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Tutkimuksen tehtavdnd on selvittdd psykiatrisen sosiaalityon tydnkuvaa, osasto- ja
poliklinikkatyotd, psykososiaalisen orientaation ja terapeuttisuuden nékokulmasta.
Tutkimuskysymyksind ovat: 1. Millaisen roolin psykososiaalinen orientaatio ja
terapeuttisuus saavat psykiatrisessa sosiaalitydssd? 2. Miten sosiaalityontekijén
tyonkuva osastolla ja poliklinikalla eroavat toisistaan psykiatrisessa sosiaality0ssa?
Liséksi tutkimuksessa tutkitaan reflektiivis-terapeuttista I&hestymistapaa. Tutkimus on
luonteeltaan laadullinen. Tutkimuksen tarkoituksena on lisatd tietoa tutkittavasta
aihepiirista niin teoreettisesti kuin kaytdnnén tasolla. Sosiaalitydbn on mentava
ldhemmaksi ihmisen eldmaa. Tasta johtuen tutkimuksen aihealue on ajankohtainen ja
sité tulisi tutkia sekd kehittdd. Koulutuksen ja tutkimuksen tiivis yhteys, sek& ihmisten
elaméan ja kaytannon tyokenttdan, on erittdin tarked osa alan uudistumiseen tahtdava
ty6té. Graduni aihealue on jaanyt vahdiselle huomiolle sosiaality6ssa.

Aineisto on Kkeratty puolistrukturoidulla teemahaastatteluilla. Aineisto on kerdtty
kesédkuun ja lokakuun vélisena aikana vuonna 2010. Tutkimuksessa on haastateltu
seitsemad sosiaalityontekijaa, jotka tydskentelevat psykiatrian osastolla tai poliklinikalla
Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon alueella. Aineisto on analysoitu aineistoléhtoisella
siséllonanalyysilla.

Tutkimus osoitti, ettd psykiatrisen sosiaalityon tyonkuva on melko tdsmentymétonta ja
sen muodostumiseen vaikuttavat monet tekijat. Taman tutkimuksen perusteella
tyénkuva painottuu verkostoty6hon, palveluohjaukseen, neuvontaan, terapeuttisuuteen,
byrokratiatyohon sek& psykososiaaliseen orientaatioon. Tyontekijat, joilla oli
terapiakoulutusta, tiesivat enemman psykososiaalisesta orientaatiosta ja reflektiivis-
terapeutisuudesta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijat kayttavat
psykososiaalista orientaatiota tydssaan. Tyontekijat eivat nédhneet psykososiaalisuutta
yhtend sosiaalitydn tydmenetelmanéd vaan he ajattelivat sen olevan koko ajan l&sna
tyossd. Reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa ei tunnettu hyvin. Tutkimuksesta
selvisi, ettd sitd k&ytetddn etenkin perheterapiassa, tyOpari tyoskentelyssa ja
moniammatillisissa tiimeissd, esimerkiksi hoitoneuvotteluissa. Osasto ja poliklinikka
tyoskentelyssd on samankaltaisuuksia, mutta my0ds eroavaisuuksia, esimerkiksi
poliklinikalla tyote on terapeuttisempaa ja strukturoidumpaa kuin osastolla. Tuloksia
voi hyodyntaa terveyssosiaalityon kaytannon tyon kehittdmisessa.
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The aim of this study is to explain what is included in the job description of psychiatric
social work, ward- and clinic work from the therapeutic perspective and psychosocial
orientation. The research questions of this study are: 1. What is the role of psychosocial
orientation and terapeutic work in psychiatric social work? 2. How does the
socialworkers job description differ in the wards and clinics in psychiatric social work?
In addition, this study examines the reflective-therapeutic approach. The theoretical
section is a literary review. Aim of this study is to add more information about the
theme of this study on a theoretical and practical level. Social work needs to go closer
to the lives of the people. Because of this, the theme of this study is topical and it should
be researched and developed. The tight connection of education and research, and
people’s lives with practical field work, are a crucial part of the work that is aimed to
the regeneration of the social work field. The theme of this study has had little attention
in the field of social work.

The research data has been collected using semi structured themed interviews. The data
was gathered between June and October in 2010. Seven social workers were
interviewed, who work in the psychiatric ward or clinic, in the North Carelia and North
Savo regions. The data has been analyzed data-driven content analysis.

Study shows that the job description of psychiatric social work is quite undefined and it
is affected by many different factors. According to this study, the job description is
emphasized by networked work, service guidance, advisement, therapeutic work,
bureaucratic tasks and psychosocial orientation. Employees, who had therapeutic
training, knew more about psychosocial orientation and reflective-therapeutic approach.
All the social workers who took part in this study use psychosocial orientation in their
work. The employees did not see psycho sociality as a method in social work, but they
thought that it is always present in their work. The reflective-therapeutic approach was
not well known, but this study shows that it is used especially in family therapy, when
working with a partner and in multi professional teams, for example in care
negotiations. The ward and clinic work have some similarities but they also have some
differences, for example in the clinic the approach is more therapeutic and structured
than in the unit. The results of this study can be utilized in the development of the
practical areas of social work.
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1 JOHDANTO

Tutkin  psykiatrisen  sosiaalityén tyonkuvaa psykososiaalisen orientaation ja
terapeuttisuuden nakokulmasta. Vertailen tutkimuksessa myos osasto- ja poliklinikka
tyon eroavaisuuksia psykiatrisen sosiaalitydon nékokulmasta. Kasittelen tutkimuksessa
my0s reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa, koska se liittyy oleellisesti
terapeuttiseen tydskentelyyn. Terapeuttinen tyoskentely on osa psykiatrista

sosiaalityota.

Sosiaalitydssa nahdaan niin yksiléd kuin yhteisddmme kohtaavia vastoinkaymisia.
Ihmisten arkielamén rakenteelliset muutokset nostavat ja tuovat esille uusia sosiaalisia
ongelmia, joihin sosiaalityon pitéisi pystyd vastaamaan myos tulevaisuudessa.
Yhteiskuntamme on melko yksilokeskeinen valtio. Yhteiskunnan muutokset tuovat
epavarmuutta ihmisten arkeen. Yhteiskunnallisen ja hyvinvointivaltion murroksen
myota sosiaalitydhon kohdistuukin monia muutospaineita. (Karvinen 1993b, 17).
Sosiaalityontekija saattaa olla ainoa ihminen, joka ehtii kuunnella yksiloda. Tdman takia
sosiaalityOntekijan  olisi  tdrkedd nahda yksilon tilanne kokonaisvaltaisesti.
Yhteiskunnallemme tehtavaa tyota tehddan yksildiden kautta. lhmisen kohdatessa

vastoinkdymisid, on tarkeaa, etta han tulee kuulluksi terapeuttisesta nakokulmasta.

Sosiaalityontekija on suurien kysymysten ja haasteiden &arell& tehdessaan sosiaality6té
yksilon ja yhteiskunnan valilla. Selvitakseen haasteista, sosiaality0 tarvitsee hyvia
valineitd ja metodeja, jolla korjata ja ennen kaikkea ennaltachkéistd sosiaalisia
ongelmia. Naitd haasteita ajatelleen sosiaalitydn tutkimuksen kannalta on tarke&a
kehittdd sosiaalityotd ja tutkia sosiaalitydn psykososiaalista orientaatiota seké
terapeuttista  ldhestymistapaa.  Psykososiaalista  orientaatiota ~ madritdn  tdssa
tutkimuksessa yhtend sosiaalityon osa-alueena eli niin sanotun suppean maééritelman
mukaan. Yksi merkittdvimmistd case workin kehittgjistd on ollut Mary Richmond.
Psykososiaalisuuden késitteen ja — kdytdnnon suomalaisia uranuurtajia ovat Jorma
Sipild ja Riitta Granfelt. Reflektiivis-terapeuttista l&hestymistapaa esitellddn Malcolm

Paynen kirjassa: Modern social work theory.

Kansainvalisen tutkimuksen lokakuussa julkistetun arvion mukaan Suomen

kansainvélinen asema tieteessd, tutkimuksessa ja innovaatioissa on alkanut heikentya



2000-luvulla (Ruulio 2009, 5). Sosiaality0 tarvitsee uusia innovaatioita kehittyékseen.
Sosiaality6hon tulisi kehittdd uusia keksintdjd, uusia menetelmia ja lahestymistapoja
sellaisiin ongelmiin ja tilanteisiin, joihin ei ole aikaisemmin ollut kéytettavissa
soveltuvia ja vaikuttavia interventioita. Naitd uudistuksia tarvitaan vaikeaksi koettuihin
ongelmiin ja uusiin ongelmiin. Nyky-yhteiskunnassa ihmiset ovat suuremmassa maarin
omien valintojen ja esimerkiksi mediasta tulevien impulssien varassa. Elamé&a ohjaavien
arvojen merkitys saattaa vahentya ja nain sosiaalityd joutuu tyoskenteleméén Kirjavassa
arvoverkossa. Téllaisessa maailmassa sosiaalityd ei voi turvautua pelkéstdén
jarjestelmien turvaan vaan sosiaalityon on mentava lahemmaéksi ihmisen elaméé. Eteen
tulevat ongelmat ja mahdollisuudet tulisi siis muuntaa uusiksi lahestymistavoiksi ja
menetelmiksi. (Kananoja 2007, 30-35.) Tasta johtuen aiheesta tulisi tehda laadullista
tukimusta. Psykiatrista sosiaalistyota tulee tuntea laadullisesti paremmin, jotta sita
voidaan kehittdd, siksi tutkimukseni on tarked ja ajankohtainen. Koulutuksen ja
tutkimuksen tiivis yhteys, sekd ihmisten eldmaan ja kaytdnnon tyokenttddn, on erittdin

tarked osa alan uudistumiseen tahtadva tyota (mt. 35).

Psykososiaalisen tyon teoriaperusta on edelleen melko tdsmentymatonta ja sen taustalla
on monenlaisia eri teorioita. (Berner & Johnsson 1988, 9). Tdma on myds yksi syy
miksi aihetta tulisi tutkia enemman. Psykososiaalinen lahestymistapa on mielestéani
hyvin olennainen ja tarked osa sosiaalityotd. Sosiaalitydntekijan tulisi kuitenkin nédhda
yksilon tilanne kokonaisvaltaisesti. Tama tutkimus nostaa sosiaalityontekijan ja
asiakkaan valisen vastavuoroisen vuorovaikutuksen keskustelun aiheeksi. Teorialla ja
kaytannolla on paljon annettavaa toisilleen. Tutkimus voi tuoda niitd lahemmaéksi
toisiaan. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd tydeldmassa tilanteet ovat kontekstisidonnaisia
ja teoria kietoutuu kaytantoon valilla huomaamattomasti; teoria toimii tyontekijéiden
kaytannontyon taustalla. Taman tutkimuksen avulla sosiaalityontekijat saavat
pohdittavaa ja alkavat jasentdd tyonsa metodista perustaa sekd kaytannon ja teorian
valistd vuoropuhelua syvéllisemmin. Lisdksi tutkimus voi kehittdd psykiatrisen
sosiaalityén tyonkuvaa ja heréttdd sosiaalityontekijat pohtimaan psykososiaalista
orientaatiota, reflektiivis-terapeuttisuutta sekd omaa persoonallista tydskentelytapaa,
joka toivottavasti johtaa kriittisempééan tyontekoon ja lahestymistapojen uudelleen

arviointiin.



Tutkimus on tarpeellinen, koska ensinndkin tdmé& tutkimus tuo sosiaalityon
psykososiaalista puolta esiin ja muistuttaa yhteiskuntaa ja tyontekijoitd, kuinka tarkeéda
dialoginen vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla on sosiaality6lle tdmén paivén
yhteiskunnassa ja muuttuvassa maailmassa. Toiseksi tutkimus pyrkii tuomaan esille
reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa, joka on ja&nyt véhdiselle huomiolle
sosiaalitygssa. Kasite on vielda melko tuntematon suomalaisessa Kirjallisuudessa.
Tutkimuksen myota selvidd onko késite tuttu sosiaalityontekijoiden keskuudessa ja
kaytetdankd kyseista lahestymistapaa kaytannon tydssd. Uskon tdman tutkimuksen
tuovan sosiaality6td lahemmaksi ihmisten eldmdd ja ongelmia, koska reflektiivis-
terapeuttinen ldhestymistapa on nimenomaan dialogista vuorovaikutusta sosiaalityon ja
asiakkaan valilla, jossa asiakas on oman eldménsa asiantuntija. Asiakas paasee itse
luomaan ja vaikuttamaan vuorovaikutusprosessiin tyonantajan kanssa. Asiakas ja

tyontekija luovat yhdessé uutta ymmarrysta ja teoriaa.

Aluksi esittelen tutkimuksessani  terveydenhuollon sosiaalityotd, psykiatrian
sosiaalityotd ja vuorovaikutusta sekda dialogisuutta. Tamén jalkeen Kasittelen
tutkimuksessa lyhyesti Mary Richmondin case work:n —tradition historiaa, koska
psykososiaalinen sosiaalityd on pohjautunut hyvin pitkalti Richmondin case workista.
Tutkimuksessa késittelen padasiassa psykososiaalista sosiaalityota ja sen teoriataustaa
sekd tyon terapeuttista tyOotetta. Syvennyn vield spesifimpda Paynen reflektiivis-
terapeuttista lahestymistapaan ja tutkin millaisen roolin se saa sairaalan psykiatrian
sosiaalityontekijan kaytdnnon tydssa. Tutkimuskysymyksind ovat:

1. Millaisen roolin psykososiaalinen orientaatio ja terapeuttisuus saavat

psykiatrisessa sosiaalitydssa?

2. Miten sosiaalityontekijan tyonkuva osastolla ja poliklinikalla eroavat toisistaan

psykiatrisessa sosiaality0ssa?

Tutkimus on kvalitatiivinen ja on luonteeltaan kartoittava ja ymmaértdmiseen pyrkiva.
Aineisto on kerétty puolistrukturoidulla teemahaastatteluilla. Haastattelut on tehty
terveydenhuollon psykiatrian sosiaalityontekijoille Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
alueella. Psykososiaalinen orientaatiota ja reflektiivis-terapeuttisuutta on kartoitettu vain

vahan. Taméan vuoksi olen valinnut aineiston keruu menetelmaksi teemahaastattelun.



Liséksi vertailen tutkimuksessa osastojen ja poliklinikoiden tydkuvan eroavaisuuksia
psykiatrian  sosiaalitydssd.  Haastattelen  niin  terapeuttista  ty6td tekevia
sosiaalityontekijoita kuin ei terapeuttista tyotd tekevia sosiaalityontekijoitd. Aineisto on

analysoitu aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Alustavissa tutkimus tuloksissa psykososiaalinen orientaatio on hyvin tunnettu ja
kaytetty orientaatio sosiaalityontekijoiden keskuudessa. Terapeuttisuus kuului melko
oleellisena osana tyotd ja lahes kaikki tyontekijat kertoivat kayttdvansa terapeuttista
ldhestymistapaa tydssadn. Sana reflektiivisyys oli kuitenkin paremmin tunnettu.
Monessa haastattelussa kuitenkin ilmeni lopuksi, ettd monet tyontekijat kéyttavat
reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa tydssaan paljon. Lisdksi osasto- ja poliklinikka
tybkuvassa on joitain eroavaisuuksia, esimerkiksi poliklinikalla tyonkuva on

strukturoidumpaa ja terapeuttisempaa kuin osastolla.



2 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYON MONIAMMATILLISIA
LAHTOKOHTIA

Tassa luvussa tarkastelen moniammatillisuutta, terveyssosiaality6td ja psykiatrista
sosiaalityotd. Lahden liikkeelle yhteiskunnallisista yhteyksista ja etenen laajemmasta
terveydenhuollon moniammmatillisuudesta psykiatriseen sosiaalityéhon ja sen
tarkempiin ominaisuuksiin. Lisaksi olen nahnyt tarkedksi esitelld mielenterveyttd ja
mielenterveyshéirititd, koska ne liittyvat hyvin Kiintedsti sosiaalitydhon ja etenkin

psykiatriseen sosiaalityhon.

2.1 Terveydenhuollon moniammatillisuus

1990- luvun puolessa vélissa alettiin puhua sosiaali- ja terveysalan tydssa laajemmin
moniammatillisesta tyostd, keskustelu lisdéntyi entisestddn 1990-luvun loppupuolella,
kun sosiaali- ja terveyspalveluita alettiin yhdistad. Moniammatillisuuden tarve
huomattiin jo aiemmin avohoidon palvelujen kehittdmisen yhteydessd, jolloin haluttiin
kehittdd paremmin toimivia viranomaisverkostoja. Nykyisin kuitenkin ajatellaan, etta
ammattilaisten ei tule pelk&stéan rakentaa vain viranomaisverkostoja asiakkaiden tueksi,
vaan heilld on oltava taitoa hyoddyntdd asiakkaiden laheisverkostoa, omaisia,
vertaistukijoita ja esimerkiksi  vapaaehtoistyotekijoitda seka potilasjarjestoja.
(M6nkkonen 2007, 127-128, 138.)

Nykyisin terveydenhuoltojarjestelmdmme muodostuu monista organisaatioista ja
ammattilaisista, joista koostuu yhdessa palveluntuottajien verkosto. Ammattilaisten
toimiva yhteisty0 yli organisaatiorajojen on haasteellista potilashoidon jatkuvuuden ja
horisontaalisen asiantuntijuuden nédkékulmasta. Erittelemalla kriittisesti asiantuntijoiden
tyon sosiaalista ja historiallista rakentumista yhteiskuntatieteilija voi tehda toimintansa
nakyvaksi ja antaa oman asiantuntemuksensa terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon. (Vahaaho 2002, 59, 61.)

Sosiaali- ja terveysalan moniammatillista yhteisyota asiakastydssa voidaan kuvata eri
asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus.
Taidot ja tiedot integroidaan yhteen asiakaslahtoisesti. Tapauskohtaisesti rakennetaan
vuorovaikutusprosessissa yhteinen tavoite ja pyritddn luomaan yhteinen Kkasitys
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ongelman ratkaisusta tai tarvittavista toimenpiteistd, keskustelu tapahtuu sovituin
toimintaperiaattein. Keskustelussa voi olla mukana myos asiakas, hénen laheinen tai
omainen, talloin yhteiseen paatoksen tekoon ja keskustelun kulkuun vaikuttavat kaikki
osapuolet. Paapiirteittdin moniammatillisessa yhteistydssa korostuu viisi kohtaa: Tiedon
ja eri nakokulmien kokoaminen yhteen, asiakaslahtoisyys, vuorovaikutustietoinen
yhteisty6, verkostojen huomioiminen ja rajojen ylitykset. (Isoherranen 1998, 14-15.)

Késitteen maéaarittelyssa tulee kuitenkin muistaa, ettd moniammatillinen tydskentely
(multiprofessional) on laajempi kasitteenda kuin moniammatillinen tiimityd. Kun
yhteistyon tulos synnyttdd paremman tuloksen, kuin mit& se olisi tuottanut rinnakkain
tyoskenneltdessd, sita kutsutaan synenergiaksi. Eli paéastdédn parempiin tuloksiin
yhteisty6lld ja yhteiselld keskustelulla, télldin puhutaan myds yhteisestéa jaetusta
merkityksesta. Jotta tdhan pééstéisiin, tarvitaan tietoista pyrkimystd ja vuorovaikutus
kulttuurin tunnistamista. Nain ymmarrettaisiin, ettd eri ndkokulmien yhteen liittdminen
tuottaa  paremman  lopputuloksen  kuin  yksittdisen  asiantuntijan  panos.
Moniammatillisessa tydssd on tarkedd ymmartda vuorovaikutuksen tarkeys ja kuinka

siihen itse vaikuttaa. (Isoherranen 1998, 15.)

Tiimitydssa on tarkead, ettd tuntee oman alansa ja muiden alojen taidot hyvin, jotta
voitaisiin paastd hyviin tuloksiin. Eli on tunnettava toisten tiiminjasenten ammattitaidon
ja koulutuksen, siten yhteisty0 onnistuu realistisemmin. Tiimity0 edellyttdd myos, ettd
toisten aloja arvostetaan, siten tiimityoskentely voi onnistua yhteisena tydskentelyna.
Tiimity6td voidaan hyddyntda etenkin vaikka moniongelmaisten perheiden kanssa,
silloin  yhteistydn rakentuminen on tarkedd tiimissa. Tarkedd on myos
luottamuksellisuus, asiakkaan pitdd voida luottaa tyontekijdédn. Tyontekija ei voi
kuitenkaan tuoda asiakkaan asioita julki muille tydntekijoille, ellei asiakas anna tahan
lupaa. Kuitenkin asiakas antaa yleensa luvan, kun hénelle kerrotaan hyvin perustellusti
miksi se olisi tarkedd. Tyontekija joutuu joka paiva eettisten kysymysten eteen, myos
tdman vuoksi moniammatillinen tiimi on hyddyllinen tuki. Asioita voi purkaa tiimissé,
joka helpottaa tyodssa jaksamista. (Taipale, Lehto, Makeld, Kokko, Kling, & Viialainen
1997, 178-179.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkein tydvdline on oma persoonamme, koska

tyéskentelemme ihmisten pimeiden puolien ja poikkeavuuksien, vaikeiden sairauksien,
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onnettomuuksien ja kuoleman kanssa. Onneksi tyontekijd kohtaa myo6s rakkautta ja
onnea tytssdan, joka auttaa jaksamaan sek& antaa onnistumisen kokemuksia tydnteosta.
Asiakastyd on monesti raskasta ja energiaa vievaa, mutta se on my0ds innostavaa ja
monimuotoista. Ty0 vaatii persoonalta paljon, omaa harkintaa ja eettistd arviointia.
(Taipale, Lehto, Makeld, Kokko, Kling, & Viialainen 1997, 178-179.)

Ulla Mutkan (1998, 124) kertoo kirjassaan sosiaalitydntekijoiden omia nakemyksidan
moniammatillisesta tyostd. Sosiaalityontekijat kertovat, ettd omien néakdkulmien
esiintuominen ei ollut ongelma vain moniammatillisessa ty0dssé, vaan myods samaa tyota
tekevien kanssa. Tydssa kertyva informaatio ei kulje tarpeeksi hyvin tydyhteison sisalla.
(Mutka 1998, 124.) Moniammatillisuus ei kuitenkaan ole niin yksinkertaista, vaan se on
dilemmaattista; pitdad kirkastaa omaa asiantuntijuutta ja erityisosaamistaan ja toisaalta
my0s kyetd rakentamaan ryhmén yhteistd osaamista. Pitd4 kuitenkin muistaa, ettd
asiantuntijuutta ei saa “’ylhaaltd”, vaan se pitdd ansaita ja tuottaa vuorovaikutuksessa
moniammatillisen tiimin kanssa. (Isoherranen 1998, 19.) Tarja Vahaalon tekemadssa
terveydenhuollon  tutkimuksessa tyontekijoilla oli  yhteistyostda toimimattomia
kokemuksia, organisaatioiden valisestd epasymmetriasta ja luottamuspulasta, kertovat
Pirttid ja Eriksson kirjassaan (Pirttila & Eriksson 2002, 62).

2.2 Terveyssosiaalityo

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluu erilaisia toimintoja, joiden padmadadrana on
yllapitdd ja edistdd yksityisten henkiloiden, perheiden sekd yhteison sosiaalista
turvallisuutta, toimintakykya ja terveyttd. Sosiaalipalvelut luetaan sosiaalihuoltoon
kuuluvaksi, siithen liittyvat toimeentulotuki, sosiaaliavustukset ja niihin liittyvat
toimenpiteet. Terveydenhuolto sisaltda erilaisia terveyspalveluja, niihin liittyvia
toimenpiteitd ovat terveyden edistdminen, terveydensuojelu ja sairauksien
ennaltaehkéisy. Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestelma on viime vuosina ollut
rajussa pyorityksessd, esimerkiksi hallinnolliset muutokset. Jarjestelma on kehittynyt ja
alan siséiset paineet ovat aikaan saaneet myonteisid muutoksia, tyostd on tullut
kokonaisvaltaisempaa, itsendisempéa ja tavoitteellisempaa. Yhtd aikaa potilaan ja
asiakkaan asema on parantunut. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat kohtaavat
tyossaan eldman koko kirjon, tyé on monipuolista ja vaihtelevaa seka alati muuttuvaa.

Ty0 tarjoaa mahdollisuuden jatkuvaan ammatilliseen kehittamiseen. (Taipale ym. 1997,
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25, 5.)

Terveydenhuollon sosiaalityd perustuu sosiaalihuoltolakiin, jonka mukaan sosiaalitydlla
tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston suorittamaa neuvontaa, ohjausta
ja sosiaalisten ongelmien selvittdmistd sek& muita tukitoimia, jotka edistavat ja
yllapitavat yksiloiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista sekd& yhteisojen
toimivuutta (Sosiaalihuoltolaki 1989). Sosiaalitydntekijé toimii yksilon ja yhteiskunnan
valissd. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdd ohjaavat sosiaali- ja terveystyon
periaatteet ja arvot. Taman liséksi tyontekija kayttad tietoaan, ammattitaitoaan ja
kokemuksiaan asiakkaan parhaaksi. Hyviin tuloksiin paastdan, kun tyontekija uskoo
omiin  mahdollisuuksiinsa ja tydén myonteisiin  vaikutuksiin.  Sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminta onkin erds sosiaalisen tuen muoto. Terveyssosiaalitydssa
autetaan yksilgita tai ryhmid elaméé koskevissa paatoksenteoissa ja elamanhallinnassa.
Yhteiskunnan arvokasitykset nakyvatkin sosiaali- ja terveydenhuollossa tarjolla olevina
palveluina. Poliittisilla paatoksilla maaritelladn palveluiden maara ja laatu. (Virjonen
1996, 49-50.)

Terveydenhuollon sosiaality6lld tarkoitetaan sosiaalityontekijan toimintaa, joka
tapahtuu terveydenhuollon organisaatiossa. Sosiaalityon tarkoitus on edistéa ja yllapitaa
terveyttd ja sosiaalisuutta terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteiden mukaisesti. Tyon
ldhtokohtana on kokonaisvaltaisuus, sosiaalityontekijan tulee ymmartad kuinka sairaus
ja sosiaalinen tilanne vaikuttavat toisiinsa. Tyon tavoitteena on vaikuttaa yksilon ja
perheen elamaéntilanteeseen siten, ettéd sairaudesta huolimatta sosiaalinen suoriutuminen,
taloudellinen  toimeentulo  ja  yhteiskunnallinen  osallistuminen jatkuisivat
mahdollisimman hairiéttomasti. Mikali sosiaalitydntekija huomaa tyossaan terveyteen
vaikuttavia yhteiskunnallisia epakohtia, sosiaalityontekij& pyrkii informoimaan
avaintahoja. Tallainen méaritelma on yleinen ja terveydenhuollon sosiaalityontekijat
tyoskentelevét yleensd terveyskeskuksissa, sairaaloissa, mielenterveystoimistoissa ja
kuntoutuslaitoksissa. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoillda on ollut erityinen
psykososiaalinen ote, jota nykyisin voitaisiin madritell& potilaan vahvistamiseksi. Tama
tarkoittaa konkreettista sosiaalityotd, tukemista sosiaalisesta selviytymisesta ja
tukikeskusteluja. (Lindén 1999, 55.) Sosiaalityontekija kohtaa jatkuvasti tydsséédn
eettisia ongelmia ja tyontekijadn ammatillinen vastuullisuus rakentuukin sitoutumisesta

ammatti eettisiin l&htdkohtiin. Tyodn jatkuva muuttuva luonne vaatii tyontekijalta
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reflektiivisyytta eli on kyettadva arvioimaan ja kehittdmaan tyotadan. Lisaksi tyontekijan
tulee tiedostaa omat ammatilliset ja henkilokohtaiset l&htékohdat. (Karvinen 1996, 17.)

Sairaalan sosiaalityon asemaa ja tehtdvaa madarittavat sen yleisten tavoitteiden lisaksi
my0s sairaalan tavoitteet ja organisaation toimintatapa eli terveyden yll&pitdminen ja
edistdminen. Sosiaalityontekij& pyrkii turvaamaan potilaan omaa selviytymista.
Sosiaalityd pyrkii vaikuttamaan myds yksilén ja ympariston vuorovaikukseen
sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi. (Tulppo 1991, 22-23.) Sosiaalityon tehtévat
muuttuvat tarpeiden mukaisesti. Sosiaalityontekija toimii organisaation ehdoilla ja
rajoissa, mutta kuitenkin potilasléhtoisesti. (Linden 1999, 97.)

