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JoHpaNTO

Terveyssosiaalityolla on keskeinen rooli
osana psykiatrian avohoidon moniam-
matillista yhteistyoti ja potilaan hoidon
tarpeen arviointia sekd hoitoprosessia.
Terveyssosiaalityd huomiol  tyOssian
potilaan  sosiaalisen  toimintaympi-
riston, kuten perhe-, asuin- ja kasvu-
olosuhteet sekd tukiverkoston. Lisiksi
terveyssosiaality® auttaa potilaan arjen
hallinnassa ja potilaalle kuuluvien oi-
keuksien saamisessa sekd palveluiden
piiriin padsyssd. TerveyssosiaalityOnte-
kijit voivat tukea potilasta my0s erilai-
silla terapeuttisilla menetelmilld psyki-
atrian avohoidossa.

Psykososiaalisella sosiaalitydlld kuvataan
laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyden-
terveyssosiaalityoti.  Psykososiaalisella
tarkoitetaan thmisen kokemuksia, jotka
muodostuvat seki sosiaalisen ympiris-
ton ettd psykologisten kykyjen vuoro-
vaikutuksessa (mm. Adams ym. 2009;
Goldstein 2015). Psykososiaalisen sosi-
aalityon alkuperi nojaa amerikkalaiseen
case work eli tapauskohtaisen tyosken-
telyn traditioon. Psykososiaalisen sosi-
Richmondia, jonka jo vuonna 1917
ilmestyneesti teoksesta Social Diagnosis,
voidaan lukea psykososiaalisen sosiaa-
lityon perusajatus. Vaikka psykososiaa-
lisella tyoskentelylld on sosiaalityOssd

pitkd historia, el sen perusajatus tyon
kohdentumisesta ole hivinnyt vuosi-
kymmenien varrella. Psykososiaalisen
monitulkintainen, vaikka se on vakiin-
tunut keskusteluissa ja aikaisemmissa
tutkimuksissa osaksi sosiaalitydn para-
digmaa.

Kuusisto ja Ranta (2020, 112-133)
teen osaksi kokonaisvaltaista tyoskente-
lyd, jossa yksilon ja ympariston vilisen
suhteen ymmirtiminen on olennaista.
Sekd kansallisessa ettd kansainvilisissi
tutkimuksissa psykososiaalinen  tyos-
kentely huomioi ihmisen sisdiset eli
psykologiset, ja ulkoiset eli sosiaaliset,
tekijit (Coulshed ym. 2012, 108-109;
Toikko 2001, 195;Vuori 2001). Aikuis-
ja nuorisopsykiatriassa tapauskohtaisen
tyon perinteet nakyvit vahvana vuoro-
vaikutustyoni, jossa sosiaalityontekijan
tyOtehtivit jakautuvat niin terapeut-
tiseen tyOskentelyyn kuin sosiaalityon
ydintehtiviin, kuten palvelujirjestel-
min tuomien mahdollisuuksien huo-
mioimiseen osana moniammatillista
yhteisty6td potilaan hoidon ja kuntou-
tumisen edistimiseksi (ks. Arajirvi ym.
2020; Arajarvi ym. 2023; Leinonen
2018).

Psykososiaalista sosiaalityotd on sovel-
lettu erityisesti piaihde- ja mielenter-
veystyOssd, kriisityossd, lastensuojelussa



ja terapeuttisessa tyOssi (Granfelt &
Kiuru 2023, 166; Sipila 1989, 224) ja
terveyssosiaalitydn tarve esiintyy asiak-
kaiden elamintilanteissa, joissa korostuu
sosiaalityon psykososiaalinen puoli, ku-
ten vanhemmuuteen liittyvit kysymyk-
set tai tyokyvyn selvittiminen (Yliruka
ym. 2019, 11). Blom ym. (2014, 20-21)
ovat esittineet, ettd ~psyko”-sana liite-
tidn “sosiaalisen” eteen erityisesti terve-
ydenhuollon kontekstissa muun muassa
siksi, ettd kasitteilld voidaan vahvistaa
terveydenhuollon sosiaalitydntekijoiden
tekemin tyon legitimiteettid ja statusta.
Psykososiaalinen osaltaan kuvastaa myos
terveydenhuollon sosiaalitydn kaksois-
roolia, jossa sosiaalityontekijoiden on
huomioitava hoidossa ja kuntoutukses-
sa yksilon psykologiset kyvykkyydet ja
sosiaalinen toimintaymparisto (ks. mm.
Arajirvi ym. 2020).

