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1 JOHDANTO

Terveyssosiaalityd ja niin ik&an psykiatrian sosiaalityd on toiminut sote-yhdyspinnalla aina seka
osana moniammatillista ja -alaista tiimity6td. Terveydenhuollon sosiaalitydntekijan rooli on ajan
saatossa muuttunut avustavasta, hoivaan keskittyvasta tyontekijastd kohti yhteiskunnallista ja
sosiaalista tietoa hallitsevaa, itsendistd asiantuntijaa, jonka koulutuksen patevyyden maarittdd Laki
sosiaalihuollon ammatillisen henkil0ston kelpoisuus vaatimuksista 817/2015 (Korpela 2014, 121.)

Terveyssosiaalitydssé sovelletaan laajasti seka sosiaalihuollon etté terveydenhuollon lainsdédéantoa.

Kuitenkin terveyssosiaalityd on jaanyt aikaissmmissa kuntaorganisaatioissa ndkyméattomaksi tai sen
tyon kuvaa ei juurikaan tunnisteta, mika johtuu mydskin varmasti siita, etta sité ei ole osattu asemoida
sosiaali- ja terveydenhuollon lains&dadantoon. Sosiaalihuollon- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmauudistuksessa keskeisid tavoitteita ovat turvata potilaalle/ asiakkaalle saumattomat,
joustavat ja asiakaslahtdiset palveluketjut ja tdssa vaiheessa myds terveyssosiaalityd on "l6ydetty" ja
sen tekema tyd moniammatillisissa tiimeissé on havaittu merkitykselliseksi myds uusissa hyvinvoin-
tialueiden palveluiden rakenteissa. THL:n hankkeissa Tulevaisuuden Sote-keskus on nostanut myos

terveyssosiaalityon laajempaankin tietoisuuteen.

Haluan tuoda talla tutkielmalla esille psykiatrian sosiaalitydn osaamista ja asiantuntijuutta, jotta se
ymmarrettaisiin paremmin perinteisen sosiaalihuollon sosiaalitydn rinnalla seka siten ehké osataan
asemoida eri hyvinvointialueiden palvelujérjestelmien rakenteissa paremmin. Sosiaalityon
asiantuntijuus on ollut pitkdan jo murroksessa, jossa sosiaalitydn asiantuntijuus ja osaaminen on
haastettu huomioimaan paremmin tdmén ajan avoimet, muuttuvat kontekstit sekd toiminta-

ympaéristoon liittyvét vaateet.

Psykiatrian sosiaality6td tehdaan laajasti kaikilla psykiatrian erikoisaloilla seka polikliinisessa
avohoitoty6ssd ettd sairaalan osastotydssa. Psykiatria kuuluu terveydenhuollossa erikoissairaan-
hoidon piiriin, jossa erikoisala toimii laakarijohtoisesti. Kdytan tassé tutkielmassa laajasti kasitetta
psykiatrian sosiaalityd, johon luen mukaan myo6s psykiatrialla toimivien sosiaaliohjaajien

toimenkuvan. Terveyssosiaalitydsta puhuessasi kasitteeseen siséltyy myos erikoissairaanhoidon



somaattisilla osastoilla ja poliklinikoilla tehtdva sosiaality® seké perusterveydenhuollossa tehtavéaa

sosiaalityta ja -ohjausta.

Teoreettisena l&dhtokohtana tutkielmassani ovat mielenterveyssosiaalityon viitekehys seka
sosiaalityon asiantuntijuus. Sosiaalitydn asiantuntijuuden teoreettisena viitekehyksené kaytan Anita
Sipilan sosiaalityén asiantuntijuuden ulottuvuuksia. Mielenterveyssosiaalityon viitekehyksessa
kuvaan sosiaality6td psykiatrian toimintaympéristossa seka sosiaalitydn asiantuntijuutta kuvaan
tiedon, taidon, osaamisen ja erityisosaamisen kautta. Kirjallisuus muodostuu terveyssosiaalityosta ja

siihen liittyvasté Kirjallisuudesta ja tutkimuksista seka teorioista sosiaalitydn asiantuntijuudesta.

Tutkimustehtdvinani on selvittdd: ”Millaista sosiaalityon asiantuntijuutta psykiatrian sosiaalityossa
on” ja tdhdn kysymykseen pyrin vastaamaan tutkimuskysymyksilld: “Millaisesta osaamisesta
psykiatrian sosiaalityén asiantuntijuus koostuu? Ja millaista erityisosaamista psykiatrian
sosiaality0ssd on?” Tutkimusaineisto kostuu kyselylomakkeilla (Liite | ja 11) kerattyjen psykiatrian
sosiaalityon ja -ohjaajien seké tydtiimien avovastauksista. Yhteensa vastauksia oli 15 kappaletta.
Aineiston keruu toteutettiin osana Eteld-Suomessa sijaitsevan kuntayhtyméan terveyssosiaalityon
kehittdmisty6té. Aineisto on analysoitu teoriaohjaavan siséllénanalyysié kéyttaen, jossa on mukailtu
Anita Sipilén teoriaa sosiaalityon asiantuntijuudesta.

2 SOSIAALITYO PSYKIATRIALLA

2.1 Psykiatria sosiaalityon toimintaymparistona

Psykiatria on la&ketieteen erikoisala, jonka tehtdvané on tutkia ja hoitaa mielenterveyden héirigita.
Psykiatria tutkii myods mielenterveyttd maarittavia tekijoitd, edistdd mielenterveyttd ja ehkéisee
mielenterveyden hairiditd. Psykiatria jakautuu Suomessa neljadan erikoisalaan: psykiatriaan
(aikuispsykiatria), nuorisopsykiatriaan, lastenpsykiatriaan ja oikeuspsykiatriaan. Psykiatrista hoitoa

annetaan sekd avohoidossa etté sairaalahoidossa oleville potilaille. (L6nngvist 2021, 18-19.)



Merkittdvd osa mielenterveysongelmista kohdataan, arvioidaan ja pyritddn hoitamaan
perusterveydenhuollossa. Osaa potilaista hoidetaan konsultaatioiden ja sovitun yhteistyon turvin
yhdessé psykiatrian erikoissairaanhoidon asiantuntijoiden kanssa. Erityisosaamista vaativat potilaat
ja monimutkaiset tilanteet ohjataan arvioitavaksi psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja
erikoisairaanhoidon ty6ta leimaakin kompleksisuus ja monimutkaisuus. Psykiatrinen ty6 rakentuu
tavallisesti useiden asiantuntijoiden ja myds ammattiryhmien valisen yhteistyon varaan. Potilaan
arviointia, hoidon suunnittelua, seurantaa sekd hoidon pé&attdmista tukee moniammatillisen

tyéryhman yhteisty6. (Lonnqvist 2021, 44-46.)

Mielenterveydenhairio on yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairidille. Ne ovat oireyhtymid, joissa
on Kliinisesti merkitsevia psyykkisid oireita, joihin liittyy karsimystd tai haittaa.
Mielenterveydenhéiriot luokitellaan oireiden ja vaikeusasteen mukaan. Vakavimmat hairiot
aiheuttavat subjektiivista karsimysta ja toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikkenemistéa.
Mielenterveydenhairidita padryhméat ovat mielialahdiriét, ahdistuneisuushdiriot, psykoosihairiot,
syomishairiot, persoonallisuushéiriot, paihderiippuvuus, lasten mielenterveyden hairiot sek& nuorten
mielenterveyshairiot. Mielenterveydenhairididen diagnosoinnissa kaytetdan kahta
tautiluokitusjarjestelmaa ICD- ja DSM-jarjestelméaa, joista ensimmaiseksi mainittu on yleisin
Suomessa. (THL) Joidenkin mielenterveyshairididen, kuten skitsofrenian, kaksisuuntaisen
mielialahéirion tai ADHD:n esiintyminen suvussa merkitsee kohonnutta sairastumisriskia. Kohonnut
riski koskee mielenterveydenhdirididen yleisyyttd ylipdataan, ei niinkdan Kkyseiseen sairauteen
sairastumista. (Lonnqvist 2021, 36-37.)

Aikuispsykiatrinen hoito kohdistuu yksiloon, jonka mielenterveys ja terveys nahdaan
kokonaisuutena, johon kuuluvat henkilokohtaiset ominaisuudet, kehityksellinen tausta,
eldmantilanne ja tulevaisuuden tavoitteet. N&m& tulisikin selvittdd ja tuntea riittdvan
yksityiskohtaisesti  yksil6llisen hoidon onnistumiseksi. Hoidossa voidaan vaikuttaa myos
parisuhteeseen, perheeseen, ryhmaén ja jopa yhteisoon. Useimmat mielenterveydenhdiriot syyt ovat
monitekijaisia, véhitellen kehittyvid ja kulultaan yksilollisid. Psyykkisen héirion syntyyn ja
kehitykseen vaikuttavat tekijat voivat olla sekad fyysisid ettd psyykkisia ja ovat aina kytkoksissa
sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuuritekijoihin. Lisaksi potilas liittad oireisiinsa henkilokohtaisia
merkityksid ja myos tulkintoja niiden syistd, mika vaikuttaa myds hairion ilmiasuun. (Lonngvist
2021, 32.)



Nuorisopsykiatriassa hoidetaan nopeassa kasvu- ja kehitysvaiheessa olevia potilaita, joiden
nuoruuden kehityksen arviointi ja kasvun tukeminen ovat vélttdmaton osa hoitoa.
Nuorisopsykiatrisessa arviossa selvitetdan nuoruuskehityksen vaihe, kehityksen eteneminen, nuoren
toimintakyky sek& mielenterveyden héirion diagnoosi. Monet aikuisuuden mielenterveydenhairiot
alkavat nuoruudessa, ja ainakin viidenneksell& nuorista on jokin mielenterveyden héirio. Yleisimpia
ovat ahdistuneisuus- ja mielialahairiot seké péihde- ja kéytoshairiot. Nuoren psykiatriseen hoitoon
liittyy yhteisty®é vanhempien kanssa. Psykoterapioiden asema nuorten mielenterveyshairididen
hoidossa on vakiintunut. (Marttunen & Kaltiala 2021, 771-772.)

Nuoren mielenterveydenhdiriot nakyvat kayttaytymisessa ja kehityksessa, kuten opiskelu lamaantuu,
ihmissuhteet lukkiutuvat, nuorella on vaikeita ristiriitoja lahiympariston kanssa eika nuori saa tukea
kehitykseensa. Selvd muutos nuoressa, vetaytyminen ikatoverisuhteista, mielenkiinnon
menettdminen itsed ja ik&tovereita kiinnostaviin asioihin, voimakas kuohunta on myds merkki
kehitysvaikeuksista sekd poikkeava suhde omaan muuttuvaan kehoonsa. Nuoren tilannetta tulee
arvioida laaja-alaisesti. Luontevin kasitys muodostuu, kun tietoa kootaan eri tahoilta. Nuoren oireilua
arvioitavissa on tarkeéda suhteuttaa se paitsi hanen kehitysvaiheeseensa myds hanen ymparistoonsa,

sen tarjoamaan tukeen tai tuen puutteeseen. (Marttunen & Kaltiala 2021, 768, 777.)

Lastenpsykiatria on ladketieteen erikoisala, joka keskittyy lasten mielenterveyshairididen ehkaisyyn,
diagnostiikkaan ja hoitoon. Lapsuuden yleisid mielenterveydenhéiriita ovat ahdistuneisuushairiot,
ADHD (tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushéiriot) ja uhmakkuus- ja kéaytdshairiot. Lapsen
mielenterveyshairion hoidon suunnittelussa on térkedd huomioida erilaisten syytekijoiden liséksi
lapsen ajankohtaiset kasvuolosuhteet ja normaalia kehitysta tukevat toimenpiteet. Lastenpsykiatriassa
korostuu lapsuusian voimakas psyykkinen ja fyysinen kehitys, johon vaikuttaa lapsen rakenteelliset
tekijat, lapsen ymparistd ja monet sosiokulttuuriset tekijat. Lapsen kdyttdytymisen ja tunne-eldman
poikkeavuuden tunnistaminen edellyttdd lapsen normaalin kasvun ja kehityksen tuntemusta.
Tarpeeksi hyva vanhemmuus on lapsen normaalin kasvun ja kehityksen edellytys. Suurin osa
epasuotuisan kehityksen riskissa olevista lapsista on tunnistettavissa varhain. Vanhemmuuden
riittdvyyden arvioinnissa arvioidaan ensimmaisend lastensuojelulliset tarpeet. Vanhemmuuden
psykiatrinen tutkimus pita4 sisélldan vanhemman ja lapsen psyykkisen tilan tutkiminen, vanhempien

ja lapsen vuorovaikutuksen arvioiminen ja perhetilanteen kokonaisarviointi. Lapsen kehitys tapahtuu



vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa, eikd lapsen tarpeita voi tarkastella ottamatta huomioon
kodin, koulun ja l&hiyhteison olosuhteita. (Sourander & Aronen 2021, 734, 749.)

Oikeuspsykiatriassa arvioidaan mielentilatutkimuksen keinoin rikoksesta epéiltyjen ja syytettyjen
syyntakeisuutta. Lain mukaan rikoksen tehnyt on syyntakeeton, jos han ei tekohetkelld kykene
mielisairauden, syvan vajaamielisyyden takia vakavan mielenterveyden tai tajunnan hairion vuoksi
ymmartdmaan tekonsa tosiasiallista luonnetta tai oikeudenvastaisuutta taikka hanen kykynsé saddella
kayttaytymistddn on sellaista syystd ratkaisevasti heikentynyt. Syyntakeettomana tuomitsematta
jaaneet ohjautuvat paasaantoisesti tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon tai tahdonvastaiseen
kehitysvammahuoltoon. Oikeuspsykiatrinen tutkimus ja Kliininen tyd kohdistuu monipuolisesti

vakivaltaiseen kayttdytymiseen ja sen hoitoon. (Tiihonen 2021, 826.)

Psykososiaalisilla tekijoilla on merkittdvd asema mielenterveyden héirididen hoidossa ja usein
ratkaiseva merkitys hoitotuloksen saamisessa ja vaikuttavuudessa. Niiden merkitys korostuu usein
vasta myohemmaéssa vaiheessa, kun yksilo joutuu kohtaamaan sairautensa vaikutukset ja rajoitukset
arjessa. Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat hyvin eri tavoin eri elamén vaiheissa. Raskausajan
psykososiaaliset tekijat vaikuttavat lapsen aivojen rakenteiden ja toiminnan ohjelmoitumiseen ja
nama tulevat ndkyméaan enemman tai vdhemman myéhemmin eldméssa. Myoskin eri kehitysvaiheilla
kuten varhaislapsuudella ja nuoruudella on merkitystd mielenterveydelle, koska ndiden vaiheiden
aikana tapahtuu aivojen rakenteen muotoutumista ja vakiintumista. Lapsuusajan haitalliset
kokemukset erityisesti lapsen kokema uhka, epdvarmuus, vakivalta, seksuaalinen hyvaksikaytto,
hylkaamiskokemukset sekda muu kaltoinkohtelu, kuten lapsen kehityksellisesti tarkeiden tarpeiden
tyydyttymisen laiminlyonti, liittyvat myéhemmin aikuisena koettuihin mielenterveyden ongelmiin.
Vanhemmuuden puutteet heijastuvat usein omia lapsuudenaikaisia haitallisia kokemuksia ja siten
vaikuttavat edelleen seuraavalle sukupolvelle. Raskauden ja varhaislapsuuden aikaiset vakavat
infektiot ja traumat, hoivan tai ravinnon puute, jopa pitkdaikaiset sairaalahoidot ja monet muut tekijat
voivat muodostua yksilokehityksen kaannekohdaksi. Myo6s vaikutukseltaan lyhyetkin merkitykset

voivat muuttaa kehityksen suuntaa. (Lonngvist 2021, 104.)

Héiriokayttaytymisen taustalla n&hdddn ihmisten véliset vuorovaikutussuhteet, ymparistd ja

ilmididen kehamaésyys. Lahipiirin mielenterveysongelmat kehittyvat myds kehitysymparistoon



liittyvien psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden valitykselld. Sairastuminen tapahtuu altistavien,
suojaavien ja laukaisevien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Aikuiseldaman eri vaiheissa
psykososiaaliset tekijat vaikuttavat aikuisen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Vaikutukset heijastavat
tarkeissd ihmissuhteissa ja ty0elamassé ja edelleen myds muiden ihmisten mielenterveyteen ja
hyvinvointiin. (Lonnqvist 2021, 40-41; Sourander & Aronen 2021, 734, 764-765.)

Psykiatrinen arviointi perustuu kokonaisarviointiin. Arvioinnin perusteena ovat aikaisemmat tiedot
ja nykytilan Kliininen tutkimus. Ajankohtaisen tilanteen liséksi haastattelussa kartoitetaan riittdvassa
maarin ongelmien kehityshistoriaa, sairaushistoriaa, henkiléhistoriaa ja yleisia elamanolosuhteita
seka henkilén osaamista ja vahvuuksia. Arviointia tdydennetaan muilta henkil6ilta saaduilla tiedoilla,
asiakirjoilla sek& tarvittaessa tehdaan lisdtutkimuksia. Moniammatillisuus kuuluu keskeisesti
psykiatrian toimintakulttuuriin. (Lonnqvist 2021, 68, 70)

Arviointi péattyy diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelma siséltad potilaan
mielenterveyden héiriéta ja muita ongelmia koskevien hoitointerventioiden lisaksi myds arvion siité,
missa maarin hanen fyysinen terveytensd, positiiviset voimavaransa, eldménolonsa,
kuntoutustarpeensa, sosiaalinen tukensa, talousasiansa ja mahdolliset juridiset nakékohdat vaativat
huomiota. Hoitoon osallistuvat avainhenkilot sopivat tydnajosta ja palveluohjaukseen liittyvista
vastuista ndissa erityiskysymyksissa. Yksilollisen hoidon lisdksi myds perheen tuki ja tarvittaessa
myo6s hoito sekda moniammatillisen verkoston asiantuntemus ovat useimmiten tarpeen. Hoidon
tavoitteena on 10ytdd ne biologiset, psykologiset tai sosiaaliset vuorovaikutusketjun avainkohdat,
joihin vaikuttamalla kielteiseen suuntaan kulkeva kehitys voidaan kaantdd myonteiseen suuntaan.
(Sourander & Aronen 2021, 734, 764-765; Lonnqvist 2021, 97.)

