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1  JOHDANTO

Mielenterveys on keskeinen yhteiskunnallinen kisite, jonka vaikutukset ulottuvat yksilon
hyvinvoinnista laajempiin sosiaalisiin ja terveydenhuollon rakenteisiin (Lonnqvist ym. 2021).
Opintojeni alkuvaiheessa kiinnostukseni psykologiaan ja mielenterveyden teemoihin kasvoi ja
halusin syventyd erityisesti sosiaalitydon merkitykseen psykiatrisessa hoidossa. Kéytinnon
opetusjaksoni psykiatrisessa avohoidossa tarjosi arvokkaan mahdollisuuden tarkastella
sosiaalitydon kéytdnt6ja ja tehtdvid mielenterveyspalveluissa. Tdméd kokemus vahvisti
ymmaérrystini siitd, ettd sosiaalityontekijdt eivét ainoastaan koordinoi hoitoa vaan tarjoavat
my0s sosiaalista ja taloudellista tukea psykiatrian asiakkaille, jotka eivit vilttdmattd muuten

saisi sosiaalityon tarjoamaa tukea.

Viime vuosina psykiatrian asiakasmédrdt ovat kasvaneet merkittdvisti, mikd on lisdnnyt
palveluiden kysyntéé (Kirkas 2025). Psykiatrisessa hoidossa sosiaalityon erityispiirteend on sen
kyky yhdistdéd ladketieteellinen hoito ja psykososiaalinen tuki asiakkaan kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tdmé korostuu erityisesti silloin, kun mielenterveysongelmat
liittyvét sosiaalisiin haasteisiin, kuten taloudellisiin vaikeuksiin, sosiaaliseen eristdytymiseen
tai asumisen epdvarmuuteen. (Esim. Granfelt & Kiuru 2023; Peterson ym. 2018; Rasédnen &
Pesonen 2023.) Vaikka terveyssosiaalityd on olennainen osa psykiatrista hoitoa, sen asema on
jatkuvasti uhattuna resurssien kaventamisen ja hallinnollisten uudistusten my6td (Rowe ym.

2017).

Viimeaikaiset sote-uudistukset ja hyvinvointialueiden pddtokset ovat heréttineet laajaa
keskustelua terveyssosiaalityon tulevaisuudesta. Erityistd huolta on herittinyt se, ettd useilla
hyvinvointialueilla on esitetty sosiaalitydon resurssien védhentdmistd ja jopa toimintojen
lakkauttamista. Tama voi heikentdd merkittidvasti palveluiden saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta.
Esimerkiksi Pohjois-Suomen hyvinvointialue (Pohde) on tehnyt pdidtoksen lakkauttaa
sosiaalityontekijoiden virkoja terveydenhuollossa, minkd seurauksena asiakkaat joutuvat
hakemaan tarvitsemansa palvelut kauempaa omasta hoitoyksikostddn (Juopperi & Sarajérvi
2023). Tallaiset muutokset voivat vaarantaa asiakkaan mahdollisuudet saada oikea-aikaista ja

kattavaa tukea, mik puolestaan vaikuttaa hoidon tuloksellisuuteen ja asiakaslihtoisyyteen.

Kéytinnon opetusjaksoni aikana huomasin, ettd sosiaalitydntekijoiden ldsndolo sairaaloissa on
tairkedd sekd asiakkaille ettd hoitohenkilokunnalle. Heidédn asiantuntemuksensa kattaa

monipuolisesti muun muassa kuntoutusmahdollisuudet ja sosiaalihuollon tarjoamat palvelut,



joista  terveydenhuollon ammattilaiset eivdt vélttdmittd ole tietoisia.  Lisédksi
sosiaalityontekijoiden véliton saavutettavuus ja heiddn mahdollisuutensa konsultoida muita
ammattilaisia hoitotilanteissa sujuvoittavat hoidon etenemisti ja parantavat asiakkaan saamaa
tukea. (Kangasniemi ym. 2021; Yliruka ym. 2019.) Néiden havaintojen perusteella on selvia,

ettd terveyssosiaalityontekijoilld on kriittinen rooli moniammatillisessa hoidossa.

Terveydenhuollon asiakkaiden perusoikeudet muodostavat keskeisen ldhtokohdan
psykiatrisessa  hoidossa.  Terveydenhuoltolain ~ (1326/2010) 27§:n 3  momentin
mukaan “mielenterveyden hoito on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sekéd hyvinvointialueella ja
kunnissa tehtdvin mielenterveyden edistimisen kanssa”. Terveyssosiaalityolld on merkittiva
rooli tdmédn toteutumisessa, minkd takia on tirkedd tuoda esille sosiaalityon tehtdvia
terveydenhuollossa ja korostaa sen saatavuuden oleellisuutta. Nykyiset muutokset
terveydenhuollon rakenteissa ja resurssien jakamisessa voivat johtaa tilanteisiin, joissa

asiakaslahtdisyys jaa toissijaiseksi jarjestelmin tehokkuusvaatimuksiin nédhden.

Tassd tutkielmassa tarkastelen terveyssosiaalityon merkitystd psykiatrisessa hoidossa ja
analysoin sen tehtdvid, haasteita sekd mahdollisia kehityssuuntia muuttuvassa sosiaali- ja
terveydenhuollon ympaéristossd. Tutkielman tavoitteena on lisdtd ymmérrystd siitd, miten
sosiaalityon erityislaatua ja merkitystd voidaan turvata sekd vahvistaa osana
mielenterveyspalveluita, jotta se vastaisi paremmin kasvavaan palvelukysyntddn ja asiakkaiden

moninaisiin tarpeisiin.

Aloitan tutkielmani taustoittamalla tutkimusaiheeni. Kaésittelen terveyssosiaalityon
erityispiirteitd ja vertaan niitd sosiaalihuollossa toimivan sosiaalityon piirteisiin. Liséksi kuvaan
psykiatrisessa hoidossa toteutettavan moniammatillisen tyon luonnetta ja tarkastelen
psykososiaalisen tydotteen kiyttod psykiatrian sosiaalitydsséd. Sen jilkeen esittelen tutkielmani
tavoitteet, aineiston keruun ja kuvauksen, analyysimenetelmin sekd pohdin tutkielmaani
liittyvdd tutkimusetiikkaa. Tutkielman tulokset olen koonnut yhteen lukuun ja jakanut kolmen
alaotsikon alle, joista ensimmaiisessd késittelen sosiaalityon tehtdvid psykiatrisessa hoidossa,
toisessa sosiaalityon haasteita psykiatriassa ja kolmannessa ratkaisuehdotuksia néiden
haasteiden ratkaisemiseksi. Lopuksi esittelen tutkielmani johtopditokset ja jaan omia

ajatuksiani terveyssosiaalityon asemasta sekd pohdin mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 PSYKIATRIA SOSIAALITYON TOIMINTAYMPARISTONA

2.1 Sosiaalityon perusperiaatteet ja terveyssosiaalityd

Sosiaalityon keskeisend tavoitteena on tukea yhteiskunnassa heikommassa asemassa olevien
hyvinvointia ja toimintakykyd. Sen arvoihin kuuluu tasa-arvon, oikeudenmukaisuuden ja
yksilon osallisuuden edistdminen. Sosiaalityd pyrkii kokonaisvaltaisesti huomioimaan yksilon
tilanteen tarkastelemalla ongelmia osana laajempaa yhteiskunnallista kontekstia. Sen keskeisiin
tavoitteisiin  kuuluu myo6s rakenteellisten epdkohtien tunnistaminen ja korjaaminen.
Sosiaalityontekijoiden tehtdvdnd on auttaa yksilod palauttamaan toimintakykynsd sellaiselle
tasolle, ettd hdn pystyy toimimaan arjessaan ja osallistumaan yhteiskunnan tehtdviin. (Esim.
Juhila 2018; Reisch & Garvin 2016.) Sosiaalityon tavoitteet ovat merkityksellisid my0s
terveyssosiaalityossd, jossa pyritddn edistimdidn yksilon hyvinvointia terveydenhuollon
kontekstissa (esim. Bjorkenheim 2007; Metteri 2018). Terveyssosiaalityd on tidrked osa
psykiatrista hoitoa, minkd takia on olennaista késitelld sosiaalityon luonnetta

terveydenhuollossa.

Vaikka terveyssosiaalityd perustuu samoihin arvoihin ja periaatteisiin kuin sosiaalihuollon
organisaatiossa toteutettava ’perinteisempi’  sosiaalityd, on niiden kdytdnndissd
eroavaisuuksia. Erot ilmenevit muun muassa kohderyhmié ja tydssa kéytettdvid menetelmia
tarkastellessa (Heenan & Birrell 2019). Sosiaalihuollon sosiaalitydssd keskitytdén usein
laajemmin yksilon sosiaalisiin ja taloudellisiin tarpeisiin, kun taas terveyssosiaality0 painottaa
enemméin myds terveydenhuollossa ilmenevid haasteita, kuten mielenterveyden héiriditd ja
fyysisid sairauksia. Molemmissa tyomuodoissa tavoitteena on yksilén hyvinvoinnin
edistiminen ja toimintakyvyn palauttaminen, mutta terveyssosiaalityd edellyttdd
terveydenhuollon kontekstin ja muiden sielli toimivien asiantuntijoiden kayttdmien
tyomenetelmien tuntemista. (Esim. Kangasniemi ym. 2021; Steketee ym. 2017.) Tyo
terveydenhuollossa tapahtuu moniammatillisissa tiimeissé, jolloin tyon sujuvuuden kannalta
ammattilaisten tulee olla tietoisia muiden osaamisesta ja asiakkaan hoitoon sopivista

menetelmista.

Koska  terveydenhuollossa  sosiaalityOntekijit  toimivat osana  terveydenhuollon
palvelujérjestelmadd, tulee heidin noudattaa useita terveydenhuollon kannalta oleellisia lakeja,

jotka osaltaan poikkeavat sosiaalihuollossa noudatettavista laeista. Terveydenhuollossa



noudatettavia keskeisid lakeja ovat muun muassa terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Naiden lakien
tarkoituksena on varmistaa asiakkaiden oikeuksien ja hyvinvoinnin huomioiminen
hoitoprosessien aikana. Lainsdddollinen ndkokulma edellyttdd sosiaalityOntekijoilta
terveydenhuollon asiakkaiden erityispiirteiden ymmaértimistd sekd kykyd soveltaa heitd

koskevia sdddoksid osana moniammatillista tyota.

