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Sosiaalityon psykososiaalisen asiantuntijuuden
hyddyntamiseen vaikuttavat tekijat
nuorisopsykiatrian avohoidossa

Sosiaalitydntekijat toimivat nuorisopsykiatriassa erityistyontekijan roolissa tuoden sosiaalista ja
sosiaalityon nikokulmaa moniammatilliseen keskusteluun. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopirin
(HUS) nuorisopsykiatriassa on viime vuosina siirrytty entistd fokusoidumpiin hoitomalleihin ja
erityistyontekijoiden tyonkuvaa on pyritty jasentimaan uudelleen. Tutkimuksessa tarkastellaan
sitd, mitka tekijat vaikuttavat sosiaalityon psykososiaalisen asiantuntijuuden hyddyntamiseen
moniammatillisessa poliklinikkatyossa ja mitka psykososiaalisen tyon osa-alueet rajataan
sosiaalityontekijan tehtavien ulkopuolelle. Tutkimuksen aineisto on keratty kahdessa osassa
nuorisopsykiatrian avohoidon tydntekijoilta e-kyselylla ja fokusryhméhaastatteluilla.

Noin 60 prosenttia tydntekijoista oli sita mielta, etta nuorisopsykiatrian sosiaalitydntekijaa
hyddynnetaan sosiaalitydta vaativissa tehtvissa. Tehtavien jasentamisessa oli vastausten
perusteella eroavuuksia, esimerkiksi osa tyontekijoista koki, etteivat sosiaalitydntekijan tehtavat
eroa hoidollista tyota tekevien ammattiryhmien tehtavistd. Noin 70 prosenttia vastaajista
koki sosiaalityontekijoiden tehtavien kuitenkin palvelevan potilaiden tarvetta. Sosiaalitydn
psykososiaalisen asiantuntijuuden hyddyntamiseen vaikuttivat poliklinikoiden hoitotyon tavoitteet
ja tiimitydskentelyn rakenne, sosiaalitydntekijan oma ammatti-identiteetti, tydtahdin kiristyminen
ja moniammatillisen tyokulttuurin muutokset.

Terveydenhuollossa jokaisella ammattilaisella on oma roolinsa ja yhteistydssa syntyy epa-
virallisia normeja siitd, mitka ovat selkedsti jaettua aluetta ja missa tehtavissd rajaa ei yliteta.
Hoitotyon tavoitteet eivat saisi likaa ohjata sosiaalityon jasentymistd psykiatrisessa avohoidossa.
Tama edellyttaa sosiaalityon vahvempaa tunnistamista ja samalla sosiaalityontekijdiden aktiivisuutta
sekd oman alansa asiantuntijuuden vahvistamista osaksi moniammatillista yhteistyota ja
tiimitydskentelyn rakenteita.
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YDINASIAT

— Nuorisopsykiatriassa tehtavasti psykososiaali-
sesta sosiaalityosta |6ytyy vahan viitoskirjatason
empiiristd tutkimusta

— Sosiaalityon erityisasiantuntijuuden hy&dyntami-
seksi tarvitaan vahvempia sosiaality6n rakenteita
osaksi hoidollisen tyon tavoitteita

— Tutkimustuloksia voidaan hy6dyntéa sosiaalityon
psykososiaalisen asiantuntijuuden hy6dyntami-
sessd nuorisopsykiatrian poliklinikoilla ja sosiaa-
lityon seka terveydenhuollon moniammatillisen
yhteistyon kehittimisessa

JOHDANTO

Psykososiaalisella tarkoitetaan ihmisten kokemuk-
sia, jotka muodostuvat yksilon psykologisten ky-
kyjen ja sosiaalisen ympiriston vuorovaikutuk-
sessa (1). Terveydenhuollossa tehtivi sosiaalityo
madritelldan usein psykososiaaliseksi sosiaali-
tyoksi, jossa sosiaalityontekijan on arvioitava po-
tilaan sosiaalisen tilanteen lisiksi psyykkista tilaa
tavoitteena vahvistaa potilaan kokonaisvaltaista
toimintakykya. My6s nuorten mielenterveyspal-
veluissa sosiaalityon psykososiaalisen tyoskente-
lyn lihtokohtana on nuoren sosiaalisen kokonais-
tilanteen arviointi (2) ja timin tiedon hyodyn-
timinen nuoren ja hinen liheistensd sekd moni-
ammatillisen tyoryhman kanssa tehtdvissa yhteis-
tyossd (3). Tassd tutkimuksessa selvitimme, mit-
ka tekijat vaikuttavat sosiaalityon psykososiaali-
sen asiantuntijuuden hyodyntimiseen moniamma-
tillisessa poliklinikkatyossd nuorisopsykiatriassa.
Tutkimuksen kohteena on myés, mitkd psykoso-
siaalisen tyon osa-alueet rajataan sosiaalityonte-
kijan tehtavien ulkopuolelle. Tutkimus sijoittuu
sosiaalityon tieteenalaan ja terveyssosiaalityon
kentille. Tutkimuksen teoria rakentuu psykoso-
siaalisen sosiaalityon kisitteeseen ja sitd koske-
viin aikaisempiin tutkimuksiin mielenterveyspal-
veluiden kontekstissa.

Tutkimuksen suorituspaikkana on Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) nuoriso-
psykiatrian poliklinikat. HUS nuorisopsykiatrian
potilaat ovat 13-17-vuotiaita nuoria, jotka ohja-
taan erikoissairaanhoitoon lddkirin lahetteella.
HUS nuorisopsykiatrian avohoidossa sosiaali-
tyontekijd toimii erityistyontekijan roolissa tuo-
den sosiaalityon asiantuntijuutta moniamma-

tilliseen yhteistyohon. Viime vuosina nuoriso-
psykiatriassa on pyritty fokusoimaan hoitoty6ta
niin, ettd nuorille tarjotaan tiettyyn oireiluun tai
diagnoosiin sopiva hoito. Myos sosiaalityonteki-
joiden tyonkuvaa on pyritty jisentimdin uudel-
leen. Nykytilanteen taustalla ovat hoidon kehit-
tymisen lisiksi palvelujdrjestelmidn muutokset,
ammattilaisten resurssien kdyttoon (4) ja erikois-
sairaanhoidon tuotteistamiseen kohdistetut te-
hokkuusvaatimukset (5). Moniammatillinen yh-
teisty0 ja sujuvat palveluprosessit kuitenkin edis-
tivit potilaan saamaa hoitoa (6, 7, 8).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Viime vuosina nuorisopsykiatrian ldhetteiden
maird on ollut jatkuvassa kasvussa (9). Samaan
aikaan kohorttitutkimuksissa todetaan diagno-
soitujen mielenterveyshdirididen mairian ja hoi-
dossa olevien nuorten miirin kasvaneen (10).
IImioon ei tiedetd selkedd syytd eikd sosiaalityon
interventiomahdollisuuksia ole tutkimuksissa riit-
tivilld tasolla huomioitu, vaikka lukuisissa selvi-
tyksissa (10,11) todetaan sosiaalisten tekijéiden
yhteys mielenterveysongelmiin. Maassamme luo-
daan parhaillaan uutta mielenterveysstrategiaa,
jonka tarkoituksena on esimerkiksi luoda edelly-
tykset turvalliselle elimille perheissd ja muissa
lapsen kannalta keskeisissd kasvuymparistoissa
korostaen yhdyspinnoilla tehtivda monialaista
yhteistyotd (11).

