastateltavilta sosiaalityöntekijöiltä kysyttiin myös hyvinvointialuesiirtymän 

seurauksista heidän työntekoonsa ja sosiaalityön asiakkaiden tilanteisiin. 

 

Ryhmähaastattelun erityispiirteenä on osallistujien keskinäisen vuorovaikutuksen keskeinen rooli 

tiedon tuottamisessa. Ryhmähaastatteluaineistossani osallistujien puhe rakentuu vuorovaikutuksessa 

ja tuo esiin jaettuja tulkintoja terveyssosiaalityön asiantuntijuudesta ja vastuista. Otan huomioon, että 

ryhmähaastattelussa ryhmän sisäinen vuorovaikutus ja dynamiikka voivat vaikuttaa siihen, miten 

osallistujat muodostavat ryhmänä käsityksiä keskusteltavista aiheista. Ryhmähaastattelun 

keskeisimpänä antia pidetään osallistujien yhteistä tiedonmuodostusprosessia. Ryhmäkeskustelussa 

haastateltavat muodostavat kollektiivisesti jaettua ymmärrystä keskusteltavasta teemasta, jolloin 

eriävät mielipiteet edellyttävät yhteistä neuvottelua. (Pietilä 2010, 213–215.) Ryhmähaastattelu voi 

siis yhtäältä kannustaa osallistujia aktiiviseen keskusteluun, mutta toisaalta ryhmätilanne saattaa 

muokata ja rajata haastateltavien näkemyksiä, jotka yksilöhaastattelussa voisivat jäsentyä toisin. 

Myös tutkijan asema ryhmähaastattelussa poikkeaa yksilöhaastattelusta, sillä hän toimii 

ennemminkin keskustelun rakentajana, ohjaajana ja rohkaisijana sen sijaan, että haastattelisi 

osallistujia heidän ajatuksistaan ja kokemuksistaan (mt., 215). Näin tutkija tukee haastattelun 

osallistujien välistä vuorovaikutusta, jossa yhteinen ymmärrys rakentuu. 
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Aloitin analyysiprosessin lukemalla aineistoa useampaan kertaan samalla alustavia merkintöjä 

tehden. Olen ensin lukenut haastattelua kokonaisuutena, jonka jälkeen olen koodannut sitä tunnistaen 

eri palveluita ja organisaatioita, joita aineistossa esitetään rajatyön osallisina. Lisäksi olen tunnistanut 

aineistosta ammattilaisia ja muita toimijoita, joihin suhteessa rajatyötä tehdään ja joiden ääni kuuluu 

tulkinnoissa terveyssosiaalityön asiantuntijuudesta ja vastuista. Näitä aineistosta tunnistamiani 

palveluita, organisaatioita ja ammattilaisia kuvaan tarkemmin luvussa 5.1. Tunnistettuani aineistosta 

eri palveluita ja toimijoita, olen hahmottanut niiden pohjalta eri tasoja, joilla rajatyötä tehdään. 

Sosiaalityöntekijöiden puheessa rajatyötä tehdään organisaatiorajat ylittävässä monialaisessa 

yhteistyössä sekä terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissä. Rajatyötä tehdään myös suhteessa 

asiakkaaseen, vaikkakin aineistossa tuodaan tätä niukemmin esiin. Monialainen yhteistyö käsittää 

myös asiakkaan kanssa tehtävän yhteistyön, mutta tulosluvussa käsittelen rajatyötä suhteessa 

asiakkaaseen tästä erillään analyysin selkeyden vuoksi. Monialainen yhteistyö on monitasoista ja sitä 

tehdään niin oman organisaation sisällä kuin sen ulkopuolellakin. Olen jäsentänyt tuloslukuni tämän 

luokittelun mukaisesti. 

 

4.5 Tutkimuksen eettisyys 
 

Eettinen pohdinta liittyy tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin, ja se on oleellista laadullisen 

tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa (Juuti & Puusa 2020; Vuori 2021). Tutkielmaa tehdessä 

noudatan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa tutkimuseettistä ohjetta hyvästä tieteellisestä 

käytännöstä, jonka perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 

2023). Tutkielmassani olen pyrkinyt noudattamaan näitä periaatteita esimerkiksi kuvaamalla 

tutkimusprosessia ja siinä tekemiäni valintoja perusteluineen mahdollisimman avoimesti ja selkeästi. 

Olen myös pyrkinyt tarkkuuteen, huolellisuuteen ja läpinäkyvyyteen tutkielman teossa.  

 

Aineiston hankintaan liittyviä eettisiä kysymyksiä on pohdittu jo valmiiksi, sillä tutkielmani aineisto 

on kerätty osana AISAPA-hanketta hankkeen työntekijöiden toimesta. Tutkimusaineiston 

rekisterinpitäjä on Tampereen korkeakoulusäätiö. AISAPA-hankkeen tietosuojailmoituksessa on 

esitetty muun muassa perustietoja tutkimuksesta, tutkimusrekisterin tietosisällöstä, henkilötietojen 

käsittelyn tarkoituksesta ja muista tietosuoja-asioista. Vaikka aineisto on valmiiksi kerätty ja 

litteroitu, on tutkimuseettisiin kysymyksiin huomion kiinnittäminen tärkeää aineiston käsittelyssä. 

Käytän aineistoa Tampereen yliopiston tarjoamalla virtuaalisella työpöydällä, mikä on edellyttänyt 
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resurssisopimuksen tekemistä Tampereen yliopiston kanssa. Virtuaalityöpöydällä aineiston 

säilyttäminen ja käsitteleminen onnistuu hankkeen käytäntöjen mukaisesti. Analyysia varten 

tulostamani aineisto on myös säilytetty turvallisesti ja tutkielman teon jälkeen hävitetty 

asianmukaisesti. Lisäksi huolehdin aineiston riittävästä anonymisoinnista eli tunnistetietojen 

poistamisesta, jotta yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa aineistosta eikä tutkimuksen tuloksista. 

Haastateltavat sosiaalityöntekijät olen anonymisoinut poistamalla aineisto-otteista heidän nimensä ja 

viittaamalla heihin numerotunnuksin (esimerkiksi Sosiaalityöntekijä 1). Ryhmähaastatteluun 

osallistui yhteensä seitsemän sosiaalityöntekijää. Numerointi perustuu siihen järjestykseen, jossa 

haastateltavat ensimmäisen kerran käyttävät puheenvuoronsa haastattelussa.  

 

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja 

yksityisyyttä sekä välttää aiheuttamasta heille haittaa tai vahinkoa (Vuori 2021). Sosiaalityön 

tutkimukseen liittyy myös omia eettisiä kysymyksiä, sillä tutkimusaiheet ovat usein henkilökohtaisia, 

sensitiivisiä ja vaikeita (Enroos & Mäntysaari 2017, 23–26). Tutkielmani aihepiiri liittyy 

aikuispsykiatrian terveyssosiaalityöhön, jossa asiakkaina ovat psykiatrisen hoidon piirissä olevat 

potilaat. Vaikka aineistona olevan haastattelun osallistujina eivät ole asiakkaat vaan 

terveyssosiaalityöntekijät heidän ammatillisessa roolissaan, kontekstin arkaluonteisuus on 

huomioitava tutkielmaa tehdessä ja erityisesti aineistoa käsitellessä. Tutkielmassani pyrin välttämään 

leimaavia ja yksinkertaistavia tulkintoja ja käsitteitä. Terveyssosiaalityön arjen työssä asiakkaista 

puhutaan useimmiten potilaina terveydenhuollon käytännön mukaisesti. Myös tutkielmani 

aineistossa haastatellut sosiaalityöntekijät käyttävät pääosin potilas-käsitettä. Tässä tutkielmassa olen 

kuitenkin valinnut käyttää asiakkaan käsitettä, sillä kyseessä on sosiaalityön tutkimus ja tarkastelun 

kohteena on se, miten terveyssosiaalityöntekijöiden asiantuntijuus ja vastuut määrittyvät 

aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden puheessa. 

 

Diskursiivinen tutkimus perustuu tutkijan omiin tulkintoihin aineistosta. Siinä tutkija kuvaa ja 

samalla luo tutkimustuloksillaan sosiaalista todellisuutta (Jokinen 2016, 253). Tämän vuoksi tutkijan 

on tärkeää reflektoida positiotaan ja tekemiään eettisiä valintoja tutkimusta raportoidessaan sekä olla 

herkkä siinä, mitä hän omilla analyyttisilla tulkinnoillaan on tuottamassa (Jokinen ym. 2016, 50; 

Vuori 2021). Refleksiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa aktiivista ja jatkuvaa kriittisen tarkastelun 

prosessia, jossa tutkija arvioi omaa rooliaan, valintojaan ja tulkintojaan sekä niiden vaikutusta tiedon 

rakentumiseen (Guillemin & Gillam 2004, 273–275). Reflektoimalla ratkaisujaan tutkija antaa eväitä 

tutkimuksen arvioinnille (Vuori 2021). Tutkielmassani olen pyrkinyt arvioimaan kriittisesti omia 

lähtökohtiani ja siten vahvistamaan aineistosta tekemieni tulkintojen perusteltavuutta. 
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Henkilökohtainen kiinnostukseni terveyssosiaalityötä kohtaan on kasvanut työkokemuksen myötä 

aikuispsykiatrian sosiaalityössä. Työkokemus on tuonut ymmärrystä terveyssosiaalityön 

käytännöistä, sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoista ja yleisemmin monialaisesta yhteistyöstä. 

Käytännön työ on opettanut asiakkaan kohtaamisen taitoja ja avannut näkökulmia siihen, millaista 

tukea yhteiskunta tarjoaa mielenterveyden häiriöitä sairastaville ihmisille. Oma positioni 

terveyssosiaalityöntekijänä aikuispsykiatrian sosiaalityössä vaikuttaa siihen, miten hahmotan 

tutkimusaihetta ja tulkitsen aineistoa. Vaikka esiymmärrykseni saattaa ohjata tulkintojani 

subjektiivisemmiksi, ajattelen kuitenkin, että tutkimusaiheen kontekstin tunteminen auttaa minua 

tunnistamaan aineistosta nyansseja, jotka saattaisivat muuten jäädä huomaamatta. Valitsemani 

metodologinen viitekehys on apuna aineiston analyysissa, mikä pienentää riskiä tulkintojen 

ohjautumiselle. 
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5 Aikuispsykiatrian sosiaalityön asiantuntijuus ja vastuut osana monialaista 

yhteistyötä 
 

Tutkielmani tulososiossa vastaan ensimmäisessä alaluvussa tutkimuskysymykseen siitä, suhteessa 

keihin monialaisen yhteistyön osallisiin rajatyötä tehdään aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden 

haastattelupuheessa. Esittelen aineistosta tunnistamiani palveluita, organisaatiota sekä ammattilaisia, 

joita kuvataan monialaisen yhteistyön osallisina aineistossa. Kirjoittaessani rajatyön osallisista 

viittaan käytännössä monialaisen yhteistyön osallisiin. Tämän varsinaista diskursiivista analyysia 

kontekstoivan ja pohjustavan alaluvun jälkeen vastaan tutkimuskysymykseen siitä, miten ja 

millaisena hyvinvointialueen aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijät merkityksellistävät puheessaan 

terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita osana monialaista yhteistyötä. Tarkastelen 

terveyssosiaalityöntekijöiden tekemää rajatyötä kolmessa eri monialaisen yhteistyön kontekstissa: 

organisaatiorajat ylittävässä yhteistyössä, terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissä sekä 

suhteessa asiakkaisiin. Rajatyö jäsentyy sekä ammattilaisten välisenä työnjaon, vastuiden ja 

asiantuntijuuden neuvotteluna että suhteena asiakkaisiin. 

 

Analyysissa esitän aineistosta suoria lainauksia, joita olen tarvittaessa lyhentänyt kohdista, jotka eivät 

mielestäni ole olennaisia tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta. Olen merkinnyt pois jätettyjä 

kohtia hakasulkeisiin kahdella peräkkäisellä viivalla [--]. Selventäviä lisäyksiä ja täydennyksiä 

suoriin lainauksiin olen kirjoittanut hakasulkeiden sisään. 

 

5.1 Monialaisen yhteistyön osalliset 
 

 

Aineistossa aikuispsykiatrian sosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita merkityksellistetään suhteessa 

muihin palveluihin, organisaatioihin ja ammattilaisiin sekä asiakkaisiin. Tarkastelin ensin palveluita 

ja organisaatioita, joihin suhteessa rajatyötä tehdään aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden 

puheessa. Olen kuvannut kaikki aineistosta tunnistamani rajatyön osalliset Taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Rajatyöhön osallistuvat palvelut ja organisaatiot aineistossa 

 

Terveydenhuolto Aikuispsykiatrian poliklinikat ja osastot 

Terveyskeskus 

Työterveyshuolto 

Sosiaalihuolto Aikuissosiaalityö 

Ikäihmisten palvelut 

Lastensuojelu 

Vammaispalvelut 

Muut organisaatiot ja palvelut TE-palvelut ja työllistymistä edistävä monialainen 

yhteispalvelu (TYP) 

Kela 

Maahanmuuttovirasto 

Rikosseuraamuslaitos 

Valvira 

 

 

Havaitsin aineistosta eniten mainintoja erikoissairaanhoitoon kuuluvista aikuispsykiatrian osastoista 

ja poliklinikoista sekä sosiaalihuoltoon kuuluvasta aikuissosiaalityöstä. Yksittäisiä mainintoja on 

perusterveydenhuoltoon kuuluvasta terveyskeskuksesta, työterveyshuollosta sekä sosiaalihuollon 

puolelta ikäihmisten palveluista, lastensuojelusta ja vammaispalveluista. Muita aineistossa 

mainittavia organisaatioita ja palveluita ovat TE-palvelut ja työllistymistä edistävä monialainen 

yhteispalvelu (TYP), Kela, Maahanmuuttovirasto, Valvira ja Rikosseuraamuslaitos. Työllistymistä 

edistävään monialaiseen yhteispalveluun eli TYP-toimintaan osallistuvat työvoimaviranomainen 

(TE-palvelut), hyvinvointialue ja Kela. 

