Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden nikemyksii terveys-

sosiaalityohon kohdistuvista muutoksista hyvinvointialueilla

Ulla Koivisto

Pro gradu -tutkielma
Sosiaalityo

Lapin yliopisto
Kevit 2024



Lapin yliopisto
Tiedekunta: Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Tyon nimi: Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden ndkemyksié terveyssosiaalityohon
kohdistuvista muutoksista hyvinvointialueilla

Tekija: Ulla Koivisto

Koulutusohjelma/oppiaine: Sosiaalityd

Tyon laji: Pro gradu -tutkielma/ Maisteritutkielma
Sivumaédéra: 69, 3 liitettd

Vuosi: 2024

Tiivistelma:

Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdmisvastuu siirtyi kunnilta hy-
vinvointialueille. Saman vuoden syksylld uutisoitiin hyvinvointialueiden suunnitelmista
organisoida terveydenhuollon sosiaalityotd uudella tavalla. Uudelleen organisoinnin tar-
koituksena on siirtdd sosiaalityontekijiresursseja terveydenhuollosta sosiaalihuollon toi-
mialueille. Liséksi tarkoituksena on liittd4 terveydenhuollon sosiaalitydhon joitakin sosi-
aalihuollon tehtédvid, kuten palvelutarpeen arviointia ja paitoksentekoa.

Tadmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd johtavien terveyssosiaalityonte-
kijoiden ndkemyksid terveyssosiaalityohon kohdistuvista muutoksista. Tutkimusaineisto
on keritty haastattelemalla seitsemdd johtavaa terveyssosiaalityontekijad. Haastattelume-
netelménd on kdytetty teemahaastattelua. Haastateltavat henkil6t tulivat eri puolilta Suo-
mea eri hyvinvointialueilta ja toimivat esihenkilGtehtdvissa terveyssosiaalityontekijoista
ja tai sosiaaliohjaajista koostuvissa tiimeissé.

Aineisto on analysoitu aineistoléhtoisen siséllonanalyysin periaattein. Lisdksi analyysissd
on hyodynnetty SWOT-analyysimallia, jonka pohjalta analyysi on jdsennetty vahvuuk-
siin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin. Kutakin nelikentén ulottuvuutta késitel-
ladn asiakkaan, tyontekijin ja palvelujirjestelmédn ndkokulmasta. Vahvuuksia ja heik-
kouksia tarkastellaan terveyssosiaalityon nykytilanteen nédkokulmasta. Mahdollisuuksia
ja uhkia tarkastellaan puolestaan tulevaisuuden kontekstissa.

Tutkimuksen perusteella johtavat terveyssosiaalityOntekijét ndkevét nykyisen tilanteen
vahvuutena oikea-aikaisen ja varhaisen tuen tarjoamisen seké tyontekijoiden fyysisen si-
jainnin ldhelld terveydenhuollon yksikditd. Nykyisen tilanteen heikkoutena koetaan ter-
veyssosiaalityon heikko asema ja lainsddddnndllisen suojan puuttuminen. Muutoksen
mahdollisuutena ndhddén yhteistyon tiivistdminen, paillekkéisen tyon vihentaminen, so-
siaaliohjaajien roolin tarkasteleminen seké joidenkin sosiaalihuollon tehtdvien liittiminen
osaksi terveyssosiaalityon tehtdvid. Terveyssosiaalityohon kohdistuvissa muutoksissa uh-
kina koetaan ennaltachkiisevén, varhaisen ja oikea-aikaisen tuen vdheneminen, jonka
myoOté asiakkaiden avunsaanti heikentyy sekd ongelmat kasautuvat ja monimutkaistuvat.
Terveyssosiaalityon supistuminen tulee kuormittamaan sosiaalihuollon palveluita. Muu-
tossuunnitelmat ndhddén lyhytnikoisend, tietoon perustumattomina ratkaisuina, joita to-
teutetaan ilman vaikutusten arviointia.
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1 Johdanto

Terveyssosiaalityd on terveydenhuollon kontekstissa tehtévid sosiaalityotd, jota on toteu-
tettu Suomessa jo yli sadan vuoden ajan. Terveyssosiaalityd on oma erityisalansa sosiaa-
lity6n sisélld ja siind tydskennellddn sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla. Tervey-
denhuollossa tydskentelee noin 1000 sosiaalityontekijad. Méérd on suhteellisen pieni ver-
rattuna laillistettujen sosiaalityontekijoiden kokonaisméaridan, miké oli vuonna 2023 noin
7800 henkiloa. (Yliruka ym. 2019, 1; Valvira 2023.) Terveydenhuollon sosiaalityé kuu-
luu nykypédivdnd olennaisena osana potilaan hoito- ja kuntoutusprosessiin. Sen tavoit-
teena on edistédd ja ylldpitda terveyttd ja sosiaalisuutta terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoit-
teiden mukaisesti. (Korpela 2014, 121; Kananoja 2017, 347, 350.) Sosiaalityon asema
terveydenhuollon toimintaympéristdssd on murroksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ra-

kenneuudistuksen vuoksi.

Suomessa viime vuosikymmenten aikana merkittdvin sosiaali- ja terveydenhuoltoa kos-
kettava keskustelu on kdyty palvelurakenteen uudistamistarpeen ympérilld. Useat aikai-
semmat hallitukset pyrkivit uudistuksen toteuttamiseen siind kuitenkaan onnistumatta.
Pitkddn jatkuneet keskustelut konkretisoituivat vuoden 2023 alussa, kun julkisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestimisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvoin-
tialueille. Sote-uudistukseksi kutsuttu sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
palvelujen ja rakenteiden uudistus on yksi merkittdvimmista hallinnollisista uudistuksista

Suomen historiassa. (Tuulari & Kemppainen 2022, 263; Juutinen ym. 2023, 6.)

Yksi sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen kansainvilisistd ja alueellisista tavoit-
teista on yhteensovittaa palveluita, milld pyritdén lisddméaédn palvelujen saumattomuutta
ja laatua (esim. WHO 2015; European Commission 2017). Hyvinvointipalveluiden jér-
jestelmén hajanaisuudesta johtuvia tehokkuuden ja laadun ongelmia on pyritty korjaa-
maan integroimalla ja koordinoimalla palveluita videstoldhtdisesti ja ithmiskeskeisesti
(Goodwin ym. 2017, 21). My6s Suomessa palvelujen integraatio on ollut keskeinen osa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta. Erds sote-uudistuksen taustalla kytenyt
huoli on kohdistunut sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuun erityisesti lastensuojelussa ja
vanhuspalveluissa. Lastensuojelun keskeisend haasteena on ammattilaisten puute, minka

osoittavat tayttamattomat sosiaalityontekijoiden toimet. (Rautiainen ym. 2020, 30-34.)

Vuoden 2023 syksylld Yle (Yle uutiset 29.9.2023) uutisoi Pohjois-Pohjanmaan hyvin-

vointialueen (Pohde) péatoksestd lopettaa terveyssosiaalityd ja siirtdd tyd sairaaloista
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sote-keskuksiin ja muihin yhteisiin palveluihin, joissa tyoskentelee monialaisia tiimeja.
Pohde aikoo jarjestelld uudelleen sosiaalityotd ja ohjausta niin, ettéd terveyssosiaalityd lo-
petetaan ja perustetaan uuden mallin mukaisia virkoja vastaava mddrd vanhojen tilalle.
Muutoksella tavoitellaan asiakas- ja potilaslahtdisyyttd, sujuvia palveluketjuja, osaami-
sen parasta hyddyntdmistd ja pdillekkdisen tyon vihentdmistd. My0Os useat muut hyvin-
vointialueet suunnittelevat terveyssosiaalityon supistamista ja henkildstoresurssien siirta-
mistd muualle sosiaalialan tehtdviin. Esimerkiksi Satakunnan hyvinvointialueella on
kayty alkuvuonna 2024 muutosneuvotteluita terveyssosiaalityontekijoiden toimien siirté-

misestd sosiaalihuollon palveluihin (Lammi 2024).

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia kritisoi muutosta ja médrittelee
sen jopa terveyssosiaalityon alasajoksi. Hyvinvointialueiden kaavailemien muutosten
taustalla on Talentian (Talentian tiedote 29.9.2023; Y14-Tuuhonen 2023) mukaan sosiaa-
lihuoltoa vaivaava henkilostopula. Uudistuksella pyrittdisiin paikkaamaan sosiaalihuol-
lon ammattihenkildiden pulaa terveydenhuollon sosiaalityontekijéilld. Talentian néke-
myksen mukaan terveyssosiaalityon irrottaminen terveydenhuollosta ja siirto sosiaali-
huollon alaisuuteen voi viivastyttdd potilaiden ja heiddn omaistensa avun saamista. Vii-
vytykseton ja oikea-aikainen tuki ndhddin tirkednd tukena arjessa selviytymisessa silloin
kun sairaus tai vammautuminen muuttaa elimii. Suurin osa terveyssosiaalityon asiak-
kaista ei ole entuudestaan sosiaalihuollon asiakkuudessa ja usein heidén asioitaan pysty-
tdén ratkomaan jo sairaalahoidon aikana terveyssosiaalityontekijan tuella. Uudistussuun-
nitelmat ovat aiheuttaneet vilkasta keskustelua Talentian verkostojen lisdksi myds erilai-

sissa sosiaalityon ryhmissd Facebookissa.

Tédmin pro gradu -tutkielman l&dhtokohtana toimii ajankohtainen uutisointi ja keskustelu
hyvinvointialueiden suunnitelmista organisoida terveyssosiaality6td uudella tavalla. Tut-
kielman tavoitteena on kartoittaa terveydenhuollossa toimivien sosiaalityontekijoiden né-
kemyksid hyvinvointialueiden suunnitelmista siirtdd sosiaalitydn resursseja pois tervey-
denhuollosta ja tai lisdtd tyohon sosiaalihuollon tehtdvid. Nékemysten tavoittamiseksi
haastattelin seitsemdd terveyssosiaalitydssd toimivaa johtavaa sosiaalityontekijad. Haas-
tattelut toteutettiin alkuvuodesta 2024. Aineiston analyysissd on kdytetty aineistolédhtoisti

sisdllonanalyysid sekd hyddynnetty SWOT-analyysin nelikenttimallia.

Vuoden 2023 syksylld kdynnistynyt keskustelu terveyssosiaalityon tulevaisuudesta in-
nosti valitsemaan hyvinvointialueiden muutossuunnitelmat tutkielmani aiheeksi. Ty0s-

kentelen télld hetkelld terveyssosiaalityontekijdn sijaisuudessa, joten ldhtokohtaisesti



terveydenhuollon sosiaality erityisalana ja sen asiantuntijuus kiinnostavat minua. Tut-
kielmassani haluan nostaa kdytdnnon tyotd tekevien johtavien sosiaalityontekijoiden &4-
nen kuuluviin, koska terveydenhuollossa tehtdvin sosiaalityon tulevaisuus selkedsti pu-

hututta ja pohdituttaa tutkielmani laatimishetkelld laajasti koko Suomessa.



2 Terveyssosiaalityd muuttuvassa sote-ymparistossa

Sosiaali- ja terveysala on Suomessa jatkuvasti keskelld organisatorisia ja toiminnallisia
muutoksia ja uudistuksia. Niin kansallisia kuin kansainvilisidkin muutoksia ohjaavat vah-
vasti erilaiset pyrkimykset palvelujen integroinnista eli organisaatioiden ja toimintojen
yhdistdmisesti. (Laulainen ym. 2020, 151.) Vuoden 2023 alussa Suomessa toteutettiin
historiallinen sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus, jonka myd&té sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden sekd pelastustoimen jdrjestdmisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilti
21 hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueiden toiminnan aloitus tapahtui keskelld ko-
ronapandemian synnyttimaé hoito- ja palveluvelkaa, henkilostovajetta sekéd ikddntyvan

vieston kasvavia palvelutarpeita. (Londén ym. 2023, 15.)

Terveydenhuollon sosiaality0ssd on vuosien varrella kohdattu paljon muutoksia koulu-
tuksen, organisaatioiden, oikeudellisten ja ympdéristollisten olosuhteiden muutosten
mydtd, mutta terveyssosiaalityontekijat ovat my0s pystyneet kehittiméaén omaa tyotidn
(Bjorkenheim 2018, 31). Terveyssosiaalityon rooli on kuitenkin edelleen seké juridisesti
ettd ammatillisesti epdselva. Toisaalta sosiaalityOntekijdt ovat saaneet vapautta kehittdd
omaa rooliaan mutta toisaalta organisaation edut mééarittdvit edelleen, miten tyotd voi-
daan tehda. (Esim. Davis ym. 2004; Metteri 2014; Korpela 2014.) Useat hyvinvointialu-
eet suunnittelevat terveyssosiaalityon uudelleen organisointia, jossa on kyse ennen kaik-
kea rakenteellisesta muutoksesta. Uudistusten tarkoituksena on muokata tyGtehtévien si-
sdltojd ja siirtdd tyontekijéresursseja sosiaalihuollon toimialueille. Terveyssosiaalityon
uudelleen organisoinnin tdrkeimpéna taustasyyna arvellaan olevan sosiaalihuollon henki-
16stopula. Pétevien sosiaalityontekijoiden vaje aiheuttaa sosiaalihuollon palveluissa laki-
sadteisten asiakasmédrien ja madrdaikojen ylittymistd. Ammattihenkildiden pulaa yrite-

tadn ratkoa siirtdmaélld henkilostod terveyssosiaalitydstd sosiaalipalveluihin.

2.1 Terveyssosiaalityon tarkoitus ja tavoite

Terveyssosiaalityd on terveydenhuollon kontekstissa tehtdvid sosiaalityotd, jonka 14hto-
kohtana on kokonaisndkemys sairauden ja sosiaalisten tekijdiden yhteyksistd eli toisin
sanoen sosiaalisen diagnoosin tekeminen. Terveyssosiaalityotd voidaan toteuttaa myos
muualla kuin terveydenhuollon organisaatioissa silloin kun terveyteen liittyvét asiat ovat

keskeisid asiakkaan eldméssd. (Yliruka ym. 2019, 1.) Tillainen tilanne voi olla



esimerkiksi sairaalasta kotiutuvalla aikuissosiaalitydn asiakkaalla tai erikoissairaanhoi-
don poliklinikalla hoitosuhteessa olevalla henkil6lld, jolla sairaudenhoito jatkuu vuosia

ja sosiaalityon tuki tarjotaan sosiaalihuollon palveluiden kautta.

Terveydenhuollon sosiaalitydntekijit ovat olleet perinteisesti eturintamassa tarjoamassa
tukipalveluja, koordinoimassa hoitoa ja edistimissé potilaiden hyvinvointia (Kumar &
Suthar 2024, 1). Sosiaality6lld voidaan edistdd potilaan selviytymistd ja parantumista,
mika osaltaan lisdd terveydenhuollon vaikuttavuutta (Healy 2014, 38). Tyon lahtokohtana
on kokonaisvaltainen nikemys yksilon ja perheen eliméntilanteesta ja sithen vaikuttami-
nen niin, ettd sairastumisesta huolimatta sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskunnallinen
osallistuminen voisivat jatkua mahdollisimman hairi6ttomaisti. Terveyssosiaalityon
avulla pyritddn 10ytdméadn ratkaisuja yhdessi sairastuneen kanssa niin, etté arjessa selviy-
tyminen ja taloudellinen toimeentulo jatkuisivat muuttuneessa eldméntilanteessa mahdol-

lisimman hyvina. (Korpela 2014, 120-121; Yliruka ym. 2019, 1, 10.)

Kansainvilisesti tarkasteltuna terveydenhuollon sosiaality6lld on pitkd historia ja sen al-
kuvaiheet sijoittuvat 1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun vuosikymmenten tieteellisty-
misen ja professionaalistumisen aikaan. Suomessa terveyssosiaalityon historia ulottuu
1920-luvulle, jolloin yksityisissa jarjestoissd kdynnistettiin lddkinnallissosiaalista ja psy-
kiatrissosiaalista toimintaa. (Kananoja 2017, 347.) Suomalaiseen terveydenhuoltoon
tuotu sosiaality sai vaikutteita Yhdysvalloista ja monista Euroopan maista. Alkuaikoina
sosiaalityon tarvetta sairaaloissa perusteltiin taloudellisuuden, tehokkuuden, ennaltaeh-

kdisyn ja humanistisempien hoitotapojen edistimiselld. (Bjorkenheim 2018, 30.)

Ensimmaiset sosiaalihoitajat tulivat sairaalan sisdltd ja olivat koulutukseltaan sairaanhoi-
tajia. Sosiaalihoitajia koulutettiin 1940-luvulta aina vuoteen 1975 asti, jonka jdlkeen
kaikki Suomessa toimivat sosiaalityontekijdt ovat kuuluneet samaan ammattiin toimia-
lasta riippumatta. (Korpela 2014, 120; Kananoja 2017, 347.) Sosiaality6 syntyi sairaaloi-
hin terveydenhuollon omasta tarpeesta 10ytda joku hoitamaan moninaisia potilaiden elé-
maéntilanteisiin liittyvid tehtévid. Alkuvaiheessa sairaaloiden sosiaalityd koostuikin avus-
tavista ja hoivaan keskittyvistd tyotehtdvistd. Suomessa vaivais- eli kdyhdinhoidon poh-
jalta rakentunut terveyssosiaalityd on muuttunut avustavasta ja hoivaan keskittyvistd am-
matista kohti yhteiskunnallista ja sosiaalista tietoa hallitsevaa asiantuntijuutta. (Korpela

2014, 120-121.)
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Nykyisin terveydenhuollossa toimii sosiaalitydntekijoitd ja sosionomi (AMK) -tutkinnon
suorittaneita sosiaalialan ammattilaisia. Osalla hyvinvointialueista terveyssosiaality0ssa
tyOoskentelee pelkéstddn sosiaalityontekijoitd. Sosiaalityontekijan ammatissa voi toimia
ylemmaén korkeakoulututkinnon suorittanut henkild, jolla on suoritettuna paéaineopinnot
tai padainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitieteisiin kuuluvassa sosiaality9ssa.
(Yliruka ym. 2019, 1.) Suomen terveydenhuollossa tydskentelee arviolta noin tuhat sosi-
aalityontekijdd jakautuneena somatiikan eli elimellisten sairauksien sekd psykiatrian
aloille niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossakin. Sosiaalityonteki-
joistd valtaosa tyOskentelee erikoissairaanhoidon osastoilla ja poliklinikoilla. (Mts., 1;
Kananoja 2017, 347-349.) Perusterveydenhuollossa sosiaality6td tehddén varsin niukasti,
vaikka kansanterveystyon kdynnistymisen aikoihin perusterveydenhuollosta ennakoitiin

tulevan keskeinen toiminta-areena sosiaalityolle. (Metteri 2014, 298.)

Terveyssosiaalityossd kohdataan sairastuneita, vammautuneita ja kriisitilanteessa olevia
henkil@itd ja heidén 1dheisiddn. Sairastuminen merkitsee usein jonkinlaista kddnnekohtaa
elaméssd, koska se voi asettaa rajoituksia tyokykyyn, perhe-eldméén tai taloudelliseen
tilanteeseen ja muuttaa pysyvasti tulevaisuutta. Ikdéntyvilld ihmiselld kroonisen sairau-
den eteneminen voi heikentdd toimintakykyd ja pakottaa turvautumaan ulkopuolisen
apuun. (Bjorkenheim 2018, 32, 81.) Asiakaskuntaa koskee siis aina jokin terveyteen liit-
tyvéd huoli tai kriisi, joka tuo tarkasteltaviin tilanteisiin kerroksellisuutta sekd monimut-
kaisuutta (Metteri 2014, 298). Terveydenhuollossa sosiaalityontekijét kasittelevit usein
moniulotteisia sosiaalisia, fyysisid, psykologisia ja eksistentiaalisia ja suhteellisia nako-

kulmia asiakkaidensa eldmissd (Bjorkenheim 2018, 32).

Asiakkaat edustavat kaikkia sosioekonomisia luokkia kaikkine erilaisine tarpeineen
(mts., 32). Lisdksi terveyssosiaalityon asiakaskunta koostuu kaikenikiisistd henkiloista.
Tyoikaisilld sairastuminen tai vammautuminen voi vaikuttaa tydkykyyn, jolloin tarvitaan
ohjausta sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen liittyvissd asioissa sekd arviointia ty6hon pa-
luun mahdollisuuksista. Lisdksi sosiaalityontekijan tyotd on neuvoa asiakasta hyodynté-
madn arkea helpottavia tukimuotoja ja palveluita. Sairaus tai vamma koskettaa yleensa
koko perhettd tai ldhipiirid, joten tyoskentelyd tarvitaan usein myos asiakkaan ldheisten

kanssa. (Kananoja 2017, 348.)

Kananojan (mts.) mukaan yhteiskunnalliset haasteet, kuten pédihteet, kdyhyys, tyotto-
myys, asunnottomuus ja riittdmattomat palvelut lisdévit ihmisten kuormittumista ja riskid

sairastua. Yhd useammin sairaanhoidon piiriin hakeudutaankin eldméntapoihin tai
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hin hakeutuneet voivat olla jo entuudestaan sosiaalihuollon asiakkaita. Talloin rinnak-
kaisten hoitointerventioiden tekeminen on tirkedd. Terveyssosiaalityon tehtdvani on huo-
lehtia siité, ettd sosiaaliset tekijit huomioidaan riittdvélla tavalla sairaanhoidon suunnit-
telussa ja jatkohoidon jérjestimisessd. (Mts., 347-349.) Keskeisid tydssd huomioitavia
asioita ovatkin potilaiden kotiuttamiseen liittyvit kysymykset, potilaan oikeuksien huo-
mioiminen sekd palveluiden valiinputoamisen ehkédiseminen (Metteri 2014, 302; Yliruka

ym. 2019).

Sosiaalityontekijét tukevat potilaita ja heidén perheitdin navigoidessaan monimutkaisissa
terveysjérjestelmissd, koordinoivat monitahoisia hoitosuunnitelmia ja tarjoavat psyko-
sosiaalista tukea. Liséksi sosiaalityd sairaaloissa painottaa asiakkaan sosiaalisten resurs-
sien hyddyntdmistd ja ajaa asiakkaiden asioita yleisen hoidon saatavuuden paranta-
miseksi. (De Saxe Zerden ym. 2019, 144-145.) Terveyssosiaalityontekijén potilaalle te-
kemé sosiaalisen tilanteen arviointi ja avun tarjoaminen vilittdémésti hoidon alkuvai-
heessa voivat viahentdd tai poistaa esteitd hoidon tieltd. Lisdksi viivytyksettd saatu apu voi
vihentdi potilaan kokemaa kuormitusta ja parhaimmassa tapauksessa lyhentii potilaan
hoito- tai kuntoutusjakson pituutta. Sosiaalisen tilanteen arvioinnissa kartoitetaan miten
toimintakyvyn rajoitteet vaikuttavat potilaan kokonaistilanteeseen sekd palvelujen ja

etuuksien tarpeeseen. (Kananoja 2017, 348.)

Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden roolit ja tehtdvit vaihtelevat maittain konteks-
tista, organisaatiosta ja yhteiskunnallisista olosuhteista riippuen. Suomessa sekd monissa
muissakin maissa painopiste on erilaisissa materiaalisen ja ei-materiaalisen tuen tarjoa-
misessa sekd potilaiden etujen ja oikeuksien puolustamisessa, jotta he saavat asianmu-
kaista palvelua. (Esim. Toikko 2005; Romakkaniemi 2014.) Ruotsissa terveydenhuollon
sosiaalityontekijat eivét yleensd pyri turvaamaan potilaidensa aineellista apua ja so-
siaaliturvaetuuksia, eivétkd osallistu kotiutuksen suunnitteluun, joka useissa muissa
maissa kuuluu sosiaalityon ydintehtdviin terveydenhuollossa. Ruotsissa ty0 painottuu
ohjaamiseen ja tukemiseen sairauden aiheuttamissa eldméntilanteen muutoksissa. (Bjor-
kenheim 2018, 31.) Yhdysvalloissa ja Australiassa sosiaalityd painottuu psykotera-

peuttisen tuen antamiseen (Healy 2014, 68).

Metterin (2014, 299) mukaan sosiaalityontekijd ndkee tyossdén, miten yhteiskuntapoli-
tiikka vaikuttaa ihmisten arkeen ja terveyssosiaalityontekijé erityisesti sen, miten vaiku-

tukset nidkyvit sairastuneiden tai vammautuneiden ihmisten arjessa. Sosiaalityontekijét



tyoskentelevét ldhelld ihmisten arkieldmaa ja ovat siksi etulinjassa huomaamaan varhaiset
marginalisoitumisen signaalit. Kumarin ja Sutharin (2024, 1-2, 14—15) mukaan tervey-
denhuollon sosiaalityontekijét voivat ennakoivasti tunnistaa henkil6ité, jotka painivat elé-
minhallinnan haasteiden kanssa ja ovat vaarassa ajautua sosiaalisiin ongelmiin. He ar-
vioivat, ettd terveyssosiaalityOn tarjoaman varhaisen tuen keinoin voidaan parantaa hoi-
don vaikuttavuutta, kohdentaa resursseja optimoidummin ja alentaa terveydenhuollon
kustannuksia. Heiddn mielestddn sosiaality6lld voisi olla nykyistd suurempi rooli esimer-

kiksi riskiryhmien tunnistamisessa ja ennakoivissa tyoskentelytavoissa.

2.2 Sosiaalityon asiantuntijuus terveydenhuollon toimintaympéristossa

noosin ja sosiaalisen case workin lahestymistapoja, joiden katsotaan vaikuttaneen erityi-
sesti terveydenhuollon sosiaalitydon tydmetodien ja menetelmien kehittymiseen. (Healy
2014, 38-39; Korpela 2014, 120.) Erityisesti lasten sairaanhoidon yhteydessé sosiaalityon
tarve on tunnistettu jo pitkdédn, silld perheiden kanssa tydskentely on ollut jo varhaisista
ajoista ldhtien olennainen osa sairaanhoidon kokonaisuutta. Perhekeskeinen tydote on
ndhty merkittdvand tekijdnd turvaamassa terveydenhoidon tulosten pysyvyytti. (Kana-

noja 2017, 347; Korpela 2014, 120-121.)

Terveydenhuollon organisaatioiden henkilosto koostuu suurelta osin muun alan ammat-
tilaisista, missé sosiaalityOntekijd toimii usein alansa ainoana edustajana. Terveyssosiaa-
lityontekijélld ei ole samalla tavalla saatavilla tukea omalle ty6lleen organisaation perus-
tehtivistd tai sen ammatillisista rakenteista kuin sosiaalityontekijén tydskennellessé or-
ganisaatiossa, jossa hoidetaan sosiaalihuollon perustehtivéa. (Kananoja 2017, 354.) Lah-
tokohdat tydlle ovat muutenkin varsin erilaiset kuin sosiaalipalveluissa, koska terveysso-
siaalityontekijét eivit ldhtokohtaisesti pidd hallussaan sosiaalihuollon sosiaalityonteki-
joille tyypillistd viranomaisvaltaa. Pddtoksenteon sijaan tyo sisdltdd itsendistd verkosto-
tyOskentelyé, eri viranomaistahojen konsultointia ja potilaskohtaista relevantin tiedon et-

simistd. (Bjorkenheim 2007, 175.)

