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Taman tutkielman tarkoituksena on luoda yleiskatsaus mielenterveyssosiaalitydhdn, sen asiantuntijuuteen
seka sosiaalitydn asemaan mielenterveyspalveluissa. Tutkielman tavoitteena on selvittéda, millaisia tyotehtavia
mielenterveyssosiaalitydntekijoilla on, millaista asiantuntijuutta naihin tyotehtaviin tarvitaan seka millaisia so-
siaalitydn ja sosiaalitydntekijdiden asemat ovat mielenterveyspalveluissa ja niiden moniammatillisissa toimin-
taymparistdissa. Tutkielma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja tutkielmaa varten on analysoitu yhdeksan eri
tieteellista artikkelia aineistolahtdisen teemoittelun avulla.

Mielenterveyden hairididen taustalla on useita sosiaalisia tekijoita, jotka voivat liittya seka yksiloon ja hanen
elinymparistddnsa, etta laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. Mielenterveyden hairididen hoidossa tulee
tunnistaa hairidn taustalla olevia sosiaalisia tekijoitéd seka hairiita yllapitava sosiaalinen noidankeha, jossa
mielenterveyden hairidihin liitetyt epasuotuisat sosiaaliset seuraamukset pitavat ylla mielenterveyden hairiéta
sairastavan karsimysta. Suomessa mielenterveyssosiaalityd on perinteisesti ndhty hoidon esteina poistavana
seka toisten ammattilaisten ty6ta tukevana alana psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa huolimatta sosiaalis-
ten tekijoiden keskeisyydesta mielenterveyshairididen hoidossa.

Mielenterveyssosiaalitydntekijoilla on useita erilaisia tydtehtavia, jotka ovat osittain paallekkaisid muiden
mielenterveyspalveluissa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa. Tasta huolimatta sosiaalityontekijat tydosken-
televat muiden ammattilaisten jattamissa raoissa yrittden kuroa niitd umpeen. Sosiaalityontekijoiden ty6tehta-
vissa korostuu asiakkaiden kanssa tehtava tyd ja etenkin heidan kokonaisvaltainen huomiointinsa. Sosiaali-
tyontekijat ovat usein moniammatillisten tiimien ainoita ammattilaisia, jotka ovat saaneet sosiaalialan koulutuk-
sen. SosiaalityOntekijat tarkastelevatkin asiakkaiden tilanteita eri nakdkulmista kuin muut ammattilaiset. Sosi-
aalitydn kaytannon tyd nayttaytyy nakymattomana muille ammattikunnille eikd mielenterveyssosiaalityolla ole
selke&a roolia mielenterveyspalveluissa, mikd tekee mielenterveyssosiaalitydn maarittelysta vaikeaa.

Sosiaalitydntekijoiden ja sosiaalitydn asema mielenterveyspalveluiden toimintaymparistdissa on alisteinen
terveydenhuollon tydntekijoille ja toimintaymparistéon medikaaliselle lahtékohdalle. Eriarvoinen asema nayttay-
tyy muun muassa alhaisempina palkkoina, huonompina uramahdollisuuksina, erilaisina palkkauskaytanteind
ja kahden eri systeemin valilla tasapainoiluna. Sosiaalityontekijat kokevat olevansa aliarvostettuja tydnanta-
jiensa ja esimiestensa taholta, ja talla on negatiivinen vaikutus sosiaalitydntekijoiden tydhyvinvointiin. Moniam-
matillisten tiimien tydskentelyssa sosiaalitydntekijoiden panosta kuitenkin arvostetaan etenkin sosiaalityonte-
kijoiden sosiaalisen ndkdkulman, kokonaisvaltaisen asiakkaan huomioinnin ja asiakaskeskeisyyden ansiosta.

Sosiaalitydntekijat nayttaytyvat tarpeellisina mielenterveyspalveluiden toimintaymparistéssa huolimatta
heidan alisteisesta asemastaan. Sosiaalitydntekijat huolehtivat etenkin sosiaalisen ndkékulman huomioonot-
tamisesta, jonka muut ammattilaiset saattavat sivuuttaa. Mielenterveyden hairi6ihin liittyy useita sellaisia sosi-
aalisia tekij6ita, joiden huomiointi mielenterveyden hairididen kokonaisvaltaisessa hoidossa on tarkeaa. Sosi-
aalityon alisteista asemaa mielenterveyspalveluissa tulisi purkaa ja mielenterveyssosiaalitydntekijoiden tyohy-
vinvointiin tulisi kiinnittdad huomiota, jotta sosiaalitydntekijat onnistuvat tydssdan myos tulevaisuudessa.
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1. JOHDANTO

Valitsin kandidaatin tutkielmani aiheeksi sosiaalityon asiantuntijuuden ja aseman mielenterveyspal-
veluissa, koska olen aina ollut kiinnostunut mielenterveydestd ja siihen liitetyistd ilmidistd. Olen toi-
minut vapaaehtoisena tukihenkiloné erdéssa kriisikeskuksessa ja tydsséd olen huomannut, kuinka pal-
jon annettavaa sosiaalityolld voi olla mielenterveyden héiriotd sairastaville asiakkaille. Sosiaalityo ei
ole mielenterveyspalveluissa omalla kotikentélldén, silld Suomessa mielenterveyden héirididen hoito
tapahtuu pédosin terveydenhuollon puolella: hoidosta suurin osa tapahtuu terveyskeskuksissa ja psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tdmén pohjalta halusin ldhted selvittiméén, millaista asiantunti-
Jjuutta sosiaalityontekijat kiyttdvat mielenterveyspalveluissa ja toisaalta myds, millainen rooli heilla

on mielenterveyspalveluiden moniammatillisessa toimintaympéristossa.

Suomessa on onnistuttu parantamaan kansalaisten fyysistéd terveyttd viime vuosikymmenind, mutta
samanlaista kehitysté ei ole tapahtunut psyykkisen terveyden puolella. Nykyisin hieman yli puolet
tyokyvyttomyyseldkkeistd myOonnetdin mielenterveyden ja kédyttdytymisten hédirididen vuoksi ja mie-
lenterveyden hiiriot aiheuttavat kustannuksia Suomelle arviolta 11 miljardia euroa vuodessa. Tdma
el itsessdin tarkoita sitd, ettd mielenterveyden héirididen sairastavuus olisi merkittivésti kasvanut,
vaan kyseessd on fyysisen ja psyykkisen sairastamisen suhteen muutos. Téstd huolimatta esimerkiksi
alle 30-vuotiaiden mielenterveysperustaiset tyokyvyttomyyseldkkeiden méaérd on yli kaksinkertaistu-
nut vuodesta 2000 vuoteen 2018 mennessd. (Mieli Ry 2020a.) Mielenterveyden hiiriot koskettavat

yhé useampaa suomalaista ja héirididen ennaltaehkéisy ja tehokas hoito on erittdin tirkeda.

Suomessa muut ammattilaiset ovat perinteisesti ndhneet sosiaalityon tehtaviksi psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa hoidon esteiden poistamisen. Sosiaalitydn osaamista ei olekaan osattu kayttdd
hyodyksi psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa riittdvésti. (Frankenhaeuser 2014.) Onkin mielenkiin-
toista tarkastella, ndyttdytyyko samanlainen havainto sosiaalityon roolista mielenterveyspalveluissa

my0s muualla.

Aloitan kuvaamalla mielenterveyssosiaalityon konteksita sekid mielenterveyteen liitettyjd sosiaalisia
tekijoitd. Tdman jdlkeen siirryn késitteleméin tutkielman toteutusta. Kéayn lapi tutkimuskysymykset,
tutkimusmetodin, aineiston ja aineiston analyysitavan. Tdmén jdlkeen kerron aineiston analyysin tu-
loksista. Viimeisend esitdn tekemiéni johtopditoksid. Johtopédatokset-osiossa myds pohdin tutkimuk-

sessa saatuja tuloksia ja suuntaan katsetta tulevaan.



2. MIELENTERVEYSSOSIAALITYO, MIELENTERVEYS JA
SOSIAALISET TEKIJAT

Tdma luku esittelee ensimmaisend mielenterveyssosiaalityotéd ja sen kontekstia. Tdmén jalkeen ker-
ron mielenterveyden taustalla olevista sosiaalisista riski- ja suojatekijoistd. Viimeisend esittelen kaksi
erilaista sosiaalista mallia liittyen psyykkiseen hyvinvointiin: mallin psyykkisen kérsimyksen raken-

tumisesta sekd mallin psyykkisen kirsimyksen epdsuotuisista sosiaalisista seurauksista.
2.1. Mielenterveyssosiaalityo

Suomalaisella sosiaalityon kentidlld mielenterveyssosiaalityon késite ei ole vakiintunut, mutta kan-
sainvilisesti mielenterveyspalveluissa tehtidvad sosiaalityotd kutsutaan késitteelld “mental health so-
cial work”, joka voidaan siis kddntdd mielenterveyssosiaalityoksi. Vaikka kisite ei olekaan Suomessa
vield yleistynyt, on mielenterveyssosiaalityon késitettd kuitenkin jo kéytetty esimerkiksi Kuntaliiton
teettdmissd sosiaalityon tulevaisuusselvityksessd vuonna 2019 (Metteri 2019). Olen valinnut tdmén
késitteen tutkielmaani kuvamaan mielenterveyspalveluissa tehtdvidd sosiaalityotd, koska késite on
spesifimpi kuin esimerkiksi késite mielenterveystyo ja timén liséksi késite esiintyy aineistossani tois-
tuvasti. Mielenterveyssosiaality6lld tarkoitan siis erilaisissa mielenterveyspalveluissa tehtivad sosi-
aalityotd. On kuitenkin huomattava, ettd sosiaalityd missd tahansa toimintaympéristossd voi tukea
asiakkaiden mielenterveyttd, esimerkiksi sosiaalitydssd esiintyvin psykososiaalisen tuen elementin
ansiosta. Tédssd tutkielmassa mielenterveyssosiaality0 ei kuitenkaan ulotu mihin tahansa toimintaym-
péristdihin, vaan spesifisti mielenterveyspalveluihin, jotka useimmiten sijoittuvat terveydenhuollon

toimintaympiristoihin.

Suomessa mielenterveyspalveluiden jirjestiminen on kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla
(Sosiaali- ja terveysministerid 2020). Mielenterveyspalveluita tuotetaan eniten terveyskeskuksissa
sekd erikoissairaanhoidossa, mutta mielenterveyspalveluiksi luokiteltavia palveluita on tarjolla my0s
esimerkiksi sosiaalihuollossa, seurakunnissa ja kolmannen sektorin toimijoilla. Valtaosa mielenter-
veyden hairioihin saadusta hoidosta on avohoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.) Franken-
haeuser (2014) on todennut, ettd sosiaalityotd ei hyodynnetéd psykiatrisen erikoissairaanhoidon puo-
lella tarpeeksi, eiké sosiaalityon roolia ndhda valttdmattd yhtd tirkeédksi kuin muita psykiatrista hoitoa
tarjoavien ammattilaisten roolia. Mielenterveyspalveluiden jéirjestiminen ulkomailla vaihtelee jonkin
verran, mutta esimerkiksi aineistossani (kts. Liite 1) mielenterveyssosiaalityoti tekevit sosiaalityon-
tekijit sijoittuvat pddasiassa terveydenhuollon toimintaympéristoon, vaikka mielenterveyssosiaali-

tyotd tehdddn myos paikallisen sosiaalihuollon puolella.



2.2. Sosiaaliset tekijidt mielenterveyden taustalla

Mielenterveyteen vaikuttavat biologisten tekijoiden lisdksi esimerkiksi yksilon kehitys sekd yksilon
my0s laajempi yhteiskunta, jossa thminen eldd. Mielenterveyden héirion puhkeamiseen liittyy mo-
nesti jonkinlainen laukaiseva tekijd, joka usein liittyy jotenkin yksilon eliméntilanteeseen tai tirkei-
siin thmissuhteisiin ja nédin ollen omaa sosiaalisen aspektin. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.) Mielen-
terveyteen liitettyjd sosiaalisia tekijoitd ovat esimerkiksi yksilon sosiaaliset suhteet, elamédnkokemuk-
set, elinympiristd, kokemukset epaoikeudenmukaisuudesta tai eriarvoisuudesta sekd laajempi yhteis-
kunnallinen konteksti, johon kuuluu esimerkiksi poliittinen, taloudellinen, historiallinen ja asenteel-

linen ilmapiiri (esim. Gould 2010, 27-48; Tew 2011; Shim ym. 2015).

