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A r t i k k e l i

 Sosiaalityön psykososiaalisen asiantuntijuuden 
 hyödyntämiseen vaikuttavat tekijät     
 nuorisopsykiatrian avohoidossa

Sosiaalityöntekijät toimivat nuorisopsykiatriassa erityistyöntekijän roolissa tuoden sosiaalista ja 
sosiaalityön näkökulmaa moniammatilliseen keskusteluun. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopirin 
(HUS) nuorisopsykiatriassa on viime vuosina siirrytty entistä fokusoidumpiin hoitomalleihin ja 
erityistyöntekijöiden työnkuvaa on pyritty jäsentämään uudelleen. Tutkimuksessa tarkastellaan 
sitä, mitkä tekijät vaikuttavat sosiaalityön psykososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen 
moniammatillisessa poliklinikkatyössä ja mitkä psykososiaalisen työn osa-alueet rajataan 
sosiaali työntekijän tehtävien ulkopuolelle. Tutkimuksen aineisto on kerätty kahdessa osassa 
nuorisopsykiatrian avohoidon työntekijöiltä e-kyselyllä ja fokusryhmähaastatteluilla. 
 Noin 60 prosenttia työntekijöistä oli sitä mieltä, että nuorisopsykiatrian sosiaalityöntekijää 
hyödynnetään sosiaalityötä vaativissa tehtävissä. Tehtävien jäsentämisessä oli vastausten 
perusteella eroavuuksia, esimerkiksi osa työntekijöistä koki, etteivät sosiaalityöntekijän tehtävät 
eroa hoidollista työtä tekevien ammattiryhmien tehtävistä. Noin 70 prosenttia vastaajista 
koki sosiaalityöntekijöiden tehtävien kuitenkin palvelevan potilaiden tarvetta. Sosiaalityön 
psykososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen vaikuttivat poliklinikoiden hoitotyön tavoitteet  
ja tiimityöskentelyn rakenne, sosiaalityöntekijän oma ammatti-identiteetti, työtahdin kiristyminen  
ja moniammatillisen työkulttuurin muutokset.
 Terveydenhuollossa jokaisella ammattilaisella on oma roolinsa ja yhteistyössä syntyy epä-
virallisia normeja siitä, mitkä ovat selkeästi jaettua aluetta ja missä tehtävissä rajaa ei ylitetä. 
Hoitotyön tavoitteet eivät saisi liikaa ohjata sosiaalityön jäsentymistä psykiatrisessa avohoidossa. 
Tämä edellyttää sosiaalityön vahvempaa tunnistamista ja samalla sosiaalityöntekijöiden aktiivisuutta 
sekä oman alansa asiantuntijuuden vahvistamista osaksi moniammatillista yhteistyötä ja 
tiimityöskentelyn rakenteita. 

ASIASANAT: Psykososiaalinen sosiaalityö, moniammatillinen yhteistyö, nuorten 
psykiatrinen erikoissairaanhoito, ammattilaisten haastattelu

miina arajärvi, kaarina mönkkönen, taru kekoni, timo toikko 
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JOHDANTO 
Psykososiaalisella tarkoitetaan ihmisten kokemuk- 
sia, jotka muodostuvat yksilön psykologisten ky-
kyjen ja sosiaalisen ympäristön vuorovaikutuk-
sessa (1). Terveydenhuollossa tehtävä sosiaalityö 
määritellään usein psykososiaaliseksi sosiaali-
työksi, jossa sosiaalityöntekijän on arvioitava po-
tilaan sosiaalisen tilanteen lisäksi psyykkistä tilaa 
tavoitteena vahvistaa potilaan kokonaisvaltaista 
toimintakykyä. Myös nuorten mielenterveyspal-
veluissa sosiaalityön psykososiaalisen työskente-
lyn lähtökohtana on nuoren sosiaalisen koko nais - 
tilanteen arviointi (2) ja tämän tiedon hyö dyn-
täminen nuoren ja hänen läheistensä sekä moni - 
ammatillisen työryhmän kanssa tehtävässä yhteis - 
työssä (3). Tässä tutkimuksessa selvitämme, mit - 
kä tekijät vaikuttavat sosiaalityön psykososiaali-
sen asiantuntijuuden hyödyntämiseen moniamma-
tillisessa poliklinikkatyössä nuorisopsykiatrias sa. 
Tutkimuksen kohteena on myös, mitkä psykoso-
siaalisen työn osa-alueet rajataan sosiaalityönte-
kijän tehtävien ulkopuolelle. Tutkimus sijoittuu 
sosiaalityön tieteenalaan ja terveyssosiaalityön 
kentälle. Tutkimuksen teoria rakentuu psykoso-
siaalisen sosiaalityön käsitteeseen ja sitä koske-
viin aikaisempiin tutkimuksiin mielenterveyspal-
veluiden kontekstissa.

Tutkimuksen suorituspaikkana on Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) nuori so - 
psykiatrian poliklinikat. HUS  nuorisopsykiatrian 
potilaat ovat 13–17-vuotiaita nuoria, jotka ohja-
taan erikoissairaanhoitoon lääkärin lähetteellä. 
HUS nuorisopsykiatrian avohoidossa sosiaali - 
työntekijä toimii erityistyöntekijän roolissa tuo-
den sosiaalityön asiantuntijuutta moniamma-

tilliseen yhteistyöhön. Viime vuosina nuoriso-
psykiatriassa on pyritty fokusoimaan hoitotyötä 
niin, että nuorille tarjotaan tiettyyn oireiluun tai 
diagnoosiin sopiva hoito. Myös sosiaalityönteki-
jöiden työnkuvaa on pyritty jäsentämään uudel-
leen. Nykytilanteen taustalla ovat hoidon kehit-
tymisen lisäksi palvelujärjestelmän muutokset, 
ammattilaisten resurssien käyttöön (4) ja erikois-
sairaanhoidon tuotteistamiseen kohdistetut te-
hok kuusvaatimukset (5). Moniammatillinen yh - 
teistyö ja sujuvat palveluprosessit kuitenkin edis-
tävät potilaan saamaa hoitoa (6, 7, 8).

TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT
Viime vuosina nuorisopsykiatrian lähetteiden 
määrä on ollut jatkuvassa kasvussa (9). Samaan 
aikaan kohorttitutkimuksissa todetaan diagno-
soi tujen mielenterveyshäiriöiden määrän ja hoi-
dossa olevien nuorten määrän kasvaneen (10). 
Ilmiöön ei tiedetä selkeää syytä eikä sosiaalityön 
interventiomahdollisuuksia ole tutkimuksissa riit - 
tävällä tasolla huomioitu, vaikka lukuisissa selvi-
tyksissä (10,11) todetaan sosiaalisten tekijöiden 
yhteys mielenterveysongelmiin. Maassamme luo-
daan parhaillaan uutta mielenterveysstrategiaa, 
jonka tarkoituksena on esimerkiksi luoda edelly-
tykset turvalliselle elämälle perheissä ja muissa 
lapsen kannalta keskeisissä kasvuympäristöissä 
korostaen yhdyspinnoilla tehtävää monialaista 
yhteistyötä (11). 

