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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Oma tausta psykiatrian avohoidossa sosiaalityontekijana on motivoinut tutkimuksen pariin,
koska terveyssosiaalityon rooli on osittain kuvastunut jannitteisena kaytannon
kokemukseni perusteella.

Tarve selvittaa ja tasmentaa sosiaalityon psykososiaalisen asiantuntijuuden merkitysta,
menetelmia ja roolia psykiatrian avohoidossa.

Psykososiaaliselle sosiaalityolle ei ole ollut eika ehka vielakaan riittavan yksiselitteista
maaritelmaa — miten yksiselitteinen sen tarvitsee olla?

Sosiaalityon psykososiaalinen asiantuntijuus kuvastuu monikerroksisena rakennelmana ja
kokonaisuutena. Mita tama asiantuntijuus on kaytannossa?

Merkittava rakenteellinen sote-uudistus on nostanut terveyssosiaalityon yhdeksi
puheenaiheeksi.

Miten terveyssosiaalityon asemaa perustellaan sotessa, jos asiantuntijuus nayttaytyy
epamaaraisena?

Tutkimus sijoittuu terveystieteiden ja yhteiskuntatieteiden rajapintaan, jossa kontekstina on
nuoriso- ja aikuispsykiatrian avohoito ja sosiaalityon psykososiaalisen
asiantuntijuuden asemoituminen ja sen jasentaminen osana terveydenhuollon
toimintaymparistoa ja moniammatillista yhteistyota.



Psykososiaalinen sosiaalityo

» Paakasitteena tutkimuksessa.

» Alkupera nojaa amerikkalaiseen Case work, eli tapauskohtaisen tyoskentelyn,
traditioon.

» Psykososiaalisen sosiaalityon pioneerina voidaan pitaa Mary Richmondia, jonka jo
vuonna 1917 ilmestyneesta teoksesta Social Diagnosis on luettavissa psykososiaalisen
sosiaalityon perusajatus.

» Tama perusajatus tyon kohdentumisesta ei ole kuitenkaan havinnyt vuosikymmenien
varrella.

» Psykososiaalinen sosiaalityo perustuu ihmisen holistiseen, eli kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen tanakin paivana.

» Olennaista on yksilon ja ympariston suhteen valinen ymmartaminen. Tédhén suhteeseen
voidaan vaikuttaa sosiaalitydbn menetelmilla.




Biopsykososiaalinen malli

Johdettu systeemiteoreettista ajattelusta ja toimii tutkimuksessa moniammatillisuutta jasentavana
léehyksené. Varhaisimman biopsykososiaalisen mallin esitteli vuonna 1952 amerikkalainen psykiatri Roy
rinker.

Systeemiteorian avulla voidaan jasentaa psykiatrian moniammatillista yhteistyota ja sosiaalityontekijan
roolia osana tata yhteistyota.

Nuoriso- ja aikuispsykiatriassa sosiaalityontekijan psykososiaalinen tyoskentely paikantuu eri
systeemeiden valille toimien usein asiakkaan puolesta puhujana tai asioiden ajajana suhteessa
yhteiskuntaan.

Biopsykososiaalisessa mallissa huomioidaan inmisen holistisuus hyvinvoinnin rakentumisessa, mika
onkin hyvin lahella sosiaalityon paradigmaa asiakkaiden kohtaamisessa. Mallissa korostuu
moniammatillinen tyoote.

Sosiaalityontekija toimii usein myos tulkkina suhteessa terveydenhuollon moniammatilliseen tyoryhmaan
kertoakseen yhteiskunnan palvelujarjestelman ja sosiaaliturvan luomista mahdollisuuksista osana potilaan
hoitoa.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijat tarkastelevat asiakkaan tilannetta aina suhteessa perheeseen,
sosiaaliseen ymparistoon ja laajemminkin yhteiskuntaan.



>

>

Millaisena nuorisopsykiatrian avohoidon psykososiaalisen sosiaalityon
asiantuntijuus jasentyy osana moniammatillista yhteistyota?

