
18

A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 18–29

		
YDINASIAT	

	– Psykiatriset potilaat kohtaavat runsaasti arjes-
saan erilaisia sosiaalisia riskejä.

	– Sosiaalisten riskien tunnistaminen ja niiden 
hallinta ei näytä olevan menetelmällisesti jäsen-
neltyä erikoissairaanhoidossa.

		
	

	– Terveyssosiaalityö hyötyisi systemaattisesta 
sosiaalisten riskien tunnistamisesta.

	– Kiinnittämällä johdonmukaisesti huomioita 
psykiatristen potilaiden kohtaamiin sosiaalisiin 
riskeihin voitaisiin edistää yksilön hyvinvointia.

	 Terveyssosiaalityö ja sosiaaliset riskit psykiatrisessa 	
	 erikoissairaanhoidossa

Psykiatrisessa hoidossa olevat potilaat kohtaavat arjessaan sosiaalisia riskejä ja niiden aiheuttamaa 
epävarmuutta. Tässä artikkelissa tutkitaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ilmeneviä sosiaalisia 
riskejä ja terveyssosiaalityön roolia niihin vastaamisessa. Aineistona toimii 191 psykiatrisen 
potilaan potilaskertomustekstit vuosilta 2009–2019. Aineisto analysoitiin mixed methods 
-menetelmällä yhdistämällä aineistolähtöistä kategoria-analyysiä ja logistista regressioanalyysiä.
  Tulosten mukaan psykiatriset potilaat kohtaavat laajasti sosiaalisia riskejä. Sosiaaliset riskit 
on jaoteltu tuloksissa yhdeksään eri kategoriaan: työkykyyn, sosiaalisiin suhteisiin, riippuvuuksiin, 
talouteen, väkivaltaan ja rikoksiin, arjen toimintakykyyn, ylisukupolvisuuteen, asumiseen sekä 
omaisen kuolemaan ja luopumiseen. Sosiaalisten riskien esiintyvyys vaihteli huomattavasti, 
kun terveyssosiaalityön kirjauksia verrattiin kokonaisaineistoon. Terveyssosiaalityöntekijöiden 
osa-aineistossa talouden ja asumisen teemat nousivat enemmän ja sosiaalisten suhteiden, 
riippuvuuksien sekä väkivallan ja rikosten kategoriat vähemmän esille kuin kokonaisaineistossa. 
Logistinen regressioanalyysi osoittaa, ettei kyse ole potilaiden ohjauksen problematiikasta. 
  Tutkimustulosten pohjalta vaikuttaa siltä, että sosiaalisten riskien tunnistaminen ei ole 
systemaattista psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tutkimusaineistossa on paikannettavissa 
myös tilanteita, joissa sosiaalisten riskien hallinta näyttäytyy riittämättömänä. Tutkimuksessa 
terveyssosiaalityö näyttäytyy jäsentymättömänä toimijana, jonka hallinnan tavat suhteessa 
sosiaalisiin riskeihin vaihtelevat. 
  Sosiaalisia riskejä tarkastelemalla voidaan saada arvokasta lisätietoa psykiatrisen hoidon 
taustalla vaikuttavista potilaiden elämäntilanteista sekä palvelujärjestelmän katvealueista. Aiempien 
tutkimusten pohjalta tiedetään, että arjessa esiintyvät sosiaaliset riskit lisäävät huono-osaisuutta. 
Sosiaalisten riskien tunnistamisella ja niiden hallinnalla voidaan edistää psykiatristen potilaiden 
kuntoutumista ja elämänhallintaa.

ASIASANAT: Terveyssosiaalityö, riskitekijät, rekisteritutkimus, psykiatria

essi rovamo, timo toikko
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JOHDANTO 
Potilaiden moniulotteiset, komplisoituneet riskit 
ovat arkipäivää psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa. Mielenterveyden häiriöihin kuuluu usein 
työ- ja toimintakyvyn sekä elämänlaadun heikke-
nemistä (1). Mielenterveyden häiriöt ovat yhtey
dessä kokonaisvaltaiseen elämäntilanteeseen, ku-
ten yksilön elinoloihin, sosiaalisiin suhteisiin ja 
elämänhistoriaan (2). Mielenterveyden häiriöihin 
vaikuttavat myös yhteiskunnalliset olosuhteet ja 
normit (1). Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujärjestelmä toimii haastavasti tilanteis-
sa, joissa ihmisellä on tarve useammille palveluil-
le tai etuuksille – mikä on tyypillistä moninaisissa 
elämäntilanteissa eläville mielenterveyspotilaille 
(3). 

Riskillä tarkoitetaan tulevaisuudessa tapah-
tuvaa, ei-toteutunutta uhkaa (4,5). Riskit voivat 
kohdentua kehen tahansa (6). Riskit eivät ole 
ajallisesti, paikallisesti tai sosiaalisesti rajattavis-
sa eivätkä ne seuraa syy-seuraussuhteita (7). So-
siaalisella riskillä tarkoitetaan sosiaalisessa ym-
päristössä muodostunutta riskiä, joilla on laajoja 
yhteiskunnallisia seurauksia (6, 8). 

Sosiaalisten riskien hallintaa ja hyvinvoinnin 
edistämistä tehdään pääosin yhteiskunnallisella 
tasolla – kuten asumis- ympäristö- ja opinto-
olosuhteita edistämällä (1, 6). Psykiatrisessa eri- 
koissairaanhoidossa potilaiden sosiaalisen hyvin- 
voinnin edistäminen on osoitettu pitkälti sosiaa
lityöntekijöille. Terveydenhuollossa tehtävä so
siaalityö on vakiintunut ammatillinen kenttä, mis- 
tä käytetään nimitystä terveyssosiaalityö (9). 
Terveyssosiaalityön keskeisimpiä tehtäviä ovat 
potilaan kokonaisvaltaisen elämäntilanteen huo- 
mioiminen, palveluiden väliinputoamisen ehkäi
seminen ja monialaisen tiedon lisääminen ter- 
veydenhuollossa (9,10). Sosiaalityön perusole-
mukseen kuuluu rakenteellinen ja yhteiskun-
nallinen ulottuvuus, minkä tarkoituksena on 
edistää potilaiden yhteiskunnallista asemaa (2). 
Terveyssosiaalityössä rakenteellinen sosiaalityö 
konkretisoituu muun muassa syrjäytymisen eh-
käisemisenä, ylisukupolvisuuden kierteen kat-
kaisemisena sekä tulo- ja terveyserojen kaventa-
misena (2).