Mielenterveyden sosiaaliset riski- ja suojatekijét ulottuvat yksilon elinympéristdssd aina mikrotasolta
makrotasolle (ks. esim. Bronfenbrenner 1979; ref. Siegler & Del.oache & Eisenberg 2017,396—413).
Riskitekijélld tarkoitetaan sellaista tekijdd, joka tilastollisesti ennustaa ja nostaa riskid haitalliselle
lopputulokselle, esimerkiksi mielenterveyden héiriolle. Riskitekiji ei aina vélttdmaéttd johda suoraan
tahén haitalliseen lopputulokseen, mutta se voi olla jonkin suoran syyn taustatekijdnd. Suojatekijalla
taas, pdinvastoin, tarkoitetaan sellaista tekijdd, joka vihentdd riskid haitalliseen lopputulokseen.
(Shim ym. 2015, 7-8.) Mielenterveyteen vaikuttavia sosiaalisia riskitekijoitd on useita ja ndma riski-
tekijdt myos kumuloituvat. Yksilolle voi kertyé epédsuotuisia sosiaalisia kokemuksia, kuten perhevi-
kivaltaa, hyviksikdyttod, heitteillejdttod tai muuten vaikeita ihmissuhteita. Namé yksilon ithmissuh-

teisiin liittyvét haitalliset kokemukset lisaéavit riskid mielenterveyden héiridille.

Yksilon ihmissuhteisiin liittyvien tekijoiden lisdksi laajemmat yhteiskunnalliset tekijét voivat vaikut-
poliittinen ilmapiiri tai lainsdddantd. Liséksi erilaiset eriarvoisuuden ja epdoikeudenmukaisuuden ko-
kemukset, esimerkiksi vihempiosaisuus tai kuuluminen johonkin vihemmistoon ja siihen liittyva syr-
jintd, voidaan luokitella yhteiskunnalliseksi tekijaksi. (Tew 2011.) Sosiaalisen epdoikeudenmukai-
suuden ja mielenterveyden héirididen vililld on todettu olevan vahva yhteys (Tew 2011, 39): vahem-
mist6ihin kuuluvilla henkil6illd esiintyy enemmaén skitsofreniaa (Boydell ym. 2001) seké ylipdédnsa
héirioitd, joihin liittyy psykoottisia oireita (Janssen ym. 2003). Vihemmistoon kuuluminen nostaa siis
merkittavisti haavoittuvuutta mielenterveyden héiridlle (Em.). Mielenterveyteen liitettyjen sosiaalis-
ten riskitekijoiden on ajateltu olevan mielenterveyden héirididen syiden takana olevia syitd “causes

of the causes” (Shim ym. 2015, 8). Esimerkiksi matala sosioekonominen status yhdistyy usein mata-



laan koulutustasoon ja tyottomyyteen ja timén tyyppiset demografiset tekijit on yhdistetty tilastolli-
sesti suurempaan todenndkodisyyteen sairastua mielenterveyden hiirioon. (Powers 2015, 77-95).
Nama tekijit voivat my0s aiheuttaa yksilolle stressid ja ndin toimia esimerkiksi laukaisevina tekijoind

mielenterveyden hdiridille.

Mielenterveyttd tukevat suojatekijdt ovat usein vastakkaisia riskitekijoille. Suojatekijoind pidetdidn
esimerkiksi tukevia ihmissuhteita, sosiaalista pddomaa ja yksilon tasa-arvoisuuden kokemusta
elinympéristdssddn ja myos laajemmin yhteiskunnassa (esim. Tew 2011; Shim ym. 2015). Téssi yh-
teydessi sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan tiivistetysti sosiaalisia verkostoja, niissid syntyvid vas-
tavuoroisuutta sekd luottamusta, mutta toisaalta myods mahdollisuutta ja kykya sosiaaliseen kanssa-
kidymiseen (Tew 2011, 56-57). Suojaaviin tekijoihin voidaan myds luokitella yhteiskunnan auttamis-

jarjestelmait, jotka ovat tarpeeksi ldhelld ja helposti saatavilla (Mieli Ry 2020b).

Kehityspsykologiassa yksilon nidhdédén kehittyvédn aina vuorovaikutuksessa ympéristonséd kanssa ja
yksilon kehitykseen vaikuttaa siis myos hénen elinympéristonsé historiallinen, ekonominen ja poliit-
tinen konteksti seké elinympiristossa vallitsevat sosiaaliset uskomukset, asenteet ja arvot (Siegler &
DeLoache & Eisenberg 2017, 696-699). Sosiaaliset tekijat eivit vaikuta merkittédvisti vain yksilon
elinympéristoon ja elimédnkokemuksiin, vaan timén lisdksi sosiaaliset tekijdt vaikuttavat eldménko-
kemusten kautta aivojen kehitykseen ja muovautumiseen. Y mpériston tarjoamat kokemukset muok-
kaavat aivojen rakenteita seké niiden toimintaa ja esimerkiksi liiallisen stressin kokeminen varhais-
lapsuudessa voi hidastaa yksilon kehitystd merkittidvistikin (Shonkoff & Phillips 2000, 182-218.)
Aivot muokkautuvat kokemusten vaikutuksesta my0s myohemmiailld iédllda. On todettu, ettd esimer-
kiksi psykoterapia aikuisidlld muuttaa aivojen toimintaa (Roffman & Marci & Glick & Dougherty &
Rauch 2005). Siis sen liséksi, ettd yksilon nykyiseen elinympiristoon liittyvét sosiaaliset tekijét vai-
kuttavat yksilon mielenterveyteen, ovat yksilon eldménsi aikana kohtaamat sosiaaliset tekijit vaikut-
taneet perustavanlaatuisesti hinen kehitykseensa jo lapsuudesta asti. Koska yksilon ympéristd muo-
vaa yksilon kehitystd my0s biologisessa ja epigeneettisessd mielessé (Siegler & Deloache & Eisen-
berg 2017, 91-137), ovat yksilon ympériston sosiaaliset tekijdt voineet muovata myos mielentervey-
den héirioihin liitettyjd biologisia tekijoitd esimerkiksi epigeneettiselld sdételylld eli aktivoimalla tiet-

tyjen geenien toiminnan.



2.3. Psyykkisen kirsimyksen sosiaaliset mallit

Tew (2011) on esittinyt kaksi erilaista sosiaalista mallia (kts. Kuvio 1. ja Kuvio 2.) liittyen psyykki-
seen kédrsimykseen. Namé mallit havainnollistavat eri sosiaalisten tekijoiden yhteyttd yksilon koke-
mukseen mielenterveydestiddn. Tew kayttdd psyykkisen kidrsimyksen késitettd (mental distress) muun
muassa sen takia, ettd mielenterveyden hiirié (mental disorder) on negatiivisesti latautunut termi ja
korostaa, ettd yksilon kokema kéirsimys poikkeaa jotenkin normaalista (Emt., 4-5). Psyykkistd kérsi-
mystd voi kokea, vaikka ei mielenterveyden héiriotd olisikaan. Téssd yhteydessid psyykkiselld kérsi-
mykselld tarkoitetaan kuitenkin selkedsti arkieliméé haittaavaa oirehdintaa. Ensimméinen sosiaali-
nen malli on suomennettuna “psyykkisen kirsimyksen rakentumisen malli” (kts. Kuvio 1) ja se siis
kuvaa psyykkisen kédrsimyksen rakentumista etenkin kédrsimyksen taustalla olevien sosiaalisten teki-
Jjoiden kannalta. Toinen sosiaalinen malli on suomennettuna nimeltdédn “psyykkisen kédrsimyksen epé-
suotuisat seuraukset” (kts. Kuvio 2), jossa kuvataan psyykkisen kédrsimyksen aiheuttamia sosiaalisia

seurauksia ja ndiden seurauksien noidankehdméistéd vaikutusta psyykkiseen kdrsimykseen.

Kuvio 1. Sosiaalinen malli 1: Psyykkisen kédrsimyksen rakentuminen. Tekijdn suomentama.

Henkilokohtainen
haavoittuvuus
Sorron ja haitallisten

sosiaalisten kokemusten

sisaistaminen Eliméntapaan

liittyvat ongelmat ja
jannittyneet
ihmissuhteet

Nykyinen stressi
Sorto
Noyryyttaminen

Tyytymattomyys
Eladmisen ongelmat
Tukahdutettujen asioiden
esiin nouseminen

Ansaan joutumisen kokemus
Eristdytyneisyys
Defenssimekanismien
aktivoituminen

Resilienssi
Sosiaalinen pddoma
Tukevat ihmissuhteet

Psyykkinen Tilanteen
kédrsimys tai ratkeaminen tai
romahtaminen selviytyminen

Tew (2011, 96): Figure 7.3 Social model (1): the build-up to mental distress



Tewin (2011, 96) ensimmiinen malli on selkedésti sosiaalinen, mutta hin korostaa, ettd psyykkisen
kirsimyksen taustalla on myos esimerkiksi biologisia tekijoitd ja henkilokohtaista haavoittuvuutta
stressitekijdille, joihin tidssd mallissa ei ole keskitytty. Tédssd yhteydessé on tarpeellista muistaa sosi-
aalisten tekijoiden vaikutus yksilon kehitykseen ja tétd kautta myos yksilon biologiaan. Tew (emt.,
36-46) esittadkin, ettd usein erilaiset sosiaaliset tekijdt nostavat henkisen romahtamisen riskid jopa
enemmain kuin genetiikka tai biologia. Psyykkisen kirsimyksen kokemus lihtee Tewin mukaan yk-
silon tyytymittomyydestd eldméntilanteeseensa ja tima tyytyméttomyys liittyy usein sen hetkisiin
eldmisen ongelmiin tai aikaisempien, ratkaisematta jdéneiden ongelmien esiin nousemiseen. Eldmi-
sen ongelmien ja tyytyméttomyyden taustalla voi olla henkilokohtaista haavoittuvuutta, johon ovat
Jjohtaneet sosiaalisen sorron sisdistiminen osaksi itsed ja aiemmat epéasuotuisat sosiaaliset kokemuk-
set. Néiden tekijoiden liséksi taustalla voi olla eldiméntapaan liittyvid ongelmia ja jannittyneitd ihmis-
suhteita. Taustalla voi olla my0s viime aikaista sosiaalista stressid, sortoa tai ndyryyttdmistd. Tadma
sosiaalinen stressi voi olla peréisin esimerkiksi sosiaalisen epaoikeudenmukaisuuden kokemuksista.
Kun eldmisen ongelmiin ja yleiseen tyytymittomyyteen lisdtdén ansaan joutumisen kokemus, sosi-
aalinen eristdytyminen ja erilaisten defenssimekanismien aktivoituminen, yksilo voi romahtaa henki-
sesti. Jos taas yksilolld on resilienssid, sosiaalista pddomaa seké tukevia ihmissuhteita, tilanteen rat-
keaminen tai tilanteen kanssa pérjddminen on todennidkoisempéd kuin ilman naitd tekijoitd. (Tew
2011, 88-98.) Resilienssilléd tarkoitetaan yleisesti yksilon kykyé sopeutua vaikeisiin tilanteisiin tai
kokemuksiin. Resilienssin ndhddin olevan yksilon sopeutumista edistivid prosesseja, jotka voivat
liittyd yksilon kéyttdytymiseen, ajattelemiseen tai toisaalta my0s ympéardivdin maailmaan. Resiliens-
sid lisdd esimerkiksi joustavat sopeutumiskeinot, kyky positiivisiin tunteisiin ja ajatus siitd, ettd pys-
tyy vaikuttamaan omaan eliméaédnsd. My0Os tukevat ihmissuhteet voivat lisdtd yksilon resilienssid.

