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Tarkastelen pro gradu -tutkielmassa terapia -käsitteen esiintymistä suomalaisessa 
2000-luvulla julkaistussa sosiaalityön tutkimuskirjallisuudessa. Tutkimuksen tar-
koituksena on tehdä näkyväksi terapia -käsite sosiaalityön tutkimuskirjallisuu-
dessa, sekä kuvata ja tarkastella terapia -käsitteelle annettuja merkityksiä sosiaali-
työn kontekstissa. Tutkimusmenetelmänä toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota 
tukee abduktiivinen päättely. Tutkimusaineisto koostuu 14:sta sosiaalityötä käsit-
televästä tieteellisestä teoksesta, joiden sisällä esiintyy terapia -käsite. Tieteenteo-
reettisena taustana toimii sosiaalinen konstruktionismi. Tutkimuksessa on muka-
na näkemys muutoksessa olevasta sosiaalityöstä.  
 
Tarkastelen terapia -käsitettä aineistoanalyysissä hyödyntäen aineistoon sopivaa 
tutkimuskirjallisuutta. Aineiston sisältämä kerronta on monimerkityksinen ja tu-
lokset on jaettu kolmeen lukuun. Ensimmäisen analyysiosuuden sisällä terapia -
käsite suljetaan käytännön sosiaalityön ulkopuolelle ja nähdään erillisenä amma-
tillisena professiona. Toisessa analyysiosuudessa sosiaalityöllä nähdään olevan 
yhteisiä piirteitä terapia -käsitteen kanssa ja terapia -käsite jäsentyy osaksi käytän-
nön sosiaalityötä. Kolmannessa analyysiosuudessa tarkastelen sosiaalityön toi-
mintaa ammattien välisillä rajapinnoilla ja tuon esille terapia -käsitteen me-
dikalisoitumisen. 
 
Terapia -käsite esiintyy suhteellisen usein tutkimusaineistossa, vaikka kyseessä on 
lähtökohtaisesti toisen ammattikunnan työväline. Sosiaalityöntekijät sanallistavat 
sosiaalityötä, työnsä tuloksia ja tuntemuksia työstä terapia -käsitteen avulla. Siten 
voidaan väittää, että terapia -käsitteellä on oma rooli sosiaalityön reflektiossa ja 
ammatin kuvaamisessa. Aineistoanalyysin perusteella terapia -käsitteellä viitataan 
sosiaalityön kontekstissa usein sellaiseen, joka muistuttaa psykoterapiaa, mutta on 
arkisempaa ja ei-ammatillista. Aineistoanalyysin pohjalta terapia -käsitteelle ei 
kuitenkaan voida antaa selkeää määritystä sosiaalityön kontekstissa. Käsitteelle 
annetut merkitykset vaihtelevat laajasti ja suhtautuminen terapia -käsitteeseen on 
moninaista.  
 
Avainsanat: Sosiaalityö, terapia, terapeuttisuus, kirjallisuuskatsaus, muutos 
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”Ensimmäinen olettamukseni on, että kehitys modernista post-

moderniin on kaarensa alkuvaiheessa. Tämä merkitsee sitä, että 

nähtävissä olevassa tulevaisuudessa maailma ympärillämme si-

sältää monia ristiriitaisia ja paradoksaalisia tendenssejä, paljon 

epäselvyyttä ja epävarmuutta, ambivalenssia. Sosiaalityön kan-

nalta tämä merkitsee sitä, että yhteiskunnassa on entistä vähem-

män pysyviä ja selkeitä kiinnekohtia ja ankkureita ihmisten elä-

mälle ja sen suunnalle. He ovat entistä suuremmassa määrin 

omien valintojensa ja muun muassa mediasta tulevien impuls-

sien varassa. Elämää ohjaavien yhtenäisten arvojen merkitys 

vähenee ja on todennäköistä, että sosiaalityö tulee työskentele-

mään kirjavassa arvokentässä. Tällaisessa maailmassa sosiaali-

työ ei voi suojautua järjestelmien turvaan ja nojautua vain niitä 

koskevaan tietoon. Sosiaalityön on mentävä lähemmäksi ihmis-

ten elämää.” (Kananoja 2007, 32.) 
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1 Johdanto 

 
 

1.1 Sosiaalityö muuttuvassa ympäristössä  

Tämän tutkimuksen taustalla on yleinen kiinnostukseni yhteiskuntaa kohtaan. Li-

säksi tutkimuksen taustalla vaikuttaa tekemäni havainnot käytännön sosiaali-

työstä ja sosiaalityöhön kohdistuvasta muutospuheesta. Sosiaalityön ajankohtai-

sissa keskusteluissa, niin tieteen kentällä kuin ammattia harjoittavien kahvipöytä-

keskusteluissa, on viime vuosina ollut esillä muutos ja sosiaalityön suhde muu-

tokseen. Sosiaalityöhön liittyvä muutos on ollut esillä suoraan tai epäsuorasti lä-

hes päivittäin, valtakunnan medioiden uutisoidessa sote -uudistuksesta. Yhteis-

kunnassa käydäänkin tällä hetkellä vilkasta ja kriittistä keskustelua sosiaa-

lipolitiikasta ja hyvinvointivaltiosta 2000-luvulla (esim. Anttonen 2016; Toivo & 

Häikiö 2016; Pohjola 2017). Näiden ajankohtaisten keskusteluiden pohjalta voi-

daan väittää sosiaalityön etsivän paikkaansa muutoksessa olevassa yhteiskun-

nassa (Ks. Toikko 2012, 180–182). 

 

Sosiaalityöntekijät joutuvat tarkastelemaan professiotaan suhteessa konkreettisiin 

yhteiskunnan muutoksiin, kuten markkinoiden kasvavaan rooliin, tuloksellisuu-

den vaatimuksiin, yksilöllistymiseen ja digitalisaatioon. Lisäksi sosiaalityö on 

kohdannut erilaisia juridis-hallinnollisia muutoksia, kuten perustoimentulotuen 

siirron kansaneläkelaitokselle. Suurin ja merkittävin hallinnollinen uudistus on 

kuitenkin vasta tulossa. Lainsäädäntövaiheessa on poliittisesti johdettu yhteiskun-

tapoliittinen sosiaali- ja terveydenalan uudistus, sote, ja siihen keskeisesti liittyvä 

maakuntahallinnon perustaminen (ks. Pohjola 2017). 

 

Sosiaalityön tehtävän ja merkityksen pohtiminen jatkuvasti muuttuvassa jälkimo-

dernissa ajassa saa sosiaalityön tulevaisuuden näyttämään helposti dystopiselta. 

Samanaikaisesti muutoksen edessä katoava sosiaalityön perinne voi aiheuttaa ret-

rotopista kaipuuta. Sosiaalityön on kuitenkin muututtava, siinä missä muukin yh-
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teiskunta muuttuu. Pro gradu -tutkielman alussa oleva lainaus Aulikki Kananojal-

ta (2007) käsittelee juuri tätä muutosta ja sitä mitä kohti sosiaalityön tulee mieles-

täni edetä. Kananojan mukaisesti sosiaalityö ei voi turvautua enää järjestelmiin, 

juostamattomiin toimintamalleihin ja niiden varaan rakennettuun tietoon. Sosiaa-

lityö toimii itsenäisiä päätöksiä tekevien ihmisten kanssa, joiden suhde yhteiskun-

taan ja instituutioihin on heikentynyt. Sosiaalityön tulee mennä lähemmäksi ihmi-

siä, jotka ovat yksilöllisiä ja muuttuvia. (Vrt. Kananoja 2007.) 

 

Muuttuvassa yhteiskunnallisessa ympäristössä, jonka vaikutukset koskevat myös 

sosiaalityötä on tärkeää tarkastella sosiaalityötä uusin ja monialaisin tavoin. Pro 

gradu -tutkielman tehtävänä on tarkastella osin sosiaalityössä sivuutettua työvä-

linettä, jonka avulla sosiaalityö voi mennä lähemmäksi ihmistä ja samalla säilyttää 

paikkansa tulevaisuuden hyvinvointivaltion palveluverkostossa. Pro gradu -

tutkielman tarkastelun kohteena on terapia -käsite ja sen esiintyminen akateemi-

sessa 2000-luvulla julkaistussa suomalaisessa sosiaalityön kirjallisuudessa. 

 

Tutkimuksen merkittävyyttä lisää se, että sosiaalityön ja terapian välistä suhdetta 

ei Suomessa ole juuri käsitelty (Tapola-Haapala 2017, 77). Terapeuttisuutta ja tera-

piaa on käsitelty suomalaisessa sosiaalityön kirjallisuudessa erittäin vähän, jos 

tarkastelemme puhtaasti terapia -käsitteen esiintymistä. Terapia -käsitteen vähäi-

nen esiintyminen sosiaalityön tutkimuskirjallisuudessa ei kuitenkaan ole globaali 

ilmiö. Sosiaalityön suhde terapia -käsitteeseen vaihtelee eri maiden välillä. Esimer-

kiksi angloamerikkalaisessa sosiaalityön kirjallisuudessa terapia -käsitteen esiin-

tyminen on suhteellisen yleistä (esim. Berlin 2002; Bower 2005; Gunter ym. 2013).  

 

Yksi todennäköinen syy terapia -käsitteen vähäiselle esiintymiselle suomenkieli-

sessä sosiaalityön kirjallisuudessa on sosiaalityön ja terapian keskinäinen suhde, 

joka jakaa mielipiteitä. Tähän asiaan palaan tutkimuksen aikana laajemmin. Pu-

huttaessa terapiasta sosiaalityön kontekstissa puhutaan useimmiten siitä, voiko 

sosiaalityöntekijä tehdä terapeuttista työtä ja onko tällöin enää kyseessä sosiaali-

työ (Sipilä 2011, 31). Yleistä on myös kiertää terapia -käsite jonkin muun käsitteen 

kautta. Valitulla käsitteellä kuitenkin viitataan usein sisällöllisesti sellaiseen, mikä 



	 4	

on lähellä terapia -käsitettä. Todennäköisesti yleisin suomalaisen sosiaalityön kir-

jallisuudessa esiintyvä käsite, joka viittaa selkeästi johonkin terapeuttiseen on psy-

kososiaalisen käsite (ks. Granfelt 1990a; Toikko 1997).  

 

Tutkimuksessa tarkastelen mainitusti terapia -käsitettä suomalaisen 2000-luvulla 

julkaistun sosiaalityön tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Analyysin kautta tarkaste-

len tutkimusaineistossa esiintyvää terapia -käsitettä käyttäen apuna teoreettista 

tutkimuskirjallisuutta. Analyysimenetelmänä toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastelen, kuvailen ja rakennan tulkin-

nallisen kuvauksen terapia -käsitteestä 2000-luvun suomalaisen sosiaalityön kir-

jallisuuden pohjalta.  

 

Terapia -käsitteen lisäksi tarkastelen tutkimuksessa yleisellä tasolla sosiaalityöhön 

kohdistuvaa muutosta. Sosiaalityöhön kohdistuvan muutoksen kautta pyrin osoit-

tamaan sosiaalityön tarpeen kehittyä ja muuttua, jotta se kykenee vastaamaan ny-

kyajan ja tulevaisuuden muutosvaatimuksiin. Sosiaalityöhön kohdistuvan muu-

tosvaatimuksen kautta myös perustelen terapeuttisen työotteen tarvetta sosiaali-

työssä.  

 

Tutkimusmenetelmänä olevan kirjallisuuskatsauksen kautta tutkijan valinnat ja 

tulkinnat korostuvat ja siten tutkimuksessa voidaan nähdä myös aikalaisdiagnos-

tisia piirteitä. Aikalaisdiagnoosi tarkastelee usein kysymystä siitä, ”keitä me olemme 

ja mikä on tämä aika.” (Haverinen 2005, 100). Arto Noron (2000) mukaan aika-

laisdiagnoosille tyypillistä on tutkijan näkemysten ja tulkintojen näkyminen tutki-

muksessa. Aikalaisdiagnoosit ovat usein normatiivisia ja jopa poliittisia kannan-

ottoja. (Noro 2000, 324.) Pro gradu -tutkielmani kohdalla aikalaisdiagnoosi tarkoit-

taa ennen kaikkea aineiston kautta tapahtuvaa terapia -käsitteen tarkastelua suh-

teessa muutoksessa olevaan sosiaalityöhön.  
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1.2 Tutkimustehtävä 

Tutkimustehtävänä on kuvata ja eritellä sitä, millaista keskustelua terapia -käsit-

teestä käydään suomalaisessa 2000-luvulla julkaistussa sosiaalityön tutkimuskir-

jallisuudessa ja millainen asema terapia -käsitteellä on sosiaalityössä tutki-

musaineiston perusteella. Tutkimusaineiston rajaaminen 2000-luvulla julkaistui-

hin teoksiin pitää tutkimusaineiston suhteellisen ajankohtaisena ja on ollut aineis-

ton hankinnan kannalta tarpeellista. Aineiston hankkimiseen palaan tarkemmin 

tutkimusaineistoa esittelevän luvun 3.3 Tutkimusaineiston rakentaminen aikana. 

 

Tutkimustehtävä voidaan tarkentaa kolmen tutkimuskysymyksen kautta: 

 

• Millä keinoilla terapia -käsitettä suljetaan sosiaalityön ulkopuolelle? 

• Millä keinoilla terapia -käsite sisällytetään osaksi sosiaalityötä ? 

• Mitä terapia -käsitteellä tarkoitetaan suomalaisessa sosiaalityön tutkimus-

kirjallisuudessa? 
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1.3 Tutkimuksen eteneminen  

Pro gradu -tutkielmani ei noudata laadullisissa tutkimuksissa kaikkein yleisintä 

etenemistapaa. Laadullinen tutkimus etenee usein selkeiden tutkimusvaiheiden 

kautta ja sisältää tutkimuksen alkupuolella olevan teoreettisen osuuden. Tutki-

muksen alkupuolella esiintyvään teoreettiseen osuuteen sisältyy usein yksi selkeä 

teoria tai teoreettinen viitekehys, jonka ympärille tutkimus rakentuu. Pro gradu -

tutkielmani poikkeaa tästä etenemistavasta. Pro gradu -tutkielmani etenee ilmiö- 

ja käsitepohjaisesti. Pro gradu -tutkimukseni rakenteen ja etenemisen taustalla on 

Jari Eskolan (2001) kuvaama tutkimusmalli.  

 

Tutkimukseni viitekehys rakentuu tutkimuksen aikana, tukeutuen aineistoanalyy-

siin ja aineistosta esille nostettuihin teemoihin. En pyri määrittele tutkimuksen 

alussa terapia -käsitettä kattavasti. Tälle rakenteelliselle ratkaisulle perusteluna on 

se, että tutkimustehtäväni on tutkimuskirjallisuutta aineistona käyttäen määritellä 

terapia -käsite analyysiluvuissa. Tutkimukseni alussa ei siten ole selkeää teoriaa 

tai teoreettista viitekehystä sellaisena, kuin se laadullisissa tutkimuksissa usein on. 

Tutkimuksen punaisena lankana on terapia -käsite, joka toimii tutkimuksen viite-

kehyksenä. Syy tälle osin poikkeavalle rakenteelle on tutkimusaineiston luonne ja 

laatu, sekä tutkimusmenetelmänä toimiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-

vailevaa kirjallisuuskatsausta ja sen erityispiirteitä esittelen tarkemmin luvussa 3.2 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä. 

 

Eskolan (2001) mukaan tutkimuksen lopullinen rakenne ja etenemistapa saattavat 

jäsentyä nykyiseen muotoonsa vasta analyysivaiheen aikana ja näin kävi myös mi-

nulle. Eskolan mukaan erilaisten teorioiden osat ja käsitteet toimivat silmälaseina, 

joiden avulla tutkija tarkastelee aineistoa ja tutkimuskohdetta. Näiden silmälasien 

kautta tarkastelen tutkimuskohteena olevaa terapia -käsitettä, tutkimusaineiston 

pohjalta. Eskolan mukaan parhaimmillaan tutkija saakin aineiston keskustele-

maan teorian ja aiempien tutkimusten kanssa analyysilukujen sisällä. (Eskola 

2001, 133–139.)  
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Tutkimukseni etenemistä voi jäsentää myös abduktiivisen päättelyn käsitteellä. 

Tutkijana liikun edestakaisin tutkimusaineiston ja teorian välillä ja rakennan tätä 

kautta vastausta tutkimustehtävääni. Abduktiivisessa päättelyssä on kyse ajatte-

lusta, jossa pyritään luomaan näkemystä uskottavasta tulkinnasta (Pietarinen 

2012, 58). Abduktiivisessa päättelyssä on kyse usein jostakin arkisesta ja maalais-

järkeen viittaavasta ajattelusta. Esimerkiksi Sami Paavolan (2006, 56–57) mukaan 

abduktiiviselle päättelylle tyypillistä on havainnoiminen, arvaaminen, oivallus ja 

kysyminen. Yksinkertaistaen, abduktiivista päättelyä voidaan kutsua teo-

riasidonnaiseksi päättelyksi (Tuomi & Sarajärvi 2002, 99). 

 

Tuija Kotiranta (2008) on käsitellyt sosiaalityön väitöskirjassaan abduktiivista 

päättelyä. Kotirannan mukaan abduktiivisen päättelyn taustalla on aina jokin joh-

toajatus. Mikään teoria ei voi syntyä vain havaintojen perusteella, vaan taustalla 

tulee aina olla jokin kokemus jostakin. Tämän tutkimuksen johtoajatus tai kokemus 

jostakin on mainittu näkemys muutoksessa olevasta sosiaalityöstä ja terapeuttisten 

menetelmien tarpeesta, jotta sosiaalityö voi vastata nykyajan vaatimuksiin. Ab-

duktiossa on siis kyse tulkintaan ja monimutkaiseen ajatteluun perustuvasta ha-

vainnoinnista ja päättelystä. Kotiranta kuvaa abduktiivista ajattelua seuraavasti: 

”Edistyminen tieteessä tarkoittaa, että näemme jotain uutta, että jokin aikaisemmin tun-

tematon todellisuus avautuu meille.” (2008, 38). Abduktiivinen ajattelu tuokin Koti-

rannan mukaan jotakin uutta aihetta koskevaan keskusteluun. Abduktion avulla 

luodaan uusia hypoteeseja ja tehdään ymmärrettäväksi yllättäviä asioita. (Kotiran-

ta 2008, 38–40.) Abduktiivinen päättely ei kuitenkaan tarjoa lähtökohtaisesta lo-

pullista totuutta, mutta se tarjoaa vaihtoehtoja sille, miten asiat voivat olla (Linna-

kylä 1988, 32–33).  

 

Abduktiivisessa päättelyssä on selkeästi yhteisiä piirteitä hermeneuttisen ajattelun 

kanssa. Tämä ilmenee hyvin seuraavasta Pertti Hartikaisen (2009) abduktiivisen 

päättelyn kuvauksesta: ”Tutkijan oman ymmärryksen kokoaminen, kirjallisuuteen pe-

rehtyminen, empiiristen tutkimusten analysointi sekä oman case- tutkimuksen reflektointi 

ja taas uusi perehtyminen aiempiin tietoihin sekä havainnointeihin tapahtuvat lomittain. 

Kysymys on interaktiivisesta ja kumuloituvasta historiallisesta oppimisprosessista, jossa 
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esiviitekehys ja esiymmärrys tarkentuvat kaiken aikaa tutkimuksen edetessä polveilevasti 

pitkin tutkijan luomia polkuja” (Hartikainen 2009, 34.) 

 

Hyötynä Eskolan (2001) esittelemän mallin mukaan etenevässä ja abduktiiviseen 

päättelyyn nojaavassa lähestymistavassa on tutkimuksen kannalta se, että aineisto 

ja teoria keskustelevat pitkin tutkimusta, tutkijan tuottaman tulkinnan ja analyy-

sin kautta. Tutkimuksessa aineisto koostuu tutkimuskirjallisuudesta ja analyysin 

apuna toimiva teoria koostuu yhtälailla tutkimuskirjallisuudesta. Vaarana on se, 

että en kykene erottamaan tarpeeksi selkeästi lukijalle teorian ja aineiston rajoja. 

Tähän problematiikkaan ja sen ratkaisuun palaan tarkemmin metodologiaa ja ai-

neistoa tarkastelevissa luvuissa. 

 

Pro gradu -tutkielmani etenee johdannon, tutkimuksen lähtökohtien, sekä meto-

dologian ja aineiston esittelemisen jälkeen analyysilukuihin. Analyysiluvut ra-

kentuvat analyysin pohjalta luotujen teemojen ympärille. Analyysilukuja on yh-

teensä kolme. Jokaisen luvun analysoimisen avuksi tuon teeman ja tutkimusai-

neiston sisältöön sopivaa tutkimuskirjallisuutta. Aineiston ja tutkimuskirjal-

lisuuden kautta tuotan analyysiä, tulkintaa ja kuvausta terapia -käsitteestä sosiaa-

lityön kontekstissa. 

 

Ensimmäisessä analyysiluvussa 4 Terapia sosiaalityön ulkopuolella tarkastelen tut-

kimusaineistosta sellaisia piirteitä, joiden pohjalta terapia -käsite erotetaan sosiaa-

lityön ammatillisesta sisällöstä. Toisessa analyysiluvussa 5 Terapia osana 

sosiaalityötä taas tarkastelen piirteitä, jonka pohjalta terapia -käsite nähdään osana 

sosiaalityön ammatillista sisältöä. Kolmas analyysiluku 6 Sosiaalityö ja terapia 

professioiden kentällä liikkuu näiden kahden välimaastoon ja tuo esille professionaa-

lisia rajoja ylittävää ajattelua.  

 

Aineiston jako kolmeen lukuun tulee nähdä aineistoa pelkistävänä, tutkijan teke-

män luokittelun ja teemoittelun kautta luotuna asiana. Analyysilukujen pelkistä-

minen näkyy jo siinä, että osa tutkimusaineistossa olevista teoksista esiintyy kah-

dessa ja osa jopa kaikissa kolmessa tutkimuksen analyysiluvussa. Tämä kertoo 
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osaltaan tutkimusaineiston moninaisuudesta ja siitä miten erilaisia tapoja terapia -

käsitteen käsittelemiselle on sosiaalityön sisällä. Osin syynä aineiston sisäiselle 

moninaisuudelle on myös se, että terapia -käsitettä on pohdittu laaja-alaisesti ja 

kriittisesti tutkimusaineiston muodostavissa teoksissa. Samalla tämä myös kertoo 

siitä, että terapia -käsitteellä ei ole selkeästi määriteltyä paikkaa sosiaalityön sisäl-

lä. 

 

Seuraavassa luvussa esittelen tutkimuksen lähtökohdat. Ensimmäiseksi tarkaste-

len luvussa 2.1 Terapia -käsite tutkimuksessa sitä, mitä terapia -käsitteellä yleisesti 

tässä tutkimuksessa tarkoitetaan. Luvussa 2.2 Psykososiaalinen sosiaalityö tarkaste-

len otsikon mukaisesti psykososiaalista sosiaalityötä, joka näyttäytyy eräänlaisena 

perinteisenä terapeuttisen sosiaalityön välineenä. Tämän jälkeen siirryn tarkastele-

maan muutosta 2.3 Sosiaalityöhön kohdistuva muutosvaatimus -luvun kautta. Muu-

tosvaatimuksen jälkeen siirryn tutkimuksen analyysimenetelmien tarkastelemi-

seen luvun 3 Metodologia ja aineisto pohjalta. Analyysimenetelmien esittelemisen 

jälkeen siirryn tutkimuksen kolmeen analyysilukuun 4 Terapia sosiaalityön ulko-

puolelle, 5 Terapia osana sosiaalityötä ja 6 Sosiaalityö ja terapia professioiden kentällä. Vii-

meisessä, tutkimuksen 7 Päätäntö -luvussa kokoan yhteen tutkimuksen tulokset ja 

esitän niiden pohjalta pohdintoja. 
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2 Tutkimuksen lähtökohdat 

 

 

2.1 Terapia -käsite tutkimuksessa 

Tutkimuksen keskeinen käsite on jo usein mainittu terapia -käsite. Tutkimuksen 

analyysiluvuissa tarkastelen käsitettä tarkemmin ja määrittelen sen aineiston ja 

tutkimuskirjallisuuden kautta. Tutkimuksen aluksi on kuitenkin hyvä tarkastella 

terapia -käsitteen taustoja, historiaa ja sitä mitä sillä tutkimuksessa laajassa katson-

nassa tarkoitan. Tämän luvun aikana luon eräänlaiset kehykset ja rajat sille, mitä 

käsite tämän pro gradu -tutkielman sisällä tarkoittaa.  

 

Aluksi on huomioitava se, että terapia -käsite on laajempi ja moninaisempi kuin se 

tämän tutkimuksen puitteissa tulee kuvatuksi tai määritellyksi. Tutkimuksen tar-

koituksena ei ole tuottaa tyhjentävää kuvausta tai tulkintaa terapia -käsitteestä so-

siaalityön sisällä. Tutkimuksen tavoite on abduktiivisen päättelyn mukaisesti vas-

tata tutkimustehtävään valistuneiden ja loogisesti syntyneiden, mahdollisten seli-

tysten avulla (vrt. Pietarinen 2012). Tutkimuksessa esiteltävät määritykset tulee 

nähdä yksittäisinä kuvauksina siitä laajasta ja jatkuvasti muuttuvasta merkitysten 

kirjosta, joita terapia -käsitteelle voidaan antaa. Tutkimuksessa tämä näkyy siten, 

että terapia -käsitteen tarkastelussa on esillä useita erilaisia määrityksiä ja tulkin-

toja, jotka ovat osin jopa ristiriitaisia keskenään.  

 

Terapiasanan etymologia juurtaa juurensa kreikan kielen sanaan therapeia, mikä 

yleisesti tarkoittaa parantamista (Etymology dictionary). Nykypäivänä terapia-

sana esiintyy useissa eri ammattien nimissä, kuten esimerkiksi psykoterapeutin, 

ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin tai toimintaterapeutin ammattinimikkeissä. 

Tässä tutkimuksessa terapia -käsitteellä viitataan kuitenkin sellaiseen terapiaan, 

joka arkikielessä liitetään usein psykoterapiaan, mielenterveyteen ja psykologiaan 

kuuluvaksi.  
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Tiivistetysti psykoterapialla tarkoitetaan ammatillista keinoa auttaa psykologisin 

menetelmin ihmisiä vapautumaan heidän hyvinvointiaan haittaavista oireista tai 

käytöksestä. Psykoterapian juuret pohjaavat vahvasti 1800-luvun jälkipuoliskolla 

ja 1900-luvun alkupuoliskolla eläneeseen Sigmund Freudiin (Enckell 2015, 26). 