Sosiaalityössä riskien hallinta on nähty luon-
tevana osana sosiaalityön osaamista (11). Riskin 
käsite on muodostunut keskeiseksi sosiaalityön 
tieteenalalla (4,5,11,12). Sosiaalityöntekijät tun-
nistavat, käsittelevät ja pyrkivät ehkäisemään 

asiakkaittensa sosiaalisia riskejä päivittäisessä 
työssään (5). Sosiaalityössä työskennellään tyy
pillisesti haavoittuvassa asemassa olevien ihmis- 
ten parissa, jotka kokevat päivittäisessä elämäs-
sään toistuvia sosiaalisia riskejä ja elävät niiden 
aiheuttamassa epävarmuudessa (11). Riskit näyt- 
täytyvät sosiaalityössä jatkumona, joissa ääri
päissä on riskien aiheuttama epävarmuus ja toi- 
sessa riski välittömästä hengenvaarasta (12). 
Riskien aiheuttamien epävarmuuden lisäksi esi-
merkiksi akuuteissa kriisipalveluissa asiakkaiden 
hengenvaara on valitettavaa arkipäivää sosiaali-
työssä.

Riskien parissa työskentelystä huolimatta so-
siaalityössä ei ole juuri käytössä virallisia riskien 
tunnistamismenetelmiä (13). Sosiaalityö on pe-
rinteisesti karsastanut systemaattisia menetelmiä 
eettisistä ja periaatteellisista syistä, vaikka ne 
tukisivatkin vaikuttavampaa palveluntarjontaa 
(13, 14).  Tilastollisin menetelmin tuotettu tieto 
voisi tarjota sosiaalityön päätöksentekoon vali-
diteettia, vähentää vahinkoja ja kasvattaa am-
mattiryhmän tietotaitoa (14). 

Tässä artikkelissa tutkitaan sosiaalisten ris-
kien esiintyvyyttä erikoissairaanhoidossa ja ter-
veyssosiaalityön asemoitumista suhteessa niihin. 
Tutkimuksen aineistona on 191 potilaan potilas
asiakirjat vuosilta 2009–2019. Artikkelissa esi-
tellään kategoria-analyysillä luodut yhdeksän 
sosiaalisen riskin luokkaa, tarkastellaan niiden 
esiintyvyyttä potilaskertomusteksteissä ja verra-
taan eri toimijoiden yhteyttä sosiaalisiin riskeihin 
logistisen regressioanalyysin perusteella. Logisti-
sen regressioanalyysin avulla kartoitetaan, miten 
erikoissairaanhoito ohjaa potilaita sosiaalisten 
riskien kohdalla. Tutkimuskysymykset ovat:  
1. Millaisia sosiaalisia riskejä erikoissairaanhoi-
don potilaskertomuksissa esiintyy? ja 2. Millai-
sissa sosiaalisissa riskeissä terveyssosiaalityön-
tekijä toimii ja millaisissa riskeissä potilaita 
ohjataan terveyssosiaalityöntekijälle?

Artikkelissa nojataan sosiaalisen riskin käsit-
teeseen. Käsitteeseen päädyttiin sillä riski termi-
nä kuvaa sosiaalisten tilanteiden yhteiskunnallis-
ta ulottuvuutta ja vaikutuksia henkilön asemaan 
(vrt.7,11). Vaihtoehtoisesti sosiaalisista riskeistä 
voisi käyttää käsitettä sosiaalinen ongelma, mut-
ta tämän termin voi kokea liian individualistise-
na ja korostavan ongelmakeskeistä ajattelutapaa 
(15). Lisäksi sosiaaliseen riskiin liittyy hallinnan 
käsite, mitä avataan teoriakirjallisuudessa kat-
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tavasti (ks. esim. 11) – toisin kuin esimerkiksi 
sosiaalityön ammattikielessä käytettyä termiä 
puuttuminen, joka korostaa kontrolloivaa lähes-
tymistapaa asiakkaisiin (16). Sosiaalisen riskin ja 
hallinnan käsitteen avulla saadaan avattua, mil-
laisia vaikutuksia riskeillä voi olla henkilöiden 
kokemusmaailmaan, palveluissa saatuun vuoro-
vaikutukseen ja yhteiskunnalliseen arvostukseen.

AINEISTON KUVAUS
Rekisteritutkimuksen aineistona toimivat psykiat- 
risten potilaiden potilaskertomusmerkinnät. Poti-
laskertomusmerkinnät haettiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Tietoaltaas-
ta. Aineiston sijaitessa yhdessä organisaatiossa, 
tutkimuksen tietolupa ja aineisto myönnettiin 
ja luovutettiin rekisterinpitäjän toimesta. Tutki-
mukselle myönnettiin HUSin tutkimus- ja tieto-
lupa marraskuussa 2020. Aineisto luovutettiin 
päätutkijalle keväällä 2021.

Tutkimusaineistona toimi HUS Tietoaltaasta 
toimitetut 191 psykiatrisen potilaan potilaskerto
mustekstit vuosilta 2009–2019 Oberon-potilas-
tietojärjestelmän PSY- ja SOS-näkymistä. PSY- 
lehdelle olivat kirjanneet pääsääntöisesti psykiat
rian lääkärit ja SOS-lehdelle terveyssosiaalityön-
tekijät, mutta joissain poikkeustapauksissa myös 
muut ammattiryhmät saattoivat kirjata kyseisille 
lehdille. Näin ollen tutkimusaineisto koostui 
useiden eri ammattiryhmien kirjauksista. Poi-
mintakriteerit aineistolle olivat: 

•	 potilaille oli kirjattu vähintään yksi mer
kintä PSY-näkymään psykiatrian lääkärin 
toimesta.

•	 aineiston potilailla oli terveyssosiaalityön-
tekijän kirjaamia tekstejä SOS-lehdellä ja 
tapaamisen toimenpiteet on kirjattu toi-
menpidemerkintöihin (THL:n – Psykiatrian, 
mielenterveyspalveluiden ja päihdetyön toi- 
menpideluokitukseen perustuen).

•	 potilaat olivat koko tarkasteluaikana 18– 
65-vuotiaita. 

•	 päätutkija ei ollut itse työskennellyt aineis-
tossa esiintyvien potilaiden sosiaalityönte-
kijänä.

•	 merkinnät oli tehty ajanjakson 2009–2019 
sisällä.

HUS Tietoallas toimitti 200 potilaan potilaskerto
mustekstit alkuperäisen tietopyynnön mukaisesti. 
Yhdeksän potilastapausta jouduttiin karsimaan 
tutkimusaineistosta, sillä ne eivät täyttäneet ai-

neiston poimintakriteereitä. Näitä yhdeksää poti- 
lastapausta ei otettu huomioon aineiston ana-
lyysissä. Tutkimuksen kokonaisaineistoksi muo
toutui 191 potilaan potilaskertomustekstiä, eli 
yhteensä 5414 yksittäistä potilaskertomusmerkin
tää. Näistä kirjauksista 4443 oli tehty PSY-lehdel-
le ja 971 SOS-lehdelle.

