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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten terveyssosiaalityon asiantuntijuutta hyo-
dynnetaan hyvinvointialueella, millaisena tyon nykytila nayttaytyy ja millaisia kehitta-
mistarpeita asiantuntijat tunnistavat. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena,
ja aineisto koostui kahdesta terveyssosiaalityontekijoiden ryhmahaastattelusta seka yh-
destd johdon ryhmahaastattelusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla.

Tulokset osoittavat, etta terveyssosiaalityon asiantuntijuus rakentuu asiakkaan tilan-
teen kokonaisvaltaisesta jasentamisesta, kriisityosta seka sosiaalietuuksien ja palvelura-
kenteiden syvallisesta tuntemuksesta. Asiantuntijuuden ytimessa on kyky yhdistaa sosi-
aalinen ja terveydellinen tieto asiakasprosessin tueksi ja toimia moniammatillisen tiedon
kokoajana. Terveyssosiaalityd on nopeatempoista tyota, jossa koordinointi, psykososi-
aalinen tuki ja etuuksien kartoitus limittyvat toisiinsa ja jossa yhteistyo hoitoyksikdiden
kanssa on keskeista asiakkaan toimintakyvyn ja arjen jatkuvuuden turvaamiseksi.

Haastateltavat kuvasivat terveyssosiaalityota rajapintatehtdvand, jossa asiakkaan ela-
mantilanne, palvelujarjestelmdn rakenteet ja moniammatillinen yhteistyd kohtaavat.
Vaikuttava tyo edellyttda varhaista kiinnittymista asiakasprosessiin, selkeitad yhteistyo-
ja tiedonsiirtorakenteita sekd terveyssosiaalityon aseman vahvistamista organisaa-
tiossa. Tutkimus tuo esiin, ettd mikrotason havainnot laajenevat meso- ja makrotason
signaaleiksi palveluketjujen toimivuudesta ja rakenteellisista haasteista. Terveyssosiaa-
lityo toimii ndin keskeisena rakenteellisen tiedon tuottamisen areenana. Yksildlliset ko-
kemukset jasentavat samalla jarjestelmatason kehittamistarpeita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd terveyssosiaalityd on olennainen osa hyvinvointi-
alueen palvelurakennetta, mutta sen rakenteet ja asema kaipaavat edelleen selkeytta-
mistd. Kehittamistarpeet liittyvat erityisesti rajapintojen sujuvoittamiseen, tiedonkulun
vahvistamiseen ja sosiaalisen tiedon systemaattiseen integrointiin paatoksenteossa.
Terveyssosiaalitydon vahvistaminen tukisi seka asiakkaiden hyvinvointia etta palvelujar-
jestelman toimivuutta, lapindkyvyytta ja kustannusvaikuttavuutta.

Asiasanat: terveyssosiaalityd, asiantuntijuus, johtaminen, rakenteellinen sosiaalityo,
moniammatillisuus.

X Tutkielma ei sisdlla muita kuin tekijan omia henkil6tietoja.
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1 Johdanto

Hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistyminen vuonna 2023 on tapahtunut taloudelli-
sesti poikkeuksellisen haastavassa tilanteessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
seen kohdistuu samanaikaisesti kasvavia kustannuspaineita, rahoituksen riittavyyteen
liittyvid epavarmuuksia seka velvoite tasapainottaa alueiden talous lyhyella aikavalilla.
Useat hyvinvointialueet ovat jo ensimmaisina toimintavuosinaan raportoineet merkitta-
vista alijaamista, minka seurauksena palvelurakenteita ja palveluvalikoimaa on jouduttu
tarkastelemaan kriittisesti ja toteuttamaan laajoja sopeuttamistoimia (Talouspolitiikan

arviointineuvosto 2024; OECD 2025).

Hyvinvointialueiden muodostuminen on ndin tapahtunut vahvasti taloudellisesti kiristy-
neessa toimintaymparistossa, mika korostaa palveluiden kustannusvaikuttavuuden, oi-
kea-aikaisuuden ja rakenteellisen toimivuuden tarkastelua erityisesti sellaisten palvelu-
jen osalta, jotka eivat ole lakisaateisia. Taloudelliset reunaehdot ohjaavat paatoksente-
koa ja lisdavat tarvetta arvioida palvelujen vaikuttavuutta seka asiakkaiden tilanteiden
kokonaisvaltaista ymmarrysta. Lainsadadanto ohjaa hyvinvointialueiden toimintaa, ja pal-
velut on jarjestettava yhdenvertaisesti, saavutettavasti ja asukkaiden tarpeita vastaa-

vasti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 18§, 4 §.)

Tassd ajankohtaisessa kiristyneessa toimintaymparistossa terveyssosiaalitydn aseman
tarkastelu nousee keskeiseksi. Pro gradu -tutkielmani aiheena on terveyssosiaalityo,
koska se on seka henkilokohtaisesti kiinnostava etta yhteiskunnallisesti ajankohtainen.
Terveyssosiaality0 sijoittuu sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajapintaan, jossa asiak-
kaan arjen kysymykset, hoitojarjestelma ja palvelurakenteet kohtaavat, usein tilan-

teissa, joissa sairaus tai dkillinen kriisi muuttaa elamantilannetta nopeasti.

Aiempi terveyssosiaalityota kasitteleva tutkimus on ollut hajanaista ja kohdistunut usein
yksittdisiin toimintaymparistoihin, hankkeisiin tai kaytantoihin. Terveyssosiaalityon
tuottamaa tietoa hyddynnetdan niukasti palvelujarjestelman kehittamisessa, ja tutki-
muskenttd on osin jasentymaton (Karjalainen ym. 2019; Tiihonen ym. 2019). Samalla

terveyssosiaalitydn rooli ja asema ovat hyvinvointialueuudistuksen myo6td nousseet
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keskusteluun, silla yhteensovittamisen tarve sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla

on kasvanut.

Tutkielma tarkastelee terveyssosiaalityota yhtena keskeisena rakenteellisen sosiaalityon
toteuttamisalueena. Rakenteellisen sosiaalityon nakdkulma korostaa, etta yksilon hyvin-
vointi ja toimintakyky rakentuvat sosiaalisten, taloudellisten ja institutionaalisten raken-
teiden kautta (Payne 2014; Midgley 2013). Tama nakokulma tarjoaa viitekehyksen ym-
martaa terveyssosiaalityon roolia rajapintatydna, jossa yksil6llinen tuki, palvelujen koor-
dinointi ja jarjestelmadtason kehittaminen kietoutuvat toisiinsa. Terveyssosiaalitydssa
tama ilmenee erityisesti asiakkaiden tilanteiden arvioinnissa, moniammatillisessa yh-
teistyOssa ja palveluketjujen suunnittelussa, joissa pyritddn tunnistamaan rakenteellisia

esteitd ja tukemaan asiakkaiden oikeuksia.

Tata tarkastelua jasennetdan tassa tutkimuksessa myds mikro-, meso- ja makrotasojen
kautta: mikrotasolla analysoidaan asiakkaan arjen tilanteita ja kriisin vaikutuksia toimin-
takykyyn; mesotasolla tarkastellaan organisaatioiden, tiimien ja moniammatillisten kay-
tantojen toimivuutta; ja makrotasolla arvioidaan palvelujarjestelman ja lainsdadannon

rakenteita, jotka joko mahdollistavat tai rajoittavat sosiaalityon vaikuttavuutta.

Terveyssosiaalitydssa keskeista on asiakkaiden arjen tilanteiden jasentaminen, sosiaalis-
ten ja terveydellisten tekijoiden yhteisvaikutusten tunnistaminen seka palvelujen ja
etuuksien koordinointi. Ty6ta leimaa kokonaisvaltainen arviointi, joka edellyttdaa seka
juridista, sosiaalista etta palvelujarjestelmatietoa, ja joka tukee asiakkaiden toimintaky-

kya, taloudellista selviytymista ja arjen jatkuvuutta.

Aiempi tutkimus osoittaa, ettd terveyssosiaalityd on usein ensimmainen kontakti sosi-
aaliturvajarjestelmaan tilanteissa, joissa sairaus tai kriisi muuttaa asiakkaan arkea (Yli-
rukka ym. 2019; Kananoja 2017). Taman vuoksi terveyssosiaalityon rooli asiakkaan tilan-
teen varhaisessa tunnistamisessa ja palveluihin ohjauksessa on merkittava, vaikka sen
asema ja rakenteet vaihtelevat hyvinvointialueittain. Lisaksi terveyssosiaalityon tarkas-
telu mahdollistaa tiedon tuottamisen niista rakenteellisista tekijoista, jotka vaikuttavat
asiakkaiden tilanteisiin ja palveluprosessien toimivuuteen. N&in terveyssosiaalityo toimii
rakenteellisen tiedon tuottamisen areenana, jossa mikrotason havainnot voivat paljas-

taa palvelujarjestelman vahvuuksia ja haasteita.



2 Terveyssosiaalityon tarkastelua

2.1 Hyvinvointialue ja terveyssosiaalityo

Hyvinvointialueuudistus, joka tuli voimaan vuonna 2023, siirsi sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestamisvastuun kunnista 21 hyvinvointialueelle. Uudistuksen tavoitteina oli-
vat palveluiden yhdenvertaisuuden vahvistaminen, kustannuskehityksen hillitseminen
ja ohjausjarjestelman ennakoitavuuden parantaminen. Hyvinvointialueiden laaja
tehtavakentta sekd rahoituksen siirtyminen valtiolle ovat lisinneet valtionohjausta ja
vyhdenmukaistaneet palvelurakenteita. Sosiaalipalveluiden uudistumista on aiemminkin
muokannut poliittisen ja hallinnollisen ohjauksen valinen tasapaino, mika on havaitta-
vissa myos hyvinvointialueiden muodostumisessa: palveluiden keskittdminen vahvistaa
alueellista ohjausta ja samalla kaventaa kuntien toimivaltaa. (STM 2015; Bjorkenheim

2007, 173-176; OECD 2025, 14-18.)

Hyvinvointialueet poikkeavat toisistaan taloudellisen kantokyvyn, vaestorakenteen ja
palvelutarpeiden suhteen. Talouspolitiikan arviointineuvoston mukaan useat alueet
ovat rakenteellisen alijaaman vuoksi joutuneet sopeuttamistoimiin, mika vaikuttaa
palveluiden saatavuuteen ja henkilostérakenteeseen. Alueelliset erot ovat nakyvissa es-
imerkiksi Keski-Suomessa, jossa tiukka taloustilanne on johtanut palveluiden keskit-
tdmiseen ja priorisointiin ja kaventanut sosiaalityon resursseja potilasvirtojen hallin-
nassa. Pohjois-Savossa laajat maantieteelliset alueet ja vaeston ikarakenne lisaavat
palvelutarpeita ja haastavat palveluiden saavutettavuutta. Erot palvelutarpeissa ja
taloudellisissa edellytyksissa luovat terveyssosiaalityolle erilaisia rakenteellisia ja toimin-
nallisia reunaehtoja. (Kosonen 2023; Keski-Suomen hyvinvointialue 2024;

Talouspolitiikan arviointineuvosto 2024, 9-11.)

Hyvinvointialueet ovat osa laajempaa julkisen hallinnon reformia, jossa palve-
lurakenteita uudistetaan keskinaisriippuvaisissa ja kompleksisissa jarjestelmissa. Tallai-
set laaja-alaiset ja monitasoiset muutokset voivat synnyttaa epavarmuutta ja edellyt-
tavat sekd uudenlaisia johtamiskaytantoja etta vahvempaa tietoperustaisuutta, mika
auttaa selittamaan myos sen, miksi terveyssosiaalitydn asema ja rakenteet ovat edel-

leen jasentymattomia uudistuksen alkuvaiheessa. Uudistus on merkinnyt huomattavaa
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organisatorista muutosta: aiemmat kunta- ja sairaanhoitopiirirakenteet korvautuivat
keskitetymmalla johtamisjarjestelmallad, joka maarittaa palveluiden jarjestamisen, strat-
egisen ohjauksen, talouden ja henkil6stosuunnittelun. Lainsaadanto ja sote-uudistuksen
hallinnolliset ratkaisut toimivat yhteistyon rakenteellisina mahdollistajina. Ne maaritte-
livdt organisaatioiden valiseen vastuunjaon, ohjaavat integraatiota ja luovat raamit,
joiden sisdlla hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat. Tama vaikuttaa
my0s sosiaalitydon asemaan, sillda sen organisointi ja roolitus kytkeytyvat nyt aiempaa
vahvemmin alueellisiin johtamisrakenteisiin. Terveyssosiaalityd asemoituu laajaan
palvelukokonaisuuteen, jossa sen vaikutus ulottuu yksittdisid asiakastilanteita laajem-
min palveluprosessien kehittamiseen, ohjaamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin.

(Tuulari & Kemppainen 2022; Stenvall & Virtanen 2023; Ritala-Koskinen ym. 2025.)

Sosiaalitydon asema hyvinvointialueella rakentuu siitd, miten monialainen yhteistyo or-
ganisoidaan. Palvelujen integraatio ja rajapintojen toimivuus ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskeisia haasteita, ja sosiaalitydn asiantuntemus on naissa ratkaisevassa
roolissa. Mikali sosiaalinen tieto ei kiinnity moniammatillisiin prosesseihin riittavan var-
hain, asiakkaan tilanteen kannalta olennaisia sosiaalisia ulottuvuuksia voi jaada huomi-
oimatta. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaalityd on integroitunut tiiviisti ter-
veydenhuollon tiimien alkuvaiheen arviointiin, mika vahvistaa sosiaalisen tiedon
nakyvyytta ja tukee hoidon kokonaisvaltaisuutta. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

2023; OECD 2025, 22-25.)

Keskeinen kysymys sosiaalitydn kannalta on, missa vaiheessa palveluprosessia so-
siaalinen tieto tulee nakyvaksi. Jos asiakasprosessit rakentuvat ensisijaisesti medikaalis-
ten prioriteettien ehdoilla, sosiaalisten olosuhteiden vaikutus asiakkaan hyvinvointiin,
toimintakykyyn ja hoitoon sitoutumiseen voi jaada marginaaliin. Terveyssosiaalityo tuo
arviointiin tietoa taloudellisista haasteista, asumisen kysymyksistad, perhesuhteista ja
toimintakykyyn vaikuttavista sosiaalisista ulottuvuuksista. Ndiden tekijoiden varhainen
tunnistaminen tukee palveluprosessien jatkuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta. (Ritala-

Koskinen ym. 2025.)

Hyvinvointialueiden sisdiset rakenteet muovaavat myds moniammatillisen yhteistyon
toteutumista ja sitd, missd vaiheessa sosiaalityo kiinnittyy osaksi palveluprosesseja. In-

tegroitumisen onnistuminen edellyttaa rakenteita, jotka mahdollistavat tasavertaisen
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osallistumisen paatoksentekoon ja avoimen tiedonvaihdon. Organisaatiokulttuurilla on
keskeinen merkitys sosiaalityon nakyvyydelle: se voi vahvistaa asiantuntijuuden asemaa
tai jattaa sen muiden professioiden varjoon. (Ritala-Koskinen ym. 2025.). Alla oleva tau-
lukko 1 havainnollistaa terveyssosiaalitydon organisointitapojen eroja kolmella hyvin-

vointialueella.

Taulukko 1. Terveyssosiaalityon organisointimallien esimerkkeja kolmelta hyvinvointi-
alueelta.

Hyvinvoin- | Terveyssosiaalityén or- | Moniammatilliset | Johtamisen
tialue ganisointimalli tiimit vaikutus
asiantuntijuuteen

Keski-Suomi Sosiaality6 integroitu sote- Tiimit keskittyvat Ohjaus kaventaa so-
tiimeihin; resurssit kriittisiin asiakkuuksiin. | siaalitydn itsenaista
keskitetty. roolia.

Pohjois-Savo Keskitetyt palveluyksikot. Tiimityo laajoissa Priorisointi rajoittaa

asiakasvirroissa. yksil6llista arviointia.

Lansi- Sosiaality6 integroitu monia- | Tiimit tukevat kokonais- | Asiantuntijuus tunnis-

Uusimaa mmatillisiin tiimeihin. valtaista hyvinvointia. tetaan selkedmmin.

Taulukko 1 ei pyri tarjoamaan kattavaa kuvausta kolmen esimerkkialueen toiminnasta,
vaan sen tavoitteena on jasentaa tarkastelua tuomalla esiin rakenteellisia piirteitd. Tau-
lukon sisadlté on muodostettu mukaillen useita lahteita yhdistavana kokonaisuutena.
Taulukon kaksi ensimmaistd saraketta pohjautuvat ldhteiden tarjoamaan rakenteelli-
seen kuvaukseen, kun taas kolmas sarake edustaa naihin ldhteisiin perustuvaa tulkintaa
johtamisen ja organisointiratkaisujen vaikutuksista terveyssosiaalityén asiantuntijuu-
teen. (Keski-Suomen hyvinvointialue; Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2024; Pohjois-

Savon hyvinvointialue; Socca, 2024.)

Taulukon 1 osoittaa, etta hyvinvointialueiden erilaiset organisatoriset ratkaisut vaikutta-
vat suoraan siihen, miten sosiaalityo kiinnittyy palveluprosessien alkuvaiheisiin ja miten
sosiaalinen tieto tulee huomioiduksi paatoksenteossa. Mikali sosiaalityo sijoittuu pros-
esseihin lilan myohaéan tai sen asema on organisatorisesti heikko, asiakkaan arjen tuen
tarpeet voivat jaada huomiotta, mika lisaa palvelujen pirstaleisuutta ja heikentda hoidon

jatkuvuutta. Sosiaalitydn rakenteellinen asema heijastuu siten suoraan asiakkaiden
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hyvinvointiin: mitd varhaisemmassa vaiheessa sosiaalinen tieto integroidaan arviointiin,

sitd paremmin palvelut voivat vastata asiakkaiden tarpeisiin. (Ritala-Koskinen ym. 2025.)

Moniammatillisten rakenteiden merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa asiak-
kailla on laaja-alaisia ja moniongelmaisia palvelutarpeita. Palveluiden toimivat si-
irtymavaiheet ja saumaton tiedonkulku ovat keskeisia palveluiden jatkuvuudelle, ja ter-
veyssosiaalityontekijan rooli tiedon kokoajana sekd yhteensovittajana on tdssa olen-

nainen. (OECD 2025, 22-25.)

Hyvinvointialueiden johtamiskdaytannot maarittavat, miten sosiaalitydon asiantuntijuus
tunnistetaan ja miten se kiinnittyy organisaation strategisiin prosesseihin. Taloudelliset
paineet voivat ohjata palveluiden jarjestamista tehokkuusperusteisesti, jolloin so-
siaalisen tiedon laaja-alainen merkitys voi jaada vahemmalle huomiolle. Institu-
tionaalinen sosiaalityon tieto taydentaa kuitenkin tiedolla johtamista, silla se paljastaa
palvelurakenteiden katvealueita ja ohjaa resurssien oikeudenmukaista kohdentamista.

(Talouspolitiikan arviointineuvosto 2024; Liukko ym. 2022, 12—-15.)

Systeeminen tyOote tarjoaa valineen tarkastella hyvinvointialueiden monimutkaisia ra-
kenteita ja tunnistaa palvelujarjestelmaan sisaltyvat suhteet ja solmukohdat. Tarkaste-
lun avulla voidaan tukea palveluiden kehittdmista ja vahvistaa moniammatillista

yhteistyota. (Healy 2014, 135; Payne 2014, 65-69.)

Hyvinvointialueilla sosiaalitydon asema muodostuu makro-, meso- ja mikrotasojen vuo-
rovaikutuksessa. Valtionohjaus ja rahoitusmalli luovat makrotason reunaehdot, organ-
isaation sisdiset rakenteet ja johtaminen muovaavat mesotasoa, ja asiakkaiden arjen ti-
lanteet konkretisoituvat mikrotasolla. Naiden tasojen yhteisvaikutus jasentda terveysso-

siaalityon roolia ja vaikuttavuutta hyvinvointialueiden palvelujarjestelmassa.

2.2 Terveyssosiaalityon taustaa

Terveyssosiaalityon taustojen tarkastelu edellyttda kahden sosiaalityon keskeisen histo-
riaperinteen tuntemista. Yhteis6lahtdinen traditio suuntaa huomion sosiaalisiin olosuh-
teisiin, yhteiskunnallisiin epdoikeudenmukaisuuksiin ja rakenteellisiin eriarvoistumisen
tekijoihin. Jane Addamsin (1860—1935) ajattelussa sosiaalitydn painopiste oli yhteisdjen

ja sosiaalisten olosuhteiden parantamisessa. Mary Richmondin (1861-1928) case work
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-perinne puolestaan jasensi yksilokohtaista arviointia ja suunnitelmallisen tyoskentelyn
perusteita seka toi esiin asiakkaan tilanteen moniulotteisuuden. Suomessa nama kaksi
perinnetta alkoivat yhdistya 1960-luvulta alkaen, kun sosiaalityontekijan roolia ryhdyt-
tiin kuvaamaan “potilaan ja ympariston valimiehena”, erityisesti tilanteissa, joissa poti-
laan arki, sosiaalinen verkosto tai etuusjarjestelma oli muutoksessa. (Eskola 1981, 30;

Maki 2006, 273-274.)