2.3 Psykiatrinen sosiaality®

Sosiaalityd ja mielenterveys liittyvat oleellisesti toisiinsa. Sosiaalityon térkeilla
toiminta-alueilla, kuten eldamén hallinnan ongelmilla, elinoloilla ja elamankokemuksilla
on selvat yhteydet mielenterveyden héiriéihin. (Kantola 1997, 205.) Sosiaality6lla on
suuri  merkitys mielenterveys hdirididen hoidossa ja kuntoutuksessa seka
ennaltaehkéisyssd. Sosiaalityon tarkoitus on edistdd potilaiden mielenterveyttd ja
toimintakykyéd sekd tukea arjessa selviytymistd. Taman takia olen nahnyt tarkeéksi

kasitella aluksi mielenterveyden ja mielenterveyshéirididen kasitteita.

Talla hetkelld vallitsevan mielenterveyslain (Laki 1116/1990) 18:n 1,2 ja 3 momentin
mukaan  mielenterveystyolla  tarkoitetaan:  yksilon  psyykkisen  hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden

mielenterveydenhdirididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittdmista.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita
poteville henkil6ille heidan l|a&ketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai
hairibnsa  vuoksi annettavat  sosiaali- ja  terveydenhuollon palvelut

(mielenterveyspalvelut).
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Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta
elinolosuhteet ehk&isevat ennalta mielenterveydenhdirididen syntyda, edistavat

mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Menneina vuosina niin Euroopassa kuin muuallakin maailmassa mielisairaita kohdeltiin
huonosti. Heitd vainottiin, kiusattiin, suljettiin vankiloihin ja hirtettiin seka poltettiin
jopa roviolla. Luostarit olivat ainoa suhteellisen inhimillinen hoitolaitos. Kuitenkin
1800-luvun alussa tieteellinen psykiatria alkoi Kkehittyd. Alettiin uskoa, ettd
mielisairauksia pystyttédisiin  parantamaan hoidoilla. Hoitokeinot olivat aluksi
kehittymé&ttdmié ja tehottomia. Sairaalat ja hoitokeinot alkoivat kuitenkin pikku hiljaa
kehittyd. Psykiatria onkin kehittynyt 1800-luvulta l&htien omana tieteenalanaan. Etenkin
viime vuosina psykiatria on kehittynyt nopeasti uusien tutkimusmenetelmien ansiosta.

(Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 7-12, 37.)

Mielenterveyden kasitettd on siis kuvattu eri aikoina ja eri kulttuureissa hyvin
monitahoisesti ja monnimerkityksellisesti. Kasitteelld on joko negatiivinen tai
positiivinen merkitys, riippuen kayttoyhteydestd. 1950- luvulta lahtien mielenterveys on
alettu mieltdd laajaksi kansanterveyteen vaikuttavaksi asiaksi. 1970-luvulla alettiin
korostaa psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd biologisten tekijoiden rinnalla. Ihminen
alettiin nahda kokonaisuutena. (Sholman 2004, 19-20, 25-26.) 1990- luvulla alkaen
mielenterveytta edistdvaa ajattelua alkoi ilmeta eurooppalaisessa
mielenterveyspolitiikassa.  Paattdjat ovat siis suureessa roolissa puhuttaessa
mielenterveyspolitiikasta. Alettiin korostaa yhteisvastuuta, mielenterveys tulisi koskea
kaikkia ihmisid kaikkialla yhteiskunnassa. Mielenterveys alettiin n&dhda positiivisena
kasitteend. Oirekeskeisesta ajattelusta pyrittiin tietoisesti pois. (WHO 2004, 13, 51-52;
Savolainen 2008, 25-26.)

Mielenterveyttda voidaan madritelld myods hyvinvoinnintilaksi  elaménlaadullisen
ldhestymistavan mukaan. T&ma tarkoittaa sitd, ettd ihminen tiedostaa omat

selviytymistaitonsa ja kokee pystyvansd hallitsemaan eldmaansg, selviaméa arjesta ja
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stressitilanteista seké tekemadn tyotéan tuottavasti ja tehokkaasti. Lisdksi mielenterveys
liittyy oleellisesti fyysiseen terveyteen. Fyysinen ja psyykkinen terveys vaikuttavat
toinen toisiinsa. Biologisia syitd on korostettu enemman kuin eldménkokemuksia
mielenterveyteen vaikuttavina asioina. Ympériston merkitystd ei tule kuitenkaan
unohtaa. Sosioekonomiset ja muut ymparistd sek& yhteiskunnalliset tekijat, vaikuttavat
mielenterveyteen. Koyhilld ja huono-osaisilla on selked yhteys mielenterveys
ongelmiin. (WHO 2004, 12-14; Savolainen 2008, 25.) Taman takia psykiatrisen

sosiaalityon rooli on suuri yhteiskunnassa yksilon ja yhteison seka yhteiskunnan valilla.

Mielenterveyttd voidaan ajatella yksilollisend, yhteisollisena ja yhteiskunnallisena
resurssina ja hyvinvointina, se vaikuttaa eldméanlaatuun ja yhteiskunnalliseen
toimintaan. Mielenterveys mahdollistaa my6s onnistuneet ihmissuhteet. Mielenterveys
on siis perusedellytys vuorovaikutukselle muiden ihmisten kanssa. Mielenterveydella
voi olla siis vaikutusta myos yksilon kéytokseen ja hyvinvointiin. Mielenterveys
yhdistetadn yleensa yhteiskunnalliseen statukseen. Mielenterveys ja ihmisen kaytos ovat
siis keskend&n vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi tyoton ihminen saattaa aiheuttaa
mielleyhtymia ja oletuksia, ettd ihminen on pdaihdeongelmainen tai masentunut.

Mielenterveys vaikuttaa moneen eldman osa-alueeseen. (WHO 2004, 14, 21.)

Mielenterveyden maééritelméd nayttdd olevan Kirjallisuuden perustella laaja-alaista.
Mielenterveyteen vaikuttavat biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seké&
sosioekonomiset ~ seikat.  Joskus  mielenterveys  jarkkyy  ja  aiheutuu
mielenterveyshéiriditd ja -—ongelmia. Mielenterveyshéiriét vaikuttavat moneen
elamanosa-alueeseen. Mielenterveyshairidiselld ihmiselld saattaa ilmetd ongelmia mm.
asunnottomuutta tai rahankdyttd ongelmina ja tdmé taas vaikuttaa mielenterveyteen.
Né&iden ongelmien takia sosiaality0lld on tdrked rooli moniammatillisessa tiimissa.

Sosiaalityontekijan on otettava yksilé huomioon kokonaisvaltaisesti.

Vaikka mielenterveystyd on kehittynyt, mielenterveyshdiriot ovat edelleen

alidiagnosoituja ja alihoidettuja. Hairiot alkavat yleensd varhain ja ovat pitk&aikaisia
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sekd uusiutuvat helposti. Hairiot johtavat eldmanlaadun heikkenemiseen seka
sosiaalisen ja ammatillisen toimintakyvyn laskuun. Ne aiheuttavat paljon
tyokyvyttomyyttd, joten niiden merkitys kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti on
erittdin suuri. Etenkin skitsofrenia aiheuttaa paljon tyokyvyttomyyttd. Monesti potilaalla
on oireita useammasta psykiatrisesta hairiostd ja tdma vaikeuttaa diagnostiikkaa ja
hoitoa. Viime vuosina on keskitytty tarkemmin ehkaisemaan sairauksien muuttumista
pitkdaikaisiksi. Lisaksi uudet terapiamuodot ovat olleet suuri apu useimmiten
pitkdaikaisissa ja helposti toimintakykya pahasti vaurioittavissa mielenterveyden
hairidissd. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 7-12, 37.)
Tulee ottaa huomioon, ettd mielenterveyspalvelut ja hoidot ovat kehittyneet 2002
vuodesta nykypaivadn verrattuna, kun eletddn vuotta 2011. Hoitoja ja palveluita
kehitetddn koko ajan. Aviram Urin (1997, 2) tomittamassa artikkelissa ’Social work in
mental health: Trends and Issues” Gail Auslander (1997) mukaan sosiaalitydn
professionalistumisen kehittymiseen ovat vaikuttaneet paljolti psykiatria ja psykologia,
titd yhteyttd ei voi sivuuttaa myoskaan mielenterveyspalveluiden ulkopuolisessa

sosiaalitydssa.

Yleisimpid mielenterveyshdirioitda ovat Ulla Lepolan ym. (2002, 4-7.) mukaan
skitsofrenia, harhaluuloisuus, psykoosit, mielialahairiét, ahdistuneisuushéiriét, pakko-
oireiset hairiét, persoonallisuushairiét, impulssikontrolli héiriét, somatoformiset hairiét,
vakavat stressireaktiot, sopeutumishéiriot, syomishairiot, unihdiriét, seksuaaliset
toimintah&iriot, vanhusten psykiatriset hdiriot ja elimelliset mielenterveyshéiriot seka
paihdehairiot. Oireyhtymien luokittelu perustuu niiden kuvaukseen nykyisessa
psykiatriassa. Tarkat diagnostiset kriteerit luovat pohjan seka potilaan arvioinnille ja
hoidon suunnittelulle ettd tieteelliselle tutkimukselle. Nykyinen mielenterveyshéirididen
luokittelu ei ole lopullinen eik& ainoa tapa tarkastella mielenterveyden hairigita, mutta
se helpottaa potilaiden arviointia ja hoitoa sekd parantaa vertailukelpoisuutta.

Psykiatrisella sosiaality6lla on oma térked rooli psykiatriassa. Tama suhde on
kaksisuuntainen. Ensinnékin tietotaito on erittdin tirkedd psykiatristen asiakkaiden
hoidossa. Tietotaitoon kuuluu mm. sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien
tuntemus sekd koko sosiaaliturvan laaja tuntemus. Toiseksi psykiatrinen sosiaality
tarvitsee psykiatrisen tyGyhteison osaamisen ja tiimin antaman tiedon asiakkaasta, jotta

sosiaalityon toimenpiteet onnistuvat ja kohdistuvat oikein. Mita saumattomammin tdma
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tapahtuu, sitd paremmin potilas siitd hyotyy. Psykiatrisen sosiaalityontekijén
erityisasiantuntemus karttuu vuorovaikutuksessa eri ammattialojen asiantuntijoiden
kanssa moniammatillisessa tydskentelyssd.  Psykiatrinen sosiaalityd edellyttéda
tekijaltddn ammattitaitoa, laajaa tietdmysté ja monimuotoista osaamista kohdata sairaita
ihmisid heiddn vaikeassa eldmantilanteessaan ja siind kontekstissa 16ytdd heidédn
tarvitsemansa apu kayttden hyvaksi sosiaalityon erityisasiantuntemusta sovellettuna
psykiatrian toimintakentalle. (PKSSK.)

Kaavamaisen nakemyksen mukaan sosiaalitybn tyonkuva on tietynlaisessa
toimipisteessd tietynlaista sosiaality6td, joko byrokratiatyotd, palvelutyotda tai
psykososiaalista tyotd. Tyd/ toimipiste ei kuitenkaan maarita tyonkuvaa ja sen sisaltéa
vaan myos tyontekijan ja asiakkaan vuorovaikutuksella on merkitysta. Tulee muistaa,
etta tyotekijan ammatillisella asiantuntemuksella on suuri merkitys kulloinkin tehtavalle
sosiaality0lle, vaikka tyopaikka tai organisaatio suuntaakin toimintaa yleisesti. (Raunio
2009, 169.) Sipilan (1989, 214, 218) mukaan byrokratiatyon lahtokohtana ovat viraston
sdanndt ja normit, ei asiakkaan elama ja tilanne. TyoOskentely tapahtuu pitkalti
asiakirjojen kanssa. Suuriosa sosiaalitydsta on kuitenkin palveluty6td. Palvelutyd on
neuvontaa ja ohjausta. Raunion (2009, 178) mukaan psykososiaalinen ty0 on
sosiaalityontekijille ~ haasteellisempaa  kuin  byrokratiatyd  ja  palvelutyo.
Psykososiaalinen tyo edellyttdd tuntuvampaa asiantuntemusta asiakkaan ongelmista ja
niiden ratkaisemisesta asiakkaan ja tyontekijdn vuorovaikutuksessa. L&htokohtana
psykososiaalisessa tydssd on yksilon ja sosiaalisen ympadriston vuorovaikutus.
Psykososiaalista tydskentelya vaativat ongelmat ovat kasvaneet ja lisaantyneet 1990-

luvulta lahtien.

Sosiaalityontekijoiden tyénkuvaan kuuluu paljon moniammatillista toimintaa ja
verkostotyotd. Yhteistyokumppaneita ovat esim. l&&kérit, sairaanhoitajat, psykologit,
toimintaterapeutit, kollegat, laheiset, Kela, poliisi, koulut, sosiaalitoimisto,
lastensuojelu, maistraatti ja edunvalvonta. Tydssa voi tulla eteen mitd yllattavimpid
yhteisty6tahoja, jotta potilaan asiat saadaan hoidetuksi. Tyon siséllollinen kokeminen,
onko tyd raskasta vai ei, taas riippuu mielestani persoonasta ja sosiaalityontekijan
koulutuksesta sekd  tyokokemuksesta. Seuraavana  kaksi  havainnollistavaa
osaamiskarttaa (kuvio 1 ja 2) psykiatrisesta sosiaalityostd, jotka ovat laatineet

sosiaalityontekija kollegani Auroran sairaalassa, akuutti- ja kuntoutuspsykiatrian
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puolella. Kuviot havainnollistavat psykiatrisen sosiaalitydn tyonkuvaa ja sen osa-

alueita.



Akuuttipsykiatrian sosiaalityon tyonkuva

SOSIAALITYON OSAAMISKARTTA

SOSIAALITYON
ASIANTUNTIJUUS
MONIAMMATILLISESSA
TIIMISSA

+ Sosiaalitydstd tiedotta-
minen

* Hoitolinjausten, jatkohoidon
ja kuntoutuksen
suunnitteluun osallistuminen

+ Hoitokokouksiin
osallistuminen

* Koordinointi SAP-SAS-
prosessissa

+ Palvelujen koodinointi ja
yhteistyo palvelujen
tuottajien kanssa

VERKOSTOTYO

* Yhteydenpito potilaan
verkostoon: perhe, sosiaali-
virasto, edunvalvonta,
ty6voimatoimisto, avohoito
Jjne.

+ Kolmas sektori

+ Pdihdehoito-ohjaus

/

(Kuvio 1)

POTILAAN TILANTEEN
KARTOITUS

* Taloudellinen tilanne ja sen
hallinta

* Asuminen

+ Suhde tydeldmadn

+ Sosiaaliturvaetuudet
* Lastensuojelun tarve

+ Sosiaalinen verkosto
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SOSIAALITYO
AKUUTTI-
PSYKIATRIAN
OSASTOILLA

ASIAKASTYON
DOKUMENTOINTI

* Lausunnot
+ Selvitykset
* Arviot

+ Kirjaaminen potilaan
osallisuutta korostaen

KEHITTAMINEN

* Palaverit kollegojen kanssa,
oman tyohn pohtiminen.

* Kokoukset ja tyoryhmdt
sairaalan muun henkilokunnan
kanssa.

* Verkostotyd yhteistyo-
kumppaneiden kanssa

+ Kirjallisuuteen perehty-
minen

+ Koulutuksiin osallistuminen

* Oman yhteiskunnallisen
tietdmyksen ja taitamuksen
pdivittdminen

+ Tydnohjaukset

POTILAAN
TIEDOTTAMINEN,
TUKT JA OHJAUS

+ Eri tukimuodoista
tiedottaminen ja
ohjaaminen palveluiden
piiriin

+ Tuki kuormittavassa
eldmantilanteessa ja
vaihtoehtojen hahmot-
taminen yhteisissd
keskusteluissa
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Kuviosta 1 voi huomata, ettd esimerkiksi lastensuojelu on osa akuuttipsykiatrista
sosiaalityotd, kun taas seuraavassa kuviossa (kuvio 2) kuntoutuspsykiatrisessa
sosiaalityossa lastensuojelua ei ole. Liséksi psykoedukaation ja terapeuttisuuden
merkitys korostuvat kuntoutuspsykiatriassa, koska akuutti vaiheessa potilas ei
valttamatta pysty vastaanottamaan psykoedukaatiota. Kasite psykoedukaatio on
madritelty jaljempéand tutkimuksessa. Kuntoutuspsykiatrian puolella tyd on
pitkdjanteisempdd. Seuraavassa kuviossa kuntoutuspsykiatrisen sosiaalityén tydnkuva

on selvasti esiteltyna.
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Kuntoutuspsykiatrian sosiaalityon tyonkuva

KUNTOUTUSPSYKIATRIAN SOSIAALITYO

(Kuvio 2)
(Pyorre & Penttinen)

Kuvioissa (kuvio 2) on lueteltu eri tyotehtavid, mitd sosiaalityon tyonkuvaan kuuluu.
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Kuten kuntoutuspsykiatrinen sosiaality6 kuviosta (kuvio 2) nékyy, psykososiaalinen tyo
ja terapiataidot kuuluvat osaksi sosiaalityon tyonkuvaa psykiatriassa. Kuntoutus
puolella tyd on enemman terapeuttisempaa ja psykososiaalista, kuin akuuttipuolella.
Akuuttipuolella pyritddn selvittamé&én akuutit asiat, kuten lastensuojelu tarve ja
toimeentuloon liittyvéat asiat. Toki kuntoutus puolellakin kasitellaan talous asioita, mutta
lastensuojelun tarvetta on harvemmin kuntoutuksessa. Kuntoutuspsykiatrisessa
sosiaalitydssa on myos hoitoneuvotteluihin osallistumista, vaikka kuviosta (kuvio 2) sita

ei nay.

Biopsykososiaalinen malli

Luonnontieteellisen ndkemyksen mukaan ihminen ndhd&an korostuneesti kehollisena,
ruumiillisena, somaattisena, biologisena olentona, mutkikkaana kemiallis-fysikaalisena
kokonaisuutena, jota voidaan tutkia ja ymmartdd luonnontieteen menetelmin. Ihmisen
mielessd ja ihmissuhteissa on kuitenkin myds jotain tajunnallista, ainutlaatuista,
sielullista, jota luonnontieteen menetelmin ei pystytd ymmartdaméan ja kuvaamaan.
Biologia voi selittdd osan, mutta ei kokonaisuutta, timan vuoksi sitd on tadydennetty
kayttdytymistieteisiin, psykologiaan ja psykiatriaan nojautuvilla teoreettisilla malleilla.
Kaikilla ndilla ndkdkulmilla on merkityksensa ihmismielen ja ihmissuhteiden
ymmartamisessa ja hoidossa. Eri lahestymistapoja on viime aikoina pyritty yhdistamaén
ja sovittamaan yhteen biopsykososiaalisen mallin avulla. Seuraavassa kuvassa (kuvio 3)
yhdistyy biologinen, psykologinen ja sosiaalinen ndkokulma. Lisaksi kuvassa on esitetty

kunkin ulottuvuuden keskeiset hoidolliset lahestymistavat. (Lepola ym. 2002, 21-22.)
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Biopsykososiaalinen malli
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KUVA 2.1 Biopsykososiaalinen malli ihmisesta.

(Kuvio 3)
(Lepola ym. 2002, 22.)

Kuten kuviossa (kuvio 3) hahmottuu, biopsykososiaalisessa mallissa yksilon terveytta ja

sairautta tarkastellaan monitasoisen jarjestelmdn toimintana, jossa ruumiilliset
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toiminnot, motivaatio, tunteet, ajatukset ja sosiaaliset suhteet ovat koko ajan
vuorovaikutuksessa kesken&dan muuttuen jatkuvasti ja muodostaen ndin dynaamisen
kokonaisuuden. Jokaisella ihmiselld on "psyyke plus”, niin kuin eréds laakéri Kirjoitti
potilaansa sairauskertomukseen. Toisin sanoen tdma tarkoittaa sitd, ettd jokin
elimellinen sairaus, ei tarkoita sitd, ettei henkil6lld voisi samanaikaisesti olla myos
psyykkisid tai tunne-eldma ongelmia ja ihmissuhdeongelmia, jotka voivat yllapitéa
kipua ja masennusta seka hidastaa paranemista. Tai ettei mielenterveyshairidista
karsivalla tai tunne-eldmédn kannalta umpikujassa olevalla yksilolla  voisi
samanaikaisesti olla esimerkiksi valilevyn luiskahdus. Toisin sanoen ihmisell& voi olla

yhtd aikaa niin psyykkisia kuin fyysisidkin oireita ja sairauksia. (Vainio 2009.)

Biopsykososiaalinen malli on tieteiden valinen areena ja se mahdollistaa tieteiden
valisen vuoropuhelun. (Topo 2006, 2). George Engel, yhdysvaltalainen psykiatri kehitti
tybryhméansa kanssa systeemiteoriana nojautuvan biopsykososiaalisen diagnosointi- ja
hoitomallin. Engel toi psykosomaattiseen ajatteluun sosiaalisen ulottuvuuden. Engelin
ansiona voidaan pitaa sitd, ettd han toi psyykkiset ja sosiaaliset tekijat fyysisten rinnalle.
Biopsykososiaalinen malli on my0ds tehokas moniongelmaisten potilaiden hoidossa.
(Turunen ym. 2004, 2063, katso myos Larivaara) Sosiaalityontekija pyrkii nakemé&an
yksilon kokonaisuutena ja ottamaan huomioon potilaan fyysis-psyykkis-sosiaalisena
olentona. Etenkin psykiatrisessa sosiaalitydssa psyykkinen ja sosiaalinen puoli
korostuvat potilaan hoidossa. Fyysinen puoli kuuluu I&hinng l&akarin tyokuvaan, mutta
potilaan fyysiset rajoitteet kuuluvat myods sosiaalityontekijan tyonkuvaan. Esimerkiksi

joillekin potilaille tulee jarjestdéd kodin muutostoita tai kuljetuspalvelu.

Biopsykososiaalinen malli ei n&e psyykkisen kehityksen ja hairididen taustalla vain yhta
l&hestymistapaa vaan niiden yhteisvaikutuksen ja summautumisen. Tdma malli korostaa
monitasoisten lahestymistapojen hyddyllisyyttd sairauden syiden ymmaértamisessa ja
hoidon toteutuksessa. Tatd mallia kdytetddn monissa hoitomalleissa ja
tiimityoskentelyssa. Pitkdaikaisten mielenterveys hairidisten potilaiden kanssa kaytetdan
yleensa yhdistettynd biologisia, psykologisia ja sosiaalisia hoitomuotoja, esimerkiksi
skitsofrenia, psykoottisten tai vakavasti masentuneiden potilaiden kanssa. Tamé voi
kéytannossa tarkoittaa esimerkiksi laakehoidon, yksiloterapian ja perheen tuen sek&

ohjauksen yhdistamistd. Tdma parantaa yleensa hoitotuloksia. (Lepola ym. 2002, 25.)
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3 PSYKOSOSIAALINEN ORIENTAATIO SOSIAALITYOSSA

Vuorovaikutus ja dialogisuus ovat tarked osa terveydenhuollon moniammatillista tyota
sekd psykiatrian sosiaality6td. Vuorovaikutus ja dialgoisuus liittyvat myos oleellisesti
psykososiaaliseen orientaatioon. Tassa luvussa on avattu vuorovaikutuksen,
dialogisuuden ja dialogisen vuorovaikutuksen Kkasitteitda sekd esitelty laajemmin
psykososiaalista orientaatiota. N&ma késitteet kietoutuvat toinen toisiinsa ja
muodostavat yhdessa pohjan terapeuttiselle tydskentelyotteelle. Lisdksi tassa luvussa
olen esitellyt myos intensiivisempaé reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa, joka on
vield spesifimpi lahestymistapa kuin psykososiaalinen orientaatio. Viimeisend olen
nahnyt tarkedksi tuoda esiin psykososiaalisen hoidon ja psykoedukaation, koska ne ovat

oleellinen osa tyonkuvaa psykiatrisessa sosiaalitydssa.

3.1 Vuorovaikutus ja dialogisuus

Dialogi sana tulee sanoista: ’dia’ ja ’logos’. Nami sanat yhteen kerittyna tarkoittavat
véliin kerédttyd. ’Dia’ tarkoittaa kautta ja ldpi, kun ’logos’ puolestaan viittaa
merkitykseen tai sanaan. Dialogin kaésitteelld tarkoitetaan yleisessa Kielenkaytdssa
kaksinpuhelua, keskustelua tai vuoropuhelua. Dialogin tavoitteena on saavuttaa
yhteinen uusi ymmarrys, jota ei yksin voi saavuttaa. (Isaacs 2001, 40.) Sana dialogi on
kuitenkin syytdd muistaa erottaa sanasta dialogisuus, nimittdin dialogi voi olla
luonteeltaan myds monologista, vaikka kyseessa olisikin kasvokkain vuorovaikutus.
(Markova & Foppa 1990, 7).

Dialogisuudella tarkoitettaan pyrkimysta yhteisen ymmarryksen rakentumiseen seka
taitoa edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Yksi dialogisuuden tarked
elementti on vastavuoroisuus, jossa kaikki osapuolet péédsevat luomaan tilannetta ja
vaikuttamaan yhteisiin askeliin. Asiakassuhteessa tdma tarkoittaa sitd, ettd suhde
nahdaan molemminpuolisen ymmarryksen rakentamisena, jossa menndan molempien
ehdoilla eteenpéin. Luottamussuhteen luominen on térke&d asiakkaan kanssa, koska
ilman luottamussuhdetta ei yleensa synny oikeutusta dialogiselle vuorovaikutukselle,
koska asiakas saattaa kokea tyOntekijan esittdmat asiat uhkana. Taydellistd yhteistd
ymmaérrystd on kuitenkin ladhes mahdotonta saavuttaa vuorovaikutuksessa, koska

henkil6t tulkitsevat tilannetta aina omien kokemustensa, henkilohistoriansa ja tilanteen
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luomien edellytysten kautta. Asiakasty0ssd ja moniammatillisessa vuorovaikutuksessa
tulisikin - pyrkid riittdvan yhteisymmarryksen syntymiseen. Tyontekijan tulee
uskaltautua astua niin sanotulle tuntemattomalle alueelle, jotta uutta yhteista tietoa voisi
syntyd. Dialogisen tydskentelyn mahdollisuus juuri on kohdata asiakas avoimesti
erilaisine ndkemyksineen ja kaikkine tulevaisuuden mahdollisuuksineen, jotka eivat ole
tyontekijan hallinnassa. (Monkkonen 2007, 86-87, 94-95.)

Laajassa mielessa dialogin kasitteellda voidaan tarkoittaa yleensd ihmisten valista
sosiaalista kommunikaatiota, jolle on luonteenomaista vastavuoroisuus, sosiaalisuus,
intentionaalisuus  ja  sosiokulttuurisesti  valittyneet  symboliset  merkitykset.
Kommunikaatiotavat ovat vahvasti historiaan ja kulttuurin sidonnaisia, vaikka monia
dialogin  muotoja  voidaan  pitdd  universaaleina  kommunikaatiomuotoina.
Tasavertaisuutta voidaan pitdd dialogin ominaisuutena eli dialogisuus ei ole
epasymmetrinen tai dominoiva keskustelumuoto. Tulee kuitenkin muistaa, ettd kaikki
keskustelu ei ole dialogista. (Mdnkkdnen 2002, 12, 33.)

3.1.1 Vuorovaikutus

Yhteiskunnan eri instituutioiden muuttuessa muuttuu myods vuorovaikutuskulttuuri.
Jalkimodernissa kulttuurissa korostetaan yksil6llisten valintojen mahdollisuutta,
moniaanisyyttd ja tiedon suhteellisuutta. Vuorovaikutuskulttuurin muutos merkitsee
ihmissuhdealojen asiakastyossa siirtymista asiantuntijakeskeisesté
vuorovaikutusnakemyksestd nédkokulmaan, joka huomioi asiakkaan tarpeet paremmin.
(Mdnkkdnen 2002, 11.)

Ihmisten vélinen vuorovaikutus on keskeinen tutkimus aihe sosiaalipsykologiassa.
Késite vuorovaikutus on kuitenkin laaja kasite ja se voi olla monimuotoista.
Vuorovaikutus ké&sittdd alleen niin yksildiden, yhteisGjen, organisaatioiden ja
kulttuurien valiset vuorovaikutukset. Vuorovaikutukseen liittyvia kasitteitd on paljon,
yksin niistd on dialogisuus. Muita siihen liitettdvia kasitteitd ovat moniammatillisuus,
yhteistyd, verkostoituminen ja voimaantuminen jne. Ammatillisen vuorovaikutuksen
tutkimus onkin lisdantynyt sosiaalispsykologiassa. Vuorovaikutuksesta puhutaankin
monesti asiakastyon yhteydessd positiiviseen sévyyn. Valilla kuitenkin unohdetaan

vuorovaikutuksen negatiiviset puolet, kuten vallankdyttd, ihmisen ignorointi,
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vuorovaikutuksesta pois jattdminen ja laajemmat kulttuuriset sekd yhteiskunnalliset
kysymykset. (Monkkonen 2002, 19-20.)