MENETELMÄ
Aineiston analyysi toteutettiin mixed methods-
menetelmällä, kategoria-analyysia ja logistista 
regressioanalyysiä yhdistämällä. Kategoria-ana-
lyysin avulla tunnistettiin aineistolähtöisesti, min- 
kä sosiaalisten riskien parissa terveyssosiaalityö 
toimii. Logistisen regressioanalyysin avulla tun-
nistettiin, mille toimijoille sosiaalisten riskien 
kohdalla erikoissairaanhoito ohjaa potilaita.  Ai-
neistossa esiintyvät sosiaaliset riskit luokiteltiin 
laadullisella kategoria-analyysillä aineistolähtöi
sesti. Kategoria-analyysi on aineistolähtöinen me- 
netelmä, sillä kategoriat muodostuvat ihmisten 
välisessä vuorovaikutuksessa (17). Kategoria-ana- 
lyysi perustuu ihmisen luontaiseen taipumukseen 
luokitella käsitteitä ja sisällyttää niihin kulttuuri-
sia oletuksia vakiintuneista tunnuspiirteistä (18). 
Esimerkiksi sosiokulttuuriseen asemaan ”köy-
hyys” voidaan liittää erilaisia kulttuurisia mieli
kuvia. Tutkimuksessa tunnistettiin aineistosta eri- 
laisia kategorioita, joita annettiin erilaisille so
siaalisille riskeille, jotka potilaskertomustekstien 
kirjoittajan toimesta nostettiin esille psykiatrista 
statusta kuvatessa. Potilaskertomustekstin kir-
joittaja oli valinnallaan nostaa esiin sosiaalisia 
riskejä ilmaissut, että aiheella oli hänen mieles-
tään yhteys potilaan psyykkiseen tilanteeseen 
 – tuottaen kulttuurisen kategorian sosiaaliselle 
riskille.

Analyysi toteutettiin Atlas.ti ohjelmalla (ver-
sio 9.1). Kategoria-analyysi aloitettiin lukemalla 
aineisto ja koodaamalla aineistossa esiintyvät 1) 
taustamuuttujat 2) sosiaaliset riskit ja 3) hallin-
nan tavat aineistolähtöisesti omiin luokkiinsa. 
Aineistoa koodatessa ei otettu huomioon koodin 
ajallista tai toimijuudellista ulottuvuutta. Koo-
daukseen riitti, että koodattava ilmiö – toisin 
sanoen sosiaalinen riski tai hallinnan tapa – oli 
ilmaistu potilaskertomusteksteissä. Näin ollen 
esimerkiksi kaukana potilaan menneisyydessä 
tapahtuneet riskit saivat vastaavan koodin kuin 
tapahtumahetkellä ilmennyt riski. Myös passiivi
muotoiset tai tulevaisuuteen liittyvät ilmaisut 
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koodattiin samaan kategoriaan muun aineiston 
kanssa.

Kategoria-analyysin myötä aineistosta tunnis
tettiin yhteensä 247 koodia eli kategorialuok
kaa. Aineiston uudelleen luennalla kategoria-
analyysia jatkettiin luokittelemalla sosiaaliset 
riskit yhdeksään eri pääkategoriaan sisältäen  
67 koodia. Aineistosta nousi esiin 105 hallinnan 
tapaa. Nämä hallinnan tavat jakautuivat viiden 
toimijan alaisuuteen. Toimijat muodostuivat pal-
velujärjestelmän eri tasoista: erikoissairaanhoi-
dosta, terveyssosiaalityöstä, kunnan sosiaalipal-
veluista, kolmannesta sektorista ja muista, kuten 
valtiollisista, palveluista.  Uudelleen luennan ai-
kana aineistosta poistettiin virheellisiä koodituk-
sia ja lisättiin ensimmäisellä luennalla ohitettuja 
lainauksia. 

Atlas.ti -ohjelmisto mahdollistaa koodatun 
aineiston siirtämisen SPSS-ohjelmistoon, johon 
aineisto siirrettiin kvantitatiivista tarkastelua 
varten. Koodatut lainaukset muuntuivat ohjel-
miston toimesta automaattisesti tilastollisiksi 
muuttujiksi, joissa arvo 1 tarkoittaa koodin käyt-
töä ja 0 käyttämättömyyttä. Aineistosta muodos- 
tetut yhdeksän sosiaalisen riskin kategoriaa ja 
viisi toimijuuden muotoa muuntuivat summa-
muuttujiksi SPSS-ohjelmistoon.

Aineiston analyysia jatkettiin binaarisella lo-
gistisella regressioanalyysilla. Binaarinen logisti-
nen regressioanalyysi sopii tilanteisiin, joissa seli-
tettävällä muuttujalla on kaksi kategorista arvoa 
(19). Tuloksia tarkastellaan OR-luvun (Odds 
Ratio) eli vetolyöntisuhteen avulla. Vetosuhteel-
la tarkoitetaan kahden vedon välistä suhdetta. 
Vetolyöntisuhde ei ole siis suoraan verrattavissa 
todennäköisyyteen, vaan kertoo kuinka paljon 
kaksi eri todennäköisyyttä poikkeavat toisistaan 
(20). Selitettäviksi muuttujiksi valikoitiin aineis-
tosta viisi toimijuuden summamuuttujaa. Selit-
tävinä muuttujina toimivat sosiaalisten riskien 
yhdeksän summamuuttujaa. Tällä analyysillä py- 
rittiin saamaan esille sosiaalisten riskien ja toimi-
joiden välisiä suhteita. Tilastollisen merkitsevyy-
den raja-arvoksi asetettiin p < 0,05. 

Tutkimuskysymykseen 1 vastattiin kategoria-
analyysin avulla tuotettujen sosiaalisten riskien 
kategorioiden numeerisella tarkastelulla. Tarkas
telussa hyödynnettiin kategorialuokkien luku-
määriä, mutta myös vertailua kokonaisaineiston ja 
terveyssosiaalityön osa-aineiston välillä. Terveys- 
sosiaalityön osa-aineistoon koostettiin kaikki po-

tilaskertomusmerkinnät, joissa sosiaalityöntekijä 
oli toiminut aktiivisena toimijana (N=1087). 
Näihin merkintöihin lukeutuivat kaikki SOS-leh-
den kirjaukset, mutta myös ne PSY-lehden kir-
jaukset, joissa sosiaalityöntekijä oli nimetty ajan-
kohtaisesti aktiiviseksi hoitoryhmän jäseneksi 
– esimerkiksi moniammatillisissa tiimeissä. Tämä 
terveyssosiaalityön osa-aineiston määrittely teh-
tiin siitä syystä, että sosiaalityöntekijät eivät vält-
tämättä itse kirjaa moniammatillisia hoitotapah-
tumia – vaan organisaation näkökulmasta riittää, 
että yksi hoitoryhmän jäsen tekee kirjauksen. 
Tutkimuskysymykseen 2 vastattiin sosiaalisten 
riskien kategorioiden numeerisella tarkastelulla 
ja logistisen regressioanalyysin keinoilla.