Sosiaalitydn case work -tradition rin-
nalla on jo pitkdin niyttiytynyt mo-
niammatillisen yhteistyon merkityksen
korostuminen ja systeemiteoreettinen
suuntaus (mm. Ludwig von Bertalnaf-
fy 1968; Goldstein 1973; Healy 2014,
116—117; Pincus & Minehan 1973;
Toikko 2009, 280-281). Systeemiteo-
rian avulla voidaan jisentid psykiatrian
moniammatillista yhteistyoti ja sosi-
aalityontekijan roolia osana moniam-
matillista yhteistyoti. Systeemiteorian
vahvuus on sen tarjoama viitekehys,
jonka avulla voimme ymmirtidid sosi-
aalisten muutosten syitd ja seurauksia
yksityiskohtaisemmin.

Systeemiteoreettisesti suuntautunut so-
siaalityd on saanut muotonsa 1970-lu-
vulla, jolloin sosiaalitydn case work
~tradition puitteissa kiinnostuttiin asiak-
kaista osana laajempia systeemeji. Edel-
leen keskeistd oli kuitenkin tyontekijin

ja asiakkaan tai potilaan vilinen suhde.
Asiakkaan elamintilannetta ryhdyttiin
kuitenkin tarkastelemaan systeemiseni
kokonaisuutena. Kokonaisuus muodos-
tui yksilon, perheen, ryhmin, yhteison
ja yhteiskunnan systeemeistd. Systee-
misen ajattelun johdattelemana asia-
kaskohtainen tyGtapa yhdistettiin sosi-
aalityOssd myoOs laajempien systeemien
ja yhteiskunnallisen tason ilmididen
tarkasteluun. (Ludwig von Bertalanf-
fy 1968; Goldstein 1973; Healy 2014;
Pincus & Minehan 1973; Toikko 2009,
280-281.)

Nuoriso- ja aikuispsykiatriassa sosiaali-
tyontekijan psykososiaalinen tyosken-
tely paikantuu eri systeemeiden vilille.
Sosiaalitydntekija toimii psykiatriassa
usein asiakkaan puolesta puhujana tai
asioiden ajajana suhteessa yhteiskun-
taan. Sosiaalityontekiji toimii usein
my0s tulkkina suhteessa terveyden-
huollon moniammatilliseen tyoryh-
main kertoakseen yhteiskunnan palve-
lujdrjestelmin ja sosiaaliturvan luomista
mahdollisuuksista osana potilaan hoi-
toa. Terveydenhuollon sosiaalityonte-
kijat tarkastelevat potilaan tilannetta
aina suhteessa perheeseen, sosiaaliseen
ympiristoon ja laajemminkin yhteis-
kuntaan.

Biopsykososiaalinen malli on johdettu
systeemiteoreettisesta ajattelusta, jon-
ka mukaan systeemin tai jirjestelmin
eri osat vaikuttavat ja ovat yhteydessi
toisiinsa tarjoten mahdollisuuden tar-
kastella ja tunnistaa laajemmin yksilon
eliminhallintaan vaikuttavia tekijoitd
(ks. mm. Corcoran & Walsh 2016, 3).
Biopsykososiaalinen malli tarjoaa mah-
dollisuuden tarkastella ja tunnistaa laa-
jemmin yksilén eliminhallintaan vai-
kuttavia tekijoiti. Biopsykososiaalisessa
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mallissa huomioidaan ihmisen holis-
tisuus  hyvinvoinnin rakentumisessa,
miki onkin hyvin lihelld sosiaalityon
paradigmaa asiakkaiden tai potilaiden
kohtaamisessa. Mallissa korostuu mo-
niammatillinen tydote. Moniamma-
tillinen hoitoryhmi koostuu psyki-
atriassa usein ldakiristd, psykologista,
sosiaalitydntekijdstd ja sairaanhoitajasta.
Perinteisesti biopsykososiaalinen malli
jasentdi poliklinikan sisdistd yhteistyota
eri ammattiryhmien vililli, mutta tut-
kimuksessani (Arajirvi ym. 2024) olen
soveltanut sitd myos palvelurajat ylitti-
vidn yhteistydhon esimerkiksi koulun,
lastensuojelun ja psykiatrian valilla.
Kiytinngssd siis malli kuvastaa ja jisen-
tad sitd, miten eri ammattiryhmit tuo-
vat potilaan hoitoon oman osaamisensa
ja niakokulmansa, kun hoitoa ja sen to-
teutusta suunnitellaan.