Mitka tekijat vaikuttavat sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden hyodyntamiseen
nuorisopsykiatrian avohoidossa? Mitka tyon osa-alueet nuorisopsykiatriassa
tyoskentelevat ammattirynmat rajaavat sosiaalityontekijan asiantuntijuuden
ulkopuolelle?

Miten psykososiaalista sosiaalityota kuvataan osana moniammatillista yhteistyota
psykiatrian avohoidossa? Millaisena psykososiaalinen sosiaalityo nayttaytyy
psykiatrian avohoidossa osana hoidon tarpeen arviointia ja moniammatillisen
tyoryhman reflektiokeskusteluja?




Aineiston keruu ja analyysi

Kyseessa kvalitatiivinen empiirinen tutkimus.

Aineisto kerattiin seka aikuis- etta nuorisopsykiatrian avohoidosta vuosina 2016
(UEF:in ja Pohjois-Savon yliopistollisen sairaalan yhteistyoprojekti), 2017 (HUS
nuorisopsykiatria) ja 2018 (HUS nuorisopsykiatria).

Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin fokusryhmahaastattelut, hoidon tarpeen
alkuarvioinnin ja reflektiokeskusteluiden videoiminen seka e-kysely. Paaaineistoina
toimivat fokusryhmahaastattelut ja videoaineisto.

Kyselyaineiston avulla kyettiin maarallisesti kvantifioimaan tiettyja havaintoja ja
pohjustamaan kvalitatiivisen aineiston syvempaa tarkastelua

Sisallonanalyysi toimi aineiston analysointimenetelmana. Kvantitatiivinen aineisto
esitettiin taulukoina ja prosenttiosuuksina.



Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineistoja yhdistavana tekijana oli se, etta ne kaikki kerattiin psykiatrian
avohoidosta hoidontarpeen arviointiin tai hoitoon ja kuntoutukseen liittyvista
keskusteluista.

Kolmannen osajulkaisun videoaineiston keruuseen osallistuneella potilaalla ol
aikaisemmin ollut hoitokontakti nuorisopsykiatriaan juuri ennen aikuispsykiatriaan
siirtymista.

Hyodyntamalla eri aineistonkeruumenetelmia saatiin kattava kuva sosiaalityon

psykososiaalisen asiantuntijuuden maaritelmasta ja siita, miten tama maaritelma
konkretisoituu aidossa hoitoryhman ja potilaan valisessa keskustelussa.

Lisaksi saatiin tietoa asiantuntijuuden hyodyntamiseen vaikuttavista konkreettisista
tekijoista ja sosiaalitydon ulkopuolelle rajautuvista tehtavista.



Sosiaality0 jakautuu psykiatrisessa avohoidossa neljaan kategoriaan: sosiaaliseen
ymparistoon, mielenterveyteen, palvelujarjestelméaan seka hoitoon ja kuntoutukseen.

Kategoriat muodostavat sosiaalityon psykososiaalisen viitekehyksen ja kuvaavat
sosiaalityon asiantuntijuutta ja ammatillista osaamista psykiatrian avohoidossa.
Sosiaalityontekija tuo moniammatilliseen yhteistydhon ja hoidon tarpeen arvioimiseen
yhteiskunnallisen nakokulman, joka taydentaa muiden ammattiryhmien osaamista.

Nuorisopsykiatriassa sosiaalityon psykososiaalisella tyolla on usein kaksoisrooli, 1)
nuoren ja perheen kokonaistilanteen arvioimisessa ja palveluiden koordinoinnissa | ja?2)
terapeuttisessa ja hoidollisessa tyoskentelyssa.

Nuorisopsykiatrian avohoidon ammattilaisista n. 70 % oli sita mielta, etta sosiaalityo
palvelee paasaantoisesti potilaiden tarpeita ja n. 60 % oli sita mlelta etta
sosiaalityontekijaa hyodynnetaan melko hyvin sosiaalityota vaativissa tehtavissa.