Terveyssosiaalityontekijoiden kdytdnnon taidot ja ladketieteellinen osaaminen kehittyvit
omatoimisen opiskelun ja kdytdnnon kokemuksen mydtd. Yleensd sosiaalityontekijoiden rooli
on terveydenhuollossa itsendisempi verrattuna sosiaalihuollon tyontekijoihin, silli usein
sosiaalityontekijit toimivat ilman muiden sosiaalialan ammattilaisten tukea terveydenhuollon
tiimeissd. Tdmdn takia sosiaalityontekijat eivat vélttdméttd saa samanlaista vertais- tai
ammatillista tukea toisilta tyOntekijoiltd. Itsendinen tydskentely voi vaikuttaa
sosiaalityontekijan ammatilliseen identiteettiin, silld tydskentely ei ole samanlaista tiimityGté
kuin useammissa sosiaalihuollon palveluissa. Lisdksi terveydenhuollon sosiaalityontekijoilla ei
ole hallinnollisia paiatosoikeuksia, mikd eroaa sosiaalihuollon tyontekijoiden roolista, jossa
paitosvalta on keskeinen osa tyo6td. (Bjorkenheim 2007.) Hallinnollisten péétdsoikeuksien
puute voi osaltaan selittida terveyssosiaalityontekijoiden kokemaa matalampaa statusarvoa, jota
sosiaalityontekijat saattavat kokea terveydenhuollon kontekstissa, jossa painottuu

ladketieteellinen ndkokulma (Rowe ym. 2017).

2.2 Moniammatillinen psykiatrinen hoito edistimassi yksilon psyykkista

hyvinvointia

Moniammatillinen psykiatrinen hoito perustuu eri ammattilaisten yhteistyohon, jossa
yhdistyvdat muun muassa lddketieteellinen, psykologinen ja sosiaalinen asiantuntemus.
Moniammatillisuudella tarkoitetaan psykiatrisessa hoidossa eri ammattilaisten, kuten
ladkdreiden, psykologien, sosiaalityontekijoiden sekd sairaanhoitajien  yhteistyota.
Ammattiryhmien yhteisend tavoitteena psykiatrisessa hoidossa voidaan pitdd yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin edistdmistd, ja ammattilaiset pyrkivét tavoitteen toteutumiseen
tuomalla oman erityisosaamisensa osaksi hoitoprosessia. Moniammatillinen tydskentely takaa
sen, ettd yksilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat tulevat huomioiduksi useasta eri
ndkokulmasta. Psykiatrinen hoito ei keskity pelkédstddn lievittdmidn yksilon oireita vaan

edistimddn tdmin toimintakykyid sekd eldminhallintaa ja tutkimaan sekd ehkdisemiin



mielenterveydellisid hdirioitd. Jotta voidaan péddstd psykiatrisen hoidon tavoitteisiin, jokaisen
ammattilaisen tulee tunnistaa mielenterveyttd heikentivia ja psyykkistd hyvinvointia edistavia

tekijoitd. (Esim. Lonnqvist 2021; Maailman terveysjérjesto 2023.)

Maailman terveysjérjeston (2023) mukaan mielenterveys on monen tekijin summa ja sitd
voidaan ajatella jatkumona, jossa on kokemuksia optimaalisesta psyykkisen hyvinvoinnin
tilasta mielenterveyden heikkenemiseen. Optimaalinen psyykkinen hyvinvointi tukee yksilon
toimintakykyd ja auttaa selviytymdin stressistd. Lisdksi se edistdd merkityksellisten
ihmissuhteiden ylldpitoa ja omien vahvuuksien l0ytamistd. Mielenterveyttd heikentdvia
tekijoitd on useita, kuten taloudelliset vaikeudet sekd uniongelmat, ja yleensd ne esiintyvit
paéllekkdisind. Néiden tekijoiden kokonaisvaltainen tarkastelu on olennainen osa psykiatrista
hoitoa, jonka pddmairina on psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen. (Esim. Beiser 1974; Keyes

ym. 2010; Soldevila-Domenech ym. 2021.)

Rovamon ja Toikon (2024) mukaan moniammatillisessa hoitotiimissd eri ammattiryhmien
roolit ja vastuut on suotavaa madritelld tarkasti, jotta asiakkaan tilanne tulee huomioitua
kokonaisvaltaisesti ja tyotehtdavien padllekkaisyyksiltd viltytddn. SosiaalityOn erityisosaaminen
on merkityksellinen tilanteissa, joissa sosiaaliset ja psyykkiset ongelmat kietoutuvat yhteen,
silld sosiaality6lld on psykiatrisessa hoidossa keskeinen rooli erityisesti asiakkaan sosiaalisen
tilanteen huomioimisessa. Sosiaalityd tdydentdd muita hoitomenetelmid tarjoamalla
mahdollisuuden tarkastella yksilon ja hdnen sosiaalisen ympéristonsd vélistd vuorovaikutusta.
Sosiaalityon tehtdivid moniammatillisessa tiimissd ovat muun muassa asiakkaan tilanteen
kokonaisvaltainen kartoittaminen ja asiakkaan tukeminen sosiaaliturvaan liittyvissd
kysymyksissd ja palvelujen jirjestimisessd. (Esim. Frankenhaeuser 2014; Maddock 2015;
Peterson ym. 2018.) Riippuen yksikdn ja organisaation toiminnasta, sosiaalityon
hyodyntdminen vaihtelee. Joskus sosiaalityd on mukana hoidon alusta asti ja joissain
tapauksissa sosiaalityontekijd kutsutaan mukaan vain Kkriisitilanteessa. Sosiaalityontekijoitad
tarvitaan erityisesti silloin, kun asiakkaalla on useita ongelmia yhté aikaa ja hén tarvitsee tukea
etuusasioiden ja kuntoutustoimien yhteensovittamisessa tai tukitoimia arjen toimintakyvyn

séilyttdmiseksi. (Rdsdnen & Pesonen 2023.)



2.3 Psykososiaalinen sosiaalityo psykiatrisessa hoidossa

Psykososiaalinen sosiaalityd (Granfelt 1993) on keskeinen osa terveydenhuollossa
toteutettavaa sosiaality0td, erityisesti psykiatrisessa kontekstissa, jossa se tdydentda
ladketieteellistd ja psykologista ndkokulmaa. Psykososiaalinen ldhestymistapa tarkastelee
yksilon ja hénen sosiaalisen ymparistonsd vélistd vuorovaikutusta ja sen avulla voidaan
arvioida, kuinka sosiaaliset ja psyykkiset tekijit kietoutuvat toisiinsa yksilon eldaméssad (Dore
2021). Se on erityisen keskeinen tilanteissa, joissa psyykkiset ja sosiaaliset vaikeudet ovat
kiinteésti sidoksissa yksilon eldméntilanteeseen. Liséksi psykososiaalisen tydotteen avulla voi
tarkastella, miten sosiaaliset ongelmat ja psyykkinen pahoinvointi kytkeytyvit toisiinsa (esim.
Granfelt & Kiuru 2023; Leinonen 2020.) Psykososiaalinen sosiaalityd tuo psykiatriseen hoitoon
yhteiskunnallisen ja rakenteellisen ulottuvuuden, jotka ovat valttdmittomid hoitoprosessin

kokonaisvaltaiselle toteuttamiselle.

Psykososiaalinen sosiaalityd perustuu kokonaisvaltaiseen ldhestymistapaan, joka yhdistda
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tarkastelun (esim. Dore 2021; Leinonen
2020). Tallainen moniulotteinen l&dhestymistapa mahdollistaa asiakkaan eldméntilanteen
kattavan ymmaértimisen, mikd on tirkedd asiakkaan psyykkisen hyvinvoinnin kannalta
psykiatrisessa hoidossa. Kokonaisvaltainen ldhestymistapa mahdollistaa myos sosiaalisten
tekijoiden, kuten taloudellisen epdvarmuuden, tyottdmyyden ja ihmissuhdekonfliktien,
havaitsemisen. Tamd on tidrkedd, silld ndmd tekijait ovat wusein sidoksissa
mielenterveysongelmiin (esim. Granfelt & Kiuru 2023; Shim ym. 2014). Sosiaalityon
tavoitteena psykiatrisessa hoidossa ei ole vain oireiden lievittiminen vaan myos asiakkaan
toimintakyvyn ja eldmédnhallinnan edistiminen pitkdllda aikavililli. Psykososiaalisen
sosiaalityon hyddyntdmistd psykiatrisessa hoidossa voidaan perustella silld, ettd
mielenterveysongelmia ei voida késitelld vain psykologisena tai 1déketieteellisend ilmioné vaan
ne kytkeytyvét usein myds laajempiin yhteiskunnallisiin ja sosiaalisiin rakenteisiin. (Esim.

McGregor ym. 2018; Zerden ym 2018.)

Toinen keskeinen periaate psykososiaalisessa sosiaalitydossd on voimavaraldhtdisyys, jota
sosiaalityontekijdt hyodyntidvat psykiatrisessa hoidossa. Voimavaraldhtdisyys korostaa
asiakkaan olemassa olevien vahvuuksien ja resurssien hyodyntimistd sekd tukee
itsetuntemuksen ja -luottamuksen rakentumista. (Frankenhaeuser 2014; Kumari & Gajendragad

2015; Moorkath ym. 2019.) Tami ldhestymistapa on oleellinen osa asiakkaan



toipumisprosessia, silld hyvé itseluottamus on yhteydessd psyykkiseen hyvinvointiin. Lisdksi
psykososiaalisessa sosiaality0ssd korostetaan asiakkaan osallisuuden vahvistamista hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Jonesin ja kumppaneiden (2018) mukaan osallisuuden
vahvistaminen ei ainoastaan edistd asiakkaan itsemédrddmisoikeutta vaan myds vahvistaa
tdméin sitoutumista hoitoprosessiin painottamalla aktiivista toimijuutta. Psykososiaalinen
lahestymistapa tukee asiakasta toimijuuden ja eldmidnhallinnan vahvistamisessa, mika

puolestaan edistidd yhteiskunnassa toimimista.

Psykiatrisessa hoidossa sosiaalityd tarjoaa moniulotteisen viitekehyksen, jossa yhdistyy yksilon
tarpeiden ja yhteiskunnallisten tekijéiden tarkastelu. Kuten aiemmin on todettu,
mielenterveysongelmat liittyvét usein yksilon elinympiristoon sekd sosiaalisiin suhteisiin
biologisten ja psyykkisten tekijoiden lisdksi. Bark ja kumppanit (2023) toteavat muun muassa
taloudellisen ahdingon tai asunnottomuuden olevan yhteydessd psyykkisen hyvinvoinnin
heikkenemiseen sekd toipumisen hidastumiseen. Psykososiaalisen sosiaalityon avulla voidaan
tunnistaa ndma tekijat sekd 10ytdé ratkaisuja ongelmien lievittamiseksi. Sosiaalitydn tehtdvi
psykiatrisessa hoidossa on asiakkaan eldméanhallinnan tukeminen ja sen avulla voidaan turvata
asiakkaan toimeentulo, tukea arjen toimintoja sekd vahvistaa sosiaalisia suhteita.
Psykososiaalinen sosiaalityd on merkittdvissd osassa psykiatrisen hoidon tehokkaammassa
toteuttamisessa, kun hyvinvointia heikentdvét sosiaaliset tekijit tulevat huomioiduiksi.

