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Haitallisesti pdihteitd kayttavit ikdantyvdat ovat kasvava asiakasryhmid sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Palvelujdrjestelmistd puuttuu kuitenkin tille asiakasryhmélle
kohdennetut palvelupolut sekd hoitomallit, eikd moniammatillinen yhteistyd palveluiden
vililld ole aina sujuvaa.

Tdssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sosiaalityontekijoiden kokemuksia
moniammatillisesta  yhteistyostd  haitallisesti  pdihteitd  kéyttdvien ikdantyvien
asiakkuusprosesseissa. Tutkimuksessa tarkastellaan, millaisten tekijoiden
sosiaalityontekijit kokevat edistdvén ja estivdn moniammatillisen yhteistyon kiytintojé, ja
millaisena he ndkevdt oman roolinsa osana yhteistyotd. Tutkimusaineisto koostuu
seitsemdstd sosiaalityOntekijin teemahaastattelusta, jotka analysoitiin tulkitsevaa
fenomenologista analyysimenetelmai (IPA) hyddyntéen.

Moniammatillisen yhteistyon kdytdnnoissd korostuivat palvelujdrjestelmaldhtoiset tekijét,
tyoskentelyn ndkokulmat ja persoonalliset tekijdt sekd tyokdytdnnot. Néissd teemoissa
ilmeni sekd yhteistyotd edistdvid ettd estdvid tekijoitd. Ikddntyviin liittyvit ajattelutavat
olivat yhteydessd moniammatilliseen yhteistyohon sekd jérjestelmé- ettd yksilotasolla.
Sosiaalityontekijoiden kokemukset omasta roolistaan osana moniammatillista yhteistyoti
vaihtelivat toimipaikan mukaan, mutta eroja oli my0s yksittdisen toimipaikan sisélla.

Moniammatillista yhteisty6td haastavat sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan
palvelujérjestelmin pirstaleisuus, tiedonkulun ongelmat, epéselvit roolit sekd ikasyrjivat
asenteet ja hierarkkisuus. Ikdintyvien tarpeisiin rdétéloidyt palvelut, kuten kotiin vietivit
paihdepalvelut, voisivat parantaa yhteistyotd. SosiaalityOntekijait —mdadrittelivat
keskeisimmiksi rooleikseen palveluiden jérjestdmisen ja koordinoimisen sekéd asiakkaan
asianajajana toimimisen. Sosiaalitydn rooli koettiin moniammatillisessa tyOskentelyssé
aliarvostetuksi. Sujuvampi yhteistyd edellyttdisi haastateltavien mukaan rakenteiden
selkeyttamisti ja ikddntyville suunnattuja palveluita.
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1 Johdanto

Ikadntyvien péihteiden kayttd on lisdéntynyt lansimaissa ja haitallinen kayttd on
kansainvélisesti kasvava haaste palvelujérjestelmille (Klausen ym. 2020, 1; Kuussaari
ym. 2021, 56). Ikdéntyvien pédihteiden kdytt6on kiinnitetddn kuitenkin edelleen varsin
viahdn huomiota (Johannessen ym. 2015, 329; Vesa ym. 2017, 34), tai siihen liittyvia
ongelmia véhitellddn esimerkiksi lyhyemmin elinajanodotteen tai alkoholin tuoman
nautinnon perusteella (Klausen ym. 2020, 1). Alkoholilla on ldnsimaissa my0ds symbolisia
merkityksid esimerkiksi osana seurustelua ja sosiaalista kanssakdymistd tai
itseldédkityksen muotona joko tietoisesti tai tiedostamatta (mt.). Védeston ikddntyminen
kansanterveydellisestd nikokulmasta edellyttdd ikddntyvien haitallisen pdihteidenkéyton
tunnistamista ja sithen puuttumista sekd uusien moniammatillisten interventioiden
kehittdmista. Ikddntyvit ovat alttiimpia péihteiden negatiivisille terveysvaikutuksille kuin
nuoremmat ikdryhmit ja haitallisella piihteidenkdytolld on terveyshaittojen liséksi

seurauksia, jotka ulottuvat kaikille eldmin osa-alueille (Johannessen ym. 2015, 330).