Terveydenhuollossa moniammatillisuutta on 
tutkittu paljon, mutta nuorisopsykiatriassa teh-
tävästä sosiaalityöstä ei ole maassamme tieto-
jemme mukaan tehty väitöskirjatason tutkimus-
ta. Tämä tutkimus tuottaa uutta empiiristä tietoa 
sosiaalityön psykososiaalisen asiantuntijuuden 
hyödyntämiseen vaikuttavista tekijöistä nuori so-
psykiatrian avohoidossa. Tutkimuksen aineisto-
na on HYKS-nuorisopsykiatrian (HYKS on osa 
HUS sairaanhoitopiiriä) avohoidon ammattilai-
sille tehty e-kysely sekä ammattiryhmäkohtaiset 
fokusryhmähaastattelut, jotka toteutettiin vuosi-
na 2017–2018.

SOSIAALITYÖN PSYKOSOSIAALINEN ASIANTUNTIJUUS 
MONIAMMATILLISESSA TYÖSKENTELYSSÄ  
MIELENTERVEYSPALVELUISSA 
Sosiaalityön asiantuntijuus mielenterveyspalve-
luis  sa muodostuu erilaisista psykososiaalisen 
työn käytänteistä kuten arvioinnista, asiakastyön 

  
YDINASIAT

 – Nuorisopsykiatriassa tehtävästä psykososiaali-
sesta sosiaalityöstä löytyy vähän väitöskirjatason 
empiiristä tutkimusta

 – Sosiaalityön erityisasiantuntijuuden hyödyntämi-
seksi tarvitaan vahvempia sosiaalityön rakenteita 
osaksi hoidollisen työn tavoitteita

 – Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää sosiaalityön 
psykososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämi-
sessä nuorisopsykiatrian poliklinikoilla ja sosiaa-
lityön sekä terveydenhuollon moniammatillisen 
yhteistyön kehittämisessä 
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kehittämisestä ja rajapintatyöstä (12,1) sekä in-
terventioista (13), joilla vahvistetaan potilaan 
kokonaisvaltaista toimintakykyä. Mielenterveys-
palveluissa sosiaalityöntekijöiden tekemän koko-
naistilanteen kartoituksen avulla arvioidaan po - 
tilaan palveluiden tarvetta (14,15,16) sekä palve - 
luiden toteutumista. Nuorisopsykiatriassa koko-
naistilanteen arviosta puhutaan yleensä sosiaali-
sen tilanteen kartoituksena ja arviona (17), joka 
tarkoittaa sosiaalityöntekijän tekemää arviota 
nuoren kokonaistilanteesta, kuten perhesuhteista 
ja palveluiden tarpeesta. Sosiaalityön asiantun-
tijuus jakautuu mielenterveyspalveluissa kaksois - 
rooliin, jossa terapeuttinen osaaminen ja sosiaa-
lityön ydinosaaminen tasapainoilevat terveyspal-
veluiden rakenteissa (18, 19). Molemmissa roo - 
leis sa työskentely tapahtuu osana moniammatil-
lista yhteistyötä (20).

Psykososiaalinen sosiaalityö lasten ja nuorten 
klinikkatyössä keskittyy enimmäkseen lapsen ja 
nuoren toimintakyvyn sekä sosiaalisen tilanteen 
arvioimiseen sosiaalityön näkökulmasta. Arvioi-
misessa korostuvat erityisesti sosiaaliset suhteet, 
koulunkäynti ja toimeentulo (21.) Myös perhei-
den kuntoutustarpeen tulkitseminen on tärkeää 
(2). Työskentelyssä korostetaan yhdyspinnoilla 
(22) tehtävää yhteistyötä yhteisen ymmärryksen 
saamiseksi nuoren ja perheen tilanteesta sekä te-
rapian tai intervention tarpeesta. Yhdyspinnoilla 
tehtävää työtä kutsutaan myös verkostotyöksi, 
jolla nuorisopsykiatriassa tarkoitetaan muun 
muassa yhteistyön tekemistä sosiaalihuollon 
kanssa. 

Mielenterveyspalveluissa interventioilla tar-
koitetaan psykososiaalisia ja terapeuttisia mene-
telmiä, joiden tavoitteena on edistää potilaan 
sosiaalista toimintakykyä, kuten arjessa selviyty-
mistä ja mielekkään tekemisen löytämistä. Kan-
sainvälisesti sosiaalityöntekijät ovat kehittäneet 
erilaisia psykososiaalisia kuntoutusohjelmia ja 
ratkaisukeskeisiä interventiomalleja, joiden ta - 
voitteena on edistää potilaan  kuntoutumista ja 
arjen toimintakykyä (23, 24, 25). Samaa työs - 
kentelymallia voisi verrata Suomessa sosiaali-
huoltolain 17§:n mukaiseen sosiaaliseen kuntou-
tukseen (26), tai nuorisopsykiatriassa toteutetta-
viin interventioihin. 

Suomessa HUS nuorisopsykiatriassa on inter-
ventiomallina käytössä esimerkiksi MDFT (Mul-
tidimensional Family Therapy) -terapia. MDFT 

on Yhdysvalloissa nuorten päihde- ja käytöson-
gelmiin kehitetty näyttöön perustuva perhekes-
keinen työmenetelmä, jossa työskennellään tii - 
viisti koko perheen sekä nuoren elämään vaikut-
tavien viranomaistahojen kanssa (27). Suomessa 
MDFT-terapiassa korostuu moniammatillinen 
yhteistyö suhteessa nuoreen, perheeseen ja ver-
kostoon sekä poliklinikan moniammatilliseen 
tiimiin. Sosiaalityöntekijöillä on tässä työmene-
telmässä avainrooli, esimerkiksi vahvistamalla 
nuoren ja perheen välistä vuorovaikutussuhdetta.

Sosiaalityön psykososiaaalinen asiantunti-
juus mielenterveyspalveluissa jäsentyy osaksi mo - 
niammatillista yhteistyötä, jossa eri ammattilai-
silla on oma roolinsa ja työtehtävänsä (28). Työ - 
tehtävät ja rooli perustuvat työntekijöiden omaan 
ammatti-identiteettiin ja koulutukseen (29, 30). 
Psykososiaalisessa sosiaalityössä työ kulminoi-
tuu asiakkaan ja eri toimijoiden väliseen vuo-
rovaikutukseen (31), joka nuorisopsykiatriassa 
näkyy sosiaalityöntekijän tekemässä perhe- ja 
verkostotyössä. Perhesosiaalityössä tarkastellaan 
asiakkaan tilannetta ottamalla huomioon perhe-
suhteiden kokonaisuus tukemalla myös vanhem-
pia heidän arjessaan. Moniammatillisessa yhteis-
työssä ammattilaisten roolien selkeys suhteessa 
organisaation toimintaperiaatteisiin saattaa kui-
tenkin olla epäselvä (32).