Historialliset traditiot ovat edelleen nakyvissa nykypaivan terveyssosiaalityossa. Sosiaa-
litydntekija toimii samanaikaisesti yhteiskunnallisen muutoksen asiantuntijana ja vuoro-
vaikutuksellisen yksilotyon toteuttajana. Terveyssosiaalitydssa yhdistyvat asiakkaan
henkilokohtaisen tilanteen arviointi seka palvelujarjestelmaa ja rakenteita koskeva tul-
kinta, silla sosiaalitydntekijan on huomioitava yhta aikaa taloudelliset, sosiaaliset ja ter-
veydelliset tekijat seka niita muokkaavat etuus- ja palvelurakenteet. Tama moniulottei-
nen tarkastelu on keskeinen osa terveyssosiaalityon identiteettia. (Maki 2006, 273-274;

Ylirukka, Petrelius & Rasa 2019, 231-240.)

Historiallisesta nakokulmasta terveyssosiaalityd on ollut luonteeltaan rajapintatyota —
se on sijoittunut sosiaali- ja terveyspalvelujen kohtaan, jossa asiakkaan arjen kysymyk-
set, palvelujarjestelma ja eri toimijoiden vastuut kohtaavat. Suomessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteys on ollut vahva sairaalajarjestelman alkuvaiheista lahtien, mutta
hallinnollinen koordinaatio ei ole poistanut palvelurakenteiden sisdisia jannitteita. Sosi-
aalityon tehtdvana on ollut tuoda nakyvaksi potilaan arkielaman ja palvelujarjestelman
valinen rajapinta, joka voi sisdltda seka mahdollisuuksia etta esteita asiakkaan hyvinvoin-

nille. (Korpela 2014, 112-115; Maki 2006, 273-274.)

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan kehitys on syvasti vaikuttanut terveyssosiaali-
tyon muotoutumiseen. Sosiaalihuoltolain uudistus vuonna 2014 ja hyvinvointialueuudis-
tus vuonna 2023 muuttivat palvelujarjestelman rakenteita ja maarittelivat uudelleen ne
kontekstit, joissa terveyssosiaalityota tehdaan. Alueelliset erot resursoinnissa, organi-
soinnissa ja tyon painotuksissa ovat merkittavia, ja ne vaikuttavat siihen, missa vai-
heessa palveluprosessia sosiaality6 kiinnittyy, kuinka varhain asiakkaan sosiaalinen ti-
lanne arvioidaan ja miten moniammatillinen yhteistyo rakentuu. (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014; Korpela 2014, 112-115; Rovamo 2021.)

Suomalainen terveyssosiaalityd on myos kehittynyt vahvasti erikoisalakohtaiseksi. Tama

ilmenee somaattisen sairaalahoidon, mielenterveyspalvelujen ja pdihdetydn
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konteksteissa, joissa jokainen erikoisala asettaa tyon sisallolle omat vaatimuksensa. Psy-
kiatrian terveyssosiaalityo edellyttaa syvallista ymmarrysta asiakkaan verkostoista ja
palvelujarjestelman monikerroksisuudesta, kun taas erikoissairaanhoidossa korostuu te-
rapeuttisen orientaation merkitys ja asiakkaan elamantilanteen pitkdjanteinen jasenta-
minen. Erikoisalojen painotukset vaihtelevat, mutta niita yhdistda vaatimus siita, etta
sosiaalityontekijalla on laaja-alainen ymmarrys asiakkaan elamantilanteesta ja kyky so-
vittaa yhteen terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tavoitteita. (Ylirukka ym. 2019,
231-240; Leinonen 2020; Rovamo 2021.) Lisdaksi muutamilla hyvinvointialueilla terveys-
sosiaalityo on uudelleen organisoitumisen myota keskitetty toimialueittain, eika sosiaa-
lityd talldin toteudu sairaalassa. Tallainen jarjestamistapa on kaytdssa esimerkiksi Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Terveyssosiaalityota on tarkasteltu kriittisesti

myos Lapin hyvinvointialueella. (Salomaki 2023; Saarinen 2024.)

Terveyssosiaalitydon taustaan kuuluu myods sosiaalityontekijan asema palvelujarjestel-
man rajapinnoilla. Sosiaalityontekija toimii usein erilaisten hallinnollisten rakenteiden,
vastuiden ja kdytantojen valissa. Tama rajapintatyd on muodostunut osaksi terveyssosi-
aalitydn ammatillista ydint3, silla sosiaalityontekija toimii samanaikaisesti asiakkaan rin-
nalla seka jarjestelman edustajana. Tehtavana on yhdistdda ndma nakdkulmat toisiinsa
eettisesti kestavasti ja asiakkaan oikeuksia kunnioittaen, mika edellyttaa jatkuvaa arvi-
ointia, vuorovaikutusta ja reflektiota. (Maki 2006, 273-274; Korpela 2014, 112-115; Aar-
nio & Pos6 2023, 237-240.)

Historialliset ja institutionaaliset kehityslinjat muodostavat perustan sille, miksi terveys-
sosiaalitydon asema on hyvinvointialueilla merkityksellinen. Asiakastydssa syntyva tieto
sosiaalisista, taloudellisista ja terveydellisista olosuhteista ei ole vain yksilokohtainen ti-
lannekuva, vaan osa laajempaa rakenteellista ymmarrysta palvelujarjestelman toimi-
vuudesta ja sen haasteista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Rovamo 2021; Aarnio & P3s6
2023, 237-240.) Tama ymmarrys muodostaa taustan seuraavalle alaluvulle, jossa ter-
veyssosiaalityon asiantuntijuutta tarkastellaan vuorovaikutuksena asiakkaiden, palvelu-

jarjestelmien ja yhteiskunnallisten rakenteiden valilla.



2.3 Terveyssosiaalityon asiantuntijuus

Terveyssosiaalitydn asiantuntijuus rakentuu moniulotteisesta osaamisesta, jossa yhdis-
tyvat sosiaalioikeudellinen tietopohja, eettinen harkintakyky ja menetelmallinen osaa-
minen. Asiantuntijuus edellyttaa kykya liittda asiakkaan elamantilanne seka tervey-
denhuollon, etta sosiaalipalvelujen rakenteisiin ja tulkita ndiden yhteisvaikutuksia koko-
naisuutena. Sosiaalitydn asiantuntijuus rakentuu laaja-alaisesta kasityksesta yksilon ja
yhteiskunnallisten rakenteiden valisesta suhteesta seka kyvysta jasentda asiakkaan ti-
lanne palvelujarjestelman kokonaisuudessa. Tama on erityisen keskeista terveyssosiaa-
lityossd, jossa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset olosuhteet limittyvat toisiinsa ja muodos-
tavat kokonaisuuden, jota ei voida tarkastella irrallisina elementteina. Asiantuntijuus
muodostuu siten seka rakenteiden tuntemisesta etta niiden merkityksen tulkinnasta asi-

akkaan tilanteessa. (Sipila 2011; Kananoja 2017, 356; Riekkinen ym. 2025.)

Eettinen nakdkulma muodostaa terveyssosiaalitydn asiantuntijuuden ydinta. Eettiset
jannitteet syntyvat tilanteissa, joissa asiakkaan itsemadaraamisoikeus, suojelun tarve ja
hoidon tavoitteet asettuvat ristiriitaan, ja joissa sosiaalityontekijan tulee arvioida tilan-
teen oikeudellisia, sosiaalisia ja inhimillisia ulottuvuuksia samanaikaisesti. Terveyssosi-
aalityOssa eettinen harkinta konkretisoituu muun muassa silloin, kun asiakkaan toimin-
takyky on heikentynyt, hoitoon sitoutuminen epavarmaa tai kun paatoksilla on pitkakes-
toisia vaikutuksia asiakkaan arkeen. Ammatilliseen vastuuseen kuuluu varmistaa, etta
asiakkaan sosiaalinen tilanne ja oikeudet tulevat huomioiduiksi myds tilanteissa, joissa
ladketieteelliset tavoitteet ovat keskeisessa roolissa paatoksenteossa. Tama edellyttaa
kykya tarkastella tilanteita monesta nakokulmasta ja toimia myo6s olosuhteissa, joissa
paatoksenteon perusteet voivat olla keskendan jannitteisia. (Banks 2012, 52-55; IFSW

2018, 3-5; Grandfelt & Kiuru 2023.)

Asiantuntijuuteen sisaltyy myds vallan ja vastuun kysymysten hahmottaminen. Sosiaali-
tyossa vallankaytto on vaistamaton osa tyots, silla ammattilainen toimii samanaikaisesti
asiakkaan tukena ja palvelujarjestelman edustajana. Terveyssosiaalityossa tama koros-
tuu etenkin tilanteissa, joissa sosiaalityontekija osallistuu hoitolinjauksia, etuusratkai-
suja tai jatkotukea koskeviin neuvotteluihin ja tuo niihin tietoa asiakkaan nakoékulmasta
seka hdanen taloudellisesta ja sosiaalisesta tilanteestaan. Asiantuntijuus nakyy tallin ky-

kyna kayttaa valtaa sensitiivisesti, suhteessa asiakkaan oikeuksiin ja hyvinvointiin, seka
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huomioiden paatoksentekoon vaikuttavat taloudelliset ja organisatoriset reunaehdot.

(Kananohja 2017b, 350-351; Kivipelto ym. 2018; Riekkinen ym. 2025.)

Osallisuus on keskeinen osa terveyssosiaalityon asiantuntijuutta. Terveyssosiaalityossa
asiakas nahdaan oman elamantilanteensa asiantuntijana, ja hanen kokemuksensa muo-
dostavat olennaisen osan paatoksentekoa. Osallisuuden toteutuminen edellyttaa
avointa vuorovaikutusta, yhteista tiedonmuodostusta seka rakenteita, jotka mahdollis-
tavat asiakkaan todellisen osallistumisen. Osallisuutta voivat kuitenkin rajoittaa organi-
satoriset esteet, kuten kiire, hierarkkiset toimintatavat tai jaykat palveluprosessit. Asi-
antuntijuus nakyy talléin kykyna tunnistaa osallisuutta heikentavat rakenteet ja muo-
kata tyoskentelytapoja niin, etta asiakkaan dani tulee kuulluksi ja hanen kokemuksensa
vaikuttavat palveluprosessin etenemiseen. Terveyssosiaalitydssa osallisuus toteutuu sil-
loin, kun asiakkaalle annetaan tilaa tuoda esiin nakemyksidaan ja palvelut rakentuvat ai-
dosti yhteistydssa hanen kanssaan. (Raivio & Karjalainen 2013; Koikkalainen & Sjéblom

2014.)

Asiantuntijuus terveyssosiaalityossa edellyttdd myos vahvaa ymmarrysta palvelujarjes-
telman rakenteista ja prosesseista. Terveyssosiaalityontekijat tydskentelevat tilanteissa,
joissa asiakkaat liikkuvat useiden palvelujen ja jarjestelmien valilla ja joissa tiedonkulku,
vastuunjako ja hoitolinjaukset voivat muodostaa monimutkaisen kokonaisuuden. Asian-
tuntijuus nakyy talldin kykyna tulkita palvelujarjestelman logiikkaa ja varmistaa, etta asi-
akkaan sosiaalinen tilanne ja oikeudet huomioidaan paatoksenteossa. Tama edellyttaa
valmiutta toimia samanaikaisesti sekd yksilotyon etta rakenteellisen tyoskentelyn ta-

soilla. (Virolainen & Einola-Pekkinen 2023, 101-105.)

Asiantuntijuuteen kuuluu lisdksi kyky hyodyntaa palvelujarjestelmaa koskevaa tietoa ja
arvioida erilaisten etuus- ja palvelumuotojen soveltuvuutta asiakkaan tilanteeseen. Ter-
veyssosiaalityontekijan tehtdvand on muodostaa kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta ja
varmistaa, etta palvelut ja etuudet muodostavat yhdenvertaisen, tarkoituksenmukaisen
ja oikea-aikaisen kokonaisuuden. Tama vaatii juridista osaamista, palvelurakenteiden
tuntemusta ja valmiutta toimia nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Asiantuntijuus kehittyy
jatkuvassa vuorovaikutuksessa tyoyhteison, asiakkaiden ja yhteiskunnallisten muutos-

ten kanssa, ja reflektiivinen tydote tukee tyontekijdad arvioimaan omaa rooliaan,
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vahvistamaan asiakkaan toimijuutta ja sovittamaan tydskentelydan palvelujarjestelman

muutoksiin. (Sipila 2011)

Nama nakokulmat muodostavat terveyssosiaalityon asiantuntijuuden perustan. Seuraa-
vassa alaluvussa tarkastellaan systeemista tyootetta ja terveyssosiaalitydon rakenteel-
lista ulottuvuutta seka sitd, miten asiantuntijuus kiinnittyy paatéksentekorakenteisiin,

moniammatilliseen yhteistyéhon ja hyvinvointialueen ohjausjarjestelmiin.
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3 Rakenteellisen sosiaalityon tarkastelua

3.1 Rakenteellinen sosiaalityo

Edellisessa luvussa esiin nousseet terveyssosiaalityon rakenteelliset teemat toimivat
lahtokohtana taman luvun tarkastelulle. Rakenteellinen sosiaalityd maariteltiin sosiaali-
huoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 7 §) sosiaalityon keskeiseksi tehtavaksi siten,
ettd sen tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi, sosiaa-
listen ongelmien ehkdisemiseksi ja paatoksenteon tueksi. Tama maarittely kiinnittaa ra-
kenteellisen sosiaalityon julkisen hallinnon ja palvelujarjestelman ytimeen: sosiaalityo ei
kohdistu ainoastaan yksilon valittomiin elamantilanteisiin, vaan sen tehtdavana on tun-
nistaa ja tehda nakyvaksi ne rakenteet ja kdaytannot, jotka joko mahdollistavat tai rajoit-
tavat hyvinvointia. Sosiaalityon toiminta tapahtuu vaistamatta politiikan, lainsdadannon
ja hallinnollisten ratkaisujen muodostamassa ymparistossa, jossa rakenteellinen ulottu-
vuus on osa ammattitoimintaa. (Pohjola ym. 2014, 23-27, 33; Sosiaalihuoltolaki

1301/2014; Liukko ym. 2022, 12-15.)

Rakenteellisessa sosiaalitydssa yksilotyon yhteydessa syntyva tieto ymmarretadan jarjes-
telmatason tiedoksi. Tama tarkoittaa, ettda havainnot palvelurakenteiden pirstaleisuu-
desta, tiedonkulun katveista, etuuksien viivastymisista tai palveluihin padsyn ongelmista
tulkitaan indikaattoreiksi laajemmista jarjestelmatason ilmidista. Terveyssosiaalityssa
tallaiset havainnot korostuvat erityisesti kotiutustilanteissa, joissa hoidon, kuntoutuk-
sen ja sosiaaliturvan yhteensovittaminen edellyttdaa monitoimijaista yhteistyota ja toi-
mivaa tiedonvaihtoa. Kotiutusten viiveet, epaselvat vastuunjaot ja puutteelliset arvioin-
nit ovat tall6in rakenteellisia signaaleja jarjestelman toimimattomuudesta asiakkaan na-
kokulmasta. (Romakkaniemi & Kilpeldinen 2013, 253; Alhanen ym. 2019, 88-92.; Liukko
ym. 2022, 53-57.)

Edelld kuvattujen ndkemysten lisdksi tiedon tuottaminen on rakenteellisen sosiaalityon
keskeinen osa. Institutionaalinen tieto viittaa asiakastyO0ssa syntyvdaan ymmarrykseen
siitd, miten palvelujarjestelmat, normit, ohjausmallit ja hallinnolliset kdytdanno6t vaikut-
tavat ihmisten arkeen ja toimintamahdollisuuksiin. Terveyssosiaalityossa tama voi tar-

koittaa esimerkiksi etuusjarjestelmien kasittelyaikojen vaikutuksia toimeentuloon,
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hoidon priorisointimallien kohdistumista eri asiakasryhmiin tai palveluihin paasyn ehto-
jen tuottamaa eriarvoisuutta. Sosiaalityontekijat ovat usein ensimmaisia ammattilaisia,

jotka havaitsevat naita rakenteellisia katvealueita palveluketjuissa. (Korpela 2014.)

Julkisen hallinnon muutosta voidaan tarkastella laajempien reformien ja systeemisen
muutoksen nakokulmasta. Hyvinvointialueiden muodostuminen on esimerkki kerroksel-
lisesta ja keskindisriippuvaisesta hallintajarjestelmasta, jossa yhden organisatorisen ta-
son muutos heijastuu lapi palvelurakenteiden. Taman vuoksi terveyssosiaalityon raken-
teet ja asema ovat herkkia hallinnollisille muutoksille, johtamisjarjestelmien kehitykselle

ja strategisen ohjauksen painotuksille. (Stenvall & Virtanen 2023.)

Hyvinvointialueilla rakenteellinen sosiaalityé on noussut merkittavaksi osaksi strategista
johtamista. Sosiaalityon tuottama rakenteellinen tieto tarjoaa johdolle kokonaiskuvan
palvelujen saavutettavuudesta, siirtymien toimivuudesta ja yhdenvertaisuuteen vaikut-
tavista tekijoista. Laajat palvelurakenteet ja monikerroksiset organisaatiot edellyttavat
jarjestelmallista tiedonkeruuta, silla yksittdainenkin havainto tiedonkulun katkoksen koh-
dasta voi paljastaa laajemman rakenteellisen ongelman. Rakenteellinen tieto toimii si-

ten strategisen ohjauksen valineena. (Liukko ym. 2022, 53-57.)

Rakenteellinen sosiaalityd on myos poliittista toimintaa, silla se kohdistuu niihin raken-
teisiin ja kaytantoihin, jotka vaikuttavat asiakkaiden hyvinvointiin ja yhdenvertaisuu-
teen. Sosiaalityontekijan tulee tunnistaa tilanteet, joissa esimerkiksi palvelukriteerien
tiukkuus, etuusprosessien pitkittyminen tai palvelujen alueellinen eriytyminen muodos-
tavat esteitd asiakkaiden toimijuudelle ja palveluihin paasylle. Terveyssosiaalityossa
tama korostuu erityisesti silloin, kun ladketieteelliset nakdkulmat hallitsevat paatoksen-
tekoa ja sosiaalinen tilanne jaad vdhemmalle huomiolle. Rakenteellisella sosiaality6lla on
selked eettinen ulottuvuus. Sen toteuttaminen edellyttda, ettd sosiaalityontekija kyke-
nee jasentdamaan asiakkaan tilanteen suhteessa yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja tunnis-
tamaan toimijuutta rajoittavat tekijat. Tama tarkoittaa tasapainottelua asiakkaan edun,
ammattieettisten periaatteiden ja jarjestelman vaatimusten vililld moniammatillisessa

toimintaymparistossa. (Pohjola ym. 2014, 23-27, 33.)

Systeeminen tyoote kytkeytyy rakenteelliseen sosiaalityohon tarjoamalla valineita pal-
velujarjestelmien sisaisten suhteiden ja toimintalogiikkojen tunnistamiseen. Systeemi-

nen tarkastelu paljastaa palveluketjujen solmukohdat, tiedonkulun katkokset ja sen,
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miten rakenteet vaikuttavat asiakkaan asemaan palveluissa. Tata kautta se muodostaa
perustan rakenteellisen sosiaalityon jasentamalle muutostarpeiden tunnistamiselle.

(Payne 2014, 65-69.; Healy 2014, 135.)

Systeeminen nakokulma tekee nakyvaksi palveluketjujen kriittiset kohdat — erityisesti ne
tilanteet, joissa tieto ei siirry, vastuut hamartyvat tai paatdksenteon logiikka ei kohtaa
asiakkaan arkea. Rakenteellisessa sosiaalitydssa nama havainnot muutetaan jarjestel-
matason tiedoksi, jota voidaan hyddyntaa palvelujen kehittamisessa ja paatoksenteon
tukena. Systeeminen ja rakenteellinen tyoote tdaydentdvat toisiaan: ensimmainen auttaa
hahmottamaan kokonaisuuksia, jalkimmainen suuntaa huomion muutostarpeisiin.

(Midgley 2013, 85.)

Hyvinvointialueiden johtamisen nakdkulmasta rakenteellinen sosiaalityd on keskeinen
osa tiedolla johtamista. Sosiaalityon tuottama tieto syntyy lahella asiakasrajapintaa ja
tekee nakyvaksi sellaisia rakenteellisia epakohtia, joita muissa ammateissa toimivat ei-
vat valttamatta kohtaa. Esimerkiksi jatkohoidon viiveet sosiaalisten kriteerien vuoksi,
kotiutusten viivastymisen asumispalvelujen jonojen takia tai kuntoutuksen keskeytymi-
nen taloudellisten rajoitteiden vuoksi ovat ilmi6ita, jotka heijastavat jarjestelmatason

ongelmia. (Virolainen & Einola-Pekkinen 2023, 101-105.)