Moniammatillinen tyOtapa toteutuu tyoryhmien sisélla ja myods niiden Valilla. Yleisin
moniammatillinen tydskentely toteutuu tyoparitydskentelynd, jossa laakéri ja sairaanhoitaja toimivat
tyGparina, mutta usein tarvitaan myds muiden ammattiryhmien edustajia esim. sosiaalityontekijoita.
Monialaisilla tyéryhmilla tarkoitetaan eri erikoisalojen vélisida toiminnan rakenteisiin kuuluvia,
tiettyihin sairauksien ja ladketieteellisten ongelmien ympérilla sovitusti kokoontuvia tyoryhmia eli
tiimeja. Tyoryhmé voi kokoontua viikoittain tai tarpeen mukaan. Ne ovat monialaisuuden lisaksi

my6s moniammatillisia. Moniammatillisen tyéryhman tydskentely perustuu yhdessa sovittuun



tyonjakoon. Psykiatrian tyéryhmaé johtaa normaalisti psykiatriaan erikoistunut tai erikoistuva ladkari
ja tyoryhman muut j&senet ovat psykologeja, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia,
sosiaalityOntekijoitd, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, ravitsemus-terapeutteja ja tarpeen
mukaan muiden ammattialojen erityisasiantuntijoita. (Lonnqvist 2021, 44-46; Rasanen & Pesonen
2021, 710-711.)

Sosiaalityontekijoiden osaamista tarvitaan etenkin tilanteissa, joissa potilas on monisairas,
perhedynamiikka on vaikea ja monitahoinen sek& asioiden hoito vaatii kokonaisvaltaista
kuntoutustoimien ja etuusasioiden yhteensovittamista tai tukitoimia arjen toimintakyvyn
sédilyttamiseksi. Sosiaalityontekijoiden tilannekartoitusta tarvitaan usein myds silloin, kun
perheelliselld sairastuneella on alaikaisia lapsia tai erityistd tukea tarvitsevia lahiomaisia, joiden
tilanteeseen sairastuminen vaikuttaa. N&issa tilanteissa sosiaalityOntekijat ovat usein yhteistydssé
potilaan kotikunnan sosiaalipalveluiden kanssa. Moniammatillista nékokulmaa tarvitaan yleensa sita
enemman, mitd monimutkaisempia ja laaja-alaisempia potilaan tai perheen ongelmat ovat. Liséksi
verkostoyhteistyd on tarked yhteistyébmuoto erityisesti moniongelmaisten perheiden kanssa
tyoskennellessa. Verkostotydskentely on sitékin tarkedmpad, mité useampi tyontekijataho on mukana

lapsen hoito- ja kuntoutustoimenpiteissa. (Rasanen & Pesonen 2021, 711.)

Monialainen yhteistyd vaatii jatkuvaa taistelua hyvéstd yhteistyostd ja lahtokohtaisesti edellyttaa
vahvaa sosiaalisen asiantuntijuutta ja roolia seka toimijuutta systeemien valilla. (esim. Ryan ym
2004; Watts 2013; Timonen-Kallio ym. 2016.) Moniammatillisuuden kautta potilaan hoidon
kokonaisuuteen tulee mukaan useita tiedon ja osaamisen nakokulmia, joita tarvitaan erityisesti

potilaan hoidon suunnittelussa ja hoidon vaikuttavuuden tehostamisessa.

Koronapandemian aikana sosiaali- ja terveydenhuolto, erityisesti erikoissairaanhoito on ajoittain
joutunut kantokykynsa turvaamiseksi hidastamaan muista vakavista sairauksista karsivien potilaiden
hoitoon paasyd. Myoskadn monet potilaat eivat ole hakeutuneet tarvitsemaansa hoitoon pelaten
kuormittavansa ”turhaan” palveluita. Néin syntynyt muihin sairauksiin liittyva hoito- ja palveluvelka

on yksi pandemian karsimysta ja psyykkista kuormitusta aiheuttava vaikutus. (Lonngvist 2021, 54.)
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2.2 Mielenterveyssosiaalityon viitekehys

Viime vuosina hyvinvoinnin ongelmat ovat tulleet ilmi lisdéntyneind mielenterveyden hairidina ja
talla hetkella tyokyvyttomyyden suurimpana syynéa onkin mielenterveysongelmat. Mielenterveyden
ongelmat liittyvat monella tavalla muuhun yhteiskunnalliseen huono-osaisuuteen ja yhdessé ne voivat
synnyttéa syvenevén kierteen, josta nouseminen niin taloudellisesti kuin henkisestikin on vaikeaa.
Psyykkisten oireiden taustalla on usein sosiaalisia syitd, kuten kdyhyyttd, pdihteidenkéyttoa,
vakivaltakokemuksia, pitkaaikaistyottomyyttd ja ongelmien ylisukupolvisuutta. Vastaavasti
psyykkisesti sairastuneen heikentynyt toimintakyky muodostaa esteen arkiselle ja sosiaaliselle
selviytymiselle.  Erilaisten sosiaalisten riskitekijoiden kasaantumisen ja suojaavien tekijoiden
vahaisyyden on todettu olevan keskidssa mielenterveydenhdirididen puhkeamisessa. Sosiaaliset
tekijat voivat olla paitsi olla psyykkista sairastumista yllapitdvd, mutta myodskin kuntoutumista
edistdvid voimavaroja. Sosiaalisten tekijoiden huomiointi tulisikin aktiivisesti huomioida
psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. (Tamminen ym. 2016; Savolainen 2008, 4;
Barnes ym. 2000, 565-566; Bailey 2002, 326.)

Mielenterveyspolitiikassa korostetaan mielenterveyden edistdmisen ja vahvistamisen seké
mielenterveyden hairidita ehkdisevien ratkaisujen huomioimista kaikessa julkisessa politiikassa. N&in
ollen mielenterveystyon lakis&ateinen perusta painottuu mielenterveyspalveluihin ja ladketieteen
nakokulmaan. Psykiatrisen hoidon painopiste on vaihdellut eri aikakausina vallitsevan
mielenterveyden méaérittelytavan mukaan, mutta yleisesti psykiatrisia hoito-organisaatioita maarittaa
yha diagnosointiin ja oireenmukaiseen hoitoon kiinnittyva ladketieteellinen toimintakulttuuri, jossa
psyykkisen oireiluun liittyvia sosiaalisia taustoja tunnistetaan huonosti. Mielenterveyslaki jattaa
kuitenkin konkretisoimatta mielenterveystyon sisallon muuten kuin palveluiden kautta ja ndin ollen
sosiaalitydn roolia ei ole madritelty, vaikkakin tiedostetaan sosiaalisten ongelmien kytkds
mielenterveysongelmiin. (Savolainen 2008, 4; Gould 2010; Helén ym. 2011; Kansallinen
Mielenterveysstrategia; Mielenterveyslaki 14.12.1990/ 1116 18.)

Mielenterveystyon toimintaympéristot ovat Suomessa siis pitkalti terveydenhuoltokeskeisia.
Mielenterveyspalveluihin ~ kuuluvat  mielisairauksien ja  muiden  mielenterveyshairididen
ehkdiseminen, parantaminen ja lievittdminen sek& hallinnointi. L&&ketieteellinen ldhestymistapa ei

kuitenkaan yksin ratkaise mielenterveyden kysymystd, vaan siihen tarvitaan yli sektorirajojen
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ylittdvéa yhteistoimintaa. (Savolainen 2008, 4; Mielenterveyslaki 14.12.1990/ 1116 18.) Anna
Metteri (1996, 146) toteaakin, ettd moniammatillista tiimity6td tarvitaankin niill& toiminta-aloilla,

joilla asiakkaiden tarpeisiin ei ole helppo vastata yhden ndkékulman tai tietdmyksen varassa.

Sosiaality6lla tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatyttd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai
yhteison tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden
toimijoiden tarjoaman tuen kanssa sek& ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.
Sosiaalityd on luonteeltaan muutosta tukevaa ty6td, jonka tavoitteena on yhdessa yksildiden,
perheiden ja yhteisjen kanssa lieventdd elamantilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden ja
perheiden omia toimintaedellytyksid ja osallisuutta seké edistaa yhteisdjen sosiaalista eheyttad (SHL
158.)

Sosiaalityossa pyritdan lisdédmaan ihmisten hyvinvointia, jolloin kiinnostuksen kohteena ovat ne
tekijat, jotka edistavat tai ovat esteend ihmisen hyvinvoinnin toteutumiselle. N&in ollen sosiaality6téa
voidaan kutsua yhdeksi hyvinvointitieteeksi, jonka tehtavana on tutkia asiakkaiden hyvinvointitilaa,
sosiaalityon edellytyksia seka tutkia esteitd ihmisen hyvinvoinnin edistdmiseksi ja parantamiseksi.
Kun puhutaan sosiaalitydsta hyvinvointitieteend, késitetta voidaan verrata terveystieteisiin, erityisesti
la&ketieteeseen, ravitsemustieteeseen, liikuntaladketieteeseen, hoitotieteeseen ja farmasiaan, koska
tieteen maarittelijat kohdistavat tutkimuskohteeseen eli tiedon ja toiminnan muodostuksen lahteeseen
(terveys ja hyvinvointi). Tieteenaloja yhdistava tekija on terveys, jolla on vaikutusta ihmisen

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Niemela 2009, 224.)

Terveydenhuollossa toimii liki tuhat sosiaalityontekijaa, jotka ovat tiiviisti mukana terveydenhuollon
moniammatillisessa ty6ssa. Terveydenhuollossa toimii useamman ammattikunnan asiantuntijoita,
jotka ovat edesauttamassa hoidon tarpeen arvioinnissa seké potilaan jatkohoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa moniammatillisesti. Terveyden- ja sairaalahoidon piirissa tapahtuvalla sosiaality6lla
on aina ihmisten kokonaisvaltaisen kasityksen luominen sairauden ja sosiaalisten tekijoiden
yhteyksista. Tydskentelyn pohjana toimii laajan sosiaaliturvan, palvelujarjestelmén ja yhteiskunnan
toimintaa koskeva tietdmys sekd yhteistyo erilaisten viranomaisverkostojen ja asiakkaan verkostojen
kanssa. (Metteri 2014, 301, Mc Laughlin 2016, 145; Kananoja 2017, 347-352.)
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Sosiaalityontekijd tai -ohjaaja mielenterveyspalveluiden hoitotiimissa varmistaa "sosiaalisena
asiantuntijana” ladketieteeseen painottuvassa ympdristdssd lainmukaisten sosiaalisten ja
taloudellisten oikeuksien turvaamisen potilaille/ asiakkaille seka toimia. SosiaalityGssa on keskeinen
merkitys heikossa asemassa olevien ryhmien ja asiakkaiden kanssa tydskentelyssd, niin
mielenterveys- ja paihdepalveluiden saavutettavuudessa kuin palvelupolkujen koordinoinnissa,
palveluiden integroinnissa sekd& verkostotydssd. Sosiaalisiin suhteisiin, yhteiséllisyyteen ja
luottamukseen liittyvat tekijat ovat tarkeitd heikossa asemassa olevien asiakkaiden avun ja hoidon
saamisen, palveluissa etenemisen, toipumisen ja kuntoutuksen kannalta. (Metteri 2014, 300; Metteri
2019.)

Mielenterveyssosiaalityon tietoperusta ja niihin liittyvid tehtévid, velvollisuuksia ja niiden
toteuttamista ohjaa seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon lainsdadantd. Alaikéisten kanssa
tyoskennellessa sovellettavaksi tulevat myos alaikéisten asemaa ja oikeuksia koskevat saadokset,
joita ovat esimerkiksi hallintolaki (434/2003), perustuslaki perusoikeussdannokset sekéd lapsien
oikeuksien yleissopimus (60/1991). Mielenterveyssosiaalitydn sosiaalityon paikkaa ja
asiantuntijuutta puolestaan maarittavat Terveydenhuoltolaki, Mielenterveyslaki, Sosiaalihuoltolaki
(1301/ 2014), jotka tavoitteistavat uudella tavalla tydn sisdltda ja asiantuntijuutta. Sosiaalihuoltolaki
velvoittaa sosiaalitydtd tuomaan osaamistaan vahvemmin muiden toimialojen kayttoon. Lisaksi
esimerkiksi rakenteellisen sosiaalityon, sosiaalisen kuntoutuksen, hyvinvointisuunnitelmien- ja
strategioiden laadinnan ja elinolojen seurannan kysymykset koskettavat myds mielenterveys
sosiaalityota. (Laitinen ym. 2018, 154.)

2.3.1 Mielenterveyssosiaalityd psykiatrian erikoissairaanhoidossa

Psykiatrialla sosiaalityontekijat ja- ohjaajat tydskentelevét organisaatiossa ja toimintaymparistossé,
joissa tyon ensisijainen fokus ei ole sosiaalitydssd, vaan sosiaalitydn osaaminen ja asiantuntijuus
tdydentévat organisaation perustehtavéda, jolloin sosiaalityon arvot, tieto ja taidot ovat toissijaisia
kontekstin perustehtdvadn ndhden. Asiakkaat ohjautuvat sosiaalityontekijélle usein miten hoitotiimin
kautta, mutta myds omaiset ja potilaat voivat olla sosiaalityontekijadn suoraan yhteydessd, jos
potilaalla on hoitosuhde kyseiseen yksikkoon. Sosiaalityontekijan tehtdvat muodostuvat usein sen

perusteella, miten laakarit ja hoitajat tunnistavat potilaiden sosiaalityon tarpeita. (Juhila 2008, 32.)
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Sosiaalitydntekijan tyo voi olla sidottu myds hoitotydn prosessiin, jossa sosiaalityontekijan tehtdvana
on nimenomaan selvittdd potilaan sosiaalista tilannetta ja tietoa kaytetddn hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa hyvéksi osana hoidollista prosessia. Sosiaalityontekija ei toimi yksin irrallaan muusta
hoitotiimista, vaan tiimity6td tehddin tyOparina, jossa toisena tyOparina on terveydenhuollon
ammattityontekijd ja tyotd ohjaa/ koordinoi la&kédri sekd taustalla tehty hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Ty0pareilla on molemmilla yksildosaamista omasta ammattialastaan.
(Tithonen 2019, 203-205.) Sosiaalityontekijan tyd perustuu humanistiseen nakodkulmaan eiké
hoidolliseen paradigmaan ja sosiaalityontekijat kdyttdvat muita ammattikuntia useammin asiakasta
voimauttavaa lahestymistapaa. (McCrae 2004, 308.) Sosiaalityontekijoiden on kyettéva sitoutumaan
pitkaaikaiseen tyoskentelyyn ja etenemé&an pienin askelin, silld vakavaa mielenterveydenhairiota
sairastavan asiakkaan kanssa ei voi odottaa suuria muutoksia nopealla aikataululla. (Ryan ym. 2005,
290.)

Sosiaalityon osaamista tarvitaan erityisesti psykososiaalisten tilanteiden ymmaértamisessd, kuten
vanhemmuudessa, lapsiin ja perhe- ja parisuhteisiin liittyvissd kysymyksissd, tyokykyyn ja
kuntoutusmahdollisuuksien selvittamisessd, terveysperusteisien etuuksien, vakuutusasioiden ja
oikeudellisiin asioihin liittyvdssd neuvonnassa ja ohjauksessa. Psykiatrian sosiaality0ssé
sosiaalityOntekijat kayttavat saamaa potilastietojarjestelméé kuin psykiatrialla tydskentelevat muut
ammattiryhmat sekd terveydenhuollossa yleensdkin. SosiaalityOntekijat saavat siten tietoonsa
potilaan somaattista ja psyykkistd terveyttd koskevaa tietoa sekd voivat keskustella potilaan
tilanteesta hanen itsensé liséksi muiden terveydenhuollossa toimivien ammattiryhmien kanssa esim.

tiimin 1&akérin, hoitajan, psykologin jne. kanssa. (Ahonen 2020; 56; Yliruka ym. 2019.)

Psykiatriassa sosiaalityontekijat kirjaavat rakenteisesti terveydenhuollon potilastietojérjestelméa
omalle ammatilliselle valilehdelle erityissuojattuihin tietoihin. Kuntaliiton terveyssosiaalityon
nimikkeistd (2017) jakaa terveydenhuollon sosiaalitydn kolmeen osa-alueeseen: a) sosiaaliseen
arvioon ja suunnitteluun, b) sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen seké c) yhteistyd, koordinointi ja
verkostotyohon. Nimikkeistd on pohjana erityisesti terveydenhuollon dokumentoinnin avuksi ns.
rakenteisessa kirjaamisessa sekd samalla se j&sentdd sosiaalityon sisaltod terveydenhuollossa ja

asiakkaan saamia sosiaalityon palveluita. (Havukainen ym. 2007.)
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Sosiaalityd psykiatrialla perustuu sosiaaliturva- ja palvelujarjestelman tuntemiseen, hallinnollis-
oikeudellisten prosessien ymmartamiseen ja psykososiaalisen tuen tarjontaan. Usein tarkastelun
kohteena ovat potilaan ty0- ja toimintakyvyn alentumisesta johtuvat haasteet sekd niihin liittyvat,
tuet, etuudet ja palvelut. Sosiaalityontekijan tehtaviin kuuluu varmistaa, ettd potilas saa hénelle
kuuluvan avun ja tuen oikea-aikaisena ja ettd hanen terveydentilaansa liittyvét tarpeet tulevat
ymmarretyksi hanen asioidessaan muiden viranomaisten ja sairaalan ulkopuolisten tahojen kanssa.
(Ahonen 2020; Metteri 2014; Leinonen 2018.) Psykiatrian sosiaalitydssa yhtend tyémuotona onkin
verkostoyhteistyd, jossa konsultoidaan viranomaisia ja etsitddn potilaskohtaista relevanttia tietoa.
Kunnan sosiaalityohon liittyvid hallinnollisia paatoksid ei terveyssosiaalitydssd tehdd, mutta sen
sijaan erilaiset sosiaalityontekijan kannanotot, selvitykset ja tutkimukset potilaan tilanteeseen liittyen,
vaikuttavat moniammatillisen tyéryhman kannanottoihin ja ovat hyddynnettavissa muiden
organisaatioiden sosiaaliturvaa koskevissa asioissa. (Metteri 2014, 302.) TerveyssosiaalityOlle on
my®6s ominaista se, ettd perinteisen asiakastyon liséksi sosiaalityontekijan tehtdviksi on maaritelty
asiantuntijan roolissa toimiminen, kehittdmis- ja tutkimustyo sekéd vaikuttaminen ja sosiaalityosta

tiedottaminen terveydenhuollon organisaatiossa. (Juhila 2008, 32.)

Sosiaalisten tekijoiden ymmartdminen auttaa asiakkaan tuen tarpeen ja hoidon jarjestdmisessa
yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalisilla tekijoilla voi olla myds keskeinen merkitys
myo6s yksittdisen potilaan hairion synnyssa seka myos sen hoidossa. Ty6lla ja tydllistymisellda on
tarkea merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja mielenterveydelle. Itsensé toteuttaminen ja osallistuminen
merkitykselliseen toimintaan yhdess& muiden kanssa ovat hyvdan eldmén kulmakivia.
Aikuispsykiatrian sosiaalityon merkitys korostuu asiakkaan eldmantilanteen, arjen ymmartamisessa.
Etenkin vaikeissa ja pitk&aaikaisissa mielenterveyden hairidissé psykososiaaliset keinot auttavat
arkipdivéssa selviytymisessa ja ovat tyypillisesti osa kuntoutumista ja yll&pitohoitoa. Tavoitteena on
vaikuttaa hoitosuunnitelman mukaisesti itsestd huolehtimiseen, omaan hoitoon, asumiseen, ty6hon,
perheeseen tai muuhun tukiverkkoon. (Lonngvist 2021, 903.) Aikuispsykiatrian sosiaality0
rakentuukin sosiaalisen tilanteen arvioinnille, jossa eldmantilanteen arviointia tehdaan erityisesti
arjen kartoituksen ja osallisuuden nékokulmasta, jotka ovat perustana muille suunnitelmille, mita
asiakkaan ja muun hoitotiimin kanssa tehd&én asiakkaan hoidon ja kuntoutumisen edistdmiseksi.
(Tithonen ym. 2019, 209) Asiakas, jolla on puutteita elaman perusedellytysten suhteen ja tarvitsee

tukea eldmantilanteeseensa psyykkis-emotionaaliseen tarkasteluun, mutta joka mahdollistuu vasta,
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kun perustarpeista on riittdvasti huolehdittu seka riittdva turvallisuudentunne on saavutettu.
(Derezotes 2000, 147.)

