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Sosiaalityöntekijät työskentelevät nuorisopsykiatriassa erityistyöntekijöinä tuoden sosiaalista näkö-
kulmaa moniammatilliseen vuoropuheluun. Nuorisopsykiatriassa on viime vuosina kehitetty hoi-
tomalleja. Samalla erityistyöntekijöiden työnkuvaa on pyritty vahvistamaan. Artikkelissa sosiaalityön 
psykososiaalisen asiantuntijuuden jäsentymistä tarkastellaan nuorisopsykiatrian avohoidon monialai-
sessa ja muuttuneessa toimintaympäristössä. Tutkimuksen aineisto koostuu nuorisopsykiatrian am-
mattilaisille järjestetyistä fokusryhmähaastatteluista. Nuorisopsykiatriassa psykososiaalinen sosiaalityö 
jäsennetään kaksoisroolina, joka koostuu nuoren sosiaalisen toimintakyvyn ja perheen kokonaistilan-
teen arvioimisesta ja palveluverkoston koordinoinnista sekä terapeuttisesta työstä. Ammattiryhmien 
haastatteluissa korostui yhteisesti näkemys siitä, että lähtökohtana sosiaalityöntekijän asiantuntijuu-
delle nuorisopsykiatriassa on ymmärrys psyykkisten oireiden vaikutuksesta nuoren sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. 

Johdanto

Terveydenhuollossa tehtävää sosiaali-
työtä kuvataan yleensä psykososiaali-
seksi sosiaalityöksi. Psykososiaalisella 
tarkoitetaan ihmisten kokemuksia, jot-
ka muodostuvat yksilön psykologis-
ten kykyjen ja sosiaalisen ympäristön 
vuorovaikutuksessa (Adams ym. 2009).  
Psykososiaalisen sosiaalityön perustana 
on ihmisen holistisuus (mm. Berner 
ym. 1988; Venkat 2014; Weckroth 2007; 
Granfelt 1993), joka nuorisopsykiatrias-
sa kytkeytyy nuoren kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin ja toimintaympäristön, 
kuten kasvuolosuhteiden, tarkasteluun. 
Nuorisopsykiatrisessa avohoidossa so-
siaalityöntekijät työskentelevät tiiviisti 
muiden ammattiryhmien kanssa tavoit-

teenaan nuoren kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin tukeminen. 

Tutkimus on toteutettu nuorisopsyki-
atrian avohoidossa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissä (HUS). 
HUS:n nuorisopsykiatrian avohoidon 
asiakkaat ovat iältään 13–17-vuotiai-
ta. Nuorisopsykiatriassa työskentelee 
eri tieteenalojen ammattilaisia, kuten 
lääkäreitä, psykologeja, sairaanhoitajia, 
sosiaalityöntekijöitä ja toimintatera-
peutteja. Nuorisopsykiatrian sosiaa-
lityöntekijät ovat erityistyöntekijöitä, 
jotka tuovat sosiaalityön näkökulmaa 
moniammatilliseen keskusteluun. Mo-
niammatillisessa hoitoryhmätyöskente-
lyssä jokaisella ammattilaisella on oma 
roolinsa, joka perustuu kunkin omaan 
ammatti-identiteettiin ja koulutustaus-
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taan (Adams ym. 2006; D´Amour ym. 
2005). Artikkelissa tarkastellaan, miten 
nuorisopsykiatrian eri ammattiryhmät 
määrittelevät sosiaalityön asiantunti-
juutta moniammatillisessa työyhteisös-
sä.

Nuorisopsykiatrian tavoitteena on 
tuottaa tehokkaita ja laadukkaita pal-
veluita nuoruusikäisten potilaiden par-
haaksi. HUS nuorisopsykiatriassa on 
viime vuosina uudistettu hoitoja ja 
hoitoryhmien rakennetta siirtyen entis-
tä fokusoidumpiin hoitomalleihin. Fo-
kusoiduissa hoidoissa useimmiten sai-
raanhoitaja tai psykologi vastaa nuoren 
hoidon toteutuksen kokonaisuudesta. 
Aikaisemmin työskentely on perustu-
nut moniammatilliseen työparityös-
kentelyyn, jossa sosiaalityöntekijä on 
toiminut perhe- ja verkostotyöntekijän 
roolissa ja sairaanhoitaja on hoitanut 
nuorta. Toimintatavat ja hoitomuodot 
voivat vaihdella eri poliklinikoilla riip-
puen työtilanteesta, työkiireestä ja työn 
luonteesta.  

Nykytilanteen taustalla ovat hoidon 
kehittymisen lisäksi palvelujärjestelmän 
muutokset, sekä ammattilaisten resurs-
sien käyttöön ja erikoissairaanhoidon 
tuotteistamiseen kohdistetut tehok-
kuusvaatimukset. Muuttuva palvelujär-
jestelmä ja uudistukset aiheuttavat väis-
tämättä muutoksia ammattilaisten työn 
sisältöjen määrittelyyn sekä työnjakoon 
(THL-Raportti 2016). Asiakkaiden 
palveluiden tarve, laatuun kohdistu-
vat odotukset ja niukkenevat resurssit 
edellyttävät uudenlaisia, jopa radikaale-
ja toiminnan muutoksia (Stenvall ym. 
2012, 40), jotka näkyvät erikoissairaan-
hoidossa muun muassa työn tehosta-
misena ja fokusoitujen hoitomallien 
käyttöönottona. Muutosten yhteydessä 

erityistyöntekijöiden, kuten sosiaali-
työntekijöiden, työnkuvaa on pyritty 
jäsentämään uudelleen ja vahvistamaan 
sitä osana moniammatillista yhteistyötä. 
Uudistuksen yhteydessä tai sen jälkeen 
sosiaalityön asiantuntijuuden jäsenty-
misestä nuorisopsykiatriassa ei ole kui-
tenkaan tehty empiiristä tutkimusta. 

Tämän tutkimuksen avulla saadaan 
empiiristä tietoa nuorisopsykiatrian 
sosiaalityön asiantuntijuuden jäsenty-
misestä moniammatillisen työryhmän 
määrittelemänä. Tietoa voidaan hyö-
dyntää, kun sosiaalityön työnkuvaa 
määritellään erikoissairaanhoidossa, 
mutta myös palvelujärjestelmätason yh-
teistyössä. Tutkimuksen aineistona on 
HYKS:n nuorisopsykiatrian avohoi-
don (HYKS-sairaanhoitoalue kuuluu 
HUS-alueeseen) ammattilaisille järjes-
tetyt ammattiryhmäkohtaiset fokus-
ryhmähaastattelut, jotka toteutettiin 
vuonna 2018. 