(Haravuori & Marttunen & Viheridld 2016.)

Kuvio 2. Sosiaalinen malli 2: Psyykkisen kirsimyksen epédsuotuisat sosiaaliset seuraukset. Tekijin

suomentama.
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Tew (2011, 105): Figure 7.4 Social model (2): adverse social consequences of mental distress

Toisessa mallissaan Tew (2011, 105) kuvaa psyykkisen kédrsimyksen aiheuttamia epdsuotuisia sosi-
aalisia seurauksia. Kuvio kuvaa noidankehdi, joka ldahtee yksilon tyytymittomyydestd, tyytymétto-
myyden johtaessa psyykkiseen kirsimykseen. Psyykkisen kédrsimyksen kokemiseen (etenkin mielen-
terveyden hairioihin) liitetdén yhé negatiivisia ennakkoasenteita ja nimé ennakkoasenteet johtavat
stigmaan ja syrjintddn. Stigma ja syrjintd taas johtavat sosiaaliseen ulkopuolelle jdttimiseen eli sosi-
aaliseen ekskluusioon sekd yksilon identiteetin ja ihmissuhteiden epdjérjestystilaan. Sosiaalinen eks-
kluusio sekd koettu epéjirjestystila voi ndkyé esimerkiksi niin, ettd perheyhteisossd psyykkisti kérsi-
mystd kokeva yksilo voi ylldttden huomata, ettd hinet on jitetty ulkopuolelle tirkeistd keskusteluista
jaerilaisista pdédtoksentekoprosesseista. Muut thmiset saattavat myos ylldttden omaksua ndkemyksen,
Jjossa psyykkistd kirsimystad kokeva yksilo ei taytdkaan aikaisempia roolejaan, kuten vastuullisen van-
hemman tai puolison roolia. Tdmaé voi johtaa sosiaaliseen traumaan, stressiin ja ndyryytyksen tuntee-
seen. Sosiaalinen trauma, stressi ja n0yryytys taas lisddvét entisestddn tyytymattomyyttd ja eldmisen
ongelmia ja kasvava tai jatkuva tyytymaéttdmyys taas voi pahentaa tai jatkaa psyykkisen kirsimyksen

kokemista. (Tew 2011, 98-108.)

Tew (2011, 98-108) ei nosta malleissaan esille erilaisia sosiodemografisia tekijoitd, mutta todetta-
koon, ettd ndmé sosiodemografiset tekijit voivat olla Tewin kuvaamien tekijoiden taustalla: esimer-
kiksi matala sosioekonominen status voi aiheuttaa vaikeuksia toimia yhteiskunnassa ja timé johtaa

sosiaaliseen epdoikeudenmukaisuuden tunteeseen ja niin ollen sosiaaliseen stressiin. Gould (2010)



sekd Shim ja kollegat (2015) puolestaan ovat korostaneet erilaisten sosiodemografisten tekijoiden

yhteyttd kasvaneeseen mielenterveyden héirion riskiin.

Mielenterveyden héirididen kokonaisvaltaisessa hoidossa on tirkedd huomioida myos Tewin (Emt.)
esittdmid sosiaalisia tekijoitd. Sosiaalisilla tekijoilld on vaikutusta yksilon mielenterveyteen seké ke-
hityksen ettd nykyisten olosuhteiden kautta. Mikili mielenterveyden hiirion taustalla on selkeésti
jokin sosiaalinen tekijd, tulee myos hédirion syy hoitaa, ei vain oireet. Mielenterveyden héiriot voivat
vaikuttaa my0s yksilon nykyiseen ympéristoon ja titd kautta aiheuttaa noidankehén, joka pitdd hii-

riotd osaltaan ylla. Niissd tilanteissa noidankehin katkaiseminen néyttdytyykin tdrkedna.



3. TUTKIELMAN TOTEUTUS

Tédssd luvussa avaan tutkielman toteutusta. Ensin késittelen tutkielman tavoitteen ja tutkimuskysy-
mykset, sitten siirryn kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelméné ja lopuksi kerron vield tutkiel-

mani aineistosta ja sen analyysista.
3.1. Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani tavoitteena on tarkastella sosiaalityon roolia ja asiantuntijuutta mielenterveystyossa kan-
sainviliselld tasolla. Tutkielman tarkoituksena on ymmirtéa ja luoda yleiskuvaa sosiaalityon roolista
mielenterveystyOssd. Yleiskuvan luominen aihepiiristd on tdrkedd, silld sen avulla voidaan suunnata
tulevaa tutkimusta ja toisaalta antaa pohjaa aihepiirin jatkotutkimukselle. Tdmén lisédksi yleiskuvaus
vol olla hyodyllistd sosiaalityon roolin sekd laajemminkin mielenterveystyon kehittamisen néakokul-

masta.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia tyotehtidvid mielenterveyssosiaalityotd tekevilld sosiaalityontekijoilld on ja millaista asi-

antuntijuutta nédihin tehtédviin tarvitaan?

2. Millainen on sosiaalityontekijin ja sosiaalitydon asema mielenterveyspalveluissa ja sen moniam-

matillisessa toimintaympéristossi?
3.2. Kirjallisuuskasaus tutkimusmenetelméni tissé tutkielmassa

Tutkielmani on laadullinen review -tutkimus eli tutkielmani aineisto koostuu aikaisemmasta kirjalli-
suudesta. Laadullista review -tutkimusta kutsutaan suomenkielessd myos kirjallisuuskatsaukseksi
(Kallio 2006, 19), ja tita késitettd kdytin tdssd yhteydessi, vaikka Kallio kirjallisuuskatsauksen kési-
tettd kritisoikin latteaksi. Kirjallisuuskatsaus on kuitenkin suomalaisen kvalitatiivisen tutkimuksen
kentélld yleinen maédritelmd tutkimukselle, joka tekee “tutkimusta tutkimuksesta” (Salminen 2011,
1-5.) Kirjallisuuskatsauksessa pyritdédn yleiskatsaukseen tietyn aihepiirin tai ongelman ympérilli teh-
tyyn tutkimukseen. Yleiskatsaus luodaan kirjallisuuskatsauksessa niin sanotussa synteesivaiheessa,
jonka aikana aineiston analyysin perusteella mééritelldén aihepiirin nykytila, mééritellaén aihepiiriin
liittyvid ongelmakohtia ja mieluusti suunnataan tulevaa tutkimusta. (Kallio 2006 21-24.) Tutkielmani
pyrkii luomaan yleiskatsauksen ja nostamaan esille ongelmakohtia liittyen sosiaalityon rooliin mie-
lenterveystyossd. Tutkielmani on luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa aineiston valintaa ei rajoita metodiset sddnnot, mutta tdstd huolimatta tutkittavasta



ilmidstd pyritddn luomaan laaja-alainen yleiskuva seké luokittelemaan aineistosta esiin nousevia te-

kijoitd (Salminen 2011, 6).

Kallion (2006, 23) mukaan kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tutkimusongelman maéédrittdmi-
sestd, jonka jilkeen siirrytdédn aineiston kokoamiseen. Kun aineisto on koottu, aineistoa aletaan ana-
lysoimaan ja kun analysointi on tehty, alkaa aineiston synteesi. Aineiston synteesin jidlkeen rakenne-
taan tutkimuksen argumentaatiota. Vaikka kirjallisuuskatsaukseen katsotaan kuuluvan ndmad viisi vai-
hetta, on huomattava, ettd tutkimus on luonteeltaan syklimédinen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkija voi
palata myohemmassi vaiheessa hakemaan esimerkiksi lisdd aineistoa tai tutkimusongelma voi méé-
rittyd tarkemmin vasta tutkimuksen edetessi. (Kallio 2006, 23—24.) Tutkielmani on noudattanut Kal-
lion esittimaéd rakennetta ja myOs menetelmén sykliméisyyttd on ilmennyt. Sykliméisyys ilmeni
muun muassa niin, ettd yksi artikkeli nousi aineistoksi toisen artikkelin myoté vasta aineistojen ana-

lysointi vaiheessa.

Laadullisen review -tutkimuksen luotettavuutta on jonkin verran kyseenalaistettu, silld Kallion (2006,
25-26) mukaan yhteiskuntatieteellisen review -tutkimuksen tutkijalla on periaatteessa mahdollisuus
vadristdd tuloksia esimerkiksi sen takia, ettd hinelld on jonkinlainen ennakko-olettamus ja tima olet-
tamus vaikuttaa tutkijan tapaan havainnoida tietyn tyylisid asioita aineistostaan. Olen pyrkinyt tie-
dostamaan tdmin ja ottamaan sen huomioon lukiessani kirjallisuuskatsauksen aineistoani ja pyrkinyt

tekemédédn havaintoja mahdollisimman objektiivisesti.
3.3. Tutkielman aineisto ja analysointi

Tutkielman aineistona kéytén tieteellisissd aikakauslehdissé julkaistuja vertaisarvioituja artikkeleita.
Olen valinnut yhdeksin artikkelia. Liitteet-osiossa on esitetty taulukko tutkielmassa kiytetyistéd ar-
tikkeleista, jossa kerrotaan artikkeleiden péépiirteet. Aineisto keskittyy vahvasti ldnsimaiseen kult-
tuuriin: kahdeksan tutkimusta yhdeksésté on tehty joko Iso-Britanniassa, Kanadassa tai Australiassa.
Yksi tutkimus on Malesiasta. Painotus johtuu siitd, ettd sosiaalitydstd mielenterveystyon kontekstissa
ei ollut 1oydettivissd tutkimuksia Aasiasta tai Afrikasta (Malesian tutkimusta lukuun ottamatta). P4i-
tin kuitenkin siséllyttdd Malesiassa tehdyn tutkimuksen aineistooni, silld vertailu erilaisten kulttuu-

rien vililld voi olla hedelmallista.

Suoritin aineiston haun ajalla 6.2.-2.3.2020. Télle aikavilille sijoittuu seké alustava tiedonhaku, kan-
didaatintutkielmaryhmén informaatikon hakuopastus seki valittujen artikkeleiden haku. Tein aineis-
ton haun kéyttamillda Andor, Social Service Abstracts (ProQuest) sekid Taylor & Francis Online -

tietokantoja. Hakusanoina artikkelien etsinnissé kédytin seuraavia termeji: mental health social work,
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psychiatric social work, role, part, place, position, contribution, mental health, social worker ja so-
cial work. Monisanaiset hakusanat (kuten esimerkiksi mental health social work) laitoin lainausmerk-
kien sisdén, jotta hakukoneet pystyividt huomioimaan koko termin. Yhdistelin hakusanoja eri tavoin
kiyttdmalla haussa AND tai OR — sanoja kéyttdmadlld. Aineiston haku oli haastavaa, silld hauista ei
voinut tehdé tarpeeksi tarkkoja. Mikdli hakuihin yhdisti liian spesifejd hakusanoja toisiinsa, jdi haku-

tuloksista uupumaan my®os relevantteja tuloksia.

Andoria kiytin tieteellisten aikakauslehtien etsimiseen ja tamén perusteella valitsin kaikista relevan-
teimmat tietokannat. Social Service Abstracts tietokannasta hakutuloksia tuli 120 ja Taylor & Francis
Onlinesta 418. Osa artikkeleista oli hakutuloksissa kahdesti. Néistd tietokannoista kédvin ldp1 kaikki
artikkelit lukemalla niiden otsikot ja avainsanat. Aineistoni sisddnottokriteereind olivat seuraavat sei-
kat: artikkelin tuli vastata tutkimuskysymykseen, se oli julkaistu vuonna 2000 tai sen jdlkeen, artik-
keli oli englanninkielinen ja se oli saatavilla kokonaisuudessaan verkossa (katso Taulukko 1). Tein
haun samoilla hakusanoilla vield Andoriin, mutta Andorin hausta ei tullut esille sellaisia artikkeleita,
Jjotka eivit olisi tulleet esille jo ProQuest tai Taylor & Francis Online -tietokannoissa. Aloitin artik-
kelien karsimisen lukemalla artikkelin otsikon ja mikaéli se vaikutti siltd, ettd artikkeli voisi jotenkin
vastata tutkimuskysymykseeni, luin myds artikkelin abstraktin. Otsikon perusteella sopivia artikke-
leja 10ytyi 64. Abstraktin perusteella tarkempaan tarkasteluun artikkeleita pddtyi 24. Niistd 24 artik-
kelista useampien lukukierrosten jdlkeen valittiin kahdeksan artikkelia, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin parhaiten. Yksi artikkeleista valikoitui aineistoon tarkemman analyysin myoté toisesta ar-

tikkelista.