Nykyisin psykoterapiat ovat laaja kirjo erilaisia tapoja ja keinoja tukea ihmistä.  

Erilaisia psykoterapiasuuntauksia arvellaan nykyisin olevan jo yli 400. (Huttunen 

& Kalska 2015, 5.) Keskeinen huomioitava asia on se, että psykoterapioissa on kyse 

ammatillisesta toiminnasta ja psykologisista menetelmistä.  

 

Psykologi-emeritusprofessori Mikael Leimanin (2015b)  mukaan erilaisia psykote-

rapioita yhdistää vuorovaikutus, potilaan ilmaisu, terapeuttien tekemä havain-

nointi puheesta, äänensävyistä, tauoista, sanoista, eleistä ja asennoista. Lisäksi yh-

teistä psykoterapioille on tavoite saada potilas havainnoimaan itse omaa ilmaisu-

aan ja omaa ajatteluaan, sekä tekemään tietoisia valintoja elämässään. (Leiman, 

2015b, 375–376.) Näkemykseni mukaan edellä mainitut yleiset tavoitteet ja mää-

ritykset psykoterapiasta kuuluvat myös usein sosiaalityön toiminnan tavoitteisiin 

ja määrityksiin. Oma näkemykseni onkin, että sosiaalityössä on paljon yhteneviä 

piirteitä terapiatyön kanssa. Samalla kuitenkin tiedostan näiden kahden ammatin 

erot.  

 

Suomalaisessa palvelujärjestelmässä psykoterapian harjoittaminen on nimi-

kesuojattua ja valvottua ammatillista toimintaa. Sosiaalityö on myös suojattua ja 

valvottua toimintaa, mutta sen viralliseen ammattidiskurssiin ei kuulu tera-

piapuhe, koska terapia on ulkoistettu toiselle ammattikunnalle. Tämä ei kuiten-

kaan tarkoita sitä, että ammattien välillä ei olisi yhtäläisyyksiä. Esimerkiksi Yh-

dysvalloissa palvelujärjestelmä mahdollistaa sosiaalityöntekijän toimivan psyko-

logisia ja terapeuttisia menetelmiä käyttäen terapeuttina (Hämäläinen & Shardlow 

2017, 50). Suomalainen palvelujärjestelmä eroaakin suhteessa moniin muihin mai-

hin. Kansainvälisesti sosiaalityötä ja terapiaa määrittävät useat eri kansalliset lait, 

säädökset, luvat ja toimintamallit. Keskeistä tästä kaikesta on kuitenkin huomioi-

da se, että suomalainen palvelujärjestelmä on kansallinen ja muissa maissa on teh-
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ty myös erilaisia ratkaisuja. Joissakin maissa terapiatyön tekeminen sosiaalityön-

tekijän toimesta ei ole yhtä ongelmallista kuin se Suomessa on. Siten tässä tutki-

muksessa terapia -käsitteen tarkastelu sosiaalityön pohjalta on yleistettävissä kos-

kemaan vain suomalaista sosiaalityön kenttää ja palvelusektoria. 

 

Pro gradu -tutkielmassa sosiaalityön ja terapian yhtäläisyyksiä ja eroja sivutaan 

usein. Ymmärrän tämän vertailun ongelmallisuuden, koska asia herättää helposti 

voimakkaita mielipiteitä ja näkemyksiä. Kyseisen vertailun tehtävänä on kuiten-

kin sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti kyseenalaistaa ja tarkastella vallitse-

vaa totuutta uusin tavoin. Kyseenalaistamalla ja tarkastelemalla kriittisesti en tah-

do kyseenalaistaa psykoterapian asemaa. Haluan kuitenkin tuoda esille ja tehdä 

näkyväksi  terapiatyöhön liittyviä sosiaalisia merkityksiä.  

 

Sosiaalityön ja terapiatyön yhtäläisyyksiä on pohdittu myös sosiaalityön kirjalli-

suudessa. Timo Toikko (1997) puhuu sosiaalityön ristiriidasta, jossa sosiaalityö 

joutuu jatkuvasti pohtimaan suhdettaan esimerkiksi psykologiaan ja ammattien 

väliseen toimintaan. Toikon mukaan sosiaalityön terapeuttisen ulottuvuuden 

haasteena on ollut kehittää terapeuttista metodia, mutta samalla estää sosiaalityön 

muuttuminen psykoterapiaksi. (Toikko, 1997, 170–171, 180.)  

 

Viittaamalla terapia -käsitteeseen tässä pro gradu -tutkielmassa tarkoitan sen kal-

taista, usein tavoitteellista ja kahden ihmisen välistä, keskustelun kautta tapahtu-

vaa toimintaa, jossa pyrkimys on kehittyä tai muuttua. Voimakkaasti yksinkertais-

taen kyse on siten psykoterapiaa muistuttavasta asiasta. Käsitteen määrittelyä vai-

keuttaakseni totean, että en kuitenkaan tarkoita terapia -käsitteellä tässä tutkimuk-

sessa metodisesti puhdasta psykoterapiaa. Haluan rajata tutkimuksessa käytetyn 

terapia -käsitteen ulkopuolelle sellaisen suojatun ammatinharjoittamiseen kuulu-

van psykoterapian, jossa asiakkaan vaikeita traumaattisia kokemuksia tai psyko-

patologioita aletaan päämäärätietoisen käsittelemään.  

 

Traumoista ja vaikeista asioista puhuminen ja niiden pohtiminen on kuitenkin 

myös osa sosiaalityötä. Aina sosiaalityöntekijän ei ole järkevää rajata keskustelua, 



	 13	

jos asiakas alkaa omaehtoisesti puhumaan hänelle traumaattisista asioista. Sosiaa-

lityössä kohtaaminen ja asiakkaan kokemus kuulluksi tulemisesta on keskeinen 

Sosiaalityö voi kuitenkin antaa myös kokemuksen terapeuttisuudesta ja tarjota 

asiakkaalle uusia välineitä ajattelun ja elämänlaadun kehittämiseksi. Sosiaalityön 

ensisijainen tehtävä ei kuitenkaan ole traumojen käsitteleminen tai ”rik-

koontuneen” ihmismielen korjaaminen. (vrt. Kiuru 2018.) Lähtökohtaisesti sosiaa-

lityön tehtävä on tunnistaa asiakkaan palveluntarpeet ja ohjata asiakas oikean 

palvelun, kuten vaikkapa psykoterapian piiriin. 

 

 

2.2 Psykososiaalinen sosiaalityö  

Jokainen sosiaalityön kirjallisuutta lukenut on varmasti joskus törmännyt psy-

kososiaalisen sosiaalityön käsitteeseen. Etsiessäni tutkimusaineistoa en voinut 

myöskään olla törmäämättä psykososiaalisen käsitteeseen. Huomasin aineistoa et-

siessäni psykososiaalisen sosiaalityön sisältävän paljon yhtäläisyyttä terapia -

käsitteen kanssa. Psykososiaalinen sosiaalityö näyttää myös olevan voimakkaasti 

osa sosiaalityön historiaa, perinnettä ja nykyisyyttä.  

 

Psykososiaalisen sosiaalityön esitteleminen toimii eräänlaisena pohjustuksena so-

siaalityön terapeuttiseen maailmaan. Samalla pyrin osoittamaan, että yksi sosiaali-

työn keino kiertää terapia -käsite, mutta puhua terapeuttisuudesta, on käyttää 

psykososiaalisen käsitettä. Psykososiaalisen sosiaalityön kautta nousee esille myös 

Mary Richmond (esim. 1965), jota perustellusti voidaan pitää yhtenä sosiaalityön 

klassikoista. Psykososiaalisen sosiaalityön ja Richmondin lyhyen esittelemisen 

kautta haluan osoittaa, että sosiaalityön sisällä on aina ollut ja sosiaalityön perin-

teeseen kuuluu sellaisia elementtejä, joita voidaan perustellusti pitää terapeuttisi-

na.  

 

Riitta Granfeltin (1993, 196–197) mukaan psykososiaalisen sosiaalityön kohteena 

ovat ennen kaikkea huono-osaiset ja syrjäytyneet. Psykososiaalisessa sosiaali-

työssä on kyse toimintatavasta, jota voidaan pitää ennaltaehkäisevänä sosiaali-
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työnä. Psykososiaalisen sosiaalityön eräänlaisena luojana voidaan pitää Mary 

Richmondia (1917) ja hänen casework -menetelmäänsä. Casework kääntyy va-

paasti suomennettuna usein tapauskohtaisuudeksi. Tapauskohtaista sosiaalityötä 

on käsitellyt paljon esimerkiksi Timo Toikko (esim. 2001; 2005). 

 

Granfeltin (1993) mukaan Richmondin caseworkissa korostuu ajatus siitä, että so-

siaalityön tehtävä on yksilöiden kehittäminen suhteessa hänen sosiaaliseen ympä-

ristöönsä. Richmondin casework -ajattelussa esiintyy vahvana näkemys yksilölli-

syydestä ja vuorovaikutuksesta. Richmondin lisäksi psykososiaalisen sosiaalityön 

vahvana edustajana voidaan pitää Florence Hollisia, joka kuvasi sosiaalityötä jopa 

psykososiaalisena terapiana. (Granfelt 1993, 179–185.) Hollis ei ole kuitenkaan ai-

noa, joka on tarkastellut psykososiaalista sosiaalityötä terapian kautta. Esimerkiksi 

Gunnar Bernlerin ja Lisbeth Johnssonin (1988, 9, 34) mukaan psykososiaalinen so-

siaalityö on toiminut tarkemman terapeuttisen menetelmän puutteessa sosiaali-

työn omana terapeuttisena metodina. Edellisten tutkijoiden näkemysten kautta 

nousee esille myös eri maiden suhtautumiserot sosiaalityön terapeuttisuuteen. 

 

Richmondin (1917) caseworkissa on Satu Vainisen (2011) mukaan kyse yksilön 

kokonaisvaltaisesta kehittämisestä suhteessa sosiaaliseen ympäristöön. Yksilö tu-

lee siten nähdä ympäristönsä ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tuloksena. Rich-

mondin ajattelua voidaan pitää sosiaalipsykologisena ajatteluna, jonka mukaan 

sosiaalinen ohjaa psyykkistä, mutta myös psyykkinen ohjaa sosiaalista. Kyse on 

yksilöiden kohdalla siten psyykeen ja sosiaalisen jatkuvasta vuoropuhelusta, jon-

ka kautta yksilö syntyy, elää, tekee valintoja ja kehittyy. (Vaininen 2011, 35–37.) 

Richmondin ajattelussa tärkeää on huomioida ihminen kokonaisuutena. Ihminen 

näyttäytyy sosiaalisen ja psykologisen kokonaisuutena, jossa sosiaalityön toimin-

nallinen fokus on sosiaalisessa, mutta samalla tiedostetaan sosiaalisen vaikutus 

psykologiseen ja toisinpäin.  

 

Psykososiaalisen sosiaalityön merkitystä ammatillisen sosiaalityön kehittymisen 

kannalta voidaan pitää merkittävänä (Healy 2005, 93). 2000-luvulle tultaessa psy-

kososiaalisen työn tarve on kasvanut ja sosiaalityöntekijöiden mahdollisuus ase-
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moitua psykososiaalisen työn tekijöiksi on myös parantunut (Vaininen 2011, 66). 

Eija Antikainen-Juntusen (2014) mukaan psykososiaalinen sosiaalityö voidaan 

määritellä osaksi ongelmakeskeisestä perinnettä, jonka toimintaa on kuvattu voi-

mauttamisena, tukemisena ja kokonaiselämäntilanteen kartoittamisena. Liiallisen 

psykososiaalisen otteen korostamisen on kuitenkin nähty johtavan rakenteellisen 

sosiaalityön vähättelyyn samalla, kun asiakkaan ongelmia tulee patologisoitua ja 

psykologisoitua. Liian voimakas psykologinen ote voi myös vähentää rakenteel-

lista sosiaalityötä ja ohjata sosiaalityön asiakkaita sopeutumaan vallitsevaan järjes-

telmään, samalla kun todelliset ongelmat sivuutetaan. (Antikainen-Juntunen 2014, 

113–114.) 

 

Psykososiaalisen sosiaalityön kohdalla sosiaalityön voidaan nähdä liikkuvan kohti 

sellaista toimintaa, joka sisältää terapeuttisia elementtejä ja tavoitteita. Psykososi-

aalisessa sosiaalityössä asiakas tunnistetaan psyykkisenä ja sosiaalisena ko-

konaisuutena. Sosiaalityö voi psykososiaalisen kautta parhaimmillaan olla myös 

terapeuttista. Psykososiaalisen sosiaalityön kentälle siirryttäessä sosiaalityö lähes-

tyykin eri ammattien rajapintoja ja hierarkioita. Psykososiaalisen sosiaalityön pe-

rinne on mainitusti laaja ja se on kehittynyt osana suomalaisen sosiaalityön käy-

täntöä.  

 

 

2.3 Muutoksessa oleva yhteiskunta ja sosiaalityö 

Edellisessä luvussa osoitin sosiaalityön käytäntöön kuuluvan sellaisia elementtejä, 

joita voidaan pitää terapeuttisina. Sosiaalityöllä on myös esitellyn mukaisesti pit-

kät perinteet tällaiselle työskentelylle. Lisäksi olen tuonut esille sosiaalityön ang-

loamerikkalaisen kontekstin, jossa sosiaalityöllä on oma paikka terapiapalveluiden 

tuottamisessa. Tässä luvussa siirryn tarkastelemaan yhteiskunnallista ajankuvaa ja 

muutosta, sekä sosiaalityön roolia tämän muutoksen keskellä. Heti alkuun on to-

dettava, että muutoksen korostuminen tutkimuksessa tulee nähdä tutkijan esille 

nostamana valintana. Terapia -käsitettä voi tietenkin tarkastella sosiaalityön kon-

tekstissa ilman, että sitä liittää yhteiskunnallisen muutoksen teemaan. Muutoste-
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matiikan kautta haluan kuitenkin osoittaa sosiaalityön olevan tilanteessa, jossa 

muuttuminen nykyaikaa ja sen haasteita vastaavaksi on välttämätöntä. Lisäksi nä-

en ja osoitan tämän luvun aikana, että nykyajan haasteisiin vastaamisen kannalta 

on tarpeen, että sosiaalityö löytää sellaisia menetelmiä ja työtapoja joita voidaan 

pitää terapeuttisina. 

 

Kenties keskeisin yhteiskuntaan kohdistunut muutos 1900-luvun loppupuolelta 

alkaen on ollut yksilöllistyminen ja globalisaatio. Jälkimodernille ajalle tyypillistä 

on yksilön ja reflektion korostuminen, sekä toimiminen epävarmassa maailmassa. 

Moderni ihminen on yksilöllinen toimija, joka kokee itsensä suhteellisen riippu-

mattomaksi yhteisöistä. Samalla yhteiskunta on muuttunut siten, että itsensä to-

teuttaminen on asetettu lähestulkoon yksilölle velvollisuudeksi. Yhteiskunnassa 

on modernilla ajalle edetty yhteisöistä kohti yksilöä ja yksilöistä on tullut ennen 

kaikkea kuluttajia. (Aro & Jokivuori 2010, 221–222, 239, 261.) Yhtenä keskeisenä 

ideologisena syynä tälle muutokselle on pidetty uusliberalistista murrosta, jonka 

kautta taloudelliset ja markkinavetoiset merkitykset korostuvat ja sosiaalityön 

asiakas on muuttunut myös kuluttajaksi. (esim. Anttonen 2016; Pohjola 2017).  

 

Yksilöllistyminen näkyykin sosiaalityössä monin tavoin. Uusliberalistisen kulut-

taja-kansalaisuuden kautta asiakkaiden päätäntävalta ja itsemääräämisoikeus kas-

vaa. Esimerkiksi Mutkan (1998) mukaan sosiaalityön asiakkaiden tietoisuus omis-

ta oikeuksista on kasvanut. Tietoisuus omista oikeuksista on myös johtanut vaati-

musten kasvuun. Ongelma sosiaalityön kannalta on siinä, että yksilöiden oikeuk-

sista ja vaatimuksista keskustellaan yhä useammin taloudellisesti niukkojen re-

surssien keskellä. (Mutka 1998, 108–109.) On helppo nähdä viranomaisen ja kansa-

laisen välisen keskustelun johtavan yhteiskunnan legimiteettiä kansalaisen silmis-

sä vähentävään lopputulokseen, jos yhteiskunta ei kykene vastaamaan yksilön 

kokemukseen siitä, mitä hän pitää itselleen oikeutettuna. Ajan myötä koko hyvin-

vointiyhteiskunta voi tulla kyseenalaistetuksi kansalaistensa taholta. (Ks. Ehrn-

rooth 2016; Ilmonen & Jokinen 2002, 45.) 
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Jälkimodernille ajalle tyypillistä on yhteiskunnan merkityksen vähentymisen li-

säksi kaikenlaisten yhteisöjen ja instituutioiden merkityksen katoamista korostava 

ajattelu. Yhteisöiden ja instituutioiden katoaminen johtaa helposti kyseenalaista-

maan viranomaisten roolin, varsinkin yksilöön kohdistuvan vallan ja normatiivi-

sen tiedon tuottamisessa. (Bauman 2002.) Jälkimodernille ajalle tyypillistä on en-

nen kaikkea perinteisten asioiden heikkeneminen tai katoaminen. Yhteiskunnalli-

nen muutos, jossa perinteiset arvot ja yhteiskunnan merkitys hiipuvat kyseenalais-

taa sosiaalityön, kuten minkä tahansa perinteisen instituution olemassaolon ja 

merkityksen.  

 

Saksalainen sosiologi Ulrich Beck (1999) esittääkin kysymyksen, kuinka yksilöllis-

tymisen ja globalisaation pyörteissä olevat instituutiot, jotka ovat aiemmin olleet 

kansallisvaltioiden tehtävänä voidaan pelastaa. Esimerkkinä esille nousee sosiaali-

turva ja tätä uhkaava globaali köyhyys ja palkkatyön vähentyminen. Beckin jälki-

modernia käsittelevissä pohdinnoissa korostuu yhteiskunnan ja kansallis-

valtioiden murros, sekä yksilön etääntyvä suhde kansallisvaltioon. Beckin mukaan 

kansallisvaltioiden etääntyminen yksilöistä ei kuitenkaan tarkoita yksilön vallan 

lisääntymistä. Yksilöt ovat nykyisin alisteisia globaaleille voimille, jotka ohjaavat 

yksilöä valtiota vahvemmin esimerkiksi työmarkkinoiden, median ja globaalin 

markkinatalouden kautta. (Beck 1999, 176–178, 248–251.) Eräänä esimerkkinä tästä 

voidaan käyttää mediaa ja viestintään kohdistuvia muutoksia.  

 

Viranomaisten viestintä median kautta on haasteellista nykyajassa, jossa erilaiset 

vaihtoehtomediat tuottavat omaa ristiriitaista tietoaan ja niin sanottu ”fake news” 

-ajattelu kohdistuu kategorisesti tiettyjen toimijoiden tuottamaan viestintään (ks. 

Atkins 2008; Jeppesen 2016). Perinteisten merkitysten heikkeneminen ja sen rin-

nalla tapahtuva kasvava epäilys viranomaisiin ja viranomaisten hallintaa kohtaan 

on asia, joka myös syö sosiaalityön arvostusta ja legimiteettiä. Yhteiskunnassa yhä 

harvemmista asioista ollaan yhtä mieltä tai yksi totuus on vallitseva. (vrt. Nielsen 

& Graves 2017.)  
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Satu Vaininen (2011) on käsitellyt muutoksessa olevan yhteiskunnan ja sosiaali-

työn ammatti-identiteettiä. Muuttuvan yhteiskunnan ja palveluverkoston kehit-

tämisen kannalta on Vainisen mukaan tärkeää horisontaalinen asiantuntijuus, jos-

sa puretaan vanhoja reviirejä. Nykyajan työssä on pakko toimia muiden am-

mattien alueilla. (Vaininen 2011, 75.) Vaininen kuvaakin sosiaalityön kohtaamat 

haasteet suhteessa yhteiskunnalliseen muutokseen osuvasti: 

”Liberalismin esiinnousun voi väittää vaikuttavan sosiaalityön asiakkaiden 

tarpeiden muutokseen: lisääntyviin psykososiaalisiin – tunne-elämän ja vuoro-

vaikutuksen – ongelmiin. Ihmissuhteet välineellistyvät, pirstaloituvat ja ly-

hytaikaistuvat. Tästä lähtökohdasta psykososiaaliset ongelmat voidaan tulkita 

seurauksiksi individualisoitumiseen liittyvästä kehityksestä. Esimerkiksi Ro-

bert Putnamin (2000) mukaan ihmisten lisääntyneet yksinäisyyden kokemuk-

set sekä perheiden hajoamisiin liittyvät ongelmat johtuvat pitkälti indivi-

dualisoitumisprosessiin liittyvistä muutoksista. Psykososiaalisten tarpeiden ja 

niihin liittyvien ongelmien lisääntymisen tulkinta näyttää käytännössä joh-

taneen siihen, että tutkijat ja ammattilaiset ovat korostaneet hyvinvointipalve-

lujärjestelmän kehittämistä sellaiseksi, että palvelujärjestelmäämme huomioi-

taisiin paremmin ihmisten ja perheiden lisääntyvät psykososiaaliset tarpeet ja 

ongelmat sekä niiden sidokset toisiinsa ja fyysiseen terveyteen (Rimpelä 2002). 

Psykososiaalisiin tarpeisiin vastaamisen on nähty edellyttävän 1) palveluiden 

ja osaamisen tehokkaampaa integroimista ja 2) panostamista palveluiden ja 

ammattilaisten osaamisen kehittämiseen. (Vaininen 2011, 60.)  

Vainisen (2011) maininnat psykososiaalisen tuen tarpeen kasvusta ja palveluiden, 

sekä osaamisen integroimisen haasteista tarkoittaa sosiaalityön kohdalla uusien 

valmiuksien ja osaamisen kehittämistä. Juuri tällaisten muutoksen luomien uudis-

tumisen tarpeiden kautta sosiaalityön on mahdollista kehittää itseään sellaisille 

kentille, joiden voidaan nähdä perinteisesti kuuluvan osaksi toista professiota.  

Vastaavasti terapiatyön puolella nähdään tarve rajoja ylittävälle moniammatilli-

selle työlle. Ollinheimo (2009) näkee terapiatyöllä olevan tarvetta liittyä vahvem-

min osaksi ihmisen kokonaisvaltaista, biopsykososiaalista kokonaisuutta ja raken-
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taa palveluverkosto kaikkien osa-alueiden kanssa yhtenäiseksi toimijaksi, eikä sul-

kea terapiatyötä erikoissairaanhoidon alaisuuteen yksittäiseksi palveluksi (Ollin-

heimo 2009, 68).  

Lisäksi Sami Pirkola on tarkastellut artikkelissa Psykoterapiat osana mielenterveys-

palveluja (2015) psykoterapian tulevaisuudennäkymiä. Pirkola tarkastelee muuttu-

vaa aikaa, jossa ikääntyvä väestö ja julkisten palveluiden kestävyys pakottavat et-

simään uusia ja kustannustehokkaita avohoidon välineitä, mikä avaa tietä terapi-

alle. Pirkkola mukaan psykoterapiat ja muut psykososiaalisen taidon omaavat ta-

hot edustavat näitä tulevaisuuden välineitä kasvavalle mielenterveystyön tarpeel-

le. (Pirkola 2015, 415–416.)  

Vainisen (2011), Pirkolan (2015) ja Ollinheimon (2009) näkemykset avaavat selke-

ästi tilaa uusille psykososiaalista työtä tekeville toimijoille terapiatyön sisällä. Ih-

misen psykososiaalisten ongelmien kasvu näyttää lisääntyvän ja yksittäisellä pal-

velulla, kuten terapialla ei ole riittäviä resursseja tai osaamista vastata ihmisen ko-

konaisvaltaiseen auttamiseen. Tulevaisuuden terapiatyössä on siten selkeästi tar-

vetta myös sosiaalityölle, jolla on psykososiaalisen osaamisen välineitä ja kykyä 

tarjota apua kokonaisvaltaisesti.  

Muutoksessa oleva sosiaalityö on haastavan paikan edessä. Koko suomalainen 

palvelusektori joutuu järjestäytymään uudelleen tekeillä olevan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon uudistuksen jälkeen. Siten rajoja rikkova ja monialainen työ olisi 

tarpeellista. Yhteiskunnallisen muutoksen pohjalta nousee esille kysymys siitä, 

miltä pohjalta sosiaalityö toimii jatkossa, jos vanhat normit ja merkitykset kansal-

lisvaltiota myöten haalistuvat, yksilö irtoaa sosiaalisista ja yhteiskunnallisista juu-

ristaan ja on itse oman elämänsä herra, hyvässä ja pahassa, mutta samalla alistei-

nen näkymättömille globaaleille voimille?  
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3 Metodologia ja aineisto  

 
 

3.1 Tutkijapositio ja ontologiset lähtökohdat 

Tutkijan merkitys on korostunut laadullisessa tutkimuksessa. Tämä näkyy siten, 

että tutkija tulee nähdä osana tutkimusta ja sen tuloksia. Laadullinen tutkimus ra-

kentuu metodologisesti, käsitteellisesti ja aineistollisesti tutkijan tekemistä valin-

noista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan roolin häivyttäminen ei siten ole pe-

rusteltua. (Lappalainen 2007, 11; Taira 2007, 78.) Pro gradu -tutkielmani menetel-

mänä toimiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja aikalaisdiagnostinen ote korostavat 

myös tutkijan merkitystä. Mainituista syistä johtuen on tarpeellista tarkastella roo-

liani tässä tutkimuksessa. Samalla tulen avanneeksi sitä ajattelua, jonka pohjalta 

kiinnostukseni tutkimusaihetta kohtaan on syntynyt. 

 

Tutkimuspositiotani tässä tutkimuksessa määrittää kokemukseni ja näkemykseni 

käytännön sosiaalityöstä. Toimin sosiaalityöntekijänä ja asiakkaitani ovat 18–65 -

vuotiaat, jotka ovat erilaisissa elämäntilanteissa. Kokemukseni käytännön sosiaali-

työstä pohjaa vahvasti tätä työtaustaa vasten. Kirjoittaessani sosiaalityöstä tarkoi-

tan ennen kaikkea aikuisten parissa tehtävää sosiaalityötä, jolle tyypillistä on va-

paaehtoisuus. Olen myös tarkastellut tutkimusaineistoani tämän saman ehdon 

kautta.  