Kaikissa sosiaalityon toimintaymparistdisséd terveys nidhddin tirkednd, eiké vihiten siitd
syystd, ettd sosiaalisten rakenteiden tiedetddn vaikuttavat terveyteen. TySympéristona ter-
veydenhuolto poikkeaa muista sosiaalitydon ympéristoistd, silld sen piddpaino on tervey-

dessd, sairastumisessa ja sairauden heikkenemisessd, eivitkd sosiaaliset haasteet ole
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ensisijainen syy sairaalahoitoon joutumiselle. (Bjorkenheim 2018, 27.) Terveydenhuol-
lon tavoin myos terveyssosiaalityd pyrkii edistdimadn ihmisten terveyttd, joten pohjim-
miltaan molempien ammattialojen tavoite on kuitenkin samansuuntainen. Sosiaalityon
keinoilla voidaan edistdd kansalaisten hyvinvoinnin kokonaisuutta, joka koostuu fyysi-

sistd, psyykkisistd ja sosiaalisista tekijoistd. Sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tie-

mahdollista vihentéa sosiaalisia ongelmia. (Kyyhkynen 2012, 25.)

Terveyssosiaalityontekijin tydote on yksittdisten menetelmien sijasta holistinen eli koko-
naisvaltainen, jolloin sosiaalityontekija arvioi tilanteita laaja-alaisesti ja ottaa arvioinnis-
saan huomioon kunkin potilaan kohdalla tilanteen kaikki eri puolet. Tyon luonne on oh-
jaavaa ja neuvovaa, potilaiden selviytymisté tukevaa toimintaa. TyOskentelyssd korostuu
elaméntilanneldhtoisyys, jossa ratkaisuja etsitdéin ja tukea tarjotaan ldpi koko hoitopro-
sessin ajan. Terveyssosiaalityontekijén erityisosaamiseen kuuluu eldméntilanteisiin liit-
tyvét selvittelyt ja palvelujdrjestelmédn oikea-aikainen hyddyntdminen. (Yliruka ym.
2019, 1, 10, 12.) Ty0 perustuukin sosiaaliturva- ja palvelujirjestelmén tuntemiseen, hal-
linnollisoikeudellisten prosessien ymmartimiseen ja psykososiaalisen tuen tarjoamiseen.
TerveyssosiaalityOn interventiot voivat vaihdella kestoltaan lyhyestd tapaamisesta tai pu-
helinsoitosta jopa useita vuosia kestdvddn “kanssakulkijuuteen” potilaan rinnalla. (Aho-

nen 2020, 10.)

Terveyssosiaalityon asiakkailla on taustallaan aina jonkinlaisia terveydentilan aiheutta-
mia haasteita, jolloin tydskentelyssd korostuu asiakkaan asian ajaminen. Télld pyritddn
varmistamaan se, ettd sairauden tai vammautumisen kohdatessa potilaan sosiaaliset ja ta-
loudelliset oikeudet toteutuvat terveydentilasta riippumatta. Terveyssosiaalityon asian-
tuntijuudessa on keskeisté se, ettd sosiaalityontekijd omalla ammattiosaamisellaan takaa,
ettd potilas saa hédnelle kuuluvan sosiaaliturvan seki oikea-aikaista ohjausta, tukea ja neu-

vontaa. (Metteri 2014, 298, 301-302.)

Terveyssosiaalityontekijd tyoskentelee osana moniammatillista tydoryhmad, missé tydyh-
teison muodostavat sosiaalityontekijoiden ohella muun muassa hoitajat, fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, psykologit, kuntoutusohjaajat ja ladkarit (Kananoja 2017, 345, 347—
349). Moniammatillisessa tyOskentelyssd sosiaalitydntekijd toimii oman alansa erityisasi-
antuntijana ja konsultoi terveydenhuollon ammattilaisia. Lisédksi terveyssosiaality6 sisdl-

tdd tyoskentelyd potilaiden ja heiddn verkostojensa kanssa sekd yhteistyotd myos
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laajemmin terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen kanssa. Usein sosiaalityontekija toi-
mii yhteyshenkilond ja koordinoijana potilaan, terveydenhuollon organisaation seké

muun yhteiskunnan vililla. (Metteri 2014, 298.)

Metterin (mts., 300) mukaan sosiaalityontekijd tuo monialaiseen tyoympéristoon arkield-
méan kehyksen, jossa huomioidaan eldmadn moninaisuus seka arjen realiteetit. Toisinaan
sosiaalityontekijan tekemit huomiot arkieldmén olosuhteista ja kotiutumisen esteistd voi-
vat atheuttaa moniammatillisissa tydryhmissd epdmukavuutta. Joskus sosiaaliselle tarkas-
telun kehykselle ei tahdo 16ytyé tilaa, jos katsantokanta terveydenhuollon toimintaympé-
ristdisséd on tiukasti kaventunut ladketieteelliseen ndkemykseen. Bjorkenheim (2018, 32)
toteaa, ettd terveyssosiaalityOntekijit ovat riippuvaisia yhteistyOkumppaneistaan seki sai-
raalaorganisaation sisélld ettd sen ulkopuolella. Suomessa ladketieteelld on vahva valta-
asema ja useat sosiaalietuudet sekd kuntoutuspalvelut vaativatkin 144kéarin suosituksen.
Tadmaén takia sosiaalityontekijdn yhteistyo ladkdreiden kanssa on vélttimétontd. Monia-
laisista ty0ryhmistd koostuva toimintaympéristd haastaa sosiaalityontekijan ammatillista

itseluottamusta ja osaamista, ammatti-identiteettid sekd neuvottelutaitoja.

Terveyssosiaalityontekijin osaaminen rakentuu yhteistydssd muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa ja sisdltdd myds terveydenhuollon eri toiminta-alueisiin liittyvad
erityisosaamista (Yliruka ym. 2019, 1, 8). Vertikaalista asiantuntijuutta eli erityisasian-
tuntemusta tarvitaan esimerkiksi tietyistd sairauksista, oireista ja hoidosta seki terveys-
perustaisista etuuksista (Metteri 2014, 301). Tietynlainen l4dketieteen alan ja sanaston
ymmaértaminen on valttdimatontd, jotta sosiaalityontekijd voi tehdd yhteisty6td muiden
terveydenhoitoalan ammattilaisten kanssa. Toisinaan sosiaalityontekiji toimii ikdén kuin
kielenkdédntédjén roolissa silloin kun potilaalle on tarpeen selventédd terveydenhuoltoalan
terminologiaa, jarjestelmid ja kédytdnt6jd. Sosiaalityontekija voi tukea potilasta esimer-
kiksi hoitoon liittyvissd padtoksenteossa selventdmalld hinelle terveydenhuollon termeja

ja prosessien kulkua. (Healy 2014, 38.)

Terveydenhuollossa tydskentelevit ammattiryhmit edustavat tyypillisesti luonnontieteel-
listd ndkokulmaa, mikéa osaltaan vaikuttaa sithen, miten asiakkaiden tilanteita ldhestytdén.
Potilaan fysiologiset ominaisuudet ja fyysinen toimintakyky nousevat helposti keskioon
etenkin somaattisessa sairaanhoidossa, vaikka ihmistd haluttaisiinkin huomioida koko-
naisvaltaisesti. (Kinni 2014, 53; Pehkonen ym. 2019, 66.) Sairaalan sosiaality6 on ollut
alusta alkaen alisteista isdntdorganisaation toimintaideologialle (Korpela 2014, 121). So-

siaalityd edustaa terveydenhuollon toimintaympéristossd varsin ainutlaatuista
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nikokulmaa asiakkaiden tilanteisiin (Kananoja 2017, 354). Sosiaalityontekijat katsovat
potilaiden eldmaéntilanteita sosiaalisesta ja yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Terveyden-
huollon kontekstissa tdma tarkoittaa erityisesti kahta asiaa. Ensinnékin asiakkaat ndhddan
sosiaalisina toimijoina, joiden sairaudet ja fysiologiset tilanteet ovat sidoksissa heidin
sosiaalisiin olosuhteisiinsa. Toiseksi sosiaalityd nikee asiakkaat myos laajemmin yhteis-
kunnassa toimivina henkildiné, joilla voi olla useita asiakkuuksia eri palveluihin, ja jotka
toimivat yhteiskunnan luomissa puitteissa. Ndméa ndkokulmat itsessddn edustavat varsin
erilaista suhtautumista esimerkiksi tietoon kuin 14éketieteellinen ndkemys. (Metteri 2014,

300.)

Kananojan (2017, 355) mukaan sosiaalitydon asema terveydenhuollon organisaatioissa
vaihtelee monilla tavoilla. Todennékdisesti erot johtuvat kunkin organisaation johtohen-
kiloston ndkemyksistd seka siitd, miten ja missd madrin sosiaalityd nihddin osana tervey-
denhuollon tehtévii ja kokonaisuutta. Jonkin verran erot johtuvat sairaanhoidon erikois-
aloista. Metterin (2014) mukaan ongelman ydin on siind, ettei terveyssosiaality6td ole
tunnistettu terveydenhuollon lainsdddidnndssi eikd terveyssosiaalitydntekijoitd ole hyviak-
sytty terveydenhuollon ammattirekisteriin. Virallisen paikan puuttumisesta seuraa riski,
ettd sosiaalityontekijdn ammatillinen asema on hiilyvi ja muuttuu kulloisenkin tervey-
denhuollon organisaation henkilokunnan ja johdon mukaan. (Mts. 299-300.) Myds Ruot-
sissa sairaalan sosiaalityontekijdt ovat ainoita korkeakoulutuksen saaneita terveydenhuol-
lon ammattilaisia, jotka tekevét potilasty6td ilman lainsdddantod. Ammatin tyotehtivista
el ole yleistd sdédntelyd, minka vuoksi rooli ja tehtdvé ndyttidytyvit sielldkin varsin epa-

méadrdisind. (Lilliehorn ym. 2019, 495.)

Sosiaalityontekijdt ovat ammatin syntyajoista ldhtien joutuneet neuvottelemaan sosiaali-
tyOn asemasta ja tarkoituksesta yhteistyoverkostojen, palvelujenkéyttdjien ja toisinaan
koko yhteiskunnan kanssa. Monet muut ammattiryhmét joutuvat osallistumaan saman-
kaltaiseen keskusteluun, mutta sosiaalityolle tdimé on monimutkaisempaa kuin monille
muille ammateille. Tdma johtuu osittain sosiaalitydn kdytdnndn monimuotoisuudesta,
konteksteista ja erilaisista toimintaymparist0isté, joissa sosiaalityotd toteutetaan. Esimer-
kiksi lastensuojelun sosiaalityd poikkeaa huomattavasti terveydenhuollossa toteutetta-
vasta sosiaality0std. Ammatillisen tarpeen perusteluissa voidaan hyodyntdd vahvaa sosi-
aalityon kaytdnnOn osaamista, joka sisdltdd arvot ja ammattikdyténtdjen pohjalta kehitet-
tyjd teorioita. Sosiaalityon toimintaymparistot muokkaavat vahvasti sosiaalityon kdytan-
t0jd, minkd vuoksi on tirkedd, ettd ndihin konteksteihin vaikutetaan. Sosiaalityontekijoi-

den tulisikin olla mukana vaikuttamassa sellaiseen organisaatiopolitiikkaan, joka syrjii ja
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héiritsee sosiaalityon tavoitetta edistdd myOnteisid vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hy-

vinvointiin. (Healy 2014, 1.)

Terveyssosiaalityotd organisoidaan hallinnollisesti eri tavoin eri puolilla Suomea. Tyon-
tekijoiden sijoittuminen eri osastoille ja toimialoille on perustunut ldhinné tarpeenmukai-
suuteen ja resurssien saatavuuteen lainsddddnnon puuttuessa. Myds terveyssosiaalityon
johtamista on jérjestelty erilaisilla tavoilla. Terveydenhuollossa sosiaalityontekijoiden
esimiehend saattaa toimia jonkin muun ammattialan edustaja, kuten ylilddkéari, palvelu-
paéllikko tai kuntoutuspééllikko. Joskus sosiaalityontekijoilld ei ole varsinaista omaa tii-
mid tai johtavaa sosiaalityontekijéd. (Karvinen-Niinikoski ym. 2005, 52.) Metteri (Kettu-
nen 2015) on Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirille tekemassdén selvityksessi tarkastellut
terveyssosiaalitydn organisointitapoja erikoissairaanhoidossa. Selvityksen perusteella so-
siaalityd organisoituu terveydenhuollossa keskitetyn ja hajautetun mallin mukaisesti.
Keskitetyssd mallissa sosiaality6lld on oma yksikkonsé erikoissairaanhoidossa, jossa so-
siaalityontekijd toimii esihenkilond. Hajautetussa mallissa sosiaalityontekijét toimivat
hallinnollisesti oman toimialueensa yksikossé, jolloin heiddn esimiehendén on esimer-

kiksi yliladkari ja johtava sosiaalityontekija toimii ammatillisen esihenkilon roolissa.

2.3 Muutoshaasteet hyvinvointialueilla

Sote-palveluiden rakenteellisen uudistuksen tarve on tunnistettu pitkddn ja sitd on tavoi-
teltu useiden hallitusten toimesta viimeiset parikymmenté vuotta (Londén ym. 2023, 15).
Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestimisvastuu siirtyi Sanna Mari-
nin hallituksen esityksen mukaisesti kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen. (Croell
ym. 2023). Uudistustarvetta on puoltanut esimerkiksi alueellisesti eriytynyt viestokehitys
ja ikddntyneen véeston sijoittuminen muuttotappioalueille, mika on aiheuttanut haasteita
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiselle eri alueilla (HE 241/2020 vp). Liséksi uu-
distuksen tavoitteena on ollut edistdd ja ylldpitdd vdeston hyvinvointia ja terveyttd sekd
varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelut koko maassa (Croell ym. 2023, 9).

Yksi merkittdvimmistd haasteista heti hyvinvointialueiden toiminnan alkuvaiheessa on
ollut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildston heikko saatavuus (mts., 13). Vuo-
den 2021 ammattibarometrista (Keva 2021) selvidi, ettd kaikilla toimialueilla on pulaa

useimmista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGista. Myos
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sosiaalityontekijoiden saatavuustilanne on ollut ja tulee olemaan vaikea. Croellin ja
kumppaneiden (2023, 13) mukaan henkildston saatavuuden ongelmat syventyivit enti-
sestddn vuoden 2022 aikana. Tulevien vuosien aikana tydvoiman saatavuushaasteita lisdd
entisestdén henkildston poistuma, silld julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon

henkil6stostd noin joka viides eldkoityy vuoteen 2030 mennessa.

Laaja sosiaalityontekijdvaje heijastuu télla hetkelld my0s terveyssosiaalityohon luoden
painetta siirtdd resursseja kriittisiin lakisdateisiin palveluihin. Sosiaalityon aloista erityi-
sesti lastensuojelussa on kérsitty tydvoimapulasta vuosikausia ja tilanteen odotetaan pa-
henevan uuden tiukemman henkildstomitoituksen mydtd. Vuonna 2023 lastensuojelun
sosiaalityontekijélla sai olla vastuullaan korkeintaan 35 lasta ja vuoden 2024 alusta enim-
miisasiakasmiirda laskettiin 30 lapseen lastensuojelulain (417/2007) 13 b §:n 2 momen-
tin muutoksella. Yleisesti ottaen lasten ja nuorten hyvinvointi on heikentynyt ja lasten-
suojeluilmoitusten miérad kasvanut tasaisesti jo vuosia, mikd osaltaan vaikuttaa sosiaali-

tyontekijoiden tarpeeseen (esim. Croell ym. 2023; THL 2023a).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2023b, 1-3,7) tilastoi lastensuojelun sosiaalityon
henkilostomitoitusta vuoden 2023 lokakuussa, jolloin tyontekijdkohtaiset enimméaisméaa-
rit ylittyivét 15 hyvinvointialueella. Ylityksid selitettiin hyvinvointialueiden kéynnisty-
miseen liittyvélld tehtdvidkuvien muutoksilla ja silld, ettd asiakasmiérien tasaaminen
tyontekijoiden vililld oli vield kesken. Enimmadisasiakasmédidrien ylittyminen voi johtaa
sithen, ettéd lapselle ei voida nimetd omaa sosiaalityontekijii ja perheet joutuvat odotta-
maan palvelua. Croellin ja kumppaneiden (2023, 5) mukaan lakisédéteisissd madrdajoissa

ei ole pysytty kaikkien muidenkaan sosiaalihuollon palveluiden osalta.

Padministeri Petteri Orpon hallitus (2023-2027) pyrkii kehittiméén ratkaisuja henkilos-
tovajeeseen, joka uhkaa hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden saatavuutta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastusalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaa-
miseksi on kdynnistetty Hyvin tyon ohjelma (STM 2023). Hallitusohjelman mukaan pal-
velujdrjestelmin toimivuuden parantamiseksi tarvitaan palveluiden porrastamista ja eri
palveluihin liittyvan henkilostotarpeeseen vastaamista tarpeenmukaisella tavalla. Ohjel-
man mukaisesti henkilostovajeen ratkaisemiseen tarvitaan monenlaisia toimia, kuten kou-
lutuspaikkojen lisddmisti, tyohyvinvoinnin ja -turvallisuuden vahvistamista, henkildston
tyonjaon selkeyttimistd ja tehtdvien vahentdmistd. Ohjelman julkaisussa listataan sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammatit, joissa oli eniten henkildstdvajetta vuonna 2022. Sosi-

aalityontekijdt kuuluvat tdhén listaan hoitajien, lddkéreiden ja puheterapeuttien rinnalla.
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Henkiloston riittavyyttd haastavat vieston ikddntyminen ja erityisesti yli 75-vuotiaiden

madrdn kasvu, joka tulee lisddmaéaén palveluiden tarvetta. (Mts., 7-9.)

Vaikka sote-uudistuksen toimeenpano eteni padasiassa suunnitellusti sen ldhtokohdissa
ja rakenteellisen muutoksen suuruudessa oli suurta alueellista vaihtelua. Uusilla hyvin-
vointialueilla palveluverkon kehittdmisessd ldhdettiin liikkeelle hyvin erilaisista tilan-
teista. Joillain alueilla palveluverkkoa oli kehitetty pitkdén ja toisaalla verkon suunnittelu
el ollut vield edes kdynnistynyt. Hyvinvointialueiksi siirtymistd edesauttoivat maakun-
nalliset jarjestdjit. Siirtymédn valmistelut olivat suurempia alueilla, joilla palvelut jérjes-
tettiin aiemmin kuntaperusteisesti. Hyvinvointialueilla toiminta aloitettiin olemassa ole-
villa palveluverkoilla, jotta varmistettiin turvallinen siirtymi. Palveluverkon kartoitus
ajoittui hyvinvointialueiden aloittamisen jélkeiseen aikaan, jolloin tarkasteltiin hyvin-
vointialueiden strategioita ja resursseja. (Croell ym. 2023, 9—10.) Jérjestdmislaki (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd 612/2021) sekd valtakunnalliset tavoitteet
edellyttivit integraatiota. Tavoitteena on yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluja kokonaisuuksiksi.

Ensimmadisen kerran terveyssosiaalityohon kohdistuvista muutoksista uutisoitiin (Yle uu-
tiset 29.9.2023) Pohteen hyvinvointialueella syksylld vuonna 2023. Pohteen aluehallituk-
sen padtoksen (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023) mukaan hyvinvointialueella
tehtiin sosiaalihuollon vakanssien uudelleenallokointia vuoden 2023 alusta ldhtien ja suo-
ritettiin yhdennettyjen sosiaalihuollon tehtdvien purkua. Purun yhteydessé sosiaaliohjaa-
jien ja sosiaalityontekijoiden vakanssit jaettiin toimi- ja palvelualueittain, minkd myota
henkildstovajetta jii peruspalvelujen puolelle. Poytikirjassa todetaan, ettd uuden organi-
saation myoté sosiaalihuollon ammattihenkildiden tehtidvinkuvissa on pééllekkdisyyttd ja
kehitettavad palvelujen porrasteisuudessa. Ratkaisuna esitetddn terveyssosiaalityon orga-
nisoitumista osaksi toimialueita tai toimialueille, joissa on sosiaalitydon ammatillinen
johto. Tydvoima kohdennetaan toimialueille asiakkaiden palvelutarpeen mukaisesti. Ta-
voitteena on poistaa pédllekkdistd tyotd ja mahdollistaa terveydenhuollon sekéd sosiaali-
huollon ammattihenkildiden rinnakkainen ty0 palveluiden vaikuttavuuden tehosta-
miseksi. Tavoitteena on my0s vastata sosiaalihuollon tarpeessa olevien henkildiden pal-
velutarpeeseen nykyistd sujuvammin ja kokonaisvaltaisemmin. Muutoksen my6tid Poh-
teella terveyssosiaalityon vastuuyksikko lakkautetaan ja perustetaan tilalle virkoja eri toi-

mialueille sosiaalipalveluihin.
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Satakunnan hyvinvointialueen aluehallituksen péddtoksen (Satakunnan hyvinvointialue
2024) perusteella terveyssosiaalityon tyontekijaresurssit organisoidaan uudelleen ja pe-
rustetaan virat toimien tilalle. Poytékirjassa taustoitetaan paitosta selventamalla, ettd so-
siaalihuollon ja sosiaalitydn tyOvoiman tarve nousi esiin hyvinvointialuetta perustaessa,
jolloin perustason sosiaalihuollon resurssi uudelleenorganisoitui. Aiemmin ennen hyvin-
vointialueille siirtymistd pienemmissd organisaatioissa sama sosiaalityOntekijid saattoi
hoitaa useaa palvelutehtdvaa. Uudella hyvinvointialueella toimialueet ja organisoitumi-
nen on tehty toisin, elinkaarimallin mukaisesti ja resurssi on jaettu eri toimintoihin. Yt-
neuvottelujen tuloksena esitetddn aiemman 23 terveyssosiaalityontekijén toimen lakkaut-
tamista. Tilalle perustetaan 13 virkaa terveyssosiaalitydhon ja loput muille sosiaalihuol-
lon toimialueille. Samalla terveyssosiaalityohon liitetdén sosiaalihuollon tehtivid, kuten
sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi ja paatoksentekoa. Terveyssosiaali-
tyon resurssien uudelleen jérjestelya perustellaan silld, ettd resursseja tarvitaan muun mu-
assa gerontologiseen sosiaalitydohon, lastensuojelun lakisditeisen mitoitusten tdyttdmi-
seen, aikuissosiaalityohon sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluihin. Liséksi perusteluna
mainitaan, ettd sosiaalityOn asiakasmairét ja palvelutarve ovat lisdéntyneet eri toimialu-

eilla.

2.4 Edellytyksid muutosprosessin onnistumiselle

Niirasen ja kumppaneiden (2010, 39) mukaan julkisen sektorin uudistuksella eli refor-
milla tarkoitetaan tavoitteellista ja harkittua organisaatiorakenteen ja prosessien muu-
tosta, jolla tahddtiddn organisaation sisdisten toimintaprosessien kehittdmiseen. Reformi
madritellddn aktiiviseksi, tietoiseksi ja tavoitteelliseksi uudistamaan pyrkivéksi toimin-
naksi. Uudistuksen ja muutoksen kisitteitd kidytetdan joskus rinnakkain, mutta toisinaan

ajatellaan, ettd muutos sisdltdd myds uudistukset.

Katsaroksen ja kumppaneiden (2014) seké Kotterin (2008) mukaan uudistuksista ja -muu-
toksista on nykypéivéina tullut enemmaén sdidntd kuin poikkeus organisaatioiden toimin-
nassa. Vaikka monet muutosohjelmat on alun perin koettu onnistuneiksi, véitetdan, ettd
lopulta ldhes 70 % kaikista muutosaloitteista epdonnistuu ja pitkdn aikavélin menestys
jad saavuttamatta. Eri tutkimusten mukaan muutosprosessien nopea eteneminen voi vai-
kuttaa negatiivisesti tyontekijoiden asenteisiin, késityksiin, moraaliin ja tunteisiin. (Kat-

saros ym. 2014, 37; Kotter 2008.) Tyontekijéiden suhtautumiseen vaikuttaa myos
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muutoksen koettu suunnitelmallisuus ja muutoksen taustalla olevat perustelut. Katsaros
ja kumppanit (2014, 46—47) osoittivat, ettd suunnitelmallisesti toteutettu organisaa-
tiomuutos lisdd tyontekijoiden muutosvalmiutta, luottamusta johtamiseen ja vahvistaa
muutoksen tarkoituksenmukaisuuden hyviksymistd. Kun muutosprosessi etenee selkedn
tavoitteen suuntaisesti ja tyontekijit ovat tietoisempia suunnitelmista, he suhtautuvat sii-
hen myonteisemmallé asenteella. Tutkimuksessa painotetaan, ettd johtotason tulee panos-
taa avoimeen viestintddn, koulutukseen ja prosessien ldpindkyvyyteen jo muutosohjel-
mien aikana. Negatiiviseksi muutosprosessit koetaan silloin, kun henkildsté kokee muu-
toksen uhkaksi tai haitaksi omalle organisaatiolleen. Téstd syystd muutoksen tarpeelli-

suuden perusteleminen ja vahva tuki johdon taholta on tirke&a.

Laulaisen ja kumppaneiden (2020, 159) mukaan tydntekijoilld on tirked rooli sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamisessa, koska tyontekijoilld on valtavasti kokemusta palvelu-
tarpeista, palvelujen integroimisen kriittisistd kohdista ja palvelujen vaikuttavuudesta. Li-
sdksi tyontekijoilld on usein laajaa ymmaérrystd asiakasrajapinnoilta ja runsaasti eri pal-
veluita tarvitsevien asiakkaiden palveluprosesseista. Tyontekijoiden osaamista tarvitaan
uudistamisen onnistuneessa toimeenpanemisessa niin erilaisten vaihtoehtojen tunnistami-

sessa, innovoimisessa kuin mahdollisten vaikutusten ennakoinnissakin.

Perustyon ja palvelujen saatavuuden varmistamisen lisdksi henkildston odotetaan osallis-
tuvan organisaatioiden kehittdmiseen ja muutosten edistimiseen. Samaan aikaan tyonte-
kijoiden tulisi kiinnittdd huomiota myds oman osaamisen kehittdmiseen. Téarkeinté olisi
hahmottaa tdma kokonaisuutena, jossa palvelut ja niiden kehittiminen niin yksilo-, yh-
teiso- kuin organisaatiotasolla ovat luonteva osa jatkuvassa muutoksessa ja uudistuksessa
olevaa sosiaali- ja terveysalaa. Palvelujen kokonaisuudessa olisi tirkedd pohtia yksilo- ja
organisaatiotason keinoja sithen, miten osaamisen kehittdmisesté ei tulisi taakka tyonte-

kijille tai johtajille. (Mts., 171-172.)

Mikdili toimintarakenteita ja siséltdjd uudistetaan alue- ja paikallistasolla, on tarkedd huo-
mioida, ettd uudenlaiset organisaatiorakenteet ja tyotehtdviin kohdistuvat uudistukset
edellyttavit my0s uudenlaista johtamista ja johtamisosaamista (Niiranen 2016, 311).
Tyon siséltoihin, rakenteisiin ja toimintaymparistdon kohdistuvissa uudistuksissa niiden
taustalla olevat arvot tai arvojen muutokset haastavat my0s johtamisen kiyténtdjd. Oman
merkityksensd sosiaalialan muutosten johtamiselle tuo se, ettéd ala on yksi keskeisimmista
hyvinvointia ylldpitavistd julkisista toimintasektoreista eivétkd hyvinvoinnin tavoitteet tai

ongelmat ole helposti hahmotettavissa. (Niiranen ym. 2010, 42.) Keskelld
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uudistamispyrkimyksid on tirkedd huomioida myds sosiaali- ja terveyspalvelujen eettiset

arvot asiakkaiden ja potilaiden hyvéksi tyoskentelemisessd (Laulainen ym. 2020, 172).