3.1.2 Dialoginen vuorovaikutus

Dialoginen vuorovaikutus liittyy laajempaan jalkimodernia yhteiskuntaa liittyvaan
keskusteluun, jossa on alettu korostaa yhd enemmén tiedon ja vuorovaikutuksen
sosiaalista sidonnaisuutta. Maailma on muuttunut ja monimuotoistunut. Perhe késite on
kokenut murroksen ja maailma on globalisoitunut. Ihmisten on tehtdvd enemman
henkilokohtaisia valintoja. Yhteiskunnasta on tullut paljon yksilokeskeisempi ja
yhteisOkeskeisyys on vahentynyt. Yhteistt eivat endd sido samalla tavalla yksiloé ja
yksilon toimintaa, kuten ennen. Alettiinkin puhua postmodernista ajanjaksosta, jossa
moderni ajan ymmarrys suhteellisen pysyvaan ja ennalta maarattyyn identiteettiin tai
tiedon pysyvyyteen alkoi murtua. (Kuusela & Saastamoinen 2000, 8-9.) Keskeisté
dialogisessa vuorovaikutuksessa on kuitenkin erilaisten asioiden liittdminen yhteen
sisdisesti eli saattaminen merkityssuhteeseen. Tama tarkoittaa asiakastyon kannalta sita,
ettd moni- ja eridénisyys mahdollistavat uusien, kaikille osapuolille tuntemattomien
asioiden saamista yhteison tai ryhmdn resursseiksi. (Monkkonen 2002, 47.) Eli eri
ammattiryhmat voivat luoda yhteista tietoa, jota voidaan hyddyntda paremmin, kun
yhdistetddn erialojen asiantuntemus. Maailma muuttuu ja ongelmat sen myotd, joten
dialoginen vuorovaikutus on moniammatillisuuden edellytys, jotta ongelmiin

pystyttéisiin vastaamaan tulevaisuudessakin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisessa tydssé dialogisuutta tulisi tarkastella,
jotta tyotapa olisi ajan henkeen kuuluvaa ja yhteisty0 sekd toiminta sujuisivat
paremmin. Dialogisuuden nakdkulmasta katsottuna asiantuntijuus kehittyy parhaiten eri
nakokulmien keskelld, eli eri erityisosaamisen alueiden suhde toisiinsa on keskeisté.
Kehitystd voidaan nahda siind, ettd asiantuntijan on pyséhdyttdvd miettimadn omia
ajatustapojaan eika pitaa niitd ainoina oikeina tietoina. (Metteri 1996, 53-54.) Tamé& on
erityisten tarkedd, ettd ajattelee asiakkaan tai potilaan tilannetta monesta eri
nakokulmasta, jottei juutu omaan mielipiteeseensd. Ammatillinen tydskentelyote vaatii

ajatustyoté ja yhteistyotd muiden ammattilaisten kanssa.

Henkilokohtaisten suhteiden luominen on myds vélttamatontd, talléin muihin tiimin
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jaseniin on matalampi kynnys ottaa yhteytt4. Jokaisen tydpanos on kuitenkin yhtd tarkeé
asiakkaan nakokulmasta. Asiakkaasta ollaan yhdesséd vastuussa asiakkaista ja tiimityon
eteen tulee néhda vaivaa. Pikkuhiljaa yhteistyon muodot kehittyvat luottamuksen
lisddntyessd. (Taipale, Lehto, Mékeld, Kokko, Kling & Viialainen 1997, 195-196.)
Parhaimmillaan ammattilaiset taydentévat toisensa tyotd ja eri asiantuntijoiden
ammattitaidolla p&&stdén parhaisiin tuloksiin. Pahimmillaan moniammatillinen ty6é on
epétietoisuutta vastuista, yrityksid saada muut tekeméan osansa asiakkaan auttamiseksi.
Tama voi johtaa loputtomiin verkostokokouksiin ja asiakkaan tilanne voi lopulta paatya
umpikujaan tai kriisiin. Asiakas voi kokea, ettei hantd kuulla ja han joutuu sekaviin
toimenpiteisiin, jotka vetévét asiakasta eri suuntiin. T&mé& voi tuntua asiakkaasta, ettei
hénen asiaa oteta vakavasti ja vastuun siirtamiselta tyontekijalta tyontekijalle. Taman
takia, dialogisuus olisi tarkedd moniammatillisessa tydssa, jotta kaikki osapuolet
tietdisivdt oman vastuunsa ja toisten asiantuntijoiden osaamisen. Mikali
moniammatillinen tiimi toimii, parhaassa tapauksessa asiakkaat saavat asiantuntevaa
apua ja palveluksia kokonaisvaltaisesti ammattilaisilta, jotka hallitsevat asiansa.
(Seikkula, Arnkil 2005, 9-10.) Mielestéani ei tule kuitenkaan unohtaa poliittista
padtoksen tekoa. On tdrkead tietdd minka palvelun piiriin avuntarvitsija kuuluu, jottei
vastuun siirtamista tapahtuisi. Yksittaisten tyontekijoiden taas tulisi saada tarpeeksi
hyva perehdytys, mistd ja mita palveluita han voi tarjota asiakkaalle. Lisaksi tyontekijan
tietdmykselld muiden ammattilaisten ammattitaidosta ja erikoisaloista on tarkeda, jotta

muiden ammattitaitoa voidaan hyddyntaa.

Monkkdsen (2002, 51-52) mukaan tyontekijén ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on
dialogista. Kuitenkin joskus suhde voi olla asiantuntijandkékulmainen, etenkin sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalla asiakassuhteissa tdmé on ollut edelleen vallitsevaa, vaikka ty6té
ohjaavissa tavoitteissa asiakaslahtOisyyttda ja potilaslahtdisyytta korostetaankin.
Vuorovaikutus tulisi ymmart&4 vastavuoroisena kehityksend, eli molemmat osapuolet
kehittyvat toistensa kautta. Kuitenkin vaarana on, ettd asiantuntijoiden valmiit
luokitukset tai oletukset voivat ja&dyttdd dialogisen liikkeen paikoilleen. Tydntekijan
asiantuntemukseen  liittyy valtaa ja tietoa tulkita asiakkaan toiminnan
tarkoituksellisuutta ja tarkoituksettomuutta. Eli tieto ja valta kytkeytyvat tiukasti
toisiinsa asiantuntijuudessa. Tédman takia vuorovaikutuksesta saattaa tulla helposti
yksisuuntainen monologi eika dialogi. Asiantuntijan ndkemykselld tai tulkinnalla on

mya0s vaikutus asiakkaiden ndkemyksiin.
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Nykyisin on alettu korostaa asiakaslahtoisyytta ja sité, ettd asiakas on oman elaménsa
paras asiantuntija. Eli asiantuntija on Kkiinnostunut aidosti asiakkaan itsensé
elaményhteyksista ja asioille antamista merkityksistaan. Asiantuntijoiden on myos
luovuttava vallasta, joka monesti toimii suojana asiakkaan ongelmia vastaan.
Asiantuntijoiden tulisi asettua tasavertaiseen vuorovaikutukseen, sen edellytyksen& on,
ettd asiantuntija on dialogisessa suhteessa myos ongelmien kanssa. Nain ongelmat
tulevat uudelleen méaritellyksi ja eletyksi yhteisessé vuorovaikutuksessa. (Metteri 1996,
51-53.) Asiakastilanteessa asiantuntijoita on siis kaksi: tyontekijé ja asiakas. Tyodntekijé
edustaa oman alansa taitoja ja tietoja ja asiakas on oman elaménsa asiantuntija. Tata
tilannetta tulee johtaa kuitenkin tyontekija, asiakastilanne on tyodntekijan vastuulla.
(Pirttild & Eriksson 2002, 42.) Monesti asiakastapaamisiin kutsutaan mukaan laheisia,
heitd ei pyydetd mukaan autettavaksi tai asiakkaiksi vaan asiantuntijoiksi. Verkostojen
kokoontuessa voi muodostua jaettua asiantuntemusta, josta on enemman hyotya kuin
yksittéisten toimijoiden on mahdollista saada. Tama voi edes auttaa sitd, etta laheisista
tulee hoidon voimavara ja hoitoprosessin subjekteja. Eri osapuolten voimavarojen
yhdistamiselld voidaan saada parempia tuloksia kuin yksilokeskeisellda tyolla.
(Seikkula, Arnkil 2005,10.)

3.2 Psykososiaalisuus sosiaalityon terapeuttisena orientaationa

Yksilokohtaisen sosiaalityon kehitysvaiheita ja l&dhtokohtia on vaikea erottaa
sosiaalitydon  kehityksestd. Liséksi se on sidonnainen yhteiskunnallisen ja
sosiaalilainsdaddannon kehityksen kanssa. Englanti ja Yhdysvallat ovat yksilokohtaisen
sosiaalityon edelldkavijoitd, ne ovat olleet systemaattisempia ja syvallisempia
kehittdmaan yksilokohtaista sosiaalityotd kuin muut maat. Englanti ja Yhdysvallat ovat
kehitténeet niin teoriapohjaa kuin sen soveltuvuutta kaytantoon. Yhdysvalloissa kehitys
on kuitenkin ollut dynaamisempaa ja siella luotu k&ytdntd on vaikuttanut eniten
yksilokohtaisen  sosiaalityon  kehitykseen  Suomessa.  Ratkaisevin  merkitys
yksilokohtaisen sosiaalityon historiassa, on kuitenkin Mary Richmond’in teoksella
Social Diagnosis, teos julkaistiin vuonna 1917. Teoksessa Richmond pyrki
systemaattisella tavalla jasentdmadn sosiaalisen tutkimuksen menetelmid ja ohjaamaan
sosiaalisen diagnoosin laatimista sekd hoitosuunnitelman tekemistd. (Kananoja &
Pentinmaki 1977, 27, 29.)
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Mary Richmondia voidaan pitad liséksi psykososiaalisen tyotavan edellakavijand, myos
psykososiaalisen tyon perusidea on luettavissa hédnen teoksestaan Social Diagnosis. Han
korosti sitd, kuinka sosiaalityontekijan tulee muodostaa mahdollisimman monipuolinen
kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta ja tydskennelld systemaattisesti sen pohjalta.
Richmond pyrki yhdistdimaan psykologisen ja sosiologisen tiedon tapausanalyysissa ja
muodostaa téltd pohjalta sosiaalisen diagnoosin, mika loi pohjaa psykososiaalisen tyon
tavoitteille. Richmond on siis metodisen tyotavan kehittdja. (Granfelt 1993, 179.) Ei tule
kuitenkaan unohtaa Richmondin kehittdmaan case workia. Yhdysvaltalainen hoitotyo,
case work hallitsi sosiaalityon tyémenetelmi& pitkalle 1980-luvulle asti. Case workissa
kietoutuivat yhteen vaikutteet psykologiasta ja sosiaalitieteellinen ymmarrys
yhteiskunnasta. Mydhemmin case work menetelmastda on alettu keskustella

psykososiaalisena sosiaalityona. (Granfelt 1993, 175-227.)

Social case workin keskeinen paaméaara oli Mary Richmondin mukaan
persoonallisuuden tietoinen ja kokonaisvaltainen kehittdminen sosiaalisten suhteiden
kautta. Richmond uskoi, ettd persoonallisuutemme kautta saamme ihmisyytemme.
Persoonallisuus muodostaa yhteyden yhteisdihin ja instituutioihin. Richmond
sosiaalityontekijan kasitys ei lahde siitd, onko yksilo tai yhteiskunta paha, vaan hén
kasitteli jokaisen yksilon yksilona ja yrittad ymmartaa mika tamén suhteen merkitys on
ihmisten toiminnalle. Sosiaalityontekijan tehtava oli 10yta4 yksilon omat mielenkiinnon
kohteet sekd auttaa yksilod 16ytaméan elaménilo ja motivaatio niiden kautta. (Richmond
1922, 90-98, 134.)

Case workia on kritisoitu, ensinnékin yksilo-yhteiskuntasuhteen késittdmisestd. Case
workia on moitittu sosiaalisten ongelmien yksilollistamisestd, yksilopatologisuudesta,
psykologisoimisesta ja medikalisoimisesta. Toiseksi sitd on kritisoitu tiedeuskosta,
pyrkimyksesta tieteellistdd ammatti ammatillisen edun tavoittelun takia ja kolmanneksi
sitd on kritisoitu myyttisestd, kuvitellusta ammatillisuudesta. Kuitenkin kaikki ndma
kritisoinnit voidaan kyseenalaistaa jo klassisen case workin ajatusten kautta. Kritiikin
tulisi kohdistua oppirakenteen muunnoksiin, esimerkiksi tulee muistaa, etta case work —

traditio omaksuttiin Suomeen psykiatrisessa muodossa. (Karvinen 19933, 145.)
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Psykososiaalisen tyon teoriaperusta on edelleen melko tdsmentymétonta ja sen taustalla
on monenlaisia eri teorioita. Yksi tarkeimmistd psykososiaalisen tyon teoriaperustasta
pohjautuu kuitenkin case work- traditioon. Bernerin ja Johnssonin mukaan Ruotsissa on
nahtavisséd kaksi eri sosiaalityon suuntautumista: psykososiaalinen tyd ja yleinen,
rakenteellinen sosiaality®. Sosiaalityd on kaivannut selkedd omaa yksilokohtaisen ja
terapeuttisen tydon metodia, joten psykososiaalinen l&hestymistapa on paikannut tdmén

menetelmallisen aukon. (Berner & Johnsson 1988, 9, 34.)

Psykososiaalisen tyon teoriaperustan maaritelmaan vaikuttaa myos se miten suppeasti
tai laajasti késite méadritelld&n. Bernerin ndkemyksen mukaan on kaksi erilaista tapaa
maadritelld psykososiaalinen tyd: Suppeammassa madritelmdssd se voidaan néhda
sosiaalitydon  erikoisalueeksi, subspesialiteetiksi. Laajassa madritelmdsséd taas
psykososiaalinen ty0 on kokoava nimike ylipd&nsa ihmisten kanssa tehtavalle tyolle,
jossa tyoskentelyn kohteena on sek& asiakkaan ulkoinen ettd sisdinen todellisuus.
(Bernler 1987, 3.) Ruotsalaisessa sosiaalityon keskustelun yhteydessd on pyritty
klassisen case workin rehabilisointiin, ainakin yleiselld tasolla. Keskustelussa on myos
aktiivisesti pyritty psykologisen ja sosiaalisen tietdimyksen vuorovaikutukseen.
Keskustelu ei ole kuitenkaan johtanut yhteen ja yhtendiseen teoreettis-metodisen
yhdistelmén  kehittymiseen.  Psykososiaalisuus on  pikemminkin  korostunut
keskustelussa yleisena lahestymistapana ja sosiaalityon suuntautumisena. (Toikko 1997,
173.)

Psykososiaalisen tyon teoriaperustaa olisi syytd edelleen siis kehittdd. Esimerkiksi
sosiologisella kulttuuritutkimuksella, elamankulkututkimuksella tai metodologisesti ja
teoreettisesti, jottei psykososiaalista tyota nahtéisi vain yksilokeskeisend, psykologisena
tyoskentelytapana, jolloin ainoastaan psykodynaamisen teorian merkitys korostuu.
Suomalainen sosiaalitybn  koulutus on  sosiaalipoliittisesti ~ painottunutta ja
yhteiskuntatieteellistd. Suomalaisessa mallissa taytyisi 10yt44 sosiaalitieteellinen
orientaatio, johon liitettéisiin psykologista tietoa ja terapeuttista osaamista. (Granfelt
1993, 188.) Sosiaalisuuden ja psykologisen valinen kysymys sosiaalitydssa on ollut
sosiaalityOlle vaikea, koska terapeuttisuus ja yksilokohtaisuus ovat ainakin osin
johtaneet vahvoihin psykologisiin painotuksiin. Psykososiaaliselle l&hestymistavalle on
tunnusomaista pyrkimys sosiaalisen ja psykologisen tietdmyksen vuorovaikutukseen eli

tassa lahestymistavassa pyritdan ottamaan kantaa sosiaalisen ja psykologisen suhteeseen
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keskendén. Tastd nékokulmasta tarkasteltaessa psykososiaalinen ldhestymistapa ei
kuvaa ainoastaan yksilOkeskeistd ja terapeuttista ty0td, vaan kasite siséltdd myos
sosiaalityon teoreettis-metodisen perustelun. (Toikko 1997, 171.) Sosiaality6n
terapeuttisuutta metodina on tutkittu vasta vahan ja psykososiaalinen lahestymistapa
onkin vield hieman epaselva kasite kirjallisuudessa. Psykososiaalisuudesta on hieman
vaihtelevia méaaritelmi, joka kertoo toisaalta mielesténi kasitteen laaja-alaisuudesta.

3.2.1 Psykososiaaliset ja terapeuttiset elementit

Granfeltin mukaan psykososiaalinen tyd on yksi sosiaalitydn osa-alue, siihen kuuluu
sekd ennalta ehkdiseva ettd korjaava tyd. Psykososiaalisessa tydssa tyOdskennell&dan
yksittaisten ihmisten tai ryhmien kanssa ja heidan sisaisen ja ulkoisen todellisuuteensa
kanssa. Psykososiaalisen tyon tavoitteeksi voidaan madritelld mm. myonteisen
kehityksen edistdminen ihmisten elinehdoissa ja eldmantilanteessa. (Granfelt 1993,
204.) Jorma Sipild (1989, 237) méérittelee psykososiaalisen tyon yhdeksi sosiaalityon
orientaatioksi, jossa terapeuttinen keskustelu on keskeinen tunnuspiirre. K&ytannossé
sitd voidaan soveltaa Sipildn mukaan monella eri sosiaalitydn alueella, kuten laitoksissa
(esim. paihdetyon laitokset), terapiayksikdissa (esim. kasvatusneuvola), avopalveluissa
ja muissa terapeuttiseen orientaatioon perustuvissa tehtévissa (esim. koulukuraattorin
ty®) Muita sosiaalitydn orientaatioita Sipilan mukaan ovat byrokratiatyd, palvelutyo ja
neuvonta seka ohjaus. Sipilan ja Granfeltin nakemykset psykososiaalisesta tyodsta ovat
melko samankaltaiset, molemmat nakevéat psykososiaalisen tyon osana sosiaality6té,
yhtend orientaationa. Monet psykososiaalisen tyon maaritelmista ovat méaritelty ns.
suppean madritelman mukaan eli psykososiaalinen tyd n&hdaan sosiaalityon yhtena

erityisalueena.

Soswebin mééritelmdn mukaan psykososiaalinen tyo koskee kaikkea sosiaalityotd, se
kohdistuu  yksiloon, perheeseen tai ryhmé&an, ei niinkddn yhteiskuntaan.
Psykososiaalinen sosiaalityd on yksi sosiaalityon l&hestymistapa, jolla tyontekija kohtaa
asiakkaan. Ennen kaikkea psykososiaalinen sosiaalityd on muutostyotd, se sisaltaa
eriulotteista muutosty6té kuten asiakkaasta itsestaan lahteva muutos ja tyontekijén suora
ja epésuora vaikuttaminen asiakkaan pééatoksiin. Lahtokohtina lahestymistavassa ovat
ihminen ja hanen ympéristd, sekd ihminen ja yhteiskunta. Liséksi psykososiaalisessa

sosiaality6sséd keskitytddn niin psykososiaalisiin  ongelmiin kuin persoonalliseen
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identiteettiin. Psykososiaalisen orientaation mukaan yksiloé on aina késiteltdvd omassa
yhteydesséan, niin  siséisten  kuin  ulkoisten  tekijoiden  kokonaisuudessa.
Psykososiaalisen sosiaalityon teorian péddajatuksia ovat paamaarasuuntautuneisuus ja
systemaattisuus. (Sosweb.) Psykososiaalista tyota on myos kritisoitu ja sille ei olekaan
haluttu suoda asemaa sosiaalitydn osana. Varsinkin yhteiskuntatieteilijat ovat antaneet
kritiikkia télle terapeuttiselle orientaatiolle. Kaikki kritiikki ei kuitenkaan ole ollut
tukevalla pohjalla, koska myds sosiaalipoliittisella orientaatiolla on rajansa.
Psykososiaalista  tyotda on  kritisoitu  esimerkiksi  siitd, ettd se menee
sosiaalityontekijoiden patevyysalueen ulkopuolelle. Kuitenkin tdhénkin vaittdmaan on
hyvid vasta argumentteja. (Sipilda 1989, 224, 226.) Monilla sosiaalityontekijoilla on
sivuaineena  psykologiaa, joten on  perusteetonta sanoa, ettd kaikilla
sosiaalityontekijoilla psykososiaalinen tyd menisi sosiaalityontekijoiden patevyysalueen
ulkopuolelle. Etenkin psykiatrisessa sosiaality0sséd psyyke ja sosiaalinen nakokulma
ovat avain asemassa autettaessa potilasta. Nahtavéksi ja& miten psykososiaalinen

sosiaality0 tulevaisuudessa kehittyy ja millaisen roolin se saa sosiaalitydssa.

3.2.2 Psykososiaalinen hoito ja psykoedukaatio psykiatrian sosiaalityossé

Psykoedukaatio on oleellinen osa psykiatrista sosiaality6td. Monica Johansson kertoo
tutkimusraportissaan (2009, 13.) Kemm & Close:n mukaan, ettd psykoedukaatio
termille ei toistaiseksi ole vakiintunutta suomenkielista vastinetta. Termistd on varsin
vahan esitettyjd madritelmid, vaikka sitd kdytetddn nykyisin paljon. Kasite on suoran
kaannos englanninkielisesta termistd “psychoeducation”. Lisaksi Johannson kertoo
tutkimusraportissan  Bernier:n mukaan, ettd psykoedukaatio on osa yleista
terveyskasvatusta, jonka tavoitteena on joko psyykkisesti tai somaattisesti sairaiden
potilaiden terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen. (Johansson 2009, 13, 14.) Lisaksi
psykososiaalinen hoito on noussut keskeiseen osaan ld&kehoidon rinnalle esimerkiksi
kaksisuuntaisen mielialahdirion yll&pitovaiheen hoitoa. Téssd psykososiaalisella
hoidolla tarkoitetaan eritasoisia interventioita. Psykososiaalinen hoito ja psykoedukaatio
voidaan nahda ik&an kuin synonyymeina. Hoidon tarkoituksena on tukea potilasta,
potilaan perheenjdsenid ja opettaa sairauden itsehallintataitoja sekd parantaa
hoitoyhteistyotd. Psykososiaalista hoitoa on siis mahdollista tehda yksilo-, ryhma- tai
perhehoitona. Ryhmahoidoissa vertaistuki on suuri etu. Psykososiaalisen hoidon
toteuttamista varten on Kkehitetty erilaisia spesifejd ohjelmia kuten esimerkiksi
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ryhmépsykoedukaatio ja kognitiivis-bahavioraalinen terapia. Namé& hoidot auttavat
potilasta ja parantavat mm. ladkehoidon myoOntyvyyttd sek& parantaa potilaan
sopeutumista sairauteensa. Lisaksi psykososiaaliset hoidot auttavat havaitsemaan
varhaiset oireet ja tunnistamaan ne ja vahentévat perheen emotionaalista stressia seka

auttavat sdannollistaméan arkirytmid. (Oksanen 2010, 371-373.)

Psykososiaalinen hoito on yksinkertainen, mutta kuitenkin tehokas hoito.
Opetuksellinen tydskentelytapa sopiikin kaksisuuntaisen mielialahéirion diagnoosin
saaneen, normaaliin mielialan vaiheeseen toipuneelle hyvin ja hénet tulisi ohjata 5-7
potilaan psykoedukaatioryhmaan. Psykoedukaatio on spesifimpi psykososiaalisen
hoidon alakasite. Psykoedukaatio toimii niin yksil6ille, ryhmille kuin perheille.
Kroonistuneet potilaat tulisi ohjata yksilo psykoterapiaan. Psykososiaalisessa hoidossa
perheen merkitys ja tuki korostuvat. Psykoedukaatiossa potilaiden perheet tulisi tavata
ja ohjata mahdollisesti eniten oireilevat perheenjdsenet tuen piiriin. On mahdollista
jarjestaa niin sanottua moniperhetyota. VVaikeammin oireilevat perheet tyontekija tapaa
kuitenkin  erikseen, heiddan kanssaan tyontekij& voi harjoitella  perheen
ongelmaratkaisukykyja, perheen toimintakykyéd ja kommunikaatiotaitojen harjoittelua.
(Oksanen 2010, 371-373.)

Oman tyoni puolesta tiedan, ettd psykososiaalisella hoidolla on hyvia tuloksia potilaan
toimintakykyyn psyykkisesti ja sosiaalisesti. Ongelmana usein kuitenkin on, kuinka
opittuja keinoja voitaisiin siirtdd tehokkaammin potilaan arkeen ja k&ytdntdon ettei
opitut keinot jaisi vain irralliseksi. Osallistun tyoni puolesta psykoedukaatio ryhmén
vetamiseen sosiaalityon osalta. Psykoedukaatiota ja psykososiaalista hoitoa tulisikin
toteuttaa sosiaalitybn osalta enemman, koska se tukisi potilasta selviytymaén
laitoshoidon ulkopuolella itsendisesti yhteiskunnassa. Hoito voi olla luonteeltaan

ennaltaehkéisevaa tai korjaavaa, riippuen potilaan tilanteesta.

3.3 Reflektiivis-terapeuttinen lahestymistapa

Reflektio voidaan madritelld monella eri tavalla ja lisdksi se on Kkasitteend
vaikeaselkoinen. Sanan eri johdokset reflektiivinen ja refleksiivinen voivat jo keskendin
aiheuttaa sekaannusta. Reflektio on ammatillisen tiedon ja patevyyden kehittymisen
kannalta keskeinen kasite. Kasite pohjaa mm. pragmaattisen koulukunnan (esimerkiksi
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Jane Addams, John Dewey ja G. H. Mead) ajatteluun tdman vuosisadan alussa. Lisaksi
kasite pohjautuu Jirgen Habermasin tiedon intressien tarkasteluun ja emanssipatoriseen
oppimiseen. (Karvinen 1993b, 26-27.) Samoin reflektion ké&site ja ammatillinen
reflektiivisyys voidaan maéaritelld monella eri tavalla. Reflektiivisyys on liitetty eri
maadritelmissé aktiiviseen, kokeilevaan toimintaan. Reflektiossa voidaan myos korostaa
tunnepitoisten, affektiivisten, tekijoiden analyysia ja reflektion kéaynnistymista.
(Karvinen 1996, 58.) Reflektiota on moitittu usein turhaksi vierasperéiseksi lainaksi.
Sana reflektio on kuitenkin parempi ja laajempi késite, kuin esimerkiksi ajattelu,
pohtiminen, kriittinen arviointi tai lapikotainen ajattelu. Reflektio ei kuvaa pelkéstéan
ajatustyotd sen eri muodoissa, vaan siihen liittyvat oleellisesti toimintaan perustuva
kokemus ja kokemuksesta oppiminen sekd toisin toimimisen mahdollisuuden
oivaltaminen. (Karvinen 1996, 28.) Reflektiivis-terapeuttisuus on maaritelty Raunion
(2009,186) mukaan suomenkielelld terapeuttinen” ja sen toiminnan perustana on
vuorovaikutus. Tamén vuoksi olen n&hnyt tarkedksi kasitelld terapeuttisuutta hieman
tarkemmin myohemmin tdssd kappaleessa. Lisaksi Ehrling Leena (2011) totesi

luennollaan, etté reflektio on kaiken terapeuttisen tydskentelyn edellytys.

Sosiaalityén kohteet ja tehtdvdt ovat alati muuttuvia ja monimutkaisia.
Sosiaalityontekijan ammatillinen vastuullisuus rakentuu ammattietiikkaan, johon
tyontekija joutuu sitoutumaan. Toiminnan muuttuva luonne ja vastuullisuus edellyttavat
sosiaalityontekijaltad reflektiivisyyttd. Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tiedostaa ja
arvioi ammatillisten ja henkilokohtaisten seka tyon kehittdmisen lahtokohtia. (Karvinen
1993b, 17.) Vuorovaikutussuhteessa rakentuvan sosiaalitydn nakdkulmasta
reflektiivisyys on tiedon tekemisen huomaamista ja tiedon erittelya sekd mitéa seurauksia
tuolla tekemiselld on. Reflektiivisyyden valineitd sosiaality6hon kehiteltdessa onkin
usein hyodynnetty ideoita, jotka ovat syntyneet vuorovaikutuksen tutkimuksen
suuntauksissa esim. etnografiasta ja diskurssianalyysista. Reflektiivisyys onkin tarkeda
sosiaalityén vuorovaikutuksessa rakentuvien menetelmien ndkokulmasta. Olennaisia
menetelmid sosiaalitydn vuorovaikutuksessa ovat identiteettien ja narratiivien
rakentaminen seka sosiaalisten ongelmien tulkintatyd. N&ma asiat ovat sosiaalitydssé
lasné aina, vaikka niihin ei kiinnitettaisikdan huomiota. Menetelmallisina valineina niita
voidaan kayttdd silloin, kun ne tehdddn nékyviksi, sosiaalityontekijat osaavatkin
reflektiivisesti jasentdd sitd, millaisia narratiiveja, identiteettejd ja ongelmatulkintoja

kohtaamisissa tuotetaan. Lisaksi reflektiivisyyteen kuuluu sen ymmartaminen, millaisia
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aineksia vallitsevat kulttuuriset diskurssit ja institutionaaliset ehdot tuovat
asiakassuhteeseen. Katso liite 1. (Juhila 2006, 246, 254-255.)

