Anna Metteri

Sosiaalityontekijdn tyo psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa - tyon
paikka ja tyon merKkitys potilaan kuntoutumiselle ja hoitotulosten
pysyvyydelle. Keskustelupaperi paitoksentekoa varten.

Tausta ja tavoite

Taman keskustelupaperin lahtokohta liittyy siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon muutosten
yhteydessé tehdadn merkittavia paatoksia palveluista. Ongelmallisena voi nahda sen, jos paatoksia
tehdaan tuntematta operatiivisen tason tyoté ja padtosten seurauksia asiakkaille ja potilaille.
Erityisesti terveydenhuollon sosiaality6ta koskevia paatoksia tehddan usein ilman, etta
terveydenhuollon paatoksentekijat tuntevat sosiaalityon koulusta, sosiaalitydn asiantuntijuutta ja
sitd tyotd, mita sosiaalityontekija tekee terveydenhuollossa ja tdssa tapauksessa erityisesti
psykiatriassa. Vastaavasti kuntien paatoksentekijat tuntevat lahinna kuntien sosiaalihuollon, mutta
eivéat terveydenhuollon sosiaality6td. Myos joissakin uusissa organisaatioiden linjauksissa nékyy
ymmarryksen puute psykiatrian sosiaalityon paikasta ja tyon merkityksesta.

Taman keskustelupaperi' pyrkii tarjoamaan keskusteluvirikkeen seuraavista asioista:
1. mika on sosiaalitydntekijan asiantuntijuus ja tehtava psykiatriassa
2. miksi sosiaalityontekijaa tarvitaan psykiatrian moniammatillisessa tydssa
3. miksi psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tarvitaan nimenomaan akateemisen koulutuksen
saanut sosiaalityon asiantuntija

4. terveyden sosiaaliset tekijat ja ndyttdon perustuva sosiaality®

Ladkarien peruskoulutus ei anna tietoa sosiaalityon ammatista ja
asiantuntijuudesta

Lukuisat kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset ovat tuottaneet vuosikymmenestd toiseen
joitakin  samankaltaisia tuloksia moniammatillisen  yhteistyon ehdoista. Keskeiseksi
onnistuneessa yhteistydssé on todettu yhteistydkumppanin tunteminen, samoin tietdmys toisen
asiantuntijuudesta. Eri ammattien perustutkinnot eivat Suomessa toistaiseksi juurikaan ole
tuottaneet yhteisia oppimismoduleja, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon tulevat tydntekijat

olisivat voineet tutustua toistensa asiantuntijuuteen yhteisten asiakkaiden auttamisessa.



Ladkérien ja sairaanhoitajien opinnoissa tydssd oppimisen jaksot mahdollistavat toistensa
asiantuntijuuteen tutustumisen. Sen sijaan sosiaality® ei vélttdmatta tule naillak&an jaksoilla
tutuksi. Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen julkaisemattomat tulokset kertovat, ettd vain kaksi
prosenttia laékéreista katsoi, ettd heidan peruskoulutukseensa oli siséltanyt riittdvasti opetusta
vuorovaikutuksesta/yhteistyosta sosiaalityontekijoiden ja muiden kunnallisten palvelujen kanssa
(Kosunen ym. 2017). Yhteistydhon oppiminen jaa ndin ollen p&dosin ty0elamaan astuneiden
omalle vastuulle ja tyopaikkojen vastuulle. Tastd nakokulmasta ei ole itsestdan selvad, millaisia
késityksia moniammatillisen tyoyhteison jésenilla on sosiaalitydon asiantuntijuudesta ja
ammatillisesta tehtavéstd (esim. Korkealaakso 2006; Frankenhauser 2014). Niin sosiaali- ja
terveydenhuollon sote-keskustelussa kuin sosiaali- ja terveysalan tutkimustoiminnan linjauksissa
(STM 2011, 14—15) on korostettu eri hallinnon- ja tieteenalojen rajat ylittdvaad yhteistyota.
Esimerkiksi hoitotydssé ndkokulmana on ihmisen hoitaminen ja inhimillisen karsimyksen
lievittdminen, kun taas sosiaality0ssd korostuvat inhimillisen karsimyksen yhteiskunnallinen ja

sosiaalinen tausta ja my®os niihin vaikuttaminen (esim. Vuolanto ym. 2015).