Rakenteellinen sosiaalityd on moniulotteista toimintaa, jossa yhdistyvat yksilon tukemi-
nen, palvelujen koordinointi ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Tama edellyttaa eet-
tista harkintaa ja jarjestelmaymmarrysta seka kykya osallistua organisaation paatéksen-
tekoon tavalla, joka tuo sosiaalisen ndakokulman osaksi palveluiden suunnittelua ja to-
teutusta. Terveyssosiaalitydssa sosiaalityontekijat toimivat rajapinnoissa, joissa ladke-
tieteelliset, sosiaalioikeudelliset ja organisatoriset tekijat kohtaavat. (Pohjola ym. 2014,

23-27, 33; Korpela 2014, 112-115.)

Rakenteellinen sosiaalityd muodostaa sillan yksilotyon ja jarjestelmatason paatoksen-
teon valille. Sen avulla voidaan arvioida palveluketjujen toimivuutta asiakaslahtoisesti ja
tunnistaa rakenteellisia tekijoita, jotka estavat palvelujen sujuvuutta tai heikentavat yh-
denvertaisuutta. Sosiaalityontekijat paljastavat tilanteet, joissa vastuut ovat epaselvia,
asiakkaat jaavat palveluiden valiin tai jarjestelma ei tue asiakkaan kuntoutumista. Nai-
den ilmididen jasentdminen muodostaa perustan rakenteelliselle kehittamistyolle hy-

vinvointialueilla. (Liukko ym. 2022, 53-57.; Liukko ym. 2022, 12-15.)
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Hyvinvointialueiden kontekstissa rakenteellisen sosiaalityon merkitys korostuu, silld so-
siaalityontekijat toimivat ainutlaatuisessa rajapinnassa potilaan arjen, palvelujarjestel-
man ja etuusjarjestelmien valilla. Tama mahdollistaa laaja-alaisen nakemyksen palvelu-
rakenteiden toimivuudesta ja tekee sosiaalitydsta keskeisen toimijan palvelujen kehit-
tdmisessa ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistamisessa. (Korpela 2014, 112-115;

Virolainen & Einola-Pekkinen 2023, 101-105.)

Rakenteellisen sosiaalityon ilmiot konkretisoituvat erityisesti rajapinnoissa, joissa vas-
tuut, tiedonkulku ja toimintalogiikat kohtaavat. Ndaiden dynamiikan ymmartaminen on
valttamatonta, silla juuri rajapinnoissa palveluprosessien katkokset ja epaselvyydet nou-
sevat esiin. (Midgley 2013, 85; Korpela 2014, 112—-115.) Seuraavassa luvussa tarkastel-
laan rajapintojen merkitysta terveyssosiaalityon nakdkulmasta ja analysoidaan, miten
palvelujen siirtymakohdat vaikuttavat palvelujen sujuvuuteen ja asiakkaiden osallisuu-

teen

Rakenteellinen sosiaalityd muodostaa hyvinvointialueella siltarakenteen yksilotyon ja
jarjestelmatason paatoksenteon vilille. Sen avulla voidaan arvioida, miten palveluketjut
toimivat asiakkaiden ndakdkulmasta ja millaisia muutoksia tarvitaan palvelujen yhden-
vertaisuuden ja vaikuttavuuden lisddamiseksi (Liukko ym. 2022, 53-57). Sosiaalityo
tuottaa havaintoja esimerkiksi siitd, missa tilanteissa vastuu siirtyy epaselvasti, missa
kohtaa asiakkaat putoavat palvelujen vdlimaastoon ja millaiset rakenteelliset tekijat
estavat hoidon tai kuntoutuksen jatkumisen. Nama havainnot eivat ole yksittdisia sat-
tumia, vaan jarjestelmatason ilmidita, joiden tunnistaminen edellyttdaa rakenteellista

analyysia (Korpela 2014, 112—-115; Alhanen ym. 2019, 88-92;)

Rakenteellisen sosiaalitydn rooli on siten olennainen osa hyvinvointialueiden kehit-
tamista. Hyvinvointialueet ovat monimutkaisia organisaatioita, joissa sosiaalityontekijat
ovat usein ainoita ammattilaisia, jotka tyoskentelevat samanaikaisesti asiakkaan arjen,
palvelujarjestelman ja yhteiskunnallisten etuuksien rajapinnoilla. Tama ainutlaatuinen
sijainti palvelujarjestelman risteyskohdissa tekee sosiaalityostd valttamattoman toimi-

jan rakenteellisessa kehittdmisessa (Korpela 2014, 112-115; Pohjola ym. 2014.)

Rakenteellisen sosiaalityon ilmiot konkretisoituvat erityisesti rajapinnoissa, joissa
vastuut, tiedonkulku ja toimintalogiikat kohtaavat (Midgley 2013; Liukko ym. 2022, 53—
57). Seuraavaksi tarkastellaan rajapintoja terveyssosiaalitydn nakokulmasta ja sitd,

miten siirtymakohdat vaikuttavat palvelujen sujuvuuteen ja asiakkaan osallisuuteen.
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3.2 Rajapinnat sote-uudistuksessa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on lisannyt tilanteita, joissa asiakkaan palvelut
kulkevat useiden organisaatioiden, ammattiroolien ja palvelujarjestelmien lapi. Rajapin-
nat tarkoittavat naita kohtia, joissa palvelut, jarjestelmat ja toimintalogiikat kohtaavat
ja joissa riskit palvelujen katkeamiselle ovat suurimmat. (Long & Long 1992, 45—-46; PGso
2010, 327.) Tama ilmio kytkeytyy suoraan sote-uudistuksen rakenteellisiin vaikutuksiin:
lainsdadanto ja hallinnolliset ratkaisut eivat vain muodosta rajapintoja, vaan maarittavat
samalla, miten yhteisty6 eri organisaatioiden valilla on mahdollista (Tuulari & Kemppai-
nen 2022). Ndma rajat eivat ole vain hallinnollisia, vaan ne kuvaavat myos erilaisten toi-
mintakulttuurien ja ammatillisten orientaatioiden toérmayspisteita. Terveyssosiaali-
tyossa rajapinnat ovat erityisen merkittavia, koska tyo sijoittuu samanaikaisesti tervey-

denhuollon, sosiaalipalvelujen ja laajempien hyvinvointipalvelujen rakenteisiin.

Rajapinnat voidaan ymmartaa myos eri tasoisten ymparistdjen kohtaamisina: asiakkaan
arjen tilanteiden (mikrotaso), palveluprosessien ja toimijaverkostojen (mesotaso) seka
hyvinvointialueen rakenteiden ja ohjausjarjestelmien (makrotaso) risteyskohtina. Nadissa
tasoissa syntyvat jannitteet ja yhteensovittamisen tarpeet tulevat nakyviksi juuri raja-
pinnoissa, joissa palveluketjut joko toimivat tai katkeavat. Rajapinnat voidaan tarkastella
muodollisina ja epamuodollisina rakenteina. Muodollisia rajapintoja ohjaavat lainsaa-
danto, vastuunjaot ja organisaatiorakenteet. Epamuodollisia rajapintoja muodostavat
arjen kaytannot, ammattiryhmien tulkinnat ja tyonjaot, jotka muovaavat sitda, miten
asiakas kohdataan ja miten tietoa siirretaan toimijalta toiselle. Monet rajapintojen on-
gelmat syntyvat juuri epavirallisissa kdytannoissa. Organisaatioissa vakiintuneet rutiinit
voivat kehkeytya sellaisiksi, ettd ne joko edistdvat tai estavat palveluprosessin suju-
vuutta, vaikka virallinen ohjeistus olisi selkea. (Alastalo & P6s6 2011, 643—645; Aarnio

& P6s6 2023, 237-240.)

Terveyssosiaalitydssa rajapinnat muodostuvat tilanteissa, joissa asiakkaan terveydelli-
set, sosiaaliset ja taloudelliset tarpeet kohtaavat eri jarjestelmien vaatimukset. Esimer-
kiksi ikddantyneen kotiutus sairaalasta ei ole pelkka ladketieteellinen prosessi, vaan se
edellyttda sosiaalipalvelujen, asumisen, tukiverkostojen ja taloudellisen tilanteen yh-
teensovittamista. Sosiaalityontekija on tall6in keskeinen tiedon tulkitsija ja kokoaja, joka

vhdistdad terveydenhuollon ja sosiaalihuollon nakokulmat yhdeksi kokonaisarvioksi
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asiakkaan tilanteesta. Sosiaalityontekija muodostaa kokonaiskuvan asiakkaan tilan-
teesta yhdistamalla eri toimijoilta tulevaa tietoa. Integroiduissa palvelukokonaisuuksissa
sosiaalityon ldsndolo on keskeistd, jotta asiakkaan tilanteesta muodostuu tasapainoinen

ja kattava arvio (Barra ym. 2024, 7).

Palvelujen siirtymakohdat ovat rajapintatyon kriittisimpia vaiheita. Merkittava osa pal-
veluketjujen viiveista ja katkoksista syntyy siirtymatilanteissa, joissa tieto ei siirry riitta-
van ajoissa tai oikeassa muodossa. Asiakkaat voivat joutua odottamaan palvelujen jat-
kumista, koska vastuu ei siirry selkedsti ammattilaiselta toiselle tai koska eri toimijoiden
toimintalogiikat eivat kohtaa (Henderson ym. 2021, Tiirinki ym. 2022.) Naissa tilanteissa
sosiaalityontekijan rooli on kriittinen, koska han havaitsee katkokset ensimmaisena ja
voi toimia valittdjana, joka kokoaa tiedon ja varmistaa, etta asiakkaan tilanne ei jaa epa-

selvaksi tai ilman vastuullista toimijaa.

Moniammatillinen yhteistyd on keskeinen tapa rakentaa rajapintoja toimiviksi. Moniam-
matillisessa arvioinnissa sosiaalityon rooli on tuoda esiin asiakkaan elamantilanteen so-
siaaliset tekijat, jotka vaikuttavat palveluprosessiin vahintdaan yhta paljon kuin laaketie-
teelliset tekijat. Sosiaalitydntekija toimii usein tiedon tulkkina eri ammattiryhmien va-
lilld, mikd helpottaa yhteisten tavoitteiden muodostamista ja palveluprosessin suju-
vuutta. Onnistunut moniammatillinen yhteistyo edellyttaa selkeitad rakenteita, yhteista
kielta ja yhtenaisia toimintatapoja. Monitoimijuus voi olla tyontekijdlle voimavara seka
haaste. Yhteistyd0 mahdollistaa laajemman ymmarryksen asiakkaan tilanteesta, mutta
vaatii rakenteiden selkeyttd ja jaettua logiikkaa, jottei se kuormita kohtuuttomasti.

(Monkkonen & Kekoni 2020; Arajarvi ym. 2023, 3; Barra 2024, 7.)

Rajapintojen ytimessa on myds asiakkaan osallisuus. Siirtymadkohdat ovat tilanteita,
joissa asiakkaan aani voi joko vahvistua tai kadota riippuen siitd, miten tieto kulkee ja
miten ammattilaiset rakentavat yhteistyotd. Sosiaalityontekija on usein se ammattilai-
nen, joka tuo asiakkaan nakemyksen nakyvaksi ja varmistaa, ettd se huomioidaan palve-
luprosesseissa, jotka muuten voivat korostaa ladketieteellisia tai hallinnollisia ratkaisuja.

(Henderson ym. 2021.)

Rajapinnat tuottavat myos tarkeaa institutionaalista tietoa. Rajapinnoissa havaitut on-
gelmat kertovat jarjestelman rakenteellisesta tilasta: niistd ilmenee, missa kohtaa pal-

veluketju ei toimi, missa tieto katoaa ja missa vastuu jaa nimeamattd. Tama tieto on osa
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rakenteellista sosiaalityotd, jonka tehtdvdna on nostaa esiin tallaiset ilmiot organisaa-
tion paatoksenteon tueksi. Rakenteellisen tyon kannalta tarkeinta on jarjestelmallinen
tiedonkeruu siirtymakohdista, silla se paljastaa palvelurakenteiden vahvuudet ja heik-

koudet seka luo perustan kehittamistyolle. (Pohjola 2011; Liukko ym. 2022, 12-15.)

Sote-uudistus on muuttanut rajapintojen luonnetta. Ennen uudistusta rajapinnat syntyi-
vat usein eri organisaatioiden vilille, mutta hyvinvointialueilla rajapintoja muodostuu
my0&s organisaatioiden sisalle. Esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yksikot voivat olla saman organisaation sisalld, mutta niiden toimintakulttuurit ja
prioriteetit voivat silti erota merkittavasti. Nama sisdiset rajapinnat voivat tehda siirty-
makohdista jopa monimutkaisempia, koska ne eivat aina ole nakyvissa organisaation
kaavioissa, mutta vaikuttavat ratkaisevasti palveluiden toteutumiseen. (Alastalo & P6s6

2011, 643-645.)

Rajapintojen toimivuus on suorassa yhteydessa palvelujen vaikuttavuuteen. Huonosti
toimivat rajapinnat lisdavat siirtymien viiveita, palvelujen paallekkaisyytta ja asiakkaiden
putoamisriskid, kun taas hyvin toimivat rajapinnat sujuvoittavat palveluketjuja ja vahen-
tavat tarpeetonta kuormitusta. Terveyssosiaalityossa rajapintojen vaikuttavuus nakyy
esimerkiksi asiakkaan kotona selviytymisessd, hoitoon sitoutumisessa ja palvelujen oi-

kea-aikaisuudessa. (Ylirukka ym. 2019; Liukko ym. 2022.)

Rajapinnat muodostavat keskeisen tiedonmuodostuksen alueen terveyssosiaalityossa.
Sosiaalityontekijat havaitsevat rajapinnoissa tapahtuvat epaselvyydet usein ensimmai-
sind, ja heidan roolinsa on muuttaa nama havainnot osaksi rakenteellista tietoa, jota
voidaan hyoédyntda hyvinvointialueen palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa. Toi-
mivat rajapinnat mahdollistavat asiakkaan sujuvan palvelupolun, kun taas epéaselvat tai
toimimattomat rajapinnat paljastavat palvelurakenteiden kehittamistarpeita (Pohjola

2011; Liukko ym. 2022, 12-15.)

Rajapinnoissa syntyva tieto on keskeista institutionaalista tietoa, silla se osoittaa, missa
kohdin palveluketjut viivastyvat, mihin tieto katkeaa ja miten vastuun siirtyminen raken-
tuu. Naiden havaintojen merkitys korostuu terveyssosiaalityon vaikuttavuuden arvioin-
nissa ja tiedolla johtamisessa. Rajapintojen tarkastelu johdattaa luontevasti seuraavaan
alalukuun, jossa kasitellaan rakenteellista vaikuttavuutta ja tiedon hydodyntamista paa-

toksenteossa.
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3.3 Rakenteellinen vaikuttavuus ja tutkimusperustaisuus

Aiemmin kuvattujen rajapintojen lisaksi terveyssosiaalityon vaikuttavuuden tarkastelu
edellyttdd monitasoista ymmarrysta siitd, miten asiakkaan tilanne, palveluprosessit ja
hyvinvointialueiden rakenteet kietoutuvat toisiinsa. Vaikuttavuus rakentuu useiden te-
kijoiden yhteisvaikutuksessa, eika sitd voida arvioida pelkastaan yksittaisten toimenpi-
teiden tai palveluprosessien perusteella. Kokonaisuuden hahmottaminen edellyttaa
teoreettista viitekehystd, joka auttaa jasentamaan terveyssosiaalityon vaikutuksia eri ta-

soilla. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 96; Kylma & Juvakka 2012.)

Bronfenbrennerin (1917-2005) ekologinen teoria tarjoaa tdhan jasennykseen toimivan
I[ahtokohdan. Teorian mukaan yksilon hyvinvointi rakentuu mikro-, meso- ja makrotason
vuorovaikutuksessa: arjen tilanteet ja ihmissuhteet (mikrotaso), palveluprosessit ja toi-
mijaverkostot (mesotaso) sekd laajemmat rakenteelliset ja yhteiskunnalliset tekijat
(makrotaso) muodostavat keskindisriippuvaisen kokonaisuuden. Terveyssosiaalitydssa
tama tarkoittaa sitd, etta yksilollinen tuki ja rakenteellinen vaikuttaminen eivat ole toi-
sistaan irrallisia, vaan kietoutuvat yhteen vaikuttavuuden muodostumisessa. (Alastalo &

POs6 2011, 643-645.)

Rakenteellisen vaikuttavuuden tarkastelu on terveyssosiaalityon keskeinen osa-alue hy-
vinvointialueiden toimintaymparistossa. Sosiaalityon tieto on luonteeltaan tulkinnal-
lista, kontekstuaalista ja kokemuksellista, mika erottaa sen terveydenhuollon standar-
doiduista mittareista ja luokituksista. Sosiaalityossa tieto muodostuu tyontekijoiden ha-
vainnoista, asiakkaiden kertomuksista, vuorovaikutuksesta ja tilanteiden merkityksellis-
tamisesta, jotka yhdessa luovat ymmarryksen asiakkaan arjen toimijuudesta, palvelujen
saavutettavuudesta ja palveluprosessien toimivuudesta. Tama laadullinen tietoperusta
on keskeinen terveyssosiaalityon vaikuttavuuden arvioinnissa, silld asiakkaan hyvin-
vointi rakentuu useiden palvelujen, etuuksien ja arjen reunaehtojen yhteisvaikutuk-

sessa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 96; Kylma & Juvakka 2012.)

Rakenteellisen tiedon muodostaminen edellyttda kirjaamisen laadukkuutta ja yhtenaisia
kaytantoja. Kirjaamisen yhdenmukaistaminen lisda tiedon vertailtavuutta ja mahdollis-
taa rakenteellisen analyysin, joka on valttamatonta palvelujen kehittamisessa. Kirjaami-
sen vaihtelu heikentad vaikuttavuuden arvioinnin luotettavuutta, silla johtopdatokset

ovat riippuvaisia siitd, mita ja miten tietoa kirjataan. Terveyssosiaalitydssa kirjaaminen
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on osa rakenteellisen tiedon tuottamista: se tekee nakyvaksi sen, missa palvelut toimi-
vat ja missa niita tulisi kehittaa asiakkaan nakdkulmasta. (Liukko & Karjalainen 2022, Sa-

lovaara ym. 2023, 52-58; Kumar & Suthar 2024.)

Vaikuttavuuden arviointi edellyttaa triangulaatiota, jossa yhdistyvat sosiaalitydntekijan
ammatilliset havainnot, asiakkaan kokemukset ja seuranta- tai tilastotieto. Monilahtei-
nen tieto vahvistaa arvioinnin luotettavuutta, silla se kokoaa yhteen asiakkaan hyvin-
vointia koskevan monimuotoisen tiedon. Terveyssosiaalityossa triangulaatio voi tarkoit-
taa esimerkiksi sitd, ettd asiakkaan hoitoon sitoutumista tarkastellaan seka ladketieteel-
listen mittareiden, sosiaalitydn havaintojen, ettd perheen kokemusten kautta. (Banks

2012, 56-78; Kananoja 2017, 348.)

Rakenteellinen vaikuttavuus voidaan jasentdda mikro-, meso- ja makrotason nakokul-
mista. Mikrotaso kuvaa asiakkaan arkea, toimintakykya ja selviytymista. Mesotasolla tar-
kastellaan palveluprosesseja, tiedonkulkua, vastuujakoja ja moniammatillisen yhteis-
tyon toimivuutta. Makrotaso puolestaan kasittelee palvelurakenteita, ohjausjarjestel-
mia ja hyvinvointialueen strategisia painotuksia. Naita tasoja ei tule tarkastella erillaan,
silla asiakkaan kokemus muodostuu niiden yhteisvaikutuksessa. (Alastalo & P6s6 2011,

643—-645; Ylirukka ym 2019.)

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella terveyssosiaalitydssa myos sen kautta, tukeeko pal-
veluprosessi asiakkaan arjen sujumista, ovatko palveluihin paasy ja siirtymat oikea-aikai-
sia ja vahvistaako asiakastyo asiakkaan toimijuutta. Mikrotason vaikuttavuutta voidaan
havaita esimerkiksi asumisen jarjestymisen, taloudellisen tuen oikea-aikaisuuden tai so-
siaalisten verkostojen vahvistumisen kautta. Mesotasolla vaikuttavuus nakyy palvelu-
ketjujen sujuvuutena ja selkeind vastuunjakoina. Makrotasolla vaikuttavuus ilmenee
palvelujen yhdenvertaisuutena suhteessa asiakkaiden tarpeisiin. (Alastalo & P6s6 2011,

643—645; Ylirukka ym. 2019.)

