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Mielenterveyden ja sosiaalisten teki-
joiden vililli on vahva kaksisuuntai-
nen yhteys. Sosiaalisen hyvinvoinnin
murtumat, kuten tyottomyys, yksinii-
syys ja pathderiippuvuus, kuormittavat
yksilon psyyked ja altistavat erilaisille
mielenterveyden ongelmille. Vastaavas-
ti mielenterveysongelmat usein eris-
tavit yksilon sosiaalisista suhteista ja
yhteiskunnallisesta  toimijuudesta  ja
atheuttavat niin ulkopuolisuuden ja
osattomuuden kokemuksia (Charles
& Bentley 2016). Mielenterveys on
vahvasti kokemuksellinen konstruktio
ja vaatii siksi toteutuakseen riittivii
sosiaalisia ja elimintaidollisia mah-
dollisuuksia. Mielenterveysongelmien
hoito ja kuntoutus pohjautuvat mo-
niammatilliseen tydskentelyotteeseen,
jossa asiakkaan toimintakyvyn vajeita
ja elimintilannetta tarkastellaan ideaa-
litilanteessa niin psyykkisestd, fyysises-
ti kuin sosiaalisestakin nikokulmasta
— my6s yksilon elaminhistoriaan kiin-
nittyvi ajallinen nikékulma huomioi-
den. Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
ihanteen mukaisesti mielenterveyson-
gelmien hoitoon osallistuu pitkille ke-
hittyneissa psykiatrisissa konteksteissa
sekd varsinaisen hoidon etti erityisalo-
jen ammattilaisia, joista yhden ryhmin
muodostavat sosiaalityontekijit.

Psykiatrisessa  erikoissairaanhoidossa
tyon lihtokohta on aina hoidollinen.
Voidakseen osallistua  tiysipainoisesti

mielenterveyspotilaiden hoito- ja kun-
toutusprosesseihin, myos sosiaalityonte-
kijoiden on tirkedid ymmirtai kattavas-
ti mielenterveysongelmien luonnetta ja
erilaisia hoitomuotoja. Kullekin mie-
lenterveyden hiiridlle tyypilliset oi-
reet, niiden tuottamat toimintakyvyn
rajoitteet sekd sairauden hoidossa kiy-
tetyt terapeuttiset interventiot mu-
olennaisesti potilaan arklelamaan ja
sosiaaliseen selviytymiseen. Mielenter-
Veyskuntoutujan koko maailmasuhde
Tastd nikokulmasta ei ole yllattivid,
etti osa psykiatrisista sosiaalityonte-
kijoistd on halunnut lisiti mielenter-
veystyon osaamistaan kouluttautumalla
Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto Valviran laillistamiksi
terapeuteiksi ja toimii tyOssiin kah-
dessa erilaisessa ammatillisessa roolis-
sa, sekd sosiaalityOntekijini etti tera-
peuttina. Sosiaali- ja terapiatyolli on
paljon yhtymikohtia, perustuvathan
molemmat tyomuodot inhimilliseen
vuorovaikutukseen ja pyrkimykseen
lisitd asiakkaan hyvinvointia (ks. esim.
Kotkavirta 2008; Rauhala 2014). So-
siaali- ja terapiatyon peruslihtokohdat
ovat kuitenkin erilaiset. Psykoterapia
on ensisijaisesti psykologiseen teoriaan
perustuva hoitomuoto, kun taas sosiaa-
lity6 on useista erilaisista interventioista
koostuva, laaja-alainen tukimuoto.



Terapeutin koulutus ja psykiatrisissa
toimintakonteksteissa yleisesti sovellet-
tu tydn terapeuttinen viitekehys voivat
vaikuttaa psykiatristen sosiaalityonteki-
joiden ammatilliseen itseymmirrykseen
sekd tietoisesti ettd tiedostamattomasti.
Hoidollisissa organisaatioissa toimivat
sosiaalitydntekijit voivat verrattain hel-
posti mukautua yleisen terapeuttisen
tyon valtavirtaan, jolloin heidin am-
mattiroolinsa on vaarassa himirtyd ja
tyon sosiaalinen perustehtivi voi ohen-
tua (ks. esim. Antikainen-Juntunen
2005; Mullaly 1997). Ammattiroolin
himirtyminen on ongelmallista myos

suhteessa terveydenhuollon perintei-

siin ammattikuntiin on varsin pieni.