Terveysssiaalityon oikea-aikaisuus, ennaltaehkiisevyys ja kustannustehokkuus

Sosiaalitydntekijan tyoskentely terveydenhuollon sisalla mahdollista avun oikea-aikaisuuden ja
ongelmien ennalta ehkaisyn ja on téstd syysta kustannustehokasta. Sosiaalityontekija psykiatrisessa
hoitotiimissé varmistaa lainmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien turvaamisen
potilaille. Sosiaalityontekijé pyrkii tydssadan muodostamaan kokonaisvaltaisen kasityksen potilaan
tilanteesta. Han tekee sosiaalisen tilanteen arvioinnin yhdessa potilaan kanssa ja kuuntelee potilaan
omat ajatukset, huolet ja nakemykset ja etsii yhdessé potilaan kanssa erilaisia arjen sujumista
helpottavia ja potilaan sosiaalista toimintakykya lisadvia tukia ja ratkaisuja. On tarkeéatd, etta
sosiaalityontekija tyoskentelee moniammatillisessa tiimissa ja voi ladkariltd ja hoitajilta saada tietoa
potilaan hoidosta ja ladkityksista ja toisaalta antaa hoitaville henkil6ille oikea-aikaisesti tietoa
potilaan tilanteeseen soveltuvasta sosiaaliturvasta, palveluista, asumisratkaisuista,

kuntoutusmahdollisuuksista jne.

Sosiaalityontekija tukee potilasta arjen normaalisuuden, sujuvuuden ja jatkuvuuden turvaamisessa
(Sipild 1989), mika on olennainen asia psyykkisen voinnin parantamisessa ja yllapitdmisessad. Myods
potilaat ja omaiset nakevét arjen asioiden jarjestdmisen tarkedna asiana sosiaalityontekijoiden
ty6ssd, toinen yhté tarked asia on luottamuksellinen suhde ja potilaan sosiaalitydntekijalta saama
psykososiaalinen tuki (Cree & Davis 2007). Mielenterveyssosiaalityontekijan tydssa on tarkeata



potilaan empaattinen kohtaaminen, tukea antava ja voimavaraistava tydskentely, uskominen
potilaan selviytymiseen ja toivon valittdminen (esim. Ryan ym. 2004). Sosiaalityontekijé
tyoskentelee tarpeen mukaan myos potilaan omaisten ja verkostojen kanssa. Sosiaalisen suhteen
keskeinen merkitys psykiatriassa on yleisesti tunnustettu ja se on myods psykoterapian perustana
(Sundgren ym. 2011). Stuartin (2004) analyysin mukaan sosiaalityontekijé yksilollistaa potilaan

hoitoa ja inhimillist4a terveydenhuollon organisaatiota (Stuart 2004).

Sosiaalityontekijan yhteiskuntatieteellinen osaaminen ja sosiaalihuoltolain
mukainen vastuu

”Sosiaalityotd tehdddn padasiassa ihmisten eriytymittoméan arkieldmén eikd suljettujen systeemien
kanssa”, mistd seuraa sosiaalityon ldhestymistavan kokonaisvaltaisuus ja eriytyméttomyys (Sipil&
1989, 63). Sosiaalityontekija tukeutuu yhteiskuntatieteelliseen osaamiseensa, kun han analysoi
potilaiden sosiaalisia tilanteita ottaen huomioon yksil6tason, yhteisdtason ja yhteiskuntatason
tekijat. Tastd ndkokulmasta katsoen on perusteltua, ettd psykiatrian palveluissa tydskentelevilta
sosiaalialan ammattilaisilta vaaditaan akateeminen sosiaalityontekijan koulutus (koulutuksen

tuottama osaaminen, ks. Lahteinen ym. 2017).