Sosiaalityontekija on usein mukana po-
tilaan hoidon ja kuntoutuksen suun-
nittelussa ja toteutuksessa, kun kyseessi
on potilas, joka tarvitsee nimenomaan
tukea arjen haasteisiin. N4itd haastei-
ta ovat esimerkiksi toimeentulon ja
asioiden selvittiminen, koska potilaal-
la itsellddn el vilttamittd ole tietoa tai
jaksamista niitd oikeuksiaan selvittdi.
Sosiaalityontekija osallistuu myos tyd-
kyvyn arvioimiseen tai potilaalla jo
olemassa olevan laajan palveluverkos-
ton ja tukiverkoston kartoittamiseen.
Sosiaalityontekijd toimii usein myds
sanotusti tulkkina eri palveluiden vi-
lilld psykiatrian ja psyykkisen oireilun
nikokulmasta. Tarve psykososiaaliselle
sosiaalityolle ja moniammatilliselle yh-
teistyolle nikyy erityisesti psykiatriassa.
Potilaat ovat usein yhteiskunnan palve-
lujirjestelmistd syrjdytymisvaarassa ole-
via nuoria ja aikuisia.

TERVEYDENHUOLLON PSYKOSOSIAALISEN
SOSIAALITYON MERKITYSTA ETSIMASSA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on ta-
pahtunut suuri rakenteellinen muutos
sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyessi
hyvinvointialueiden jirjestimisvastuul-
le. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen keskeisend tavoitteena on vah-
vistaa hyvinvointialueiden asukkaiden
palveluiden yhdenvertaista saatavuutta
ja oikea-aikaisuutta sekd asiakaslihtoi-
syytta. Lisaksi tavoitteena on parantaa
palveluiden laatua. (HE 241/2020.)

Terveydenhuollon sosiaalityd on nous-
sut yhdeksi puheenaiheeksi tassd ra-
kennemuutoksessa ja sitdi koskevissa
kehittamishankkeissa. Monella hyvin-
vointialueella pohditaan, pysyyko ter-
veyssosiaalityd jatkossa osana tervey-
denhuollon palvelutoimintaa (ks. mm.
Juurikkala & Stihle 2022). Tutkimuk-
seni syntyl tarpeesta tismentid psy-
kososiaalisen sosiaalityon merkityst,
menetelmii ja roolia seki viitekehystd
psykiatrian avohoidossa. Tutkimuksen
tehtivini on psykososiaalisen sosiaa-
lityon merkityksen nikyviksi tekemi-
nen ja erityisesti sen tehtivien, roolin
ja viitekehyksen kirkastaminen ja pai-
kantaminen psykiatrisen avohoidon
kontekstissa osana moniammatillista
yhteistyota.

Oman kokemukseni mukaan psykiatrian
avohoidossa tarvitaan sosiaalityon asian-
tuntijuuden selventamista ja jasentimistd
esimerkiksi sen osalta, mitd sosiaalityon-
tekijan psykososiaalisella asiantuntijuu-
della tarkoitetaan psykiatriassa, jotta eri
ammattiryhmit osaisivat paikantaa ne
taan asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin tukemiseksi. Lisaksi tarvitaan



keskustelua asiantuntijuuden hyddyn-
timisestd ja tehtivien rajaamisesta osana
moniammatillista yhteistyotd.

Tarkastelen tutkimuksessani psykiatrian
avohoidossa tehtivii sosiaalityoti psyko-
sosiaalisen sosiaalityon kidsiteparin kautta.
Vaikka psykososiaalinen tyGorientaatio
mielletdinkin sosiaalitydon perussuun-
taukseksi ja osaksi sosiaalitydn para-
tain jasentymittomiksi ja vaikeuttanut
orientaation systemaattista kehittimisti.
Psykososiaalisella sosiaality6lld nihdiin
kuitenkin olevan pitkit perinteet so-
staalityossi. Tutkimuksessani systeemi-
teoriasta johdettu biopsykososiaalinen
malli toimii osaltaan moniammatillis-
ta yhteistyotd jasentivind kehykseni.
Lisiksi olen hyddyntinyt aikaisempia
moniammatillista yhteistyotd tarkaste-
levia tutkimuksia tyOssani.

Tutkimus sijoittuu terveystieteiden ja
yhteiskuntatieteiden rajapintaan, jossa
kontekstina on nuoriso- ja aikuispsy-
kiatrian avohoito ja sosiaalityon asian-
tuntijuuden  asemoituminen  osana
terveydenhuollon toimintaymparistod
ja moniammatillista yhteistyotd. Tie-
teenfilosofista lihestymistapaani tut-
kimuksessa on ohjannut sosiaalinen
konstruktio, jossa sosiaalinen todelli-
suus rakentuu kielellisessd ja sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa. Tami nikyy
erityisesti siind, ettd aineisto pohjautuu
eri ammattiryhmien kokemuksiin ja
nikemyksiin sosiaalityosti, sekd video-
aineistoihin autenttisessa potilaan hoi-
don tarpeen alkuarviointitilanteessa ja
reflektiokeskusteluissa.