(Granfelt & Kiuru 2023.)

Sosiaalityon tarjoama taloudellinen ja sosiaalinen tuki voivat vahvistaa asiakkaan edellytyksia
ylldpitdd psyykkistd hyvinvointia pitkédlla aikavililli, mikd on olennainen osa
ennaltachkiisevdd  mielenterveystyotd.  Psykososiaalinen  sosiaalityd  mahdollistaa
mielenterveysongelmien tarkastelun osana yksilon laajempaa eldménkokonaisuutta, mika paitsi
syventdd ymmairrystd ongelmien juurisyistdi myds edistdd mielenterveysongelmiin liittyvien
ennakkoluulojen ja stigman vdhentdmistd. (Esim. Karban 2017; Leinonen 2020.) Liséksi
sosiaalityd tuo psykiatriseen hoitoon erityistd asiantuntijuutta, joka tiydentdd l4édketieteellisid
ja psykologisia menetelmid. Sosiaalityontekijdn asiantuntijuus mahdollistaa asiakkaan
eldimédnkokemusten, kulttuurisen taustan ja yhteiskunnallisten olosuhteiden huomioimisen
osana mielenterveysongelmien ratkaisua (Noel ym. 2022). Sosiaality0 ei siis ainoastaan
vahvista hoitoprosessin kokonaisuutta, vaan my0ds tukee yksilon toimijuutta ja pitkdaikaista

hyvinvointia.



3 TUTKIELMAN TOTEUTUS

3.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymys

Tutkielmani tavoitteena on tarkastella sosiaalitydn merkitystd psykiatrisessa hoidossa. Pyrin
selvittimédén, milld tavoin sosiaalityontekijdt toimivat osana moniammatillisia hoitotiimeja
psykiatrisessa ympdristossd ja millaisia rooleja heilld on yksilon psyykkisen hyvinvoinnin
tukemisessa. Tarkastelen sosiaalitydntekijoiden ammatillisten tehtdvien lisdksi haasteita, joita
sosiaalityolld on lddketieteellisessd  hoitokontekstissa. Samalla pohdin, millaisia
mahdollisuuksia sosiaality6lld voisi olla asiakkaidensa psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseksi,

jos sosiaalitydon asema olisi toisenlainen psykiatrisessa hoidossa.

Lisdksi kuvaan psykiatrisessa ympéristdssd toimivien terveyssosiaalityontekijoiden tyon
ainutlaatuisia piirteitd ja korostan niitd tekijoitd, jotka mahdollistavat sosiaalityon
vaikuttavuutta psykiatrisessa hoidossa. Témd ndkokulma on keskeinen, silld ymmaérrys
terveyssosiaalityon roolista voi avata uusia mahdollisuuksia asiakaslédhtdisten hoitokédytantdjen

kehittamiselle ja moniammatillisen yhteistyon parantamiselle.

Tutkielmani rajoittuu aikuispsykiatriaan ja aikuisilla tdssd tapauksessa tarkoitetaan yli 18-
vuotiaita henkiloitd. Liséksi olen rajannut tutkimuskohteeni kasitteleméén psykiatrista hoitoa
yleisesti, mukaan lukien psykiatrian eri hoitomuodot. Tutkielma ei keskity tiettyyn
maantieteelliseen alueeseen, vaan se pyrkii tarkastelemaan ilmidté universaalisesti ja luomaan

kokonaisvaltaisen kuvan psykiatrisen hoidon kiytinndisté ja sosiaalityon merkityksestd niissa.
Tutkimuskysymykseni on: Mikd on sosiaalityén merkitys psykiatrisessa hoidossa?

Alakysymyksind toimivat: Mitd haasteita sosiaalityélld on psykiatrisessa hoidossa? ja Miten

haasteita voisi ratkaista?

3.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmina

Tutkielmassani hyodynnidn review-tutkimusmenetelmds, eli kirjallisuuskatsausta, joka
perustuu aiheesta olemassa olevaan kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen avulla tiivistetdén
alkuperiisten tutkimusten keskeinen tieto ja luodaan kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Sen

tavoitteena on vastata ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin, tarjoten kriittisesti tarkastellun



synteesin, joka yhdistdd ja vertaa eri tutkimusten tuloksia ja ndkdkulmia. Kirjallisuuskatsaus

toimii myds vélineend tutkimusongelman tarkentamiselle. (Vilkka 2023.)

Suoritan tutkielmani narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on muodostaa
kattava yleiskuva tutkimusaiheesta ja sen keskeisistd kysymyksistd. Tarkoituksena on paitsi
kuvata aiheen nykytila, myds tunnistaa sithen liittyvit haasteet ja kehittimismahdollisuudet.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajemman kvalitatiivisen ndkokulman aiheen
kisittelyyn eri konteksteissa sen sijaan, ettd rajoittuisi yksittdisten tutkimusten kvantitatiiviseen
vertailuun. Talld ldhestymistavalla voidaan saavuttaa syvillisempi ymmaérrys aiheen keskeisista

trendeistd, teemoista ja tulevaisuuden suuntauksista. (Vilkka 2023.)

3.3 Aineiston keruu ja valintakriteerit

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen edellyttid systemaattista ldhestymistapaa sekd aineiston
huolellista analysointia (Vilkka 2023). Ensimmadisessd vaiheessa suoritin  haun
suomenkielisestd kirjallisuudesta ja tdmén jélkeen siirryin englanninkielisiin tietokantoihin,
silli englanninkielisen kirjallisuuden mé&érd osoittautui huomattavasti laajemmaksi.
Suomenkielisistd hakutietokannoista kdytin Andoria ja Finnaa, jotka osoittautuivat tulosten
laadun kannalta erityisen hy0dyllisiksi. Ensimmdinen kéyttdimédni hakulauseke oli
("sosiaalityo*” AND ”psykiatria*”), jolla 16ysin molemmista hakutietokannoista péddasiassa
opinndytetditd. Kun rajasin haun koskemaan vapaasti saatavilla olevia sekd vertaisarvioituja
julkasuja, kuten lehtiartikkeleita ja kirjoja, Andor tuotti kolme hakutulosta. Lisédksi rajasin
hakutulokset siten, ettd sosiaalityd esiintyi otsikossa. Niistd hakutuloksista yksi oli Terveys ja

sosiaality0 -kirja, josta 10ysin tutkimuskysymykseeni vastaavan artikkelin.

Seuraavaksi kokeilin hakulauseketta (’sosiaality6*” AND “mielenterveysty6*”’), mutta myos
tdmd tuotti pddosin opinndytetditd. Rajatessani tulokset koskemaan vain verkossa saatavilla
olevia, vertaisarvioituja julkaisuja ja asetin sosiaalityon esiintyméén otsikossa, 10ysin Finnasta
yhden tutkimusaiheeseeni liittyvdn kirjan. Kyseinen kirja ei kuitenkaan tayttinyt
sisddnottokriteereitdni, minkd takia jitin sen pois. Viimeiseksi kokeilin hakulauseketta
(“terveyssosiaalityd*” AND “psykiatri*”) ja rajasin haun vastaavilla kriteereilld kuin aiemmin.
Télld hakulausekkeella 10ysin Finnasta toisen suomenkielisen artikkelin, joka valikoitui

mukaan aineistooni.



Koska suomenkielisten hakujen tulokset olivat rajallisia, siirryin englanninkielisiin
tietokantoihin. ProQuestin “advanced search” -hakutoiminto osoittautui tdssd vaiheessa
erityisen hyoddylliseksi. Rajasin hakutulokset vertaisarvioituihin ja vapaasti saatavilla oleviin
teksteihin sekd siten, ettd sosiaalityd esiintyi otsikossa ja muut hakusanat muualla tekstissa.
Ensimmadiseksi kokeilin hakulausetta (”social work*” AND ”psychiatr*”), jolla 10ytyi 21
hakutulosta. Néistd kaksi osoittautuivat tutkimuskysymykseni kannalta sopiviksi.
Hakulausekkeella (’the role of the social worker*” AND “mental health service*”) 16ysin 10
hakutulosta, joista yksi késitteli sosiaalityon roolia psykiatrisessa hoidossa. Hakulausekkeella
(“social work*” AND “mental health service*”) 10ytyi 57 tulosta, joista yksi oli
tutkimuskysymykseni kannalta aiheellinen. Lopuksi hakulausekkeella (’social worker” AND
“mental health service*” AND ”psychiatr*”) 16ysin kuusi hakutulosta, joista yksi soveltui

tutkimuskysymykseeni.

Hakulausekkeiden kayton lisdksi hyddynsin valitsemieni artikkelien 1dhdeluetteloja ja 16ysin
niiden kautta muutamia aineistoksi soveltuvia julkaisuja. Lopulta aineistooni valikoitui 13
julkaisua, joista karsin kolme pois, silld ne eivit vastanneet tutkimuskysymyksiini yhtd hyvin

kuin muut 16ytdmani julkaisut. Esitédn aineiston sisddnotto- ja ulossulkukriteerit Taulukossa 1.

TAULUKKO 1 TUTKIELMAN SISAANOTTO- JA ULOSSULKUKRITEERIT

Sisddnottokriteerit Ulossulkukriteerit

Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli Teksti ei ole vertaisarvioitu

Otsikossa esiintyy ’sosiaality$” termin Otsikossa ei esiinny termejé “sosiaalityd”
liséksi vahintiddn jompikumpi ja ’psykiatria” tai “mielenterveys”

seuraavista: “psykiatria” tai “mielenterveys”

Tekstissé késitellddn sosiaalityon tehtivia Tekstissé ei késitelld sosiaalityon tehtdvia
psykiatrisessa hoidossa tai psykiatrisessa hoidossa tai
mielenterveyspalveluissa mielenterveyspalveluissa

Teksti on saatavilla verkossa Teksti ei ole saatavilla verkossa

Kielend suomi tai englanti Kieli on muu kuin suomi tai englanti
Lukuoikeus koko tekstiin Lukuoikeutta ei ole koko tekstiin

Teksti on julkaistu vuoden 2000 jialkeen Teksti on julkaistu ennen vuotta 2000
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3.4 Aineiston kuvaus ja analyysi

Aineistoni koostuu kymmenesta tieteellisestd ja vertaisarvioidusta artikkelista, joista kaksi ovat
suomenkielisid ja muut englanninkielisid. Julkaisuista kahdeksan on laadullisia tutkimuksia,
yksi madrillinen tutkimus ja yksi laadullisen ja maéréllisen tutkimuksen yhdistelma mixed
methods”. Tutkimukset sijoittuvat ulkomaille kolmea Suomeen kohdistuvaa tutkimusta

(Arajarvi ym. 2023; Frankenhaeuser 2014; Rovamo & Toikko 2024) lukuun ottamatta.