Sosiaalityö moniammatillisessa 
työyhteisössä 
mielenterveyspalveluissa

Mielenterveyden ja sosiaalisten teki-
jöiden välistä suhdetta määrittää sen 
kaksisuuntainen luonne, missä sosiaa-
liset ongelmat usein lisäävät mielen-
terveysongelmien todennäköisyyttä ja 
psyykkiset ongelmat puolestaan ka-
peuttavat yhteiskunnallista osallisuutta 
(Frankenhaueser 2014, 67; Leinonen 
2018, 136). Tässä tutkimuksessa sosi-
aalisen käsitettä ja sosiaalisia ongelmia 
tarkastellaan nuoren sosiaalisen toi-
mintakyvyn näkökulmasta. Sosiaalisen 
toimintakyvyn käsitteelle ei löydy 
yhtä selkeää määrittelyä (vrt. kuitenkin 
WHO:n ICF-luokitus 2004). 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(2019) määritelmän mukaan sosiaali-
sen toimintakyvyn kokonaisuus muo-
dostuu yksilön, sosiaalisen verkoston, 
ympäristön, yhteisön ja yhteiskunnan 
välisissä dynaamisissa vuorovaikutus-
suhteissa. Nuorten sosiaalisen toiminta-
kyvyn määrää ja laatua on kansainväli-
sesti tutkittu muun muassa mittaamalla 
nuorten stressiä, ihmissuhteita, sosiaa-
lisia taitoja, sosiaalisia tilanteita, perhe-
suhteita ja kaveriverkoston laajuutta 
(Bertz ym. 2005, 186). Psykososiaalinen 
sosiaalityö lasten ja nuorten klinikka-
työssä keskittyy lapsen ja nuoren sosi-
aalisen toimintakyvyn kartoittamiseen 
ja arvioimiseen (mm. Gunningham ym. 
2008, 350–351).

Nuorisopsykiatrian potilailla on usein 
psyykkisten oireiden lisäksi sosiaalisia 
ongelmia, kuten vuorovaikutushaas-
teita perhesuhteissa tai koulunkäynti-
vaikeuksia. Sosiaalityön osuus nuorten 
moniammatillisen hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa keskittyy nuoren 
sosiaalisen toimintakyvyn ja toimin-
taympäristön, kuten koulunkäynnin 
ja perhetilanteen, tarkasteluun. Bland 
(2014, 4) toteaakin, että sosiaalityön 
asiantuntijuus nuorten moniammatil-
lisessa mielenterveystyössä liittyy vah-
vasti sosiaalisen toimintaympäristön ja 
ihmissuhteiden huomioimiseen sekä 
oikeudenmukaisuuden kysymyksiin. 
Psykologien työskentelyn lähtökohtana 
puolestaan ovat usein nuorten kognitii-
viset kyvykkyydet. Hoitajat lähestyvät 
nuoren oireilua hoitotieteen näkökul-
masta ja lääkäri on pääsääntöisesti vas-
tuussa hoitosuunnitelman laadinnasta 
ja lääkehoidon toteutuksesta. Ammat-
tiroolit osin määrittävät hoidon nä-
kökulmaa, mutta yhteisessä prosessissa 
kehittyy myös yhteinen tarkastelutapa 

(Mönkkönen ym. 2019). Esimerkiksi 
psykiatrisessa moniammatillisessa hoi-
don arviointipalaverissa yhteistä työs-
kentelyä ohjaavat hoidontarpeen, mie-
lenterveyden, huolen ja tulevaisuuden 
tulkintakehykset. Nämä tulkintakehyk-
set voivat vaihdella sekä asiakkaan että 
ammattilaisten puheenvuoroissa. (Peh-
konen ym. 2019.)

Terveydenhuollon moniammatillisessa 
yhteistyössä jokaisella ammattilaisella 
on oma roolinsa. Yhteistyö muodostaa 
epävirallisia normeja siitä mitä töitä 
voidaan jakaa ja missä tehtävissä rooli-
rajoja ei ylitetä. Esimerkiksi somaattiset 
hoitotoimenpiteet, kuten verenpaineen 
mittaus, kuuluvat pääsääntöisesti hoito-
työntekijöille. Moniammatillisessa työ-
yhteisössä ammattilaisten näkemykset 
toistensa rooleista ja asiantuntijuudesta 
voivat vaihdella (Ambrose-Miller ym. 
2016). Oman asiantuntijuuden rajois-
ta ja näkemyksistä voi olla vaikea pitää 
kiinni tilanteissa, joissa moniammatil-
lisen työryhmän näkemykset eivät ole 
yhdenmukaiset. Ammattilaisten kesken 
näkemyseroja voi syntyä esimerkik-
si tilanteen määrittämiseen tai siihen 
puuttumiseen liittyvissä kysymyksis-
sä. Myös professioiden väliset valta- ja 
vastuusuhteet tunnistetaan yleensä 
yhteistyöhön liittyviksi ongelmiksi. 
Moniammatillisessa yhteistyössä sosi-
aalityöntekijä vastaa potilaan sosiaalisen 
hyvinvoinnin turvaamisesta ja sen huo-
mioimisesta kokonaisuutta arvioitaessa. 
(mm. Frost 2005, 188.) 

Moniammatillisen työskentelyn nä-
kökulmasta on tärkeää tunnistaa eri 
alojen ammattilaisten roolit osana ko-
konaisuutta. Silloin, kun ryhmät mää-
rittelevät omaa perustehtäväänsä ne 
tulevat sulkeneeksi pois tehtäviä, joiden 
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ei nähdä kuuluvan omaan työnkuvaan 
tai rooliin. (Kekoni ym. 2019.) Myös 
yhteistyön merkitys voidaan hahmot-
taa monin eri tavoin ja tällä hahmotta-
mistavalla on väistämättä yhteys siihen, 
miten toimitaan (Rydenfält ym. 2018). 
Tässä tutkimuksessa tarkastelemme 
nuorisopsykiatrian eri ammattiryhmi-
en tulkintoja sosiaalityön asiantuntijuu-
desta moniammatillisessa yhteistyössä.

Nuorisopsykiatrian moniammatillinen 
yhteistyö nivoo yhteen ammattilaisten 
näkemykset potilaan biologisten, psy-
kologisten ja sosiaalisten tasojen välises-
tä suhteesta. Biopsykososiaalinen malli 
tarjoaa tähän yhden, eri ammattikuntia 
yhdistävän kehyksen. Mallissa ihmisen 
terveyttä ja monialaista yhteistyötä tar-
kastellaan monitasoisena rakennelma-
na. Tasot koostuvat biologisesta, psy-
kologisesta ja sosiaalisesta tasosta, jotka 
ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa 
keskenään (Kerätär ym. 2014; Engel 
1977). Biopsykososiaalisessa mallissa 
biologian nähdään yhdistyvän kiin-
teästi ympäristöön ja sosiaalisiin teki-
jöihin (Engel 1980). Parhaimmillaan 
moniammatillinen yhteistyö ja mallin 
tarjoama yhdistävä kehys palvelee nuo-
ren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja 
kuntoutumisen edistymistä. Tässä tut-
kimuksessa biopsykososiaalinen malli 
nähdään moniammatillista yhteistyötä 
jäsentävänä kehyksenä nuorisopsykiat-
riassa. Se ei kuitenkaan toimi varsinai-
sena tutkimuksen teoreettista päättelyä 
ohjaavana viitekehyksenä. 

