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Johdanto

Terveyssosiaalityöllä on keskeinen rooli 
osana psykiatrian avohoidon moniam-
matillista yhteistyötä ja potilaan hoidon 
tarpeen arviointia sekä hoitoprosessia. 
Terveyssosiaalityö huomioi työssään 
potilaan sosiaalisen toimintaympä-
ristön, kuten perhe-, asuin- ja kasvu-
olosuhteet sekä tukiverkoston. Lisäksi 
terveyssosiaalityö auttaa potilaan arjen 
hallinnassa ja potilaalle kuuluvien oi-
keuksien saamisessa sekä palveluiden 
piiriin pääsyssä.  Terveyssosiaalityönte-
kijät voivat tukea potilasta myös erilai-
silla terapeuttisilla menetelmillä psyki-
atrian avohoidossa. 

Psykososiaalisella sosiaalityöllä kuvataan 
laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa, kuten psykiatriassa tehtävää 
terveyssosiaalityötä. Psykososiaalisella 
tarkoitetaan ihmisen kokemuksia, jotka 
muodostuvat sekä sosiaalisen ympäris-
tön että psykologisten kykyjen vuoro-
vaikutuksessa (mm. Adams ym. 2009; 
Goldstein 2015). Psykososiaalisen sosi-
aalityön alkuperä nojaa amerikkalaiseen 
case work eli tapauskohtaisen työsken-
telyn traditioon. Psykososiaalisen sosi-
aalityön pioneerinä voidaan pitää Mary 
Richmondia, jonka jo vuonna 1917 
ilmestyneestä teoksesta Social Diagnosis, 
voidaan lukea psykososiaalisen sosiaa-
lityön perusajatus. Vaikka psykososiaa-
lisella työskentelyllä on sosiaalityössä 

pitkä historia, ei sen perusajatus työn 
kohdentumisesta ole hävinnyt vuosi-
kymmenien varrella. Psykososiaalisen 
sosiaalityön määritelmä on kuitenkin 
monitulkintainen, vaikka se on vakiin-
tunut keskusteluissa ja aikaisemmissa 
tutkimuksissa osaksi sosiaalityön para-
digmaa.

Kuusisto ja Ranta (2020, 112–133) 
määrittelevät psykososiaalisen työot-
teen osaksi kokonaisvaltaista työskente-
lyä, jossa yksilön ja ympäristön välisen 
suhteen ymmärtäminen on olennaista. 
Sekä kansallisessa että kansainvälisissä 
tutkimuksissa psykososiaalinen työs-
kentely huomioi ihmisen sisäiset eli 
psykologiset, ja ulkoiset eli sosiaaliset, 
tekijät (Coulshed ym. 2012, 108–109; 
Toikko 2001, 195; Vuori 2001). Aikuis- 
ja nuorisopsykiatriassa tapauskohtaisen 
työn perinteet näkyvät vahvana vuoro-
vaikutustyönä, jossa sosiaalityöntekijän 
työtehtävät jakautuvat niin terapeut-
tiseen työskentelyyn kuin sosiaalityön 
ydintehtäviin, kuten palvelujärjestel-
män tuomien mahdollisuuksien huo-
mioimiseen osana moniammatillista 
yhteistyötä potilaan hoidon ja kuntou-
tumisen edistämiseksi (ks. Arajärvi ym. 
2020; Arajärvi ym. 2023; Leinonen 
2018).