Uudessa sosiaalihuoltolaissa (HE 164/2014 vp, 89—91) korostetaan asiakaslahtoisid, joustavia
kokonaisuuksia, koordinaatiota ja asiakkaiden auttamista heiddn omassa arkiymparistdssaan seka
erityista tukea tarvitsevien! henkildiden hyvinvoinnin seuraamista ja edistamista. Sama painotus on
my06s uudessa kuntoutuslainsaadanndssa, jossa moniammatillinen arviointi esitetdan keskeisena.
(HE 332/2014). Uudessa sosiaalihuoltolaissa neuvonnalla ndhdaéan olevan yha keskeisempi asema
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sairastaminen ja erityisesti psyykkiset sairaudet heikentévét
ihmisen kykyé& omien asioiden hoitamiseen ja valintoihin. ”Asiakkaan oikeuksista ja etuuksista
tiedottaminen sekd palvelujen kéayttoon liittyva neuvonta ovat tarked osa sosiaalityota. Myos
valintojen mahdollisuuksien liséantyminen ihmisten eldméssa lisdd neuvonnan tarvetta.
Neuvonnalla voidaan tukea hyvinvointia edistiviéd valintoja ja toimintatapoja” (HE 164/2014 vp,
100—101). Myos hallintolaki velvoittaa neuvontaan. Psykiatriassa sosiaalityontekijan neuvonta ja
ohjaus edellyttaa riittdvaa sosiaalisen tilanteen arviointia ja my0s tietoa sairaudesta ja hoidosta,

miké& on mahdollista vain jos sosiaalityontekija tydskentelee moniammatillisen tiimin sisalla.

! Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §3: Erityista tukea tarvitsevalla henkildlla ja asiakkaalla [tarkoitetaan] henkilog, jolla
on erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman
tai sairauden, paihteiden ongelmakéyton, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen
tarve ei liity korkeaan ikdén siten kuin ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012), jaljempéna vanhuspalvelulaki, 3 §:ssa sédadetaan.



Monitahoiset sairauteen liittyvat elaméntilanteet siséltdvét aina neuvontaa ja ohjausta asiakkaille,

laheisille tai viranomaistahoille ja ovat sosiaalityontekijan vastuulla terveydenhuollossa.

Kohtuuttomien tapausten tutkimuksessa (Metteri 2012) mielenterveyspotilaat olivat suurin ryhma
kohtuuttomiin tilanteisiin joutuneista potilaista (n=303). Monissa tapauksissa kokonaistilanteen

arviointi ja tarpeellinen ohjaus ja neuvonta potilasuralla oli jadnyt saamatta.

Psykiatrisessa terveydenhuollossa on paljon potilaita, joihin soveltuu sosiaalihuoltolain termi
erityista tukea tarvitseva henkil0, joiden auttamisen vastuu maaritellaan sosiaalityontekijan
tehtavaksi. Psykiatrian tiimissa tyoskenteleva sosiaalityontekijé tunnistaa tilanteet, joissa on tarpeen
tehdd yhteisty6td kunnan aikuissosiaalityon, vammaispalvelun, vanhustenhuollon tai lastensuojelun
kanssa ja hdn pystyy jarjestaméaan potilaalle tarpeellisen palvelun oikea-aikaisesti ja valittdmaan
potilaan kanssa sovitusti oman tydskentelynsa tulokset kunnan sosiaalitydntekijélle.
Tulevaisuudessa on tarpeen kiinnittdd huomiota tietojarjestelmien yhteiskayttoon, jotta esimerkiksi
lakisaateinen palvelutarpeen arviointi voitaisiin tarvittaessa aloittaa jo terveydenhuollon
sosiaality0dssa. Tastd on olemassa kokemusta Satakunnan yhteispéivystyskokeilusta, jossa
terveydenhuollon sosiaalityontekija saattoi tarvittaessa kirjata oman palvelutarpeen arviointinsa
kunnan sosiaali-Efficaan. Paivystysokeilussa tydskennelleen terveydenhuollon sosiaalityontekijén
mukaan tamé kéaytanto ei muuttanut hénen tyotaéan. (Vallinen 2018). Nykytilanteessa
sosiaalityontekija valittaa tiedot kunnan sosiaalityontekijalle potilaan kanssa sovitun mukaisesti
padosin puhelimitse ja virallisina ilmoituksina (lastensuojeluilmoitus, sosiaalihuoltolain mukainen

ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta), joskus tarpeen mukaan myds yhteiselld vastaanotolla.