Yip (1995, 245) mukaan reflektiivisyys on sosiaalityon kaytdnnon tyossa elintarkeaa,
etenkin tyoskenneltdessd mielenterveysongelmaisten potilaiden kanssa. Reflektiivisyys
antaa mahdollisuuden toteuttaa ja nostaa esille sosiaalitydbn arvoja myos
medikalisoituneissa ja institutionalisoituneissa mielenterveyspalveluissa. Lisaksi
reflektiivisyys mahdollistaa sosiaalityontekijan olemaan herkkd huomaamaan
mielenterveys potilaan tarpeita, ilman tatd sosiaalityontekijastd saattaa tulla
institutionalisoitunut ja byrokraattinen.

Yip (1995) artikkeli tutkii sosiaalitydon koulutusta ja opettajien kokemuksia kehittaa
sosiaalityon opiskelijoiden reflektiivisyyttd sosiaalityon kaytannon tyodssd asiakkaiden
kanssa, joilla on mielenterveysongelmia. Tutkija kuvaa artikkelissaan yhdeksén vuoden
kokemuksiaan, opettaa sosiaalitydn opiskelijoita reflektiivisyyteen sosiaalitydn
kaytannon tyossda. Ennen koulutusta, jotkut opiskelijat eivat ymmaértaneet sosiaalityon
arvoja ja keinoja medikalisoituneissa mielenterveyspalveluissa, vaan luulivat, etta
mielenterveysongelmia voitiin ymmartd4 vain laéketieteellisin keinoin. Opetuksen ja
erilaisten harjoittelujen myo6té opiskelijat alkoivat oppia kriittisen reflektoinnin idean.
Artikkelissa kerrotaan selkeésti, millaista reflektio prosessin tulisi olla sosiaalityén
intervention aikana. Artikkelin mukaan sosiaalitydntekijén tulisi olla empaattinen ja
aistia potilaan tunteet ja tarpeet, jotka ovat oireiden ja mielenterveysongelman takana.
Sosiaalityontekijan tulisi myods olla tietoinen potilaan leimaantumisen pelosta ja
mielenterveyspotilaiden vaarasta syrjaytya yhteiskunnasta. Sosiaalityontekijan tulee
my6s olla tietoinen omista asenteistaan, rajoistaan, vahvuuksistaan, tunteistaan,
tunnetiloistaan, uskomuksistaan, koska nadmé& kaikki voivat vaikuttaa interventioon
mielenterveys potilaan kanssa. Lisaksi tyontekijan tulee olla tietoinen omista
paatoksistaan ja tuomitsemisistaan, tehdessé toitd mielenterveyspalveluissa. (Yip 2006,
245, 248-249.) Tyontekijd tekee siis ty6td omalla persoonallaan ja tydntekijan
itsetuntemus sekd itsehallinta tulee olevat olla vahvoja, jotta pystyy tekemadn
refektiivista sosiaalityotd mielenterveys potilaiden kanssa.

Perusreflektiossa sosiaalityontekija reflektoi ainoastaan potilaan tarpeita ja tunteita

sosiaalisessa kontekstissa. Aktiivisessa kriittisessa reflektoinnissa tyontekija reflektoi
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omia arvoja, uskomuksia ja taustaansa sek& niiden vaikutusta itse interventioon
kaytannon tyossa. Kriittisessa reflektointi prosessissa tyontekija reflektoi itsedan,
asiakasta ja interventio prosessia, kaikkia yhtd aikaa. Tassd vaiheessa tyontekija
ymmartad, miten potilaan tunteet ja toiveet vaikuttavat interventio prosessiin eli
tyontekija on tietoinen kuinka potilas reagoi hanen interventioonsa ja odotuksiinsa.
Anrtikkelin lopussa todettiin, ettd opiskelijat kehittyivat eri vauhtia ja opetus strategioista
tarvitaan liséé tutkimusta. (Yip 2006, 250, 254.)

Dominelli (2002) nakee reflektiivis-terapeuttisessa lahestymistavassa sosiaalityon
tehtdvand etsia parasta mahdollista hyvinvointia yksilolle, ryhmille ja yhteisoille
yhteiskunnassa, edistéen ja helpottaen asiakkaiden henkistd kasvua ja omien toiveiden
toteutumista. Tyontekijan ja asiakkaan vélinen jatkuva Kiertdva vuorovaikutus muuttaa
nakokulmia ja tdma mahdollistaa sen, ettd tyontekija voi vaikuttaa vuorovaikutus
tilanteeseen. Samalla tavalla myos asiakas vaikuttaa tyontekijadn. Molemmat
ymmartavat omaa maailmaansa niin kuin he kokevat sen. Tamé vastavuoroinen prosessi
tekee sosiaalityosta reflektiivistd, sosiaalityontekijat pyrkivét reflektiivisyyteen
kaytannon tyossédan. Taman avulla asiakkaat 10ytavat voimia omista tuntemuksistaan ja
eldaméntavoistaan. Tdmén omakohtaisen voiman avulla asiakkaat aktivoituvat ja ovat
mahdollistettuja selvidmaan ja paasemaan yli vastoinkaymisistid ja elamén huonoista
puolista. Tama lahestymistapa sosiaalitydssd edustaa sosiaalidemokraattista periaatetta.
Talous asiat ja sosiaalinen kehitys tulisi kulkea ké&si k&dessd, jotta saavutettaisiin
yksilollistd ja sosiaalista kehitystd. Tam& nakemys on yksi perusajatuksista, jotka
kuuluvat  sosiaalitydn  luonteeseen,  kuitenkin  sosiaalistis-kollektiivinen  ja
individuaalistis-reformistinen nakokulmat riitelevat reflektiivis-terapeuttisen

lahestymistavan kanssa. (Dominelli 2002, 3-19.)

Sosialistis-kollektivistinen l&hestymistapa ndkee sosiaalityon yhteiskunnan ja yksilon
valilla ja pyrkii saamaan ne sopuun keskenéan. Sorretut ja heikko-osaiset ihmiset saavat
voimaa oman eldménsa kautta. Sosiaalityon rooli on siis voimaannutta heikko-osaiset
ihmiset ottamaan itse osaa omaan elamaansé ja oppia toimimaan yhteiskunnassa, jonka
he itse yksil0ind rakentavat ja osallistuvat sek& vaikuttavat omalla toiminnallaan.
Parhaimmisto ker&d ja kasvattaa valtaa ja resursseja yhteiskunnassa heiddn omaksi
parhaakseen, ndin he luovat sortoa ja haittaa, jonka vuoksi sosiaalityd yrittaa kehitt&a

tasa-arvoisempia suhteita yhteiskuntaan. Individualistis-reformistinen lahestymistapa
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nékee sosiaalityon hyvinvointipalveluina yksilolle yhteiskunnassa. Sosiaalityd kohtaa
yksiloiden tarpeita ja kehittdd sosiaalipalveluita, jotta palvelut voisivat toimia

tehokkaammin yksilon hyvaksi. (Payne 2005, 9.)

Kaikki kolme l&hestymistapaa eroavat toisistaan, kuitenkin niissa on my6s joitain
yhteisid piirteitd, lahestymistavat siis Kkritisoivat ja muokkaavat toinen toisiaan.
Esimerkiksi yksilollisten ja yhteiskunnallisten toiveiden toteutumista kuten reflektiivis-
terapeuttisessa  lahestymistavassa, on  mahdotonta  sosialistis-kollektivistiselle
ldhestymistavalle, koska yhteiskunnassa pérjadvat ihmiset estdvat monia
mahdollisuuksia huono-osaisilta, ellemme saa aikaan merkittavaa sosiaalista muutosta.
(Payne 2005, 9.)

Sosiaalityon tapaukset ovat paikallisesti rakentuvia ja ainutlaatuisia, vaikka molemmat
osapuolet tuovatkin jokaiseen tilanteeseen aiemmista kohtaamisista, tietoa vanhoista
tapauksista, kirjoista oppimastaan ja niin edelleen. Asiakkaan ja sosiaalityontekijén
kohdatessa tiedot kuitenkin asettuvat uusiin yhteyksiin ja suhteisiin toistensa kanssa, ne
saavat erilaisia merkityksid, joita ei pysty etukdteen varmuudella ennustamaan. (Juhila
2006, 141.) Paynen (1997, 48-50) mukaan tavoitteena onkin problematisoida
yksipuolista ja yhdensuuntaista toiminta-kohde-ajattelua ja tuoda asiantuntijatyo
nakyviin refleksiivisend prosessina, jossa myos kohde eli asiakas voi muuttaa
asiantuntijaty6td ja yhtd aikaa olla mukana tuottamassa tyOstd uutta ymmaérrysta ja
teoriaa. Vastavuoroisuus tarkoittaa asiantuntijaty6ssa asiakkaan kumppanuutta,

ammattiauttaja neuvottelee ongelmasta eiké ainoastaan auta. (Payne 1997, 48-50.)

Terapeuttinen perspektiivi

Terapeuttisessa perspektiivissd sosiaalityontekija auttaa yksil6d, ryhmaa tai yhteisod,
kayttaméaan heilla itsellddn olevia mahdollisuuksia henkiseen kasvuun, eldmanhallintaan
ja itsensa toteuttamiseen. Sosiaalityontekijan tehtdvd on auttaa asiakasta l0ytdmaan
omat persoonalliset voimavaransa sekd 16ytdmaan keinot, kuinka niitd hyddynnetaan.
Tyontekijan tulee olla tasavertainen asiakkaan kanssa, eikd asettua asiakkaan
ylapuolelle. Asiakas on oman eldméansé asiantuntija. Tyontekija voi myos tyoskennelld
omalla persoonallaan, mutta taytyy tiedostaa oman persoonan kayttdminen niin hyvin,

ettei ammatillisuus karsi. (Payne 1996, 2, 31-32, 59-62.) Tyontekija ei saa pitaa



39

asiakasta ongelmana vaan tyontekijan tulee selvittda asiakkaan ongelma ja selvittaa sitéa
yhdessa asiakkaan kanssa.

Yksi térkednd osana yksilokohtaista sosiaalitydtd terapeuttisesta perspektiivista
katsottuna on haastattelu. Haastattelussa lahtokohtana on, ettd tyontekijd hyvéksyy
asiakkaan sellaisenaan. Haastattelijan tulee pyrkid ymmartaméaan ihmisen, myos itsensa,
psykodynamiikkaa; sen tietoista ja tiedostomatonta puolta eli tarnsferenssi ja
puolustusmekanismit. Haastattelu pohjautuu vuorovaikutustilanteeseen, josta tyontekija
voi tehd& huomioita ja padtelmid. Tiedonkeruun lisdksi keskustelussa on tavoitteena
viestittad asiakkaalle, ettd sosiaalityontekija on kiinnostunut hdnen asiastaan ja varannut
aikaa asioiden kasittelyyn. Jo pelkalla haastattelulla voi olla terapeuttista vaikutusta.
Monelle asiakkaalle riitta se, ettd padsee kertomaan kokemuksistaan ja tunteistaan
jokkekulle. (Kananoja & Pentinmaki 1977, 121-133.)

Palvelujen tarjoaminen ja sosiaalinen muutos ovat vahemman tarkeitd tehtdvia
terapeuttisesta perspektiivistd katsottuna. Terapeuttisessa perspektiivissd painotetaan
yksilon halua kasvaa ja muuttua. lhminen tulee ymmértaa tietoisena ja tahtovana
olentona. Palvelujérjestelmé l&htokohtainen sosiaalitydn perspektiivi taas nékee
ratkaisujen l16ytyvéan yhteiskunnallisesta ja sosiaalisesta ymparistdstd, jotka antavat
mahdollisuudet muutokseen ja eldaman hallitsemiseen. Téassd perspektiivissa
hyvinvointipalvelut ovat suuressa roolissa. Terapeuttisesta perspektiivistd katsottuna
palvelujen neutraali valittdminen ei mahdollista n&dkem&&n ihmisten ongelmia
syvallisemmalld tasolla. Terapeuttinen perspektiivi ei tarkoita perinteista ja rajoittunutta
terapia istuntoa. Terapeuttisen perspektiivin ihmiskasityksella ja asiakassuhteen laadun
korostamisella on merkitystd myods tydskenneltdessd sellaisten asiakkaiden kanssa,
joiden ongelmat ovat ratkaistavissa etuuksia ja palveluita jarjestamallad. Tyontekijan
tulisi kohdata jokainen asiakas kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon heidén henkinen
jakamisensa. Monesti palvelujen tarvitsijat ovat yhteiskunnallisesti syrjaytyneité.
Syrjaytyneisyys taas voi vaikuttaa asiakkaan itsetuntoon ja aiheuttaa
identiteettiongelmia. Tdma taas voi vaikuttaa asiakassuhteeseen ja yhteistyon
mahdollisuuksiin. Tulee muistaa, ettd syrjaytymisestd huolimatta ihmiset ovat aina
tuntevia, tietoisia ja toimivia olentoja. (Raunio 2009, 189-191.) Terapeuttinen
perspektiivi toteutuu parhaiten psykiatristen potilaiden hoidossa, esimerkiksi

mielenterveystoimistoissa, psyKiatrisissa sairaaloissa, perheneuvoloissa ja A-klinikoilla.
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Sosiaalityontekijan toiminta tapahtuu kuitenkin medikaalisen kontrollin alaisuudessa,
etenkin sairaaloissa. (Erésaari 1991, 193-194.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusaiheen kannalta kvalitatiivinen tutkimus oli selva valinta, koska sen avulla
saadaan syvallisempad tietoa aiheesta, jota ei ole vield aiemmin paljoa tutkittu.
Aihealuetta olisi ollut 1ahes mahdotonta tutkia kvantitatiivisin menetelmin, koska tutkin
psykiatrian sosiaalityon tyonkuvaa laatua ja psykososiaalista orientaatiota sek& miten se
ilmenee psykiatrisessa sosiaalityossd. Mékelan (1990, 44) mukaan on olemassa erittdin
tarkeitd kysymyksid, mitd voidaan tutkia vain kvalitatiivisesti. Esimerkiksi
psykoanalyyttista terapiaa tai vuorovaikutuksen sosiolingvistiikkaa ei voidan tutkia
kvantitatiivisesti, sosiaalisen toiminnan eréita ydinpiirteitd voidaan tutkia vain
kvalitatiivisesti. Tiedonkeruumenetelmaksi valitsin laadullisen teemahaastattelun, koska
paamaaranani oli saada kuvailevaa tietoa psykiatrian sosiaalityon tyonkuvasta, tyon
ldhestymistavoista, tyon terapeuttisuudesta sekd osasto- ja poliklinikkatydn tyonkuvan
eroavaisuuksista. Tassa luvussa késittelen metodisia valintojani, aineiston hankintaa,

aineiston analyysia ja lisaksi pohdin tutkimuksen eettisyytté seka luotettavuutta.

4.1 Aineisto ja aineiston hankinta

Aineiston hankinta alkoi pohtimalla, mika olisi tutkimuksen kohderyhmé, kuinka se
rajattaisiin ja kuinka monta tutkimuskohdetta tulisi valita. Pro gradu —tutkielman
tutkimusaiheen kannalta oli relevanteinta valita tutkimuskohteeksi psykiatrian puolen
sosiaalityontekijoita, koska he pystyvat tuottamaan hyodyllisintd tutkimusaineistoa
tutkimuskysymysteni kannalta. Tutkimukseni kohderyhmaéksi valikoitui psykiatrian
sosiaalityOntekijoita Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon alueelta. Haastattelut on tehty
kesén ja syksyn aikana vuonna 2010.

Aineiston hankinta menetelménd on kéytetty puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Hirsjdrven & Hurmeen (1988, 36) mukaan teemaahaastattelu on puolistrukturoitu
menetelmd, koska haastattelun aihealueet, teema-alueet ovat tutkijan tiedossa,
menetelméssa ei kuitenkaan ole strukturoidulle haastattelulle luonteenomaisia eksakteja
kysymyksida. Alustava suunnitelma oli, ettd haastattelisin 5-10 sosiaalityontekijaa.
Kuudennen haastattelun jalkeen pééatin tehda vield yhden haastattelun liséé tutkimuksen

luotettavuuden kannalta. Haastattelin yhteensd seitseman sosiaalityontekijaa. Kuusi
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haastateltavaa olisi ollut lilan vahan, koska tavoitteena oli saada hieman vertailua
osaston- ja poliklinikan tyontekijoiden tyonkuvan valilla.

Tutkimukseen osallistuvat tyontekijat jakautuivat siten, ettd kuusi heista tyoskentelee
sairaalassa ja yksi tyontekijd muussa tyoyksikossd. Haastattelin neljad poliklinikan- ja
kaksi osaston tyontekijad. Ensimmainen haastattelu on tehty toukokuussa ja viimeinen
lokakuussa vuonna 2010. Kaytin harkinnanvaraista otantaa, kun valitsin tutkimukseen
osallistuvia henkil6itd, joka mahdollisti sen, ettd tutkimukseen valikoitui laadultaan
tarkoituksenmukaisia haastateltavia. Eskolan ja Suorannan (2005, 18) mukaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn monesti varsin pieneen méaéraan tapauksia ja
pyritadn analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti. Tieteellisend kriteerina ei
talloin olekaan maara vaan laatu. Tutkija pyrkii rakentamaan vahvat teoreettiset

perusteet tutkimukselle ja liittdmaan sen yhteiskunnallisiin yhteyksiin.

Haastatteluja varten laadin teemahaastattelurungon (liite 1), jotta kaikki valitsemani
teemat tulisivat kasitellyiksi. Teemarungon hahmottelu alkoi siitd, etta luin Kirjallisuutta
haastattelun tekemisesta ja metodeista. Selasin vanhoja pro gradu -tutkielmia ja katsoin
miten muut ovat tehneet haastattelurunkoja, niistd sain ideoita ja aloin ymmartéd miten
runko kannattaisi tehdd. Haastattelurunkoon valitsin teemoja, jotka olivat oleellisia
tutkimusongelmieni kannalta. Haastattelu kysymykset eivat suinkaan olleet samat kuin
tutkimuskysymykset vaan kysymykset olivat laajempia ja kartoittavia. Teemat nousivat
teoriaosuuden sisallostd. Aluksi koin térkedksi kartoittaa tyontekijan koulutus- ja
tyGhistoriaa seka mahdollisia terapiakoulutuksia. Liséksi halusin tietdd tyontekijoiden
omasta nakokulmasta, miksi he olivat valinneet psykiatrian sosiaalityon ja millaisessa
asemassa he omasta mielestdan ovat tyoyhteisossaan. Halusin myos tietédé tyonkuvasta
ja tiedustelin, tiesivdtk0 he miten poliklinikka- ja osasto tydskentely eroavat
sosiaalityon osalta toisistaan. Tarked kysymys oli myds vuorovaikutus ja dialogisuus,
koska se liittyy olennaisesti tutkimusaiheeseeni ja psykososiaalisuuteen sekd psykiatrian
sosiaality6hon. Taman jalkeen koin térkedksi ottaa teemaksi psykososiaalisuuden
laajemmin kasiteltdvaksi, koska se on tdrke&d teema tutkimusongelmien kannalta.
Lopuksi halusin vield tutkia tyon terapeuttisuutta ja miten hyvin tyontekijat tuntevat
reflektiivis-terapeuttisen  ldhestymistavan. Teemat nousivat siis teoriasta ja
paakasitteistd, joista muokkasin teemoittain kysymysrungon. Hirsjarvi & Hurme (1988,

41, 42) painottavat, ettd suunniteltaessa teemahaastattelua on téarkeda suunnitella
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haastatteluteemat hyvin. Haastattelurunkoa laatiessa ei tule laatia yksityiskohtaista
kysymysluetteloa vaan teema-alueluettelo. Namé teema-alueet edustavat paékasiteiden
spesifioituja alakasitteitd tai —luokkia. Haastattelukysymykset kohdistuvat naihin
kasitteisiin ja alakasitteisiin seka luokkiin. Haastattelurunko toimii haastattelijan
muistilistana ja keskustelua ohjaavana kiintopisteend. Teema-alueiden tulisi olla
riittdvan valjia, ettd tutkittavan ilmion todellisuus paljastuu ja tulee mahdollisimman

hyvin ilmi. Tamén takia tutkijan tulee tarkkaan harkita, millaiset teema-alueet valitsee.

Testasin haastattelurunkoani opiskelijakollegani kanssa tekeméll& esihaastattelun. Hén
luki rungon lépi ja ymmaérsi kysymykset, mutta tarkensi joitain kysymyksid “mité
tarkoitat tdlld...”. Héin tyOskentelee psykiatrian sosiaalityOntekijdnd, joten
haastattelurungon esitarkastuksesta oli hy6tya. Toisaalta tdmé ei haitannut, vaikka jotkut
kysymykset jattivat arvailujen varaan. Tulkinnanvaraiset kysymykset mahdollistavat
sen, ettd tutkittava voi itse tulkita kysymyksen oman kasityksensd mukaan ja ndin
paljastaa mielenkiintoisia ndkokulmia tutkimuskysymysten kannalta. Muokkasin runkoa
viela taman jalkeen ja lisasin kaksi kysymystd. Esihaastattelut ovat tarkeitd
haastattelurungon muotoutumisen kannalta ja niiden avulla saadaan tietda

keskiméaaréinen haastattelujen pituus (Hirsjarvi & Hurme 1988, 57).

Aluksi ajattelin, ettd otoksen rajaus olisi hyva tehda KYS:iin psykiatrian
sosiaalityontekijoihin, mutta tutkimuksen edetessé halusin laajentaa otosta tutkimuksen
patevyyden kannalta. Tutkimuksesta ei tullutkaan tapaustutkimusta, vaan hieman
laajempi. Lahetin KYS:n vastaavalle sosiaalityontekijalle saatekirjeen, jossa tiedustelin
tutkimusluvasta. Vastaavan sosiaalityontekijan mukaan tutkimuslupaa ei tarvitse, koska
haastattelen tyontekijoitd heidan tyonkuvastaan. Sovimme, ettd lahetén saatekirjeen ja
han ottaa tyokokouksessa 19.4.2010 asian esille ja kertoo pro gradu -tutkielmastani
sosiaalityontekijoille. Tamén jélkeen pyydén heitd itse henkilokohtaisesti séhkodpostilla
haastateltaviksi. Vastaava sosiaalityontekija lahetti saatekirjeen kaikille KYS:n
psykiatrian sosiaalityontekijoille. Pohjois-Karjalan alueen psykiatrian
sosiaalityontekijoihin otin itse suoraan yhteyttd, koska he ovat tyoni kautta minulle
tuttuja ennestédédn. Soitin heille, kerroin pro gradu —tutkielmastani ja pyysin heita

haastateltaviksi. Tydntekijat suostuivat ja sovimme haastattelu ajan puhelimitse.

Aluksi vain kaksi sosiaalityontekijéé vastasi saatekirjeeseen ja sain kaksi haastateltavaa.
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Tdmidn jilkeen ldhetin saatekirjeen uudelleen otsikolla “tarvitaan kiireellisesti
haastateltavia graduuni”. Tdmédn jélkeen sain useita vastauksia, osa tyontekijoista ei
olleet relevantteja tutkimukseni kannalta spesifin tydvastuualueensa takia, joten valikoin
tyontekijoista aikuis- ja nuorisopsykiatrian osaston ja poliklinikan tyontekijoita.
Tutkimus kohteena tutkimuksessani on jo kuitenkin psykiatrian osaston- ja poliklinikan
sosiaalityOntekijdn tyonkuvan eroavaisuudet tyon terapeuttisesta nakokulmasta.
Poikkeuksena haastattelin myds yhden yleispsykiatrian sosiaalityontekijan, koska tiesin
hanen tyodskennelleen aiemmin aikuispsykiatrian osastolla, joten hénelld oli
monipuolinen kuva psykiatrisesta sosiaalityostd. Haastatteluun osallistui kaksi miesta ja

viisi naista, joten sukupuoli jakauma ei ollut aivan tasainen.

Kaytin haastatteluissa digisanelinta, joka oli erittain helppo kayttoinen. Aanenlaatu oli
ldhes kaikissa haastatteluissa hyva, paitsi yhdessa, koska tyontekija puhui hiljaa ja
matalalla a4nelld. Adnen voimakkuutta pystyy sadtamaan laitteesta, silti yksi haastattelu
oli hieman epéselva paikoittain aanenlaadultaan. Pystyin kuitenkin kayttamaan kyseista
haastattelua aineistona, eikd &&nenlaadun heikkous vaikuttanut tutkimustuloksiin.

Sanelimesta pystyi laittamaan “’slow play” toiminnon, joka helpotti litterointia.

Vaatimuksenani oli, ettd haastateltavilla oli sosiaalityontekijan nimike ja heidan tuli olla
patevia sosiaalityontekijoita. Haastattelin niin terapiakoulutuksen saaneita tyontekijoita
kuin ei terapiakoulutuksen saaneita tyontekijoitd. Suurin osa tyontekijoistd on jo
kokeneita psykiatrian puolen sosiaalityontekijoita. Vain kaksi heistd oli melko vasta

valmistuneita nuoria tyontekijoita.

Ennen haastattelua keskustelimme vapaamuotoisesti ja kdvimme lapi haastatteluun
liittyvid asioita. Tyontekijat saattoivat kysella jotain haastattelusta ja kertoa kuinka
pitkddn ovat tydssaan olleet. Tunnelma oli rento jokaisessa haastattelussa. Nauhurin
kéynnistdminen jannitti hieman joitakin haastateltavia aluksi, mutta keskustelu
vapautui, kun he huomasivat, ettd kysymykset ovat helppoja aluksi. Haastattelut kestivéat
noin 35-60 minuuttia. Haastattelun pituus riippui paljon tyontekijan tyokokemuksesta ja
koulutuksesta sek& persoonallisuudesta. Haastattelu saattoi my6ds venyd, mikéli
paasimme mielenkiintoiseen aiheeseen, joka oli aiheellista tutkimukseni kannalta. Tein
lisakysymyksid, mutta pysyttdydyin kuitenkin teemoissa ja palasin haastattelurunkooni

hetken péastd, jottei keskustelusta tulisi epérelevanttia tutkimus aiheen kannalta.
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Tyontekijat saattoivat ymmartdd kysymykset hieman eritavalla, mutta ohjailin
keskustelua, mikali tyontekija ymmarsi kysymyksen taysin vaarin. Joihinkin
kysymyksiin saattoi tulla taysinkin erilaisia vastauksia ja annoin valilla haastateltavalle
vapauden vastata omasta nakokulmastaan, joka antoi mahdollisuuden uuden tiedon
syntymiseen. Tarkoitushan ei ole vain vahvistaa teoriapohjaa tai omia hypoteesejani
vaan tuottaa liséé tietoa aiheesta. L&hes kaikki tyontekijat kertoivat tyonkuvastaan
innostuneesti ja luontevasti. Heista huomasi, ettd he pitdvat tyostaan, mika oli ilo
huomata pian valmistuvana sosiaalityontekijana. Kaksi haastateltavista oli melko vasta
valmistuneita, he olivat vield hieman epdvarmoja ammatillisesta osaamisestaan ja pitivat

ty6taan melko vaativana.

Litterointi oli aikaa vievaa ja yllatti, kuinka tydlas tydvaihe se oli. Yhden haastattelun
purkamiseen meni noin yksi tyopdiva. Pyrin purkamaan haastattelut melko tarkasti
sanasta sanaan, joitakin epaselvia kohtia lukuun ottamatta. Epaselvat kohdat olivat
kuitenkin hyvin lyhyitd ja merkityksettomia tutkimuksen kannalta, joten ne eivat
haitanneet analysointia. En merkinnyt taukoja, &nkytysté tai d&anenpainoja, koska niilla
ei ole merkitysta tutkimukseni kannalta. Litteroin hastattelut kuitenkin kokonaan.
Aineiston kerd&misen jalkeen alkaa siis litterointi eli nauhoilta purkaminen
tietokoneelle, vaihe, joka tylsyys ja tyolays yllattaa monen (Aaltola & Valli 2007, 159).
Kovin yksityiskohtainen litterointi ei ole tarpeen, mikéli kiinnostus koskee asiasisaltoja.
Litteroinnin tarkkuus madaraytyy tutkittavan ilmion, tutkimuskysymysten ja metodisen
l&hestymistavan mukaan. (Ruusuvuori 2010, 425-427.)