Psykososiaalista sosiaalityötä on sovel-
lettu erityisesti päihde- ja mielenter-
veystyössä, kriisityössä, lastensuojelussa 
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ja terapeuttisessa työssä (Granfelt & 
Kiuru 2023, 166; Sipilä 1989, 224) ja 
terveyssosiaalityön tarve esiintyy asiak-
kaiden elämäntilanteissa, joissa korostuu 
sosiaalityön psykososiaalinen puoli, ku-
ten vanhemmuuteen liittyvät kysymyk-
set tai työkyvyn selvittäminen (Yliruka 
ym. 2019, 11). Blom ym. (2014, 20–21) 
ovat esittäneet, että ”psyko”-sana liite-
tään ”sosiaalisen” eteen erityisesti terve-
ydenhuollon kontekstissa muun muassa 
siksi, että käsitteillä voidaan vahvistaa 
terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden 
tekemän työn legitimiteettiä ja statusta. 
Psykososiaalinen osaltaan kuvastaa myös 
terveydenhuollon sosiaalityön kaksois-
roolia, jossa sosiaalityöntekijöiden on 
huomioitava hoidossa ja kuntoutukses-
sa yksilön psykologiset kyvykkyydet ja 
sosiaalinen toimintaympäristö (ks. mm. 
Arajärvi ym. 2020).

Sosiaalityön case work -tradition rin-
nalla on jo pitkään näyttäytynyt mo-
niammatillisen yhteistyön merkityksen 
korostuminen ja systeemiteoreettinen 
suuntaus (mm. Ludwig von Bertalnaf-
fy 1968; Goldstein 1973; Healy 2014, 
116–117; Pincus & Minehan 1973; 
Toikko 2009, 280–281). Systeemiteo-
rian avulla voidaan jäsentää psykiatrian 
moniammatillista yhteistyötä ja sosi-
aalityöntekijän roolia osana moniam-
matillista yhteistyötä. Systeemiteorian 
vahvuus on sen tarjoama viitekehys, 
jonka avulla voimme ymmärtää sosi-
aalisten muutosten syitä ja seurauksia 
yksityiskohtaisemmin. 

Systeemiteoreettisesti suuntautunut so-
siaalityö on saanut muotonsa 1970-lu-
vulla, jolloin sosiaalityön case work 
-tradition puitteissa kiinnostuttiin asiak-
kaista osana laajempia systeemejä. Edel-
leen keskeistä oli kuitenkin työntekijän 

ja asiakkaan tai potilaan välinen suhde. 
Asiakkaan elämäntilannetta ryhdyttiin 
kuitenkin tarkastelemaan systeemisenä 
kokonaisuutena. Kokonaisuus muodos-
tui yksilön, perheen, ryhmän, yhteisön 
ja yhteiskunnan systeemeistä. Systee-
misen ajattelun johdattelemana asia-
kaskohtainen työtapa yhdistettiin sosi-
aalityössä myös laajempien systeemien 
ja yhteiskunnallisen tason ilmiöiden 
tarkasteluun. (Ludwig von Bertalanf-
fy 1968; Goldstein 1973; Healy 2014; 
Pincus & Minehan 1973; Toikko 2009, 
280–281.)

Nuoriso- ja aikuispsykiatriassa sosiaali-
työntekijän psykososiaalinen työsken-
tely paikantuu eri systeemeiden välille. 
Sosiaalityöntekijä toimii psykiatriassa 
usein asiakkaan puolesta puhujana tai 
asioiden ajajana suhteessa yhteiskun-
taan. Sosiaalityöntekijä toimii usein 
myös tulkkina suhteessa terveyden-
huollon moniammatilliseen työryh-
mään kertoakseen yhteiskunnan palve-
lujärjestelmän ja sosiaaliturvan luomista 
mahdollisuuksista osana potilaan hoi-
toa. Terveydenhuollon sosiaalityönte-
kijät tarkastelevat potilaan tilannetta 
aina suhteessa perheeseen, sosiaaliseen 
ympäristöön ja laajemminkin yhteis-
kuntaan. 