Haastavat sosiaaliset tilanteet, kuten tydyhteison rakenteelliset uudistukset, yt-menettelyt
tai erilaiset tiimi- ja sovittelukdytdnnot on ndhty yhd enemmaén ilkeiden ongelmien
(wicked problems) nidkokulmasta. Niiden hallitsemiseen tarvitaan erityisié johtamiskom-
petensseja. (Pietildinen ym. 2016, 29.) Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella tapahtuvilla
toiminnallisilla uudistuksilla ja uudentyyppisilld organisaatiorakenteilla on vaikutusta
my0s poliittisen ja toiminnallisen johdon vélisiin suhteisiin. Todenndkdisesti uudistukset

luovat myo6s uudenlaisia osaamistarpeita ja yhteistyon muotoja. (Niiranen 2016, 314.)

Yhtenéd keskeisend muutosjohtamisen eettisistd periaatteista pidetddn oikeudenmukai-
suutta. Oikeudenmukaisuuden tiedetdén puolestaan olevan keskeinen tekijd muutoksen
onnistuneessa toteutuksessa. Henkildston oikeuksien kunnioittaminen, arvostava kohtelu
sekd osallistumisen mahdollisuudet ja kuulluksi tuleminen vaikuttavat sithen, miten oi-
keudenmukaisena muutos koetaan. Myos tiedonsaannin mééara ja laatu vaikuttavat oikeu-
denmukaisuuden kokemiseen. Silld, kuinka oikeudenmukaisena henkilostd kohtelunsa
kokee, on ratkaisevia vaikutuksia muutoksen hyviksymiseen ja siithen sitoutumiseen.
Tyontekijoiden osallistaminen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus antavat tyontekijélle
mukanaolon kokemuksen, jonka nédhdddn olevan yhteydessd muutokseen asennoitumi-
sessa ja sitoutumisessa. (Kaihlanen ym. 2019, 153; Taskinen 2018, 161-162, 165.) Tyon-
tekij6ité et pitdisikddn ndhda passiivisina muutoksen kohteina tai sopeutujina, vaan aktii-
visina toimijoina, jotka osallistuvat muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Muutok-
sen toteuttamiseen tarvitaan ylimmén johdon lisdksi koko henkildston tydpanosta: aktii-
vista osallistumista, palautteen antamista ja vuoropuhelua oman tyoétehtdvansd nakokul-

masta aina silloin, kun se on mahdollista. (Pahkin & Vesanto 2013, 6-7.)

Muutokset organisaation rakenteissa tai tyon sisdllossa aitheuttavat tyontekijoille epéavar-
muuden tunteita, jotka voivat sdilyé vield vuosia koetun muutoksen jdlkeen. Tyontekijidn
hyvinvointia ja terveyttd voivat heikentdd myds organisaatiomuutoksen mydté tulevat uu-
det tyon vaatimukset, lisddntyva kiire sekd sosiaalisen tuen puute. (Pahkin & Vesanto
2013, 5.) Epavarmuuden kokemukset voivat aiheuttaa uupumista ja tyotyytyvaisyyden
heikkenemistd, varsinkin jos muutoksen keskelld tapahtuva kommunikointi on heikkoa ja
tyomadra tuntuu jo ldhtokohtaisesti raskaalta (Kaihlanen ym. 2019, 152—-153). Henkilds-
ton tulevaisuutta koskeva tiedotus onkin erityisen tirkeéd, koska usein tyontekijoitd as-

karruttaa miten heille kdy muutoksessa. Tiedotuksen on oltava jatkuvaa muutoksen
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kaikissa vaiheissa ja sen ennakoiduista vaikutuksista tulee tiedottaa mahdollisimman ai-
kaisin. (Taskinen 2018, 161-162.) Sellaiset muutokset, joissa useita organisaatioita yh-
distetddn tai toimintoja supistetaan, voivat vaikuttaa sithen, miten henkildstd suhtautuu

tyOnantajaansa ja lisdtd halukkuutta vaihtaa tyopaikkaa (Kaihlanen ym. 2019, 153).

Sosiaalialan uudistukset eivét useinkaan ole selkeitd, eivitkd niiden syiden tai seurausten
suhteet ole osoitettavissa selkedsti. Jotta sosiaalialan uudistuksen toteuttamisessa onnis-
tutaan, tavoitteiden asettelussa tarvitaan laajaa informaatiota toimintamalleista, jotka
mahdollistavat muutoksen. Thmiset ovat tietoisia ja ajattelevia olentoja, joten uudistusten

vaikutuksia on usein mahdotonta méadritelld aivan tarkasti. (Niiranen ym. 2010, 46.)

2.5 Tutkimuksia sosiaalityon tarpeesta terveydenhuollossa

Terveydenhuollon sosiaality6td on tutkittu Suomessa suhteellisen vdhén, eiké silld ole
vahvaa akateemisen tutkimuksen perinnettd, kuten esimerkiksi lddketieteen ja hoitotie-
teen aloilla. Kansainvilisesti terveyssosiaalityon tutkimusta on tehty laajemmin, mutta
tutkimusnéytto sen vaikuttavuudesta ei ole vield kovin laajaa. Tutkimukset ovat keskitty-
neet erityisesti terveyssosiaalityon rooliin ja vaikutuksiin erilaisissa terveydenhuollon
konteksteissa. Seuraavassa esittelen poimintoja muutamista tutkimuksista, jotka tarkaste-

levat terveyssosiaalityon tarvetta ja vaikutuksia.

Suomessa ensimmaéinen terveyssosiaalityon sisdltojé laajasti kartoittava tutkimus oli Yli-
rukan ja kumppaneiden (2019) kédytantdtutkimus, missd selvitettiin somaattisessa ja psy-
kiatrisessa terveydenhuollossa sekd mielenterveyspalveluissa tehtidvén sosiaalityon sisél-
tod. Tutkimuksen tavoitteena oli tehdd ndkyviéksi terveyssosiaalityontekijoiden roolia ja
osaamista osana moniammatillista hoito- ja palveluketjua. Sama tutkimus oli tehty aikai-
semmin Heikki Waris -instituutin ja Melbournen yliopiston yhteistyoni, missd tutkimuk-
seen osallistui Australian Victorian osavaltiosta 532 sosiaalityontekijaid. Suomessa vas-
taavanlaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 249 suomalaisen terveyssosiaalityontekijén
tyotd yhden péivén ajan viiden minuutin tarkkuudella. Tutkimusraportissa todetaan, ettd
terveyssosiaalityon paikan tdytyy sdilyd terveydenhuollon sisdlld, koska ty6lld voidaan
turvata terveydenhuollon vaikuttavaa tyotd osallistumalla monialaiseen tyoskentelyyn,
arviointiin ja padtoksentekoon. Lisdksi sosiaalityontekijd auttaa tunnistamaan muun kuin
ladketieteellisen avun tarpeen sairaus- ja vammautumistilanteessa. Kun tydntekijét sijoit-

tuvat saman organisaation sisdlle potilas saa apua heti, kun avun tarve ilmenee.
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Terveyssosiaalityon avulla voidaan ehkiistd potilaiden arkieldmii haittaavien vaikeuk-
sien kasaantumista, avun viiveitd ja sosiaaliturvan véliinputoamista. Samaan aikaan tyolla

voidaan turvata terveydenhoidon tulosten pysyvyytta.

Kangasniemen ja kumppaneiden (2021, 403) kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin ja ku-
vattiin aikaisempia tutkimuksia, jotka késittelivét sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen
integraatiota. Tutkimuksessa tarkasteltiin 18:aa kansainvilisti artikkelia. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten osaamista on perinteisesti eroteltu toisistaan nididen kahden am-
mattialan erilaisten tavoitteiden vuoksi. Kyseisesséd tutkimuksessa painotetaan, ettd mo-
lempien osaamista kuitenkin tarvitaan tulevaisuuden palveluintegraatioissa, jotta asiak-
kaille voidaan tarjota saumattomia palveluita ja vastata heidin monimutkaisiin tarpei-
siinsa koordinoidusti ja oikea-aikaisesti. Jatkossakin sosiaali- ja terveydenalan ammatti-

laisten on yhdistettédvi osaamistaan asiakkaiden moniulotteisiin tarpeisiin vastaamiseksi.

Sosiaalitydn osaaminen tuo Kangasniemen ja kumppaneiden (2021, 403, 411-412) mu-
kaan terveydenhuoltoon sitoutuvampaa tydskentelyorientaatiota seki liséd ja parantaa yh-
teydenpitoa potilaan omaisten kanssa. Lisdksi sosiaalityon osaamista voidaan hyddyntaa
palvelujen resursoimisessa ja suunnittelussa, kun pohditaan miten ja millaisilla palvelu-
verkolla pystytddn edistimédédn asiakaskunnan hyvinvointia ja kattamaan heiddn moni-
mutkaisetkin tarpeensa. Monista ongelmista ja useista sairauksista kérsivét henkil6t hyo-
tyvit varhaisesta tarvearvioinnista ja helposta padsystd matalan kynnyksen palveluihin.
Lisédksi oikea-aikainen palvelujen tarjonta pienentdd kustannuksia pitkdlld aikavélilla.
Tutkimuksessa havaittiin muutamia ongelmia terveyssosiaalityon ammatillisessa yhteis-
tyOssd ja johtamisen pirstoutumisessa. Yhteistyon haasteena ilmeni osaamisen integrointi
sosiaalialan ja terveydenhuollon henkildston vélilld. Vaikeuksia ndhtiin my&s ammatil-
listen kompetenssien ja eettisten arvojen yhteensovittamisessa. Jasennellymmat johta-
misstrategiat voisivat sujuvoittaa toimialojen osaamisen yhdistdmistd, joka puolestaan

voisi lisétd osaamisen kehittdmisti ja ehkdistd laajemmin hoito- ja palvelupuutteita.

Harrisonin ja kumppaneiden (2019, 366) tutkimuksessa tarkasteltiin kahteen Australian
sairaalaan kehitettyd mallia, jolla pyrittiin helpottamaan sairaalasta kotiuttamista. Joskus
kotiutukset viivéstyvit monimutkaisten psykososiaalisten esteiden vuoksi, vaikka poti-
laalla ei olisi endd ladketieteellistd tarvetta olla sairaalahoidossa. Pitkét hoitojaksot vii-
vastyttdvat uusien potilaiden vastaanottamista ja voivat aiheuttaa potilaille monia haital-
lisia vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan potilaat, joilla oli kotiuttamisen esteité, ohjattiin

sosiaalityontekijoiden avun piiriin vasta mydhemmin hoitojakson aikana eikd
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ennakoivassa mielessd sen alkuvaiheessa. Tdman seurauksena hoidon koordinointi oli
usein heikkoa sellaisten potilaiden kohdalla, joilla oli monia ongelmia tai monimutkaisia

psykososiaalisia tarpeita.

Tutkimuksen (mts., 2019, 370—372) perusteella osastojen sosiaalityontekijoiden vihdinen
resurssi esti paneutumasta potilaan kotiuttamiseen ennakoivasti. Jos kotiuttamisen suun-
nittelu pyséhtyi, potilaat jaivit jumiin sairaalaan sithen asti, kunnes tyontekijalla oli mah-
dollisuus tyoskennelld esteiden poistamiseksi. Kokonaistilanteen selvittely, asunnon han-
kinta, erilaisten tukien hakeminen ja puhelintiedustelut ovat usein aikaa vievié tehtdvia ja
voivat viivistyessddn pidentdd my0s sairaalajaksoa. Tarvittava sosiaalityon resurssi mah-
dollistaa pitkdaikaispotilaiden tilanteen tarkastelun sddnnoéllisesti ja helpottaa enna-
koivien toimien suorittamista oikea-aikaisen kotiuttamisen toteuttamiseksi. Tutkimuk-
sessa osoitettiin, ettd kehitetyn hoitomallin keinoin sosiaalityontekijét voisivat ottaa joh-
tavan roolin sairaalasta kotiutumisen psykososiaalisten esteiden poistamisessa toimimalla
palvelujarjestelmén vililld koordinoijana, ottamalla vastuuta tiedonhallinnasta ja priori-
soimalla varhaista puuttumista. Kyseiselld mallilla voitaisiin parantaa sekd organisaation
tavoitteita ettd potilaiden hoidon tuloksia. Hankkeen ajaksi perustetut kaksi virkaa saivat
pysyvin rahoituksen, mika todisti sairaalan tunnustaneen hankkeen arvon. Hoitomallin
my6hempi arviointi osoitti, ettd se lyhensi hoidon keskimééariisti kestoa 33 pdivdd yhden

vuoden aikana. (Mts., 371.)

Sims-Gould ja kumppanit (2015, 262—-267) osoittivat, ettd sosiaalitydntekijit tuovat ter-
veydenhuoltoon tarpeellista ja tehokasta panosta ja heidén toimensa ulottuvat pidemmaélle
kuin ladketieteellinen potilaan auttaminen. Artikkelin perusteella ei ole tarpeellista var-
mistaa vain ladketieteellistd vakautta, vaan on tirkeéa olla tietoinen my0s potilaan psy-
kososiaalisista tekijoistd kuten pdihteiden vadrinkaytostd, peloista ja ahdistuksesta seka
ymparistollisistd ja sosioekonomisista ominaisuuksista. Sosiaalityontekijéit tuovat taitoa
jandkokulmaa tillaisten elamén osa-alueiden tunnistamiseen ja késittelyyn. Sosiaalityon-
tekijoilld on kykya ratkaista monimutkaisia tilanteita ja konflikteja, antaa neuvontaa, tar-
jota selkedd kommunikaatiota ja sitoutua kérsivéllisesti potilaan sekéd perheiden auttami-
seen. Terveydenhuollossa sosiaalityontekijdt ovat usein ensimmaéinen kontakti sellaisille
potilaille, joilla ei ole omaisia tai ldheiset asuvat kaukana. Sosiaalityontekijoilld onkin
tdllaisissa tilanteissa keskeinen rooli hoidon ja tuen jatkuvuuden turvaajana, kun potilaat
siirtyvét yksikoiden vililld. Tutkimuksessa haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset
ndkivét hoidon ja tuen jatkuvuuden turvaamisen yhtend terveyssosiaalitydn olennaisim-

pana sisiltona.
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Terveyssosiaalityd on katsaukseni perusteella suhteellisen ndkyméton sosiaalityon eri-
tyisala Suomessa. Kotimaista terveyssosiaalityon tutkimusta on melko véhéan ja se on kes-
kittynyt 1ahinnd tyon sisdllollisiin asioihin tai asiantuntijuuden ulottuvuuksiin esimerkiksi
tiettyjen sairausryhmien parissa. Kansainviliselld tasolla terveydenhuollon sosiaalityd-
hon ja sen tarpeeseen ja vaikutuksiin keskittyvié tutkimusta tehddén huomattavasti laa-
jemmin. Ulkomailla toimitetaan useita pelkdstidin terveydenhuollon sosiaalityohon kes-
kittyvia tieteellisid lehtid, missé julkaistaan ajankohtaisiin tutkimuksiin perustuvia artik-
keleita. Terveyssosiaalityd nihddén tirkeéna ja sen katsotaan tuovan terveydenhuoltoon
erityistd ammattiosaamista psykososiaalisten tekijoiden vaikutuksista potilaiden eldmén-
tilanteisiin. Kansainvélisesti sosiaality6lld vaikuttaa olevan vahvempi asema ja jalansija

terveydenhuollossa kuin Suomessa.
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3 Tutkimukselliset valinnat ja tutkimuksen toteutus

Tutkielmani kiinnittyy ajankohtaiseen keskusteluun hyvinvointialueiden suunnitelmista
organisoida terveyssosiaalityotd uudelleen. Tutkimustehtdvéndni on selvittdd terveysso-
siaalitydssd esihenkildasemassa toimivien tyontekijoiden ndkemyksid, kokemuksia ja
ajatuksia hyvinvointialueiden suunnitelmista irrottaa sosiaalityd terveydenhuollon orga-
nisaatiosta, jarjestelld tyontekijaresursseja eri toimialueille ja liittdd tydhon sosiaalihuol-
lon tehtdvid. Tarkempana tutkimuskysymyksend esitdn, millaisia ndkemyksié johtavilla
terveyssosiaalityontekijoilld on terveyssosiaalitydhon kohdistuvista muutoksista hyvin-

vointialueilla?

Téssé luvussa kdyn tarkemmin ldpi tutkimusprosessin kulkua ja perustelen sen toteutuk-
sen aikana tekemiéni valintoja. Liséksi pohdin tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksia

ja omaa asemaani tutkimuksen tekijdna.

3.1 Aineistonkeruumenetelmind teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keruutapana kiytetddn eniten erityyppisid
haastatteluita. Laadullinen haastattelu perustuu konstruktionistiseen otteeseen eli sosiaa-
lisen todellisuuden ja siind ilmenevien merkitysten rakentumisen tarkasteluun. Tavoit-
teena ei ole tehdd méaarillisid yleistyksid, vaan kiinnostuksen kohteena ovat yksittdisten
haastateltavien kertomukset, nikemykset ja kokemukset sellaisinaan. (Leinonen ym.
2017, 68.) Haastattelu sopii kaytettdvéksi useisiin eri tilanteisiin, koska se on joustava
aineistonkeruumenetelma. Se antaa tutkijalle mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa
tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymyksen kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla.
(Hirsjarvi & Hurme 2022, 31.) Puusan (2020a, 103) mukaan haastattelut sopivat hyvin
myos laadulliseen organisaatio- ja johtamistutkimukseen, jota oma tutkimuksenikin hie-

man sivuaa. Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaéksi valitsin teemahaastattelun.

Haastattelu on ikdin kuin keskustelua, jolle on etukiteen asetettu tietynlainen tavoite. Se
on aina tietylld tapaa tutkijan johdattelemaa, koska keskustelu alkaa hinen aloitteestaan.
(Mts., 103.) Haastattelulla on aina tietty pddmé&éra, tiedon intressi, johon haastattelun
kautta pyritddn. Padstikseen tavoitteeseensa haastattelija tekee kysymyksid, aloitteita ja

fokusoi  keskustelua tiettyihin teemoihin. Haastattelu poikkeaa kuitenkin
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arkikeskustelusta, koska haastattelu muistuttaa enemmaén kysymys-vastaustyyppisté toi-
mintaa. Haastattelut ovatkin aina vuorovaikutustilanteita, joissa haastattelija ja haastatel-
tava toimivat suhteessa toisiinsa, huolimatta siitd miten strukturoituja tai avoimia haas-
tattelut ovat. Haastatteluaineisto on verbaalista materiaalia, joka muodostuu osallistujien
vilisessd vuorovaikutuksessa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23-29.) Toisaalta vuorovai-
kutus haastatteluissa on paljon muutakin kuin kysymysten esittdmistd. Vuorovaikutuksen
lisdksi haastattelu on aina tilannesidonnaista ja avointa yllatyksille. (Hyvérinen 2017, 9.)
Haastattelun tilanne- ja kontekstisidonnaisuutta voi paeta, vaan silld on aina vaikutusta

tutkimuksen tuloksiin (Leinonen ym. 2017, 84).

Haastatteluja tarvitaan, koska monet eldméanalueet jdisivit muuten kokonaan tutkimuksen
ulkopuolelle. Tutkijat eivit ole paikalla silloin, kun joku kohtaa esimerkiksi epdoikeu-
denmukaista kéytosta tai silloin, kun tehddin suuria paatoksii. Tallaiset tapahtumat eivét
tallennu mihink&dn, mutta haastattelujen avulla ne voidaan ottaa yhteiskunnalliseksi pu-
heenaiheeksi. (Hyvérinen 2017, 9.) Haastattelu kohdistuu menetelméni ajattelun siséltoi-
hin ja sen tavoitteena on kerété sellaista aineistoa, jonka pohjalta on mahdollista tehdi
uskottavia paitelmid tutkittavasta ilmiosti. Haastattelun avulla tutkija voi paéstd kiinni
tutkittavien ajatuksiin, mieltymyksiin, odotuksiin ja kokemuksiin. Haastatteluilla kerdtty
aineisto on haastateltavien henkildiden omakohtainen, subjektiivinen tulkinta niisté asi-
oista, ilmidistd ja tapahtumista, joita haastattelu késittelee. Tutkijan tehtdvéané laadulli-

sessa tutkimuksessa on tulkita toisten tekemid tulkintoja. (Puusa 2020a, 103—104.)

Haastatteluihin voidaan valita osallistujiksi henkil6itd, joilla tiedetdén olevan kokemusta
tai tietoa tutkittavasta ilmiOstd tai aiheesta (mts., 104—106). Itse valitsin haastateltaviksi
henkildiksi terveyssosiaalitydn johtavat sosiaalityontekijét, koska oletin, ettd heilld on
kokemuksia ja ajatuksia terveyssosiaalityohon kohdistuvista muutoksista. Vaikka asian-
tuntijahaastattelua ei pidetd itsendisend haastattelumenetelménd, asiantuntijoiden haastat-
telemiseen liittyy tiettyja erityispiirteitd. Lahtokohtaisesti asiantuntijahaastattelujen tieto
tutkimuskohteesta on aina tilanteista, paikantunutta, vuorovaikutuksessa tuotettua ja val-
tasuhteiden ldpdisemaa. Silloin kun kohtaa asiantuntijan, haastattelijan on itsekin valmis-
tauduttava esiintyméén asiantuntijana eli kysymaiin tarkentavia kysymyksié ja kannusta-
maan haastateltavaa perusteluiden esittimisessd. Haastattelijan tulee osata lukea tilan-
netta ja muokata omaa rooliaan niin, ettd haastattelu tuottaisi tutkimuksen kannalta mah-
dollisimman tarkoituksenmukaisinta tietoa. Asiantuntijoiden haastatteleminen on vaati-

vaa, mutta myo0s antoisaa ja innostavaa. (Alastalo ym. 2017, 181, 194.)
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Teemahaastattelu etenee tiettyjen ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti, joita sy-
ventdimadn voidaan valita tarkentavia kysymyksid. Haastattelun kuluessa kysymyksid
voidaan tarkentaa ja syventdd saatujen vastausten perusteella. Teemahaastattelussa ko-
rostetaan ihmisten tulkintoja ja merkityksid, joita he antavat asioille sekd sitd, miten nima
merkitykset muodostuvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelun tarkoituksena on 10y-
tdd merkityksellisid vastauksia tutkimustehtévian tai tutkimusongelman asettelun mukai-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87—-88; Puusa 2020a, 104—106.) Toisaalta haastattelu si-
saltdd myos ongelmia, silld se vaatii haastattelijalta taitoa ja kokemusta, jotta aineiston-
keruun séétely sujuisi joustavasti tilanteen edellyttimalla tavalla. Lisdksi haastattelu vie

aikaa ja aineiston purkaminen eli litterointi on hidasta. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 32.)

3.2 Tutkimusaineisto ja sen kerddminen

Tutkimusaineistoni kerdsin haastattelemalla terveyssosiaalityon johtavia sosiaalityonte-
kijoitd. Johtavalla sosiaalityontekijélld tarkoitan tyontekijdd, joka toimii ldhiesimiehend
tietylle sosiaalityOntekijoistd ja mahdollisesti sosiaaliohjaajista koostuvalle tiimille. Joh-
tavien sosiaalityontekijoiden perustehtdvit ovat padasiassa keskenddn samoja, mutta eri
hyvinvointialueilla tyon sisédlloissd ja rooleissa voi olla erilaisia painotuksia. Johtavan so-
siaalityontekijdn tyohon voi sisdltyd henkilostohallintoa, asiakastyotd sekd kehittdmis-

tyota.

Lahdin tavoittelemaan haastatteluihin esihenkiléasemassa toimivia tyontekijoitd, koska
oletin, ettd he ovat seuranneet aktiivisesti ajankohtaista uutisointia, kirjoittelua ja keskus-
telua terveyssosiaalityon tilanteesta. Liséksi arvioin, ettd esihenkiloasemassa olevat hen-
kilot ovat kdyneet asiasta keskustelua sekd organisaation johdon ettd alaistensa kanssa.
Mahdollisesti johtavat terveyssosiaalityontekijdt ovat omissa keskindisissd verkostois-
saan keskustelleet terveyssosiaalityon nykyisestd tilanteesta ja muodostaneet jo jonkin-

laisia mielipiteitd asiaan liittyen.

Jaoin haastattelukutsuja (liite 1) Facebookin (Metan) kahteen ryhméén: Terveyssosiaali-
tyOn ammattilaiset ja Sosiaalityon uraverkosto. Laitoin kutsutekstin ryhmien seindjulkai-
suun, jonka oheen liitetty infokirje sisédlsi tarkemmat tiedot haastattelun toteutuksesta ja
anonymiteetin suojaamisesta. Pdddyin etsimdén haastateltavia henkil0itd sosiaalisen me-
dian kautta, koska oletukseni mukaan johtavat sosiaalityontekijét ovat aktiivisesti mukana

ammattialaansa liittyvissd sosiaalisen median ryhmissd ja keskusteluissa. Etsin
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haastateltavia sosiaalisesta mediasta sen sijaan, ettd olisin tavoitellut heitd suoraan tyo-
paikoiltaan eri hyvinvointialueilta. Mikali olisin osoittanut haastattelukutsun suoraan hy-
vinvointialueille, haastatteluun osallistuva tyontekija olisi joutunut edustamaan omaa or-
ganisaatiotaan. Jos tyontekijé olisi edustanut omaa hyvinvointialuettaan keskustelu olisi
voinut jadda pintapuoliseksi ja estidd haastateltavaa kertomasta todellisia ajatuksiaan tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmiosté tai asiasta. Toisekseen paddyin hakemaan haastatel-
tavia Facebookin kautta, koska toivoin saavani haastateltavia ympari Suomea eri maa-
kunnista. Alussa pohdin vaihtoehtoina ryhméhaastattelua, fokusryhmikeskustelua ja yk-
silohaastattelua, mutta paadyin lopulta valitsemaan yksilohaastattelun, jotta haastateltavat

pystyisivét kertomaan mahdollisimman avoimesti omia henkilokohtaisia mielipiteitddn.

Haastattelukutsussa kerroin omat tietoni ja asemani. Kerroin kutsussa tutkimuksen taus-
tan ja tarkoituksen. Lisdksi kerroin anonymiteetin suojaamisesta. Jatin ilmoitukseen omat
yhteystietoni ja pyysin mahdollisilta haastateltavilta yhteydenottoa tiettyyn pdivimaaraan
mennesséd. Haastatteluja sovin heti sitd mukaa, kun sain yhteydenottoja. Haastateltavien
henkil6iden 16ytdminen ei ollut helppoa. Facebookissa jakamieni haastattelukutsujen pe-
rusteella sain muutaman yhteydenoton. Ensimmaéisten toteutuneiden haastatteluiden lo-
pussa pyysin haastateltavaa vinkkaamaan kutsusta kollegoilleen, jotta saisin lisdd haasta-
teltavia. Kuulin, ettd tutkielmani ja sithen liittyvé haastattelukutsuni oli otettu puheeksi
koko Suomen johtavien terveyssosiaalityontekijoiden yhteisessd palaverissa. Tdmén jal-

keen sain muutaman haastateltavan lisaa.