4.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analyysin on tarkoitus luoda aineistoon selkeytta ja sita kautta
tuoda uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysin tarkoitus on tiivistdd aineisto
kadottamatta kuitenkaan sen sisdltdmad informaatiota. Analyysilla pyritd&n siis
informaatioarvon kasvattamiseen kokoamalla yhteen selkedsti hajanainen aineisto.
(Eskola & Suoranta 2005, 137.) Kvalitatiivinen aineisto, esimerkiksi teemahaastattelulla
kertatty aineisto, voidaan analysoida useammalla eritavalla. Ongelmanasettelusta,
tutkittavasta ilmiostd ja aineiston laajudesta riippuu, mika ratkaisu on kulloinkin
adekvaatein. Anlayysimenetelmdn valinta riippuu my6s paljon siitd, mikd on

tutkimuksen tavoite. Mikali tulkinnan tulee olla vain pintapuolinen, analyysin ei tarvitse
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olla intensiivinen. Useimmiten kuitenkin pyritddn mittavampaan tavoitteeseen.
(Hirsjarvi & Hurme 1988, 116.) Mika on tutkijan suhde teoriaan? Vaihtoehtoja on
monta, voidaan puhua aineistolahtoisestd, teoriasidonnaisesta tai teorialahtdisestéd
tutkimuksesta.  Aineistoldhtdinen analyysi tarkoittaa sitd, ettd teoria pyritdén
konstruoimaan aineistosta. Teoriasidonnainen analyysi taas tarkoittaa sitd, ettd
analyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta se ei kuitenkaa suoraan nouse teoriasta tai
pohjaudu teoriaan. Teorialahtdinen analyysi tarkoittaa sitd, ettd l&hdetdan teoriasta ja
palataan siihen empiriassa kaynnin jalkeen takaisin. (Aaltola & Valli 2007, 162-163.)
Tama tutkimus on aineistoldhtdinen, koska teoria nousee aineiston pohjalta.
Empiirisessd osiossa ei ole teoreettisia ylakasitteitd vaan teoria on tehty aineistoa
konstruoimalla. Aineistoldhtdinen analysointi tapa on tassa tutkimuksessa perusteltua
myos siksi, ettd aiheesta ei ole paljon aiempaa tutkimusta. Psykiatrian tyonkuvaa ja
psykososiaalista orientaatiota ei ole tutkittu paljoa, joten teoriasidonnaista analysointia
olisi ollut melko hankala tehda.

Ensimmaisend tehtdvana on laadullisessa analyysissd aineiston jarjestaminen, kun
keratty aineisto on purettu tekstiksi ké&siteltdvdadn muotoon. Analyysissa tulisi edeté
vaiheittain ja systemaattisesti. Ensimmainen tulkinta ei valttaméttd ole lopullinen tulos.
Teemaahaastatteluissa teemat muodostavat jo itsessdan erdanlaisen aineiston
jasennyksen, josta on helppo lahted liikkeelle. Joka tapauksessa aineisto tulee lukea
useampaan kertaan ja tuntea l&pikotaisin, jotta se avautuu tutkijalle. Tdma vaihe voi
tuoda paineita, mutta tdman vaiheen tarkoitus on vain tutustua aineistoon ja paasta
alustavasti perille siitd, mitd aineisto pitaa sisalladn. Mikali aineisto on Kkeréatty
teemahaastattelulla, on teemahaastattelurunko oivallinen apuvaline aineiston
koodaukseen. (Eskola & Suoranta 2005, 150-152.)

Teemahaastatteluaineisto tulee ensin jarjestdd teemoittain. Koodauksen voi tehda
eritavoin, joko uudelleen jarjestelemalld aineiston tai alleviivaamalla. Tdmé& ei aina
kuitenkaan ole yksinkertaista, aineisto tulee tuntea hyvin, koska yksittéisida kohtia
johonkin kysymykseen voi l0ytya erikohdista haastattelua. Keskustelu ei aina etene
loogisesti. Aineiston analyysi tapahtuu k&ytannossa siten, etté leikkaat/kopioit ja liimaat
kaksi tiedostoa auki yhtd aikaa. Aineistoa ei t4ssa vaiheessa karsita, vaan se jarjestetaan
uudestaan. (Aaltola & Valli 2007, 169-170.) Aloitinkin aineistoin analyysin sill&, ettd

luin litteroidut haastattelut useasti 1api, kunnes aloin tuntea aineistoa paremmin. Tdéman
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jalkeen aloin luokitella aineistoa siten, ettd tein kustakin kysymyksesta/teemasta
erillisen word tiedoston ja kopioimalla liitin jokaisesta haastattelusta osan tdhan
tiedostoon. Vililla vastauksia 16ytyi pitkin haastattelua yhteen teemaan, joten aineisto
tuli tuntea hyvin. Nain sain koottua eri haastateltavien vastaukset yhteen tiedostoon
teemoittain. Yhdesté tiedostosta oli mielenkiintoista katsoa mité aineistosta nousee esiin
tutkimuskysymyksia ajatellen. Aloin tehdd ranskalaisilla viivoilla havaintoja ja
pelkistettyja ilmaisuja, joita I0ysin. LOysin niin yhtenevid ajatuksia kuin eridvia
ajatuksia. Eri haastateltavat olivat ajatelleet eri nakokulmista ja tdma tuotti uutta tietoa

aiheesta.

Teemoittelun jélkeen seuraa varsinainen analyysivaihe. Tutkijan tulee lukea aineisto
useaan otteeseen lapi ja kannattaa tehdd muistiinpanoja esimerkiksi tekstin sivuun.
Merkittavat kohdat kannattaa alleviivata. Tassa vaiheessa aineistoon kannattaa liittaa
muitakin huomioita, kuten kytkentdja teoriasta, ideoita, ihmettelyja ja pohdintoja. Tassa
vaiheessa aineisto ei ole supistunut, mutta tutkijan tarkoitus on kasvattaa
informaatioarvoa ja supistaa aineistoa. Taman tavoitteen hyvéksi on kaksi tyypillista
tapaa toimia: aineiston tyypittely ja tematisonti. Teemoittelussa ja tematisoinnissa
aineisto olisi tavoitteena ryhmitelld teemoittain tai nostamalla mielenkiintoisia sitaatteja
ajatellen tutkimusongelmaa. (Eskola & Suoranta 1995, 175-186.)

Valitsin tematisoinnin menetelmaksi tutkimukseen, koska se on yleisesti kéytetty
menetelmd. Teemoittelu sopii teemahaastatteluun hyvin. Alleviivasin aineistosta
tarkeita sitaatteja tutkimuskysymysten kannalta ja kopion ne sitaateiksi. Tdman jalkeen
aloin avata ja analysoida aineistoa ja sitaatteja. Tein yhteenvetoja ja huomautuksia
aineiston pohjalta. Liséksi aineistosta 10ysin myds nédkemyseroja. Jotkut haastateltavat
eivét valttamatta osanneet vastata kaikkiin kysymyksiin, se on jo sinénsa tutkimus tulos.
Sehdn ilmenté4 sitd, ettei tutkittava aihe ole vield td&smentynyt kaytdnnon tyossakaan.
Pyrin huomioimaan aineistosta kaikki tarkeét seikat tutkimus ongelmien nékokulmasta.
Liitin teoriaa empirian sekaan, jotta ne keskustelisivat kesken&én, ettei empiria jaisi
lilan irralliseksi. Tavoitteeni oli kuitenkin tehdd havaintoja tamén tutkimuksen
perusteella tutkittavasta ilmitsta. Laajempia yleistyksié pyrin valttdméan, koska aineisto
ei ole kovin kattava, ettéd yleistyksid voisi tehda. Tutkimus tulokset onkin esitetty tdmén

tutkimuksen perusteella, mit4 havaintoja tutkimus aiheesta 10ysin.
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4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan tehtdv&nd on aineiston analyysissa analysoida ja tulkita aineistonsa
tekstimassaa. Aineisto tyypista riippumatta on paikallaan kiinnittdd huomiota seuraaviin
seikkoihin: aineiston yhteiskunnallinen paikka, kulttuurinen paikka, merkittavyys,
riittavyys, analyysin kattavuus sek& analyysin arvioitavuus ja toistettavuus. (Mékela
1990, 42.) Omassa tutkimuksessani on huomioitu aineiston yhteiskunnallinen paikka.
Terveyssosiaalityota ei ole tutkittu paljoa, joten tutkimuksen tekeminen on ajankohtaista
ja laadullisella tutkimuksella saadaan tietoa tydnkuvan laadusta ja kehittdmiskohteista.
Tutkimuksen avulla terveyssosiaalityd saa my0s nakyvyyttd, joten sen merkitys on
tarked tyon siséllollisen kehittymisen kannalta. Aineistoa on yhteensa 7 haastattelua,
joten laadulliseen tutkimukseen tdma madara on riittdvd. Haastatteluissa alkoi toistua
samat asiat viimeisten haastatteluiden joukossa, joten saturaatiopiste tayttyi. Aineisto on
kayty kokonaan l&pi ja siitd on tehty ensin pelkistetyt lauseet ja sen jélkeen rakennettu
tekstiksi. Olen laittanut analyysiin sitaatteja havainnollistamaan aineistoa lukijalle.
Lukija voi itse lukea aineistosta patkia ja tehda omat johtopaatokset seka arvioida, milta
pohjalta tutkija on tehnyt johtopaatoksida. Analyysi on kattava, koska se on tehty
perusteellisesti ja jarjestelmallisesti. Analyysissa on pyritty ottamaan huomioon eri
haastateltavien mielipiteet ja ndkokulmat. Lisaksi analyysissé on eritelty eroavaisuuksia

ja samanlaisuuksia haastateltavien vastauksissa.

Teemahaastattelurunkoni avulla haastattelut voisi tehdd uudestaan saman kaavan
mukaan, joten tdmé& lisdd tutkimuksen validia. Jotkut haastattelu kysymykset olivat
melko laajoja ja jokainen haastateltava saattoi késittdd kysymyksen hieman eri tavalla
tai ndkokulmasta. Toisaalta tdmd mahdollistaa sen, ettd informantti voi vapaasti vastata
teoria tietdmyksensd ja k&ytdnnon kokemuksensa perusteella kysymykseen.
Kysymykset jattivat tilaa uuden informaation syntymiselle. Vahvan teoria tietdmyksen
omaavat tyontekijat pystyivat heti kertomaan teoreettista tietoa sekd yhdistamaan
teorian ja k&ytdnnon sulavasti yhteen. Kun taas tyontekijat, joilla oli vahemmaén
koulutusta tai vahemman tyokokemusta, he saattoivat vastata kysymykseen ainoastaan
kaytannon perusteella. Esimerkiksi téllaiset kysymykset saattoivat tuottaa paljon
erilaisia vastauksia: Miten tydsi painottuu, millainen suhde yksilokeskeisella tyolla ja

yhteiskunnalla on? Integroituvatko ne keskend&n? Tunnetteko reflektiivis-terapeuttisen

lahestymistavan ja mitd se on psykiatrian sosiaality6ssa?
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Valitsin tutkimukseeni useita eri paikkoja, joissa tyOskentelee psykiatrian puolen
sosiaalityontekijoita, koska en halunnut tehdd tapaustutkimusta vain yhdesta paikasta.
Tama lisda tutkimuksen reliabiliteettia. Haastateltavien henkil6llisyys ei paljastu
tutkimuksessa ja he osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Heilla oli mahdollisuus
jattdd vastaamatta sahkopostiini. Saatekirjeessa en maininnut, ettd haastattelut
nauhoitetaan, mutta téstd ei kuitenkaan muodostunut ongelmaa kenenk&an

haastateltavan kohdalla.

Erillistd tutkimuslupaa tutkimukselleni ei tarvittu, koska haastattelin tyontekijoita ja
aihealueena oli heidan tydnkuva, joten arkaluontoisia asioita ei tarvinnut kasitella tasséa
tutkimuksessa. Toki haastateltavat saattoivat kéayttad potilas tapauksia esimerkkeing,
mutta ne olivat nimettdmid ja tunnistamattomia tietoja, joita ei ole eritelty
tutkimuksessa. ~ Tarvitsin ~ tutkimuksen  tekemiseen  ainoastaan  johtavan
sosiaalityontekijan  ja  sosiaalityontekijoiden  henkilokohtaiset — suostumukset.
Haastateltavat osallistuivat vapaa-ehtoisesti tutkimukseen. Valitsin haastateltaviksi
ainoastaan valmistuneita ja muodollisesti patevid sosiaalityontekijoitd. Tutkimuksen
luotettavuutta ja patevyytté olisi lisénnyt suurempi otos, mutta pro- gradu tutkimukseen

tdma otos on sopiva.
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5 TULOKSET

Tassd luvussa kasittelen tarkemmin tutkimuksen tuloksia. Ongelmallisin vaihe
laadullisessa tutkimuksessa on tulkintojen tekeminen. Tahan vaiheeseen ei ole tarkkoja
ohjeita vaan tulkintojen hedelmaéllisyys ja osuvuus on paljon Kiinni tutkijan omasta
tieteellisestd mielikuvituksesta. Ensiasteisille tulkinnoille ei kanna tyytyd, vaan
aineistoa kannattaa tutkia syvallisemmin. (Eskola & Suoranta 2005, 145.)

5.1 Psykiatrisen sosiaalityon tyonkuva

Psykiatrian sosiaalityontekijd voi tyoskennelld monessa erilaisessa psykiatrisessa
yksikdssa. Psykiatrian yksikot on jaettu avo- ja laitoshoitoon eli poliklinikoihin ja
osastoihin seké avo-osastoihin. Liséksi on kolmannen sektorin mielenterveyspalveluita.
Laitoshoito on jaettu akuuttipsykiatriaan ja kuntoutuspsykiatriaan. Tutkimuksessani
olen haastatellut sosiaalityOntekijoitd, jotka tydskentelevdt muun muassa
vaikeahoitoisten osastolla, nuoriso-, aikuis- ja péihdepsykiatrialla sek& yleissairaalan
psykiatrialla niin poliklinikalla kuin osastoilla. Tutkimuksesta selviaa, ettd tyénkuva
rilppuu pitkalti siitd, missa tydskentelee. Esimerkiksi yleissairaalan psykiatrialla

psyykkisen oireen syynd on monesti somaattinen sairaus.

”Minusta tuntuu ettd sosiaalityd psykiatrialla sitd on yhtd monen nakdéista kuin on

sosiaalityontekijaakin... ” (Haastateltava 4)

Tama sitaatti kuvaa hyvin, miten laaja ja moninainen tyonkuva on psykiatrisessa
sosiaalitydssd. TyOnkuvaan muokkautumiseen vaikuttavat useat asiat, esimerkiksi
organisaatio, tyOnantaja, tyontekijan koulutus, aiempi tyokokemus, orientaatio ja
tyontekijan omat intressit. Tutkimuksessani n&en tarpeelliseksi analysoida tyonkuvaa
melko laajasti, koska siitd selviad, millaisen roolin psykososiaalinen orientaatio saa

psykiatrian sosiaality6ssa.

”...karuimmillaan se sosiaalityontekija on vaan tammonen raha-asioiden hoitaja eli se
typistyy se tyonkuva pelkastadn niin ku taloudelliseen toimeentuloon tai sen

kartoittamiseksi tai sen asian jarjestamiseksi jollain tavalla ja se on musta niinko
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aarimmaisen tympee tyonkuva ja koulutuksen tuhlausta, ettd minusta paljon
laajemmallakin tyQotteella voi tehda toitd. No sitten toinen &&aripad minusta on just
tama tyopaikka missa nyt oon taalla polilla. Taalla on taas mielettoman laaja
tyonkuva...sosiaalityontekija voi tehda kaikkee ja siind kohtaa maa taas aattelen, etta
vaikka mullakin on kohta 7 vuotta tyokokemusta, niin ma en millaan tavalla koe, etta
kokemus ja koulutus niin ku riittais taalla tehtavaan tydhon. Ma oon puol vuotta ollu
taalla toissa eli taalla pitais varmaan olla vuosia toissa ettd kokis olevansa riittéavan
ammattitaitoinen naiden tehtdvien hoitamiseen eli tdd on hirveen vaativaa tyota.”

(Haastateltava 4)

Taman haastateltavan mukaan tydnkuva voi olla kahdenlainen, joko suppea tai laaja
riippuen tydpaikasta. Moni sosiaalityontekija mainitsi, ettd tyé on monipuolista,
vaativaa ja haastavaa. Lisaksi tdytyy olla moni osaaja. Toinen ddripdd taas on suppea
tyonkuva, kuten t&ssd edellisessd sitaatissa on kuvattu. Haastateltavan mukaan liian
suppea byrokratiaty6 taas on sosiaalityon koulutuksen tuhlausta. Seuraava sitaatti kuvaa
hyvin sitd, miten laaja sosiaalityontekijan osaaminen tulee olla psykiatrian
sosiaality0ssa. Ainakin laajasta osaamisesta on hyotyd, jotta potilasta voi auttaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tallaista kahtiajakoa tyonkuvassa ei teoriassa
ilmennyt. Todellisuudessa tyonkuva ja teoria voivat erota paljonkin. Valttamatta

tyénkuva ei ole niin laaja kuin esimerkiksi kuvioissa 1 ja 2 on esitetty teoriaosiossa.

“Taalla tosiaan on hyva olla lakimiehentaidot, psykologin taidot yms. mitd enemman

tiiat, sen enemman voit auttaa. ” (Haastateltava 7)

Tyonkuvasta nousi ylékasitteiksi  byrokratiatyd, palveluohjaus ja neuvonta,
psykososiaalinen tyd sek& terapia/terapeuttinen tyd. N&ma kaikki ylakésitteet ovat
linjassa teoriaosuudessa esitettyjen Jorma Sipilén jaottelujen kanssa. Yksi haastateltava
kertoi, ettd byrokratiatyd on lomakkeiden tayttamisté ja paperity6td. Byrokratia ty6 ja
palvelutyd néyttivat saavan suuren roolin joidenkin sosiaalityontekijoiden ty0ssa,
terapeuttista tyota ei ehditty tekemé&én resurssi puutteiden vuoksi. Byrokratia ty6 ikéan
kuin priorisoitiin, mikali tyo oli kiireista. Psykiatrisen sosiaalityon tyémenetelmina tuli
kirkkaimmin esiin ratkaisukeskeisyys, psykososiaalisuus ja terapeuttisuus. Tarked osa
tyotd on myos dokumentointi. Tutkimuksesta tuli ilmi, ett& psykiatrian sosiaalitydssa on

paljon hyvié puolia. Sosiaalitydntekija on itsendinen asiantuntija, jolla ei kuitenkaan ole
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virkavastuuta. Psykiatrian sosiaalityOntekijan ei tarvitse tehdd esimerkiksi ik&via
kielteisia toimeentulotukipa&toksia, jotka voivat vaikuttaa kielteisesti asiakassuhteeseen

ja luottamussuhteeseen.

Psykiatrisen sosiaalityon tyonkuvaan kuuluu oleellisena osana moniammatillisuus ja
tiimit. Moniammatillisia kokouksia on monen erilaisia esimerkiksi raportit, l&hetetiimit,
verkostopalaverit, hoitoneuvottelut, tyopari tyoskentely ja konsultaatiotiimi. Lisaksi
omahoitaja on avainasemassa, etenkin osaston psykiatrisessa sosiaalitydssa. Laakari
hoitaa ladkehoidon. Kaikki haastateltavat sanoivat tekevansa moniammatillista tyota ja
osallistuvansa viikoittain erilaisiin moniammatillisiin tiimeihin. Aineistosta ilmeni, etta
Ita-Suomessa on aloitettu kotisairaalatoiminta uutena kokeiluna eli tyontekijat, hoitajat
ja sosiaalityontekijé, seka mahdollisesti ladkari menevat potilaan kotiin tekeméaan toita.
Haastateltava kertoi, ettd tastd kokeilusta on tullut alustavasti hyvéa tuloksia kdytdnnon
tasolla. Potilaat ovat pitdneet téllaisesta hoitomuodosta. Aineistosta ilmeni, etta
tyénkuva voi olla hyvinkin laajaa ja monimuotoista, esimerkiksi kotisairaalatoiminnasta
ei teoriassa ole mainittu mitddn. Moniammatillinen tydskentely ja sen kuvaus on

yhtenevaa teorian kanssa.

”...Ja sitten on tuo 56 avo-osasto, joka sisaltdd tdn uuden kotisairaalatoiminnan eli
menndan ihmisten kotiin silleen mikad on tosiaan alkanut tana vuonna 11. paiva
tammikuuta. Tammaoista hyvin modernia erikoissairaanhoidontyotd, sitd ei oikeastaan
muualla olekaan, et se on ollut hyvin pidettyd. Menndan niin ku, potilaat on kotona ja

tuodaan ne palvelut kotiin.” (Haastateltava 7)

Psykiatrisessa sosiaalitydssé tarvitaan paljon yhteistyokumppaneita ja verkostoja, jotta
potilaan tilannetta voidaan huomioida ja hoitaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Tutkimuksessa tuli esille seuraavanlaisia tahoja: lastensuojelu, sosiaalitoimi, Kela,
tyovoimatoimisto, perhe, laheiset ja edunvalvoja. Yksi haastateltava painotti, ettd
suhteiden luominen yhteistydkumppaneihin helpottaa yhteisty6td. Ennen kaikkea
sosiaalityd on vuorovaikutusta asiakkaiden ja potilaiden sekd verkostojen kanssa.
Sosiaalityéhén kuuluu paljon puhumista ja selittdmistd sekd neuvottelemista.
Sosiaalityontekija toimii monen eri verkoston kanssa ja hyvét vuorovaikutustaidot ovat

tarke& ominaisuus tyonkuvassa.
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Aineistosta nousi esiin selkedsti tyon Kkehittdminen. Sosiaalityontekijat olivat
tyytyvaisi4, ettd he saivat kehittdd tyotdan esimerkiksi kdymaélld koulutuksissa ja
jarjestamalla koulutuksia. Sosiaalityontekijoilla on myds kollegoiden vélisia palavereita
sekd henkilostopalavereita, joissa on mahdollista yhdessd pohtia asioita ja kehittaa
ty6td. Monien haastateltavien mielestd oman tyon kehittdminen lis&a tydssé jaksamista.
Lisaksi tyossd jaksamiseen liittyen nousi muistakin asioita ilmi aineistosta, kuten
joustavat tyOajat, tyonohjaus, kollegiaalinen tuki, tyontekijan turvallisuus ja ty6 ajan
itsendinen suunnittelu. Namé ovat téarkeita tekijoitd, jotka auttavat jaksamaan paremmin

tyossa.

Yksi sosiaalitydntekijoista kertoi, ettd sosiaalitydn tyonkuvaan kuuluu juridinen vastuu.
Sosiaalityéntekija toimii ikaan kuin potilaan asianajajana. Potilaan kuuluu saada tietaa
hanen oikeutensa ja velvollisuutensa, ndma laki asiat tulee huomioida
terveyssosiaalityossa. Vaikka varsinaisia viranomaispaatoksia terveyssosiaalityontekijat
eivat tee samalla tavalla kuin sosiaalitoimiston tai lastensuojelun sosiaalityontekijat.
Terveyssosiaalityontekijoiden  tulee  kuitenkin  huomioida potilaan  oikeudet,
velvollisuudet ja lait, mitkd vaikuttavat potilaan tilanteeseen. Tama on linjassa

teoriaosuudessa esitetyn kanssa, sosiaality0 pohjautuu sosiaalihuoltolakiin.

Tyonkuvaan konkreettisesti kuuluu monenlaisia tyotehtdvia. Aineistosta ilmeni, etta
sosiaalityOntekija etsii ja antaa tietoa potilaille erindisista asioista esimerkiksi
palveluista, lakiasioista tai tuista eli ndiden ylaké&site on palvelutyd. Lisdksi tyonkuvaan
kuuluvat alkukartoitukset, sosiaalisen tilanteen kartoitukset, taloudellinen tukeminen,
toimintasuunnitelman tekeminen ja tavoitteen méaarittaminen. Sosiaalityontekijoilla voi
olla puhelinaika, jolloin asiakkaat soittavat sosiaalityontekijalle. Tdmé& taas on
byrokratiatyotd. Sosiaalityontekijéa tekee myos selvittelyty6td ja avustaa seka tukee
potilasta. Lisdksi tyonkuvaan kuuluvat potilaiden yksilotapaamiset, perhety6, perheen
jasenten tukikdynnit ja kotikdynnit. Jotkut sosiaalityontekijat tekevat myds sosiaalista
kuntoutusta ja nuorisopsykiatrista tutkimusta sek& tyokyvyn selvittelyjd ja sen
seurauksena esimerkiksi ohjausta ammatilliseen kuntoutukseen. Nama taas kuuluvat

psykososiaaliseen ja terapeuttiseen tydhon.

Hoitohenkilokunnan tiedon puute sosiaalityén osaamisalueesta on joskus heikkoa, joka

heikentdd sosiaalitydn laatua ja ennaltaehkéisevad tyootetta. Toki toimiviakin
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tyoyhteisgja on. Tyd on ajoittain kiireist4d, mik& taas johtuu resurssipulasta.
Sosiaalityontekijalle konsultaatiopyynnot tulevat eritavoin riippuen tyoyksikosta.
Konsultaatiopyynnét tulevat yleensa konsultaatiopyyntdind sahkoisena tai puhelimitse,
ldhetteet tai hoitajilta. Joskus myos ladkéri jakaa potilaat tyontekijoille, mika kellekin
sopii, koska thmisten koulutukset, orientaatiot, tyonkuvat ja tyohistoria ovat erilaisia.
Omassa tyossd olen huomannut, ettd pyynt6ja voi tulla myos suoraan potilailta itseltdén,
yhteistyokumppaneilta tai laheisiltd. Luulen, ettd ndin on myds muiden
sosiaalityontekijoiden kohdalla, mutta kukaan heista ei maininnut haastattelussa naita

vaihtoehtoja.

Sosiaalitydntekijoiden motivaatio psykiatriseen sosiaalitydhon

Haastateltavilla oli erilaisia motiiveja ja syitd, miksi he ovat hakeutuneet tai paatyneet
psykiatriseen sosiaalityohon. Kolmelle tyontekijalle oli alun perin, ainakin osittain,
sattumaa hakeutua psykiatrian puolelle téihin. Neljalle tyontekijalle oli selvaa, ettd he
haluavat mielenterveystydhon tai ainakin heilla oli ndkemys omasta mielenkiinnon
kohteesta. Esimerkiksi yksi tyontekij& halusi ehdottomasti tehdd perhetyotd ja
psykiatrista sosiaalityotd nuortenpsykiatrialla. Monilla tyontekijoilla suuntautuminen
psykiatriaan oli jo selkedd opiskelujen aikana. Yksi tyontekija paatyi psykiatriseen
sosiaalitydhon, koska hénen sukulaisista useat ovat olleet mielenterveysalalla.
Kiinnostuksen kohde, aiemmat kokemukset, kuten koulutus, tyokokemus ja
ty6harjoittelut ~ vaikuttivat  tyontekijéiden  valintaan  hakeutua  psykiatriseen
sosiaalitydhon. Yleisimpia motivaation lahteitd olivat kiinnostus mielenterveystyéhon,
psykologiaan ja/tai psykiatriaan seka Kkiinnostus ihmisten kanssa tehtdvaan tyohon.
Seuraavassa sitaatissa tdma tyontekija oli Kkiinnostunut psykiatrisesta sosiaalityosta

ty6harjoittelun perusteella.

”...aikuispsykiatrian osastolla 6 viikon tyoharjoittelussa ja silloin niin kuin sitten koin
sen tyoharjoittelun aikana, etta taa vois olla oma juttu, et ei 0o niin semmoista niin kuin
hoitotydhon perustuvaa taalla tyoskentely vaan taalla otetaan kuitenkin se huomioon se
ihmisen kokonaiselaméntilanne eritavalla huomioon, et sit aattelin, et siella

sosiaalityontekijillikin on varmasti erilainen rooli kun muualla...” (Haastateltava 1)
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Taman haastateltavan mukaan sosiaalityontekijoilla on erilainen rooli psykiatrisessa
sosiaality0ssd kuin muualla tehtdvdsséd sosiaalitydssd. Tassa sosiaalityontekija
oletettavasti vertasi psykiatrista sosiaalitydtd somatikan sosiaalitydhdn. Tyontekijat
kertoivat olevansa kiinnostuneita ihmissuhdetyostd, perhetyostd ja yksilotyosta.
Tyontekijoita kiinnosti lisdksi ihmisen mieli, psyyke, psykiatria ja lastensuojelu. Yksi
tyontekija piti sitd tarkednd asiana, ettd psykiatrisessa sosiaality0ssé otetaan huomioon
ihmisen kokonaistilanne huomioon monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Liséksi
motivaatiota psykiatrista tyota kohtaan lisdavéat hyvat mahdollisuudet kehittdd omaa
tyotansd, yhden tyontekijan kertoman mukaan. L&hes kaikkien sosiaalityontekijoiden
mielest& sosiaalityontekijoita arvostetaan psykiatrisessa sosiaalitydssé.

Edelld olen esittdnyt niitd asioita, mitd haastatteluissa tuli ilmi kysyttidessd “miksi
hakeuduin psykiatriseen sosiaalityohon”. Yksi tyontekija toi esille psykiatrisen tyon
kehittdmisen tarpeen. Tédma tyontekija oli pétevd terapeutti ja oli mukana osana

tydyhteisonsé kehittamistyossa.