Toteutin tutkielmani analyysin aineistoldhtdisend sisdllonanalyysind ja analyysimenetelmina
kiytin teemoittelua. Aineistoldhtoisessd ldhestymistavassa analyysi perustuu aineistosta
ilmeneviin teemoihin ja merkityksiin sen sijaan, ettd se ohjautuisi ennalta maéiriteltyihin
teoreettisiin késitteisiin. Tdm&d mahdollistaa aineiston avoimen tarkastelun, jolloin aineistoista
voi 10ytdd ylldttdvid ndkokulmia ja ilmiditd tutkittavasta aiheesta. Teemoittelun avulla aineistoa
voi jidsentdd systemaattisesti ja tunnistaa tutkittavan aiheen keskeisid teemoja. Teemoittelu
auttaa myds 10ytdméaan yhtildisyyksid, eroja ja toistuvia piirteitd tutkimuksista ja jarjestimain

ne loogisiksi kokonaisuuksiksi. (Elo ym. 2002.)

Aloitin analyysini lukemalla huolellisesti valitsemani artikkelit ja merkitsemalld korostusvérilla
tutkimusaiheeni kannalta olennaisia tuloksia. Samalla kirjasin muistiin artikkelien keskeiset
havainnot sosiaalityon rooleista psykiatrisessa, silld tdssd vaiheessa tutkimuskysymykseni
koski sosiaalityon rooleja psykiatrisessa hoidossa. Analyysin alkuvaiheessa huomasin, ettd
artikkeleissa késiteltiin samankaltaisia tuloksia sosiaalitydn rooleista psykiatriassa. Analyysin
edetessd havaitsin, ettd sosiaalityon rooleihin liittyvét tulokset liittyivdt sosiaalityon
asiantuntijuuteen, sosiaalityon arvoihin sekd terveyssosiaalityon tehtdviin. Tarkemman ja
syvillisemmin lukemisen myo6td laajensin tarkasteluni muihin artikkeleissa ilmeneviin
tuloksiin, jotka liittyivdt erityisesti sosiaalityon haasteisiin ja potentiaaliin psykiatrisessa

hoidossa.

Analyysiprosessin my6td huomasin tarpeen muokata tutkimuskysymystdni niin, ettd se
kisittelee laajemmin sosiaalitydn merkitystd psykiatrisessa hoidossa huomioiden roolien liséksi
my0s sosiaalityon haasteet ja potentiaalin. Analyysin syventyessd muodostin kolme keskeista
teemaa, jotka kuvasivat tutkielmani keskeisimpid havaintoja: sosiaalityon tehtivit, sosiaalityon
haasteet ja sosiaalitydn mahdollisuudet psykiatrisessa hoidossa. Jokaiselle piddteemalle
maédrittelin vield alateemat, jotka tarkensivat ja syvensivit pddteemoja. Tdssd vaiheessa

huomasin tarpeen myos lisitd tutkimuskysymykseni tueksi alakysymyksid, jotka késittelevit
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sosiaalityon haasteita ja niiden ratkaisemista. Lopuksi luin vield kertaalleen artikkelit silmiillen
lapi ja tdssd vaiheessa paddyin vield muokkaamaan alateemoja yhdistelemalld niitd laajemmiksi

kokonaisuuksiksi.

3.5 Tutkielman eettinen tarkastelu

Tutkielmani kasittelee arkaluonteista ja herkkdi aihetta, minké takia eettiseen tarkasteluun on
syyté kiinnittdd huomiota ja tutkielman eettinen toteuttaminen on tirkedd. Psykiatrinen hoito
on tiiviisti yhteydessd mielenterveyteen ja psyykkiseen pahoinvointiin, jotka ovat
henkilokohtaisia ja usein stigmatisoituja teemoja (Corrigan ym. 2014). On olennaista késitelld
psykiatrista hoitoa ja sen eri osa-alueita kunnioittavasti, silld teeman kasittely voi vaikuttaa
sithen, miten psykiatrinen hoito ja mielenterveysongelmat néhdéddan yhteiskunnassa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeen mukaan on
tarkedd osoittaa arvostusta muun muassa yhteiskuntaa, ympéristod ja kulttuuriperintdd kohtaan,
minkd takia my0s titd aihetta késitellessd tulee pyrkid vdhentdmiddn psykiatrisen hoidon

ympdérille rakentunutta stigmaa seki edistdd ymmarrystd mielenterveyskuntoutujia kohtaan.

Liséksi eettisyyden tarkastelu on paikallaan myos tutkijapositioni kannalta. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2023) hyvién tieteellisen kdytdnnon ohje ohjaa luotettavan tutkimuksen
tekemiseen. Olen suorittanut kdytdnnon opetusjaksoni psykiatrian poliklinikalla, mikd tuo
mahdollisuuksien liséksi haasteita tutkielmani toteuttamiseen. Minulla on ennakkokisityksid ja
kokemuksia siitd, kuinka sosiaality0 toteutuu psykiatrian kontekstissa ja mikd sen merkitys on
psykiatrisen hoidon kannalta. Tietoisuus subjektiivisista ennakkokasityksistéd ja kokemuksista
on tarkedd, silld ne voivat vaikuttaa tutkimustulosten tulkintaan ja analyysiin (mt.). Pyrin
tutkielmassani minimoimaan kokemusteni vaikutuksen tutkielmani objektiivisuuteen ja

luotettavuuteen.
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4  SOSIAALITYON MERKITYS PSYKIATRIASSA

Téssd luvussa tarkastelen sosiaalitydon keskeisid tehtévid psykiatrisessa hoidossa sekd sithen
liittyvid haasteita ja kehittdmistarpeita. Sosiaalityd tdydentdd ladketieteellistd ja psykologista
hoitoa huomioimalla asiakkaan sosiaaliset, taloudelliset ja yhteiskunnalliset tekijit, jotka
vaikuttavat merkittdvasti mielenterveyteen ja kuntoutumiseen (esim. Arajiarvi ym. 2023;
Bentley ym. 2005; Frankenhaeuser 2014). Luvussa kisittelen sosiaalityon roolia osana
moniammatillista tiimid ja sen asiantuntijuuden merkitystd asiakkaan kokonaisvaltaisessa

tukemisessa.

Lisdksi tarkastelen psykiatrian sosiaalityon haasteita, kuten resurssipulaa, palvelujirjestelmén
pirstaleisuutta ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmistarpeita (Bailey & Liyanage 2012;
Cohen 2003; Stone ym. 2021). Luvun lopuksi esitdn ratkaisuja niihin haasteisiin, kuten
resurssien vahvistamista, palveluiden parempaa saavutettavuutta ja sosiaalityon aseman
selkeyttdmistd osana psykiatrista hoitoa (esim. Arajarvi ym. 2023; Bentley ym. 2005; Decevic

ym. 2015).

4.1 Sosiaalityon tehtavit psykiatriassa

Sosiaality6llda on keskeinen rooli psykiatrisessa hoidossa ja mielenterveysongelmien
ennaltachkdisyssd. Sen tehtdvd on tiydentdd ldédketieteellistd ja psykologista hoitoa
huomioimalla asiakkaan sosiaaliset, taloudelliset ja yhteiskunnalliset tarpeet. Sosiaalityd ei
ainoastaan tue asiakkaan kuntoutumista ja arjessa selviytymistd, vaan se myos edistda
osallisuutta, ehkéisee syrjdytymistd ja varmistaa, ettd asiakas saa oikea-aikaisesti tarvitsemansa
palvelut. (Esim. Arajdrvi ym. 2023; Bailey & Liyanage 2012; Bentley ym. 2005.) Téssa
alaluvussa tarkastelen sosiaalitydn asiantuntijuutta psykiatrisessa hoidossa sekd sen

moniammatillista, asiakasldhtdistd ja ennaltachkidisevad roolia mielenterveystyossa.

Sosiaalityon asiantuntijuuteen liittyviit tehtiviit - Kokonaisvaltaisuus, palvelut ja

moniammatillinen tiimi

Tarkasteltavassa aineistossa sosiaalityOn erityispiirteeksi psykiatrisessa hoidossa muodostuu
asiakkaan eldméintilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu. Sosiaalityé tidydentdd psykiatrian

ladketieteellistd ja psykologista ndkokulmaa tarjoamalla asiantuntemusta sosiaalisista,
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taloudellisista ja yhteiskunnallisista tekijoistd, jotka vaikuttavat keskeisesti yksilon
psyykkiseen hyvinvointiin (Frankenhaeuser 2014; Gould 2006; Stone ym. 2021). Néihin
tekijoihin lukeutuvat muun muassa asiakkaan sosiaaliset verkostot, taloudellinen tilanne seké
asumisolosuhteet, joiden vaikutus mielenterveysongelmiin ja niistd kuntoutumiseen on
merkittdvd (esim. Bentley ym. 2005; Cohen 2003). Sosiaalityd mahdollistaa sosiaalisten
riskitekijoiden, kuten taloudellisten vaikeuksien, asunnottomuuden, sosiaalisen eristiytymisen
ja paihteiden kdyton varhaisen tunnistamisen ja mahdollistaa oikea-aikaisen tuen tarjoamisen.
(Esim. Aviram 2002; Bailey & Liyanage 2012.) Lisdksi sosiaalityd tukee
mielenterveyskuntoutujia kartoittamalla ja tarjoamalla heidén tilanteensa kannalta tarpeellisia
tukitoimia, kuten asumispalveluita ja emotionaalista tukea, joiden tavoitteena on vahvistaa seké

psyykkistd hyvinvointia ettd toimintakykyéa. (Esim. Cohen 2003; Frankenhaeuser 2014.)

Psykiatrisessa hoidossa sosiaalityd toimii osana moniammatillista tiimid, johon kuuluu
sosiaalityontekijoiden lisdksi muun muassa psykiatreja, sairaanhoitajia ja psykologeja.
Sosiaalityontekijoiden keskeisiin tehtdviin lukeutuvat asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen
arviointi, palveluiden koordinointi sekd aktiivinen osallistuminen hoitosuunnitelmien
laatimiseen moniammatillisen tiimin kanssa. (Esim. Bentley ym. 2005; Cohen 2003.) Stone
kumppaneineen (2021) on tutkinut, ettd esimerkiksi Skotlannissa ja Irlannissa sosiaalityo
osallistuu aktiivisesti hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatimiseen yhteistyOssa
terveydenhuollon ammattilaisten, asiakkaan sekd tdman ldheisten kanssa, jotta asiakkaan

vahvuudet ja voimavarat voidaan huomioida osana psykiatrista kuntoutumista.