Terveydenhuollossa moniammatillisuutta on
tutkittu paljon, mutta nuorisopsykiatriassa teh-
tivistd sosiaalityostd ei ole maassamme tieto-
jemme mukaan tehty viitoskirjatason tutkimus-
ta. Tdm4 tutkimus tuottaa uutta empiiristéd tietoa
sosiaalityén psykososiaalisen asiantuntijuuden
hyodyntimiseen vaikuttavista tekijoistd nuoriso-
psykiatrian avohoidossa. Tutkimuksen aineisto-
na on HYKS-nuorisopsykiatrian (HYKS on osa
HUS sairaanhoitopiirid) avohoidon ammattilai-
sille tehty e-kysely sekd ammattiryhmikohtaiset
fokusryhmihaastattelut, jotka toteutettiin vuosi-
na 2017-2018.

SOSIAALITYON PSYKOSOSIAALINEN ASIANTUNTIJUUS
MONIAMMATILLISESSA TYOSKENTELYSSA
MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Sosiaalityon asiantuntijuus mielenterveyspalve-
luissa muodostuu erilaisista psykososiaalisen
tyon kdytinteistd kuten arvioinnista, asiakastyon
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kehittimisestd ja rajapintatyostd (12,1) seka in-
terventioista (13), joilla vahvistetaan potilaan
kokonaisvaltaista toimintakykyd. Mielenterveys-
palveluissa sosiaalityontekijoiden tekemin koko-
naistilanteen kartoituksen avulla arvioidaan po-
tilaan palveluiden tarvetta (14,15,16) seki palve-
luiden toteutumista. Nuorisopsykiatriassa koko-
naistilanteen arviosta puhutaan yleensi sosiaali-
sen tilanteen kartoituksena ja arviona (17), joka
tarkoittaa sosiaalityontekijin tekemidd arviota
nuoren kokonaistilanteesta, kuten perhesuhteista
ja palveluiden tarpeesta. Sosiaalityon asiantun-
tijuus jakautuu mielenterveyspalveluissa kaksois-
rooliin, jossa terapeuttinen osaaminen ja sosiaa-
lityén ydinosaaminen tasapainoilevat terveyspal-
veluiden rakenteissa (18, 19). Molemmissa roo-
leissa tyoskentely tapahtuu osana moniammatil-
lista yhteistyota (20).

Psykososiaalinen sosiaalityo lasten ja nuorten
klinikkatyossa keskittyy enimmikseen lapsen ja
nuoren toimintakyvyn sekd sosiaalisen tilanteen
arvioimiseen sosiaalityén niakokulmasta. Arvioi-
misessa korostuvat erityisesti sosiaaliset suhteet,
koulunkaynti ja toimeentulo (21.) Myos perhei-
den kuntoutustarpeen tulkitseminen on tirkeai
(2). Tyoskentelyssid korostetaan yhdyspinnoilla
(22) tehtdvida yhteistyotd yhteisen ymmarryksen
saamiseksi nuoren ja perheen tilanteesta seka te-
rapian tai intervention tarpeesta. Yhdyspinnoilla
tehtdvidd tyotd kutsutaan myos verkostotyoksi,
jolla nuorisopsykiatriassa tarkoitetaan muun
muassa vhteistyon tekemistd sosiaalihuollon
kanssa.

Mielenterveyspalveluissa interventioilla tar-
koitetaan psykososiaalisia ja terapeuttisia mene-
telmid, joiden tavoitteena on edistid potilaan
sosiaalista toimintakykyd, kuten arjessa selviyty-
mistd ja mielekkdin tekemisen 16ytimistd. Kan-
sainvilisesti sosiaalityontekijat ovat kehittineet
erilaisia psykososiaalisia kuntoutusohjelmia ja
ratkaisukeskeisid interventiomalleja, joiden ta-
voitteena on edistdd potilaan kuntoutumista ja
arjen toimintakykya (23, 24, 25). Samaa tyOs-
kentelymallia voisi verrata Suomessa sosiaali-
huoltolain 17§:n mukaiseen sosiaaliseen kuntou-
tukseen (26), tai nuorisopsykiatriassa toteutetta-
viin interventioihin.

Suomessa HUS nuorisopsykiatriassa on inter-
ventiomallina kidytossi esimerkiksi MDFT (Mul-
tidimensional Family Therapy) -terapia. MDFT
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on Yhdysvalloissa nuorten pidihde- ja kdytoson-
gelmiin kehitetty ndyttoon perustuva perhekes-
keinen tyomenetelmi, jossa tyoskennelldin tii-
viisti koko perheen sekd nuoren elimdan vaikut-
tavien viranomaistahojen kanssa (27). Suomessa
MDFT-terapiassa korostuu moniammatillinen
yhteistyo suhteessa nuoreen, perheeseen ja ver-
kostoon sekd poliklinikan moniammatilliseen
tiimiin. Sosiaalityontekijoilld on tdssd tyomene-
telmdssd avainrooli, esimerkiksi vahvistamalla
nuoren ja perheen vilistd vuorovaikutussuhdetta.

Sosiaalityébn psykososiaaalinen asiantunti-
juus mielenterveyspalveluissa jasentyy osaksi mo-
niammatillista yhteistyotd, jossa eri ammattilai-
silla on oma roolinsa ja tyotehtdvinsa (28). Tyo-
tehtdvit ja rooli perustuvat tyontekijoiden omaan
ammatti-identiteettiin ja koulutukseen (29, 30).
Psykososiaalisessa sosiaalityossa tyo kulminoi-
tuu asiakkaan ja eri toimijoiden viliseen vuo-
rovaikutukseen (31), joka nuorisopsykiatriassa
nikyy sosiaalityontekijin tekemissi perhe- ja
verkostotyossa. Perhesosiaalityssi tarkastellaan
asiakkaan tilannetta ottamalla huomioon perhe-
suhteiden kokonaisuus tukemalla my6s vanhem-
pia heididn arjessaan. Moniammatillisessa yhteis-
tyossd ammattilaisten roolien selkeys suhteessa
organisaation toimintaperiaatteisiin saattaa kui-
tenkin olla epidselvi (32).

Moniammatillista yhteistyétd on kuvattu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa esimerkiksi integraa-
tion nelikentdn avulla, joka muodostuu neljista
erilaisesta yhteistyon tavasta; hierarkisesta, in-
tegroivasta, kilpailullisesta ja verkostoyhteistyos-
td (33, 34). Erityisesti integroiva yhteisty6 linkit-
tyy vahvasti mielenterveyspalveluissa tapahtu-
vaan yhteistyon ideaalimalliin, jossa rakenteet,
hallinto ja toimintamallit tukevat moniamma-
tillista yhteistyotd. Ideaalimallissa yhteistyohon
kannustavat my6s organisaation ja ammattilais-
ten myonteinen asenne ja vapaaehtoisuus. Mallis-
sa eri asiantuntijoiden resurssit ja asiantuntijuus
yhdistyvit mahdollistaen luovat ja uudenlaiset
ratkaisut. (34.) Integroivaan yhteistyohon liittyy
vahvasti dialogisuus eri ammattiryhmien vililla
siten, ettd eri ammattilaisten toimet muodostavat
asiakkaan kannalta yhteniisen kokonaisuuden.
(31). Tiassda tutkimuksessa integroivalla yhteis-
tyolla kuvataan mielenterveyspalveluissa tehti-
vdd yhteistyotd, nelikenttd ei kuitenkaan toimi
titd tutkimusta ohjaavana viitekehykseni.



TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tamai tutkimus on osa viitoskirjakokonaisuutta.
Viitoskirjan kahdessa ensimmdisessd tutkimus-
artikkelissa hyodynnetddn samaa aineistokoko-
naisuutta eri nikokulmista. Ensimmaiinen artik-
keli, jossa tarkastellaan sosiaalityon psykososiaa-
lisen asiantuntijuuden jisentymisti ja tehtdvid on
julkaistu Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon aika-
kauslehdessi. Taman tutkimuksen tavoitteena on
saada selville, mitkd tekijat vaikuttavat sosiaali-
tyontekijoiden psykososiaalisen asiantuntijuuden
hyodyntimiseen nuorisopsykiatrian avohoidossa
ja mitkd psykososiaalisen tyon osa-alueet nuo-
risopsykiatriassa tyoskentelevit ammattiryhmat
rajaavat sosiaalityontekijan asiantuntijuuden ul-
kopuolelle. Tutkimusta voidaan pitdd monimene-
telmitutkimuksena. Monimenetelmitutkimusta
voidaan myos kutsua triangulaatioksi tai metodi-
triangulaatioksi (35,36,37,38), jossa yhdistetdin
kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmeto-

di (38).

EMPIIRINEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT
Artikkelitutkimusten aineisto koostui e-kyselystid
ja fokusryhmihaastatteluista. E-kysely sisilsi se-
ki laadullisia ettd maarillisida kysymyksid. E-ky-
selyssd oli yhteensd nelja monivalintakysymysta
ja nelji avointa kysymysti. Monivalintakysy-
mykset olivat jarjestysasteikollisia, asteikolla 1-5
(Téysin eri mieltd — Eri mieltd — En osaa sanoa
— Samaa mieltd — Tdysin samaa mieltd). Lyhyeh-
kolld kyselyllda mahdollistettiin mahdollisimman
monen ammattilainen vastaaminen kyselyyn
tybajan puitteissa. Kyselyyn vastanneista ja am-
mattinimikkeen ilmoittaneista ammattilaisista
23 oli sairaanhoitajia, 2 ladkarid, 3 psykologia,
4 toimintaterapeuttia ja 9 sosiaalityontekijad. Yh-
tenevin hoitoalan koulutuksen vuoksi aineistosta
koodattiin kaikki sairaanhoitajat, osastonhoita-
jat ja mielenterveyshoitajat yhteen ammattiryh-
main sairaanhoitajat.

Tissa tutkimuksessa e-kyselystd hyodynnet-
tiin yhta avointa kysymystd ja kolmea viittimaa.
Avoimessa kysymyksissda ammattilaisilta kysyt-
tiin Mitkd ovat tyotebtivid, joibin sosiaalityon-
tekiji ei osallistu poliklinikkatydssd? Maarilliset
vastaukset koostuivat puolestaan kolmesta viit-
timastd; a) Sosiaalityontekijid hyodynnetddan
sosiaalityon osaamista vaativissa tebtivissi po-
liklinikalla, b) Sosiaalityontekijin tyotehtdvit

monialaisessa poliklinikkatyossi palvelevat po-
tilaan tarvetta, c) Olen saanut riittdvisti tietoa
sostaalityontekijin tyonkuvasta sosiaalityonteki-
joiltd. Tassa tutkimuksessa hyodyntimittd jaa-
neeseen tutkimusaineistoon pohjautuvat tutki-
mustulokset on raportoitu Sosiaalipolitiikan ja
sosiaalityon aikakauslehti Januksessa julkaistus-
sa tutkimusartikkelissa.

Ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien
ammattiryhmien esimiehii tiedotettiin tutkimuk-
sesta ja sen tarkoituksesta. Timain jdlkeen e-ky-
sely lahetettiin kaikille HYKS nuorisopsykiatrian
avohoidon tyontekijoille sahkopostilla osaston-
hoitajien toimesta syksyn 2017 aikana. Ammat-
tiryhmikohtaiset fokusryhmihaastattelut jirjes-
tettiin kyselyn jilkeen vuoden 2018 aikana. Fo-
kusryhmien aineisto tarjosi mahdollisuuden so-
siaalityon asiantuntijuuden hyodyntimisen sy-
vemman tason analysoinnille eri ammattikuntien
tulkitsemana.

HYKS-nuorisopsykiatriassa tyoskentelee paa-
sddntoisesti lddkareitd, psykologeja, sosiaalityon-
tekijoitd, sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja
ja fysioterapeutteja. HYKS-nuorisopsykiatrian
avohoitoon kuuluivat aineiston keruun vaihees-
sa Helsingin, Vantaan, Espoon, Keravan, Hyvin-
kddn, Jarvenpdin ja Nurmijirven poliklinikat
sekd Kellokosken yksikko. Kyselyyn vastasi yh-
teensd 72 ammattilaista (n=72), joista 31 henki-
164 jatti ammattinimikkeen kertomatta. Vastaus-
prosentti oli 22 %. Vastausprosentti muodostuu
vastausten madristd suhteessa HYKS-nuoriso-
psykiatrian avohoidossa tyoskentelevien ammat-
tilaisten maddrddn. Kysely toteutettiin anonyy-
misti. Niin ollen emme tiedd ketkad fokusryhmai-
haastatteluihin osallistuneista tyontekijoisti on
vastannut myos e-kyselyyn.

Kyselyaineiston tallentamisessa kaytettiin
SPSS-ohjelmaa ja Excelid. Monivalintakysymys-
ten vastaukset analysoitiin SPSS:n avulla. Kvanti-
tatiivista aineistoa kuvattiin prosenttiosuuksilla,
(ks. Taulukot 1-3). Monimutkaisempia moniva-
lintavastausten muuttujien riippuvuussuhteiden
tarkastelua ei voitu tehdd johtuen ammattiryh-
mikohtaisen aineiston niukkuudesta.

Ensin koko kyselyaineiston vastaukset ryhmi-
teltiin word-dokumentissa e-lomakekysymysten
mukaisesti. Aineiston analyysissi hyodynnetiin
sisillonanalyyttisia menetelmia. Sisillonanalyy-
sissd aineistosta voidaan muodostaa ilmiotd ku-
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vaavia kasitteitd ja kategorioita (39). Avoimista
vastauksista tarkasteltiin ensin yhtildisyyksia ja
eroavaisuuksia. Tdmin jilkeen aineistosta muo-
dostettiin tutkittavaa ilmiotd kuvaavia kisitteita.
Viimeisessd vaiheessa ilmiotd kuvaavista kasit-
teistd koostettiin kategorioita. Tadssa tutkimuk-
sessa hyodynnettiin yhden avoimen kysymyksen
vastauksia. Vastausten avulla muodostettiin alus-
tavaa kisitystd siitd, mitkd tehtdvit rajautuvat
sosiaalityontekijan asiantuntijuuden ulkopuolel-
le, (ks. Taulukko 4). Ammattilaiset vastasivat
melko niukkasanaisesti kysymykseen sosiaali-
tyon asiantuntijuuden ulkopuolisista tehtdvista.
Kyselyn lisiksi jarjestettiin viisi fokusryhmai-
haastattelua ammattiryhmikohtaisesti. Ennen
fokusryhmihaastatteluita kaikkien ammattiryh-
mien esimiehid tiedotettiin tutkimuksesta ja tut-
kimusta kdytiin my0s esittelemdassd eri ammatti-
ryhmille poliklinikoilla. Samalla tapaamisella
sovittiin ketkd osallistuvat fokusryhmihaastat-
teluun. Fokusryhmihaastatteluihin osallistuivat
ne henkil6t, jotka kokivat tutkimukseen osallis-
tumisen tirkedksi ja kykenivit siihen osallistu-
maan tyokiireidensd sallimissa rajoissa. Suurin
osa haastatteluun osallistuneista ammattilaisista
oli tyéskennellyt nuorisopsykiatriassa useamman
vuoden. Fokusryhmihaastattelu sopii aineiston-
keruumenetelmiksi silloin, kun haastateltavat
edustavat samaa ammattiryhmii (40). Fokus-
ryhmihaastattelut pidetdin usein homogeenisil-
le ryhmille, joilla on muun muassa kokemuksia
samoista asioista (41). Haastatteluiden avulla
voidaan jakaa kokemuksia, huolia, tarpeita tai
haastaa muiden kokemuksia seki syventia kyse-
lyn jalkeen saatua tietoa (42, 43).
Fokusryhmihaastatteluihin osallistui kuusi
ladkarid, seitsemdn psykologia, kolme toiminta-
terapeuttia, nelji sosiaalityontekijda ja nelja sai-
Haastattelut
2018 aikana nuorisopsykiatrian avohoidon tyon-