Taulukko 1. Sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen/ kysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymykseen/ kysymyksiin

Julkaistu vuonna 2000 tai sen jdlkeen Julkaistu ennen vuotta 2000

Englanninkielinen Muun kielinen

Saatavilla kokonaisuudessaan verkossa Ei saatavilla kokonaisuudessaan verkossa tai
maksullisuus

Kirjallisuuskatsauksessa analyysin ajatellaan tarkoittavan perehtymistd aineistoon ja perehtymisen

Jédlkeen tehtdvaa aineiston ryhmittely ja luokittelua (Kallio 2006, 22). Téssé tutkielmassa aineiston
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analyysitapana toimii teemoittelu. Teemoittelussa on keskeistd ensin tehdd yhteenveto aineistosta,
jonka jdlkeen aineistosta ldhdetddn etsiméén niitd yhdistivia tai erottavia tekijoitd ja néistd muodos-
tetaan teemoja (Aveyard 2014, 143—-150). Teemoja voidaan ldhted muodostamaan joko aineisto- tai
teorialdhtoisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkielmassani kdytéin aineistoldhtoista
teemoittelua. Aineistoldhtdisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa ldhdetiddn liikkeelle ilman ennak-
koasenteita ja tutkimuksen johtopédédtokset muodostuvat aineistosta nousevista 10ydoksistid, eiké esi-
merkiksi teorian pohjalta (Eskola & Suoranta 1998, 14-15). Tutkimuskysymykseni ovat kuitenkin
muotoiltu jo ennen teemoittelun aloittamista, joten teemojen muovautumista on ohjannut se, ettd tee-
mat vastaavat asettamiini tutkimuskysymyksiin. Omaa ty6téni helpottaakseni olen tulostanut kaikki
artikkelit ja hyodyntidnyt analysoinnissa alleviivaamista ja muistiinpanoja. Teemoittelu on siis tehty

késin.
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4. SOSIAALITYONTEKIJOIDEN ASIANTUNTIUUS

Tissd luvussa keskityn aineiston analyysin avulla jisentdméini kolmeen teemaan, joiden kautta sosi-
aalityontekijoiden asiantuntijuutta késiteltiin. Ensimméinen on mielenterveyssosiaalityontekijoiden
tyotehtidvit ja mielenterveyssosiaalityon mééritelmi. Toisena teemana on tydssi tarvittava asiantun-
tijuus ja taidot, kolmantena taas sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden tunnistaminen seké esimies-

ten tarjoama tuki.

4.1. Mielenterveyssosiaalityontekijoiden tyotehtivit ja mielenterveyssosiaalityon

madritteleminen

Mielenterveyssosiaalityontekijoiden tyonkuva ja tyotehtivit eivit vaihtele kovinkaan paljoa eri mai-
den vililla. Jokaisessa artikkelissa korostetaan sosiaalityontekijoiden roolia kiytdnnon asiakastyossd.
Sosiaalityontekijoiden tyotehtidviksi artikkeleissa madritellddn asiakkaiden neuvonta ja ohjaus, eri-
laisten interventioiden toteuttaminen, sosiaalisten arviointien tekeminen, palveluohjaus, paéatoksente-
koon osallistuminen, perhe- ja verkostotyd, psykoterapia, asiakkaiden asioiden ja oikeuksien ajami-
nen, psykoedukaation antaminen sekd toimiminen esimies-, hallinto- ja koulutustehtédvissd. Useassa
artikkelissa mainitaan sosiaalityontekijoiden rooli asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa, jota
pidetéén tirkednd etenkin sen vuoksi, ettd asiakkaan tilannearviossa myos sosiaaliset tekijit tulisivat
huomioiduksi (esim. Morriss 2017, 1351-1353; Newhill & Korr 2004,303; Ryan & Dowden & Healy
& Renouf 2005, 293-295). Kerron asiakkaan kokonaisvaltaisesta huomioinnista tarkemmin seuraa-
vassa alaluvussa. Sosiaalityontekijoiden muodostama linkki lastensuojeluun mainittiin vain yhdessa
artikkelissa, johon haastateltiin sosiaalityon esimiehid sekd sosiaalityon tutkijoita ja muuta akatee-
mista henkilokuntaa (McCrae & Murray & Huxley & Evans 2004, 309-310). Tdmén havainnon pe-
rusteella sosiaalityontekijoiden ldsnidolo mielenterveyspalveluiden toimintaympéristossi ei johdu las-
tensuojelullisten toimien tarpeesta. Iso-Britanniassa sosiaalityOntekijdt saattoivat olla Approved
Mental Health Professionalin (AMHP) roolissa, jonka ty6tehtdviin kuului tahdonvastaiseen hoitoon
liittyvien arviointien tekeminen ja sen varmistaminen, ettd tahdonvastainen hoito on todella sellainen

toimi, jonka asiakas silld hetkelld tarvitsee (Bailey & Liyanage 2012, 1128; Morriss 2016, 703-705).

Malesiassa sosiaalityontekijoiden yhdeksi tyonkuvaksi mainittiin psykoedukaation antaminen mie-
lenterveyden hiirioté sairastavan perheelle. Tdhén liittyl myOs ndkemys siitd, ettd Malesiassa perhei-
den voi olla vaikeaa hyviéksyd mielenterveyden hiiriotéd sairastavaa ldheistddn ja sosiaalityOontekijoi-
den tehtdvéni oli téllaisissa tapauksissa vihentdd perheenjidsenten ennakkoluuloja ja -asenteita mie-

lenterveyden hiiriotd sairastavaa kohtaan. Malesiassa erityisesti sosiaalityontekijoiden tehtdviksi
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néhtiin yleisesti ottaen mielenterveyden héiridihin liitetyn stigman vdhentdminen ja téllainen néke-
mys erosi muista aineistossa esiintyneistd maista. Malesiassa arvioitiin, ettd sosiaalityontekijét olisi-
vat lahempind yhteis6d kuin muut mielenterveysalan ammattilaiset ja tdmén vuoksi sosiaalityonteki-
Jjat voisivat olla luontevia tyontekijoitd stigman vdhentdmiseen tdhtddvadn tyohon. (Yusof & Ramli

& Noor 2019, 287-288.)

Mielenterveyssosiaalityon madrittely on sosiaalityontekijoille vaikeaa (McCrae & Murray & Huxley
& Evans 2004, 330-333; Morriss 2017; O’Brien & Calderwood 2010). Morriss (2017, 1346—-1348)
huomauttaa, ettd sosiaalityontekijoille itselleen on vaikeaa mééritelld sosiaalityoté tai sen siséltod tar-
kasti osittain sen takia, ettd sosiaalityolld ei ole selkedd roolia mielenterveyspalveluissa ja osittain
taas sosiaalitydon ndkyméittomyyden takia. Mielenterveyssosiaalityd ilmenee nidkyméttoménd ulko-
puolisille, silld sosiaalityon ndhdédédn tyoskentelevién taustalla ja marginaaleissa. Mielenterveyssosi-
aalityolla ei usein ole selkedd roolia mielenterveyspalveluiden toimintaympéristdissd (Emt.) ja tdhéin
vaikuttaa esimerkiksi se, ettd sosiaalityontekijoiden tyotehtivit ovat paillekkdisid muiden ammatti-
laisten kanssa (O’Brien & Calderwood 2010, 331). Sosiaalityontekijoiden tydonkuvaan liittyy paljon
sellaisia tyOtehtdvid, mitd muut ammattilaiset eivét halua tehdé ja taméin kautta sosiaalityontekijat
tyoskentelevitkin muiden ammattilaisten jattdmissé raoissa. Raoissa tydskentelyyn liittyy seké posi-
titvinen ettd negatiivinen puoli. Toisaalta raoissa tyoskentely antaa sosiaalityontekijoille paljon va-
pautta, silld muut ammattilaiset eivét havainnoi heidédn tekeméinsi tyotd, jolloin sosiaalityontekijét
pystyvit toimimaan itsendisesti ja vihemmin paineen alaisena. Toisaalta taas tyot, jota muut eivét
halua tehd4, liittyvit usein vaikeisiin ja paljon julkisuutta saaneisiin tapauksiin, joihin yhdistyy usein
kovaakin kritiikkid. Toisten ammattilaisten jdttimissé raoissa tyOskentely tarkoittaa useissa tapauk-
sissa sitd, ettd sosiaalityOntekijit tyoskentelevit vaikeiden asiakastapausten kanssa ja yrittdvit kuroa

palvelujérjestelmien jattdmid aukkoja umpeen. (Morriss 2017, 1347-1349.)

O’Brien ja Calderwood (2010, 331) mainitsevat, ettd mielenterveyssosiaalityontekijoiden tyotehtivit
ovat sellaisia, jotka kuuluvat my6s muille ammattikunnille, jonka takia sosiaalityontekijoiden tyo ei
ndyttdydy kovin arvostettuna. Muiden ammattikuntien tyotehtiviad sadadellddn myos tarkemmin lailla
kuin sosiaalityontekijoiden tyotehtdvid terveydenhuollon toimintaympéristossd. Mielenterveyssosi-
aalityon heikko médrittely on mielenterveyssosiaalityon tulevaisuuden kannalta huolestuttavaa, silla
muut vahvat professiot voivat vahvalla méérittelylldén horjuttaa sosiaalitydn asemaa mielenterveys-

palveluiden kentdlld (McCrae ym. 2004, 315-317).
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4.2. Mielenterveyssosiaalityohon tarvittava asiantuntijuus ja taidot

Mielenterveyssosiaalityontekijidn tehtidvit ovat moninaisia ja néihin tehtéviin tarvitaan monenlaista
asiantuntijuutta. Aineistossa korostuu sosiaalityontekijan kyky nidhdi asiakkaan tilanne kokonaisval-
taisesti, monesta eri ndkokulmasta (esim. Morriss 2017, 1351-1353; Newhill & Korr 2004, 303; Ryan
ym. 2005, 293-295). Jotta tyontekija voi ndhdé asiakkaan kokonaisuutena, on tyontekijan omaksut-
tava holistinen nikemys ja otettava huomioon yksilon eldméén vaikuttavat tekijat mahdollisimman
monelta elamin osa-alueelta. Sosiaalityontekijit katsovat asiakkaiden tilanteita erilaisesta ndkokul-
masta kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Sosiaalityontekijoiden tilannekuvauksissa tdma ti-
lanteiden kokonaisvaltaisuuden nidkeminen ilmeni jopa siind méérin, ettd sosiaalityontekijat arvioivat
sairaanhoitajien kuvan asiakkaiden tilanteista jidvén vajaaksi esimerkiksi sen takia, ettd sairaanhoi-
tajilta jid huomaamatta asioita, joita vain sosiaalityontekijit pystyvit huomaamaan. (Morriss 2017,
1351-1353.) Ryan ja kollegat (2005, 293-295) osaltaan korostavat, ettd sosiaalityOntekijat todella
onnistuvat asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa ja tdmé vaatii heiltd hyvin monimutkaisten
ja vaativien tilanteiden ymmarrysti ja hallintaa. Sosiaalityontekijit ovat usein moniammatillisten tii-
mien ainoa ammattikunta, joka on saanut sosiaalialan koulutuksen. Tdmaén takia sosiaalityontekijat
ovat niitd ammattilaisia, jotka toimivat sosiaalisen mallin ja ndkokulman ldhettildiné ja jotka varmis-
tavat, ettd myOs sosiaaliset aspektit otetaan asiakkaiden tilannearvioinnissa huomioon (McCrae ym.
2004, 310; Yusof ym. 2019, 287-288). Sosiaalityontekijoiden tehtdvikuvauksissa korostuu asiakkai-
den perheiden ja verkostojen huomiointi. Taméi ndhdéén etenkin sosiaalityontekijoille ominaiseksi
tyotehtiviksi (O’Brien & Calderwood 2010, 328, 331; Ryan ym. 2005, 285-286). Sosiaalityonteki-
Jjoiden tulee omata vahvat verkostotyon, ettd vuorovaikutuksen taidot seké asiakastyon ettd moniam-
matillisen yhteistyon takia. Sosiaalityontekijoiden edistyneet vuorovaikutustaidot kehittyvét sekd pit-

kén koulutuksen ettd tyokokemuksen myo6td (McCrae ym. 2004, 308).