Sosiaalityontekijit toimivat myds siltana eri palveluiden vililld varmistaen, ettd asiakkaat
saavat juuri heille soveltuvaa apua. He tukevat myds siirtymid eri hoitomuotojen viélill4, kuten
osastohoidosta avohoitoon, ja varmistavat tarvittavan tuen jarjestimisen kotiutumisvaiheessa
(Arajarvi ym. 2023). Moniammatillisessa tydssé sosiaalityontekijét tuovat tiimiin ja asiakkaan
tietoon my0s muita asiakkaan sosiaalisiin, taloudellisiin ja yhteiskunnallisiin tarpeisiin
vastaavia menetelmid, tdydentéden néin ladketieteellisté ja psykologista ty0otetta (esim. Bentley
ym. 2005; Cohen 2003). Lisdksi sosiaalityon vastuulla moniammatillisessa tiimissa on tarjota
tukea seka tietoa asiakkaan ldheisille ja perheelle, mikd voi vahvistaa tukiverkostoja ja edistda

kuntoutumista (Arajarvi ym. 2023; Bentley ym. 2005; Stone ym. 2021).

Sosiaalityontekijoiden laaja-alainen tuntemus erilaisista tukimuodoista ja palvelujérjestelmista
on keskeinen tekijd psykiatrian asiakkaiden kuntoutuksessa. Mielenterveysongelmat voivat

heikentdd yksilon kykyd hakeutua oikea-aikaisesti tarvittaviin palveluihin. Témén vuoksi
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sosiaalityontekijoiden tehtdvdnd on varmistaa, ettd asiakkaat saavat tarvitsemaansa tukea.
(Esim. Arajarvi ym. 2023; Gould 2006.) Stonen ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa
todetaan, ettd esimerkiksi Kroatiassa ja Skotlannissa sosiaalitydntekijdoiden apu palveluihin
ohjautumisessa on merkittdvassd osassa kuntoutumista, silld riittdvien tukipalveluiden
puuttuminen voi lisdtd riskid psykiatrisen hoidon uusimiseen. Tukipalvelut tarkoittavat
konkreettisesti esimerkiksi taloudellista vakautta turvaavien sosiaaliturvaetuuksien hakemista
koskevaa neuvontaa ja muita arjen hallintaa tukevien palveluiden varmistamista. (Arajérvi ym.
2023; Gould 2006.) Sosiaalityontekijoiden vastuulla psykiatrisessa hoidossa on myo0s
asumistilanteesta huolehtiminen, silld vakaat asumisolosuhteet ovat keskeinen tekija
mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ylldpitdmisessé. Sosiaalityontekijét
tukevat asiakkaita asuntohakemusten laatimisessa ja ohjaavat tarvittaessa tuetun asumisen
palveluihin. Lisdksi sosiaality6lld on myds laaja tuntemus tyd- ja opiskelupaikkojen

tukipalveluista, joihin asiakas voidaan ohjata. (Esim. Arajarvi 2023; Bentley ym. 2005.)

Sosiaalityon arvojen ohjaamat tehtdiviit terveyssosiaalityossd

Sosiaalityén rooli psykiatrisessa hoidossa perustuu asiakaslidhtoisyyteen, jossa asiakkaan
henkilokohtaiset kokemukset, tavoitteet ja voimavarat asetetaan keskioon (esim. Aviram 2002;
Frankenhaeuser 2014). Asiakasldhtdisyys korostaa asiakkaan omien kokemusten, tavoitteiden
ja henkilokohtaisten voimavarojen merkitystd hoitoprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa
(Aviram 2002; Bailey & Liyanage 2012; Bentley ym. 2005; Frankenhaeuser 2014). Téllainen
toimintamalli edellyttdd, ettd hoidon suunnittelu toteutetaan yhteistyOssd asiakkaan kanssa,
jolloin hédnelld on mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Asiakasldhtdisyyden toteutuminen
ilmeneekin erityisesti siind, ettd sosiaalityOntekijdt varmistavat asiakkaalle selkedn ja
saavutettavan  tiedonsaannin, mikd puolestaan edesauttaa hdnen osallistumistaan
hoitopddtoksiin. Tdmi menetelmé ei ainoastaan lisdéd asiakkaan sitoutumista hoitoprosessiin
vaan myoOs parantaa hdnen kyky#dn hallita omia tunteitaan ja kokemuksiaan. (Bentley ym.
2005.) Esimerkiksi Irlannissa ja Skotlannissa hyodynnetddn laajalti asiakasldhtoisid

hoitosuunnitelmia psykiatrisessa hoidossa (Stone ym. 2021).

Osallisuuden tukeminen muodostaakin toisen olennaisen osa-alueen, jonka avulla sosiaalityo
vahvistaa asiakkaan toimijuutta. Osallisuus ulottuu yksil6tasolta laajempiin yhteiskunnallisiin
konteksteihin, kuten tydllistymisen, koulutuksen ja vapaaehtoistoiminnan edistdmiseen

(Arajirvi ym. 2023; Bailey & Liyanage 2012). Esimerkiksi Skotlannissa asiakkaat osallistuvat
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aktiivisesti hoitosuunnitelmiensa laadintaan, mikd tukee heiddn autonomiaansa ja
toimintakykyaan seka edistidd hoitoon sitoutumista. Asiakkaalle tarjottu mahdollisuus vaikuttaa
omiin hoitopéddtoksiinsi korostaa tiedon saavutettavuuden ja selkeyden merkitysté osallisuuden

edistdmisessé. (Stone ym. 2021.)

Sosiaalitydon ennaltachkdisevd rooli syrjdytymisen ehkéisyssd perustuu varhaiseen
riskitekijoiden tunnistamiseen, johon sisdltyvdt muun muassa sosiaalisen eristdytymisen,
taloudellisten vaikeuksien sekd hoitoon sitoutumisen haasteet. Varhainen puuttuminen
mahdollistaa oikea-aikaisten tukitoimien kayttoonoton, miké puolestaan edistdd hoitoprosessin
jatkuvuutta ja ehkéisee syrjdytymisen kehittymistd. (Arajarvi ym. 2023; Bentley ym. 2005;
Cohen 2003; Rovamo & Toikko 2024.) Yhteiskunnan tasolla sosiaalitydon rakenteellinen
vaikuttaminen, kuten toimenpiteet koyhyyden ja syrjinndn ehkéisemiseksi, laajentavat
ennaltachkiisevin sosiaalityon vaikutusalaa kohti yhteisdllisid ja yhteiskunnallisia ratkaisuja

(Stone ym. 2021).

Osallisuuden tukeminen sekd ennaltaechkdisevien toimenpiteiden suunnittelu ja toteuttaminen
eivit ainoastaan edistd asiakkaan hoitoon sitoutumista vaan myos ehkiisevit syrjaytymista.
Néin sosiaalityd toimii keskeisend linkkind yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
yhteiskunnallisen osallisuuden edistimisessd. (Esim. Bentley ym. 2005; Stone ym. 2021.)
Psykiatrisessa hoidossa sosiaalityon asiakasldahtdinen ldhestymistapa, osallisuuden tukeminen

sekd arvojen huomioiminen muodostavat keskeisen toimintamallin.

Terveyssosiaalityélle erityiset tehtiviit - Sosiaalityon terapeuttinen, lidkinndllinen ja

ennaltaehkdisevi rooli

Sosiaalityolld on keskeinen rooli sekd mielenterveysongelmien ennaltachkdisyssd ettd
psykiatrisessa hoidossa. Useat tutkimukset korostavat, ettd mielenterveyden hairidihin
vaikuttavat usein monenlaiset taloudelliset ja sosiaaliset tekijit, kuten koyhyys, tyottdmyys,
asunnottomuus ja eristdytyminen (Esim. Bentley ym. 2005; Cohen 2003; Decevic ym. 2015;
Gould 2006). Sosiaalityon avulla ndma riskitekijiat voidaan tunnistaa varhaisessa vaiheessa, ja
samalla voidaan estdd ongelmien syventyminen tarjoamalla yksilollistd ohjausta ja tukea
(Decevic ym. 2015; Rovamo & Toikko 2024). Varhainen puuttuminen ja palveluohjaus

esimerkiksi matalan  kynnyksen mielenterveyspalveluihin, vertaistukiryhmiin  tai
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psykososiaalisiin tukipalveluihin voivat vdhentdd merkittdvasti syrjdytymisen riskid (Bentley
ym. 2005).

Bentley kumppaneineen (2005) on ollut kiinnostunut sosiaalityontekijoiden roolista
psykiatristen sairauksien ladkinndssd. Heiddn mukaansa sosiaalityontekijit tukevat asiakkaita
ladkitykseen liittyvdssd péddtoksenteossa, ladkityksen wvaikutusten ymmértdmisessd sekd
ladkarikdyntien valmistelussa. Liséksi he auttavat asiakkaita punnitsemaan ladkehoidon hyotyja
ja mahdollisia haittavaikutuksia suhteessa heiddn arkieldiméddnsd ja hyvinvointiinsa.
Sosiaalityon tehtdviin kuuluu myos toimia linkkind asiakkaan ja hoitavan ladkérin vélilla
varmistaen, ettd asiakkaan kokemukset ja huolet otetaan huomioon ldédkehoidon suunnittelussa.
Sosiaalityontekijdt voivat tarjota myos konkreettista tukea tukea niille asiakkaille, joilla on
vaikeuksia sitoutua lddkitykseen, esimerkiksi ohjaamalla heitd l4dkityksen sddnnolliseen
kdyttoon ja seuraamalla mahdollisia haittavaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa heidén

toimintakykyynsa. (Mt.)

Psykiatrisen hoidon yhteydesséd sosiaalityon terapeuttinen ulottuvuus ilmenee erityisesti
vuorovaikutuksellisissa ja voimavarakeskeisissd tyodskentelytavoissa (Arajarvi ym. 2023;
Bentley ym. 2005; Frankenhaeuser 2014). Terapeuttisuudella ei tdssd yhteydessé tarkoiteta
psykoterapeuttista hoitoa vaan pikemminkin sellaista tyQotetta, jossa asiakasta autetaan
tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja kehittdmddn uusia selviytymiskeinoja arkieldmén
haasteisiin (Frankenhaeuser 2014; Gould 2006). Lisédksi kriisitilanteissa sosiaalityontekijat
antavat vilitontd emotionaalista tukea ja konkreettisia neuvoja. Samalla sosiaalityontekijat
ohjaavat asiakasta muihin palveluihin, jotta hdnen eldméntilanteensa ja avuntarpeensa tulisi
huomioiduksi mahdollisimman kattavasti (Bentley ym. 2005). Tillainen kokonaisvaltainen
tyoote tukee lddkehoidon vaikuttavuutta ja korostaa asiakkaan arkielimén olosuhteiden

merkitystd toipumisprosessissa (Arajarvi ym. 2023; Rovamo & Toikko 2024).