 

Kaikkien aineistossa mainittujen palveluiden tai organisaatioiden työntekijöitä ei nimetä aineistossa 

suoraan, mutta olen kuitenkin sisällyttänyt kyseiset palvelut taulukkoon, sillä niistä puhutaan 

aineistossa yleisemmällä tasolla. Näitä ovat työterveyshuolto, ikäihmisten palvelut, TE-palvelut ja 

TYP-toiminta, Maahanmuuttovirasto sekä Valvira. Vastaavasti kaikkien aineistossa mainittujen 

ammattilaisten edustamaa palvelua tai organisaatiota ei aina nimetä, mutta myös nämä ammattilaiset 

olen merkinnyt taulukkoon. Näitä puolestaan on kaksi: maahanmuuttajakoordinaattori ja 

palopäällikkö, joiden päättelen edustavan maahanmuuttajapalveluita ja pelastuslaitosta. Rajatyön 
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osallisia olen jäsentänyt kolmeen eri tasoon, jotka ovat terveydenhuolto, sosiaalihuolto sekä muut 

palvelut ja organisaatiot. 

 

Aineistossa sosiaalityöntekijöiden puheessa rajatyötä tehdään suhteessa eri ammattilaisiin, jotka 

edustavat edellä kuvattuja palveluita ja organisaatioita. Kaikki aineistosta tunnistamani rajatyöhön 

osallistuvat ammattilaiset olen esitellyt taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. Rajatyöhön osallistuvat ammattilaiset aineistossa 

 

Terveydenhuollon 

moniammatillinen tiimi 

Terveyssosiaalityöntekijä 

Lääkäri 

Sairaanhoitaja 

Psykologi 

Toimintaterapeutti 

Sosiaalihuolto Aikuissosiaalityöntekijä 

Vammaispalveluiden sosiaalityöntekijä 

Lastensuojelun työntekijä 

Muut organisaatiot ja palvelut Maahanmuuttajakoordinaattori 

Vankilan työntekijä 

Palopäällikkö 

 

 

Eniten mainintoja aineistossa saavat terveydenhuollon moniammatilliseen tiimiin kuuluvat 

ammattilaiset, joita ovat terveyssosiaalityöntekijä, lääkäri, sairaanhoitaja, psykologi ja 

toimintaterapeutti. Aineistossa on kaksi mainintaa siitä, että moniammatilliseen tiimiin kuuluva 

lääkäri on psykiatriaan erikoistunut lääkäri eli psykiatri. Lisäksi aineistossa mainitaan kerran 

terveyskeskuslääkäri. Sosiaalihuoltoa edustavista ammattilaisista eniten mainintoja havaitsin 

aikuissosiaalityöntekijästä, jolla tarkoitetaan hyvinvointialueen aikuissosiaalityön 

sosiaalityöntekijää. Lisäksi aineistossa on muutama maininta vammaispalveluiden 

sosiaalityöntekijästä ja yksi maininta lastensuojelun työntekijästä ilman tarkempaa kuvausta siitä, 

onko hän esimerkiksi sosiaalityöntekijä vai sosiaaliohjaaja. Yksittäiset maininnat aineistossa on myös 

palopäälliköstä, vankilan työntekijästä sekä maahanmuuttajakoordinaattorista. 
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Aineistossa terveyssosiaalityön asiantuntijuus ja vastuut merkityksellistyvät suhteessa useisiin eri 

palveluihin, organisaatioihin ja ammattilaisiin. Sosiaalityöntekijöiden puheessa rajatyötä tehdään 

myös suhteessa asiakkaisiin, jotka ovat osa monialaista yhteistyötä ja joiden tulisi olla työskentelyn 

keskiössä. Asiakkaiden läheisistä on aineistossa ainoastaan yksittäinen maininta, joten rajatyö 

suhteessa heihin jää haastattelupuheessa marginaaliseksi. Eri toimijat muodostavat yhdessä laajan 

verkoston, jossa yhteistyötä ja rajatyötä tehdään. Seuraavaksi tarkastelen tarkemmin 

aikuispsykiatrian sosiaalityössä tehtävää rajatyötä organisaatiorajat ylittävässä monialaisessa 

yhteistyössä, terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissä sekä suhteessa asiakkaaseen. Tarkastelu 

etenee siten laajimmasta yhteistyön kontekstista kohti oman organisaation moniammatillista tiimiä ja 

lopulta asiakasta. 

 

5.2 Rajatyö organisaatiorajat ylittävässä monialaisessa yhteistyössä 
 

Aikuispsykiatrian terveyssosiaalityössä tehdään monialaista yhteistyötä laajasti eri tahojen kanssa, 

jolloin rajatyö ulottuu myös terveydenhuollon ulkopuolisiin toimijoihin. Monialaisen yhteistyön 

osapuolet jäsentävät rajatyöllä omaa asiantuntijuuttaan, vastuitaan ja rooliaan. Aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön monialaisena yhteistyökumppanina aineistossa korostuu erityisesti 

hyvinvointialueen aikuissosiaalityö, jonka kanssa tehtävä yhteistyö kuvautuu vaihtelevana ja 

hyvinvointialuesiirtymän myötä käytännöiltään kehittyvänä. 

 

[--] yks mun työn merkittävä tavallaan tiimi on sitten vielä se aikuissosiaalityö tai ikäihmisten 

kohdalla se on sitten ikäihmisten palvelut, mutta et sosiaalipalvelut. Ja ne tulee tosi paljon siinä 

kohtaa kun [--] [potilas] on saanut jo hyvän aikaa esimerkiksi lääkehoitoa tai muita 

oheistutkimuksia tai -hoitoa, ja [--] meillä jää sellanen selkeys että tää henkilö tulee tarttemaan 

jonkinlaista palvelua, on se sitten matalamman kynnyksen palvelua tai ihan jopa 

asumispalvelua, niin kyllä, hyvin herkästi ollaan sinne sosiaalitoimeen jo yhteydessä. Ja me 

ollaan luotu ihan sellanen käytäntö sille tuolla osastoilla, että joo, esimerkiks mä saatan tehdä 

asiakkaan kans yhteydenoton sinne sosiaalitoimeen palvelutarpeen arvioimiseksi, tai sitten se 

on sosiaalihuoltolain mukanen ilmotus tai vanhuspalvelulain mukanen ilmotus, jonka myötä 

luodaan se yhteys ensin sinne sosiaalitoimeen, kuvataan siinä sitä asiakkaan tilannetta jo siinä 

ilmotuksessa, ja meillä lääkäri tekee väliarvion vielä siinä vaiheessa sinne sosiaalitoimeen 

siitä, sen terveydenhuollon tilannekuvauksen tiivistelmän siitä, jollonka sinne sosiaalitoimeen 

saapuu aika kattava tietopaketti ja mihin me toivomme sitä aikuissosiaalityön apua, neuvoja, 

palvelutarpeen arviota, yhteistyötä. Ja kyllä mulla on sellanen, et tosi upeasti aikuissosiaalityös 

arvostetaan sitä arviointia, mitä täällä terveydenhuollos on tehty sen potilaan asiassa ja 

tilanteessa. (Sosiaalityöntekijä 1) 

 

Aineisto-otteessa rajatyötä tehdään työikäisten asiakkaiden kohdalla aikuissosiaalityön kanssa ja 

ikääntyneiden asiakkaiden kohdalla ikäihmisten palveluiden kanssa. Haastateltava mieltää 
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hyvinvointialueen sosiaalipalvelut yhdeksi hänen työnsä merkittäväksi ”tiimikseen”, mikä rakentaa 

kuvaa aktiivisesta yhteistyöstä, jossa asiantuntijuutta ja vastuita jaetaan kyseisten palveluiden kanssa. 

Puheenvuorossa kuvataan, että yhteistyötä aikuissosiaalityön tai ikäihmisten palveluiden kanssa 

pyydetään asiakkaan asiassa, kun terveydenhuollosta saatu apu ei vaikuta riittävän ja asiakkaan 

arvioidaan tarvitsevan tukea myös sosiaalipalveluista: ”[potilas] on saanut jo hyvän aikaa esimerkiksi 

lääkehoitoa tai muita oheistutkimuksia tai -hoitoa, ja [--] meillä jää sellanen selkeys että tää henkilö 

tulee tarttemaan jonkinlaista palvelua”. 

 

Haastateltavan puheessa aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy 

kyvyksi arvioida asiakkaan sosiaalipalvelujen tarvetta, jäsentää hänen kokonaistilannettaan sekä 

tehdä yhteistyötä sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä asiakkaan tilanteen tukemiseksi. Haastateltava 

kuvaa toimivansa yhteyden rakentajana terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden välillä: ”esimerkiks 

mä saatan tehdä asiakkaan kans yhteydenoton sinne sosiaalitoimeen palvelutarpeen arvioimiseksi, tai 

sitten se on sosiaalihuoltolain mukanen ilmotus tai vanhuspalvelulain mukanen ilmotus, jonka myötä 

luodaan se yhteys ensin sinne sosiaalitoimeen”. Haasteltavan mukaan vastuu varsinaisesta 

palvelutarpeen arvioinnista ei siis kuulu terveyssosiaalityölle, vaan se määrittyy aikuissosiaalityön tai 

ikääntyneiden palveluiden tehtäväksi. Kyseessä on ulossulkevaa rajatyötä, jossa vastuuta siirretään 

sosiaalihuoltoon. Haastateltavan kuvaama yhteydenoton tai ilmoituksen tekeminen perustuu 

lainsäädäntöön, joka mahdollistaa yhteydenoton sosiaalihuoltoon joko asiakkaan suostumuksella tai 

ilman sitä tilanteissa, joissa henkilön sosiaalihuollon tarve on ilmeinen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 

35 §; Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista 980/2012 25 §). Yhteydenotto virallisella ilmoituksella edustaa muodollista 

yhteistyötä, mutta se voi toimia lähtökohtana myöhemmin rajoja ylittävälle, mukaan ottavalle 

yhteistyölle. 

 

Sosiaalityöntekijä puhuu osittain passiivimuodossa ja toteaa, että ”sinne sosiaalitoimeen saapuu aika 

kattava tietopaketti”. Otteessa tuodaan esiin, että myös lääkäri osallistuu yhteistyöhön sosiaali- ja 

terveyspalveluiden välillä laatimalla asiakkaan terveydentilasta väliarvion, joka välitetään tiedoksi 

sosiaalihuoltoon. Lääkäri ei kuitenkaan välttämättä ole suoraan yhteydessä sosiaalipalveluihin, vaan 

käytäntönä voi olla, että sosiaalityöntekijä pyytää väliarvion lääkäriltä ja toimittaa sen eteenpäin 

sosiaalihuoltoon. Terveyssosiaalityöntekijän vastuuksi määrittyy siten toimia koordinoivassa roolissa 

huolehtien siitä, että terveydenhuollon moniammatillisen tiimin näkemys välittyy myös 

sosiaalihuollon toimijoille. 
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Otteen lopussa haastateltava sanoittaa kokemustaan siitä, että aikuissosiaalityössä arvostetaan 

terveydenhuollossa tehtyä arviointia: ”tosi upeasti aikuissosiaalityös arvostetaan sitä arviointia, mitä 

täällä terveydenhuollos on tehty sen potilaan asiassa ja tilanteessa”. Terveydenhuollossa tehty tuen 

tarpeen arviointi ei siis mene hukkaan, vaan tuo tärkeää tietoa potilaan tilanteesta sosiaalihuoltoon, 

jossa palvelutarpeen arviointi ja päätökset sosiaalipalveluista tehdään. Aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy siten arvokkaana ja tunnustettuna 

aikuissosiaalityön näkökulmasta. Vaikka vastuu varsinaisesta päätöksenteosta siirtyy 

sosiaalihuoltoon, terveyssosiaalityössä tehty arviointi toimii keskeisenä perustana 

jatkotyöskentelylle. 

 

[--] joskus me ollaan se tehty aikuissosiaalityön kanssa sillä tavalla, että kun sitä vaikka 

verkostoneuvottelua on käynnistetty jonkun palvelutarpeen takia, niin sitten 

aikuissosiaalityössä todetaan et okei, tehdään yhdessä se palvelutarpeen arviointi siinä sitten 

siinä verkostossa. (Sosiaalityöntekijä 4) 

 

Aineisto-otteessa rajatyö rakentuu suhteessa aikuissosiaalityöhön ja se näyttäytyy rajojen 

ylittämisenä ja yhteisenä työskentelynä. Kyseessä on siten mukaan ottavaa rajatyötä. Haastateltava 

kertoo, että asiakkaan palvelutarpeen arviointi on voitu toteuttaa yhteisessä verkostoneuvottelussa: 

“tehdään yhdessä se palvelutarpeen arviointi”. Ehdotus on tullut aikuissosiaalityöstä, koska sillä 

perinteisesti on vastuu sosiaalihuoltolain mukaisesta palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisesta. 

Terveyssosiaalityön ja mahdollisesti myös terveydenhuollon ammattilaisten mukaan ottaminen 

sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin edustaa monialaista yhteistyötä, jossa eri toimijat yhdessä 

osallistuvat asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen arviointiin niin, että työskentely ei ole 

rinnakkaista ja erillistä vaan yhteistä. Vastuut rakentuvat tällöin vuorovaikutuksessa eri toimijoiden 

välillä ja näyttäytyvät jaettuna, mihin tarvitaan terveyssosiaalityön lisäksi myös muiden monialaisen 

yhteistyön osallisten asiantuntijuutta. Myös asiakaslähtöisyyden näkökulmasta yhteinen arviointi voi 

olla merkityksellistä, sillä se mahdollistaa asiakkaan tilanteen hahmottumisen samanaikaisesti eri 

toimijoille ja vastuun jakamisen yhteisessä ymmärryksessä, mikä ehkäisee palveluiden väliin 

putoamista. Samalla se voi vähentää asiakkaan tarvetta kertoa omaa tilannettaan toistuvasti eri 

ammattilaisille. 