raanhoitajaa. pidettiin  vuoden
tekijoille. Fokusryhmihaastatteluissa ammatti-
ryhmid pyydettiin kuvaamaan sosiaalityén teh-
tavid ja niiden toteutumista poliklinikkatyossa.
Ammattilaiset tulivat samalla rajanneeksi tehta-
vid, jotka eivit kuulu sosiaalityolle. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroituja sivuja
kertyi yhteensd 110 (sosiaalityontekijoiden osal-
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ta 27 sivua, ladkareiltd osalta 24 sivua, psykolo-
gien osalta 22 sivua, sairaanhoitajien osalta 21
sivua ja toimintaterapeuttien osalta 16 sivua).
Fokusryhmihaastatteluiden aineistoa tarkastel-
tiin kokonaisuutena, josta saatiin muodostettua
moniammatillinen nikemys sosiaalityon hyodyn-
timiseen vaikuttavista tekijoistd ja sosiaalityon
tehtivien ulkopuolelle rajautuvista osa-alueista.

Fokusryhmihaastattelut analysoitiin aineisto-
lahtoistd sisillonanalyysid hyodyntden (ks. 43).
Litteroinnin jilkeen aineistosta virikoodattiin
tutkimuskysymysten johdattelemana eri ammat-
tiryhmien kuvaamia tulkintoja. Sisillollisesti sa-
mankaltaiset kuvaukset ja tulkinnat yhdistettiin
omiksi merkityskokonaisuuksiksi. Tassa tutki-
muksessa analyysissi syvennyttiin tarkastele-
maan ammattilaisten tulkintoja sosiaalityon
tehtivien toteutumisesta ja hyodyntimiseen vai-
kuttavista tekijoistd. Yhtenevistd ja moniamma-
tillisista tulkinnoista muodostettiin sosiaalityon
hyodyntimiseen vaikuttavien tekijoiden kokonai-
suus, (ks. Kuvio 1). Haastatteluiden analyysin
avulla oli mahdollisuus my6s tunnistaa, mitka
osa-alueet rajautuvat ammattilaisten mielesti so-
siaalityon ulkopuolelle. Nikemykset olivat mel-
ko yhtenevit e-kyselyn tuloksiin verrattuna.

TUTKIMUSTULOKSET

SOSIAALITYON PSYKOSOSIAALISEN ASIANTUNTIJUUUDEN
ULKOPUOLELLE RAJAUTUVAT TEHTAVAT JA ASIANTUNTIJUUDEN
HYODYNTAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

E-kyselyn tulosten mukaan noin 60 prosenttia
tyontekijoistd oli sitd mieltd, ettd nuorisopsyki-
atrian sosiaalityontekijid hyodynnetiddn sosiaa-
lityotd vaativissa tehtivissid. Kiintoisaa oli, ettd
osa tyontekijoistd koki, etteivit sosiaalityonteki-
jan tehtdvit kuitenkaan eroa hoidollista tyotd
tekevien ammattiryhmien tehtdvisti. Noin 70
prosenttia vastaajista koki sosiaalityontekijoiden
tehtdvien palvelevan potilaiden tarvetta ja noin
50 prosenttia tyontekijoistd ilmoitti saaneensa so-
siaalityontekijan tehtdvista riittavisti tietoa, (ks.
taulukko 1-3).



Taulukko 1. Sosiaalityontekijda hyodynnetdin sosiaalityon osaamista vaativissa tehtdvissa

Asteikko Taysin erimielta Eri mielta
Vastausten maara 3 15
% 4 21

En osaa sanoa Samaa mielta Taysin samaa

mielta
11 34 7
16 49 10

Taulukko 2. Sosiaalityontekijidn tehtdvit monialaisessa poliklinikkatydssd palvelevat potilaan tarvetta

Asteikko Téysin erimieltd Eri mielta
Vastausten maara 3 12
% 4 17

En osaa sanoa Samaa mielta Taysin samaa

mielta
9 28 19
13 39 27

Taulukko 3. Olen saanut riittdvisti tietoa sosiaalityontekijan tyonkuvasta sosiaalityontekijaltd

Asteikko Taysin Eri mielta
erimielta

Vastausten maara 4 12

% 6 17

Kyselyn perusteella valtaosa vastaajista rajasi laa-
ketieteelliset ja hoitotyon tehtdvit, jotka liittyvit
diagnoosin muodostamiseen, terveydentilan mit-
taamiseen ja arviointiin (esim. verenpaine), sosiaa-
lityontekijin tehtavistd ulkopuolelle jaaviksi. Am-
mattilaiset rajasivat pois myos vaikeasti oireile-
vien nuorten hoitamisen seki psykologien ja toi-
mintaterapeuttien tutkimusten tekemisen ja nii-
hin liittyvan tulkinnan, (ks. liitetaulukko 1).

Ammattinimikett ei ole ilmoitettu: ”Erityistd
psykiatrista asiantuntijuutta vaativat tehtavit,
kuten vaikeasti oirebtivien nuorten psyykki-
sen tilanteen arviointi ja hoito. Téillaisten po-
tilaiden osalta sosiaalityontekijan tehtivi
on pddasiassa perbeen ja verkoston kanssa
tyoskentely, sosiaalityontekiji ei ole vastuu-
tyontekijind potilaan hoidossa. Potilastyds-
kentelyssd pddpaino on sosiaalisen tilanteen
kartoittaminen. Sosiaalityontekijin tdyden-
nyskoulutukset, erityisosaaminen ja perehdy-
tys voivat laajentaa tyonkuvaa myos psykiat-
rista osaamista vaativien tyétebiivien osalta.”

Niistd osa-alueista, jotka rajautuivat sosiaalityon-
tekijdn asiantuntijuuden piiristd, herisi fokusryh-
mihaastatteluissa kuitenkin erilaisia nikemyksia
lidkireiden ja muiden ammattiryhmien vililld.
Osa lddkareistd katsoi, ettd sosiaalityontekijit
voivat tehdd lidkeseurantaa lidkirin ohjeistuk-
sen mukaisesti. Sen sijaan valtaosa muista am-

En osaa sanoa Samaa mielta Taysin samaa

mielta
18 25 12
25 35 17

mattilaisista koki, ettei lidkeseuranta kuulu so-
siaalityontekijoille.

Osalla oli kokemusta siitd, ettei poliklinikal-
la ollut selkeitd tehtdvid, jotka rajautuisivat pois
sosiaalityontekijalti, tai niitd oli vaikea nimeta.
Tehtdvien rajautumisen mahdollisuuksiin vaikut-
tivat esimerkiksi tyotahdin kiristyminen ja so-
siaalityontekijin oma mahdollisuus rajata tyo-
tehtividdn. Rajanveto tyotehtdviin, jotka eivit
kuulu sosiaalityontekijille, on aineiston perus-
teella hailyva.