Terveyden sosiaaliset tekijit ja ndyttoon perustuva sosiaality6

Tutkimus terveyden sosiaalisista tekijoistd perustelee osaltaan sosiaalityon tarpeellisuutta
psykiatriassa ja muussa terveydenhuollossa, silld sosiaalityontekija tyoskentelee nimenomaan
terveyttd heikentavien ja toipumista estavien sosiaalisten tekijoiden parantamiseksi ja sosiaalisen

syrjaytymisen ehkaisemiseksi.

Sosiaalisten tekijoiden vaikutus ihmisen terveyteen on tutkimusten perusteella kiistaton. Muun
muassa maailman terveysjarjestd6 WHO on teettdnyt useita selvityksid (esim. WHO 2008; Marmot

ym. 2012) terveyden sosiaalisiat tekijoistd. Sosiaalildéketieteen, véestotieteen ja terveystieteiden



tutkimus on tuottanut runsaasti tietoa sosiaalisten tekijoiden yhteydesta terveyden eriarvoisuuteen ja

eriarvoistumiseen.

Tutkimus on osoittanut, miten yksilon elaminkulku, siihen sisdltyvét sosiaaliset olosuhteet,
sosiaaliset puutteet ja kaltoin kohtelu siirtyvét ihmisen ruumiiseen eli sosiaaliset tekijdt pohjustavat
ja muokkaavat ihmisen fyysistd ja psyykkista terveytta (esim. Rose & Hatzenbuehler 2009
Paanasen ym. (2012) vuoden 1987 syntymakohorttitutkimus havainnollistaa sitd, miten suuri
merkitys ihmisen myéhemmalle hyvinvoinnille ja terveydelle on lapsuuden ja nuoruuden
olosuhteilla, sekda oman kodin ja lahiympériston olosuhteilla ettd laajemmilla yhteiskunnallis-
rakenteellisilla tekijoilla. Paanasen ym. (mt.) tutkimuksessa havaittiin, etta ylisukupolviset ongelmat
ja huono-osaisuus ovat laaja ja monitahoinen yhteiskunnallinen ongelma tamén paivan Suomessa.
Hyvinvoinnin ongelmat, kuten koulutusta vaille jagdminen ja mielenterveys- ja toimeentulo-
ongelmat kasautuvat. Lasten mydhempi hyvinvointi ja mielenterveysongelmat liittyvat kiinteasti

vanhempien ongelmiin. (Mt.)

Sosiaalitydhon soveltuvaa varsinaista arviointitutkimusta on kehitetty mm. THL:ssd 1990-luvulla
(FINSOC-ryhmad) ja taas 2010-luvulla (Minna Kivipelto). Sosiaalityon tutkimus suomalaisissa
yliopistoissa on kansainvalisen arvioinnin mukaan korkeatasoista ja sosiaalityd on tiedeperustainen
ammatti. Sosiaalitydssa ei ole kuitenkaan toistaiseksi ollut vastaavanlaisia rakenteita kuin
laéketieteessd, jolloin kdytannon organisaatioissa tydskentelisi myos yliopiston professoreita ja
tutkimus olisi luonteva osa kaytannon tyotd. Kehitysta todennakdisesti hiljalleen viedaan tahan
suuntaan. Petteri Paasio (2018) on esittanyt, ettd sosiaalityon merkittdvana tavoitteena on
systemaattinen tutkimustiedon kaytto erityisesti vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten
auttamisen prosesseissa. Sosiaalitydssa on myos kehitetty yksinkertaisia ja kayttokelpoisia malleja
oman tydn vaikuttavuuden arviointiin (SOCCA, vaikuttavuus).

—
Keskustelupaperin liitteeksi on valikoitu joitakin kuvauksia ja jasennyksid puheena olevista asioista,
jotta lukijan olisi mahdollista saada konkreettinen kuva psykiatrian sosiaalityontekijan

jokapdivaisesta toiminnasta.
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