Terveyssosiaalitydssa tuotettu tieto rakenteellisista esteistd ja palvelujarjestelméan to-
dellisesta toimivuudesta on valttamatonta palvelujen kehittdmiseksi ja yhdenvertaisuu-
den edistamiseksi. Asiakastyodssa syntyva tieto paljastaa sellaisia jarjestelmatason epa-
kohtia, jotka eivat nay tilastoissa tai hallinnollisissa raporteissa. Tdma institutionaalinen
tieto toimii muutoksen ajurina hyvinvointialueilla. (Muurinen & Kaaridinen 2020, 88-93;

Pohjola & Satka 2022, 292-295.)
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Vaikuttavuuden arviointi kytkeytyy suoraan hyvinvointialueiden tiedolla johtamisen ra-
kenteisiin. Tiedolla johtaminen edellyttaa tilannekuvaa, jossa laadullinen tieto ja maa-
ralliset indikaattorit tarkastellaan rinnakkain. Asiakastydssa syntyva tieto — kuten siirty-
maviiveet, palvelujen saavutettavuus tai asiakkaan kokema toimijuuden vahvistuminen
—on olennainen osa tata kokonaisuutta. Rakenteellinen tieto ei korvaa ammatillista har-
kintaa, mutta se tekee sosiaalityon kontribuution nakyvaksi ja tukee resurssien kohden-

tamista vaikuttavasti. (Liukko ym. 2022; Salovaara ym. 2023.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa on tunnistettava tiedon vinoumien riski. Tiedonkeruu on
aina tulkinnallista, ja eri ammattiryhmat voivat painottaa eri asioita. Laakinnalliset jar-
jestelmat painottavat usein toimenpiteiden maaraa ja hoitojaksoja, kun taas sosiaali-
tyossa korostuu asiakkaan arjen muutos, palvelujen saavutettavuus ja sosiaalisten suh-
teiden merkitys. Laadullinen tieto on valttdmatonta erityisesti sosiaalihuollossa, jossa
asiakkaan kokemusta ei voida palauttaa yhteen mittariin. (Tuomi & Sarajarvi 2004;

Kylma & Juvakka 2012.)

Triangulaation merkitys korostuu erityisesti monimutkaisissa terveyssosiaalityon tilan-
teissa. Vaikuttavuus syntyy eri tietolahteiden yhteensovittamisesta: tyontekijan havain-
noista, asiakkaan kokemuksista ja seurantatiedosta. Esimerkiksi asiakkaan kotiutus edel-
lyttaa yhta aikaa ladketieteellista arviota toimintakyvysta ja sosiaalihuollon arviota asu-
misen, taloudellisen tuen ja tukipalvelujen riittavyydesta. Nadissa tilanteissa vaikuttavuus
syntyy palvelujen yhteensovittamisesta, ei yksittaisista toimenpiteista. (Kananoja 2017,

348.)

Rakenteellisen vaikuttavuuden ydin liittyy siihen, miten mikro-, meso- ja makrotason il-
miot kytkeytyvat toisiinsa. Yksilon hyvinvointi rakentuu osana institutionaalista ymparis-
t64, eika sitad voida arvioida irrallaan palveluprosesseista ja yhteiskunnallisista raken-
teista. Esimerkiksi siirtymakohtien sujuvuus on seurausta sekd tiimitason yhteistyosta
ettd organisaation johtamisrakenteista. Rakenteellinen vaikuttavuus nakyy jarjestelma-
tason muutoksissa, jotka poistavat katveita ja vahvistavat yhdenvertaisuutta. (Alastalo

& P6s06 2011, 643—645; Devlieghere ym. 2022; Virolainen-Pekkinen 2023.)

Terveyssosiaalityon vaikuttavuutta voidaan havaita konkreettisesti asiakkaan arjessa es-
imerkiksi silloin, kun asuminen jarjestyy, tuki myonnetaan ajoissa tai taloudelliset rat-

kaisut ehkdisevat ongelmien kasautumista. Mesotasolla vaikuttavuus nakyy sujuvina
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palveluketjuina ja selkeind vastuunjakoina. Makrotasolla se heijastuu palvelujen yhden-
vertaisuutena ja siind, miten hyvinvointialue hyédyntaa rakenteellista tietoa paatdksen-
teossa. (Devlieghere ym. 2022, 328-338; Liukko ym. 2022; Virolainen & Einola-Pekkinen
2023.)

Terveyssosiaalitydon nakdkulmasta rakenteellinen vaikuttavuus ei ole irrallinen prosessi,
vaan osa jokapaivaista toimintaa. Sosiaalityontekijat tarkastelevat jokaisessa asiakasti-
lanteessa sitd, miten palveluketjun eri osat toimivat ja miten rakenteet tukevat tai esta-
vat asiakkaan hyvinvointia. Tama tieto on valttamatonta hyvinvointialueiden kehittami-
sessad, silla se tuo nakyvaksi asiakkaiden kokemuksia, joita ei voida tavoittaa maarallisten

mittareiden avulla. (Muurinen & Kaaridinen 2020, 88—93.)
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1. Tutkimustehtava

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdgd, miten terveyssosiaalitydntekijat ja
johto kokivat terveyssosiaalityon arjen kaytannot ja palvelujen jarjestamisen eraalla hy-
vinvointialueella. Tutkielmassa tarkasteltiin, mitda mieltd anonymisoidun hyvinvointialu-
een tyontekijat ja johto olivat nykyisista toimintatavoista seka siita, millaisia kehittamis-
tarpeita he nakivat terveyssosiaalityon tulevaisuudessa. Tutkimustehtava rajautuu tyon-
tekijoiden ja johdon kokemuksiin, eikda pyri arvioimaan terveyssosiaalityon vaikutta-
vuutta maarallisesti. Tarkastelu keskittyy kokemuksellisiin ja rakenteellisiin ulottuvuuk-

siin.

Tavoitteena oli lisata ymmarrysta siitd, miten terveyssosiaalityd voi parhaiten tukea asi-
akkaita ja vastata hyvinvointialueen tarpeisiin. Tarkastelun kohteena olivat terveyssosi-
aalityon rakenteisiin liittyvat haasteet ja mahdollisuudet seka se, miten tydn rakenteet
voivat tukea asiakaslahtoista ja vaikuttavaa toimintaa. Ndin tama tutkimus pyrki muo-
dostamaan kokonaiskuvan terveyssosiaalityon nykytilasta ja sen tulevaisuuden kehitys-

suunnista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten terveyssosiaalitydontekijan ammattitaitoa hyddynnetaan?

2. Millainen on terveyssosiaalityon nykytila hyvinvointialueella?

3. Miten asiantuntijoiden mielesta terveyssosiaality0 tulisi jarjestdaa hyvinvointialu-
eella?

Tutkimusta ohjasi rakenteellisen sosiaalityon tiedonintressi, jonka nakokulmasta yksilol-
liset kokemukset, tydprosessit ja organisaatiorakenteet muodostavat toisiinsa kietoutu-
van kokonaisuuden. Rakenteellinen sosiaalityd auttaa hahmottamaan, miten tydssa
kohdatut ilmi6t heijastavat laajempia jarjestelmatason toimintakaytantdja sekda miten
palvelurakenteet joko tukevat tai rajoittavat terveyssosiaalityon toteutumista ja asian-
tuntijuuden hyoddyntamistd hyvinvointialueella (Payne 2014; Pohjola & Satka 2014;
Tuomi & Sarajarvi 2004). Nain tutkimustehtava rakentui tarkastelemaan seka tyon arkea

ettd sita maarittavia rakenteellisia tekijoita.
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4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin ryhmahaastatteluilla, koska tavoitteena oli saada monipuo-
linen ja vuorovaikutuksellinen kuva terveyssosiaalityon nykytilasta. Lomakekysely olisi
todennakdisesti tuottanut rajallisempaa havaintoaineistoa, eika se olisi mahdollistanut
tarkentavien kysymysten esittdmista. Ryhmahaastattelu mahdollisti osallistujien koke-
musten ja kasitysten esiin tuomisen vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Lisaksi voidaan
todeta, etta menetelma toi nakyvaksi osallistujien yhteisid ja eriytyvia nakemyksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2004; Hirsjarvi & Hurme 2015). Tama oli keskeista erityisesti terveys-

sosiaalityon arjen ja sen rakenteiden ymmartamisessa.

Ryhmaéhaastatteluita toteutui kolme: kaksi terveyssosiaalityontekijoiden ryhmaa ja yksi
johdon ryhma. Kaikissa ryhmissa oli kolmesta neljaan osallistujaa, ja tutkimuksessa haas-
tateltiin yhteensd kymmenen henkil63, joista seitseman oli terveyssosiaalityontekijoita
ja kolme johdon edustajia. Tutkimukseen kutsutuista terveyssosiaalityontekijoista osal-
listui 87,75 %, ja johdon edustajien osallistuminen oli 100 %, jolloin kokonaisuudessaan
tutkimukseen osallistumisaste oli 90,9 %. Osallistujat saatiin tydéelamaohjaajan kautta
saatujen yhteystietojen avulla, ja sisaanottokriteerina oli, ettad he tyoskentelivat terveys-
sosiaalityon tehtdvissa tai sen johtamisessa. Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja ryhmat
muodostuivat osallistujien omien aikataulujen ja toiveiden mukaisesti. Vastauskato jai
vahaiseksi, mika vahvistaa aineiston kattavuutta tarkastellussa organisaatiokonteks-
tissa. Aineistonkeruu toteutettiin kesakuussa 2025, jolloin terveyssosiaalityén organi-
sointi oli tutkimusalueella vakiintuvassa vaiheessa ja tydyksikoissa esiintyi samanaikai-

sesti rakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttivat tyén kuormitukseen.

Haastattelut toteutettiin etdayhteydelld, ja ne tallennettiin digitaalisella sanelimella.
Etayhteys soveltui hyvin ryhmahaastattelun tarpeisiin, yhteydet toimivat moitteetto-
masti ja osallistujat kokivat etdyhteyden turvalliseksi ja keskustelua tukevaksi. Auto-
maattinen litterointi tarkistettiin huolellisesti ja litterointi tehtiin lahes sanatarkasti.
Haastattelukysymykset toimitettiin osallistujille etukdteen, mika vahvisti keskustelun
etenemista ja mahdollisti ennakkovalmistautumisen (Tuomi & Sarajarvi 2004, 75). Saa-

tekirjeet ja teemat toimitettiin seka sahkoisesti ettad paperisina.

Haastatteluja ohjasi etukateen laadittu teemahaastattelurunko, joka on esitetty liit-

teessa 1. Haastatteluteemat muodostuivat tutkimuskysymysten pohjalta, ja ne
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suuntasivat keskustelua viiteen kokonaisuuteen: 1) Taustakysymykset, 2) terveyssosiaa-
litydn organisoituminen, 3) terveyssosiaalityon nykytila hyvinvointialueella, 4) terveys-
sosiaalityon uudelleen organisoinnin tulevaisuuden nakymat sekd 5) terveyssosiaalityon
tulevaisuus. Naiden teemojen avulla varmistettiin, etta keskustelu kattoi seka tyon arjen

ilmiot etta rakenteellisen tason nakokulmat.

Teemahaastattelu on yksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetelm3, jossa
keskustelu keskittyy ennalta maariteltyihin teemoihin, mutta osallistujille annetaan va-
paus jakaa omia kokemuksiaan ja ndakemyksidan. Menetelma mahdollistaa syvillisen tie-
don saamisen erityisesti silloin, kun halutaan tutkia henkil6kohtaisia kokemuksia tai mo-
nimutkaisempia ilmidita. Se eroaa strukturoiduista haastatteluista joustavuudellaan,
silla keskustelua voidaan tarkentaa ja syventda tarpeen mukaan. Teemahaastattelu voi
olla joko yksilo- tai ryhmahaastattelu, ja sen etuja ovat joustavuus, syvallinen tiedonke-
ruu seka mahdollisuus tarkastella monia nakékulmia. Haastattelujen analysoinnissa kay-
tetdan usein sisallénanalyysia, joka tuo esiin toistuvia teemoja ja kasitteitd (Eskola &

Suoranta 2005, 85—-87; Hirsjarvi & Hurme 2015.)

Ryhmateemahaastattelulla on useita etuja yksilohaastatteluihin verrattuna, erityisesti
ryhman vuorovaikutuksen ja moninaisten nakdkulmien tavoittamisessa. Ryhmassa kes-
kustelu on dynaamista ja osallistujat voivat jatkaa ja tdydentaa toistensa ajatuksia, mika
tuottaa syvallisempia ja monipuolisempia ndkemyksia (Eskola & Suoranta 2005, 96-97;
Hirsjarvi & Hurme 2015, 61-63). Ryhmadynamiikka auttoi tavoittamaan myds terveys-
sosiaalityon rakenteellisia jannitteita ja kaytannon tyonkulkuja, silla osallistujat nostivat
esiin toisilleen tuttuja tilanteita ja kokemuksia, jotka eivat valttamatta olisi nousseet
esiin yksilohaastatteluissa. Keskustelu oli luontevaa, ja haastattelija pystyi tarkentamaan
kysymyksia tarpeen mukaan ilman, ettd vuorovaikutus hairiintyi. Haastattelijan rooli oli
fasilitoiva ja neutraali, ja tilanteissa luotiin tietoisesti turvallinen ja luottamuksellinen il-
mapiiri, jotta osallistujat saattoivat esittda nakemyksidan avoimesti ilman johdattelun
riskia.

Haastatteluiden kokonaiskesto oli enintdan 1,5 tuntia ryhmaa kohden, ja litteroitua ai-
neistoa kertyi yhteensa ldhes 90 sivua. Aineistonkeruun aikatauluun vaikuttivat tutki-
musluvan viivastykset, jotka siirsivat keruuta noin kuukaudella, mutta viive ei vaikutta-

nut aineiston laatuun. Aineiston maaran arvioitiin olevan riittava, silla haastattelujen
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aikana ilmaisut ja teemat alkoivat toistua, mika viittaa laadullisen tutkimuksen saturaa-
tion saavuttamiseen. Seuraavassa luvussa esitetadn tutkimuksen keskeiset tulokset ana-
lyysin pohjalta. Seuraavassa luvussa tarkastellaan tulosten merkitysta suhteessa teori-

aan, aiempaan tutkimukseen ja hyvinvointialueen rakenteellisiin olosuhteisiin.

4.3 Aineistonanalyysi

Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisdllénanalyysia, jonka tavoitteena oli
muodostaa tutkimuskysymyksiin vastaava kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2004). Induk-
tiivinen analyysi soveltui, koska tavoitteena oli tuottaa aineistosta nousevaa, teorialah-
toisesti rajaamatonta ymmarrystd terveyssosiaalityon kaytannoista. Haastatteluiden
huolellisen litteroinnin jalkeen analyysi eteni pelkistamisen ja ryhmittelyn kautta abst-
rahointiin (Miles & Huberman 1984; Tuomi & Sarajarvi 2004). Ndin analyysi eteni syste-
maattisesti kohti tutkimustehtavan kannalta olennaisten merkitysrakenteiden tunnista-

mista (Kylma & Juvakka 2012).

Analyysissa kdytan kasitetta asiakas kuvaamaan henkilditd, joista aineistossa kdytetaan
nimitysta potilas. Kasitteen vaihtaminen mahdollistaa sosiaalityon viitekehykseen sopi-

van tulkinnan ilman, etta alkuperaista aineistoa tai sen merkityksia muutetaan.

Ensimmaisessa vaiheessa aineisto jaettiin analyysiyksikoihin, jotka koostuivat lauseista
tai lausekokonaisuuksista. Naita voidaan pitaa aineiston perusrakenteina, joiden avulla
haastateltavien kuvaukset jasentyivat analysoitaviksi kokonaisuuksiksi. Analyysiyksikot
valittiin, jotta kielelliset merkitykset sailyisivat mahdollisimman autenttisina ja vastaisi-
vat haastateltavien kokemusten luonnollisia ilmaisumuotoja. Yksikot merkittiin varikoo-
dein ja koottiin alustaviksi koodeiksi, mika auttoi irrottamaan keskeiset ilmaukset laa-

jasta tekstiaineistosta.

Toisessa vaiheessa koodeista muodostettiin alaluokkia. Tulkinnanvaraisissa kohdissa pa-
lattiin alkuperdiseen aineistoon, jotta luokittelu vastasi mahdollisimman tarkasti osallis-
tujien omia ilmauksia. Siten luokitteluvaiheessa pyrittiin sdilyttdmaan aineiston alkupe-
rainen merkitys mahdollisimman tasmallisesti. Kolmannessa vaiheessa alaluokista muo-
dostettiin paaluokkia, jotka abstrahoitiin kuvaamaan tutkimuskysymyksiin vastaavia

teemoja.  Abstrahointivaiheessa  arvioitiin  toistuvasti luokkien  suhdetta
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tutkimustehtavaan, ja ndin varmistettiin analyysin johdonmukaisuus. Sisdlldnanalyysin
eteneminen pelkistamisesta abstrahointiin on koottu taulukkoon 2, joka havainnollistaa

analyysin vaiheet ja niiden viliset suhteet.
Taulukko 2. Sisallonanalyysin eteneminen.

Ryhmahaastattelut ja litterointi

L
Aineiston pelkistaminen ’

\

Otskikoiden ryhmittelya

»\

Alaluokkien muodostaminen

»\

Paaluokkien muodostaminen

Taulukko 2 havainnollistaa, miten analyysi eteni analyysiyksikdiden tunnistamisesta ala-
luokkien ja paaluokkien muodostamiseen. Taulukko tekee nakyvaksi analyysiprosessin

systemaattisen etenemisen ja luokittelun kuvauksellisen luonteen.

Analyysin tavoitteena oli sdilyttaa aineiston oma aani ja tuoda nakyvaksi ilmion kannalta
keskeiset merkitykset (Kylma & Juvakka 2012). Ndin analyysi jasentyi kohti laajempia
merkitysrakenteita, jotka yhdistivat yksittaisia havaintoja kokonaisuuksiksi. Tutkijan ko-
kemus vaikuttaa vaistamatta tulkintoihin. Nain ollen analyysin aikana arvioin jatkuvasti
omia ennakko-oletuksia ja niiden mahdollista vaikutusta luokitteluun. Tulkitsevia kohtia
tarkasteltiin alkuperdisaineiston valossa, jotta merkitysrakenteet pohjautuivat osallistu-

jien omiin kuvauksiin.

Aineiston analyysin yhteydessa huolehdittiin myds anonymiteetin toteutumisesta.
Kaikki tunnistetiedot, kuten yksikko- ja tehtavanimikkeiden tarkenteet sekd muut mah-
dolliset henkildllisyyksia paljastavat viittaukset poistettiin. Haastattelut haastateltavien
osalta koodattiin ryhmarooliensa mukaan (R1, R2, J1), mikd mahdollisti anonymiteetin

sdilymisen ja samalla sen, ettd nakdkulmaeroja oli mahdollista tarkastella analyysissa.

Aineiston anonymisointi ja jarjestelmallinen analyysisuojaus olivat keskeisid tutkimus-

eettisia ratkaisuja. Hyvinvointialue anonymisoitiin, koska toimintaymparisto oli rajattu
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ja yksikko olisi voinut olla tunnistettavissa. Tama menettely varmistaa osallistujien yksi-

tyisyyden ja aineiston luotettavan kasittelyn (Tuomi & Sarajarvi 2004, 94-95). Taulukko

3 esittda esimerkkeja sisallonanalyysin kulusta alkuperaisilmaisuista pelkistyksiin ja edel-

leen luokkiin.