PSYKOSOSIAALISEN SOSIAALITYON
ASIANTUNTIJUUDEN ASEMA
PSYKIATRIAN AVOHOIDON
MONIAMMATILLISESSA YHTEISTYOSSA

Tutkimuksen tulosten mukaan psyko-
sosiaalisella sosiaalityolld on keskeinen
rooli psykiatrisen avohoidon monia-
mmatillisessa yhteistyossi ja potilaan
hoidon tarpeen arvioimisessa seki
hoitoprosessissa. Sosiaalityd tuo yhteis-
kunnallisen nikdkulman psykiatriseen
hoitoty6hon ja titd nikokulmaa muut
ammattilaiset pitavit tirkednd osana
moniammatillista yhteistyoti. Ammat-
tilaisten yhteistyOssd rajataan myos teh-
tivid, jotka eivit kuulu sosiaalityonteki-
jalle, vaikka rajanveto niihin tehtiviin
ei ole aina selked.

Tutkimustulosten mukaan sosiaalityon-
tekijd tuo arvokkaan lisin psykiatrisen
avohoidon potilastydhén nimenomaan
ymmirtaimalli psykiatrisesti oireilevan
potilaan tilaa suhteessa sosiaaliseen ym-
paristodn ja yhteiskuntaan. Psykososi-
aalisen sosiaalityon lihtokohtana on
sosiaalitydntekijin  asiantuntemuksen
yhdistyminen psykiatrian vaatimuksiin
ja sosiaalityontekijaltd edellytetdan ky-
vykkyyttd ymmirtdi psykologisten ja
psyykkisten oireiden vaikutuksia poti-
laan toimintakykyyn. Jo aikaisemmissa
tutkimuksissa psykososiaalisessa sosiaa-
lity6ssd on korostettu psykologista ym-
mirrystd ihmisen kayttdytymisesti ja
persoonallisuudesta (mm. Bower 2005;
Granfelt 1993, 177-179). Timin ym-
mirryksen myotd potilasta on mahdol-
lista tukea sosiaalityén keinoin psykiat-
riassa sekd laajemminkin eri palveluissa
verkostoyhteistyon avulla. Lisdksi sosi-
aalityontekijalti odotetaan ymmirrysti
psykiatrisesta hoitotyostd, vaikka sosi-
aalityOntekija el itse toimisikaan hoito-
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tyontekijin tai terapeutin roolissa. Toi-
saalta sosiaalityontekijalli nihdidan myos
olevan kaksoisrooli nuorisopsykiatrian
avohoidossa, jossa sosiaalityontekiji voi
tehdd sekd terapeuttista tyotd etti so-
siaalityon niin sanottuja ydintehtivii
potilaan sosiaalisen tilanteen arvioimi-
sessd osana hoitoa. Myds aikaisempien
tutkimusten mukaan mielenterveyden
ja sosiaalisten tekijoiden vilinen suhde
kaan: sosiaaliset ongelmat lisadvit mie-
lenterveysongelmien todennikdisyytti,
kun taas psykologiset ongelmat vihen-
tivit sosiaalista osallisuutta ja selviyty-
mistd jokapiiviisessi elimissi (Bailey
2006; Barnes ym. 2000; Hill ym. 2011;
Pevalin & Goldberg 2003).

Tutkimukseni mukaan sekd nuori-
so- ettd aikuispsykiatriassa korostuvat
samat elementit sosiaalityOn tehtivissa;
potilaan kokonaistilanteen kartoitus
ja arvioiminen, verkostotyd ja palve-
lujirjestelmiosaaminen ja palveluiden
koordinointi, sekd ymmirrys psyyk-
kisesti oireilusta ja psykiatrian hoito-
muodoista. Lisiksi aikuispsykiatriassa
sosiaalitydntekiji  osallistuu  potilaan
tyokyvyn arviointiin. Taloudellisten
asioiden selvittely mielletidn osaksi
sosiaalitydntekijin tekemdi arviointia
sekd nuoriso- ettd aikuispsykiatriassa.
Nuorisopsykiatriassa sosiaalityontekiji
tyoskentelee my6s perhetyon ja perhe-
terapian keinoin vanhempien ja nuoren
tukena.