Alaikaisten psykiatrialla korostuvat lapsen/ nuoren psyykkinen ja fyysinen kehitys, joihin vaikuttavat
lapsen ympéristd seka sosiokulttuuriset ja rakenteelliset tekijét. Alaikaisten psykiatrialla sosiaalityon
tavoitteena on selvittdd perheen rakennetta ja toimintaa, seké kasityksia lapsen/ nuoren ongelmista.
(Sinkkonen 1999, 169.) Perheen tilanteesta kartoitetaan perheen elinolosuhteet, eldmantilanteet,
perheen terveys ja vuorovaikutussuhteet. Sosiaality6 perustuu vanhemmuuden ja vanhempien kanssa
tehtdvaan psykososiaaliseen tyohon ja keskustelu voi pitaa sisallaén sairastumiseen ja kuntoutukseen
liittyvien tunteiden lapikdymista muuttuneessa eldmantilanteessa seka motivointia, vahvistamista ja
sitouttamista tuleviin suunnitelmiin. Alaikaisten psykiatrialla sosiaalityontekijan tydmuotoja ovat
lapsen/ nuoren/ perheen sosiaalisen tilanteen Kkartoitus ja arviointi, perhe- ja verkostotyo,
palveluverkoston koordinointi ja konsultointi, hoito- ja terapeuttinen tyo seké sosiaaliturvaan liittyvat
asiat. Sosiaalityon tehtdvand on tuoda esille sosiaalinen ja yhteiskunnallinen nakemys perheen
tilanteesta l4&ketieteellisen hoidon rinnalle. (Neergaard & Leitch 2015, 273.) Alaikaisten
psykiatriassa korostuu lastensuojelullinen ty6 ja lastensuojelutarpeen arviointi kuuluukin osana
sosiaalisen tilanteen Kkartoitusta, jossa joudutaan samalla arvioimaan sitd sekd muiden

sosiaalipalveluiden tarvetta. (\Vaananen 2013, 34, 52.)

Psykiatrialla sosiaalityon tarpeet vaihtelevat sairauden, sen vakavuuden ja potilaan elamantilanteen
mukaan sekd asiakkuus sosiaality¢ssa vaihtelee potilaan hoitoyksikon perusteella akuuttiosastojen
lyhytaikaisista kéynneista pitkallisiin asiakkuuksiin poliklinikoilla ja kuntoutusosastoilla. Ahosen
(2020; 52) tutkimuksen mukaan somatiikan terveyssosiaalityén ydinosaamista liittyvat
terveysperusteisen etuuksien hyvaan tuntemukseen, mutta mydskin psykososiaalinen tuki ja kriisityd
ovat oleellisia tyon siséltdja. Sosiaalityd on hyvin monialaista ja -muotoista. Hyvé terveyssosiaalityon
ammattitaito vaatii ketteryytta siirtyd asiakokonaisuuksista toiseen ja jopa uusiin kysymyeksiin, joita
tuottavat esim. kansainvalistyminen ja tyévoiman liikkuvuuden liséantyminen. Samankaltaiset asiat

patevat myos psykiatrian sosiaality6ssa.

Psykiatrian sosiaality0ssé tavoitteena on ihmisten eldmaétilanteisiin vaikuttaminen, joka edellyttaa

vuorovaikutustaitoja niin asiakkaan kuin asiakkaan perheen/ laheisten kanssa kuin yhteistyo-
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verkostojen ja hoitotiimin kanssa. Asiakkaan hyva kohtaaminen edellyttad mydskin empaattisuutta ja
aitoa kohtaamista, kuuntelemisen taitoa ja lasnd olemista. (Rostila 2001, 61.) Ilman vuoro-
vaikutustaitoja sosiaalityontekijdn on mahdotonta muodostaa dialogia, tehdd muutosta, tukea ja
ratkaista ongelmia. Psykiatrialla on paljon asiakkaita, jotka eivat itse kykene tekemaan paatoksidaan
omasta tilanteestaan ja tuen tarpeestaan. Vakavan sairastumisen tilanteissa yksilon ja l&heisten
elamantilanne voi Kriisiytya ja eteneva sairaus uuvuttaa yksilon ja laheiset. Psykiatrian sosiaality6hon
ohjautuu usein toimintakyvyltddn heikossa asemassa olevia asiakkaita ja perheitd, jotka ovat
uupuneita ja/ tai vaikeassa eldmantilanteessa. Asiakkaat voivat olla kykenemattomia vieméaan omia
asioitaan eteenpdin sairaudesta johtuen ja heidan on vaikea ottaa selvéda heille kuuluvista etuuksista
ja palveluista. Tyoskentelyssa voi korostuakin huolenpitosuhde, joka Juhilan (2006, 180) mukaan

vaatii erityistd kunnioitusta ja sensitiivisyytta.

Psykiatrian sosiaality6ssé sosiaalitydntekijoilta edellytetddn oman asiantuntijuuden lisaksi osaamista
ja ymmarrysta psyykkisten oireiden vaikutuksesta asiakkaan toimintakykyyn seka ymmarrysta
psykiatrisesta hoitotyostd, vaikka sosiaalityOntekijd ei itse toimisikaan hoitotyontekijana.
Sosiaalityontekijan odotetaan ymmartéavan hoidollisen tyon kieltd ja toisaalta mydskin tulkkausta
sosiaalipalvelujarjestelmasta ja sosiaalihuollon toimintatavoista. Psykiatrian sosiaalityd on siis
erikoistunut sosiaalityon lisaksi asiakkaan psykiatrisiin kysymyksiin, mika kéytannossa tarkoittaa
sitd, ettd sosiaalityontekijan tulee tietdd esimerkiksi erilaisista mielenterveyshairidistd, niiden
hoitovaihtoehdoista, erilaisista laakityksista ja niiden vaikutuksista sek& mielenterveyteen liittyvasta
lainsdaddannosta. (Ryan ym. 2005, 286-291.) Vakaviin mielenterveyden hairioisiin liitettyd
erikoistietoa on myds taito toimia vakavaa mielenterveyden héiridsta sairastavan asiakkaan kanssa,
silla he ovat asiakaskuntana erittdin vaativia. Taman vuoksi tyontekijalla tulee olla hyvat
vuorovaikutustaidot. (Newhill & Korr 2004.)

3 ASIANTUNTHUUDEN ULOTTUVUUDET

3.1 Asiantuntijuuden monivivahteisuus

Sosiaalityon asiantuntijuudesta on vaikea l0ytdd yksiselitteistd madritelmaéd. Asiantuntijuuden

maéaritelmat ja kdytannot ovat postmodernin teorian myota lapikdyneet muutoksen, jossa perinteinen,
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yksinoikeutettuun tiedon hallintaan perustunut professionaalinen asiantuntijakésitys on kokenut
muutoksen ja asiantuntijuudelta vaaditaan yhd enemmadn joustavia toimintatapoja, tietdmisen
moninaisuutta sekd kumppanuutta. Sosiaalitydn asiantuntijuus on monitasoista, toiminnassa
rakentuvaa ja muuttuvaa. Sosiaalitydé on myds kontekstisidonnasta, jonka teoriapohjaa
yhteiskunnalliset rakenteet ja julkinen palvelujarjestelma ovat muokanneet. Postmodernissa
yhteiskunnassa professiot asetetaan uudenlaisen tarkastelun kohteeksi, jossa ongelmat ovat
monimuotoisempia, Yyhteiskunnallinen tilanne on epdvarmempi sekd rakenteiden tulisi olla
joustavampia ja muuntautumiskykyisempid. (Karvinen-Niinikoski 2009, 136-139; Juhila 2006, 87;
Erasaari 1997, 64-65.)

Asiantuntijuus on perinteisesti nahty yksiléon rajattuna ominaisuutena, jonka on arvioitu kehittyvén
asteittain kokemuksen kautta vahvemmaksi taidoksi. Tarkastelu asiantuntijuudesta on kuitenkin
muuttunut siten, ettd asiantuntijuus ndhdaan myos yhteiséllisend toimintana, jossa asiantuntijatyon
monimutkaisten kohteiden hallinta edellyttdd yksiloasiantuntijuuden sijaan myo6s yhteisollista
asiantuntijuutta. Asiantuntijatehtévat vaativat ndkokulmia, teorioita ja osaamista, jotka tdydentavét
toisiaan ja joiden yhdisteleminen on merkittdvaa. (Hotulainen 2010, 2). Sosiaalitydn ammatillinen
toiminta ja toimintamallit ovat moninaistuneet 2000-luvulla. Sosiaalityontekijat soveltavat
aikaisempaa useammin rinnakkain jarjestelmalahtdista ja ongelmalahtdista sosiaalityon perinnetta

seka yhteistydlahtoiseksi nimettya orientaatiota (Sipila 2011).

Satka (1997, 18-23) on nostanut sosiaalityon ydinkysymyksiksi sosiaalityontekijan henkilékohtaisen
ja siséllollisen asiantuntijuuden. Sosiaalityon sisallollinen asiantuntijuus voidaan jakaa
tiedontuotantoon, tutkimukseen, asiakastyohon, johtamiseen ja hallintoon sekd opetukseen.
Henkilokohtaiseen asiantuntijuuteen sisaltyy eettinen nékdkulma ja se vastaan kysymykseen, kuinka
mina toimin sosiaalityontekijand. Henkilokohtainen asiantuntijuus merkitsee myds itseymmarrysta.
Asiantuntijat tarvitsevat omassa ty6ssdadn maallikkoasiantuntemusta, tietoa arkipaivén
merkitysrakenteista. Sosiaalitydon asiantuntemus on luonteeltaan enemman laajaa nakemysta

tavoittelevaa kuin kapealla alueella syvallistd ymmarrysté. (Sosiaalialan vuosikirja 1999).

Erdsaari (2002) puhuu asiantuntijuuden muutoksen yhteydessa avoimesta asiantuntijuudesta, jossa

asiantuntijuus muodostuu vuorovaikutuksen kautta. Avoin asiantuntijuus ei perustu instituutioihin,
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traditioon tai rutiineihin, vaan valittomaan kommunikaatioon. Juhila (2006) puolestaan kuvailee
asiantuntijuutta horisontaalisen ja vertikaalisen asiantuntijuuden kautta. Vertikaalinen asiantuntijuus
on asiantuntijan maéaarittdméad, kontrolli- ja ratkaisuvalta kuuluu asiantuntijalle. Sen sijaan
horisontaalisessa asiantuntijuudessa asiantuntijuus rakentuu yhteistyon ja vuorovaikutuksen kautta.
Asiantuntijuus on Kkriittistd, vastavuoroista ja reflektoivaa. Reflektiivinen asiantuntija on tietoinen

sekd roolistaan toimivana subjektina ettd ajattelun ehdoista. (Karvinen-Niinikoski 2009, 145.)

Sosiaalityontekijat ovat siirtyneet toimeentulosta huolehtijan, kontrolloijan ja palvelujarjestelman
asiantuntijuuden rooleista kokonaiseldmantilanteen kartoittajan, sosiaalisen vuorovaikutuksen
mobilisoijan, sovittelijan ja ”asianajajan” rooleihin. Ndiden roolien yhteydessa sosiaalinen osaaminen
maéarittyy sosiaalisen vuorovaikutuksen taidoksi ja kyvyksi soveltaa sosiaalisia teorioita asiakas- ja
rakenteellisessa sosiaality0ssé seka sosiaalisten ongelmien arvioimisessa ja tunnistamisessa. Lisaksi
sosiaalinen osaaminen on palvelujérjestelméan asiantuntijuutta, kykyé ajaa sosiaalisia oikeuksia seké

yhteiskunnallista vaikuttamis- ja kehittdmistyon taitoa. (Vaininen 2011, 257-258.)

Martin  Ryan ym (2004) kytkevat mielenterveyssosiaalityon asiantuntijuuden kuuteen
tietotaidolliseen osaamisalueeseen, joissa mielenterveyssosiaalityontekijoilta edellytetddn tietoutta
mielenterveyshairigistd ja psyykeladkityksestd asiakkaan arjen nékokulmasta sekd ymmarrysté
palvelurakenteista, stressinhallintakykyé ja valmiutta emotionaalisesti haastaviin asiakastilanteisiin,
sitoutumista asiakkaan oikeuksien ajamiseen, taitoa toimia samanaikaisesti erilaisissa rooleissa seka
kykya niiden valisiin luoviin siirtymiin, yhteiskunnallisten epékohtien nakyvaksi tekemistd ja
toimintaa rakenteellisena muutosagenttina seka sosiaalityon nakokulman esillad pitdmista
hoidollisessa kontekstissa. ( Ryan ym 2004, 30-35.)

Sosiaalityon tutkimuksessa, opetuksessa ja tydmenetelmien kehittdmisesséd on keskusteltu kautta
aikojen sosiaalityon tehtévastd, asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisesta sekd sosiaalityon
asiantuntijuudesta. Globalisaatio aiheuttaa kansallisten rajojen vaikutuksien heikkenemista ja
liikkkuvuuden lisdantymista. Tdma nakyy sosiaalitytssa monin tavoin, kuten maahanmuuttajien osuus
sosiaalityon asiakkaista lisaantyy, sosiaalityon tydorganisaatioista tulee monikulttuurisempaa,

kantavdeston asiakaskunnan eldméntavat ja arvot muuttuvat, kansainvélinen yhteisty6 ja hankkeet



19

lisddntyvat seka talouden ja ansiotyon globalisaatio muuttaa sosiaalitydn toimintaymparistoa.
(Kaartinen ym. 2018, 88.)

Asiantuntijuuden vaatimukset lisdantyvéat yhd monimutkaistuvammassa yhteiskunnassa. Sosiaalitytn
toimintaymparistdt ovat jatkuvassa muutoksessa ja alan erityiskysymyksiin liittyvan tiedon ja
osaamisen tarve on kasvanut. Asiantuntijan rooliksi muotoutuu maéaritell& toimintaansa, tehtaviansa
ja kdyttdmaansa tietoa yha uudelleen. Postmodernia asiantuntijuutta ei voi kuvata valmiiden tietojen
tai taitojen ryk&elménd, jonka asiantuntija on koulutuksen kautta omaksunut, vaan tiedon vaihto
tutkimuksen, koulutuksen ja tyoelaméan valilla on tullut entista tdrkedmmaksi. (Karvinen-Niinikoski
2007, 79-82.)

Sosiaalityon tieteellinen ammatillistuminen on osaltaan sidoksissa sosiaalitydn asiantuntijuuteen.
Yliopistokoulutukseen sidottu ammatti vahvistaa sosiaalityontekijan professionaalisuutta, jossa
sosiaalityontekijan toiminnan n&hdadn perustuvan tieteelliseen tietoon. Asiantuntijuuden
ymmartdminen monitahoisena ja -tasoisena ilmiéna on olennainen lahtokohta sosiaalitydntekijén
asiantuntijuutta tarkasteltaessa, silla sen laajuus ja vaatimukset ulottuvat yksildllisista
asiakaskohtaamisista yleisiin yhteiskuntarakenteisiin sek& tyontekijan siséisiin eettisiin ammatillisiin
vaatimuksiin ja jatkuvaan reflektioon. (Moilanen 2020, Raunio 2009, 31-32.)

3.2 Tiedot, taidot ja osaaminen sosiaalitydon asiantuntijuudessa

Sosiaalityon tarpeet sekd osaaminen ja asiantuntijuuden piirteet muuttuvat ja lisdantyvat. Sipila
(2011, 13-16, 95) madrittelee sosiaalityon asiantuntijuuden keskeiseksi osa-alueiksi tiedot, taidot ja
etitkan. Ammatillisen tyon lahtokohtina ovat ammatilliset taidot ja teoriaperustainen tieto, jotka
yhdistyvat osaamiseksi. Asiantuntijuuden rinnalla kéytetddn my6s osaamisen késitettd,
tutkimuskirjallisuudessa niitd kaytetddn rinnakkain, mutta mydskin erillisind omina kasitteindan.
Asiantuntijuuden ja osaamisen valilla on vuorovaikutussuhde, jossa molemmat vaikuttavat toisiinsa.
Sosiaalityon ammatillisen professionaalisen tiedon peruselementit ovat teoreettinen, tutkimukseen
perustuva ja kaytannollinen, kokemukseen perustuva tieto. Sosiaalityon tieto on tieteellisen,

tutkimuksella tuotetun tiedon, kaytantotiedon ja kokemustiedon yhdistelmé. Tietoa voidaan l&hestya
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monista ndkdkulmista kasin. Sen muotoja voivat olla virallinen ja epdvirallinen tieto, fakta- tai
tasmaétieto, teoreettinen ja tutkimustieto, kokemus- tai hiljainen tieto. (Raunio 2004, 102; Pohjola
2007,10).

Sosiaalityon professionaalisuus on perusta, miten sosiaalitydn asiantuntijuus ja osaaminen
ymmarretadn. Professioille on tarkedd oma tiedeperusta. Professiot edustavat asiantuntijuutta, mutta
mya0skin valtaa. Ammattilaisen tuleekin kayttdd ammatillista harkintavaltaa omien ammattieettisten
normien mukaisesti. Sosiaalityon tieteellisen perustan muodostavat yhteiskuntatieteet, mutta
sosiaalityontekijat  tarvitsevat laajaa  teoreettista ymmarrysta  selviytydkseen  monista
ammattirooleistaan. (Larsen 1990, 45; Niemeld 2009; Sipila 2011.)

Sipilda kuvaa sosiaalitydbn asiantuntijuuteen liitettdvén tiedon rakentuvan seitsemasta tiedon
ulottuvuudesta, joita ovat psykososiaalinen, teoreettinen, tutkimusta korostava, managerialistis-
ekonominen, oikeudellinen, kunnallispoliittinen ja yhteiskunnallinen tieto seké tieto psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Yhteiskunnallinen tieto osoittaa sosiaalityontekijoiden
kykya nahda ihminen yhteiskunnallisen jarjestelmén osana, tietoa ihmisten yhteiskunnallisista
ongelmista, elinoloista ja elintavoista sek& yhteiskunnan toiminnan lainalaisuudesta seké
systeemisyydestd. Oikeudellisessa tiedossa korostuu sosiaalityontekijoiden lainopillinen osaaminen
jaymmarrys. (Sipild 2011, 13-16, 95.)