Biopsykososiaalinen malli on johdettu 
systeemiteoreettisesta ajattelusta, jon-
ka mukaan systeemin tai järjestelmän 
eri osat vaikuttavat ja ovat yhteydessä 
toisiinsa tarjoten mahdollisuuden tar-
kastella ja tunnistaa laajemmin yksilön 
elämänhallintaan vaikuttavia tekijöitä 
(ks. mm. Corcoran & Walsh 2016, 3). 
Biopsykososiaalinen malli tarjoaa mah-
dollisuuden tarkastella ja tunnistaa laa-
jemmin yksilön elämänhallintaan vai-
kuttavia tekijöitä. Biopsykososiaalisessa 
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mallissa huomioidaan ihmisen holis-
tisuus hyvinvoinnin rakentumisessa, 
mikä onkin hyvin lähellä sosiaalityön 
paradigmaa asiakkaiden tai potilaiden 
kohtaamisessa. Mallissa korostuu mo-
niammatillinen työote. Moniamma-
tillinen hoitoryhmä koostuu psyki-
atriassa usein lääkäristä, psykologista, 
sosiaalityöntekijästä ja sairaanhoitajasta. 
Perinteisesti biopsykososiaalinen malli 
jäsentää poliklinikan sisäistä yhteistyötä 
eri ammattiryhmien välillä, mutta tut-
kimuksessani (Arajärvi ym. 2024) olen 
soveltanut sitä myös palvelurajat ylittä-
vään yhteistyöhön esimerkiksi koulun, 
lastensuojelun ja psykiatrian välillä. 
Käytännössä siis malli kuvastaa ja jäsen-
tää sitä, miten eri ammattiryhmät tuo-
vat potilaan hoitoon oman osaamisensa 
ja näkökulmansa, kun hoitoa ja sen to-
teutusta suunnitellaan. 

Sosiaalityöntekijä on usein mukana po-
tilaan hoidon ja kuntoutuksen suun-
nittelussa ja toteutuksessa, kun kyseessä 
on potilas, joka tarvitsee nimenomaan 
tukea arjen haasteisiin. Näitä haastei-
ta ovat esimerkiksi toimeentulon ja 
ylipäätään lakisääteisten sosiaaliturva-
asioiden selvittäminen, koska potilaal-
la itsellään ei välttämättä ole tietoa tai 
jaksamista näitä oikeuksiaan selvittää. 
Sosiaalityöntekijä osallistuu myös työ-
kyvyn arvioimiseen tai potilaalla jo 
olemassa olevan laajan palveluverkos-
ton ja tukiverkoston kartoittamiseen. 
Sosiaalityöntekijä toimii usein myös 
sanotusti tulkkina eri palveluiden vä-
lillä psykiatrian ja psyykkisen oireilun 
näkökulmasta. Tarve psykososiaaliselle 
sosiaalityölle ja moniammatilliselle yh-
teistyölle näkyy erityisesti psykiatriassa. 
Potilaat ovat usein yhteiskunnan palve-
lujärjestelmästä syrjäytymisvaarassa ole-
via nuoria ja aikuisia.  

Terveydenhuollon psykososiaalisen 
sosiaalityön merkitystä etsimässä

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on ta-
pahtunut suuri rakenteellinen muutos 
sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyessä 
hyvinvointialueiden järjestämisvastuul-
le. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen keskeisenä tavoitteena on vah-
vistaa hyvinvointialueiden asukkaiden 
palveluiden yhdenvertaista saatavuutta 
ja oikea-aikaisuutta sekä asiakaslähtöi-
syyttä. Lisäksi tavoitteena on parantaa 
palveluiden laatua. (HE 241/2020.) 

Terveydenhuollon sosiaalityö on nous-
sut yhdeksi puheenaiheeksi tässä ra-
kennemuutoksessa ja sitä koskevissa 
kehittämishankkeissa. Monella hyvin-
vointialueella pohditaan, pysyykö ter-
veyssosiaalityö jatkossa osana tervey-
denhuollon palvelutoimintaa (ks. mm. 
Juurikkala & Ståhle 2022). Tutkimuk-
seni syntyi tarpeesta täsmentää psy-
kososiaalisen sosiaalityön merkitystä, 
menetelmiä ja roolia sekä viitekehystä 
psykiatrian avohoidossa. Tutkimuksen 
tehtävänä on psykososiaalisen sosiaa-
lityön merkityksen näkyväksi tekemi-
nen ja erityisesti sen tehtävien, roolin 
ja viitekehyksen kirkastaminen ja pai-
kantaminen psykiatrisen avohoidon 
kontekstissa osana moniammatillista 
yhteistyötä.