 

Yksi keskeinen syy tarkastella -terapia käsitettä sosiaalityön kontekstissa on oma 

näkemykseni siitä, että sosiaalityön tulee muuttua ja kehittyä, jotta se voi vastata 

tulevaisuuden haasteisiin, yksilöllistyvien yksilöiden tarpeisiin ja tehdä itsestään 

tarpeellisen. Toisin sanoen näen sosiaalityöllä olevan tarvetta sellaisille työmene-

telmille, jotka sisältävät terapeuttisia elementtejä. Siten olen luonnollisesti kiinnos-

tunut näkemään löytyykö tutkimusaineistona olevasta sosiaalityön kirjallisuu-

desta tilaa ja paikkaa terapia -käsitteelle ammatillisen sosiaalityön sisältä. Tarkas-
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telemalla ja analysoimalla tutkimusaineistoa osallistun samalla myös terapeutti-

suutta käsittelevään sosiaalityön keskusteluun.  

 

Tutkijan oman taustan lisäksi laadullisessa tutkimuksessa myös valituilla käsit-

teillä on tutkimusta ja sen tuloksia ohjaava merkitys. Tutkijan valitsemat käsitteet 

tulee nähdä osana tutkimusetiikkaa, koska ne eivät ole arvovapaita, vaan näke-

myksen pohjalta tehtyjä valintoja (Hytönen 2014, 25). Tutkimuksessa käytetyt kä-

sitteet ja keskeisenä käsitteenä oleva terapia -käsite saa merkityksensä erityisesti 

sen kautta, että tarkastelen käsitettä sosiaalityön kontekstissa. Terapia -käsitettä 

sosiaalityön kontekstissa tarkastellessa lähestytään sellaista osa-aluetta, jonka 

kautta esille nousevat ammatilliset professiot ja niiden väliset asemat, valta ja oi-

keus tietoon (vrt. Petrelius 2002, 195). Siten tutkimusaiheena oleva terapia -käsite 

ei ole neutraali, vaan siihen liittyy vahvasti erilaiset professionaaliset ja ammatilli-

set kysymykset.  

 

Terapia -käsitteen moninaisuutta ja problematiikkaa kuvaa hyvin se, että jos lähes-

tyisin terapia -käsitettä psykoterapian tai lääketieteen kontekstissa, olisi koko tut-

kimus, tutkimuksen käsitteet, tutkimuksen luomat merkitykset ja diskurssit erilai-

sia. Valituilla käsitteillä ja sillä kontekstilla, jossa niitä käsitellään on siis merkitys 

todellisuuden kuvaamisessa. Tutkimuksessa esiintyvien käsitteiden ja kontekstin 

ymmärtäminen osana tutkimusetiikkaa on edellä esitellyn mukaisesti tärkeä asia 

ja vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Ks. Hytönen 2014.)  

 

Teemu Taira (2007) on lähestynyt tutkimuskäsitteiden sisältämää merkitysmaail-

maa toteamalla, että tutkimuksessa käytetyt käsitteet eivät ole puhtaita heijastuk-

sia todellisuudesta, vaan ne tulee ymmärtää tutkijan työkaluina, joiden kautta tut-

kittavaa kohdetta pyritään ymmärtämään. (Taira 2007, 78). Siten kritiikin ja asioi-

den moninaisen pohtiminen on tarpeellista, koska käsitteiden saamat merkitykset 

ovat historiallisia ja diskursiivisesta todellisuudesta esiin nousevia ”totuuksia”. 

Tältä osin tutkimukseni sijoittuu sosiaalisen konstruktionismin kentälle ja näkee 

kielen diskursiivisena välineenä. (ks. Pietikäinen & Mäntynen 2009.) 
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Veli-Pekka Parkkinen (2009) esittelee Ian Hackingin näkemyksiä sosiaalisesta kon-

struktionismista. Parkkisen mukaan puhuttaessa sosiaalisesta konstruktionismista 

ei puhuta tutkimusmetodista vaan asenteesta. Sosiaalinen konstruktionismi on tie-

don luonnetta ja sen sosiaalista rakentumista tarkasteleva ontologinen lähestymis-

tapa. Sosiaalisen todellisuuden ja ihmiselämän osa-alueilla sosiaalinen konstruk-

tionismi tarkoittaa merkitysten ja normatiivisten luokitusten rakentumista ja tois-

tumista. Puhuttaessa totuudesta tai tiedosta sosiaalisen konstruktionismin kentällä 

tarkoitetaan kielenkäytön kautta luotua totuutta, ei luonnon asettamaa matemaat-

tista faktaa. Asioiden normatiiviset merkitykset ovat siten sosiaalisesti (kielellises-

ti) rakentunutta tietoa. Kyseenalaistamalla näitä rakenteita sosiaalinen konstruk-

tionismi hakee poliittisesti emansipatorisia, eli tiedon luonnetta vapauttavia vai-

kutuksia tarkastelun kohteeseen. (Parkkinen 2009, 238–239.)  

 

Tämän tutkimuksen sisällä tämä tarkoittaa sitä, että terapia -käsite on historialli-

nen ja diskursiivinen rakennelma, jonka sisältämät merkitykset ja väittämät eivät 

ole luonnosta nousevaan totuuteen sidottavissa olevia ja välttämättömiä asioita. 

Siten käsitteen kriittinen tarkastelu ja kyseenalaistaminen ei ole vain mahdollista 

vaan myös tarpeellista. Sosiaalinen konstruktionismi tarjoaa tutkimukselleni teo-

reettisen välineen kyseenalaistaa ja tarkastella terapia -käsitteen sisältämiä profes-

sionaalisia ja juridisia merkityksiä. Kyseenalaistaminen ja kritiikki ei ole kuiten-

kaan itseisarvo. Merkitysten ja vallitsevan normatiivisen luokituksen kyseenalais-

taminen tulee tapahtua argumentoiden ja kuvaamalla vallitsevan todellisuuden 

sosiaalinen merkitys selkeästi auki. 

 

Tutkimuseettiset kysymykset tämän pro gradu -tutkielman kohdalla painottuvat 

lähinnä menetelmiin, tutkijan näkemyksiin ja analyysiin liittyviin asioihin. Eetti-

seltä kannalta tarkasteltuna haluan kuitenkin vielä painottaa, että en kannata sosi-

aalityöntekijän toimivan psykoterapeutin roolissa. Molemmilla ammateilla on 

oma paikkansa. Näkemykseni mukaan sosiaalityön toimintaan ja sisältöön pitää 

kuitenkin tuoda systemaattisesti sellaista osaamista, joka antaa ammatillisia val-

miuksia terapeuttiseen työskentelyyn. Menetelmät ja analyysi, sekä niihin liittyvät 
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tutkimuseettiset asiat olen tuonut hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti esille ja 

lukijoiden arvioinnin kohteeksi. 

 

 

3.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Tutkimusmenetelmänä pro gradu -tutkielmassa toimii kirjallisuuskatsaus ja tar-

kemmin määriteltynä kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa on 

kyse tutkimusmenetelmästä, joka tarkastelee tieteellisistä teksteistä koostuvaa ai-

neistoa. Puhuttaessa kirjallisuuskatsauksista on huomioitava se, että kyseessä ei 

ole selkeä tai yhdenmukainen tutkimustapa. Kirjallisuuskatsauksia on useita eri-

laisia ja ne eroavat toisistaan menetelmällisesti (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 

Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 292).  

 

Puhuttaessa kirjallisuuskatsauksista puhutaan laajasta kirjosta erilaisia tekniikoita, 

joiden avulla voidaan tarkastella tutkimuskohdetta jo olemassa olevan tiedon va-

rassa. Menetelmänä kirjallisuuskatsaus on tutkimusväline, jonka avulla voi jäsen-

tää ja lisätä tietoa jo olemassa olevasta tutkimuskohteesta, teemasta tai ilmiöstä. 

Lukijalle kirjallisuuskatsauksen lukeminen tarjoaa parhaimmillaan keinon tutus-

tua yhden artikkelin tai teoksen kautta johonkin laajempaan aiheeseen. (Green, 

Johnson & Adams 2006, 100–101.) 

 

Ari Salminen (2011) on esitellyt teoksessa Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjalli-

suuskatsauksen tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin eri kirjallisuuskatsaus-

tyyppejä ja niiden menetelmällisiä eroja. Kirjallisuuskatsaukset voidaan Salmisen 

mukaan jakaa karkeasti kahteen tyyppiin. Nämä kaksi tyyppiä ovat meta-analyysi 

ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tiukinta tieteellistä menetelmää edustaa meta-

analyysi, joka on määrällinen eli tilastollismatemaattinen. Metodologisesti väljem-

pi menetelmä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Pro gradu -tutkielmani edustaa 

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus edustaa Salmisen 

mukaan niin sanottua yleiskatsausta, jonka avulla voidaan tehdä näkyväksi teo-

reettisia kokonaisuuksia ja käsitteitä joustavasti. (Salminen 2011, 4–7, 39.) 
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Salmisen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen toi-

sistaan poikkeavaan tyyliin. Nämä ovat integroiva katsaus ja narratiivinen kat-

saus. Oma tutkimukseni painottuu kuitenkin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

luokittelussa narratiivisen katsauksen puolelle. Narratiivinen katsaus on metodi-

sesti väljin ja toimii menetelmänä silloin, kun halutaan luoda ”tapahtumien maise-

maa”, kuten Salminen toteaa. (Salminen 2011, 5–9.) Tapahtumien maiseman kuvaa-

minen sopii erinomaisesti yhteen tutkimukseni aikalaisdiagnostisen lähestymis-

tavan kanssa. Narratiivisen katsauksen avulla tavoitteenani on tarkastella tutkit-

tavaa ilmiötä mahdollisimman monipuolisesti ja laaja-alaisesti, mihin valittu me-

netelmä soveltuu erinomaisesti  

 

Kuvailevan narratiivisen katsauksen valintaa tutkimusmenetelmäksi tässä pro 

gradu -tutkielmassa tukee kolme kuvailevalle katsaukselle ominaista piirrettä. En-

simmäiseksi, kuten Salminen (2011, 4–5) toteaa, kuvaileva katsaus mahdollistaa 

suhteellisen väljän menetelmällisyyden ilman tiukkoja kehyksiä. Tämä on välttä-

mätöntä, koska tarkastelen sosiaalityön kontekstissa osin määrittelemätöntä ja jä-

sentämätöntä käsitettä, jolla ei ole selkeästi hyväksyttyä paikkaa sosiaalityön ken-

tällä. Toiseksi kuvailevalle katsaukselle on tyypillistä erilaisten teoreettisten ja 

metodologisten käsitteiden käyttö (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tämä taas mah-

dollistaa erilaisten teoreettisten käsitteiden nostamisen esille laajasta ja moninai-

sesta aineistosta, sekä tukee tutkimuksen etenemistä esitellyn mukaisesti. Kol-

manneksi kuvaileva katsaus mahdollistaa aineiston rakentamisen joustavasti 

(Salminen 2011, 6). Aineiston rakentaminen joustavasti on tämän tutkimuksen 

kohdalla välttämätöntä aineistonhakuun ja -rajaamiseen liittyvien haasteiden 

vuoksi. Aineiston rakentamiseen ja siihen liittyviin haasteisiin palaan myöhemmin 

aineiston rakentamista käsittelevässä luvussa.  

 

Anniina Kaittilan ja Leo Nyqvistin (2014, 265)  mukaan kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on erinomainen menetelmä, kun tarkoituksena on tarkastella jotakin käsi-

tettä. Kangasniemen ym. (2014) mukaan kuvaileva katsaus on käsitteiden lisäksi 

hyvä menetelmä historiallisten ja kielellisten ilmiöiden tutkimisessa ja teoreettis-
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ten kehysten rakentamisessa. Kuvailevassa katsauksessa tutkimuskysymykselle 

asetettu väljyys mahdollistaa tutkittavan asian tarkastelemisen eri näkökulmista, 

mikä on tämän tutkimukseni kohdalla välttämätöntä, tutkimusaineiston moninai-

sen sisällön takia. Kuvaileva katsaus voi lisäksi vastata laajoihin abstrakteihin 

teemoihin luomalla teoreettisen kehyksen tutkimuskohteesta. (Kangasniemi ym. 

2013, 293–295.) Näkemykseni mukaan terapia -käsite voidaan mieltää juuri tällai-

seksi abstraktiksi ja teoreettiseksi käsitteeksi sosiaalityön kirjallisuuden sisällä.  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopiikin erinomaisesti tutkimusmenetelmäksi tera-

pia -käsitteen tarkastelemiseen. 

 

Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ana-

lyysiprosessi käynnistyy jo aineistoa etsiessä ja valikoidessa. Analyysivaihe etenee 

tutkimusaineiston laadullisen kuvailemisen, yhdistelemisen ja kriittisen analyysin, 

sekä uusien johtopäätösten tekemisen kautta. Analyysivaiheessa kuvaileva katsa-

us tarkastelee tutkimuskysymystä laaja-alaisesti valitun aineiston kautta. Kuvaile-

va katsaus tulee ymmärtää tutkijan tuottamana uuden luomisena, aineiston sisäi-

sen keskustelun ja aiemman tiedon yhdistelemisen kautta. (Kangasniemi ym. 

2013, 296–297.)  

 

Kuvailevan katsauksen analyysiprosessiin kuuluu kriittisyys. Kritiikki ei kuiten-

kaan ole itseisarvo. Kriittinen ote on kuvailevalle katsaukselle väline, jonka näh-

dään helpottavan aineistossa olevien kokonaisuuksien hahmottamista ja merkitys-

ten pohdintaa. Lisäksi kriittisyys toimii keinona jäsentää tutkimuskohdetta, sekä 

aineistosta esille nousevia sisällöllisiä kokonaisuuksia. Kriittisyys tulee ymmärtää 

välineenä, jonka avulla voidaan lähestyä tutkimuskohdetta monipuolisesti ja use-

alta eri kannalta tarkastellen. (Ks. Kokkonen 2015, 461–462.) Ainoastaan aineiston 

kuvaaminen ei mahdollista tutkimustehtävään vastaamista. Aineiston sisäisten 

erojen takia minun tulee tarkastella kriittisesti myös aineistoa ja siitä tekemiäni 

tulkintoja.  

 

Lukijan tulee huomioida, että kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin tuotan 

sosiaalisesti rakentunutta kuvausta terapia -käsitteestä sosiaalityön kontekstissa. 
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Aineisto ei keskustele itsestään, eikä siitä tuotettu analyysi ole ainut mahdollinen 

(vrt. Koivunen & Liljeström 1996, 289–290). Kyseessä ei kuitenkaan ole vain kirjal-

lisuuskatsaukselle tyypillinen asia. Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa on huomi-

oitava se, että aineisto ei sellaisenaan keskustele itsensä kanssa, vaan keskustelu 

teorian ja aineiston välillä tapahtuu tutkijan tekemien valintojen ja tulkintojen 

kautta (Fingerroos 2003). 

 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on myös kritisoitu menetelmään liittyvien heik-

kouksien vuoksi. Kritiikkiä se on saanut subjektiivisuudesta ja sattumanvaraisuu-

desta. Kritiikin taustalla on erityisesti aineiston hankintaan liittyvät asiat, joissa 

tutkijan tekemät valinnat korostuvat. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypil-

lisesti tutkimuksessa tavoitteena onkin vakuuttaa lukija argumentaation kautta. 

(Kangasniemi ym. 2013, 292.) Lukijan tehtävä vastaavasti on arvioida kirjoittajan 

tekemiä tulkintoja ja näkemyksiä suhteessa esiteltyyn aineistoon (Green, Johnson 

& Adams 2006, 106). Siten lukijalla on oikeus, mutta myös velvollisuus olla kriitti-

nen ja pohtiva lukemaansa kohtaan.  

 

Sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden lisäksi kuvailevalle kirjallisuuskatsauk-

selle tyypillistä on yleistettävyyteen liitettävät ongelmat. Salmisen (2011) mukaan 

kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotu synteesi voi olla jopa puolueellinen. 

Kuvailevan katsauksen yhtenä tärkeänä tehtävänä onkin toimia ennen kaikkea 

keskustelun herättäjänä. Vaikka kuvaileva katsaus ei käy läpi samanlaista selkeää 

prosessia kuin esimerkiksi systemaattinen katsaus, voi se silti tuottaa jäsennetyn 

kuvauksen tutkittavasta asiasta. (Salminen 2011, 5–8.)  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkimusmenetelmänä laajan jousta-

vuuden ja sisältää perusteltua objektiivisuuteen liittyvää kritiikkiä. Tutkijana kan-

nan aineistoon, analyysiin, argumentaatioon ja menetelmiin liittyvät akateemiset 

vastuut ja velvollisuudet. Lopuksi mainitsen vielä, että pro gradu -tutkielmani on 

hakenut kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodologista ja teoreettista otetta, se-

kä tyyliä Kangasniemen ym. (2013) artikkelista Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: etene-

minen tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tietoon. Konkreettista esimerkkiä ja ideoita 
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tutkimukseeni taas tarjosi Marja Kokkosen (2015) kasvatustieteellinen artikkeli 

”Sukupuoli ja seksuaalinen suuntautuneisuus koululiikunnan kompastuskivinä: kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus”. Kokkosen artikkelista olen pyrkinyt hakemaan mallia aihee-

seen johdattamisessa ja aineiston analysointiin liittyvissä tavoissa. Tutkimukseni 

analyysiprosessissa on hyödynnetty edellä mainittujen tutkijoiden ajatuksia ja 

ideoita kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta, soveltaen niitä kuitenkin tämän tut-

kimuksen tyyliin sopiviksi.  

 

 

3.4 Tutkimusaineiston rakentaminen  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastelen monitulkintaista ja osin abst-

raktia tutkimuskohdetta. Kuvaan tutkimuskohdetta sellaisena kuin se tutkimusai-

neistossa esiintyy ja teen sen pohjalta tulkintoja. Kuvailevalle kirjallisuuskat-

saukselle on tyypillistä, varsinkin abstraktien ja monitulkintaisten ilmiöiden koh-

dalla, aineiston hankkimiseen liittyvät haasteet. Aineiston hankintaan liittyi myös 

haaste tämän tutkimuksen kohdalla. Kirjallisuuteen perustuvaa aineistoa ei aina 

voida etsiä perinteisesti, syöttämällä tutkimuksen keskeisiä hakusanoja hakuko-

neeseen tai tietokantaan. Tästä johtuen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineis-

tolle keskeistä on sisällöllinen osuvuus, eikä aineistolle asetetut hakuehdot. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 292–296.) 

 

Tutkimuksen tarkastelun kohteena oleva terapia -käsite aiheutti haasteen tutki-

musaineiston keräämisessä. Aloitin aineiston etsimisen selaamalla suomalaista so-

siaalityön kirjallisuutta ja etsimällä internetistä sellaista tietoa, joka liittyy tutki-

musaiheeseeni. Tutustuessani tutkimusaiheeseen laajasti huomasin, että sosiaali-

työn sisällä puhutaan usein sellaisesta, minkä voidaan nähdä sivuavan tera-

peuttista, sellaisena kuin sen arkikielessä ymmärrämme. Kuitenkin terapia -käsit-

teen suora esiintyminen sosiaalityön kirjallisuudessa oli harvinaista ja tällaisten 

teosten löytäminen oli vaikeaa. Varsinkin, kun sosiaalityön teosten nimissä ja kes-

keisissä käsitteissä ei esiinny terapia -käsitettä juuri ollenkaan. Tutkimusaineiston 
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rakentaminen ei siten ollut mahdollista hakukoneen avulla käyttämällä sosiaalityö 

ja terapia hakusanoja.  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa joustavuuden aineiston hankkimi-

sessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto voidaan tuottaa joko 

implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Terapia -käsitteen ympärille rakennettua aineis-

toa ei ollut mahdollista luoda hakutermein. Tästä johtuen tutkimusaineisto on ra-

kennettu implisiittisesti. Implisiittisesti tuotettu aineisto on suhteellisen yleistä 

kuvaileville kirjallisuuskatsauksille. Implisiittisesti kerätyn aineiston sisäänotto- ja 

arviointikriteerejä ei aina avata yhtä tarkasti, kuin eksplisiittisesti kerätyn aineis-

ton kohdalla on tapana tehdä. Tämä kuitenkin aiheuttaa haasteen aineiston luotet-

tavuuden kannalta. Siten olen avannut aineiston sisäänottokriteerit mahdolli-

simman selkeästi auki. Syy tälle on siinä, että tutkijan tehtävä on osoittaa valittu 

aineisto tutkimuksen kannalta relevantiksi. (Kangasniemi ym. 2013, 29.) Sisään-

ottokriteerien esittelemisen kautta voin osoittaa aineiston merkittävyyden. 

 

Implisiittisesti kerätty aineisto tarkoittaa käytännössä sitä, että olen hankkinut ai-

neiston selaamalla manuaalisesti läpi potentiaalista tutkimuskirjallisuutta ja valin-

nut asetettujen sisäänottokriteerien perusteella teokset tutkimusaineistoon. Kok-

kosen (2015) mukaan eksplisiittisesti kerätyn aineiston kohdalla aineiston hankki-

miselle asetetut kriteerit ovat ehdottomia. Implisiittisessä aineiston hankinnassa 

tutkijan oma päättely, tulkinnat, sekä aineiston hankinnalle asetetut kriteerit ovat 

joustavia ja vastaavaa ehdottomuutta kuin eksplisiittisen aineiston kohdalla ei ole. 

Aineiston implisiittinen hankkiminen mahdollistaa aineiston keräämisen sellai-

sestakin aiheesta, jota ei ole käsitelty laajasti tai josta ei ole hakutermein saatavilla 

aineistoa. (Kokkonen 2015, 461.)  

 

Implisiittinen aineiston hankinta on työlästä ja vaatii laajaa taustatyötä. Tausta-

työnä tutustuin tutkimusaiheeseen yleisellä tasolla ja pyrin etsimään potentiaalista 

aineistoa tutkimuskirjallisuudesta. Sosiaalityön kirjallisuutta käsittelevän yleisen 

tarkastelemisen jälkeen siirryin aineiston konkreettiseen ja systemaattiseen etsimi-

seen. Lopullista tutkimusaineistoa aloin etsimään Jyväskylän yliopiston kirjaston 
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internetsivuilla olevan JYKDOK hakukoneen avulla. Hakukoneen kautta rajasin 

hakuni koskemaan elektronisesti saatavilla olevaa aineistoa, joka on suomenkie-

listä, käsittelee sosiaalityötä ja on julkaistu vuosien 2000–2018 välillä. 

 

Ajankohdan 2000–2018 rajaamisen taustalla on pyrkimys pitää tutkimusaineisto 

suhteellisen tuoreena, sekä mahdollistaa aineiston kerääminen mahdollisimman 

kattavasti elektronisessa muodossa olevista teoksista. Sulkemalla aineistosta ulos 

ulkomaisen kirjallisuuden pyrin taas tekemään eroa eri maissa tehtävän sosiaali-

työn ja erilaisten palvelujärjestelmien välille. Sosiaalityö ja terapia eivät ole globaa-

listi yhteismitallisia käsitteitä. Esimerkiksi angloamerikkalaisessa sosiaalityötä kä-

sittelevässä kirjallisuudessa esiintyy terapia -käsite suhteellisen usein. Angloame-

rikkalaisen sosiaalityön kirjallisuudessa terapia -käsitteellä myös tarkoitetaan 

usein sellaista terapian harjoittamista, joka on Suomessa luvanvaraista toimintaa. 

(Tapola-Haapala 2017).  

 

JYKDOK hakukoneen avulla ja edellä mainituilla kriteereillä sain rajattua itselleni 

sellaisen alustava aineiston, jonka pohjalta kykenin aloittamaan teosten manuaali-

sen selaamisen. Alustavassa listassa oli 690 teosta, joita aloin rajaamaan tarkem-

min sulkemalla ulos esimerkiksi pro gradu -tutkielmat.  Tässä vaiheessa aineiston 

etsintää tutkimuksen implisiittinen ote ja manuaalinen selaaminen olivat vahvim-

min esillä. Koska aineisto oli pitkälti rajoitettu elektronisessa muodossa oleviin te-

oksiin, pystyin hakemaan teosten sisältä yksittäisiä sanoja, kuten terapia -käsitettä 

sen eri muodoissa. Etsin teosten sisältä, teos kerrallaan terapia sanaa hakutermillä 

terap*. Usein yhden sopivan aineiston löytyminen ja siihen tutustuminen johti ai-

neistossa olevien viittausten kautta muiden sopivien teosten löytymiseen. Tätä 

kautta kokonaisuus ja lopullinen aineisto alkoivat hiljalleen muodostua. Kyseistä 

menetelmää, jossa yksi teos johtaa toiseen teokseen kutsutaan toisinaan lumipallo-

otannaksi (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2002, 87–88).  

 

Aineistoa etsiessä olen selannut jonkin verran ei-sähköisessä muodossa olevia te-

oksia, joiden olen olettanut voivan sisältää terapia -käsitteen. Tällaiset teokset ovat 

käsitelleet usein psykososiaalista sosiaalityötä tai mielenterveyden tematiikkaa so-
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siaalityön kontekstissa. Pääsääntöisesti tutkimusaineisto kuitenkin koostuu elekt-

ronisessa muodossa olevista teoksista. Aineiston painottamista sähköiseen muo-

toon en näe ongelmana. Merkittävä osa 2000 -luvulla julkaistusta sosiaalityön 

suomalaisesta tutkimuskirjallisuudesta on sähköisessä muodossa. Tutkimuksen 

ulkopuolelle jäänyttä aineistoa on todennäköisesti olemassa jonkin verran. En ole 

ajallisista syistä johtuen pystynyt käymään kaikkia 2000 -luvulla julkaistuja sosiaa-

lityön teoksia manuaalisesti läpi. Olen kuitenkin pyrkinyt rajaamaan ulkopuolelle 

jääneen aineiston mahdollisimman pieneksi, käytettävissä olevilla menetelmillä.  

 

Tärkein ja ehdottomin aineiston sisäänottokriteeri oli terapia -käsitteen esiintymi-

nen aineistossa. Sosiaalityön tutkimuskirjallisuudessa puhutaan paljon sellaisesta, 

mikä voidaan määritellä osaksi terapiaa tai terapeuttisuutta. Rajasin tutkimusai-

neiston ulkopuolelle kuitenkin kaikki teokset, joissa ei esiinny terapia -sanaa jos-

sakin muodossa. Siten en aseta esimerkiksi psykososiaalista sosiaalityötä käsitte-

levien tutkijoiden suuhun sellaista, jota he eivät ole käyttäneet tai tarkoittaneet. 