 

[--] on ollu semmosia hyviä tilanteita mun mielestä, et esimerkiksi aikuissosiaalityön vastaava 

sosiaalityöntekijä saattaa sanoo, että sä voit toimia tämän henkilön, erityisen tuen tarpeessa 

olevan henkilön sosiaalityöntekijänä, koska sä tiedät paremmin ja sulla on tää verkosto hallus, 

et miks me ruvetaan vaihtamaan sitä. Tämmösiä työnjakoja pystyy mun mielest tekee. Mun 

mielest nehän on parasta mitä voi olla, ettei taas tuu joku uus ihminen, joka alottaa vähän niin 

ku uudestaan sen ihmisen kans. (Sosiaalityöntekijä 5) 
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Terveyssosiaalityöntekijän puheessa yhteistyön tekeminen ja vastuiden jakaminen aikuissosiaalityön 

kanssa näyttäytyy joustavana. Aineisto-ote edustaa mukaan ottavaa rajatyötä, jossa asiantuntijuuden 

ja vastuiden rajat eivät ole selkeitä, vaan neuvoteltavissa ja ylitettävissä. Haastateltava antaa 

esimerkin tilanteesta, jossa aikuissosiaalityön vastaava sosiaalityöntekijä on ehdottanut 

terveyssosiaalityöntekijän jatkamista asiakkaan sosiaalityöntekijänä tämän vaihtumisen sijaan ja 

perustellut ehdotustaan sillä, että terveyssosiaalityöntekijällä on valmiiksi enemmän tietoa asiakkaan 

tilanteesta: ”sä voit toimia tämän henkilön, erityisen tuen tarpeessa olevan henkilön 

sosiaalityöntekijänä, koska sä tiedät paremmin ja sulla on tää verkosto hallus”. Terveyssosiaalityön 

asiantuntijuus tunnistetaan aikuissosiaalityössä ja sitä halutaan hyödyntää. Haastateltava suhtautuu 

myönteisesti neuvotteluihin vastuista ja työnjaosta aikuissosiaalityön kanssa ja kuvaa niiden olevan 

”hyviä tilanteita”. Hän pitää joustavia työnjakoja mahdollisina ja myös asiakkaan kannalta 

mielekkäinä. Työntekijän pysyminen samana nähdään asiakaslähtöisenä: ”ettei taas tuu joku uus 

ihminen, joka alottaa vähän niin ku uudestaan sen ihmisen kans”. 

 

[--] [sosiaalihuollossa] on tehtävä ne tietyt protokollan mukaset paperit ja suunnitelmat, vaikka 

niitä olis tehty sitten jo poliklinikalla tai sairaalassa jo aikasemmin, et oman arvion, koska 

päätöksentekijä tekee oman arvionsa eikä voi perustaa sitä sitten käsittääkseni nyt muitten 

arvioihin niinkään. Se on varmaan se haaste sitten siinä. Mut matalan kynnyksen yhteistyötä 

kyllä aikuissosiaalityön kanssa tehdään ja se on hedelmällistä. 

(Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Haastateltava tuo esiin yhteistyöhön ja byrokratiaan liittyvän haasteen kuvatessaan, että 

sosiaalihuollossa on tehtävä “tietyt protokollan mukaset paperit ja suunnitelmat”, vaikka asiakkaan 

tilannetta olisi jo aiemmin arvioitu terveyssosiaalityössä. Hänen kuvauksensa mukaan 

terveyssosiaalityössä ja aikuissosiaalityössä joudutaan siten tekemään osittain päällekkäistä, erillistä 

työtä byrokratian vuoksi. Terveyssosiaalityöntekijä arvioi asiakkaan tilannetta terveydenhuollossa, 

mutta arviointia ei haastateltavan käsityksen mukaan voida sellaisenaan hyödyntää 

aikuissosiaalityössä päätöksenteon pohjana, vaan aikuissosiaalityössä on tehtävä oma arviointinsa ja 

täytettävä tietyt lain edellyttämät asiakirjat. Aineisto-otteessa terveyssosiaalityön asiantuntijuus ja 

vastuut kuvautuvat osin päällekkäisinä aikuissosiaalityön kanssa, sillä niissä molemmissa tehdään 

sosiaalista arviointia ja suunnittelua. Terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy asiakkaan 

tilanteen varhaisena ja kokonaisvaltaisena arviointina, kun taas aikuissosiaalityön tekemä arviointi 

kuvautuu kytkeytyvän enemmän muodolliseen päätöksentekoon. Keskeinen ero vastuiden välillä 

liittyy siihen, että päätöksenteko on aikuissosiaalityön vastuulla, ei terveyssosiaalityössä. 

Päätöksenteko-oikeuden myötä aikuissosiaalityöllä kuvautuu olevan enemmän toimivaltaa asiakkaan 
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tilanteen tukemisessa. Aineisto-otteessa rajatyö ilmenee sekä rajoja ylläpitävänä että niitä ylittävänä, 

sillä toisaalta terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön vastuut ja toimivaltuudet erotetaan toisistaan, 

mutta toisaalta puheenvuoron lopussa tuodaan myös esiin myönteinen kokemus yhteistyöstä 

aikuissosiaalityön kanssa: ”matalan kynnyksen yhteistyötä kyllä aikuissosiaalityön kanssa tehdään ja 

se on hedelmällistä”. Ilmaisu viittaa siihen, että yhteydenpito aikuissosiaalityön kanssa koetaan 

helpoksi, sujuvaksi ja mahdollisesti myös vastavuoroiseksi. 

 

[--] aikuissosiaalityö on kyllä tärkeä kumppani, näin mäkin sen näen. Oli ehkä vähän 

epämuodollisempaa ennen hyvinvointialuetta, pystyi sitä yhteistyötä tekemään, mutta kyllä sitä 

on säilynykin. (Sosiaalityöntekijä 4) 

 

[--] epävirallisen tai tämmösen matalan kynnyksen yhteistyön lisäksi tosi tärkeänä pidän sitä, 

että siinä on myös se virallinen taso. Eli mä teen kyllä huoli-ilmotuksia sitten joka tapauksessa 

jos nään, että on syytä saada dokumentoitua sitä potilaan tilannetta ja siirrettyä se tieto 

suoraan sinne sosiaalitoimeen huolen perusteella. (Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Aineisto-otteissa sosiaalityöntekijät kuvaavat aikuissosiaalityön kanssa tehtävän yhteistyön olevan 

eri tavoin toimivaa ja kehittyvää. Ensimmäisessä aineisto-otteessa haastateltava määrittelee 

aikuissosiaalityön merkittäväksi yhteistyökumppaniksi. Hän kuvailee yhteistyön olleen ”ehkä vähän 

epämuodollisempaa” eli joustavampaa ennen hyvinvointialuesiirtymää, mutta toteaa yhteistyötä 

myös säilyneen. Otteesta tulee ilmi, että hyvinvointialuesiirtymä on muokannut rakenteita ja 

käytäntöjä, mikä on myös vaikuttanut monialaisen yhteistyön tekemiseen ja tehnyt siitä aiempaa 

kankeampaa. 

 

Toisessa aineisto-otteessa haastateltava kuvaa, että yhteistyötä aikuissosiaalityön kanssa voidaan 

tehdä joko epävirallisella tai virallisella tasolla. Hän kertoo pitävänsä matalan kynnyksen yhteistyön 

ohella tärkeänä myös yhteistyön virallista tasoa ja mainitsee tällä tarkoittavansa esimerkiksi tiedon 

välittämistä asiakkaasta sosiaalihuoltoon huoli-ilmoitusten kautta. Haastateltava kertoo toimivansa 

näin, jos ”on syytä saada dokumentoitua sitä potilaan tilannetta ja siirrettyä se tieto suoraan sinne 

sosiaalitoimeen huolen perusteella”. Rajatyö näyttäytyy tässä tiedon siirtämisenä ja vastuun 

jakamisena terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön välillä virallisten, institutionaalisten käytäntöjen 

kautta. 

Enemmän mä kipuilen sen yhteistyön kans, mitä mun pitäs yhä enemmän tehdä sinne 

aikuissosiaalityön kans. Se on enemmän vaihees. (Sosiaalityöntekijä 6) 

 

Haastateltava tuo esiin, että aikuissosiaalityön kanssa tehtävään yhteistyöhön liittyy haastetta. 

Sosiaalityöntekijän tunneilmaisu ”mä kipuilen sen yhteistyön kans” ilmentää yhteistyöhön liittyvää 
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jännitteisyyttä ja keskeneräisyyttä. Hän kuvaa, että yhteistyö aikuissosiaalityön kanssa on ”vaihees” 

ja että sitä ”pitäs yhä enemmän tehdä”. Ilmaisut viittaavat siihen, että yhteistyö nähdään 

velvollisuutena, johon ei vielä täysin pystytä vastaamaan, sillä yhteistyön käytännöt eivät ole 

vakiintuneet. Ilmaisuilla “mä” ja “mun pitäs” painotetaan puheessa yksittäisen työntekijän vastuuta 

yhteistyön toteuttamisesta rakenteellisten tekijöiden sijaan. 

 

[--] me ei olla niin sanotusti aikuissosiaalityöntekijöitä, ku sitä nimikettä oikeastaan käytetään 

siellä sosiaalipalveluiden puolella. [--] [Terveyssosiaalityöntekijöitä] me ollaan, mutta meidän 

työ on tosi paljon aikuissosiaalityötä, tai oikeastaan täysin. (Sosiaalityöntekijä 1) 

 

 

Huomionarvoista on, että haastattelun alussa haastattelija ensin puhuttelee haastateltavia 

aikuispsykiatrian terveyssosiaalityöntekijöitä aikuissosiaalityöntekijöiksi. Yksi haastateltavista 

korjaa tätä määrittelyä toteamalla, että he eivät ole ”niin sanotusti aikuissosiaalityöntekijöitä, ku sitä 

nimikettä oikeastaan käytetään siellä sosiaalipalveluiden puolella”. Haastateltava kertoo heidän sen 

sijaan käyttävän terveyssosiaalityöntekijän nimikettä. Hän kuitenkin toteaa, että heidän työnsä on 

”tosi paljon aikuissosiaalityötä, tai oikeastaan täysin”. Haastateltava tekee näin eroa 

aikuissosiaalityön ja terveyssosiaalityön välillä nimikkeen tasolla, mutta samalla tunnistaa työn 

sisällöllisen samankaltaisuuden ja sen edellyttämän erityisen asiantuntijuuden aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön välillä. 

 

Mut mä teen paljon siis yhteistyötä kotikäynneillä. Mun mielest parhaita on ollu lähihistoriassa 

että oli paikalla vammaispalveluista kaks sosiaalityöntekijää, aikuissosiaalityöstä kaks 

sosiaalityöntekijää, palopäällikkö, koska piti tehä paloilmotuskin, ja sitten oli minä ja 

psykologi. Ja se oli aika mielenkiintost, koska sitä sakkia oli paljon. (Sosiaalityöntekijä 5) 

 

Aineisto-otteessa rajatyö jäsentyy suhteessa laajaan, terveydenhuollon ulkopuolelle ulottuvaan 

monialaiseen ammattilaisten verkostoon. Haastateltava kertoo tekevänsä yhteistyötä kotikäynneillä 

ja antaa esimerkin, jolloin paikalla on ollut useita ammattilaisia vammaispalveluista, 

aikuissosiaalityöstä, pelastuslaitokselta sekä terveydenhuollosta. Hän kuvaa kotikäynnillä olleen 

”mielenkiintost” ammattilaisten suuren määrän vuoksi. Asiakkaan tilanne on luultavasti ollut vaikea 

ja on siksi edellyttänyt eri alojen ammattilaisten asiantuntijuutta, työpanosta ja yhteistyötä. 

Verkostotyössä ylitetään eri palveluiden ja sektoreiden rajoja, jolloin vastuut ja asiantuntijuus 

jakautuvat useiden eri toimijoiden kesken, mikä edellyttää niistä neuvottelua. 

 

[--] kyllähän siinä suuri kiusaus on pysyä siinä omas turvallises kuplas. Se vaatii aina, että 

laajentaa sitä yhteistyötään. Kyllähän siinä on asenteestakin kiinni vähän. (Sosiaalityöntekijä 

6) 
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Haastateltava pohtii monialaisen yhteistyön toteutumisen riippuvan myös yksittäisestä työntekijästä 

ja hänen asenteestaan yhteistyötä kohtaan. Sosiaalityöntekijän ilmaisu ”suuri kiusaus on pysyä siinä 

omas turvallises kuplas” luo kuvaa rajatyöstä rohkeutta vaativana toimintana, joka edellyttää 

ammatillisten rajojen ylittämistä (ks. Suominen 2025, 68). Yhteistyön luominen ja ylläpitäminen 

edellyttää ammattilaiselta aloitteellisuutta, vastuunottoa ja aktiivisuutta. Yhteistyön mahdollistavien 

rakenteiden ja välineiden lisäksi ammattilaiselta vaaditaan myönteistä asennetta ja yhteistyötaitoja. 

 

[--] mun mielestä toiminnallista integraatiota ei voi olla, jos ei oo fyysistä integroitumista 

samoihin tiloihin, samassa työryhmässä. Mun mielestä on hieno asia, että [kaupungin] 

terveyskeskuksessa [--] on ainakin nyt määräaikaisesti sosiaalityöntekijä irrotettuna, koska se 

oli aiemmin tosi surullista nähdä et ihmiset oli hoidettu ehkä siellä, hän oli ollu ehkä 

depressiohoitajalla, psykologilla, kukaan ei ollu tarttunut niihin taloudellisiin asioihin, kukaan 

ei ollut käynnistänyt ammatillista kuntoutusta. Ja sitten kun tullaan erityistasolle on ehtiny 

kulua aika pitkä aika ja ihmisen tilanne ei oo ainakaan kohentunu, siis muistakin syistä kun 

vaan tän sairauden pahenemisen takia. (Sosiaalityöntekijä 4) 

 

Aineisto-otteen alussa sosiaalityöntekijä korostaa samoissa fyysisissä tiloissa työskentelemisen 

merkitystä toimivan yhteistyön kannalta, kun hän toteaa toiminnallisen integraation eli 

palveluintegraation edellyttävän ”fyysistä integroitumista samoihin tiloihin, samassa työryhmässä”.  