Sosiaalityontekijan hydodyntamiseen ja tyon painopisteisiin vaikuttavat poliklinikoiden
hoitotyon tavoitteet ja tiimistyoskentelyn rakenne, sosiaalityontekijan ammatti-
identiteetti, tyotahdin kiristyminen ja moniammatillisen tyokulttuurin muutos.



Nuoriso- etta aikuispsykiatriassa korostuvat samat elementit sosiaalityon tehtavissa; potilaan
kokonaistilanteen kartoitus ja arvioiminen, verkostotyo ja palvelujarjestelmaosaaminen ja
palveluiden koordinointi, seka ymmarrys psyykkisesta oireilusta ja psykiatrian
hoitomuodoista. Lisaksi aikuispsykiatriassa sosiaalityontekija osallistuu potilaan tyokyvyn
arviointiin. Taloudellisten asioiden selvittely mielletaan osaksi sosiaalityontekijan tekemaa
arviointia seka nuoriso- etta aikuispsykiatriassa.

Nuorisopsykiatriassa sosiaalityontekija tydskentelee myos perhetyon ja perheterapian keinoin
vanhempien ja nuoren kanssa.

Tutkimustuloksista on havaittavissa, etta nuorisopsykiatrian sosiaalitydon asiantuntijuus nayttaytyy
osalle ammattilaisista osittain epaselvasti maarittyvana hoidollisena tai terapeuttisena
tyona, mika heijastuu siihen, etta moniammatilliselle keskustelulle ja sosiaalityon
arvioinnille jaa vahemman tilaa.

Paine tehda hoidollista tai terapeuttista tyota tulee organisaatioilta tilanteissa, joissa tyokiire ajaa
sosiaalityontekijat tekemaan tyota hoidollisin menetelmin nuorten kanssa.



Johtopdaatokset ja pohdinta

Sosiaalitydon psykososiaalinen asiantuntijuus nuoriso- ja aikuispsykiatrian moniammatillisessa yhteistyossa
muodostuu sosiaalityon laaja-alaisesta lahestymistavasta ja tehtavakentasta potilaan hoidon
tarpeen arvioinnissa seka kuntoutumista edistavien toimenpiteiden maarittelyssa.

Nuorisopsykiatrian etta aikuispsykiatrian avohoidon sosiaalityontekija ottavat tydossaan huomioon seka
potilaan mielenterveyteen vaikuttavat psyykkiset tekijat etta sosiaaliset ymparistotekijat.

Psykososiaalisen sosiaalityon lahtokohtana on sosiaalityontekijan asiantuntemuksen yhdistyminen
psykiatrian vaatimuksiin ja sosiaalityontekijalta edellytetaan kyvykkyytta ymmartaa psykologisten
Ja psyykkisten oireiden vaikutuksia potilaan toimintakykyyn. Taman ymmarryksen myéta potilasta on
marllldolllsta tukea sosiaalityon keinoin psykiatriassa seka laajemminkin eri palveluissa verkostoyhteistyon
avulla.

Psykiatrian psykososiaalisen sosiaalityon merkitys, kuten kartoitus- ja arviointityo, tulisikin tunnistaa
paremmin ja hyodyntaa sita systeemisessa tyossa ja osana palvelurajat ylittavaa yhteistyota, seka
moniammatillista poliklinikkatyota.

Sosiaalitydon terapiamenetelmista tai interventiomenetelmista nuorisopsykiatrian kontekstissa on
olemassa vahan kaytantoon perustuvia tutkimuksia. Tama on johtanut siihen, etta myos
strukturoidummat ja systemaattiset terapeuttiset tai hoidollisen tyon mallit tuntuvat puuttuvan.

Strukturoitujen tydskentelymallien puuttuminen tai tydnkuvan epaselvyys ei kuitenkaan noussut esille
aikuispsykiatrian aineiston analyysissa.



Kiitos!

miinaliisa.arajarvi@egmail.com
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