Haastattelu (liite 2) jakautui neljdén teemaan. Ensimmaisessa teemassa késiteltiin haasta-
teltavien taustaa eli heidén tyokokemusvuosiaan, tyonkuvaa ja kokemuksia erilaisista ter-
veyssosiaalitydon organisointitavoista. Toisen teeman aitheena oli uutisointi ja kirjoittelu
hyvinvointialueiden suunnitelmista organisoida terveyssosiaalityotd uudella tavalla. Kol-
mas teema kisitteli terveyssosiaalitydhon kohdistuvia muutoksia, jossa haastateltavia
pyydettiin pohtimaan tulevia muutoksia eri ndkdkulmista. Viimeinen eli neljis teema ké-

sitteli terveyssosiaalityon tulevaisuutta.

Haastattelin yhteensd seitsemén terveyssosiaalitydssé toimivaa johtavaa sosiaalityonteki-
jad tai tiimivastaavaa. Kaikki haastattelut toteutin Microsoft Teams -ohjelmalla, jonka
nauhoitustoimintoa hyddynsin haastattelujen tallentamiseen. Haastattelut olivat kestol-
taan 40—-60 minuuttia. Haastattelujen aikana kohtasin muutamia teknisid ongelmia, silld
yhdessi haastattelussa en saanut omaa kameraani toimimaan ja toisessa oli ongelmia tal-

lennuksen kdynnistdmisessid. Haastateltavat saivat itse valita, pitivitké videoyhteyden
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paélla vai ei, koska tutkielmassani ei ollut tarkoituksena analysoida videotallenteelta il-
meité tai eleitd vaan keskittyd ainoastaan puheen sisdltoon. Yksi haastateltavista sulki
kameran paremman verkkoyhteyden ylldpitdmiseksi ja muut kuusi osallistujaa pitivét vi-
deoyhteyden péélld koko haastattelun ajan. Lahtokohtaisesti pidin oman kameran paélla
vuorovaikutuksellisen ilmapiirin yllépitdmiseksi. Hyvérisen ja kumppaneiden (2021) mu-
kaan tutkijan ja haastateltavan vélille muodostuu haastattelutilanteessa vuorovaikutusta,
jota voidaan pitdd rikkautena, ei hidiriond. Jos haastattelija esiintyy liian neutraalina ja
etdisend, my0s haastattelut voivat typistya etdisiksi ja neutraaleiksi. Muutaman haastatte-
lun jélkeen pohdin, olisivatko haastateltavat kertoneet ajatuksiaan vield syvéllisemmin,

jos oma osallistumiseni olisi ollut aktiivisempaa.

Koin haastattelijan roolin paikoitellen haastavana, koska ei ollut aivan helppoa seurata
puhetta samaan aikaan kun valikoi seuraavaa sopivaa kysymysté tai arvioi tarkentavan
kysymyksen tarvetta. Luontevan vuorovaikutuksellisen keskustelun ylldpitdminen haas-
tattelun kuluessa tuntui myos hieman kankealta, koska en voinut haastattelijan ominai-
suudessa osallistua pohdiskeluun normaalin keskustelun tapaisesti. Ennen aineistonke-
ruuvaihetta minun oli pohdittava miten oma asemani terveyssosiaalitydntekijand voisi
vaikuttaa haastattelutilanteisiin. Pyrin pitimain oman osallistumiseni melko neutraalina,
koska en halunnut vaikuttaa omilla mielipiteilldni haastateltavien vastauksiin. Oma ase-
mani terveyssosiaalityontekijana olisi voinut vaikuttaa haastateltaviin tai johdatella vas-

tauksia, jos olisin esimerkiksi innostunut jostain vastauksesta enemmaén kuin toisesta.

Hyviérisen ja kumppaneiden (2021) mukaan haastattelukysymysten rajaukset, muotoilu
ja tyyli vaikuttavat sithen millaisia vastauksia ja keskusteluja aineistoksi saadaan. Oman
asemani vuoksi olisin voinut sortua ohjailemaan haastatteluiden suuntaa esimerkiksi liian
johdattelevilla tai tarkkarajaisilla kysymyksilla. Pyrin pitdmidn haastattelut mahdollisim-
man avoimina, jotta vapaa kerronta olisi sujuvaa. Avoimilla teemoilla pyrin varmista-
maan sen, ettd oma asemani yhtena terveyssosiaalitydn tuntijana ei vaikuttaisi vastaajiin
ja saisin aineistoksi mahdollisimman monipuolista kerrontaa. Toisaalta oma terveyssosi-
aality0on ammattialan tuntemukseni tuntui luovan haastatteluihin myonteisen ja ymmarta-
vdisen ilmapiiri, jossa tutkijana sain hyvin kiinni mistd haastateltavat puhuivat, eikéd jo-

kaista yksityiskohtaa tarvinnut selvittda tarkasti.
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3.3 Haastattelujen analyysi

Laadullisessa analyysissé keskeistd on aineiston ja tutkimusongelman tiivis keskindinen
vuoropuhelu. Ruusuvuori ja kumppanit (2010, 13, 15-16) korostavat, ettd aineistosta ei
koskaan itsestddn nouse asioita, vaan aineiston késittelyéd ja sen jisentelyd ohjaa tutki-
muskysymys sekd tutkijan tekemaét tulkinnat ja valinnat. Aineisto ei puhu, mutta se voi
kertoa mitd analyyttisid kysymyksid sille kannattaa esittdd. Laadullisessa tutkimuksessa
tarkoituksena on l0ytdé aineistosta jotain uutta tai sellaista mité ei ole aikaisemmin ha-
vaittu. Lisdksi aineistosta pyritddn 10ytdméaén uusia jasennyksié ja merkityksia taikka jon-
kinlaisia uudenlaisia tapoja ymmartdd ympdroivdd inhimillistd todellisuutta. Puusan
(2020b, 148) mukaan laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on muodostaa aineis-
tosta mielekés kokonaisuus, jonka avulla voidaan tuottaa perusteltuja tulkintoja ja tehda
johtopéétoksid tutkittavasta ilmiostd. Analyysivaihe voi siséltdd aineiston luokittelua,
erittelyé ja titvistimistd. Liséksi siihen sisdltyy synteesin laatimista, jolla tarkoitetaan ko-
konaiskuvan muodostamista aineistosta ja sitd, ettd tutkimuskohde esitetddn uudesta né-

kokulmasta.

Haastatteluiden avulla tutkija voi paistd kiinni tutkittavien henkildiden ajatuksiin, odo-
tuksiin ja kokemuksiin eli heiddn omakohtaisiin tulkintoihinsa tarkastelun kohteena ole-
vasta asiasta. Tutkijan tehtdvana on tulkita haastateltujen henkildiden tekemid tulkintoja.
Aineiston analyysi on loppujen lopuksi tutkijan omaa puhetta haastateltujen ajatuksista ja
késityksistd koostuvasta aineistosta. Tutkimus on siis tietynlainen sosiaalinen konstruk-
tio, joka muodostuu eri toimijoiden ja tutkimuskohteena olevan ilmion keskindisen vuo-

rovaikutuksen kautta. (Puusa 2020a, 103—-104.)

3.3.1 Siséllonanalyysi ja SWOT-malli

Tutkimusaineiston analysoin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin periaatteiden mukai-
sesti. Puusan (2020b, 148—149) mukaan sisdllonanalyysi ei ole vaiheittain etenevd mene-
telmd, vaan sitd voidaan pitdd véljand metodisena viitekehyksend, jonka pohjalta aineis-
toa voidaan tarkastella monipuolisesti. Analyysi perustuu tulkintojen tekemiseen ja péét-
telyyn, jossa empiirisestd aineistosta pyritdan eteneméén kohti kéasitteellisempdd ymmaér-
rysté tutkittavasta ilmidstd. Siséllonanalyysi on erdénlainen keino jdsennelld empiiristd

aineistoa tulkintaa varten. Puhdas aineistoléhtoisyys on Ruusuvuoren ja kumppaneiden
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(2010, 19) mukaan kaytinndssd mahdotonta, koska kaikki tutkijan tekemét kuvaukset ja
jasennykset pohjautuvat viistdmattd teoreettisiin kdsitteisiin ja tutkimusasetelmaan. Jo
aineiston kerdysvaihe ja aineiston alustava jdsentely sisdltdavit tutkijan tekemid teoreetti-

sia valintoja ja tulkintoja.

Sisdllonanalyysin kdytdnnon toteutukseen kuuluu erilaisia vaiheita, kuten aineistoon tu-
tustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston kategorisointi ja teemoittelu seké tulkinta.
Analyysiprosessissa ei edetd teknisen kaavamaisesti vaan se on monivaiheinen tapah-
tuma, jonka edelld mainitut vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti. Sisdllonanalyysin ta-
voitteena on jirjestdd aineisto tiiviiseen ja pelkistettyyn muotoon kuitenkaan kadotta-
matta sen keskeistd siséltod. Aineisto on usein alkuvaiheessa erittdin runsasta ja haja-
naista, mikd on valttdmitontd jirjestdd yhtendisemmaéksi kokonaisuudeksi, jonka avulla
voidaan tehdi johtopaatoksii tutkittavasta ilmiostd. (Puusa 2020b, 148—149.) Analyysiksi
ei riitd pelkka aineiston luokittelu tai se, ettd tutkija valitsee pelkdstddn hyvii aihetta ku-
vaavia ndytteitd kustakin syntyneesti luokasta. Aineistoa ei voi jattdd puhumaan puoles-
taan, vaan analyysiprosessin tarkoituksena on kdydi aineistoa systemaattisesti ldpi ja
saada siitd irti jotain, joka ei ole aineisto-otteissa sellaisenaan ldsnd. (Ruusuvuori ym.

2010, 19.)

Aineiston analyysivaiheessa hyddynsin SWOT-analyysimallia (Strengths, Weakness,
Opportunities, Threats). SWOT-analyysi on Yhdysvalloissa 1960-luvulla kehitetty stra-
tegiatyOkalu, jota sovelletaan johtamisen lisdksi nykyddn myds muilla tieteenaloilla
(Vuorinen & Huikkola 2023, 97). SWOT-analyysin eli niin sanotun nelikenttdanalyysin
avulla voidaan arvioida tutkittavan asian tai ilmion vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia. SWOT on melko yksinkertainen analysointimenetelmé, jota voidaan
hyodyntdd moneen eri tarkoitukseen. Analyysin kohteeksi voidaan valita jonkin organi-
saation, tuotteen tai palvelun toiminta kokonaisuudessaan tai tarkastella vain osia siita.
Analyysin avulla voidaan péitelld, miten vahvuuksia voidaan hyddyntdd, miten heikkou-
det voidaan muuttaa vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia voidaan kéyttaa
hyddyksi ja miten véltetddn uhkia. Mallin pohjalta voidaan muodostaa toimintasuunni-

telma mité tietyille asioille tdytyy tehda. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219-220.)

Paatin hyodyntdd SWOT-mallia aineistoldhtdisen siséllonanalyysin tukena, koska ana-
lyysin alkuvaiheen luokittelun ja teemoittelun pohjalta aineistosta alkoi muodostua sel-
keitd ryhmid jakautuneena erityisesti uhkiin ja mahdollisuuksiin. Kokeilin aineiston jé-

sentdmisti SWOT-mallin mukaisesti neljddn ulottuvuuteen ja huomasin pian, ettd
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aineistosta on 10ydettidvissd myds heikkouksia ja mahdollisuuksia. Liséksi oivalsin, ettd
haastateltavien pohdinta sijoittui ajallisesti kahteen ulottuvuuteen: nykyiseen tilanteeseen
ja tulevaisuuden muutoksiin. Vuorisen ja Huikkolan (2023, 98) mukaan SWOT-analyy-
seilld voidaankin pureutua moniin ajankohtiin. Laadin jdsentelyn pohjalta SWOT-analyy-
sin mukaisen nelikenttdkuvion (liite 3) ja huomasin aineiston taipuvan mallin mukaiseen

jasentelyyn erittidin hyvin.

Luonteeltaan SWOT on synteesinomainen analyysi, jonka tarkoituksena on tuottaa selkea
kokonaiskuva tarkasteltavan kohteen tilanteesta, tulevaisuudessa tehtivien valintojen tu-
eksi. SWOT-analyysin tarkoituksena on tuottaa ensin analyysii ja sen jilkeen valintoja ja
toimintasuunnitelmia. (Mts., 97-98.) Vuorinen ja Huikkola (mts.) seké Lindroos ja Lohi-
vesi (2010, 219) huomauttavat, ettd asioiden listaaminen SWOT-analyysiin on aina sub-
jektiivinen valinta eli tietyt samat asiat voivat olla yhtdaikaisesti sekd vahvuuksia ettd
heikkouksia. Téhin seikkaan minun oli kiinnitettdvd huomiota analyysimallia hyodynta-
esséni, jotta en antanut oman terveyssosiaalityon tuntemukseni tai mielipiteeni ohjata luo-
kitellun aineiston listaamista nelikentidn ulottuvuuksiin. Kiinnitin huomiota siithen, etta
ikéédn kuin kuuntelin aineistoa tarkasti ja annoin sen itse kertoa minulle mihin nelikentén
lohkoista se kuuluu. Koska itsekin tydskentelen terveyssosiaalitydssd, minulla on tietyn-
laisia mielipiteitd hyvinvointialueiden kaavailemia muutossuunnitelmia kohtaan. Aineis-
ton analyysissd minun oli huomioitava se, ettd esimerkiksi jokin uhkiin sijoittuva osuus
aineistossa olisi omasta mielestini voinut sijoittua my6s mahdollisuuksien ulottuvuuteen

tai toisin pain.

3.3.2 Oman analyysiprosessin kuvaus

Haastattelujen jélkeen litteroin tallenteet eli kirjoitin puheen sisdllon tekstiksi. Aloitin lit-
terointiprosessin irrottamalla nauhoitetusta tallenteesta danitiedoston erilleen Microsoft
Clipchamp -ohjelmalla. Kéytin litteroinnissa apuna Microsoft Word -ohjelmaa, jonka lit-
terointityokalu muodosti ddnitiedoston perusteella puheen tekstin muotoon. Ohjelma
muodosti puheen tunnistuksen perusteella raakaversion, joka sisilsi paljon virheitd ja
puutteita. Tydkalu muunsi puhekielisid ilmaisuja kirjakielelle ja osa sanoista puuttui ko-
konaan. Teksti oli kiytdvd mekaanisesti lépi sanasta sanaan samalla kuunnellen haastat-
telutallennetta ja muokattava litterointi tdismadamaan puhetta. Seuraavassa vaiheessa pois-

tin tekstistd ylimdirdisid vili-ilmaisuja, joilla ei ollut merkitystd siséllollisesti.
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Poistettavia ilmaisuja olivat esimerkiksi niinku, tota, ettd, niin ja 60, jotka toistuivat tdy-
tesanoina jatkuvasti. Lisdksi poistin litteroinneista alku- ja loppuosien yleistd keskustelua,
jotka eivit sisdllollisesti liittyneet varsinaiseen haastattelupuheeseen. Litteroitua aineistoa

kertyi yhteensd 79 sivua tiiviisti kirjoitettuna fonttikoolla 12 ja rivivililld 1,5.

Aloitin analyysin tulostamalla litteroidun tekstin ja lukemalla sité l&pi useita kertoja, jotta
sain muodostettua aineistosta kokonaiskuvan. Alkuvaiheessa alleviivasin aineistosta asi-
oita, toimijoita, samankaltaisuuksia, yhtdldisyyksid ja eroavaisuuksia. Aloin muokata al-
leviivattuja alkuperdisilmaisuja pelkistetyiksi, kuitenkin niin etti ilmaisujen asiasisallot
pysyivit mahdollisimman tarkkoina. Pelkistettyjen ilmaisujen listaa koostaessani alkoi
melko luontevasti muodostumaan erilaisia ryhmia ja teemoja, joiden pohjalta ryhdyin ja-
sentelemédén aineistoa. Pyrin tietoisesti suuntamaan katseeni haastattelurungon teemojen
ulkopuolelle, jotta en jéisi jumiin pelkdstddn niihin. Onkin tirkedd huomioida, ettd tutki-
jan ennakolta laatimat teemat eivit vélttdméttd ole lainkaan samat kuin ne teemat, jotka
aineiston analyysivaiheessa nousevat olennaisina aineiston sisdllon jésentelyn kannalta

(Hirsjarvi & Hurme 2022, 180).

Nimesin teemoja ja aloin jaotella pelkistettyjd ilmaisuja kunkin teeman alle. Analyysin
alkuvaiheessa muodostuivat seuraavat teemat: muutoksen vaikutukset asiakkaisiin, muu-
toksen vaikutukset tyontekijoihin, muutoksen vaikutukset yhteiskuntaan ja palvelujéirjes-
telméén, muutoksen positiiviset vaikutukset ja mahdollisuudet, terveyssosiaalityon am-
matin kehittyminen ja tarve, valmistautuminen ja ennakointi tulossa oleviin muutoksiin,
tulevaisuuden nakymdt, terveyssosiaalityon organisointitavat sekd uutisoinnin ja kirjoit-

telun seuraaminen.

Seuraavaksi jaottelin aineistosta nousseita teemoja ja pelkistettyjd ilmaisuja SWOT-mal-
lin mukaisesti neljddn eri osioon, joita ovat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja
uhat. Laadin tétd varten SWOT-analyysimallin mukaisen nelikenttdkuvion (liite 3). Ku-
vion vasempaan puoliskoon sijoitin myonteiset ja oikeaan puoliskoon negatiiviset asiat.
Nelikentdn yldosassa esitin vahvuudet ja heikkoudet, joita tarkastelin terveyssosiaalityon
nykyisen tilanteen ndkdkulmasta. Alaosassa kuvattuja mahdollisuuksia ja uhkia analysoin
terveyssosiaalityon tulevaisuuden ndkokulmasta. Lisdksi jokaisen nelikentidn ulottuvuutta

tarkastelin asiakkaan, tyontekijin ja palvelujirjestelmén nédkokulmasta.
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3.4 Eettistd pohdintaa tutkimuksesta ja sen toteutuksesta

Tutkimusetiikan toteutuminen on prosessi, jota on tirkedd pohtia tutkimuksenteon jokai-
sessa vaiheessa ja ldpi koko tutkimuksen. Hyvien tutkimuskéytintdjen huomioiminen ja
tutkimuseettinen ennakkoarviointi tulee sisallyttdd tutkimusprosessin kaikkiin eri vaihei-
siin ja sen parissa tehtdviin valintoihin. (Rauhala & Virokannas 2011, 236-238.) Omassa
tutkimuksessani olen pyrkinyt alusta ldhtien pohtimaan tutkimuseettisid kysymyksid ja

arvioimaan mahdollisia kriittisid kohtia tutkimusprosessiin liittyvissa valinnoissa.

Rauhalan ja Virokannaksen (mts., 239—240) mukaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
mietinndsséd (2009) tutkimuseettiset periaatteet jactaan kolmeen osa-alueeseen. Osa-alu-
eita ovat tutkittavien itseméarddmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valtti-
minen seki yksityisyys ja tietosuoja. Ndiden periaatteiden tdyttyminen ei kuitenkaan ole
tae eettisesti ongelmattomalle tutkimustoiminnalle tai varmista tutkimuksen hyodylli-
syyttéd tutkimukseen osallistuville henkil6ille. Tutkimuseettisid periaatteita on pohdittava
silloin kun tutkitaan sosiaalityon asiakkaita, mutta eettistéd arviointia on tehtdva myos, kun
tutkitaan sosiaalialan ammattilaisten tyo6ti. Tutkimuksen eri tahoilla ja sithen osallistu-
villa voi olla erilaisia ja keskendin ristiriitaisiakin intressejé, jotka voivat kytkeytya tie-
don soveltamiseen esimerkiksi vaikuttavuuden arvioinneissa, palveluiden organisoin-
nissa ja resurssien mitoittamisessa. Omassa tutkimuksessani tarkastelin sosiaalityonteki-
joiden nidkemyksid ja kokemuksia tyon organisoinnista, joten minun oli tirkedd huomi-
oida, ettei aineiston hankinta tyontekijoiltd suinkaan poista tai vihenné tutkimuseettisen

arvioinnin huomioimista ja merkitysta.

Rauhala ja Virokannas (mts.) korostavat sosiaalityon tutkimuksen periaatetason hyvetti,
jonka mukaan eettisesti kestidva tutkimus ei aiheuta vahinkoa tutkimukseen osallistuville
henkil6ille. Tama ei kuitenkaan riitd, vaan sosiaalityon tutkimus pyrkii olemaan rakenta-
vaa ja hyddyllistd siithen osallistuville ihmisille. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla
vapaaehtoista. (Mts., 237-238, 240.) Ranta ja Kuula-Luumi (2017, 357) tarkentavat, ettei
itsemadrddmisoikeuteen sisdltyvd vapaaehtoisuuden periaate rajaudu ainoastaan siihen,
ettd haastateltava itse pdittdd osallistumisestaan tutkimukseen. Vapaaehtoisuudella tar-
koitetaan my0s sitd, ettd haastateltava voi halutessaan jéttdd vastaamatta joihinkin tutkijan

esittdmiin kysymyksiin.

Eettisesti kestdva tutkimus tuottaa uutta tietoa, eikéd kédytd hyvikseen sithen osallistuvia

thmisid. Tutkimukseen osallistuvia henkil6itd tulee informoida hyvin tutkimuksen
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tarkoituksesta. Liséksi tutkimukseen osallistuvan henkilon yksityisyyttd tulee suojella ja
osallistumisen on oltava ehdottoman luottamuksellista. (Rauhala & Virokannas 2011,
236-238.) Yksityisyyden ja tietosuojan periaate ohjaa haastattelujen siséltimien tunnis-
tetietojen késittelyd ja sitd, miten haastateltavat esitetddn tutkimusjulkaisuissa (Ranta &
Kuula-Luumi 2017, 357). Jaoin haastattelukutsua sosiaalisen median ryhmissé, joten
osallistumisen vapaachtoisuus ja tutkimuksen tarkoituksen informointi toteutuivat hyvin.
Kerroin infokirjeessd myos anonymiteetin suojan turvaamisesta aineiston sdilyttimisessa
ja sen hyodyntdmisessi. Lisdksi jokaisen haastattelun alussa kerroin vield lyhyesti mita

olen tutkimassa ja miten késittelen aineistoani.

Haastattelukutsussa kerroin, ettd etsin tutkielmaani varten haastateltaviksi johtavia sosi-
aalityOntekijoitd terveyssosiaalitydstd. Mainitsin kutsussa my0s, ettd vastaajat eivit tule
edustamaan omaa hyvinvointialuettaan tai tyoyksikkoédédn. Jalkeenpdin pohdiskelin sité,
ettd haastateltavat edustivat joka tapauksessa tietylld tavalla omaa organisaatiotaan, koska
lahtokohtaisesti tavoittelin tietyn ammattiryhmén ja tehtidvin edustajia. Liséksi tavoit-
teena oli tiedustella ajatuksia uudelleen organisoinnista, joten haastatteluissa avattiin
melko paljon myds omien hyvinvointialueiden ajankohtaisia tilanteita. Toisaalta haasta-
teltavien etsiminen sosiaalisen median kautta on yleinen ja hyvéksytty toimintatapa ta-
voittaa haastatteluun sopivia henkilditd. Lisdksi tietyn ammattiryhmén haastatteluita kdy-
tetddn aineistonkeruutapana yleisesti. Minun on kiinnitettdva erityistd huomiota aineiston
analyysin ja tulosten esittimiseen, jotta haastatteluihin osallistuneet pysyvit tunnistamat-

tomina.

My®s varsinaiseen aineistonkeruuseen liittyy monia eettistd pohdintaa vaativia seikkoja.
Eettiseen haastatteluun kuuluu olennaisesti toisen ithmisen kunnioittava kohtaaminen
sekd pidittdytyminen arvioivasta asenteesta (Hyvéarinen 2017, 25). Haastattelutilanteessa
tutkittavalla on oikeus keskeyttdd osallistumisensa tai osallistua sithen vain hyvéksi kat-
somallaan tavalla. Tutkija ei saa manipuloida tai suostutella tutkittavaa, mikali han kiel-
tdytyy vastaamasta kesken haastattelutilanteen. Vaikka tutkija olisi etukdteen perin pohjin
varmistanut ja arvioinut, ettei tutkimukseen osallistuminen aiheuta vahinkoa tutkimuk-
seen osallistuvalle, voi tdma siitd huolimatta kokea olonsa ahdistuneeksi haastattelutilan-
teessa. Kaikki eivdt pysty arvioimaan mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa tai
minkélaisia haittoja tai riskejd se huonoimmassa tapauksessa voi aiheuttaa. (Rauhala &
Virokannas 2011, 239-240.) Omien haastattelujen alussa kerroin, ettd haastattelun voi
missd vaiheessa tahansa keskeyttdd tai pitdd tauon. Haastatteluiden kuluessa huomasin,

ettd tutkimuksen aihe tuntui olevan osalle vastaajista hieman arkaluontoinen ja omaan
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ammattialaan kohdistuvista organisoinnin muutoksista oli ajoittain vaikeaa puhua avoi-
mesti. Muutamassa kohdassa huomasin, ettd haastateltava epér6i kuinka suoraan voisi
tietyistd asioista puhua. Lihes jokaisen haastattelun kuluessa tdhdensin vield uudelleen

sitd, ettd huolehdin tarkasti anonymiteetin suojasta.

Rauhalan ja Virokannaksen (mts., 241-242) mukaan tutkijan kiytos ja vuorovaikutustai-
dot ovat merkittdvassa roolissa siind, miten haastateltava henkilé kokee haastattelutilan-
teen. Heiddn mukaansa sosiaalityon tutkimuksessa vuorovaikutustaidot erilaisissa tutki-
mustilanteissa ovat ldhelld asiakastydssé tarvittavia taitoja. Vuorovaikutustaidot ovat tér-
keitd missd tahansa sosiaalitieteiden alan tutkimuksessa, mutta erityisesti sensitiivisten
aiheiden kdisittely kuuluu sosiaalialan ydinalueisiin. My0s sosiaalitydon ammatilliset kiy-
tdnnot voivat muodostua sensitiivisend mielletyksi tutkimuskohteeksi erityisesti silloin,
kun sosiaalityontekijoitd pyydetdéin arvioimaan omaa osaamistaan, siind olevia puutteita
tai ammattieettisesti ongelmallisia toimintatapoja. Tutkija tarvitsee siis hyvid vuorovai-
kutustaitoja myds silloin, kun hin toteuttaa tutkimuksen oman ammattikuntansa parissa.
Toteutin haastattelut oman ammattikuntani parissa, koska tydskentelen itsekin terveysso-
siaalityOssd. Haastatteluvaiheessa hyddynsin omia vuorovaikutustaitojani ja pyrin luo-
maan niihin mahdollisimman luottamuksellisen ilmapiirin, jotta haastateltavien olisi ollut
mahdollisimman helppoa kertoa ajatuksistaan monenlaisia tunteita herdttavén aihepiirin

ymparilta.
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4 Nakemyksid terveyssosiaalityohon kohdistuvista muutoksista

Tarkastelen analyysisséni terveyssosiaalitydssd toimivien johtavien sosiaalityontekijoi-
den ndkemyksid hyvinvointialueiden suunnitelmista organisoida terveyssosiaality6td uu-
della tavalla. Analyysi on jasennelty SWOT-analyysimallin pohjalta neljdén lukuun, jotka
kisittelevit vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Tarkastelen jokaista tee-
maa asiakkaan, tyontekijin ja palvelujirjestelmén nikokulmasta. Vahvuuksia ja heik-
kouksia havainnollistan terveyssosiaalitydn nykytilanteen ndkokulmasta. Mahdollisuuk-
sia ja uhkia jdsenndn puolestaan tulevaisuuden ndkokulmasta eli tilanteessa, jossa ter-
veyssosiaalityotd ollaan siirtiméssi osaksi muita palveluita. Haastatteluissa tulevaisuutta
pohdittiin osittain kuvitteellisessa tilanteessa, koska kaikilla hyvinvointialueilla ei ole
ajankohtaisia suunnitelmia terveyssosiaalityon tehtivirakenteen tai resurssien muutta-

miseksi.