Moniammatillista yhteistyötä on kuvattu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa esimerkiksi integraa-
tion nelikentän avulla, joka muodostuu neljästä 
erilaisesta yhteistyön tavasta; hierarkisesta, in - 
tegroivasta, kilpailullisesta ja verkostoyhteistyös-
tä (33, 34). Erityisesti integroiva yhteistyö linkit-
tyy vahvasti mielenterveyspalveluissa tapahtu-
vaan yhteistyön ideaalimalliin, jossa rakenteet, 
hallinto ja toimintamallit tukevat moniamma-
tillista yhteistyötä. Ideaalimallissa yhteistyöhön 
kannustavat myös organisaation ja ammattilais-
ten myönteinen asenne ja vapaaehtoisuus. Mallis-
sa eri asiantuntijoiden resurssit ja asiantuntijuus 
yhdistyvät mahdollistaen luovat ja uudenlaiset 
ratkaisut. (34.) Integroivaan yhteistyöhön liittyy 
vahvasti dialogisuus eri ammattiryhmien välillä 
siten, että eri ammattilaisten toimet muodostavat 
asiakkaan kannalta yhtenäisen kokonaisuuden. 
(31). Tässä tutkimuksessa integroivalla yhteis-
työllä kuvataan mielenterveyspalveluissa tehtä-
vää yhteistyötä, nelikenttä ei kuitenkaan toimi 
tätä tutkimusta ohjaavana viitekehyksenä.
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TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS
Tämä tutkimus on osa väitöskirjakokonaisuutta. 
Väitöskirjan kahdessa ensimmäisessä tutkimus-
artikkelissa hyödynnetään samaa aineistokoko-
naisuutta eri näkökulmista. Ensimmäinen ar tik - 
keli, jossa tarkastellaan sosiaalityön psykososiaa-
lisen asiantuntijuuden jäsentymistä ja tehtäviä on 
julkaistu Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön aika-
kauslehdessä. Tämän tutkimuksen tavoitteena on 
saada selville, mitkä tekijät vaikuttavat sosiaali-
työntekijöiden psykososiaalisen asiantuntijuuden 
hyödyntämiseen nuorisopsykiatrian avohoidossa 
ja mitkä psykososiaalisen työn osa-alueet nuo-
risopsykiatriassa työskentelevät ammattiryhmät 
rajaavat sosiaalityöntekijän asiantuntijuuden ul-
kopuolelle. Tutkimusta voidaan pitää monimene-
telmätutkimuksena. Monimenetelmätutkimusta 
voidaan myös kutsua triangulaatioksi tai metodi-
triangulaatioksi (35,36,37,38), jossa yhdistetään 
kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmeto-
di (38).  

EMPIIRINEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMÄT
Artikkelitutkimusten aineisto koostui  e-kyselystä 
ja fokusryhmähaastatteluista. E-kysely  sisälsi se - 
kä laadullisia että määrällisiä kysymyksiä. E-ky-
selyssä oli yhteensä neljä monivalintakysymystä 
ja neljä avointa kysymystä. Monivalintakysy-
mykset olivat järjestysasteikollisia, asteikolla 1-5 
(Täysin eri mieltä – Eri mieltä – En osaa sanoa 
 – Samaa mieltä – Täysin samaa mieltä). Lyhyeh-
köllä kyselyllä mahdollistettiin mahdollisimman 
monen ammattilainen vastaaminen kyselyyn 
työajan puitteissa. Kyselyyn vastanneista ja am-
mattinimikkeen ilmoittaneista ammattilaisista 
23 oli sairaanhoitajia, 2 lääkäriä, 3 psykologia,  
4 toimintaterapeuttia ja 9 sosiaalityöntekijää. Yh-
tenevän hoitoalan koulutuksen vuoksi aineistosta 
koodattiin kaikki sairaanhoitajat, osastonhoita-
jat ja mielenterveyshoitajat yhteen ammattiryh-
mään sairaanhoitajat. 

Tässä tutkimuksessa e-kyselystä hyödynnet-
tiin yhtä avointa kysymystä ja kolmea väittämää. 
Avoimessa kysymyksissä ammattilaisilta kysyt-
tiin Mitkä ovat työtehtäviä, joihin sosiaalityön
tekijä ei osallistu poliklinikkatyössä? Määrälliset 
vastaukset koostuivat puolestaan kolmesta väit-
tämästä; a) Sosiaalityöntekijää hyödynnetään 
sosiaalityön osaamista vaativissa tehtävissä po
liklinikalla, b) Sosiaalityöntekijän työtehtävät 

monialaisessa poliklinikkatyössä palvelevat po
tilaan tarvetta, c) Olen saanut riittävästi tietoa 
sosiaalityöntekijän työnkuvasta sosiaalityönteki
jöiltä. Tässä tutkimuksessa hyödyntämättä jää-
neeseen tutkimusaineistoon pohjautuvat tutki-
mustulokset on raportoitu Sosiaalipolitiikan ja 
sosiaalityön aikakauslehti Januksessa julkaistus-
sa tutkimusartikkelissa. 

Ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien 
ammattiryhmien esimiehiä tiedotettiin tutkimuk-
sesta ja sen tarkoituksesta. Tämän jälkeen e-ky-
sely lähetettiin kaikille HYKS nuorisopsykiat rian 
avohoidon työntekijöille sähköpostilla osas ton - 
hoitajien toimesta syksyn 2017 aikana. Ammat-
tiryhmäkohtaiset fokusryhmähaastattelut järjes - 
tettiin kyselyn jälkeen vuoden 2018 aikana. Fo-
kusryhmien aineisto tarjosi mahdollisuuden so-
siaalityön asiantuntijuuden hyödyntämisen sy-
vemmän tason analysoinnille eri ammattikuntien 
tulkitsemana. 

HYKS-nuorisopsykiatriassa työskentelee pää - 
sääntöisesti lääkäreitä, psykologeja, sosiaalityön-
tekijöitä, sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja 
ja fysioterapeutteja. HYKS-nuorisopsykiatrian 
avohoitoon kuuluivat aineiston keruun vaihees-
sa Helsingin, Vantaan, Espoon, Keravan, Hyvin-
kään, Järvenpään ja Nurmijärven poliklinikat 
sekä Kellokosken yksikkö. Kyselyyn vastasi yh-
teensä 72 ammattilaista (n=72), joista 31 henki-
löä jätti ammattinimikkeen kertomatta. Vastaus-
prosentti oli 22 %. Vastausprosentti muodostuu 
vastausten määrästä suhteessa HYKS-nuoriso - 
psykiatrian avohoidossa työskentelevien ammat-
tilaisten määrään. Kysely toteutettiin anonyy-
misti. Näin ollen emme tiedä ketkä fokusryhmä-
haastatteluihin osallistuneista työntekijöistä on 
vastannut myös e-kyselyyn.

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

Ensin koko kyselyaineiston vastaukset ryhmi-
teltiin word-dokumentissa e-lomakekysymysten 
mukaisesti. Aineiston analyysissä hyödynnetiin 
sisällönanalyyttisiä menetelmiä. Sisällönanalyy-
sissä aineistosta voidaan muodostaa ilmiötä ku-
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vaavia käsitteitä ja kategorioita (39). Avoimista 
vastauksista tarkasteltiin ensin yhtäläisyyksiä ja 
eroavaisuuksia. Tämän jälkeen aineistosta muo-
dostettiin tutkittavaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä. 
Viimeisessä vaiheessa ilmiötä kuvaavista käsit-
teistä koostettiin kategorioita. Tässä tutkimuk-
sessa hyödynnettiin yhden avoimen kysymyksen 
vastauksia. Vastausten avulla muodostettiin alus-
tavaa käsitystä siitä, mitkä tehtävät rajautuvat 
sosiaalityöntekijän asiantuntijuuden ulkopuolel-
le, (ks. Taulukko 4). Ammattilaiset vastasivat 
melko niukkasanaisesti kysymykseen sosiaali-
työn asiantuntijuuden ulkopuolisista tehtävistä.