Sosiaalityontekijoiden tulee pystyd haastamaan toisia ammattilaisia ja uhmaamaan terveydenhuollon
toimintaympiristossé vallitsevaa hierarkkista ajattelutapaa. Bailey & Liyanage (2012, 1128) koros-
tavat, ettid sosiaalityOontekijoitd pidetddn sopivana AMHP:n rooliin sosiaalityon itsendisyyden mutta
my0s sosiaalityontekijoiden oikeudellisen osaamisen ansiosta. Sosiaalityontekijoiden tietdmys asiak-
kaiden oikeuksista on oltava vahva, jotta he pystyvit ajamaan asiakkaiden etua (McCrae ym. 2004,
308-309). Sosiaalityontekijdt varmistavat asiakkaiden oikeuksien toteutumisen ja sen, ettd padtokset
tehdédédn asiakkaan edun mukaisesti. Sosiaalitydn koulutukseen ei kuulu samanlaista hierarkian opet-
telemista kuin terveydenhoitoalalla. Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa hallitsee selked

hierarkia, jossa lddkédri on ylimpéni ja esimerkiksi hoitajat ovat hierarkiassa lddkérien alapuolella.
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Sisdistetty hierarkkisen mallin puute néhtiin sosiaalityontekijoiden yhtend vahvuutena. (Bailey &
Liyanage 2012, 1128.) McCraen ja kollegoiden (2004, 309) aineistossa vastaajat korostivat juuri sitd,
ettd sosiaalityOn itsendisyyden vuoksi sosiaalityontekijdt uskaltavat haastaa muita ammattilaisia,
koska heille ei ole koulutuksen aikana sisddnrakennettu hierarkian noudattamista. Muiden ammatti-
laisten haastaminen voi olla sosiaalityontekijoille tirkedd etenkin sen vuoksi, ettd sosiaalityontekijat
ovat ammattilaisia, jotka varmistavat sosiaalisen aspektin huomioonottamisen paidtoksentekoproses-
seissa. Esimerkiksi AMHP:n roolissa tyoskentelevit sosiaalityontekijidt toimivat suuressa roolissa
tahdonvastaiseen hoitoon liittyvisséd paatoksenteossa, jolloin on erityisen tirkedd, ettd pdétostd tehtd-
essd otetaan huomioon asiakkaan etu mahdollisimman kokonaisvaltaisesta ndkokulmasta (Morris
2016, 704). Koska sosiaalityontekijat osallistuvat paatoksien tekemiseen, tulee heidédn omata myds
vahva kyky arvioida asiakasta sekd hénen tilannettaan kokonaisvaltaisesti ja oikein (Newhill & Korr

2004, 300).

Aineistossa korostuu se, ettd mielenterveyssosiaalityontekijoiden tulee omata etenkin vakaviin mie-
lenterveyden hdiridihin liittyvéa erikoistietoa. TyoOntekijoiden tulee tietdd esimerkiksi erilaisista mie-
lenterveyden haéiridistd, niiden hoitovaihtoehdoista, erilaisista lddkityksistd ja niiden vaikutuksista
sekd mielenterveyteen liittyvéastd lainsdddédnnostd. Tadmaén lisdksi tdrkednd pidetdén sitéd, ettd sosiaali-
tyontekijd tietdd asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon vaikutuksesta niin asiakkaaseen itseensd kuin
my0s hintd ympirdivddn perheeseen ja verkostoon. (Newhill & Korr 2004, 300; Ryan ym. 2005,
286-291.) Vakaviin mielenterveyden héirioihin liitettyd erikoistietoa on myds taito toimia vakavaa
mielenterveyden héiriotd sairastavan asiakkaan kanssa, silld sellaista sairastavat henkil6t ovat asia-
kaskuntana erittdin vaativia (esim. Newhill & Korr 2004). Tamén vuoksi tyontekijoilld on oltava hy-

vin vahvat vuorovaikutustaidot, silld ilman niiti taitoja ty0 ei vélttdmattd onnistu.

Sosiaalityontekijoiden ty0 perustuu humanistiseen ndkokulmaan, eikd hoidolliseen paradigmaan
(McCrae ym. 2004, 308). Sosiaalityontekijat kdyttavit tydssddn muita ammattilaisia useammin asia-
kasta voimauttavaa ldhestymistapaa ja titd pidetddn merkittdvéni tekijand koko mielenterveyspalve-
luille (O’Brien & Calderwood 2010, 328). Sosiaalityontekijoille merkittdvéni taitona pidetdédn kykyéa
luoda yhdessé asiakkaan kanssa realistisia tavoitteita, asiakkaan vahvuuksiin keskittymisté ja niiden
pohjalle rakentamista (Newhill & Korr 2004, 300). Sosiaalityontekijoiden on kyettdavi sitoutumaan
pitkdaikaiseen tyoskentelyyn ja etenemiin asiakastyOssdédn pienien saavutuksien kautta, silld vakavaa
mielenterveyden héiriotd sairastavien asiakkaiden kanssa ei voi odottaa suuria muutoksia nopealla

aikataululla (Ryan ym. 2005, 290).
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Mielenterveyspalvelut ovat olleet jatkuvan muutoksen alla (esim. Bailey & Liyanage 2012, 1114~
115; Huxley ym. 2005, 1070; O’Brien & Calderwood 2010, 333). Mielenterveyssosiaalityontekijoilti
vaaditaankin mukautumiskykyd seké joustavuutta, jotta he voivat toimia alati muuttuvien systeemien
kanssa. Mielenterveyssosiaalityontekijoiden tulee tietdd, kuinka palvelujirjestelméd muuttuu kokonai-
suudessaan, silld palveluohjaus on yksi sosiaalityontekijoiden keskeisistd tyotehtivistd (Huxley ym.
2005, 1070-1071). Sosiaalityontekijoiden on siis pysyttdvi ajan tasalla palvelujédrjestelmén muutok-

sista ja niiden vaikutuksesta asiakkaidensa hoitoon.

Naiden kaikkien taitojen ja kykyjen lisdksi sosiaalityontekijat tarvitsevat myos erinomaisia esimies-
ja johtajuuskykyja, silld sosiaalityOntekijit toimivat sekd esimiehind, ettd tyonohjaajina. Sosiaalityon-
tekijoiden vahvuutena néhtiin erityisesti reflektiivisen tyonohjauksen tarjoaminen (Ryan ym. 2005,

291.)
4 3. Sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden tunnistaminen ja esimiesten antama tuki

Iso-Britanniassa sekéd esimiehet ettd tyOntekijdt itse ajattelivat, ettd sosiaalityOntekijit ovat oikeita
henkiloitd AMHP:n tehtéviin (Bailey & Liyanage 2012, 1128; Morriss 2016). Sosiaalityontekijoiden
etuna pidettiin sité, ettd he eivit olleet palkattuja terveydenhuollon kautta, jolloin asiakkaiden oikeuk-
sien ajaminen objektiivisesti ajateltiin onnistuvan paremmin. Tdmén lisdksi sosiaalityontekijit nidh-
tiin hyvin itsendisind toimijoina ja ajateltiin, ettd sosiaalityontekijdt my0Os uskaltavat haastaa tervey-
denhuollon ammattilaisia, silld sosiaalityontekijoiden koulutuksessa ei olla omaksuttu samanlaisia
vahvoja hierarkkisuuksia kuin terveydenhuollon koulutuksen puolella. Esimerkiksi sairaanhoitajia
kritisoitiin siitd, ettd he saattaisivat alistua helpommin lddkéreiden tahtoon. (Bailey & Liyanage 2012,
1128; McCrae ym. 2004, 309.) Esimiehet kertoivat, ettd sosiaalityontekijoiden tietdimys ihmisoikeuk-
sista ja saatavilla olevista palveluista oli merkittdvia palveluiden kiyttdjille (McCrae ym. 2004, 308—
309). Tadstd huolimatta esimiehet nékivit, ettd asiakkaiden oikeuksien ajaminen on kaikkien ammat-
tilaisten tyotd, eivitkd he ndhneet asiakkaiden oikeuksien toteutumisen valvomista endé sosiaalityon

tarkeimpéna tehtdvind, mitd se ehké joskus on ollut (Emt., 310).

Mielenterveyssosiaalityontekijoiden esimiehet korostivat sosiaalityontekijoiden panosta asiakkaiden
kokonaisvaltaisessa huomioinnissa. Esimiehet nikivit, ettd sosiaalityontekijit ovat niitd tyonteki-
JOitd, jotka ottavat asiakastapauksissa huomioon sellaisia asioita, joita muut terveydenhuollon am-
mattilaiset eivét. Tdmén lisdksi sosiaalityontekijoiden tietdamystd palvelujdrjestelmistéd pidettiin pa-

rempana kuin esimerkiksi sairaanhoitajien, jonka vuoksi sosiaalityontekijit néhtiin erittdin hyodylli-
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siksi palveluohjauksessa. Esimiehet suhtautuivat sosiaalityOntekijoiden terapeuttisen tyoskentelyot-
teen lisdkoulutukseen epdillen, silld esimiehet kokivat, ettd psykoterapeuttinen tyoskentely ei ole so-
siaalityontekijoiden tehtdva tai edes heiddn vahvuusalueensa. Esimiesten mielestd vaarana oli, ettéd
sosiaalityontekijoistd tulisi “’jokapaikanhoylid”, jotka eivét olisi todella taitavia oikein missdén.
(McCrae ym. 2004, 309-310.) Esimiehet olivat tehneet havainnon, ettd sosiaalityontekijét ovat suos-
tuvaisempia tyoskenteleméén vaikeiden ja marginaalissa olevien asiakastapausten kanssa. (McCrae
ym. 2004, 309-310.) Tamai tukee havaintoa siité, ettd sosiaalityontekijit tyoskentelevit usein vaikei-
den asiakastapausten kanssa kuroen palvelujarjestelmien rakoja umpeen. Aineistosta ilmeni sosiaali-
tyontekijoiden myotétunto asiakkaitaan kohtaan ja sitoutuneisuus tyotddn kohtaan (Huxley ym. 2005,
1073; Newhill & Korr 2004, 303-304; Ryan ym. 2005, 293). Esimiesten tekeméé havaintoa siiti, etti
sosiaalityontekijdt ovat suostuvaisia tydoskenteleméédn vaikeiden asiakastapausten kanssa voi selittda-

kin sosiaalityontekijoiden vahva sitoutuminen ty6honsi ja aito myotéitunto asiakkaita kohtaan.