Taulukko 3. Sisallénanalyysiin kuvausta.

sosiaaliturvan kanssa juuri sen
takia, etta on tapahtunut joku
akillinen kriisi tai vakava sai-
rastuminen.” (R1)

kontakti kriisiti-
lanteessa

puuttuminen

Alkuperaisilmaus (aineisto) | Pelkistys Alakuokka Padluokka

“Meidan tyolle on tyypillista se,

ettd on paljon ihmisia, jotka on

ensimmadista kertaa tekemisissd | Ensimmadinen . Terveyssosiaalityon
Varhainen

asiantuntijuus ja sen
hyodyntaminen

“Terveyssosiaalialan ty6 on
avaintekija siihen, ettd ihminen
katsotaan kokonaisuutena — ei
vain terveyden ndakdkulmasta.”
(1)

Laaja asiantunti-
juus

Monia-
mmatillinen
asiantuntijuus

Terveyssosiaalityon
asiantuntijuus ja sen
hyédyntaminen

Tydn
“Tydnkuva on laaja ja kattaa kohderyhmana Psykososiaalinen | Terveyssosiaalityon nyky-
eldaman eri vaiheet.” (R1) koko tuki inen tyonkuva ja tyoote
elamankaari
“Tehd&an yhteistyota muiden
palveluiden ja kolmannen Monia-

sosiaalityota toisiinsa — etteivat
ne eriytyisi liikaa.” (J1)

yhteistyota
selkeytettava

selkeyttaminen

sektorin tahojen kanssa, py- mmatillinen ja Verkostoy- Terveyssosiaalityon nyky-
ritdan yllapitdmaan ja kehit- verkostomainen | hteistyo inen tydonkuva ja tyoote
tdmaan palveluita eri asiakasry- | tyo
hmille.” (R2)
Terveydenhu-
“llman terveydenhuollon jar- y. T
. s e s s ollon sisdinen . Terveyssosiaalityon nyky-
jestelmaa tama tyo olisi tosi Tyon asema . R L
. ” asema inen tyonkuva ja tyoote
vaikeaa.” (R2) e e
valttamaton
“Nykyinen malli on hyvin ldhella . . Tyon inte- e :
. y Y . o y Nykyisen mallin y . . Kehittamistarpeet ja tule-
sitd, miten sitd haluaisi e graation vahvis- . . .
“li sdilyttdminen . vaisuuden nakymat
tehdakin.” (R1) taminen
“Meidan pitdisi saada en- . .
R . Tyonjakoa ja . e .
emman ldhentymaan kaikkea TyOnjaon Kehittamistarpeet ja tule-

vaisuuden nakymat

“Johdon tuki, kehittamisra-
kenteet ja ndakyvyys vahvistavat
terveyssosiaalityon asemaa.”
(R1)

Johdon tuki ja
nakyvyys vah-
vistaa asemaa

Johdon merkitys

Kehittamistarpeet ja tule-
vaisuuden nakymat

“Varhainen osallistuminen poti-
lasprosesseihin ja
asiakaslahtoinen verkostoty6
parantavat vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta.” (R1)

Varhainen osal-
listuminen ja
verkostotyo pa-
rantaa vaikutta-
vuutta

Strateginen etu

Kehittamistarpeet ja tule-
vaisuuden nakymat
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Taulukko 3 havainnollistaa konkreettisesti, miten sisdllonanalyysin eteneminen johti yk-
sittaisista alkuperaisilmaisuista kohti laajempia merkitysrakenteita. Pelkistysten, ala-
luokkien ja paaluokkien muodostamisen kautta aineistosta nousi esiin teemoja, jotka
kuvasivat terveyssosiaalitydn asiantuntijuutta, tyonkuvaa ja kehittamistarpeita. Nain

haastateltavien kokemuksista rakentui tutkimuskysymyksia vastaavia kokonaisuuksia.

Aineiston tulkintaa syvennettiin hyddyntamallda mikro-, meso- ja makrotasoista tarkas-
telukehikkoa, joka taydensi sisallonanalyysin etenemista ja auttoi jasentamaan haastat-
teluaineiston eri ulottuvuuksia. Mikrotasolla tarkasteltiin asiakkaiden arjen tilanteita,
kriisien vaikutuksia toimintakykyyn seka konkreettisia haasteita, joita terveyssosiaali-
tyontekijat kuvasivat. Mesotasolla analysoitiin organisaatiotason rakenteita, moniam-
matillisia kaytantoja ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintojen toimivuutta.
Makrotasolla huomio kohdistui palvelujarjestelman ja lainsdadannon rakenteisiin seka
institutionaalisiin ehtoihin, jotka joko mahdollistivat tai rajoittivat terveyssosiaalityon
asemaa. Tama kolmijakoinen jasennys pohjautuu ekologiseen ja systeemiseen teoriaan
(Payne 2014) seka rakenteellisen sosiaalityon tiedonintressiin, jossa yksilotason havain-
not nahdaan jarjestelmatason toimivuutta kuvaavina rakenteellisina signaaleina (Poh-
jola & Satka 2014). Viitekehys auttoi tunnistamaan, miten haastateltavien kuvaukset

kytkeytyivat laajempiin organisatorisiin ja rakenteellisiin ilmi6ihin.

4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden mukaan tutkimuksen eettisyys pe-
rustuu vastuullisuuteen, avoimuuteen ja tutkittavien kunnioittamiseen. Tutkijan velvol-
lisuutena on noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa koko tutkimusprosessin ajan seka
varmistaa tutkimukseen osallistuvien tietosuoja, suostumus ja oikeuksien toteutumi-
nen. Nama periaatteet ohjaavat tutkimuksen jokaista vaihetta ja muodostavat perustan
luotettavalle tiedontuotannolle. Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myos tutkijan oma
asema ja aiempi kokemus, silld tulkinnat rakentuvat vaistamatta aiempien tietojen ja

kasitysten varaan (TENK 2023).

Tutkimukselle laadittiin Lapin yliopiston ohjeiden mukainen tietosuojaselvitys, joka toi-
mitettiin tietosuojaviranomaiselle ennen aineistonkeruun aloittamista. Tietosuojapro-

sessin tavoitteena oli varmistaa haastateltavien yksityisyyden toteutuminen seka
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henkilotietojen turvallinen kasittely tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Osallistujille annet-
tiin kirjallinen ja suullinen tieto tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston kasittelysta, ano-
nymisoinnista ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ja heiltd kerattiin kirjallinen suos-
tumus (Liite 2 ja Liite 3). Osallistujilla oli oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta
tai keskeyttdaa osallistuminen milloin tahansa ilman seurauksia. Tutkimuksen korkea
osallistumisaste (90,9 %) voi viitata siihen, etta tutkimuksen toteutustapa ja eettiset pe-

riaatteet koettiin kohderyhmassa hyvaksyttaviksi.

Lisaksi on tarkedaa huomioida, etta tutkimusetiikka on jatkuva prosessi, joka lapaisee tut-
kimuksen suunnittelun, aineistonkeruun, analyysin ja raportoinnin. Hyvien tutkimuskay-
tantojen tulee ohjata kaikkia tutkimuksellisia ratkaisuja. Sosiaalialan tutkimuksessa ko-
rostuvat erityisesti itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valtta-
minen sekd yksityisyyden ja tietosuojan turvaaminen (Rauhala & Virokannas 2011).
Koska tutkimus kohdistui tyontekijoiden kokemuksiin sensitiivisista tyotilanteista, oli
tarkeda huolehtia siita, etta haastattelutilanteet tukivat osallistujien turvallisuuden ko-

kemusta, luottamuksellisuutta ja mahdollisuutta paattaa itse kerronnan laajuudesta.

Aineistonkeruussa noudatettiin kunnioittavaa ja turvallista vuorovaikutusta. Haastatte-
lut saattoivat nostaa esiin kuormittavia tyétilanteita, joten haastattelijan tehtavana oli
huolehtia keskustelun rauhallisesta etenemisestd, varmistaa osallistujien kokemusten
arvostava kohtaaminen ja mahdollisuus rajata omaa kertomistaan. Aineiston ano-
nymisointi toteutettiin poistamalla kaikki tunnistetiedot, kuten yksikkdjen ja tehta-
vanimikkeiden tarkenteet sekd muut mahdolliset henkildllisyyksia paljastavat viittauk-
set. Haastateltavien puheenvuorot koodattiin ryhnmarooliensa mukaan (R1, R2, J1), mika
mahdollisti anonymiteetin sdilymisen ja samalla mahdollisti roolien valisten nakékulma-

erojen tarkastelun analyysissa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli keskeistd, etta tutkija reflektoi omaa ase-
maansa ja mahdollisia ennakko-oletuksiaan. Tutkijan lahes kahdenkymmenen vuoden
tyokokemus sosiaalialalla ja sen rajapinnassa terveyssosiaalitydhon on voinut vaikuttaa
sithen, miten han tulkitsee haastateltavien kuvauksia ja havaitsee ilmidita. Taman vuoksi
tutkimuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, ettd analyysivaiheessa palattiin

toistuvasti alkuperdisaineistoon ja varmistettiin, ettd merkitysrakenteet pohjautuivat
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osallistujien omiin ilmauksiin eikd tutkijan esiymmarrykseen. Reflektiivinen tyoskentely

vahvisti tutkimuksen eettista ja metodologista kestavyytta.

Tutkimus toteutettiin yhdelld hyvinvointialueella, minka vuoksi myds tutkimuskonteks-
tin anonymisointi oli valttamatonta. llman tata yksittdiset organisaatiot, tiimit tai
tyontekijat olisivat voineet olla tunnistettavissa. Naiden valintojen tarkoituksena oli
varmistaa tutkimuksen eettinen kestavyys, osallistujien suoja seka aineiston kasittelyn
turvallisuus. Seuraavassa luvussa esitetaan tutkimuksen analyysissa muodostuneet kes-

keiset tulokset.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Terveyssosiaality6n asiantuntijuus

Tdssa alaluvussa tarkastellaan, miten terveyssosiaalitydon asiantuntijuus ilmeni
tyontekijoiden (R1 ja R2) seka johdon (J1) ryhmahaastatteluissa. Haastattelujen perus-
teella asiantuntijuus nayttaytyi monitahoisena kokonaisuutena, jossa kriisitilanteiden ja-
sentaminen, palvelurakenteiden tulkinta ja moniammatillinen yhteistyd kietoutuivat
toisiinsa. Nama havainnot asettuvat luontevasti osaksi aiempaa tutkimusta, jossa ter-
veyssosiaalityon kehitysta ja rakenteellisia reunaehtoja on kuvattu samansuuntaisesti

(Healy 2014; Ylirukka ym. 2019; Ahonen 2020).

Haastatteluissa kuvattiin tilanteita, joissa asiakkaat kohtasivat sosiaaliturvajarjestelman
usein vasta akillisen kriisin seurauksena ja olivat tilanteessa, jossa heidan hahmo-
tuskykynsa oli heikentynyt. Tassa kontekstissa sosiaalityontekijan tehtavana oli auttaa
asiakastasta hahmottamaan tilannettaan tavalla, joka oli hanen jaksamisensa kannalta
mahdollinen. Tdman tulosluvun analyysi rakentuu tulkinnallisen laadullisen tutkimus-
perinteen mukaisesti siten, etta analyysia jasennetdan mikro-, meso- ja makrotasoilla.
Tasot perustuvat rakenteellisen sosiaalityon teoreettiseen nakdkulmaan, jossa yksilon
kokemus, ammatillinen yhteistyo ja palvelurakenteiden toiminta tarkastellaan toisiinsa
kietoutuneina ilmi6ina. Valinta on metodologisesti perusteltu, sillda se mahdollistaa
asiantuntijuuden tarkastelun samanaikaisesti asiakkaan, tyoyhteison ja jarjestelmatason

nakokulmista.

Aineistossa korostui, kuinka sosiaaliturvaan liittyvat kohtaamiset tapahtuivat usein vasta
kriisitilanteen kautta. Tama tuli nakyvaksi sosiaalityontekijoiden kuvauksissa tilanteista,
joissa asiakas kohtaa sosiaaliturvajarjestelman ensimmaista kertaa eldamassaan ja tekee
sen tilanteessa, jossa omat voimavarat ovat rajalliset. Haastatteluissa sosiaalityontekijat
kuvasivat asiakkaiden tilanteita, joissa sosiaaliturvaan tutustuminen tapahtuu usein krii-

sin kautta:
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“Meiddn tyélle on tyypillisté se, ettd on paljon ihmisid, jotka on en-

simmdistd kertaa tekemisissé sosiaaliturvan kanssa juuri sen takia, etté on

tapahtunut joku dkillinen kriisi tai vakava sairastuminen.” (R1)
Mikrotasolla sosiaalitydntekijat kuvasivat asiakkaiden tilannetta sellaisena, jossa kriisin
aiheuttama kuormitus heikentda kykya hahmottaa kokonaisuuksia ja tehda palvelujar-
jestelman edellyttamia ratkaisuja. Asiakkaiden voimavarojen aleneminen ja tilanteen
akillisyys loivat hetkellisen toimintakyvyn rajoitteen. Tama vaikutti suoraan siihen,
kuinka asiakas pystyi vastaanottamaan tietoa. Sosiaalityontekijat kuvasivat, ettd heidan
tehtdvansa oli sovittaa tyon tempo ja sisdltd asiakkaan kulloiseenkin jaksamiseen ja ra-
kentaa tilannekohtaisesti ymmarrettava kokonaisuus oikeuksista, etuuksista ja palve-

lureiteista. Tata havainnollistaa tyontekijoiden toteamus:

“Potilas ei aina itse jaksa tai osaa hahmottaa kaikkea.” (R1)

Mikrotason ilmidissa nakyy terveyssosiaalityon kriisitydn logiikka: asiakkaan tilannetta
ei voida tarkastella irrallaan hanen emotionaalisesta ja kognitiivisesta kuormituksestaan
(Ylirukka ym. 2019, 31-33; Ahonen 2020). Aineiston perusteella sosiaalityontekijat tun-
nistivat tilanteet, joissa asiakas ei kykene omaksumaan monimutkaista tietoa ilman
asiantuntijan tukea. Kyse ei ollut vain tiedon maarasta vaan siita, etta kriisitilanteessa
asiakkaan kyky keskittya, arvioida ja tehda p&aatoksia oli olennaisesti heikentynyt. So-
siaalityd ei ndin ollen ollut pelkkda tiedon jakamista, vaan asiakkaan tilanteen ja-
sentamista tavalla, joka oli hanelle mahdollinen. Seuraava lainaus havainnollistaa asiak-

kaan tilanteen ja palvelujarjestelman vaatimusten valista tiedollista epdsuhtaa:

“Haavoittuvissa tilanteissa olevilla ei ole tietoa oikeuksistaan tai palvelu-
ista, joten meiddn asiantuntijuus on tdysin vdlttémdtontd.” (R2)

Mikrotason ilmiét muodostivat analyysin ensimmadisen tason, jossa asiakkaiden
kokemukset ja kriisin vaikutukset toimijuuteen hahmottuivat. Tama taso toimilahtokoh-
tana myohemmalle mesotason tarkastelulle, jossa yksilon kokemusta ldhestytaan suht-

eessa moniammatilliseen toimintaan ja tyoyhteison rakenteisiin.
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Mesotasolla sosiaalityontekijat kuvasivat moniammatillista yhteistyota tilanteena, jossa
eri ammattiryhmien tuottama tieto yhdistyi sosiaalityon tulkintaan. Talla tasolla sosiaal-
itydntekija toimi palveluketjun koordinoijana, joka rakensi kokonaisarvion asiakkaan tar-
peista yhdistamallad hajallaan olevaa tietoa. Tama nakyi johdon kuvauksissa, joissa so-

siaalityon rooli nahtiin taydentdvana ja asiakkaan kokonaisuutta avaavana:

“Terveyssosiaalialan tyé on avaintekijé siihen, ettd ihminen katsotaan ko-

konaisuutena ei vain terveyden ndkékulmasta.” (J1)
Mesotasolla sosiaalityontekijan tehtava ei rajoittunut yksittdisten asiakkaiden tilanteen
selvittelyyn, vaan laajeni tiedonkulun varmistamiseen, hoitoprosessien tukemiseen ja
yhteistyokdytantojen tulkintaan. Haastatteluissa korostui erityisesti se, miten sosiaali-
tyontekijat tunnistivat ja toivat nakyvaksi tiedonkulun katkoksia ja epaselvaa tyénjakoa,
jotka vaikuttivat suoraan asiakkaan palveluprosessiin. Mesotason toiminta nakyi
selkedsti myos siind, ettd sosiaalityontekija pystyi kokoamaan eri ammattiryhmien

nakdkulmia yhteen:

“Saamme tietoa eri ammattiryhmien kirjauksista, jolloin pystymme

muodostamaan kokonaisarvion potilaan tilanteesta.” (J1)
Mesotason tarkastelu osoitti, kuinka yksilotason kokemukset kietoutuvat organisaation
rakenteisiin. Sosiaalityontekijan asema moniammatillisessa yhteistydssa mahdollistaa
laaja-alaisen perspektiivin siihen, miten tiedonkulku, vastuunjako ja hoitoprosessit toim-
ivat kdytdnnossd. Taiman vuoksi mesotaso toimi siltana mikrotason asiakastyon ja mak-
rotason rakenteellisten havaintojen valilla. Laaja asiakaskunta heijastaa tyontekijoiden
mahdollisuutta hahmottaa toistuvia palvelujarjestelman rakenteellisia piirteitd, mika

nakyy seuraavassa lainauksessa:

“Tdssd tyossd ollaan koko eldmdn kirjon kanssa tekemisissé vauvasta
eldmdn loppuun.” (R1)
Eri ikdryhmien kautta syntynyt kokemus osoitti, ettd samankaltaiset palveluketjujen
viiveet, etuuksien kasittelyn hitaus tai tiedonkulun katkokset eivat olleet vain yksittaisia
poikkeuksia, vaan rakenteellisia ilmioitd. Nain mesotasolla syntynyt tieto muodosti pe-
rustan makrotason tarkastelulle, jossa palvelujarjestelman toimintalogiikkaa lieven-
netaan yksilokohtaisia rajoja laajemmaksi. Makrotasolla sosiaalityontekijat kuvasivat

asiakkaiden ja omaisten vaikeuksia hahmottaa sosiaaliturvan ja palvelujarjestelman
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kokonaisuuksia. Moni asikas tuli jarjestelmaan vasta kriisin kautta, mika on rakenteellis-

esti ongelmallista:

“Monet asiakkaat ovat ensimmdistd kertaa tekemisissd sosiaaliturvan

kanssa.” (R2)
Tama aineistossa toistuva havainto osoittaa, ettd sosiaaliturvan ja palvelujarjestelman
selkeys ja saavutettavuus eivat toteudu yhdenvertaisesti. Makrotason tarkastelu tuli
esiin myos tilanteissa, joissa sosiaalitydon kytkeytyminen asiakasprosessiin tapahtui liian
myo6haan. Talloin esimerkiksi kotiutuminen tai etuusratkaisut viivastyivat, mika lisasi
asiakkaan kuormitusta ja aiheutti katkoksia palveluketjuihin. Tallaiset tilanteet heija-
stavat palvelujarjestelman rakenteellista haavoittuvuutta ja sitd, kuinka jarjestelma ei

kaikissa kohdin tue asiakkaan oikea-aikaista etenemista (Healy 2014, 135).

Makrotason tarkastelussa yksittaisista asiakastilanteista muodostui rakenteellista tietoa
silloin, kun samankaltaiset palveluketjujen viiveet, etuusprosessien haasteet tai tiedon-
kulun puutteet toistuivat useissa yksikdissa ja eri asiakasryhmissa. Sosiaalityontekijat
toimivat tdman tiedon keskeisina tuottajina, silla he tarkastelivat palvelujarjestelmaa
asiakaan nakokulmasta ja kykenivat tunnistamaan ne kohdat, joissa jarjestelma ei toimi

vhdenvertaisesti tai lapinakyvasti.

Tarkastelussa taman luvun tulkinnat rakentuvat tutkijan ja aineiston vuoropuhelussa,
mika on tyypillista tulkinnalliselle laadulliselle tutkimukselle. Tassa analyysissa mikrota-
son, mesotason ja makrotason ilmiot ndahdaan toisiaan valottavina ja tyoprosessia
ohjaavina tasoina. Tama tarkoittaa, ettd analyysi ei ole vain kokoelma yksittaisia
havaintoja, vaan tulkinnallinen kokonaisuus, joka pyrkii ymmartamaan terveyssosiaali-

tyon asiantuntijuutta moniulotteisessa palvelukontekstissa.

Mikrotason asiakastydssa tunnistettu kuormittuneisuus, mesotason tiedonkulun
haasteet ja makrotason rakenteelliset esteet alkoivat muodostaa toistuvia havaintoja,
ne rakensivat kokonaiskuvan terveyssosiaalityon kaksoispositiosta. Kaksoispositio on ra-
kenteellisen sosiaalityon teorioissa keskeinen kasite, joka kuvaa sosiaalityontekijan ase-
maa yhta aikaa asiakkaan rinnalla ja palvelujarjestelman tulkkina. Kaksoispositio
konkretisoi terveyssosiaalityon asiantuntijuuden moniulotteisuuden, jossa yksilon tilan-

teen ymmartaminen ja jarjestelmatason ilmididen tulkinta kietoutuvat toisiinsa.
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Aineiston perusteella terveyssosiaalitydon asiantuntijuus rakentui monimuotoisesti: se
yhdisti kriisityon logiikan, palvelurakenteiden tulkinnan ja moniammatillisen yhteistyon.
Sosiaalityo tuotti paitsi yksilollista tukea my0Os rakenteellista tietoa palvelujen toimi-
vuudesta, tiedonkulun katkeamisista ja tilanteista, joissa asiakkaan oikeudet eivat to-
teutuneet ilman asiantuntijan valiintuloa. Ndin taman alaluvun tulokset ei ainoastaan
kuvaa terveyssosiaalityon kaytantdja, vaan tuottaa uudenlaista ymmarrysta siita, miten
asiantuntijuus rakentuu asiakkaan elamantilanteen, moniammatillisen tyon ja palve-
lurakenteiden rajapinnoissa. Tulos avaa nakokulman siihen, miten terveyssosiaalityon
tuottama rakenteellinen tieto on valttamatonta palveluketjujen kehittamiselle ja so-

siaalityon yhteiskunnallisen tehtavan ymmartamiselle.