Kyselyn lisäksi järjestettiin viisi fokusryhmä-
haastattelua ammattiryhmäkohtaisesti. Ennen 
fokusryhmähaastatteluita kaikkien ammattiryh-
mien esimiehiä tiedotettiin tutkimuksesta ja tut-
kimusta käytiin myös esittelemässä eri ammatti-
ryhmille poliklinikoilla. Samalla tapaamisella 
so vittiin ketkä osallistuvat fokusryhmähaastat-
teluun. Fokusryhmähaastatteluihin osallistuivat 
ne henkilöt, jotka kokivat tutkimukseen osallis-
tumisen tärkeäksi ja kykenivät siihen osallistu-
maan työkiireidensä sallimissa rajoissa. Suurin 
osa haastatteluun osallistuneista ammattilaisista 
oli työskennellyt nuorisopsykiatriassa useamman 
vuoden. Fokusryhmähaastattelu sopii aineiston-
keruumenetelmäksi silloin, kun haastateltavat 
edustavat samaa ammattiryhmää (40). Fokus-
ryhmähaastattelut pidetään usein homogeenisil-
le ryhmille, joilla on muun muassa kokemuksia 
samoista asioista (41). Haastatteluiden avulla 
voidaan jakaa kokemuksia, huolia, tarpeita tai 
haastaa muiden kokemuksia sekä syventää kyse-
lyn jälkeen saatua tietoa (42, 43). 

Fokusryhmähaastatteluihin osallistui kuusi 
lääkäriä, seitsemän psykologia, kolme toiminta- 
terapeuttia, neljä sosiaalityöntekijää ja neljä sai- 
raanhoitajaa. Haastattelut pidettiin vuoden 
2018 aikana nuorisopsykiatrian avohoidon työn - 
tekijöille. Fokusryhmähaastatteluissa ammatti-
ryhmiä pyydettiin kuvaamaan sosiaalityön teh-
täviä ja niiden toteutumista poliklinikkatyössä. 
Ammattilaiset tulivat samalla rajanneeksi tehtä-
viä, jotka eivät kuulu sosiaalityölle. Haastattelut 
nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroituja sivuja 
kertyi yhteensä 110 (sosiaalityöntekijöiden osal-

ta 27 sivua, lääkäreiltä osalta 24 sivua, psykolo-
gien osalta 22 sivua, sairaanhoitajien osalta 21 
sivua ja toimintaterapeuttien osalta 16 sivua). 
Fokusryhmähaastatteluiden aineistoa tarkastel-
tiin kokonaisuutena, josta saatiin muodostettua 
moniammatillinen näkemys sosiaalityön hyödyn - 
tämiseen vaikuttavista tekijöistä ja sosiaalityön 
tehtävien ulkopuolelle rajautuvista osa-alueista. 

Fokusryhmähaastattelut analysoitiin aineisto-
lähtöistä sisällönanalyysiä hyödyntäen (ks. 43). 
Litteroinnin jälkeen aineistosta värikoodattiin 
tutkimuskysymysten johdattelemana eri ammat-
tiryhmien kuvaamia tulkintoja. Sisällöllisesti sa - 
mankaltaiset kuvaukset ja tulkinnat yhdistettiin 
omiksi merkityskokonaisuuksiksi. Tässä tutki - 
muksessa analyysissä syvennyttiin tarkastele-
maan ammattilaisten tulkintoja sosiaalityön 
tehtävien toteutumisesta ja hyödyntämiseen vai-
kuttavista tekijöistä. Yhtenevistä ja moniamma-
tillisista tulkinnoista muodostettiin sosiaalityön 
hyödyntämiseen vaikuttavien tekijöiden kokonai - 
suus, (ks. Kuvio 1). Haastatteluiden analyysin 
avulla oli mahdollisuus myös tunnistaa, mitkä 
osa-alueet rajautuvat ammattilaisten mielestä so-
siaalityön ulkopuolelle. Näkemykset olivat mel-
ko yhtenevät e-kyselyn tuloksiin verrattuna. 

TUTKIMUSTULOKSET

SOSIAALITYÖN PSYKOSOSIAALISEN ASIANTUNTIJUUUDEN 
ULKOPUOLELLE RAJAUTUVAT TEHTÄVÄT JA ASIANTUNTIJUUDEN 
HYÖDYNTÄMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT
E-kyselyn tulosten mukaan noin 60 prosenttia 
työntekijöistä oli sitä mieltä, että nuorisopsyki-
atrian sosiaalityöntekijää hyödynnetään sosiaa-
lityötä vaativissa tehtävissä. Kiintoisaa oli, että 
osa työntekijöistä koki, etteivät sosiaalityönteki-
jän tehtävät kuitenkaan eroa hoidollista työtä 
tekevien ammattiryhmien tehtävistä. Noin 70 
prosenttia vastaajista koki sosiaalityöntekijöiden 
tehtävien palvelevan potilaiden tarvetta ja noin 
50 prosenttia työntekijöistä ilmoitti saaneensa so-
siaalityöntekijän tehtävistä riittävästi tietoa, (ks. 
taulukko 1–3).  
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Kyselyn perusteella valtaosa vastaajista rajasi lää-
ketieteelliset ja hoitotyön tehtävät, jotka liitty vät 
diagnoosin muodostamiseen, terveydentilan mit-
taamiseen ja arviointiin (esim. verenpaine), sosiaa - 
lityöntekijän tehtävistä ulkopuolelle jäävik si. Am - 
mattilaiset rajasivat pois myös vaikeasti oireile-
vien nuorten hoitamisen sekä psykologien ja toi-
mintaterapeuttien tutkimusten tekemisen ja nii-
hin liittyvän tulkinnan, (ks. liitetaulukko 1). 

Ammattinimikettä ei ole ilmoitettu: ”Erityistä 
psykiatrista asiantuntijuutta vaativat tehtävät, 
kuten vaikeasti oirehtivien nuorten psyykki
sen tilanteen arviointi ja hoito. Tällaisten po  
tilaiden osalta sosiaalityöntekijän tehtävä 
on pääasiassa perheen ja verkoston kanssa 
työskentely, sosiaalityöntekijä ei ole vastuu
työntekijänä potilaan hoidossa. Potilastyös
kentelyssä pääpaino on sosiaalisen tilanteen 
kartoittaminen. Sosiaalityöntekijän täyden
nyskoulutukset, erityisosaaminen ja perehdy
tys voivat laajentaa työnkuvaa myös psykiat
rista osaamista vaativien työtehtävien osalta.” 

Niistä osa-alueista, jotka rajautuivat sosiaalityön-
tekijän asiantuntijuuden piiristä, heräsi fokusryh-
mähaastatteluissa kuitenkin erilaisia näkemyksiä 
lääkäreiden ja muiden ammattiryhmien välillä. 
Osa lääkäreistä katsoi, että sosiaalityöntekijät 
voivat tehdä lääkeseurantaa lääkärin ohjeistuk-
sen mukaisesti. Sen sijaan valtaosa muista am-

mattilaisista koki, ettei lääkeseuranta kuulu so-
siaalityöntekijöille. 

Osalla oli kokemusta siitä, ettei poliklinikal-
la ollut selkeitä tehtäviä, jotka rajautuisivat pois 
sosiaalityöntekijältä, tai niitä oli vaikea nimetä. 
Tehtävien rajautumisen mahdollisuuksiin vaikut - 
tivat esimerkiksi työtahdin kiristyminen ja so-
siaalityöntekijän oma mahdollisuus rajata työ-
tehtäviään. Rajanveto työtehtäviin, jotka eivät 
kuulu sosiaalityöntekijälle, on aineiston perus-
teella häilyvä.