Sosiaalityon asiantuntijuus perustuu niin tutkimuksessa Kkartoitettuun tietoon kuin ammatissa
kerdéntyneeseen kokemustietoon. Kokemukseen perustuvaa tietoa kutsutaan yleisesti myos
hiljaiseksi tiedoksi, joka kerdéntyy vuosien saatossa. Tama hiljainen tieto auttaa sosiaalityontekijaa
esimerkiksi tunnistamaan ja ndkeméaén, jos jokin on pielessé. Hiljasen tiedon ja tietdmisen on havaittu
aktivoituvan haasteellisissa vuorovaikutustilanteissa yksiloiden vélilla. Olennaista hiljaisessa
tiedossa ja tietdmisessa on, etté se voidaan n&dhda seka yksilon henkilokohtaisena ettd mielensisdisena
prosessina. Toisaalta kysymyksend voi olla myds organisaation hiljaisesta tiedosta, jolla tarkoitetaan
yhteis66n muodostuneita toimintatapoja ja yhdessa rakennettua yhteisollistda osaamista. (Raunio
2004; Saarnio 1993; Toom 2006, 52.)
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Michael Polanyi (1987) mukaan kaiken tiedon pohjalla on hiljainen tieto, jossa jaettu ja eksplikoitu
tieto sekoittuu yksilon omiin kokemuksiin. Hiljainen tieto kiinnittyy syvallisesti yksilon toimintaa ja
kokemuksiin sek& myos hanen arvoihinsa ja tunteisiinsa. Hiljainen tieto liittyy taitojen integrointiin
eli kykyyn liittdd osaamisessa tarvittavat elementit yhteen tavalla, jonka lopputuloksena on

korkeatasoinen ammatillinen asiantuntijuus ja kompetenssi. (Poikela 2005, 36.)

Taito voidaan méaéritella taidoksi soveltaa opittuja tietoja k&ytdnnon toiminnassa. Ammattitaidosta
kéaytetddn termeja kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito Sivistyssanakirja maarittelee
kvalifikaation muun muassa sopivuudeksi ja kompetenssin patevyydeksi, asiantuntevuudeksi,
ammatilliseksi patevyydeksi ja osaamiseksi. Sipild (2011, 97-139) madrittelee sosiaalityon
asiantuntijuuden osa-alueena taidoiksi, mitka koostuvat asiakkaan huomioon ottamiseen liittyvista
taidoista, managerialistis-ekonomisista taidoista, tutkimuksellisen ja kriittisen késitteellistamisen
taidoista, terapeuttisista taidoista, tunnetyon taidoista, ongelmatilanteita jasentdvat taidot seka

palvelutarpeen vastaamisen taitoina.

Sosiaalitydssa ammattitaito on erityisesti sosiaalisen ymmartamiseen pohjautuvaa osaamista ihmisten
arkielaman murrostilanteiden tukemiseksi  (Pohjola 2007, 17.) Sipildn tutkimuksessa
sosiaalityontekijat kokivat tarkeimmiksi taidoikseen taidon toimia neutraaleina ongelmatilanteita
jasentévéna asiantuntijana, palveluohjauksen taidot asiakkaan huomioon ottamisessa seké tunnetydn
taidot. Palveluohjauksen taidoissa on kysymys tietdmisestd, ymmarryksesta ja osaamisesta asiakkaan
kanssa kdydyssé keskustelussa, jossa tyOntekija osaa yhdistdd monia tietoperustojaan. Taito toimia
ongelmatilanteiden jasentavand asiantuntijana liittyy ongelmaratkaisutaitoihin. Tunnety6n taidoissa
on kysymys olla manipuloimatta seka kyvysta hallita omia tunteitaan ja niiden ilmaisua. (Sipil4d 2011,
97-139.)

Sosiaalityontekijat peilaavat oman tieto-taitonsa mukaisesti asiakkaan ongelmia aina suhteessa tdman
hyvinvointiin. Sosiaalityon suhde terapiaan ja terapeuttiseen tiedon muodostukseen jakaa edelleen
mielipiteitd 1&hinnd siit ndkokulmasta, ettd voiko sosiaalitydntekija tehda terapiaa ja onko se oikeaa
sosiaalityotd. Rauhala (1990, 152-153) pitaa tarkeédna, ettd kaikkia ihmisen olemispuolia ja toimintoja
tutkitaan adekvaatisti. Asiakas ottaa vastaan oman kokemuksensa eli eldmantilanteensa kautta ja sen

eri muodot palvelevat kokonaispersoonan hyvinvointia. Tarkedmpéand ovat tyontekijan elaytyva
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dialektinen mukana olo asiakkaan kokemuksen kanssa. Viisauteen liittyvat kokemus, laaja-alaisuus
ja niiden taustalla vahva moraali. Viisaus on kykyé yhdistda dlyn antamat ohjeet ja kaytannon
toiminta. (Ojanen 2000; Airaksinen 1999, 66; Rauhala 1990, 152-153.)

Yhtena asiantuntijuuden osa-alueena Sipild (2011, 102-106) mainitsee etiikan. Etiikka koostuu
ihmisarvoisesta kohtaamisesta, yhteiskuntakriittisyydestd, saantdjen mukaan toimimiseen liittyvasta
velvollisuudesta, suhtautumisesta  kulttuureihin ~ ja humaanista sekd tasapuolisesta ja
oikeudenmukaisesta kohtelusta. Sipila nakee asiakkaan ihmisarvoisen kohtaamisen ja taméan
kohtelemisen oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden kulkevat kési kadessd ja néiden
ulottuvuuksien perimmaisena tarkoituksena on yhdenvertaisuus hyvan eldman turvaamisessa.
Asiakkaan ihmisarvoinen kohtaaminen eettisend periaatteena tarkoittaa yksil6llisyyden
kunnioittamista, eettistd dialogia sek& asiakkaan kuulemista ja kuuntelemista. Kohtelun
oikeudenmukaisuuteen liittyy myds vakivallan ja syrjinnan vastustaminen. Sosiaalitydssa kohdataan
yhé& enemman etiikan ja talouden vlisia ristiriitoja. Vaikka talous on luotu vélineelliseksi ratkaisuksi,
ei padamaaraksi, se on saanut ylivaltaisen roolin erityisesti silloin, jos julkishallintoa aletaan johtamaan
yritystoiminnan mukaan. (Niiniluoto 2005, 23-60.) Sosiaalityén ammattieettisissa ohjeissa (2005)

painotetaan sosiaalialan erityista suhdetta etiikkaan ja ihmisoikeuksiin.

Osaaminen tarkoittaa tyon vaatimien tietojen hallintaa ja niiden soveltamista kdytannon tyotehtaviin.
Ammattiosaaminen voidaan méaaritella ammatillisella ja muulla koulutuksella seké tyokokemuksella
hankituksi, tehtdvassa ja substanssin hoitamisessa tarvittavaksi osaamiseksi. Silld voidaan viitata
tyontekijan ominaisuuksiin tai tyon vaatimuksiin, mutta se ei yksin riitd maarittdmaan ammatillista
osaamista. Toteutuneesta ammattitaidosta voidaan puhua silloin, kun tyontekijén tiedot, taidot sek&
tyon vaatimukset kohtaavat (Collin 2007, 128.)

Ammatillista osaamista voidaan tarkastella myos jakamalla se yleis-, ydin- ja erityisosaamiseen.
Yleisosaamista tarvitaan eri ammateissa ja tehtévissé ja taidot ovat siirrettavissé tehtavésta toiseen.
Ydinosaaminen on sidottu ammattiin ja on organisaatiolle tyypillistd, laaja-alaisesti omaksuttua
osaamista, jolla organisaatio erottuu. Se on vaikeasti korvattavissa eik&d muutokset havité sen tarvetta.
Sosiaality6dssa téllaista osaamista voisi olla esimerkiksi yhteiskunnallisen kontekstin ymmartaminen.

Erityisosaaminen on vaativaa ammatillista osaamista, jonka piirteet hahmottuvat tyon sisallon ja
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tyoprosessien kautta. Erityisasiantuntijuus rakentuu spesifioidun tiedon, pitkén tyokokemuksen ja
luovan soveltamiskyvyn kautta. Itsereflektio ja reflektiivisyys ovat erittdin tarkeitd
erityisasiantuntijuuden kehittymiselle (Pylvés 2003, 17-18, 75.)

Sosiaalityon asiantuntijuus rakentuu siis tutkimukselliseen ja kokemukselliseen tietoon, jonka
pohjana ovat sosiaalitydossd omalle professiolle tunnusomaiset piirteet. Sosiaalityontekijan
ammatilliseksi taidoksi voidaan kutsua sitd, miten han kykenee kdyttdm&an opittuja tietoja omassa
ammatissaan, jota vahvistaa myos ajan saatossa muodostunutta hiljaista tietoa. Sipilda on luonut
jasennyksen sosiaalityén ammatillisesta asiantuntijuudesta, jossa viitekehyksen muodostavat
psykososiaalinen sosiaalitydon perinne, juridis-hallinnollinen sosiaalityon perinne ja yhteiséllinen
sosiaalityon perinne. Sipila nakeekin kyseisten sosiaalityon perinteiden selittdvan tiedon, taidon ja
etitkan osa-alueita (Sipil&d 2011, 16.) Sosiaalityon asiantuntijuudessa yhdistyy tyontekijan osaaminen
kokonaisvaltaisesti, joista esittelen seuraavassa kappaleessa Sipildn tutkimusta mukaillen
verkostoasiantuntijuuden, psykososiaalisen asiantuntijuuden, juridis-hallinnollisen asiantuntijuuden,

eettisen asiantuntijuuden sekd vuorovaikutusasiantuntijuuden.

3.3 Asiantuntijuuden osaamisen ulottuvuudet sosiaalityossa

Psykososiaalinen asiantuntijuus

Psykodynaaminen ajattelu antaa sosiaalityOlle perspektiivid ja kasitteitd sekd auttaa ymmartdmaan
asiakkaiden ajattelua, tunteita ja toimintaa. Psykososiaalinen tyd voidaan ymmartadéd sosiaalityon
perussuuntaukseksi. Psykososiaalinen tyon periaatteille rakentuu suurin osa erilaisista sosiaali- ja
terveydenhuollon ty0sté. Se eroaa psykoterapeuttisesta tyosta keskeisesti siing, ettd tyon kohteena on
eldmantilanne, kun taas psykoterapiassa kohteena on ihmisen persoonallisuus. Psykososiaaliselle
ty6lle on ominaista tydskentely selkedsti rajatun konkreettisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tyon
painopiste on nykyisessé elaméntilanteessa, ei niink&&n eldmanhistoriassa. Tydskentely kohdistetaan
asiakkaan sosiaaliseen verkostoon ja siind k&ytetaan joustavasti erilaisia tydomenetelmié. Tavoitteena
on auttaa ihmisi& luomaan sellaiset sosiaaliset edellytykset, ettd he voivat mahdollisimman pitkalle
omin voimin k&antaé eldman tuhoavan kehityskulun kohti itselle merkitykselliseen elamééa. Lisaksi

asiakkaan kanssa pyritaan aktivoitumaan ja etsimaan yhdessa ratkaisua yhteisiin ongelmiin. Toisaalta
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tyoskentelyssa pyritddn avoimeen ja kokonaisvaltaiseen yhteistyohon, kun asiakkaan eldmassa on

monia viranomaiskontakteja. (Hessle 1985, 51-55.)

Psykososiaalisessa tyoskentelyssa on keskeista psykologisen tiedon jasentdminen osaksi sosiaalityon
tietoperustaa niin, ettd muodostuu asiakasta ja hénen tilannettaan syvallisesti ymmartdmaan pyrkivé
tyoote. (Kuusisto 20.5.2021). Psykososiaalista osaamista tarvittavan niin vuorovaikutussuhteen
luomisessa, asiakkaan tilanteen jasentdmisessa kuin siihen vaikuttavien syiden analysoinnissakin. On
tarkeda hahmottaa monien sosiaalisten ilmididen liittyvan vahvasti myds psykologisiin rakenteisiin.
Tallaisia ovat esimerkiksi riippuvuudet, lahisuhdevékivalta, traumatisoituminen, ongelmiin liittyva
héped ja yksindisyys. Psykososiaalisessa tytssd on oleellista tunnistaa néité ilmioita ja myds niiden
samaan aikaan sosiaalista, psykologista ja rakenteellista luonnetta. My0s asiakasl&htoisyys,
vuorovaikutus ja asiakkaan odotukset on tarkeitd huomioida osana psykososiaalista orientaatiota.
Esimerkiksi Kuusiston ja Ekgvistin (2016, 662) tutkimuksen mukaan aikuissosiaalityén kokeneet
elamaéntilanteensa parantuneen, kun heidan saamansa sosiaalityon palvelu on vastannut asiakkaiden
odotuksia. Etenkin sosiaalityontekijan ja asiakkaan valinen toimiva vuorovaikutus nayttaisi

korreloivan parantuneen eldmantilanteen kanssa.

Psykososiaalinen ty0 on luonteeltaan ongelmaratkaisu prosessin l&piviemistd, jossa tyontekijélta
edellytetddn empatiataitoja ja ennen kaikkea taitoa kuunnella. Ongelmanratkaisu edellytt&dé
valittdmista ja aitoa vuorovaikutussuhdetta. Se on myds taitoa kayttaa tukea ja kontrollia sopivassa
suhteessa. Sosiaalitydn kaytannolle talla on huomattava merkitys, koska auttamistydn tavoitteena on

muutoksen aikaansaaminen. (Granfedt 1993; Sérkeld 2001.)

Juridis-Hallinnollinen asiantuntijuus

Sosiaalityd toimii valtiollisen ja paikallisen sosiaalipolitiikan risteyksessa. Molemmista tulee normeja
ja jannitteita sosiaality6lle. Suomen perustuslaki, sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaava lainsdadanto
sekd kansainvaliset sopimukset, kuten Euroopan ihmisoikeussopimus ja YK:n oikeuksien sopimus
toimivat tyOn perustana ja ohjaavat kaikkea sosiaali- ja terveysalaa. Lainsaadannon ja keskeisten
sdannosten laaja tunteminen toimii perustana laadukkaille palveluille. Lainsdddanndn osaamisen

tarve nayttdytyy myos ohjeen soveltamisessa ja kdyttamisessa oman tyon tueksi. Sosiaalitydssa



25

edellytetddn asiakkaan tilanteen ja ammatillisen toiminnan yhteiskunnalliseen ymparistoon liittyvien

lahtokohtien tuntemista ja huomioon ottamista.

Sosiaality6lla on merkittava vélitehtdva. Sosiaalityon kannalta ongelma on ihmisen ja yhteiskunnan
valisessd suhteessa. Sosiaalityd sijoittuu makrotason (yhteiskunnallinen taso), mesotason
(yhteisOtaso) ja mikrotason (perhe/ perheen jé&sen) valisiin suhteisiin. Taustalla vaikuttaa
hyvinvointivaltio, joka antaa sosiaalityélle yleiset edellytykset ja valtuutuksen. Sosiaality® on lupaus
selviytya sosiaalipolitiikasta halvemmalla. Hyvinvointivaltion sosiaaliturva ja -palvelut maarittavéat
millaiseksi ihmisten ongelmat muodostuvat. Toimeentulotuen tydntekijat toimivat kaytanndssa
valittajing eri sosiaaliturvajarjestelmien valilla. Byrokratiatydssa tehtavan tyon lahtokohtana ovat lait
ja viraston normit. Palvelujarjestelmékeskeisessa tyossa korostuvat tuen organisoimiseen liittyvét
tehtdvat. Sosiaalityd on lahtokohdiltaan yksilollistd, mutta sitd tehddén palvelujarjestelman
kontekstissa ja sosiaalityd on myds itsessdan sosiaalipalvelu. Tavoitteena on tarjota palveluita ja
etuuksia, jotka auttavat yksila ongelmissaan ja helpottavat heiddn sopeutumistaan yhteiskuntaan.
Palvelujarjestelmékeskeisessa nakokulmassa korostuu myods palveluiden kokonaisnédkemys, jossa
mukaan otetaan myds virallisen palvelujéarjestelmén lisdksi mukaan epéaviralliset verkostot ja palvelut
ja naiden koordinointi. (Raunio 2009, 187-189.) Sosiaalityon asiantuntijuus muodostuu henkildiden
valiseen  vuorovaikutukseen ja  hyvinvointivaltioon sekd tdmé&n  rakenteeseen  ja

toimintamekanismeihin. (Raunio 2000, 11-12.)

Julkisessa sosiaalitydssd joudutaan noudattamaan vallitsevien yhteiskuntapoliittisia linjauksia ja
instituutioiden reunaehtoja. Sosiaalityon tehtdvana on kuitenkin kansalaisten oikeuksista
kiinnipitdminen ja heid&n asioiden ajaminen erilaisissa yhteiskuntapoliittisilla foorumeilla. Payne
(1998, 125) katsoo, etté individualistis-reformistisessa ajattelu- ja toimintamallissa sosiaalityontekija
painottaa auttamista yksilollisissa henkilokohtaisissa ongelmissa ja pyrkii vahvistamaan
yhteiskuntaan sosiaalistumista. Sosiaalitydssa korostetaan prosessinomaista, kokonaisvaltaista ja
pitk&janteistd tyQotetta. Kuntouttavassa sosiaalityossd on kolme painopistettd: asiakkaan
tilannearvioon keskittyvé tyd, asiakkaan palveluprosessia ohjaava tyo seka rakenteellinen sosiaalityd.
Yhteiskunnan ideologian muutos uusliberalistiseen talous- ja sosiaalipolitiikkaan on aiheuttanut

sosiaalityon toiminnalle suuria haasteita, jossa kdytanndssa sosiaalityon toiminta ja mahdollisuudet
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ovat kiristyneet seka sosiaaliset ongelmat monimuotoistuneet. (Sirkka 2014, 120-121; Tuusa 2005,
81-83.)

Julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa sosiaalityén palvelut ovat organisoitu byrokraattisen
toimintamallin mukaan. Sosiaalihuollon arjessa yllapidetddn arkea, jossa saddoksilla on keskeinen
asema. Sosiaalityontekijan tulee tuntea lait, s4dnnot ja ohjeet seké niiden soveltamismahdollisuudet,
koska ne muodostavat rungon sosiaalitydlle. Sosiaality0lta odotetaan kehittdvan muiden toimijoiden
ja kolmannen sektorin kanssa uusia innovaatioita sosiaalisten ongelmien ratkaisuksi.
Sosiaalitydntekija toimii perustuslaissa julkiselle vallalle maariteltyjen tehtavien toimeenpanijana ja
siten joutuu toimimaan valikoivan sosiaaliturvan eli tarveharkinnan toteuttajana. Juridis-
hallinnollisessa tydssa ammattietiikka on erityisessd asemassa. SosiaalityOntekijé joutuu usein
toimimaan eettisesti jannitteisessa tilanteessa, jossa hallinnollisen tydn kehykset, oma ammattietiikka
ja nékemys hyvasta sosiaalitydsta voivat olla ristiriidassa keskenaan. (Oikeus ja kohtuu -tyéryhman
raportti 2006,10; Koskiaho 2008, 43.)