Tutkimuksessa ei keskitytty yksittäisiin poti-
lastapauksiin vaan muuttujina toimivat sosiaali
set riskit. Tutkimuksessa tarkasteltiin riskeistä 
koostuvaa aineistoavaruutta. Tällä menetelmälli-
sellä ratkaisulla vahvistettiin sosiaalisten riskien 
painotusta aineistossa, mutta myös heikennettiin 
yksittäisten potilaiden tunnistamiseen viittaavia 
tekijöitä. Vastaavaa aineistoavaruuden muuttu-
jiin liittyvää asetelmaa on sovellettu esimerkiksi 
psykopatologian verkostoanalyysissa (ks. esim. 
21).

SOSIAALISET RISKIT ERIKOISSAIRAANHOIDON POTILAS-
KERTOMUSTEKSTEISSÄ JA TERVEYSSOSIAALITYÖSSÄ
Aineistosta muodostettiin yhdeksän sosiaalisen 
riskin kategoriaa. Kuviosta 1 on tarkasteltavissa, 
miten sosiaaliset riskit esiintyvät kokonaisaineis
tossa verrattuna terveyssosiaalityön osa-aineis
toon. Terveyssosiaalityön osa-aineistossa terveys- 
sosiaalityöntekijä oli ollut toimijana tai kirjoit
tajana. Nämä tekstiosuudet eivät olleet siis pel-
kästään terveyssosiaalityöntekijöiden kirjaamia, 
vaan ne olivat voineet sijaita muun ammattihen-
kilön kirjaamassa tekstissä. Tekstiosuudesta oli 
kuitenkin selkeästi luettavissa, että sosiaalityön-
tekijä oli ollut tapaamisessa aktiivisena toimijana 
 – esimerkiksi moniammatillisessa hoitokokouk-
sessa. Tulokset esitellään seuraavaksi kokonais
aineiston suuruusjärjestyksessä. 

Suurimpana sosiaalisen riskin kategoriana 
kokonaisaineistossa esiintyi työkykyyn liittyvät 
sosiaaliset riskit 1005 kirjauksella (21 % aineis-
tosta). Työkyvyn kategoria sisälsi työpaikalla, 
opinnoissa ja armeijassa esiintyviä haasteita. 
Työkykyyn liittyvät riskit esiintyivät suurimpa-
na riskikategoriana myös sosiaalityöntekijöiden 
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osa-aineistossa 228 potilaskertomusmerkinnässä 
(24 % osa-aineistosta).

Toiseksi yleisimpänä sosiaalisten riskien kate
goriana kokonaisaineistossa esiintyi erilaisiin so-
siaalisiin suhteisiin liittyviä riskejä. Sosiaalisiin 
suhteisiin liittyviä riskejä raportoitiin 853 kir-
jauksessa (18 %) kokonaisaineistossa. Niihin lu-
keutuivat erilaiset sosiaalisiin suhteisiin liittyvät 
kriisit, yksinäisyyden kokemus, perhedynamiik-
kaan liittyvät vaikeudet, huoli omaisista sekä so-
siaaliseen identiteettiin liittyvät teemat. Terveys-
sosiaalityön osa-aineistossa riskiluokka esiintyi 
vasta kolmanneksi yleisimpänä riskin teemana 
159 kirjauksessa (17 %). Poikkeama kokonaisai-
neistoon nähden ei ollut valtava, mutta kuiten-
kin merkillepantava. 

Kolmanneksi yleisin sosiaalisen riskin katego-
ria kokonaisaineistossa olivat riippuvuudet, joita 
kokonaisaineistossa esiintyi 789 kertaa (16 %). 
Riippuvuuksiin sisällytettiin alkoholin käyttö, 
muiden laittomien päihteiden käyttö ja peliriip-
puvuus. Muita riippuvuustekijöitä – kuten toi-
minnallisia riippuvuuksia – kokonaisaineistossa 
ei noussut esiin. Terveyssosiaalityön osa-aineis-
tossa riippuvuuksien suhde esiintyvyydessä poik-
kesi huomattavasti kokonaisaineistosta. Terveys-
sosiaalityö esiintyi vain 67 kirjauksessa (7 %) 
yhtäaikaisesti riippuvuuden sosiaalisen riskin 
kanssa. 

Neljäntenä kokonaisaineistossa sijaitsi talou
dellisten riskien kategoria, jota aineistossa oli 
raportoitu 587 kertaa (12 %). Taloudellisiin ris- 
keihin sisältyvät erilaiset taloudelliset huolet se-
kä velkaantumisen teemat. Näistä kirjauksista 
terveyssosiaalityö esiintyy yhtäaikaisesti 226 
kirjauksessa – siis 24 % prosentissa tapauksista. 
Talouden sosiaalinen riski esiintyi terveyssosiaa-
lityön osa-aineistossa lähes yhtä suurena kuin 
työkykyihin liittyvät riskit. Tämä oli huomattava 
poikkeus kokonaisaineistoon verrattuna.

Viidenneksi suurimpana kategoriana koko-
naisaineistossa esiintyivät erilaiset väkivaltaan 
ja rikollisuuteen viittaavat sosiaaliset riskit. Ris-
keihin sisältyivät erilaiset traumatisoitumiseen, 
lähisuhdeväkivaltaan, rikollisuuteen ja väkival-
taan liittyvät ilmaukset. Näitä riskejä esiintyi 
401 (8 %) kokonaisaineiston kirjauksessa. So- 
siaalityön osa-aineistossa tätä kategoriaa esiintyi 
vain 49 kirjauksessa (5 %), tehden riskistä toi-
seksi vähiten ilmaistun kategorian tässä osa-ai-
neistossa.

Arjen toimintakykyyn ilmeneviä riskejä esiin
tyi 350 kirjauksessa (7 %) kokonaisaineistossa. 
Riskiluokkaan sisältyivät toimintakykyyn liitty-
vät haasteet, yhteiskunnasta syrjäytymisen, uu-
pumisen ja maahanmuuton tuottamien haastei-
den teemat. Maahanmuuton sisältymistä arjen 
toimintakyvyn riskiluokkaan perusteltiin sillä, 

Kuvio 1: Sosiaalisten riskien esiintyvyys kokonaisaineistossa vs. terveyssosiaalityön osa-aineistossa.
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että maahanmuuton haasteet aiheuttivat aineis-
toryhmän potilaille jatkuvia vaikeuksia yhteis-
kunnan palveluissa ja arjessa pärjäämiseen. So-
siaalityön osa-aineistossa arjen toimintakyvyn 
riskejä esiintyi 66 kirjauksessa (7 %). Arjen toi-
mintakyvyn teema esiintyi kuudenneksi yleisim-
pänä sekä kokonaisaineistossa että sosiaalityön 
osa-aineistossa.

Ylisukupolvisuuteen liittyvää teemaa esiintyi 
338 kertaa (7 %) potilaskertomusteksteissä. Ris-
kiin sisältyivät lastensuojelulliset toimenpiteet, 
ajankohtaiset lapsiin kohdistuvat huoliaiheet 
sekä sukupolvesta toiseen heijastuvat sosiaaliset 
riskit. Sosiaalityön osa-aineistossa kategoriaa 
esiintyi 62 kirjauksessa (6 %).