Sosiaalityöntekijä: ” Kovassa  työpaineessa  
sosiaalityöntekijän edellytetään tekevän  pal 
 jon hoitotyötä, jolloin vaarana on, että 
varsinai nen sosiaalityö jää jalkoihin. Itse en 
milloinkaan ota hoidettavaksi esim. psykoosi 
pakkooireisia, vakavasti itsetuhoisia tai so
maattisesti sairaita potilaita.” 

Fokusryhmähaastatteluissa ammattiryhmillä kes-
kenään ja ammattiryhmien välillä vaikutti olevan 
melko yhteneväinen näkemys sosiaalityön hyö-
dyntämiseen vaikuttavista tekijöistä. Haastatte-
luista jäsentyi neljä keskeistä sosiaalityön psy-
kososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen 
vaikuttavaa tekijää: 1) poliklinikoiden hoitotyön 
tavoitteet ja tiimityön rakenne, 2) sosiaalityön-
tekijän oma ammatti-identiteetti, 3) työtahdin 
kiristyminen ja lähetepaine sekä 4) moniamma-
tillisen työkulttuurin muutokset, (ks. Kuvio 1). 

Taulukko 1. Sosiaalityöntekijää hyödynnetään sosiaalityön osaamista vaativissa tehtävissä

Asteikko Täysin erimieltä Eri mieltä En osaa sanoa Samaa mieltä Täysin samaa 
mieltä

Vastausten määrä 3 15 11 34 7

% 4 21 16 49 10

Taulukko 2. Sosiaalityöntekijän tehtävät monialaisessa poliklinikkatyössä palvelevat potilaan tarvetta

Asteikko Täysin erimieltä Eri mieltä En osaa sanoa Samaa mieltä Täysin samaa 
mieltä

Vastausten määrä 3 12 9 28 19

% 4 17 13 39 27

Taulukko 3. Olen saanut riittävästi tietoa sosiaalityöntekijän työnkuvasta sosiaalityöntekijältä

Asteikko Täysin  
erimieltä

Eri mieltä En osaa sanoa Samaa mieltä Täysin samaa 
mieltä

Vastausten määrä 4 12 18 25 12

% 6 17 25 35 17
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Sosiaalityöntekijän psykososiaalisen asiantunti-
juuden hyödyntäminen jakaantui keskusteluissa 
kahteen rooliin 1) sosiaalityön erityisosaamisen 
hyödyntämiseen ja 2) sosiaalityön hyödyntämi-
seen hoidollisena tai terapeuttisena työnä. 

POLIKLINIKOIDEN HOITOTYÖN TAVOITTEET  
JA TIIMITYÖN RAKENNE
Fokusryhmähaastatteluiden perusteella sosiaali-
työntekijän asiantuntijuuden hyödyntämisessä 
osana tiimityöskentelyn rakennetta merkittävää 
on se, miten sosiaalityö jäsennetään osaksi polik-
linikan hoitotyön tavoitteita. Sosiaalityön asema 
osana poliklinikan hoidollisia tavoitteita, esimer-
kiksi diagnosointia ja fokusoituja hoitomalleja, 
luo haasteita sosiaalityön integroimiselle ja asian-
tuntijuuden hyödyntämiselle osaksi psykiatrian 
kontekstia. Poliklinikan hoidolliset tavoitteet voi-
vat olla osin jännitteisessä suhteessa sosiaalityön-
tekijän omien ammatillisten tavoitteiden kanssa, 
mikä selittää myös vaihtelua sosiaalityön asian-
tuntijuuden hyödyntämisessä. 

Sosiaalityöntekijä: ”Sosiaalityöntekijälle voi 
ol  la haaste mukautua ja ruveta tekemään sit 
sellast niiku, koska tiimit on niin erilaisia ja 
voi olla se historia hyvin erilainen, niin tota 
vaik sosiaalityöntekijällä olis suht sama kuva 
niin sitten se todellisuus mihin ne hyppää niin 
vaihtelee todella paljon, et mihin rooliin pys
tyy niiku mahtumaan” 

Ammattilaiset kuvasivat keskusteluissaan sosiaa-
lityön asiantuntijuuden hyödyntämiseen vaikut-
tavan myös poliklinikan tiimityön rakenne ja 
toimintakulttuuri, kuten se millaisella tiimityös-
kentelyllä moniammatillinen yhteistyö ja eri asian - 
tuntijoiden osaaminen mahdollistetaan. Sairaan-
hoitajat toivat esille, että moniammatillisen tiimi-
työskentelyn käytänteet, kuten työparityösken-
tely ja sitä kautta sosiaalityön asiantuntijuuden 
hyödyntämisen mahdollisuudet vaihtelevat. Ai-
neiston perusteella sosiaalityöntekijän oma aktii-
visuus tiimeissä vaikuttaa myös siihen, miten 
sosiaalityötä hyödynnetään. Sairaanhoitajat ko-
kivat tarpeellisena sen, että sosiaalityöntekijät 
tuovat itse aktiivisesti asiantuntijuuttaan esille 
ottaen esimerkiksi tiimeissä kantaa nuoria ja per-
heitä koskeviin sosiaalisiin kysymyksiin. 

Sairaanhoitaja: ”Parhaimmillaan toteutuu 
musta ihan mainiosti, tulee sosiaalisen tilan
teen kartoittaminen tehtyä, pystyy tekemään 
verkostotyötä ja perhetyötä, haastattelee van
hempia, tiedottaa tiimiä ja sitten yksittäisten 
casejen kautta tiedottaa palveluverkostosta, 
mahdollisuuksista. On käytettävissä konsul
toi den hyvinkin notkeasti ja ottaa kantaa ta
loudellisten tilanteiden arvioihin ja avustaa 
niissä hakemuksissa ja muissa. Eli parhaim
millaan toteutuu mainiosti, mutta se varmasti 
asettaa haasteen tiimirakenteelle ja tämmöi
selle niin kuin työnjaolle, eli minkälaisen 

Kuvio 

Kuvio 1, Sosiaalityön psykososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämiseen vaikuttavat tekijät. 
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mahdollisuuden tiimirakenne tarjoaa, esimer
kiksi konsultoinnin mahdollisuudelle” 

Keskusteluissa eri ammattiryhmät kuvasivat so- 
siaalityöntekijän asiantuntijuutta  hyödynnettä- 
vän joko hoidollisina tai muina sosiaalityön eri-
tyisosaamista vaativina tehtävinä. Sosiaalityönte- 
kijän erityisosaamista vaativat tehtävät, kuten 
potilaan kokonaistilanteen arviointi sosiaalisesta 
näkökulmasta, koettiin kuitenkin useammin epä-
selväksi osaksi poliklinikan hoitotyön tavoitteita 
kuin hoidolliset tehtävät. Lääkärit toivat esille, et-
tä sosiaalityöntekijöiden asiantuntijuuden erityis-
piirteet, kuten sosiaalisen tilanteen arvioiminen 
sekä konsultointi, tulisi saada selkeämmin osaksi 
hoitotyön tavoitteita ja polikliinisen työn raken-
teita, jolloin sitä voidaan paremmin hyödyntää. 

Lääkäri:”Sit mä sanoisin et ehkä juuri sen ta
kia tää ei oo sillai niiku asemoitunut meidän 
rakenteisiin tän niiku resurssin erityisosaa
misen hyödyntäminen myöskään siinä työn 
tuiskeessa ei osata oikee niiku hakea tai mo
lempiin suuntiin et tota, et jos tulis jotenkin nii  
ku konkreettisemmaksi, strukturoidummaksi 
näitten strukturoitujen arvioiden ja konsul
taatiotaikojen osalta niin tota sen kautta se 
varmaan loisi että osattaisiin kysyä paremmin 
ja hyödyntää.” 