Eettinen asiantuntijuus

Etiikka on késitteend moniulotteinen ja sitd kaytetadn monella eri tavalla. Yksi tapa on viittaaminen
moraalinormeihin tai -tapoihin, siihen millaista kayttaytymista pidetdén hyvéna tai pahana, oikeana
tai vadrand. Sosiaalityon eettiselld ohjeistolla eli eettisilla periaatteilla ilmaistaan sosiaalityon
toiminnan perustana olevat arvoldhtokohdat. Arvojen ja etiikan merkitys korostuu sosiaalitydssa
erityisesti silloin, kun kohdataan vaikeassa elamantilanteessa olevia ihmisid. Nailla tarkoitetaan
tilanteita, joihin ei 16ydy ratkaisuja ammattieettisista periaatteista ja tyontekijéd joutuu nojautumaan
omaan eettiseen asiantuntijuuteensa ja tekevat ratkaisut sen perusteella. (Ylinen 2008, 52, 74; Raunio
2004, 71.)

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjeston Talentian ( 2005) ammattieettiset ohjeet ohjaavat
suomalaista sosiaality6ta. Niiden ohjeiden mukaan sosiaalialan ammattilaisten velvollisuus on toimia
sekd yksilon ettd yhteiskunnan suuntaan. Sosiaalialan ammattilaisen on ymmarrettdva ja
hyvaksyttavd ihmisoikeudet ja puolustettava Kkaikissa tilanteissa asiakkaidensa oikeutta
itsemadraamiseen, osallistumiseen, kokonaisvaltaiseen kohteluun sekd yksityisyyteen. Lisaksi
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tyontekijan tulee edistdd sosiaalista oikeudenmukaisuutta asiakkaidensa eldmdssd ja koko
yhteiskunnassa estdmalld negatiivista syrjintdd, tunnustamalla erilaisuus, jakamalla voimavaroja
tasapuolisesti sekd vastustamalla epdoikeudenmukaista politiikkaa ja toimintatapoja. Sipila (2011) ja
Ylinen (2008) nostavatkin yhdeksi sosiaalityon asiantuntijuuden muodoksi eettisen asiantuntijuuden.
Eettiseen asiantuntijuuteen liitetddn asiakkaiden oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu seka

asiakkaan ihmisarvoinen kohtaaminen.

Eettisissa ohjeistossa ilmenevét sosiaalityon yksiloon liittyvat arvot ja niihin on sisdanrakennettu
universaalin idea. Sosiaalityd on kuitenkin yksilodn kohdistuvan tyon liséksi osa julkista sektoria.
Eettisten periaatteiden relevanttiuden asettaa kyseenalaiseksi vallalla olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon asettunut managerismi ja kaupallisuus. Liséksi eettisten ohjeistuksen merkitys
korostuu erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaana on toisten avusta riippuvainen asiakas, asiakkaiden
tai asiakasryhmien edut ovat ristiriidassa, tyontekijan ammatilliset roolit ova ristiriidassa, kuten
toimia auttajana seka kontroilloijana, ammattiryhmien ndkemykset ovat kesken&an ristiriidassa seka
asiakkaan etu on ristiriidassa organisaation toimintatapojn kanssa. (Raunio 2004, 76; Raunio 2009,
110-111.)

Vuorovaikutusasiantuntijuus

Vuorovaikutus on késitteend laaja. Se sisdltdd monenlaisia muotoja kahden ihmisen vélisestd
vuorovaikutuksesta useamman ihmisen véliseen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutusosaaminen
kytkeytyy niin asiakastyohon kuin verkostotyohonkin eli siihen, miten asiakkaita ja
yhteistyOkumppaneita kohdataan ja miten ihmisten kanssa ollaan vuorovaikutuksessa.
Vuorovaikutus-osaaminen on myds keskeinen osaamisenalue osallisuudessa eli siind, millaisia
vuorovaikutus-mahdollisuuksia annetaan osallistujille. Sosiaalialan tyd tapahtuu asiakastyon
pinnalla. Sosiaalityd perustuu dialogiin, jossa ongelmanratkaisutaidot ja asiakkaan kuunteleminen
ovat merkittdvassa asemassa asiakastyon onnistumisessa. Dialogiin asettumisessa tyontekija joutuu
luopumaan kaikkitietdvan asiantuntijan roolista eiké pyri vaikuttamaan yksipuolisesti asiakkaaseen,
vaan muutosprosessi perustuu kumppanuuteen. Asiakas on muutosprosessissa kanssatoimija.
Keskeista sosiaalitydn vuorovaikutustydssé on kyky luoda vuorovaikutusyhteyksia ja ratkaista niihin

liittyvid ongelmia. Tutkimukset osoittavat, ettd toimiva vuorovaikutus ja sita kautta luottamuksen
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rakentuminen ovat tyodntekija-asiakassuhteessa merkittavin tekijd onnistuneelle tydskentelylle.
(Hiltula 2021; 77; Jokinen ym 2003, 161-162.)

Vuorovaikutteinen avoin asiantuntijuus korostaa asiakkaan kokemustiedon huomioon ottamista
tyontekijan  asiantuntijatiedon ohella. Ammatillinen sosiaalityontekija ei voi asettua
vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa ikd&n kuin unohtaen organisaation kontekstin, jossa hén toimiti,

vaan kaikki ndmé elementit ovat mukana vuorovaikutuksessa. (Raunio 2009, 167.)

Vuorovaikutus korostuu myds ammattilaisten valisessa yhteistydssa, jotta moniammatillisesta tydsta
saataisiin paras mahdollinen anti. Keskustelussa helposti ajaudutaan Kkiistelyyn tai vaietaan.
Vaikeneminen on suomalaisessa kulttuurissa yleistd, jossa ei haluta tuoda omaa ndkokulmaa
keskusteluun, mutta jalkikadteen kommentoidaan asiaa. Kohteliaassa keskustelussa pyritdén
harmoniaa, niin ettei eridvia mielipiteitd esitetd. Kuitenkin onnistuneen yhteistyon ja keskustelun
kannalta ndma eivat vie asioita eteenpdin. Taitavalle keskustelulle onkin ominaista se, etta siind
esitetd&dn omat nédkokulmat perustellen, muiden ndkemyksien kuuntelu ja tarkentavien kysymyksien
esittdaminen seka esitettyjen nékokulmien yhteinen arviointi ja ratkaisun konstruoiminen.

Keskustelussa tulisi valttaa valta-asetelmia ja hierarkioita. (Isoherranen 2005; 94-95.)

Verkostoasiantuntijuus

Sosiaali- ja terveysalalla on pitkdan kehitetty moniammatillista tiimityota. Moniammatillisessa
tiimity6ssd samoin kuin tapauskohtaisessakin sosiaalitydssé asiantuntijuuden keskeisia ulottuvuuksia
ovat tieto, taito, kokemus ja soveltamiskyky. Asiantuntijuudesta kéytetdénkin kasitettd nykyaan
verkostoasiantuntijuus, miké tarkoittaa ammattilaisten valmiutta ylittdd ammattikuntien raja-aitoja ja
vaikuttaa oman tyon reunaehtoihin. T&han liittyy myo6s haasteita tyonjaon ja ammattieettisten
nédkemysten pohjalta, koska tyossd ei valttdmatta kehity verkostoperusteista yhteistyon etiikkaa.
Kollektiivinen tiimity® ei ole yksilollista asiantuntijaty6td kehittyneempi tyén muoto. (Vahéaho
2002, 59, 70.)
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Anna Metteri (1996) erottaa toisistaan multi- ja interprofessionaalisuuden. Multiprofessio-
naalisuudessa ammattiryhmien valilla tehdaan yhteisty6ta, mutta séilytetadn perinteiset ammattirooli
ja hierarkiat. Interprofessionaalisuudessa asiantuntijuus, valta ja tieto jaetaan tasavertaisemmin.
Interprofessionaalisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmien vélista tavoitteellista toimintaa, jossa
syntyy uudenlaisia toimintamalleja ja osaamista. Interprosessionaaliduuden lahtokohtana on yhdessa
toimiminen ja yhteisen tiedon rakentaminen “valmiin tietdmisen” sijaan. Jaetun tiedon ja
asiantuntijuuden liséksi interprofessionaalisuus pohjautuu monitoimijuudelle ja siihen liittyy vahvasti
asiakaslahtoisyys. Sen ydin on dialoginen, avoin kohtaaminen, joka perustuu vahvaan ammatillisen
substanssin hallintaan ja samanaikaisesti toisen osaaminen kunnioittamiseen ja aktiiviseen
kuuntelemiseen. Interprofessionaaliseen yhteistyohon liittyy usein jannitteitd, joiden ylittdminen
edellyttaa taitoa reflektoida yhteistyoprosessia. (Metteri 1996; Isoherranen 2012; Parnd 2012; Katisko
ym. 2014; Laitinen & Turunen 2016.)

Laitinen ym 2018 ovat tutkineet interprofessionaalista asiantuntijuutta ja paatyneet viiteen osa-
alueeseen, joita ovat oman asiantuntijuuden nakyvaksi tekeminen, kokonaisvaltaisuuteen nojaavan
tyoskentelyotteen tuominen osaksi monialaista yhteistyotd, monialaisen yhteistyon koordinointi,
monitoimijuuden ja kokemustiedon konkretisoiminen monialaisessa yhteistydssa ja ennalta
ehkadisevan, yhteisollisen orientaation vahvistaminen monialaisessa yhteistydssa. Osa-alueet piirtavéat
kuvaa uudesta asiantuntijuudesta avoimena ja osallistavana asiantuntijuutena, jossa henkilékohtainen
osaamis- ja tietoperusta tulevat kaikkien kayttoon. Sosiaality6 ja asiantuntijuus jasentyvét jatkuvasti
uudelleen muuttuvissa toimintaympéristoissd. Kysymykset toimintakulttuurista, professioiden
valisistd valtasuhteista, paatdksenteosta, vuorovaikutuksesta sekd sosiaalitydn paikasta ja
sosiaalityontekijoiden roolista ovat keskeisiad tekijoitd interprofessionaalisuuden muotoutumisessa
(Ambrose-Miller & Ashcroft 2016.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen taustaa ja tutkimustehtava

Omassa organisaatiossani lahdettiin  kehittdmaan terveyssosiaalitydtd muun organisaation

kehittdmistyén mukana. Terveyssosiaality¢é nostettiin omalla toimialalla yhdeksi kehittdmisen
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kohteeksi ja kehittamista lahdettiin tekemé&an sosiaalialan osaamiskeskuksen koordinoimana.
Kehittdmistyon yhtend tavoitteena oli myos tuoda ndkyvaksi terveyssosiaalitydn osaamista ja
kehittdamistydssa oli mukana koko terveyssosiaalityd omassa organisaatiossani. Kehittdmistyon
aikana tyontekijoille teetettiin kyselyitd lomakkeilla sekd ryhmatoina erilaisia tehtavia, jotka liittyivéat
terveyssosiaalitydn osaamiseen, asiakasprofilointiin sekéd terveyssosiaalityon palvelukuvauksiin.
Kéytan tdssa tutkimuksessa aineistona psykiatrian sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien osaamisen

kuvauksia.

Tutkimustehtévéni on

Millaista sosiaalityOn asiantuntijuutta psykiatrian sosiaalitydssé on?

Tutkimuskysymykset:
Millaisesta osaamisesta asiantuntijuus koostuu?

Millaista erityisosaamista psykiatrian sosiaalitydssé on?

4.2 Tutkimusaineisto, aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusmenetelmad eli metodi koostuu tavoista ja kdytanndistd, joilla havaintoja tai tietoa kerataan.
Se on siis tietty menettelytapa, jolla tavoitellaan ja etsitédén tietoa tai pyritdan ratkaisemaan kaytannon
ongelma. (Hirsijarvi ym 2013, 183.) Tietyn metodin kayttd kerdd tutkimuskohteesta tiettyja asioita,
samalla rajaten pois joitakin asioita. Metodi on paitsi tyokalu ja valine, myods mahdollistaja, joka
mahdollistaa syventymisen tutkimuskysymykseen. Kyselylomake valikoitui aineistonkeruun
menetelmaksi, koska sitd kéytettiin kehittdmistyoryhman tiedonkeruussa ja etuna pidetddnkin nopeaa
tapaa keratd tietoa eika tutkijan lasndolo vaikuta vastauksiin. (Valli 2001, 101-102.) Kysymysten
esittdminen kaikille samassa muodossa parantaa myos tulosten luotettavuutta ja vastaaja voi rauhassa
itselleen sopivana ajankohtana vastata kysymyksiin. Kyselylomakkeiden kaytdssé haasteena saattaa
olla alhainen vastausprosentti, mutta tassé tutkielmassa vastausprosentti oli hyva, koska kysely on
tehty osana oman organisaation Kkehittdmistyota ja kyselylomake on ldhetetty Kaikille
kehittdmistyossa oleville.
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Osaamiskeskuksen kehittamistydntekija laati kysymyslomakkeet Terveyssosiaalitydn kehittdmistyon
aikana 2020-2021. Kehittamistyontekija laati kysymykset Sirtan osaamisen kuvauksi apuna kayttaen
teemoittain, jossa kysymykset ovat teemoiteltu tiedot, taidot, hiljainen tieto, osaaminen seka
erityisosaamisen mukaan. Tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijat ja -ohjaajat vastasivat
kahteen kysymyslomakkeeseen, jossa toisessa kysyttiin tyontekijan yksilollisid asiantuntijuuden
ulottuvuuksia ja toisessa kysymyslomakkeessa tiimien erityisasiantuntijuutta. Kysymykset
muodostuivat avoimista kysymyksista. Hirsijarvi ym (2013, 196) mukaan avointen kysymysten etuna
on se, ettd ne sallivat vastaajan ilmaista itsedédn omin sanoin. Kysymyslomake l&hetettiin séhkoisesti
kaikille kehittamistydssa oleville terveyssosiaali-tyontekijoille. T&ssd tutkimuksessa tutkitaan
ainoastaan psykiatrian sosiaalityon ja -ohjaajien vastauksia, joita on 12 seka tiimien vastauksia 3.
Tiimeja oli kolme, aikuispsykiatrian osaston sosiaalityontekijat ja -ohjaaja, aikuispsykiatrian
avohoidon sosiaalityontekijat ja -ohjaaja seké& alaikaisten psykiatrian sosiaalityontekijét ja -ohjaajat
nuoriso- ja lastenpsykiatrialla.  Tutkittavilta kysyttiin  lupa vastauksien kdyttdmisesta
kehittdmistyoryhman aikana, vaikka tutkijan aihe oli vield epéaselvd, kun tutkijan tutkimusaihe

selkeytyi, tasta informoitu tutkittavia. Organisaatiolta on haettu ja saatu tutkimuslupa.

Tama tutkielma on laadullinen eli kvalitatiivinen ja lahtokohdiltaan se on kuvaileva. Aineistona on
siis psykiatrian sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajille l&hetetty kyselylomake, jossa oli avoimia
kysymyksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimys tutkittavan ilmién ymmartaminen. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 28.) Kvalitatiivisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena ja se vaatii
kvantitatiivisessa tutkimuksessa poikkeavaa absoluuttisuutta. Alasuuri (2011) jakaa kvalitatiivisen
analyysin kahteen vaiheeseen: havaintojen pelkistamiseen ja arvoituksen ratkaisemiseen. Erottelu on
mahdollista vain analyyttisesti, silla kdytdnnossa molemmat vaiheet nivoutuvat aina toisiinsa. Kun
havaintoja pelkistetdan, tarkastellaan aineistoa tietystd teoreettismetodologisesta nakokulmasta.
Tassa tutkimuksessa kiinnitettiin huomioita siihen, mik& on teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksen
kysymyksenasettelun kannalta olennaista. Pelkistamisen toisessa vaiheessa havaintoja yhdisteltiin ja
karsittiin havaintojen maarad. Havaintojen yhdistamisessa etsittiin yhtendistava piirre tai nimittaja.
Tavoitteena oli pelkistad raakahavainnot mahdollisemman suppeaksi havaintojen jatkoksi. (Alasuuri
2011, 38-43.)
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Siséllénanalyysid voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti.
Tutkimusmetodina tutkielmassani kaytin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia, jossa hyvéksytaan tietty
teoreettisen taustan voimassaolo. Valitsin siséllonanalyysiksi menetelmékseni, koska koen saavani
silld mahdollisemman paljon irti aineiston monipuolisuudesta. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa
teoria toimii apuna analyysia tehdessani, mutta ei kuitenkaan suoraan perustu teoriaan. Aikaisemman
tiedon tehtdvénd teoriaohjaavassa analyysissa on ohjata analyysia ja avata uusia mahdollisuuksia
tutkittavaan ilmioon liittyen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109.) Ne ei kuitenkaan pohjaudu suoraan
teoriaan, mutta teoriaa voidaan kayttaa analyysin tekemisessa. Tutkielman tarkoituksena ei ole testata
niin ikddn mitadn teoriaa, vaan ajatuksena on tuottaa uusia ajatuksia tutkittavasta asiasta.
Analyysiprosessia ovat ohjanneet sekd tutkimusaineisto ett4d sosiaalityon asiantuntijuuden
ulottuvuudet. Kun aineistoa on tarkasteltu sosiaalitydn asiantuntijuuden ndkodkulmasta, on
tutkittavasta asioista voitu nostaa tiettyja teoreettisia kasitteitd jo ennalta tiedettyina. Aineiston
analyysissa on myds pyritty 10ytdmaén uusia asioita. Nain tutkielman tekijan paattely on pohjautunut
abduktiivisuuteen, jossa tutkija yhdistelee aineistolahtdista ajattelua seké olemassa olevia teoreettisia
malleja vuoropuhelussa keskendan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissd on kolme péavaihetta, jotka ovat aineiston pelkistdminen,
ryhmittely ja késitteellistdminen. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissé edetdén aineiston ehdoilla,
mutta pyritaan liittdmaan aineisto teoreettisiin kasitteisiin. Teoriaohjaava sisallénanalyysi etenee
hyvin samankaltaisesti kuin aineistolahtéinenkin. Tutkielmassa olen paatynyt kayttdmaan seké
sisallon analyysia ettd sisallon erittelya aineiston analyysitapoina. Sisallénanalyysia tehdessani olen
eritellyt ja samalla etsinyt aineistosta yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia. Sisallon erittelyn kdyttdminen
on helpottaa kokonaiskuvan luomisessa aineistoa analysoitaessa ja toisaalta myds tuottaa kuvaa

tutkimustuloksien rajallisuudesta ja yleistettavyydesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133.)