Sosiaalityontekijd: ”-- Kovassa tyépaineessa
sosiaalityontekijin edellytetidin tekevin pal-
jon hoitotyotd, jolloin vaarana on, etti
varsinainen sosiaalityé jdd jalkoibin. Itse en
milloinkaan ota hoidettavaksi esim. psykoosi-
pakko-oireisia, vakavasti itsetuboisia tai so-
maattisesti sairaita potilaita.”

Fokusryhmihaastatteluissa ammattiryhmilld kes-
kendian ja ammattiryhmien vililla vaikutti olevan
melko yhtenevidinen nikemys sosiaalityén hyo-
dyntimiseen vaikuttavista tekijoistd. Haastatte-
luista jasentyi nelji keskeistd sosiaalityén psy-
kososiaalisen asiantuntijuuden hyodyntimiseen
vaikuttavaa tekijda: 1) poliklinikoiden hoitoty6n
tavoitteet ja tiimityon rakenne, 2) sosiaalityon-
tekijin oma ammatti-identiteetti, 3) tyotahdin
kiristyminen ja lihetepaine sekd 4) moniamma-
tillisen tyokulttuurin muutokset, (ks. Kuvio 1).
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Poliklinikoiden
hoitotyon
tavoitteet ja
tiimitydskentelyn
rakenne

Tyotahdin
kiristyminen ja
lahetepaine

Sosialityontekijan
oma ammatti-
identiteetti

Moniamamitillisen
tyokulttuurin
muutos

Kuvio 1. Sosiaalityén psykososiaalisen asiantuntijuuden hyddyntimiseen vaikuttavat tekijat

Sosiaalityontekijan psykososiaalisen asiantunti-
juuden hyoddyntiminen jakaantui keskusteluissa
kahteen rooliin 1) sosiaalityon erityisosaamisen
hyodyntamiseen ja 2) sosiaalityén hyddyntimi-
seen hoidollisena tai terapeuttisena tyona.

POLIKLINIKOIDEN HOITOTYON TAVOITTEET

JA TIIMITYON RAKENNE
Fokusryhmihaastatteluiden perusteella sosiaali-
tyontekijin asiantuntijuuden hyodyntamisessd
osana tiimityoskentelyn rakennetta merkittivia
on se, miten sosiaalityo jasennetddn osaksi polik-
linikan hoitoty6n tavoitteita. Sosiaalityon asema
osana poliklinikan hoidollisia tavoitteita, esimer-
kiksi diagnosointia ja fokusoituja hoitomalleja,
luo haasteita sosiaalityon integroimiselle ja asian-
tuntijuuden hyddyntamiselle osaksi psykiatrian
kontekstia. Poliklinikan hoidolliset tavoitteet voi-
vat olla osin jannitteisessd suhteessa sosiaalityon-
tekijin omien ammatillisten tavoitteiden kanssa,
mikd selittdd myos vaihtelua sosiaalityén asian-
tuntijuuden hyddyntimisessa.

Sosiaalityontekija: “Sosiaalityontekijille voi
olla haaste mukautua ja ruveta tekemddin sit
sellast niiku, koska tiimit on niin erilaisia ja
voi olla se historia hyvin erilainen, niin tota
vaik sosiaalityontekijilli olis subt sama kuva
niin sitten se todellisuus mihin ne byppdd niin
vaibtelee todella paljon, et mihin rooliin pys-
tyy niitku mabtumaan--"

5t

Ammattilaiset kuvasivat keskusteluissaan sosiaa-
lityon asiantuntijuuden hyddyntimiseen vaikut-
tavan my0s poliklinikan tiimityon rakenne ja
toimintakulttuuri, kuten se millaisella tiimityos-
kentelylld moniammatillinen yhteistyo ja eri asian-
tuntijoiden osaaminen mahdollistetaan. Sairaan-
hoitajat toivat esille, ettd moniammatillisen tiimi-
tyoskentelyn kiytinteet, kuten tyoparityosken-
tely ja sitd kautta sosiaalityon asiantuntijuuden
hyodyntimisen mahdollisuudet vaihtelevat. Ai-
neiston perusteella sosiaalityontekijin oma aktii-
visuus tiimeissd vaikuttaa myos siithen, miten
sosiaalityotd hyodynnetddn. Sairaanhoitajat ko-
kivat tarpeellisena sen, ettid sosiaalityontekijdt
tuovat itse aktiivisesti asiantuntijuuttaan esille
ottaen esimerkiksi tiimeissd kantaa nuoria ja per-
heitd koskeviin sosiaalisiin kysymyksiin.

Sairaanhoitaja: ”Parbaimmillaan toteutuu
musta ihan mainiosti, tulee sosiaalisen tilan-
teen kartoittaminen tehtyd, pystyy tekemddin
verkostotyotd ja perbetyotd, haastattelee van-
hempia, tiedottaa tiimid ja sitten yksittdisten
casejen kautta tiedottaa palveluverkostosta,
mahdollisuuksista. On kdytettivissd konsul-
toiden hyvinkin notkeasti ja ottaa kantaa ta-
loudellisten tilanteiden arvioihin ja avustaa
niissd hakemuksissa ja muissa. Eli parhaim-
millaan toteutuu mainiosti, mutta se varmasti
asettaa haasteen tiimirakenteelle ja timmoi-
selle niin kuin tyénjaolle, eli minkdlaisen



mahdollisuuden tiimirakenne tarjoaa, esimer-
kiksi konsultoinnin mabdollisuudelle--”

Keskusteluissa eri ammattiryhmit kuvasivat so-
siaalityontekijin asiantuntijuutta hyodynnetti-
vin joko hoidollisina tai muina sosiaalityon eri-
tyisosaamista vaativina tehtdvind. Sosiaalityonte-
kijan erityisosaamista vaativat tehtivit, kuten
potilaan kokonaistilanteen arviointi sosiaalisesta
nikokulmasta, koettiin kuitenkin useammin epa-
selviksi osaksi poliklinikan hoitotyon tavoitteita
kuin hoidolliset tehtivit. Laikarit toivat esille, et-
td sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden erityis-
piirteet, kuten sosiaalisen tilanteen arvioiminen
seka konsultointi, tulisi saada selkeimmin osaksi
hoitotyon tavoitteita ja polikliinisen tyon raken-
teita, jolloin sitd voidaan paremmin hyédyntda.

Laakdari: ”Sit md sanoisin et ehkd juuri sen ta-
kia tdd ei oo sillai nitku asemoitunut meiddin
rakenteisiin tin niiku resurssin erityisosaa-
misen hyodyntaminen mydskdin siind tyon
tuiskeessa ei osata oikee niiku hakea tai mo-
lempiin suuntiin et tota, et jos tulis jotenkin nii-
ku konkreettisemmaksi, strukturoidummaksi
nditten strukturoitujen arvioiden ja konsul-
taatiotaikojen osalta niin tota sen kautta se
varmaan loisi ettd osattaisiin kysyd paremmin
ja byodyntad.”

Tyontekijoiden haastatteluissa sosiaalityon hyo-
dyntdmisestd yhteistd oli nikemys siitd, ettd so-
siaalityontekijoiden asiantuntijuutta hyoédynne-
tadn vaihtelevasti ja siithen vaikuttavat hoitoyon
tavoitteet ja poliklinikan tiimityon rakenne ko-
konaisuutena. Tiimityon rakenteella tarkoitettiin
esimerkiksi yhteistyon kaytinteitd kuten tiimiko-
kouksia ja tyoparityoskentelyd. Esimerkiksi tyo-
parityoskentelyssi sosiaalityontekijaa hyodynne-
tddn usein perhe- ja verkostotyontekijin tehti-
vissd. Tyoparityoskentelyn vihentyessi saattaa
hoidollinen tyoskentely painottua liikkaa nuoren
asiakkaan sosiaalisen kokonaistilanteen arvion
jdddessd vihemmaille.