Terapeuttista tydotetta tukevat my0s erilaiset yhteisdlliset ja toiminnalliset menetelmait, kuten
vertaistukiryhmit, ryhmaikeskustelut sekd toiminnalliset kuntoutusohjelmat, joita
sosiaalityontekijit toteuttavat psykiatrisessa hoidossa tai ohjaavat asiakkaat palveluihin
riippuen yksikon toimintatavoista (Bailey & Liyanage 2012; Decevic ym. 2015; Stone ym.
2021). Naissd asiakkaat voivat harjoitella sosiaalisia taitojaan ja saada vertaistukea, mika
edistdd sekd toipumista ettd arjen toimintakykyd. Mielenterveysongelmiin liittyvin
eristdytymisen ja yksindisyyden riskid voidaan siis vdhentdd vahvistamalla yhteisollistd

tukiverkostoa.

17



Sosiaalityon terapeuttinen ja ennaltachkdisevd merkitys psykiatrisen hoidon asiakkaiden
kuntoutumisprosessissa ulottuu seki yksilo- ettd yhteiskunnan tasolle, silld kokonaisvaltainen
hoito ja varhainen puuttuminen tukevat toipumista sekd ehkdisevit ongelmien pitkittymisti
(Bentley ym. 2005; Cohen 2003; Gould 2006). Ennaltachkéisevéssd ty0ssd keskeistd on
yksilotasolla sosiaalisten ja taloudellisten voimavarojen vahvistaminen sekd syrjdytymisen
estdiminen (Aviram 2002; Bailey & Liyanage 2012). Perheiden tukeminen taloudenhallinnan ja
vanhemmuuden kysymyksissd voi esimerkiksi suojata yksiloitd pitkédkestoiselta psyykkiselta
kuormitukselta (Cohen 2003). Yhteiskunnan tasolla sosiaalityon rakenteellinen vaikuttaminen,
kuten toimenpiteet koyhyyden ja syrjinndn ehk&isemiseksi, laajentavat ennaltachkéisevin

sosiaalityon vaikutusalaa kohti yhteis6llisid ja yhteiskunnallisia ratkaisuja (Stone ym. 2021).

4.2 Sosiaalityon haasteet psykiatriassa

Sosiaalityon keskeisestd roolista huolimatta sen kédytinnon toteutuksessa ilmenee aineiston
perusteella merkittivid rakenteellisia ja toiminnallisia haasteita. Ndma haasteet vaikuttavat seka
asiakastyOhon ettd muihin sosiaalityontekijoiden ammatillisiin toimintamahdollisuuksiin.
Keskeisimpid ongelmia ovat resurssipula, palvelujarjestelmin pirstaleisuus ja byrokraattiset
esteet, jotka heikentdvit hoidon jatkuvuutta, lisddvit sosiaalityontekijoiden kuormitusta ja
vaikeuttavat mielenterveyskuntoutujien padsya oikea-aikaisiin ja tarpeenmukaisiin palveluihin.
(Esim. Aviram 2002; Bentley ym. 2005; Frankenhaeuser 2014). Téssé alaluvussa tarkastelen

néitd haasteita tarkemmin.

Palvelujiirjestelmdidin liittyviit haasteet

Resurssien riittimittdmyys on yksi merkittdvimmistd haasteista psykiatrian sosiaalitydssé
(esim. Bailey & Liyanage 2012; Bentley ym. 2005). Henkilostévaje, palveluiden
riittdmattdomyys ja rahoituksen niukkuus vaikuttavat suoraan psykiatrian asiakkaiden
hoitoprosessiin. Suuret asiakasmdédrdt ja rajalliset resurssit heikentdvdat mahdollisuuksia
yksilolliseen asiakastyohon, ennaltachkéisevddn interventioon ja kuntouttavaan ty6hon
(Aviram  2002).  Esimerkiksi ~ Ruotsissa  resurssileikkaukset = ovat  rajoittaneet
sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksia keskittyd pitkdjénteiseen asiakastyohon (Stone ym.

2021), kun taas Kroatiassa riittdmattomat tukipalvelut ovat lisdnneet sairaalahoitojen

18



toistuvuutta (Cohen 2003). Henkildstovaje lisdd my0s sosiaalityontekijoiden kuormitusta, mika

altistaa heidit tyduupumukselle ja heikentid palveluiden laatua (Rovamo & Toikko 2024).

Hallinnolliset ja juridiset rajoitukset hidastavat asiakastyotd sekd vaikeuttavat palveluiden
saavutettavuutta (Decevic ym. 2015). Tukipalveluiden hakuprosessit ovat monivaiheisia ja
aikaa vievid, mikd viivastyttdd asiakkaiden péddsyd tarvitsemiinsa palveluihin. Englannissa
sosiaaliturvaetuuksien hakeminen on hidas ja monimutkainen prosessi, mikd haittaa
asiakkaiden kuntoutumista (Stone ym. 2021). Lainsddddnnolliset rajoitukset estévit
tai sen tarpeellisuuden arvioinnista, sillé paatdsvalta on keskittynyt lddkéreille. Tdméa voi johtaa
sithen, ettd asiakkaan sosiaalinen tilanne jdi hoitopditoksissd huomioimatta. Lisdksi
sosiaalityontekijoiden mahdollisuudet puuttua hoitokdytédntéihin ja valvoa asiakkaan
oikeuksien toteutumista ovat rajalliset esimerkiksi hoitopaikan valinnan tai hoidon huolellisen
suunnittelun osalta. Tdma voi heikentda asiakkaan oikeuksien toteutumista ja kokonaisvaltaisen

tuen tarjoamista (Arajirvi ym. 2023).

Palvelujdrjestelmén pirstaleisuus vaikeuttaa palveluiden yhtendisyyttd ja asiakkaiden sujuvaa
siirtymistd eri palveluiden vililld (Bentley ym. 2005). Esimerkiksi Kroatiassa psykiatrisen
hoidon jélkeisten palveluiden puutteet ovat johtaneet sairaalahoitojen toistuvuuteen ilman
pysyvai kuntoutumista (Cohen 2003). Monet asiakkaat joutuvat itse jarjestiméén tarvitsemansa
palvelut, mikéd voi olla hankalaa erityisesti henkildille, joilla on kognitiivisia tai sosiaalisia
haasteita (Bailey & Liyanage 2012). Mielenterveyspalveluiden, sosiaaliturvan ja
tyollistimispalveluiden vilinen yhteisty6 on usein puutteellista, mika lisdd hoidon katkeamisen

ja ongelmien kroonistumisen riskid (Arajérvi ym. 2023).

Sosiaalityon asiantuntijuuteen liittyvit haasteet

Sosiaalityon rooli psykiatrisessa hoidossa on monilta osin ja monille osapuolille episelvii,
mikd heikentd4 sen vaikuttavuutta moniammatillisessa yhteisty0ssé (Bentley ym. 2005; Cohen
2003). Sosiaalityon tehtdavikenttd on laaja ja monitahoinen, mutta sen asema suhteessa muihin
psykiatrisen hoidon ammattilaisiin ei ole aina tarkasti maéritelty (Arajarvi ym. 2023). Tehtdvien
paillekkéisyys ja vaihtelevat odotukset voivat rajoittaa sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksia

tarjota psykososiaalista tukea (Decevic ym. 2015).
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Moniammatillisen yhteistyon haasteet liittyvit erityisesti tiedonkulun puutteisiin sekd eri
ammattiryhmien erilaiseen hoitokdsitykseen. Lédkérit ja hoitohenkilokunta painottavat
diagnostiikkaa ja lddkehoitoa, kun taas sosiaalityd korostaa asiakkaan elinympéristod ja
psykososiaalista tukea (Arajarvi ym. 2023). Psykiatrisessa hoidossa eri ammattiryhmien
vélinen yhteisty0 ei ole aina sujuvaa, silld eri toimijat voivat painottaa eri tavoin asiakkaan
hoidon ensisijaisia tavoitteita (Aviram 2002). Esimerkiksi sosiaalityon tavoitteena on tukea
asiakkaan sosiaalista toimintakykyd ja yhteiskunnallista osallistumista, kun taas

ladketieteellinen hoito keskittyy usein ensisijaisesti oireiden hallintaan (Gould 2006).

Myos hierarkkiset rakenteet ja ammattiryhmien kdyttdmien késitteiden eroavaisuudet voivat
lisitd moniammatillisen yhteistyon haasteita (Bentley ym. 2005; Frankenhaeuser 2014).
Sosiaalityontekijoiden osallistuminen moniammatillisiin kokouksiin saattaa olla rajoitettua
eikd sosiaalityon asiantuntemusta aina arvosteta tasavertaisena muiden terveydenhuollon

ammattilaisten kanssa (Cohen 2003; Decevic ym. 2015; Frankenhaeuser 2014).

Asiakkaiden tarpeisiin liittyviit haasteet

Psykiatrian asiakkaiden tarpeet ovat usein monitahoisia ja moniulotteisia, mikd tekee
yksilollisten ja kokonaisvaltaisten ratkaisujen loytdmisestd melko vaativaa (Bentley ym. 2005;
Cohen 2003). Asiakkaat kohtaavat mielenterveyden héirididen lisdksi useita toisiinsa
kytkeytyvid haasteita kuten péihderiippuvuutta, taloudellisia vaikeuksia, asunnottomuutta ja
sosiaalisten suhteiden ongelmia (Arajdarvi ym. 2023; Rovamo & Toikko 2024). Niiden
moninaisten tarpeiden kattava tunnistaminen ja nithin vastaaminen edellyttdd
sosiaalityOntekijoiltd asiantuntijuutta sekd palvelujarjestelmidn perusteellista tuntemusta

(Bentley ym. 2005).

Kuten edelld mainitsen, palvelujirjestelmi on hajanainen ja eri sektoreiden vélinen yhteistyo
puutteellista (Bentley ym. 2005; Stone ym. 2021). Sosiaalityontekijoiden tehtdvinéd on toimia
apuna palveluiden vilittdjind, mutta heidin vaikutusvaltansa ja resurssinsa tdhin tehtdvain ovat
rajalliset (Rovamo & Toikko 2024). Palveluiden yhteensovittaminen jdi usein asiakkaiden
vastuulle, mikd voi olla erityisen kuormittavaa psyykkisesti haastavassa eldmaintilanteessa
oleville (Bailey & Liyanage 2012). Esimerkiksi asunnottomuus voi estdd tehokkaan hoidon
toteutumisen, silld ilman pysyvdd asumisratkaisua asiakkaan on vaikea sitoutua hoitoon ja

ylldpitdd ladkehoitoa tai terapiakdyntejd (Rovamo & Toikko 2024). Samoin tyottdmyys ja
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taloudellinen epdvarmuus voivat lisdtd stressid ja syventdd mielenterveysongelmia (Gould

2006).

Mielenterveysongelmien yleistyminen on lisdnnyt psykiatristen palveluiden kysyntié, mikd on
suoraan heijastunut sosiaalitydon kuormittavuuteen (Arajarvi ym. 2023). Sosiaalityontekijoiden
asiakasmédrit psykiatrisessa hoidossa ovat kasvaneet, mutta resurssit eivit ole lisddntyneet
samassa suhteessa, minkd seurauksena yksilollisen ja pitkdaikaisen tuen tarjoaminen on
vaikeutunut (Bentley ym. 2005; Cohen 2003). Palveluiden kysynnin kasvu nikyy muun muassa
pidempiné odotusaikoina ja hoidon viivdstymisend (Decevic ym. 2015). Téma4 tilanne saattaa
johtaa  asiakkaiden tilanteen pahenemiseen entisestidn, mikd puolestaan lisda

palvelujirjestelmin kokonaiskuormitusta (Bailey & Liyanage 2012).