”...-82 ku tulin Harjulan sairaalaan niin samoihin aikoihin sielld oli tdmmdinen
voimakas psykiatrisen sairaalahoidon kehittdminen, oli erilaisia kehittdmisprojekteja. ”
(Haastateltava 2)

Tama oli kiinnostanut tyontekijaa niin paljon, ettd hdnen motivaationsa on riittanyt
pitkd&an uraan psykiatrisessa sosiaality0ssd. Yhteiskunnassa ja organisaatiossa
valloillaan olevat ilmiét ja kehitys voivat vaikuttavat myds yksildllisiin valintoihin.
Tyon kehittdminen on osa psykiatrisen sosiaalityon tydnkuvaa, tdima on linjassa teoria
osuudessa esitetyn kuvioiden (kuvio 1 ja 2) kanssa, jossa eriteltiin akuuttipsykiatrian

sosiaalityon osaamiskarttaa ja kuntoutuspsykiatrian sosiaalityota.

5.2 Osaston ja poliklinikan eroavaisuudet psykiatrisessa sosiaalitydssa

Psykiatrisen sosiaalityon tyonkuva ei ole yksiselitteinen vaan se on moniulotteinen ja
lagja-alainen tyd. Tyonkuvaan vaikuttaa moni eri tekijd muuan muassa siihen vaikuttaa
paljon, missa tyoskentelee. Olen nahnyt tarkeédksi tuoda esiin tutkimuksessa psykiatrisen
osasto- ja poliklinikkatyon eroavaisuuksia sosiaalityon tyonkuvan nékokulmasta. Olen
tarkastellut tutkimuksessani eroavaisuuksia myo6s psykososiaalisen orientaation ja
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terapeuttisen orientaation ndkokulmasta. Haastateltavien mielestd osasto- ja poliklinikka
tyoskentelyn vélill4, on suuria eroja psykiatrisessa sosiaalityossa. Tassa kaksi sitaattia

esimerkiksi, mita aineistosta ilmeni.

“psykiatrian puolellakin on isoja eroja riippuen siitd oletko sd osastolla vai
poliklinikaalla. Et osastolla ihan toinenlainen tyonkuva sosiaalityontekijalla ku taalla
mut ehka sillai puhun nyt polikliniikan puolesta et taalla se eroaa silleen et semmoset
mitd on kuvattu et perinteiset sosiaalitydntekijan tyot eli jotka liittyy sosiaaliturvaan ja
tdmmosiin niin taalla on huomattavasti véhemman kun et jos nyt aatellaan jossakin

sosiaalitoimistossa tai...”” (Haastateltava 3)

“tdd tyé on sitten enempi just ehkd eli psykososiaalista eli just perheitten kanssa
tydskentelya ja nuorten kanssakin se terapia on semmoista et siina tulee kuitenkin taa

sosiaalinen puoli koko ajan...” (Haastateltava 3)

Poliklinikalla sosiaalityon tyonkuva on vdhemmé&n byrokratiaty6td ja enemman
psykososiaalista sekd terapeuttista kuin osastolla. Taméa tuli aineistosta ilmi useaan
kertaan. Sosiaalityontekijat kayttavat siis psykososiaalista orientaatiota poliklinikka ja
osastotytssd, mutta poliklinikalla sité kéytetddn hieman enemman. Lisaksi poliklinikalla
tybote on terapeuttisempi kuin osastotydssda. Tyd on myds vuorovaikutuksellista
perheisiin keskittyvaa tyotd, yhteistyota ja koordinointia poliklinikalla. Poliklinikalla
tyé on suunnitelmallisempaa ja sielld kdytetddn enemman ajanvarausta, koska potilaat
ovat avohoidossa. Osastolla potilaat ovat l&hes koko ajan osastolla, joten ajanvarausta
ei tarvitse tehdd niin usein. Aineistosta nousi useasti esiin prosessiluonteisuus ja

pidemmat asiakaskontaktit, puhuttaessa poliklinikkatyosté.

Osastolla tapahtuvassa sosiaalitydssé on lyhyemmat hoitoajat, kuin poliklinikalla. Tama
johtuu siitd, etté poliklinikalla hoitokontaktit ovat usein pitkékestoisia. Mielesténi téta ei
kuitenkaan voi yleistdd tamén tutkimuksen perusteella, koska on myo6s pitkdaikaisia
kuntoutuspsykiatrisia potilaita osastohoidossa. Liséksi jotkut potilaat saattavat kayda

poliklinikalla vain muutaman kerran.
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Aineistosta tuli ilmi, ettd osasto tyGskentely on monesti akuutimpaa kuin poliklinikalla.
Osastolla hoidetaan akuuttitilannetta ja poliklinikalla k&ydaan kontrolleissa. Monen
tyontekijan mielestd sosiaaliturvaan liittyvié asioita on yleensa osastotydssa enemman,
koska potilaan asiat voivat olla aivan sekaisin esimerkiksi psykoottiset potilaat. Potilaan
raha-asiat voivat olla aivan sekaisin ja sosiaalityOntekijan taytyy tarkastella mika
potilaan kertomasta on totta ja mikd ei. Kuitenkin tyd on my0ds luonteeltaan
terapeuttista. Vaikka ei ehkd niin terapeuttispainotteista kuin poliklinikalla, koska
osastolla hoidetaan akuuttia tilannetta ja tarkistellaan potilaan l&ékitystd. Poliklinikalla
potilas on jo siind kunnossa yleensd, ettd han hyotyy enemmén terapiasta ja
terapeuttisesta tyootteesta. Kuntoutuspsykiatria on luonteeltaan ehkd enemmaén

terapeuttista luonteeltaan kuin akuuttipsykiatria.

Osastolla potilaita my0ds tavataan intensiivisemmin, koska he ovat useasti akuutisti
sosiaalityon tarpeessa. Osastolle tullessa potilas on huonommassa kunnossa kuin
poliklinikalle tullessa. Tdman vuoksi taloudelliset asiat ja koko eldmé saattaa olla
sekaisin. Siksi osastolla tulee ottaa huomioon myos lastensuojelullinen nakdkulma.
Avohuollossa ei aina nde potilaan kokonaistilannetta ja sen vakavuutta, kun taas
osastolla tulee ilmi potilaan todellinen tilanne. Psykiatrisessa o0sastotydssa
sosiaalityontekijat tekevat myos perhetyotd. Hoidossa on tarkeda ottaa potilaan laheiset
huomioon, jotta hoito olisi mahdollisimman tehokasta potilaan kannalta. Perhe myos
auttaa potilasta parjdd@maén osastojakson jalkeen tulevaisuudessa paremmin. Potilaalle
on aina tdrke&a, ettd l&heiset auttavat, koska muuten potilas voi olla taysin yksin
viranomaisten ja yhteiskunnan autettavissa. Aineistossa ilmeni, ettd sosiaalityd kulkee

potilaan prosessin mukana osastolla.

Eroavaisuuksia arvioitaessa tulee ottaa huomioon, ettd kaikki haastateltavat eivat ole
tyoskennelleet molemmissa, osastolla ja poliklinikalla, joten joillekin vertailu ei ollut
taysin faktatietoihin perustuvaa, ndma ovat heiddn omia tulkintojaan tyonkuvasta ja
niiden eroavaisuuksista. Tutkimus otos on kuitenkin sen verran pieni, ettei tuloksia voi
yleistdad laajassa mittakaavassa, mutta tiettyjd suuntaviivoja tutkimus voi kuitenkin
osoittaa tyonkuvan mahdollisista erovaisuuksista. TyOnkuvaan muotoutumiseen

vaikuttavat monet tekijat.

Psykiatrisen sosiaalitydn tyonkuvaan ja sen sisaltoon vaikuttaa moni asia. Esimerkiksi
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missa tyOskentelee, tyoskenteleekd nuoriso- vai aikuispsykiatrialla, kun vertaillaan
osaston ja poliklinikan tyonkuvan eroavaisuuksia. Tarkeimmaéksi eroksi ndytti nousevan
lastensuojelulaki. Nuorten puolella suurin osa potilaista on alaikéisid, joten
lastensuojelulaki on huomioitava. Taman takia myds vanhemmat/huoltajat ovat
oleellinen osa nuoren hoitoa. Kolme haastateltavaa kertoi lahes saman asian, mutta eri

sanoin.

”...nuorisopsykiatrian osastolla on paljon semmoisia nuoria joitten asioissa tehdaan
yhteistyota lastensuojelun kanssa, ettéd aikuispuolella se yhteistyd keskittyy paljon niin
kun toimeentulotuki asioihin, sosiaalitoimistoon, kun taas nuorisopuolella se on paljon

sita lastensuojelun kanssa tehtavaa yhteistyota. ” (Haastateltava 1)

”...keskeinen asia tieysti tdd nuoret kuitenkin valtaosa ndistd meidan asiakkaista on
alaikaisia, etta se tuo sen oman ulottuvuuden siihen ettd he eivat ole taysvaltaisia et

heidan asioissaan taytyy huomioida taa lastensuojelulaki.” (Haastateltava 2)

“Nuorten kanssa tehdaan ihan eritavalla perhety6ta elikkd...otetaan perhe huomioon...
elikkd vanhemmat on osa nuoren hoitoo. Aikuispsykiatrialla se on paljon
harvinaisempaa huomattavasti harvinaisempaa, etta sita perhettéa otetaan sinne hoitoon
et sitd rajausta saatetaan tehda sitd siind et joku muu hoitaa sit sitd perhetta.”

(Haastateltava 4)

Aineistosta tuli ilmi, ettd aikuispsykiatriassa keskitytddn enemmaéan toimeentuloon
liittyviin  ongelmiin ja tehdddn paljon yhteistyotd sosiaalitoimiston kanssa.
Aikuispsykiatriassa tehd&&n harvemmin potilaan perheen kanssa tyotd verrattuna
nuorten- ja lastenpsykiatriaan, vaikka valilla se olisikin tarpeen, koska psyykkinen
sairaus vaikuttaa aina koko perheeseen ja lahiomaisiin. Luulen, ettd l&heisten hoitoon
mukaan ottaminen riippuu myos paljon hoitopaikasta ja tyontekijan tyodotteesta sek&
aikatauluista. Omassa tydssani otamme l&heiset verkostopalavereihin mukaan aina kun
mahdollista. Haastateltava tarkoitti tassa luultavasti sitd, ettda nuorten puolelle huoltajat
ja lahiomaiset otetaan hoitoon mukaan automaattisesti, koska on kyse alaikaisistg, joista

huoltajilla on juridinen vastuu ja velvollisuus huolehtia heisté.
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Nuorisopsykiatrinen sosiaalitydn on perhetyotd, vanhemmat otetaan aina mukaan.
Lastensuojelulaki tulee ottaa huomioon ja vanhemmille tulee tarvittaessa jarjestéa
tukikdyntej& ja omia tapaamisia tyontekijoiden kanssa. Ty0 vaatii siis vuorovaikutusta
perheen kanssa. Tyon on psykososiaalista tyotd ja on tarkedd ottaa huomioon nuoren
terapian/terapeuttisen tyoskentelyotteen lisdksi sosiaaliset asiat, huomautti yksi
haastateltavista. Nuorisopsykiatrian puolella yhteiskunnan trendit ja ilmiot nakyvéat
selvemmin kuin aikuispuolella. Nuorilla on my6s tunnepurkauksia enemmén kuin
aikuisilla, koska nuoret ovat kehitysvaiheessa eldmassaan. Nuorisopsykiatrinen
sosiaalityd on vaativaa ja monipuolista. Aineistosta tuli ilmi, ettd nuoriso- ja
lapsipsykiatrinen sosiaalityd vaatisi enemmén erikoiskoulutusta, koska siind otetaan
huomioon myods vanhemmat eli tehdddn perhetyotda eikd pelkastdan yksilotyota.
Nuorisopuolella perheiden tapaamiset vaativat poikkeuksetta tyoparitydskentelyd. Tama
auttaa tyontekijoité ja perheitd nakemaén asiat monesta eri nakokulmasta ja tyontekijé
saa ammatillista vahvistusta perheen kanssa tyoskentelyyn.

5.3 Psykiatrisen sosiaalitydbn ominaispiirteet verrattuna muualla  tehtavaan
sosiaality6hon

Yhden haastateltavan sosiaalityontekijan mielestd kaikelle sosiaalitydlle yhteista on
ratkaisukeskeisyys. Kaikelle psykiatriselle sosiaalitydlle taas on yhteista se, etta heilla ei
ole virkavastuuta, mika vaikuttaa potilas-tyontekija suhteeseen ehka positiivisella
tavalla. Psykiatrisessa sosiaalitytssd osaamisen tulee olla laajaa, sitd ei voi rajata
esimerkiksi vain toimeentulo asioihin tai lastensuojeluun. Psykiatrian sosiaalityd on
terapeuttista  lahes  kaikkien tydkuvan kuvauksen ~mukaan, paitsi yhden
sosiaalityontekijan tyonkuvaan kuuluu vain vahan terapeuttisia elementteja.
Terapeuttista sosiaalitydtd tehdadn myos muualla esim. A-klinikalla, lastensuojelussa
sekd kasvatus- ja perheneuvolan puolellakin. Kuitenkin psykiatrian sosiaalityd on
luonteeltaan terapeuttisempaa kuin sosiaality¢ esimerkiksi sosiaalitoimiston sosiaalityo.
Lisdksi yhden haastateltavan mukaan psykiatrian ty6 on monipuolisempaa kuin
esimerkiksi kunnan sosiaalityd sosiaalitoimistossa. Sosiaalityontekijan rooli on

haastateltavan 7 mukaan erilainen sairaalassa kuin muualla tehtavé sosiaalityo.

“Taalla ku tultiin sairaalaan siind on iso ero, laakari ja sairaanhoitaja rajoittaa

potilaita, et saa lupia yms. Sosiaalityontekijan rooli on erilainen talla, koska me



60

autetaan taalla potilasta. Taalla potilaat tuleevat meille ja he on hyvin avoimia meille,
koska me vaan niin ku autetaan, et se rooli niin ku muuttuu heti silleen paljon
erilaisemmaks. Potilaat niin ku avautuu paljon enemman niin siina sitten pystyy paasta
aika paljon syvallisiin asioihin, niin sehdn tarkoittaa sitten sitd, ettd vuorovaikutus

toimii hyvin ja se tarkoittaa sitd, pystyy aika hyvin keskustelemaan, ... ” (Haastateltava 7)

Psykiatrian puolella pdadsee perehtyméan syvemmalle ja laajemmin potilaan
tilanteeseen, koska potilaat ovat osastolla yleensé pitkadn. PsyKkiatrisessa sosiaalitydssa
hoitokontaktit ovat yleensd pitkékestoisia, etenkin kuntoutus osastohoidossa.
Psykiatrisessa sosiaalitydssd nakyvat myods yhteiskunnan ilmiot ja trendit. Kaksi
haastateltavaa mainitsi esimerkkind maksuvaikeudet, jotka ovat kasvaneet sekad sen

myota edunvalvonnan ja valitystilien tarve.

5.4 Psykososiaalisen orientaation rooli psykiatrisessa sosiaality0ssa

Kysymys, miten ymmarrat psykososiaalisuuden, oli hankala lahes kaikille
sosiaalityontekijoille. Vastaukset olivat erilaisia, mutta niissd oli samoja piirteita.
Tyontekijat selittivat kysymyksen hankaluutta silld, ettd psykososiaalinen orientaatio on
niin sisddnrakennettua”, ettd sitd on vaikea pukea sanoiksi. Psykososiaalisuus on
aineiston mukaan keskustelua, vaikuttamista potilaaseen, ei vélttdmatta terapeuttista,
tukemista potilaan prosessissa, ohjeiden/neuvojen antamista, kokonaistilanteen
huomioon ottamista, laaja-alaista tydskentelyd ja se on osa psykiatrista sosiaalityota.
Suuriosa ndista on linjassa teoriaosuudessa esitetyn kanssa, mutta psykososiaalisuus
yleensd mielletddn terapeuttiseksi sosiaalitydssa. Terapeuttisuuden ymmartdminen
psykososiaalisuuden yhteydessd erosi teoriassa esitetyn kanssa. Tulosta ei voi

kuitenkaan yleistad, koska vain yksi tyontekija oli t4t4 mielta.

“tdd ei than yksinkertainen kysymys oo tdd psykososiaalisuus.” (Haastateltava 2)

“psykososiaalinenhan on semmoinen, et se vaikuttaa sek&d siihen psyykkiseen hyvin
vointiin mutta mydskin sosiaaliseen toimintakykyyn, et silla tavalla jotenkin ehk& niin ku
ne nivoutuu toisiinsa, mutta minun on hirmu vaikea itse selittdd miten mina ite omassa
paassa ajattelen, koska se on minun semmoiseen omaan niin ku toimintatapaan ja

tyoskentelytapaan sisédan ajettua. ” (Haastateltava 1)
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Kaksi  haastateltavista kommentoi psykososiaalisuutta néin. L&hes kaikki
sosiaalityontekijat ajattelivat, ettd psykososiaalisessa lahestymistavassa otettaan
huomioon niin psyykkinen kuin sosiaalinenkin tilanne. Kasite psykososiaalisuus on
laaja. Haastateltavat tulkitsivatkin ja madrittivat kasitettd hieman eri tavoin. Joillekin
tyontekijoille oli vaikea maééritella sanallisesti, mita psykososiaalinen orientaatio
tarkoittaa. Asia vaikutti aluksi itsestdén selvéltd, mutta hetken ajateltua kasite on voinut
tuntua niin laajalta ja monimuotoiselta, ettd tyontekijoiden taytyi hetki miettid, mita
psykososiaalisuus on. Haastatteluista tuli myos ilmi, etté joillekin tyontekijoille teoria
on niin syvélla tyontekijan ammattitaidossa, ettd se tulee kdytantdon automaattisesti.
Tarkemmin ajateltuna teoriaa on vaikea yhtd akkia alkaa niin sanotusti pukemaan
sanoiksi. Monet liittivatkin kasitteen maarittelyn kaytantéon. Teoria ja kéytantd
sulautuvat yhteen saumattomasti, joten teoria tietoa on vaikea muistaa
yksityiskohtaisesti monen vuoden ké&ytannon tyoskentelyn jélkeen. Oli kuitenkin hyvé,
etta tyontekijat oivalsivat hetken miettimisen jalkeen kertoa kaytannon tasolla, mita

psykososiaalisuus on ja millaisen roolin se saa psyKkiatrisessa sosiaalitydssa.

”...ajattelen sen liittyvidn laajempaan nikemykseen sosiaalityostd, ...et se on aina se

kokonaistilanne. ”(Haastateltava 6)

Kuten tdma haastateltava nékee psykososiaalisen orientaation, moni muukin oli sita
mieltd, ettd se on laaja-alaista tyoskentelyd ja laaja kasite. Aineiston mukaan
psykososiaalista orientaatiota ei voi ohittaa sosiaalitydssa ja se on osa psykiatrista
sosiaalityotd. Yksi haastateltavista huomautti, ettd on tiedettdvd psyykkisista
sairauksista ja miten ne vaikuttavat elaméén ja toimintakykyyn, jotta pystyy auttamaan
ja tukemaan potilasta kokonaisvaltaisesti. Tamén tutkimuksen perusteella
psykososiaalisuus on suurimman osan sosiaalityontekijoiden mukaan mielesta laajempi
nédkemys sosiaalitydstd. Sitd ei voi irrottaa mistddn yhteydestd, potilaan tilanne on
otettava aina kokonaisvaltaisesti huomioon riippumatta potilaan asiasta. Kuitenkin
teoriassa Granfeld (1993, 204) ja Sipila (1989, 237) ajattelivat psykososiaalisen
orientaation olevan yksi sosiaalityon ldhestymistapa eli he ndkivit sen suppeana
ké&sitteend. Sipil4d sanoi psykososiaalisen orientaation olevan 1&hinnd terapeuttista
keskustelua.  Haastatteluista tuli kuitenkin ilmi my0ds ristiriitaisia kommentteja.

Joidenkin tyontekijoiden mielesta psykososiaalista orientaatiota ei tarvitse lomakkeiden
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tayttdmisessd, mutta toisten mielestd tarvitsee, eika sitd voi kahden sosiaalitydntekijén
mielestd sivuuttaa missadn vaiheessa tehdessa sosiaality6td. Eli jotkut tyontekijét
nakivat psykososiaalisuuden laajemmassa merkityksesséd ja jotkut suppeammassa
merkityksessd, kuten myos Bernerin ndkemyksen mukaan on kaksi erilaista tapaa
madritelld psykososiaalinen tyd: Suppeammassa maédritelmdsséd se voidaan n&hdé
sosiaalitydn  erikoisalueeksi, subspesialiteetiksi. Laajassa maédritelmdsséd taas
psykososiaalinen tyd on kokoava nimike ylipddnsa ihmisten kanssa tehtavalle tyélle,
jossa tydskentelyn kohteena on sekd asiakkaan ulkoinen ettd sisdinen todellisuus.
(Bernler 1987, 3.) Sosiaalityon koulutus on suomessa yhteiskuntapainotteista, joten ei
ihme, ettd haastateltavat ajattelivat psykososiaalisuuden laajana késitteend eika

suppeana yksilokeskeisend terapeuttisena tyoskentelyna.

”...pyritédn ottamaan se sisdinen maailma, psyyke ja sitten myoskin ulkopuolinen
maailma elikka se sosiaalinen yhtalailla huomioon ja niilld on vaikutusta toisiinsa...”
(Haastateltava 5)

Psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen toimintakyky ja ymparist0 nivoutuvat toisiinsa ja
ne tulee ottaa huomioon yksilon tilanteessa, jotta yksilo selvidd yhteiskunnassa. Eli
yhtd asiaa korjaamalla ei paasta hyviin tuloksiin. Elama taytyy ndhda kokonaisuutena ja
kaikki elaman osa-alueet tulee saada jollain tavalla kuntoon. Vaikka psyyke olisi
kunnossa, mutta sosiaalinen elama ei, niin se voi jarkyttdd psyyketta tai painvastoin.
Siksi tulee huomioida molemmat puolet tasavertaisesti. Eli vaikka psyykkisesté
sairaudesta olisi toipunut, tulee tarkastaa, ettd arki on turvattua. Tarkeda on huomioida
my0s potilaan laheiset ja perhe, myds yhteisd otetaan huomioon. Léheisista on hyotya
my6s hoidon aikana, koska vuorovaikutuksessa voi syntya uusia nakokulmia,

merkityksié ja asioita potilaan tilanteesta, huomautti yksi haastateltavista.

Psykososiaalisuus on aineiston mukaan myo6s keskustelua, vaikuttamista potilaaseen,
ohjeiden ja neuvojen antamista seka potilaan tukemista prosessissa. Tarke&d on
kuitenkin aineiston mukaan olla samalla tasolla potilaan kanssa ja olla aidosti
kiinnostunut potilaan edusta ja tarpeista. Yksi tyontekijoistd sanoi haastattelussa, ettei

psykososiaalisen orientaation tarvitse valttdmatta olla terapeuttista.
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Psykososiaaliselle lahestymistavalle on tunnusomaista pyrkimys sosiaalisen ja
psykologisen tietdmyksen vuorovaikutukseen eli téssd l&hestymistavassa pyritadn
ottamaan kantaa sosiaalisen ja psykologisen suhteeseen keskenaan. (Toikko 1997, 171.)
Tama oli yhtenevdd myds aineistossa teoriaan kanssa. Vaikka suoranaisesti ndailla
sanoilla asia ei ilmennyt, mutta erindisistd kommenteista pystyi lukemaan, etta
kasitteesta kysyttdessd ajateltiin nimenomaan sosiaalisen ja psykologisen tietamyksen
vuorovaikutusta. Esimerkiksi jotkut tyontekijat mainitsivat, ettéd siitd on hyotya etenkin
ensikontakteissa ja vaaratilanteissa. Ndaissa tilanteissahan tarvitaan niin psykologisia
kuin sosiaalisiakin taitoja. Psykososiaalisesta lahestymistavasta on hyotyéd joidenkin
haastateltavien tyontekijoiden mielestd aina ja kaikkialla. Lis&ksi yksi tyontekija
mainitsi, ettd masennus- ja skitsofrenia potilaiden hoidossa on hyddyllista kayttada
psykososiaalista orientaatiota. Psykososiaalisuudesta on hyotyéa potilaan elaméntilanteen

tukemisessa ylipaatansa.

Haastateltavat eivdat maininneet psykososiaalisen orientaation ennaltaehkdisevaa ja
korjaavaa tyotd, mitd taas teoria osuudessa oli mainittu Granfeldin mukaan. Sipilan
mukaan psykososiaalinen tyd on orientaatio, jossa terapeuttinen keskustelu on
keskeinen tunnuspiirre. Tatdkain ei aineistosta ilmennyt. Lis&ksi teoria osuudessa
kerrottiin, ettd psykososiaalinen tyd on muutostydtd ja asiakkaan paatoksiin
vaikuttamista, myoskaan tata sosiaalityontekijat eivat maininneet haastattelussa. Néin

ollen teoria osuudessa ja aineistossa oli hieman erovaisuuksiakin.

5.5 Terapia, terapeuttisuus ja reflektiivis-terapeuttisuus psykiatrisessa sosiaalityossa

Edelld on tullut ilmi, ettd psykososiaalisuus on esimerkiksi keskustelua, vaikuttamista
tai prosessissa tukemista potilaan eldmantilanteessa. Psykososiaalisuus on o0sa
psykiatrista ty6tad sekd laaja-alaista tyoskentelyd. Psykososiaalista tydotetta kuvataan
yleisesti sosiaalityén terapeuttiseksi orientaatioksi. Suoraa yhteyttd terapeuttisuuteen
tyontekijat eivat kuitenkaan maininneet haastatteluissa. Terapeuttisuus on kuitenkin

oleellinen osa psykososiaalista orientaatiota.

Terapeuttisuus ja terapia olivat melko selkeitd késitteitd sosiaalityontekijéille. Jotkut
tyontekijat eivat kuitenkaan selkedsti tuoneet esille, miten terapia ja terapeuttisuus
eroavat toisistaan. Tyontekijat, jotka erottivat terapeuttisuuden ja terapian, ilmaisivat
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sen selkedsti. Eroavaisuuksia on paljon, mutta tarkeintd oli tuoda esille terapeutin
muodollinen péatevyys, koska terapiaa tekevélla tyontekijallahan tulee olla terapeutin
patevyys, kun taas terapeuttista tyotd voi tehdd kaikki sosiaalityontekijat. Aineistosta
nousi kuitenkin hienoja oivalluksia kuten: terapiakin on terapeuttista ja tyé voi olla

terapeuttista vaikka ei ole terapiaa.

“Terapeuttisuus on sitd ettd osaa ja pystyy kuuntelemaan mitd asiakas sanoo ja tuota
siind pystyy l6ytdmaan jotain punaista lankaa niista sanomisista ja sitten paasta siihen
misté aiemminkin puhuttiin vaikuttamaan siihen etta, ettd han sais mitd omia halujaan
toiveitaan jotenkin niin ku auttaa tiedostamaan niitd ja yhdessa asiakkaan kanssa
nadkemaan niita tulevaisuuden nékokulmia, ettd visioita mitd ettd nyt ndyttda huonolta

tilanne et ei 0o vaikka pystyny kdymddn vuoteen koulussa...” (Haastateltava 2)

Taman haastateltavan mukaan terapeuttisuus on tavoitteellista vuorovaikutusta ja
vaikuttamista ihmiseen ja hénen ajatteluunsa sekd hanen pdaméaériinsa. Tamé tyontekija
on péatevyydeltddn terapeutti ja tekee paljon terapiaa seka terapeuttista tyotd. Hanen
vastauksestaan huomasi, ettd han on erikoistunut terapia tydskentelyyn seka héanella on

terapeutin patevyys.

”No terapeuttisuus on sellainen yleinen termi etté tydote voi olla terapeuttinen vaikka
se ty0 ei sindllaan olis terapiaa. Eli terapeuttisuutta on se, ettd kuunnellaan ihmista
silla tavalla aidosti, silla tavalla, ettd se ihminen kokee tulleensa kuulluksi, ja etté sen
kokemukset ja ajatukset otetaan todesta eikd niitd lahdetd millaan tavalla kieltam&aan
tai realisoimaan vaan se ihminen kuunnellaan niin ku annetaan sen puhua mita se niin
ku aattelee ja miten se asiat kokee ja minusta niin ku toiminta on monesti terapeuttista”
(Haastateltava 4)

Terapeuttisuus voi tdman haastattelun perusteella olla monenlaista, niin toiminnallista
kuin sanallista. Yksi tyOntekijoistd huomautti, ettd terapeuttisuus toiminnallisena
muotona, tulee ajoittaa oikein potilaan prosessissa, jotta potilas hy6tyisi
mahdollisimman paljon. Potilaalle kuulluksi tulemisen tunne, voi olla terapeuttista.