Haastateltava avaa tätä esimerkillä kertoessaan, että aiemmin kun terveyskeskuksessa ei ollut 

sosiaalityöntekijää, siellä asioivien ihmisten sosiaalisen tilanteen haasteisin ei tartuttu: ”kukaan ei 

ollu tarttunut niihin taloudellisiin asioihin, kukaan ei ollut käynnistänyt ammatillista kuntoutusta”. 

Otteessa jäsennetään terveyssosiaalityön asiantuntijuuteen kuuluvan sosiaalisen tilanteen 

kartoittamista sekä siihen liittyvien riskien tunnistamista ja niihin vastaamista. Nämä tehtävät eivät 

kuulu muiden ammattiryhmien osaamis- ja vastuualueeseen, vaan sosiaalisten kysymysten esiin 

tuominen merkityksellistyy nimenomaan osaksi terveyssosiaalityöntekijän erityisasiantuntijuutta. 

 

Haastateltava tuo esiin, että terveyssosiaalityön asiantuntijuuden puuttuminen 

perusterveydenhuollosta johtaa siihen, että asiakkaiden sosiaaliset ongelmat voivat jäädä 

tunnistamatta ja käsittelemättä. Sosiaalityöntekijä kuvaa, että asiakkaan myöhemmin siirryttyä 

erikoissairaanhoidon piiriin ”on ehtiny kulua aika pitkä aika ja ihmisen tilanne ei oo ainakaan 

kohentunu”. Haastateltavan mukaan terveyssosiaalityön asiantuntijuutta tarvittaisiin jo 

perusterveydenhuoltoon, jotta asiakkaiden sosiaaliset ongelmat eivät ehtisi kasautua. 

Terveyssosiaalityön asiantuntijuus ja vastuut merkityksellistyvät otteessa ennaltaehkäisevänä ja 

oikea-aikaisena toimintana, joka voi estää ongelmien kumuloitumista. 
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Sosiaalityöntekijän aineisto-otteessa kuvaama haaste liittyy siihen, että muut ammattilaiset eivät 

välttämättä tunnista asiakkaan tilanteessa terveyssosiaalityön asiantuntijuuden tarvetta tai eivät ehkä 

tiedä mihin ja kenelle asiakasta ohjata. Avun saamista voi hankaloittaa ja viivästyttää myös se, jos 

asiakkaan täytyy asioida useissa eri palveluissa saadakseen tarvitsemansa tuen eli mentävä niin 

sanotusti ”luukulta toiselle”. Terveyssosiaalityöntekijän työskennellessä samassa 

moniammatillisessa työryhmässä ammattilaisten välinen yhteistyö on sujuvampaa kuin tilanteissa, 

joissa työskentely tapahtuu erillisissä fyysisissä tiloissa tai organisaatioyksiköissä. 

 

Aineisto-otteessa kuvataan kriittisesti tilannetta, jossa yhteistyötä terveydenhuollon ammattilaisten ja 

sosiaalityön välillä ei ole ollut terveyssosiaalityön puuttuessa terveyskeskuksesta. Aineisto-otteessa 

rajatyö todentuu eri ammattiryhmien rajojen ylläpitämisenä ja yhteistyön puutteina. Rajatyö on siis 

terveyssosiaalityön tarpeen ulossulkevaa. Otteessa tunnistetaan, että organisaatiorakenteet ja 

työntekijöiden sijoittuminen vaikuttavat siihen, miten monialainen yhteistyö toimii. Aineisto-otteesta 

tulkitsen, että rajoja ylitetään sitä todennäköisemmin, mitä lähempänä muut ammattilaiset ovat. 

Sosiaalityön sijoittuminen perusterveydenhuoltoon ja ylipäätään terveydenhuoltoon ja sen 

moniammatillisiin työryhmiin nähdäänkin tästä syystä tärkeänä. 

 

[--] Kyllähän sit myös se meidän asiantuntijuus ehkä aikuissosiaalityös siinä mielessä 

huomioidaan, että meillä on aika laaja ymmärrys psykiatrisista sairauksista, niitten oireista ja 

niitten ilmenemisestä, mitä sitten ihan kaikilla ei oo. Se on myöskin oma erityisalansa. 

(Sosiaalityöntekijä 5) 

 

Aineisto-otteessa korostetaan aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön erityistä asiantuntemusta 

psykiatrisiin sairauksiin liittyen. Haastateltava tuo esiin, että aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöillä 

on ”aika laaja ymmärrys psykiatrisista sairauksista, niitten oireista ja niitten ilmenemisestä”. 

Aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy erityisesti psykiatriseen 

kontekstiin kiinnittyvänä sosiaalityönä, jossa yhdistyvät sosiaalinen ja terveydellinen tieto. 

Haastateltava ilmaisee, että aikuispsykiatrian terveyssosiaalityöntekijöiden asiantuntijuus 

huomioidaan aikuissosiaalityössä. Näin aineisto-otteessa rajatyötä tehdään suhteessa 

aikuissosiaalityöhön, jossa vastaavaa erityistä asiantuntemusta psykiatriasta ei ole. Ilmaisulla ”mitä 

sitten ihan kaikilla ei oo” haastateltava korostaa aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön 

asiantuntijuuden erityisyyttä.  
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5.3 Rajatyö terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissä 
 

Aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijä työskentelee osana terveydenhuollon moniammatillista tiimiä, 

jossa vastuunjakoa tehdään eri ammattiryhmien välillä. Moniammatillisen yhteistyön toimivuus 

heijastuu esimerkiksi siihen, miten asiakkaat ohjautuvat terveyssosiaalityöntekijälle. Haastateltavien 

puheenvuoroissa tuodaan esiin, että myös terveyssosiaalityön asema ja arvostus rakentuvat 

moniammatillisessa tiimissä eri ammattilaisten tuottamien merkityksenantojen kautta. 

Sosiaalityöntekijöiden puheen perusteella terveyssosiaalityön asiantuntijuuden ja vastuiden rajat 

eivät ole moniammatillisessa työryhmässä yksiselitteisiä, vaan ne näyttäytyvät joko selkeinä tai 

häilyvinä riippuen tilanteesta ja yhteistyön käytännöistä. Aineisto-otteissa aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita määritellään suhteessa terveydenhuollon 

moniammatilliseen tiimiin. 

 
[--] aika isossa roolissa on se tiimi missä käydään niitä caseja ja tilanteita läpi ja pystytään 

siinä vähän sitä sosiaalityön tarvetta jo arvioimaan, mut iso rooli on myöskin sillä tiimin 

jäsenillä, jotka tekee esimerkiks sitä hoitotyötä, jotta he tunnistaa ja tietää et mitä sosiaalityö 

on ja sisältää ja pystyvät ohjaamaan sitten potilasta sosiaalityöntekijän pakeille. 

(Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Haastateltava sosiaalityöntekijä tuo esiin moniammatillisella tiimillä ja sen jäsenillä olevan tärkeä 

rooli siinä, miten asiakkaat ohjautuvat terveyssosiaalityöntekijälle aikuispsykiatrialla. 

Sosiaalityöntekijä kertoo, että asiakastapauksia käydään tiimissä yhdessä läpi, jolloin voidaan 

arvioida myös asiakkaan sosiaalityön tarvetta. Tässä terveyssosiaalityön tarpeen arviointi nähdään 

yhteisenä ja alustavana prosessina, joka luo pohjaa sosiaalityöntekijän mahdolliselle myöhemmälle 

työskentelylle asiakkaan kanssa. Aineisto-otteessa kuvataan moniammatillisen tiimin jäsenten 

tunnistavan, että terveyssosiaalityöllä on oma asiantuntijuutensa ja vastuualueensa, ja että 

terveyssosiaalityöntekijälle ohjautumiseksi asiakkaalla on oltava erityinen sosiaalityön tarve. 

Aineisto-otteessa kuvataan, että asiakkaiden ohjautumiseen terveyssosiaalityöhön vaikuttavat 

moniammatillisen tiimin toimintatavat ja se, miten hyvin muut tiimin ammattilaiset tuntevat 

sosiaalityön työnkuvaa ja asiantuntijuutta sekä tunnistavat sosiaalityön tarpeessa olevia asiakkaita. 

Sosiaalityöntekijän puheessa terveyssosiaalityön asiantuntijuuden ja vastuiden rajat kuvautuvat 

selkeinä. 

 

[--] meillä on suhteellisen pieni työryhmä siinä, niin todellakin täs tiimikäsittelys tulee että mä 

itte sieltä nappaan että mun mielestä tälle olis hyvä nyt mun aika, kun käydään läpi että mikä 

se jonkun potilaan tilanne on. Ja sitten lääkäri saattaa joissakin, kun se huomaa että nyt 

tarvitaan sosiaalityöntekijää joidenkin sosiaaliturva- tai kuntoutusasioitten kans, tai sitten 
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hoitajat. Se on hyvin tällasta epävirallista. Sitä voi tulla heti vaan sanomaan, että nyt olis 

semmonen tilanne että varmaan sua tarvittas, taikka hoitajat sanoo suoraan potilaalle, että nyt 

hänen mielestä kannattas varata sosiaalityöntekijälle aika. Se on hyvin moninaista, mutta 

sillain hyvin jouhevasti menee ku on pieni työryhmä ja toimii ihan yhteistyö siinä tiimillä, taikka 

työryhmässä tarkoitan. (Sosiaalityöntekijä 6) 

 

Haastateltava kuvaa työskentelevänsä osana pientä moniammatillista työryhmää, jossa yhteistyö on 

toimivaa ja matalla kynnyksellä tapahtuvaa. Rajatyö suhteessa terveydenhuollon moniammatilliseen 

tiimiin kuvautuu aineisto-otteessa mukaan ottavana. Sosiaalityöntekijä kertoo toisinaan itse 

määrittelevänsä ja tunnistavansa moniammatillisessa työryhmässä käsiteltävistä asiakastilanteista, 

milloin terveyssosiaalityön asiantuntijuutta tarvitaan. Hän kuvaa ottavansa näin vastuuta oma-

aloitteisesti: ”mä itte sieltä nappaan että mun mielestä tälle olis hyvä nyt mun aika”. Sosiaalityöntekijä 

kuvaa myös lääkäreiden ja hoitajien ohjaavan asiakkaita terveyssosiaalityöntekijän vastaanotolle ja 

näin määrittelevän sosiaalityön tarvetta, mikä viittaa siihen, että lääkäreiden ja hoitajien tulkinnassa 

sosiaalityöntekijällä tunnistetaan olevan oma erityinen asiantuntijuus ja vastuut. Aineisto-otteessa 

kuvataan myös asiakkaan vastuuttamista: ” taikka hoitajat sanoo suoraan potilaalle, että nyt hänen 

mielestä kannattas varata sosiaalityöntekijälle aika”. Haastateltava ilmaisee ammattilaisten välisen 

yhteistyön epävirallista luonnetta: ”sitä voi tulla heti vaan sanomaan, että nyt olis semmonen tilanne 

että varmaan sua tarvittas”. Ilmaisu sisältää myös epävarmuutta, mikä ei kuitenkaan tässä näyttäydy 

rajoja vahvistavana ja yhteistyötä estävänä tekijänä. Aineisto-otteesta tulee ilmi, että 

terveyssosiaalityön asiantuntijuutta voidaan pyytää mukaan myös tilanteissa, joissa sen tarkka sisältö 

ei välttämättä ole muille ammattiryhmille täysin selkeä. Aineisto-otteessa aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön asiantuntijuutta kuvataan myös sisällöllisesti, kun sen todetaan liittyvän 

sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen liittyviin kysymyksiin. 

 

[--] mä nään että selkeesti jotenkin lääkärin ja sosiaalityöntekijän yhteistä aluetta on aika 

paljon nää ammatillisen kuntoutuksen asiat ja yleensäkin kuntoutuksen asiat. On ne tosiaan 

muidenkin, mutta tosi paljon lääkärin kans näitä puidaan. (Sosiaalityöntekijä 6) 

 

Aineisto-otteessa rajatyö ilmenee aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijän ja lääkärin välillä 

kuntoutukseen liittyvissä kysymyksissä. Haastateltava kuvaa ammatillisen kuntoutuksen ja 

muidenkin kuntoutusasioiden olevan sosiaalityöntekijän ja lääkärin “yhteistä aluetta”. Ilmaisu 

korostaa, että kuntoutukseen liittyvissä kysymyksissä tarvitaan sekä sosiaalityön että lääketieteen 

asiantuntijuutta, jolloin vastuualueet ovat osin päällekkäisiä eivätkä tarkkarajaisia. Asiantuntijuuden 

ja vastuiden rajat kuvautuvat tällöin häilyvinä, mikä edustaa mukaan ottavaa rajatyötä. Otteessa 

haastateltava sosiaalityöntekijä korostaa lääkärin kanssa tehtävää yhteistyötä mutta toteaa 
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kuntoutusasioiden olevan myös ”muidenkin” aluetta ja näin laajentaa vastuuta myös muiden 

ammattiryhmien suuntaan. Rajatyö näyttäytyy asiantuntijuuden, vastuun ja toimivallan jakamisena 

sosiaalityöntekijän ja erityisesti lääkärin välillä kuntoutusasioissa. Asiantuntijuuden rajoja ei aineisto-

otteessa määritellä tiukasti, vaan ne kuvautuvat neuvoteltavina ja kontekstisidonnaisina. 