SOSIAALITYONTEKIJAN OMA AMMATTI-IDENTITEETTI

Fokusryhmihaastatteluissa ammattiryhmit poh-
tivat ammatti-identiteetin merkitystd suhteessa
sithen, miten sosiaalityontekijan asiantuntijuutta
hyodynnetdan. Psykologit ja toimintaterapeutit
totesivat, ettd terapiakoulutuksen saaneilla sosiaa-

lityontekijoilld tyon painopiste saattaa hyvin-
kin olla hoidollisessa tydssa (usein perheterapeut-
tisessa tyOssd) ja sen koettiin olevan osa polikli-
nikan toimintakulttuuria ja kytkoksissd sosiaali-
tyontekijin ammatti-identiteettiin. Psykologeilla
ja toimintaterapeuteilla oli myos kokemusta siitd,
miten sosiaalityontekijéiden hyodyntiminen voi
olla poliklinikalla hyvin erilaista riippuen sosiaa-
lityontekijan kiinnostuksen kohteista ja lisikou-
lutuksista.

Psykologi: ”--md ajattelen, ettd kun on niin
erilaisia sosiaalityontekijoitd mitd makin oon
tavannut et osa ei halua libtee sithen samaan
sosiaalityontekijin rooliin, miti kuvitellaan
sen olevan sosiaalitoimistossa, vaikka etti
mind teen pelkdstddn tatd, et osa haluaa sel-
kedsti osallistua potilastyohon ja niiku sen
koulutuksen mukaisesti—”

Sosiaalityontekijin ammatti-identiteettiin vaikut-
taa sosiaalityontekijoiden koulutus, esimerkiksi
menetelmikoulutukset ja tyohistoria. Timain tut-
kimuksen aineiston perusteella nuorisopsykiat-
rian sosiaalityontekijoistd on maisterikoulutuk-
sen lisdksi terapiakoulutus, kuten perheterapeutin
patevyys. Analyysin perusteella terapiakoulutuk-
sen omaavilla sosiaalityontekijoilld psykososiaa-
lisen tyon painopiste ja sitd kautta asiantunti-
juuden hyodyntiminen on usein terapeuttisessa,
vuorovaikutukseen keskittyvissd tyoskentelyssa,
joka on muodostunut osaksi heidin ammatillista
identiteettiddn ja ammatillisia tavoitteitaan.

Haastatteluissa sosiaalityontekijoiden ammat-
ti-identiteetin koettiin vaikuttavan siihen, miten
heiddn asiantuntijuuttaan hyédynnetdan polikli-
nikan kidytinteissi. Sosiaalityontekijit, joilla on
terapiakoulutus tai muita terapeuttiseen tyosken-
telyyn soveltuvia lisikoulutuksia, sulautuvat hel-
pommin poliklinikan rakenteisiin, koska heidat
mielletddn osaksi hoitotyon tavoitteita. Nuoriso-
psykiatriassa sosiaalityontekijoitd hyédynnetiain
terapiaty0ssa ja heiltd myos odotetaan kyvykkyyt-
td toimia terapeutin roolissa.

Sosiaalityontekijd: "Niin meilldhdn on jobto
ihan ilmoittanut ja siitd on poliklinikoilla
aina vililli keskusteltu et odottavat ettd avo-
hoidossa  poliklinikalla
tekeviit paitsi sosiaalityotd myos hoidollista
tyotd ja sehin on niin kuin tavallaan linjattu

sosiaalityontekijit
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mikd on ehkd erilainen kuin muualla. Perin-
teisesti se on ollut nimenomaan vanhempien
kanssa tebtdvad tyoti—"

Analyysin perusteella sosiaalityontekijoitd, joilla
on puolestaan vahvempi sosiaalityon erityistyon-
tekijan ammatti-identiteetti, hyodynnetdin her-
kemmin esimerkiksi nuoren kokonaistilanteen
arvioinnissa, sosiaaliturvaan liittyvissa kysymyk-
sissi ja verkostoyhteistyossi. Talloin sosiaali-
tyontekija voidaan haastaa suhteessa poliklinikan
rakenteisiin ja toimintakulttuuriin, joka timin
tutkimuksen mukaan niyttiytyy tasapainoiluna
nuorisopsykiatrian poliklinikan tarpeiden ja so-
siaalityon ammatillisten tavoitteiden valilld. Tera-
piataustan omaavilla sosiaalityontekijoilld vaikut-
taa siis olevan vihemmin jinnitteinen rooli suh-
teessa poliklinikoiden toimintakulttuuriin ja ra-
kenteisiin ja heitd hyodynnetddn herkemmin tera-
piatyossa. Terapiatyo toimii analyysin perusteella
ammattiryhmien jaetun identiteetin alueena.

SOSIAALITYONTEKIJAN ASIANTUNTIJUUDEN HYODYNTAMINEN
TYOTAHDIN KRIISIVTYMISESSA JA LAHETEPAINEESSA
Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon oh-
jataan nuoria ldakirin lihetteelld. Haastatteluissa
ammattiryhmait kokivat tyotahdin kiireellisyyden
ja ldhetepaineen johtavan siihen, ettid sosiaali-
tyontekijoitd hyodynnetiin enemmin hoidolli-
sissa tehtdvissd sen hetkisen kiireen sekd polikli-
nikan tarpeiden lihtokohdista. Haastatteluissa
hoidollisella ty6lld tarkoitettiin nuorten sdannol-
lisid tapaamisia hoitotyon tavoitteista kasin, ei
niinkddn sosiaalityontekijan terapeuttista tyotd
vanhempien kanssa. Tdma asetelma loi ammatti-
laisten kokemusten perusteella jannitteitd sosiaa-
lityén asiantuntijuuden hyodyntamiselle ja polik-
linikan sen hetkisten tarpeiden vilille, erityisesti
silloin, jos sosiaalityontekija kokee hoidollisen
tyon olevan ristiriidassa omien ammatillisen ta-
voitteiden kanssa.

Sosiaalityontekija: “Et kyllihdn sosiaalityon-
tekijit on monesti vihdn tyytymdttomid sii-
hen et se, et he kokee et joutuu nitku yksin
puolustaa sitd sosiaalityéta sielld, et ku se
paine on niin kova tavallaan siihen et nyt on
pakko vaan ottaa nuorii ja hoitaa, kun jae-
taan niit ldbetteitd ja sit ei mietitd sitd et mi-
kd on se erityisosaaminen, tavallaan et silloin
kun on paremmin viljyytii voidaan ajatella et
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sosiaalityontekiji hoitaa niitd itsendistyvien
nuorten asioita—"

Haastatteluissa ladkarit kuvasivat kiireelliset ti-
lanteet haasteena, joissa joudutaan tasapainoile-
maan ja joustamaan potilaiden tarpeiden, hoidol-
listen velvoitteiden ja ammattilaisten osaamisen
vililld. Sosiaalityontekijit tyoskentelevit polikli-
nikoilla hoitoty6n ja sosiaalityén ammatillisten
tavoitteiden valilld tilanteissa, joissa potilaiden
avun tarpeeseen pyritddn vastaamaan riippuen
siitd, kenelld on kalenterissa tilaa ottaa potilaita
vastaan.