Omien kokemustemme mukaan ikddntyneiden palvelutehtivddn ei nykyisessd
palvelujirjestelmédssamme sisdlly pdihdepalveluita ja paihdehuollon palveluissa ei ole
huomioitu ikddntymisen myo6té tulevia erityistarpeita. Ammattilaisten vilisen yhteistyon
sujuvuus ja avun saaminen péihteitd haitallisesti kdyttavélle asiakkaalle ei myoskédin ole
itsestddn selvdd kirjavien yhteistyokdytdnteiden vuoksi. ldkkdille henkildille tulisi
kuitenkin jérjestdd heiddn tarpeisiinsa ndhden riittdvisti sosiaality6td ja sosiaaliohjausta

sekd pdihde- ja mielenterveyspalveluja (EOAK/3992/2023).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on laatinut pdihde- ja riippuvuusstrategian
(Kotovirta ym. 2021), jonka tavoitteena on ehkiistd ja vahentdd péihteidenkdyttoa ja siitd
aitheutuvia haittoja. Kansallisen strategian kuvataan koskevan koko videstdd kaikissa
ikdryhmissad ja siind painotetaan yhdenmukaisuutta seki tasa-arvoa. Tasa-arvoon liittyvét
kysymykset kisittelevdt ldhinnd miesten ja naisten vélistd tasa-arvoa, vaikka tasa-
arvotyoskentelyssd huomioitavia asioita tulisi olla my6s ikd. Hallituksen tasa-arvo-
ohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerid 2023) ikddntyvdt mainitaan ainoastaan
kohdassa, jossa kisitelldin omaishoitovapaan kéytt6d ja mahdollisuutta tehdd osa-
aikatyGtd, jotta voi huolehtia ikdéntyvistd omaisestaan. Kansallinen ikdohjelma (Sosiaali-
ja terveysministerio 2020) puolestaan mainitsee ikdéntyneiden péihteidenkdyton yhdeksi

ennaltachkdisevédksi haasteeksi, mutta aihetta ei késitelld ikdohjelmassa sen
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enempdd. Ndin ollen erityisesti ikdéntyneille suunnattuja pdihdepalveluita ei ole
kansallisesti ohjattu jarjestiméén vaan sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnitteleminen
ja  jéarjestiminen  asiakkaiden  tarpeita  vastaaviksi  kokonaisuuksiksi on
hyvinvointialueiden vastuulla (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd
612/2021, §4). Ikddntyvid pédihdeasiakkaita kohdataan eri puolilla sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujarjestelmaa lisddntyvissd madrin.

Tadmin pro gradu -tutkielman aiheena ovat pdihteitd haitallisesti kéyttdvien ikdantyvien
asiakkaiden parissa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden kokemukset
moniammatillisesta tyoskentelystd. Kiinnostuksemme kohteena ovat moniammatillisen
yhteistyon kéytdnnot sosiaalityontekijoiden kokemusndkokulmasta tarkasteltuna.
Tutkimusaineistomme koostuu seitsemén sosiaalityOntekijan haastattelusta. Aineiston
analysoinnissa hyodynndmme tulkitsevaa fenomenologista analyysid, interpretative
phenomenological analysis, josta kdytetddn lyhennettd IPA (Smith ym. 2009; Tokkéri
2018; Squires 2023). Analyysimenetelmélld pyrimme luomaan tulkinnan
moniammatilliseen  yhteistyohon  vaikuttavista tekijoistd  sosiaalityontekijoiden

kokemana.

Kiinnostus aiheeseen herdsi omista tydeldmikokemuksistamme. Sosiaalityohon tulee
monenlaisia yhteydenottoja péihteitd haitallisesti kdyttavistd ikdéntyvistd. Sosiaalityon
keinoin ei kuitenkaan yksin pystytd aina vastaamaan ikdintyvén avun tarpeeseen, vaan
tarvitaan moniammatillista yhteistyotd eri ammattilaisten kesken. Jos ikddntyvéa ei tule
autetuksi, hinestd tulee sosiaalihuollon ”pyoérooviasiakas” toistuvien huoli-ilmoitusten
myotd. Kokemustemme mukaan yhteistyd ikddntyvien asioissa ei aina ole sujuvaa ja
vastuualueet ovat epédselvid. Koska ikdéntyvien sosiaaliset ongelmat ovat monisyisid,
tulisi asiakkaan tilanne ndhdd kokonaisuutena. Tarve yhteistydlle monien eri
ammattiryhmien kanssa korostuu, kun asiakkailla on pééllekkdisten palveluiden

tarvetta. (Esim. Kinni ym. 2023; Johannessen ym. 2015; Tevik ym. 2024.)

Keskeisid kisitteitd tutkielmassamme ovat ikdéntyvit, haitallinen piihteidenkdyttd ja
moniammatillinen yhteisty6. Ikddntyvilla tarkoitamme vanhuuseldkkeeseen oikeuttavan,
65 vuoden 1idn saavuttaneita henkiloitd. Ikddntyvd eroaa i1dkkddn tai ikdéntyneen
késitteistd, joilla viitataan henkiloon, jolla on idn myotd alkaneita, lisdéntyneitd tai
pahentuneita sairauksia tai vammoja, heikentynyt toimintakyky tai korkeaan ikdin

liittyvid rappeutumia (HE 160/2012). Haluamme korostaa tita eroa, silld ikdantyva viesto
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kattaa varsin heterogeenisen joukon ihmisid (esim. Lumme-Sandt ym. 2020, 359; Hoy

ym. 2022).