Nuorisopsykiatriassa sosiaalityonteki-
jan asiantuntijuuden hyddyntimiseen
osana moniammatillista yhteistyoti vai-
kuttavat muun muassa sosiaalityonteki-
jan ammatti-identiteetti ja poliklinikan
toimintakulttuuri. Tutkimustuloksista

on havaittavissa, ettd nuorisopsykiatrian
sosiaalitydn asiantuntijuus nayttiytyy
osalle ammattilaisista osittain episelvasti
tisena tyoni. Tami heijastuu siihen,
etti moniammatilliselle keskustelulle
min tilaa. Paine tehdd hoidollista tai
terapeuttista tyoti tulee organisaatioilta
tilanteissa, joissa tyokiire ajaa sosiaali-
tyontekijit tekemdin tyotd hoidollisin
menetelmin nuorten kanssa. Aikuispsy-
kiatriassa puolestaan sosiaalityolld osoi-
tetaan tutkimuksessa olevan melko
vahva rooli ladkirin rinnalla osana mo-
niammatillista yhteistyotd ja potilaan
hoidontarpeen arviointia.

YHTEENVETO

Psykososiaalinen sosiaalityd psykiatri-
assa tarjoaa laaja-alaisesti tukea psyki-
atrian potilaiden hoidon edistimiseen
toimien linkkind asiakkaan palveluiden,
verkostojen ja perheen vililli ottaen
sosiaaliset ympiristotekijit huomioon
potilaan kuntoutuksen ja hoidon edis-
timisessd. Psykiatrian psykososiaalisen
sosiaalityon merkitys, kuten kartoitus-
ja arviointityd, tulisikin tunnistaa pa-
remmin ja hyddyntii sitd systeemisessi
yhteistyotd, sekd moniammatillista po-
liklinikkaty6ti. Potilaiden ei tulisi jou-
tua kertomaan ja kertaamaan elimin-
tarinaansa ja tuen tarpeita siirtyessiin
palveluista toiseen. Systeemiteoriasta
johdetun biopsykososiaalisen mallin
nikokulmasta timi tutkimus tismen-
tekijin roolia osana moniammatillista
yhteistyotd  psykiatrian  avohoidossa.
Biopsykososiaalinen malli  psykiatri-
an avohoidossa merkitsee siti, etta eri



ammattiryhmien osaamista tulisi kyeti
hyddyntimain osana potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Tami my6s edellyt-
tad, ettd eri ammattiryhmit tunnistavat
ammattilaisten roolit ja tehtivit. Psy-
kososiaalinen sosiaalityd tuo potilaan
hoitoon ja kuntoutukseen vaikuttavat
ympiristotekijit ja yhteiskunnallisen
nikdkulman osaksi psykiatrista kes-
kustelua ja kokonaisvaltaista arviointia.
Lisiksi psykososiaalinen sosiaalityd tar-
joaa palvelurajat ylittavissd yhteistyOssi
psykiatrisen nikokulman eri toimialo-
jen viliseen keskusteluun, jonka vuok-
si systeemisessi palvelurajat ylittavas-
sd tyossi on myOs tirkedd ymmirtii
psykiatrian sosiaalityontekijan rooli ja
merkitys.

Kokonaisuudessaan viitoskirja nostaa
esiin psykososiaalisen sosiaalitydn mer-
kityksen ja roolin psykiatrian avohoi-
dossa. Se osaltaan tuo myos esiin niitd
haasteita, joita sosiaalitydn kokonais-
valtaiseen hyodyntimiseen psykiatrian
avohoidossa liittyy. Niitdi ovat muun
muassa poliklinikoiden kiireen tuoma
paine tehdd sosiaalitydn ydintehtivi-
en rinnalla tai sijaan hoidollista tyoti.
Tutkimukseni tuottaa uuttaa tietoa ja
41 sosiaalityon  psykososiaalisen
asiantuntijuuden aseman jisentimisti,
kiytainnon viitekehyksen ja asiantun-
tijuuden hyddyntimiseen vaikuttavien
tekijoiden tunnistamista terveyssosiaa-
lityon kentilld. Tutkimusta voidaankin
hyddyntii arvioitaessa psykososiaalisen
sosiaalitydn asiantuntijuuden asemoitu-
mista, merkitysti ja osaamisen tunnista-
mista sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujirjestelmissi ja moniammatillisten
palvelujen kehittimistyossa hyvinvoin-
tialueilla. Tutkimusta voidaan myo0s
hyodyntidd psykososiaalisen sosiaalityon
kehittimisessd paikallisesti.
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