 

[--] kyl mä koen että meidän sosiaalityöntekijöitten työtä arvostetaan, sekä lääkärit, ikinä en 

oo kyllä kuullu kenenkään lääkärin suusta sellasta vähättelyä tai näin, ja mä oon kuitenkin aika 

pitkään ollu työelämässä ja monenlaisia lääkäreitä tavannu, ja samoin muut työryhmän 

jäsenet, niin kyllä. (Sosiaalityöntekijä 3) 

 

Haastateltava sosiaalityöntekijä tuo esiin näkemystään siitä, että terveyssosiaalityöntekijöiden työtä 

ja asiantuntijuutta arvostetaan moniammatillisessa tiimissä. Haastateltavan puheesta välittyy, että 

terveyssosiaalityö erottautuu omana erityisalanaan ja että muut tiimin ammattilaiset tunnistavat sen 

merkityksen ja vastuut.  Terveyssosiaalityön asemasta puhutaan erityisesti suhteessa lääkäreihin, 

jotka terveydenhuollossa edustavat vahvaa ammatillista auktoriteettia ja ovat perinteisesti 

hierarkiassa ylimpänä. Haastateltava korostaa, ettei ole ”ikinä” kuullut lääkärien vähättelevän 

sosiaalityötä. Tällä muotoilulla hän alleviivaa näkemystään siitä, että lääkärit arvostavat 

terveyssosiaalityöntekijöiden työtä ja asiantuntijuutta. Vaikka eri ammattiryhmien välisten 

hierarkioiden voisi olettaa tuottavan jännitteitä, haastateltava kuitenkin kiistää tällaisen asetelman ja 

merkityksellistää yhteistyön perustuvan pikemminkin vastavuoroiseen arvostukseen ja 

kunnioitukseen. 

 

[--] mä oon aivan häkeltynykin siitä miten ihanaa palautetta siis suoraan lääkärit ja hoitajat 

antaa, elikkä sosiaalityötä kyllä ihan avoimesti arvostetaan. Ja tähän hyvinvointialueella 

siirtyessäkin sitä huolta tuotiin esille, että kuinka meidän terveyssosiaalityöntekijöitten kans 

käy. Se on tosi iso voimavara ihan itselle töihinkin, että kokee tulevansa kyllä arvostetuksi, 

todella. (Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Aineisto-otteessa haastateltava tuo edellisen otteen tavoin esiin näkemyksensä siitä, että muut 

ammattiryhmät arvostavat terveyssosiaalityötä ja kuvaa olevansa ”aivan häkeltynykin siitä miten 

ihanaa palautetta siis suoraan lääkärit ja hoitajat antaa”. Tulkitsen ilmaisun viittaavan siihen, että 

terveyssosiaalityön arvostus muiden ammattiryhmien taholta ei ole haastateltavalle itsestään selvä 

odotus, sillä se aiheuttaa positiiviseksi reaktioksi tulkittavaa ”häkeltymistä”. Tulkitsen haastateltavan 

puheesta myös, että terveyssosiaalityöhön kohdistuva arvostus luo edellytyksiä sen asiantuntijuuden 

tunnistamiselle ja hyödyntämiselle moniammatillisessa yhteistyössä, jolloin terveyssosiaalityölle 

myös halutaan antaa vastuuta. Haastateltava kuvaa työn arvostuksen olevan hänelle ”tosi iso 

voimavara”. Muilta ammattilaisilta saatu positiivinen palaute vahvistaa sosiaalityöntekijän 
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kokemusta terveyssosiaalityön merkityksellisyydestä ja asiantuntijuuden tarpeesta osana 

moniammatillista yhteistyötä ja se koetaan henkilökohtaisena työssä jaksamista tukevana tekijänä. 

Sosiaalityöntekijä tuo esiin, että hyvinvointialuesiirtymän aikana nousi esiin epävarmuutta 

terveyssosiaalityöntekijöiden asemasta ja tulevaisuudesta: ”tähän hyvinvointialueella siirtyessäkin 

sitä huolta tuotiin esille, että kuinka meidän terveyssosiaalityöntekijöitten kans käy”. Kuvauksesta ei 

käy ilmi, ketkä huolta toivat esille, mutta tulkitsen terveyssosiaalityöntekijöiden ainakin itse tuoneen 

esiin huolta asemastaan moniammatillisessa tiimissä organisaatiomuutoksen yhteydessä. Kohta 

ilmentää sitä, että terveyssosiaalityön asiantuntijuus ja asema eivät näyttäydy itsestään selvänä, vaan 

niitä mahdollisesti joudutaan perustelemaan ja puolustamaan. Aineisto-otteessa terveyssosiaalityön 

asiantuntijuus, vastuut ja asema rakentuvat siis suhteessa muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin 

tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuna. 

 

[--] mä jotenkin perustan tämmösen integroivan työotteen ja yhteistyön ja tämmösen ihmisten 

väliseksi vuorovaikutukseksi. Eli se on oleellista mun mielestä tässä terveyssosiaalityössä, se et 

me ollaan osa tiimiä paikan päällä tai kontaktissa, vuorovaikutuksessa niihin muihin [tiimin 

jäseniin], meillä on etälääkäri, mutta me ollaan vuorovaikutuksessa ja pystytään tehä sitä 

yhteistyötä aivan, nyt kun olen oppinut siihen, niin aivan hyvin. Mutta se että se vuorovaikutus 

on tiivistä ja tunnetaan ja tiedetään ne toisen työnkuvat, käytetyt termit ja tulokulmat esimerkiks 

potilaan asiaan, et jokainen tekee sitä omaa tonttiansa ja tuntee toisen tontin, jollonka siitä 

saadaan se kokonaisuus sillon hoidettua joka kulmalta [--]. (Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Haastateltavan puheessa aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistetään 

kiinteäksi osaksi moniammatillista työskentelyä. Sosiaalityöntekijä kuvaa, että vuorovaikutus 

terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissä on tiivistä ja kertoo perustavansa ”integroivan 

työotteen [--] ihmisten väliseksi vuorovaikutukseksi”. Hän tuo esiin, että vuorovaikutus ei aina 

välttämättä toteudu kasvokkain ja mainitsee esimerkkinä tiimissään työskentelevän etälääkärin: 

”meillä on etälääkäri, mutta me ollaan vuorovaikutuksessa ja pystytään tehä sitä yhteistyötä aivan, 

nyt kun olen oppinut siihen, niin aivan hyvin”. Yhteistyön tekeminen etäyhteyksin kuvautuu 

sosiaalityöntekijän puheessa taitona, jonka omaksuminen on edellyttänyt uudenlaista asiantuntijuutta 

ja uusia moniammatillisen yhteistyön muotoja. 

 

Aineisto-otteessa kuvataan, että jokaisella moniammatillisen työryhmän ammattilaisella on oma 

asiantuntijuus- ja vastuualueensa, josta muut ammattilaiset tietävät: ”tunnetaan ja tiedetään ne toisen 

työnkuvat, käytetyt termit ja tulokulmat esimerkiks potilaan asiaan, et jokainen tekee sitä omaa 

tonttiansa ja tuntee toisen tontin”. Haastateltava korostaa vuorovaikutuksen merkitystä 

moniammatillisessa työskentelyssä ja kuvaa yhteistyön tavoittelevan sitä, että ”saadaan se 

kokonaisuus sillon hoidettua joka kulmalta”. Otteessa kuvataan, että moniammatillisessa tiimissä eri 
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ammattilaisten, mukaan lukien terveyssosiaalityölle erityinen asiantuntijuus täydentää toisiaan. Eri 

ammattilaiset katsovat asiakkaan tilannetta eri näkökulmista, mutta he toimivat yhdessä siten, että 

asiakas saa kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea. Haastateltavan puheessa moniammatillisessa tiimissä 

tehtävä rajatyö näyttäytyy työn ja vastuiden jakamisena, jossa rajoja ylläpidetään, mutta eri 

ammattilaisten asiantuntijuus- ja vastuualueet ovat keskinäisesti tunnistettuja. Aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. 

 

[--] terveyssosiaalityötä ei ole ilman terveydenhuoltoa. Me ollaan tosi kiinteästi osa myös sitä. 

Samalla tavalla ku aikuissosiaalityö on jotenkin itsenäisempi toimija, niin me toimitaan niin 

kiinteästi yhteistyössä ja integroituna siihen terveydenhuoltoon, et siitä on ehkä vähän vaikea 

nimenomaan sitä kokonaiskuvaa luoda, koska siihen kuuluu niin kokonaisvaltasesti sen 

potilaan prosessi ja hoito. Ja se arvostus mikä sieltä tulee on ehkä juuri se että kun se potilas 

tulee hoidetuksi niin kokonaisvaltasesti, mihin kuuluu tää moniammatillinen kuvio ja 

sosiaalityö siinä osana, et tavallaan sen ymmärtää parhaiten kun on siinä systeemissä. Yleensä 

se ei välttämättä tosiaan valu sinne systeemin ulkopuolelle, elikkä ei tarvita sitä 

aikuissosiaalityötä sieltä sosiaalihuollon puolelta, koska ne asiat hoituu jo itsessään siinä 

terveyssosiaalityön ja terveydenhuollon kentällä. (Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Haastateltava sosiaalityöntekijä tekee aineisto-otteessa rajatyötä suhteessa terveydenhuoltoon ja 

aikuissosiaalityöhön. Haastateltava jäsentää terveyssosiaalityön erottamattomaksi osaksi 

terveydenhuoltoa, ja siten korostaa terveyssosiaalityön asiantuntijuuden merkitystä osana 

moniammatillista tiimiä: ”Terveyssosiaalityötä ei ole ilman terveydenhuoltoa. Me ollaan tosi 

kiinteästi osa myös sitä.” Haastateltavan kuvauksessa terveyssosiaalityön asiantuntijuus integroituu 

osaksi terveydenhuoltoa ja on siten yksi osa laajempaa kokonaisuutta terveydenhuollon 

moniammatillisessa työskentelyssä. Haastateltava sanoittaa, että ”potilas tulee hoidetuksi niin 

kokonaisvaltasesti, mihin kuuluu tää moniammatillinen kuvio ja sosiaalityö siinä osana.” Aineisto-

otteessa rakennetaan ymmärrystä siitä, että moniammatillinen yhteistyö terveydenhuollossa on 

tiivistä ja kokonaisvaltaista. Rajatyö terveydenhuollon sisällä kuvautuu otteessa mukaan ottavana. 

 

Puheessaan sosiaalityöntekijä tekee ymmärrettäväksi terveyssosiaalityön erityistä luonnetta ja 

paikkaa kuvatessaan terveyssosiaalityön asiantuntijuuden rakentuvan juuri terveydenhuollon 

ympäristössä. Otteessa tuodaan esiin, että terveydenhuollon ulkopuolella voi olla hankalampi 

tunnistaa terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita: ”siitä on ehkä vähän vaikea nimenomaan 

sitä kokonaiskuvaa luoda”. Haastateltavan mukaan ”sen ymmärtää parhaiten kun on siinä 

systeemissä”. Näkemys siitä, että terveyssosiaalityön asiantuntijuuden tunnistaminen on heikompaa 

terveydenhuollon ulkopuolella, tulee esiin muidenkin haastateltavien puheessa. 
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Haastateltava vertaa terveyssosiaalityötä aikuissosiaalityöhön, jonka hän kuvaa olevan ”jotenkin 

itsenäisempi toimija”. Terveyssosiaalityön vastuun ja toimivallan kannalta huomionarvoinen nosto 

on, kun sosiaalityöntekijä aineisto-otteen lopussa toteaa: ”ei tarvita sitä aikuissosiaalityötä sieltä 

sosiaalihuollon puolelta, koska ne asiat hoituu jo itsessään siinä terveyssosiaalityön ja 

terveydenhuollon kentällä”. Sosiaalityöntekijä esittää terveyssosiaalityön usein riittävän vastaamaan 

asiakkaan sosiaalisen tuen tarpeeseen terveydenhuollon sisällä, jolloin asiakasta ei ole tarvetta ohjata 

aikuissosiaalityöhön. Terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön välille tehdään eroa, kun 

terveyssosiaalityö kuvataan kiinteästi terveydenhuoltoon integroituneena ja aikuissosiaalityö tästä 

erillisenä, itsenäisempänä toimijana. Toisaalta sosiaalityöntekijä kuvaa samankaltaisuutta 

terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön välillä tuodessaan esiin, että aikuissosiaalityön tehtäviä 

voidaan hoitaa myös terveydenhuollon sisällä. Rajatyö suhteessa terveydenhuoltoon kuvautuu 

otteessa rajoja häivyttävänä. Sen sijaan rajatyö suhteessa aikuissosiaalityöhön ei jäsenny 

yksiselitteisesti, vaan näyttäytyy sekä mukaan ottavana että ulossulkevana. Yhtäältä rajoja 

häivytetään suhteessa aikuissosiaalityöhön, kun sillä ja terveyssosiaalityöllä tunnistetaan olevan 

päällekkäisiä asiantuntijuus- ja vastuualueita. Toisaalta rajoja myös ylläpidetään ja osin vahvistetaan, 

kun aikuissosiaalityö paikannetaan erilliseksi toimijaksi sosiaalihuollon kentälle. 

 

5.4 Rajatyö suhteessa asiakkaisiin 
 

Aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa rajatyötä tehdään myös suhteessa 

asiakkaisiin. Vaikka asiakas on tai hänen tulisi olla asiakaslähtöisen työskentelyn keskiössä, 

aineistossa korostuu enemmän ammattilaisten välisen yhteistyön kuvaus. Asiakas on osa monialaista 

yhteistyötä, mutta tarkastelen kuitenkin rajatyötä suhteessa asiakkaaseen tässä alaluvussa erillisenä 

kokonaisuutena. Aineistossa tämä jäsentyy erityisesti asiakkaan palveluihin pääsyn ja niihin 

kiinnittymisen kysymyksinä sekä asiakkaan itsemääräämisoikeuden ja terveyssosiaalityöntekijän 

ammatillisen vastuun välisenä jännitteenä. Sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa toistuu kuvaus 

tilanteista, joissa asiakkaat jäävät syystä tai toisesta palveluiden ulkopuolelle, jolloin 

terveyssosiaalityön tehtäväksi ja vastuuksi muodostuu asiakkaan tavoittaminen, tukeminen ja 

asiakkaalle sopiviin palveluihin ohjaaminen työn reunaehtojen puitteissa. 

 

Elikkä meillä sitten näkyy nämä, jotka ei kiinnity hoitoon. Elikkä toistuvista ajanvarauksista 

huolimatta eivät saavu vastaanotolle, vastaanotto ei onnistu edes etäkontaktina, ei vastaa 

puhelimeen. Totta kai me yritetään monella eri tavalla, mutta sitten taas kun ketään ei voida 

hoitaa väkisin, niin tämä on se tekijä joka voi sitten estää palveluihin, myös palveluihin pääsyn. 