Oman kokemukseni mukaan psykiatrian 
avohoidossa tarvitaan sosiaalityön asian-
tuntijuuden selventämistä ja jäsentämistä 
esimerkiksi sen osalta, mitä sosiaalityön-
tekijän psykososiaalisella asiantuntijuu-
della tarkoitetaan psykiatriassa, jotta eri 
ammattiryhmät osaisivat paikantaa ne 
tilanteet, joissa sosiaalityöntekijää tarvi-
taan asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin tukemiseksi. Lisäksi tarvitaan 
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keskustelua asiantuntijuuden hyödyn-
tämisestä ja tehtävien rajaamisesta osana 
moniammatillista yhteistyötä.

Tarkastelen tutkimuksessani psykiatrian 
avohoidossa tehtävää sosiaalityötä psyko-
sosiaalisen sosiaalityön käsiteparin kautta. 
Vaikka psykososiaalinen työorientaatio 
mielletäänkin sosiaalityön perussuun-
taukseksi ja osaksi sosiaalityön para-
digmaa, se on jäänyt kuitenkin osit-
tain jäsentymättömäksi ja vaikeuttanut 
orientaation systemaattista kehittämistä. 
Psykososiaalisella sosiaalityöllä nähdään 
kuitenkin olevan pitkät perinteet so-
siaalityössä. Tutkimuksessani systeemi-
teoriasta johdettu biopsykososiaalinen 
malli toimii osaltaan moniammatillis-
ta yhteistyötä jäsentävänä kehyksenä. 
Lisäksi olen hyödyntänyt aikaisempia 
moniammatillista yhteistyötä tarkaste-
levia tutkimuksia työssäni.

Tutkimus sijoittuu terveystieteiden ja 
yhteiskuntatieteiden rajapintaan, jossa 
kontekstina on nuoriso- ja aikuispsy-
kiatrian avohoito ja sosiaalityön asian-
tuntijuuden asemoituminen osana 
terveydenhuollon toimintaympäristöä 
ja moniammatillista yhteistyötä. Tie-
teenfilosofista lähestymistapaani tut-
kimuksessa on ohjannut sosiaalinen 
konstruktio, jossa sosiaalinen todelli-
suus rakentuu kielellisessä ja sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa. Tämä näkyy 
erityisesti siinä, että aineisto pohjautuu 
eri ammattiryhmien kokemuksiin ja 
näkemyksiin sosiaalityöstä, sekä video-
aineistoihin autenttisessa potilaan hoi-
don tarpeen alkuarviointitilanteessa ja 
reflektiokeskusteluissa. 

Psykososiaalisen sosiaalityön 
asiantuntijuuden asema 
psykiatrian avohoidon 
moniammatillisessa yhteistyössä

Tutkimuksen tulosten mukaan psyko-
sosiaalisella sosiaalityöllä on keskeinen 
rooli psykiatrisen avohoidon monia-
mmatillisessa yhteistyössä ja potilaan 
hoidon tarpeen arvioimisessa sekä 
hoitoprosessissa. Sosiaalityö tuo yhteis-
kunnallisen näkökulman psykiatriseen 
hoitotyöhön ja tätä näkökulmaa muut 
ammattilaiset pitävät tärkeänä osana 
moniammatillista yhteistyötä. Ammat-
tilaisten yhteistyössä rajataan myös teh-
täviä, jotka eivät kuulu sosiaalityönteki-
jälle, vaikka rajanveto näihin tehtäviin 
ei ole aina selkeä.