Vaikka kyseisten teosten kohdalla on mielestäni käsitelty samoja asioita ja tarkoi-

tettu sellaista, mitä voidaan vahvasti rinnastaa terapiaan. Tällä haluan myös rajata 

rooliani ja tulkintaani tutkimusaineiston rakentamisen suhteen. Terapia -käsitteen 

esiintymisen taustalla on ajatus, että aineistoon päätyneiden teosten tekijät ovat 

tiedostaneet ja ajatelleet terapia -käsitettä suhteessa sosiaalityöhön käyttäessään 

kyseistä sanaa sosiaalityön kontekstissa. 

 

Yhtenä aineistoa rajaava tekijänä toimii käsitykseni sosiaalityöstä. Tutkimuksessa 

sosiaalityön terapeuttisuus tai suhde terapia -käsitteeseen ymmärretään aikuisten 

parissa tehtävänä työnä, joka tapahtuu ilman pakon tai sanktion uhkaa. Siten olen 

etsinyt teoksia, joissa käsitellään sosiaalityötä aikuisten parissa tehtävänä vapaa-

ehtoisuuteen perustuvana toimintana. Aineiston ulkopuolelle olen jättänyt sellai-

sia sosiaalityön teoksia, joissa terapia -käsite esiintyy selkeästi lastensuojeluun liit-

tyvässä kontekstissa. Vaikka olen pyrkinyt rajaamaan aineiston mahdollisimman 

selkeästi koskemaan aikuisten parissa tehtävää sosiaalityötä, on haasteena se, että 

tutkimusaineistosta ei aina kuitenkaan selviä, mitä sosiaalityöllä tarkoitetaan. 

Useissa aineistoon päätyneissä teoksissa puhutaan sosiaalityöstä yleisenä toimin-
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tana. Tämä tarkoittaa sitä, että esimerkiksi lastensuojelu, vammaispalvelut ja ai-

kuisten parissa tehtävä sosiaalityö niputetaan saman sosiaalityön käsitteen alle. 

Tässä tutkimuksessa tarkastelun kohteena on ennen kaikkea aikuiset ja heidän 

kanssaan tehtävä vapaaehtoinen vuorovaikutukseen perustuva sosiaalityö. Siten 

olen tarkastellut kaikkia aineiston teoksia myös tämän olettaman kautta, jos teok-

sen sisältö itsessään ei ole ristiriitainen olettaman kanssa.  

 

Sulkemalla aineistosta ulos eri sosiaalityön toimintaympäristöt pyrin välttämään 

sosiaalityön erilaisten työympäristöjen yhteismitallistamista ja yksinkertaista-

mista. Esimerkiksi perhetyön parissa terapia -käsite on yleinen perheterapian 

kautta. Lisäksi perheterapialla on selkeä ja hyväksytty rooli sosiaalityössä ja sitä 

pidetään yhtenä sosiaalityön työmenetelmänä (Coulshed & Orme 1998; Rantala 

2002, 61-63). On kuitenkin huomattava, että aikuisten parissa tehtävässä sosiaali-

työssä terapia -käsitteellä ei ole yhtä selkeää tai hyväksyttyä asemaa, kuten tutki-

muksessa tulen osoittamaan. 

 

Aineiston hankinta ei kuitenkaan ollut prosessi vain tutkimuksen alussa. Kyse on 

koko tutkimuksen ajan mukana kulkevasta asiasta. Kuvailevalle kirjallisuus-

katsaukselle tavallista on, että tutkimuskysymys ohjaa aineistonhakua ja tulkinta 

aineiston laadusta ja määrästä tarkentuvat tutkimuksen edetessä (Kangasniemi 

ym. 2013, 294). Lopullinen aineisto onkin täsmentynyt vasta analyysiprosessin kir-

joittamisen aikana, jolloin mukaan on tullut uusia teoksia, mutta osa teoksista on 

myös tippunut pois aineistosta. Lopullinen tutkimusaineisto koostuu 14 teoksesta, 

joista merkittävä osa on väitösteoksia. 

 

Erään haasteen tutkimusaineiston ja analyysin yhteensovittamisessa aiheutti kir-

joittamisvaiheessa se kuinka erotan lukijalle teoreettisen kirjallisuuteen perustu-

van aineiston, tutkimuksen teoreettisen osuuden muodostavista teoksista. Koska 

aineisto ja teoria kulkevat analyysissä rintarinnan ja viittaukset aineistoon ja teo-

reettiseen kirjallisuuteen olisivat olleet perinteisen viittaustekniikan mukaisesti 

samanlaisia, tuli minun erottaa tieteellisistä teksteistä koostuva aineisto analyysin 

tukena olevasta kirjallisuudesta. Tästä johtuen tutkimusaineistoni viittauksien 
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kohdalla kulkee juokseva merkintä TA1, TA2, TA3 ja niin edelleen. Merkintä viit-

taa teoksen olevan tutkimusaineistoa ja juokseva numerointi on rakennettu siten, 

että tutkimuksen analyysiluvuissa ensimmäisenä esiintyvä tutkimusaineisto on 

merkitty TA1, toisena esiintyvä TA2 ja niin edelleen.  

 

Tarkka luettelo tutkimusaineistosta on alla siinä järjestyksessä, jossa se esiintyy 

ensimmäisen kerran tutkimuksen analyysiluvuissa. 

 

TA1 Lindqvist, Raija: Parisuhdeväkivallan 
kohtaaminen maaseudun sosiaalityössä 
(2009). 

TA2 Tiilikainen, Elisa: Yksinäisyys ja elä-
mänkulku: Laadullinen seurantatutkimus 
ikääntyvien yksinäisyydestä (2016). 

TA3 Leinonen, Leena: Sosiaalityön tera-
peuttinen asiantuntijuus psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa (2018). 

TA4 Kostiainen, Tuula: Osaamisen kehit-
tämisen neljä tilaa: Osaamiskeskuksen inter-
ventio sosiaalityöhön (2009). 

TA5 Karvinen-Niinikoski, Synnöve ja 
Meltti, Tero: Muutosprosesseissa ristiriitais-
tuva sosiaalityö (2005) 

TA6 Petrelius, Päivi: Sosiaalityöntekijänai-
set – Marginalisoituja toimijoita työelä-
mässä? (2002). 

TA7 Rostila, Ilmari: Tavoitelähtöinen sosi-
aalityö. Voimavarakeskeisen ongelmanrat-
kaisun perusteet (2001). 

TA8 Helminen, Jari: Päämääränä sosiaa-
lialan ammattilaisuus (2013). 

TA9 Perttula, Rauno: Syrjäytymispuhe hal-
linnan strategiana opiskelijahuollon sosiaali-
työssä (2015). 

TA10 Toikko, Timo: Tapauskohtainen sosi-
aalityö. Teoksessa: Mäntysaari, Mikko, 
Pohjola, Anneli & Pösö, Tarja (toim.) So-
siaalityö ja teoria (2009).   

TA11 Raunio, Kyösti: Olennainen sosiaali-
työssä (2009). 

TA12 Sipilä, Anita: Sosiaalityön asiantun-
tijuuden ulottuvuudet - Tiedot, taidot ja 
etiikka työntekijöiden näkökulmasta kun-
nallisessa sosiaalityössä (2011) 

TA13 Kotiranta, Tuija: Aktivoinnin para-
doksit (2008). 

TA14 Mattila-Aalto, Minna: Kuntou-
tusosallisuuden diagnoosi. Tutkimus entisten 
rappiokäyttäjien kuntoutumisen muodoista, 
mekanismeista ja mahdollisuuksista (2009). 
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3.5 Analyysiprosessi  

Aineistoa ja metodologiaa käsittelevän luvun lopuksi esittelen vielä, kuinka tut-

kimuksen analyysiprosessi on edennyt. Tutkimuksen analyysiprosessi on aineisto-

lähtöinen ja etenee aineiston ehdoilla hyödyntäen abduktiivista ajattelua. Tarkas-

telin aineistoa laaja-alaisesti ja kriittisesti. Konkreettinen analyysivaihe on lähtenyt 

liikkeelle lopullisen aineiston valikoitumisen jälkeen. Lukiessani ensimmäistä ker-

taa tutkimusaineistoa keskityin tutustumaan aineistoon ja saamaan siitä yleisku-

van. Lisäksi tarkastelin aineiston teoksia yleisesti ja vertasin niiden yhtäläisyyksiä 

ja eroja.  

 

Lukiessani aineistoa alkoi aineisto hiljalleen jäsentyä selkeäksi kokonaisuudeksi. 

Tässä vaiheessa aloin tarkastelemaan aineistosta niitä lukuja ja kappalaite, joissa 

terapia -käsite esiintyy. Luin aineistosta samoja kohtia uudestaan ja vertailin niitä 

muihin kohtiin aineistossa. En siis lukenut aineiston muodostavia teoksia koko-

naan, vaan analyysiprosessi kohdistui ennen kaikkea terapia -käsitteen ympärille. 

Tarkastelin terapia -käsitteen sisältäviä lukuja ja kappaleita suhteessa siihen teok-

seen, jossa sana esiintyy. Näin pyrin pitämään terapia -käsitteen mahdollisimman 

selkeästi omassa alkuperäisessä kontekstissaan.  

 

On huomioitava että aineiston muodostavien teosten kesken terapia -käsite ei ole 

yhteismitallinen. Esimerkiksi osassa aineiston teoksista terapia -käsitettä käsitel-

lään laajemmin ja osassa aineiston teoksista terapia -käsite ei ole merkittävässä 

roolissa. Teokset, joiden sisällä terapia -käsite esiintyy usein ja terapia itsessään on 

tarkastelun kohteena, ovat luonnollisesti tutkimuksessani tarkemman analyysin ja 

pohdinnan kohteena.  

 

Aineiston lukemisen kautta minulle alkoi muodostua ote aineistosta. Tällä ”ot-

teella” tarkoitan sitä, että aloin muistamaan aineistosta asioita ulkoa ja huomasin 

yhtäläisyyksiä ja eroja aineiston välillä. Näiden huomioiden pohjalta aloin teke-

mään yleisiä luokitteluja ja eroja aineiston pohjalta. Lopulta aloin teemoittelemaan 

aineistoa. Olen rakentanut tutkimuksessa esiintyvät analyysiluvut tutkimusaineis-

tosta tulkittavissa olevien erojen ja luokitusten pohjalta.  
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Lähestymistapa jonka avulla olen luokitellut aineiston voidaan verrata teemoitte-

luun. Pro gradu -tutkielmassani teemoittelussa on kyse välineestä, jonka avulla 

voin jäsentää tutkimusaineistoa pienempiin osuuksiin. Teemat nousevat tutkimus-

aineistosta esille tutkijan tekemien tulkintojen ja havaintojen kautta. (ks. Eskola & 

Suoranta 1998, 125.) Lukiessani aineistoa etsin aineistosta yhtäläisyyksiä, eroja ja 

normatiivisia määrityksiä, joista muodostin lopulta omia teemoja. Yksi esimerkki 

selkeästi teemasta, joka tutkimusaineistossa esiintyy on terapeuttisen työn sulke-

minen sosiaalityön ulkopuolelle. Toinen selkeä teema taas rakentuu tutkimusai-

neistossa olevien teosten sisällä olevista sosiaalityöntekijöiden kertomuksista, jois-

sa terapeuttisuus näyttäytyy yhtenä keinona ilmentää työn tuloksia.  

 

Eskola (2001) kirjoittaa haasteesta, joka tutkijalla on aineistoon tutustumisen ja tee-

moittelun jälkeen. Tutkijan tulee miettiä, nostaako hän aineistosta esiin mielen-

kiintoisia kohtia vai erilaisia asioita tasapuolisesti. (Eskola 2001,147.) Tutkimus-

aineisto tarjosikin minulle useita erilaisia aiheita, joiden kautta olisin voinut lähteä 

kirjoittamaan tutkimusaiheesta. Tässä tutkimuksessa esiin nostetut teemat ovat 

aineiston mielenkiintoisia kohtia. Esimerkiksi sellaiset aineiston kohdat ovat ko-

rostuneita, joissa terapia -käsite saa normatiivisen määrityksen suhteessa sosi-

aalityöhön. Analyysivaiheeseen päätyneet teemat löytyivät aineiston lähiluvun 

kautta. Etsin aineistosta yhteisiä piirteitä, sekä terapia -käsitteen kanssa esiintyviä 

merkityksiä, käsitteitä ja luokituksia, jotka toistuivat aineistossa.  

 

Aineisto on jaettu kolmeen analyysilukuun. Kaikki kolme analyysilukua taas on 

jaettu kahteen alalukuun. Aineisto itsessään ei kuitenkaan ole jakautunut kolmeen 

erilaiseen tapaan käsitellä terapia -käsitettä sosiaalityön sisällä. Kyse on tutkijan 

luomasta pelkistyksestä, joka on tarpeellista aineiston havainnollistamisen ja ku-

vaamisen kannalta. Analyysiosuudessa jokainen luku edustaa yhtä esiin nostettua 

teemaa eli tulkintaa aineistosta. Tutkimusaineistosta rakennettujen teemojen taus-

talla on aineiston sisältämä normatiivinen teksti, joka koskee terapia -käsitettä. 

Tutkimusaineiston sisältämää normatiivista tekstiä tulkitsemalla pystyin pelkistä-

mään aineiston teokset keskenään yhteismitallisiksi. Pelkistetyn yhteismitallista-
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misen kautta mahdollistui aineiston sisäinen vertailu, tulkitseminen ja erottelu. 

Aineiston analyysitapa on siis aineistoa yksinkertaistava eli redusoiva.  

 

Analyysin tulokset on mainitusti jaettu kolmeen teemaan. Ensimmäisessä tee-

massa terapia -käsite mielletään ammatillisen sosiaalityön ulkopuolella olevana 

asiana. Tässä tavassa terapia on ammatillisesti suojattua toimintaa ja sillä ei ole 

paikkaa sosiaalityön sisällä. Toisessa teemassa terapia -käsitteellä on tila ja paikka 

sosiaalityön sisällä. Kolmannessa analyysiluvussa liikutaan näiden kahden en-

simmäisen luvun välimaastossa ja tarkastellaan rajoja ylittävää ja moniammatil-

lista toimintaa.  

 

Joissakin kohdin analyysilukujen keskinäiset erot suhteessa toisiinsa ovat enem-

män painotuksellisia, kuin jyrkkiä eroja aineiston sisällä. Tietyn aineistossa olevan 

teoksen päätyminen tiettyyn analyysilukuun ei estä saman teoksen olemista myös 

toisessa analyysiluvussa. Monessa kohtaa tutkimusaineistoa liikutaan terapia -

käsitteen suhteen sellaisessa välimaastossa, että voi tehdä perustellusti tulkintoja 

jotka sopivat kaikkiin analyysilukuihin. Analyysilukuja ei siten tule nähdä toisi-

aan poissulkevina. Teemoittelu ja analyysilukujen rakentaminen on mainitusti ai-

na pelkistävää. Huomioitava on se, että laaja tutkimusaineisto mahdollistaa moni-

naiset tulkinnat ja näkemykset, joita yhdistää vain terapia -käsite ja sosiaalityön 

konteksti. Aineisto keskustelee keskenään ja saa tukea, sekä tulee kyseenalaiste-

tuksi muun teoreettisen kirjallisuuden avulla. Näin olen saanut kuvatuksi ai-

neiston moninaisuuden ja sisäiset ristiriidat mahdollisimman hyvin.  

 

 

 

	
	
	
	
	
	
	
 



	 36	

 

 

4 Terapia sosiaalityön ulkopuolella  

 
 

4.1 Terapiatyön etäännyttäminen sosiaalityöstä 

Ensimmäisessä analyysiluvussa tarkastelen teemaa, jonka pohjalta terapia -käsite 

erotetaan ammatillisesta sosiaalityöstä ja jopa suljetaan sen ulkopuolelle. Tälle ta-

valle tyypillistä on se, että terapia -käsite nousee tutkimusaineistossa esille ja tulee 

välittömästi tämän jälkeen etäännytetyksi sosiaalityöstä sosiaalityöntekijöiden 

kerronnan kautta. Terapia -käsitteen tuominen esille ja välitön etäännyttäminen 

sosiaalityöstä esiintyy esimerkiksi lainauksessa, joka on Raija Lindqvistin väitös-

kirjasta Parisuhdeväkivallan kohtaaminen maaseudun sosiaalityössä (TA1 2009). 

”Kaikki haastattelemani sosiaalityöntekijät totesivat, etteivät he 

ole terapeutteja. He näkivät, että terapiapalveluita annetaan eri-

koistuneissa toimipisteissä, jonne tarvittaessa asiakkaat ohjataan 

(vrt. Sipilä 1989, 63–64; Kemppainen ym. 1998, 25). Sosiaali-

työntekijän työskentelyssä ei ole heidän mielestään kysymys te-

rapiasta, vaan terapeuttisesta keskustelusta, jossa asiakas voi 

puhua ja kertoa pintaan nousevista kipeistäkin asioista. Sosiaali-

työntekijä tulee lähelle väkivaltaa kokeneen asiakkaan maailmaa 

olematta kuitenkaan varsinaisessa terapeuttisessa suhteessa. 

Eräs haastateltava kuvasi työtä ”tukea antavaksi terapiaksi kes-

kustelujen kautta”, samoin kuin Granfelt (1998, 177) tarkoittaa 

terapeuttisella osaamisella: kykyä ymmärtää ja myötäelää toisen 

ihmisen kokemuksia siten, että se välittyy myös asioistaan ker-

tovalle ihmiselle.” (TA1 Lindqvist 2009, 167.) 

Edeltävä lainaus on selkeä esimerkki siitä, millä tavalla terapia -käsite suljetaan 

sosiaalityön ammatillisen toiminnan ulkopuolelle. Terapia -käsite nousee ennen 

kaikkea sosiaalityöntekijöiden kerronnan kautta esille, mutta tämän jälkeen siihen 
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otetaan välittömästi etäisyyttä. Lindqvistin (TA1 2009) haastateltavina olleiden so-

siaalityöntekijöiden mukaan sosiaalityössä on kyse jostakin, mitä voidaan kutsua 

terapeuttiseksi keskusteluksi. Terapeuttisessa keskustelussa voidaan edellä esitel-

lyn esimerkin mukaisesti käsitellä kipeitä asioita, mutta kyse ei ole terapiasta. 

Ammatilliseen terapiaan otetaan kerronnassa etäisyyttä. Lindqvist (TA1 2009) yh-

distää tutkimusaineistonsa kerronnan Granfeltin määrityksiin terapeuttisesta 

osaamisesta. Siten Lindqvistin (TA1 2009) itsensä, sekä hänen tutkimuksessa esiin-

tyvien sosiaalityöntekijöiden kerronta pyörii terapia -käsitteen ympärillä, mutta si-

tä etäännytetään ja pehmennetään ammatillisesta terapiasta, puhumalla tera-

peuttisesta puheesta ja myötäelämisestä.  

 

Lähes vastaava esimerkki löytyy Elisa Tiilikaisen (TA2 2016) väitöskirjasta Yksinäi-

syys ja elämänkulku: Laadullinen seurantatutkimus ikääntyvien yksinäisyydestä. Tiilikai-

nen toteaa väitöskirjassaan, haastateltuaan ikäihmisiä sosiaalityöntekijän taustan 

omaavan tutkijan roolin kautta, että tarkoituksena ei ollut: 

 

“asettua terapeutin tai vapaaehtoisen auttajan rooliin, vaikka 

jossain määrin ymmärrän niin tehneeni. Keskustelut eivät ole 

olleet terapeuttisia ammatillisessa mielessä, mutta tiedän niiden 

tuoneen jossain määrin helpotusta kohtaamieni ikääntyvien elä-

mään.” (TA2 Tiilikainen 2016, 176.) 

 

Tiilikainen (TA2 2016) tekee omaa toimintaansa näkyväksi terapia -käsitteen avul-

la. Tiilikainen toteaa selkeästi tuottaneensa terapeuttisia merkityksiä vuorovaiku-

tuksen kautta, jos mielenterveyden hyvinvoinnin lisääminen lasketaan sellaiseksi. 

Samalla kirjoittaja kuitenkin toteaa, että ei toiminut tässä terapeuttisessa roolissa 

ammatillisessa mielessä. Kuten Lindqvistin (TA1 2009) esimerkissä myös Tiilikai-

sen (TA2 2016) tapauksessa tuodaan esille sellaisia terapia -käsitettä pehmentäviä 

elementtejä, joiden kautta voidaan ottaa etäisyyttä ammatilliseen terapiaan. Edellä 

esiteltyjä esimerkkejä toistamalla tuotetaan normatiivista määritystä, jossa sosiaali-

työn sisälle ei kuulu terapiatyö ammatillisessa mielessä.  
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Leena Leinonen (TA3 2018, 143) toteaa artikkelissaan Sosiaalityön terapeuttinen asi-

antuntijuus psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, että sosiaalihuollollisesti orientoitu-

neet sosiaalityöntekijät näkevät terapiatyön ongelmallisena sosiaalisen asiantunti-

juuden ja sosiaalityön perustehtävän takia. Leinosen (TA3 2018) esille tuoman nä-

kemyksen mukaan sosiaalityön ammatilliseen perustehtävään ja asiantuntijuuteen 

ei siten kuulu sellainen, mitä voidaan pitää terapeuttisena. Aiemmin mainitut 

Lindqvistin (TA1 2009) ja Tiilikaisen (TA2 2016) esimerkit voivat myös olla sosiaa-

lityötä terapiatyöstä etäännyttäviä siksi, että terapiatyön ei nähdä kuuluvan sosi-

aalityön ammatilliseen sisältöön ja perustehtävään. Sosiaalityön perustehtävän 

tarkasteleminen onkin tämän olettamuksen kannalta tärkeää. 

 

On mahdotonta tarkastella tyhjentävästi kysymystä siitä, mitä sosiaalityön perus-

tehtävällä tarkoitetaan. Sosiaalityön perustehtävä koostuu niin laajasti juridiikasta, 

etiikasta, ohjeistuksista, kansallisista toimintamalleista, perinteestä, palve-

luverkostosta, yksilöstä ja sosiaalityön akateemisesta tutkimuksesta, että koko-

naisvaltaisen kuvauksen luominen vaatisi oman tutkimuksensa. Jos kuitenkin so-

siaalityön perustehtävää tarkastellaan yleisellä tasolla voidaan lähtökohtaisesti to-

deta, että sosiaalityö on ajassa ja paikassa määrittyvää toimintaa. (Vrt. Rostila 

2001, 8–12.) Siten sen perustehtäväkin on vaihdellut ajan saatossa. 

 

Suomalaisen sosiaalityön perustehtävää voidaan tarkastella esimerkiksi Kirsi Juhi-

lan (2006) Sosiaalityöntekijöinä ja asiakkaina teoksen pohjalta. Teoksessa tarkastel-

laan suomalaisen sosiaalityön suuria linjoja 1900-luvulta ja 2000-luvun alkuun. Ju-

hila mukaan ennen sotia yksilöön kohdistuva holhoaminen ja hallinta olivat yleis-

tä sosiaalityössä. Sosiaalityössä on kuitenkin siirrytty yksilöön kohdistuvan hallin-

nan jälkeen kohti laajempia rakenteellisia ja taloudellisia asioita. 1960-luvulla hy-

vinvointivaltion ajattelun kautta sosiaalityön tehtäväkentässä korostuivat teoriat ja 

menetelmät. Ajattelu laajeni 1980-luvulle tultaessa erilaisiksi yhteiskunnallisiksi 

hankkeiksi. Keskeistä tässä kehityksessä on ollut yhteiskunnallisten ja yhteisöllis-

ten ilmiöiden tunnistaminen sosiaalisten ongelmien taustalla. Viimeisten vuosi-

kymmenten aikana sosiaalityö on taas tarkastellut yksilöä yhä enemmän univer-

saaliuden periaatteen kautta. Sosiaalityö on nähnyt yksilön yhteiskunnallisessa 
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kehyksessä, mutta samalla tunnustanut jokaisen yksilöllisyyden. (Juhila 2006, 40–

43.) Kysymys siitä millainen suhde sosiaalityöllä on asiakkaaseen ollut näyttää 

vaihdelleen. 

 

Juhilan (2006) mukaan sosiaalityössä on kuitenkin tapahtunut muutosta 2000-lu-

vulla. Sosiaalityön rooli hyvinvointivaltion tuottamisessa on vähentynyt ja sosiaa-

lityö on muuttunut yhä vahvemmin kohti samanlaista holhoamista ja kontrollia 

kuin 1900-luvun alussa oli. Nykyisin hallinnolliset käsitteet ovat vain muuttuneet 

syrjäytyneiden aktivoimiseksi ja yhteiskuntaan liittämiseksi. Tämä taas on johta-

nut siihen, että sosiaalityöntekijä on yhä useammin vastatusten asiakkaan kanssa. 

(Juhila 2006, 95–97.) Juhilan perusteella sosiaalityön perustehtävään näyttää aina 

kuuluneen jollakin asteella asiakkaan ulkoisen maailman ja ulkoisten rajoitteiden 

tunnistaminen ja poistaminen. Sosiaalityön tehtävää näyttää siten määrittävän se-

kä yksilö, että yhteiskunta ja näiden kahden välinen suhde.  

 

Juhilan (2006) lisäksi sosiaalityön perustehtävää on tarkastellut Satu Vaininen 

(2011) väitösteoksessaan Sosiaalityöntekijä sosiaalisen ammattilaisina. Vainisen mu-

kaan sosiaalityöntekijät kokevat työssään olevan pitkälti kyse siitä, että: ”asiakkai-

den tilannetta/arkea sekä ongelmien syitä ja ratkaisuja jäsennetään ihmissuhteisiin ja yh-

teiskuntaan liittyvillä seikoilla ja teorioilla välttäen asioiden psykologisointia tai medika-

lisointia.” (Vaininen, 2011, 116.) Edeltävien, Juhilan (2006) ja Vainisen (2011) sosi-

aalityön perustehtävää esittelevien esimerkkien kautta voidaan sosiaalityön toi-

minnan todeta olevan sellaista, johon ei näytä kuuluvan ainakaan merkittävissä 

määrin yksilön sisäisen maailman kohtaaminen. Näyttää oikeastaan siltä, että so-

siaalityön tehtäväkentässä korostuvat rakenteelliset ja yksilöä laajemmat yhteis-

kunnalliset kokonaisuudet. Siten sosiaalityön perustehtävä sulkee omalta osaltaan 

terapeuttisluonteista työtä sosiaalityön ulkopuolelle.  