(Sosiaalityöntekijä 4) 
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Aineisto-otteessa rajatyötä tehdään suhteessa asiakkaisiin, jotka eivät kiinnity palveluihin. 

Haastateltava kuvaa asiakasryhmää, joka jää palveluiden ulkopuolelle siitä huolimatta, että heille on 

tarjottu mahdollisuuksia hoitoon: ”toistuvista ajanvarauksista huolimatta eivät saavu vastaanotolle, 

vastaanotto ei onnistu edes etäkontaktina, ei vastaa puhelimeen”. Haasteena on, että asiakkaita ei 

tavoiteta, eivätkä vastaanotot toteudu. Haastateltava kuvaa, että palveluihin kiinnittymistä pyritään 

ammattilaisten toimesta tukemaan eri keinoin: “totta kai me yritetään monella eri tavalla”. Tällä 

ilmaisulla sosiaalityöntekijä sanoittaa ammatillista vastuuta pyrkiä tukemaan asiakkaan hoitoon 

pääsyä ja palveluihin kiinnittymistä. Otteen lopussa tuodaan kuitenkin esiin toimivaltuuden rajat ja 

siirretään vastuuta hoitoon ja palveluihin sitoutumisesta asiakkaalle: ”ketään ei voida hoitaa väkisin”. 

Psykiatrinen hoito perustuu vapaaehtoisuuteen, ellei lääkäri arvioi tahdosta riippumattoman hoidon 

kriteerien täyttyvän (Mielenterveyslaki 1116/1990 8 §). Sosiaalityöntekijä pyrkii edistämään 

asiakkaan pääsyä palveluihin, mutta hän ei voi ylittää toimivaltuuksiaan tai loukata asiakkaan 

itsemääräämisoikeutta. Puheessa rakennetaan ymmärrystä siitä, että palveluihin pääsy ei ole 

pelkästään järjestelmän tarjoamien mahdollisuuksien varassa, vaan edellyttää myös asiakkaan 

motivaatiota ja vastuunottoa.  

 

[--] joskus on nää päihteet on kuviois, niin se saattaa vaikuttaa sen ettei halua jatkaa. Ja sitten 

mitä hoitoon on tullu näitä joitakin ihmisiä, niin kyllä joku on onnistunu jäämään niin syrjään 

kaikesta, että se on ilman rahaa ollu aikoja siellä kotona, että on vaan jääny sinne. Kyl ne 

pystyy kaikista verkoista vissiin läpi putoaa. (Sosiaalityöntekijä 6) 

 

Myös tässä aineisto-otteessa puhutaan hoidon ja palveluiden, mukaan lukien terveyssosiaalityön 

ulkopuolelle jäämisestä. Haastateltava tuo esiin päihteiden käytön tekijänä, joka voi hankaloittaa 

hoitoon sitoutumista tai terveyssosiaalityöntekijän kontaktiin kiinnittymistä. Hän kuvaa asiakkaita, 

jotka ovat jääneet syrjään palvelujärjestelmästä ja myös muusta yhteiskunnasta: ”joku on onnistunu 

jäämään niin syrjään kaikesta”. Ilmaisu viittaa siihen, että syrjään jääminen näyttäytyy ainakin jossain 

määrin yksilön omana valintana ja oman toiminnan seurauksena. Ilmaisulla ”ne pystyy kaikista 

verkoista vissiin läpi putoaa” sosiaalityöntekijä tuo esiin, että palvelujärjestelmä ei aina tavoita 

kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevia ihmisiä. Puheesta voi tulkita myös ajatuksen siitä, että 

osa ihmisistä valitsee itse jäädä palveluiden ulkopuolelle. Tulkitsen aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön asiantuntijuuden merkityksellistyvän tässä kykynä tunnistaa kaikkein 

heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden tilanteita ja riskejä jäädä palvelujärjestelmän 

ulkopuolelle sekä pyrkimyksenä edistää hoidon ja tuen piiriin pääsemistä. 
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Aineistossa puhutaan myös sairaudentunnottomuudesta asiakkaan hoitoon hakeutumisen ja 

sitoutumisen esteenä. Sairaudentunnottomuus tarkoittaa kyvyttömyyttä tunnistaa omaa sairauttaan tai 

oireitaan ja se liittyy erityisesti vakaviin, psykoottistasoisiin psykiatrisiin sairauksiin. Siitä kärsivä ei 

itse koe olevansa avun tarpeessa. (Leijala ym. 2019.) Aineistossa sairaudentunnottomuuden 

kuvaillaan merkitsevän sitä, että ”asiakas itte on siitä hänen tilanteestaan eri mieltä, tai sitten jopa 

niinkin että hän [--] vaan päättää olla hoitamatta itseään jotenkin ja ei tarvitse enää palveluja ja koittaa 

itekseen yrittää” (Sosiaalityöntekijä 1). 

 

[--] meidän verkko varmaan on tiivis näillä poleilla ja osastoilla (nii et ne jotka) hoidossa on 

niin varmasti palveluja saavat jos tarvivat ja ottavat vastaan, mutta jonkun verran on heränny 

kyllä huoli sitten siitä, että nää tutkimusjonot, vaikka ne meillä varmaan valtakunnallisesti ei 

oo mitään mahottomia, niin nuoren ihmisen elämässä vuodenkin tutkimukset ADHD:ssa tai 

muussa on pitkiä aikoja ja siinä välissä ehtii tapahtua kyllä sitten monenmoista haastetta, missä 

sitten sosiaalityötäkin kyllä tarvitaan kannattelemaan ja vähän ohjaamaan asioita eteenpäin. 

Se on haaste. (Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Aineisto-otteessa tehdään rajatyötä suhteessa asiakkaisiin ja psykiatrialla työskenteleviin 

ammattilaisiin. Haastateltava tuo esiin, että poliklinikoiden ja osastojen tiiviin verkon ansiosta hoidon 

piirissä olevat asiakkaat ”varmasti palveluja saavat jos tarvivat ja ottavat vastaan” eli pääsevät 

hyödyntämään monialaisen työn laajaa asiantuntijuutta. Toimivat palvelut ja sujuva 

moniammatillinen yhteistyö siten edistävät asiakkaan hoidon ja avun saamista. Sosiaalityöntekijä 

nostaa kuitenkin esiin palvelujärjestelmään liittyvänä haasteena pitkät tutkimusjonot, jotka voivat 

aiheuttaa katkoksen asiakkaan tutkimus- ja hoitoprosessiin: ”nuoren ihmisen elämässä vuodenkin 

tutkimukset ADHD:ssa tai muussa on pitkiä aikoja”. Asiakkaan elämäntilanne voi muuttua 

tutkimuksiin jonottamisen aikana: ”siinä välissä ehtii tapahtua kyllä sitten monenmoista haastetta”. 

Haastateltava kuvaa sosiaalityön vastuuksi ”kannatella” ja ”ohjata asioita eteenpäin” tilanteissa, 

joissa asiakkaan lääketieteellinen tutkimus- tai hoitoprosessi ei etene. Otteessa aikuispsykiatrian 

terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy näin asiakkaan arjen sujuvuuden ja jatkuvuuden 

varmistamisena. Terveyssosiaalityöntekijä pyrkii paikkaamaan palvelujärjestelmän ajallisia 

katkoksia ja tukemaan asiakasta niiden yli, mikä ehkäisee haasteiden kasaantumista tutkimuksia tai 

hoitoa jonottaessa. 

 

[--] joillakin asiakkailla jos on vaikka kokemusta jo aikuissosiaalityöstä taikka sosiaalityöstä, 

lastensuojelun sosiaalityöstä, niin sitten niillä saattaa olla kynnys tulla sosiaalityöntekijän 

vastaanotolle tuolla terveydenhuollos. Joskus mä ihan laitankin kutsuun että terveydenhuollon 

sosiaalityöntekijä että se kynnys vähän madaltuis. Sellastakin on, että joku ei halua tulla 

nimenomaan sosiaalityöntekijän vastaanotolle, kun ajattelee vaan sitä, on tutustunu vaan 

siihen rooliin mikä on sosiaalihuollon sosiaalityöntekijällä. (Sosiaalityöntekijä 6) 
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Sosiaalityöntekijä korostaa terveyssosiaalityöntekijällä olevan erilainen rooli kuin sosiaalihuollossa 

työskentelevällä, esimerkiksi aikuissosiaalityön tai lastensuojelun sosiaalityöntekijällä. Hän tuo esiin, 

että asiakkaan aiempi kokemus sosiaalityöstä voi vaikuttaa hänen suhtautumiseensa 

terveyssosiaalityöntekijää kohtaan ja siihen, haluaako asiakas ottaa apua vastaan: ”joku ei halua tulla 

nimenomaan sosiaalityöntekijän vastaanotolle, kun [--] on tutustunu vaan siihen rooliin mikä on 

sosiaalihuollon sosiaalityöntekijällä”. Aiemmat kielteiset palvelukokemukset voivat siten heikentää 

asiakkaan luottamusta siihen, että palvelu toimisi hyvin (ks. Räsänen & Juhila 2025). Sosiaalityöhön 

saatetaan lisäksi yhdistää esimerkiksi kontrolliin ja viranomaisvaltaan liittyviä merkityksiä ja 

mielikuvia, joita haastateltava terveyssosiaalityöntekijä haluaa hälventää. Haastateltavan voi tulkita 

viittaavan tähän kertoessaan, että hän on erikseen maininnut kutsussa olevansa terveydenhuollon 

sosiaalityöntekijä, jotta asiakkaan kynnys tulla sosiaalityöntekijän vastaanotolle terveydenhuollossa 

madaltuisi.  

 

[--] moni meidän asiakas lähtee aika pitkältä takamatkalta niihin sosiaalisiin kuvioihin ja 

suhteisiin. Siellä on kyllä todella pitkät taustat monesti siinä että miten on niitä ihmissuhteita 

pystyny muodostamaan ja kuinka niitä pystyy sitten jatkossakaan. [--] Et haastavia tilanteita 

juurikin tähän yksinäisyyteen ja siihen sosiaaliseen toimintaan liittyen, ja tuo vertaaminen 

toisiin. Vaikka sosiaalista kuntoutusta järjestetään ja palveluja olis käytettävissä, niin siihen 

osallistuva potilas voi silti kokea että ei kuulu sinne, kokee ulkopuolisuuden tunnetta ja ettei ole 

samanvertanen tai ei osaa tai ei pysty siihen mitä muut, vaikka asiassa olis saatavilla tukea ja 

apua ja ymmärrystä ja kukaan ei velvoita eikä pakota. [--] (Sosiaalityöntekijä 7) 

 

Aineisto-otteessa haastateltava kuvaa aikuispsykiatrian asiakkaiden elämäntilanteita erityisesti 

sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden näkökulmasta. Asiakkaiden elämäntilanteissa ilmenevät 

haasteet jäsentyvät pitkäkestoisina ja kasautuneina: ”siellä on kyllä todella pitkät taustat monesti siinä 

että miten on niitä ihmissuhteita pystyny muodostamaan ja kuinka niitä pystyy sitten jatkossakaan”. 

Yksinäisyys, ihmissuhteiden haasteet ja sosiaalisen toimintakyvyn heikentyminen kuvautuvat 

sosiaalisina ongelmina, jotka hankaloittavat asiakkaan osallistumista ja kiinnittymistä sosiaalisiin 

suhteisiin ja palveluihin. Näihin haasteisiin terveyssosiaalityön ja muidenkin tahojen asiantuntijuuden 

tarjoamin keinoin pyritään vaikuttamaan. 

 

Vaikka palveluita, kuten sosiaalista kuntoutusta, olisi tarjolla, asiakkaan kokemus ulkopuolisuudesta 

ja kuulumattomuudesta voi silti estää palveluiden hyödyntämisen: ”vaikka sosiaalista kuntoutusta 

järjestetään ja palveluja olis käytettävissä, niin siihen osallistuva potilas voi silti kokea että ei kuulu 

sinne”. Ilmaisut ”ettei ole samanvertanen” ja ”ei osaa tai ei pysty siihen mitä muut” rakentavat 
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ymmärrystä siitä, että aina pelkkä palveluihin pääsy ei riitä, vaan keskeistä on myös asiakkaan 

kokemus osallisuudesta ja kyvykkyydestä osallistua. Haastateltava kuvaa, että sosiaaliseen 

toimintaan ja ihmissuhteisiin liittyvät haasteet eivät usein korjaannu hetkessä, vaikka tukea olisikin 

tarjolla. Hän korostaa myös tuen vapaaehtoisuutta ilmaisulla ”kukaan ei velvoita eikä pakota” ja siten 

tuo esiin, että asiakkaan omalla halulla ja motivaatiolla on olennainen merkitys muutoksen kannalta. 

Otteessa tuodaan esiin myös näkökulma, että palvelujärjestelmään kiinnittymisen lisäksi tärkeää on, 

että asiakas kiinnittyisi yhteiskuntaan muutenkin ja kykenisi muodostamaan vuorovaikutussuhteita, 

sillä sosiaalinen kanssakäyminen ja tuki vertaisilta edistävät hyvinvointia ja osallisuutta ja siten 

ehkäisevät syrjäytymistä. 

 

Aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön asiantuntijuus merkityksellistyy aineisto-otteessa 

haavoittavien tilanteiden tunnistamisena ja niissä olevien asiakkaiden tukemisena; pyrkimyksenä 

edistää sosiaalista osallisuutta ja vuorovaikutussuhteita. Vastuut jäsentyvät kuitenkin jaettuina, sillä 

asiakkaan tuen tarpeisiin vastataan usein yhteistyössä muiden palveluiden, kuten sosiaalisen 

kuntoutuksen, kanssa. Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalihuoltolain mukainen palvelu, jonka 

myöntäminen edellyttää hallintopäätöstä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2025). Kaikilla 

hyvinvointialueilla terveyssosiaalityöntekijöillä ei ole viranomaisen päätöksenteko-oikeutta, jolloin 

palvelun järjestäminen edellyttää monialaista yhteistyötä esimerkiksi aikuissosiaalityön kanssa. 