Analyysin ensimmaisessé vaiheessa on aineiston pelkistaminen eli redusointi, jonka avulla aineistosta
poimitaan tutkielmalle oleelliset tiedot esille. Pelkistetyt ilmaisut tiivistetadn siten, ettd tutkimukselle
oleellinen tieto tulee nakyviin. Yksi alkuperdinen ilmaisu aineistosta voi johtaa useampaan
pelkistettyyn ilmaisuun. Pelkistetyt ilmaisut klusteroidaan eli ryhmitelladn. Ryhmittelyn perusteella
ilmaisut jaotellaan erilaisiin kokonaisuuksia kuvaaviin alaluokkiin ja ndmé& edelleen yl&luokkiin.
Ylaluokkien perustella saadaan muodostettua paéluokat, jotka vastaavat tutkimustehtavaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 123-125.)
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Muodostin omassa analyysissa kaksi tutkittavaa osaa tutkimuskysymyksien mukaan, joiden
perusteella lahdin tekemé&an ryhmittelyd. Luokat olivat: Millaisesta osaamisesta psykiatrian
sosiaalityOnasiantuntijuus koostuu? ja Mitd erityisosaamista psykiatrian sosiaalitygsséa on? Omassa
aineistossani ei pelkistdmistd juuri tarvinnut tehdd, koska tutkittavat olivat antaneet vastauksensa
hyvin pelkistetyssdé muodossa. Alkuperéisilmaisusta oli poimittu useampi ilmaisu. Alaluokkien

I6ytymisen jalkeen paésin muodostamaan ylaluokat, jotka vastaavat tutkimustehtavaani.

Ryhmittelyn myo6ta aineiston kasittely etenee késitteellistdmiseen eli abstrahointiin. Tutkija luo
kuvausta tutkimuskohteestaan muodostamalla aineistoa kuvaavia kasitteitd. Aineistolahtoisesséa
sisallénanalyysissé tutkija loisi kasitteet itse, jolloin kaikki siséltd olisi aineistosta laht6ihin.
Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa kasitteellistimisprosessi eroaa siind mielessd, ettd késitteet
muodostetaan ilmidon liittyvasta tietopohjasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-126, 133.) Tassa
tutkielmassa se tarkoittaa, ettd tutkittavien vastauksista on poimittu ilmaisuja tiedon, taidon ja
hiljaisen tiedon pohjalta, jotka ovat ryhmitelty osaamisen nédkdkulmasta alaluokkiin seka ylaluokat
ovat muodostettu sosiaalityén asiantuntijuuden ulottuvuuksien mukaan mukaillen Anita Sipilan
teoriaa, mutta osittain myds muodostettu suoraan aineistosta. Teorian tarkoituksena on tassé antaa
aikaisemman tiedon ohjata tydskentelyd, mutta antaa myos teorialle uusia ulottuvuuksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 109.)

4.3 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Tieteen perimmadinen pyrkimys objektiivisuuteen ja rehellisyyteen on perinteisesti ollut kaiken
tutkimustyon eettinen perusta. Eettisyyden kriteereind ovat muun muassa objektiivisuus, arvovapaus,
luotettavuus, arvioitavuus ja kriittisyys. Tassa tutkielmassa objektiivisuus tarkoittaa sité, etta olen
tarkkaan pohtinut omaa asemoitumistani tutkittavaan aiheeseen, koska olen itse mukana myds
psykiatrian sosiaalitytssa. Olen kirjoittanut auki psykiatrian sosiaality6téd siten, ettd samalla olen
pyrkinyt tiedostamaan omia ennakko-oletuksia aiheesta. Olen myds séilyttdnyt dokumentoinnissa
tietyn kriittisen nakdkulman aiheeseen, mika terveydenhuollon sosiaalityén tutkimuksissakin tulee

esille. Luotettavuus tassa tutkimuksessa liittyy siihen, ettd olen mahdollisemman tarkkaan kuvannut
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auki tutkielman eri vaiheet ja niissa tekemani ratkaisut. Arviointia tapahtuu koko tutkielman teon
prosessin ajan kyseenalaistamalla omaa pohdintaani sekd ohjaavilta opettajilta saaman palautteen
mukaan. Tutkimuksen eettisyys on kokonaisuudessaan paljon enemman ja vaativampaa kuin

tieteellisyyden peruskriteerien tayttdaminen. (Pohjola 2007, 10-11.)

Néiden liséksi tutkimusetiikka jakautuu useisiin eri vaiheisiin, jotka ovat tiedon intressin etiikka,
tiedon hankkimisen etiikka sekd tiedon tulkitsemisen etiikka. Tiedon intressin etiikka siséltda
tutkimuksen  aiheen  valinnan, teoreettisen ndkokulman, tutkimuksen rajaukset ja
tutkimuskysymykset. Tiedon hankinnan etiikalla tarkoitetaan tutkijan suhdetta tutkimusjoukkoon,
tutkimuskohteeseen seka aineistonhankinnan toteuttamiseen liittyviin vaiheisiin. Tiedon

tulkitsemista, kasitteellistamisté ja niiden muotoilua (Pohjola 2007, 11-12.)

Tieteellisessa tutkimuksessa pyritddn arvioimaan mahdollisemman hyvin tehdyn tutkielman
luotettavuutta. Tutkielman validius eli patevyys tarkoittaa sitd, etta tutkielma vastaa juuri sithen mité
pitikin tutkia. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta usein lisdd tarkka kertomus siitd, miten
tutkimus on tehty ja miten tutkimustuloksiin on paasty. Myos tarkka kuvaus tutkimuksen vaiheista

tuo laadulliseen tutkimukseen luotettavuutta. (Hirsijarvi ym. 2013, 214.)

Anneli Pohjolan (2007, 11) tutkimuksen Kkriteereind voidaan pitdd sen objektiivisuutta ja
luotettavuutta. Aukikirjoitetut ja perustellut ratkaisut lisadvat tutkimuksen luotettavuutta, koska auki
Kirjoitettuna sen eri vaiheet selviavat myds lukijalle. Hirsijarvi & Hurme (2000) toteavat, etta tutkijan
on pystyttavé perustelemaan menettelynsa uskottavasti sekd dokumentoimaan, miten han on paatynyt

kuvaamaan ja luokittelemaan tutkittavien vastauksia. Tutkimuslupa on haettu ja saatu organisaatiolta.

Tutkimukseen osallistuvat edustavat saman organisaation henkilditd, joten he olisivat helposti
tunnistettavissa ilman anonyymisyyden suojaa. Suoria tunnisteita, kuten henkilGtietoja,
organisaatiotietoja sekd yksikkotietoja ei kyselyyn osallistujista tuoda esille missaan tutkielmani
vaiheissa. Litteroinnin yhteydessa tutkimustulokset numeroitiin ilman muita tunnistetietoja.
Myoskaan tutkimusteksteja ei tule Kirjoittaa niin, ettd tutkittavat olisivat tunnistettavissa niista.
(Kuula 2011, 64,109, 129.) Tutkimusaineiston séilyttdmiseen koskevia asioita tdytyy myds harkita
huolella. (Makinen 2006, 120.)
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5 MIELENTERVEYSSOSIAALITYON OSAAMISEN ULOTTUVUUKSIA

5.1 Palvelujarjestelma ja lainsaadannon tuntemus osaamisalueena

Aineistossa juridis-hallinnollinen asiantuntijuus koostuu lainsaadantdon ja palvelujarjestelméén seka
siind toimimiseen liittyvasta osaamisesta, johon yhdistyy ammatillinen ja ilmi6osaaminen seké

néiden kaikkien laaja-alainen soveltaminen.

Vastaajat nékivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén seké sosiaaliturvaetuuksien- ja
palveluiden tuntemuksen edellytyksena asiakkaan auttamiselle ja ohjaamiselle elamantilanteessaan.
Palvelujdrjestelmdosaamisessa  korostui ~ sekd  sosiaalihuollon  ettd  sairausperustaisen
palvelujarjestelman tuntemus. Palvelujarjestelmatoimijoiden tuntemus ulottui kansallisen tason
toimijoihin ja rakenteisiin. Myoskin tietoisuus yhteiskunnallisista rakenteista ja osallisuuden

kytkoksista edesauttavat asiakkaan tukimuotojen suunnittelussa.

Vahva tietamys paikallisista kuntoutustoimijoista, olipa kyseessa toimintakykyyn tai

tyokykyyn liittyvat kuntouttavat toimijat (Vastaaja nro 12)

Sosiaaliturvaan liittyvasta byrokratiasta tai kAytannoista, joka ei valttdmatta nay muille

(Vastaaja nro 12)

Sosiaaliturvan ja -palveluiden byrokraattista osaamista luonnehditaan ndkyméttomaksi ja hiljaiseksi
tiedoksi, koska siihen yhdistyy tyontekijan oma ammattiosaaminen sekd ajan saatossa kertyneen
tiedon soveltaminen. Jérjestelmatason tietojen liséksi tyontekijat ilmaisevat tarvitsevansa
asiakkaaseen liittyvien tietojen etsimistd ja  yhdistamistd palvelujarjestelmatietoon.

Palvelujarjestelméaan liittyva osaaminen tarkoitti tiedollisen ulottuvuuden ohessa myds jérjestelmén
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toiminnallisuuteen liittyvaa osaamista. Monimutkaisen ja muuttuvan palvelujarjestelman vuoksi jo

pelkka tietojen etsiminen ja kysyminen voi vaatia palvelujarjestelman asiantuntemusta.

Taito selvittaa, ettd mista saa tietoa, kun jotain asiaa ei tieda. (Vastaaja nro 4)

Pelkat tiedot palvelujérjestelmasta ja siella toimimisesta eivat kuitenkaan takaa riittdvéa osaamista
asiakkaiden palveluiden suunnitteluun. Tarvitaan liséksi taitoja tiedon hyddyntamiseen asiakkaan
hyvaksi. Sosiaalityontekijat kokivat heillda olevan vahvaa asiakkaan palveluihin ja kuntoutumiseen

liittyvaa suunnittelu- ja organisointiosaamista seka ymmarrysta asiakkaan kuntoutumisen prosessista.

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuspolun suunnittelu (Vastaaja nro 1)

Hoitoprosessien hahmottaminen niin hoitotahon kuin asiakkaankin nakékulmasta.

(Vastaaja nro 7)

Sosiaalityontekija kayttdd suunnittelu- ja organisointiosaamistaan ohjatessaan asiakasta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelméssa. Sosiaalitydntekijé tuntee asiakkaan toimintakyvyn, mika on
pohjana asiakkaan palveluiden ja tuen suunnittelulle, siten ettd se etenee asiakkaan toimintakyvyn

huomioiden prosessinomaisesti.

Lainsaadannollinen osaaminen taydent&a palvelujarjestelméosaamista. Siind asiakkaan oikeuksia ja
etuja tarkastellaan laajemmin kuin palvelujarjestelmandkokulmasta. Osaamista kdytetaan yksittaisten
asiakkaiden sekéd asiakasryhmien oikeuksien ajamiseen ja edistdmiseen. Asiakkaat tarvitsevat

asiantuntemusta lakisaateisten oikeuksiensa toteutumiseen ja palveluiden saamiseen.

Asiakkaan ja ihmisten oikeuksien asianajaaja. Siihen liittyvd lainsaadanté ja

puuttumisen keinot. (Vastaaja nro 1)

Tiimien kuvauksissa erityisosaamisena pidettiin juridis-hallinnollisessa asiantuntijuudessa asiakkaan
tydo- ja toimintakykyyn liittyvien palvelujarjestelmien tunteminen, laaja ymmarrys

terveysperustaisesta sosiaaliturvasta sosiaali- ja terveydenhuollon kentalld seka sosiaalipalveluista
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koko erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuualueella etta sosiaalipalveluista lapsista ikdihmisiin seké

mya0skin lainsd&ddéannon tuntemus sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Sairastuneen  ihmisen  toimintakyvyn/  -kyvyttémyyden  ymmarrys. Laaja
mielenterveyskuntoutujan sosiaaliturvan ja -palveluiden tunteminen. Kattaa lapset,
nuoret, aikuiset ja ikaihmiset. Voimme joutua hoitamaan tyoikaisten, ikaihmisten,

lastensuojelun ja vammaisten asioita. (Vastaaja nro 14)

Juridis-hallinnollinen asiantuntijuus edellyttdd vastaajien mukaan my6s ammatillista osaamista ja
ilmidosaamista. llman ilmididen tuntemusta on vaikea hahmottaa asiakkaiden tilanteiden
kokonaisuuksia ja asiayhteyksid. Juridis-hallinnollinen asiantuntijuuden kokonaisuus koostui
moninaisista ja laaja-alaisista ulottuvuuksista, jonka kaikki ulottuvuudet kytkeytyvat toisiinsa,

muodostaen asiantuntijuuden ketjun

5.2 llmiot psykososiaalisen tyon osaamisalueena

Aineistossa psykososiaalisessa asiantuntijuudessa korostuu ilmiéosaaminen, mika liittyy vahvasti
asiakkaiden kompleksiseen ja haasteellisiin eldmantilanteisiin, vanhemmuuden haasteisiin seka
naiden yhteys sosiaalisten ongelmiin. lImidt, joiden parissa psykiatrian sosiaalitydssa tydskennellaan
liittyvat usein lastensuojeluun liittyviin asioihin, péihteisiin sekd mielenterveyden tuomiin
haasteisiin, jotka voivat aiheuttaa yksil6lle tai perheelle sosiaalisia ongelmia, syrjaytymista seka
osattomuutta. lImidosaamisen rinnalla vastauksissa nékyi ammattiosaaminen, vuorovaikutus-

osaaminen sekd menetelméosaaminen.

Perhetasonpulmien tunnistaminen ja suhde lapsen psyykkiseen vointiin Vastaaja nro 15)

Sosiaalialan asiantuntija, joka auttaa asiakasta elaman haastavissa tilanteissa, erilaisten

ongelmatilanteiden selvittdmisessa (Vastaaja nro 4)
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Vastaajien nakemyksien mukaan psykososiaaliseen asiantuntijuuteen liittyy tiedot lapsen ja nuoren
kasvusta ja kehityksestd, sosiaalipalveluihin liittyvat lainsaadannolliset tiedot, psykiatrisen potilaan
toimintakykyyn liittyvét tiedot, menetelmétiedot ja ammattiosaamiseen liittyvat tiedot.

Nuoruusian kehitys, kasvatukselliset asiat ja ihmisten kohtaaminen. (Vastaaja nro 11)

Lasten kaltoinkohtelu ja siihen liittyva lainsdadanto ja puuttumisen keinot. (Vastaaja nro
1)

Psykososiaaliseen  asiantuntijuuteen liittyy oleellisesti  eldmantilainteiden ja  ilmi6iden
ymmaértdminen. Psykososiaalista osaamista tarvitaan vuorovaikutussuhteen luomisessa, asiakkaan
tilanteen jasentdmisessd kuin siihen vaikuttavien syiden analysoinnissakin. lImididen
ymmartdmisessd ja tyOstdmisessd tarvitaan vastaajien mielestd ammatillista ja menetelmallista
osaamista. Vastaajat nékivét, ettd naiden osaamisen ulottuvuuksiin liittyi taitoja, joissa korostui

ongelmaratkaisutaidot, voimavarakeskeisyys, ratkaisukeskeisyys, systeemisyys seka terapeuttisuus.

Psyykkisesti sairaan ihmisen sensitiivinen kohtaaminen ja ymmarrys. Vastaaja nro 13)

Tunnistaa ihmisten voimavarat ja sen pohjalta tukea ehdottomasti omatoimisuuteen ja

oman elaméan hallintaan. (Vastaaja nro 11)

Sosiaalityontekijan ja asiakkaan vilinen toimiva vuorovaikutus korreloi asiakkaan parantuneen
elamantilanteen kanssa. Psykososiaalinen tyd vaatii tyontekijaltd hyvia vuorovaikutustaitoja,
sensitiivisyyttd ja kohtaamisen taitoja. Liséksi se vaatii ymmaérrystd vuorovaikutukseen liittyvastéa
dynamiikasta. Tyontekijélle kertyy hiljaista tietoa psykiatrisen asiakkaan erilaisista elamantilanteista,
toimintakyvystd, muutosvalmiudesta ja siihen liittyvien asioiden selvittelystd sek& kohtaamiseen
liittyvistd asioista. Lisdksi tyontekijad osaa suhteuttaa oman tydskentelynsa asiakkaan tilanteeseen

nahden.

Ihmisten kohtaamisessa, oli kyseessd sitten akuuttihatd taikka pitk&aikainen

ongelmaratkaisua vaativa dilemma. (Vastaaja nro 12)
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Psykososiaalisessa tydssa erityisosaamisena pidettiin tiimivastauksissa ymmarrysta psyykkisesti
sairastuneen asiakkaan tai perheen toimintakyvyn, toimintaympériston ja vuorovaikutuksen
ymmarrystd, mika vaikuttaa asiakkaan kanssa tyoskentelyssa seka asiakkaan sosiaalisten ongelmien

muodostumisessa. 1Imi6t tunnistetaan ja osataan huomioida tydskentelyssé.

Tietoisuus lapsen toimintaympériston vaikutuksista lapsen psyykkiseen vointiin.

(Vastaaja nro 15)

Ymmarrys psykiatrisen sairauden aiheuttamista muutoksista asiakkaan arkeen,

kohtaaminen. (Vastaaja nro 13)

Psykososiaalinen ty0 on luonteeltaan ongelmaratkaisu prosessin lapiviemistd, jossa tyontekijélta
edellytetddn empatiataitoja ja ennen kaikkea taitoa kuunnella. Ongelmanratkaisu edellyttaé
valittdmista ja aitoa vuorovaikutussuhdetta. Se on myds taitoa kayttaa tukea ja kontrollia sopivassa
suhteessa. Sosiaalityon kaytdnnolle talla on huomattava merkitys, koska auttamistydn tavoitteena on
muutoksen aikaansaaminen. Psykososiaaliseen asiantuntijuuteen liittyy vastaajien mukaan ilmio-
osaaminen, mihin liittyy vahvasti psykiatria kontekstina ja siihen liittyvat ilmiot. Lisaksi
psykososiaaliseen  asiantuntijuuteen  liittyy  vuorovaikutusosaaminen sekd ammatillinen

menetelméaosaaminen.

5.3 Voimaannuttaminen eettisen tyon osaamisalueena

Aineistossa eettiseen asiantuntijuuteen liittyy asianajo-osaaminen, voimaannuttaminen, asiakkaan
oikeuksien edistaminen ja osallisuuden vahvistaminen sekd vastuunkantaminen. Lisaksi asiakkaiden
tilanteita joutuu harkitsemaan eettisesti, koska asiakaskuntana ovat psyykkisesti sairastunut lapsi,

nuori tai aikuinen, joiden oma toimintakyky ja harkinta on monesti heikentynyt.

Sairastuneen kuntoutumisprosessin edetessa jatkuvaa arviointien ja valintojen tekemista

ja tukemista yhdessa asiakkaan kanssa. (Vastaaja nro 13.)