4.3 Haasteiden ratkaisuehdotukset

Psykiatrisessa  hoidossa toimivan sosiaalityon kehittdminen on keskeinen osa
mielenterveyspalveluiden vaikuttavuuden parantamista. Kuten aiemmassa luvussa totean, alan
haasteina ovat muun muassa palveluiden pirstaleisuus, riittimattomat resurssit seké
moniammatillisen yhteistyon puutteet. Tdmé alaluku tarkastelee psykiatrisen sosiaalityon
kehittdmistd seuraavasta neljéstd ndkokulmasta: resurssien vahvistaminen, moniammatillisen
yhteistyon kehittiminen, palveluiden saavutettavuuden parantaminen sekd sosiaalityon

ammatillisen aseman vahvistaminen.

Resurssien vahvistaminen ja henkilostoresurssien turvaaminen

Resurssipula on yksi suurimmista esteistd psykiatrisen sosiaalityon tehokkaalle toteutukselle
(Arajirvi ym. 2023; Bentley ym. 2005). Sosiaalityontekijoiden riittdimaton madrd kuormittaa
sekd henkilokuntaa ettd asiakkaita, mikd heikentdd palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.
Resurssien vahvistamiseksi on ehdotettu sosiaalityontekijoiden lisddmista
mielenterveyspalveluihin sekd ennaltachkiisevin tyon resurssien kasvattamista (Bailey &
Liyanage 2012). Tyon kuormituksen vidhentdmiseksi on suositeltu myds hallinnollisten
tehtdvien keventdmistd digitalisaation avulla. Automatisoidut asiakirjahallintajirjestelmét
voivat vapauttaa aikaa asiakasty0hon (Decevic ym. 2015). Lisdksi sosiaalityontekijoiden
tyonohjausta ja ammatillista kehittymisté tulisi vahvistaa tarjoamalla lisdkoulutusta esimerkiksi

trauma- ja kriisity0std (Cohen 2003).
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Moniammatillisen yhteistyon kehittiminen ja sosiaalityon roolien vahvistaminen

Moniammatillisen yhteistyon puutteet vaikeuttavat psykiatrisen hoidon toteutusta ja
heikentdvét palveluiden vaikuttavuutta (Bentley ym. 2005). Sosiaalityontekijoiden rooli
hoitotiimeissé ei ole aina selkeédsti médritelty, mikd voi johtaa siihen, ettei psykososiaalista

nékokulmaa hyddynnetd tarpeeksi hoitosuunnitelmien laadinnassa (Stone ym. 2021).

Tiedonkulun parantamiseksi ja eri ammattiryhmien yhteistyon sujuvoittamiseksi puolestaan on
ehdotettu sédannollisten moniammatillisten tiimipalaverien jarjestimistd sekd yhteisten
asiakassuunnitelmien laatimista (Arajarvi ym. 2023). Sosiaalityontekijoiden asemaa
psykiatrisessa hoidossa voidaan vahvistaa myo0s integroimalla heiddt tiiviimmin
hoitoprosesseihin ja varmistamalla, ettd he osallistuvat aktiivisesti hoitosuunnitelmien

laadintaan (Rovamo & Toikko 2024).

Palveluiden saavutettavuuden ja asiakaslihtoisyyden parantaminen

Palvelujirjestelmén pirstaleisuus vaikeuttaa asiakkaille tarkoitettujen palveluiden koordinointia
ja saavutettavuutta (Bailey & Liyanage 2012). Sosiaalityontekijoiden tehtdvdni on usein toimia
linkkind eri palveluiden vililld, mutta palveluiden hajanaisuus hidastaa asiakastyotd ja

vaikeuttaa nopeaa puuttumista ongelmiin.

Palveluiden saavutettavuuden parantamiseksi ehdotetaan yhden luukun periaatetta, jossa
asiakkaat voisivat saada useita palveluita samasta paikasta (Gould 2006). Tietojérjestelmien ja
tiedonkulun kehittdminen voisi myds helpottaa asiakastiedon jakamista eri toimijoiden vililla,
mikd mahdollistaisi hoidon paremman jatkuvuuden (Decevic ym. 2015). Lisédksi
asiakasldhtdisyyttd voidaan vahvistaa tarjoamalla joustavia ja yksilollisesti rdatdloityja
tukimuotoja, kuten liikkuvia palveluyksikoitd ja verkossa toteutettavia tukipalveluita (Bentley
ym. 2005). Asiakasldhtdisyyden tukemiseksi on my0s ehdotettu vertaistukiryhmien ja

yhteisOperustaisten palveluiden laajentamista (Cohen 2003).

Sosiaalityon ammatillisen aseman vahvistaminen

Sosiaalityon vaikuttavuuden lisddminen psykiatrisessa hoidossa edellyttdd sen aseman

vahvistamista moniammatillisessa yhteistydssd. Vaikka sosiaalitydn erityisosaaminen
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psykososiaalisten ja rakenteellisten tekijoiden huomioimisessa on olennainen osa
kokonaisvaltaista mielenterveyshoitoa, sen asema ei aina ole selkedsti madritelty
hoitoprosesseissa (esim. Frankenhaeuser 2014; Stone ym. 2021). Sosiaalityontekijoiden
asiantuntemus tulisi tunnustaa tasavertaisena muiden hoitotyon ammattilaisten rinnalla, ja
heiddn rooliaan tulisi vahvistaa erityisesti hoidon suunnittelun ja paiatoksenteon tasoilla (Esim.

Arajérvi ym. 2023; Frankenhaeuser 2014).

Sosiaalityontekijoiden ammatillisen aseman vahvistamiseksi on ehdotettu seké rakenteellisia
ettd koulutuksellisia toimenpiteitd. Erikoistumiskoulutuksen kehittiminen mielenterveystyon,
psykososiaalisen kuntoutuksen ja kriisityon osa-alueilla voisi parantaa sosiaalitydntekijoiden
asiantuntijuutta ja asemaa moniammatillisissa tiimeissd (Cohen 2003). Koulutuksen
laajentaminen mahdollistaisi my0s sosiaalityontekijoiden syvillisemman perehtymisen
mielenterveyden erityiskysymyksiin ja integroisi sosiaalityon tiiviimmin psykiatrisen hoidon

toimintakédyténtoihin (esim. Arajdrvi ym. 2023; Decevic ym. 2015).

Ammatillisen aseman vahvistamisen kannalta on tirkedd myos lisétd sosiaalityon tutkimusta
psykiatrisessa kontekstissa. Laadulliset ja miarilliset tutkimukset voisivat tarjota empiirista
ndyttod sosiaalitydon vaikutuksista psykiatrian asiakkaiden kuntoutumiseen, eldménlaatuun ja
hoidon jatkuvuuteen (Bentley ym. 2005). Nayttoon perustuvan kédytdnnon kehittdminen

vahvistaisi sosiaalitydn arvostusta ja sen asemaa hoitoprosessien keskeisend toimijana.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkielmani tavoitteena oli analysoida sosiaalitydn merkitystd psykiatrisessa hoidossa seka
kartoittaa sen keskeisid tehtdvid, haasteita ja mahdollisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalityd on olennainen osa psykiatrista hoitoa, mutta sen
asema ja arvostus terveydenhuollossa ovat edelleen puutteellisia (esim. Arajarvi ym. 2023;

Bentley ym. 2005).

Tulosten perusteella sosiaality6lld on keskeinen rooli mielenterveyskuntoutujien tukemisessa
ja heiddn kokonaisvaltaisen hyvinvointinsa edistdmisessd. Sosiaalityontekijat toimivat
moniammatillisen tiimin jdsenind, ja heididn psykososiaalinen asiantuntemuksensa tdydentii
ladketieteellisid ja psykologisia 1dhestymistapoja. Lisédksi heiddn laaja-alainen ymmarryksensi
palvelujérjestelmadstd, sosiaalisesta tuesta ja asiakkaan eldméintilanteen kokonaisvaltaisesta
arvioinnista on ratkaisevaa mielenterveyskuntoutuksen onnistumiselle (esim. Bentley ym.
2005; Cohen 2003; Gould 2006). Tulokset tukevat késitysta siité, ettd sosiaality0 psykiatrisessa
hoidossa perustuu vahvasti oikeudenmukaisuuden, tasa-arvon ja yksilon osallisuuden
periaatteisiin. Sosiaalityon rooli korostuu erityisesti silloin, kun asiakkaalla on monimuotoisia

tarpeita, joihin pelkéstddn lddketieteellinen tai psykologinen ldhestymistapa ei riité.

Sosiaalityon toteuttamiseen psykiatrisessa hoidossa liittyy merkittdvid haasteita, jotka
heikentdvit sen vaikuttavuutta ja asiakkaiden mahdollisuuksia saada kokonaisvaltaista tukea.
Yksi merkittdvimmistd ongelmista on resurssipula. Sosiaalityontekijoiden médrd ei vastaa
asiakaskysyntdd, mikd vaikeuttaa  yksilollisen asiakastyon toteuttamista  sekéd
ennaltaechkiisevien ja kuntouttavien palveluiden tarjoamista (esim. Bailey & Liyanage 2012;
Bentley ym. 2005). Tama johtaa siithen, ettd sosiaalityontekijoiden tyokuorma on huomattava,

eikd heilld ole riittdvésti aikaa paneutua asiakkaidensa tilanteisiin syvéllisesti.

Toinen keskeinen rakenteellinen haaste on palvelujirjestelmén pirstaleisuus. Psykiatrisessa
hoidossa eri toimijat ja palvelut eivdt aina toimi saumattomasti yhteen, mikd vaikeuttaa
asiakasldhtéisen hoidon toteuttamista. Erityisesti siirtymét eri palveluiden vélillda ovat
ongelmallisia, ja tdimd voi johtaa hoidon katkeamiseen tai siithen, ettid asiakkaat putoavat
palvelujirjestelmin ulkopuolelle (Bentley ym. 2005; Cohen 2003; Stone ym. 2021). Téllaiset
rakenteelliset ongelmat korostuvat erityisesti tilanteissa, joissa asiakkailla on monimuotoisia

tarpeita, kuten samanaikaisia mielenterveys- ja pdihdeongelmia.
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Sosiaalitydn asema moniammatillisessa yhteisty0ssd ei ole aina selkeésti madritelty, miké voi
johtaa sen vaikuttavuuden heikentymiseen. Hierarkkiset rakenteet ja eri ammattiryhmien
eriytyneet toimintatavat voivat vaikeuttaa tiedonkulkua ja yhteistd pddtoksentekoa (Arajirvi
ym. 2023; Decevic ym. 2015). Sosiaalityon nikokulmaa ei aina huomioida tasavertaisena osana
hoitoprosessia, mikd vdhentdd psykososiaalisten tukikeinojen kéyttod. Liséksi sosiaalityon
arvostus ei ole riittdvia ja timé nikyy myds palkkauksessa. Sosiaalityontekijoiden tydpanosta
psykiatrisessa hoidossa ei tunnusteta riittdvésti, mikd vaikuttaa heidédn asemaansa ja tyOssd

jaksamiseensa.