Psykologi:”Et ei se ole nuoren etu, et sen si-
jaan hdnen etunsa olis se, ettd sosiaalityonte-
kiji olis hinen hoidossaan mukana niin, etti
ihan varmasti huomataan ne palvelut ja tuet
sekd ratkaisut jotka voivat nuorta hyodyntii.”

Analyysin perusteella kiire voi osaltaan johtaa sii-
hen, ettei sosiaalityéta hyodynnetd sosiaalityon
osaamista vailla olevien nuorien ja perheiden tar-
peisiin.

SOSIAALITYONTEKIJOIDEN ASIANTUNTIJUUDEN HYODYNTAMINEN
MONIAMMATILLISEN TYOKULTTUURIN MUUTOKSESSA
Haastatteluissa osa ammattilaisista kuvasi huol-
taan nuorisopsykiatrian oirekeskeisesta tyosken-
telystd ja fokusoiduista hoitomalleista, joiden ei
koettu edistividn kaikkien nuoren kuntoutusta
toivotulla tavalla. Osa tyontekijoista katsoi, ettd
oirekeskeinen tyo vie aikaa perinteiselti moniam-
matilliselta yhteistyolta, tyoparityoskentelyltd ja
sosiaalityon erityisosaamisen hyodyntimiselta.

Sairaanhoitaja: ”Erikoissairaanhoidossa so-
siaalityontekijin kanssa tyoparityoskentely
on vihentynyt. Verkostoissa parityoskentelydi
ei juurikaan ole. Perhetyé on jddnyt vuosien
varrella vihdiseksi ja yksin tebtiviksi, joka
ei mielestini ole kenendikddan edun mukaista.”

Haastatteluissa monet ammattilaiset kokivat, et-
td sosiaalityontekijin asiantuntijuuden hyodyn-
timinen suhteessa muihin ammattiryhmiin ja
tyonjakoon on selkeimpii silloin, kun sosiaali-
tyontekijd toimii tyOparina. Tyoparityoskentelyn
ja moniammatillisen yhteistyon vihentyessd so-
siaalityontekijan ammattitaito kdytinnon tyossa
sulautuu herkemmin yhteen muiden ammattiryh-



mien tehtdvien kanssa, jolloin sosiaalityon hyo-
dyntimisen mahdollisuudet voivat kaventua. Ta-
hin kuitenkin vaikuttaa myos se, miten aktiivi-
sesti sosiaalityontekijd itse toi omaa rooliaan ja
asiantuntijuuttaan esille poliklinikkatyossa.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksessa olemme tarkastelleet sosiaalityon
psykososiaalisen asiantuntijuuden hyddyntimi-
seen vaikuttavia tekijoitd sekd sosiaalityon asian-
tuntijuuden ulkopuolelle rajautuvia tehtivid nuo-
risopsykiatrian avohoidossa. Nuorisopsykiatrian
avohoidon ammattilaisten mukaan sosiaality6
potilaiden

palvelee tarpeita

(n. 70 %) ja sosiaalityontekijia hyodynnetian

padsdantoisesti

melko hyvin sosiaality6td vaativissa tehtdvissd
(n. 60 %). Tulosten mukaan sosiaalityontekijan
asiantuntijuutta hyddynnetdan niin hoidollisissa
ja terapeuttisissa tyotehtdvissa kuin sosiaalityon
erityisosaamista vaativissa tehtdvissi. Ammatti-
laisten nikemyksissid oli kuitenkin eroavaisuuk-
sia siind, mitkd tehtdvit rajautuvat sosiaalityon-
tekijan asiantuntijuuden ulkopuolelle. Tama voi
aiheuttaa himmennysti sosiaalityon asiantunti-
juuden hyodyntimisessi osana moniammatillis-
ta yhteistyotd (32). Erilaiset nikemykset omasta
perustehtdvista ja odotukset toisten roolista ovat
tavallisia jannitteitd myds moniammatillisen tyon
kehittimisessd (34).

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd poliklinikoi-
den hoidollisen tyon tavoitteet seka tiimityosken-
telyn rakenne voivat mahdollistaa tai rajoittaa
sosiaalityontekijan asiantuntijuuden hyodynta-
mistd. Tiimityoskentelyn rakenne vaikuttaa myos
sosiaalityon hyddyntimisen tapaan, esimerkiksi
tyoparityoskentelyssd. Lisdksi sosiaalityonteki-
jin ammatti-identiteetilld on merkitystd sosiaali-
tyontekijin asiantuntijuuden hyodyntimisen
tapaan, eli sithen hyodynnetianko sosiaalityotd
terapiatyossd vai sosiaalityon erityisosaamista
vaativissa tehtivissi. Ammatti-identiteetti on yk-
silon eliminhistoriaan pohjautuva kisitys itsesta
ammatillisena toimijana sisiltien ymmarryksen
omasta roolista, tehtdvistd ja sen merkityksesta.
Olennaista on se, millaiseksi ammattilainen ha-
luaa ammatissaan ja tyossddn kasvaa (44.) Ti-
min tutkimuksen perusteella sosiaalityotd hyo-
dynnetddn terapiatyossd usein silloin, kun so-
siaalityontekijilla on vahva terapiatyon ammatti-
identiteetti.

Tulosten mukaan tyokiireelld ja lihetepaineel-

la on vaikutusta siihen, miten sosiaalityén asian-
tuntijuutta hyddynnetdin poliklinikkatyossa.
Kohtuuttomassa kiireessd tyé muuttuu herkasti
irralliseksi ammattilaisten yksin tehtdviksi tyok-
si, jolloin moniammatillisen yhteistyon ja sosiaa-
lityén asiantuntijuutta vaativien tehtivien hyo-
dyntdminen kapeutuu. Viimeaikaisissa moniam-
matillista yhteistyota kasittelevissi tutkimuksissa
on tuotu esiin, ettd juuri noista toisistaan erilli-
sistd tyontekemisen tavoista tulee luopua ja ke-
hittdd ammattilaisten keskindistd yhteistyota
edistavid toimintamalleja (34). Tamin tutkimuk-
sen perusteella moniammatillisen tyokulttuurin
muutos vaikuttaisi nuorisopsykiatriassa johta-
van osittain pdinvastaiseen toimintamalliin.

Tutkittavat tyontekijit toivat esille my6s huol-
ta siitd, ettd tyd muuttuu ajoittain liian diag-
noosikeskeiseksi eikd siten palvele nuorisopsy-
kiatrian vaikeasti oireilevien nuoria, joilla on
paljon myos sosiaalisia pulmia. Fokusoidut hoi-
tomallit ovat ndyttoon perustuvia menetelmia ja
hoidollisessa tarkoituksessa toimivia, mutta po-
liklinikoiden hoitokulttuuri ja toimintatavat ei-
vit ole vield riittdvasti tukeneet uutta rakennetta
moniammatillisen tyoskentelyn hyodyntimiseksi.
Muuttuva palvelujirjestelmd ja uudistukset ai-
heuttavat vdistimattd muutoksia ammattilaisten
tyon sisdltojen madrittelyyn sekd tyonjakoon
(45). Asiakkaiden palveluiden tarve, laatuun
kohdistuvat odotukset ja niukkenevat resurssit
edellyttiviat uudenlaisia toiminnan muutoksia
(4, 5), jotka ndkyvdt myos nuorisopsykiatrisen
hoidon tehostamispyrkimyksissa. Uudistuksessa
sosiaalityon hyodyntimiseen vaikuttavien teki-
joiden tarkastelu tulisi huomioida ja kehittda
nuorisopsykiatrian hoitotyon rakenteita niin, et-
td sosiaalityotd voidaan hyodyntdd sosiaalityotd
vaativien tehtdvien hoitamiseen osana moniam-
matillista yhteistyota.