Toiseksi vähiten kokonaisaineistossa esiintyi 
asumisen riskit, joita esiintyi 293 (6 %) kirjauk-
sessa. Asumisen riskiryhmään luokiteltiin teemat, 
joissa käsiteltiin asumiseen tai muuttamiseen liit-
tyviä haasteita sekä asunnottomuutta. Terveysso-
siaalityön osa-aineistossa kategoria oli kuitenkin 
neljänneksi yleisin 71 kirjauksella (7 %). Tämä 
oli poikkeama sosiaalisten riskien esiintyvyyttä 
tarkastellessa.

Vähiten aineistossa esiintyi kuoleman ja luo-
pumisen kategoriaan liittyviä sosiaalisia riskejä 
229 (5 %) potilaskertomustekstissä. Myös ter-
veyssosiaalityön osa-aineistossa riskiä esiintyi vä- 
hiten – vain 28 kirjauksessa (3 %). Tähän kate-
goriaan sisältyi läheisten, lemmikkien ja lapsien 
kuolemaan tai heistä luopumiseen liittyviä tee-
moja.

SOSIAALISTEN RISKIEN SUHDE ERI TOIMIJOIHIN  
ERIKOISSAIRAANHOIDON POTILASKERTOMUSTEKSTEISSÄ
Aineiston analyysia jatkettiin logistisen regressio
analyysin avulla. Logistisella regressioanalyysilla 
tarkasteltiin sosiaalisten riskien yhteyttä palvelu-
järjestelmän eri toimijoihin, joille erikoissairaan-
hoito kirjausten mukaan ohjasi riskien hallinnan 
potilastapauksissa. Näitä toimijoita olivat aineis-
tossa erikoissairaanhoito itse, terveyssosiaali
työntekijä, kunnan sosiaalipalvelut, potilas tai 
hänen omaisensa tai muut palvelut. Erityisenä 
kiinnostuksen kohteena on tutkimuskysymysten 
kannalta terveyssosiaalityön yhteys sosiaalisiin 
riskeihin. Tuloksia tulkittaessa on syytä muistaa, 
että jaottelu pohjautui ainoastaan erikoissairaan-
hoidon näkökulmasta kirjattuihin potilaskerto-
musteksteihin, eikä palveluiden todellisesta to-
teutuvuudesta ole varmuutta.

Tuloksia tulkitaan vetosuhteen (Odds Ratio) 
avulla. Vetosuhteella tarkoitetaan kahden toden-
näköisyyden välistä suhdetta eli jakolaskua. Veto- 
suhde ei siis ilmaise suoraan todennäköisyyttä 
kahden ilmiön välillä, vaan ainoastaan kuvaa 
niiden välistä yhteyttä (19). Logistisen regressio
analyysin tulokset ovat luettavissa taulukosta 2. 

Tuloksissa huomionarvoista on, että kaik-
kien muuttujien selitysaste oli melko alhainen. 
Korkeimman selitysasteen saivat muut palvelut 
(16 %) ja terveyssosiaalityö (13 %). Pienimmät 
selitysarvot saivat potilas ja heidän omaisensa 
(4 %), kunnan sosiaalipalvelut (7 %) ja erikois-
sairaanhoito (8%). Tästä voi päätellä, että sosi-
aaliset riskit eivät yksinomaan määritä, mihin 
palveluihin potilas päätyy. Mallin ennustearvot 
ovat yli 80 %.

Tulosten mukaan erikoissairaanhoito puut-
tui itse kattavasti erilaisiin sosiaalisiin riskeihin. 
Suurin vetolyöntisuhde oli arjen toimintakyvyn 
riskeillä, joita ilmaantuessa vetosuhde kasvoi 
30-kertaiseksi. Myös sosiaalisia suhteita ja ylisu-
kupolvisuutta käsittelevien riskien vetosuhteen 
olivat korkeita, 15–17 kertaisia. Ainoastaan asu-
misen ja kuoleman sekä luopumisen sosiaaliset 
riskit eivät olleet tilastollisesti merkitseviä logis-
tisen regressioanalyysin mukaan. 

Tulosten mukaan terveyssosiaalityölle ohjat
tiin vaihtelevin painotuksin. Suurimman veto
suhteen saivat sosiaalisten suhteiden riskit 130- 
kertaisella vetosuhteella. Työkyvyn, ylisukupolvi
suuden, asumisen sekä kuoleman ja luopumisen 
sosiaaliset riskit saivat myös korkeita vetosuhtei-
ta – esimerkiksi potilaan kohdatessa työkyvyn 
haasteita hänellä oli 64-kertainen veto ohjautua 
terveyssosiaalityöntekijän vastaanotolle. Talou-
den riskien vetosuhde oli kaikista pienin – riski 
tuotti vain nelinkertaisen vedon ohjautua terveys-
sosiaalityöntekijän vastaanotolle. Terveyssosiaa-
lityöntekijöille ohjaaminen ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää arjen toimintakyvyn, riippuvuuden 
ja väkivallan sekä rikosten parissa. 

Kunnan sosiaalipalvelut olivat toimijoina lä-
hes kaikissa sosiaalisissa riskeissä erikoissairaan-
hoidon kirjausten mukaan. Suurimman OR-lu-
vun analyysissä sai työkyvyn riskit, joilla oli jopa 
93-kertainen vetosuhde. Arjen toimintakyvyn, 
sosiaalisten suhteiden sekä väkivallan ja rikos-
ten sosiaaliset riskit saivat n. 10-kertaisia vetoja 
päätyä kunnan sosiaalipalveluihin. Asumisen, ta-
louden ja ylisukupolvisuuden teemat saivat vain 
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Taulukko 2. Sosiaalisten riskien suhde vastuutahoihin logistisen regressioanalyysin mukaan

Selitettävä muuttuja Selittävä muuttuja Odds Ratio (OR-luku) Merkitsevyys
Erikoissairaanhoito toimijana 

Nagelkerken selitysaste 0,08

Mallin ennustearvo 94,8 %

Arjen toimintakyky 30,23 ,001
Asuminen * ,993
Omaisen kuolema ja luopuminen * ,993
Riippuvuus 8,89 ,000
Sosiaaliset suhteet 17,01 ,000
Talous 4,96 ,000
Työkyky 8,72 ,000
Väkivalta ja rikokset 6,51 ,000
Ylisukupolvisuus 15,81 ,000

Terveyssosiaalityöntekijä toimijana

Nagelkerken selitysaste 0,13

Mallin ennustearvo 92,5 %

Arjen toimintakyky * ,992
Asuminen 38,17 ,000
Omaisen kuolema ja luopuminen 32,46 ,001
Riippuvuus * ,986
Sosiaaliset suhteet 130,17 ,000
Talous 4,67 ,000
Työkyky 64,21 ,000
Väkivalta ja rikokset * ,991
Ylisukupolvisuus 49,49 ,000