Tutkimusasetelma ja 
aineiston analyysi

Tutkimuksen tehtävänä on tarkastella, 
millaisena nuorisopsykiatrian avohoi-

don sosiaalityön asiantuntijuus jäsen-
tyy osana moniammatillista yhteistyötä. 
Sosiaalityön asiantuntijuuden jäsenty-
mistä tarkastellaan nuorisopsykiatriassa 
työskentelevien ammattilaisten mää-
rittelemänä. Tutkimusaineisto koostuu 
viidestä ammattiryhmäkohtaisesta fo-
kusryhmähaastattelusta, jotka toteutet-
tiin vuoden 2018 aikana HYKS nuori-
sopsykiatrian avohoidon työntekijöille.  
Tutkimuksen aineiston hankinta, pe-
rehtyminen siihen sekä analysointi ni-
voutuivat prosessissa toisiinsa.

Haastateltavia lähestyttiin sähköpostil-
la jokaisen ammattiryhmän esimiehen 
kautta. Tutkimukseen osallistui ammat-
tilaisia eri puolilta HUS:ia ja erilaisista 
nuorisopsykiatrian poliklinikoista, ku-
ten hoitopoliklinikoilta ja tutkimus- ja 
arviointiyksiköistä. Sosiaalityö saattaa 
näyttäytyä erilaisena sen mukaan, mitä 
HUS:n organisaation osaa tarkastellaan. 
Jos yksikössä työskentelee vain yksi so-
siaalityöntekijä, sosiaalityö saattaa yk-
silöityä liiaksi tietyn henkilön persoo-
nallisella otteellaan tekemäksi työksi, 
vaikka työtä ohjaavat yhteiset linjauk-
set. 

Fokusryhmähaastatteluihin osallistui 
kuusi lääkäriä, seitsemän psykologia, 
kolme toimintaterapeuttia, neljä sosi-
aalityöntekijää ja neljä sairaanhoitajaa.  
Kaikilla lääkäreillä, sairaanhoitajilla, 
toimintaterapeuteilla ja psykologeil-
la oli kokemusta yhteistyöstä sosiaali-
työntekijän kanssa. Fokusryhmähaas-
tattelut pidetään usein homogeenisille 
ryhmille, joilla on kokemuksia samoista 
asioista (Liamputtong 2011). Aineis-
tonkeruumenetelmäksi valittiin fokus-
ryhmähaastattelut (ks. Neergaard & 
Leitch 2015), koska niiden avulla pys-
tyimme kiinnittämään analyysissamme 
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huomion eri ammattiryhmien näke-
myksiin sosiaalityön asiantuntijuuden 
jäsentymisestä. Mäntyrannan ja Kailan 
(2008) mukaan fokusryhmähaastatte-
lua pidetään laadullisena menetelmänä, 
jossa tutkija ylläpitää ryhmäkeskustelua 
pyrkien ymmärtämään tutkittavaa ilmi-
ötä ja tavoittelemaan eri näkökulmia. 
Lisäksi fokusryhmähaastattelut sopivat 
hyvin aineistonkeruumenetelmäksi sil-
loin, kun haastateltavat edustavat samaa 
ammattiryhmää. (Mt., 1507.) 

Fokusryhmähaastatteluiden yhtenä 
haasteena voidaan pitää tutkimukseen 
osallistuvien henkilöiden vähäistä mää-
rää (Sim & Waterfield 2019). Tavoitteena 
oli saada tutkimuksen kaikkiin viiteen 
haastatteluun vähintään neljä ammat-
tilaista mukaan ja tämä toteutuikin 
muissa paitsi toimintaterapeuttien haas-
tattelussa. Fokusryhmähaastatteluissa 
haastateltavien valinnan tavoitteena ei 
ole tilastollinen edustavuus, vaan koo-
ta ryhmä haastateltavia, jotka pysty-
vät tuomaan tutkittavaan asiaan uusia 
näkökulmia (ks. Mäntyranta & Kaila 
2008), jolloin vähäinenkin haastatel-
tavien määrä riittää luotettavan kuvan 
muodostamiseen tutkittavasta ilmiöstä 
(Guest ym. 2017). 

Fokusryhmähaastatteluiden keskuste-
lun pohjana hyödynnettiin aiemmin 
tehtyä esitutkimusta (e-kysely), joka 
tuotti fokusryhmähaastatteluiden tuek-
si sosiaalityön tehtäviä nuorisopsykiat-
riassa kuvaavat luokitukset: sosiaalisen 
tilanteen kartoittaminen ja arviointi, 

perhe- ja verkostotyö, palveluverkoston 
koordinointi ja konsultointi, hoitotyö 
ja terapeuttinen työ sekä taloudelliset 
asiat. Fokusryhmähaastatteluissa sy-
vennyttiin tarkastelemaan sosiaalityön 
asiantuntijuuden jäsentymistä kyseisten 
luokkien avulla (Neergaard & Leitch 
2015, 273). Fokusryhmähaastatteluissa 
ammattilaisia pyydettiin jokaisen luo-
kan osalta määrittelemään ja kuvaa-
maan tarkemmin sosiaalityön keskeisiä 
tehtäviä nuorisopsykiatrian avohoidos-
sa osana moniammatillista yhteistyötä. 
Fokusryhmähaastattelut nauhoitettiin 
ja litteroitiin sanasta sanaan. Haastatte-
luiden käsin kirjoitettujen litteroitujen 
sivujen määrä oli 110. 

Haastattelut analysoitiin aineistoläh-
töistä sisällönanalyysiä hyödyntäen 
(mm. Stemler 2001). Analyysin ensim-
mäisessä vaiheessa aineistosta yliviivat-
tiin eri väreillä jokaisen ammattiryh-
män kuvauksia ja tulkintoja sosiaalityön 
asiantuntijuudesta. Erillisen tarkastelun 
jälkeen ammattiryhmien sisällöllisesti 
samankaltaiset kuvaukset ja tulkinnat 
yhdistettiin ja ryhmiteltiin omiksi ko-
konaisuuksiksi (mm. Mayring 2004). 
Analyysin viimeisessä vaiheessa muo-
dostimme ryhmitellyistä kokonaisuuk-
sista nuorisopsykiatrian sosiaalityön 
asiantuntijuutta kuvaavat ylä- ja alaka-
tegoriat (ks. kuvio 1). Aineistolähtöisen 
sisällönanalyysin avulla aineistosta voi-
daan muun muassa koodata ja muodos-
taa ilmiötä kuvaavia kategorioita (mm. 
Stemler 2001). 
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Yhdistämällä eri ammattiryhmien tul-
kintoja toisiinsa muodostimme koko-
naiskuvan sosiaalityön asiantuntijuu-
den jäsentymisestä nuorisopsykiatriassa. 
Analysoinnissa huomiota kiinnitettiin 
myös ammattiryhmien eriäviin näke-
myksiin ja tulkintoihin, joita esitettiin 
esimerkiksi sosiaalityön määrittymises-
tä terapeuttisena työnä. Mäntyrannan 
ja Kailan (2008, 1507) mukaan fokus-
ryhmähaastattelulla pyritään ymmär-
tämään tutkittavaa ilmiötä ja tuomaan 
siihen uusia näkökulmia sekä tietoa, 
jota ei aikaisemmin ole ollut. Aineis-
tolähtöinen sisällönanalyysi valittiin 
tutkimuksen analysointimenetelmäk-
si, koska sen avulla saimme aineistos-
ta parhaiten jäsennettyä keskeisimmät 
sosiaalityön psykososiaalista asiantunti-
juutta kuvaavat kategoriat. 