Siitd, mitd sosiaalityontekijit tekevit
sosiaality6-nimikkeen alla ja kuinka he
sitd tekevit, fulee sosiaalityotd kyseisessd
toimintaymparistossi. Y ksikon mahdol-
lisesti ainoan sosiaalitydntekijin tyon-
kuva moniammatillisessa yhteistyGssi
johtaa usein henkiléitymiseen, joka voi
kuntien nikemyksii koko sosiaalityon
funktiosta psykiatriassa (Monkkonen
ym. 2019).

Viitostutkimukseni  (Leinonen 2020)
tavoitteena oli muodostaa kokonais-
kuva ja ymmirrys siitd, millaisia mer-
kityksid  sosiaalityon  terapeuttiseen
orientaatioon liittyy osana psykiatri-
sen sosiaalityon ammatillisen itseym-
mirryksen rakentumista. Athetta el
ole aiemmin tutkittu suomalaisessa
kontekstissa ja hyvin vihin myos kan-
sainvalisesti. Psykiatristen sosiaalityon-
tekijoiden terapiasuuntautuneisuus on
nayttaytynyt virallisten tehtaviluoki-
tusten ja sosiaalityontekijoiden kiytin-
toperustaisten kokemusten valossa osin
ristiriitaisena ilmioni; mikia oikeastaan

on sosiaalitydn tehtivid psykiatriassa ja
millainen merkitys terapeuttisuudella
on mielenterveyssosiaalityon kiytin-
nossi? Miirittelen “terapeuttisuuden”
vuorovaikutuksessa tapahtuvaksi,
asiakkaan  psyykkis-fyysis-sosiaalisen
tilan huomioivaksi tukemiseksi, jolla
tavoitellaan asiakkaan kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn aktivoitumista tavalla,
joka mahdollistaa ongelmanratkaisun ja
elimanhallinnan.

Mielenterveystyon tutkimus on yh-
teiskunnallisesti tirkedd aikana, jona
erilaiset mielenterveydelliset ongelmat
ovat nousseet suurimmaksi yksittaiseksi
suomalaisvieston pitkdaikaista tyoky-
vyttomyyttd ja varhaista elikoitymistd
atheuttavaksi sairausryhmiaksi. Vuon-
na 2019 mielenterveysongelmat olivat
tyokyvyttomyyselikkeen taustalla 43
tori  2019). Mielenterveyspalvelujen
kiyttdaste on korkea ja kroonistuneesta
psyykkisestd oireilusta koituvat yhteis-
kunnalliset kustannusvaikutukset ovat
huomattavat. Kiytossi olevat psykiat-
riset resurssit on tirkedd mobilisoida
mahdollisimman hyvin, kaikkien mie-
lenterveystydn ammattilaisten erityis-
osaamista maksimaalisesti hyodyntien.

Tutkimukseni on monimenetelmainen.

Aineistoni koostuu psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon sosiaalityontekijoille
suunnatusta valtakunnallisesta kyselys-
Kyselyaineisto jakautui miirilliseen ja
laadulliseen osaan. Syventiikseni ym-
mirrystini tutkimuskohteestani haas-
tattelin kyselyn jilkeen kahdeksan tera-
piakoulutettua sosiaalityontekijii, jotka
toimivat sekd sosiaalitydntekijini ettd
terapeuttina. Tarkastelen miirillisia ja
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laadullisia aineistojani integroituna ko-
konaisuutena.

Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd
aineiston keruuhetkelldi 31 prosentilla
vastanneista psykiatrisista sosiaalityon-
tekijoistd oli yksi tai useampi lailliste-
tun terapeutin patevyys. Lisiksi ldhes
48 prosenttia vastaajista oli suorittanut
vihintaidn yhden koulutuksen, joka an-
toi valmiuksia yksilokohtaiseen mie-
lenterveystyohon, muttei kuitenkaan
tuottanut varsinaista terapiapitevyytta.
Tulosteni nojalla mielenterveyssosi-
aalitydn terapeuttinen orientaatio on
siis paitsi todellinen 1lmio, myo6s tekija,
joka vaikuttaa olennaisesti sosiaalityon
ammatillisen itseymmirryksen raken-
tumiseen. Airimuodoissaan psykiatri-
set sosiaalityontekijit voivat hahmottaa
tyonsa terapeuttiseksi hoitotyoksi, jos-
sa asiakkaan sosiaalisen hyvinvoinnin
kysymykset jiavit tyoskentelyn ulko-
puolelle, tai vastaavasti sosiaaliturvaoh-
jaukseen ja -neuvontaan perustuvaksi
tukityoksi, jossa asiakkaan mielenter-
veydellisia kysymyksid ei juuri huomi-
oida.

Psykiatristen sosiaalitydntekijoiden
yleisin terapiasuuntaus on tutkimuk-
seni mukaan perheterapia, ja lasten-
ja nuorisopsykiatria ovat psykiatrian
erikoisalat, joilla terapiakoulutettuja
sosiaalitydntekijoiti on eniten. Niil-
I3 erikoisaloilla sosiaalityontekijoiden
perheterapiasuuntautuneisuus on  var-
sin luonnollinen ilmié — ovathan ala-
ikdiset yksilonkehityksessddn vaiheessa,
jossa perheen sisiinen vuorovaikutus
on kasvun ja kehityksen nikokulmasta
keskeistd. Lapsen tai nuoren kokonais-
valtainen psykiatrinen hoito ja kuntou-
tus edellyttavit sekd yksilon ettd hinen
lihiyhteisonsa tukemista tavalla, joka

kykenee tunnistamaan ja tunnustamaan
perhedynamiikkaan kiinnittyvit moni-
ulotteiset, psyykkistd hyvinvointia tu-
kevat tai murentavat tekijit. Yksiloni-
kokulman ylittava [ihestymistapa myos
huomioi enemmin asiakkaan arkieli-
min sosiaalisia reunaehtoja kuin yksi-
lokeskeiset terapiasuuntaukset.

Tutkimukseni osoittaa, ettd keskeinen
elementti terapeuttisuuden nikokul-
masta on mielenterveyskuntoutujan
toivon ja tulevaisuususkon heritte-
ly ja tukeminen. Mielenterveydelliset
ongelmat ovat usein pitkikestoisia, ja
psyykkisesti sairaan elimi on sairauden
suhteen parempien ja huonompien
kausien vaihteluista koostuva jatkumo.
Mielenterveyskuntoutujat joutuvatkin
usein hyviksymiin sairauden pysyvik-
si osaksi elimiidnsi ja luomaan identi-
Rowlett 2008; Spearman 2005.) Tera-
peuttisuus  sosiaalityossd  kulminoituu
kuntoutujan aineellisen ja psyykkisen
tukemisen rajapinnassa; konkreettisen
ja emotionaalisen tuen elementteji
tapauskohtaisesti yhdistelevissi tyoot-
teessa. Konkreettiset asiakkaan elimin-
tilanteeseen kiinnittyvit interventiot,
kuten sosiaaliturvaetuuksien hakemi-
nen ja asumisohjaus eheyttivit asiakas-
ta myos psyykkisesti, mikid puolestaan
vahvistaa tunnetta eliminhallinnasta
ta hyvinvoinnin kokemusta — tistd
kiytin nimitystd yleisterapeuttisuus.
Psyykkisen sairauden kokonaisvaltaisen
luonteen tunnistava, yleisterapeuttinen
kohtaaminen vie asiakasvuorovaiku-
tusta hoidolliseen suuntaan, miki on
luontevaa koko toimintaympiriston
ollessa hoidollinen. Yleisterapeuttinen
asiantuntijuus el edellytd laillistetun
terapeutin koulutusta, mutta se vaatii



toteutuakseen, ettd sosiaalityontekiji
huomioi aktiivisesti asiakkaan psyyk-
kistd tilaa ja tunnistaa ja tunnustaa sen
muotoutumiseen vaikuttavat moni-
ulotteiset tekijit tyoskentelyn kaikissa
vaiheissa. Tamin osaamisen merkitys
on tirkedd huomioida jo sosiaalityon
peruskoulutuksessa.