Työntekijöiden haastatteluissa sosiaalityön hyö-
dyntämisestä yhteistä oli näkemys siitä, että so-
siaalityöntekijöiden asiantuntijuutta hyödynne-
tään vaihtelevasti ja siihen vaikuttavat hoitoyön 
tavoitteet ja poliklinikan tiimityön rakenne ko-
konaisuutena. Tiimityön rakenteella tarkoitettiin 
esimerkiksi yhteistyön käytänteitä kuten tiimiko-
kouksia ja työparityöskentelyä.  Esimerkiksi työ - 
parityöskentelyssä sosiaalityöntekijää hyödynne-
tään usein perhe- ja verkostotyöntekijän tehtä-
vissä. Työparityöskentelyn vähentyessä saattaa 
hoidollinen työskentely painottua liikaa nuoren 
asiakkaan sosiaalisen kokonaistilanteen arvion 
jäädessä vähemmälle. 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄN OMA AMMATTI-IDENTITEETTI 
Fokusryhmähaastatteluissa ammattiryhmät poh-
tivat ammatti-identiteetin merkitystä suhteessa 
siihen, miten sosiaalityöntekijän asiantuntijuutta 
hyödynnetään. Psykologit ja  toimintaterapeutit 
totesivat, että terapiakoulutuksen saaneilla sosiaa-

lityöntekijöillä työn painopiste saattaa  hyvin - 
kin olla hoidollisessa työssä (usein perheterapeut-
tisessa työssä) ja sen koettiin olevan osa polikli-
nikan toimintakulttuuria ja kytköksissä sosiaali-
työntekijän ammatti-identiteettiin. Psykologeilla 
ja toimintaterapeuteilla oli myös kokemusta siitä, 
miten sosiaalityöntekijöiden hyödyntäminen voi 
olla poliklinikalla hyvin erilaista riippuen sosiaa-
lityöntekijän kiinnostuksen kohteista ja lisäkou-
lutuksista. 

Psykologi:”mä ajattelen, että kun on niin 
erilaisia sosiaalityöntekijöitä mitä mäkin oon 
tavannut et osa ei halua lähtee siihen samaan 
sosiaalityöntekijän rooliin, mitä kuvitellaan 
sen olevan sosiaalitoimistossa, vaikka että 
minä teen pelkästään tätä, et osa haluaa sel
keästi osallistua potilastyöhön ja niiku sen 
koulutuksen mukaisesti—” 

Sosiaalityöntekijän ammatti-identiteettiin vaikut-
taa sosiaalityöntekijöiden koulutus, esimerkiksi 
menetelmäkoulutukset ja työhistoria. Tämän tut-
kimuksen aineiston perusteella nuorisopsykiat-
rian sosiaalityöntekijöistä on maisterikoulutuk-
sen lisäksi terapiakoulutus, kuten perheterapeutin 
pätevyys. Analyysin perusteella terapiakoulutuk-
sen omaavilla sosiaalityöntekijöillä psykososiaa-
lisen työn painopiste ja sitä kautta asiantunti-
juuden hyödyntäminen on usein terapeuttisessa, 
vuorovaikutukseen keskittyvässä työskentelyssä, 
joka on muodostunut osaksi heidän ammatillista 
identiteettiään ja ammatillisia tavoitteitaan. 

Haastatteluissa sosiaalityöntekijöiden ammat-
ti-identiteetin koettiin vaikuttavan siihen,  mi ten 
heidän asiantuntijuuttaan hyödynnetään polikli-
nikan käytänteissä. Sosiaalityöntekijät, joilla on 
terapiakoulutus tai muita  terapeuttiseen työsken-
telyyn soveltuvia lisäkoulutuksia, sulautuvat hel-
pommin poliklinikan rakenteisiin, koska heidät 
mielletään osaksi hoitotyön tavoitteita. Nuori so - 
psykiatriassa sosiaalityöntekijöitä  hyödynnetään 
terapiatyössä ja heiltä myös odotetaan kyvyk kyyt - 
tä toimia terapeutin roolissa.

Sosiaalityöntekijä:”Niin meillähän on  johto 
ihan ilmoittanut ja siitä on poliklinikoilla 
aina välillä keskusteltu et odottavat että avo
hoidossa poliklinikalla sosiaalityöntekijät 
tekevät paitsi sosiaalityötä myös hoidollista 
työtä ja sehän on niin kuin tavallaan linjattu 
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mikä on ehkä erilainen kuin muualla. Perin
teisesti se on ollut nimenomaan vanhempien 
kanssa tehtävää työtä—”

Analyysin perusteella sosiaalityöntekijöitä, joilla 
on puolestaan vahvempi sosiaalityön erityistyön-
tekijän ammatti-identiteetti, hyödynnetään her-
kemmin esimerkiksi nuoren kokonaistilanteen 
arvioinnissa, sosiaaliturvaan liittyvissä kysymyk-
sissä ja verkostoyhteistyössä. Tällöin sosiaali-
työntekijä voidaan haastaa suhteessa poliklinikan 
rakenteisiin ja toimintakulttuuriin, joka tämän 
tutkimuksen mukaan näyttäytyy  tasapainoiluna 
nuorisopsykiatrian poliklinikan tarpeiden ja so-
siaalityön ammatillisten tavoitteiden välillä. Tera-
piataustan omaavilla sosiaalityöntekijöillä vaikut - 
taa siis olevan vähemmän jännitteinen rooli suh-
teessa poliklinikoiden toimintakulttuuriin ja ra-
kenteisiin ja heitä hyödynnetään herkemmin tera-
piatyössä. Terapiatyö toimii analyysin perusteella 
ammattiryhmien jaetun identiteetin alueena. 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄN ASIANTUNTIJUUDEN HYÖDYNTÄMINEN 
TYÖTAHDIN KRIISIYTYMISESSÄ JA LÄHETEPAINEESSA
Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon oh-
jataan nuoria lääkärin lähetteellä. Haastatteluis sa 
ammattiryhmät kokivat työtahdin kiireellisyyden 
ja lähetepaineen johtavan siihen, että sosiaali-
työntekijöitä hyödynnetään enemmän hoidolli-
sissa tehtävissä sen hetkisen kiireen sekä polikli-
nikan tarpeiden lähtökohdista. Haastatteluissa 
hoidollisella työllä tarkoitettiin nuorten säännöl-
lisiä tapaamisia hoitotyön tavoitteista käsin, ei 
niinkään sosiaalityöntekijän terapeuttista työtä 
vanhempien kanssa. Tämä asetelma loi ammatti-
laisten kokemusten perusteella jännitteitä sosiaa-
lityön asiantuntijuuden hyödyntämiselle ja polik-
linikan sen hetkisten tarpeiden välille, erityisesti 
silloin, jos sosiaalityöntekijä kokee hoidollisen 
työn olevan ristiriidassa omien ammatillisen ta-
voitteiden kanssa. 