Kunnan sosiaalipalvelut toimijana

Nagelkerken selitysaste 0,07

Mallin ennustearvo 96,0 %

Arjen toimintakyky 11,44 ,001
Asuminen 3,039 ,007
Omaisen kuolema ja luopuminen * ,994
Riippuvuus 8,94 ,000
Sosiaaliset suhteet 10,66 ,000
Talous 3,18 ,000
Työkyky 93,19 ,000
Väkivalta ja rikokset 10,14 ,001
Ylisukupolvisuus 4,75 ,001

Potilas tai hänen omaiset toimijoina

Nagelkerken selitysaste 0,04

Mallin ennustearvo 99,2 %

Arjen toimintakyky * ,993
Asuminen 1,21 ,749
Omaisen kuolema ja luopuminen * ,994
Riippuvuus 6,91 ,007
Sosiaaliset suhteet * ,215
Talous 0,33 ,000
Työkyky 5,42 ,004
Väkivalta ja rikokset * ,130
Ylisukupolvisuus * ,993

Muut palvelut toimijoina

Nagelkerken selitysaste 0,16

Mallin ennustearvo 81,5 %

Arjen toimintakyky 16,63 ,000
Asuminen 5,41 ,000
Omaisen kuolema ja luopuminen 18,31 ,000
Riippuvuus 13,00 ,000
Sosiaaliset suhteet 20,56 ,000
Talous 4,72 ,000
Työkyky 7,63 ,000
Väkivalta ja rikokset 19,17 ,000
Ylisukupolvisuus 70,54 ,000



25

3–4 kertaisen vedon kunnan sosiaalipalveluihin, 
vaikka näitä voisi pitää tyypillisinä kunnan so-
siaalihuollon asiakkuuden piirteinä. Kuoleman 
ja luopumisen sosiaaliset riskit eivät olleet tilas-
tollisesti merkitseviä kunnan sosiaalipalveluiden 
toimijuudelle.

Erikoissairaanhoidon kirjausten perusteella 
vaikutti, että potilaat tai heidän omaisensa olivat 
harvoin toimijoina sosiaalisten riskien ratkaise-
misessa. Poikkeuksen muodostivat riippuvuuden 
ja työkyvyn sosiaaliset riskit. Riippuvuuden ris-
kien kohdalla potilas tai hänen omaisensa olivat 
toimijoina kuusinkertaisella vetosuhteella. Työ-
kyvyn riskien osalta vetosuhde oli viisinkertai-
nen. Logistisen regressioanalyysin mukaan oli 
tilastollisesti merkitsevää, että potilaat tai heidän 
omaisensa eivät toimi taloudellisten riskien koh-
dalla – vetosuhteen ollessa 0,33. 

Muut palvelut (kuten valtiollisia, yksityisen 
sektorin ja 3. sektorin toimijat) olivat logistisen 
regressioanalyysin mukaan toimijoina kaikissa 
sosiaalisten riskien kategorioissa. Suurimman 
vetosuhteen sai ylisukupolvisuuden teema, missä 
riskin ilmentyessä potilaalla oli yli 70-kertainen 
veto olla muun palvelun parissa. Pienimmät ve-
tosuhteet (alle 10-kertaiset) olivat talouden, asu-
misen ja työkyvyn teemoissa.

YHTEENVETO
Tutkimusaineiston perusteella psykiatristen poti
laiden arjesta on paikannettavissa erilaisia sosiaa- 
lisia riskejä. Tutkimuksessa tarkastellaan katego-
ria-analyysin keinoin luotuja yhdeksää sosiaalis-
ten riskien luokkaa. Sosiaaliset riskit esiintyivät 
aineistossa seuraavassa suuruusjärjestyksessä: 
työkyky, sosiaaliset suhteet, riippuvuudet, talous, 
väkivalta ja rikokset, arjen toimintakyky, ylisu-
kupolvisuus, asuminen sekä kuolema ja luopumi-
nen. Sosiaaliset riskit esiintyvät laajasti psykiat-
risten potilaiden potilaskertomusteksteissä. Jotta 
tieto kulkeutuu potilaskertomustekstiin saakka, 
potilaan on täytynyt puhua aiheesta psykiatrisel-
la vastaanotolla. Tästä voi päätellä, että sosiaa-
liset riskit vallitsevat potilaiden jokapäiväisessä 
elämässä.

Kuitenkin sosiaalisten riskien esiintyvyys 
vaihtelee huomattavasti, kun kokonaisainestoa 
verrataan teksteihin, joissa terveyssosiaalityön
tekijä on toimijana. Terveyssosiaalityöntekijöiden 
osa-aineistossa talouden ja asumisen teemat nou-
sevat selkeämmin esille kuin kokonaisaineistossa. 

Sen sijaan sosiaalisten suhteiden, riippuvuuksien 
sekä väkivallan ja rikosten kategoriat pienenty
vät suhteessa kokonaisaineistoon. Vaikuttaa sil- 
tä, että taloudellisten riskien kysymykset nouse
vat terveyssosiaalityössä keskiöön, kun taas eten- 
kin väkivallan, rikosten sekä riippuvuuksien ja 
sosiaalisten suhteiden teemaa kenties kierretään 
terveyssosiaalityössä. 

Erikoissairaanhoidon tekstien mukaan mo-
net eri toimijat työskentelevät potilaiden sosiaa
listen riskien parissa. Hallinnan toimijat ovat 
jaoteltavissa viiteen eri toimijaan: erikoissairaan-
hoitoon itseensä, terveyssosiaalityöhön, kunnan 
sosiaalipalveluihin, potilaaseen tai hänen omai-
siinsa ja muihin – kuten valtiollisiin, yksityisiin 
tai kolmannen sektorin – palveluihin. Logistisen 
regressioanalyysin mukaan terveyssosiaalityölle 
ohjataan potilaita sosiaalisten suhteiden, työky-
vyn, ylisukupolvisuuden, asumisen kuoleman ja 
luopumisen sekä talouden riskien kohdalla. 

Logistisen regressioanalyysin tulokset ovat 
osittain ristiriidassa kategoria-analyysin tulosten 
kanssa. Terveyssosiaalityö ei omissa tekstiosuuk-
sissa juurikaan työskentele kuoleman ja luopu-
misen parissa. Sosiaalisten suhteidenkin osalla 
aiheen käsittely on vähäisempää terveyssosiaali-
työssä kuin kokonaisaineistossa. Toisin sanoen, 
terveyssosiaalityön kysyntä ja tarjonta eivät tu-
losten mukaan kohtaa. 

JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA
Tutkimustulosten mukaan psykiatriset erikoissai-
raanhoidon potilaat kohtaavat päivittäin laajoja 
sosiaalisia riskejä. Kategoria-analyysin avulla 
luodut yhdeksän riskiluokkaa ovat sosiaalisessa 
ympäristössä muodostuneita kompleksisia koko
naisuuksia, jotka vaikuttavat yksilön lisäksi laa-
jasti koko yhteiskuntaan (vrt. 6). Sosiaaliset ris-
kit esiintyvät laajalla yhteiskunnallisella tasolla, 
voiden kohdentua taustasta riippumatta keneen 
tahansa (6,8). Tulokset tukevat tätä näkemystä, 
sillä sosiaalisia riskejä esiintyi läpi aineiston. 
Psykiatriset erikoissairaanhoidon potilaat elävät 
Webbin (11) kuvaamassa haavoittuvassa asemas-
sa kohdatessaan arjessaan moniulotteisia sosiaa-
lisia riskejä ja niiden aiheuttamaa epävarmuutta.