Tutkimusta suunniteltaessa otettiin 
huomioon tutkittavien anonymiteetin 

 

Sosiaalityön 
psykososiaalisen 
asiantuntijuuden 
jäsentyminen

Nuoren ja perheen 
kokonaistilanteen 
arvioiminen ja 

palveluverkoston 
koordinointi

Nuoren sosiaalisen 
tilanteen kartoittaminen

Perhe‐ ja verkostotyö

Palveluverkoston 
koordinointi ja 
konsultointi

Hoidollinen ja 
terapeuttinen työ

Perheterapeuttinen työ

Yksilötyö

Kuvio 1. Sosiaalityön psykososiaalisen asiantuntijuuden jäsentyminen nuori-
sopsykiatriassa

säilyminen. Fokusryhmähaastatteluissa 
ei missään vaiheessa kysytty ammatti-
laisten nimiä, ainoastaan ammattinimi-
ke toimi tunnisteena. HUS:n nuori-
sopsykiatrian avohoidossa työskentelee 
yli 300 ammattilaista, joten yksittäis-
ten haastateltavien tunnistaminen on 
melko epätodennäköistä pelkän am-
mattinimikkeen avulla. Kaikilta tut-
kimukseen osallistuneilta pyydettiin 
kirjallinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta. Tutkimuksen tekopaik-
ka (HUS) on mainittu, koska poliklii-
nisen työn toimintatavat nuorisopsyki-
atriassa eri sairaanhoitopiireissä voivat 
vaihdella. Tutkimus on saanut HUS:n 
eettisen toimikunnan puoltolausunnon 
ja tutkimusluvan vuonna 2017. Tutki-
musprosessi on pyritty pitämään mah-
dollisimman läpinäkyvänä kuvaamalla 
tutkimusprosessin eri vaiheet seikkape-
räisesti (ks. Nikander 2010). 
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Nuoren ja perheen 
kokonaistilanteen arvioiminen 
ja palveluiden koordinointi

Nuoren sosiaalisen tilanteen kartoittaminen 
ja arviointi

Sosiaalityöntekijöiden haastattelussa 
psykiatrian sosiaalityöntekijän tärkeim-
miksi työtehtäviksi kuvattiin nuoren 
elämäntilanteen kartoitus- ja arvioin-
tityö. Sosiaalityöntekijät toivat esille 
haastattelussa, että nuoren sosiaalisen 
tilanteen kartoituksella ja arvioinnilla 
saadaan muodostettua kokonaiskuva 
nuoren sen hetkisestä elämäntilantees-
ta, verkostoista sekä perhe- ja kasvuolo-
suhteista yhdistämällä sosiaalityönteki-
jän asiantuntemus ja nuoren kokemus. 
Sosiaalityöntekijöiden esille tuoman 
näkemyksen mukaan kartoitus ja arvio 
sisälsi myös suunnitelman palveluihin 
ohjaamisesta ja sosiaalityön suosituksis-
ta. Nurmi (2016) toteaa tutkimukses-
saan, että sosiaalityöntekijät nuorisopsy-
kiatriassa tekevät sosiaalisen tilanteen 
kartoituksia ja arvioita nuoren kokonais-
tilanteesta arvioiden kartoituksen pe-
rusteella kuntoutuspalveluiden tarvetta. 
Sosiaalityön psykososiaalisen työn läh-
tökohtana mielenterveyspalveluissa on 
kartoittaa potilaan kokonaistilannetta 
(Corcoran & Walsh 2016), kiinnittäen 
huomiota yksilön kuntoutumisen, ta-
loudellisen tilanteen ja sosiaalisten suh-
teiden tarkasteluun (Muralidhar ym. 
2012, 71–76).  Sosiaalityöntekijät tote-
sivat haastattelussa, että laajat sosiaalisen 
tilanteen kartoitukset ja arviot tehdään 
yleensä itsenäistymisvaiheessa oleville 
nuorille ikään kuin yhteenvetona nuo-
risopsykiatrisesta hoidosta ja muista tu-
kipalveluista. 

--ois tosi tärkee, et sit kun ne siirtyy ai-
kuispuolelle, että tota, ite oon tehnyt silleen 
et nyt mä sit istun vaan alas ja mietin et 
mitä tässä on tapahtunut ja kirjaan sen, et 
se on niinku tavallaan osa sitä prosessia ja 
sit mä teen jossain vaiheessa yhteenvedon, 
joka etenkin, kun on tällainen joka on siir-
tymässä pois, et se on niinku se kokonaisuus 
jossain kirjattuna ja siellä on suunnitelmaa, 
jossa on sosiaalityön näkökulmaa ja se mitä 
on tehty, kun sehän ei näy sieltä NPSY-
lehdeltä. (sosiaalityöntekijä)

Muidenkin ammattiryhmien haastat-
teluiden analyysin perusteella sosiaa-
lityöntekijältä odotetaan ymmärrys-
tä psyykkisten tekijöiden ja oireiden 
vaikutuksesta nuoren toimintakykyyn, 
joka tulee huomioida arviointia teh-
dessä.  Lääkärit toivat esille myös sitä, 
että sosiaalityöntekijän tekemän kartoi-
tuksen pitäisi olla nuoren nykytilanteen 
lisäksi strukturoitu arvio aikaisemmis-
ta hoitoketjuista ja asiakkuuksista sekä 
niiden vaikuttavuudesta. Tällöin kar-
toituksen avulla voidaan suunnitella 
jatkoa. Arvion koettiin tätä kautta toi-
mivan nimenomaan syötteenä nuoren 
tarvitsemien palveluiden aloittamiselle 
ja palveluihin pääsylle, esimerkiksi las-
tensuojeluun tai vammaispalveluiden 
piiriin. Myös sairaanhoitajat kokivat 
tärkeäksi sen, että sosiaalityöntekijä 
tarkastelee, mitä palveluita nuori on jo 
saanut, esimerkiksi lastensuojelussa. 

Näillä, joilla on niinku useita hoitokon-
takteja ollu aikaisemmin, tai jotain lasten-
suojeluinterventioita niin siinä varmaan ois 
tärkeetä tehdä se arvio, et mitä siellä on oi-
keasti tapahtunut, et siit on niinku oikeesti 
ollut hyötyy ja mist taas näkyy et siit on 
ollu niinku haittaa. Et se miten mä oon sen 
niinku hahmottanut et tarkoitus on niinku 
kuitenkin kerätä sitä aikaisempaa mate-
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riaalia myös et ei pelkkää nykytilannetta 
tai se mitä mä oon nähnyt et käydä läpi 
niitä asiakirjoja, niin sellaisissa tilanteissa 
näkisin et se on äärimmäisen tärkeää, koska 
se olisi niinku sellaista strukturoitua arviota. 
(lääkäri)

Psykologit ja toimintaterapeutit ku-
vasivat sosiaalityöntekijöiden tekemää 
arviota tutkimuksena, jossa sosiaalityön-
tekijä kartoittaa nuoren palveluiden 
tarvetta, oikeuksia taloudellisiin etuuk-
siin ja ohjaa oikeanlaisten palveluiden 
piiriin syrjäytymisen ehkäisemiseksi. 
Pirttijärven (2013) tutkimuksen mu-
kaan psykiatrisessa sairaalassa sosiaali-
työn yleisenä käytäntönä on selvittää 
potilaalle kuuluvat sosiaaliturvaetuu-
det.  Haastatteluissa sosiaalityöntekijäl-
lä koettiin olevan tietotaitoa erityisesti 
sosiaaliturvaan ja nuoren oikeudellisiin 
kysymyksiin liittyvissä asioissa. Näi-
tä taitoja tulisi entistä paremmin osata 
hyödyntää nuorisopsykiatrisessa hoi-
dossa ja kokonaistilanteen arvioinnissa. 