Haastatteluihin osallistuneet johtavat terveyssosiaalityontekijét tulivat kaikki eri hyvin-
vointialueilta. Vaikka terveyssosiaalityohon kohdistuvat muutokset eivit koskettaneet
kaikkien haastateltujen tyOyksikoitd, jokainen heistd kertoi, ettd aiheesta oli keskusteltu
aktiivisesti tyoyhteison kesken. Lehtikirjoittelu oli myos herittinyt johtavissa terveysso-
siaalityontekijoissa ajatuksia, tunteita ja kiinnostusta aihetta kohtaan. Terveyssosiaalityon
tulevaisuudesta on kiyty vilkasta keskustelua myds johtavien terveyssosiaalityontekijoi-

den valtakunnallisessa verkostossa.

Usealla haastateltavalla oli taustallaan pitkd, vuosia kestényt ura terveyssosiaalitydssa.
Kaikki olivat edenneet niin sanotusta tavallisesta terveyssosiaalityOntekijistd johtavaksi
sosiaalityontekijiksi. Suurimmalla osalla tyohon siséltyy asiakasty6td, jota arvioitiin ole-
van noin 10-50 prosenttia tydajasta. Joillakin haastatelluilla tydaika koostui kokonaan
johtavan sosiaalitydntekijin tydtehtivistd. Aineisto-otteista! on poistettu kaikki tunniste-

tiedot sekd haastattelujen jdrjestysnumerot ja nimimerkit haastateltujen henkiléiden

I Aineisto-otteista on muokattu joitakin murrekielisid sanoja yleiskielisiksi, jotta haastatteluun
osallistuneita henkil6ité tai edes heidén asuinseutujaan ei voisi tunnistaa. Analyysilukujen sisél-
tdmissd aineisto-otteissa H= haastateltava, OP= opiskelija, -- = merkitsee sitd, etti ote on irrotettu
jostain ja ... = merkitsee haastateltavan pitdiméaa taukoa kesken puheen, XX merkinnélld on ano-

nymisoitu tunnistettava tieto, esimerkiksi paikkakunta tai nimi.
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anonymiteetin turvaamiseksi. Terveyssosiaalitydssd toimii yhteensd vain noin 30 johta-
vaa tai vastaavaa terveyssosiaalityontekijad, joten on tarked huolehtia siitd, ettd haastat-
teluun osallistuneiden henkildllisyydet eivit paljastu. Otteita on kuitenkin hyddynnetty

jokaisesta haastattelusta.

4.1 Nykytilan vahvuutena oikea-aikaisuus, varhainen tuki ja Idheinen sijainti

Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden haastatteluista oli [0ydettévisséd runsaasti terveys-
sosiaalitydn nykytilan vahvuuksiksi tulkittavia pohdintoja. Haastatteluissa ei suoraan
pyydetty nimedmiin terveyssosiaalitydn vahvuuksia, mutta kaikki osallistuneet ottivat
niitd aktiivisesti puheeksi. Johtavat terveyssosiaalityontekijdt nimesivdt vahvuuksiksi

keskenéddn hyvin samankaltaisia asioita.

Pohtiessaan terveyssosiaalityon nykytilan vahvuuksia asiakkaiden ndkokulmasta johta-
vien terveyssosiaalityontekijoiden puheessa korostuivat palvelun oikea-aikaisuus sekd
varhaisen ja ennalta-ehkdisevin tuen, avun ja ohjauksen tarjoaminen asiakkaille. Haasta-
teltavien mielesté terveyssosiaality0 pystyy vastaamaan ripedsti asiakkaiden avuntarpee-
seen sairaaloiden nopeatempoisessa rytmissd, jossa hoito- ja kuntoutusjaksot ovat lyhyita

ja tilanteet vaihtuvat nopeasti.

H: Varsinkin se, no sekd se oikea apu, ettd my0s se oikea-aikaisuus vaarantuisi jos
tdd tyo jarjestettdis jollain toisella tavalla, koska monesti se vaan on sitd, ettd heti
kun tulee joku tilanne niin selvitelldén ja ohjataan ja ratkotaan ja todennékoisesti
mitddn sosiaalihuollon asiakuutta ei missdén kohtaa tarvitakaan. Se on sitd oikeaa
apua ja oikea-aikaisuus, se ettd heti reagoidaan eikd anneta tilanteiden kérjistyi ja
niinkun terveydenhuollossa on joku kahden viikon -- jos sosiaalityontekijille sais
ajan kahden viikon pddhén niin se tuntuu ikuisuudelta taalla.

Otteessa haastateltava kuvaa terveyssosiaalityon vahvuutena sité, ettd asiakkaiden asioita
pyritddn selvitteleméén ja ratkomaan joutuisassa tahdissa ilman pitkid odotusaikoja. Hé-
nen mielestddn terveyssosiaalityon tarjoama tuki mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja ripedssd aikataulussa heti avuntarpeen ilmetessd voi vihentdd avuntarvetta kotiutumi-
sen jilkeen eikd potilaalla ole vilttiméttd lainkaan tarvetta asioida sosiaalipalveluissa.
Johtava terveyssosiaalityontekijd kuvailee sitd, miten tarpeenmukaisen avun tarjoaminen
oikea-aikaisesti ja nopea reagointi terveydenhuollon kiivastahtisessa arjessa voi ehkaisti

tilanteiden kérjistymistd. Samankaltainen havainto tehtiin Ylirukan ja kumppaneiden
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(2019) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd terveyssosiaalityon avulla voidaan ehkéisté asi-

akkaiden arkieldméé haittaavien vaikeuksien kasaantumista ja avun viiveita.

Haastateltava viittaa terveyssosiaalitydohon kohdistettaviin muutoksiin todetessaan, ettd
oikean avun antaminen oikea-aikaisesti vaarantuisi, jos ty0 jérjestettiisiin jollakin toisella
tavalla. Terveyssosiaalityon muutoksia suunnittelevilla hyvinvointialueilla on kaavailtu
erilaisia tapoja jérjestelld tyGté ja tehtdvdrakenteita. Osalla alueista varsinainen terveys-
sosiaality6 lakkautetaan kokonaan ja jatkossa terveydenhuollon yksikoissé tarvittava so-
siaality0 tarjotaan sosiaalipalveluista késin. Joillakin muutoksia suunnittelevilla alueilla
sosiaalityontekijoitd olisi jadméssa terveydenhuoltoon, mutta huomattavasti nykyistd su-
pistetummilla henkilGstoresursseilla. Liséksi terveyssosiaalityon tehtiviin ollaan liitté-

missé sosiaalihuollon tydtehtdvid, kuten palvelutarpeen arviointia ja pddtoksentekoa.

Terveyssosiaalityon fyysinen sijoittuminen puhututti haastatteluissa erityisen paljon,
koska jotkut hyvinvointialueet suunnittelevat sosiaalityon irrottamista terveydenhuollon
yhteydestd kokonaan pois. Kaikki haastateltavat mainitsivat terveyssosiaalityon vahvuu-
deksi sen, ettd tyontekijat tydskentelevit paikan pddllé terveydenhuollon yksikdissé. Joh-
tavat terveyssosiaalityontekijit mainitsivat useita konkreettisia esimerkkejd niistd hyo-
dyisti, joita asiakkaiden kannalta saavutetaan, kun tyontekiji sijoittuu paikan péille ter-

veydenhuollon yksikkdon.

H: --mé koen et heil tulee turvallinen olo siitd et ”tddl on joku joka tietdd niist pal-
veluista, joka on joka pdivd tddlla mukana ja hdnen kans voi jutella ja et meiti ei
heitetd kotiin ennen ku hén on auttanu meit ndis asiois”. Niin... kun muutenkin
musta tuntuu ettd palvelut ei ole tehty ikddntyneiden tarpeisiin ndhden niin varsin-
kin jos vield silloin kun he on sairaina niin he joutuis tavallaan, et heit ei kohdattais
niinku me tdélla hdanet kohdataan ja télla niinku aikataululla ja se et me ollaan téél
ldsnd ni kyl méi koen et se huonontais heijén tilannetta merkittavésti... tai niinku
jaisivit vaille sellasii palveluita mihin oisivat oikeutettuja ja eivét saisi niin hyvaa
apua kuin mitd vaikeis tilanteis sit tarvitsisivat.

--Ja must tuntuu et tosi paljon ikddntyneet jid myds ilman ilman oikeita palveluita
siks koska niit ei tarjota heille ikddn kuin heiddn kykynsa ja taitonsa ja tilanteensa
huomioiden. Et mun mielest se vaatii sitd et mennédén hyvéni hetkend siihen sairaa-
lasdngyn viereen istumaan ja kerrotaan ja selitetdén ja sit palataan vield vaik nithin
asioihin ja jutellaan omaisten kanssa ja vaikeis tilanteis pidetédn joku hoitokokous
-- ikdédntyneet tulee tosi huonosti kuulluksi heitd koskevissa palveluissa ja tiilla
must tuntuu et se on ihan niinku priimaa koska me pystytdén tosi hyvin ottaa huo-
mioon ne heiddn tarpeet. Se et meil on myds tieto heidin terveystilanteesta on to-
della paljon eduksi--
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Haastateltavan mielesti erityisesti ikddntyneet voivat jdéda ilman oikeita ja heille kuulu-
via palveluita, jos niitd ei tarjota asiakkaille heiddn kykyjensa, taitojensa ja tilanteidensa
huomioivalla tavalla. Hanen kertomansa mukaan terveyssosiaalitydssd pyritddn varmis-
tamaan, ettd asiakas tulee kuulluksi ja ymmartdd oman tilanteensa kannalta olennaiset
asiat. Haastateltava havainnollistaa kuulluksi tulemisen ja ymmaértdmisen varmistamista
silld, ettd asiakkaan kanssa keskusteltuihin asioihin voidaan palata tarvittaessa uudemman
kerran. Tdsséd haastateltava kuvailee keskeisié terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen kuu-
luvia elementtejd, joista Metterikin (2014) kirjoittaa. Terveyssosiaalitydssd sosiaalityon-
tekijd omalla ammattiosaamisellaan takaa, etti potilas saa hinelle kuuluvaa ohjausta, neu-
vontaa ja tukea. Terveydenhuollon sosiaalityon tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaan

oikeudet toteutuvat hinen terveydentilastaan riippumatta. (Mts., 298.)

Otteen lopussa haastateltava mainitsee, etti tieto potilaan terveystilanteesta on sosiaali-
tyontekijoille hyodyksi. Haastateltava viittaa télld siithen, ettd terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijoilld on kadytdssddn sama potilastietojdrjestelmd kuin muillakin terveydenhuol-
lossa tyoskentelevilld ammattiryhmilld. Sosiaalityontekijd saa potilaan terveyttd koske-
van tiedon kéyttoonsé ja voi keskustella potilaan tilanteesta hdnen itsensa lisdksi hoito-
henkildkunnan ja erityistyontekijoiden kanssa (Ahonen 2020, 11). Useassa haastattelussa
mainittiin, ettd potilastietojdrjestelma on olennainen osa tydskentelyi ja sen koettiin ole-
van edellytyksend tyon tekemisen sujuvuuden kannalta. Moni haastateltava pohti, ettei
potilastietojdrjestelmé olisi todennikdisesti endd sen jdlkeen kédytdssd, jos terveyssosiaa-

lity6té toteutettaisiin sosiaalihuollosta kisin.

Haastateltavien mukaan sosiaalityontekijén fyysinen sijainti ldhelld omia vastuuosastoja
tai -yksikoitd mahdollistaa sen, ettd sosiaalityontekijén on vaivatonta jérjestdd kasvokkai-
nen tapaaminen asiakkaan kanssa. Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden mielestd hen-
kilokohtaiset tapaamiset tuovat asiakastydohon myonteisia elementtejd, kuten aitoa koh-
taamista, ldsndoloa ja vuorovaikutusta. Haastateltavat korostivat sitd, ettd sairastuneet ja
vammautuneet henkilot ovat heikommassa asemassa olevia henkilditd, joiden avun saa-
mista terveyssosiaality6lld tuetaan. Monilla terveyssosiaalityon asiakkailla on rajoitteita,
joiden vuoksi he tarvitsevat erityistd tukea ja huomiointia. Rajoitteita voivat aiheuttaa
esimerkiksi toimintakykya heikentdvit sairaudet tai erilaiset aistivaikeudet. Haastatte-
luissa korostui pohdinnat siité, ettd monet heikommassa asemassa olevat ihmiset voisivat

jaiada ilman terveyssosiaalityotd vaille sellaisia palveluita, joihin he ovat oikeutettuja.
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Sosiaalityontekijoiden fyysisti sijoittumista pohdittiin haastatteluissa my0s tyontekijoi-
den ja moniammatillisen yhteistyon ndkokulmasta. Johtavien terveyssosiaalityontekijoi-
den ndkemyksen mukaan ldheinen sijainti osastojen yhteydessd sujuvoittaa tyoskentelya

ja tuo sithen monenlaisia muita myonteisid ulottuvuuksia.

H: -- ettéd ku ollaan fyysisesti tdélld ja siind samassa pdivarytmissd niin must tuntuu
et ku arki on t4élld hektistd ja se on tietynlaista ja lddkarit ja hoitajat tottuu myos
sithen ettd nyt tehddén ndin ja niin ja néin ja siit on mun mielesti tosi paljon syner-
giaetua ettd he tietdd ettd munkin tyohuone on tiilla ja he tietdd mitd mun paivaryt-
miin kuuluu, he pystyy, he uskaltaa mua hyodyntdi ja he tietdd mist mut 16ytéa,
mika kaikki vaan edesauttaa sitd et potilas saa oikean avun oikeaan aikaan.

Haastateltava méadrittelee synergiaeduiksi ne hyodyt, jotka saavutetaan, kun sosiaalityon-
tekijat tyoskentelevit fyysisesti sijoittuneena terveydenhuollon yksikdihin muiden alojen
ammattilaisten kanssa. Synergiaetuna haastateltava mainitsee sen, ettd muu henkilokunta
tietdd missd sosiaalityOntekijan tydhuone sijaitsee ja mitd hanen pédivarytmiinsd kuuluu.
Néin ollen sosiaalityontekijd on helppo tavoittaa ja saada mukaan moniammatilliseen
tyoskentelyyn, joka kuuluu esimerkiksi Kananojan (2017), Metterin (2014) ja Bjorken-

heimin (2018) mukaan keskeisesti terveydenhuollon sosiaalityohon.

Pohtiessaan nykyisté tilannetta tyontekijoiden nikdkulmasta johtavat sosiaalityontekijét
arvioivat, ettd terveydenhuollon sosiaalitydssd viihdytidén hyvin. Haastateltavien mukaan
viithtymisesti kertoo se, ettd useilla sosiaalityontekijoilld on taustallaan pitkid kymmenien
vuosien tyOuria terveyssosiaalitydssd. Viithtymisestd kertoo heiddn mielestddn myds se,
ettd terveyssosiaalityohon kohdistuneet muutokset on otettu pettynein mielin vastaan,
koska sieltd ei haluta siirtyd muualle toihin. Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden ar-
vion mukaan monella muulla sosiaalityon toimialalla vaihtuvuus on suurempaa kuin ter-
veyssosiaalitydssd. Seuraavissa otteissa sosiaalityOntekijét pohtivat terveyssosiaalityOssa

vithtymistd padtoksenteon puuttumisen ndkokulmasta.

H: --ja sit tosiaan, onko se viranomaispddtosten tekeminenkiin, se varmaan ois po-
sitiivista mut siindki on kyl sit semmosii, sit se voi kddntyy myos negatiiviseks just
vaikka tyomaédran tai niinku jonku eettisen stressin tai et onhan se niinku myos mu-
kavaa ettd me ei tehdd niit viranomaispaitoksia--

H: --mutta se ettd kun meilld ei ole sitd kontrolliasemaa, valta-asemaa suhteessa
potilaisiin-- M4 ajattelen, ettd tda kuitenkin niinku d4neen on hyvi sanoa, ettd mun
mielestd tissd asemassa me joskus saadaan niinku hyvin aitoa puhdasta tietoa siita
perheiden kokonaistilanteesta. Heidén ei tartte osottaa meille yhtdin mitéén, heidan
ei tarvii, koska meilld ei ole sellaista valta-asemaa, me ei myonnetd mitéén, me ei
evitd mitddn—



39

Molemmat edellisissé otteissa kokemuksiaan kertoneet sosiaalityontekijat mairittelevét
myonteiseksi puoleksi sen, ettd valtaosalla hyvinvointialueista terveyssosiaalityo ei si-
sélld hallinnollista paatoksentekoa, kuten sosiaalihuollon tehtdvissi. Otteiden perusteella
paitoksenteon puuttumisen voi tulkita myonteisend pidettdvianéd seikkana my0s tyOssa
vithtymisen ja tyon sujuvuuden kannalta. Ensimmaéisesséd otteessa haastateltava pohtii,
ettd paatdsten tekeminen osana terveyssosiaalityon tehtévié voisi sindnsé olla myonteinen
lisdys tyoskentelyyn, mutta toisaalta tydomééradn lisddntyminen ja paitoksenteon aiheut-
tama eettinen stressi voisi kddntdd hyddyt negatiivisiksi. Jalkimmaisessd otteessa johtava
sosiaalityontekiji kuvailee sitd, milla tavalla pddtoksenteon puuttuminen terveyssosiaali-
tyon tehtdvistd vaikuttaa tyoskentelyyn myodnteisesti. Hinen mielestdédn terveyssosiaali-
tyOssd saadaan aitoa tietoa asiakkaiden kokonaistilanteista, koska asiakkaiden ei tarvitse
osoittaa sosiaalityontekijoille mitddn. TerveyssosiaalityOssd ei myonnetd eikd evatid mi-
tadn, esimerkiksi haettuja tukia, miké helpottaa yhteistyon sujumista ja vuorovaikutusta

asiakkaiden kanssa.

Haastatteluissa pohdittiin nykytilan vahvuuksia laajemmin palvelujérjestelman nakokul-
masta. Erityisesti korostuivat sote-uudistukseen liittyvét teemat. Johtavat sosiaalityonte-
kijat nikevét terveyssosiaalityon tirkedni sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla to-
teutettavana tyond. Vuosia suunnitellulla sote-uudistuksella tavoitellaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatiota, jonka tarkoituksena on yhdistdd kummankin ammattialueen
osaamista ja toteuttaa asiakkaiden hyvéksi tehtdvaa ty6td yhd enemmaén yhdesséd (Londén
ym. 2023, 15). Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden mukaan terveyssosiaalityd on
hyvé esimerkki ammatista, joka on yhdistényt jo vuosikymmenien ajan sosiaali- ja ter-

veysalaa sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti.

H: Ettd kylldhdn niinku paljon on myos kirjoiteltu tdstd sote-integraatiosta ja mé
kylla allekirjoitan tdysin sen, ettd terveyssosiaalityd edustaa parhaimmillaan tdm-
mosté sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutusta kdytdnndssa ja on toteu-
tettu sitd jo sen 100 vuotta niin nyt niin kun kaikkien néitten juhlapuheitten jilkeen
jos se pirstaloioidaan niin se on niin kun ihan péinvastaista kun mitd sanotaan ta-
voiteltavan.

Edelld haastateltava ihmettelee ristiriitaa sote-uudistuksen tavoitteiden ja hyvinvointialu-
eilla tehtyjen ajankohtaisten suunnitelmien vélilld, jossa terveyssosiaalityotd vahintdén-
kin supistetaan alkuperdisestd muodostaan. Hinen mielestdédn terveyssosiaalitydssd on to-
teutettu sote-integraatiota jo ammatin syntyajoista ldhtien. Haastateltava kuvaa terveys-

sosiaalityohon kohdistuvia muutoksia pirstaloimiseksi”. Hénen voidaan tulkita
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tarkoittavan tilla sitd, ettd sijoittamalla terveyssosiaalityon resursseja sosiaalihuollon toi-
mialueille toimitaan niin, ettd integraation sijaan hajautetaan sote-alan tyontekijoité toi-
mimaan erillddn. Lahes jokaisessa haastattelussa ihmeteltiin sote-uudistuksen tavoittei-
den ja ajankohtaisten suunnitelmien vélisté ristiriitaa ja pohdittiin syyté sille, miksi sosi-

aali- ja terveydenhuoltoa yhdistéva rajapintaty$ halutaan ajaa alas.

Johtavat terveyssosiaalityontekijit kokevat nykyisen tilanteen vahvuutena sen, ettd ter-
veyssosiaalityon arvo ja tarve ndhddin terveydenhuollon taholta. Heiddn kokemustensa
mukaan terveydenhuollossa ymmarretddn, ettd sosiaalityd osana moniammatillisen tyo-
ryhmin tyoskentelyé edistid asiakkaiden kuntoutumista, terveytté ja lisdd terveydenhoi-
don vaikuttavuutta. Tdma havainto osoittaa sen, ettd terveydenhuollossa ymmarretdén so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien yhteen kietoutuminen ja vuorovaikutteisuus, josta
Kyyhkynen (2012) tutkimuksessaan kirjoittaa. Erds haastateltava pohdiskeli terveyssosi-

aalityohon kohdistuvaa kommentointia ja julkista keskustelua syvéllisemmin.

H: --ja md puhun nimenomaan sosiaalipalveluiden puolelta, ett ei meille tuu
niinku... terveyspalveluissa ajatellaan ettd “mahtavaa etté te ootte tdalld” ja meitd
arvostetaan ja ndhadn se meijdn tyon merkitys, koska heijdn kans me tehhiin koko
ajan joka pdiva sitd tyotd. Ettd tavallaan sit se, etté tdssi julkisessa keskustelussa se
sosiaality typistetddn semmoseksi hallinnollisjuridiseksi padtoksenteoksi mika mi-
nun mielestd... minusta se niinku korventaa sielua, etti sitd tehdan niinku siitd mei-
dén oman ammattiryhmaén sisiltd ja meijén profession sisdlti.

Haastateltava kuvailee terveyssosiaalityon kohtaamaa maaérittelyé ja tekee vertailua ter-
veydenhuollosta ja sosiaalihuollosta tulevien ndkemysten vélilld. Han kokee, ettd sosiaa-
lipalveluiden suunnalta kuuluvissa kommenteissa on havaittavissa arvostuksen puutetta
terveyssosiaalityotd kohtaan, kun puolestaan terveydenhuollossa tyd ndhdaan merkityk-
sellisend. Vastaajan arvion mukaan arvostukseen vaikuttaa se, ettd terveyssosiaalityota
tehddin terveydenhuollon organisaatiossa hoitohenkildston kanssa konkreettisesti joka
pdivd. Haastateltavan mielestd sosiaalityGtd arvotetaan muiden sosiaalityon alojen toi-
mesta hallinnollisjuridisen pdéatoksenteon perusteella eikd muilla tydmuodoilla ndhdi niin
suurta merkitystd. Hantd harmittaa se, ettd sosiaality6té typistetddn pelkdksi padtoksente-

oksi oman ammattiryhmén sisédlti kasin.
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4.2 Nykytilan heikkoutena ymmarryksen puute, lainsdddannoéllisen suojan

puuttuminen ja heikko asema

Nykytilanteen heikkouksia koskevassa johtavien terveyssosiaalityontekijoiden haastatte-
lupuheessa korostuivat kokemukset terveyssosiaalityon heikosta asemasta sosiaalihuol-
lossa tehtdvéddn sosiaalityohdn verrattuna. Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden poh-
tiessa nykyisen terveyssosiaalityon heikkouksia asiakkaiden ndkdkulmasta esiin nostet-
tiin paatoksenteko-oikeuksien puuttuminen tydtehtdvistd. Koska terveyssosiaalityonteki-
jélla ei ole oikeutta tehdd padtoksid esimerkiksi etuuksiin liittyvissd maksusitoumusasi-
oissa, asiakas joutuu asioimaan paikan p#illd muissa palveluissa tai ldhettimain hake-

muksensa muualle késiteltdvaksi.

H: --mutta onhan se vililld turhauttavaa et kun mi tiedén tasan et mitd se potilas
tarvitsee ja sit niinkun ainoo mitd mé voin tehdd on et tehdié lausunnot ja hake-
mukset ja laitetaan ne eteenpdin ja odotetaan et joku muu tekee sen paitoksen... et
se olis se niinkun hyvé puoli et sit jos pystyis itse niinkun paittdméaén siit palvelusta
mitd on arvioinut, ettd mitd se potilas tarvitsee--

Edelld haastateltava kuvailee kokevansa ajoittain turhautumisen tunteita, koska ei voi
edistdd potilaan asioita tekemélld padtoksid héntd koskevassa asiassa. Haastateltava ku-
vaa prosessia kertomalla, ettd terveyssosiaalityontekija tayttdd asiakkaan kanssa hake-
muksia ja laatii sen liitteeksi tarvittavia lausuntoja, jonka jilkeen jaddadn odottamaan,
ettd joku muu taho tekee paitoksen. Tamén kuvailu voidaan tulkita tarkoittavan sitd, ettd
haastateltavan mielestd jotkut potilaiden asiat tulisivat jouhevammin hoidetuksi terveys-
sosiaalityon taholta, jos se siséltdisi joitain padtoksenteko-oikeuksia. Liséksi hdnen ker-
tomansa voidaan tulkita kuvaukseksi paillekkéisestd tyostd, kun tutun potilaan hakemus

siirtyy seuraavan tahon kasiteltdvaksi.

Nykytilan heikkouksia pohdittiin haastatteluissa myo6s tyontekijan ndkokulmasta. Talloin
tarkastelussa korostuivat ndkemykset nykyisen murrostilanteen aiheuttamista vaikutuk-
henkildkohtaisista ettd oman tiiminsd tuntemuksista. Haastatteluissa kerrottiin, ettd uuti-
set hyvinvointialueiden kaavailemista muutoksista ovat aiheuttaneet tyontekijoissé eten-

kin huolta ja epdvarmuutta.

H: No varmaan eniten pelkoa. Se on ehka se pelko, epdvarmuus, ahdistus, toivotto-
muus, epausko, huoli... huoli totta kai niinku sen oman tydn puolesta, mutta tosi
vahvana on huoli meijin potilaiden, meijin asiakkaiden asioista: kuka ne hoitaa?
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kuka ihme? Mitid tapahtuu sit kun ne asiat pitkittyy kun me ei olla oikea-aikaisesti
siind antamassa sitd terveyssosiaalityGté tai ohjausta, niin huoli asiakkaista.

H: --silloin alkuun oli tosi niin kun tyrmistynyt ja pettynyt ja surullinen ja ihan &l-
listynyt tastd kaikesta, jarkyttynytkin, mut sitten tdssd on tati prosessia menty eteen-
pdin ja aikaa kulunut niin tdlld hetkelld ehka ne niin kun tuntemukset on semmoiset
ettd... Ettd edelleenkin tietenkin olen pettynyt ja drtynyt, mutta tuota semmoinen
jonkinmoinen niin kun toimintakyky on palannut--

Ensimmaisessd otteessa haastateltava kuvailee oman tiiminsi kokeneen ahdistusta, toi-
vottomuutta, epduskoa ja huolta. Huoli on kohdistunut kokonaisuudessaan terveyssosiaa-
litydn erityisalan ja oman tyon jatkuvuuteen seké kollegojen tilanteisiin muualla Suo-
messa. Jokainen haastateltava toi esiin, ettd epdvarma tilanne on vaikuttanut oman tiimin
tyontekijoiden jaksamiseen tai ilmapiiriin jollain tavalla. Terveyssosiaalityontekijit ovat
huolissaan oman tyonsé jatkuvuuden puolesta, mutta haastatteluissa korostui kuitenkin

vield suurempi huoli asiakkaiden avunsaamisesta, jos terveyssosiaality0 vdhenee.