Tutkimustulosten mukaan sosiaalityön-
tekijä tuo arvokkaan lisän psykiatrisen 
avohoidon potilastyöhön nimenomaan 
ymmärtämällä psykiatrisesti oireilevan 
potilaan tilaa suhteessa sosiaaliseen ym-
päristöön ja yhteiskuntaan. Psykososi-
aalisen sosiaalityön lähtökohtana on 
sosiaalityöntekijän asiantuntemuksen 
yhdistyminen psykiatrian vaatimuksiin 
ja sosiaalityöntekijältä edellytetään ky-
vykkyyttä ymmärtää psykologisten ja 
psyykkisten oireiden vaikutuksia poti-
laan toimintakykyyn. Jo aikaisemmissa 
tutkimuksissa psykososiaalisessa sosiaa-
lityössä on korostettu psykologista ym-
märrystä ihmisen käyttäytymisestä ja 
persoonallisuudesta (mm. Bower 2005; 
Granfelt 1993, 177–179). Tämän ym-
märryksen myötä potilasta on mahdol-
lista tukea sosiaalityön keinoin psykiat-
riassa sekä laajemminkin eri palveluissa 
verkostoyhteistyön avulla. Lisäksi sosi-
aalityöntekijältä odotetaan ymmärrystä 
psykiatrisesta hoitotyöstä, vaikka sosi-
aalityöntekijä ei itse toimisikaan hoito-
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työntekijän tai terapeutin roolissa. Toi-
saalta sosiaalityöntekijällä nähdään myös 
olevan kaksoisrooli nuorisopsykiatrian 
avohoidossa, jossa sosiaalityöntekijä voi 
tehdä sekä terapeuttista työtä että so-
siaalityön niin sanottuja ydintehtäviä 
potilaan sosiaalisen tilanteen arvioimi-
sessa ja palvelutarpeen määrittelemi-
sessä osana hoitoa. Myös aikaisempien 
tutkimusten mukaan mielenterveyden 
ja sosiaalisten tekijöiden välinen suhde 
määräytyy niiden kaksoisluonteen mu-
kaan: sosiaaliset ongelmat lisäävät mie-
lenterveysongelmien todennäköisyyttä, 
kun taas psykologiset ongelmat vähen-
tävät sosiaalista osallisuutta ja selviyty-
mistä jokapäiväisessä elämässä (Bailey 
2006; Barnes ym. 2000; Hill ym. 2011; 
Pevalin & Goldberg 2003).

Tutkimukseni mukaan sekä nuori-
so- että aikuispsykiatriassa korostuvat 
samat elementit sosiaalityön tehtävissä; 
potilaan kokonaistilanteen kartoitus 
ja arvioiminen, verkostotyö ja palve-
lujärjestelmäosaaminen ja palveluiden 
koordinointi, sekä ymmärrys psyyk-
kisestä oireilusta ja psykiatrian hoito-
muodoista. Lisäksi aikuispsykiatriassa 
sosiaalityöntekijä osallistuu potilaan 
työkyvyn arviointiin. Taloudellisten 
asioiden selvittely mielletään osaksi 
sosiaalityöntekijän tekemää arviointia 
sekä nuoriso- että aikuispsykiatriassa. 
Nuorisopsykiatriassa sosiaalityöntekijä 
työskentelee myös perhetyön ja perhe-
terapian keinoin vanhempien ja nuoren 
tukena. 

Nuorisopsykiatriassa sosiaalityönteki-
jän asiantuntijuuden hyödyntämiseen 
osana moniammatillista yhteistyötä vai-
kuttavat muun muassa sosiaalityönteki-
jän ammatti-identiteetti ja poliklinikan 
toimintakulttuuri.  Tutkimustuloksista 

on havaittavissa, että nuorisopsykiatrian 
sosiaalityön asiantuntijuus näyttäytyy 
osalle ammattilaisista osittain epäselvästi 
määrittyvänä hoidollisena tai terapeut-
tisena työnä. Tämä heijastuu siihen, 
että moniammatilliselle keskustelulle 
ja sosiaalityön arvioinnille jää vähem-
män tilaa.  Paine tehdä hoidollista tai 
terapeuttista työtä tulee organisaatioilta 
tilanteissa, joissa työkiire ajaa sosiaali-
työntekijät tekemään työtä hoidollisin 
menetelmin nuorten kanssa. Aikuispsy-
kiatriassa puolestaan sosiaalityöllä osoi-
tetaan tutkimuksessa olevan melko 
vahva rooli lääkärin rinnalla osana mo-
niammatillista yhteistyötä ja potilaan 
hoidontarpeen arviointia.