Asiakkaan ja ihmisten oikeuksien asianajaaja ja tarpeita huomioiva. (Vastaaja nro 1)
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Eettiseen asiantuntijuuteen liittyvia tietoja, joita tarvitaan t&ssd asiantuntija ulottuvuudessa ovat
vastaajien mukaan asiakkaan toimintakykyyn liittyvat tiedot, monipuoliseen palvelujérjestelmaan
liittyvat tiedot, yhteiskuntatietoisuus, lakiosaaminen, reflektion tietoisuus seka ammattieettiset ohjeet
ja periaatteet. Aineistossa korostui eettisessé asiantuntijuudessa tyéntekijan omaan reflektioon ja
ongelmaratkaisuun liittyvét taidot sekd kyky tyoskennelld ja tehdd ratkaisuja itsendisesti myos
moniammatillisessa tyossd. Tyontekijalla tulee olla omaa itsendistd harkintavaltaa sekda kykya
kriittiseen oman roolin tarkasteluun. Eettisessa asiantuntijuudessa néhtiin tirkednd osana oma
ammatillinen koulutus ja ammatti-identiteetin merkitys, kun tydymparistona on terveydenhuollon

toimintakentta.

Kriittinen oman roolin tarkastelu asiakasprosesseissa seka kyky tydskennella itsenaisesti

asiantuntijatehtavassa (Vastaaja nro 13)

Kriittinen, analysoitni ja reflektointi (Vastaaja nro 8)

Eettinen asiantuntijuus nakyi tiimivastauksissa erityisosaamisena erityisesti jatkuvien arviointien ja
valintojen tekemisessa psyykkisesti sairaan asiakkaan itseméaaraamisoikeuden arvioinnissa, milloin
tyontekija joutuu enemmadn huolehtimaan asiakkaasta ja milloin asiakkaan vastuulle voi antaa

enemman asioita.

Eettinen asiantuntijuus vaatii vastaajien nédkemyksien mukaan asianajo-osaamista, reflektio-
osaamista, johon liittyy vahvasti myds ilmidosaaminen. Tyontekijén tulee tunnistaa tilanteet, joissa
asiakas ei itse kykene hoitamaan omia asioitaan ja tarvitsee tukea eteenpdin pé&asemiseksi.
Sosiaalityontekijan keinoina ndissa tilanteissa on voimaannuttaa asiakasta toimimaan itsenéisesti,
mutta tarvittaessa tulee asiakkaan avuksi viem&&an asioita eteenpdin. Psykiatrian sosiaalityGssé
toimitaan terveydenhuollon organisaatiossa, jossa myods ammattirooleihin voi liittyd eettistd
pohdintaa ja ristiriitatilanteita. Sosiaalityontekija kéyttaa ndissé kaikissa laajasti kaikkea osaamistaan,

miké& on kertynyt oman koulutuksen, tyovuosien ja kokemuksien kautta.
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5.4 Kohtaamisen taidot osaamisalueena

Vuorovaikutus liittyy oleellisesti muihinkin asiantuntijan osa-alueisiin, mutta olen halunnut nostaa
sen myos erillisend asiantuntijuuden osa-alueena, koska aineistossa se korostui vahvasti
kohtaamiseen liittyvdadn osaamiseen, vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen osaamiseen sekd
psykiatrisen potilaan tai perheen kanssa k&ytdvaan vuorovaikutustaitoihin. Psyykkisesti sairaan
ihmisen kanssa kéaytavassd vuorovaikutuksessa edellytetdan tyontekijéltd erityisia kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen taitoja, koska potilaalla ei vélttdmattd ole samaa kognitiivista ymmarrysta kuin
tyontekijalla tai potilas tai hanen ldheinen on muuten erityisen haavoittuvassa asemassa oman

jaksamisen tai psyykkisen rakenteen vuoksi.

Psyykkisesti sairaan ihmisen kohtaamisentaidot (Vastaaja nro 14)

Osaan sosiaalityon keinoin tukea perhetta omalla osaamisellani tavatessani vanhempia

vastaanotollani (Vastaaja nro 6)

Aineistossa korostui  vuorovaikutusasiantuntijuudessa psykiatrisen potilaan sairauteen ja
toimintakykyyn liittyvét tiedot, lastensuojelutarpeeseen liittyvét tiedot sekd vuorovaikutukseen
dynamiikkaan liittyvat tiedot. Sosiaalityon opinnoissa ja koulutuksessa vuorovaikutukseen liittyvé
tutkimus on vahvasti esilld ja halutaankin selvittdd vuorovaikutukseen liittyvid asioita, mika saa

sosiaalityon asiakkaan tuntemaan tulleensa kohdatuksi siten, ettd muutostydskentely on mahdollista.

Vanhemman kohtaaminen ja turvallisuuden lisddminen luottamuksellisen ilmapiirin

luomiseksi seka asioiden avoimelle puhumiselle. (Vastaaja nro 8)

Vuorovaikutusosaamisessa korostuvat vuorovaikutukseen liittyvat taidot, kuten dialogisuus,
sensitiivisyys, kohtaamisen taidot, empatia, tunnealy, tilannetaju seka yhteisty6taidot. Psykiatrian
asiakkuudessa olevien asiakkaiden eldmanhistoriassa voi olla monia haavoittuvuudelle altistavia
traumaattisia tekijoitd sekd suojaavien tekijoiden puutetta. Muutostydskentelyn onnistumiseksi
tarvitaan keskindista luottamusta ja aitoa kuuntelemisen taitoa. Vuorovaikutusosaamisen taidot ovat

tarkeitd taitoja, jotka kehittyvat kokemuksen my6ta myaos hiljaiseksi tiedoksi.
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Hyvat vuorovaikutustaidot, tunnedly. (Vastaaja nro 13)

Vuorovaikutusmenetelmat, joilla kommunikoida asiakasystavallisemmin vuorovai-

kutushaasteisten kanssa. (Vastaaja nro 1)

Taitava kohtaaminen erilaisten ja haastavien asiakkaiden kanssa. (Vastaaja nro 9)

Vuorovaikutus asiantuntijuuteen liittyy my6s vastaajien mielestda yhteistyotaidot. Psykiatrian
sosiaality0ssé toimitaan jatkuvasti eri yhteisty6tahojen kanssa sekd& oman moniammatillisen tiimin
kanssa. Lisaksi yhteistyotd tehddén perheen ja muiden laheisten kanssa. Moniammattilliseen
tiimityohon liittyy vahvasti yhteistyotaidot, jotta kaikkien ammattiryhmien nékemykset tulisivat
huomioiduksi ja kuulluksi yhteisen tavoitteen luomiseksi. Vuorovaikutusosaaminen nahtiin

nimenomaan yhteistyon onnistumisen edellytykseksi.

Oman ammattialan suhteuttaminen moniammatillisen tiimin muiden ammattien kanssa,

hyvat yhteistyotaidot. (Vastaaja nro 15.)

Vuorovaikutus asiantuntijuuteen liittyy siis vuorovaikutusosaaminen sekd verkosto- ja
yhteisty6osaaminen aineiston pohjalta. VVuorovaikutusosaamisessa merkityksellisid asioita olivat
kohtaamiseen sekd vuorovaikutuksen mekanismin tuntemiseen liittyvat asiat, jotka ovat lasné seka
yksilojen ettd yhteisOjen kanssa tehtdvassd tyOdssd.  Yhteistydosaamisessa  korostui
vuorovaikutukselliset taidot seka tilanteeseen liittyvét asiat muiden toimijoiden kanssa, jolloin
tarkeind asioina ovat yhteisen keskustelun onnistumiseksi ja yhteiseen tavoitteeseen paasemiseksi

saada esille kaikkien osallistujien ndkokulmat.

5.5 Multitaskaajana verkostoissa osaamisalueena

Aineistosta nousi esille myos erillisend verkostoasiantuntijuus. Kaikissa vastauksissa nékyi vahvasti
moniammatillinen tydskentely ja siita erikseen mainittiin. Verkostoasiantuntijuus rakentuu vastaajien
mukaan  yhteistybosaamisena,  vuorovaikutusosaamisena  ja  verkostoitumisosaamisena.

Verkostoasiantuntijuudessa tulokulma hieman eroaa vuorovaikutusasiantuntijuudesta, vaikkakin
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molemmissa korostuu vuorovaikutus- ja Yyhteistydosaaminen. Verkostoasiantuntijuudessa
yhteisty6osaaminen nahdd&n enemmankin tiedontuottamistaitona monialaisessa tiimitydskentelyssa
sekd moniammatillisen tyoryhmétyoskentelytaitona, jossa tyOntekijd osaa kayttdd myods itse
moniammatillista tyéryhmaé asiakkaan asioiden eteenpdin viemiseksi. Vuorovaikutusosaaminen
verkostoasiantuntijuudessa nayttaytyi keskustelutaitoina oman asian eteenpain saamiseksi seké

yhteiseen tavoitteeseen paésemiseksi.

Taito hyddyntda kaytossa olevaa laajaa maaraa informaatiota ja terveydenhuollon

moniammatillista tiimia asiakkaan tilanteen eteenpdin viemiseksi (Vastaaja nro 12)

Olen hyva moniammatillisessa tydryhmassa tyoskentelyssa. (Vastaaja nro 3)

Verkostoasiantuntijuudessa moniammatillisen tydskentelyn liséksi vastaajat kokivat osaamista
verkostoitumisessa. Terveydenhuollon sosiaality6td onkin kuvattu erotuksena kunnallisesta
sosiaality0sta siten, ettd se erottuu itsendisempana verkostotyond, jossa tyontekijé verkostoituu
laajasti seka etsii potilaskohtaista relevanttia tietoa. Liséksi verkostoitumistaitoja pidetdan térkeana,
jos asiakkaan asioissa on mukana monia viranomais- ja yhteisty6tahoja, kuten Kela, sosiaalipalvelut,
TE-palvelut, oikeusaputoimisto, edunvalvonta, muu terveydenhuolto, kolmas sektori jne. Tata taitoa
on vastauksissa kuvattu myos erityisosaamisena, ettd pystyy solmimaan laajat verkostot asiakkaan
asioissa sekd ndin myos edistamadn asiakkaan asioita sek& mahdollisesti koordinoimaan verkostoja.

Potilaan ollessa erikoissairaanhoidossa verkostojen koordinointivastuu jaa usein sinne.

Olen hyva verkostoitumaan asiakasasioissa (Vastaaja nro 2)

Verkostoyhteistyssa terveyssosiaalityon nakokulma, esimerkiksi lastensuojeluun
viestittaa lastenpsykiatrista nakemysta perhetason lapsen mielenterveyteen vaikuttavista

pulmista (Vastaaja nro 15)

Verkostoasiantuntijuus muodostui vastauksissa yhteistydosaamisena, jota kuvataan vastauksissa
interprofessionaalisena, jossa yhteinen tietdmys rakennetaan yhdessd, valmiin tietdmisen sijaan. Sen
ydin on dialoginen, avoin kohtaaminen, joka perustuu vahvaan ammatillisen substanssin hallintaan

ja samanaikaisesti toisen osaaminen kunnioittamiseen ja aktiiviseen kuuntelemiseen.
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Interprofessionaaliseen yhteisty6hon liittyy usein jannitteitd, joiden ylittdminen edellyttdd taitoa

reflektoida yhteistyOprosessia.

5.6 Konteksti erityisosaamisalueena

Sosiaalitydon ammatillinen asiantuntijuus on perinteisesti maaritelty kontekstuaalisena.  Ty0n
kohteena on ihminen elamisymparistdineen siind kontekstissa, missa ihminen elda. Sosiaalityontekija
tarkastelee asiakkaan eldamaéntilannetta tai tyon kohteena olevaa ilmi6té aina ihmisen ja ihmisen
toimintaymparistosta kasin. Nostan téssa uutena asiantuntija ulottuvuutena
kontekstiasiantuntijuuden, mika nékyi aineistossa vahvasti. Psykiatrian sosiaalityd toimii psykiatrian
kontekstissa, mikd ohjaa tyontekijoiden tyotd. Kontekstiasiantuntijuuteen liittyy ilmiéosaaminen,
sairausperustainen ymmarrys, ammattiosaaminen, terveysperustainen palvelujarjestelméosaaminen

seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden prosessiosaaminen.

Tieto asiakkaan prosesseista terveydenhuollossa (Vastaaja nro 13)

Erikoisalan tuntemus (tietoisuus lasten mielenterveydenhairidistd ja niiden

tutkimuksesta) lastenpsykiatrian poliklinikalla. (Vastaaja nro 15)

Kontekstiasiantuntijuudessa ilmididen ymmaérrys on tarke&td ja miten asiakas kayttaytyy eri
ymparistoissd. Terveydenhuollon hoidollisessa ymparistossa asiakas saattaa kayttdytya aivan eri
tavalla kuin sosiaalihuollon ymparistdssa. Lisaksi vaikutusta on myos silla, mikd ammattiryhma
asiakasta tapaa esim terveydenhuollon ympéristossa. Sairauteen liittyvd ymmarrys myos edesauttaa

asiakkaan kohtaamisessa seké asiakkaan asioiden hoitamisessa.

Monipuolinen ymmarrys so- ja te-puolen terveyteen vaikuttavista tekijoista ja niiden

yhteensovittamisesta. (Vastaaja nro 13)

Lapsen psyykkisen tilanteen tunnistaminen ja lastenpsykiatrisen diagnostiikan

ymmarrys. (Vastaaja nro 14)

Muiden ammattiryhmien (ladkarit, psykologit, hoitajat, terapeutit) tyon sisallon

tuntemus. (Vastaaja nro 15)
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Aineistossa esiintyi kontekstiasiantuntijuudessa myds menetelmdaosaaminen. Sosiaalityontekijoille
on kertynyt toimiessaan terveydenhuollon ympaéristossd myos osaamista hoidollisista menetelmista,
koska ovat tyoyksikén koulutuksissa mukana seka kuulevat paljon hoidollista termistéa. Lisaksi
tyontekijat kokevat tarvitsevansa osaamista hoidollisista ja kuntoutuksellisista menetelmista

toimiakseen terveydenhuollon ympéristossa. Namé nékyivat myos vastaajien erityisosaamisena.

Perheterapian asiantuntija (Vastaaja nro 10)

Lapsen ja vanhemman valisestéa vuorovaikutuksesta, perhetason vaikutuksista lapsen

psyykkiseen ongelmiin. (Vastaaja nro 9)

Ty0muotoina muun muassa vanhempainohjaus ja -tuki, perheterapia ja

perhetutkimukset, Theraplay, DKT. (Vastaaja nro 15)

Kontekstiasiantuntijuus pitdd sisalléan vastaajien mielestd psykiatrian ja terveydenhuollon
toimintaymparistoon  liittyvdn menetelmé-, palvelujérjestelmé- ja prosessiosaamisen seké
psyykkiseen sairauteen liittyvien ilmididen ymmartamisen ja niiden yhteydet sosiaalisiin ongelmiin.
Kontekstiasiantuntijuus koetaan myds terveydenhuollossa toimivien sosiaalitydntekijoiden ja -

ohjaajien mielesta erityisosaamisen alueena.

6 JOHTOPAATOKSET

Olen halunnut talld tutkielmallani tuoda esille  mielenterveyspalveluissa toimivien
sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien osaamista, mikd helposti yhdenmukaistetaan muun
terveydenhuollossa tehtdvén sosiaalitydn kanssa. Psykiatriaan ohjautuu usein vaikeaoireiset ja
kompleksiset tapaukset, joita ei perusterveydenhuollossa pystytd hoitamaan. Psykiatrian
sosiaalitydhon ohjautuu tasta ryhmasta vield he, joilla on vaikean psykiatrisen sairauden lisdksi monia
sosiaalisia ongelmia, jotka aiheuttavat syrjaytymisen uhkaa seka osattomuutta. Sosiaalityd katsoo
aina asioita kokonaisvaltaisesti, jossa ihminen on itse tuottamassa merkityksid ja suhteita

ympardivaan maailmaan. Psyykkisesti sairastuneen ihmisen eldmaéntilannetta tarkastellaan myos
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osana yhteiskunnallista todellisuutta seka kytkoksiéd siihen. Psykiatrian sosiaalitydssa sosiaalityon
tehtavand on terveytta heikentévien ja toipumista estavien tekijoiden selvittdminen sek& niiden

ehk&iseminen etta parantaminen ja samalla vahvistaa hoidon vaikuttavuutta.

Psykiatrian sosiaalityén asiantuntijuus nayttaytyy tutkielmassa kuutena osaamisen ulottuvuutena,
joita ovat juridis-hallinnollinen-, psykososiaalinen-, vuorovaikutus-, verkosto-, eettinen- ja
kontekstiasiantuntijuus. Osa-alueet eivat sindnsd eroa juuri muissa sosiaalityon asiantuntijuuden
tutkimuksissa todennetuista sosiaalitydn asiantuntijuuden ulottuvuuksista, mutta ndyttaytyvét
mielenterveyssosiaalitydssa hieman erilaisena tai jokin alue korostuu, miké johtuu mielenterveys-

sosiaalityon asiakkaiden tarpeista ja toimintaympéristosta.

Juridis-hallinnollisessa asiantuntijuudessa korostuu laaja-alainen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman ja lainsaddanndn tuntemus sekd asiakkaiden palveluprosessien tuntemus sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Asiakkaiden suurimmat sosiaaliset ongelmat ja avuntarpeet liittyvét
psyykkisestd sairaudesta johtuvaan toimintakyvyn laskuun sekd perheen jasenen sairastumisesta
johtuviin vuorovaikutussuhteisiin. Mielenterveyssosiaalitydssa on helppo muodostaa kokonaiskuva
asiakkaan palvelukokonaisuuksista seka palveluiden ja tuen tarpeesta. Psykiatrian sosiaalityon
vahvuutena on se, ettd sosiaalisen tilanteen selvittdmisessa tyontekijoilla on kaytossa myds muiden
ammattiryhmien Kirjaukset (laékari, hoitaja, psykologi, toimintaterapeutti jne.), joten asiakkaan
elamantilanteen ymmarryksen liséksi sosiaalisten ongelmien kytkés hahmottuu paremmin osana
asiakkaan psyykkistd sairautta. Sosiaalitydon asiantuntijuutta tarvitaankin nimenomaan t&ssé
ulottuvuudessa asiakkaan tilanteen jasentdmiseen ja taitoon muodostaa asiakkaan ja omaisten/
laheisten elamantilanteeseen sopiva palvelukokonaisuus oikea-aikaisesti, mika edesauttaa asiakkaan

kuntoutumista, parjaa@misté ja kohti osallisuutta.