Aineisto-otteessa rajatyön voidaan näin tulkita jäsentyvän sekä suhteessa asiakkaaseen että 

palvelujärjestelmään. 

 

[--] jotenkin must tuntuu, että pohditaan näitä prosesseja ja malleja ja toimiiko järjestelmät ja 

toimiiko jotkut tietokoneet ja paljonko on lisärahotusta tietotekniikkaan, unohdetaan et oikeesti 

me ollaan niitä ihmisiä varten siellä. Musta olis kauheeta jos mä en enää sais kohdata niitä 

ihmisiä. Mä koen kyllä tärkeänä sen, että ihminen on ihmiselle kasvokkain. (Sosiaalityöntekijä 

5) 

 
[--] psykiatrialla kuitenkin se vuorovaikutus ja se ihmisen kohtaaminen on tosi tärkeä asia. En 

oo digitalisaatiota vastaan ja ymmärrän ne paineet, mitkä on täs taloudellises tilantees sitä 

hyödyntää, mutta ettei nyt menisi lapsi pesuveden mukana. (Sosiaalityöntekijä 4) 

 

Sosiaalityöntekijät suhtautuvat puheessaan kriittisesti järjestelmä- ja teknologiakeskeisyyteen 

sosiaali- ja terveydenhuollossa. Uhkana nähdään, että se siirtää huomiota pois sosiaalityön 

perustehtävään kuuluvasta ihmisten kohtaamisesta: ”unohdetaan et oikeesti me ollaan niitä ihmisiä 

varten siellä”. Haastateltavat pitävät vuorovaikutusta ja kasvokkaista vuorovaikutusta tärkeänä 

työssään aikuispsykiatrialla ja sanoittavat huolta siitä, miten esimerkiksi lisääntyvä tietotekniikan 

hyödyntäminen vaikuttaa työskentelyyn ja vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa. Jälkimmäisessä 
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aineisto-otteessa haastateltava tuo esiin tiedostavansa toimintaympäristön reunaehdot: ”en oo 

digitalisaatiota vastaan ja ymmärrän ne paineet, mitkä on täs taloudellises tilantees sitä hyödyntää”. 

Molemmissa aineisto-otteissa tunnistan kuitenkin kriittisen näkökulman uusliberalistiseen, 

kustannustehokkuutta ja teknologian hyödyntämistä painottavaan kehityssuuntaan. 

 

Aikuispsykiatrialla toteutettava terveyssosiaalityö ymmärretään haastateltavien puheessa 

ihmisläheiseksi työksi, jossa vuorovaikutus on olennaista: ”psykiatrialla kuitenkin se vuorovaikutus 

ja se ihmisen kohtaaminen on tosi tärkeä asia”. Ensimmäisessä aineisto-otteessa haastateltavan vahva 

tunneilmaisu ”musta olis kauheeta jos mä en enää sais kohdata niitä ihmisiä” kertoo myös 

kohtaamisen merkityksellisyydestä. Aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön asiantuntijuus 

merkityksellistyy otteissa erityisesti vuorovaikutuksellisena osaamisena, jonka avulla 

sosiaalityöntekijä kartoittaa asiakkaan tilannetta ja tarjoaa tukea. 
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6 Johtopäätökset 
 

 
Tämän tutkielman tavoitteena oli tuottaa ymmärrystä siitä, miten ja millaisena terveyssosiaalityön 

asiantuntijuutta ja vastuita merkityksellistetään aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden 

haastattelupuheessa hyvinvointialuesiirtymän kontekstissa. Olen analysoinut sosiaalityöntekijöiden 

haastattelupuhetta diskursiivisesti hyödyntämällä rajatyön käsitettä metodisena välineenä. 

Aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden haastattelupuheessa terveyssosiaalityön asiantuntijuus ja 

vastuut merkityksellistyvät suhteessa useisiin eri palveluihin, organisaatioihin ja ammattilaisiin sekä 

asiakkaisiin. Analyysissani olen tarkastellut rajatyötä kolmessa eri monialaisen yhteistyön 

kontekstissa: organisaatiorajat ylittävässä yhteistyössä, terveydenhuollon moniammatillisessa 

tiimissä sekä suhteessa asiakkaisiin. Terveyssosiaalityön asiantuntijuus ja vastuut kuvautuvat 

aineistossa moniulotteisina ja ne merkityksellistyvät aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden 

puheessa eri tavoin suhteessa eri toimijoihin. Tämä vahvistaa näkemystä terveyssosiaalityön 

asiantuntijuudesta ja vastuista vuorovaikutuksessa rakentuvina ja neuvoteltuina.  

 

Aikuispsykiatrialla toteutettavan terveyssosiaalityön asiantuntijuuteen merkityksellistetään kuuluvan 

keskeisesti asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista arvioimista ja tukemista sekä 

vuorovaikutusosaamista niin asiakkaiden kuin muiden monialaisen yhteistyön osallisten kanssa. 

Tulkitsen, että monialaisen yhteistyön taitojen mielletään kuuluvan terveyssosiaalityön 

perusosaamiseen. Aikuispsykiatrian sosiaalityön asiantuntijuuteen kuuluu olennaisesti myös 

sosiaaliturvan, sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän sekä kuntoutusjärjestelmän asiantuntemusta. 

Aikuispsykiatrian terveyssosiaalityöntekijöillä on kykyä eri näkökulmien, muun muassa psykiatrisen 

ja psykologisen sekä sosiaalisen ja yhteiskuntatieteellisen tiedon yhdistämiseen eli psykososiaalisen 

orientaation hyödyntämiseen työssä asiakkaan tilanteen tukemiseksi. Tulosten perusteella 

terveyssosiaalityön asiantuntijuuteen merkityksellistetään kuuluvan myös eettistä osaamista. Sitä 

tarvitaan työskenneltäessä haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kanssa, joiden 

elämäntilanteisiin voi liittyä monimutkaisia ja eettisesti vaikeita ilmiöitä. Aikuispsykiatrian 

kontekstissa eettinen pohdinta korostuu esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaan oma käsitys tuen ja 

hoidon tarpeesta poikkeaa ammattilaisten arviosta. 

 

Aineistosta tunnistamani terveyssosiaalityön piirteet ja asiantuntijuuden alueet ovat pitkälti 

yhteneväisiä teoriaosuudessa esittelemäni aiemman tutkimuksen kanssa ja ne vahvistavat käsitystä 

terveyssosiaalityön laaja-alaisesta asiantuntijuudesta ja moninaisista, neuvoteltavista vastuista. 
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Romakkaniemen ja Kilpeläisen (2013, 253) mukaan sosiaalityön asiantuntijuus on usein hahmotettu 

moniammatillisessa toimintaympäristössä kapea-alaisemmin kuin sosiaalityöntekijät itse sen 

määrittelevät. Tämä tulkinta ei kuitenkaan vastaa täysin tämän tutkimuksen aineistossa rakentuvaa 

kuvaa, jossa terveyssosiaalityön asiantuntijuus jäsentyy myös muiden ammattilaisten näkökulmasta 

laaja-alaisena, ei siis esimerkiksi ainoastaan sosiaaliturvan asiantuntemuksena. Tätä näkemystä 

vahvistaa myös se, että terveyssosiaalityön asiantuntijuutta kuvataan aineistossa arvostettuna 

erityisesti terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissä. Terveydenhuollon ulkopuolelle ulottuvassa 

yhteistyössä terveyssosiaalityön asiantuntijuutta puolestaan tunnistetaan heikommin. Toisaalta 

aineistossa tuodaan myös esiin näkemys siitä, että esimerkiksi hyvinvointialueen aikuissosiaalityössä 

terveyssosiaalityön asiantuntijuus tunnistetaan ja sitä arvostetaan. 

 

Useista aiemmista kansainvälisistä tutkimuksista poiketen havaitsin analyysissani, että eri alojen 

ammattilaisten välillä ei kuvaudu vahvaa hierarkkista asetelmaa terveydenhuollon moniammatillisen 

tiimin sisällä (ks. Arajärvi ym. 2023, 362). Aineistossa sosiaalityöntekijät kuvaavat esimerkiksi 

lääkäreitä tasavertaisina kollegoinaan. Arajärvi (2024) on tehnyt samansuuntaisia havaintoja siitä, 

että sosiaalityöllä on aikuispsykiatriassa melko vahva rooli lääkärin rinnalla osana moniammatillista 

yhteistyötä. Analyysissani muiden ammattiryhmien äänet tulevat kuitenkin vähemmän kuuluviin, 

mikä on hyvä huomioida tulkintoja arvioitaessa. Eri ammattiryhmien asiantuntijuuden tunnustaminen 

ja arvostaminen näyttäytyvät edellytyksinä monialaiselle yhteistyölle ja yhteisen ymmärryksen 

rakentumiselle asiakkaan tilanteesta (esim. Raitakari ym. 2019, 20). 

 

Tulosten perusteella monialaisen yhteistyön toimivuudella ja sillä, miten terveyssosiaalityön 

asiantuntijuutta tunnistetaan ja hyödynnetään, on merkitystä asiakkaan näkökulmasta. Se vaikuttaa 

esimerkiksi siihen, ohjautuuko asiakas terveyssosiaalityöntekijän vastaanotolle ja saako hän näin 

ollen tilanteessaan kokonaisvaltaista apua. Terveyssosiaalityön asiakkaaksi pääseminen ei siis ole 

itsestään selvyys (Romakkaniemi & Kilpeläinen 2013, 256–257). Asiakkaat eivät tietoisesti hakeudu 

terveyssosiaalityön palveluihin, vaan tulevat terveydenhuoltoon ensisijaisesti psykiatrisen hoidon 

tarpeessa. Tällöin terveyssosiaalityön asiantuntijuuden tarpeen tunnistaminen ja hyödyntäminen 

rakentuvat pitkälti eri ammattiryhmiä edustavien ammattilaisten tekemien arvioiden ja tulkintojen 

varaan. Moniammatillisen tiimin jäsenet näyttäytyvät siten eräänlaisina portinvartijoina 

terveyssosiaalityöhön. Terveyssosiaalityön asiantuntijuuden hyödyntämiseen moniammatillisessa 

yhteistyössä vaikuttavat paitsi yksittäisten ammattilaisten toiminta, roolit ja ammatti-identiteetti myös 

organisatoriset tekijät ja toimintakulttuuri (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016; Arajärvi 2024, 72). 
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Analyysissa havaitsin, että organisaatiorajat ylittävässä monialaisessa yhteistyössä korostuu 

terveyssosiaalityöntekijöiden koordinoiva rooli terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sekä muiden 

yhteistyötahojen välillä. Tulosten perusteella terveydenhuollon ulkopuolelle ulottuvaa monialaista 

yhteistyötä ei koeta yhtä sujuvaksi kuin yhteistyötä terveydenhuollon moniammatillisen tiimin 

sisällä. Tätä selittää muun muassa se, että moniammatillisen tiimin jäsenet työskentelevät usein 

fyysisesti lähekkäin samassa yksikössä, mikä helpottaa yhteydenpitoa ammattilaisten välillä. 

Yhteisessä arjen työskentelyssä eri ammattilaisten asiantuntijuus- ja vastuualueet tulevat tutuiksi, 

mikä on edellytys toimivalle moniammatilliselle yhteistyölle. Myös yhteiset toimintakäytännöt ja 

tietojärjestelmät sujuvoittavat yhteistyötä ja tukevat yhteisen ymmärryksen rakentamista. Sosiaali- ja 

terveyspalveluiden yhteensovittaminen eli sote-integraatio edellyttää monialaisen yhteistyön 

toimivuutta, johon vaikuttavat sekä ammattilaisten välinen vuorovaikutus ja ammatilliset roolit että 

rakenteelliset ja organisatoriset tekijät (esim. Mönkkönen ym. 2019b; Raitakari ym. 2019; Timperi 

2022). Useat psykiatrian terveyssosiaalityön asiakkaat tarvitsevat ja käyttävät paljon sosiaali- ja 

terveyspalveluita, jolloin heidän tukemiseensa osallistuu monien eri ammattiryhmien ja palveluiden 

edustajia. Terveyssosiaalityöntekijä toimii terveydenhuollossa usein asiakkaan kokonaisvaltaisen 

elämäntilanteen hahmottajana, vaikka muidenkin ammattiryhmien tavoitteena on pyrkiä 

huomioimaan asiakkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti. (ks. Hujala ym. 2019; Leinonen 2020, 243–244.) 

Terveyssosiaalityöntekijän tehtävänä on tuoda esiin asiakkaan arkeen ja elämäntilanteeseen liittyviä 

näkökulmia, jotka eivät välttämättä muuten tulisi näkyviksi lääketieteellisen tiedon asettuessa usein 

vahvimpaan asemaan terveydenhuollon kontekstissa (esim. Frankenhaeuser 2014; Metteri 1996).  

 

Keskeisimpänä terveydenhuollon ulkopuolisena yhteistyökumppanina aineistossa korostuu 

hyvinvointialueen aikuissosiaalityö, jolla on osittain päällekkäisiä asiantuntijuus- ja vastuualueita 

terveyssosiaalityön kanssa. Molemmilla sosiaalityön osa-alueilla työntekijältä edellytetään muun 

muassa palvelujärjestelmän tuntemusta, monialaisen yhteistyön koordinoimisen ja vastuista 

neuvottelemisen taitoa, eettistä harkintaa sekä kykyä pyrkiä vahvistamaan asiakkaiden toimijuutta ja 

osallisuutta vuorovaikutuksellisin keinoin. Terveyssosiaalityöllä ja aikuissosiaalityöllä on siten myös 

tunnistettavissa samankaltaisia institutionaalisia tehtäviä. (Ks. Aalto ym., tulossa.) Molemmat 

toimivat aikuisten parissa sosiaalityön asiantuntijoina, mutta niiden roolit jäsentyvät aineistossa 

kuitenkin erilaisina: aikuissosiaalityö asemoituu itsenäisemmäksi, viranomaistyötä tekeväksi 

sosiaalihuollon toimijaksi, kun taas terveyssosiaalityö toimii kiinteästi osana terveydenhuoltoa ilman 

viranomaisvastuuta. Sittemmin terveyssosiaalityöntekijöille on joillakin hyvinvointialueilla tullut 

sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia tehtäviä (Tiirola ym. 2026), mikä lähentää 
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terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön asiantuntijuus- ja vastuualueita entisestään ja voi tehdä 

niiden rajoista neuvoteltavampia. 