 

Sosiaalityön perustehtävään kuuluvan yhteiskunnallisen toiminnan ja rakenteiden 

korostumisen kautta sosiaalityö rakentuu vahvasti osaksi hallintoa ja byrokratiaa. 

Siten ei ole yllättävää, että esimerkiksi Tuula Kostiainen (TA4 2009) näkee Osaami-
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sen kehittämisen neljä tilaa -teoksessa sosiaalityöntekijät usein virallisempina kuin 

terapiatyötä tekevät.  

Sosiaalitoimiston sosiaalityöntekijät saattavat olla direktiivisem-

piä kuin terapeuttisessa työssä työskentelevät. (TA4 Kostiai-

nen, 2009, 57.) 

Sosiaalityöntekijä näyttäytyy todennäköisesti nykyajalle tyypillisesti virallisena 

hallintoa tuottavana virkamiehenä. (TA4 Kostiainen, 2009, 57.) Edeltävä esimerkki 

on pieni ja yksittäinen, mutta se tuottaa ja toistaa terapiatyötä sosiaalityön tehtä-

västä etäännyttävää kertomusta. Samalla sosiaalityö rakentuu osaksi yhteiskun-

nan hallintoa ja näyttäytyy viranomaistoimintana, joka on direktiivisempää kuin te-

rapia. 

 

Tarkasteltaessa laajemmin yhteiskunnallista yksilöllistymiskehitystä ja sen suh-

detta hallinnolliseen ja byrokraattiseen sosiaalityöhön ei ole ihme, että sosiaali-

työntekijä joutuu yhä useammin vastakkain asiakkaan kanssa (ks. Esim. Juhila 

2006, 95–97). Esimerkiksi Juhila ja Pösö (2000) näkevät sosiaalityön olevan niin 

vahvasti painottunut hallinnolliseen ja juridiseen toimintaan, että psykososiaali-

nen sosiaalityö ei ole edes mahdollista tässä ympäristössä. Siten sosiaalityön ei 

edes tulisi tavoitella psykososiaalisen tuen antamista, vaan keskittyä vain sen pii-

riin ohjaamiseen. (Juhila & Pösö 2000, 175.)  

 

Suvi Raitakari (2002) on pohtinut teoksessaan Sosiaalityön marginaalistatus: asiak-

kuus ja asiantuntijuus modernin ja postmodernin tulkintakehyksessä sosiaalityön toi-

mintakenttää muuttuvassa ympäristössä. Raitakari toteaa, että yksilöllistymisen 

muuttuessa individualismiksi on sosiaalityön yhä vaikeampi perustella omaa oi-

keutusta interventiolle, koska yksilön menestyminen ja selviäminen elämässä on 

yksilön oma asia. (Raitakari 2002, 51). Tätä korostaa vielä se, että yhteiskunta on 

siirtämässä oman elämän vastuuta yhä vahvemmin yksilön itsensä hoidettavaksi 

(Koskiaho 2008, 15).  
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Yksilöllistyvässä yhteiskunnassa on ymmärrettävää että terapeuttiselle työlle ei 

löydy tilaa sosiaalityöstä, jos sosiaalityön perustehtävänä on asiakkaan byrokraat-

tinen hallintaa ja ohjaus kohti yhteiskunnallista normaalia. Tulee huomioida, että 

jälkimodernissa ajassa kontrolli on yhä useammin vaikeaa, jos se perustuu ennalta 

määriteltyihin normeihin tai teoreettiseen tietoon (Satka & Karvinen 1999, 122). 

Tällaisten yhteiskunnallisten ilmiöiden ja muutosten kohdalla sosiaalityö tekemi-

sissä juuri sen muutoksen kanssa, joka mielestäni pakottaa sosiaalityön uudistu-

maan ja muuttumaan. Oleellista onkin pohtia kysymystä siitä, mikä on sosiaa-

lityöntekijän tosiasiallinen kyky nykyisin ohjata asiakasta kohti yhteiskunnallista 

normaalia. Varsinkin jos toiminta on asiakkaaseen kohdistuvaa aktivointia ja hal-

lintaa.  

 

Sosiaalityöntekijän toimiessa ”perinteisen” sosiaalihuollollisen ajattelun kautta tai 

nykyajalle tyypillisen individualismin ja aktivoinnin tuottaman vastakkainasette-

lun kautta, voidaan todeta, että sosiaalityöntekijän ei ole helppo luoda avointa ja 

vuorovaikutuksellista kohtaamista, jonka varaan terapeuttista toimintaa voisi ra-

kentaa. Nykypäivän sosiaalityön ja sen perustehtävän tarkasteleminen luo kuvan, 

jossa terapeuttisen työn tekeminen sosiaalityön kontekstissa on käytännössä mah-

dotonta. Toisaalta voidaan myös kysyä voiko sosiaalityön vuorovaikutustilanne 

koskaan olla samalla tavoin terapeuttista, tasa-arvoista ja avointa kuin terapia on1.  

 

Sosiaalityön ja terapian tavoitteet eivät kuitenkaan ole täysin erilaisia. Asiaa voi 

lähestyä ranskalaisen Michel Foucault’n (2014) ajattelun kautta. Foucault on käsi-

tellyt yksilöiden itseensä kohdistamaa muutostyötä biovallan käsitteen kautta. 

Foucault’n mukaan tavallisesti yksilöt pyrkivät kohti yhteiskunnallista normaalia 

ja pyrkivät toteuttamaan tätä oman tietoisuuden ja ruumiinsa kautta. Kyse on 

normaalistamisesta, joka on eräänlainen tavoite ja yhteiskunnallinen status quo. 

Foucault’n mukaan ihmisiä kohti normaalia ohjaavina toimijoina toimivat erilaiset 

laitokset kuten vaikkapa koulut, sairaalat ja vankilat. (Foucault 2014.) Foucault’n 

ajattelua seurailee myös Lindqvist (TA1 2009, 35), joka toteaa normaalistamisen 

																																																								
1 Huomioitavaa on se, että myös terapia voi olla viranomaistaholta pakotettua tai paineen kautta 
ohjattua esimerkiksi lapsen ollessa huostaanottouhan alla (ks. Hiitola 2015, 166.) 
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instituutioina toimivan sosiaalitoimen ja terapian. Foucault’n ajattelun pohjalta 

näyttää siis siltä, että sosiaalityöllä ja terapialla on ainakin yhtäläinen tavoite, oh-

jata ihmisiä kohti normaalia. Välineet ja yhteiskunnallinen asema näillä kahdella 

vain näyttää olevan erilainen. Siinä missä sosiaalityö näyttää toimivan enemmän 

hallinnon ja kontrollin kautta, terapia taas toimii vapaaehtoisuuden ja yksilön it-

seensä kohdistaman muutoksen kautta.  

 

Vaikka terapialla ja sosiaalityöllä voidaan nähdä osin yhtäläinen tavoite, esiintyi 

aineistossa kohta, jossa nämä kaksi nähdään tästä yhteisestä tavoitteesta huoli-

matta täysin toistensa vastakohtina.  

”Moraalisesti vastuulliset kansalaiset eivät näin edes joudu te-

kemisiin sosiaalihuollollisen sosiaalityön kanssa, vaan he voivat 

tarvittaessa käyttää muita sosiaalipalveluita, esimerkiksi psyko-

terapiaa.” (TA5 Karvinen-Niinikoski & Meltti 2005, 39.) 

Edeltävä lainaus on julkaistu artikkelissa Muutosprosesseissa ristiriitaistuva sosiaali-

työ. Karvinen-Niinikosken ja Meltin (TA5 2005) kirjoitus on todennäköisesti tar-

koituksella kärkäs. Kirjoitus tarkastelee eriarvoistuvaa yhteiskuntaa ja pohtii sosi-

aalityön tulevaisuutta. Artikkelin taustalla voidaan nähdä olevan huoli kehityk-

sestä, jossa yksilön huono-osaisuuden taustalla ei nähdä enää laajempia sosiaalisia 

ja yhteiskunnallisia ongelmia, vaan ongelmat palautetaan talouteen ja yksilön 

”laiskaan luonteen laatuun”. (TA5 Karvinen-Niinikoski & Meltti 2005, 38–41.)  

 

Karvinen-Niinikosken ja Meltin (TA5 2005) mukaan sosiaalityön yhteiskunnalli-

nen asema ja rooli on murentumassa. Tutkijat näkevät sosiaalityön olevan jopa 

luovuttamassa omaa asemaansa, mikä näkyy ongelmana luoda sosiaalityöstä ku-

vaa itseään kunnioittavana toimijana. Taustalla vaikuttavat muutokset ja kunkin 

aikakauden poliittiset intressit. Artikkelissa muuttuvaa ja ristiriitaistuvaa sosiaali-

työtä kuvataan suhteessa terapiaan, joka näyttäytyy eräänlaisena polarisoituneen 

yhteiskunnan vastakohtana sosiaalityölle. Kirjoittajat jatkavat artikkelissa polee-

misella linjalla, kuvaamalla kansakunnan kahtiajakoa sosiaalipalveluiden kautta. 

Kirjoittajien sanomaa voi tulkita siten, että yhteiskunnallisessa eriarvoistumisessa 
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A-luokan kansalaiset ovat oikeutettuja psykoterapiaan, joka on parempien kansa-

laisten tuki. B-luokan kansalaiset taas ovat velvoitettuja osoittamaan yhteiskun-

nalle oman kyvykkyytensä ja joutuvat tyytymään siihen asti vähemmän arvostet-

tuun sosiaalipalveluiden tukeen. (TA5 ks. Karvinen-Niinikoski & Meltti 2005, 31–

32, 39). 

 

Karvinen-Niinikosken ja Meltin (TA5 2005) esimerkissä terapiaa hakevat A-luokan 

kansalaiset voidaan nähdä Foucault’n (2014) mukaisesti biovaltaa käyttävinä toi-

mijoina, jotka osaavat ohjata itseään terapian avulla kohti toivottua yhteiskunnal-

lista normaalia. B-luokan kansalaiset taas eivät ole osanneet ohjata itseään toivot-

tuun normaaliin ja ovat siten alisteisia sosiaalityön tuottamalle viranomai-

sohjaukselle ja -kontrollille. Sosiaalityö näyttäytyy eräänlaisena kurivaltana, joka 

ohjaa yksilöä kohti haluttua yhteiskunnallista normaalia. Kyseisessä esimerkissä 

molemmat, sosiaalityö ja terapia, voidaan nähdä normaalistamisen instituutioina 

aiemmin esitellyn näkemyksen mukaisesti (Lindqvistin TA1 2009, 35). Karvinen-

Niinikosken ja Meltin (TA5 2005) esimerkissä sosiaalityö vain näyttäytyy kontrol-

loivana normaalistamisen välineenä. Terapia taas näyttäytyy yksilöiden oman 

biovallan kautta tapahtuvana toimintana.  

 

 

4.2 Koulutus, sukupuoli ja empatia  

Terapia -käsitettä sosiaalityön ulkopuolelle sulkee myös seuraavat tutkimusaineis-

tosta esiteltävät kohdat. Seuraavissa esimerkeissä esiintyvä tapa käsitellä terapia -

käsitettä suhteessa sosiaalityöhön oli yllättävä. Sosiaalityötä tehdään edellisen 

analyysiluvun mukaisesti näkyväksi terapia -käsitteellä ja sosiaalityön nähdään si-

sältävän terapeuttisia ulottuvuuksia. Tältä osin analyysiluvun tyyli on samanlaista 

kuin ensimmäisessä luvussa. Tapa jolla terapia -käsite etäännytetään sosiaalityöstä 

on erilainen. Etäisyyttä ei oteta vain kertomalla, että kyseessä ei ole ammatillisessa 

mielessä terapia. Etäisyyden ottaminen tapahtuu perustellusti koulutuksen, suku-

puolen ja ammatillisenosaamisen kautta.  

 



	 44	

Osassa tutkimusaineistoa sosiaalityön terapeuttisuuden nähdään syntyvän sellai-

sesta mikä liittyy empatiaan, sukupuoleen ja koulutukseen. Sosiaalityön terapeut-

tinen ulottuvuus ei siten ole ammatillisuudesta tai osaamisesta lähtöisin oleva 

asia, vaan jotakin arkisempaa. Sosiaalityön sisältämän terapeuttisuuden nähdään 

seuraavassa esimerkissä syntyvän sukupuolen tuottaman empatian kautta, mikä 

on kerronnan mukaan naisille luonnollista ja jopa intuitiivista. Päivi Petreliuksen 

(TA6 2002) teoksen nimikin jo viittaa tähän tematiikkaan Sosiaalityöntekijänaiset – 

Marginalisoituja toimijoita työelämässä?. 

”Esimerkiksi asiakastyöhön kuuluva terapeuttisluonteinen työ, 

joka on joidenkin muiden professioiden ammatillisuudessa kes-

keinen, määrittyy muistojen perusteella sosiaalityöntekijänais-

ten tekemänä pikemminkin henkilökohtaiseksi tai naisiseksi kuin 

ammatilliseksi toiminnaksi. Tämä johtuu siitä, että terapeutti-

sen, asiakasta empaattisesti kuuntelevan työn asema sosiaali-

työn ammatillisuuden legitiiminä alueena on epäselvä.” (TA6 

Petrelius 2002, 86). 

Petreliuksen (TA6 2002) mukaan terapeuttisuus kuuluu monien professioiden 

ammatillisuuteen. Sosiaalityön sisällä terapeuttisluonteinen työ ei kuitenkaan nau-

ti samanlaista asemaa, vaan näyttäytyy kyseenalaistettuna käsitteenä. Terapeutti-

nen työ on legimiteetiltään epäselvää sosiaalityön sisällä. Sosiaalityössä tera-

peuttisuus rakentuukin ei ammatillisesti, sosiaalityöntekijän henkilökohtaisten 

ominaisuuksien, kuten naiseuden ja empaattisuuden varaan.  

 

Petreliuksen (TA6 2002) mukaan sosiaalityöntekijät ovat epäselvässä tilanteessa, 

kun heidän työnsä tuloksia ei voida ilmentää niillä sanoin joita he haluavat käyt-

tää. Tästä johtuen ammatillisten diskurssien välineet on haettava muualta, kuten 

vaikkapa sukupuolesta. 

”Kun sosiaalityön kohteen residualistinen määrittely sulkee te-

rapeuttisen luonteisen työn pois sosiaalityöstä, jäävät sosiaali-

työntekijät terapeuttisen, tunteita vastaanottavan työn tekijöinä 
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ambivalenttiin tilanteeseen, jossa tämän toiminnan status sosi-

aalityön ammatillisissa diskursseissa on hyvin epäselvä. Niinpä 

sosiaalityöntekijät kyllä tekevät asiakkaita kohdatessaan myös 

terapeuttisen luonteista työtä, mutta he voivat joutua sen teki-

jöinä hakemaan välineet siihen muualta kuin ammatillisista dis-

kursseista.” (TA6 Petrelius 2002, 194–195.)   

Petrelius (TA6 2002) tuo esille sosiaalityöntekijöiden kokevan ambivalenttia tun-

netta, koska heidän tekemä työ tuottaa terapeuttisia tuloksia, mutta sosiaalityön-

tekijän rooli ei kuitenkaan ole terapeutin rooli. Tältä osin Petreliuksen teoksen 

määrittely terapiasta on ensimmäisen analyysiluvun kanssa lähes yhdenmukaista. 

Sosiaalityöntekijöiden ammatillinen diskurssi ei sisällä sellaista käsitteistöä, jonka 

varaan terapia -käsitettä voitaisiin ammatillisesti rakentaa. Petreliuksen mukaan 

sosiaalityöntekijät joutuvatkin hakemaan välineitä terapialuonteiseen työhön, su-

kupuolen lisäksi ja osin siitä johdettuna, empatia -käsitteen kautta.  

 

Petrelius (TA6 2002) jatkaa sosiaalityön terapeuttisuuden käsittelyä esittelemällä 

kaksi empatiadiskurssia. Ensimmäisessä diskurssissa, joka esiintyy ennen kaikkea 

sosiaalityön parissa, nähdään empaattinen osaaminen luonnollisena naisen tuotta-

man asiana. Kyseisessä diskurssissa terapeuttisuus ei siten synny ammatillisesta 

osaamisesta, vaan sukupuolen kautta tuotetusta empatiasta. Toisessa diskurssissa 

empatiatyö taas nähdään tuloksellisena, rationaalisena ja professionaalisena tai-

tona. Tällainen empatiatyö liitetään esimerkiksi osaksi terapeuttien harjoittamaa 

asiakastyötä. (TA6 Petrelius 2002, 77, 86 206–207.)  

 

Petreliuksen (TA6 2002) toisessa diskurssissa esiintyvä empatia voidaan mieltää 

hallituksi ja ammatilliseksi taidoksi. Psykoterapiassa kyseistä toimintaa kutsutaan 

empaattiseksi konfrontaatioksi (Holmberg & Kähkönen 2015, 73). Toinen esi-

merkki psykoterapiassa käytetystä ammatillisesta empatiasta on klarifikaatio, eli 

empaattinen kuvaus (Enckell 2005, 36). Molemmissa psykoterapian käyttämissä 

keinoissa osoittaa empatiaa on kyse toiminnasta, jossa terapeutti osoittaa empatiaa 

asiakasta kohtaan hallitusti ja ammatillisesti. 
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Petreliuksen (TA6 2002) esimerkin valossa sosiaalityöntekijöiden ammatillisen 

osaamisen kenttään ei näytä kuuluvan ammatillinen empatiatyö. Siten sosiaali-

työntekijöiden empaattisuus näyttäytyy ei ammatillisena ja on selkeästi affektii-

vista empatiaa. Affektiivisella empatialla tarkoitetaan tunnetason reaktiota (ks. 

Baron-Cohenin & Wheelwrightin 2004, 163). Puhdas tunnetason reaktio sulkee ul-

kopuolelleen tiedostetun ja hallitun empatian harjoittamisen. Sosiaalityössä tera-

peuttisuus asemoituukin vahvasti henkilökohtaiseksi ominaisuudeksi, eli naiselli-

sen empaattisuuden ympärille, ei profession ominaisuudeksi. Koska sosiaalityö on 

vahvasti naisvaltainen ala on kyseistä kerrontaa empatiasta ja terapeuttisuudesta 

ollut helppo luoda ja ylläpitää.  

 

Empatian ja sukupuolen lisäksi tutkimusaineistossa esiintyi myös toinen tapa, jol-

la terapia -käsitettä etäännytetään sosiaalityön ulkopuolelle. Kyse on koulutuksen 

puutteen korostamisesta. Aineistossa tämä näkyy sosiaalityöntekijöiden kerron-

nassa. Esimerkiksi eräs Lindqvistin (TA1 2009) haastattelemista sosiaalityönte-

kijöistä kuvasi omaa suhtautumistaan työhön seuraavasti. 

”Mulla ei oo terapeuttista koulutusta, elikkä se on ihan tosiasia, 

että ainoastaan semmosta tukea antavaa terapiaa keskustelujen 

kautta, se on semmonen työote ja tietyllä tavalla se ratkaisukes-

keinen voimavaraistava työote, mutta et ei mitään varsinaista 

terapiatyötä. ” (TA1 Lindqvist 2009, 168).  

Sosiaalityöntekijä kertoo antavansa ratkaisukeskeistä ja tukea antavaa terapiaa, jo-

ka näyttäytyy eräänlaisena työotteena. Esimerkin sosiaalityöntekijä ei kuitenkaan 

harjoita varsinaista terapiatyötä, koska hän ei ole terapeutti. Sosiaalityöntekijä tu-

lee kuvanneeksi työtään pitkälti terapiaan liittyvien käsitteiden kautta ja jopa 

määrittelee harjoittamansa terapiasuuntauksen ratkaisukeskeiseksi. Esimerkkiä ei 

tarvitse juurikaan polemisoida, jotta sen saa näyttämään paradoksiselta. Sosiaa-

lityöntekijä kertoo tekevänsä ratkaisukeskeistä terapiaa keskustelujen kautta, mut-

ta se ei ole terapiaa.  

 



	 47	

Lindqvistin (TA1 2009, 168) esimerkissä sosiaalityöntekijä kuvaa työtään sellaisen 

sanaston kautta, joka sopii täysin yhteen terapiatyön kanssa. Tätä työn kautta tuo-

tettua terapeuttisuutta ei kuitenkaan tunnusteta ammatilliseksi. Sosiaalityöntekijä 

toteaa, että työ ei ole terapiatyötä, koska hänellä ei ole koulutusta siihen. Koulu-

tuksen puutteen korostaminen toimii selkeänä keinona etäännyttää terapiatyötä 

sosiaalityöstä. Varsinkin kun huomioidaan miten vahvasti terapia on koulutuk-

seen perustuva professio. Kyseinen tapa puhua terapeuttisuudesta sosiaalityön si-

sällä ei-ammatillisesti toistuu tutkimusaineistossa. Aineistossa sosiaalityön tera-

peuttisuus näyttäytyy arkisena, epämääräisenä ja naisellisena toimintana, joka ei 

aiheuta professioiden välisiä ristiriitoja. 

 

Sosiaalityöntekijöiden kerronta terapeuttisuudesta rakentui henkilökohtaisten 

ominaisuuksien varaan. Yhtenä keinona sukupuolen ja koulutuksen puutteen li-

säksi toimi ikä ja kokemattomuus.  

 

Tiian kertomuksessa tämä näkyy siten, että hän tuottaa itsensä 

henkilökohtaisten ominaisuuksiensa, nuoruutensa ja puuttuvien 

elämänkokemustensa vuoksi riittämättömänä auttajana.” (TA6 

Petrelius 2002, 77.) 

 

Tiian kertomus tuo esille sen, kuinka vahvasti sosiaalityössä omaan osaamiseen ja 

ammatillisuuteen liittyy epävarmuus ja jopa väheksyntä. Sopiva nöyryys on hy-

väksi jokaisessa ammatissa, jossa tehdään ihmisten kanssa vuorovaikutustyötä. 

Kuitenkin terapia -käsitteen ympärillä tapahtuva sosiaalityön kuvaaminen raken-

tuu pitkälti vaatimattomuuden, varovaisuuden ja ei-ammatillisten luokitusten 

ympärille. Ikään kuin terapeuttisen osaamisen korostamista pelättäisiin. Siksi so-

siaalityöntekijöiden tuottama normatiivinen määritys, jossa terapeuttisten merki-

tysten syntyminen nähdään henkilökohtaisten ominaisuuksien, iän tai sukupuolen 

kautta syntyvänä on mielestäni hyvä kyseenalaistaa.  

 

Asiaa voidaan lähestyä esimerkiksi Rostilan (TA7 2001) empatiapohdintojen kaut-

ta. Rostilan mukaan empatia on yksi auttamistyön perustaito. Empatian käyttöä 
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voidaan pitää myös sosiaalityössä ammatillisena ja tarkoituksenmukaisena työvä-

lineenä. (TA7 Rostila 2001, 61.) Empatian kautta tuotetut terapeuttiset tulokset 

voidaan nähdä myös sosiaalityön ammatillisen osaamisen kautta syntyvinä asi-

oina. Näin tarkasteltuna sosiaalityön empaattisuudessa ei ole kyse vain tunneta-

son reaktiosta eli affektiivisesta empatiasta, vaan kyse voi olla myös valitusta ja 

säädellystä ammatillisesta toiminnasta.  

 

Tutkimusaineistossa on mahdollista nähdä Lindqvistin (TA1 2009) ja Petreliuksen 

(TA6 2002) esimerkkien pohjalta ammatilliset rajanvedot, jotka määrittelevät sosi-

aalityötä ja rajaavat terapiatyön sen ulkopuolelle. Esimerkkien valossa sosiaali-

työllä näyttää olevan selkeä rooli terapeuttisen puheen tuottamisessa, mutta ei 

ammatillisen terapiatyön tekemisessä. Nämä kaksi käsitettä, terapeuttinen puhe ja 

ammatillinen terapiatyö määritelläänkin aineistossa selkeästi erilaisiksi. Ammatil-

lisella terapiatyöllä viitataan toimintaan, joka on ammatillista ja suojattua. Lind-

qvistin tutkimuksessa terapia -käsite määritellään toiminnaksi, jossa on kyse pit-

käkestoisesta ja vahvasta keskustelusta, jota tarvitaan psyykkisen trauman hoita-

misessa. (TA1 Lindqvist 2009, 195). Terapeuttinen puhe taas määritellään arkiseksi 

ja  naiselliseksi toiminnaksi, mikä ei ole sama asia kuin ammatillinen terapia.  

  



	 49	

 

 

5 Terapia osana sosiaalityötä  

 
 

5.1 Sosiaalityön terapeuttiset menetelmät 

Analyysilukujen toisessa kokonaisuudessa tarkastelen aineistossa esiintyvää 

osuutta, jonka pohjalta terapia -käsite nähdään osana sosiaalityötä. Aineiston niis-

sä osissa, joissa terapia -käsite liitetään osaksi sosiaalityötä ei tätä yhteyttä juuri-

kaan problematisoida tai kyseenalaisteta. Terapia -käsitteen nähdään ikään kuin 

luonnollisesti kuuluvan osaksi sosiaalityötä. Siten luvussa esiintyvät tutkimusai-

neiston piirteet eroavat selkeästi aiempien analyysilukujen aikana esitellyistä tut-

kimusaineiston piirteistä. Esimerkiksi Ilmari Rostila (TA7 2001) näkee sosiaalityön 

toimintana johon kuuluu muun muassa:  

 

”kapea-alaista terapiaa tai toisaalta pelkkää etuuskäsittelyä, vi-

ranomaistoimintaa ja yhteiskuntakontrollin harjoittamista”. 

(TA7 Rostila 2001, 20). 

 

Rostila sisällyttää sosiaalityön ammatilliseen kehykseen terapeuttisuuden. Rostila 

kuitenkin toteaa sosiaalityön terapeuttisuuden olevan kapea-alaista, mutta ei avaa 

tarkemmin sitä, mitä tällä kapea-alaisuudella tarkoittaa. Aiempien analyysiluku-

jen valossa tällä kapea-alaisuudella voidaan olettaa tarkoitettavan ei-ammatillista 

terapiaa. Tutkimusaineistoa onkin yleistä se, että terapeuttisuus nähdään vain 

osana sosiaalityötä, kuten Jari Helminen (TA8 2013) tuo esille väitöskirjassaan 

Päämääränä sosiaalialan ammattilaisuus. 