5.2 Terveyssosiaalityon tyénkuva ja tyoote

Tdssa alaluvussa tarkastellaan terveyssosiaalitydon asiantuntijuutta, konkreettista
tyonkuvaa ja tyootetta sairaalaymparistossa seka kuvataan, miten ne rakentuvat suht-
eessa tyon moniammatilliseen ja systeemiseen luonteeseen. Tulokset jasennetdan
mikro-, meso- ja makrotasoille, mikd mahdollistaa tyonkuvan tarkastelun samanai-
kaisesti asiakkaan tilanteen, tyoyhteisén rakenteiden ja palvelujarjestelman ko-
konaisuuden nakokulmista (Maki 2006; Ahonen 2020). Valittu jasennys perustuu ra-
kenteellisen sosiaalityon viitekehykseen, jonka mukaan yksilo-, verkosto- ja jarjest-

elmatason ilmiot muodostavat toisiinsa kietoutuvan kokonaisuuden.

Aineistossa tyonkuva ja tybote nayttaytyivat rinnakkaisina ja toisiaan taydentavina
ulottuvuuksina: tyonkuvalla viitattiin sosiaalityon konkreettisiin tehtaviin, kun taas
tyoote kuvasi tapaa, jolla nama tehtavat suhteutettiin asiakkaan tilanteeseen ja palve-
lurakenteiden toimivuuteen. Nama kaksi ulottuvuutta muodostivat yhdessd ko-

konaisuuden, jonka kautta terveyssosiaalityon asiantuntijuus tuli nakyvaksi.

Aineiston perusteella terveyssosiaalityd nayttaytyi tyonkuvaltaan laaja-alaisena ja
kriisikeskeisena, silla sosiaalityontekijat kuvasivat olevansa asiakkaiden ensimmainen
kontakti sosiaaliturvajarjestelmaan. Ensikontakti syntyi usein tilanteessa, jossa asiakkaa-
naan elamantilanne oli akillisesti muuttunut, eika hanelld ollut ennakkotietoa oikeuksis-

taan tai palvelureiteista. Haastatteluissa kuvastui, kuinka sosiaaliturvajarjestelma
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nayttdytyi asiakkaalle vasta kriisin jalkeen, mika loi tyontekijoille tarpeen seka tiedol-

liseen etta emotionaaliseen tukeen. Tama nakyy seuraavassa kuvauksessa:

“Meiddn tyélle on tyypillisté se, ettd on paljon ihmisid, jotka on en-

simmdistd kertaa tekemisissé sosiaaliturvan kanssa juuri sen takia, etté on

tapahtunut joku dkillinen kriisi tai vakava sairastuminen.” (R1)
Tydnkuvan ensikontakti tekee sosiaalityOstda paitsi kriisity6ta myos rakenteellisen
havaintopaikan: sosiaalitydntekijat nakevat ensimmaisina ne tilanteet, joissa palvelujar-
jestelma ei kohtaa kansalaisia oikea-aikaisesti. Taman vuoksi tyénkuva on tutkimuksel-
lisesti ja organisatorisesti merkittava, silla se tuottaa jatkuvasti tietoa siitd, missa palve-
lurakenteet eivat tue ennakoivaa ohjausta (Ahonen 2020). Johdon nakdkulmasta ter-
veyssosiaalityd teki nakyvaksi asiakkaan eldamantilanteen ulottuvuuksia, joita ei ollut

mahdollista tavoittaa pelkastdaan ladketieteellisestda nakokulmasta:

“Terveyssosiaalialan tyé on avaintekijé siihen, ettd ihminen katsotaan ko-
konaisuutena — ei vain terveyden nékékulmasta.” (J1)
Aineistossa tyonkuva kuvattiin moniulotteiseksi ja tilanteisesti vaihtelevaksi ko-
konaisuudeksi, jonka sisalla taloudelliset, sosiaaliset ja terveydelliset tekijat kietoutuivat

yhteen. Tama laaja-alaisuus nakyi myos konkreettisissa tyotehtavissa:

“Kartoitetaan taloudellinen tilanne, sosiaalinen tilanne, etuudet ja

sairauden aiheuttamat muutostarpeet.” (R2)
Tyonkuvan ulottuessa kaikkiin elamanvaiheisiin, sosiaalityontekijat havaitsivat toistuvia
rakenteellisia esteitd ja paallekkaisyyksia yli yksikko- ja palvelurajojen. Tallainen
tyonkuvan laajuus on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan terveysso-
siaalityd toimii sillanrakentajana terveydenhuollon ja sosiaalisen ympariston valilla
(Maki 2006). Tyon ulottuminen kaikkiin elamanvaiheisiin mahdollistaa rakenteellisten
ilmididen tunnistamisen vyli yksikkd- ja palvelurajojen, mikda nakyy seuraavassa

kuvauksessa:

“Tdssd tydssd ollaan koko eldémdn kirjon kanssa tekemisissé — vauvasta
eldmdn loppuun.” (R1)
Mikrotasolla asiantuntijuus ilmeni kokonaisvaltaisena tilannearviona, jossa kartoitettiin
asiakkaan voimavarat, rajoitteet, sosiaalinen ymparisto seka sairauden vaikutukset ar-

keen ja toimintakykyyn. Tilannearvio oli usein haastava, koska asiakas ei kriisitilanteessa
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pystynyt hahmottamaan kaikkia tilanteeseensa liittyvia tekijoitd, mika korosti sosiaali-
tyontekijan roolia tilanteen jasentajana ja rauhoittajana. Haastattelut toivat esiin tilan-

teita, joissa asiakkaan kyky arvioida omaa tilannettaan oli rajallinen:

“Potilas ei aina itse jaksa tai osaa hahmottaa kaikkea.” (R1)

Tama mikrotason nakdkulma teki nakyvaksi tilanteen, jossa asiakkaan toimintakyky ja
jarjestelmadn odotukset eivat kohdanneet. Sosiaalitydntekijat kuvasivat navigoivansa ti-
lanteissa, joissa palvelurakenteet edellyttivat asiakkaalta omatoimisuutta, vaikka kriisi
oli merkittavasti kaventanut hanen kykyaan toimia. Psykososiaalinen tuki oli keskeinen
osa tyootetta, ja sen kautta sosiaalityontekijat pitivat ylla asiakaan ja omaisten toivoa ja
selviytymiskykya. Tutkimuksen tulokset saavat lisdvahvistusta aiemmasta terveyssosiaa-
lityota koskevasta tutkimuksesta, jossa asiakkaan tilanteen jasentdamisen ja psykososi-
aalisen tuen merkitys tunnistetaan keskeiseksi osaksi asiakaspolun toimivuutta (Rovamo
2021; Riekkinen ym. 2025). Psykososiaalisen tuen merkitys toistui seka tyontekijoiden

ettd johdon puheessa:

7

“Psykososiaalinen tuki sekd potilaille ettd omaisille on iso osa tétd tyotd.
(R2)

“Motivointi ja toivon ylldpitéiminen ovat keskeisid, kun eldmd on

muuttunut tdysin.” (J1)
Mikrotason havaintojen pohjalta hahmottuu laajempi kokonaisuus. Havainnot osoittaa,
etta terveyssosiaalityon asiantuntijuus ei rajaudu vain yksilétyohoén, vaan rakentuu ra-
kenteellisen tiedon tunnistamiseen arjen kaytannoissa. Asiakaskohtainen tyo tuottaa sa-
manaikaisesti tietoa niista palvelujarjestelman kohdista, joissa asiakkaan toimintakyky,
jarjestelmadn vaatimukset ja hoitoprosessin aikataulut eivat kohtaa. Tata kaksoisposi-
tiota, jossa sosiaalitydontekija toimii yhta aikaa asiakkaan rinnalla ja palvelujarjestelman
tulkkina, on kuvattu rakenteellisen sosiaalityon teorioissa keskeisena asiantuntijuuden
muotona. Yksilotason havainnoista rakentuu talléin ymmarrys laajemmista rakenteel-

lisista ilmioista.

Mikrotason havaintojen jalkeen aineistossa nousi esiin myds tyontekijoiden ja johdon
nakokulmien ero. Tyontekijat korostivat arjen valittémia ratkaisuja, kriisitilanteisiin vas-
taamista ja asiakkaiden tilanteiden nopeaa jasentamista. Johto puolestaan tarkasteli

tyota laajempien palveluprosessien, jatkuvuuden ja systemaattisuuden nakokulmasta.
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Nama painotuserot tdydensivat toisiaan: tyontekijoiden kiireinen ja akuutti tyo tarjosi
rakenteellista havaintotietoa, kun taas johto pyrki tekemaan tydsta ennakoitavampaa ja
yhdenmukaisempaa. Aiempi tutkimus tukee tata havaintoa, silla terveyssosiaalitydssa
yhdistyvat yhta aikaa seka valiton kriisityo etta rakenteellisen tason tiedontuotanto (Yli-
rukka 2019; Ahonen 2020). Tyon nopeatempoisuus ndkyi myos sosiaalityontekijoiden

kuvauksissa:

“Tyétd tehddadn nopeassa rytmissd — sairaala ei voi jdddd odottamaan viik-

koja vastauksia.” (R2)
Tama osoitti rakenteellisen jannitteen sosiaaliturvan aikataulujen ja sairaalatyon tem-
pon vililla. Sairaalaymparistossa tyoote edellytti jatkuvaa priorisointia ja ongelmanrat-
kaisua, mika korostaa sosiaalitydn roolia jatkohoitojen sujuvoittamisessa, etuuksien
hakemisessa ja asumisen jarjestelyissa (Ylirukka ym. 2019; Ahonen 2020). Mesotasolla
asiantuntijuus nakyi moniammatillisessa yhteistydssa ja tiedon kokoamisessa. Sosiaali-
tyontekija liitti eri ammattiryhmien tuottaman tiedon kokonaisuudeksi, joka tuki asiak-

kaan tilannetta koskevaa paatoksentekoa:

“Saamme tietoa eri ammattiryhmien kirjauksista, jolloin pystymme
muodostamaan kokonaisarvion potilaan tilanteesta.” (J1)
Mesotason tydskentely paljasti tiedonkulun epajatkuvuudet ja kdytantdjen erot, jotka
vaikuttavat palveluketjujen yhdenvertaisuuteen (Virolainen & Einola-Pekkinen 2023).
Tyontekijat kuvailivat myos systeemistd tyootetta, jossa asiakkaan tilanne nahdaan

osana laajempaa palveluverkostoa:

“Hyvin paljon systeemistd tydskentelyd — kaikki vaikuttaa kaikkeen ja

verkostossa tydskennellddn.” (R2)
Verkostoneuvotteluissa korostuivat harkinta ja tarkoituksenmukaisuus. Haastateltavat
kuvasivat, ettei neuvotteluja jarjestetty rutiininomaisesti, vaan niiden tarve arvioitiin ta-
pauskohtaisesti asiakkaan tilanteen ja hoitopolun etenemisen perusteella. Tdma ha-
vainto vahvistaa tutkimuksen keskeista antia siita, ettd monitoimijainen yhteistyo tukee
asiakastyota vain silloin, kun se on tarkoituksenmukaisesti jasennetty eika itsessaan
kuormittava. Nakemys on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa monitoimijaisuu-
den todetaan toimivan tyontekijan voimavarana vain selkeiden rakenteiden ja tyonjaon

puitteissa (Monkkdnen & Kekoni 2020). Tavoitteena oli varmistaa, ettd verkoston
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kokoaminen tuotti asiakkaalle konkreettista hyotya eika lisannyt prosessien kuormitta-

vuutta:

“Verkostoneuvotteluja kannattaa tehdd vain silloin, kun ne aidosti palvele-
vat potilasta.” (R1)
Johto korosti, ettd moniammatillisuuden vaikuttavuus edellytti selkeita kir-
jaamiskdytantoja, vastuunjakoa ja systemaattisia prosesseja (Liukko ym. 2022; Viro-
lainen & Einola-Pekkinen 2023). Makrotasolla korostui sosiaalityon tulkkaava rooli tilan-
teissa, joissa asiakkaat eivat tunnistaneet oikeuksiaan tai palvelureittejdan ilman

asiantuntijan tukea:

“Monet asiakkaat ovat ensimmdistd kertaa tekemisissd sosiaaliturvan
kanssa.” (R2)
Mydhainen kiinnittyminen palveluihin johti viiveisiin etuusprosesseissa ja kotiutuksessa,
mika korosti sosiaalitydon oikea-aikaisen roolin rakenteellista merkitysta (Seikkula & Arn-
kil 2009; Healy 2014). Makrotason nakdkulmissa korostuivat myods sosiaalisen tiedon
nakyvyyden ja kirjaamisen yhdenmukaisuuden vaatimukset moniportaisissa palveluko-

konaisuuksissa.

Mikro-, meso- ja makrotasojen havainnot yhdistettdessad, muodostuu kokonaisuus, jossa
terveyssosiaalityon tyonkuva toimii yhta aikaa asiakkaan tilanteen tukena ja palvelujar-
jestelman rakenteiden tulkitsijana. Tama kaksitasoinen tehtava tekee terveyssosiaali-
tyosta keskeisen tiedon tuottajan, jonka havaintoja hyvinvointialue tarvitsee rakenteel-

lisen kehittamisen ja palveluketjujen yhdenvertaisuuden parantamiseksi.

5.3 Terveyssosiaalityén organisoituminen ja asema

Terveyssosiaalitydn organisoituminen terveydenhuollon sisdlle nadyttaytyi aineistossa
sekd tyontekijoiden ettd johdon puheessa tyon vaikuttavuuden keskeisena
edellytyksena. Palveluiden toteutumisen fyysinen laheisyys hoitoyksikdissd, matalan
kynnyksen saavutettavuus ja mahdollisuus reaaliaikaiseen vuorovaikutukseen nahtiin
rakenteina, jotka tekevat sosiaalisen tiedon tunnistamisen ja hyddyntdamisen mahdol-

liseksi hoitoprosessin alkuvaiheissa.
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Aineiston perusteella sosiaalityd koettiin vaikuttavimmaksi silloin, kun se oli
padivittdisessa vuorovaikutuksessa hoitohenkilokunnan kanssa ja kytkeytyi saumatto-
masti osaksi asiakkaan palvelupolkua. Tatd nakemysta tukee aiempi tutkimus, jonka
mukaan sosiaalityon vaikuttavuus vahvistuu, kun se on integroitu hoitoymparistén
sisdisiin prosesseihin eikd toimi irrallisena tukipalveluna (Seikkula & Arnkil 2009; Healy
2014). Ensikontaktin merkitys nayttaytyi aineistossa erityisesti saavutettavuuden ja fyy-
sisen lasndolon kautta, jotka mahdollistavat sosiaalisen tiedon tunnistamisen hoitopros-
essin  alkuvaiheissa. Ensikontaktin  kriisiluonne konkretisoituu tyontekijoiden

kuvauksessa:

“Meiddt tavoittaa sairaalassa matalalla kynnyksellé ja nopeasti.” (R1)

Ylld oleva haastateltavien kuvaus osoittaa, ettd sosiaalityon vaikuttavuus rakentuu
tyontekijan lasndolosta hoitotilanteissa ja valittomasta tavoitettavuudesta. Téma saavu-
tettavuus ei ole ainoastaan toiminnallinen etu, vaan rakenteellinen edellytys sosiaalisen
tiedon oikea-aikaiselle hyédyntamiselle. Sosiaalitydntekijan lasndaolo hoitoymparistén
sisdlla mahdollistaa myds sellaisten elamantilanteeseen liittyvien riskien ja arjen
haasteiden varhaisen tunnistamisen, jotka eivat valttamattd ndy asiakas- ja potilas-

tietojarjestelmissa, mutta ovat ratkaisevia palveluketjujen sujuvuuden kannalta.

Mikrotasolla organisoituminen nakyi sosiaalityontekijoiden kuvauksissa siita, miten fyy-
sinen lasndolo mahdollisti oikea-aikaisen puuttumisen asiakkaan tilanteeseen, ja siit3,
ettd sosiaalinen tieto kytkeytyi asiakkaan hoitopdatoksiin jo varhaisessa vaiheessa.
Asiakkaan arjen olosuhteet, voimavarojen rajallisuus ja mahdolliset sosiaaliturvaan liit-
tyvat esteet pystyttiin ndin huomioimaan ennen kuin ne muuttuivat viiveita tai katkoksia
aiheuttaviksi tekijoiksi jatkohoidossa. Mikrotason tarkastelu osoitti, ettd sosiaalityo
muodostaa asiakkaan rinnalla asiantuntijan, joka pystyy tulkitsemaan arjen rakenteel-

lisia riskeja hoidon yhteydessa ja tukee ndin asiakkaan turvallista hoitopolkua.

Aineistossa tuli esiin, etta sosiaalityd oli kiinted osa hoitoyksikdiden toimintaa, mutta
rajapinnat sosiaalihuoltoon pdin muodostivat pysyvan jannitekohdan. Etenkin tiedonku-
lun katkokset ja vastuiden epdaselvyys nayttaytyivat merkittdvind rakenteellisina
haasteina. Tama oli yhteneva aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan eri organ-
isaatioiden velvoitteet, kirjaamiskaytannot ja tiedonsiirtokanavat aiheuttavat kitkaa er-

ityisesti juuri niissa kohdissa, joissa asiakkaan palveluntarve ylittaa yhden sektorin rajat
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(P6s6 2010; Aarnio & P6s6 2023). Mesotasolla rajapintojen rakenteelliset haasteet konk-

retisoituvat johdon toteamuksessa:

“Yhteisty6 on haastavaa ilman suoria yhteydenottokanavia.” (J1)

Mesotasolla tdma sitaatti paljastaa palvelurakenteen epdjatkuvuuden, joka pakottaa so-
siaalityontekijat tukeutumaan omiin verkostoihinsa ja henkilokohtaiseen ak-
tiivisuuteensa. Tallainen jarjestelmariippuvuus tekee yhteistydsta haavoittuvaa ja al-
tistaa sen satunnaisuudelle, koska se rakentuu vyksittdisten henkildiden vilisille
yhteyksille eika selkeille, institutionaalisesti maaritellyille yhteistyokaytanndille. Aineis-
ton perusteella tama oli yksi merkittavimmista sosiaalityota kuormittavista tekijoista.
Hoitoymparistoon sijoittuminen mahdollisti my6s reaaliaikaisen tiedonsaannin ja
moniammatilliset konsultaatiot, joita pidettiin tyon vaikuttavuuden kannalta valttamat-
témina.

“Sairaalassa tydskentely on vdlttdmdtontd, koska muuten ei pddsisi kdsiksi

tarvittavaan tietoon.” (J1)
Mesotasolla tama havainnollistaa, kuinka sosiaalitydn asema ei ole vain organisatorinen
valinta, vaan tieto- ja paatoksentekorakenteiden kannalta kriittinen edellytys. So-
siaalisen tiedon ajantasaisuus ja nakyvyys edellyttdvat oikeuksia asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmiin ja mahdollisuutta osallistua hoitotiimien arkeen. liman tata sosiaalityo
jaisi reaktiiviseksi ja perustuisi puutteelliseen tietoon. Aineistossa toistui huoli sosiaali-
tyon haavoittuvasta asemasta pienissa tiimeissa. Pienet henkilostéresurssit ja osaami-
sen keskittyminen muutamalle tydntekijalle koettiin riskind tyon jatkuvuudelle, palve-
luketjujen yhdenvertaisuudelle ja asiakkaiden tilanteiden huomioimiselle. Organisatori-

sen haavoittuvuuden rakenteellinen ulottuvuus nakyy johdon kuvauksessa:

“Pieni tiimi tekee meistd haavoittuvia.” (J1)

Makrotasolla tama ei ole vain resurssikysymys, vaan rakenteellinen riski, jossa so-
siaalisen tiedon tuottaminen voi katketa akillisesti henkilomuutosten, sairauspoissaolo-
jen tai organisaatiomuutosten myota. liman rakenteellista turvaa sosiaalityon asema ra-
kentuu liiaksi organisaation sisdisten ratkaisujen ja henkiloston pysyvyyden varaan.

Aineistossa korostui lisaksi sosiaalityon lainsaadanndllisen aseman puuttuminen.
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“Sosiaalityén paikkaa ei ole kirjattu lakiin, mikd aiheuttaa epdvarmuutta.”

(R2)

Tama osoittaa, ettd ilman lakisdateista asemaa sosiaalityon institutionaalinen rooli ter-
veydenhuollossa jaa tulkinnanvaraiseksi. Lainsaadannoéllinen suoja nahtiin keinona tur-
vata sosiaalisen tiedon nakyvyys, jatkuvuus ja asakkaiden yhdenvertaisuus eri hyvinvoin-
tialueilla. Naiden puuttuminen heikentaa sosiaalitydn asemaa ja altistaa sen organisato-

risille muutoksille.