Sosiaalityöntekijä: ”Et kyllähän sosiaalityön
tekijät on monesti vähän tyytymättömiä sii
hen et se, et he kokee et joutuu niiku yksin 
puolustaa sitä sosiaalityötä siellä, et ku se 
paine on niin kova tavallaan siihen et nyt on 
pakko vaan ottaa nuorii ja hoitaa, kun jae
taan niit lähetteitä ja sit ei mietitä sitä et mi
kä on se erityisosaaminen, tavallaan et silloin 
kun on paremmin väljyyttä voidaan ajatella et 

sosiaalityöntekijä hoitaa niitä itsenäistyvien 
nuorten asioita—”

Haastatteluissa lääkärit kuvasivat kiireelliset ti-
lanteet haasteena, joissa joudutaan tasapainoile-
maan ja joustamaan potilaiden tarpeiden, hoidol-
listen velvoitteiden ja ammattilaisten osaamisen 
välillä. Sosiaalityöntekijät työskentelevät polikli-
nikoilla hoitotyön ja sosiaalityön ammatillisten 
tavoitteiden välillä tilanteissa, joissa potilaiden 
avun tarpeeseen pyritään vastaamaan riippuen 
siitä, kenellä on kalenterissa tilaa ottaa potilaita 
vastaan. 

Psykologi:”Et ei se ole nuoren etu, et sen si
jaan hänen etunsa olis se, että sosiaalityönte
kijä olis hänen hoidossaan mukana niin, että 
ihan varmasti huomataan ne palvelut ja tuet 
sekä ratkaisut jotka voivat nuorta hyödyntää.” 

Analyysin perusteella kiire voi osaltaan johtaa sii- 
hen, ettei sosiaalityötä hyödynnetä sosiaalityön 
osaamista vailla olevien nuorien ja perheiden tar-
peisiin. 

SOSIAALITYÖNTEKIJÖIDEN ASIANTUNTIJUUDEN HYÖDYNTÄMINEN 
MONIAMMATILLISEN TYÖKULTTUURIN MUUTOKSESSA 
Haastatteluissa osa ammattilaisista kuvasi huol-
taan nuorisopsykiatrian oirekeskeisestä työsken-
telystä ja fokusoiduista hoitomalleista, joiden ei 
koettu edistävän kaikkien nuoren kuntoutusta 
toivotulla tavalla. Osa työntekijöistä katsoi, että 
oirekeskeinen työ vie aikaa perinteiseltä moniam-
matilliselta yhteistyöltä, työparityöskentelyltä ja 
sosiaalityön erityisosaamisen hyödyntämiseltä.

Sairaanhoitaja: ”Erikoissairaanhoidossa so 
siaalityöntekijän kanssa työparityöskentely 
on vähentynyt. Verkostoissa parityöskentelyä 
ei juurikaan ole. Perhetyö on jäänyt vuosien 
varrella vähäiseksi ja yksin tehtäväksi, joka 
ei mielestäni ole kenenäkään edun mukaista.” 

Haastatteluissa monet ammattilaiset kokivat, et-
tä sosiaalityöntekijän asiantuntijuuden hyödyn-
täminen suhteessa muihin ammattiryhmiin ja 
työnjakoon on selkeämpää silloin, kun sosiaali-
työntekijä toimii työparina. Työparityöskentelyn 
ja moniammatillisen yhteistyön vähentyessä so-
siaalityöntekijän ammattitaito käytännön työssä 
sulautuu herkemmin yhteen muiden ammattiryh-
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mien tehtävien kanssa, jolloin sosiaalityön hyö-
dyntämisen mahdollisuudet voivat kaventua. Tä - 
hän kuitenkin vaikuttaa myös se, miten aktiivi-
sesti sosiaalityöntekijä itse toi omaa rooliaan ja 
asiantuntijuuttaan esille poliklinikkatyössä. 

JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA
Tutkimuksessa olemme tarkastelleet sosiaalityön 
psykososiaalisen asiantuntijuuden hyödyntämi-
seen vaikuttavia tekijöitä sekä sosiaalityön asian-
tuntijuuden ulkopuolelle rajautuvia tehtäviä nuo - 
risopsykiatrian avohoidossa.  Nuorisopsykiatrian 
avohoidon ammattilaisten mukaan  sosiaalityö 
palvelee pääsääntöisesti potilaiden tarpeita 
(n. 70 %) ja sosiaalityöntekijää hyödynnetään 
melko hyvin sosiaalityötä vaativissa tehtävissä 
(n. 60 %). Tulosten mukaan sosiaalityöntekijän 
asiantuntijuutta hyödynnetään niin hoidollisissa 
ja terapeuttisissa työtehtävissä kuin sosiaalityön 
erityisosaamista vaativissa tehtävissä. Ammatti-
laisten näkemyksissä oli kuitenkin eroavaisuuk-
sia siinä, mitkä tehtävät rajautuvat sosiaalityön-
tekijän asiantuntijuuden ulkopuolelle. Tämä voi 
aiheuttaa hämmennystä sosiaalityön asiantunti-
juuden hyödyntämisessä osana moniammatillis-
ta yhteistyötä (32). Erilaiset näkemykset omasta 
perustehtävästä ja odotukset toisten roolista ovat 
tavallisia jännitteitä myös moniammatillisen työn 
kehittämisessä (34).

Haastatteluissa tuotiin esiin, että poliklinikoi-
den hoidollisen työn tavoitteet sekä tiimityösken-
telyn rakenne voivat mahdollistaa tai rajoittaa 
sosiaalityöntekijän asiantuntijuuden hyödyntä-
mistä. Tiimityöskentelyn rakenne vaikuttaa myös 
sosiaalityön hyödyntämisen tapaan, esimer kiksi 
työparityöskentelyssä. Lisäksi sosiaalityönteki-
jän ammatti-identiteetillä on mer kitystä sosiaali-
työntekijän asiantuntijuuden hyödyntämisen 
tapaan, eli siihen hyödynnetäänkö sosiaalityötä 
terapiatyössä vai sosiaalityön erityisosaamista 
vaativissa tehtävissä. Ammatti-identiteetti on yk-
silön elämänhistoriaan pohjautuva käsitys itsestä 
ammatillisena toimijana sisältäen ymmärryksen 
omasta roolista, tehtävästä ja sen  merkityksestä. 
Olennaista on se, millaiseksi ammattilainen ha - 
luaa ammatissaan ja työssään kasvaa (44.) Tä-
män tutkimuksen perusteella sosiaalityötä hyö - 
dynnetään terapiatyössä usein silloin, kun so-
siaa lityöntekijällä on vahva terapiatyön ammatti- 
identiteetti. 

Tulosten mukaan työkiireellä ja lähetepaineel-

la on vaikutusta siihen, miten sosiaalityön asian-
tuntijuutta hyödynnetään poliklinikkatyössä. 
Kohtuuttomassa kiireessä työ muuttuu  herkästi 
irralliseksi ammattilaisten yksin tehtäväksi työk- 
si, jolloin moniammatillisen yhteistyön ja sosiaa-
lityön asiantuntijuutta vaativien tehtävien hyö-
dyntäminen kapeutuu. Viimeaikaisissa moniam-
matillista yhteistyötä käsittelevissä tutkimuksissa 
on tuotu esiin, että juuri noista toisistaan erilli-
sistä työntekemisen tavoista tulee luopua ja ke-
hittää ammattilaisten keskinäistä yhteistyötä 
edistäviä toimintamalleja (34). Tämän tutkimuk-
sen perusteella moniammatillisen työkulttuurin 
muutos vaikuttaisi nuorisopsykiatriassa johta-
van osittain päinvastaiseen toimintamalliin.