Johtavat terveyssosiaalityontekijét kokevat yhdeksi nykyisen terveyssosiaalityon tilan-
teen heikkoudeksi jatkuvan tarpeen puolustaa terveyssosiaalityon paikkaa ja asemaa.
Useat haastateltavat kertoivat jatkuvasti ulkoa pdin tulevista paineista ja aliarvostuksesta
terveydenhuollossa tehtdvéa sosiaalityotd kohtaan. Paineita aiheuttaa myds ulkopuolelta
ja nimenomaan sosiaalihuollon puolelta tuleva painostus siirtdd tyontekijaresursseja so-

siaalipalveluihin.

H: -- mé koko ajan torppaan sitd nimenomaan niinku sosiaalipalveluista tulevaa
madrittelyd siitd, ettd terveyssosiaalityOtd ei tarvita ja tarvitaan se resurssi mika
sielld terveydenhuollossa on, niin tarvitaan sosiaalipalveluihin. -- Se on puettu aina
vdhidn eri muotoihin, tullut todella silld tavalla... siis tdysin ilman keskustelua tai
halua ymmartéa sitéd, ettd minkalaista tyota te oikeasti sielld teette. Ja se minun mie-
lestd on puuttunut myos tistd valtakunnallisesta keskustelusta. Ja ettd ldhdettéis niin
kun ymmartamaan, oikeasti aidosti haluttais ymmartdd mitd se terveyssosiaalityo
on, mitd me tehddén ja sitten niinku l&hettéisi jotenkin tasa-arvoisesti, tasavertai-
sesti yhdessd miettiméén, ettd ”okei meidédn meidén alueella sosiaalityon tilanne on
tdmd, mitds me yhdessa télle tehddin”.

Haastateltava kertoo kokevansa, ettd terveyssosiaalityd madritelldédn sosiaalipalveluiden
henkil6ston taholta vihemman tarpeelliseksi tyoksi ja ilmaistaan, ettd sosiaalityontekijoi-
den vakansseille olisi enemmaén tarvetta sosiaalipalveluissa. Hén selventdd, ettd méadritte-
lyéd tehddédn yksipuolisesti erilaisissa muodoissa ilman aihepiirid koskevia keskusteluja.

Haastateltava kertoo joutuvansa jatkuvasti pysdyttdmiédn téllaista médrittelyd. Hén
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ilmaisee olevansa esihenkil6asemassa ikddn kuin etulinjassa “torppaamassa’ terveysso-

siaalityon kohtaamaa uhkaa ja virheellistd méérittelyé.

Haastateltava uskoo, ettd painostuksessa on pohjimmiltaan kyse siitd, ettd terveyssosiaa-
litydn tarkoitusta ja merkitystd ei ymmarretd tarpeeksi hyvin. Johtavan terveyssosiaali-
tyontekijin mukaan tyon merkityksen ymmartdmisessd on puutteita koko valtakunnalli-
sella tasolla. Haastateltava mainitsee tasa-arvon puuttumisen ja viittaa silld sosiaalihuol-
lon sosiaalityon ja terveyssosiaalityon viliseen asemaan. Han kokee, ettei terveyssosiaa-
lity6td ndhdad samanarvoisena ja tasavertaisena sosiaalityon erityisalana kuin muita sosi-
aalityon aloja. Talld hén vaikuttaa viittavan laajemminkin yhteiskunnalliseen keskuste-
luun. Tilanne tuntuu haastateltavasta uhkaavalta ja hdn kokee, ettd tilanteessa ei ole aitoa
halua ymmarti4 kaikkia osapuolia. Haastateltava toivoo, ettd sosiaalityon tilannetta poh-
dittaisiin yhdessd alueellisesti ja pyrittiisiin etenemiin tarvittavien ratkaisujen tekemi-

sessd samaan suuntaan.

Pohtiessaan nykyisen tilanteen heikkouksia laajemmin palvelujirjestelmén tasolla johta-
vat terveyssosiaalityontekijat ndkevit ongelmana sosiaalityon arvottamisen pddtoksen-
teon ndakokulmasta. Seuraavassa otteessa haastateltava pohtii terveyssosiaalitydn arvos-

tusta ja sithen vaikuttavia syita.

H: -- vaikka siitd on niitd lukuisia tutkimuksia niin se on jotenkin todella vaikea
ndkojddn tuolla perinteiselld kuntapuolella tai sosiaalipalveluitten puolella ymmar-
tdd sosiaalityon arvoa ilman viranhaltijapdétoksid. Elikkd myds osittain nédihin tut-
kimuksiin liittyen, ettd 60 tai 70 prosenttia potilaista ei tartte sosiaalipalvelujen asi-
akkuutta, niin se ei tarkoita sitd ettd se on pelkkdd ohjausta ja neuvontaa silloin,
vaan se on sité terveyssosiaalityoté, joka voi olla erittdin erittdin vaativaa mité teh-
dédn... niin se, ettd sitd ei ymmarretd niin se on semmoinen vdhén hankala asia. Ja
se, ettd sitd tyotd arvotetaan niiden viranhaltijapdétosten ja viranhaltijapaatosoikeu-
den perusteella, ettd se on niinku ainakin t4élld meijén alueella noussut néissi mita
on ollu niitd harvoja keskusteluja -- --Vdhan puhuvat, ettid puuhastelette sielld kun
ettd tee padtoksia sielld - -

Haastateltava kokee, ettd hyvinvointialueilla ja sosiaalipalveluissa sosiaalityon arvostus
madrittyy pddtoksenteko-oikeuden perusteella. Koska terveyssosiaalityo ei sisdlld paatok-
sentekoa se ndhdddn haastateltavan arvion mukaan vihemmin tarkeénd sosiaalityon eri-
tyisalana. Haastateltavan mielestd sosiaalityd sisdltdd vaativia tyotehtdvid ilman paatok-
sentekoakin. Hén mainitsee tutkimuksesta, jossa todettiin, ettd suurella osalla terveysso-
siaalityon asiakkaista ei ollut sosiaalihuollon asiakkuutta ennen terveyssosiaalityon asi-

akkaaksi tuloa. Tédssd haastateltavan viittaa todennédkdisesti Tithosen ja kumppaneiden
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(2019, 205-206) tekeméddn selvitykseen. Haastateltava huomauttaa, ettei kyseinen sosi-
aalihuollon asiakkuuksien alhainen miira kuitenkaan vihenni terveyssosiaalityon vaati-
vuutta. Haastateltava kokee, ettd terveyssosiaality0 ndhdddn sosiaalihuollon nikdkul-
masta pelkkéni ohjaustyoni tai jopa “puuhasteluna”. Muutama johtava terveyssosiaali-
tyontekiji arvioi aliarvostuksen johtuvan siitd, ettei terveyssosiaalitydssd tehdé hallinnol-
lisjuridisia padtoksid kuten muilla sosiaalityon kentilld. Jatkuva puolustautuminen koet-
tiin kuormittavana ja heikentdvin ty0yhteison innostuneisuutta ja jaksamista osallistua

kehittdmistoimintaan oman arkityon ohella.

Haastatteluiden perusteella nykyisté terveyssosiaalityon tilannetta heikentdd osaltaan se,
ettei terveyssosiaality6td 10ydy lainsdddannosti. Tamé ndkokulma otettiin puheeksi muu-
tamassa haastattelussa. Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden mukaan lainsdddédnndlli-
sen paikan puuttuminen heikentéé terveyssosiaalityon asemaa ja sen myota tyontekijare-
sursseja on helpompi siirtdd sellaisiin sosiaalihuollon vakansseihin, jotka tiytyy tayttai

lakisaateisesti.

H: -- kun meitd ei 10ydy sieltd lainsddddnnostd. Heilld (ammatti) on tietysti rooli
vahvempi, kun he on ihan sieltd palveluna nimetty. --Etté kylhén tda osattiin arvata
mitd tdd niinku tarkoittaa, varsinkin kun sosiaalihuollon puolella se sosiaalityonte-
kijoitten pula on niin suuri. Ja sit kun meilld ei ole sitd suojaa.

Haastateltavan mielestd sosiaalihuollossa toimivan sosiaalityontekijan asema on vah-
vempi terveyssosiaalityOntekijin asemaan verrattuna, koska terveyssosiaalityotd ei ole
kirjattu lainsdddanton. Hén kertoo osanneensa ennakoida mité lainsdéddannollisen suojan
puuttuminen tulee aiheuttamaan, kun sosiaalihuollossa kérsitddn valtakunnallisella ta-
solla vakavasta sosiaalityontekijdpulasta. Haastateltavan voidaan tulkita tarkoittavan, ettd
hin on jo etukiteen arvellut, ettd hyvinvointialueiden sosiaalityontekijdpulaa tullaan jos-

sain vaiheessa ratkomaan olemassa olevia resursseja jarjestelemalla.

Pohtiessaan nykyisen tilanteen heikkouksia laajemmin palvelujirjestelmin tasolla johta-
vat terveyssosiaalityontekijéit nikevit haasteena terveyssosiaalityon kehittdmisen. Kehit-
tdmistyon hankaluudet kytkeytyvit muutaman haastateltavan mielesté lainsdadannollisen
paikan puuttumiseen, joka heikentdé heiddn arvionsa mukaan terveyssosiaalityon asemaa

myd&s muutos- ja kehittdmistyon kannalta.

H: M4 oisin toivonut, etté olisi ollut olemassa joku lainsdddénto, johon se terveys-
sosiaality0 olisi kirjoitettuna sisddn, joka niinku puolustaisi terveyssosiaalityon ase-
maa, ettd titd muutos- ja kehittdmistyotd ois jotenkin hallitummin ja myds
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terveyssosiaalityon siséltd kdsin saatu rauhassa ldhted vieméén eteenpdin, etti nyt
té4 tulee pakotettuna ulkoapéin ja aika paljon niinku valmiiksi annettuna, etti tuota,
télld hetkelld niin pakkoraossa tehddén niin kun sitd mité pystytdin tdhin tilanteen
pelastamiseksi, ettd tdd ei paity tdydelliseen katastrofiin.

H: -- mut kun ei oo sellasta turvallista tilaa niinku pohtia tdtd meijdn profession
sisédlld, musta tuntuu jotenkin ettd millédén alueella tai valtakunnallisesti.

Ensimmadisessé otteessa johtava terveyssosiaalityontekija kertoo kokevansa, etté talla het-
kelld terveyssosiaalityohon kohdistuvaa muutos- ja kehittdimistoimintaa viedddn eteen
péin ulkoapdin ja pakotetusti. Hin toivoo, ettd kehittamistyotd voitaisiin edistdd ylipaé-
tdén hallitummin terveyssosiaalityon siséltd kédsin. Kyseisen haastateltavan arvion mu-
kaan terveyssosiaalityon 16ytyminen lainsdddanndstéd puolustaisi terveyssosiaalityon ase-
maa, mikd osaltaan toisi muutosten edistdmiseen kontrolloidumpaa otetta. Hian kuvailee
tilannetta painostavaksi ja kertoo, ettd tdlla hetkelld tyontekijat yrittavét tehdd mitd pys-
tyvit, jotta terveyssosiaalityon tilanne ei paittyisi tdyteen tuhoon. My0s jélkimmaéisessa
otteessa haastateltava perddnkuuluttaa turvallista tilaa kehittdd terveyssosiaalityotd. Ha-
nen nikemyksensd mukaan vakaita olosuhteita ei 16ydy sosiaalialan ammattilaisten kes-

kuudessa milldén hyvinvointialueella koko Suomessa.

4.3 Tulevaisuuden mahdollisuutena yhteistyon tiivistiminen, sosiaaliohjaa-

jien rooli ja sosiaalihuollon tehtdvien lisddminen osaksi tyota

Terveyssosiaalityohon kohdistuvissa muutoksissa ndhdddn myds joitain mahdollisuuksia
ja positiivisia puolia vaikkakin haastateltavat nimesivét niitd muihin nelikentdn teemoihin
verrattuna huomattavasti vihemmin. Jokaisessa haastattelussa esitin kysymyksen, né-
keekd haastateltava joitakin mahdollisuuksia muutostilanteessa. Osassa haastatteluita
osallistujat ottivat mahdollisuudet puheeksi oma-aloitteisesti ja muutamassa haastatte-
lussa niitd pohdittiin vasta tarkentavan kysymyksen jdlkeen. Lahes kaikki haastateltavat
pysédhtyivit miettimién titd teemaa hetkeksi aikaa ja tulkintani mukaan heidén oli vaike-

ampi nimetd mahdollisuuksia kuin pohtia vahvuuksia, heikkouksia tai uhkia.

Johtavat terveyssosiaalityontekijdt kokevat terveyssosiaalityon kehittdmisen ja sithen
kohdistuvat uudistukset 1dhtokohtaisesti myonteisind, jos niilld parannetaan potilaiden
asemaa tai heiddn avunsaamistaan. Suurin osa haastateltavista totesi, ettei vastusta muu-
tosta muutoksen tai periaatteen vuoksi tai sen takia, ettd asiat pitdisi tehdd samalla tavalla

kuin aina ennenkin.
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H: Mutta silleen mé en vastusta muutosta, ettd se, ettd muutosta muutoksen vuoks.
Ett jos se on jirkevé ja se néa tietyt reunakohdat mitd sanoinkin, tdyttdd, niin niitten
puitteissa niinku periaatteessa kaikki mikd edistdd sitd potilaan asiaa niin ilman
muuta - ettd heitd vartenhan me niinku sité ty6té tehdédn kuitenkii, ett se on se meijan
padkohde et ne paisis elimissién eteenpdin eikd tuota tavallaan jéisi tdhén pyoro-
ovisyndroomaan vaan ettd péasis ja kuntoutuis... kouluihin ja tydeldméén ja mika
sitten kenellekkii on sitten se mihin haluaa.

Haastateltava kertoo suhtautuvansa muutokseen myonteisesti, jos muutoksella edistetdan
potilaalle tarjottavia palveluita. Hin huomauttaa, ettd tyotd tehdddn asiakkaita varten.
Ty0n tavoitteena on hdnen mielestién auttaa asiakkaita eteenpdin eldmissddn, etteivit he
jaisi ’pyoroovisyndroomaan”. Kyseiselld pyoroovi-termilld hdnen voidaan tulkita tarkoit-
tavan tilannetta, jossa asiakas joutuu hakeutumaan pian sairaalasta kotiutumisen jilkeen
uudelleen hoidon piiriin. Haastateltava konkretisoi eldmissa eteenpdin menemistd mai-
nitsemalla kuntoutuksen, koulutuksen ja tyoeldmén. Lopuksi hdn mainitsee vield, ettd jo-

kaisella on oma paddmaéra mitd elaméassddn tavoittelee.

Suurin osa haastateltavista néki myodnteisend asiana ja mahdollisuutena sen, etté terveys-
sosiaalityon toimintatapoja ylipdétdan kdydéddn lavitse ja pyritddn 10ytimééan uusia pa-
rempia tyoskentelyn muotoja. Mahdollisuuksia pohtiessaan he kuitenkin huomauttivat
useaan kertaan, etteivit ne tavat ole lainkaan myonteisid, joilla ajankohtaisia terveyssosi-
aalitydn muutoksia on viety eteen piin. Haastatteluissa siis nimettiin mahdollisuuksia
monestakin ndkokulmasta, mutta samalla alleviivattiin, ettei muutoksia ole edistetty tyon-

tekijdiden ndkokulmasta yleisesti hyvaksyttdvien toimintatapojen mukaisesti.

H: No tietysti tda tapa ei oo kylld milldén lailla positiivinen, ettd jotenkin vaikuttaa
ainakin tai aika hallitsemattomasti ja silleen ettd ihan kaikkia faktoja ei ole edes
haluttukaan selvittdd niin siind en nde kylld mitddn positiivista, mutta tietysti ettd
jos niin kun 16ydetdédn jotain uusia toimintatapoja terveyssosiaalitydnkin toteutta-
miseen ja jotenkin kun kaikessahan haetaan my6s semmoista tehokkuutta ja joten-
kin, ettd resurssi on oikeassa paikassa, niin than hyvihén néita on tarkastella.

Etté ei se valttdmatti kaikki oo niin kun huonoa, mutta se pitiis tehda tyontekijoita
kuullen ja heijdn niinku osaaminen ja ammattitaito ja ndkemykset huomioiden, ettd
sieltd kuitenkin niin kun yleensd tulee ne parhaat esitykset kun kysytdédn niilt4, jotka
oikeasti toteuttaa sitd tyGtd. Mutta ettd tosiaan, jos niinku valitaan hyvét toiminta-
tavat niin kun miettid semmosia sopivia muutoksia, niin kylld mi néén, ettd tissa
voi olla than hyvékin, mutta tda on jotenkin nyt timmonen kuohuttava tia tilanne,
ettd toivottavasti ei tehdd mitéédn niinku lopullisia ratkaisuja semmosen ohuen tie-
don varassa.

Haastateltavan mielesté terveyssosiaalitydn toimintatapojen tarkasteleminen ei lahtdkoh-

taisesti ole negatiivista, koska muutos voi tuoda tullessaan myds jotain hyviid asioita.
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Haastateltava pohtii, ettd uusien toimintatapojen kautta terveyssosiaalitybhon voitaisiin
saada lisdé tehokkuutta. Esimerkkind hdn mainitsee, ettd tarkastelemalla resurssien kéyt-
t0d ja tarvetta voitaisiin tehostaa tyoskentelyd. Haastateltava kertoo toivovansa, etti ke-
hittdminen tapahtuisi tyontekijoitd kuullen ja niin, ettd henkiloston osaaminen ja ammat-
titaito huomioitaisiin muutosprosessissa. Myos Kaihlasen (2019), Taskisen (2018) mu-
kaan tyontekijoiden osallistaminen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus ovat yhteydessa sii-
hen, miten henkildstd suhtautuu ja sitoutuu muutokseen. Haastateltavan mielesti par-
haimmat ehdotukset tulevat heiltd, jotka kdytdnnossd toimivat kehityksen kohteena ole-
vassa ty0ssd. Pahkinin ja Vesannon (2013) mukaan tyOntekijét pitdisi ottaa mukaan ak-

titvisiksi toimijoiksi muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Tyontekijoiden kannalta tulevaisuuden mahdollisuuksina néhtiin yhteistyon tiivistiminen
muiden toimijoiden kanssa. Terveyssosiaalityon ja sosiaalihuollon yhteistyon tiivistimi-
nen voisi antaa mahdollisuuden osallistua yhteisiin kehittimishankkeisiin tai yhteiskun-

nalliseen vaikuttamiseen.

H: Varmaan, no, nii, ehké jossain se voi olla hyvi et jos saa jotenki sen isomman
yhteison, tai et kuuluu sit sinne sosiaalihuoltoon, varmaan siel on jotain, vaikka
yhteisid koulutuksia tai joku hyvé ja selked johtamisrakenne.

Edella haastateltava pohtii mitd hyvid isompi yhteiso voisi tuoda tullessaan. Hanen mie-
lestdéin laajempi tyOyhteisd voisi mahdollistaa esimerkiksi yhteisid koulutuksia. Lisdksi
hén pohdiskelee, voisivatko terveyssosiaalitydon muutokset tuoda selkeyttd johtamisra-
kenteeseen. Toisaalta kaikki johtavat terveyssosiaalityontekijat olivat tyytyvaisid sithen
hallinnolliseen malliin, miten terveyssosiaality6td organisoitiin omalla hyvinvointialu-

eella ennen ajankohtaisia muutoksia.

Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden mielestd toimintatapoja on hyvi tarkastella pal-
velujdrjestelmén sisélld, jotta mahdollista pééllekkaistd tyotd voitaisiin vahentdd. Haas-
tatteluissa otettiin puheeksi “kahden hatun malli”, jolla viitattiin yhteen mahdolliseen
suuntaan kehittdd terveyssosiaalityotd. Kahden hatun malli -ilmaisulla tarkoitetaan sité,

ettd terveyssosiaality0 sisdltdisi myds joitakin sosiaalihuollon tehtédvii.

H: Et jos sosiaalityOn resurssit on niukat, niin just nditd timmdisid paillekkdisen
tyon purkamiseen liittyvid asioita. Mutta se, ettd se meidén padtehtava pitdad 1oytyd
sieltd terveydenhuollosta. --Mutta sitten ettd voiko siihen sisdllyttdd joitakin tdm-
moisid sosiaalihuollon tehtidvid mitkd edesauttaisi nimenomaan sita potilaan tai asi-
akkaan asian etenemistd, niin mé oon sitd mieltd, ettd kylld. Ettd kunhan se on
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jarkevésti suunniteltu, mitoitettu ja katottu, ettd se oikeasti edistdd sité asiakkaan tai
potilaan asioitten eteenpdin viemista.

Edell4 johtava terveyssosiaalityontekija pohdiskelee, ettd pééllekkéisen tyon karsiminen
on jarkevdd nykyisessa tilanteessa, kun sosiaalityon resurssit ovat rajallisia. Hinen mie-
lestddn on tarpeellista arvioida voisiko joitakin sosiaalihuollon tehtdvid sisdllyttdd ter-
veyssosiaalityohon. Hin kuitenkin korostaa, ettd sisillytettdvien sosiaalihuollon tehtdvien
tulisi olla sellaisia, joilla nimenomaan edesautetaan asiakkaiden asemaa ja etenemista.

Pédtehtdvian pitdisi haastateltavan mukaan kuitenkin pysya terveydenhuollossa.

Johtavat terveyssosiaalityontekijéat pohtivat muutoksen mahdollisuuksia myds tyonjaolli-
sesta ndkokulmasta. Joillakin hyvinvointialueilla terveyssosiaalityon tiimeissd tyoskente-
lee sosiaaliohjaajia, mutta sosiaalityontekijoitd on kuitenkin huomattavasti enemmén.
Neljin haastateltavan mielestd yksi kehittdimisen kohde voisi olla sosiaaliohjaajien lisdé-
minen terveyssosiaalityon tiimeihin sosiaalitydntekijoiden rinnalle. Heidédn mielestidén
tatd olisi tirkedd tarkastella tulevaisuudessa. Seuraavassa otteessa haastateltava pohdis-

kelee sosiaaliohjauksen roolia terveyssosiaality0ssa.

H: Ja sitten paljonhan puhutaan siitd sosiaalitydstd ja ohjauksesta myoskin ettd si-
tékii ehkd vahén peldtddn. Mutta kyl se mun mielestd niinku tds sosiaalityonteki-
joitten tilanteessa tai ettd valtakunnallisessa sosiaalityon tilanteessa niin sekin on
than jirkevaa, ett sielld ihmiset tekee niitd tehtidvid mihin se oma ammattitaito on
niinku saatu. Ett musta se on mydskin sekin on ihan jarkevéa ettd niitd vihin mie-
titddn.

Op: Tarkoitatko ettd sosionomeja tulisi? Tai niinku sosiaaliohjaajia sinne sosiaali-

tyontekijoiden rinnalle?

H: Kylli. Et sekin on nyt mun mielestd ihan sellainen, ettd siindkin jos se on niinku
tavallaan et se on niinku mietitty, ettd ei vaan tehd ettd ’nyt sosiaaliohjaaja tonne ja
sosiaalityd tonne” vaan et se on ihan mietitty ettd nyt nda tyotehtdvit ndyttad siltd
ettd. Ja se on sen asiakkaan prosessissa niinku jirkevad. Kun sosiaaliohjaajillahan
on taas niinku erilaiset osaamisen alueet et jos se on niinku huomioitu. Mutta sekin,
ettd noin, ettd tavallaan yhteisty0ssi tehéén, et joku tulee miirittelemaédn ne. Vaan,
ettd yhessd saa vaikuttaa sithen.

Edella haastateltava kertoo, ettd sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen tyonjaollisista seikoista
kdydaan paljon keskustelua. Hinen nikemyksensd mukaan sosiaaliohjaajien tarpeen tar-
kastelua osana terveyssosiaalityon tiimejd peldtddn. Tamin voidaan tulkita tarkoittavan
sitd, ettd sosiaalityontekijoilld on jonkinlaisia pelkoja omaan asemaansa liittyen. Sosiaa-
liohjausta pohdittiin myds resurssien nikokulmasta. Haastateltavan mielestd sosiaalioh-

jaajien  lisddamisen  mahdollisuutta  olisi  jdrkevdd  tarkastella  nykyisessa
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sosiaalityontekijdvajeisessa tilanteessa. Hdnen mielestiddn tyonjaollisen kehittdmisen tu-
lisi pohjautua kunkin ammattiryhmén osaamisen alueisiin ja kohdistaa tyotehtdvid sen
mukaisesti. Haastateltava huomauttaa, ettd myos ohjaajien lisddmistd osaksi tiimejd ja
tyonjakoa ylipditiédn tulisi tarkastella rauhassa ja asiakkaan hoitoprosessi huomioiden.
Terveyssosiaalityon tyonjaollisia ndkokulmia tulisi hanen nikemyksensd mukaan kehit-
tdd yhteistyoOssd, eikd niin, ettd joku ulkopuolelta méérittelee tyontekijéiden sijoituspai-

kat.

Haastateltavat mainitsivat useaan otteeseen, etti terveyssosiaalityohon kohdistuviin muu-
toksiin suhtauduttaisiin huomattavasti myonteisemmin, mikéli kehittdmista tehtéisiin rau-
hassa ja niin, ettd tyontekijoilld olisi mahdollisuus osallistua kehittdimistyohon. Johtavien
terveyssosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan muutoksia suunniteltaessa olisi tér-
kedd kuulla terveyssosiaalitydssd toimivia tyontekijoitd ja heiddn ammattitaitonsa ja né-

kemykset huomioitaisiin kehittdmistydssa.

4.4 Tulevaisuuden uhkana heikommassa asemassa olevien avunsaannin hei-

kentyminen ja kuormittuvat sosiaalihuollon palvelut

Johtavat terveyssosiaalityontekijdt nimesivét terveyssosiaalityon muutostilanteeseen liit-
tyvid uhkia huomattavasti enemmén muihin nelikentdn teemoihin verrattuna. Tdma ilme-
nee jo pelkdstddn tarkastelemalla analyysivaiheessa laatimaani SWOT-analyysin mu-

kaista nelikenttikuviota (liite 3), jossa uhkien lista on merkittdvésti muita pidempi.

Johtavien sosiaalityontekijoiden puheessa korostui vahva huoli asiakkaiden avunsaami-
sen heikkenemisesti, jos terveyssosiaalityOtd supistetaan tai tyOskentely loppuu koko-
naan terveydenhuollon yksikoissd. Haastateltavien mielesti terveyssosiaalityon rakenne-

muutokset uhkaavat erityisesti oikea-aikaista avunsaantia.