Potilas saa purkaa omaa ajatusmaailmaa luottamuksella. Jotkut asiat voivat olla erittdin
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vaikeita potilaille, jolloin luottamussuhteen toimiminen ja terapeuttinen kohtaaminen

korostuvat, kertoo yksi haastateltavista.

Tyontekijat korostivat “pitkakestoisuus” -sanaa puhuttaessa terapeuttisuudesta.
Terapeuttisuus on tyontekijoiden mielestd vuorovaikutuksellinen luottamussuhde,
prosessi tai hoitosuhde asiakkaan ja tyontekijan valilla. Terapeuttisuus on potilaan
tukemista, jota tekee myds monesti psykiatrian puolella potilaan oma vastuuhoitaja.
Terapeuttisuus on aineistossa monen tyontekijan mukaan ennen kaikkea aitoa
kuuntelemista ja vastaanottamista. On térkedd, ettd osaa ja pystyy kuuntelemaan, mita
asiakas sanoo. Potilas saa kertoa asiat niin kuin han itse ymmartéé ja kokee. Tyontekija
on ik&an kuin peili asiakkaalle. Monet tyontekijat korostivat nakdkulmien etsimista.
Yhdesséa mietitadn tietysta viitekehyksesta tai eri ndkékulmia ja pyritddn nakemaan
erilaisia visioita esimerkiksi, millaisena néet tulevaisuuden 5 vuoden péésta. Tyontekija
ei anna suoria vastauksia vaan antaa erilaisia ndkokulmia potilaalle pohdittavaksi ja
punnittavaksi. Tyontekija voi kuitenkin antaa kaytannon vinkkeja. Tyontekijan tehtava
on etsia punaista lankaa vuorovaikutuksesta ja pyrkid vahvistamaan potilaan omaa
tahtoa, silloin kuin se on myonteisté tavoitteen saavuttamisen kannalta. Potilaalle tulee
kuitenkin antaa omaa tilaa kuvaannollisesti, muistuttaa yksi haastateltavista. Potilaan
omat halut ja toiveet tulisi saada tiedostamattomasta tiedostetuiksi, jotta tavoitteisiin
paastaisiin. Tyontekijan tulee siis tukea potilaan omaa aktiivisuutta ja omaan
tavoitteeseen pddsemistd. Jotakin asioita voidaan késitelld pitkdankin, mutta
tavoitteellisuus tulee muistaa koko ajan. Tavoitteellisuus erottaa terapeuttisen
keskustelun normaalista keskustelusta. Vuorovaikutus voi siis olla terapeuttista, se

riippuu siitd, miten potilaan kohtaa.

Taman tutkimuksen perusteella psykiatrian osastolla sosiaalitydntekijat eivét tee niin
terapeuttista ty6td kuin poliklinikan tyontekijat. Poliklinikalla lahes kaikki tapaamiset
ovat terapeuttisia ja suurin osa tyosta onkin terapeuttista. Yksi tyontekijoista sanoi, etta

60 % tyOsté on terapia/terapeuttista tyotd poliklinikalla.

Reflektiivis-terapeuttisuus psykiatrisessa sosiaalitydssa

Termi reflektiivis-terapeuttisuus oli monelle tyontekijalle hieman vieras tai jopa

kokonaan tuntematon késite. Osa tyontekijOistd saattoi kysya ennen haastattelua tai
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haastattelun aikana, “tarkoitatko tilla termilld sitd ettd...” Yksi tyontekijoistd ymmarsi
kysymyksen “itse reflektiona” eli millainen olen tyontekijand. Termi oli télle
tyontekijalle aivan tuntematon. Kolme haastateltavista kertoi tuntevansa reflektiivis-
terapeuttisen lahestymistava ja kolme ei tuntenut sitd lainkaan, kun taas yksi
haastateltavista tunsi lahestymistavan jotenkin osittain. Jotkut tyontekijoista ajattelivat,
etta reflektiivis-terapeuttinen l&hestymistapa on lahes koko ajan sosiaalityn
vuorovaikutustilanteissa taustalla. Vuorovaikutustilannetta tavallaan reflektoi koko ajan
ja etenkin polikliinisessa psykiatrisessa sosiaalitydssa terapeuttisuus on paljon lasna.
Termi reflektiivis-terapeuttisuus on siis melko huonosti tunnettu, kun taas termi
reflektiivisyys tunnettiin paremmin haastateltavien keskuudessa. Monessa haastattelussa
kuitenkin ilmeni lopuksi, ettd monet tyontekijat kayttavat reflektiivis-terapeuttista
ldhestymistapaa tydssédan paljon vaikkeivat tienneet termid. Tamankin termin kohdalla
ilmeni, ettd monien tyontekijoiden kohdalla teoria ja kéytdntd sulautuivat yhteen.
Tyontekijan saattoi olla vaikea eritelld eri teorioita ja muistaa tata spesifia reflektiivis-

terapeuttisuutta.

”...teoriat on niin ku semmoisia jotka vaikuttaa semmoisena tausta vireend, et aika
vaikeeta on ajatella et milloin nyt kaytdn tammdistd terapeuttisesti-reflektiivista
vuorovaikutusta et se on sisdanrakennettuna tdmmoisessa  psykiatrisessa
avohoitotydssa, et niihin tilanteisiin mennaan niin ku nimenomaan silla otteella etta
niitd analysoidaan seka siind tilanteessa ja jalkeenpain ja niin ku mietitdan sitd omaa ja

toisten toimintaa.” (Haastateltava 4)

Kaksi tyontekijaa kertoi kéayttdvansa reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa tydssaan
ja kaksi tyontekijaé taas ei. Yksi tyontekija kertoi kayttavansa sita jonkin verran. Kaksi
tyontekijdé ei osannut sanoa. Toinen heistd kertoi, ettd 1dhestymistavat ovat niin “’sisdin
ajettuja” ettei pysty erittelemadn, mikd on reflektiivis-terapeuttista l&hestymistapaa.
Kaksi tyontekijaa korosti, ettd reflektiivis-terapeuttista ldhestymistapaa kaytetddn
etenkin perheterapiassa, tyopari tyoskentelyssé perheen kanssa. L&heiset ja verkosto on
tdrked ottaa mukaan potilaan hoitoon ja vuorovaikutukseen, jotta hoidosta tulee
mahdollisimman laadukasta, tehokasta ja tuloksellista. Yhteiseen tavoitteeseen paastéaéan
siis helpommin, kun l&heiset ovat mukana hoidossa. Perheterapiassa vaihdetaan
kollegan kanssa nakemyksia ja kysytaan perheeltd, ovatko he ymmarténeet asian oikein,

heiddn mielestddn, kaksi tyontekijoistda antoi tallaisen esimerkin reflektiivis-
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terapeuttisuudesta. Aineistosta ilmeni myds, ettd tdma lahestymistapa on tavallaan
pohtimista asiakkaan kuullen ja tyontekija voi tehd tarkentavia kysymyksié. Tyontekija
on tavallaan ohjaamassa vuorovaikutusta ja huomioimassa tarkeitda asioita, mita
vuorovaikutuksessa tulee ilmi. Tama& on linjassa teoriassa esitetyn reflektiivis-
terapeuttisen lahestymistavan kuvaavassa osion kanssa. Kaksi tyontekijoista osasi
kertoa tarkasti, mitd kyseinen ldhestymistapa tarkoittaa. Tulee kuitenkin ottaa
huomioon, ettd aineistosta ilmeni, ettd kaikki tyontekijoiden vastaukset eivét olleet

linjassa teoria osuudessa esitetyn reflektiivis-terapeuttisen lahestymistavan kanssa.

”No ainakin se tekee sen ettd méa uskon ja luulen etta asiakkaan ja tyontekijan valinen
kuilu kapenee et siind on ollaan vahan niin ku samassa veneessd ja sen antaa
tyontekijallekin semmoista tai kun se uskaltaa ottaa vastaa semmoista rohkeutta omaa
nakemystaan jota asiakas kunnioittaa ja sit asiakkaan kannalta voisin kuvitella et

asiakas kokee et pyritddn samaan maaliin.” (Haastateltava 2)

Edellisessé sitaatissa sosiaalityontekija kuvaa reflektiivis-terapeuttiista lahestymistapaa.
Hénen mielestdén tyontekijalla ja asiakkaalla tulee olla sama tavoite, jotta padstdan
hyvaan lopputulokseen. Reflektiivis-terapeuttisessa lahestymistavassa tyontekijan ja
asiakkaan vélinen kuilu pienenee. Talla tydntekija tarkoittaa sita, ettd tyontekijan ei tule
asettua asiakkaan ylapuolelle vaan ratkaista asioita yhdessa asiakkaan kanssa. Silloin
asiakkaan on helpompi uskoutua tyontekijalle. Yksi tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd
reflektiivis-terapeuttisuus on pohtimista asiakkaan kuullen. Liséksi yksi haastateltavista
oli sitd mieltd, ettd refelektiivis-terapeuttinen tyoskentely on antoisaa. Tyontekija ei
maininnut onko se antoisaa tyontekijalle vai asiakkaalle, mutta luulen, ettd tdssé hén

tarkoitti molemmille.

Psykiatrisen osaston sosiaalityontekija kertoi, ettd hanen tyonkuvansa on laajemmin
ratkaisukeskeista kuin reflektiivis-terapeuttista tai terapeuttista ylipaatansé. T&hankin
asiaan vaikuttaa moni tekijd, kuten tyontekijan omat intressit, koulutus ja tyopaikka,
kuten jo aiemmin mainitsin kohdassa tyonkuva. Yksi haastateltavista totesi, ettd

reflektiivis-terapeuttisuus on lahestymistapa eikd mikdan tietty metodi. Eli on hyva
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huomata, ettd ratkaisukeskeisyys on sosiaalityon metodi tehdd tyotd, kun taas
reflektiivis-terapeuttisuus on ldhestymistapa eikd niinkaan tietty metodi. Tama voi olla

syy, miksi kaikki tyontekijat eivat tienneet termia.

”...potilaan rooli on vahva ja omaisten sen verkoston, et kaikki asiat pyritddn tuomaan
esiin semmoisina ku ne on ja niistd voidaan keskustella ja sitd kautta miettia niihin
ratkaisuja. Et ei vieda sité potilaan asiaa jonnekin kauemmas, jossa se paatetaan ja tota
ilmoitetaan asioita annettuna vaan ne mahdollisimman pitkélle paatokset ja ratkaisut

tehtdis yhdessd niistd koko ajan niin ku keskutelua kdyden...” (Haastateltava 6)

Reflektiivis-terapeuttisuudessa korostuu aineiston mukaan laheiset ja verkostot potilaan
ymparilla prosessin aikana. Vuorovaikutuksesta tulee moni nékékulmaisempaa, kun
ldheiset ovat mukana. Laheiset voivat tukea potilasta olemalla l1&snd ja osana hoitoa.
Esimerkiksi hoitoneuvotteluissa laheiset voivat miettid ratkaisuja ihan eri tavalla ja
tuoda hyvid ideoita, koska he tuntevat ihmisen ja tilanteen monesti paremmin.
Reflektiivis-terapeuttinen ldhestymistapa on myos pysahtymista tiettyihin tarkeisiin
asioihin. Tyontekij4 voi toistaa potilaalle tai l&heisille, ettd hei sindh&n sanoit néin ja
nain. Ammattilaisen on hyvé olla ohjaamassa vuorovaikutusta ja kiinnittdd huomion
tarkeisiin asioihin tavoitteen kannalta. Reflektiivis-terapeuttisesta lahestymistavasta on

hyotya esimerkiksi perheristiriita tilanteissa. Seuraavaksi esimerkki aineistosta.

”I: Et me kun puhutaan reflektiivisestd tdmmaoisestd tyostd niin me aatellaan silloin sitd,
se tarkoittaa sitd ettd me tyontekijat reflektoidaan toinen toisillemme sen perheen
kuullen.

H: Joo. Et se varmaan se perhe on siind yhdessa ja sitten ku he kuulee toistensa niin ku
mielipiteen niin ku ammattilaisten kuullen ammattilaiset ohjaa sité vuorovaikutusta niin
se voi aukaista niitd ongelmia ja...

I: Niin, niin se voi monesti aukaista ja silla lailla tuota semmoista uutta nakovinkkelia,
koska monestihan on niin ettd vanhemmat kuvittelevat mitd se heidan nuori haluaa,
mikd se on meidan nuoren hyvaks ja mitéa se nuori ajattelee, et siind tulee monesti
yllatyksia, vanhemmatkin joutuvat toteamaan ettd ei todellakaan voi tietdd mita sen

nuoren paassa on vaikka he luulee tietdvansa. (Haastateltava 3)
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Tyontekijd on ikddn kuin avaamassa solmukohtia ja helpottamassa perheen
kommunikointia puolueettomana ohjaajana. Tyontekijan lasnd ollessa perheen on
helpompi kertoa oma nékoékulma tavallaan ulkopuoliselle ihmiselle oman perheen
kuullen. Joskus l&heisille ihmisille on vaikea puhua suoraan. Tyontekija oikaisee
vaarinkasityksia ja ohjaa keskustelua erilaisilla nakokulmilla. Perhe itse Iluo
vuorovaikutusta, mutta tyontekija vain ohjaa sitd oikeaan suuntaan eli tavoitteeseen.
Reflektiivis-terapeuttisessa lahestymistavassa pyritddn aina kuitenkin  johonkin

tavoitteeseen.

5.6 Yhteenveto

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd psykiatrinen sosiaalityd ja sen tyonkuva on viela
melko monimuotoista eiké siihen ole yhta ainoaa oikeaa kaavaa vaan siihen vaikuttavat
monet tekijat millaiseksi tyonkuva muodostuu. Tama on linjassa teoriaosiossa esitetyn
kanssa. Berner & Johnsson (1988, 9, 34.) ovat samaa mieltd, ettd psykososiaalisen tyon
teoriaperusta on edelleen melko tdsmentymaténta ja sen taustalla on monenlaisia eri
teorioita. Sosiaalityd on kaivannut selkedd omaa yksildkohtaisen ja terapeuttisen tyon
metodia, joten psykososiaalinen lahestymistapa on paikannut tdmé&n menetelmallisen

aukon. Psykososiaalinen tyo on siis tdrkeé osa psykiatrista sosiaalityota.

Psykiatrisen sosiaalitydon tyonkuvan muotoutumiseen vaikuttaa ensinndkin se, missa
sosiaalityOntekija tyoskentelee. Tyoskenteleekd osastolla vai poliklinikalla, akuutti- vai
kuntoutuspuolella, aikuis-, nuoriso- lapsi- vai paihde psykiatrian puolella. Lisaksi
tyonkuvaan vaikuttaa tydskenteleek6 avo- vai suljetulla osastolla. Tyontekijén
yksilolliset tekijat vaikuttavat, esim. tyokokemus, koulutus ja omat intressit. Lisaksi
tyonantajan antamat mahdollisuudet ja rajoitteet, vaikuttavat tyonkuvan
muodostumiseen. Muita tekijoitd ovat tyénantaja, tyyhteisod, organisaation saannét ja
yleiset lait. Kaikkien sosiaalityontekijoiden tyonkuvassa ilmeni samankaltaisuuksia,
kuten verkostotyd, byrokratiatyd, palveluohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tyo ja
terapeuttinen tyd. Lisdksi kaikkien t&hén tutkimukseen osallistuvien psykiatristen
sosiaalityontekijoiden tyohon kuului moniammatillisuus. Seuraavassa kuviossa (kuvio
4) on selkeytetty psykiatrisen sosiaalitydon tyonkuvan sisaltéd ja mitk& asiat sen

muodostumiseen vaikuttavat.
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Psykiatrinen sosiaality0 ja siihen vaikuttavat tekijat
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(Kuvio 4)

Kuviosta voi huomata, ettd psykososiaalinen ty0 on yksi osa tyonkuvaa. Lisaksi
terapeuttinen tyd kuuluu psykiatriseen sosiaalityéhon. Kaikki tyénkuvan alapuolella
olevat palkit eivat vélttdmatta ole yht& suuret todellisuudessa kéytdnnon tydssa. Taman
lisdksi kaytettdvat menetelmét vaikuttavat, miltd tyomuotoa k&aytetddn sekd minka

verran. Tyonkuvan muodostumiseen vaikuttavat monet eri seikat.

Sosiaalityontekijan tydnkuva ja psykososiaalisen orientaation rooli psykiatrisessa
sosiaality6ssé vaihtelee siis monien eri tekijoiden myotd. Tutkimuksen perusteella
kaikki tyontekijat kayttavat psykososiaalista orientaatiota psykiatrisessa sosiaalityGssé
ja pitavat sitd oleellisena asiana, jota ei voi irrottaa sosiaalitydstd. Sosiaalityontekijat

laittavat psykososiaalisen orientaation tarkedan rooliin psykiatrisessa sosiaalistydssé.
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Yksi tyontekija teki ansiokkaan yhteenvedon haastattelussa. H&nen mielestdén
psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen toimintakyky nivoutuvat toisiinsa. Mielestéani

nama asiat ovat oleellinen osa sosiaalityota.

Yksi selkeimmisté tutkimus tuloksista oli koulutuksen ja teoreettisen tiedon vélinen
yhteys. Tyontekijat, joilla oli enemman terapiakoulutusta, he tiesivét psykososiaalisesta
orientaatiosta ja reflektiivis-terapeutisuudesta. Osa sosiaalityontekijoistd késitti
psykososiaalisen orientaation yhdeksi sosiaalitydn lahestymistavaksi, kun taas suurin
osa sosiaalityontekijoistd kasitti sen laajempana kasitteend, mitd ei voi irrottaa
sosiaalityosta. Lisdksi osa tyontekijoista tiesi kayttavansa myos reflektiivis-terapeuttista
ldhestymistapaa. Teoreettinen osaaminen vaikuttaa tietysti myos kaytdnndn osaamiseen,

koska tydskentely vélineitd on silloin enemman.

Sosiaalityon teoria eksakti tietdmys on ehka joillekin tyontekijoille hieman epéselvéa tai
epédolennaista kéytannon tyon nakokulmasta. Tama voi johtua tyén ja ammatin
luonteesta. Haastattelu tilanne voi jannittaa ja teoreettisen tiedon erittely voi olla siksi
hankalaa. YhteiskuntatieteilijOille suurten kokonaisuuksien hallinta on ehka tarkedmpaa,
kuin eksaktin tiedon opetteleminen ulkoa. Teorian hallitseminen tukisi kuitenkin myods
kaytdnnon tyotd, joten koulutuksen merkitys korostuu tastd nékokulmasta.
Sosiaalityontekija voi kuitenkin tyoskennelld monessa eri tydympéristosséd, joten

erikoistumiskoulutukset ja lisékoulutukset tukevat kaytannon tyota.

Yksi vaikuttava tekija tyootteeseen, on tyontekijan persoonallisuus. Sosiaalityontekija
valitsee tiedostamattomasti, mill& otteella ty6tad haluaa tehdd. Jotkut haluavat tehda
byrokratia ja palveluohjauspainotteista tyota kun taas toiset haluavat tehda tyota laaja-
alaisesti sekd kayda psykososiaalisia ja terapeuttisia keskusteluita. Tama maaraytyy
tutkimuksen perusteella tyontekijoiden omista intresseistd, koulutuksesta ja
tyokokemuksesta. Sosiaalityontekijat nostivat myds yhteiskunnallisen nakemyksen
esille, mikd oli erinomainen huomio. Kaksi haastateltavista puhui yhteiskunnan
trendeista ja ilmioistd, jotka nékyvét psykiatrisessa sosiaalityossa selkedsti. Trendeiksi
mainittiin muun muassa 24/7 kulttuuri ja maksuvaikeudet. Yhteiskunta ja yhteisot

vaikuttavat yksil6on kuin myds toisinpéin.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esittelen johtopaatoksia. Tutkimustulokset heréttivat ajatuksia ja niiden
pohjalta on tehty pdaatelmid. Johtopaatoksissdé pohditaan muun muassa
yhteiskuntatieteellisen koulutuksen merkitysté sosiaalityon tyonkuvan muodostumiseen
sekd mitk& muut asiat vaikuttavat psykiatriseen sosiaalitydhon. Lisaksi johtop&&atoksissa

on mietitty yhteiskunnan vaikutusta sosiaalitydn tydnkuvaan ja sen muodostumiseen.

6.1 Psykiatrisen sosiaalitydn moninaisuus

Taman  tutkimuksen  johtopédatoksend  voidaan  sanoa, ettd  psykiatrian
sosiaalityontekijoiden tydnkuva on melko tdsmentymétonté ja jopa epéselvaa. Kuitenkin
tyonkuvaan kuului enemman byrokratiaty6td kuin terapeuttista tyodskentelya
paapiirteittdin. TyOnkuva saattaa olla hyvin erilainen riippuen organisaatiosta,
tyopaikasta, tyonantajasta, ladkareistd, tyontekijan koulutuksesta, tyokokemuksesta,
orientaatiosta, omista intresseistd ja persoonasta riippuen. Jotkut tydntekijat voivat
muokata ja kehittdd tyonkuvaa omalla aktiivisuudellaan tyonantajan sek& resurssien
antamissa puitteissa. Osa tyontekijoista on kaynyt terapiakoulutuksia ja tdmén myotéa
tyonkuva on saattanut muokkautua. Tulosten perusteella psykiatrisen sosiaalitydn
tyénkuva on paljon Kiinni tydntekijan omasta panostuksesta ja mielenkiinnosta ty6téaan
kohtaan, etenkin tydpaikoissa, joissa tydonkuva on melko tdsmentymatontd. Psykiatrisen
sosiaalitydn tyonkuva on laaja, moninainen, vaativa, haastava ja tyontekijan tulee olla
moni osaaja. Tyonkuva voi myds olla hyvin suppea ja byrokratia keskeinen. Kuitenkin
tyéssa on paljon hyvia puolia, kuten tydajan joustavuus, koulutus mahdollisuudet,
tyontekija on itsendinen asiantuntija, ty6ssa ei ole virkavastuuta, ty6n
kehittdamismahdollisuudet, kollegiaalinen tuki, tyéntekijan turvallisuudesta on yleensa

huolehdittu hyvin ja oman ty0ajan itsendinen suunnittelu.

Psykiatrian sosiaalityon tyonkuva osastolla ja poliklinikalla eroavat myds sen suhteen,
onko tyontekija toissa aikuis-, nuoriso-, lapsi- vai paihdepsykiatrialla. Lisaksi tydonkuva
eroaa sen mukaan onko poliklinikalla, osastolla, akuuttipuolella, kuntoutuspuolella tai
avopuolella tdissd. Yhtendistd nayttdisi kuitenkin olevan byrokratiaty®, palveluohjaus,
neuvonta ja psykososiaalisuus. Kaikki tutkimukseen osallistuneet psykiatrian

sosiaalityOntekijat  kayttdvat  psykososiaalista  lahestymistapaa.  Poliklinikalla
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tyoskentelevat  sosiaalityOntekijat — kayttdvat enemmadn terapeuttista tyootetta
psykososiaalisen orientaation lisaksi. Osastolla tapaamiset keskittyvat enemman
kaytannon asioiden hoitoon. Poliklinikalla tydnkuvaan kuuluu enemman terapeuttinen

orientaatio.

Tyodnkuva vastaa teoriassa esitettyja osaamiskarttoja. Tulokset psykiatrisen sosiaalityon
tyénkuvasta ovat linjassa teoriassa esitetyn psykiatrian sosiaalitydn kuvauksen kanssa.
Tyonkuva osoittautui kuitenkin hieman laajemmaksi, mitd Kkirjallisuudessa ja
artikkeleista ilmeni. Esimerkiksi teoria osuudessa ei mainittu mitéan siita, ettd
sosiaalityOntekijat olisivat osana potilaiden nuorisopsykiatrista hoitoa. Aineistossa
ilmeni, ettd jotkut sosiaalityontekijat tekevéat jopa nuorisopsykiatrista hoitoa ja
hoitosuunnitelmia  ladkérin  rinnalla.  Haastattelusta  ei  selvinnyt,  mité
nuorisopsykiatrisella hoidolla ja tarkoitettiin. Hoitosuunnitelmien teko ei ole mitenk&an
erikoista sosiaalitydn tyonkuvassa, mutta se tehdddn yleensd moniammatillisessa

tiimissa laakari johteisesti.

Johtopéétoksend voidaan sanoa tamén tutkimuksen perusteella, teoria ja kéytanto
sulautuvat yhteen saumattomasti. Teorioita ei ajatella jokapéivaisessa tydssa. Terapeutin
patevyyden kayneet tyontekijat taas tiedostivat vahvasti milla metodilla ja
lahestymistavalla tekevat tydtadan. Jotkut erikoiskoulutukset saattoivat jaada joiden
tyontekijoiden mieleen, joissa oli konkreettisia esimerkkejd, miten sitd sovellettaisiin
kaytantoon. Esimerkiksi yksi tyontekijd mainitsi dialogisuus koulutuksen, jossa
konkreettisesti neuvottiin, ettd tulee toistaa potilaan sanominen, jotta potilas itse kuulee
ja ajattelisi uudestaan mitd on sanonut. Tyontekija on ikdan kuin peilind. Téasta
koulutuksesta ei saanut terapeutin patevyyttd. Teorioihin ja tiettyihin metodeihin
pohjautuva tyo tekee sosiaalityOsté tavoitteellista tyotd. Mitdan yhtendista yksiselitteista
tyénkuvaa psykiatrisesta sosiaalityosté ei ole.

6.2 Psykososiaalinen orientaatio psykiatrisen sosiaalitydn tyonkuvassa

Psykososiaalista orientaatiota kdytetdan niin osastolla kuin poliklinikalla seka aikuis- ja
nuorisopsykiatrialla.  Sosiaalityontekijat kasittivat psykososiaalisuuden niin, ettd
ihminen otettaan huomioon niin psyykkisesti kuin sosiaalisestikin kokonaisuutena. Eli

potilaan kokonaistilanne ja sen huomioon ottaminen oli tarkein asia, mikd nousi esiin
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aineisosta puhuttaessa psykososiaalisesta orientaatiosta.

Psykososiaalisen tyon teoriaperustan maaritelmaéan vaikuttaa myos se miten suppeasti
tai laajasti késite maaritella&n. Bernerin ndkemyksen mukaan on kaksi erilaista tapaa
madritelld psykososiaalinen tyd: Suppeammassa maédritelmdsséd se voidaan n&hdé
sosiaalitydn  erikoisalueeksi, subspesialiteetiksi. Laajassa maédritelmdsséd taas
psykososiaalinen tyd on kokoava nimike ylipdénsa ihmisten kanssa tehtavalle tydlle,
jossa tydskentelyn kohteena on sekd asiakkaan ulkoinen ettd sisdinen todellisuus.
(Bernler 1987, 3.) Suurin osa haastateltavista ajatteli psykososiaalisuuden olevan laaja-
alainen kasite ja ettd se on koko ajan tyon taustalla vaikuttamassa. Pienempi osa
haastateltavista tosin ajattelin psykososiaalisen orientaation olevan vain yksi o0sa
sosiaalityotd, ikaan kuin yksi lahestymistapa. Johtopaatoksena voidaan kuitenkin sanoa,
ettd psykososiaalinen orientaatio kuuluu psykiatriseen sosiaalitydhon ja saa tarkeén
roolin tydntekijoiden ndkokulmasta.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd psykososiaalisuus nahdaéan eraanlaisena toimintatapana, mité
ei voida suoraan ndhdd, vaan se Kkietoutuu vuorovaikutukseen ja tyontekijan
tyootteeseen. Monikaan tyontekij& ei liittdnyt psykososiaalista orientaatiota
terapeuttiseen orientaatioon, vaikka yleensa sosiaalitydssa ndin mielletaan. Voi olla, etta
tyontekijat olivat haastattelussa keskittyneitd yhteen kysymykseen kerrallaan, eivétka
ajatelleet asiaa laajasti asiayhteyksia miettien. Kysyttéessa terapeuttisuudesta kuitenkin
ilmeni samoja piirteitd ja ajatuksia kuin psykososiaalisesta orientaatiosta oli ilmennyt
haastattelun aikana. Johtopaatoksena koulutus ja tyokokemus lisadvat psykososiaalista

ja teoreettista osaamista seka tyon metodien hahmottamista.

Bernerin ja Johnssonin ajattelevatkin, ettd Ruotsissa on nahtévissé kaksi eri sosiaalityén
suuntautumista: psykososiaalinen ty6 ja yleinen, rakenteellinen sosiaalityd. Sosiaality®
on kaivannut selkedd omaa yksilOkohtaisen ja terapeuttisen tyon metodia, joten
psykososiaalinen ldhestymistapa on paikannut tdmén menetelméllisen aukon. (Berner &
Johnsson 1988, 9, 34.) Tutkimuksen mukaan téllaista kahtia jakoa rakenteellisen ja
psykososiaalisen tyon vélilla ei ilmennyt. Suomessa tdamén tutkimuksen perusteella
sosiaalityd on sek& ettd rakenteellista ja psykososiaalista yksilotyota. Tutkimuksesta
selvisi, ettd poliklinikalla tydskentelevat sosiaalityontekijat kéyttivat terapeuttisempaa

tyoskentelyotetta ja psykososiaalista l&hestymistapaa, mutta tekevéat myos rakenteellista
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yhteiskuntapainotteista tyotd. Suomessa sosiaalityontekijat tekevat niin palveluohjausta
ja byrokratia tyota kuin yksilokeskeista tyota.