Vaikka ammattilaiset jäsensivät sosiaa-
lityön asiantuntijuuden osaksi nuoren 
kokonaistilanteen kartoitusta ja arviota, 
niin käsitetasolla arvioinnista käytet-
tiin kirjavia ilmauksia kuten sosiaalisen 
toimintakyvyn tutkimus tai tilannear-
vio. Ammattilaiset, sosiaalityöntekijöitä 
lukuun ottamatta, toivoivat lisätietoja 
sosiaalityöntekijän tekemästä nuoren 
kokonaistilanteen arviosta ja sen tar-
kempaa kuvaamista osana työnjaon 
selkeyttämistä ja suhdetta muihin nuo-
risopsykiatriassa tehtäviin tutkimuksiin. 

Perhe – ja verkostotyö 

Nuorisopsykiatrisessa työskentelys-
sä nuoren perhe ja verkosto kuulu-
vat nuorisopsykiatrisen hoitotyön 

kokonaisuuteen.  Aineiston analyy-
sin perusteella sosiaalityöntekijöiden 
asiantuntijuus nuorisopsykiatrisessa 
työskentelyssä kiinnittyy nuoren sosiaa-
lisen toimintakyvyn ja perheen koko-
naistilanteen arviointiin suhteessa hei-
dän tuen ja palveluiden tarpeeseensa. 
Sosiaalityöntekijät jäsensivät perhetyön 
osaksi vanhempien arjen tukemista ja 
nuoren kasvuolosuhteiden kartoitta-
mista. Verkostotyössä korostettiin yhtei-
sen ymmärryksen saamista ja arviointia 
nuoren ja perheen tilanteesta. Sosiaa-
lityöntekijät kuvasivat verkostotyötä 
myös käsitteellä rajapintatyöskentely (vrt. 
Kuntaliitto 2017), jolla tarkoitettiin esi-
merkiksi lastensuojelun kanssa tehtävää 
moniammatillista arviointia ja koko-
naisvaltaisen suunnitelman laatimista. 

Ja mulla tuli mieleen se, että nykyisin on 
paljon sitä rajapintatyöskentelyä lastensuo-
jelun kanssa, että yhdessä tehdään sitä mo-
nialaista arviointia, että niin kuin yhdessä 
muodostetaan sitä käsitystä ym. nuoren ja 
perheen tilanteesta. Se on ollut hirmu antoi-
saa (sosiaalityöntekijä)

Haastatteluista ilmenee, että perhe- ja 
verkostotyötä tekevät kaikki nuori-
sopsykiatrian ammattiryhmät. Sosiaa-
lityöntekijän asiantuntemusta tarvitaan 
erityisesti moniongelmaisissa tapa-
uksissa, joissa sosiaalityön asiantunti-
juuden koetaan tuovan työskentelyyn 
laaja-alaisempaa, yhteiskuntatason nä-
kökulmaa. Verkostoneuvotteluissa nuo-
risopsykiatrian sosiaalityöntekijän teh-
tävänä on toimia psykiatrisen hoidon 
edustajana sosiaalityön viitekehyksellä. 
Perhe- ja verkostotyön yhdistelmäs-
sä sosiaalityöntekijän asiantuntijuuden 
toivottiin tuovan mahdollisuuksia nuo-
risopsykiatrisen hoidon toteutumiselle, 
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toisin sanoen hoidon esteiden poista-
miselle ja perheen tukemiselle.

Perhe- ja verkostotyössä niinku poliklini-
kalla, niin siinä korostuu ennen kaikkea se, 
miten mä sen kuvittelen, niin sosiaalityön-
tekijä kattoo sitä ennen kaikkea niinku yh-
teiskunnan tasolta, jos mä katon sitä hoito-
työntekijänä yksilön tasolta ym. Et hän tuo 
semmosen laajemman lisän siihen et hän 
tuo sen ikään kuin laajemman näkökulman 
ja kattoo sitä suhteessa perheeseen, suhteessa 
verkostoon ja suhteessa yhteiskuntaan ja tuo 
sitä kautta apua ja mahdollisuuksia nuorelle 
ja perheelle. (sairaanhoitaja)

Toimintaterapeuttien, sairaanhoitajien 
ja psykologien haastatteluissa sosiaa-
lityöntekijän tekemä perhe- ja ver-
kostotyö jäsennettiin osaksi moniam
matillista työparityöskentelyä, jossa 
sosiaalityöntekijän odotetaan arvioivan 
erityisesti nuoren kasvuolosuhteita ja 
perheen arkea. Sosiaalityöntekijän te-
kemä perhetyö näyttäytyi vanhemmuu-
den, perheen arjen ja vuorovaikutuksen 
tukemisena, joka perustui nuoren kas-
vuolosuhteiden ja perheen palveluiden 
tarpeen arviointiin. 

Mun mielest se on pitkälti sitä, että hän sel-
vittelee just et mitä palveluita perhe esimer-
kiksi saa just lastensuojelusta tai mitä tuki-
toimia koulussa on ja jotenkin ehkä toimii 
sellaisena linkkinä tän yksilötyöntekijän ja 
verkoston välillä, että se yksilötyöntekijän 
kaikki aika ei kulu siihen selvittämiseen 
ja sen haltuun ottamiseen. (toimintatera-
peutti)

Sosiaalityöntekijöiden tekemä per-
he- ja verkostotyö näyttäytyi aineiston 
analyysin pohjalta laaja-alaisena ja mo-
nimuotoisena sosiaalityön asiantunti-
juutta kuvaavana kokonaisuutena, jossa 

yhdistyvät sekä arvioinnin ja verkos-
toyhteistyön että perhetyön elementit. 
Perhetyö jäsennettiin ammattilaisten 
keskusteluissa myös perheterapeutti-
seksi työksi ja vanhempien psykososi-
aaliseksi tukemiseksi. Kansainvälisissä 
tutkimuksissa todetaan, että sosiaalityön 
keskeisenä tehtävänä mielenterveyspal-
veluissa on huomioida potilaan per-
hesuhteet ja nähdä perhe voimavarana 
potilaan kuntoutumiselle (mm. Kean 
2009). Tämä näkemys korostuu erityi-
sesti nuorisopsykiatriassa, jossa perheen 
tuki ja perhetyö vaikuttaa olennaisesti 
nuoren kuntoutumisen edistymiseen 
(mm. Kaminski ym. 2008). 