Aineistossa nousi esiin my0s se, etta sosiaalitydon vaikuttavuutta ei aina voida osoittaa
maarallisten mittareiden avulla. Tyontekijat kuvasivat, etta heidan varhainen
puuttumisensa ehkaisi myohempaa kuormitusta esimerkiksi kotiutusten tai etuuspros-
essien viiveiden vahentymisen kautta. Tama vastaa aiempaa tutkimustietoa, jonka muk-
aan sosiaalitydn vaikuttavuus nakyy erityisesti laadullisessa tiedossa palveluketjujen
toimivuudesta eikd suoritteiden maardssa (Pohjola & Satka 2014; Liukko ym. 2022).
Tama havainto kiteyttaa sosiaalityon rakenteellisen tulkkausroolin my®s organisatori-

sella tasolla:

“Monet asiakkaat ovat ensimmdistd kertaa tekemisissd sosiaaliturvan
kanssa.” (R2)
Makrotasolla tdma havainto kytkee yhteen sosiaaliturvan monimutkaisuuden,
lainsaadantorajapinnat ja palveluohjauksen rakenteelliset edellytykset. Tama osoittaa,
ettd sosiaalityod tekee nakyvaksi palvelurakenteiden kohtia, joissa asiakkaat eivat ilman

terveyssosiaalityon tukea tavoita palveluita ajoissa.

Aineiston perusteella haastateltavat esittivat myos konkreettisia kehittamisehdotuksia,
kuten suorien viranomaislinjojen kayttéonottoa, yhtendistd konsultointipohjaa ja
selkeytettyja vastuunjakoja rajapinnoissa. Nailla nahtiin olevan vaikutusta paitsi tyon
sujuvuuteen myos tiedonkulun jatkuvuuden turvaamiseen. Sosiaalityontekijéiden muk-
aan rakenteiden selkeyttaminen on edellytys sille, ettd palveluketjut eivat ole riippu-

vaisia yksittaisten tyontekijoiden henkilokohtaisista verkostoista.
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Mikro-, meso- ja makrotason havaintojen yhteistarkastelu nostaa terveyssosiaalityon
organisoitumisen keskeiseksi rakenteellisen tiedon tuottamisen edellytykseksi. Vain hoi-
toyksikdihin sijoittuneena sosiaalityd kykenee havaitsemaan palveluketjujen kriittiset
solmukohdat, tiedonkulun katkoskohdat ja vastuunjaon epaselvyydet. Sosiaalityon ase-
man epavarmuus ja erityisesti lakisdateisen tunnustuksen puuttuminen heijastuvat
tyontekijoiden kokemuksissa haavoittuvuutena, mika vaikuttaa palvelujen yhdenvertai-
suuteen ja tiedon jatkuvuuteen. Organisoitumisratkaisut ovat siten suoraan yhteydessa
siithen, kuinka hyvin rakenteellinen tieto voidaan tunnistaa, dokumentoida ja integroida

johtamiseen.

5.4 Terveyssosiaalityon tulevaisuuden nakyma

Tulevaisuuden ndakymien osalta aineistossa korostui tarve sadilyttaa terveyssosiaalityon
nykyinen asema ja vahvistaa vyhteistyorakenteita osana hyvinvointialueen ko-
konaisuutta. Tyontekijat ja johto nakivat, etta nykyiset toimintamallit tukevat vaikutta-
vuutta juuri siksi, ettd sosiaalityd on kiinnittynyt hoitoyksikdiden arkeen ja pystyy
toimimaan oikea-aikaisesti asiakkaiden tilanteissa (Ylirukka ym. 2019; Ahonen 2020).
Tama asema haluttiin sadilyttdada myods tulevaisuudessa, ja terveyssosiaalityd nahtiin
tarkedand toimijana hoitoprosessin alkuvaiheissa, joissa sosiaalinen tieto vaikuttaa
paatoksentekoon ja palveluketjujen sujuvuuteen. Havaintojen perusteella tule-
vaisuuden nakymat kytkeytyvat ensisijaisesti rakenteellisiin ratkaisuihin, joiden kautta
sosiaalinen tieto voidaan tunnistaa ja tuottaa oikea-aikaisesti osana hoitoprosessia.
Tyontekijoiden kokemus nykyisen mallin toimivuudesta konkretisoituu seuraavassa

kuvauksessa:

"Nykyinen malli on hyvin ldhelld sitd, miten sité haluaisi tehddkin." (R1)

Havainto osoittaa, etta toimivuus ei perustu pelkastaan yksittaisiin tyontekijéihin, vaan
rakenteisiin, jotka mahdollistavat sosiaalitydon kiinnittymisen hoitoymparistoon.
Mikrotasolla tulevaisuuden nakyma rakentuu siitd, etta asiakkaan tilanteen kokonaisval-
tainen arviointi edellyttaa lasndoloa hoitoprosessin arjessa, missa kriisin vaikutukset ja
palvelutarpeet tulevat esiin valittémasti. Kun organisoitumismalli koetaan toimivaksi ja

lahelld ihannetta, korostuu havainto siitd, ettda oikea-aikaisuus syntyy nimenomaan
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tyoskentelysta hoitoprosessin rinnalla. Aineistossa ihanteellisuutta perusteltiin erityis-
esti sosiaalityon saavutettavuudella, varhaisella osallistumisella ja tiedon saumattomalla

kytkeytymisella hoitoprosessiin.

Aineisto toi esiin myds tarpeen vahvistaa sosiaalityon sisdista integraatiota ja vahentaa
eriytymista. Tyontekijat kokivat, etta sosiaalihuollon eri toimintojen liiallinen eriyty-
minen heikentaa tiedonkulkua ja lisaa riskia, ettad asiakkaat putoavat jarjestelmien valiin.
Moniammatillinen yhteistyoé nahtiin ratkaisevana, jotta palveluketjut sdilyvat ehjina ja

sosiaalinen tieto kulkee paatoksenteon tueksi.

"Meidcin pitdisi saada enemmcdin Iéihentymdiéin kaikkea sosiaalityétd toisi-
insa — etteivdt ne eriytyisi liikaa." (J1)
Mesotasolla tulevaisuuden kehittamistarpeet liittyivat organisaatiorakenteisiin,
tyonjakoon ja rajapintojen selkeyttamiseen. Tydntekijat toivat esiin tarpeen vahvistaa
yhteydenpitoa avopalveluihin ja selkeyttdd sosionomien ja sosiaalityontekijéiden
rooleja, jotta asiakas ei jaa epaselvien vastuiden vuoksi palveluketjun ulkopuolelle. In-
tegraatio nahtiin paitsi operatiivisena ratkaisuna myds rakenteellisena edellytyksena so-

siaalisen tiedon yhdenvertaiselle siirtymiselle.

Aineistossa johdon ja tyontekijoiden nakemykset tulevaisuuden organisoitumisesta oli-
vat huomattavan yhtenevaisia. Molemmat ryhmat pitivat tarkeana, etta terveyssosiaal-
ityon paikka sailyy terveydenhuollon rakenteissa, lahella asiakasta ja hoitoprosessia.
Nakemys tukee aiempaa tutkimusta, jonka mukaan sosiaalisen nakékulman liittdminen
hoidon alkuvaiheeseen lyhentda lapimenoaikoja, vahentad paallekkaisyyksia ja tukee
palveluketjujen jatkuvuutta (Henderson ym. 2021; Tiirinki ym. 2022). llmié nayttaytyi
tulevaisuutta koskevissa puheenvuoroissa eri tasoilla, mika vahvisti kasitystd mallin ra-
kenteellisesta merkityksesta. Sosiaalitydon paikka hoitoymparistéssa nahtiin naissa

haastateluissa vaikuttavuuden keskeisena edellytyksena:

“Nykyinen malli on lIéhellé ihannetta — toimimme sielld missd potilaat
ovat.” (R1)
Tama havainnollistaa, ettd sosiaalityon tulevaisuuden vaikuttavuus perustuu edelleen
sen rakenteelliseen sijaintiin hoitoympariston sisallda. Mesotasolla tama tarkoittaa sita,
ettd moniammatillinen vuorovaikutus ja tiedonvaihto pysyvat luontevina vain silloin,

kun sosiaalityd toimii samassa tilassa ja aikajanteessa hoidon kanssa.
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Aineistossa korostui myos sosiaalityon lainsddadannollisen aseman vahvstamisen tarve.
Sosiaalityontekijat kokivat, etta ilman lakisdateista asemaa sosiaalitydn institu-
tionaalinen rooli on haavoittuva, altis organisaatiomuutoksille ja riippuvainen sisdisista
rakenteista. Aineisto toi esiin, etta jos sosiaalityd irrotettaisiin sairaalasta, riskina olisi
palveluketjujen katkeaminen erityisesti kotiutusten, etuuksien ja palvelutarpeen arvioi-

den kohdalla.

“Terveyssosiaalityé pitdisi saada lakiin, jotta asema vahvistuisi.” (R2)

Makrotasolla tulevaisuuden nakyma kytkeytyi suoraan siihen, etta lainsdadanto turvaisi
sosiaalisen tiedon yhdenvertaisen huomioimisen palvelujarjestelmassa. Lakisdateisyys
nadhtiin keinona suojata sosiaalitydon jatkuvuutta ja varmistaa, ettd sosiaalinen

nakokulma sailyy osana johtamista ja paatoksentekoa kaikilla hyvinvointialueilla.

Aineisto nosti esiin my6s huolen siitd, etta sosiaalityon siirtdminen sosiaalihuollon or-
ganisaatioon voisi heikentda tiedonkulkua ja hidastaa siirtymdkohtia. Rajapintat-
utkimukset ovat osoittaneet, etta eri jarjestelmien valilla tapahtuvat siirtymat altistuvat
katkoksiin, jos tiedonhallinta ja vastuunjaot eivat ole yhteensopivia (Aarnio & Pdso
2023). Systeemiteoria ja rakenteellinen sosiaalityd tukevat tulkintaa, jonka mukaan so-
siaalinen tieto tulee nakyvaksi tehokkaimmin silloin, kun tyéskentely tapahtuu hoidon
rinnalla (Healy 2014). Sosiaalitydn rakenteellinen ennaltaehkdiseva vaikutus kiteytyy

johdon toteamuksessa:

“Jos meitd ei olisi sairaalassa, avopalvelujen kuormitus kasvaisi huomatta-
vasti.” (J1)
Tama havainto kiteyttaa terveyssosiaalityon rakenteellisen vaikuttavuuden: sosiaalityo
ei pelkdstaan tue asiakasta nykyhetkessa, vaan ehkdisee myohempaa kuormitusta ja luo
jatkuvuutta palveluketjuihin. Vaikuttavuus syntyy oikea-aikaisesta koordinoinnista ja ra-
kenteiden toimivuudesta, ei niinkdan muodollisesta paatosvallasta. Tyontekijoiden pu-
heessa korostui, ettei vaikuttavuus perustu paatosvallan laajentamiseen, vaan proses-

sien toimivuuteen, mika ndkyy seuraavassa toteamuksessa:



47

“Pddtésten harva kéytté tekisi laadusta epdtasaista.” (R2)

Paatosvallan lisdamista ei pidetty tarkoituksenmukaisena, vaan huomio kiinnittyi pros-
essien selkeyteen ja rajapintojen toimivuuteen. Havaintojen perusteella tulevaisuuden
kehittamistarpeet suuntautuvat ennen kaikkea rakenteellisiin ratkaisuihin yksittdisten
tyomenetelmien uudistamisen sijaan. Aineiston perusteella kehittamistarpeet suuntau-
tuvat kolmeen ndkodkulmaan: lainsdadannon  vahvistamiseen, rajapintojen
selkeyttamiseen ja varhaisen osallistumisen rakenteisiin. Nama tekijat muodostavat ko-
konaisuuden, jossa sosiaalisen tiedon hyodyntaminen vahvistuu kaikilla tasoilla, aina yk-

silotydsta organisaatiokdytantdihin ja strategiseen johtamiseen.

Tulevaisuuden terveyssosiaalitydon malli hahmottuu kokonaisuutena, jossa tyo sijoittuu
selkeasti hoitoprosessin rakenteisiin, tiedonkulku on sujuvaa ja rajapinnat toimivat sau-
mattomasti. Johtamisen nakdkulmasta keskeista on, etta sosiaalityon tuottama ra-
kenteellinen tieto integroidaan paatoksentekoon. Vaikuttavuus rakentuu oikea-ai-
kaisesta koordinaatiosta, toimivista prosesseista ja siitd, ettd sosiaalinen nakokulma

sailyy luonnollisena osana hoidon arkea koko hyvinvointialueella.

Rakenteellisen tiedon merkitys korostuu myds tulevaisuuden kehityslinjoissa. Tyon
vaikuttavuus edellyttaa hoitoymparistossa selkedaa asemaa, vahvoja rajapintoja ja
lainsdadannollista turvaa seka rakenteita, jotka varmistavat sosiaalisen tiedon siirty-
misen pdatoksentekoon. Terveyssosiaalityo ei nayttaydy vain yksilétyona, vaan jarjest-
elman kriittisten solmukohtien nakyvaksi tekemisena. Juuri tdma tiedontuotanto

muodostaa yhden hyvinvointialueen keskeisista voimavaroista.
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6 Pohdinta

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta terveyssosiaalityén asema hyvinvointialueella ra-
kentuu useiden toisiinsa kytkeytyvien rakenteiden ja kaytantdjen varaan. Aineistossa
toistuivat erityisesti rajapintoihin liittyvat haasteet, jotka vaikuttivat seka tyon sujuvuu-
teen ettd sosiaalisen tiedon nakyvyyteen moniammatillisissa prosesseissa. Havainnot
korostavat, etta terveyssosiaalityon tehtava ei rajoitu yksittaisiin asiakaskohtaamisiin,

vaan kytkeytyy laajemmin palvelujarjestelman rakenteisiin ja niiden toimivuuteen.

Aineistossa rajapinnat nousivat esiin rakenteellisina solmukohtina, joissa eri jarjestel-
mien toimintalogiikat ja vastuut kohtasivat. Tama teki sosiaalisen tiedon liikkumisesta
paikoin haastavaa ja selitti osaltaan terveyssosiaalitydon aseman jasentymattomyytta. II-
mid asettuu linjaan aiempien havaintojen kanssa julkisen hallinnon reformien hitau-
desta ja kerroksellisuudesta (Stenvall & Virtanen 2023). Keskeiset tulokset on koottu
taulukkoon 4, joka jasentaa mikro-, meso- ja makrotason havainnot seka tyontekijéiden
ja johdon nakdkulmat yhtena kokonaisuutena. Tama kooste muodostaa taustaa pohdin-

taluvun tulkinnoille.

Taulukko 4. Tulosten jasennys sosiaalityontekijoiden ja johdon nakdkulmista

Teema Taso | Sosiaalityontekijat Johto
Asiantuntijuus Mikro | Tilanneherkka tydskentely akilli- Sosiaalinen tieto taydentaa ladketie-
-Meso | sissa muutoksissa; asiakkaan ar- teellistd arviota ja muodostaa koko-
jen, sairauden ja sosiaaliturvan naisnakemyksen; tukee tiedolla joh-
yhtdaikainen tulkinta. tamista.
Tyonkuva Mikro- | Laaja ja intensiivinen tyonkuva: Prosessit ja rakenteet mahdollista-
Meso | arviointi, palveluohjaus, asumisen | vat tyon laajuuden ja ndkyvyyden;
ratkaisut, kriisity0, koordinointi rakenteellinen tuki tukee tyon vai-
seka psykososiaalinen tuki asiak- kuttavuutta.
kaalle ja omaisille.
Organisoitumi- Meso- | Sairaala tarjoaa matalan kynnyk- Rajapintojen selkeys on edellytys
nen Makro | sen tavoitettavuuden; rajapinnat tiedonkululle ja sujuville palveluket-
sosiaalihuoltoon koetaan paikoin | juille; integraatio vahvistaa paatok-
epaselviksi. sentekoa.
Tulevaisuus Meso- | Lahipalveluluonne ja varhainen | Lainsdddanndllinen asema ja raja-
Makro | osallistuminen ovat keskeisid; | pintojen vahvistaminen tukevat yh-
tarve vahvistaa vyhteistyoraken- | denvertaisuutta ja toiminnan jatku-
teita ja vahentaa eriytymista. vuutta; rakenteellinen tieto tukee
strategista johtamista.
Rakenteellinen Mikro- | Arjen tyOssa nakyvat palveluketju- | Rakenteellisen tiedon systemaat-
tieto Meso- | jen katkokset ja sosiaaliturvan mo- | tinen kirjaaminen ja hyédyntaminen
Makro | nimutkaisuus tuottavat rakenteel- | on valttamatonta paatoksenteolle.
lista tietoa.
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Taulukko 4 havainnollistaa, miten terveyssosiaalityon ilmiot rakentuvat eri tasoilla ja mi-
ten tyontekijoiden arjen kokemukset linkittyvat johdon strategisiin nakemyksiin. Mikro-
tason havainnoissa korostuvat asiakkaan tilanteen muutokset ja nopeat interventiot,
kun taas mesotaso kuvaa organisaatiorakenteiden ja tyonjaon vaikutuksia sosiaalisen
tiedon liikkkumiseen. Makrotasolla sosiaalitydn asemaan vaikuttavat lainsdadanto, joh-
taminen ja organisatorinen ohjaus, jotka maarittavat rakenteellisen tiedon hyédyntami-
sen mahdollisuuksia. Tdma osoittaa, etta eri tasojen havainnot eivat ole irrallisia, vaan
muodostavat toisiaan taydentavan kokonaisuuden, jossa sosiaalisen tiedon nakyvyys ja

hyodyntaminen ovat terveyssosiaalityon vaikuttavuuden keskeisia edellytyksia.

Rajapinnat osoittautuivat lapileikkaavaksi ilmioksi, joka yhdisti mikro-, meso- ja makro-
tason havainnot toisiinsa. Mikrotasolla asiakkaat kohtasivat jarjestelmien valisia rajoja
arjen kriiseissa ja palveluissa navigoidessaan. Mesotasolla rajapinnat nakyivat tiedonku-
lun katkoksina, vastuunjaon epaselvyyksind ja yhteistydmuotojen vaihtelevuutena.
Makrotasolla nama yksittdiset havainnot muodostuivat rakenteellisiksi signaaleiksi pal-
velujarjestelman toimivuudesta ja integraation haasteista. Rajapinnat toimivat nain kes-
keisena linssind, jonka kautta terveyssosiaalitydn asiantuntijuus, tydnkuva ja vaikutta-
vuus tulivat nakyviksi. Rajapintojen kautta valittyva tieto osoittautui keskeiseksi raken-
teellisen tiedonintressin nakdkulmasta, silla asiakastilanteissa esiin nousevat epakohdat

paljastivat jarjestelmatason rakenteita, joita ei muutoin olisi mahdollista havaita.

Terveyssosiaalityd on sosiaalityon erikoisalue, joka sijoittuu terveydenhuollon toimin-
taymparistoihin, kuten sairaaloihin, perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Taman tutkimuksen perusteella terveyssosiaalityo nayttaytyy keskeisena ja moniulottei-
sena asiantuntijuutena sairaanhoidon kontekstissa. Sen merkitys rakentuu seka yksilol-
lisen tuen ettd rakenteellisen vaikuttamisen tasolla. Asiantuntijuus perustuu sosiaalisen
tiedon, terveydenhuollon toimintaympariston tuntemuksen seka eettisen harkinnan yh-
distamiseen (Payne 2014, 210-214). Tulokset osoittivat, ettad terveyssosiaalityon asian-
tuntijuus ei ole vain yksilotyon sisaltdjen hallintaa, vaan myos jarjestelmaa koskevan tie-
don tuottamista. Tama ilmenee erityisesti siind, miten sosiaalitydontekijat tunnistavat
palveluketjujen kriittisia kohtia ja valittavat havaintojaan osaksi moniammatillista paa-

toksentekoa.
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Asiakkaat ovat usein tilanteissa, joissa sairaus, vamma tai akillinen kriisi heikentaa toi-
mintakykya ja muuttaa elamantilannetta nopeasti. Talldin sosiaalityontekijan tehtavana
on jasentda kokonaisuutta, sanoittaa sosiaalista todellisuutta seka tukea asiakkaan paa-
toksentekoa reflektiivisesti ja eettisesti kestavalla tavalla (Seikkula & Arnkil 2009; Healy
2014). Reflektiivinen tydote on keskeinen osa terveyssosiaalityon asiantuntijuutta. Krii-
sitilanteet eivat kuitenkaan nayttaytyneet vain yksilollisina haasteina, vaan paljastivat
rakenteellisia ongelmia, kuten palveluketjujen katveita ja jarjestelman kohtuuttomuuk-
sia. Nain mikrotason ty6 tuotti samanaikaisesti rakenteellista tietoa meso- ja makrota-

son kehittamisen tueksi.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten terveyssosiaalityontekijan ammatti-
taitoa hyédynnetdan, millaisena terveyssosiaalityon nykytila nayttaytyy hyvinvointialu-
eella ja miten tyo asiantuntijoiden mukaan tulisi jarjestaa. Tulokset osoittivat, etta ter-
veyssosiaalityd toimii hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa kes-
keisena rajapintatehtdvana, jossa asiakkaan arjen muutokset ja palvelujarjestelman vaa-
timukset kohtaavat. Pohdinnan kannalta keskeista on, etta tutkimuskysymykset tuotti-
vat tietoa paitsi asiakastyosta myds niista rakenteista, jotka mahdollistavat tai rajaavat

tyon vaikuttavuutta.