H: --jos muutos ihan oikeasti tapahtuisi tai tai kun se tapahtuu nyt niilla joillakin
alueilla, niin sehin vaikuttaa ihan huomattavasti sithen, ettd miten meidén asiakkaat
eli terveyssosiaality0ssé potilaat saisivat palveluita. Potilaat on kuitenkin siind koh-
taa, kun heilld on tarve terveyssosiaalityolle, niin he on kuitenkin heikossa asemassa
olevia. Heilld ei ole voimia. --- Ja se kaikki menee siithen omaan jaksamiseen ja
timmoiseen, ettd ei heilld oo voimia niinku ldhtee selvittelemédin mistd he saa
etuuksia ja miten he sitten parjdé kotona.
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Edell4 haastateltavan huoli kohdistuu sairastuneisiin, heikommassa asemassa oleviin asi-
akkaisiin, joilla ei ole voimia ldhted selvittelemadn heille kuuluvia etuuksia tai palveluita.
Pahimmassa tapauksessa asiakkaat voivat jddda vaille sellaisia palveluita tai etuuksia, joi-
hin he olisivat oikeutettuja. Sosiaalityon tehtdvéni on auttaa kaikkein vaikeimmassa ase-
massa olevia henkildité ja terveydenhuollon parissa tavataan asiakkaita, joilla ei ole ky-
kya toimia palveluorganisaatioissa. Terveyssosiaalityontekijan tehtdvéna on auttaa asia-
kasta saamaan tietoa itsed koskevista asioista, ilmaisemaan mielipiteensé tai tekemiin

hoitoa koskevia paétoksid (Healy 2014, 38).

Haastatteluissa korostettiin terveyssosiaalityon supistamisen viahentdvin ennaltachkiise-
vén tuen tarjoamista, jonka haastateltavat mieltidvit yhdeksi keskeisimmistd terveyssosi-
aalityon tehtdvistd. My0s sote-uudistuksen yhtend tavoitteena on siirtdé painopiste perus-
tason palveluihin ja ennaltachkdisevian tyohon (HE 241/2020 vp., 189). Hallituksen esi-
tyksen (HE 241/2020 vp., 162) mukaan tydssikayvit ja korkeasti koulutetut ihmiset kéayt-
tédvat runsaasti ennaltachkiisevid palveluita, mutta heikommassa asemassa olevat ihmiset
hyotyisivit niistd eniten. Ennaltaehkéiseviin palveluihin ja asiakasléhtoisiin palvelupro-
sesseihin panostaminen voi tuottaa pitkalla aikavélilld vaikuttavuutta ja sddstdja terveys-
ja sosiaalipalvelujen kokonaiskustannuksissa. Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden ar-
vion mukaan ennaltaehkdisevien palveluiden vdheneminen viivistyttdd avun saamista ja

aiheuttaa ongelmien paisumista.

H: Et en mé néde niinku mitddn hyvaa siind, ettd timmdoistd ennaltachkdisevista ja
varhaisesta puuttumisesta siirrettiis tyontekijoité sitten pelkistddn sinne korjaavalle
puolelle. Mutta... se on ndhtivissd mitkd ne painopistealueet tulee--

Eli kylld mi luulisin, ettd semmosia henkilokohtaisia niinku yksilditten tragedioita
olis paljon enemmén ja ne asiat monimutkaistuis ennen kun paastdédn jonkun palve-
lun piiriin tai avun dérelle. .. ettd semmoisia visioita siitd heti niin kun syntyy, koska
parhaimmillaanhan ei edes ehdi niinku monimutkaistua ne tilanteet kun péaastiaan
heti kdrkeen nithin puuttumaan.

H: No potilaille, se sellanen avun saaminen hidastuu, hankaloituu ja voi jddda ha-
kematta kokonaan. Sielld voi tulla, ettéd 1ddkitykset jaa hoitamatta, sairaalasta kiavel-
ladn kuin terveysasemalta... vuodeosastolta kévelldén jos pystytddn kdvelemién,
niin tota ennenaikaisesti ulos ja pahimmissa tapauksissa sitten kun on koditon,
asunnot on epdsiistejd ja sahkot on poikki ja... Sieltd voi tulla aika hurjia lopputu-
loksia. Lopullisiakin lopputuloksia.

Ensimmaisessa otteessa haastateltava toteaa, ettei nde mitéédn positiivista siind, ettd tyon-
tekijoitd siirretddn ennaltachkdisevisti ja varhaisesta tuesta korjaavalle puolelle. Haasta-

teltavat pohtivat, ettd terveyssosiaalityon tarjoaman varhaisen ja ennaltaehkdisevén tuen
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viheneminen tai loppuminen voi vaikuttaa siten, ettd asiakkaat hakeutuvat avun piiriin
myohdisessd vaiheessa tai vasta pakkotilanteessa, kun ongelmat ovat monimutkaistuneet
tai kasautuneet suuriksi. Muutama haastateltava ennakoi, ettd jatkossa apua haetaan ja
saadaan vasta “kuilun pohjalla”. Ennaltaechkdisevin ja varhaisen tuen véhentdmisen en-
nakoitiin aiheuttavan traagisia, jopa lopullisia seurauksia. Téll4 ilmaisulla haastateltavan
voidaan tulkita tarkoittaneen itsemurhan tekemisti tai jonkinlaisia muita kohtalokkaita

tapoja purkaa pahaa oloa.

Johtavia sosiaalityontekijoitd huolestutti myds tyontekijoiden fyysinen sijainti jatkossa.
Terveyssosiaalityon ydin katsotaan menetetyksi siind vaiheessa jos tyotd ei voida tehdd
endd paikan pailld sairaalan osastoilla. Tyon fyysinen sijainti koetaan tarkedksi asiakkai-
den kannalta, mutta asiaa puitiin myds terveydenhuollossa toimivien sosiaalityontekijoi-

den ndkokulmasta.

H: --ei meijan tyOntekijit halua olla vierailevia tdhtid sielld terveydenhuollossa,
vaan he haluaa olla aitoja tiysvaltaisia moniammatillisen tiimin jésenid siind ihan
samalla tavalla kuin fysioterapeutti, psykologi... osa sitd tiimid, ettd kun jossain on
suunniteltu niitd semmoisia jotakin konsultoivia jotka kiertdd sielld. .. Ei nd4 meijén
asiat oo semmosia jotka menee jollain konsultoimisella. Meijén tydssd on myds
kevyttd ohjausta ja neuvontaa, mutta on ihan TOSI paljon monimutkaisia, hyvin
yksilollisid tilanteita, jotka vaatii niinku sitd syventymistd. Ei se mee niinku silld
ettd kdydddn vaan vdhén jotenkin...

H: Musta tuntuu, etti sité ei tuolla hyvinvointialueen sosiaalipuolella ja sielld sosi-
aalipuolen johdossa edes ymmarreta sitd, ettd he jotenkin ajattelee, ettd terveys so-
siaalityontekijd on semmoinen erillddn oleva konsultoiva hahmo, jonka pystyy
niinku siirtdméaan tai niitd tehtdvia voi tehdad missa vain, mutta etti ethdn se niin oo.

Haastateltava ndkee toimimattomana muotona sellaisen ratkaisun, ettd sosiaalityota tar-
jottaisiin terveydenhuoltoon niin sanotusti konsultoivana tyoné, koska monet potilaiden
ongelmat eivit ratkea lyhyelld kontaktilla. Terveyssosiaalityd sisdltdd hdnen mukaansa
my06s kevyempad ohjausta ja neuvontaa, mutta toisinaan asiakkaiden tilanteet ovat hyvin
monimutkaisia ja vaativat syventymistid. Haastateltavat ilmaisivat huoltaan myo6s sithen
liittyen, mikdli terveyssosiaalityGta tarjotaan jatkossa sosiaalihuollon kautta. Télloin avun

saaminen voi olla liian hidasta verrattuna terveydenhuollon nopeatempoiseen rytmiin.

Tyon fyysiselld sijainnilla on johtavien terveyssosiaalityontekijoiden mielestd merkitysti
myds moniammatillisen yhteistyon kannalta. Jos sosiaalityontekijdt toimivat jatkossa

etddlld sairaaloista, ei yhteistyon uskota toimivan endéd yhtéd jouhevasti kuin nykyisessa
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tilanteessa. Seuraavissa otteissa haastateltavat pohtivat etdisemman sijainnin vaikutuksia

moniammatillisen tyon sujumiseen.

H: Se riippuu missad ne tyontekijdt on, missd heijdn toimipiste sijaitsee, et jos se
edelleen sijaitsee sielld terveydenhuollossa, niin niin ma ajattelen, ettd siitd olisi
ehkd vihemmaén haittaa. Mutta kylldhédn siind niinku on siltd osin, ettd mehén ei
pystyttéis endd olemaan niissd moniammatillisissa tiimeissi vaan etti se pitiis tulla
aina pyyntond meille mika aloittaa sen sosiaalihuollon prosessin ja tuo ehkd sem-
moista turhaa byrokratiaa siithen yhteistydhon. Ja monestihan mitd me ollaan ndhty
niin aina kun sitd byrokratiaa tulee sithen niin sitten pikkuhiljaahan se hiipuu se
yhteisty0 ett siin on niinku isoja riskejd kylla siltd osin ettd vaikka oliskii sielld
terveydenhuollon yksikdssé, mutta ei se yhteistyd enda olisi niinku samankataista.

H: --ettd kun tulee t44 uudelleen jérjestely ja jos tdssd tdd huonoin vaihtoehto tapah-
tuu, ettd somatiikan puolella ei kiytannossé juurikaan paljoo sosiaalityontekijdé ole
sairaalassa, fyysisestikddn enédd kuin satunnaisesti paikalla, niin kylldhan se tarkoit-
taa sitd, etti se vaikuttaa muitten ammattiryhmien toimintaan, potilaan hoitoketju-
jen sujuvuuteen.

Ensimmaisessi otteessa haastateltava toteaa, ettd sosiaalityOn tarjoaminen sairaalan osas-
toille tai poliklinikoille etddltd jostain muusta toimipisteestd tuo prosessiin turhaa byro-
kratiaa. Byrokratialla hinen voidaan tulkita tarkoittavan negatiivisessa mielessé jonkin-
laista kankeaa toimintamallia, miten tyOopyynnot tulisivat jatkossa terveydenhuollosta so-
siaalipalveluihin. Ndin voisi haastateltavan mukaan tapahtua siina tapauksessa, mikéli so-
siaalityontekijét sijoittuisivat terveydenhuollon yksikodiden ulkopuolelle. Haastateltava
arvioi, ettd lisdéntyvé byrokratia heikentdd moniammatillisen yhteistyon tekemistd ja us-

koo yhteistyon véhitellen "hiipuvan”.

Jalkimmaisessé otteessa haastateltava arvioi sosiaalityon etdisemmain sijainnin vaikutta-
van muiden terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan ja hoitopolkujen sujumiseen.
Haastateltavan voidaan tulkita tarkoittavan talld sitd, ettd jatkossa sosiaalityon véhdisempi
rooli terveydenhuollossa vaikuttaisi heikentivésti hoito- ja kuntoutusprosessien sujuvuu-
teen sosiaalisten ongelmien ja selvittiméttomien asioiden vuoksi. Toisaalta hin voi tar-

koittaa hoitoketjujen sujuvuudella myds kotiutusten viivastymisté.

Haastateltavat pohdiskelivat tulevaisuuden uhkia asiakkaille koituvien seurausten ohella
myos terveydenhuollon sosiaalityontekijéiden kannalta. Epdvarma tilanne on vaikuttanut
terveyssosiaalityontekijoiden tydssd jaksamiseen ja hyvinvointiin laajasti eri puolilla
Suomea. Useampi haastateltava arvioi, ettd terveyssosiaalityontekijoiden vakanssien siir-

tdminen sosiaalihuollon palveluihin tulee aiheuttamaan irtisanoutumisia.
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H: Meisté jokainen on varmaan tdilla toissd sen takia, ettd me ollaan valittu ter-
veyssosiaalityd. Jos meidét siirretddn jonnekin paikkaan mitd me ei haluta tehdi
niin kylldhén se tyOntekijén sitoutuminen on silloin varmaan tosi heikko. Koska
silloinhan joutuu tyontekijdt tekeméén tyotd mitd he eivit halua... Ja kyl mé ajatte-
len, ettd tyontekijdt osaa dénestid jaloillaan siind vaiheessa.

Edelld haastateltava toteaa, ettd terveyssosiaalityon parissa tyOskentelevit henkilot ovat
alun perin valinneet tydskennelld terveydenhuollossa. Hin ei sano sitd ddneen, mutta ha-
nen voidaan tulkita tarkoittavan, ettd kyseiset tyontekijét viihtyvit hyvin terveyssosiaali-
tyOssd, eivatkd tydskentele mieluummin jossain muulla sosiaalityon toimialueella. Haas-
tateltava arvioi, ettd pakottamalla tapahtuva tyontekijoiden siirtdminen tulee vaikutta-
maan tyontekijoiden sitoutumiseen heikentévélld tavalla. Jotkut tyontekijoistd ovat jo il-
maisseet lahtevinsd muualle tdihin, mikali niin sanottu pakkosiirto osuu kohdalle. Kaiken
kaikkiaan haastatteluissa ilmeni, ettd hyvinvointialueiden suunnitelmat terveyssosiaali-
tyon supistamiseksi ja epdvarma kokonaistilanne ovat vaikuttaneet terveyssosiaalityon

henkildston tyohyvinvointiin.

Johtavat terveyssosiaalityontekijdt ilmaisivat huolta my0s terveyssosiaalityon erikois-
osaamisen jatkuvuudesta, mikili terveydenhuollon sosiaalityd muuttuu ja vihenee nykyi-
sestd muodostaan. Seuraavissa otteissa haastateltavat pohtivat sitd, miten terveyssosiaali-

ty0hon kohdistuvat muutokset vaikuttavat terveyssosiaalityon ammattiosaamiseen.

H: Ja se terveyssosiaalityon osaaminen todennékdisesti pikkuhiljaa myds hiipuu --
ettei endd ehki se ajatusmaailmakaan oo endé niinku sen tyyppinen--

H: Meil on hyvin vahvaa osaamista, meil on hyvin laaja-alaista osaamista niinkun
esimerkiksi yhteiskunnallista osaamista meidédn tyontekijoilld ja sitten meilld on
my0s erikoistunutta ja erityisosaamista esimerkiksi eri sairausryhmiin liittyen. Ja
td4 on semmonen osaamisen aarreaitta mitd meilld on, ettd titd ei niin kun pidd
missddn tapauksessa heittdd romukoppaan.

Jos terveyssosiaality6té aletaan toteuttaa osana sosiaalihuollon palveluita, sen asiantunti-
juuden pelétddn vihenevén ajan myotd. Haastateltavat kokevat mahdollisena uhkana sen,
ettd terveyssosiaalityd tulee syrjdytetyksi muiden sosiaalityon alojen tieltd, jonka myota
terveyssosiaalityon arvokas ja erityislaatuinen osaaminen ndivettyy vahitellen. Johtavilla
terveyssosiaalityontekijoilld oli samankaltaisia ndkemyksid terveyssosiaality0ssé tarvit-
tavasta erityisosaamisesta kuin Healylld (2014) Kananojalla (2017) sekd Ylirukalla
kumppaneineen (2019). Haastateltavien mukaan terveyssosiaalityd edellyttdd tyonteki-
jOiltadn laaja-alaista osaamista esimerkiksi eri sairauksien vaikutuksista kokonaiseldmén-

tilanteeseen ja tietoa terveysperustaisista etuuksista. Tdtd erds haastateltava kuvasi
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“osaamisen aarreaitaksi”, jota ei pitdisi hdnen mielestddn heittdd hukkaan. Johtavat ter-
veyssosiaalityontekijét arvioivat, ettd vaikka terveyssosiaalityon orientaation mukainen
tyOskentely jatkuisi jollain tavalla uudistusten jdlkeen, on vaarana, ettd terveyssosiaalityd

jéd jalkoihin ja osaaminen vdhenee hiljalleen.

Johtavat terveyssosiaalityontekijdt arvioivat, ettd terveyssosiaalityon supistamisella tulee
olemaan vaikutuksia koko palvelujirjestelméén, silld sosiaalitydn avun ja tuen tarjoami-
sen loppuminen terveyspalveluiden yhteydestd monimutkaistaa asiakkaiden ongelmia.
Monimutkaiset tilanteet puolestaan edellyttiavit tyoskentelyltd yksilollistd ja syvéllistad

paneutumista, miké vaikuttaa myds tarvittavan tyontekijaresurssin miirdén ja laatuun.

H: Than oikeasti potilaitten tilanteet tulee tosi paljon heikentymédédn ja vaikeutu-
maan, tilanteet monimutkaistuu.

H: Puhumattakaan siité, ettd mité se vaikuttaa niinku potilaisiin itteensi ja heijan
asioihinsa, ettd nehdn tulee kasautumaan ja siirtyméédn eteenpdin. Mun mielesté
sielld hyvinvointialueen sosiaalihuollossa ei oo ehka siitd tayttd ymmarrysté, ettd
kyll4 sieltd se potilasmassa jonkinmoisena asiakasvyoryna tulee vield perdssa. Etti
téstd tulee jonkinmoinen lumipalloefekti, vaikka puhutaan kuitenkin kohtuullisen
pienesti erityistyontekijiryhmasté, niin kylld silld tulee olemaan vaikutukset.

H: -- ettd se ei 0o kauhean jérkevéa et ne terveyssosiaalityontekijét siirretddn, koska
se nimenomaan aiheuttaa paineita sit sosiaalihuoltoon. Et me pystytddn myos silld
niinku tyolld helpottaa sitd sosiaalihuollon painetta.

Muutos tulee haastateltavien arvion mukaan kuormittamaan sosiaalihuollon palveluita,
mikali terveydenhuollossa asioivat henkilot eivét endéd saisi apua sairaanhoidon yhtey-
dessid. Edelld yksi johtava terveyssosiaalityontekijd miettii, onko titd ndkokulmaa otettu
huomioon ollenkaan niilld hyvinvointialueilla, joilla muutoksia toteutetaan tai suunnitel-
laan. Kuormittuvat sosiaalipalvelut otettiin puheeksi ldhes jokaisessa haastattelussa ja

nahtiin todellisena uhkana tulevaisuuden tilanteessa.

Osa haastateltavista arvioi, ettd terveyssosiaalitydn loppuminen terveydenhuollosta vai-
kuttaa muiden ammattiryhmien tyohon myds sairaaloissa ja kuormittaa jatkossa entistd
enemmaén hoitohenkilokuntaa. Hoitajat, terapeutit ja ladkirit ovat tdhin asti voineet tu-
keutua moniammatillisessa yhteisty0ssé terveyssosiaalityontekijéihin. Sosiaalityonteki-
jéat ovat useissa yksikoissd kiinted osa monialaisten tyoryhmien toimintaa. Seuraavissa
otteissa haastateltavat pohtivat terveyssosiaalityon muutosten vaikutuksia terveydenhuol-

lon muiden ammattiryhmien tydskentelyyn.
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H: Ja sairaanhoitajat tulee kuormittumaan siité, ettd nyt moni asia mité me tehhiin
niin siirtyy kyllad heijan tyoksi.

H: No varmaan my®ds se, ettd mistd on se tutkimuskin, ettid se terveyssosiaalityd
myos... ett sil on niinku vaikutuksia myos siithen hoidon vaikuttavuuteen. Elikka
todenndkoisesti hoitokaan ei etene samal tavalla. Etti sitten junnataan niitten samo-
jen asiakkaitten kanssa, eikd ne tosiaan niinku paise eteepdin. Ettd sit kun siind on
niin kun se meijén tyon tuki niin kylhén se sitten tietysti ihan eri tavalla silld hoi-
dollakin pystytddn vaikuttamaan tai se vaikuttaa niinku siihen potilaaseen.

Ensimmadisessd otteessa haastateltava pohtii, ettd jatkossa asioiden selvittelyé ja esimer-
kiksi kotiutumisen esteité olisi jirjesteltdvd enemmin sairaalan hoitohenkil6kunnan toi-
mesta. Hanen arvionsa mukaan tdmé tulee kuormittamaan hoitohenkildstdd. Toisessa ot-
teessa johtava terveyssosiaalityontekijé arvioi, ettd terveyssosiaalityon vihentdminen tai
irrottaminen terveydenhuollon palveluista tulee heikentiméén terveydenhuollon vaikut-
tavuutta. Hén viittaa tutkimukseen, jossa osoitetaan, ettd terveyssosiaality® on tirked osa
vaikuttavaa terveydenhuoltoa. Hinen voidaan tulkita tarkoittavan Ylirukan ja kumppa-
neiden (2019) tutkimusta. Haastateltava arvioi, ettd terveyssosiaalityon tuen vihenemi-
nen ja heikennykset hoidon vaikuttavuuteen tulee jatkossa nakyméén hoitojaksojen pite-

nemisend seki niin, ettd samat asiakkaat paédtyvét yha uudelleen takaisin hoidon piiriin.

Yhdeksi uhaksi johtavat terveyssosiaalityontekijat nimesivit yhteistyon hankaloitumisen
terveydenhuollon ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Ulkopuolisilla toimijoilla he tarkoit-
tivat tdssd yhteydessd esimerkiksi vammaispalveluja, aikuissosiaalityotd, Kelaa, Te-pal-
veluita ja muita tahoja, joiden kanssa terveyssosiaalityontekijdt tekevit tiivistd yhteis-

tyota.

H: -- my3s ne yhteistyokontaktit, mé luulen ett ne rupee pikkuhiljaa hiipumaan, ettia
sitten sithen rupeaa meneméén niin etti sosiaalihuolto taas puurtaa yksindin ja ter-
veydenhuolto yksinédédn. Ja voi olla ettd jopa tuo niinku enemmén taas sité ristiriitaa,
ettd ruvetaan entistd enemmaén syyttelemadn, ettd kun ne ei tee sitd ja ne ei tee tatd
et se ei niinku sen yhteistyon nédkokulmastakaan oo kauheen hedelméllinen.

Ja sit ku meidédn tyontekijdt on ollu monesti niitd sillanrakentajia my0s ettd on
niinku ollu se yhteistydlinkki sinne sosiaalihuoltoon niin... kyl siind niinku isoja
isoja haasteita on sen jdlkeen jos sitd tyoté ei endd oo siind.

Terveydenhuollon sosiaalityon supistuminen heikentdéd johtavien terveyssosiaalityonte-
kijoiden mukaan yhteistydn toteuttamista sosiaali- ja terveydenhuollon vililld. Edelld
haastateltava arvioi, ettd yhteistyokontaktit alkavat vdhitellen "hiipua” ja hén kuvailee
tulevaisuuden nidkyma3 erillddn puurtavista sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoista.

Haastateltavan mukaan terveyssosiaalityontekijdt ovat toimineet sillanrakentajina” eli
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sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhdistévind, koordinoivina toimijoina. Hin pelkéa, ettd ter-
veyssosiaalityon supistaminen tuo yhteistyohon taas” liséé ristiriitaisuutta. Tdlld hdnen
voidaan ymmartdd tarkoittavan sité, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vélisessd yhteis-
tyOsséd on vuosikausia ollut ja on ajoittain edelleenkin kitkaa, jota terveyssosiaalityon yh-

dyspintatydlla on pyritty vdhentdméén.
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5 Johtopaitokset ja pohdinta

Tutkimustehtdvinédni oli selvittdd johtavien terveyssosiaalityontekijoiden nakemyksid
terveyssosiaalityohon kohdistuvista muutoksista hyvinvointialueilla. Tutkimusaineiston
kerdsin haastattelemalla seitseméé johtavaa terveyssosiaalityontekijad, jotka tulivat eri

puolilta Suomea. Haastattelut toteutin teemahaastattelun menetelmalla.

Aineiston analysoin siséllonanalyysin periaattein ja hyodynsin siind SWOT-analyysimal-

lia. Jasentelin analyysiluvun SWOT-analyysin mukaisesti neljdan ulottuvuuteen.

5.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Haastatteluissa korostui tyytymittomyys siithen, milld tavoin terveyssosiaalitydhon koh-
distuvia muutoksia on viety eteen pdin. Suunnitelmia on johtavien terveyssosiaalityonte-
kijoiden mukaan edistetty johtajavetoisesti, organisaation ylétasolta alas pdin. Haastatel-
tavat kertoivat, ettd heidan tietojensa mukaan hyvinvointialueilla on edistetty suunnitel-
mia kuulematta terveyssosiaalityon henkilostod ja esihenkil6itd. Tamén voi tulkita toi-
mintana, joka on vastoin oikeudenmukaista muutosjohtamista, josta Taskinen (2018) ja
Kaihlanen kumppaneineen (2019) ovat kirjoittaneet. He pitdvét oikeudenmukaisuutta yh-
tend keskeisend muutosjohtamisen eettisistd periaatteista. Heiddn mukaansa kaksisuun-
tainen vuorovaikutus ja tyontekijoiden osallistaminen ovat yhteydessé sithen, miten muu-

tokseen asennoidutaan ja sitoudutaan.

Myos Katsaroksen ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa osoitettiin, ettd suunnitelmal-
lisesti toteutettu organisaatiomuutos lisdd tyontekijoiden luottamusta ja tietoa, joka puo-
lestaan edesauttaa suhtautumaan tulevaan muutokseen myonteisemmin. Haastattelujen
perusteella voidaan todeta, ettd terveyssosiaalitydhon kohdistettavien muutoksien suun-
nittelussa ja valmistelussa ei ole toimittu sellaisten toimintatapojen mukaisesti, jotka edis-
tdisivdt muutoksen onnistumista. Johtavat terveyssosiaalityontekijat perddnkuuluttivat
tietoon perustuvaa paatoksentekoa, jossa suunnitelmien ja ratkaisujen tueksi tehdéan taus-
taselvityksid ja vaikutusten arviointia. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa tuli esille, etti ter-
veyssosiaalityon muutoksia on viety eteenpdin kiireelld ja kuulematta henkiloston mieli-

piteitd. Kehittdmisty6hon toivotaan rauhaa ja hallittavuutta.
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Tadmin tutkimuksen perusteella johtavat terveyssosiaalityontekijét pitdvat terveyssosiaa-
lity6ta erittdin tarkednd sosiaalityon erityisalana, jonka supistaminen olisi vakava isku
niin asiakkaille, terveyssosiaalityontekijdille, terveydenhuollon hoitohenkilostolle kuin
muille yhteistydokumppaneillekin. Tuloksia ei voi yleistdd pienen aineistokoon vuoksi,
mutta tutkimus antaa arvokasta tietoa johtavien terveyssosiaalityontekijoiden ndkemyk-
sistd terveyssosiaalitybhon kohdistuvista muutoksista. Haastatteluissa korostui vakava
huoli siitd, milld tavoin terveyssosiaalitydon muutokset tulevat vaikuttamaan sosiaalisen
tuen tarpeessa oleviin terveydenhuollon asiakkaisiin. Haastateltavat painottivat sitd, ettd
asiakkaat ovat terveyssosiaalityon tirkein kohde ja tavoitteena on edistédé heidédn selviy-
tymistddn eldamén kddnnekohdissa. Asiakkaiden avunsaamisen heikentymistd pohdittiin

kaikissa haastatteluissa useampaan kertaan ja erilaisista ndkdkulmista késin.

Terveyssosiaalityohon kohdistuvien muutosten arvioitiin heikentévin erityisesti asiak-
kaiden oikea-aikaista avunsaantia. Kananojan (2017, 348) mukaan avun saaminen vilit-
tomaésti hoidon alkuvaiheessa voi poistaa esteitd hoidon tieltd. Lisdksi viivytyksettomailla
ja oikea-aikaisella avulla voidaan vdhentdd potilaan kuormitusta ja lyhentdd hoito- tai
kuntoutusjakson pituutta. Tdmén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd myds var-
haisen ja ennalta-ehkiisevin sosiaalityon vaheneminen terveydenhuollon yhteydesté tu-
lee todenndkdisesti aiheuttamaan negatiivisia vaikutuksia. Kumarin ja Sutharin (2024)
mukaan varhaisella tuella voidaan parantaa sairaanhoidon vaikuttavuutta ja alentaa kus-
tannuksia. Lisdksi terveydenhuollon sosiaalityontekijat ovat avainasemassa tunnista-

massa avuntarpeessa olevia henkil6itd ja marginalisoitumisen signaaleja.