Palveluverkoston koordinointi ja konsul-
tointi 

Sosiaalityöntekijän ammattitaitoa ja 
asiantuntijuutta jäsennettiin haastat-
teluissa yhteiskunnan palvelujärjestel-
män ja sosiaaliturvan näkökulmasta. 
Sosiaalityöntekijältä odotettiin laaja-
alaista tietämystä sekä psykiatrisista 
hoitomuodoista ja terveydenhuollon 
ulkopuolisesta palveluverkostosta että 
näiden välisestä suhteesta, ja mahdolli-
suuksista nuoren sosiaalisen toiminta-
kyvyn parantamisessa. Sosiaalityönte-
kijät pitivät keskustelussa tärkeänä sitä, 
että ymmärrys ja ajankohtainen tietä-
mys psykiatrian ja sosiaalihuollon pal-
veluista säilyy sosiaalityöntekijällä.

Niin mä olen samaa mieltä siitä, että ajan 
hermoilla pysyminen, koska koko ajan 
muuttuu nää palvelut ja tietoa mitä pal-
veluita on psykiatrian puolella ja mitä las-
tensuojelussa, sit on paljon helpompi ohjata 
kun tietää mitä voi tarjota, se helpottaa sitä 
koordinointia ja ehkä myös oikea-aikaisuut-
ta. (sosiaalityöntekijä)
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Lääkärien ja sairaanhoitajien haastatte-
lujen pohjalta muodostui kuva, että he 
ovat saaneet apua sosiaalityöntekijöiltä 
etenkin Kelan etuuksiin liittyvissä ky-
symyksissä niin yhteistyöpalavereissa 
kuin erillisissä konsultaatiotapaamisis-
sa. Sairaanhoitajat ja lääkärit arvostivat 
sosiaalityöntekijän osaamista erityises-
ti palveluverkostoa ja Kelan etuuksia 
koskevissa kysymyksissä (vrt. Hotari 
& Metteri 2010, 12). Sairaanhoitajat 
kuvasivat syrjäytymisvaarassa olevien 
nuorten kohdalla sosiaalityön merki-
tystä yhteiskunnan tukipalveluiden ja 
lainsäädännön asiantuntijana.

Mikä olis niinku tosi tärkeää olis se, että 
sosiaalityöntekijällä olis kokonaiskuva 
muista toimijoista niinku sellanen kuva, eli 
just tästä niinku palveluverkostosta, et niin-
ku mitä muista toimijoita tällä alueella on 
ja et jotenkin et hänen se osaaminen olis 
niinku semmosta, et kun hän kuulee niin-
ku tiimissä jonkun semmosen nuoren, jolla 
on monenlaista haastetta esimerkiksi niinku 
koulupudokkaita tai esimerkiksi sellaisia 
jotka on peruskoulun jo päättäneitä, mut 
ei ole edennyt niinku mihinkään opintoi-
hin, et mikä muu niinku tän yhteiskunnan 
tuki tällä meidän alueella on, et hän olis 
ikäänkuin sellainen asiantuntija, joka vois 
bongata ikään kuin sellaisia meidän yhteis-
työkumppaneita tavallaan tohon palveluver-
kostonkoordinointiin sellainen alueellinen 
osaaminen.(sairaanhoitaja)

Palveluverkoston koordinointi ja kon-
sultointi koettiin selkeästi sosiaalityön 
asiantuntijuutta vaativaksi työkokonai-
suudeksi. Sosiaalityöntekijältä toivot-
tiin palveluverkoston koordinoinnin ja 
konsultoinnin toteuttamiseksi alueellis-
ta palveluverkoston ja sosiaaliturvalain-
säädännön tuntemusta sekä mahdol-

lisuuksia tiedottaa alueen toimijoista 
moniammatilliselle työryhmälle. 

Terapeuttinen ja hoidollinen työ

Perheterapeuttinen työ 

Sosiaalityöntekijän tekemälle hoidol-
liselle ja terapeuttiselle työlle oli haas-
tatteluissa haastavaa löytää selkeää mää-
ritelmää, vaikka sosiaalityö jäsennettiin 
myös hoidollisena tai terapeuttisena 
vuorovaikutustyönä. Sosiaalityönte-
kijän tekemän perheterapeuttisen ja 
hoidollisen yksilötyön koettiin heiken-
tävän monitieteellistä yhteistyötä, jos 
sosiaalityön ydinosaaminen jää vähäi-
semmälle. Savolainen (2012, 150–151) 
toteaa, että psykoterapeuttisten mene-
telmien käyttö voi johtaa mielenter-
veyssosiaalityössä sosiaalityön ydinosaa-
misen kaventumiseen ja tietopohjan 
ohentumiseen. Leinonen (2018) kui-
tenkin yhdistää tutkimuksessaan sosiaa-
lityön yhteiskuntatieteellisen osaamisen 
ja vuorovaikutteisen hoidollisen työn 
sosiaalityön terapeuttiseksi asiantunti-
juudeksi. 

Sosiaalityöntekijän tekemä perhetera-
peuttinen työ näyttäytyi aineiston ana-
lyysin pohjalta vahvasti perheen arjen 
parantamiseen ja vanhemmuuden tu-
kemiseen painottuvana työskentelynä 
perheterapeuttisin menetelmin (mm. 
Väänänen 2013). Ammattilaisten oli 
vaikea tehdä rajanvetoa perhetyön ja 
perheterapeuttisen työn välillä, mikä 
osaltaan aiheutti päällekkäisyyttä am-
mattilaisten määrittelyissä. 

Lääkäreiden haastattelussa suhtaudut-
tiin osittain kriittisesti sosiaalityönte-
kijöiden tekemään perheterapeuttiseen 
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työskentelyyn. Osa lääkäreistä koki, 
että sosiaalityöntekijän tekemä terapia-
työ tai perhetyö on jäänyt epäselväksi 
nuorisopsykiatriassa. Lääkärit toivoi-
vat sosiaalityöntekijöiden työnkuvan 
terävöittämistä suhteessa hoidolliseen 
työhön sekä interventiomenetelmiin. 
Interventioilla tarkoitetaan asiakkaan 
arkea ja toimintakykyä tukevia struk-
turoituja menetelmiä (mm. Gustafsson 
2009).

Mä viel yhden jutun sanon, kun se hoidol-
linen tai terapeuttinen epämääräinen työ ei 
kuulu, mut siis tota niinku sellaisii struktu-
roituja hoitomenetelmiä, missä sosiaalityön-
tekijä pystyy niinku parhaiten hyödyntää, et 
MDFT on yks varmaan sielt niinku koulu-
tuksesta johtuen, mut ylipäätään siin on se 
niinku verkosto, tai sit ne niinku terapeutti-
set perheinterventiot niin niitä odotellessa, et 
se tulis niinku selkeämmin määritellyks et 
mitä se on. (lääkäri)

Osa ammattilaisista puolestaan piti 
merkittävänä sitä, että sosiaalityöntekijä, 
jolla on perheterapiakoulutus, osallistuu 
vanhempien arjen tukemiseen perhete-
rapeuttisin menetelmin. Erityisesti työ-
parityöskentelyssä hoitopoliklinikoilla 
koettiin, että perheterapiakoulutuksen 
omaavan sosiaalityöntekijän työ van-
hemmuuden tukemiseksi on arvokasta 
ja tarpeellista.
 