Haitallisella pdihteiden kaytolld tarkoitamme tutkimuksessamme pdihteidenkayttod,
jonka haitat ovat ammattihenkildiden ndkokulmasta selvdsti tunnistettavissa ja
madriteltdvissd, ja jotka aiheuttavat tai ovat osasyyni palveluiden tarpeeseen. Jatkossa
tarkoitamme pdihdeongelmalla timén méadritelmdn mukaista, haitallista péihteiden
kayttod. Péihteilld tarkoitamme tissd tutkimuksessa kaikkia ilman hoidollista tavoitetta
kaytettyjd, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita, kuten alkoholi, impattavat aineet,
huumeet sekd paihtymystarkoitukseen kéytetyt ladkkeet. Suurin osa ikdéntyvien
paihteidenkdyttoon liittyvistd tutkimuksista (esim. Emiliussen ym. 2017; Heim ym. 2021;
Klausen ym. 2020; Tevik ym. 2024) kisittelee pelkéstiddn alkoholia. Emme halunneet
rajata omassa tutkimuksessamme pois muita pdihteitd, koska tutkimuksemme péépaino
on moniammatillisessa yhteistydssd. Olemme pyrkineet valitsemaan asiakasryhmii
kuvaavat késitteet siten, etteivdt ne loukkaa tai leimaa asiakasryhméén kuuluvia, mutta

kertovat kuitenkin selkedsti, mistd asiakasryhmaésti on kyse.



2 Haitallisesti pdihteiti kdyttdva ikdantyva
palvelujarjestelméassa

Alkoholia kéytetdén ikddntyvien keskuudessa enemmin kuin koskaan aiemmin (esim.
Tigerstedt ym. 2020; Karlsson & Gunnarsson 2018). Suomalaisen juomatapatutkimuksen
(Mékeld & Harkonen 2017, 518) mukaan alkoholin kulutus on lisddntynyt 2000-luvulta
alkaen tutkimuksen vanhimpien, eli 50—69-vuotiaiden ikdryhmaissé ja etenkin naisilla.
Sukupuolten vilisen eron jyrkéstd kaventumista alkoholin riskikulutuksessa on raportoitu
monissa pohjoismaisissa tutkimuksissa (esim. Tigerstedt ym. 2020: Karlsson &
Gunnarsson 2018; Tevik 2024). Ikdintyvit kayttavét lisddntyvin sairastavuuden vuoksi
my0s enemmidn reseptilddkkeitd kuin nuoremmat ikdryhmét. Ik&éntyvien
reseptilddkkeiden, esimerkiksi rauhoittavien ja opiaattien véirinkdyttd6 on jo

kansanterveydellinen ongelma. (Cimarolli ym. 2018, 29).

Ikadntyvien lisddntynyt pédihteiden kdyttd on tunnistettu ongelma useissa kansainvalisissi
tutkimuksissa (esim. Heim ym. 2017, 818; Hoy ym. 2021, 816; Emiliussen ym. 2017,
974; Bahl ym. 2023a, 2) ja alkoholiin liittyvien sairaalahoitojen méérd on lisdéntynyt
2000-luvulla yli 65-vuotiailla nopeammin kuin nuoremmissa ikdryhmissd (Wadd &
Galvani 2014, 665; Cimarolli ym. 2018, 29). Ikddntyvien haitallinen pédihteiden kaytto
lisad myds kaltoinkohdelluksi tulemisen todenndkoisyyttd (Wadd & Galvani 2014, 665).
Silti ikdantyvien alkoholiongelmia ei tunnisteta riittdvissd méérin (esim. Emiliussen ym.
2017, 974, Tevik ym. 2024, 21) ja siksi ikdédntyville suunnattuja péaihdepalveluita on
huonosti saatavilla. Ikddntyvien alkoholin kulutusta vdhentdmélldi voidaan my0s
pienentdi useiden sairauksien riskid (Tevik ym. 2024, 19; Cimarolli ym. 2018, 29) ja siksi

ikdantyville suunnattuihin piihdepalveluihin tulisi kiinnittdd enemmaén huomiota.