Tutkimustulokset ovat osittain yhtenevii kan-
sainvilisten tutkimusten kanssa, joissa todetaan,
ettd organisaation rakenteet, ammatti-identiteet-
ti ja toimintakulttuuri seki roolit vaikuttavat sii-
hen, miten eri sosiaalityon asiantuntijuutta hyo-
dynnetdin moniammatillisessa yhteistyossd (32,
46). Moniammatillisessa hoitoryhmityoskente-
lyssd jokaisella ammattilaisella on oma roolin-
sa, joka perustuu tyontekijoiden omaan ammatti-
identiteettiin ja koulutukseen (28, 30) ja yhteis-
tyOssd jokaisella ammattilaisella on tietty ymmar-
rys muiden ammattilaisten kyvykkyyksistd ja
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rooleista (47, 48). Professioiden viliset valta-
suhteet kansainvilisten tutkimusten tavoin (42)
eivit tdssd tutkimuksessa kuitenkaan nousseet
esiin. Sen sijaan epidselvdd tyonjakoa ja amma-
tillisia reviireja oli havaittavissa sosiaalityoltd
rajattavien tehtivien maarittelyssd, joka on ollut
havaittavissa myos aikaisemmissa tutkimuksissa
(49). Tamin tutkimuksen mukaan sosiaalityon-
tekijoilld, joilla on vahvempi sosiaalityon erityis-
tyontekijdn rooli ja ammatti-identiteetti, hyodyn-
netiin herkemmin esimerkiksi nuoren kokonais-
tilanteen arvioinnissa. Talloin sosiaalityontekija
voidaan kuitenkin haastaa suhteessa poliklini-
kan rakenteisiin ja toimintakulttuuriin. Timai
on osittain havaittavissa myos kansainvilisessa
tutkimuksessa (50).

Sosiaalityon asiantuntijuus on jo vuosikym-
menii ollut eri tavoin kiistellyssi roolissa tarkas-
teltaessa moniammatillista yhteistyotd mielenter-
veyspalveluissa. Terveydenhuollossa jokaisella
ammattilaisella on oma roolinsa yhteistyén muo-
dostaessa epdvirallisia normeja siitd, mitkd ovat
selkedsti jaettua aluetta ja missa tehtdvissi rajaa
ei ylitetd. Tamin tutkimuksen perusteella sosiaa-
lityontekijin psykososiaalisen asiantuntijuuden
hyodyntimisessd ja hyodyntimiseen liittyvien
tekijoiden tarkastelussa on kehittimisen varaa.
Tama nakyy muun muassa siind, ettd 60 % vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd sosiaalityontekijia

hyodynnetiin sosiaalityotd vaativissa tehtavissa.
Herdid kysymys siitd, kuka hoitaa sosiaalityon
tehtivit 40 % tapauksista ja lieneeko syy sosiaa-
lityon hyodyntimiseen vaikuttavissa tekijoissi,
kuten poliklinikan rakenteissa, tai kiireessa.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusprosessi on pyritty pitimdin mahdolli-
simman ldpindkyvianid kuvaamalla tutkimuspro-
sessin eri vaiheet seikkaperdisesti, mika lisda tut-
kimuksen luotettavuutta (51). Tutkimuseettisid
periaatteita noudatettiin kaikissa prosessin vai-
heissa. Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta pyy-
dettiin kirjallinen suostumus, jossa korostettiin
vapaachtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Tut-
kimukseen saatiin HUSin eettisen toimikunnan
puoltolausunto ja tutkimuslupa vuonna 2017
(HUS/1388/2017).

RAHOITTAJAT:

Tutkimusta ei ole rahoittanut mikiin taho.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Arajarvi, Monkkonen, Kekoni ja Toikko osallis-
tuivat tutkimuksen suunnitteluun. Arajirvi vasta-
si tutkimuksen toteutuksesta, analyysistd ja ar-
tikkelin kirjoituksesta. Monkkonen, Kekoni ja
Toikko ovat ohjanneet tutkimuksen toteutusta ja
kommentoineet artikkelia.

Arajdrvi, M., Monkkonen, K., Kekoni, T., Toikko T. The Utilization of Psychosocial Expertise in Social Work as
Part of Multidisciplinary Collaboration in Adolescent Psychiatry Outpatient Care. Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti - Journal of Social Medicine 2021:58: 46-60.

Social workers work as specialists in adolescent
psychiatry, introducing a social and social work
perspective to a multidisciplinary discussion.
In the Helsinki and Uusimaa Hospital District
(HUS), there has in recent years been a move to-
wards more focused care models and an effort
to restructure the role of specialists in adolescent
psychiatry. This study examines the factors that
influence the utilization of psychosocial expertise
in social work in multidisciplinary clinical work
and the aspects of psychosocial work that are
excluded from the role of a social worker. The
research data were collected in two parts from
adolescent psychiatric outpatient care employees
via electronic questionnaires and focus group in-
terviews.
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Of the employees who participated in the
study, about 60 per cent agreed that social work-
ers working in adolescent psychiatry perform
tasks that require social work expertise. Based on
the informants’ replies, the structuring of tasks
varies. For example, some employees felt that the
tasks of social workers do not differ from the
tasks of care professionals. Nevertheless, some
70 per cent of the informants felt that the tasks
of social workers serve patients’ needs. The uti-
lization of psychosocial expertise in social work
is influenced by the goals of care set by clinics,
the structure of teamwork, the social worker’s
professional identity, the intensity of work and
changes in multidisciplinary work culture.



In healthcare, each profession has its role,
and when professionals work in collaborati-
on, unofficial norms are created regarding tas-
ks which are clearly shared and tasks which are
limited to one professional group. The goals of
care should not overshadow the structuring of
social work in psychiatric outpatient care. This
requires a stronger recognition of social work
as part of the goals of care. It also requires so-
cial workers to be active and to strengthen their

expertise in their own field to better integrate
themselves into multidisciplinary collaboration
and the structures of teamwork.

Keywords: psychosocial social work, multidisci-
plinary collaboration, adolescent psychiatric out-
patient care, interviews with professionals

Saapunut 18.10.2019
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Liitetaulukko 1. Haastateltavien vastaukset kysymykseen tyotehtavistd, johon sosiaalityontekija

ei osallistu

Kaikkien ammattiryhmien vastaukset

sosiaalityontekijit tekevdit hoitosubdetyotd oman
ammattiosaamisen puitteissa

lidkehoito
lidkeseuranta

somaattiset tutkimukset kuten verenpaineen
mittaus

osallistuu kaikkeen

ei tule mitddn mieleen/en tiedd

psykologin tutkimukset

toimintaterapeutin tutkimukset

tiahdn on vaikea antaa mitéidn selkedd vastausta

sosiaalityontekijin tebtdvait eivit profiloidu miten-
kddn erillisind

ei pitdisi joutua lddkehoidon seurantaan mutta
kaytinnossd omatydntekijand joutuu

Pelkistetyt ilmaukset ja usein esiintyneet kisitteet Alakategoriat Ylikategoriat

osallistuu kaikkeen, tyonkuva kuvautuu lihes - ladkehoito —diagnostiikka

samanlaisena kuin muiden ammattiryhmien _ somaattiset tutkimukset _ lazkehoito

Z;z;llesla;tt; I;;izzél;gien nuorten psyykkisen tilanteen — psykologin tutkimukset — muiden

diagnostinen tutkimus ja hoito —Eom’gntaterapeutm ta:l:;nlr?;llzl}tll?ilrlﬁﬂkset
utkimukset

— osittain episelva

— diagnostinen arviointi :
rooli

— osallistuu kaikkeen
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