Yksilötyö

Ammattilaisten haastatteluissa yksilö-
työksi kuvautuivat nuorten terapiata-
paamiset tilanteissa, joissa sosiaalityön-
tekijä pystyi oman koulutuksensa ja 
ammattitaitonsa puitteissa vastaamaan 
nuoren tuen tarpeeseen terapeuttisin 
tai hoidollisin menetelmin. Toimintate-
rapeutit ja psykologit kokivat sosiaali-

työntekijän tekemän yksilötyön tuovan 
syvyyttä ja ymmärrystä nuorisopsykiat-
riassa potilaina olevien nuorten toimin-
takyvyn ja hoitotyön vaikuttavuuden 
ymmärtämiseen nuorten syrjäytymi-
sen ehkäisyn osalta. Sosiaalityöntekijät 
kokivat, että he tarkastelevat nuoren 
ja perheen elämäntilannetta suhteessa 
yhteiskuntaan tuoden terapeuttiseen 
työskentelyyn sosiaalityön orientaati-
on, jota muilla ammattiryhmillä ei ole. 
Yleisesti sosiaalityössä tehtävään yksi-
lötyöhön liittyy laajempi orientaatio 
nähdä ihminen sosiaalisissa yhteyksis-
sään (mm. Juhila 2006). 

Ehkä sen verran vielä, kun mä olen niinku 
nuorisopsykoterapeutti niinku et tehnyt si-
täkin työtä, mut kyl mä sit ajattelen et mä 
niinku oon tavannut niitä nuoria aikaisem-
min, kun tein sitä ni kyl mä sit ajattelin, et 
jonkun nuoren kohdalla mä olen sosiaali-
työntekijän orientaatiolla hyvin vahvasti, et 
en mä koe sellaista sisäistä ristiriitaa et se 
söis sosiaalityöntekijyyttä. (sosiaalityönte-
kijä)

Lääkärit ja sairaanhoitajat toivat haas-
tatteluissa esille näkökulman siitä, et
teivät terapiatyötä tai hoidollista työtä 
tekevät sosiaalityöntekijät saa unohtaa 
sosiaalityöntekijän ammatti-identiteet-
tiään osana monialaista yhteistyötä. Sa-
malla lääkärit kuitenkin korostivat, että 
sosiaalityöntekijän tulee ymmärtää, mi-
ten psyykkiset oireet vaikuttavat nuo-
ren toimintakykyyn ja miten hoidolla 
voidaan vaikuttaa psyykkisiin oireisiin. 
Haastattelussa osa sosiaalityöntekijöistä 
puolestaan koki fokusoitujen terapia-
muotojen heikentävän moniammatil-
lista yhteistyötä nuorten ja perheiden 
tuen tarpeeseen vastaamisessa.
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Nyt on tullut nämä lyhytterapiakoulutukset 
niin kun se tavallaan se tiimi on menettä-
nyt merkityksensä ja se moniammatillisuus 
tavallaan, että kun on niin paljon näitä kog-
nitiivisia ja muita suuntauksia ja lyhyem-
piä, mitä sitten poliklinikalla toteutetaan ja 
ihmiset on menossa koko ajan koulutuksissa 
(sosiaalityöntekijä)

Haastatteluissa nousi esille, että nuoria 
tapaavat pääsääntöisesti terapiakou-
lutuksen saaneet sosiaalityöntekijät, 
mutta nuoria tavataan myös tilanteissa, 
joissa muilla työntekijöillä ei työkiireen 
vuoksi ole siihen aikaa. Työkiire voi 
aineiston analyysin perusteella aiheut-
taa sen, että sosiaalityöntekijät tapaavat 
nuoria ilman lisäkoulutusta tai terapia-
työn kokemusta. Tällainen tilanne saat-
taa syntyä silloin, kun lähetteiden mää-
rä kasvaa eikä hoitotyön resursseja ole 
tarpeeksi.  

Johtopäätökset ja pohdinta

Tutkimus sijoittuu aikaan, jossa nuori-
sopsykiatrian hoitotyön rakenteita on 
uudistettu. Tutkimuksessa on tarkastel-
tu, miten nuorisopsykiatrian avohoi-
don eri ammattiryhmät määrittelevät 
sosiaalityön asiantuntijuuden jäsenty-
misen moniammatillisessa yhteistyössä. 
Tutkimusaineiston perusteella ammat-
tilaiset kokivat sosiaalityön tärkeänä 
osana moniammatillista yhteistyötä 
ja nuoren hoitoprosessia. Sosiaalityön 
työtehtävien nähtiin olevan sidoksissa 
nuoren ja perheen sosiaalisiin ongel-
miin tai vuorovaikutushaasteisiin, joi-
hin pyrittiin vaikuttamaan esimerkiksi 
perhetyön keinoin. 

Tutkimuksen valossa nuorisopsykiatri-
an sosiaalityöntekijä huomioi työssään 

sekä nuoren toimintakyvyn psyykkiset 
että sosiaaliset tekijät. Niin kansallisessa 
kuin kansainvälisissä tutkimuksissa psy-
kososiaalinen työskentely huomioi ih-
misen sisäisen ja ulkoisen, eli psykologi-
sen ja sosiaalisen, maailman (Coulshed 
ym. 2012, 108–109; Vuori 2001) ja En-
gelin (1980, 535–543) mukaan psyko-
sosiaalisten tekijöiden huomiotta jättä-
minen moniammatillisessa yhteistyössä 
heikentäisi potilaan kokonaistilanteen 
arviointia ja hoitoa.

Tämän tutkimuksen mukaan moniam
matillisessa nuorisopsykiatriassa sosi-
aalityön psykososiaalisella asiantunti-
juudella on kaksoisrooli 1) nuoren ja 
perheen kokonaistilanteen arvioimises-
sa ja palveluiden koordinoinnissa sekä 
2) terapeuttisessa ja hoidollisessa työs-
kentelyssä. Tähän vastaajien mukaan 
vaikuttivat sosiaalityöntekijän tausta-
koulutus sekä poliklinikan hoitotyön 
tavoitteet ja toimintakulttuuri. Sosiaa-
lityöntekijän työtehtäviä ovat nuoren 
sosiaalisen tilanteen kartoittaminen ja 
arviointi, perhe- ja verkostotyö, pal-
veluverkoston koordinointi ja konsul-
tointi sekä perheterapeuttinen työ ja 
yksilötyö (ks. kuvio 1). Taloudellisten 
asioiden selvittely miellettiin osak-
si sosiaalityöntekijän tekemää nuoren 
sosiaalisen tilanteen arviota, perhe- ja 
verkostotyötä sekä palveluverkoston 
koordinointia ja konsultointia. Tutki-
muksen mukaan sosiaalityöntekijän 
työskentelyn lähtökohtana on sosiaa-
lityön asiantuntemuksen yhdistymi-
nen nuorisopsykiatrian vaatimuksiin. 
Sosiaalityöntekijältä edellytetään ym-
märrystä psykologiasta ja psyykkisten 
oireiden vaikutuksesta nuoren toimin-
takykyyn. Tämän ymmärryksen kautta 
nuorta ja perhettä voidaan tukea so-
siaalityön keinoin nuorisopsykiatrian 
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kontekstissa. Psykososiaalisessa sosiaali-
työssä korostuu psykologinen ymmär-
rys ihmisen käyttäytymisestä ja persoo-
nallisuudesta (Granfelt 1993, 177–179; 
Bower 2005). 