Mielenterveyssosiaalityd on emotionaalisesti todella kuluttavaa ja timén takia olisi tirkedd, ettd so-
siaalityontekijoitd tuettaisiin tyossddn (Morriss 2017, 1358). Téastd huolimatta sosiaalityOntekijat ei-
vit vilttamittd saaneet oman alansa tyonohjausta, silld sosiaalityontekijoiden esimiehet eivit aina
olleet saaneet sosiaalialan koulutusta. Useassa tapauksessa sosiaalityontekijdt kokivat timén negatii-
viseksi asiaksi. Tyonohjaus jonkin muun ammattilaisen toteuttamana koettiin vaikeaksi, silld sosiaa-
lityontekijdt yhdistivat sosiaalityon tyonohjaukseen reflektiivisyyden, joka taas sosiaalityOntekijoi-
den mielesté saattoi jaddd puuttumaan, mikéli tyonohjausta piti esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoi-
taja. Tdmén lisdksi sosiaalityontekijidt kokivat, etteivdt kyenneet tekeméaédn sosiaalityOstd nidkyvaa
muiden alan ammattilaisten kanssa, vaan olisivat tarvinneet sithen oman alansa kollegan. (Morriss
2017, 1353—-1357.) Hieman poikkeavan havainnon tekivit O’Brien ja Calderwood (2010, 331), silld
heidén vastaajiensa keskuudessa mielenterveyssosiaalityontekijdt arvostivat monitieteellistd tyonoh-
jausta enemmén kuin sosiaalitydn tyonohjausta. O’Brienin ja Calderwoodin (Emt.) havaintoon voi
vaikuttaa se, ettd 60%:lla vastaajista oli my0s toinen korkeakoulututkinto sosiaalitydn tutkinnon li-

saksi.

Aineistossa ilmeni, ettéd sosiaalityontekijit kokivat tydssddn arvostuksen puutetta etenkin tyonantajan
ja esimiesten tahoilta. TyOnantajien suhtautuminen sosiaalityontekijoihin vaikutti merkittivésti sosi-
aalityontekijoiden tyytyviisyyteen tyotddn kohtaan. Arvostetuksi tulemisen tunne on téirked, koska se
korreloi positiivisesti paremman mielenterveyden sekd vdhdisemmén emotionaalisen uupumisen
kanssa. (Huxley ym. 2005, 1072-1077.) Huxley ja kollegat (Emt.) arvelivat, ettd sosiaalityontekijoi-

den kokemus arvostuksen puutteesta johtui heiddn ympdrilldén tyoskentelevien terveydenhuollon
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ammattilaisten etuoikeutetusta asemasta. Kerron eri ammattikuntien vélisistd jdnnitteistd lisdd seu-

raavassa luvussa.
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5. SOSIAALITYON JA SOSIAALITYONTEKIJOIDEN ASEMA

Tissd luvussa kerron teemoista, jotka ilmenivét aineistossa sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden ase-
maan liittyen. Sosiaalityon ja sosiaalityOntekijoiden asemaa késiteltiin kahden eri teeman tai tason
kautta: laajemman organisatorisen ja rakenteellisen tason sekd tiimi- ja yksilotason kautta. Tédssé yh-
teydessd on huomattava, ettd mielenterveyssosiaalityontekijét tyoskentelivit aina osana moniamma-

tillista tiimid ja tyOympéristoa.
5.1. Mielenterveyspalveluiden organisaatioissa ja rakenteissa

Sosiaalityd ndyttdytyy alisteisena muille mielenterveyspalveluissa ldsnéd oleville terveydenhuollon
aloille. Seitsemissd artikkelissa yhdekséstd oli joko maininta sosiaalityon alisteisesta asemasta ver-
rattuna muihin terveydenhuollon ammattikuntiin tai alisteinen asema tuli esille terveydenhuollon am-
mattilaisten ja sosiaalityontekijoiden vélisistd jéannitteistd ja epitasa-arvoisuuksista (Bailey &
Liyanage 2012; Huxley ym. 2005; McCrae ym. 2004; Morriss 2017; O’Brien & Calderwood 2010;
Ryan ym. 2005; Yusof ym. 2019). Sosiaalityon alisteinen tai vdhemmaén arvostettu asema tuli esille
esimerkiksi pienemmissi palkoissa ja huonommissa uramahdollisuuksissa verrattuna terveydenhuol-
lon henkilokuntaan (Bailey & Liyanage 2012, 1125). Téamén liséksi mielenterveyssosiaalityontekijéat
Joutuivat kiyttdméadn sekd sosiaalihuollon ettéd terveydenhuollon kahta eri tietojérjestelméi, jotka ei-
vit keskustelleet keskendin. Sosiaalityontekijit joutuivat ottamaan tydssddn huomioon kahden eri
organisaation budjetteja ja se vaikeutti heiddn tyotddn. (Emt., 1125; Huxley ym. 2005, 1072.) Mie-
lenterveyssosiaalityontekijoilld ei vélttdmittd ollut oman alansa tyonohjausta, vaan heidédn tyonoh-
Jjauksestaan saattoi vastata joku terveydenhuoltoalan ammattilainen (Morriss 2017, 1354-1358). So-
siaalityontekijit kokivat, ettd sosiaality0 on aliarvostettua verrattuna sosiaalityon panokseen mielen-
terveyspalveluissa (O’Brien & Calderwood 2010, 328-333). Malesiassa sosiaalityontekijoistd oli pu-
laa mielenterveyspuolella. Pula johtui kahdesta asiasta: sosiaalityontekijoiden erikoistuminen psyki-
atrian osa-alueelle oli kallista, eikd saatavilla ollut tarpeeksi osaamista sekd sen vuoksi, ettd valtio ei
ollut luonut tarpeeksi vakansseja mielenterveyssosiaalityontekijoille. (Yusof ym. 2019, 289-290.)
Myos tdméd havainnollistaa sosiaalityon alisteista asemaa suhteessa terveydenhuollossa toimiviin

muihin professioihin.

Iso-Britannian kontekstissa sosiaalityon alisteista asemaa vahvisti entisestdén se, ettd sosiaalityonte-
kijoitd ei palkattu terveydenhuollon toimesta, vaan sosiaalityontekijat palkattiin sosiaalihuoltoon ja

sosiaalihuolto sijoitti sosiaalityOntekijéit terveydenhuollon toimintaympiristoon. Taméd puolestaan
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johti siihen, ettd sosiaalityontekijat eivit pddsseet tdysin sisdlle terveydenhuollon toimintaympéris-
toOn, mutta he olivat eristyksissd my0s muista sosiaalihuollon puolella tydskentelevistd sosiaalityon-
tekijoistd. Kollegiaalinen tuki mielenterveyssosiaalityontekijoiden ja muiden sosiaalityontekijoiden
vililld oli siis vihdisti tai sitd el ollut lainkaan. Sosiaalityontekijdt kokivat, ettd heiddn tyonantajansa
sekd laajempi sosiaalihuollollinen jdrjestelmé oli hyldnnyt heidit, eikéd esimerkiksi informaatio kul-
kenut mielenterveyssosiaalityontekijoille saakka. (Bailey & Liyanage 2012; McCrae ym. 2004; Mor-
riss 2017, 1349-1350.) Kanadassa oli nihtivilld samankaltainen tilanne kuin Iso-Britanniassakin: so-
siaalityontekijoitd ja terveydenhuollon henkildstoéd koordinoivat eri tahot ja néditd ammattikuntia kos-
kivat erilaiset normit ja oikeudet. Vaikka sosiaalityontekijit tyoskentelivit terveydenhuollon toimin-
taympiristossd, heité ei tunnistettu osaksi terveydenhuollon henkildstodd ja néin heilld ei ollut saman-
laisia toimintamahdollisuuksia kuin heiddn kanssaan tyOskentelevilldi muilla ammattilaisilla.
(O’Brien & Calderwood 2010; 321-324.) Malesiassa sosiaalityon panosta psykiatrian osa-alueella
arvostettiin, mutta muut terveydenhuollon ammattilaiset méérittelivit sosiaalityon “psykiatriaa tuke-
vaksi yksikoksi ja psykiatria itsessdidn koostuu moniammatillisesta tiimisté, jonka osa sosiaality6 on”
(Yusof ym. 2019, 288-289). Australiassa sosiaalityon alisteinen asema ndyttdytyi tyontekijoiden mu-
kaan tunnustuksen puutteena ja siind, ettd he sosiaalityontekijoind joutuivat tienaamaan tunnustuk-
sensa pitkalld aikavililld osoittamalla onnistumisiaan. Mielenterveyssosiaalityon toimintaympéris-
tossd vallitsi medikaalinen hierarkia, joka siis johti siihen, ettd sosiaalityontekijét saattoivat joutua

ansaitsemaan tunnustuksensa. (Ryan ym. 2005, 290-291.)

Mielenterveyssosiaalityontekijoiden esimiehet sekd sosiaalityon akateeminen henkilokunta luokitte-
levat kuitenkin mielenterveyssosiaalityontekijdt osaksi mielenterveyspalveluiden moniammatillista
tiimid sekd kiintedmmaéksi osaksi terveyspalveluita kuin sosiaalihuoltoa. Sosiaalityontekijdt ovat
my0Os onnistuneet saavuttamaan johtoasemia tyOpaikoillaan ja esimiehet arvioivat sen olevan seu-

rausta tyontekijoiden palveluohjaukseen liittyvistd kokemuksesta. (McCrae ym. 2004; 311.)

Iso-Britanniassa AMHP:n roolissa toimivat sosiaalityOntekijdt kuvailivat omaa asemaansa yhteisossa
korkeammaksi kuin “normaalien” mielenterveyssosiaalityontekijoiden asemaa. AMHP-sosiaalityon-
tekijit osallistuivat merkittavilld tavalla tahdonvastaisen hoidon péitoksiin ja heilld oli oikeaa pdi-
tantdvaltaa tahdonvastaiseen hoitoon liittyen. (Morriss 2016.) Ajattelen timén liittyvén siihen, ettd
mikali sosiaalityontekijélld on realistista valtaa asiakassuhteisiin, vaikuttaa se my0s muiden ammat-
tilaisten tyohon, jolloin sosiaalityontekijin tyd muuttuu ndkyvammaéksi ja titd kautta myos arvoste-

tummaksi.
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5.2. Moniammatillisissa tiimeissi ja yksilotasolla

Vaikka sosiaalityon asema on laajemmin mielenterveyspalveluiden toimintaympéristossd alisteinen,
moniammatillisissa tyoryhmissd sosiaalityon alisteinen asema ei valttdmattd tullut ilmi. Sen sijaan
sosiaalityontekijoiden osaaminen on moniammatillisissa tiimeissd arvostettua ja myds muut ammat-
tilaiset ndkevit sosiaalisen mallin yhdistdmisen medikaaliseen malliin hyviné asiana. (Bailey &
Liyanage 2012, 1126-1128; Yusof ym. 2019, 292-293.) Sosiaalityontekijoilld on kokemuksia seké
hyvin toimivista ettd huonosti toimivista moniammatillisista tiimeistd (Huxley ym. 2005, 1073—
1074). Sosiaalityontekijdt ovat itse hyvin motivoituneita moniammatilliseen tyoskentelyyn ja he ym-
martdvit, ettd onnistuakseen tyOssddn heiddn tulee hyodyntdd moniammatillista ldhestymistapaa
(Ryan ym. 2005; 293). Mikéli moniammatillinen tiimityOskentely on toimivaa, se motivoi sosiaali-
tyOntekijoitd tyossddn. Jos taas tiimityoskentely ei suju, aiheuttaa se sosiaalityontekijoille ylimda-

rdistd stressid. (Huxley ym. 2005, 1069-1075.)

Sosiaalityontekijoiden ldsndolo moniammatillisissa tiimeissd vaikuttaa siithen, ettd asiakaskeskeisyys
tiimin tyoskentelyssd korostuu (Bailey & Liyanage 2012, 1126-1127). Useissa artikkeleissa korostuu
nidkemys siitd, ettd sosiaalityontekijat toimivat moniammatillisissa tiimeissd sosiaalisen ndkdkulman
lahettildind ja nédin varmistavat sosiaalisten aspektien huomioonoton erilaisissa pddtoksissd (esim.
McCrae ym. 2004, 310). Malesiassa sosiaalityontekijat ndhdéén tiarkeind tiedonléhteind psykiatreille,
silld sosiaalityOntekijdt pystyvit raportoimaan asiakkaan joka paiviisestd eldmdistd ja esimerkiksi
ladkkeiden vaikutuksesta asiakkaan arkeen (Yusof ym. 2019, 289). Tété voi pitdd sekd hyvéni ettad
arveluttavana asiana: pidetddnko sosiaalityotd arvossa myos sosiaalityon itsensd vuoksi vai onko so-

siaality0 vain toisten ammattilaisten ty6td mahdollistava ja heidén tyotdédn helpottava ala?