6.3. Terapeuttisuus ja reflektiivis-terapeuttisuus Suomalaisessa psykiatrisessa
sosiaalitydssa

Terapeuttisuus on tdman tutkimuksen perusteella hyvin laaja-alaista ja moninaista.
Kaikilla tyontekijoilld oli erilaisia ajatuksia siitd, mitd terapeuttisuus on. Yhtenevia
mielipiteitdkin oli. Kysymys oli kuitenkin avoin ja kaikki tyontekijét toivatkin oman
subjektiivisen nadkemyksen siitd, mitd terapeuttisuus tarkoittaa heille. Suurin osa
tyontekijoista tiedosti, ettd terapeuttisuus tarkoittaa eri asiaa kuin terapia, mutta kaikki

haastateltavat eivat tata kuitenkaan tuoneet ilmi tai tienneet eroa.

Koulutuksella ja teoreettisella tietdimykselld oli selva yhteys kysyttdessa reflektiivis-
terapeuttisuudesta. Mitd enemman terapia opintoja tyontekijalla oli, sitd enemmaén
tyontekija tiesi reflektiivis-terapeuttisuudesta. Reflektiivis-terapeuttisuutta tutkittaessa
aineistosta nousi yhtenevid tuloksia teoriaan verrattuna, etenkin lisékoulutettujen
sosiaalityontekijoiden haastatteluissa. Reflektiivis-terapeuttista l&ahestymistapaa ei
kuitenkaan tunnettu kovinkaan hyvin. Muutama tyontekija ei tiennyt tata lainkaan.
Aineistosta selvisi, ettd reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa kaytetdan etenkin
perheterapiassa, tyopari tyOskentelyssd ja moniammatillisissa tiimeissd esimerkiksi
hoitoneuvotteluissa. Todennadkoisesti kaikki sosiaalityontekijat kayttavét reflektiivis-

terapeuttista lahestymistapaa tietdmattaan.

Kuten tutkimuksessa on aiemmin huomioitu, Suomesta on puuttunut yksilokohtainen
terapeuttinen sosiaalitydn muoto. Suomessa ei ole kahtiajakoa rakenteellisen ja
psykososiaalisen yksilotyon valilla. Sosiaalitydn koulutuksessa ei kdyda yksilokohtaisia
terapeuttisia sosiaalityén metodeja l&pi niin voimakkaasti kuin yhteiskuntapainotteisia
asioita. Sosiaalityén koulutuksesta voi johtua, etteivat kaikki sosiaalityontekijat tienneet

tai tunnistaneet reflektiivis-terapeuttista l1dhestymistapaa.

Lopuksi vielda on tarkedd mainita, ettd aineistossa oli myos kohtia, jotka eivat
valttamatta aina pidd paikkaansa ja ne olivat 1&hinnd tyontekijoiden subjektiivisia

kokemuksia. Uskallan sanoa néin, koska tyoskentelen itse psykiatrisessa sosiaalitydssa
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ja olin hieman eri mieltd joidenkin haastateltavien kanssa. Kuitenkin pyrin
objektiiviseen nakokulmaan, analysoidessani ja tehdesséni tuloksia. Esimerkkina
aineistosta kohta, joka ei mielestani pida paikkaansa oli tallainen: Yhden haastateltavan
mukaan potilaiden vaihtuvuus on suurempaa osastolla kuin poliklinikalla. Tama
kuitenkin riippuu siit4, milla osastolla potilas on ja myo6s poliklinikalla vaihtuvuus voi
olla nopeaa, mikali potilas kay vain muutamalla ké&ynnilla. On olemassa myGs
pitkdaikaisosastoja, joten tata ei voi mielestani yleistad, koska hoitoajat ovat yksiléllisia.
Yksi tyontekijoistd naki, ettd osastolla tyonkuva on selkedmpéaa ja sitovampaa kuin
poliklinikalla. Tatak&éan ei mielestani voi yleistéd, koska tyonkuva vaihtelee tydpaikasta
rilppuen. Voi olla, ettd potilas joutuu kylld sitoutumaan osastohoidossa
sosiaalityontekijan kanssa tehtdavaan tyohon enemmaén kuin poliklinikalla. Tydntekija
ehtii luoda potilaaseen luottamussuhteen osastolla. Taméa kuitenkin riippuu siitd, onko
potilas akuutti- vai kuntoutuspsykiatrialla seké kuinka pitk&an. Poliklinikallakin voi ja
tulee luoda luottamussuhde potilaaseen, muuten hoitokontakti ei toimi.

Suomessa psykiatrisessa sosiaalitydssa kaytetdan terapeuttista lahestymistapaa lahes
poikkeuksetta ja se on osa tyonkuvaa. Etenkin tyOpari tyoskentelyssé ja perhetydssé
kaytetdan paljon reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa. TyOnkuvat vaihtelevat ja
joissain tydpaikoissa terapeuttista tydskentelyd on vdhemman ja joissain enemman.
Mielestani kaikki terapeuttista tyotd tekevat tyontekijat tarvitsevat tyonohjausta, jottei
synny sijaistraumatisoitumista ja myotatuntouupumista. N&ma aiheet olisivat
mielenkiintoisia tutkimuksen aiheita. TyOonkuvan muokkaamiseen on onneksi
mahdollista vaikuttaa tyontekija tasolla tutkimuksen perusteella, mika on hyva tydssa

jaksamisen nédkokulmasta.
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7 POHDINTA

Terveyssosiaalityota on tutkittu melko véhén ja tutkimukset ovat l&hinna pro gradu -
tutkielma tasoisia. Terveyssosiaalitydstd ja sen tyonkuvasta olisi hyddyllista tehda liséa
tutkimusta, jotta sitd voitaisiin kehittdd oikean suuntaan. Uskon, etté terveyssosiaalityon
lisatutkimusten tekeminen herattdisi mielenkiintoa psykiatrian sosiaality6td kohtaan
kaytannontyossa tyontekijoiden tasolla. Sosiaalityon kéytdnnon tutkimus olisi oiva
keino kehittda psykiatrista sosiaalityotd. Tutkimuksen avulla pystyttéisin tuomaan esille
tarkeitd asioita myods poliittiselle tasolle. Poliittinen péatoksenteko vaikuttaa
resursseihin ja organisaatioiden mahdollisuuksiin. Jotta poliittisesti voitaisiin tehda
oikeansuuntaisia paatoksia, tulisi kéytannontyostd olla enemman tietoa. Liséksi tulisi
tiedostaa, mitd puutteita psykiatrisessa sosiaalitydssd on, jotta niihin pystyttaisiin
vaikuttamaan yhteiskunnan tasolla. Laadulliset tutkimukset tulisi my6s huomioida
entistd paremmin, koska ne tuottavat sisallollista ja syvéllisempéa tietoa. Taman takia
naen tutkimukseni tarpeellisena ja ajankohtaisena. Tutkimuksen aihealue on myds

ajankohtainen, koska terveyssosiaalityota on tutkittu vain vahan.

Tyo6skentelen talla hetkelld kuntoutuspsykiatrian puolella sosiaalityontekijand ja
ajoittain kaytannontydssani kaipaisin tydnkuvalleni tdsmennystd. Joustava organisaatio,
kollegiaalinen tuki ja oma tutkimukseni ovat oleet minulle erittéin tarkeitd ja antaneet
minulle mahdollisuuksia kehittdd tyonkuvaani. Toisaalta tydnkehittdminen on
yksilotasolla mielenkiintoista ja haastavaa. Yksi esimerkki on etsiva sosiaalityd, mitéa
tulisi mielestani kehittdd terveyssosiaalitydssd, etenkin psykiatrian puolella. Etsiva
sosiaalityd on ennaltaehkéisevaa ja kartoittavaa luonteeltaan, mik&d monesti jaa, mikali
tyd on kiireistd. Hyvin organisoitu tyonkuva mahdollistaa etsivan sosiaalityon
tekemistd. Yksi ratkaisu voisi olla sosionomien palkkaaminen sosiaalityontekijoiden
tyopariksi tai avuksi. Sosiaalityontekijélle jaisi enemman aikaa tehd& niin sanottua
”oikeaa” sosiaalityotd eikd pelkastddn byrokratia tyotd. Tahan tulisi puuttua ylempaa,
yhteiskunnan tasolla, jotta terveyssosiaalitybhon saataisiin lisd4d resursseja. Tamé
kuitenkin vaatii laajempaa organisointia. Kuntatasoilla on my6s suuria eroja siind, miten
tyét ja tyonkuva on jaettu tyontekijoille. Edistyksend n&en  kuitenkin
sosiaalityontekijoiden uuden lain (laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston
kelpoisuus vaatimuksista) Laki 29.4.2005/272. Jonka mukaan sosiaalityontekijoiden

tulee olla muodollisesti patevid, jotta voi tehdd vakituisesti sosiaalitydntekijan toita.
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Tama nostaa sosiaalityon profession asemaa.

Sosiaalityén mahdollisuudet ovat laajat ja luulen, etta niita pystyttaisiin hydédyntamaan
tehokkaammin tiedon lisddmiselld, niin sosiaalitydntekijoiden kuin moniammattillisen
tiimin keskuudessa. Psykiatrinen sosiaalityd on ainakin Suomessa mielesténi Idhinna
korjaavaa ja kuntouttavaa. Ennaltaehkaisevdd psykiatrista sosiaality0td voisikin
kehittdd. Uskon, ettd siihen suuntaa ollaan menossa. Kehittdminen riippuu monesti
mielenkiinnon kohteista, aktiivisuudesta ja resursseista. Kehittamista tehdéan yleensa,
kun l6ydetadn epékohtia. Kuitenkin kehitysta tulisi tehdd jo toimiviinkin menetelmiin,
jotta ne olivat entista toimivampia ja nykyaikaisia. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etté

sosiaalityd on melko uusi tieteenala.

Uskon, ettd psykiatrian sosiaality6té voisi kehittdd myods kéytdnnon tasolla yksilong,
yksittdisena tyontekijand, tyoryhmaén tai kolegoiden kanssa. Psykiatrisen sosialityén
kehittdminen lahtee kuitenkin myds yksilotasolta. Aktiivinen kiinnostus asiantuntijuutta
ja ammatillisuutta kohtaan lisdavat tyon hyvaa laatua ja osallistumista koulutuksiin,
jotka tuovat uutta tietoa teoriasta kdytantdon. Uusista tutkimuksista ei ole k&ytdannon
hyotyd, mikali ne jadvat teorian tasolle, ne pitdd myos tuoda kaytantdon. Tyontekijoiden
koulutuksiin tulisi siis panostaa, ettd tyontekijat pystyvat toimimaan oman alansa
asiantuntjoina. Tieto ja maailma muttuvat jatkuvasti, tyontekjoiden pitasi pystya
pysymadn mukana kehityksessd, jotta potilaita voitaisiin hoitaa mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja ennaltaehk&isevasti. T&mé tutkimus on herdttdnyt mielenkiintoa
tydyhteisdssani Auroran psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimuksestani on hydyta myos
kaytannon tasolla yksittdisille sosiaalityontekijoille. Toivon, ettd sosiaalityontekijat
saavat inspiraatioita ja ajateltavaa tasta tutkimuksesta oman tyon kehittdmiseen seka
voivat kayttdd tuloksia kdytannon tydssa hyoddykseen jésentdessadn tyonsd metodista
perustaa seké teorian ja kdytdnnon yhteensovittamista.

Sosiaalityon tarkoitus on tehd&d sosiaality0 tarpeettomaksi, ettd yksilot kykenisivét
toimimaan itsendisesti yhteiskunnassa. Terveyssosiaalitydsséd tulisikin panostaa
tyémenetelmind psykososiaaliseen orientaatioon, psykososiaaliseen hoitoon ja
psykoedukaatioon sekd& empowermentiin eli  potilaan  valtaistamiseen ja
omatoimisuuteen. Kuntoutuspsykiatrialla hoidon luonne on, ettei tehda liikaa puolesta.

Tarkoitushan on kuntouttaa potilaat mahdollisimman omatoimisiksi.
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Laédkekeskeisyyden rinnalla terapeuttisuus ja terapia ovat tarkedd, etenkin sellaisten
psyykkisten sairauksien yhteydessd, joissa potilas on kokenut traumoja tai on
masentunut. Kroonistuneet potilaat eivat vélttdmatta hyoddy terapiasta, etenkaan
akuuttivaiheessa. Psykososiaaliset hoidot tosin on nahty hyddylliseksi myos kroonisille
potilaille. Psykoedukaation avulla potilaita voitaisiin opastaa selvidamaén itsendisesti tai
edes itsendisemmin arjessa. Potilaille puolesta tekeminen ei edistd heidén
omatoimisuuttaan ja toimintakykyd. Psykoedukaatiota voitaisiin edistdad kaytannossa

sosiaalityon pienryhma koulutuksilla. Empowermentia voi tehda jokapdivaisessa tyossa.

Tutkimuksesta selvisi, ettd reflektiivis-terapeuttista 1&hestymistapaa ei tunnettu kovin
hyvin, noin puolet sosiaalityontekijoistd tunsi sen. Vain terapiaa tekevat
sosiaalityontekijat kertoivat kéyttdvansd sitd. Tyontekijat, jotka kayttivat kyseista
l&hestymistapaa, kertoivat siitd olevan hyotya perheiden kanssa. Suomessa sosiaalityo ei
ole niin terapia ja terapeuttiskeskeistd, kuin esimerkiksi Amerikassa. Reflektiivis-
terapeuttista lahestymistapaa kéytiin vain lyhyesti lapi yhdelld sosiaalitydon kurssilla
sosiaalitydn opinnoissa. Tama voi olla yksi syy, miksi kyseinen lahestymistapa oli
melko tuntematon. Sosiaalityén tehtdvd on yhteiskunnallisestikin riippuvaista.
Suomessa on keskitytty ratkaisukeskeisyyteen, byrokratia tyohon sekd palvelu ja
ohjaustyéhon eikd niinkaan terapiapainotteiseen tydskentelyyn sosiaalitydssa.
Suomessa terapiaa tekevat lahinnd psykoterapeutit ja psykologit sekd psykiatrit.

Sosiaalityén koulutus on yhteiskuntapainotteista.

Lopuksi haluan vield sanoa, etta tulosten ja teorian vuoropuhelua oli haastavaa tehda,
koska aihealuetta on tutkittu aiemmin niin véhéan. Vertailua ei tdiman vuoksi syntynyt
kovinkaan huomattavasti. Toivon sen sijaan, ettd tutkimus on tuottanut uutta laadullista

tietoa psykiatrisesta sosiaality0sté ja psykososiaalisesta orientaatiosta.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Alustusta (Tyohistoria ja tyénkuva)

Millainen on sinun koulutus- ja ty6historia?

Onko sinulla ammatillista tdydennyskoulutusta tai terapia koulutusta?
Miksi hakeuduit psykiatriselle puolelle sosiaalityontekijaksi?

Kuinka pitk&d&n olet toiminut sosiaalityontekijand, entd psykiatrian
puolella?

Miten psykiatrian sosiaality0 eroaa muualla tehtavasté sosiaalitydsta?
Millainen on tyonkuvasi? Millaisia ovat tyotehtavasi ja
tyopéivanrakenne? Millaista on tyfajan kayttd, mihin ty6 painottuu?
Miten maérittelet sosiaalityén aseman psykiatrian sosiaalitydssa
sairaalan moniammatillisessa ymparistossa?

Miten psykiatrisen osaston- ja poliklinikan tyonkuvat eroavat
toisistaan?

Mité erityispiirteitad nuoriso-/aikuispsykiatriassa on?

2. Psykososiaalinen lahestymistapa

Miten ymmarrét psykososiaalisuuden?
Mité psykososiaalisuus tarkoittaa psykiatrian sosiaalitydssa?
Milloin ja missé tilanteessa psykososiaalista l&hestymistapaa voisi

kayttaa ja milloin siitd on hydtya?

3. Reflektiivis-terapeuttinen lahestymistapa

Miten tydsi painottuu, millainen suhde yksilokeskeisella ty6ll4 ja
yhteiskunnalla on? Integroituvatko ne kesken&an?

Miten ymmarrét terapeuttisuuden? Mika on terapeuttisuuden osuus
tydssa?

Voisitko kertoa tydntekijén ja asiakkaan valisesta vuorovaikutus
prosessista/suhteesta? Millaista se on ja onko se asiakas vai
tyontekijalahtoistd? Millainen on onnistunut ja epdonnistunut
vuorovaikutus tapaus, voisitko antaa esimerkin?

Tunnetteko reflektiivis-terapeuttisen l&hestymistavan? Mitd se on

psykiatrian sosiaalitydssa?
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Milloin ja missa tilanteessa reflektiivis- terapeuttista lahestymistapaa
tulisi kayttaa? Milloin siitd on hyotya ja onko siité hyotya?
Omia havaintoja ja ndkokulmia reflektiivis-terapeuttisesta

lahestymistavasta?
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Liite 2: Saatekirje
Hei!

Olen It&-Suomen vyliopiston, Kuopion kampuksen sosiaalityén viidennen vuoden
opiskelija ja teen gradua talla hetkelld. Katri Savolainen lahettikin teille sahkopostia
tulevasta  gradu-tutkimuksestani.  Haluasinkin  haasatella  Kys:n  psykiatrian
sosiaalityontekijoitd aiheesta psykososiaalinen sosiaalityd ja reflektiivis-terapeuttinen
ldhestymistapa. Haastattelut on suunniteltu melko kaytannon laheisiksi, kysymykset
eivéat siis ole pelkéstaan teoreettisia.
Toivoisinkin saavani kuusi haastattelua. Haastatteluun aikaa kuluu noin tunti tai alle
tunti ja voin sopia samalle paivalle mielellani vaikka 2 tai 3 haastattelua. Halukkaat
voivat ilmoittaa minulle milloin teille sopisi haastattelu aika. Minulle itselleni parhaiten
sopisi 24.5.-26.5. maanantai, tiistai ja keskiviikko, mutta muutkin paivat kayvét kunhan

sovitaan ajoissa.
Olen itsekin terveyssosiaalitytssd somatiikan puolella P-K. keskussairaalassa
kuntoutuskliniikan ryhmassa.
Ystavallisin terveisin
Nina Silvennoinen
nsilvenn@hytti.uku.fi

p.0503650064

(Mikéli haluatte soittaa minulle tydaikana, ty6puhelinnumeroni heindkuun puoleen
valiin asti on 013- 1712085).

Kuopion yliopisto
Sosiaality®

Pro-gradu

Saatekirje

Nina Silvennoinen
St5
nsilvenn@hytti.uku.fi
6.5.2010

Sosiaality¢ kohtaa niin yksiléa kuin yhteisddmme kohtaavia vastoinkaymisia. lhmisten
arkielaman rakenteelliset muutokset nostavat ja tuovat esille uusia sosiaalisia ongelmia,
joihin sosiaalityon pitéisi pystya vastaamaan myos tulevaisuudessa. Yhteiskuntamme on
melko yksilokeskeinen valtio. Yhteiskunnan muutokset saattavat tuoda epdvarmuutta
ihmisten arkeen. Yhteiskunnallisen ja hyvinvointivaltion murroksen myota
sosiaality6hon  kohdistuukin - monia muutospaineita. (Karvinen 1993b, 17).
Sosiaalityontekija saattaakin olla ainoa ihminen, joka ehtii kuunnella yksiléd, siksi
sosiaalityontekijan olisi  tdrkedd nahda yksilon tilanne kokonaisvaltaisesti.
Yhteiskunnallemme tehtédvad tyotd tehdaénkin yksildiden kautta. Todennékoisesti
jokaiselle ihmiselle on tarkead, ettd tuntee tulevansa kuulluksi, etenkin, jos eldmdssa on

vastoinkdymisid. Onko ongelma siis yksilossa vai yhteiskunnassa - on ikuisuus
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kysymys, johon tuskin koskaan kukaan pystyy vastaamaan tyhjentdvésti. Sosiaaliset

ongelmat johtuvat yleensd monien asioiden summasta.

Sosiaalityéntekija on suurien kysymysten ja haasteiden &arelld tehdessaan sosiaality6ta
yksilon ja yhteiskunnan vélilla. Selvitdkseen haasteista, sosiaalityd tarvitsee hyvia
vélineitd eli metodeja, jolla korjata ja ennen kaikkea ennaltaehkaistd sosiaalisia
ongelmia. Naitd haasteita ajatelleen sosiaalityon tutkimuksen kannalta on tarkeda
kehittda sosiaalityotd. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan psykososiaalista sosiaality6té ja
reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa, joka on yksi sosiaalitydon l&hestymistapa.
Psykososiaalista sosiaalityotd mééritdn tassé tutkimuksessa yhtend sosiaalitydn osa-

alueena eli ns. suppean maaritelméan mukaan.

Kansainviélisen tutkimuksen lokakuussa julkistetun arvion mukaan Suomen
kansainvélinen asema tieteessd, tutkimuksessa ja innovaatioissa on alkanut heikentya
2000-luvulla  (Ruulio 2009, 5). Myo6s sosiaalityd tarvitsee uusia innovaatioita
kehittyakseen. Sosiaalityohon tulisi siis kehittdd uusia keksintdja, uusia menetelmié ja
ldhestymistapoja sellaisiin ongelmiin ja tilanteisiin, joihin ei ole aikaisemmin ollut
kaytettdvissd soveltuvia ja vaikuttavia interventioita. Na&itd uudistuksia tarvitaan
vaikeaksi koettuihin ongelmiin ja uusiin ongelmiin. Nyky-yhteiskunnassa ihmiset ovat
suuremmassa maarin omien valintojen ja esimerkiksi mediasta tulevien impulssien
varassa. EI&maa ohjaavien arvojen merkitys saattaa vahentya ja ndin sosiaalityd joutuu
tyoskentelem&édn Kirjavassa arvoverkossa. Téllaisessa maailmassa sosiaalityd ei voi
turvautua pelkastaan jarjestelmien turvaan vaan sosiaalitydn on mentava lahemmaksi
ihmisen elaméa. Eteen tulevat ongelmat ja mahdollisuudet tulisi siis muuntaa uusiksi
lahestymistavoiksi ja menetelmiksi. (Kananoja 2007, 30-35.) Tastd johtuen
psykososiaalista sosiaalityotd ja reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa tulisi tutkia.
Koulutuksen ja tutkimuksen tiivis yhteys, sekd ihmisten elaméan ja kaytdnnon
tyokenttddn on erittdin tdrked osa alan uudistumiseen tahtddva tyota (mt. 35). Tamé
tutkimus voi nostaa sosiaalityontekijdn ja asiakkaan valisen vastavuoroisen
vuorovaikutuksen keskustelun aiheeksi. Teorialla ja kdytdnndlla on paljon annettavaa
toisilleen, ne voivat kehittyd yhdessd esimerkiksi tdaman tutkimuksen avulla. Taytyy
kuitenkin muistaa, ett4d tydelaméssa tilanteet ovat kontekstisidonnaisia ja teoria
kietoutuu kaytantoon valilla huomaamattomasti; teoria toimii tyontekijoiden

kaytannontyon taustalla.
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Psykososiaalisen tyon teoriaperusta on edelleen melko td&smentymatonta ja sen taustalla
on monenlaisia eri teorioita. (Berner & Johnsson 1988, 9). Tdma on myds yksi syy
miksi aihetta tulisi tutkia enemmaén. Psykososiaalinen l&hestymistapa on mielestani
hyvin olennainen ja tdrked osa sosiaalityotd. Valitettavasti psykososiaaliselle tyolle ei
kaytannon tyossé aina jaa aikaa yhta paljon kuin niin sanotulle mekaaniselle tyélle eli
taloudellisten ja formaalien asioiden selvittelyyn. Aikapula johtuu resurssien puutteesta,
joka vaikuttaa tyon lopputulokseen. Ajankdyttdé ja tyonkuva ovat tietysti
tyoyksikkokohtaisia. ~ Yksilon tilannetta ei aina valttdméattd ehdi nahda
kokonaisvaltaisesti sek& syventya ja kuulla asiakasta tarpeeksi. Sosiaalityontekijén tulisi
kuitenkin néhda yksilon tilanne kokonaisvaltaisesti. Psykososiaalinen tytote on yhta

tarkedd kuin sosiaalityén muut osa-alueet.

Tutkimus on tarpeellinen, koska ensinndkin tdm& tutkimus tuo sosiaalityon
psykososiaalista puolta esiin ja muistuttaa yhteiskuntaa ja tyontekijoita, kuinka tarkeda
dialoginen vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla on sosiaality6lle tamén paivén
yhteiskunnassa ja muuttuvassa maailmassa. Toiseksi tutkimus pyrkii tuomaan esille
reflektiivis-terapeuttista lahestymistapaa, joka on mielesténi jaanyt vahaiselle huomiolle
sosiaalitydssa. Kolmanneksi tutkimus on térked uusien innovaatioiden kehittdmisen
kannalta, kuten reflektiivis-terapeuttisen lahestymistavan kehittdmisen kannalta.
Lahestymistapa tulisi ottaa huomioon sosiaalitydn tutkimuksessa, koska tamé
l&hestymistapa vastaanottaa rakenteellisia muutoksia suoraan yksiloiltd ja muokkautuu
nain nykypaivélle sopivaksi lahestymistavaksi, koska se ei ole tydntekija keskeinen
vaan avoin vuorovaikutukselle.  Uskon tdman tutkimuksen tuovan sosiaalityota
lahemmaéksi ihmisten elam& ja ongelmia, koska reflektiivis-terapeuttinen
ldhestymistapa on nimenomaan dialogista vuorovaikutusta sosiaalityon ja asiakkaan
valilla, jossa asiakas on oman eldmansa asiantuntija. Asiakas padsee itse luomaan ja
vaikuttamaan vuorovaikutus prosessiin tyOnantajan kanssa sek& luomaan uutta

ymmarrysta ja teoriaa.

Tutkimukseni aiheena ovat psykososiaalinen sosiaalityd ja reflektiivis-terapeuttinen
lahestymistapa psykiatrian sosiaalityon kontekstissa. Aluksi esittelen tutkimuksessani
terveydenhuollon sosiaalityotd, psykiatrian sosiaalityotd ja vuorovaikutusta seka

dialogisuutta. Taman jalkeen kasittelen tutkimuksessa lyhyesti Mary Richmondin case
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work:n —tradition historiaa, koska psykososiaalinen sosiaalityd on pohjautunut hyvin
pitk&lti  Richmondin case workista.  Tutkimuksessa kasittelen  péa&asiassa
psykososiaalista sosiaalityota ja sen teoriataustaa seka vield spesifimpéé reflektiivis-
terapeuttista lahestymistapaa ja tutkin millaisen roolin ne saavat sairaalan psykiatrian

sosiaalityOntekijan kaytdnnon tydssa. Tutkimuskysymyksenani on:

1. Millaisen roolin psykososiaalinen sosiaalityd ja reflektiivis-terapeuttinen
lahestymistapaa saavat psykiatrian sosiaalitydssa potilaiden kohtaamisessa?

2. Miten tyonkuva/tydmenetelméat osastolla ja poliklinikalla eroavat toisistaan,
millaisen roolin psykososiaalinen sosiaalityd ja reflektiivis-terapeuttinen

lahestymistapa saavat osastolla ja poliklinikalla?

Tutkimusmetodiksi on valittu kvalitatiivinen puolistrukturoitu teemahaastattelu, koska
psykososiaalinen sosiaalityd ja reflektiivis-terapeuttisuus ovat aihealueita, jotka ovat
jadneet vdahaiselle huomiolle sosiaalitydssa. Kysymyksessa on Suomessa véhan
kartoitettu, melko tuntematon sosiaality® aihealue. Tutkimus on luonteeltaan kartoittava
ja  ymmartdmiseen  pyrkiva. Haastattelen  terveydenhuollon  psykiatrian
aikuissosiaalitydn sosiaalityontekijoita Kys:ssa ja pyrin  selvittdmé&an heidan
tyénkuvaansa ja kuinka paljon siihen kuuluu psykososiaalista sosiaalityota. Haastattelut
tulevat olemaan kaytannonlaheisia, eivatkd pelkastaan teoreettisia. Lisaksi vertailen
osastojen ja poliklinikoiden ty6kuvan eroavaisuuksia psykiatrian sosiaality0ssa.
Haastattelen niin terapeuttista tyota tekevid sosiaalityontekijoitd kuin ei terapeuttista
tyota tekevia sosiaalitydntekijoita. Haastattelut tulevat tutkimuskéyttoon. Analysointi

menetelmaksi on valittu sisallén analyysi.