 

Terveyssosiaalityön ja aikuissosiaalityön välinen yhteistyö sisältää neuvottelua työnjaosta ja 

vastuista. Aineistossa kuvataan yhteistyötä ja vastuunjakoa, jossa rajat ovat häilyviä ja niitä ylitetään 

sekä tilanteita, joissa yhteistyö on lähinnä muodollista ja asiantuntijuuden ja vastuiden rajat selkeitä. 

Sosiaalityöntekijöiden puheessa tehdään siten sekä mukaan ottavaa että ulossulkevaa rajatyötä. 

Yhteistyö ja vastuiden jakaminen voi parhaimmillaan olla joustavaa ja asiakkaan tarpeista lähtevää, 

mutta se ei kuitenkaan ole kaikissa tilanteissa mahdollista esimerkiksi toimintaympäristön 

reunaehtojen vuoksi. Terveyssosiaalityöntekijän työskentely rajautuu tyypillisesti siihen aikaan, kun 

asiakkaalla on hoitokontakti kyseiseen terveydenhuollon yksikköön, mikä tekee pitkäkestoisiin ja 

ilmeisiin tuen tarpeisiin vastaamisesta usein aikuissosiaalityön vastuulle kuuluvaa. Tällöin asiakkaan 

ohjaaminen aikuissosiaalityöhön näyttäytyy hänen etunsa mukaisena ratkaisuna. Rajatyöhön ja 

vastuiden jakautumiseen eri toimijoiden välillä vaikuttavat siten myös palvelujärjestelmään liittyvät 

organisatoriset tekijät, kuten asiakkuuksien ajallinen rajautuminen ja toimivaltakysymykset. (Ks. 

myös Ranta ym. 2017.) 

 

Aikuispsykiatrian sosiaalityön asiantuntijuus ja vastuut suhteessa asiakkaisiin merkityksellistyvät 

aineistossa erityisesti heille tarkoituksenmukaisten palveluihin pääsyn ja niihin kiinnittymisen 

tukemisessa. Psykiatrian terveyssosiaalityön asiakkaat ovat usein erityisen tuen tarpeessa olevia 

henkilöitä, joiden voi olla terveydentilansa vuoksi vaikeaa tai jopa mahdotonta toimia itse 

oikeuksiensa puolestapuhujina ja hakeutua palveluihin itsenäisesti (Leinonen 2020, 249). 

Terveyssosiaalityöntekijällä on tärkeä tehtävä toimia ”sillanrakentajan” roolissa ja pyrkiä edistämään 

asiakkaan oikeuksia ja palveluihin pääsyä (Romakkaniemi & Kilpeläinen 2013, 255). Toisaalta 

asiakas voi itsemääräämisoikeutensa nojalla halutessaan myös rajata itsensä ulos hänelle tarjotuista 

palveluista (ks. Ritala-Koskinen ym. 2025, 318). Aineistossa tunnistetaan, että palveluihin pääsy 

edellyttää myös asiakkaan vastuunottoa. 

 

Terveyssosiaalityön kuvataan aineistossa toimivan ”jo valmiiksi täällä missä se asiakas on asiakkaana 

sillon ku hänellä on hankala elämäntilanne” (sosiaalityöntekijä 1). Haastattelun valossa sosiaalityön 

sijoittuminen terveydenhuoltoon mahdollistaa siis tuen oikea-aikaisuuden ja asiakkaan tavoittamisen 

tilanteissa, joissa palveluihin hakeutuminen itsenäisesti voi olla haastavaa. Terveyssosiaalityöllä 

onkin erityinen paikka palvelujärjestelmässä sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa. 

Viimeaikaiset terveyssosiaalityön asemaa heikentävät muutokset tuovat esiin kysymyksen siitä, mitä 
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palvelujen saavutettavuudelle tapahtuu, mikäli sosiaalityöntekijät siirretään pois terveydenhuollon 

yksiköistä, etäämmälle asiakkaista ja moniammatillisista tiimeistä: ohjautuvatko asiakkaat tällöin 

enää samalla tavalla tarvitsemansa tuen ja palveluiden piiriin? 

 

Analyysin perusteella asiakkaan kohtaaminen merkityksellistyy keskeiseksi työskentelyn 

lähtökohdaksi aikuispsykiatrian terveyssosiaalityössä. Tämän nähdään edellyttävän 

sosiaalityöntekijältä psyykkisen sairauden ymmärtämistä ja sen merkityksen huomioimista asiakkaan 

arjessa ja kokemusmaailmassa. Aineistossa aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijät pitävät kasvokkaista 

vuorovaikutusta tärkeänä ja suhtautuvat digitalisaatioon ja etäpalveluiden lisääntymiseen osin 

kriittisesti. Asiakkaan kohtaamisen rinnalla monialainen yhteistyö ulottuu usein myös asiakkaan 

läheisverkostoon (esim. Yliruka ym. 2019). Aineistosta havaitsin odottamaani vähemmän kuvausta 

yhteistyöstä asiakkaiden läheisten kanssa, sillä heistä oli vain yksittäinen maininta. Sen sijaan 

aineistossa puhutaan yksinäisyydestä, ihmissuhteiden haasteista ja osattomuuden kokemuksesta 

sosiaalisina ongelmina, joihin terveyssosiaalityön tukea voidaan tarvita. Rajatyö suhteessa 

asiakkaiden läheisiin ei jäsenny sosiaalityöntekijöiden puheessa yhtä keskeiseksi kuin rajatyö 

suhteessa palvelujärjestelmään ja asiakkaaseen. 

 

Asiakaslähtöisyys toimii terveyssosiaalityötä ohjaavana periaatteena, mutta käytännössä asiakkaan 

asema voi jäädä marginaaliseksi ja vuorovaikutus työntekijävetoiseksi monialaisessa työskentelyssä. 

Tällöin asiakkaan toimijuus monialaisissa vuorovaikutustilanteissa kaventuu. (ks. Räsänen & Juhila 

2025.) Aineistossani rajatyö suhteessa asiakkaisiin jää vähemmälle huomiolle, kun taas kuvaus 

yhteistyöstä muiden ammattilaisten kanssa korostuu sosiaalityöntekijöiden puheessa. 

Asiakaslähtöisyyttä haastavina tekijöinä aineistossa mainitaan kasvaneet kustannustehokkuuden ja 

säästämisen vaatimukset, jotka heijastuvat työn arkeen muun muassa lisääntyneenä byrokratiana. 

Sosiaalityöntekijät esimerkiksi kuvaavat palveluprosessien hidastuneen, sillä päätöksentekoon on 

tullut enemmän ”portaita”. Tämä myös rajoittaa yksittäisen työntekijän ammatillista harkintavaltaa 

ja hajauttaa sitä muille toimijoille. Hyvinvointialuesiirtymän myötä tulleet muutokset 

organisaatiorakenteisiin ja toimintamalleihin ovat sosiaalityöntekijöiden kuvaamana tuoneet 

epävarmuutta työn käytäntöihin. Tällaiset haasteet ovat tyypillisiä, kun historiallisen ison 

hallinnonuudistuksen käytännön toteutus on vielä kesken (ks. Tynkkynen ym. 2025). 

 

Tuloksia tulkitessa on huomioitava tutkimukseen liittyviä rajoituksia. Hyvinvointialuesiirtymä luo 

ajallisen kontekstin aikuispsykiatrian terveyssosiaalityön asiantuntijuuden ja vastuiden tarkastelulle. 

Tutkielman aineisto on kerätty alle vuosi hyvinvointialueuudistuksen voimaantulon jälkeen, jolloin 
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uudet käytännöt ja rakenteet ovat vielä hakeneet muotojaan. Muutosvaiheessa kerätystä aineistosta ei 

voi tehdä pysyviä päätelmiä hyvinvointialuesiirtymän vaikutuksista terveyssosiaalityöhön, mutta siitä 

voi kuitenkin tarkastella sitä, millaisia tulkintoja ja odotuksia muutokseen liittyy. Terveyssosiaalityön 

asiantuntijuuden ja vastuiden tutkimuksellinen tarkastelu olisikin ajankohtaista ja tarpeellista myös 

hyvinvointialueiden toiminnan vakiinnuttua. Lisäksi tutkielman aineisto käsittää yhden 

aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden ryhmähaastattelun, joten se edustaa vain pienen joukon 

näkemyksiä aiheesta. Ryhmätilanteen mahdollinen vaikutus sosiaalityöntekijöiden tuottamiin 

merkityksenantoihin on myös hyvä ottaa huomioon tuloksissa. Ryhmähaastattelu on toteutettu 

Sosiaalityöntekijöiden paikka ja saavutettavuus hyvinvointialueiden aikuissosiaalityössä -

hankkeessa (AISAPA), jossa tarkastelun kohteena on ollut erityisesti hyvinvointialueiden 

aikuissosiaalityö. Tämä on osaltaan voinut vaikuttaa haastattelevan tutkijan kysymyksenasetteluihin 

ja sitä kautta aikuissosiaalityön korostumiseen monialaisen yhteistyön osallisena 

sosiaalityöntekijöiden puheessa. 

 

Hyödynsin analyysissa metodisena välineenä rajatyön käsitettä, jota on useammin sovellettu 

analysoitaessa institutionaalisia vuorovaikutustilanteita, kuten monialaisia asiakaspalavereita (ks. 

esim. Saario ym. 2017; Slembrouck & Hall 2014). Rajatyön käsite soveltui myös haastatteluaineiston 

diskursiiviseen analyysiin, vaikka sen käyttöön liittyi joitakin haasteita. Haastatteluaineistossa rajatyö 

ei nimittäin ilmene suoraan vuorovaikutuksen konkreettisina käytäntöinä tai toimintana, vaan 

haastateltavien sosiaalityöntekijöiden tuottamina merkityksenantoina terveyssosiaalityön 

asiantuntijuudesta ja vastuista. Rajatyön tarkastelu kolmessa monialaisen yhteistyön kontekstissa – 

organisaatiorajat ylittävässä monialaisessa yhteistyössä, terveydenhuollon moniammatillisessa 

tiimissä sekä suhteessa asiakkaaseen – on yhdenlainen tapa jäsentää analyysiä. Käytännössä nämä eri 

yhteistyön tasot limittyvät ja eri toimijat kytkeytyvät toisiinsa. Tutkielmassa monialaisuuteen 

liittyvän teoreettisen käsitteistön laajuus edellytti myös useampien käsitteellisten rajausten tekemistä. 

Tutkimusaiheen taustoituksessa olen hyödyntänyt pääosin kotimaista tutkimuskirjallisuutta, mikä on 

perusteltua tutkimusongelman kannalta, sillä tarkastelu kohdistuu terveyssosiaalityöhön osana 

suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. 

 

Tutkielmassa tarkastelun kohteena oli, miten ja millaisena aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijät 

merkityksellistävät terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita. Monialaisen yhteistyön muiden 

osallisten näkemykset näistä välittyivät siten sosiaalityöntekijöiden kuvaamina. Terveydenhuollon 

moniammatilliseen tiimiin kuuluvien ammattilaisten näkemyksiä terveyssosiaalityöstä voitaisiin 

selvittää tarkemmin keräämällä heiltä suoraan aiheesta tietoa esimerkiksi haastatteluin. Aihetta olisi 
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mielenkiintoista lähestyä myös asiakkaiden näkökulmasta ja tarkastella, miten asiakkaat itse 

merkityksellistävät terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja merkitystä aikuispsykiatrian kontekstissa. 

 

Tutkielman taustalla on huoli terveyssosiaalityön tulevaisuudesta ja sen aseman heikentymisestä 

hyvinvointialueilla, jotka tasapainoilevat taloudellisten säästöpaineiden alla. Viime vuosina osalla 

hyvinvointialueista on toteutettu terveyssosiaalityötä koskevia suuria muutoksia, joissa 

terveyssosiaalityöntekijöiden vakansseja on lakkautettu ja terveyssosiaalityöntekijöitä on siirretty 

muihin sosiaalipalveluihin. Joillakin alueilla terveyssosiaalityöntekijöiden työnkuvia on laajennettu 

lisäämällä niihin sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia tehtäviä, mikä tarkoittaa 

terveyssosiaalityön päätösvallan ja vastuiden laajentumista. Jatkossa olisikin tärkeää tutkia 

tarkemmin myös sitä, miten terveyssosiaalityön asiantuntijuutta ja vastuita merkityksellistetään 

näiden muutosten jälkeen. 

 

Terveyssosiaalityössä kertyy käytännön työn kautta merkityksellistä tietoa esimerkiksi siitä, miten 

sosiaaliset, taloudelliset ja laajemmat yhteiskunnalliset tekijät kietoutuvat terveyteen ja hyvinvointiin. 

Terveyssosiaalityöntekijät hyödyntävät asiantuntijuuttaan asiakkaan tilanteen arvioimisessa ja 

tukemisessa osana moniammatillista tiimiä, mutta tätä tietotaitoa voitaisiin hyödyntää laajemminkin. 

Aineistossa sosiaalityöntekijät toivat esiin toiveen siitä, että terveyssosiaalityöntekijöiden ääntä 

kuultaisiin ja heidän asiantuntijuuttaan hyödynnettäisiin nykyistä enemmän terveyssosiaalityön ja 

myös muun palvelujärjestelmän kehittämisessä. Tämä edellyttää terveyssosiaalityön asiantuntijuuden 

tietoista näkyvämmäksi tekemistä. Tutkielmallani haluankin lisätä keskustelua terveyssosiaalityön 

asiantuntijuuden merkityksestä muuttuvassa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä, jossa toimiva 

monialainen yhteistyö ja rajojen ylittäminen edistävät terveyssosiaalityön asiantuntijuuden 

hyödyntämistä.  
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