Sosiaalityontekijit tekevit osittain padllekkaistd tyotd muiden mielenterveyspalveluiden piirissd tyos-
kentelevien ammattilaisten kanssa. Tamd voi aiheuttaa eri ammattialojen rajojen hdmértymistd mo-
niammatillisissa tiimeissd, koska selkeédn tehtdvidjaon tekeminen voi olla vaikeaa. Iso-Britanniassa
onkin kayty keskustelua siitd, pitdisiko sosiaalityontekijin tehtdvid avata myos muille professioille.
Tdhén teemaan liittyen on havaittu kolmea erilaista ndkokulmaa. Ensimméiisen ndkdkulman mukaan
eri ammattialojen tulee pitdd tiukasti kiinni omista rajoistaan ja vaalia omaa osaamistaan. Toinen
nidkemys on se, ettd voitaisiin perustaa “yleinen mielenterveystyon ammattilainen”, joka hoitaisi kai-
kennikoisid mielenterveyspalveluiden tyotehtédvid ja tdhén vakanssiin voisi hakea monet eri ammat-
tiryhmien edustajat. (McCrae ym. 2004, 309.) Kolmas nidkemys on, ettd ammattien vélisissi rajoissa
on joustoa, mutta on tirkedd, ettd eri alojen ammattilaiset myOs vaalivat omaa erityisosaamistaan,

jotta eri ammattikuntien yhteistyOstd saadaan suurin hyoty irti. (Bailey & Liyanage 2012, 1126-1129;
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McCrae ym. 2004, 311-313.) Sosiaalityon heikon méérittelyn sekd muiden ammattilaisten kanssa
paillekkiisten tyotehtdvien (McCrae ym. 2004, 309, 315-317) vuoksi voisi olla mahdollista, ettd
yleisen mielenterveysalan ammattilaisen perustaminen véhentdisi etenkin sosiaalityontekijoiden
midrad mielenterveyspalveluissa. Tamé on huono asia, silld sosiaalityontekijit ovat tarpeellinen osa
moniammatillista tiimid muun muassa sen vuoksi, ettd he osaavat haastaa muiden alojen ammattilai-
sia ja he varmistavat sosiaalisen nikokulman huomioonottamisen asiakkaan hoidossa (McCrae 2004,

309-310).

Huxley ja kollegat (2005, 1072—-1074) osoittivat, ettd monet sosiaalityontekijdt olivat joko harkinneet
vakavasti tyOstddn irtisanoutumista tai he suunnittelivat sitd. Tdmé kuvastaa sosiaalityontekijoiden
heikkoa tyohyvinvointia mielenterveyspalveluiden piirissd. Suurimpia syitd irtisanoutumisen halulle
oli organisaatioon, johtamiseen ja politiikkaan liittyvit tekijdt. Sosiaalityontekijét toivoivat suurem-
paa tukea esimiehiltéén ja sosiaalityontekijit kokivat, etteivit voineet samastua tyonantajan arvoihin.
Sosiaalityontekijidt myos kritisoivat vallitsevaa politiikkkaa mielenterveysasioiden ympérilld. (Emt.)
Sosiaalitydn vaikutusvalta ty6hon liittyvéddn polititkkkaan ja kdytdnnon toimiin kuvattiin heikoksi
(McCrae ym. 2004, 315-316), joka osaltaan on voinut vaikuttaa mielenterveyssosiaalityontekijoiden

tyytymittomyyteen vaikuttamismahdollisuuksien puuttuessa.
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tarkoituksena oli luoda yleiskatsaus mielenterveyssosiaalityohon liittyvédén asiantuntijuu-
teen ja sen rooliin mielenterveyspalveluissa. Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, millaisia tyStehtdvia
mielenterveyssosiaalityontekijoilld on ja millaista asiantuntijuutta nédihin tyotehtéaviin tarvitaan. Toi-
sena tavoitteena oli tarkastella, millainen sosiaalityontekijén ja sosiaalityon asema on mielenterveys-

palveluissa ja palveluiden moniammatillisissa toimintaympéristoissa.

Aineistoksi valikoitui yhdeksin eri artikkelia, joista kahdeksan oli tehty englanninkielisissd 1dnsi-
maissa, kuten Iso-Britanniassa, Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa. Tdmén perusteella tut-
kielma kuvastaa siis hyvin ldnsimaissa tehtdvad mielenterveyssosiaalityotd ja sen roolia mielenter-
veyspalveluiden organisaatioissa. Yksi artikkeli oli tehty Malesiassa, joka tuo hiukan vivahdetta tut-
kielmaan my0s Aasiasta. Aineiston perusteella tutkielman johtopéétokset voisivat olla hyvin yleistet-

tdavissd lansimaissa tehtdvaan mielenterveyssosiaalityohon.

Mielenterveyssosiaalityontekijoiden tehtiviin kuuluu useita erilaisia tyotehtéivid, jotka ovat osittain
paillekkiisida muiden mielenterveyspalveluissa tydskentelevien ammattilaisten kanssa. Sosiaalityon-
tekijoiden tyotehtivissd korostuu asiakkaiden kanssa tehtdva tyo. Ylldttdvaa oli, ettd mielenterveys-
sosiaalityontekijoiden tyonkuvassa ei ollut merkittdvid eroavaisuuksia eri maiden tai etenkin lénsi-
maiden ja Malesian vililld. Ainoana eroavuutena tyonkuvassa oli stigman vihentdminen, joka oli
Malesiassa nostettu sosiaalityontekijoiden tehtdviksi toisin kuin ldnsimaissa. Aasiassa mielentervey-
den héiriot ovat mahdollisesti yhd enemmén tabu kuin ldnsimaissa, jonka vuoksi myds stigman vi-
hentdminen on sielld keskeistd. Sosiaalityontekijit tyoskentelevit muiden ammattilaisten jattamissd
raoissa, yrittden kuroa niitd umpeen. Raoissa tyoskentelyyn liittyy usein kritiikkid ja vaikeiden asia-
kastapausten kanssa toimimista. Sosiaalityontekijoiden vahvuudeksi nihdéén sosiaalialan koulutuk-
sen mahdollistama itsendisyys ja se, etteivit sosiaalityontekijét ole sisdistdneet terveydenhuollolle
ominaista ammattilaisten hierarkiarakennetta. Sosiaalityontekijat toimivat sosiaalisen ndkdkulman 14-
hettildind, lisddvit tiimien asiakaskeskeisyyttd ja parantavat asiakkaiden kokonaisvaltaista huomioin-
tia. Sosiaalityontekijidt ovat myos vahvoja verkostotyon tekijoitd. Mielenterveyssosiaalityon méérit-
tely osoittautuu vaikeaksi, silld mielenterveyssosiaalityolld ei ole selkedd roolia mielenterveyspalve-
luiden toimintaympéristossé. Sosiaalityd nédyttdytyy monin paikoin ndkyméttdméni tyond, silld muut
ammattilaiset eivit ole ndkemaéssi sosiaalityotd kiytannossa. Sosiaalityon katsotaan hoitavan niin sa-

nottuja “likaisia” tyotehtédvid, joita muut ammattilaiset eivit valttaméttd halua hoitaa.
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Sosiaalityon rooli mielenterveyspalveluissa ndyttdytyy organisaatiotasolla alisteisena terveydenhuol-
lolle ja medikaaliselle ndkokulmalle. Sosiaalityontekijédt ovat epétasa-arvoisessa asemassa verrattuna
terveydenhuollon puolen henkilokuntaan. Alisteinen asema ndyttdytyy esimerkiksi huonommissa
palkoissa ja uramahdollisuuksissa, tyontekijoiden oikeuksissa ja velvollisuuksissa sekd kahden eri
systeemin vélilld tasapainoilussa. Merkittdvidd on my®0s, ettd sosiaalityontekijit kokevat olevansa ali-
arvostettuja tyonantajiensa toimesta. Moniammatillisissa tiimeisséd sen sijaan sosiaalityontekijoiden
ammattitaitoa arvostetaan ja heiddn panoksensa merkitys tunnistetaan. Tiimitasolla sosiaalityon

asema el siis ndyttdydy samalla tapaa alisteisena kuin organisaatiotasolla.

Tutkielmani perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalityontekijoilld on monia erilaisia tydtehtdvid mie-
lenterveyspalveluissa ja ndma tyotehtédvit vaativat useita eri taitoja ja laaja-alaista osaamista. Mielen-
terveyssosiaalityontekijille on erityisen tidrkedd asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi ja arviointi.
Kokonaisvaltaisen ndkokulman kautta sosiaalityontekijan on my0s tuotava ilmi muiden ammattilais-
ten ndkokulmista poikkeavia ndkemyksid moniammatillisten tiimien tydskentelyyn, jolloin sosiaali-
tyontekijoiden on oltava valmiita haastamaan muita, ottamaan puheenvuoroa ja puolustamaan omaa
nidkemystddn. Oman nidkemyksen puolustaminen on tarpeellista, silld sosiaality6 on alisteisessa ase-
massa suhteessa muita terveydenhuollon ammattikuntia kohtaan. Sosiaalityontekijét toimivat sosiaa-
lisen ndkokulman puolestapuhujina, mutta aineistossa ei kovin tarkasti eritelty, mitd timé kéytdn-
nossé tarkoitti. Joka tapauksessa mielenterveyteen liitetyt sosiaaliset tekijat ovat sellaisia, joiden ar-

vioinnissa sosiaalityontekijdt voivat olla mittaamaton apu.

Mielenterveyteen ja psyykkiseen kdrsimykseen liittyy monia sosiaalisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
sekd yksilon nykyiseen elamintilanteeseen, ettd yksilon kehitykseen ja tétd kautta yksilon biologiaan
kuten aivojen toimintaan. Sosiaalityontekijat saattavat olla sosiaalisen ndkokulman ainoita ldhettildita
mielenterveyspalveluissa, joten on erityisen tdrkeédd, ettd mielenterveyspalveluiden moniammatilli-
sissa tiimeissd ylipddnsd on sosiaalityontekijoitd. Sosiaalityontekijit ovat sosiaalialan ja yhteiskunta-
tieteiden ammattilaisia, jotka ovat koulutettu ottamaan huomioon yksilon eldméntilanne ja arjen su-
juminen sekd ndihin liittyvét sosiaaliset tekijét. Sosiaalityontekijat pystyvit ottamaan huomioon ar-
vioinnissaan yksilon sosioekonomisen aseman, asuinympériston, erilaiset ihmissuhteet ja sosiaaliset
stressitekijat, kuten my0s yhteiskunnallisen ilmapiirin. Tewin psyykkisen kédrsimyksen rakentumisen
malli sekd psyykkisen kidrsimyksen epédsuotuisien seurauksien malli havainnollistaa mielenterveyteen
liittyvien sosiaalisten tekijoiden kompleksisuutta ja sitd, ettd ndmad tekijét ovat sellaisia, joita koko-
naisvaltaisessa mielenterveyden hdirididen hoidossa tulee ottaa huomioon. Mielenterveyden sosiaa-
lisen nikokulman arviointi on tirkeédd hiirididen kokonaisvaltaisessa hoidossa, silld sosiaaliset tekijéat

voivat olla héirididen taustalla tai jopa pitdd osaltaan héiridita ylla. Pohdin, jddko nédiden tekijoiden
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hahmottaminen todella miltei yksin sosiaalityontekijoiden vastuulle moniammatillisessa tiimity0s-

kentelyssd?

Sen lisdksi, ettd sosiaalityontekijat ndkevit asiat erilaisesta ndkokulmasta kuin terveydenhuollon am-
mattilaiset, sosiaalityontekijdt ovat perinteisesti toimineet asiakkaiden asianajajina, jotka ovat var-
mistaneet, ettd asiakkaiden oikeudet toteutuvat. Myods muut mielenterveysalan ammattilaiset ovat siir-
tyneet kohti tétd tehtdvad, mutta sosiaalityontekijoiden erilainen koulutus antaa sosiaalityontekijoille
etulyontiaseman tamén tehtdvin hoitamiseen, silld sosiaalityontekijoiden ihmisoikeudellinen osaami-
nen on vahvaa. Sosiaalityontekijit voivat toimia asiakkaiden oikeuksien ajamisessa objektiivisemmin
kuin muut ammattilaiset, silld he ovat hiukan ulkopuolisia toimintaympéristossdédn ja pystyvit haas-

tamaan muita ammattilaisia.