Ensimmainen keskeinen johtopaatos liittyy terveyssosiaalitydon asiantuntijuuden luon-
teeseen. Aineiston perusteella asiantuntijuus voidaan kuvata hybridiosaamiseksi, jossa
vhdistyvat moniammatillisen tiedon tulkinta, sosiaaliturvajarjestelman tuntemus, psy-
kososiaalinen tyo seka rakenteiden hahmottaminen (Ylirukka ym. 2019, 31-33; Ahonen
2020). Asiakkaan kyky arvioida omaa tilannettaan voi kriisin hetkella olla rajallinen, jol-
loin sosiaalityontekija toimii tilanteen jasentajana ja toimijuuden vahvistajana (Alhanen
ym. 2019, 88-92). Ratkaisukeskeinen ja voimavaralahtdinen tydote tukee asiakkaan
osallisuutta ja edesauttaa hoitopolun sujuvuutta (Ritala-Koskinen ym. 2025). Hybri-
diosaamisen rakenteellinen luonne korostui erityisesti tilanteissa, joissa sosiaalityonte-

kija paikansi palveluketjujen kriittisia kohtia ja valitti havaintoja organisaation sisélle.

Toinen keskeinen havainto koskee terveyssosiaalityon tyénkuvaa, joka rakentuu kah-
desta toisiaan tdydentdvastd ulottuvuudesta: kaytannollisestd koordinointityosta ja
emotionaalisesta kannattelusta. Tyohon kuuluu esimerkiksi etuuksien, palvelujen, asu-

misratkaisujen ja kotiutuksen koordinointia, mutta samanaikaisesti sosiaalityontekijat
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toimivat kriisitilanteissa asiakkaiden emotionaalisena tukena. Ty on usein nopeatem-
poista ja reagointivetoista, mika liittyy organisaation rakenteisiin ja taloudellisiin reuna-
ehtoihin (Keski-Suomen hyvinvointialue 2024.) seka tyon sijoittumiseen osaksi hoitopro-
sessin rytmid. Terveyssosiaalitydntekijat paikkaavat usein jarjestelman katveita, ja tama

tyo tuottaa arvokasta tietoa palvelurakenteiden toimivuudesta ja epdakohdista.

Kolmas keskeinen johtopaatos liittyy terveyssosiaalityon organisoitumiseen terveyden-
huollon rakenteissa. Hoitoyksikdissa tyoskentely mahdollistaa paasyn asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmiin sekd ajantasaiseen tietoon, mika tukee kokonaisvaltaista arviointia ja
oikea-aikaista paatoksentekoa (Salovaara ym. 2022; Liukko ym 2022.) Sen sijaan sosiaa-
lihuollon rajapinnoissa ilmenee viiveita ja epaselvyyksia, jotka heijastavat jarjestelmien
valisia kitkakohtia (Long & Long 1992; P6s6 2010; Aarnio & P6s6 2023). Organisoitumi-
nen ei siten ole vain hallinnollinen kysymys, vaan edellytys sosiaalisen tiedon syntymi-

selle, havaitsemiselle ja hyodyntamiselle eri paatéksentekotasoilla.

Ty6n organisointiin liittyy myo6s kysymys sosiaalialan eri ammattiryhmien osaamisen tar-
koituksenmukaisesta hyodyntamisesta terveydenhuollon sosiaalipalveluissa. Hyvinvoin-
tialueilla terveyssosiaalityota toteuttavat sosiaalityontekijoiden lisdksi sosiaalialan am-
mattihenkil6t, kuten sosionomit, joiden ty6 painottuu usein ohjaukseen, neuvontaan ja
palveluissa navigoinnin tukemiseen. Naiden tehtavarakenteiden tarkastelu voi tuottaa
tarkeaa tietoa siitd, miten eri osaamisprofiilit taydentavat toisiaan ja miten asiantunti-
juutta voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti suhteessa asiakkaiden tarpeisiin ja

kaytettavissa oleviin resursseihin.

Rakenteellinen sosiaalityd nayttaytyy tutkimuksessa keskeisend osana terveyssosiaali-
tyon ydinta. Sosiaalinen tieto syntyy arjen tilanteissa, joissa yksilon kokemus, perhesuh-
teet, taloudellinen asema ja palvelujarjestelma kietoutuvat yhteen. Rakenteellinen ulot-
tuvuus konkretisoituu siind, miten nama havainnot tuodaan moniammatilliseen keskus-
teluun ja organisaation kehittdmiseen. Samalla jaa kuitenkin avoimeksi, missd maarin
sosiaalinen tieto siirtyy systemaattisesti strategiseen paatoksentekoon ja muuttaa orga-
nisaation rakenteita. (Korpela 2014; Pohjola & Satka 2014; Liukko ym. 2022). Tama tut-
kielma osoitti, ettd rakenteellinen tieto syntyy arjen tilanteissa, mutta sen nakyvyys ja
hyodyntaminen paatoksentekotasolla eivat ole vield jarjestelmallisia. Tdma korostaa tar-

vetta kehittda rakenteita, joiden avulla arjessa syntyva tieto voidaan systemaattisesti
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vhdistad paatoksentekoon. Taulukko 5 havainnollistaa tatd kokonaisuutta kokoamalla

yhteen terveyssosiaalityon keskeiset mahdollisuudet ja haasteet.

Taulukko 5. Terveyssosiaalitydn mahdollisuudet ja haasteet.

Terveyssosiaalityon mahdollisuudet Terveyssosiaalityon haasteet

Aseman sdilyttaminen terveydenhuollon raken- | Aseman heikkeneminen tai menettaminen

teissa - riski eriytymisesta ja heikentyneestd vaikutta-
—> vahvistaa vaikuttavuutta ja moniammatillista | vuudesta.

yhteistyota.

Moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen Yhteydenpidon haasteet avopuolelle

-> parantaa palvelujen integraatiota ja oikea-ai- | = ajoittain tiedonkulun katkeaminen ja prosessien
kaisuutta viivastyminen

Systeemisen tydotteen kehittdminen Tybotteen soveltumattomuus nopearytmisiin pro-
- tukee kokonaisvaltaista asiakasty6ta sesseihin = voi lisata tydkuormitusta

Tyon strateginen rooli palvelujarjestelman kehit- | Paatoksenteko-oikeuksien puute

tdmisessa -> hidastaa terveyssosiaalitydn kehittamista ja hei-
- mahdollistaa rakenteellisen tiedon hyédynta- | kentda vaikutusmahdollisuuksia

misen johtamisessa

Sosionomien ja sosiaalityontekijoiden tyonjaon | Tyonkuvien jaadessa epaselviksi

selkeyttdaminen -> lisaa stressid, tehottomuutta ja heikentaa palve-
- vahentaa kuormitusta. selkeyttaminen luketjujen jatkuvuutta.

-> parantaa prosesseja ja resurssien kohdenta-

mista.

Taulukko 5 kokoaa yhteen terveyssosiaalityon mahdollisuuksia ja haasteita. Tulokset
osoittavat, etta sosiaalitydn asema sairaalaymparistossa on erityisen merkityksellinen
tilanteissa, joissa asiakas kohtaa sosiaaliturvan ensimmaista kertaa eldamankriisin
yhteydessa. Esimerkiksi Sosiaalityontekijoiden ja sosionomien tehtavakuvien uudelleen
tarkastelu voi luoda edellytyksia sosiaalityontekijoiden paatoksenteon vahvistumiselle

terveyssosiaalitydon toimintaymparistossa.

Kriittinen tarkastelu nostaa esiin jannitteen lddketieteellisen ja sosiaalisen tiedon valilla.
Terveydenhuollon toimintalogiikka painottuu usein ladketieteelliseen nakokulmaan, jol-
loin sosiaalinen arviointi voi jadada toissijaiseksi, ellei sitd nosteta aktiivisesti esiin monia-
mmatillisessa paatoksenteossa (Healy 2014; Payne 2014). Tama voi vaikuttaa sosiaali-

tyon autonomiaan ja sen asemaan organisaation pdatoksenteossa. Samalla
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paatoksenteko oikeuksien rajallisuus herattdaa kysymyksen siita, vahvistaisiko laajempi
toimivalta sosiaalityon asemaa vai lisdisiko se tyon kuormitusta ilman riittavia rakenteel-

lisia resursseja (Midgley 2013, 178; Payne 2014, 65).

Tutkimuksen rajoitteet liittyvat aineiston kontekstisidonnaisuuteen ja tulosten siir-
rettavyyteen. Aineisto rajautuu yhteen hyvinvointialueeseen, mika vaikuttaa tulosten
yleistettavyyteen. Haastateltavien organisatorinen asema on voinut vaikuttaa esitet-
tyihin ndakemyksiin. Induktiivinen sisallénanalyysi (Miles & Huberman 1984; Tuomi & Sa-
rajarvi 2004) mahdollistaa aineistoldahtdisen tulkinnan, mutta tutkijan esiymmarrys on
voinut vaikuttaa analyysin painotuksiin. Tutkijan reflektiivinen suhde omaan asemaansa
ja tutkimusprosessiin vahvistaa luotettavuutta. Hyvinvointialueiden rakenteiden nopea
kehitys vaikuttaa myds siihen, miten tuloksia voidaan hyédyntda eri organisaatioissa,
mika on syyta huomioida tulosten tulkinnassa. Edelld mainituista rajoitteista huolimatta
on hyva huomioida, etta korkea osallistumisaste viittaa siihen, etta aineisto kuvastaa
kohderyhmaansa laajasti, mika osaltaan tukee tulosten tulkintaa suhteessa tarkastel-

tuun anonymisoituun hyvinvointialueeseen.

Tutkielman perusteella voidaan tunnistaa useita jatkotutkimuksen suuntia, joista tassa
tutkimuksessa nostetaan esille kolme. Ensinnakin jatkotutkimuksessa olisi perusteltua
tarkastella terveyssosiaalityon asiantuntijuuden vaikutuksia asiakkaiden toipumiseen ja
arjen hallintaan kriisitilanteissa, joissa toimintakyky heikkenee. Toiseksi tarvitaan lisa-
tutkimusta terveyssosiaalityon institutionaalisesta asemasta ja siita, miten organisatori-
set ratkaisut, resurssit ja palvelurakenteet vaikuttavat tyon kiinnittymiseen hyvinvointi-
alueen terveydenhuoltoon. Kolmanneksi jatkotutkimuksessa olisi tarkeaa selvittaa, mi-
ten asiakastydssa syntyvaa sosiaalista tietoa voidaan systemaattisesti hyédyntaa paa-

toksenteossa ja palvelujarjestelman kehittamisessa.
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Kokonaisuutena tdma tutkielma osoittaa, etta terveyssosiaalityd toimii siltana yksilon,
palvelujarjestelman ja organisaation valilla. Sen vaikuttavuus rakentuu tilanteissa, joissa
sosiaalinen ja ladketieteellinen tieto yhdistyvat ja paatoksenteko edellyttda kokonaisval-
taista ymmarrysta asiakkaan elamantilanteesta. Samalla tulokset korostavat, etta ter-
veyssosiaalityon vaikuttavuus riippuu myds siitd, miten sosiaalialan eri osaamisprofiilit
integroituvat terveydenhuollon rakenteisiin ja tukevat toisiaan asiakkaan palveluproses-
sissa. Hyvinvointialueiden uudistuksen yhteydessa tdama korostaa tarvetta turvata so-
siaalitydn asiantuntijuus terveydenhuollon rakenteissa seka kehittaa tyon organisointia
ja tiedonkulkukaytantoja siten, etta sosiaalinen tieto voi vaikuttaa seka yksittaisiin hoi-

topaatoksiin etta palvelujarjestelman kehittamiseen.
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Liite 1. Ryhmahaastattelun kysymysrunko

Teema 1: Taustakysymykset

Kertoisitteko hieman itsestanne ja siitd, millaista tyota teette terveyssosiaalityon
parissa?

Millainen koulutustaustanne on? Onko teilld muita sote-alan tutkintoja tai kokemuksia,
jotka tukevat tyétanne?

Millainen tyokokemus teilld on sosiaalityosta yleensa ja erityisesti terveyssosiaalityosta?

Teema 2: Terveyssosiaalitydn organisoituminen

Minkalaisissa organisaatioissa tai toimintamalleissa olette tyoskennelleet terveysso-
siaalityon parissa?

Millaisella lahestymistavalla tai tyborientaatiolla koette terveyssosiaalityon toteutuvan
kdytdnnossa?

Systeeminen ty6, kuten SYTY, on ollut osa toimintaa joissakin paikoissa. Miten naette
sen merkityksen omassa tydssanne? -Miten se ilmenee verkostoty6ssd? -Entd
asiakastytssa?

Teema 3: Terveyssosiaalityon nykytila hyvinvointialueella

Milta terveyssosiaalityd nayttaa juuri nyt teidan nakokulmastanne?

Oletteko kuulleet keskustelua siita, ettd terveyssosiaalityé voisi siirtya pois tervey-
denhuollon palveluista?

Mita ajatuksia tallaiset suunnitelmat herattavat teissa?

Onko tasta kayty keskustelua tyopaikallanne?

Onko hyvinvointialueellanne suunnitteilla muutoksia terveyssosiaalityon jar-
jestamiseen? Millaisia?

Haluatteko tuoda esiin muita huomioita tai kokemuksia nykytilasta?

Teema 4: Tulevaisuuden visiointia terveyssosiaalityon uudelleen organisoinnista

Miten mahdolliset muutokset voisivat vaikuttaa terveyssosiaalityon palveluiden ja
toiminnan jarjestamiseen?

Miten ne voisivat ndkya arkipdivan tyéssanne?

Mitd merkitystd muutoksilla olisi asiakkaiden ndakékulmasta?

Entd tyontekijoiden nakokulmasta: mita mahdollisuuksia muutokset voisivat tuoda?
Mita haasteita tai haavoittuvuuksia ndette?

Haluatteko jakaa muita ajatuksia tulevaisuuden suunnitteluun liittyen?

Teema 5: Terveyssosiaalityon tulevaisuus

Mita ajatuksia terveyssosiaalityon tulevaisuus herattaa teissa?

Millaisena nakisit ideaalitavan organisoida terveyssosiaalityo?

Onko teilla terveisia esihenkiléille, johdolle tai tytkavereille?

Haluatteko tuoda esiin muita huomioita tai ajatuksia terveyssosiaalitydon tulevaisuud-
esta?
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Liite 2. Haastattelututkimukseen osallistumiseen suostumus

Hei,

Olen Heidi Pietinen ja teen sosiaalityon pro gradu -tutkielmaani Lapin yliopistossa. Tutkimukseni
tavoitteena on tuoda esiin terveyssosiaalityontekijoiden ja johdon nakemyksia siitd, miten ter-
veyssosiaalityd asemoituu organisaatiossanne. Aiempaa tutkimusta osallisuuden nakoékulmasta
on melko vdhan, joten on erityisen tarkeda saada myos teidan kokemuksenne ja ndkemyksenne
kuuluviin. Ndin ymmarrys lisdantyy ja palveluita voidaan kehittaa entista paremmin.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte keskeyttaa tai peruuttaa osallis-
tumisen milloin tahansa, ilman etta siita seuraa teille haittaa. Kaikki kertomanne asiat kasitellaan
luottamuksellisesti tutkijan ja haastateltavan valilla. Haastattelussa esiin tulevat tiedot eivat
vaikuta asemaanne tyontekijana, eika niitd luovuteta muille ulkopuolisille. Tietoja kdytetaan ai-
noastaan tdman pro gradu -tutkimuksen tekemiseen.

Olette valikoituneet tutkimukseen, koska tavoitteena on kehittda hyvinvointialueen terveysso-
siaalityota siten, etta tyontekijoiden osallisuus tulee paremmin huomioiduksi. Tiimivastaavanne
valitti teille tietoa tutkimuksesta ja kysyi samalla kiinnostustanne osallistua.

Tutkimuksessa kysytaan vain tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja. Muita tietoja, esimerkiksi
osastoilta tai asiakastietojarjestelmastd, ei kerata. Voitte halutessanne jattaa vastaamatta mihin
tahansa kysymykseen.

Ryhmahaastattelut tallennetaan ja litteroidaan tekstimuotoon tutkijan kayttéon. Haastat-
teluaineisto sdilytetdan turvallisesti omalla kannettavalla tietokoneellani ja varmuuskopiolla
pilvipalvelussa, jossa on kaksivaiheinen tunnistautuminen (MFA). Tietokone ja muistitikku ovat
suojattu salasanoin.

Kaikki tunnistetiedot poistetaan aineistosta anonymiteetin varmistamiseksi, eika yksittaisia hen-
kil6ita voida tunnistaa tutkimuksen perusteella. Haastatteluaineisto tuhotaan laitteiltani heti
tutkimuksen paatyttya. Tutkimuksen tulokset julkaistaan lopullisessa pro gradu -tutkielmassani,
jonka tavoitteena on valmistua vuoden 2026 alkuun mennessa.

Toivon, ettd pystytte luottavaisin mielin kertomaan kokemuksistanne. Tieto tutkimuskohteesta
lisdd ymmarrysta ja mahdollistaa terveyssosiaalityon kehittamisen. Haluan myos korostaa, etta
en arvioi tai ota kantaa terveyssosiaalitydn toteuttamisen tapoihin. Tutkijana kiinnostukseni
kohdistuu siihen, kuinka hyvinvointialueenne ndkee terveyssosiaalitydn organisoitumisen tule-
vaisuuden.

D Olen ymmartanyt ylla olevat tiedot ja suostun osallistumaan tahan tutkimushaastatteluun.

D Suostun, ettd minusta haastattelussa kerattya aineistoa kaytetaan tutkimuksessa.

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen.

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus (nimen selvennds) Tutkijan allekirjoitus (nimen selvennos)
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Liite 3. Infokirje pro gradu -tutkielmaan osallistuville

Hei!

Olen Heidi Pietinen ja opiskelen sosiaalitydta Lapin yliopistossa. Teen pro gradu -tutkielmaa,
jonka tavoitteena on tutkia terveyssosiaalityon toteutumista hyvinvointialueellanne. Tutkiel-
massa analysoidaan ryhmahaastatteluaineistoa ja pyritdan selvittdmaan, miten terveyssosiaali-
tyd asemoituu hyvinvointialueelle sekd millaisia kehittdmisehdotuksia teilld aiheeseen liittyen
on.

Vakuutan ja toivon, ettd pystytte luottavaisin mielin avoimesti kertomaan kokemuksistanne, silla
se lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Haluan korostaa, etten arvioi tai ota kantaa terveys-
sosiaalityon toteuttamisen tapoihin, vaan tutkijana kiinnostukseni kohdistuu siihen, kuinka hy-
vinvointialueenne nakee terveyssosiaalitydn organisoitumisen tulevaisuuden.

Tavoitteet

Tutkimustulosten avulla pyritdan kehittamaan kaytantoja ja tarjoamaan arvokasta tietoa tyon-
tekijoiden kokemuksista seka johdon nakemyksista. Lisdksi tavoitteena on herattaa kiinnostusta
ja keskustelua terveyssosiaalityon kehittamisesta.

Aineistonkeruu

Tutkimus on kvalitatiivinen, ja aineisto keratdaan ryhmahaastatteluina danitallenteina. Ryhma-
keskusteluihin osallistuu kolmesta viiteen henkil6a. Keskustelun tavoitteena on, etta osallistujat
pohtivat yhdessa annettuja kysymyksia ja tuovat esiin omia nakemyksiaan.

On tarkeaa, ettad keskustelu etenee avoimesti ja ettd jokainen osallistuja saa mahdollisuuden
tuoda kantansa esiin. Kukin osallistuja osallistuu yhteen ryhmakeskusteluun, jonka arvioitu kesto
on 1-1,5 tuntia. Keskustelujen ajankohdat sovitaan osallistujien kanssa ja ne toteutetaan tyoai-
kana. Ryhmakeskustelut ajoittuvat touko kesdkuulle 2025.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tutkielmaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Osallistuja voi keskeyttda tai peruuttaa
osallistumisensa milloin tahansa ilman, etta siitd aiheutuu haittaa.

Tutkimusaineiston kasittely, luottamuksellisuus ja yksityisyys

Ryhmakeskustelut tallennetaan ja litteroidaan tekstimuotoon. Teksteista poistetaan osallistu-
jien nimet sekd muiden keskustelussa mainittujen henkildiden tunnistetiedot, jotta aineisto ano-
nymisoidaan. Aénitallenteet tuhotaan heti, kun ne on siirretty tekstimuotoon.

Tutkielmassa kasitellyt asiat raportoidaan siten, ettei yksittaisia osallistujia tai muita keskuste-
lussa mainittuja henkil6ita voi tunnistaa. Suoria lainauksia voidaan kdyttaa, mutta niiden yhtey-
dessd mainitaan ainoastaan tutkittavan asema. Haastattelujen tekstiaineisto havitetaan luotta-
muksellisesti tutkimuksen paatyttya.

Olethan yhteydessa, jos tarvitset lisatietoja pro gradu -tutkielmasta.

Ystavallisesti, Heidi Pietinen, Lapin yliopisto