 

”Sosiaalialan työhön onkin liitetty eri yhteyksissä muun muassa 

hoidon, huolenpidon, neuvonnan, ohjauksen, kasvatuksen, kun-

toutuksen sekä terapeuttisen tuen että sosiaalityön käytännöistä 

nousevat ulottuvuudet.“ (TA8 Helminen 2013, 126). 
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Rauno Perttula (TA9 2015, 43) taas toteaa teoksessa Syrjäytymispuhe hallinnan stra-

tegiana opiskelijahuollon sosiaalityössä, sosiaalityön kehittyneen 60-luvun ammatillis-

tumisensa jälkeen kohti yksilökohtaista sosiaalityötä, asiakassuhteen hoitamista ja 

terapeuttisuutta. Perttulan (TA9 2015) mainitsema sosiaalityön ammatillistuminen 

voidaan nähdä kehityksenä, jonka kautta sosiaalityö on kehittänyt omaa osaamis-

taan ja metodologiaa omaksumalla esimerkiksi terapeuttisuutta. Tältä pohjalta 

tarkasteltuna näyttää siltä, että sosiaalityön terapeuttiset ulottuvuudet ovat osa so-

siaalityön ammatillista osaamista ja professiota. Samankaltaista ajattelua on esillä 

myös Rostilan (TA7 2001) teoksessa.  

”Sosiaalityössä sovelletaan, kokonaisvaltaiseen yksilöä ja hänen 

ympäristöään koskevaan näkemykseen perustuvasti, monia tai-

toja, tekniikoita ja toimenpiteitä. Sosiaalityön interventiot ulot-

tuvat yksilöpainotteisista psykososiaalisista prosesseista sosiaali-

politiikkaan, suunnitteluun ja kehittämistoimintaan. lnter-

ventioihin kuuluu neuvonta, kliininen sosiaalityö  ryhmätyö, 

sosiaalipedagoginen työ, perhetyö ja terapia sekä yhteisötason 

toiminta palveluiden ja resurssien turvaamiseksi.” (TA7 Ros-

tila 2001, 10.) 

Rostila (TA7 2010) luokittelee sosiaalityön tehtäväkenttää interventioiden kautta, 

jotka muodostuvat yksilöpainotteisista psykososiaalisista prosesseista, aina sosiaa-

lipolitiikkaan asti. Rostila sisällyttää näihin sosiaalityön interventioihin myös te-

rapian. Rostilan (TA7 2010) ja Perttulan (TA9 2015) kirjoituksia voidaan tarkastella 

myös suhteessa sosiaalityön perustehtävään. Kirjoituksissa sosiaalityön pe-

rustehtävä näyttää hyvin erilaiselta, kuin ensimmäisessä analyysiluvussa tarkas-

tellun kirjallisuuden pohjalta. Tutkimusaineistossa esiintyvät sosiaalityön tehtä-

vien vaihtelevat kuvaukset kertovat mielestäni siitä sekavuudesta, joka on osa so-

siaalityön työnkuvaa, tavoitteita ja sisältöä. Sosiaalityö on moninaista ja monen-

näköistä. 
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Timo Toikko (TA10 2009) on tarkastellut artikkelissa Tapauskohtainen sosiaalityö 

työtapaa, jota voidaan pitää eräänlaisena sosiaalityön terapeuttisena metodina. 

Toikon mukaan terapeuttisiin sosiaalityön menetelmiin liittyy usein vahva teoria-

tausta, joka tekee työstä metodisesti perustellun. Toikon mukaan terapeuttisessa 

sosiaalityössä on kyse ei-materiaalisesta sosiaalityöstä. Ei-materiaalinen sosiaali-

työ on määriteltävissä kolmen keskeisen pääkohdan kautta. Ensimmäiseksi se pe-

rustuu aatteeseen tai ideologiaan. Toiseksi työtapa näyttäytyy systemaattisena 

toimintana. Kolmanneksi työtavoissa näkyy pyrkimys kohdata asiakkaat tasaver-

taisina. Terapeuttisessa sosiaalityössä tämä on välttämätöntä, koska terapeuttisuus 

voi syntyä vain luottamuksen kautta. (TA10 Toikko 2009, 218–219). Toikon ku-

vaama malli terapeuttisesta sosiaalityöstä on siten selkeästi metodiin ja toi-

mintatapoihin perustuva teoreettinen ja käytännöllinen työtapa.  

 

Tutkimuksen alkupuolella esitelty psykososiaalinen sosiaalityön käsite nähdään 

tutkimusaineistossa eräänlaisena sosiaalityön terapeuttisen menetelmänä. Raunio 

(TA11 2009) on lähestynyt psykososiaalista sosiaalityötä seuraavanlaisesti.  

 

”Psykososiaalinen työ edellyttää byrokratiatyötä ja palvelutyötä 

tuntuvampaa asiantuntemusta asiakkaan ongelmista ja näiden 

ratkaisemisesta työntekijän ja asiakkaan vuorovaikutuksessa. 

Psykososiaalinen näkökulma painottaa asiakkaaseen yksilönä 

liittyviä tekijöitä, mutta lähtökohtana  on aina yksilön ja sosiaa-

lisen ympäristön vuorovaikutus. Asiakkaan ongelmia ei tarkas-

tella puhtaasti terapeuttisina. Yleisesti katsotaan, että psy-

kososiaalista työskentelyä vaativat ongelmat ovat lisääntyneet ja 

vaikeutuneet 1990-luvulta lähtien.” (TA11 Raunio 2009, 178). 

 

Raunion (TA11 2009) mukaan psykososiaalisessa sosiaalityössä on kyse toimin-

nasta, jossa keskitytään asiakkaaseen yksilönä. Raunion mukaan asiakkaan ongel-

mia ei kuitenkaan tarkastella puhtaasti terapeuttisina. Tavoitteena on asiakkaan 

ymmärtäminen vuorovaikutuksen kautta. Raunio kuitenkin antaa ymmärtää lai-

nauksen pohjalta, että psykososiaalisen sosiaalityön toiminnassa on jotakin tera-
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peuttista. Lisäksi psykososiaalisen työn tarve on Raunion mukaan kasvanut li-

sääntyneiden ongelmien takia.  

 

Raunio (TA11 2009) jatkaa psykososiaalisen sosiaalityön terapeuttisuuden kuvaa-

mista seuraavasti: 

 

”Terapeuttinen ulottuvuus liittyy psykososiaaliseen työhön sitä 

kautta, että työn tavoitteissa korostetaan psyykkistä selviyty-

mistä. Tämän aikaansaaminen edellyttää ihmisen toiminta- ja 

ajattelutapojen muuttumista.” (TA11 Raunio 2009, 179.) 

 

Sosiaalityö tarkastelee ja lähestyy ihmistä psykososiaalisen sosiaalityön konteks-

tissa terapeuttisesti, pyrkimyksenä muuttaa ihmisen toiminta- ja ajattelutapoja. 

Tällaista lähestymistapaa ja tavoitetta voidaan pitää perustellusti terapeuttisena. 

Raunion mukaan psykososiaalinen sosiaalityö on kuitenkin enemmän yleinen työ-

tapa kuin tarkka metodi. Terapeuttisuus syntyy psyykkistä selviytymistä korosta-

van tavoitteen kautta, jonka keskiössä on asiakas. Tässä tavoitteessa on kyse muu-

toksesta, joka kohdistuu sisäiseen toimintarationaliteettiin. Toimintarationalitee-

tilla Raunio tarkoittaa asiakkaan vahvistamista, jotta asiakas kykenee kertomaan 

elämästä ja lisäämään omaa ymmärrystä suhteessa ympäristöönsä. Tavoitteena on 

siis asiakkaan tekemä tietoinen muutos ajattelu- ja toimintatavoissa, sekä sosiaali-

sissa suhteissa. Psykososiaalisen sosiaalityön voidaan siten nähdä olevan myös 

ihmismieltä korjaavaa työtä. (TA11 Raunio 2009, 169, 178–184.) Raunion terapeut-

tisessa psykososiaalisen sosiaalityön määrittelyssä on esitellyn mukaisesti vahvas-

ti läsnä terapeuttinen ote ja tavoitteet. 

 

Edellä esitellyt näkemykset, joiden pohjalta terapia -käsite voidaan liittää osaksi 

sosiaalityötä eivät ole uusia. Suomalaisen sosiaalityön tehtäväkenttää tarkastellut 

tutkija Marjatta Eskola (1981) on sisällyttänyt terapiatyön luonnolliseksi osaksi so-

siaalityötä jo 1980-luvulla. 
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”Yhteiskunnallisesta tehtävästään johdettuna sisältää sosiaalityön aut-

tamistapahtuma siis paitsi vanhastaan sille kuuluneen materiaalisen 

avun välittämisen ja fyysisestä hyvinvoinnista huolehtimisen myös sosi-

aalisen kontrollin tehtävän ja terapian. Sosiaalityön terapian käsite sisäl-

tää lyhyesti sanoen asiakkaan toimintakykyiseksi saattamisen edellyttäen 

toimintakykyä estävien tekijöiden kohtaamista ja läpityöskentelyä.” (Es-

kola 1981, 45–46.) 

Eskolaa (1981) vastaava näkemys löytyy myös Toikon (TA10 2009) kirjoituksissa. 

Toikko tunnistaa sosiaalityön terapeuttiset piirteet ja näkee sen yhdenlaisena sosi-

aalityön kehityssuuntana. Toikon mukaan terapeuttista sosiaalityötä voidaan pi-

tää jopa vanhana osa-alueena nykypäivän sosiaalityössä. Sosiaalityö kuitenkin ke-

hittyy jatkuvasti kohti uusia menetelmiä, joista kullakin on omat piirteet ja perin-

teensä. Toikko nimeää henkilökohtaisen vuorovaikutuksen ja terapeuttisen sosiaa-

lityön pohjalta sosiaalityön sisälle kehittyneen esimerkiksi perheterapian ja sosio-

draaman. Toikon mukaan ongelmana sosiaalityön pitkälle menneessä kehityk-

sessä ja eriytymisessä on ammatin yhtenäisen kehityksen katoaminen. Tätä epä-

toivottua kehitystä voidaan Toikon mukaan kuitenkin hillitä luomalla menetel-

miin perustuvaa teoriaa. Tällaisia keskusteluja on historiallisesti käyty sosiaalityön 

sisällä ja käydään yhä. Samalla on myös kilpailtu erilaisista sosiaalityön menetel-

mistä ja niiden keskinäisestä paremmuudesta. Terapeuttisen perinteen kannattajat 

ovat perustelleet omaa näkemystään korostamalla sosiaalityön ei-materiaalisia ar-

voja ja tarvetta vähentää hallinnollisia toimenpiteitä. (TA10 Toikko 2009, 231–234.)  

 

Anita Sipilä (TA12 2011) on tutkinut väitösteoksessaan sosiaalityöntekijöiden nä-

kemyksiä sosiaalityön ammatillisesta tiedosta ja taidoista teoksessa Sosiaalityön 

asiantuntijuuden ulottuvuudet - Tiedot, taidot ja etiikka työntekijöiden näkökulmasta 

kunnallisessa sosiaalityössä. Sipilän väitöstutkimuksen tuloksissa esille nousivat te-

rapeuttiset taidot, jotka oli arvioitu sosiaalityöntekijöiden taholta kohtalaisen tär-

keiksi taidoiksi. Tutkimuksen tuloksissa suurin hajonta kuitenkin vastauksissa 

kohdistui juuri terapeuttisiin taitoihin. Hajonta oli tilastollisesti erittäin merkit-

sevä. Tuloksissa terapeuttisia taitoja tärkeimpinä pitivät lastensuojelun työntekijät. 
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Osa työntekijöistä taas piti terapeuttisia taitoja sosiaalityössä jopa täysin merkityk-

settöminä. (TA12 Sipilä 2011, 113–124, 139.) Näyttääkin siis siltä, että ne sosiaali-

työntekijät jotka ovat työssään terapiaorientoituneita korostavat juuri terapeut-

tisen menetelmän tuovan lisäarvoa sosiaalityölle. Vastaavasti ne sosiaalityön-

tekijät jotka eivät näe terapeuttisilla taidoilla merkitystä työssään eivät näitä 

myöskään arvosta. (vrt. TA3 Leinonen 2018, 143). 

 

Sipilän (TA12 2011) tutkimustulokset kertovat todennäköisesti siitä kuinka selkeä 

rooli ja vakiintunut paikka terapeuttisella työotteella sosiaalityössä on ainakin las-

tensuojelussa. Lisäksi tutkimustulos kertoo siitä, kuinka vaihtelevasti terapeutti-

seen menetelmään suhtaudutaan sosiaalityön sisällä. Osittaisena syynä Sipilän 

tutkimustulosten voimakkaaseen vaihteluun voi olla sosiaalityön moninaiset 

työnkuvat, tehtäväkentät, yksilölliset mieltymykset ja itse sosiaalityön määritte-

lyyn liittyvät erot. Huomioitava ja keskeinen asia Sipilän tuloksessa on se, että so-

siaalityöntekijät tunnistavat ja kokevat työssään jotakin terapeuttista, mutta näille 

taidoille annettu merkitys vaihtelee työntekijöiden välillä. Sipilän tutkimuksessa 

esille noussut tulos on myös yhdenmukainen tämän tutkimusaineiston kanssa. 

Näkemykset sosiaalityön ja terapia -käsitteen yhtäläisyyksistä ja eroista vaihte-

levat paljon. 

 

 

5.2  Sosiaalityön ja terapian yhtenevät piirteet 

Eräs tutkimusaineistossa esiintynyt tapa tuoda terapia -käsite osaksi sosiaalityötä 

tapahtui sosiaalityön ja terapian yhtenäisten piirteiden korostamisen kautta. Sosi-

aalityön ja terapian yhtenäisiä piirteitä esiintyy esimerkiksi Rostilan (TA7 2001) 

teoksessa. Rostila tarkastelee sosiaalityön ammatillista auttamissuhdetta ja pohtii 

mistä hyvä vuorovaikutus syntyy. Rostila tarkastelee kysymystä suhteessa David 

Howen (1993) erittelyihin terapiassa käyneiden kokemuksista. Rostilan mukaan 

terapiakokemuksia käsittelevien kertomusten keskeinen juoni koostuu kolmesta 

kohdasta. Nämä kohdat ovat, ”hyväksy minut”, ”ymmärrä minua” ja ”puhu kans-

sani”. Rostila siis tarkastelee terapiassa käyneiden ihmisten kerrontaa, jotta voisi 
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ymmärtää ja parantaa sosiaalityön vuorovaikutussuhdetta. Siten Rostila tulee 

osaltaan rinnastaneeksi sosiaalityön terapiaan (TA7 Rostila 42–43.) 

 

Sosiaalityön ja terapian yhtenäiset piirteet näyttävät tutkimusaineistossa painottu-

van selkeästi vuorovaikutuksen ja dialogisuuden ympärille. Rostila (TA7 2001) 

nostaa esille ammatillisen terapian menetelmien ja terapeutin persoonan vaiku-

tukset terapian tuloksellisuuteen. Rostilan näkemys terapeuttisuudesta on arkinen 

ja maanläheinen, mutta se tunnustaa kuitenkin metodin ja ammatillisen psy-

koterapian paikan. Keskeistä on kuitenkin ymmärtää, terapeuttisia tuloksia aikaan 

saavan työn keskiössä on vuorovaikutus, empatiataidot, persoonien kohtaaminen 

ja kyky kuunnella. (TA7 Rostila 2001, 43-45.) 

 

Rostilan (TA7 2001) tarkastelu tuo esille samoja huomioita, kuin terapian tuloksel-

lisuustutkimusten kohdalla on huomattu. Tuloksellisuuden kannalta oleellista te-

rapiassa on vuorovaikutussuhde terapeutin ja asiakkaan välillä, sekä im-

provisoidut tekniikat (Leiman 2015b, 380–381). Terapeutin persoonan nähdään 

vaikuttavan terapian tuloksiin enemmän kuin käytettyjen tekniikoiden (Truax & 

Mitchell 1971). Psykoterapiassa kuten myös sosiaalityössä tulokset ja vaikutukset 

syntyvät yhtälailla vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutukseen osallistuvia toimijoita 

ei siten voida sulkea psykoterapiassa tulosten ja niihin vaikuttaneiden muuttujien 

ulkopuolelle. Tämä näkyy siten, että psykoterapiassa terapeutin toimintaa ei voida 

kuvata prosessimuuttujien kautta, jotka ennustaisivat terapian tuloksellisuutta. 

Parhaimmatkaan prosessimuuttujat eivät selitä edes viidesosaa tuloksellisuuden 

vaihteluista. (Leiman 2015a, 20.)  

 

Rostilan (TA7 2001) lisäksi Kotiranta (TA13 2008) on käsitellyt väitösteoksessa Ak-

tivoinnin paradoksit sosiaalityön ja terapian yhtenäisiä piirteitä. Kotiranta on pohti-

nut väitösteoksessaan suhteellisen laajasti terapian ja sosiaalityön keskinäistä suh-

detta ja yhtäläisyyksiä. Kotiranta tarkastelee terapiaa osana sosiaalityön aktivointi-

työtä seuraavasti:  
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”Terapeuttinen työ – toistan taas, koska siitä on minun ymmär-

tääkseni aktivoitumisen tukemisessa kyse – on hidasta, sen lop-

putulokset ovat epävarmoja eikä auttajilla tai terapeuteilla ole 

valmiita vastauksia. (Mt. 128.)”(TA13 Kotiranta 2008, 99.) 

Kotiranta pohtii yllä olevan lainauksen yhteydessä sosiaalityössä tehtävän akti-

vointityön problematiikkaa. Aktivointityö voi näyttäytyä suhteessa asiakkaaseen 

eräänlaisena pakkotoimena, jolloin terapeuttinen työskentely on kuitenkin haasta-

vaa. Kotirannan pohdintoja pakkoaktivoinnista voidaan tarkastella myös suh-

teessa aiemmin esiteltyihin Juhilan (2006), sekä Karvinen-Niinikoski ja Meltin 

(TA5 2005) pohdintoihin sosiaalityön hallinnollisesta roolista suhteessa yksilöllis-

tymiseen ja yhteiskunnalliseen muutokseen.  

 

Kotiranta (TA13 2008) rinnastaa teoksessaan sosiaalityötä terapiaan useaan ottee-

seen. Kotiranta näkee eräänä yhtenäisenä piirteenä sosiaalityössä ja terapiassa asi-

akkaan oman tietoisuuden lisäämisen ja eräänlaisen vallankumouksen luomisen 

asiakkaan elämään. Lisäksi Kotirannan mukaan kahden merkittävän suomalaisen 

sosiaalityön tutkijan Marjatta Eskolan ja Kaija Viheriärannan (1983) määritelmä 

sosiaalityön ohjelmateoriasta voidaan ilmaista siten, että tavoitteena on ”auttaa 

asiakasta lisäämään tietoisuuttaan”. Kotirannan mukaan tämä määritelmä on hyvin 

lähellä sellaista, mitä voidaan pitää terapiana. Muina yhtäläisinä piirteinä sosiaali-

työn ja terapian välillä Kotiranta mainitsee yksilökohtaisuuden, tapaus kohtai-

suuden ja ainutkertaisuuden. Kotirannan mukaan terapeuttisessa työssä tavoit-

teena on usein transformatiivinen muutos. Sosiaalityön parissa transformatiivisen 

muutoksen sijaan käytetään laadullisen muutoksen käsitettä, joka on usein vas-

taava transformatiivisen muutoksen käsitteen kanssa. (TA13 Kotiranta 2008, 52, 

54, 61–60.)  

 

Kotirannan näkemys sosiaalityöstä, jossa asiakkaan omaa tietoisuutta lisätään on 

yksi perinteinen psykoterapian tavoite, kuten Leinonen (TA3 2018) omassa artik-

kelissaan tuo esille.  
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”Kaikki psykoterapiamuodot pyrkivät asiakkaan itseymmärryk-

sen kasvuun ja havainnoinnin sävyn muuttumiseen positiivi-

sempaan suuntaan, johon pyritään asettamalla asiakkaalle eri-

laisia tietoisen havainnoinnin tehtäviä (2015, 377). Nämä edel-

lyttävät keskittymistä mielensisäisiin prosesseihin, kuten tun-

teiden ja kokemusten käsittelyyn.” (TA3 Leinonen 2018, 141.) 

 

Kotirannan (TA13 2008) tekstissä terapia -käsite tulee määriteltyä laaja-alaisesti, 

jolloin se myös mahtuu sosiaalityön sisälle. Tämä näkyy siinä, että Kotirannan 

mukaan terapiaa tuottavat muutkin kuin terapeutit. Kotiranta esittää väitöskirjas-

saan kysymyksen siitä voiko auttamistyö ylipäätänsä olla mitään muuta kuin te-

rapeuttista työtä, koska siinä pyritään muutokseen, joka usein asiakkaalle itselleen 

on yksin liian vaikea ponnistus. Kotiranta myös näkee sosiaalityön tehtävänä ole-

van tiedostamattoman tekeminen tiedostetuksi, jota pidetään usein terapiassa yh-

tenä keskeisenä elementtinä. (TA13 Kotiranta 2008, 72–74.)  

 

Kotiranta (TA13 Kotiranta 2008) ei ole ainoa sosiaalityötä tutkinut, joka tuo esille 

terapian ja sosiaalityön yhtenäisyyksiä. Kotirannan kanssa vastaavaa ajattelua löy-

tyy esimerkiksi Rauniolta (TA11 2009).  

 

”Terapeuttisessa perspektiivissä sosiaalityöntekijä auttaa yksi-

löitä (ja mahdollisesti ryhmiä ja yhteisöjä) käyttämään itsellään 

olevia mahdollisuuksia henkilökohtaisen kasvuun, itsensä to-

teuttamiseen ja elämänhallintaan. Sosiaalityön tehtävän on li-

sätä asiakkaan ymmärrystä niistä persoonallisista voimavaroista 

joilla ongelmia voidaan ratkaista.” (TA11 Raunio 2009, 189). 

 

Raunio (TA11 2009) kuvaa sosiaalityötä toimintana, jossa tavoitteena on auttaa 

ihmisiä kehittämään kykyjään ja auttaa ongelmanratkaisussa ja pyrkiä muutok-

seen asiakkaan tilanteessa. Raunio mainitsee yhtenä yksilön muutokseen tähtää-

vänä työmuotona terapian, jossa tavoitteena on ohjata asiakasta kohti yhteiskun-

nallisesti toivottua toimintaan. (TA11 Raunio 2009, 65, 69, 72.) 
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Raunio korostaa sosiaalityön terapeuttista perspektiiviä voimakkaasti ja näkee eri-

tyiskoulutetuilla sosiaalityöntekijöillä jopa mahdollisuuden toimia terapiapalve-

luita tuottavina yrittäjinä.  

 

”On myös mahdollista, että jotkut erityiskoulutetut sosiaali-

työntekijät alkavat ammatinharjoittajina tuottaa terapiapal-

veluita maksukykyisille keskiluokkaisille asiakkaille. Tällöin he 

kilpailevat asiakkaista samoilla markkinoilla muiden tera-

piapalveluja muiden terapiapalveluja yksityisesti tuottavien am-

mattikuntien kuten psykologien ja lääkäreiden kanssa.” (TA11 

Raunio 2009, 57.) 

 

Sosiaalityön ja terapiatyön yhtäläisyyksiä korostavaa ajattelua esiintyy myös Timo 

Toikon (TA10 2005) teoksessa. Toikko määrittelee sosiaalityön kolmen erilaisen 

perinteen kautta. Yksi näistä perinteistä on henkilökohtainen vuorovaikutus, joka 

sisältää terapeuttisen ulottuvuuden. Toikon mukaan henkilökohtaiseen vuorovai-

kutukseen perustuva sosiaalityö tukeutuu vahvasti terapeuttisiin menetelmiin. 

Toikon mukaan tässä sosiaalityön menetelmässä edetään asiakkaan mää-

rittelemästä ongelmasta kohti tavoitetta. Siten terapeuttisella osaamisella on suuri 

merkitys. Tärkeä menetelmässä on asiakkaan ja työntekijän yhteinen pohtiminen 

ja asioiden ratkaiseminen. Henkilökohtaiseen vuorovaikutukseen nojaavassa sosi-

aalityössä ei siten anneta asiakkaalle suoria vastauksia tai ratkaisuja ongelmiin. 

(TA10 Toikko 2009, 223–226.) 

 

Raunio (TA11 2009) puhuu sosiaalityön terapeuttisesta perspektiivistä, jossa pelk-

kien palveluiden tarjoamisella ei päästä käsiksi asiakkaiden ongelmien todellisiin 

syihin ja asetettuihin tavoitteisiin. Raunio käyttää terapeuttisen perspektiivin mää-

rittelyssä esimerkkinä syrjäytynyttä asiakasta, jolla on itsetunto- ja identiteettion-

gelmia. Raunion mukaan tällainen asiakas tulee pahimmillaan sivuutetuksi. Asia-

kas tulee sivuutetuksi jos sosiaalityöntekijä tarjoaa vain palveluita, eikä pyri lähes-

tymään asiakasta kokonaisvaltaisesti, tuntevana ja ajattelevana ihmisenä. Raunion 



	 59	

mukaan pelkkä palveluiden yksipuolinen tarjoaminen voi tuntua siltä, että työn-

tekijä ei ole kiinnostunut asiakkaasta. Pahimmillaan tämä johtaa kokemukseen 

huonosta palvelusta ja luo tilanteen, jossa asiakas ei ole sitoutunut oman asiansa 

hoitamiseen. (TA11 Raunio 2009, 189–191.) Tällaisten kokemusten pohjalta tulee 

myös yhteiskunnan instituutioiden arvostus ja käsitys hyvinvointiyhteiskunnasta 

kyseenalaistetuksi (vrt. Ilmonen & Jokinen 2002, 45). 

 

Raunio (TA11 2009) mukaan suomalainen sosiaalityö on kuitenkin yleisesti pai-

nottunut palvelujärjestelmän toimenpiteisiin, eikä terapeuttiseen perspektiiviin. 

Palvelujärjestelmäpainotteisuudesta huolimatta sosiaalityöllä on myös tarve tun-

nistaa toimintansa asiakkaan ja työntekijän välisen vuorovaikutuksen näkökul-

masta. Raunion mukaan sosiaalityöntekijän tavoittelee työssään avointa ja tasa-ar-

voista vuorovaikutussuhdetta. Tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa on kyse 

toiminnasta, jossa asiakas ja työntekijä ovat samalla tasolla ilman ylimääräisiä en-

nakko-oletuksia ja vuorovaikutuksessa syntyvä ymmärrys ohjaa toimintaa. Täl-

laista työntekijä-asiakas vuorovaikutussuhdetta voidaan kutsua dialogiseksi. Dia-

logisuus taas tulee nähdä tavoiteltavana asiana. Kyse ei siten ole vuorovaikutuk-

sen kautta automaattisesti syntyvästä asiasta. (TA11 ks. Raunio 2009, 164–167.) 