Sosiaalityontekijit koulutetaan olemaan asiakkaan puolella ja sosiaalityontekijét ovat usein ainoa am-
mattikunta mielenterveyspalveluissa, joiden taustalla ei ole medikaalista koulutusta. Medikaalisen
koulutuksen puute ja sen korvaaminen sosiaalialan koulutuksella voi olla vahvuus esimerkiksi silloin,
kun asiakkaan tilanteeseen vaikuttaa vahvasti erilaiset yhteiskunnalliset tekijét tai kun asiakkaalla on
ongelmia esimerkiksi etuuksien tai sosiaalisten suhteiden kanssa. Sosiaalityontekijdt ovat ammatti-
laisia, jotka voivat kulkea asiakkaan rinnalla hdnen hoitopolkunsa ajan ja koska heidén linkkinsa ter-
veydenhuoltoon on useimmiten heikompi kuin muilla ammattilaisilla, pystyvit he mahdollisesti myos
arvioimaan tilanteita asiakkaan ndkokulmasta objektiivisemmin kuin esimerkiksi laékérit tai sairaan-
hoitajat. Sosiaalityontekijidt eivdt myoskéddn tyoskentele hoidollisesta ldhtokohdasta késin, vaan
enemmaénkin holistiseen ndkokulmaan perustaen. Asiakkaalle voi nédyttdytya tirkeédnd se, ettd jonkun
ammattilaisen kanssa keskitytddn johonkin muuhun kuin lddkkeisiin tai terapiaan ja huomio keskite-
tadn esimerkiksi arkisten asioiden sujumiseen ja eliméntilanteen vakauttamiseen. Toki osa sosiaali-

tyontekijoistd antaa myoOs terapiaa, mutta ehké hiukan erilaisesta ndkokulmasta.

Aineistossa ilmeni erilaisia 44nid sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden arvostukseen liittyen. Sosiaa-
litydntekijoilld oli sekd arvostetuksi tulemisen ettd arvottomuuden kokemuksia. Tdmaé heritti ainakin
itselleni kysymyksen siitd, arvostetaanko sosiaalityté sosiaalityon itsenséd vuoksi, vai sen vuoksi, etté
sosiaalityd mahdollistaa muiden ammattilaisten tyoskentelyd poistamalla hoidon esteitéd ja olemalla
jollakin tavalla psykiatriaa tukeva ala? Nahdaanko sosiaalityOlle ominaisia psykososiaalisen tuen ldh-
tokohtia kuten asiakas- ja voimavarakeskeisyyttd? Nahdadanko sosiaality0std vain se osuus, jossa so-
siaalityontekijit hoitavat asiakkaiden raha-asiat kuntoon ja osallistuvat tahdonvastaisen hoidon péa-

toksen tekemiseen, jotta asiakas saadaan otettua sisdén sairaalaan ja muut ammattilaiset voivat aloit-
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taa tarvittavat toimenpiteet? Suomessa sosiaalityontekijidt ovat ndyttdytyneet psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa juuri hoidon esteiden poistajina, mutta kansainvélisessd aineistossa tdmad ei tullut sel-
kedsti ilmi. Analyysin perusteella kuitenkin aineistossa oli huomattavissa 44nié, jotka korostivat mie-

lenterveyssosiaalityon asemaa psykiatriaa tukevana alana.

Sosiaalityontekijit ndyttaytyivit alisteisina terveydenhuollon muille ammattikunnille ja sosiaalityon-
tekijit kokivat olevansa ulkopuolisia ja eristyksissd mielenterveyspalveluissa. Vaikka sosiaalityon
eriarvoisuus on selkedsti suuri ja vakava haitta, nden sosiaalityon ulkopuolisuudessa myos jotakin
hyviai. Koska sosiaalityd on jollakin tavalla ulkopuolinen ala mielenterveyspalveluissa, sosiaalityon-
tekijit eivit vilttamittd 1dhde mukautumaan terveydenhuollossa vallitsevaan hierarkiaan. Toisaalta
sosiaalityontekijoiden ulkopuolisuus voi myos tukea sosiaalityontekijoiden objektiivisuutta ja sitd,
ettd sosiaalityontekijoiden on luontevampaa haastaa toisia ammattilaisia. Toki ulkopuolisuus voi vai-
kuttaa my0s niin, ettd toisten ammattilaisten haastaminen voisi leimata sosiaalityontekijén jotenkin
vaikeaksi tyontekijdksi. Jotta sosiaalityOntekijd pédsisi sisddn tyOyhteisoonsd, voi olla, ettd toisten
ammattilaisten haastaminen koetaan my0s vaikeana. Tdma kuitenkin riippunee enemmaén sosiaali-

tyontekijoiden yksilokohtaisista tilanteista.

Sosiaalityd ndyttdytyi aliarvostettuna alana mielenterveyspalveluissa ja timé vaikutti sosiaalityOnte-
kijoiden tyohyvinvointiin. Sosiaalityontekijat olivat eriarvoisessa asemassa verrattuna heidén tervey-
denhuollon puolen tydtovereihinsa. Sosiaalityontekijoiden tyShyvinvoinnin kannalta olisi tarkeda
tehdd muutoksia organisatorisella tasolla, aloittaen eriarvoisuuksien korjaamisesta ja sosiaalityon

alisteisen aseman purkamisesta.

Mielenterveyssosiaalityon tulevaisuuden ndkymaét niyttidytyivét aineistossa epavarmoina. Mielenter-
veyssosiaalityon heikko médrittely ja sosiaalityontekijoiden paillekkiiset tyotehtdaviat muiden ammat-
tilaisten kanssa saattavat vaikuttaa sithen, kuinka arvokkaana sosiaality ndhddén mielenterveyspal-
veluissa organisaatiotasolla. Mielenterveyspalveluissa sosiaalityontekijoilld ei ollut samalla tavalla
lakisddteistd roolia kuin muilla ammattilaisilla kuten ladkareilld, hoitajilla tai terapeuteilla. Lain
kautta mielenterveyssosiaalityon médritelméa on siis vaikea hakea. Mielenkiintoista on, ettd vaikka
sosiaalityontekijit tydskentelevdt muiden ammattilaisten jittdmisséd raoissa ja hoitavat sellaisia tyo-
tehtdvid, joita muut ammattilaiset eivit halua tehdéd, sosiaality06lld ei silti ole selkedid roolia mielenter-
veyspalveluiden toimintaympéristdssd. Mielenterveyspalveluiden organisaatioille merkittdvad kui-
tenkin on sosiaalityontekijoiden kyky haastaa muita ammattilaisia ja olla eri mieltd esimerkiksi 144-

kérien kanssa, seki sosiaalialan koulutuksen kautta saatu kyky nidhdai eri asioita kuin terveydenhuol-
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lon henkilokunta. Tiimitasolla sosiaality6td kuitenkin arvostetaan etenkin sosiaalitydn kokonaisval-
taisen ndkokulman, ettd asiakaskeskeisen ty0otteen ansiosta. SosiaalityOntekijit osaavat ottaa huomi-
oon erilaisia asioita kuin terveydenhuollon henkilokunta ja timé tunnistetaan myds moniammatilli-
sissa tiimeissd. Etenkin Iso-Britanniaa koskevissa aineiston osissa kuului dénid, joiden mukaan tulisi
perustaa yleisen mielenterveysalan ammattilaisen nimike. Nam#d ammattilaisten paikat olisivat
avoinna monille eri ammattiryhmille. Tdmé voisi syrjayttdd sosiaalityon mielenterveyspalveluista,
silld terveydenhuollon toimintaympiristossd yleisen mielenterveysalan ammattilaisen paikkoihin
voisi hakea enenevissd méérin esimerkiksi hoitajia. Vaarana olisi, ettd tiimeissé ei olisi yhtéddn sosi-
aalityontekijad, mikéli paikkoja el varattaisi nimenomaan sosiaalityontekijoille. Sosiaalityon méérit-
telyn heikkouden ja sosiaalitydn vihdisen arvostuksen vuoksi rekrytoijat voisivat virheellisesti ndhda,
ettd sosiaalityon koulutuksen omaavalla ammattilaisella ei olisi mitéén erityistd annettavaa palvelui-
den kayttdjille. Sosiaalityontekijoiden syrjdyttdminen mielenterveyspalveluista voisi pahimmassa ta-
pauksessa johtaa siihen, ettd asiakkaiden kokonaisvaltaisessa arvioinnissa ja huomioinnissa epdon-

nistuttaisiin ja mielenterveyden héirididen sosiaalisten tekijoiden merkitys unohdettaisiin.

Aineistossa ei mainittu mielenterveyden héirididen ennaltachkédisemistd, joka oli mielestidni ylléttd-
vid. Sosiaalityontekijoilld voisi olla paljon annettavaa mielenterveyden ennaltachkéisyssé, sillda mie-
lenterveyden héirididen taustalla on usein monia sosiaalisia seké sosiodemografisia riskitekijoité, joi-
hin erilaisilla ohjelmilla pystyttédisiin mahdollisesti vaikuttamaan. Sosiaalityontekijoiden kokonais-
valtainen ndkokulma mielenterveyden hdirioihin voikin olla merkittdvaa paittdjille mielenterveytta
koskevien ohjelmien suunnittelussa. Mielenterveyssosiaalityontekijoiden tekemé rakenteellinen so-
siaality0 voisi olla tédssi tilanteessa hyvin arvokasta. Rakenteellinen sosiaalityd ei tullut aineistossa
ilmi ottamatta huomioon sité, ettd Malesiassa sosiaalityontekijoiden tyonkuvaan liittyi stigman vi-
hentdminen. Stigman vidhentdminen voi tosin olla my6s muuta kuin rakenteellista, se voi tapahtua

my0s esimerkiksi perhetasolla.

Tulevaisuudessa olisi tirkead tutkia lisdd mielenterveyssosiaalityotd ja etenkin kotimaista tutkimusta
aiheesta tarvittaisiin enemmaén. Tutkielmani aineistonhaun aikana en 10ytidnyt yhtikéin tutkimusar-
tikkelia liittyen sosiaalitybhon esimerkiksi psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, jossa Suomessa
mielenterveyden héirididen hoitaminen suurimmalta osin tapahtuu. Mielenkiintoista olisi tutkia myos
systemaattisemmin sitd, millaisena muut ammattilaiset nikevét sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden
tyOpanoksen mielenterveyden héiriotd sairastavien asiakkaiden hoitopolussa ja mitd hyotyja tai hait-
toja muut ammattilaiset tunnistavat sosiaalityontekijoiden osallistumisesta asiakkaan hoitoon. Nédiden

tulosten perusteella voisi jo ehké suunnitella, kuinka sosiaalityon alisteista asemaa mielenterveyspal-
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veluissa voitaisiin purkaa ja kuinka sosiaalitydn arvostusta voitaisiin nostaa sekd muiden ammatti-
laisten, esimiesten kuin laajempienkin organisaatioiden tasolla. Sosiaalityon alisteisen aseman pur-
kaminen sekd sosiaalitydn arvostuksen nostaminen on tirkedd etenkin sosiaalityontekijoiden tyOhy-

vinvoinnin kannalta.

Sosiaality6lld on selked tarve mielenterveyspalveluissa ja jotta sosiaalityontekijdt pysyvit mielenter-
veyspalveluiden moniammatillisissa tiimeissé, tulee mielenterveyssosiaalityon mééritelld itsensé en-
tistd selkedammin. Tamin lisdksi mielenterveyssosiaalityontekijoiden tyShyvinvointiin on kiinnitet-

tavd huomiota, jotta he pystyvit palvelemaan asiakkaitaan hyvin my0s tulevaisuudessa.
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