Tulokset vahvistavat ndkemystdni siitd, ettd sosiaalityon rooli psykiatrisessa hoidossa on
aliarvostettu, vaikka sen vaikutus asiakkaiden kuntoutumiseen on  kiistaton.
Terveyssosiaalityontekijoiden tyd on vaativaa ja yhteiskunnallisesti merkittavad, mutta se jaa
usein varjoon muihin terveydenhuollon ammatteihin verrattuna. Tdma vaikuttaa paitsi tyon
arvostukseen myos sithen, miten alalle hakeutuu uusia ammattilaisia. Tama ei ole pelkdstidin
ammatillinen kysymys vaan myds oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon kysymys, ja kaikkein
tdrkeimpédna kysymys on apua tarvitsevien ithmisten sosiaalisten oikeuksien toteutumisesta tai

toteutumattomuudesta.

Tulosten perusteella sosiaalitydn aseman vahvistaminen psykiatrisessa hoidossa edellyttdd
moniammatillisen yhteistyon kehittdmistd, psykososiaalisen tuen systemaattisempaa
hyodyntdmistd sekd rakenteellisten esteiden, kuten resurssivajeen, poistamista.
Sosiaalityontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia tulisi parantaa erityisesti siten, ettd heiddn
asiantuntemuksensa tunnustetaan tasavertaisena osana hoitoprosessia. Tdhdn voitaisiin
vaikuttaa esimerkiksi koulutuksen ja hallinnollisten pditdsvaltuuksien kehittdmisen kautta.
Psykososiaalisen nakdkulman vahvempi integrointi psykiatriseen hoitoon edistiisi asiakkaiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja parantaisi hoidon vaikuttavuutta pitkdlld aikavélilla. Lisédksi
oman nidkemykseni mukaan psykiatrisessa hoidossa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden
palkkatasoa tulisi korottaa vastaamaan esimerkiksi lastensuojelun sosiaalityontekijoiden
palkkatasoa. Tdmid olisi oikeudenmukainen ja tarpeellinen toimenpide, silld
mielenterveystyossd kohdataan hyvin vaativia asiakastilanteita, joissa sosiaalityontekijoiden

asiantuntemus on vélttiméatontd (Bentley ym. 2005; Cohen 2003).

Tama tutkielma osoittaa, ettd sosiaalityon tutkimusta psykiatrisessa hoidossa on verrattain
vahin, erityisesti suomenkielisesséd kontekstissa. Kansainviliset tutkimukset ovat tuoneet esiin

sosiaalityon merkittdvyyden psykiatrisessa hoidossa, mutta kotimaisessa keskustelussa aihe jai
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usein taka-alalle. Toki aineiston sisdénottokriteerit ja tutkimuskysymyksen muotoilu
vaikuttivat aineiston saatavuuteen, minkd takia esimerkiksi erilainen kysymyksen muotoilu
olisi voinut tuottaa enemmén aineistoksi sopivia artikkeleja. Jatkossa olisi hyodyllistd syventda
tarkastelua esimerkiksi tiettyihin asiakasryhmiin tai psykiatrisen sosiaalityon erityisiin
toimintamalleihin liittyen. Vidhdisen tutkimuksen vuoksi on tirkedd lisdtd aiheeseen liittyvéa
tutkimusta ja poliittista keskustelua sosiaalityon aseman vahvistamiseksi (Arajérvi ym. 2023;
Stone ym. 2021). Tulevaisuudessa olisi keskeistd tutkia, miten terveyssosiaalityon
integroimista psykiatriseen hoitoon voidaan kehittdd sekd millaisia rakenteellisia muutoksia
tarvitaan, jotta palveluiden saavutettavuus ja asiakasl&htdisyys paranisivat. (Esim. Bentley ym.

2005; Cohen 2003; Stone ym. 2021.)
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Mental Health. Social
Work (New York), 48(1),
34-43.

Teoreettis-analyyttinen katsaus

Tavoitteena oli
keskustella mielenterveyden
ammattilaisten tyon

muutoksia hallinnollisten muutosten

myoOta.

Sosiaalityon rooli psykiatrisessa
hoidossa on keskeinen
hoitotulosten mittaamisen
kannalta. Sosiaalityontekijat
tarjoavat kokonaisvaltaista tukea
ja koordinoivat hoitoa. Jotta
sosiaalityOntekijit voivat vastata
psykiatrisen hoidon tarpeisiin
tulevaisuudessakin, tarvitaan
koulutuksen ja jatkuvaa
osaamisen kehittdmista.
Hoitokustannusten hallintaan
tahtadvit strategiat ovat
muokanneet kliinisten
sosiaalityontekijoiden,
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psykologien ja

psykiatrien rooleja,
aiheuttaen rooliristiriitoja ja
kilpailua.

Decevic, Mehmed &
Jankovic, Ugljesa, &
Cekerevac, Ana (2015)
The social paradigm in
psychiatry as a link
between social work and
psychiatry in theory and
practice. Ljetopis
Socijalnog Rada, 22(3),
371-392.

Teoreettis-kasitteellinen katsaus

Tavoitteena on tarkastella ja
analysoida sosiaalisen paradigman
merkitystd psykiatriassa ja sen
vaikutusta sosiaalityon ja psykiatrian
lahentymiseen.

Sosiaality6lld on keskeinen rooli
asiakkaan kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukemisessa ja
sosiaalisten riskien, kuten
taloudellisten vaikeuksien,
asumisongelmien ja sosiaalisen
syrjdytymisen,

hallinnassa. Sosiaalityontekijat
tuovat psykiatriseen hoitoon
yksilon sosiaalisten ja
yhteiskunnallisten tarpeiden
huomioivan ndkokulman,
osallistuvat palveluiden
koordinointiin ja tukevat
asiakkaita etuuksien sekd
palveluiden saavuttamisessa.
Haasteita ovat ladketieteellisen
ndkokulman painottuminen,
resurssipula ja asiakkaiden
moniongelmallisuus.

Frankenhaecuser, Beata
(2014)
Terveyssosiaalityon
kéyttdmattomat
mahdollisuudet psykiatrian
ymparistossd. Teoksessa
Anna Metteri & Heli
Valokivi & Satu Ylinen
(toim.) Terveys ja
sosiaalityd. Jyviskyld: PS-
kustannus, 64-72.

Teoreettis-analyyttinen katsaus

Tavoitteena on keskustella
sosiaalityon tehtdvistd
mielenterveystyossa ja liséti
ymmarrystd sosiaalityontekijan
asemasta psykiatrisessa hoidossa.

Sosiaalityon vahvuutena
psykiatriassa hoidossa pidetidin
sitd, ettd sosiaality0 etsii ja
korostaa yksilon vahvuuksia ja
voimavaroja. Sosiaality6lld on
keskeinen rooli asiakkaan
kokonaisvaltaisen tilanteen
arvioimisessa ja tukemisessa.
Haasteita ovat ladketieteellisen
nékokulman korostuminen ja
arvostuksen puute.

Gould, Nick (2006) An
Inclusive Approach to
Knowledge for Mental
Health Social Work
Practice and Policy. The
British Journal of Social
Work, 36(1), 109—125.

Teoreettis-analyyttinen katsaus

Tavoitteena on tarkastella
mielenterveyssosiaalityon tietoperust
an madrittelyn haasteita terveys- ja
sosiaalipalveluiden yhdistyessa.

Sosiaality6lld on psykiatrisessa
hoidossa keskeinen rooli
ladketieteellisen ja psykologisen
ndkokulman tdydentdmisessa.
Sosiaalityo edistidi asiakaan
toimintakyvyn palautumista ja
arkeen sopeutumista tarjoamalla
psykososiaalista tukea.
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Sosiaalityon haasteita
psykiatrisessa hoidossa ovat
ladketieteellinen dominanssi ja
resurssien vahdisyys.

Rovamo, Essi & Toikko,
Timo (2024)
Terveyssosiaality0 ja
sosiaaliset riskit
psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. So
siaaliladketicteellinen

Aikakauslehti, 61(1), 1.

Empiirinen tutkimus, mixed
methods” -tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa ilmenevii
sosiaalisia

riskejd ja terveyssosiaalityon
roolia niiden hallinnassa.

Sosiaality6lld on keskeinen rooli
asiakkaiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukemisessa ja
sosiaalisten riskien, kuten
taloudellisten vaikeuksien,
asumisongelmien ja haastavien
sosiaalisten suhteiden,
hallinnassa.
Sosiaalityontekijoiden tehtéviin
kuuluu palveluiden koordinointi,
asiakkaiden tukeminen etuuksien
ja palveluiden saavuttamisessa
sekd mielenterveysongelmien
ehkiisyssd. Haasteita ovat
sosiaalisten riskein
tunnistamisen ja hallinnan
puutteellinen systemaattisuus ja
sosiaalitydn aseman
vaihtelevuus moniammatillisissa
tiimeissd. Haasteisiin voitaisiin
vastata kehittimalld sosiaalityon
resursseja ja menetelmid, joita
kaytetdan
mielenterveysongelmien
hoidossa.
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Stone, Kevin &
McCusker, Pearse &
Davidson, Gavin &
Vicary, Sarah (2021) An
exploratory survey of
mental health social work
in Europe. International
Journal of Environmental
Research and Public
Health, 18(19), 10462.

Kvantitatiivinen empiirinen tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli

vertailla mielenterveyssosiaalitydn
kiytédntoja Euroopassa, silld aiempaa
vertailututkimusta on tehty vain
vahan. Tarkoituksena oli lisété
ymmarrysti
mielenterveyssosiaalityon
samankaltaisuuksista ja eroista eri
maissa.

Sosiaalityolld on keskeinen rooli
asiakkaiden sosiaalisen tuen ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistdmisessd.
Sosiaalityontekijét tarjoavat
kéytdnnon apua, kuten asumisen
ja taloudellisen tuen
jarjestamistd. He korostavat
sosiaalisten tekijoiden, kuten
kdyhyyden ja syrjdytymisen
vaikutuksia mielenterveyteen ja
edistdvit stigman vihenemista.
Haasteita ovat resurssipula ja
ammatillisen roolin arvostuksen
puute, joihin voitaisiin vaikuttaa
kehittdmalld koulutusta ja
moniammatillista yhteistyota.
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