 

Sosiaalityö ja terapia pohjaavat molemmat vuorovaikutukseen ja dialogisuuteen. 

Terapeuttisessa toiminnassa korostuu vuorovaikutus ja tasa-arvoinen suhde asiak-

kaan ja työntekijän kanssa. Raunion (TA11 2009) mukaan dialogisuuden korostu-

misesta johtuen terapeuttinen sosiaalityö on kiinnostunut ennen kaikkea asiak-

kaasta ja hänen välittömästä lähipiiristään. Terapeuttinen työote eroaakin esimer-

kiksi yhteiskuntakriittisestä sosiaalityöstä, jossa toiminnan kohteena on selke-

ämmin koko yhteiskunta ja tavoitteena sosiaalipoliittiset reformit. Sosiaalityön eri-

laisia työotteita ei kuitenkaan tule määritellä toisiaan poissulkeviksi. Raunion aja-

tukset pohjaavat pitkälti Malcolm Paynen reflektiviis-terapeuttiseen ajatteluun. 

(TA11 Raunio 2009, 194–195.)  

 

Vuorovaikutus on asia, joka on olemassa kaikessa ihmisten välisessä toiminnassa. 

Tästä on myös kyse Kotirannan näkemyksessä, jonka mukaan terapiatyötä tekevät 
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myös muutkin kuin terapeutit. Kotirannan mukaan terapeuttisia tuloksia voi syn-

tyä missä vain. (TA13 Kotiranta 2008, 72–74).  

”Olen alkanut yhä enemmän aprikoida: voiko ihmisen auttami-

nen olla muuta kuin terapeuttista työtä? Mikä on terapian ja te-

rapeuttisen työn rajaviiva?” (TA13 Kotiranta 2008, 72–73.) 

”Professioprojektit eli ammatillistumistoiveet ja – pyrkimykset 

ovat hämärtäneet sen tosiseikan, että suurin osa terapeuttisesta 

toiminnasta on edelleen niin sanottujen maallikkojen keskinäistä 

tukea tai apua toisilleen” (TA13 Kotiranta 2008, 81). 

Edellä olevat lainaukset ovat arkista terapeuttista kohtaamista korostavia. Tällai-

nen terapeuttisuus voidaan helposti kyseenalaistaa ja nähdä epätieteellisenä. Tär-

keintä terapeuttisessa toiminnassa on niiden mukaan kuitenkin tavoitteiden toteu-

tuminen ja tuloksellisuus, ei menetelmän tai metodin tieteellisyys. Ilmari Rostila 

(TA7 2001) puhuukin terapeuttisuudesta luonnollisena tuloksena, kun kahden 

ihmisen väliset persoonat toimivat ja vuorovaikutussuhde on luottamuksellinen. 

Rostilan esittelemässä terapeuttisuudessa on kyse samankaltaisesta arjen terapeut-

tisuudesta kuten myös Kotirannalla (TA13 2008).  
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6 Sosiaalityö ja terapia professioiden kentällä  

 

	

6.1 Terapian medikalisaatio 

Kolmannessa ja viimeisessä analyysiosuudessa tarkastelen sosiaalityötä ja terapiaa 

suhteessa lähiammatteihin. Käytännössä tämä tarkoittaa eri sosiaali- ja terveyden-

huollon professiota. Tämän luvun puitteissa tarkastelen tutkimusaineistossa ko-

rostunutta aihetta, joka käsittelee terapian medikalisaatiota. Tutkimusaineistossa 

sosiaalityö näyttää olevan haastavassa asemassa medikalisaation kanssa. Tutki-

musaineistossa itse medikalisoitumisen ja terapian välistä suhdetta sosiaalityön 

kontekstissa käsiteltiin suhteellisen vähän. Tutkimusaineistossa kuitenkin korostui 

selkeästi mielenterveyden medikalisaatio ja sen vaikutukset sosiaalityöhön. Mie-

lenterveys taas on eräänlaisena kattokäsitteenä läheisesti tekemisissä terapia -

käsitteen kanssa. Tutkimusaineistossa medikalisaatiota lähestyttiin selkeästi kriit-

tisesti ja problematisoiden.  

 

Päivi Lehtonen (2008) on käsitellyt väitösteoksessaan medikalisoitumista. Lehto-

sen mukaan medikalisoitumisella tarkoitetaan jonkin asian lääketieteellistymistä 

tai hoidollistumista, jonka pohjalta asiaa tarkastellaan lääketieteen näkökulmasta 

ja lääketieteen käsittein. Vahvimmillaan medikalisaatio johtaa siihen, että lääke-

tiede ottaa mahdollisesti jopa määritysvallan kohteesta. (Lehtonen 2008, 35–36.) 

Jos medikalisaatio nähdään nykyaikana vahvistuvana ilmiönä, kuten Lehtonen to-

teaa (2008), voidaan aineistossa esiintyvää medikalisaation kritiikkiä pitää erään-

laisena medikalisaatiota sosiaalityössä vastustavana diskurssina. Osaltani haluan 

myös ottaa kantaa tähän keskusteluun tarkastelemalla ja pohtimalla medikali-

soitumisen vaikutuksia sosiaalityölle ja terapia -käsitteeseen. 
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Tulee huomioida, että vaikka tutkimusaineistossa medikalisaatio ei aina esiinny 

yhdessä terapia -käsitteen kanssa, käsitellään tutkimusaineiston kaikissa teoksissa 

myös terapia -käsitettä. Osaltaan tämä on jo mielenkiintoinen tutkimustulos ja tär-

keä asia tuoda esille, kun huomioimme terapian medikalisoituneen taustan ja tut-

kimukseni lähtökohdat. Tarkastelen tutkimusaineistossa esiintyvää medikalisoitu-

misen kritiikkiä eräänlaisena vasta-diskurssina, joka haastaa medikalisoitumista.  

 

Puhuttaessa diskursseista puhutaan kirjoitetun ja puhutun kielen kyvystä kuvata 

ja määritellä kielen käytön kohdetta. Kieli puhuttuna tai kirjoitettuna ymmärre-

tään ennen kaikkea toimintana, joka representoi meille todellisuutta. Kieltä ei siten 

tarkastella diskurssianalyysissä vain todellisuutta kuvaavana asiana, vaan kieli 

nähdään osana todellisuutta itseään. (Fairclough 1992; Hall 2002; Pietikäinen & 

Mäntynen 2009.) Maailman ja siitä saatavan tiedon tarkasteleminen diskurssien 

kautta pohjaa näkemyksensä sosiaaliselle konstruktionismille. Sosiaalinen kon-

struktionismi taas toimii esitellysti yhtenä tämän tutkimuksen taustalla olevana 

tieteenteoreettisena näkemyksenä. 

 

Aineiston pohjalta medikalisoituminen näkyy sosiaalihuollon palveluissa usealla 

eri tehtäväkentällä. Esimerkiksi Minna Mattila-Aalto (TA14 2009) käsittelee väitös-

teoksessaan päihdekäyttäjien kuntoutumista ja tuo esille sosiaalityön haastavan 

roolin päihdehuollon kentällä, mikä on lähellä terveydenhuoltoa. Päihdehuollossa 

on korostunut psykoterapeuttinen hoitosuhde ja välineitä työhön etsitään yhä 

useammin terapeuttisista menetelmistä. (TA14 Mattila-Aalto 2009, 31, 205.) Sa-

malla kun päihdehuoltoon tuodaan enemmän terapeuttisia menetelmiä on sosiaa-

lityön asema päihdehuollossa kuitenkin muuttunut uhatuksi. 

”Vaikka sosiaalihuollollisilla ponnistuksella on ollut varsin 

merkittävä rooli suomalaisen päihdehuollon historiallisessa ke-

hittymisessä, päihdehuollon toteuttamisen nykytilanteessa sosi-

aalityön pelätään jäävän vahvasti päätään nostaneiden medikaa-

lisen, juridisen ja pedagogisen asiantuntemuksen jalkoihin.” 

(TA14 Mattila-Aalto 2009, 30–31.) 
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Mattila-Aallon (TA14 2009) mukaan päihdehuolto kuuluu sosiaalihuollon sekto-

riin, mutta on uhattuna vahvempien professioiden takia. Mattila-Aalto käsittelee 

myöhemmin väitösteoksessaan työntekijöiden kohtaamaa kritiikkiä, jota erilaiset 

asiantuntijat kohtaavat osallistuessaan päihdeongelman hoitoon, jos he eivät ole 

selkeästi osa päihdehuollon järjestelmää.   

”Vastuun ottaminen päihteettömän elämäntavan hallinnoin-

nista ei näytä edellä esitetyn perusteella tuottavan yleisesti hy-

väksyttyä arvostusta kuntoutujalle itselleen saatika niille am-

mattilaisille, jotka yrittävät osallistua päihdeongelman ratkaise-

misen eteen tehtäviin ponnisteluihin päihdehuollon ulkopuolella 

ilman virallisesti tunnustettua päihdehuollon ammat-

tiosaamista.” (TA14 Mattila-Aalto 2009,  164.) 

Lainausta voi tulkita siten, että professionaaliset rajat ja medikalisoituminen aset-

taa terveydenhuollon keskeiseen asemaan esimerkiksi päihdehuollossa. Samalla 

päihdehuoltoon on myös tuotu terapeuttisia menetelmiä. Vaikka Mattila-Aalto ei 

suoraan rinnasta näitä kahta toisiinsa, on mielestäni perusteltua pohtia sitä, onko 

yhtäaikainen medikalisoituminen ja terapeuttisten menetelmien lisääntyminen 

syynä sosiaalityön roolin heikentymiselle.  

”Päihdehuollossa onkin alettu erilaisten hoitomenetel-

mien, kuten motivoivan haastattelun, kehittämisen rin-

nalla etsiä tuloksellisuutta terapeuttisesta vuorovaikutus-

suhteesta (Pienimäki 2004, Saarnio & Knuuttila 2006). 

Tässä yhteydessä puhutaan terapeuttisesta allianssista. Se 

on eräänlaista kumppanuutta, jossa työntekijä ja asiakas 

liittoutuvat asiakkaan auttamiseksi.” (TA14 Mattila-

Aalto 2009, 205.) 

Edeltävässä lainauksessa puhutaan terapeuttisesta vuorovaikutussuhteesta. Vuo-

rovaikutus toimii päihdehuollon asiakastyössä lainauksen mukaan eräänlaisena 

pohjana terapeuttisille menetelmille. Tällöin ollaan tulkintani mukaan lähellä en-

simmäisen analyysiluvun sosiaalityöntekijöiden kerrontaa terapeuttisesta sosiaali-
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työstä. Vuorovaikutus, avoin kumppanuuteen perustuva suhde ja motivoiva haas-

tattelu ovat luonteeltaan lähellä sosiaalityön toimintaa ja tavoitteita. Mattila-

Aallon (TA14 2009) yksittäisen esimerkin pohjalta voidaan kuitenkin todeta, että 

päihdehuollossa medikalisoituneen terapeuttisen työskentelyn menetelmät ja ta-

voitteet muistuttavat monin paikoin sosiaalityön menetelmiä ja tavoitteita. 

 

Medikalisoitumisen haastetta sosiaalityön kannalta on käsitellyt myös Kotiranta 

(TA13 2008). Kotiranta tarkastelee väitösteoksessaan aktivointityöhön liittyvää 

lainsäädäntövaihetta, jonka aikana työttömien aktivoimiseen syntyi medikalisoitu-

nut vire kuntoutuskäsitteen kautta. 

”Sen sijaan kuntoutus-termin käyttäminen vain terveys-sairaus– 

vajaakuntoisuus-akselilla vääristää työttömyysongelman yksilölli-

seksi, henkilökohtaiseksi ja medikalisoituneeksi ilmiöksi.” (TA13 

Kotiranta 2008, 23.) 

Kotirannan (TA13 2008) esimerkki osoittaa sen kuinka lainsäädäntöön tuodut kä-

sitteet, kuten kuntoutus, voivat muuttaa suhtautumista ihmisryhmiin kuten esi-

merkin työttömiin. Kun rinnastamme erilaisia käsitteitä ja merkityksiä koskemaan 

tiettyjä asioita, muuttuu samalla käsitys todellisuudesta eli asioiden merkitykset, 

syyt ja taustat. Kyse on tällöin diskursseista eli kielen, sanojen ja merkitysten käyt-

tämisestä todellisuuden kuvaamisen välineenä. (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 14–

16.) Kotirannan (TA13 2008) esimerkin pohjalta näyttää siltä, että medikalisoitu-

minen on levinnyt koskemaan osin myös työttömyyttä ja aktivointityötä. Asioita 

jotka ovat aiemmin vahvasti kuuluneet sosiaalityön kenttään 

 

Luonnollisesti medikalisaatio on vahvassa asemassa mielenterveyttä koskevassa 

keskustelussa. Mielenterveys on kuitenkin kokonaisuus, joka koskee vahvasti 

myös sosiaalityötä. Tulkintani mukaan terapia -käsite nähdään kuuluvaksi ter-

veydenhuollon alaisuuteen. Esimerkiksi Kansaneläkelaitokselta haettava kuntou-

tuspsykoterapia vaatii ennen kaikkea lääkärin arvion psykoterapian tarpeesta ja 

terveydenhuollon hoitosuhteen (Valkonen, Henriksson, Tuulio-Henriksson & 

Autti-Rämö 2011). Puhuttaessa terapiasta, mielenterveydestä tai psyykkisestä hy-
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vinvoinnista on huomioitava, että kyseessä ei kuitenkaan ole vain lääketieteellinen 

asia. Terapian rooli terveydenhuollossa ei siten ole täysin yksiselitteistä, kuten 

Leinonen (TA3 2018) toteaa. 

 

”Mielenterveys on kokonaisvaltainen, kokemuksellinen kon-

struktio, joka ei kiinnity vain diagnostisiin poikkeavuuden mää-

rittelyihin, vaan todentuu perustaltaan sosiaalisina elämäntai-

dollisina mahdollisuuksina.” (TA3 Leinonen 2018, 133.) 

 

Leinosen mukaan mielenterveys on kokonaisuus, joka ei ole vain terveydenhuol-

lollinen asia. Leinosen (TA3 2018) mukaan mielenterveyspalvelut ovat medikali-

soituneet ja erilaiset moniammatilliset tiimit ovat joutuneet kehityksen johdosta 

osin alistumaan medikalisaation alaisuuteen. On tärkeä tunnistaa, että terveyden-

huolto tarkastelee mielenterveyttä ensisijaisesti lääketieteellisesti, juuri mielenter-

veyden medikalisoitumisen takia. Ongelma tästä muodostuu kuitenkin, jos lääkäri 

pitää lääketieteellistä tietoa ainoana oikeana tietona ja sulkee sosiaalisen ja yhteis-

kunnallisen ulkopuolelle (TA7 Rostila 2001, 19).  

 

Leinosen (TA3 2018) mukaan mielenterveyden takana on paljon muutakin kuin 

diagnooseja, kyse on myös sosiaalisesta ja elämäntaidollisesta ulottuvuudesta.  

 

"mielenterveysongelmat voidaankin nähdä seuraukseksi komp-

leksisten biologisten haavoittuvuuksien ja psykososiaalisten teki-

jöiden yhteisvaikutuksista.” (TA3 Leinonen 2018, 144) 

 

Psyykkinen oireilu johtuu osin sosiaalisista syistä, kuten köyhyydestä, työttömyy-

destä tai ongelmien ylisukupolvisuudesta. Biologiset tai psykologiset syyt harvoin 

yksinään selittävät mielenterveyden häiriöitä. (TA3 Leinonen 2018.) Tiedämme 

mielenterveyteen vaikuttavan esimerkiksi yksilölliset ominaisuudet, kulttuurin ja 

yhteiskunnan (Moloney 2013; Sohlman, Immonen & Kiikkala  2005, 211). Lisäksi 

tiedämme sosioekonomisen aseman korreloivan mielenterveyteen vahvasti (Sohl-

man 2004; Deacon ym. 2009). Kyseiset asiat ovat sellaisia joihin lääketieteen kei-



	 66	

noin, saati pelkin lääkkein ei voi vaikuttaa. Yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja yksilöl-

liset asiat ovat sosiaalityön toimintakenttään kuuluvia asioita ja osa mielenterve-

ysongelmien syitä. Psykososiaalisten tekijöiden takia sosiaalityöllä tulisikin olla 

oma paikkansa psyykkisen oireilun syitä ja seurauksia analysoidessa. 

 

Sohlman, Immonen ja Kiikkala (2005) nostavat esille mielenterveyshäiriön käsit-

teen medikalisoituneen ja ongelmallisen merkityksen. Samalla tutkijat tuovat esille 

mielenterveyteen vaikuttavien moninaisten toimijoiden merkityksen. Mielenter-

veys on käsitteenä vahvasti mielenterveyden ongelmiin painottunut käsite. Sa-

malla se sulkee ulkopuolelleen ne monet toimijat, jotka työskentelevät mielenter-

veyden parissa. Tutkijat esittävät kysymyksen siitä, mikä olisi oikea käsite ku-

vaamaan mielenterveyttä siten, että sen alle sopisivat kaikki ne toimijat, jotka mie-

lenterveyden parissa toimivat. (Sohlman, Immonen & Kiikkala  2005, 212.) 

 

Mielenterveyden medikalisaatiota on myös kyseenalaistettu profession itsensä si-

sällä. Esimerkiksi terapian kuuluminen puhtaasti terveydenhuollon alaisuuteen 

on kyseenalaistettu. Tieteellinen aikakauslehti Psykoterapia (2015) on ottanut kan-

taa pääkirjoituksessaan psykologian ja psykoterapian medikalisaation ongelmiin. 

Pääkirjoituksessa arvioidaan kolmanneksen diagnooseista olevan aiheettomia, 

kun arkipäivän suruja ja murheita medikalisoidaan liiaksi. Tämä on johtanut sii-

hen, että mielialan vaihtelut ja masennus nähdään sairaudesta johtuvina, minkä 

takia oman persoonan tai historian pohtiminen ei ole merkityksellistä. (Psykotera-

pia 2015, 81–82.) 

  

Terapia joka on yksi mielenterveyden hoitoon käytetty väline, jäsentyy osaksi ter-

veydenhuoltoa osin psykiatrian kautta, joka on myös yksi keskeinen terapiaan oh-

jaava taho. Psykiatria kuitenkin nojaa vahvaan lääketieteelliseen taustaan. Siten 

psykiatria on mahdollista nähdä luotettavana, tuloksellisena ja objektiivisena 

luonnontieteenä. (Bracken, Giller & Summerfield 1997, 433.) Mielenterveys ja sen 

vaihtelut ihmiselämän aikana eivät kuitenkaan ole vain fysiologisesti tai biologi-

sesti todennettavissa olevia asioita. Puhuttaessa mielenterveydestä tai sen hoi-

dosta emme voi todentaa asioita laboratorio-olosuhteissa samalla tavoin kun 
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voimme todentaa bakteerin olemassaolon tai antibiootin tehon. Mielenterveys on 

siten problemaattinen käsite ja on sitä myös terveydenhuollon alaisuudessa, me-

dikalisaatiosta huolimatta tai juuri siitä johtuen (ks. Sohlman, Immonen & Kiik-

kala  2005). Medikalisaatio näyttää olevan vahva vallitse trendi, mutta sisältää 

haasteita.  

 

Kotiranta (TA13 2008) esittääkin hyvän näkemyksen medikalisaation suosioon. 

”On helpompaa selittää asioita itselleen ja muille esimerkiksi 

medikalisaation eli lääketieteellistämisen kautta. Suuri osa mer-

kittäviä tieteellisiä edistysaskeleita kuvaavista uutisoinneista 

koskee tuloksia, jotka osoittavat, että nykyisissä tai tulevissa on-

gelmissa onkin kyse geenivirheestä – tai että aivokuvaus antaa 

jatkossa selityksen tähän ja tuohon.” (TA13 Kotiranta 2008, 

128.) 

Medikalisaatio voi luoda helposti kuvan siitä, että lääketiede ja teknologia vastaa-

vat yksin erilaisiin haasteisiin. Näin ei ole kuitenkaan ole ainakaan mielentervey-

den ongelmien kanssa. Tarkasteltaessa terapioiden tuloksellisuutta huomataan, et-

tä tuloksellisuuden tutkiminen on haasteellista ja varsinkin lääketutkimuksesta 

lainattujen kokeellisten menettelytapojen kautta saadut tulokset ovat olleet jopa 

ristiriitaisia (Leiman 2015a, 13–14). Terapioiden hyödyistä ja tuloksellisuudesta 

esitetään myös kriittisiä näkemyksiä (esim. Moloney 2013; Ollinheimo 2009). Toi-

saalta laajoista tuloksellisuutta tarkastelevista meta-analyyseistä on saatu myös te-

rapian hyötyjä tukevia tuloksia (esim. Dragioti, Karathanos, Gerdle & Evangelou 

2017).  

 

Medikalisaation luomaa ongelmallisuutta voi tarkastella myös hybridin käsitteen 

kautta. Bruno Latour (2006) on tutkinut tiedettä ja länsimaisia yhteiskunnallisia 

instituutioita. Latourin mukaan modernille länsimaiselle ajattelulle on tyypillistä 

hybridien luominen, joissa yhdistyvät luonto ja yhteiskunta. Latourin mukaan tie-

de ja teknologia eivät ole irrallaan politiikasta tai yhteiskunnasta. Tätä tosiasialli-

sesti luonnon ja yhteiskunnan luomaa hybridiä ei kuitenkaan tunnusteta, vaan 
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asiat nähdään kategorisesti aina joko luonnon tai yhteiskunnan tuotteina. (Latour 

2006.)  

 

Mielenterveyden voisi medikalisaatio kautta tulkita kuuluvan juuri tällaiseksi 

hybridiksi, jonka synnyn yhteiskunnallista merkitystä ei täysin tunnusteta, vaan 

mielenterveys sijoitetaan puhtaasti luonnon kategoriaan, lääketieteen luonnontie-

teellisen ja matemaattisen tausta takia. Jos kuitenkin tunnustamme mielen-

terveyden olevan jotakin hybridinomaista, johon vaikuttaa luonto, biologia, sosi-

aalinen ja yhteiskunnalliset rakenteet, joudumme tunnustamaan myös sen, että 

mielenterveys ei kuulu vain lääketieteen piiriin.  

 

Mielenterveyttä, diagnostiikkaa ja sosiaalisen patologisointia voisi käsitellä laa-

jemminkin esimerkiksi vallankäytön, diskurssien tai genealogian kautta (esim. 

Foucault 1982; 2005). Tämän tutkimuksen puitteissa tähän ei kuitenkaan ole tar-

vetta. Huomioitava on se, että mielenterveys ei ole yksiselitteisesti biologinen, lää-

ketieteellinen tai muu terveydenhuollollinen asia. Asia on helppo unohtaa arjessa 

ja jatkuvasti medikalisoituvassa ympäristössä. Samalla sosiaalityö tulee myös 

etääntyneeksi omasta ydintehtävästä. Ihmisten sosiaalisen toimintakyvyn koko-

naisvaltaisesta parantamisesta, jonka yksi osa-alue on mielenterveys.  

 
 

6.2 Sosiaalityö ammattien välisillä rajapinnoilla 

Viimeisessä analyysiluvussa tarkastelen sosiaalityön toimintaa ammattien välisillä 

rajapinnoilla. Sosiaalityön toimiminen eri ammattien välisillä rajapinnoilla nousee 

esille myös aiemmin esitellyissä analyysiluvuissa. Terapia -käsite esiintyy tutki-

musaineistossa pääsääntöisesti sosiaalityön ammatillisen toiminnan kuvaamisen 

yhteydessä silloin, kun ollaan lähellä toista ammattia. Aivan kuten ensimmäisessä 

analyysiluvussa, missä esiintyi sosiaalityöntekijöiden kerrontaa, jolle oli tyypillistä 

kuvata työnsä tuloksia terapeuttisina, mutta ottaa ammatilliseen terapiaan samalla 

etäisyyttä. Viimeisen analyysiluvun nostot näkyvät tutkimusaineistossa siten, että 

sosiaalityö joutuu perustelemaan toimintaansa ja rooliaan suhteessa muihin pro-

fessioihin. Sosiaalityön toimiessa ammattien välisillä rajapinnoilla esille nousevat-
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kin erilaiset professiot, hierarkiat ja ennen kaikkea kamppailu omasta tilasta ja 

roolista medikalisoituvassa ympäristössä. 

 

Rostilan (TA7 2001) mukaan sosiaalityöllä on monen muun ammatin kanssa yhtei-

nen kiinnostus samoihin asioihin ja tästä johtuen ammattien toimintakentät risteä-

vät osin. Sosiaalityön suhde muihin lähiammatteihin ja työnkuvien osittainen 

päällekkäisyys on myös helposti havaittava asia. Yksilön käytös, ajattelu ja tun-

teet, sekä vuorovaikutus ovat asioita, jotka kiinnostavat esimerkiksi sosiaalityötä, 

psykologiaa ja psykiatriaa. Työnjako ei kuitenkaan ole selkeästi rajattua, eikä pääl-

lekkäiset kiinnostuksen kohteet helpota työn tekemistä. (TA7 Rostila 2001, 19.)  

”Yksi haaste koskee sosiaalityön rajaa ja suhteita lähiammattei-

hin. Samalla kentällä on monia pelaajia, joiden tehtäväkuvat ja 

ammatti-identiteetit ovat osittain päällekkäisiä ja ristikkäi-

siä.”(TA7 Rostila 2001, 18). 

Rostila (TA7 2001) mainitsee yksilöön kohdistuvan terapeuttisen työn yhtenä eri 

ammattien toimintakenttää leikkaavana toimintana, jossa on jopa päällekkäisiä 

tehtäväkuvia. Päällekkäisyys on toisaalta luonnollista, koska sosiaalityö toiminta-

kenttänä on koko inhimillinen ja sosiaalinen elämä, joka kattaa laajasti koko ih-

miselämän kaikki vaiheet ja osa-alueet. Sosiaalityön ja muiden lähiammattien yh-

teiset kiinnostuksen kohteet voi johtaa kuitenkin kamppailuun professioiden väli-

sestä vallasta ja tilasta. 