Yhteenveto

Psykososiaalinen sosiaalityö psykiatri-
assa tarjoaa laaja-alaisesti tukea psyki-
atrian potilaiden hoidon edistämiseen 
toimien linkkinä asiakkaan palveluiden, 
verkostojen ja perheen välillä ottaen 
sosiaaliset ympäristötekijät huomioon 
potilaan kuntoutuksen ja hoidon edis-
tämisessä. Psykiatrian psykososiaalisen 
sosiaalityön merkitys, kuten kartoitus- 
ja arviointityö, tulisikin tunnistaa pa-
remmin ja hyödyntää sitä systeemisessä 
työssä sekä osana palvelurajat ylittävää 
yhteistyötä, sekä moniammatillista po-
liklinikkatyötä. Potilaiden ei tulisi jou-
tua kertomaan ja kertaamaan elämän-
tarinaansa ja tuen tarpeita siirtyessään 
palveluista toiseen.  Systeemiteoriasta 
johdetun biopsykososiaalisen mallin 
näkökulmasta tämä tutkimus täsmen-
tää ja kirkastaa entisestään sosiaalityön-
tekijän roolia osana moniammatillista 
yhteistyötä psykiatrian avohoidossa. 
Biopsykososiaalinen malli psykiatri-
an avohoidossa merkitsee sitä, että eri 
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ammattiryhmien osaamista tulisi kyetä 
hyödyntämään osana potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Tämä myös edellyt-
tää, että eri ammattiryhmät tunnistavat 
ammattilaisten roolit ja tehtävät. Psy-
kososiaalinen sosiaalityö tuo potilaan 
hoitoon ja kuntoutukseen vaikuttavat 
ympäristötekijät ja yhteiskunnallisen 
näkökulman osaksi psykiatrista kes-
kustelua ja kokonaisvaltaista arviointia. 
Lisäksi psykososiaalinen sosiaalityö tar-
joaa palvelurajat ylittävässä yhteistyössä 
psykiatrisen näkökulman eri toimialo-
jen väliseen keskusteluun, jonka vuok-
si systeemisessä palvelurajat ylittäväs-
sä työssä on myös tärkeää ymmärtää 
psykiatrian sosiaalityöntekijän rooli ja 
merkitys. 

Kokonaisuudessaan väitöskirja nostaa 
esiin psykososiaalisen sosiaalityön mer-
kityksen ja roolin psykiatrian avohoi-
dossa. Se osaltaan tuo myös esiin niitä 
haasteita, joita sosiaalityön kokonais-
valtaiseen hyödyntämiseen psykiatrian 
avohoidossa liittyy. Näitä ovat muun 
muassa poliklinikoiden kiireen tuoma 
paine tehdä sosiaalityön ydintehtävi-
en rinnalla tai sijaan hoidollista työtä. 
Tutkimukseni tuottaa uuttaa tietoa ja 
edistää sosiaalityön psykososiaalisen 
asiantuntijuuden aseman jäsentämistä, 
käytännön viitekehyksen ja asiantun-
tijuuden hyödyntämiseen vaikuttavien 
tekijöiden tunnistamista terveyssosiaa-
lityön kentällä. Tutkimusta voidaankin 
hyödyntää arvioitaessa psykososiaalisen 
sosiaalityön asiantuntijuuden asemoitu-
mista, merkitystä ja osaamisen tunnista-
mista sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujärjestelmässä ja moniammatillisten 
palvelujen kehittämistyössä hyvinvoin-
tialueilla. Tutkimusta voidaan myös 
hyödyntää psykososiaalisen sosiaalityön 
kehittämisessä paikallisesti.
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