Eniten psykiatriset potilaat kohtaavat poti-
laskertomusaineiston mukaan työkykyyn, sosiaa- 
lisiin suhteisiin ja riippuvuuksiin liittyviä sosiaa-
lisia riskejä. Myös taloudelliset riskit ovat esiin-
tyvyydeltään suurehko kategoria. Väkivallan ja 



26

rikosten, arjen toimintakyvyn, ylisukupolvisuu-
den, asumisen ja kuoleman ja luopumisen riski-
kategoriat ovat esiintyvyydessään matalampia, 
mutta silti kattavia kokonaisuuksia. 

Kuitenkin verratessa sosiaalisten riskien esiin- 
tyvyyttä aineistossa, terveyssosiaalityön osuuk-
sissa sosiaalisia riskejä esiintyy erilaisin paino-
tuksin ja huomattavissa pienemmässä mittakaa-
vassa. Työkyvyn ja talouden sosiaaliset riskit 
esiintyvät lähes yhtä laajoina – suurimpina kai-
kista riskikategorioista. Sosiaalisiin suhteisiin 
liittyviä riskejä esiintyy aineistossa kolmannek-
si eniten. Loput riskikategoriat esiintyvät lähes 
yhtä vähäisinä – n. 60–70 kertaa terveyssosiaa-
lityön osuudessa. Hätkähdyttävää on, että väki-
vallan ja rikosten – kokonaisaineistossa neljäksi 
suurin ryhmä – ja kuoleman ja luopumisen ka-
tegoriat saivat erittäin pienet esiintyvyysmäärät 
sosiaalityön tekstiaineistossa.

Syitä sosiaalisten riskien esiintyvyyden vaihte
lulle aineistossa voi olla useita. Ensinnäkin eri- 
koissairaanhoidon ja terveyssosiaalityön tehtä-
vänkuvat vaikuttavat väistämättä sosiaalisten 
riskien raportointiin. Hyvänä esimerkkinä on se, 
että työkyvyn ja arjen toimintakyvyn haasteita 
käsiteltiin erityisesti niillä henkilöillä, joiden työ-
kykyä arvioitiin eläkkeen saamisen näkökulmas-
ta. Toisekseen voi olla, että terveyssosiaalityö 
pyrkii löyhästi määritellyllä kentällä työskente-
lemään sille ominaisilla alueilla – työkyvyn, ta-
louden ja asumisen teemat on perinteisissä mie-
likuvissa koettu sosiaalityön pääalueiksi (vrt. 9). 
Kolmanneksi voidaan pohtia, pyrkivätkö työn-
tekijät välttämään sensitiivisesti haastavia koko-
naisuuksia. Esimerkiksi väkivaltatutkimuksen 
parissa on todettu, että huolimatta työntekijöi-
den tiedoista lähisuhdeväkivallan esiintyvyydes-
tä ja vaikutuksista potilaille, aiheesta vältetään 
keskustelua muun muassa organisatoristen pai-
neiden vuoksi (22). Neljänneksi voi arvioida, 
onko kyse lainkaan terveyssosiaalityön asemoi-
tumisesta vai siitä, ohjaako hoitotaho riskeissä 
olevia ihmisiä terveyssosiaalityöntekijälle. 

Logistisen regressioanalyysin perusteella vai-
kuttaa siltä, että kyse ei ole ohjauksen puutteesta. 
Esiintyvyyteen verrattuna vaikuttaa siltä, ettei 
terveyssosiaalityön kysyntä ja tarjonta vastaa 
toisiaan. Terveyssosiaalityöntekijöille ohjataan 
esimerkiksi omaisen kuoleman ja luopumisen 
teemoissa logistisen regressioanalyysin mukaan 
35 kertaisella vetosuhteella, mutta sosiaalityön-

tekijät ovat toimineet kirjausten mukaan vain 
harvoin kyseisen teeman parissa. 

Logistisen regressioanalyysin mukaan ter-
veyssosiaalityölle ohjataan erityisesti potilaita 
riskeissä, missä heillä esiintyy sosiaalisten suh-
teiden, työkyvyn, ylisukupolvisuuden, asumisen 
sekä kuoleman ja luopumisen sosiaalisia riskejä. 
Tulosten mukaan terveyssosiaalityössä on tehos- 
tettava arjen toimintakykyyn, väkivallan ja ri-
kosten sekä riippuvuuden riskien parissa työs-
kentelyä, sillä ne eivät tämän tutkimuksen mu-
kaan olleet tilastollisesti merkitseviä. Kuitenkin 
nämä sosiaaliset riskit ennustavat tutkimusten 
mukaan terveyspalveluiden runsasta käyttöä (ks. 
esim. 22,23,24). 

Kirjallisuuden perusteella sosiaalityöntekijät 
tunnistavat, käsittelevät ja pyrkivät ehkäisemään 
asiakkaittensa sosiaalisia riskejä osana työnku-
vaansa (5,11). Terveyssosiaalityön nimikkeistös
sä ja alan määritelmissä sosiaalisen tilanteen 
arviointi on nostettu ensisijaiseksi tehtäväksi 
ammattikunnassa (9,23). Tämän tutkimuksen 
mukaan vaikuttaisi kuitenkin siltä, että riskien 
tunnistaminen ja aiheiden käsitteleminen ei hei-
jastu kuitenkaan potilaskertomusteksteihin saak-
ka. Sosiaalityö vaikuttaisi keskittyvän pääasiassa 
ratkaisukeskeisyyteen, sillä aineiston läpiluvun 
perusteella sosiaalityöntekijöiden tekstit kattavat 
pääasiassa erilaisia selontekoja sopivista hallin-
nan tavoista riskien käsittelyn sijaan. Ratkaisu
keskeisyyden merkittävyyden on vahvistanut 
myös Terveyssosiaalityö näkyväksi-tutkimus-
hanke (10), missä kuvataan myös kattavasti eri-
laisia hallinnan tapoja, joita suomalaiset terveys-
sosiaalityöntekijät työssään käyttävät. 

Aineiston perusteella sosiaalisten riskien tun-
nistaminen ei vaikuta olevan menetelmällisesti 
jäsenneltyä. Sosiaalisiin riskeihin reagointi ei ole 
systemaattista vaan vaihtelee riippuen hoitotii-
mistä ja yksilöistä, niiden työskentelytavoista, 
organisaatiokulttuurista ja tiedonkulusta – toisin 
kuin akateemisessa riskikeskustelussa perään-
kuulutetaan (esim. 5,11). Kansainvälisesti on to-
dettu, että sosiaalityössä kartetaan systemaatti-
sia riskien tunnistamismenetelmiä (11,13,14,26). 
Tämä havainto voimistuu tutkimusaineiston 
perusteella, sillä vain muutamissa yksiköissä vai-
kutti olevan käytössä systemaattisia asiakkaiden 
haastattelupohjia kirjausten perusteella.