”Ongelmanratkaisutyön sosiaalityöhön yhdista ̈misen yksi haas-

te koskee sosiaalityön rajaaja suhteita lähiammatteihin. Samalla 

kentällä on monia pelaajia, joiden tehtäväkuvat ja ammatti-

identiteetit ovat osittain päällekkäisiä ja ristikkäisiä. Niinpä ko-

konaisvaltaisen sosiaalityön näkökulmasta yksilöterapia on asi-

akkaan tarvitseman avun kokonaisuuden osa, mutta psyko-

terapia saattaa nähdä sosiaalityön päinvastoin psykoterapian 

osaksi.” (TA7 Rostila 2001, 19) 
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Rostilan (TA7 2001) lainauksen perusteella problematiikka ei näytä olevan työnja-

ossa vaan yhteistyön, työnkuvien ja roolien yhteensovittamisessa. Kyseistä laina-

usta voidaan tarkastella siten, että medikalisoitunut psykoterapia koettaa vangita 

sosiaalityön oman toimintansa alaisuuteen asiakkaan kautta. Toisaalta lainausta 

voidaan tarkastella myös siten, että psykoterapia sallii sosiaalityölle oman roolin 

ja paikan asiakkaan kokonaisvaltaisessa terapeuttisuuden tuottamisessa. Selkeää 

kuitenkin on, että niin sosiaalityö kuin psykoterapia toimivat asiakkaan kanssa sa-

malla kentällä ja monin paikoin samoin tavoittein. 

 

Ammattien keskinäinen päällekkäisyys on kääntynyt usein Rostilan (TA7 2001) 

mukaan sosiaalityön kannalta ongelmaksi, sillä se vähentää sosiaalityön itsenäi-

syyttä häivyttäen sosiaalityön osaksi muita ammatteja. Sosiaalityön perinteinen 

rooli: 

”sosiaali- ja terveydenhuollossa saattaa myös pikemminkin estää 

kuin mahdollistaa ongelmanratkaisun omaksumista sosiaali-

työntekijän työotteeksi.” (TA7 2001, 20) 

Sosiaalityön rooli terveydenhuollon läheisyydessä on sosiaalityön profession kan-

nalta ongelmallinen ja haastava. Sosiaalityön tulee pitää yllä omaa ammatillista 

merkitystä ja rooliaan. Samalla terveydenhuollon vahva professio voi kuitenkin 

pyrkiä sulkemaan sosiaalityön oman toimintansa sisälle tai sen alaisuuteen.  

 

Kotiranta (TA13 2008) korostaa sosiaalityön olevan alisteinen vahvemmille pro-

fessiolle, kuten psykiatrialle ja psykologialle. Vahvempien ammattien käyttäessä 

”viimeistä määrittelyoikeutta” jää sosiaalityölle käyttöönsä vain ne menetelmät ja vä-

lineet, joita vahvemmat lähiammatit eivät halua. Kotiranta mukaan suomalaisessa 

sosiaalityön keskusteluissa on ollut yleistä jopa aggressiivisten piirteiden esille tu-

leminen, jos sosiaalityötä rinnastetaan terapiaan. (TA13 Kotiranta 2008, 44–46, 54.) 

Sosiaalityön meneminen lähiammattien alueille on siten haastavaa professioiden 

puolustaessa sitä, minkä näkevät omaksi kentäkseen. 
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Sosiaalityön toimiminen ammattien välisillä rajapinnoilla ei problematisoi sosiaa-

lityötä vain suhteessa lähiammatteihin. Leinosen (TA3 2018) mukaan toiminta lä-

hiammattien, varsinkin terapiatyön kentällä, aiheuttaa myös sosiaalityön sisällä 

eriäviä näkemyksiä.  

 

”Sosiaali- ja terapiatyön välinen rajankäynti nostaa esiin myös 

sosiaalityöntekijöiden keskuudessa vallitsevat erilaiset näkemyk-

set mielenterveyssosiaalityön perustehtävästä ja työn edellyttä-

mästä tieto- ja menetelmäperustasta. Psykiatrisessa toiminta-

kontekstissa työskentelyä määrittävät vahvasti erilaiset tera-

peuttiset viitekehykset, jotka ohjaavat myös sosiaalityöntekijöi-

den työorientaatiota joko tietoisesti tai tiedostamat-

tomasti.”(TA3 Leinonen 2018, 140–141.) 

 

Leinosen (TA3 2018) mukaan sosiaalityön toimiminen psykiatrisessa toimintakon-

tekstissa ohjaa myös sosiaalityöntekijöitä toimintaa, joko tietoisesti tai tiedosta-

matta. Sosiaalityöntekijöiden suhtautuminen terapeuttisiin menetelmiin vaihtelee, 

kuten aiemmin todettu (TA12 Sipilä 2011). Siten on mielenkiintoista, että vaikka 

suhtautuminen terapeuttisiin menetelmiin vaihtelee, ohjaavat terapeuttiset viite-

kehykset Leinosen mukaan (TA3 2018) kuitenkin sosiaalityön toimintaa. Siten olisi 

tärkeää, että niillä sosiaalityöntekijöillä jotka toimivat selkeästi mielenterveyteen 

sidoksissa olevassa työympäristössä olisi kiinnostusta terapeuttisia menetelmiä 

kohtaa. 

 

Sosiaalityön rooli lähiammattien ja terapia -käsitteen kentällä ei ole aina polari-

soiva. Sosiaalityö lainaa esimerkiksi terapeuttisia menetelmiä niitä käyttäviltä lä-

hiammateilta, ammattien työtehtävien päällekkäisyyksien ja yhtenäisten tavoittei-

den vuoksi. Rostila (TA7 2001, 19) tuo esille, että sosiaalityöntekijät saavat esi-

merkiksi psykiatrian puolelta koulutusta verkostoterapeuttiseen työhön. Kyösti 

Raunio (2002, 600) toteaa, että sosiaalityö pyrkiikin nykyajalla vahvistamaan omaa 

ammatillista professiotaan suhteessa muiden ammattikuntien määrittämään tie-

toon ja asiantuntemukseen.  
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Tarkasteltaessa sosiaalityön toimintaa lähiammattien ja terapiatyön toimintaken-

tällä nousee esille professiot, sekä asiantuntijuus. Modernia asiantuntijuutta tar-

kasteltaessa näyttää asiantuntijuudelle olevan luonnollista vallan sulkeva ja rajoit-

tava luonne. Asiantuntijuuden käsite on nykyajassa häilyvä ja problemaattinen. 

Siinä missä institutionaalinen tieto oli aiemmin vallassa on nykyisin monitietei-

syys vahvoilla ja yhtenäisten toimintamallien ja työtapojen hajoaminen yleistä. 

(Mutka 1998, 42–49.) Raunion (2002) näkemys modernista asiantuntijuudesta on 

pitkälti vastaava Mutkan (1998) näkemyksen kanssa. Raunio (2002) kuitenkin nä-

kee, että professionaalinen asiantuntijuus ei katoa vaan se muuttaa muotoaan koh-

ti uutta asiantuntijuutta. Raunion mukaan uusi asiantuntijuus rakentuu ”yhteis-

työn, neuvottelun ja kommunikaation tuloksena. (Raunio 2002, 602.)  
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7 Päätäntö 

	
 

Tutkimuksen viimeisessä luvussa kokoan yhteen analyysilukujen tulokset. Esitte-

len tutkimustulokset tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä. Lisäksi tar-

kastelen tutkimusaineistoa kokonaisuutena ja teen tutkimusaineiston ja analyysin 

pohjalta laajempia johtopäätöksiä. Aluksi pohdin yleisellä tasolla tutkimuksen 

yleistettävyyteen ja luotettavuuteen liittyviä asioita. 

 

Tutkimukseni pohjasi sosiaalikonstruktionistiseen tieteenteoriaan, jonka mukaan 

mikään sosiaalisen rakenteeseen pohjaava tulkinta tai näkemys ei ole ehdoton tai 

lopullinen (Parkkinen 2009). Siten tutkimukseni kuvaus terapia -käsitteestä sosiaa-

lityön kontekstissa on vain yksi analyysin pohjalta tuotettu tulkinta. Tutkimuksen 

tuloksia ei siten tule liiaksi yleistää. Konstruktionistisen näkemyksen mukaisesti 

on kuitenkin huomioitava, että mikään määrittely, joka koskee terapia -käsitettä ei 

ole objektiivinen. Terapia -käsite on tutkimusaineiston ja tutkimuskirjallisuuden 

perusteella niin vahvasti sidoksissa sosiaalisiin, professionaalisiin, kansallisiin, 

historiallisiin, biologisiin ja lääketieteellisiin merkityksiin, että käsite on erinomai-

nen esimerkki vallan kautta syntyneestä sosiokulttuurisesta käsitteestä, jota voisi 

jäsentää myös Latourin hybridi käsitteen kautta (2006).  

 

Terapia -käsite voidaan kyllä määritellä suhteessa sosiaalityöhön proseduraali-

sesti, eli siten, että tutkimuksen tulokset ovat tutkijasta riippumatta toistettavissa 

(ks. Koskinen 2016, 36). Tällöin terapia -käsite tulee kuitenkin kuvatuksi syste-

maattisesti sellaisena, kuin se sosiaalityön sisällä esiintyy. Tällöin tulemme kui-

tenkin vain toistaneeksi konstruktionistisen näkemyksen mukaisesti diskurssia, eli 

vallitsevaa määritystä terapia -käsitteestä. Tällaisen tarkastelun kautta saamme 

ehkä kuvatuksi vallitsevan tilan, mutta emme tuo esille uusia vaihtoehtoja tai tul-

kintoja, mikä taas kuuluu abduktiiviseen päättelyyn (Kotiranta 2008, 38–40) ja 
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konstruktionistisen ajattelun lähtökohtiin (Parkkinen 2009). Tutkimuksen luotet-

tavuutta tulee siten lähestyä ymmärtämällä, että pyrkimyksenä on ollut tarkastella 

sosiokulttuurisesti rakentunutta terapia -käsitettä sosiaalityön kontekstissa purka-

en käsitteen emansipatorisia merkityksiä ja kyseenalaistaen vallitsevaa ja tarjota ti-

lalle myös jotakin uutta.  

 

Analyysin ensimmäisen osan aikana tarkastelin tutkimusaineistosta niitä piirteitä, 

jotka sulkivat terapian sosiaalityön ulkopuolelle. Ensimmäinen analyysiosuus 

myös vastasi ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni, Millä keinoilla terapia -käsitettä 

suljetaan sosiaalityön ulkopuolelle? Tiivistetysti tämä sulkeminen tapahtui korosta-

malla terapiatyön ammatillista professiota ja luomalla kuvaa sosiaalityön tera-

peuttisuudesta arkisena ilmiönä. Ensimmäisessä analyysiosuudessa sosiaalityön-

tekijöiden oma kerronta ja kokemukset ovat vahvasti esillä. 

 

Terapia -käsite tulee suljetuksi sosiaalityön ulkopuolelle myös tutkimusaineiston 

ei-kerronnallisissa osissa. Esimerkiksi Karvinen-Niinikosken ja Meltin (TA5 2005) 

artikkelissa terapia -käsite toimii eräänlaisena sosiaalityön vastakohtana ja esi-

merkkinä yhteiskunnan polarisaatiosta. Ensimmäisen analyysiosuuden aikana te-

rapia -käsitettä sosiaalityöstä etäännyttävät myös näkemykset sosiaalityön hallin-

nollisesta ja jopa kurivaltaa harjoittavasta luonteesta, sekä vertailut joissa sosiaali-

työntekijät nähdään terapeutteja virallisempina toimijoina. Ensimmäisen ana-

lyysiluvun pohjalta voidaan todeta, että avoimeen ja vapaaseen vuorovaikutuk-

seen perustuva terapia ei välttämättä mahdollistu nykypäivän sosiaalityössä, jon-

ka voidaan nähdä edustavan pahimmillaan yhteiskunnallista hallintaa ja kontrol-

lia.  

 

Ensimmäisen analyysiosuuden aikana mielenkiintoisin keinoa sulkea terapia -kä-

site sosiaalityön ulkopuolelle tapahtui sosiaalityöntekijöiden oman kerronnan 

kautta. Terapia käsitteen esille tuomisen jälkeen käsitteeseen otettiin kuitenkin vä-

littömästi etäisyyttä. Ristiriitaista kerronnassa on kuitenkin se, että sosiaalityönte-

kijöiden oman kerronnan tasolla terapia jopa rinnastetaan sosiaalityöhön. Tämä 



	 75	

osaltaan ristiriitainen tai ambivalentti tilanne oli tunnistettu tutkimusaineiston kir-

joittaneen tutkijan taholla. 

 

Syynä käsitteen mainitsemiselle ja välittömästi tämän jälkeen etäisyyden ottami-

selle, voidaan olettaa olevan se, että terapia -käsite ei kuulu perinteisesti sosiaali-

työn ammatillisiin käsitteisiin. Lisäksi terapeuttisuus viittaa vahvasti psykoterapi-

aan, mikä on luvanvaraista toimintaa ja itsenäinen professio. Edeltävää näkemystä 

tukee myös se, että tutkimusaineistossa terapia -käsitteen esiintymisen yhteydessä 

yleistä on maininta, että terapialla ei tarkoiteta ammatillista terapiaa. Tätä erään-

laista arkista terapian mielikuvaa vahvistettiin puhumalla esimerkiksi terapeutti-

sesta puheesta.  

 

Ammatilliseen terapiaan halutaan ottaa osassa tutkimusaineistoa niin selkeästi 

etäisyyttä, että sosiaalityössä aiheutuneet kokemukset terapeuttisuudesta selite-

tään syntyvän naisen luontaisen empatian kautta. Terapeuttisuuteen otettiin etäi-

syyttä myös tuomalla esille terapeuttisen koulutuksen puute ja ikä. Aineistossa 

esiintyvää kerrontaa voi tulkita oman ammatillisen osaamisen vähättelynä. En-

simmäisen analyysiosuuden piirteitä voi tulkita myös siten, että sosiaalityön am-

matillisen sanaston keinoin sosiaalityötä ei voida kuvata riittävästi. Sosiaalityönte-

kijöiden näyttää olevan vaikea löytää sanoja ja käsitteitä, joiden kautta työn tulok-

sia voi sanallistaa. Tutkimusaineiston perusteella sosiaalityön tulosten kuvaami-

sessa käytetyt sanat eivät ole sosiaalityössä tunnustettuja ja hyväksyttyjä. Tämä 

taas johtaa tutkimusaineistossa siihen, että sosiaalityöntekijät joutuvat puhumaan 

työnsä tuloksista omaa ammatillisuutta vähätellen.  

 

Vastaus toiseen tutkimuskysymykseeni rakentui analyysin toisen osuuden aikana. 

Toiseen tutkimuskysymykseeni, Millä keinoilla terapia -käsite sisällytetään osaksi sosi-

aalityötä?, voidaan tiivistetysti vastata toteamalla, yhteisten piirteiden korostami-

sen, dialogian, vuorovaikutuksen, työn tulosten ja terapiatyön universaaliuden 

kautta. Toisen analyysiosuuden sisällä esimerkiksi verrattiin terapiaa ja sosiaali-

työtä suoraan toisiinsa. Tällöin nähdään, että ihmisten auttaminen, ajattelun kehit-

täminen ja tiedostamattoman tekeminen tiedostetuksi, jotka ovat terapiaan yleises-
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ti liitettyjä asioita, eivät ole vain yhden ammattikunnan tai koulutuksen suoritta-

neiden yksinoikeus. Terapia -käsitteessä on tällöin kuitenkin määrittelyn väljyy-

den takia nähtävissä samanlaista etäisyyden ottamista ammatilliseen terapiaan, 

kuin ensimmäisen analyysiosuuden kohdissa.  

 

Sosiaalityön terapeuttisuus syntyi tutkimusaineiston mukaan pitkälti vuorovaiku-

tuksen ja dialogisuuden kautta, joka vaatii avointa ja tasa-arvoista vuoro-

vaikutussuhdetta. Terapeuttisuudessa on tutkimusaineiston perusteella kyse ko-

kemuksesta, jossa yksilö kokee saavansa jotakin sellaista, minkä hän voi ottaa 

osaksi omaa ajattelua ja toimintaansa. Tutkimusaineistossa terapiasta puhuttiin 

usein muutoksen ja kasvun käsitteiden kautta. Tutkimusaineistossa erityiskoulu-

tetuilla sosiaalityöntekijöillä nähtiin jopa kyky toimia terapiatyötä tekevinä yrittä-

jinä. Tutkimusaineiston ne osat, joissa sosiaalityöllä nähdään terapeuttisia ulottu-

vuuksia pohjaavat selkeästi angloamerikkalaiseen sosiaalityön perinteeseen. 

 

Toisessa analyysiosuudessa esiteltyjen kohtien perusteella on selkeää, että sosiaali-

työtä kuvataan monin paikoin samoilla käsitteillä kuin terapiaa, sekä rinnastetaan 

suoraan terapeuttiseen toimintaan. Sosiaalityön toimintaan ja ajattelumalleihin 

voidaan tutkimusaineiston ja siitä esille nostettujen esimerkkien perusteella todeta 

kuuluvan sellaista, joka on lähtökohdiltaan vastaavaa terapeuttisten toimintatapo-

jen kanssa. Tutkimusaineiston perusteella ja tutkimuskirjallisuuden perusteella 

molempien ammattien perusta ja toiminta pohjaa selkeästi vuorovaikutukselle ja 

sen kautta syntyneille tuloksille. Tutkimuskirjallisuuden perusteella sosiaalityön ja 

terapian tuloksellisuutta tarkasteltaessa ei voida myöskään poistaa vuorovaiku-

tuksen ja dialogisuuden korostunutta merkitystä (esim. Leiman 2015, Truax & 

Mitchell 1971). Toisen analyysiosuuden esimerkkejä vasten on helppo ymmärtää, 

miksi ensimmäisessä analyysiosuudessa tuotiin esille kokemuksia sosiaalityön te-

rapeuttisuudesta.  

 

Kolmannen analyysiosuuden aikana nostin aineistosta esille medikalisaatiota ja 

sosiaalityön toimintaa ammattien välisillä rajapinnoilla. Tutkimusaineistossa on 

nähtävissä kritiikkiä ja huolta medikalisaatiota kohtaan ja sen vaikutuksista sosi-
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aalityölle. Medikalisaation esille tuomisen kautta halusin korostaa terapia -käsit-

teen medikalisoitumista ja osoittaa medikalisaation ongelmallisuuden. Sosiaa-

lityön toiminta ammattien välisillä rajapinnoilla taas näyttäytyi aineiston perus-

teella eräänlaisena sosiaalityön välttämättömyytenä, kun toimintakenttänä on  

ihmiselämän koko kirjo. Tämä niin sanottu rajapinnoilla työskentely näyttää ai-

neiston perusteella kuitenkin aiheuttavan haasteita ja professionaalisia kamppai-

luja.  

 

Kolmas ja laajin tutkimuskysymykseni oli, Mitä terapia -käsitteellä tarkoitetaan suo-

malaisessa sosiaalityön tutkimuskirjallisuudessa? Terapia -käsite esiintyy suhteellisen 

usein tutkimusaineistossa, vaikka kyseessä on lähtökohtaisesti toisen ammattikun-

nan työväline. Useammassa tutkimusaineistoon kuuluvassa teoksessa sosiaali-

työntekijät myös sanallistavat sosiaalityötä, työnsä tuloksia ja tuntemuksia työstä 

terapia -käsitteen avulla. Siten voidaan väittää, että terapia -käsitteellä on oma 

roolinsa sosiaalityön reflektiossa ja ammatin kuvaamisessa. Sosiaalityön sisällä 

esiintyessä terapia -käsite viittaa selkeästi psykoterapeuttiseen, mutta kuitenkin 

psykoterapiaa arkisempaan ja maallisempaan toimintaan. 

 

Tutkimusaineiston perusteella sosiaalityöntekijät kertovat tekevänsä sellaista työ-

tä, minkä he mieltävät terapeuttiseksi. Samalla tutkimusaineiston tarkastelu tera-

pia -käsitteestä toi esille paljon sellaista, mikä sosiaalityössä on epämääräistä ja 

vaihtelevaa. Tutkimusaineiston perusteella terapia -käsite näyttää ikään kuin liik-

kuvan jatkuvasti sosiaalityön ympärillä. Sosiaalityön hallinnollinen kontrolli ja oh-

jaus sulkee toisinaan terapia -käsitteen pois sosiaalityön sisältä. Vastavuoroisesti 

vuorovaikutus, dialogisuus, tavoitteet ja pyrkimys luoda muutosta taas liittävät 

terapia -käsitteen osaksi sosiaalityötä. Tutkimusaineiston ja analyysin perusteella 

voidaankin terapia -käsitteen nähdä olevan sosiaalityön kontekstissa moninainen, 

ambivalentti ja osaltaan määrittelemätön käsite. 

 

Terapia -käsitettä ei ole määritelty yhdenmukaisesti sosiaalityön kontekstissa. Te-

rapia -käsitteen selkeälle ja johdonmukaiselle määrittelylle olisi tarvetta, jo sen pe-

rusteella kuinka usein sosiaalityöntekijät kuvaavat työnsä tuloksia terapeuttisuu-
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den kautta. Tutkimusaineiston ja analyysin kautta korostuu myös se, että sosiaali-

työn terapeuttisuus riippuu voimakkaasti sosiaalityötä tekevästä yksilöstä. Onko 

sosiaalityöntekijän kiinnostus vuorovaikutukseen, keskusteluun ja asiakkaasta 

lähtevään muutokseen perustuvaa vai hallinnollista ohjausta ja neuvontaa, johon 

voi sisältyä pyrkimystä ohjata ja kontrolloida asiakasta kohti muutosta? 

 

Tutkimusaineistosta nostettujen piirteiden ja tutkimustulosten pohjalta esitän ky-

symyksen, onko meillä sosiaalityöntekijöillä selkeä ymmärrys ja kuva siitä, mitä 

terapia tai edes sosiaalityö on? Olemmeko sisäistäneet ammatillisten professioiden 

diskurssit niin vahvasti, että emme tunnista oman työmme metodeja ja tuloksia 

sellaisina, kuin ne jossakin toisessa ammatissa tunnistettaisiin? Suomalaisessa so-

siaalityön kentässä näyttää olevan tärkeää pitää selkeät rajat oman ja muiden am-

mattien välillä ja välttää professioiden välisiä konflikteja. Voidaan pohtia, kuinka 

esimerkiksi yhdysvaltalainen sosiaalityöntekijä jäsentää kokemusta työnsä aiheut-

tamasta terapeuttisuudesta. Ottaako hän käsitteeseen etäisyyttä vai näkeekö työn-

sä terapeuttisten tuloksien johtuvan omasta ammatillisesta osaamisesta. Kansain-

välisellä vertailulla voisi saada mielenkiintoisia tuloksia esille. Yksi selkeä jatko-

tutkimuksen aihe onkin kansainvälinen vertailu, jonka kautta tutkittaisiin sosiaali-

työn suhdetta terapia -käsitteeseen ja terapeuttisuuteen.  

 

Tutkimusaineiston ja teoreettisen kirjallisuuden tarkastelun kautta voidaan todeta, 

että puhuttaessa terapiasta sosiaalityön kontekstissa tulee toistaan erottaa kolme 

asiaa. Nämä kolme asiaa ovat kaikki erillisiä kokonaisuuksia, mutta arkisessa pu-

heessa ja toiminnassa ne usein sekoittuvat. Ensimmäinen on käytännön sosiaali-

työ, jossa vuorovaikutuksen ja dialogin kautta voi tosiasiallisesti syntyä terapeutti-

sia tuloksia. Vuorovaikutus ja dialogi toimivat yhtälailla psykoterapian tulokselli-

suuden pohjana, kuin sosiaalityön tuloksellisuuden pohjana. Molemmissa amma-

teissa kuitenkin pyritään vaikuttamaan ennen kaikkea yksilöön ja hänen toimin-

taansa ja kykyyn parantaa elämää. Toinen on ammatillinen ja juridisesti suojattu 

psykoterapia, joka tulee erottaa käytännön arkisesta terapiasta. Näiden kahden vä-

lisiä eroja ei ole tässä tutkimuksessa kuitenkaan laajemmin käsitelty. Sosiaalityön 

terapeuttisuus on luonnollisesti kuitenkin turvallista sijoittaa näiden kahden tera-
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pia -käsitteen sisällä jälkimmäiseen, arkiseen terapiaan. Sellaisena se näkyi myös 

pitkälti tutkimusaineistossa. Kolmas asia on professioiden välinen kilpailu terapia 

-käsitteestä ja medikalisoituminen. Kyseinen asia on osaltaan irti käytännön tera-

piatyöstä ja tuloksista. Mielestäni on tärkeää pohtia sitä, puolustetaanko jonkin 

ammatin professiota, toimintaa ja käsitteitä asiakkaan ja potilaan edun nimissä vai 

oman ammatillisen aseman kautta. Professioiden välistä kamppailua ja medikali-

soitumista voi tarkastella mielekkäästi esimerkiksi laajemmassa yhteiskunnallises-

sa kontekstissa ja diskurssien kautta. 

 

Tutkimuksen alussa viittasin keskusteluihin sosiaalityön muutoksesta ja hyvin-

vointiyhteiskunnan murroksesta (esim. Anttonen 2016; Toivo & Häikiö 2016; Poh-

jola 2017). Sosiaalityön tulee pyrkiä olemaan sellainen toimija, että se ei ainoastaan 

seuraa yhteiskunnallista muutosta ja hyvinvointiyhteiskunnan katoamista, vaan 

on myös aktiivinen toimija vastustaen tai tukien muutosta. Yhteiskunnalliset muu-

tokset ja yksilöiden tarpeiden tulee määritellä se, mitä kohti sosiaalityön tulee ke-

hittyä. Tärkeää on seurata yhteiskunnallista kehitystä laajasti, mutta olla myös 

valveilla siitä, mitkä ovat tulevaisuudessa niitä tarpeita ja haasteita, joita yksilöillä 

on. 

 

Yksi vastaus muutoksen löytyy näkemykseni mukaan terapeuttisista menetelmis-

tä. Käytännössä sosiaalityön tulee olla joustavampaa ja luovempaa, sen tulee noja-

ta yksilöön ja globaaleihin ylikansallisten muutosten tunnistamiseen. Sosiaalityön 

tulee toimia yhteistyössä eri toimijoiden kanssa, mutta tarvittaessa myös rohkeasti 

professioiden raja-aitoja rikkoen. Näkemykseni mukaan sosiaalityön kehittyminen 

kohti terapeuttisia tai psykososiaalisia menetelmiä ei ratkea siihen, määritelläänkö 

jokin käsite tai toiminta sisällöllisesti terapiaksi vai ei. Postmodernin tavoin sosiaa-

lityön tulee olla notkeaa ja rajoja ylittävää, yksilöiden toiveista käsin tapahtuvaa 

toimintaa, joka tarjoaa yksilöille heidän lähtökohdistaan käsin tietotaidolliset väli-

neet parantaa omaa elämää.  
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