Tutkittavat työntekijät toivat esille myös huol - 
ta siitä, että työ muuttuu ajoittain liian diag-
noosikeskeiseksi eikä siten palvele nuoriso psy-
ki atrian vaikeasti oireilevien nuoria, joilla on 
paljon myös sosiaalisia pulmia. Fokusoidut hoi-
tomallit ovat näyttöön perustuvia menetelmiä ja 
hoidollisessa tarkoituksessa toimivia, mutta po-
liklinikoiden hoitokulttuuri ja toimintatavat ei-
vät ole vielä riittävästi tukeneet uutta rakennetta 
moniammatillisen työskentelyn  hyödyntämiseksi. 
Muuttuva palvelujärjestelmä ja uudistukset ai-
heuttavat väistämättä muutoksia ammattilaisten 
työn sisältöjen määrittelyyn sekä työnjakoon 
(45). Asiakkaiden palveluiden tarve, laatuun 
kohdistuvat odotukset ja niukkenevat resurssit 
edellyttävät uudenlaisia toiminnan muutoksia 
(4, 5), jotka näkyvät myös nuorisopsykiatrisen 
hoidon tehostamispyrkimyksissä. Uudistuksessa 
sosiaalityön hyödyntämiseen vaikuttavien teki-
jöi den tarkastelu tulisi huomioida ja kehittää 
nuorisopsykiatrian hoitotyön rakenteita niin, et-
tä sosiaalityötä voidaan hyödyntää sosiaalityötä 
vaativien tehtävien hoitamiseen osana moniam-
matillista yhteistyötä. 

Tutkimustulokset ovat osittain yhteneviä kan- 
sainvälisten tutkimusten kanssa, joissa todetaan, 
että organisaation rakenteet, ammatti-identiteet-
ti ja toimintakulttuuri sekä roolit vaikuttavat sii-
hen, miten eri sosiaalityön asiantuntijuutta hyö-
dynnetään moniammatillisessa yhteistyössä (32, 
46). Moniammatillisessa hoitoryhmätyösken te - 
lyssä jokaisella ammattilaisella on oma roolin - 
sa, joka perustuu työntekijöiden omaan ammatti- 
identiteettiin ja koulutukseen (28, 30) ja yhteis-
työssä jokaisella ammattilaisella on tietty ymmär - 
rys muiden ammattilaisten kyvykkyyksistä ja 
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rooleista (47, 48). Professioiden väliset valta-
suhteet kansainvälisten tutkimusten tavoin (42) 
eivät tässä tutkimuksessa kuitenkaan nousseet 
esiin. Sen sijaan epäselvää työnjakoa ja amma-
tillisia reviirejä oli havaittavissa sosiaalityöltä 
rajattavien tehtävien määrittelyssä, joka on ollut 
havaittavissa myös aikaisemmissa  tutkimuksissa 
(49). Tämän tutkimuksen mukaan sosiaalityön-
tekijöillä, joilla on vahvempi sosiaalityön erityis - 
työntekijän rooli ja ammatti-identiteetti, hyödyn-
netään herkemmin esimerkiksi nuoren kokonais-
tilanteen arvioinnissa. Tällöin sosiaalityön tekijä 
voidaan kuitenkin haastaa suhteessa poliklini-
kan rakenteisiin ja toimintakulttuuriin. Tämä 
on osittain havaittavissa myös kansainvälisessä 
tutkimuksessa (50).

Sosiaalityön asiantuntijuus on jo vuosikym-
meniä ollut eri tavoin kiistellyssä roolissa tarkas-
teltaessa moniammatillista yhteistyötä mielenter-
veyspalveluissa. Terveydenhuollossa jokaisella 
ammattilaisella on oma roolinsa yhteistyön muo-
dostaessa epävirallisia normeja siitä, mitkä ovat 
selkeästi jaettua aluetta ja missä tehtävissä rajaa 
ei ylitetä. Tämän tutkimuksen perusteella sosiaa-
lityöntekijän psykososiaalisen asiantuntijuuden 
hyödyntämisessä ja hyödyntämiseen liittyvien 
tekijöiden tarkastelussa on kehittämisen varaa. 
Tämä näkyy muun muassa siinä, että 60 % vas-
taajista oli sitä mieltä, että sosiaalityöntekijää 

hyödynnetään sosiaalityötä vaativissa tehtävissä. 
Herää kysymys siitä, kuka hoitaa sosiaalityön 
tehtävät 40 % tapauksista ja lieneekö syy sosiaa- 
lityön hyödyntämiseen vaikuttavissa tekijöissä, 
kuten poliklinikan rakenteissa, tai kiireessä. 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
Tutkimusprosessi on pyritty pitämään mahdolli-
simman läpinäkyvänä kuvaamalla tutkimuspro-
sessin eri vaiheet seikkaperäisesti, mikä lisää tut- 
kimuksen luotettavuutta (51). Tutkimuseetti siä 
periaatteita noudatettiin kaikissa prosessin vai-
heissa. Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta pyy-
dettiin kirjallinen suostumus, jossa korostet tiin 
vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. Tut-
kimukseen saatiin HUSin eettisen toimikunnan 
puoltolausunto ja tutkimuslupa vuonna 2017 
(HUS/1388/2017). 

RAHOITTAJAT:
Tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho.  

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Arajärvi, Mönkkönen, Kekoni ja Toikko osallis-
tuivat tutkimuksen suunnitteluun. Arajärvi vasta-
si tutkimuksen toteutuksesta, analyysistä ja ar - 
tikkelin kirjoituksesta. Mönkkönen, Kekoni ja 
Toikko ovat ohjanneet tutkimuksen toteutusta ja 
kommentoineet artikkelia. 

Arajärvi, M., Mönkkönen, K., Kekoni, T., Toikko T. The Utilization of Psychosocial Expertise in Social Work as 
Part of Multidisciplinary Collaboration in Adolescent Psychiatry Outpatient Care. Sosiaalilääketieteellinen 
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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. 

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. 
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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
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Liitetaulukko 1. Haastateltavien vastaukset kysymykseen työtehtävistä, johon sosiaalityöntekijä 
ei osallistu

Kaikkien ammattiryhmien vastaukset

Pelkistetyt ilmaukset ja usein esiintyneet käsitteet Alakategoriat Yläkategoriat

osallistuu kaikkeen, työnkuva kuvautuu lähes 
samanlaisena kuin muiden ammattiryhmien

vaikeasti oireilevien nuorten psyykkisen tilanteen 
arviointi ja hoito

diagnostinen tutkimus ja hoito

sosiaalityöntekijät tekevät hoitosuhdetyötä oman 
ammattiosaamisen puitteissa

lääkehoito

lääkeseuranta

somaattiset tutkimukset kuten verenpaineen 
mittaus

osallistuu kaikkeen

ei tule mitään mieleen/en tiedä

psykologin tutkimukset

toimintaterapeutin tutkimukset

tähän on vaikea antaa mitään selkeää vastausta

sosiaalityöntekijän tehtävät eivät profiloidu miten
kään erillisinä

ei pitäisi joutua lääkehoidon seurantaan mutta 
käytännössä omatyöntekijänä joutuu

 – lääkehoito 

 – somaattiset tutkimukset

 – psykologin tutkimukset

 – toimintaterapeutin 
tutkimukset

 – diagnostinen arviointi

 – osallistuu kaikkeen

 – diagnostiikka 

 – lääkehoito

 – muiden 
ammattiryhmien 
tekemät tutkimukset 

 – osittain epäselvä 
rooli
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