Terveyssosiaalityön rooli esiintyy potilasker
tomusteksteissä vaihtelevana. Joissakin yksiköis
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sä terveyssosiaalityö aktivoidaan hoidon alku- 
vaiheessa mukaan, kun taas toisaalla terveysso
siaalityö hälytetään paikalle vasta kriisitilanteis
sa. Terveyssosiaalityön asema on nähty kirjalli- 
suudessa organisaatioiden kulttuureissa vaihte
leviksi ja häilyviksi (2,9). Arajärven ym. (27) 
mukaan terveyssosiaalityön työnkuvan rakentu-
miseen vaikuttavat moniammatillinen kulttuuri, 
sosiaalityöntekijän ammatti-identiteetti ja koh-
tuuton kiire. Nämä tekijät voivat vaikuttaa sii-
hen, että terveyssosiaalityö muotoutuu irrallisik-
si interventioiksi vailla moniammatillista tukea.

Tutkimusaineistosta on paikannettavissa ti
lanteita, joissa sosiaalisiin riskien hallinta näyt-
täytyy riittämättömänä. Kuoleman ja luopumi
sen sekä väkivallan ja rikosten teemat jäävät 
varjoon muihin sosiaalisiin riskeihin verrattuna. 
Logistisen regressioanalyysin mukaan nämä oli-
vat useimmiten tilastollisesti ei-merkitseviä eri 
toimijoille ohjatessa. Kuitenkin nämä kaksi tee-
maa ovat potilaiden hyvinvointiin huomattavas-
ti vaikuttavia tekijöitä. Mikäli nämä potilaiden 
mielenterveyteen vaikuttavat sosiaaliset riskit 
jätetään erikoissairaanhoidossa tunnistamatta ja 
puuttumatta, saatetaan sivuttaa vointiin vaikut-
tavia juurisyitä. Esimerkiksi lähisuhdeväkivallan 
on todettu huonontavan uhrien terveydentilaa 
ja lisäävän terveyspalveluiden käyttöä (22). Lä-
heisen kuolema taas koetaan äärimmäisen stres-
saavana ja järkyttävänä tapahtumana – ja jossa 
terveydenhoidon rooli on aiemmassa tutkimuk-
sessa koettu esiintyvän lähinnä sairaslomien kir-
joittajana (28). 

Tulosten validiteettia arvioitaessa on huo
mioitava, että potilasasiakirjat on luotu ensisijai-
sesti muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Poti-
lasasiakirjat on luotu yksittäisen ammattilaisen 
tulkinnan pohjalta oman työn tueksi sekä edis-
tämään potilaiden tiedonsaantia. Rekisteriaineis-
ton käyttöä tutkimusaineistona voidaan koetella, 
sillä potilasasiakirjoja on pidetty alttiina virheil-
le, subjektiivisuudelle ja tulkinnanvaraisuudelle. 
Potilaskertomusmerkintöjen pituus on rajattu, 
sisältö määritelty ja kaikki tapaamisessa esillä 
olleet aihekokonaisuudet eivät välttämättä tule 
esille merkinnöissä (29). Voinee kuitenkin tode-
ta, että potilaskertomustekstit toimivat hyvänä 

ikkunana havainnoimaan potilaiden elämänti-
lanteita (30). Aineistoa tulkitessa on kuitenkin 
tärkeää muistaa aineiston rajoitukset ja alkupe-
räiset käyttötarkoitukset (29).

Tutkimustuloksissa on syytä kiinnitä huo-
miota logistisen regressioanalyysin mataliin seli
tysarvoihin. Yhteiskuntatieteellisessä tutkimuk
sessa kompleksisten sosiaalisten ilmiöiden väliset 
suhteet ovat niin monimutkaisia, että niitä on 
mahdotonta typistää yksinkertaiseen lineaari-
seen malliin (19). Näin ollen Nagelkerken selitys-
arvot eivät välttämättä saa suuria arvoja ihmis-
tieteellisessä tutkimuksessa, vaan valtaosa itse 
ilmiöstä voi jäädä selittymättä. Tulokset eivät siis 
selitä kokonaisuudessa potilaiden ohjautumista 
erilaisten palveluiden pariin.

Sosiaalisilla riskeillä on todettu olevan poti
laiden hyvinvointiin vaikuttavia mekanismeja 
(11). Tässä tutkimuksessa ei tarkasteltu sosiaalis-
ten riskien ja hyvinvoinnin yhteyksiä. Aineistos-
sa esiintyi kuitenkin vahvoja viitteitä sosiaalis-
ten riskien ja hyvinvoinnin välisestä yhteydestä. 
Jatkossa rekisteri- ja haastatteluaineistojen hyö-
dyntäminen voisi antaa merkittävää lisätietoa 
sosiaalisten riskien vaikutuksesta potilaiden 
psyykkiseen hyvinvointiin. 
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aktiivisesti tutkimusasetelman ja -analyysin suun-
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nosta läpi kirjoitusprosessin. 
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Patients in psychiatric care live in a vulnerable 
position in society. They confront social risks 
daily and live with uncertainty and threat of so-
cial risks in their everyday life. This article studies 
social risks among psychiatric care patients and 
the role of health care social workers in respond-
ing to them. The data contains the records of 191 
psychiatric patients from the period of 2009–
2019. The data were analyzed by mixed methods 
by combining category analysis with logistical 
regression analysis. 

The results show that patients in psychiatric 
care face widely various complex risks. Social 
risks were divided into nine categories, which 
were abilities to work, social relations, addic-
tions, subsistence, violence and crime, abilities to 
function, intergenerational transmission, housing, 
and death of loved one and renouncement. The 
prevalence of social risks varied notably while 
comparing the records of health social work with 
the whole dataset. The sub-data of health care so-
cial works highlights the risks of subsistence and 
housing and decreases the risks of social relations, 
addictions, and violence and crime compared 
with the whole dataset. Logistical regression anal-

ysis proves that the deviance is not related to the 
guidance of the patients. 

According to the results, it seems that risk 
management is not structured by any methods in 
psychiatric care. There were noticeable situations 
where social risks were managed inadequately in 
the data. Neither does social work in health care 
seem to manage social risks structurally. 

It is possible to obtain considerable further 
knowledge about patients’ conditions by examin-
ing social risks in psychiatry. Further information 
is needed to study the blind spots in our services 
concerning certain social risks. It should be con-
sidered that each social risk can predict increas-
ing psychiatric vulnerability and general social 
malaise. Identification and management of social 
risks can advance the rehabilitation and life man-
agement of psychiatric patients. 

Keywords: social work in health care, risk factors, 
register-based data, psychiatry
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