Tutkimuksen tulokset ovat osin yhte-
neväisiä muiden psykososiaalista sosiaa-
lityötä mielenterveyspalveluissa tarkas-
televien tutkimusten kanssa. Aiempien 
tutkimusten mukaan mielenterveys-
palveluissa tehtävä kokonaistilanteen 
arviointi on yksi keskeisimmistä sosi-
aalityön psykososiaalisen työskentelyn 
käytänteistä (Muralidhar ym. 2012; 
Korpela 2014; Corcoran & Walsh 
2016). Alaikäisten kohdalla arvioinnissa 
huomioidaan erityisesti kasvuolosuh-
teet ja perhetilanne (mm. Leppälahti 
2014). Nuorisopsykiatrian sosiaalityön-
tekijän tekemä kartoitus ja arvio toimi-
vat perustana palveluverkoston koor-
dinoinnille ja sosiaaliturva -etuuksien 
vireille saattamiselle sekä perhe- ja ver-
kostoyhteistyön käynnistämiselle. So-
siaalityön terapeuttinen ja hoidollinen 
työskentely tai interventiot perustuvat 
potilaasta tehtyyn kokonaistilanteen ar-
viointiin ja kartoitukseen (Muralidhar 
ym. 2012, 71–76; McCrae ym. 2005). 

Nuorisopsykiatrian sosiaalityönteki-
jöiden tekemän terapeuttisen työn 
painopiste on vanhemmuuden ja per-
heen vuorovaikutuksen tukemisessa 
perheterapeuttisten menetelmien avul-
la. Perhetyö ja terapiatyö näyttäytyivät 
tutkimuksessa hyvin samankaltaisina 
työskentelyn muotoina, jossa korostui 
perhekeskeinen lähestymistapa. Per-
hekeskeisellä työllä pyritään tukemaan 
potilaan ihmissuhteita ja lähiverkos-
toa kuntoutumista edesauttavasti (mm. 
Antikainen-Juntunen 2005, 98; Venkat 
ym. 2014, 127). Psyykkisesti sairaiden 

lasten ja nuorten hoidossa toipuminen 
vaatii voimia koko perheeltä. Lapsen ja 
nuoren itsensä lisäksi myös perheiden 
kuntoutustarpeen ja ongelmien tunnis-
taminen on näin ollen tärkeää. (Lep-
pälahti 2014, 47–48.) Perhekeskeisessä 
työskentelyssä sosiaalityön kompetenssi 
on perheen vuorovaikutuksen ja dyna-
miikan tarkastelussa ja sen tukemisessa 
(ks. Väänänen 2013) perhetyön tai per-
heterapian keinoin. Nuorisopsykiatri-
assa sosiaalityöntekijät tekevät myös te-
rapiatyötä tai hoidollista työtä nuorten 
kanssa. Pääsääntöisesti nuoria hoidetaan 
sosiaalityöntekijän toimesta tilanteissa, 
joissa sosiaalityöntekijät kykenevät vas-
taamaan nuoren tuen tarpeeseen oman 
osaamisensa ja koulutustaustansa puit-
teissa. 

Sosiaalityöntekijältä odotetaan sosi-
aalityön asiantuntijuuden lisäksi ym-
märrystä psyykkisten oireiden vaiku-
tuksista nuoren toimintakykyyn sekä 
ymmärrystä psykiatrisesta hoitotyöstä, 
vaikka sosiaalityöntekijä ei itse toimisi-
kaan hoitotyöntekijänä tai terapeuttina. 
Sosiaalityöntekijän odotetaan yhtäältä 
ymmärtävän hoidollisen työn kieltä ja 
toisaalta sosiaalityöntekijältä odotetaan 
tulkkausta sosiaalipalvelujärjestelmäs-
tä ja sosiaalihuollon toimintatavoista. 
Nuorisopsykiatrinen sosiaalityö on siis 
erikoistunut sosiaalityön lisäksi nuorten 
psykiatrisiin kysymyksiin (mm. Tiiho-
nen ym. 2019, 199), mikä käytännössä 
tarkoittaa sitä, että sosiaalityöntekijän 
on kyettävä tunnistamaan 
yhteiskunnan ja palvelujärjestelmän 
tuomat mahdollisuudet tukea nuoren 
sosiaalista toimintakykyä. Tiedon 
avulla moniammatillinen tiimi rakentaa 
kokonaiskuvaa nuoren tilanteesta sekä 
hoidon ja palveluiden tarpeesta.
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Tutkimusaineistosta ei noussut esiin, 
että nuorisopsykiatrian muuttuneet 
rakenteet, kuten fokusoidut hoidot, 
olisivat haastateltujen ammattiryhmien 
näkökulmasta ratkaisevasti vaikuttaneet 
sosiaalityöntekijän työnkuvaan. Havait-
tavissa on kuitenkin, että sosiaalityön 
asiantuntijuus näyttäytyy osalle am-
mattilaisista hiukan epäselvästi määrit-
tyvänä terapeuttisena tai hoidollisena 
työnä, jolloin sosiaalityön arvioinnille 
ja moniammatilliselle keskustelulle jää 
vähemmän aikaa. Paine hoidollisen tai 
terapeuttisen työn suuntaan tulee orga-
nisaation tasolta tilanteissa, joissa työkii-
re ajaa sosiaalityöntekijät tekemään yk-
silötyötä hoidollisin menetelmin. Tämä 
on osittain ristiriidassa sen kanssa, että 
sosiaalityöntekijän työnkuvaa ja asemaa 
erityistyöntekijänä on uudistuksessa 
nimenomaan pyritty selkiyttämään. 
Sosiaalityön terapiatyöstä tai 
interventioista nuorisopsykiatriassa 
on olemassa vain vähän käytäntöön 
perustuvia tutkimuksia. Näin ollen 
myös strukturoidut ja jäsentyneet 
terapeuttiset tai hoidolliset 
työskentelymallit tuntuvat puuttuvan. 
Nuorisopsykiatrian sosiaalityön työn-
kuvaa jäsennettäessä huomiota tulisi 
kiinnittää sosiaalityön työtehtävien, ku-
ten sosiaalisen tilanteen kartoituksen 
ja arvioinnin systemaattiseen hyödyn-
tämiseen ja terapeuttisten menetelmi-
en kehittämiseen. Nuorisopsykiatrian 
psykososiaalisessa sosiaalityössä yhdistyy 
niin psykiatrinen kuin sosiaalinenkin 
osaaminen. 
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