Psykiatrian sosiaalitydssa kertyy paljon tietoa myos palvelujarjestelman toimimattomuudesta tai
pullon kauloista, koska erikoissairaanhoidon toimintakenttd on laaja ja palvelee koko
sairaanhoitopiirin/  kuntayhtyman aluetta. Rakenteellisen sosiaalitydn merkitys korostuu
heikommassa asemassa olevien asiakkaiden asioiden hoitamisessa, koska heilla ei ole itsell4&n aina
kykyd ja voimia pitédd aantd palveluiden saatavuudesta ja siten he helposti tippuvat jarjestelmastd,

mika vahvistaa heidan elaménhallinnan puutetta ja osattomuutta.
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Haasteina voidaan nahdd myoskin se, ettd osa tuesta ja avuntarvitsijoista eivat kohtaa, tai
kohtaaminen on ohutta. Osa asiakkaista syrjaytyy sosiaalityon palveluista tai jadvat pyoriméén
jarjestelmiin, koska eivat Kkiinnity siihen. Palvelujdrjestelméat vaativat asiakkailta sellaista
toimintakykyéa, mité psyykkisesti sairastuneella ei ole oman kognitiivisen kapasiteetin, ymmarryksen
tai toimintakyvyttomyyden vuoksi. Lisaksi perheessé tai laheisissa voi olla muuta jaksamattomuuden
ongelmaa, jonka vuoksi palvelujarjestelmiin kiinnittyminen on vaikeata tai sinne hakeutuminen on
mahdotonta. Yhtena haasteena voidaan myds nahda se, ettd sosiaalityontekijat ja -ohjaajat eivét tee
hallinnollisia paatoksia psykiatrialla, vaikkakin vaikeahoitoisten asiakkaiden Kkiinnittyminen
mielenterveyssosiaalitybhon on parempaa, kun sosiaality6 tarjotaan samassa ty0yksikossa hoidon

kanssa seka hoidollista osaamista on saatavilla tydparitydskentelyna.

Psykiatrian sosiaalityon asiantuntijuudessa korostui myds psykososiaalinen-, vuorovaikutus- ja
eettinen asiantuntijuus. Psykiatrian sosiaalityon asiakkaiden elamantilanteeseen liittyy usein monien
samanaikaisten suojaavien tekijoiden puutetta sekd elamantilanteiden haasteita, mik& tekee heisté
erityisen haavoittuvia. Psykiatrian asiakkailla elaménhistoriaan liittyy monia mielenterveyden
hairidille altistavia ympéristotekijoitd sekd sosiaalisia riskeja. Taman vuoksi tyontekijoita
vaaditaankin erityisié taitoja asiakkaiden sensitiiviseen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen, jotta
asiakassuhde koetaan voimaannuttavana seka luottamuksen arvoisena. Jotta asiakkaan kanssa tehtévé
muutosty0 onnistuisi, tulee eldmantilannetta ja sen rakennetta paasta tutkimaan yhdessa seka l6ytaa
ne voimaantumisen valineet, mika vie asiakasta eteenpdin. Tama vaatii tyontekijaltd vahvaa
ammattiosaamista vuorovaikutustaidoista sekd psykososiaalisen tyon ymmarryksestd. Sosiaality®
perustuu asiakkaiden valtaistamiselle, jossa asiakkaan itsemadrddmisoikeutta vahvistetaan seka
pyritdan lisédmaan asiakkaan ymmarrystd omasta tilanteestaan, jotta hén itse pystyisi tekemaan omia

valintoja ja ratkaisuja suunnitelmien eteenpdin viemiseksi ja ottaisi vastuuta niisté.

Psykiatrian asiakkuudessa olevien ihmisten tai perheiden eldmantilanteeseen liittyy usein
monimutkaisia ja eettisesti vaikeita ilmiditd, jaksamattomuutta, huono-osaisuutta sekd ymmarryksen
puutetta. Psyykkinen sairaus perheessa tai vanhempien jaksamattomuus voi aiheuttaa sen, etta
tyontekija joutuu tulemaan asiakkaan/ perheen tueksi viemaan asioita eteenpéin heidén puolestaan.
Tahan siséltyy paljon eettistd harkintaa varsinkin, jos asiakkaana on vakavasti sairastunut asiakas,

jolla itsellé&n ei ole esimerkiksi sairaudentuntoa tai han omalla toiminnallaan tuhoaa itseaan.
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Tyontekija joutuu punnitsemaan omia valintojaan ja ratkaisujaan eettisesti seké arvioimaan niiden
oikeellisuutta, jotta asiakkaan itsemé&arddmisoikeus péésisi toteutumaan mahdollisemman hyvin.
Edunvalvonnan hakemisessa voi joutua punnitsemaan omia nédkemyksidéan siitd, mik& katsotaan
riittdvan hyvaksi ja mika on eettisesti kestavélla pohjalla. Myds moniammatillisessa tydssé voi joutua
ristiriitatilanteisiin muun ammattiryhman kanssa, kun asioita katsotaan eri viitekehyksestd, mutta

paine asioiden eteenpdin viemiseksi aiheuttaa omassa eettisessé nékemyksessa ristiriitoja.

Sosiaalitydntekija on osallisena monissa eri kokoonpanoissa psykiatrialla. Sosiaalityontekija toimii
valittajan roolissa terveydenhuollon tiimin ja potilaan valilla seké potilaan perheen ja alueellisten
palveluiden vélilld (Yliruka ym. 208, 17). Perusty0 tehddan moniammatillisessa tiimissa, jossa
sosiaalityontekija edustaa yksin omaa ammattikuntaa. Sosiaalityontekijé saattaa lisaksi jakaa omaa
tyopanostaan useammalle yksikolle. Tamén lisdksi sosiaalityOntekijat ovat tekemisessé laajasti eri
sosiaalihuollon sektorien tyontekijoiden kanssa, kuten lapsiperhepalvelut, tydikéisten palvelut,
vammaispalvelut seka gerontologinen sosiaalityon kanssa. Palveluita haetaan myods tdman lisaksi
vield kelan, TE-toimiston, ty6elékelaitoksien ja kolmannen sektorin alueelta. VVoidaan todeta, etta
sosiaalityontekijé psykiatrialla on todellinen multitaskaaja verkostotydssa, joka pystyy hallitsemaan
samanaikaisesti useita yhteistydverkostoja seka mahdollisesti viela koordinoimaan niitd. Yhteistyo
naiden kaikkien kanssa vaatii hyvia yhteistyotaitoja, jotta tyontekija pystyy edistimaén asiakkaan/

perheen sosiaalitydn asioita.

Tutkielmassa tuli esille my6s psykiatrian sosiaalityon osaamisen alueena psykiatrian
toimintaympadriston  hallinnan.  Sosiaalityohon  psykiatrialla  liittyy oleellisesti  ymmarrys
asiakaskunnan tarpeista psykiatrian kontekstissa ja jokainen potilasryhmé tarvitsee erityisté
asiantuntemusta. Mielenterveyssosiaality6 toimii terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélimaastossa,
joten se tarvitsee parjatakseen myos osaamista psyykkiseen sairauteen liittyvisté asioita, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelméstd sekd lainsdadanndosta. Tyontekijoilla on erityisosaamisen
taitoina myos hoidollisia koulutuksia ja menetelmié, mita sosiaalityontekijat kayttavat, mutta niita
toteuttaessa katsovat aina sosiaalityon "silmalasien” l&pi. Sosiaalityontekij6illd on terapeuttisia
koulutuksia erityisesti alaikéisten psykiatrialla esim. perheterapia. Terapeuttiset koulutukset jakavat
mielipiteitd ja kysymyksid sosiaalityontekijoiden “hoidollisten” koulutuksien tarpeellisuudesta,
mutta jaan saman nakemyksen, minka Leena Leinonen (2020) omassa véitoskirjassa todennut, etta
hoidollisessa toimintaymparistossdé on mahdotonta sekd tarpeetonta haivyttdd mielenterveys-
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sosiaalityon terapeuttisen asiantuntijuuden kayttod, vaan se voidaan ymmartaa toisin ja sitd voidaan

kayttdd myos sosiaalityolahtoisesti.

Psykososiaaliset ongelmat ndhd&an seka psykiatrian Kirjallisuudessa ettd tutkimuksissa olevan
vahvasti kytkoksissd psyykkisiin ongelmiin sek& niilla on vaikutusta asiakkaan kuntoutumisen
edistymiseen. Kuitenkin sosiaality6té ei ole kytketty vahvemmin mielenterveyslainsdadantoon, tama
nékyy myos mielenterveyssosiaalitydssa. Hoito-organisaatioissa sosiaalityd on vahemmistona ja
asiakkaiden sosiaalisten ongelmien tunnistaminen on sélytetty terveydenhuollon tyontekijoille, joilla
ei valttamatta ole sellaista tunnistamisen osaamista, mitd vaadittaisiin, jotta asiakkaat tulisivat
sosiaalityon piiriin tasapuolisemmin. Terveydenhuollon sosiaalityd nahdaan helposti yksittaisind
interventioina, mutta mielenterveyssosiaalitydssa tydskentely vaatii pitkakestoista prosessinomaista
tyoskentelyd, jossa tavoitteet asetetaan porrastaen ja niitd seurataan hoidon aikana. Myos

muutostydskentely vie aikaa.

Tutkimustuloksissani sosiaalityd eroaa, kun puhutaan aikuispsyKkiatriasta tai alaikdisten psykiatriasta,
my6s asiantuntijuuden ulottuvuudet korostuvat eri tavalla. Alaikdisten psykiatrialla
sosiaalityontekijat ja -ohjaajat ovat vahvemmin mukana hoidollisissa prosesseissa, mika nakyy myos
ammattiosaamisen erilaisuutena. Alaikdisten psykiatrialla terapiaosaaminen ja muut hoidolliset
koulutukset korostuvat. Alaikdisten psykiatrialla vuorovaikutus- ja psykososiaalisen osaamisen
ulottuvuudet néyttdytyvat vahvemmin, kun taas aikuispsykiatrialla juridis-hallinnollinen ja
verkostoasiantuntijuuden ulottuvuudet. Aikuispsykiatrialla sosiaalityontekijat ovat vahvemmin
madrittelemassa asiakkaan kuntoutumisenprosessia seké palvelujarjestelmien kytkemista siihen, kun

taas alaikaisten psykiatrialla sosiaalityontekijat ovat mukana psykososiaalisen tyon orientaatiossa.

Sosiaalityon  vaatimukset ovat lisdantyneet yhda monimutkaistuvassa yhteiskunnassa.
Toimintaympdristét ovat jatkuvassa muutoksessa ja alan erityiskysymyksiin liittyvén tiedon ja
osaamisen tarve on kasvanut. Toimintaympéristossa tapahtuu samanaikaisesti usean eri yhteiskunnan
ulottuvuuksilla muutoksia. Muutostekijoitd ovat esimerkiksi globalisoituminen, uusliberalistinen
talouspolitiikka, hyvinvointivaltiolliset muutokset sekd kaikkialla eteneva digitalisoituminen.
Kansalaisten hyvinvointia lisdksi varjostavat alueelliset eriarvoisuuden ja huono-osaisuuden

kasvaminen. Heikommassa asemassa olevien ongelmat, kuten pitkdaikaistyottomyys, pdihde- ja
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mielenterveysongelmat, koyhyys, maahaanmuutto, huono-osaisuus seka syrjaytymisriskien
lisddntyminen tuovat tarvetta jasentdd ja pohtia sosiaalitydn asiantuntijuutta ja sen muutosta
uudelleen. (Lindh ym. 2018: 9.) Meneilladn olevat muutokset kutsuvat sosiaalitydnrajoja ylittavan

asiantuntijuuden uudelleenjasentdmiseen. (Laitinen ym. 2018, 157.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen painopisteend ovat asiakkaan valinnanvapauden
kasvattaminen, sujuvat palveluprosessit sekd palveluihin nopea paasty. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisid tavoitteita ovat toiminnan asiakaslahtdisyyden, asiakkaan itsemaard&misoikeuden seka
asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistaminen. Suomessa rakenteilla oleva valinnan-
vapausjarjestelma ndyttda kuitenkin vahvistavan jo ennestddn toimintakykyisten henkildiden
toimintaedellytyksia ja itsemaaradmisoikeutta sekd talouden kiristystoimet ovat kohdistuneet juuri
heikommassa asemassa oleviin kansalaisiin. (Kuusinen-James & Seppénen 2018, 80.) Sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman uudistaminen tulee muuttamaan koko toimintaympariston siirtaméalla
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvastuun kunnista maakuntiin ja tavoittelemalla naiden

palveluiden yhteensovittamista. (Haavisto & Kananoja 2017, 152.)

Digitalisaation lisddntyminen tuo myo6s haasteita sosiaalityon asiantuntijuuteen, varsinkin
perinteiseen kasvokkaiseen kohtaamiseen liittyvddn vuorovaikutukseen sekd asiakassuhteen
luomiseen. Heikommassa asemassa olevan asiakaskunnan voi olla vaikea hankkia tarvittavia
valineitd tai vuorovaikutushaasteisten kanssa tehtavassa tydssa suhteen luominen voi olla vaikeata.
Toisaalta verkkoauttaminen tuo myds osallisuuden mahdollisuuksia ja sitd kautta voidaan tavoittaa
sellaisia asiakasryhmid, mitd ei ole ennen pystytty tavoittamaan. Yl6nen (2018, 126) my0s toteaa
tutkimuksessaan, ettd verkkoauttamisessa ammattilainen voi toimia enemméan kumppanina kuin
auktoriteettina. Auttamissuhteen rakentuminen voi alkaa verkossa ja jatkua kasvokkaisessa

kohtaamisessa, joten molempia tarvitaan ja ne voivat tukea toisiaan.

Hyvinvointialueille siirryttdessa 2023 alueet lahtevat rakentamaan palvelujarjestelmaa ja prosesseja
isoissa organisaatioissa, joissa taloudelliset tekijat ovat avainasemassa. Nykyisessa jarjestelméssa on
Jo entuudestaan haasteita, joten heikommassa asemassa olevien asiakkaiden tarpeiden ja niihin
vastaaminen aiheuttaa syvadd huolta. Tdmé& entisestddn haastaa sosiaalityota pitdmé&an ndiden

asiakkaiden puolia ja I6ytdmaan organisaation rakenteista jarjestelmid, missa sosiaalityon aani tulee
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kuuluville. Muuttuvissa asiantuntijaverkostoissa toimiminen myos korostaa vahvan professionaalisen
asiantuntijuuden sisdistamistd, jonka myoOtda oman asiantuntijuuden paikka selkeytyy osana
toimintaymparistod. (Karvinen & Niinikoski 2009; Juhila 2004.)

Terveyssosiaalityd on aina toiminut ja toimii edelleen laajassa asiantuntijaverkostossa, mité
uudessakin sote-lainsaadéannossa haetaan. Sosiaality® erikoissairaanhoidossa on joutunut ottamaan
haltuun jo niin sanottua integroitua tyGtd ja siten uusiin hyvinvointialueisiin  mentéessa
sosiaalityontekijoilld psykiatrialla on jo monia asiantuntijuuden osaamisen alueita, joita tullaan
tarvitsemaan asiantuntijaverkostoissa seka asiakaskunnan ~monimuotoutumisessa. Terveys-
sosiaalityon tulevaisuuden on haasteena terveyssosiaalityon asiantuntijuuden nakyvaksi tuominen
uusissa rakenteissa, jotta sosiaalityén osaamista osataan hy6dyntaa yhteisty6ssa moniammatillisessa
tyossa seké verkostoissa. Terveyssosiaality0 pitéisi pystyd asemoimaan uusissa rakenteissa siten, etta
siitd on eniten hydtya juuri heikommassa asemassa olevien asiakkaiden kanssa tehtdvassé tyossa.
Myos lainsaddannolliset muutokset tulisi arvioida organisaatiossa myos siten, ettd tama focus

toteutuu.
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LITTEET

LITEI

Terveyssosiaalitydn osaaminen ja erityisosaamisen kuvaaminen

Yksilotehtava

Erikoisala: Terveyssosiaality®

Tehtavanimike:

Pohdi ja kuvaa vapaasi, mutta mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Otsikoissa on
apukysymyksid. Tuo asiantuntijuutesi, osaamisesi ja vahvuutesi esiin

Koulutus: Millainen koulutuspohja sinulla on ja mita koulutuksia / lisdkoulutuksia
olet suorittanut?

Kurssit: millaisia tyota tukevia menetelmakursseja tms. olet kaynyt?
Tieto: Mista asioista ja teemoista sinulla on vahva tietopohja?

Taidot: Missa sina olet taitava tai erityisen hyva tydssasi? Onko sinulla jokin taito,
jota et hyddynna, mutta mita voisit hyodyntaa tyossasi?
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Asiantuntijuus: Missa sina koet olevasi asiantuntija?

Hiljainen tieto: Mistd teemasta / asiasta tms. sinulle on kertynyt paljon tietoa
tyovuosien varrella?

Kokemus: Millaista tyokokemusta sinulla on muualta, josta hyotya omassa tydssasi?
Millaista kokemusta olet kerryttanyt nykyisessa tehtavassasi?

Innostuksen ja mielenkiinnon kohteet: Mista olet innostunut alaan liittyen ja mika
erityisesti kiinnostaa sinua?

Kehittyminen: Millaista osaamista sinun olisi tarve kehittaa nyt tai tulevaisuudessa?
Mista sinun tulisi tietdd enemman?

Terveyssosiaalityon osaaminen ja erityisosaamisen kuvaaminen

Yksilotehtava

Erikoisala: Terveyssosiaality®

Tehtavanimike:

Pohdi ja kuvaa vapaasi, mutta mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Otsikoissa on
apukysymyksid. Tuo asiantuntijuutesi, osaamisesi ja vahvuutesi esiin

Koulutus: Millainen koulutuspohja sinulla on ja mita koulutuksia / lisdkoulutuksia
olet suorittanut?

Kurssit: millaisia tyota tukevia menetelmakursseja tms. olet kaynyt?
Tieto: Mista asioista ja teemoista sinulla on vahva tietopohja?

Taidot: Missa sina olet taitava tai erityisen hyva tydssasi? Onko sinulla jokin taito,
jota et hyddynna, mutta mita voisit hyodyntaa tyossasi?
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Asiantuntijuus: Missa sina koet olevasi asiantuntija?

Hiljainen tieto: Mistd teemasta / asiasta tms. sinulle on kertynyt paljon tietoa
tyovuosien varrella?

Kokemus: Millaista tyokokemusta sinulla on muualta, josta hyotya omassa tydssasi?
Millaista kokemusta olet kerryttanyt nykyisessa tehtavassasi?

Innostuksen ja mielenkiinnon kohteet: Mista olet innostunut alaan liittyen ja mika
erityisesti kiinnostaa sinua?

Kehittyminen: Millaista osaamista sinun olisi tarve kehittaa nyt tai tulevaisuudessa?
Mista sinun tulisi tietdd enemman?



LITE 11

Terveyssosiaalitydn osaaminen ja erityisosaamisen kuvaaminen
Tiimitehtava
Erikoisala:

Pohtikaa, tunnistakaa ja mddiritelkdé mahdollisimman yksityiskohtaisesti.
Mita osaamista meilla on?

Mita erityisosaamista meilla on?
Mitka ovat tarkeimmat osaamisalueet meidan erikoisalallamme?

Mitd on meidan / terveyssosiaalityon ydinosaaminen (osaaminen, joka on
ainutlaatuista juuri meille / kilpailuetu muihin verrattuna)?

64