Tutkimukseen osallistuneet johtavat terveyssosiaalityontekijét arvioivat, ettd ennaltaeh-
kéisevédn tuen ja avun vidheneminen tulee aiheuttamaan potilaiden ongelmien kasaantu-
mista ja monimutkaistumista. Télloin avuntarve tulee jatkossa kuormittamaan sosiaali-
huoltoa niilld hyvinvointialueilla, joilla terveyssosiaalitydn muutokset toteutuvat. Entisti
monimutkaisemmat ja suuriksi paisuneet ongelmat tarvitsevat myds runsaampaa panos-
tusta tyontekijoiltd ja sitd mydten myds resurssien tarve lisdéntyy. Metterin (2014, 298)
mukaan terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen kuuluu keskeisesti se, ettid sosiaalityonte-
kija omalla ammattiosaamisellaan pyrkii varmistamaan, ettd potilas saa hénelle kuuluvan
sosiaaliturvan seki ohjausta, tukea ja neuvontaa. Tdssd tutkimuksessa esille nousi johta-
vien terveyssosiaalityontekijoiden huoli siité, ettd terveyssosiaalitydon muutosten vuoksi

osa asiakkaista jdd kokonaan ilman heille kuuluvia palveluita, etuuksia ja ohjausta.
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Sosiaality6hon ja sosiaalityontekijoiksi hakeutuu henkil6itd, joilla on halu ja tarve auttaa
muita. Sosiaalityon tavoitteena on puolustaa heikommassa asemassa olevia ihmisia. Ter-
veyssosiaalitydssa tydskennellddn sairastuneiden ja vammautuneiden henkildiden parissa
eli juuri sellaisten ihmisten kanssa, jotka ovat eldmissdén vaikeassa tilanteessa ja usein
jonkinlaisessa kddnnekohdassa. Tdmdn tutkimuksen perusteella terveyssosiaalityohon
kohdistuvat muutokset huolestuttavat johtavia terveyssosiaalityontekijoitd, koska ter-
veyssosiaalityon supistaminen ja avunsaamisen heikentyminen sairaanhoidon yhteydessa

voi jéittdd monet “oman onnensa nojaan” ja aiheuttaa véliinputoamista.

Johtavat terveyssosiaalityontekijéit kokivat, ettei terveyssosiaalityd saa osakseen ansait-
semaansa arvostusta. Haastateltavien mukaan ty6 tulee ndhdé vaativana ja yhta tarkedni
kuin muutkin sosiaality6n erityisalueet, vaikka ty0 ei sisdlldkéddn viranomaispédtosten te-
kemistd. Esille tuotiin vahvasti sitd, ettd sosiaalitydtd tulee arvostaa muutenkin kuin pel-
kin paatoksenteko-oikeuden perusteella. Metterin (mts., 299—-300) mukaan terveyssosi-
aalityon heikompaa asemaa selittdd osaltaan lainsdddénnollisen paikan puuttuminen, joka
heikentdd ammatillisen roolin epéselvyyttd. Tdssd tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut
esille sitd, ettd terveyssosiaalityolla olisi heikko asema terveydenhuollon sisilld vaan ter-
veydenhuollossa sosiaalityon roolia ja tyOpanosta arvostetaan. Sosiaalityd ndhddén mer-
kityksellisend ja olennaisena osana hoitoprosessien sujumista. Suurempana ongelmana
haastateltavat kokivat sen, ettd terveyssosiaalityd ei saa arvostusta sosiaalihuollon puo-
lelta oman profession sisdltd. Healyn (2014, 1) mukaan sosiaalityontekijat ovat ammatin
syntyajoista ldhtien joutuneet neuvottelemaan sosiaalityon asemasta ja selittdd timén joh-
tuvan sosiaalityon kdyténtdjen monimuotoisuudella seka silld, ettd tyotéd toteutetaan eri-
laisissa toimintaympéristdissd. Aineistosta nousi vahvasti esiin ndkemys, ettei terveysso-

siaalityOn asiantuntijuutta ja tyon merkitystd ymmarreta.

Yliruka ja kumppanit (2019) toivat omassa kaytintotutkimuksessaan ndkyvéksi Suo-
messa tehtidvin terveyssosiaalityon sisdltod ja osaamista osana moniammatillista hoito-
japalveluketjua. My0s kaikissa muissa tutkimuksissa, jotka tissé tutkielmassani aiemmin
esitelin (Kangasniemi ym. 2021; Harrison ym. 2019 & Sims-Gould ym. 2015) osoitettiin,
ettd sosiaality0 tuo terveydenhuoltoon hyvin tarpeellista asiantuntemusta. Naistd tutki-
muksista huolimatta tdmén tutkielman aineistosta nousi esiin puutteita terveyssosiaali-
tyon merkityksen ja roolin ymmaértdmisessd osana terveydenhuollon prosesseja. Heikko
arvostus koettiin tyontekijoiden voimia kuluttavaksi. Etenkin sosiaalihuollon puolelta tu-

leva vdhdinen arvostus koettiin negatiivisena tekijana.
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Tarkedna tuloksena haastatteluissa tuli esille se, etti terveyssosiaality0 tulisi sédilyttaa ter-
veydenhuollon organisaatiossa. Kaikissa seitsemissé haastattelussa korostettiin sité, etti
terveyssosiaalityontekijan fyysiselld sijoittumisella on merkitysté erityisesti asiakkaiden
kannalta. Liheinen sijainti helpottaa kasvokkaisten asiakastapaamisten jirjestimisti,
mika tuo haastateltavien mielestd myOnteisid elementtejd asiakastyhon, kuten mahdolli-
suuden kuunnella, olla 1dsnd ja varmistaa, ettd asiakas ymmartdd keskustelun sisdllon.
Kuten De Saxe Zerden kumppaneineen (2019, 144—145) toteaa, sosiaalityontekijét autta-
vat potilaita ja heiddn omaisiaan monimutkaisissa terveysjarjestelmissi ja tarjoavat psy-
kososiaalista tukea. Haastatteluissa korostui myds rinnalla kulkemisen merkitys ja poti-

laiden saama turva.

Johtavat terveyssosiaalityontekijit pitdvit terveyssosiaalityon supistamista erittdin lyhyt-
nikoiseni ratkaisuna myos laajemmin koko palvelujérjestelman ndkokulmasta. Merkitta-
vimpénd syynd muutostarpeiden taustalla ndhddén valtakunnallinen pula sosiaalityonte-
kijoistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten heikko saatavuus onkin haastanut
hyvinvointialueita niiden alkuvaiheesta ldahtien (Croell ym. 2023, 13). Johtavat terveys-
sosiaalityontekijét eivdt nde kauaskantoisena ratkaisuna paikata sosiaalityontekijépulaa

leikkaamalla toisaalta. Heiddn mielestian asia olisi ratkaistava muilla keinoilla.

Yhteni ulottuvuutena haastatteluissa nousi esille sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen yh-
teistyon merkitys ja ndkemys siitd, ettd terveyssosiaalityd on jo vuosikymmenten ajan
rakentanut siltaa ndiden toimialojen vélille. Ihmetystd heritti se, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa pyritddn liittdmaan yhd enemmaén yhteen sote-uudistuksen tavoitteiden ohjaa-
mana, mutta siitd huolimatta rajapinnalla tyoskentelyé ollaan ajamassa alas. Rajapintoja
yhdistdvén tyon vdheneminen voi tdmén tutkimuksen perusteella johtaa siihen, ettd toi-
mialojen vilille alkaa muodostua kuilua. Tédtd voidaan pitdd merkittdvind seikkana ta-
maénhetkisessi tilanteessa, jossa terveydenhuollon sosiaality6téd ollaan siirtdiméssd enem-

min sosiaalihuollon puolelle.

SWOT-analyysin avulla voidaan tehdi erilaisia pdédtelmid ja muodostaa toimintasuunni-
telmia. SWOT-analyysin pohjalta voidaan arvioida, miten vahvuuksia voidaan hyddyn-
tda, miten heikkoudet voidaan muuttaa vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuk-
sia voidaan kayttdd hyodyksi ja miten véltetddn uhkia. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219—
220.) Tamin tutkimuksen perusteella terveyssosiaalitydohon kohdistuvissa muutoksissa
ndhdédn erittdin paljon uhkia, jotka voitaisiin valttdd kehittdmalld toimintaa muilla tavoin.

Lisdksi muutoksia olisi jirkevdd tarkastella rauhallisemmalla tahdilla ja niin, ettd
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suunniteltujen toimien vaikutuksia arvioitaisiin pidemmalld tdhtdimelld ennakkoon. Tut-
kimus osoittaa, ettd terveyssosiaalityo siséltdd nykyisellddn paljon vahvuuksia, joita voi-
taisiin hyddyntdéd kehittdmisen pohjana. Muutoksessa néhtiin my0s positiivisia puolia,

joita voidaan hyddyntdd pohjana tulevaisuuden kehittdmistyOssa.

5.2 Tutkimusprosessin pohdinta

Tutkimusprosessiini kuului monenlaisia vaiheita alkaen aiheen valikoinnista ja rajaami-
sesta johtopéétdsten tekemiseen asti. Aiheen valittuani olin alusta ldhtien l&hes varma,
ettd haluan kerdtd aineistoni haastattelemalla. Tdmén tutkimuksen aihepiirid olisi ollut
melko vaikeaa tutkia muilla aineistonkeruumenetelmilld. Haastattelujen avulla sain ke-
rattyd runsaan aineiston johtavien terveyssosiaalityontekijoiden ndkemyksisté ja ajatuk-
sista. Aineistonkeruuseen liittyi myds hieman hankalia kohtia, koska haastateltavien etsi-
minen ei sujunut aivan mutkattomasti. Haastattelukutsun julkaisemisen jdlkeen sopivia
osallistujia ilmoittautui vain muutama, joten jouduin pyytdméén, ettd ensimmadiiset haas-
tateltavat levittdisivit sanaa tutkimuksestani omille kollegoilleen. Loppujen lopuksi sain
kokoon tarpeellisen méirin osallistujia ja saimme sovittua tapaamiset yllattdvéankin no-

pealla aikataululla.

Terveyssosiaalityohon kohdistuvia muutoksia pidettiin tdrkeénd ja ajankohtaisena tutki-
muksen atheena. Huomasin, ettd haastatteluun osallistuneet henkil6t olivat pohtineet ai-
hetta ennakkoon ja kdyneet keskusteluja omissa tiimeissddn. Aihe oli osallistujille selke-
dsti tunteita herdttdva ja erilaiset tunteet nousivat pintaan myos haastatteluiden aikana.
Ennalta méairitellyt haastatteluteemat toimivat hyvin ja rajasivat keskustelun kulkua. Val-
mistauduin esittdméén tarkentavia kysymyksid, mikéli keskustelu olisi tyrehtynyt tai ek-
synyt aiheesta. Tarkentavia kysymyksié tarvittiin kuitenkin melko vdhén, koska keskus-
telu eteni luonnollisesti teemojen ympérilld. Koin yksilohaastattelun hyvéné tapana ke-
ritd aineistoa tdhdn tutkielmaani, koska haastateltavat pystyivdt kertomaan avoimesti
omia ajatuksiaan. Asiantuntijahaastattelu oli antoisaa ja jopa vaivatonta, koska keskustelu
oli luontevaa ja mahdollisesti oma asemani terveyssosiaalityontekijané toi haastatteluihin
mukavan ilmapiirin, kun ymmaérsin mistd puhutaan. Muutama haastateltava halusi kuulla
oman mielipiteeni tutkittavasta aiheesta, jonka esitin varsinaisen haastattelun loputtua.
Haastatteluihin osallistuneet henkil6t kertoivat odottavansa mielenkiinnolla tutkimuksen

valmistumista ja tuloksia.
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Analyysin alkuvaiheessa aineisto tuntui ronsyilevén joka suuntaan ja niin sanotun punai-
sen langan 16ytdminen oli vaikeaa. Analyysin jdsentely SWOT-analyysimallin mukaisesti
neljadn ulottuvuuteen auttoi jasentdmadn koko analyysiprosessia myOs omassa padssini.
Aineisto taipui yllattdvin mukavasti SWOT-analyysin malliin ja aineiston jaottelu nel-
jaan ulottuvuuteen konkretisoi prosessia itselleni aikaisempaa paremmin. Toisaalta ai-
neistosta nousi esiin monia sellaisia asioita, jotka olisivat sopineet useampaan ulottuvuu-
teen. Lisdksi terveyssosiaalityon vahvuuksina nédhtiin samoja asioita kuin nimettiin muu-
tostilanteen uhkiksi. Johtavien terveyssosiaalityontekijoiden ndkemykset olivat melko
yhteneviisid keskenéén ja he ottivat oma-aloitteisesti puheeksi samankaltaisia teemoja.
Huomasin, ettd monet haastateltavista olivat lukeneet samoja aiheesta kirjoitettuja uutis-
juttuja tai mielipidekirjoituksia, koska heididn pohdintansa olivat ajoittain hyvinkin tois-

tensa kaltaisia ja haastateltavat kayttivét osittain samanlaisia ilmaisuja.

Aineiston analyysin auki kirjoittaminen oli ajoittain haastavaa, koska anonymisoinnin
vuoksi en voinut tarkemmin kertoa minkalaisista 1dhtokohdista haastateltavat tulevat. En
voinut esimerkiksi kertoa tydskenteleekd haastateltava sellaisella alueella missd on me-
neilldén terveyssosiaalityon muutoksia tai sellaisella, missa ei ole menossa mitéén. Tdma
hieman rajoitti kirjoittamistani, koska en voinut tarkemmin eritelld minkélaisista tilan-
teista haastatteluihin tultiin ja vaikuttiko taustatilanne jollain tavalla haastattelussa esitet-

tyihin pohdintoihin.

Tutkimusprosessin aikana itsedni yllatti se, ettd vaikka johtavat terveyssosiaalityontekijat
ndkivit suunnitelluissa muutoksissa enimmékseen uhkia eli negatiivisia asioita, niin he
pystyivit kuitenkin nimedmédn myds joitain mahdollisuuksia. Vaikka mahdollisuuksia
oli vaikeampi nimetd, niitd uskallettiin kuitenkin tuoda esille ja sanoa ddneen. Haastatte-
luissa korostettiin, ettd kehittdmista tulisi tehda rauhassa ja hallitusti eri vaihtoehtoja pun-
niten. Osa haastatteluaineistosta liittyi yleisempéain pohdintaan ja haastateltavat halusivat
kertoa esimerkiksi toimintatavoista, miten muutoksia on edistetty hyvinvointialueilla.
Jotkut asiat toistuivat jokaisessa haastattelussa, vaikka ne eivit liittyneet suoraan haastat-
telun teemoihin. Esimerkiksi tyytyméttomyys muutosten edistimiseen otettiin jokaisessa
haastattelussa puheeksi, vaikka en esittdnyt suoraan sithen aihepiiriin liittyvad kysymysta.
Haastatteluissa korostui myos huoli tyontekijoiden jaksamisesta ja solidaarisuus oman

alueen ulkopuolella tydskentelevid kollegoja kohtaan.

Merkittivin syy hyvinvointialueiden suunnitelmien taustalla ndyttdisi olevan huutava

pula sosiaalityontekijoistd ja vaikeudet pysyd sosiaalihuollon lakisditeisissé



63

asiakasmitoituksissa ja aikarajoissa. Muutoksen my0td painopiste ndyttié siirtyvén joil-
lain hyvinvointialueilla varhaisesta tuesta korjaavaan. Analyysivaiheessa huomasin poh-
tivani usein, ettd mitd sitten tapahtuu, kun asiakkaat siirtyvit asioimaan sosiaalipalve-
luissa eivitka resurssit riitd sielldkddn. Sosiaalityd kérsii tdlld hetkelld yhteisestd ongel-
masta — siitd, ettd tekijoitd on liian vihin. Mielesténi sosiaalityOntekijdpulan ratkaise-
miseksi pitdisi tehdd toimia pitovoiman ja vetovoiman parantamiseksi eikd pyrkid paik-

kaamaan tilannetta siirtelemalld tyontekijoitd ja samalla leikkaamalla toisaalta.

Tadma tutkimus ja haastattelut antoivat johtaville terveyssosiaalityontekijoille mahdolli-
suuden kertoa ajatuksiaan, nikemyksidin ja kokemuksiaan terveyssosiaalityohon kohdis-
tuvista muutoksista. Oman ndkemykseni mukaan samanlainen mahdollisuus olisi pitdnyt

antaa heille jo paljon aiemmin ennen muutosten suunnittelua ja toteutusta.

Jo analyysivaiheessa itselldni heridsi ajatuksia jatkotutkimuksen tarpeesta. Jos ja kun joil-
lain hyvinvointialueilla suunnitellut muutokset toteutuvat olisi tarkeda selvittdd miten re-
jestelmddn. Miten potilaat saavat tarvitsemaansa sosiaalitydn apua ja miten hoito- ja kun-
toutusprosessit etenevat huomattavasti vihemmalld sosiaalityon panoksella tai kokonaan
ilman sitd? Lisdksi olisi kiinnostavaa saada selville kuormittuvatko sosiaalihuollon pal-
velut entisestddn terveyssosiaalitydn muutosten myotd. Miten terveyssosiaalityohon lii-
tettivit sosiaalihuollon tehtdvét, kuten palvelutarpeen arviointi ja pddtdksenteko sujuvat

osana ty6td, onko perehdytys ja osaaminen otettu huomioon tarpeellisin tavoin?
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Liite 1. Haastattelukutsu ja infokirje

Hyvi terveyssosiaalityossi toimiva johtava sosiaalityontekiji tai tiimivastaava!

Olen sosiaalitydon maisterivaiheen opiskelija Lapin yliopistosta ja etsin haastateltavia ter-
veyssosiaalityon uudelleen organisointia kisittelevdd pro gradu -tutkielmaani varten.
Pédttyneend vuonna 2023 uutisoitiin joidenkin hyvinvointialueiden suunnitelmista irrot-
taa sosiaality0 terveydenhuollosta ja siirtdd se sote-keskuksiin tai muihin yhteisiin palve-
luihin. Tutkielmassani selvitin terveyssosiaalitydssd toimivien johtavien sosiaalityonte-
kijoiden ndkemyksid uudelleen organisoinnista. Lisétietoja haastattelun toteutuksesta ja

anonymiteetin turvaamisesta voit lukea alla olevasta infokirjeesta.

Otathan minuun yhteytt4, jos olisit valmis kertomaan ajatuksiasi tisti ajankohtaisesta ai-

heesta!

Ystavillisin terveisin,
Ulla Koivisto, maisterivaiheen sosiaalityon opiskelija

ukoivist@ulapland. fi

Haastattelukutsun infokirje

Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna ja sithen on hyvé varata aikaa noin tunti. Tut-
kimuksessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvoston eettisid periaatteita. Osallistuminen
on tdysin vapaaehtoista ja haastateltava voi perua osallistumisensa kesken haastattelun tai
sen jdlkeen aineiston analyysivaiheen alkuun saakka. Tallennan haastattelun ja sen jél-
keen puran sen kirjoittamalla tekstiksi, jota kidytdn tutkielmani aineistona. Sdilytdn aineis-
toa henkilokohtaisella tietokoneellani, jolle kirjautuminen vaatii salasanan. Minun lisik-
seni kukaan muu ei paédse kuuntelemaan tallenteita tai ndkemaén auki kirjoitettua tekstid
ennen kuin niistd on poistettu tunnistettavat kohdat. Valmiissa tutkielmassa késittelen tu-
loksia niin, ettei ketdén haastateltavaa voi tunnistaa. Haastattelussa et edusta omaa tyo-
yksikkodsi tai hyvinvointialuettasi vaan voit tuoda esiin vapaasti henkildkohtaisia nike-

myksidasi.

Toteutan haastattelut tammikuun 2024 aikana. [lmoittauduthan minulle mahdollisimman
pian, viimeistddn 16.1.2024. Sovitaan yhdessd sopiva aika ja paikka haastattelulle —

etdyhteyksin tai kasvokkain. Voit ottaa minuun yhteyttd sdhkopostitse tai Facebookin


mailto:ukoivist@ulapland.fi

yksityisviestilld. Jos epdrdit osallistumistasi tai haluat kysyé lisdtietoja, vastaan Sinulle

mielellini!

Yhteystiedot:
Ulla Koivisto, maisterivaiheen sosiaalityon opiskelija
Lapin yliopisto

sdhkdpostiosoite

Tyon ohjaaja:
professori Elina Virokannas

sahkdpostiosoite


mailto:********@ulapland.fi
mailto:********@ulapland.fi

Liite 2. Teemahaastattelun runko

Teema 1: Tausta
- Tyokokemusvuodet
- Tyonkuva lyhyesti

- Minkilaisista terveyssosiaalityon organisointitavoista sinulla on kokemusta?

Teema 2: Uutisointi ja Kkirjoittelu hyvinvointialueiden suunnitelmista

- Oletko seurannut uutisointia ja kirjoittelua joidenkin hyvinvointialueiden suunni-
telmista organisoida terveyssosiaalityotd uudelleen ja siirtdd terveyssosiaality0d
pois terveydenhuollon palveluista?

- Mité ajatuksia suunnitelmat herdttavat?
- Onko asiasta keskusteltu tyopaikallasi?

- Onko omalla hyvinvointialueellasi jonkinlaisia muutossuunnitelmia? Millaisia?

Teema 3: Suunnitelma terveyssosiaalityon uudelleen organisoinnista

- Miten uskot muutoksen vaikuttavan terveyssosiaalityon palveluiden ja toiminnan
jarjestimiseen?

Tarvittaessa:

- Enté asiakkaiden ndkokulmasta? Mitd muutokset tarkoittaisivat potilaiden nako-
kulmasta?

- Tyontekijoiden ndkokulmasta?

- Mitd mahdollisuuksia muutos voi tuoda?

Teema 4: Terveyssosiaalityon tulevaisuus
- Miti ajatuksia se sinussa heréttda?

- Mika olisi ideaalein tapa organisoida terveyssosiaalityota?

Muuta

- Onko jotain muuta mité haluaisit sanoa tésti aiheesta?



Liite 3. SWOT-analyysid mukaileva nelikenttdkuvio

Nykytila

(Terveyssosiaalityo terveydenhuollon organisaatiossa)

Vahvuudet

Asiakas:

palvelun saatavuus: oikea-aikai-
sesti, ripedssi aikataulussa
varhainen ja ennaltachkiisevé apu,
tuki, ohjaaminen

palvelun saatavuus fyysisesti pai-
kan pééll4 sairaalassa, terveyden-
huollon yhteydessa

tyontekijén 1dsndolo, kohtaaminen
vuorovaikutus

ongelmat eivit kasaudu, monimut-
kaistu

Tyontekija:

terveyssosiaalityossad vithdytédén,
pitkid tyouria

ei tehdd viranomaispaétoksia
monialainen yhteisty6 hedelmal-
listd

Palvelujarjestelma:

palvelujen oikea-aikaisuus
ehkdistddn muiden palvelujen
kuormittumista

edistetddn vaikuttavaa sairaanhoi-
toa ja kuntoutusta

edistetddn kotiutumisia, asiakas-
virta

terveydenhuollossa ndhdéén ter-
veyssosiaalityon arvo ja tarve
tyOté rajapinnoilla

Heikkoudet

Asiakas:
- jotkut asiat vaativat asiointeja muissa sosiaa-
lipalveluissa/ Kelassa

Tyontekija:

- ei tehdi paatoksid

- haastavat tilanteet moniammatillisessa tyo-
ymparistossa

Palvelujérjestelma:

- sosiaalityon tarpeen arviointi: usein hoito-
henkil9ston arvion varassa

- yhteistyd muihin palveluihin toisinaan va-
hiistd/ heikkoa

- terveyssosiaalityon asema heikko

- terveyssosiaality6ta ei [0ydy lainsdddannosta
— puuttuu suojaava tekija

- tyon tekeminen ns. vieraalla maaperalld —
terveydenhoito on péitavoitteena

- sosiaalityontekijépula sosiaalihuollossa ai-
heuttaa muutospainetta




Tulevaisuus

(Terveyssosiaality0 irrotetaan terveydenhuollosta ja siirretddn osaksi muita sosiaalihuollon palveluja)

Mahdollisuudet

Asiakas:

omatyontekijyys: yksi tyontekija
alusta loppuun

Tyontekija:

muutoksessa mahdollisuuksia, ei
vastusteta muutosta muutoksen
vuoksi
suurempi tyOyhteiso antaa mah-
dollisuuksia: laajempi koulutustar-
jonta, oman profession johtaja
yhteistyon lisddntyminen ja vah-
vistuminen sosiaalihuollon kanssa
- mahdollisuus tehdé joitakin
paitoksid (esim. maksu-
sitoumukset)

Palvelujérjestelma:

tyonkuvien péivittdiminen ja yhte-
ndistdminen, tyon sisiltojen lapi-
kdynti — tehddén arviointia
paillekkaisen tyon vihentdminen
tarkastellaan sosiaaliohjaajien
tarve ja hyodyntiminen

hyva ja selked johtamisrakenne
sosiaalihuollon ja terveyssosiaali-
tyon yhteistyd paranisi, ehkd myos
arvostus

Uhat

Asiakas:

sairastunut tai vammautunut ihminen hei-
kossa asemassa, palvelujen saavutettavuus
heikentyy: osa voi jadda vaille palveluja, vé-
lilnputoaminen

oikea-aikainen apu, tuki viivistyy
ongelmien kasaantuminen/ monimutkaistu-
minen

tyontekijén ldsndolo, kohtaaminen, vuoro-
vaikutus vihenee

pyordovisyndrooma

apua vasta “kuilun pohjalla”, traagisia seu-
rauksia

Tyontekija:

fyysinen tyétila poistuu terveydenhuollon
yksikostd

kuormitetaan sairaalan tydntekijoitd (resurs-
sipula jo valmiiksi)

aiheuttaa negatiivisia tunteita
irtisanoutumisia

perehtyminen uusiin/ muuttuviin ty6tehté-
viin

liian laaja tydnkuva, “kahden hatun malli”,
asiakkaat vauvasta vaariin
terveyssosiaalityon asiantuntijuus ja osaami-
nen ohenee

moniammatillisuus kérsii tai loppuu, kontak-
tit hiipuu, vaikeampi pitdd etdalta ylla
vaikeampi tavoittaa etdélta terveydenhuollon
asiakkaita

Palvelujarjestelma:

ongelmat asiakastietojirjestelmien yhteenso-
vittamisessa: potilastietojirjestelma ehdoton
terveyssosiaalityon tekemiselle

tyon painopiste siirtyy ennaltachkdisevasti
korjaavalle puolelle

palvelun laatu ja tarjonta heikkenee (tervey-
denhuollossa)

sosiaalihuollon palvelut ruuhkautuvat, jo-
noja

sairaanhoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuus
kérsii

sairaalasta kotiutumiset, asiakkaiden virta
hidastuu

muutostarve tullut sosiaalihuollon puolelta
esiin

toteutettu huonosti: ei ole kuultu tyonteki-
joitd/ esihenkil6ité, tyonhyvinvoinnin nako-
kulma

el ymmarreté terveyssosiaalityon arvoa, vaa-
tivuutta ja monipuolisuutta