Tutkimukseni perusteella  psykiatri-
sen sosiaalitydn rakenteellinen tydote
kaipaa vahvistamista. Puolet kyselyyni
vastanneista sosiaalityontekijoistd koki,
ettei heidin tyohonsi sisilly lainkaan
rakenteellista vaikuttamista. Tulos on
huolestuttava sosiaalityon yhteiskun-
nallisen muutostydon  perustehtivin
nikokulmasta. Rakenteellisen tyoot-
teen vahvistamistarpeen tiedostaminen
on tirkedi ennakoitaessa sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelurakenneuu-
distusta, jonka alkuperiisind tavoittei-
na ovat olleet muun muassa palvelujen
yhdenvertaistaminen ja viestoryhmien
vilisten terveyserojen kaventaminen.
Tilloin on ensiarvoisen tirkedd huo-
lehtia mielenterveyden sosiaalisten de-
terminanttien nikyviksi tekemisestd,
niitd aktiivisesti sanoittamalla.

Laillistetuista  psykoterapeuteista on
valtakunnallista pulaa. Myos vallitseva
koronapandemia vaikuttaa mielenter-
veyspalveluiden jirjestimiseen. Pan-
demian vuoksi osa psykiatrisen avo-
hoidon toimipisteistda on viliaikaisesti
suljettu, minkd vuoksi lihitulevaisuu-
dessa on ennakoitavissa psykiatristen
palvelujen ruuhkautumista. Suunnat-
taessa katse kohti SOTE-uudistusta ja
koronapandemian jilkihuoltoa, yhteni
keskeiseni kysymyksend on, kuinka
suomalaisvieston mielenterveyspalve-
lujen tarpeeseen kyetdin vastaamaan
aiempaa aika- ja kustannustehokkaam-

min. Sosiaali- ja terapiatyon yhdyspin-
tojen tarkastelu voi tarjota tahdn uusia
ratkaisumalleja. Suomalaisessa lasten-
suojelutyossi on viime vuosien aikana
keskeiseni tahona toimii perhetera-
peutin pitevyyden omaava ammattilai-
nen, josta kiytetidn nimitystd kliinik-
ko. Kliinikko voi olla taustaltaan myos
sosiaalitydntekiji. Tydotteesta saadut
alustavat kokemukset ovat rohkaisevia,
miki synnyttad osaltaan perustellun ky-
symyksen siitd, olisiko esimerkiksi sys-
teemistd tyootetta mielekdstd jalkauttaa
laajemmallekin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin, mukaan lukien matalan kyn-
nyksen mielenterveyspalvelut.

Mielenterveyskuntoutujan kokemusten
aito huomioiminen edellyttid hoitoon
ja kuntoutukseen osallistuvilta ammat-
tilaisilta niin halua kuin myo6s kykyi
ymmirtid sairauden merkitystd yksilon
arkielimin nikokulmasta. Tutkimuk-
seni nojalla psykiatrisessa sosiaalityOssi
on tirkedd yllipitdd yleisterapeuttista
tyoorientaatiota. Se tekee nikyviksi
sosiaalisten tekijoiden ja mielenterve-
yden vilisen kaksisuuntaisen yhteyden
ja samalla sitoo sosiaalitydn toiminnal-
lisen osajrjestelmin kiintedksi osaksi
moniammatillisesti rakentuvia hoito- ja
kuntoutusprosesseja. Vaikka palvelu-
rakenteet muuttuisivatkin, psykiatria
hyotyy my6s tulevaisuudessa sosiaali-
tyon erityisasiantuntemuksesta.
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1 Puheenvuoro on Iti-Suomen yliopistossa
29.8.2020 tarkastetun sosiaalityon viitOs-
kirjan lectio praecursoria.
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