2.1 Ikdantyvit ja péihteet

Emiliussen ja kumppanit (2017, 976) jakavat haitallisesti paihteitd kayttivit ikdantyvét
tutkimushaastattelujensa perusteella kolmeen ryhméén. Ensimmaéisessd ryhméssd ovat
henkil6t, joilla on todenndkdisesti ollut haitallista paihteiden kéyttda jo pidempéin, mutta
ongelmat ovat tulleet esiin vasta i1dn myo6td. Pitkdaikainen piihteidenkdyttdo lisda
terveysongelmien lisdksi eldménhallinnan ja arjessa selviytymisen haasteita ja aiheuttaa
varhaisemmin palveluiden tarvetta. (Vilkko ym. 2013, 65.) Toisena ryhméni ovat

henkil6t, jotka ovat lisdnneet juomistaan ikdédntymisen myo6ti niin, ettd se on muuttunut
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haitalliseksi. Kolmas ryhmid koostuu henkiloistd, jotka eivdt ole kéyttineet pdihteitd
ailemmin vaan ovat aloittaneet haitallisen péihteiden kédyton vasta ikddntyessddn (myos

Karlsson & Gunnarsson 2018, 2).

Tevik ja kumppanit (2024, 19) pitdvit haitallisen péihteidenkdyton maarittimista
erilaisten menetelmien ja médritelmien vuoksi ongelmallisena. Norjassa ikddntyvien
alkoholin riskikulutuksen rajaksi on mairitelty 100 g alkoholia viikossa (mt., 19) kun taas
Suomessa riskikdyton raja on yli 7 alkoholiannosta viikossa (Saukkonen 2023).
Itseraportoidut ja objektiivisesti mitatut tulokset alkoholinkdytostd poikkeavat usein
toisistaan, kuten Norjassa tehdyssd tutkimuksessa huomattiin (Tevik ym. 2024, 19).
Alkoholin ongelmalliseen kiyttoon ikédédntyvilld liittyy hdpedd ja syyllisyyttd, jonka
vuoksi sitd peitellddn tai vihitellddn (esim. Wadd & Galvani 2014, 662; Tevik ym. 2024,
21). Vasta vanhemmalla iélld haitallisen juomisen aloittaneet ikdéntyvit, jotka ovat usein
korkeasti koulutettuja, hyvétuloisia ja tyytyviisempid eldmién, kieltdvét tai vahittelevét
helpommin piihteiden kayttddédn kuin nuorempana haitallisen juomisen aloittaneet
henkil6t (Emiliussen ym. 2017, 975). Leimautumisen ja seuraamusten pelko,
kognitiiviset hiiridt ja yhteistyohaluttomuus on yhdistetty alkoholin kdyton peittelyyn

ikddntyessd ja ne ovat yleisempid naisilla (Tevik ym. 2024, 19).

Aiemmalla pdihdekdyttdytymiselld on todettu olevan yhteys ikddntyvien haitalliseksi
muuttuneeseen pdihteiden kayttoon (Emiliussen ym. 2017, 979). Liiallinen
péihteidenkéyttd voi liittyd lisddntyneen vapaa-ajan myo6td tulleeseen vapauden
tunteeseen ja kykyyn nauttia alkoholia kaikkina vuorokauden aikoina, kun aiemmin
elamdd on rytmittdnyt tydeldméin madrittelemd arki (mt., 978). Alkoholia on myos
ailempaa helpommin saatavilla, kun myyntipaikat ovat lisddntyneet ja
anniskeluravintoloiden aukioloajat pidentyneet (Tevik, ym. 2024, 17). Useissa
lansimaisissa  kulttuureissa  alkoholin  juominen liitetddn osaksi sosiaalista
vuorovaikutusta ja juomattomuudelle ei juurikaan jdd tilaa sosiaalisissa tilanteissa
(Emiliussen ym. 2017, 980). Oman osansa alkoholinkdyton lisdéntymiseen tuo
punaviinikulttuurin kehittyminen ja rentoutumiseen ja kotoiluun sekd omaan mielihyvéian
ja itsensd toteuttamiseen liittyva retoriitkka (Emiliussen ym. 2017, 980; Tevik ym. 2024,
17). Péihteidenkéyttd rentoutumistarkoituksena on tapa naamioida se itseltd ja muilta

vaarattomaksi ja sosiaalisesti hyviksyttivéksi (Emiliussen ym. 2017, 980).
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Eldkkeelle jddmisen myotd kokemus oman roolin ja identiteetin menettdmisestd
muodostaa riskin haitallisen paihteiden kiyton aloittamiselle henkil6illd, joiden on vaikea
késitelld merkityksellisen toiminnan puutetta. Thmisen perustarve on tuntea itsensd
hyddylliseksi. Eksistentiaalinen pelko jaada yksin vailla elimén merkityksellisyyden
tunnetta horjuttaa ikddntyvien mielenterveyttd ja lisdd alkoholinkdyttdd. (Emiliussen
2017, 978.) Ikddntyvien runsas alkoholinkdyttdé on lisdéintyvd kulttuurinen ilmid, joka
lisdé sosiaalisia ja terveydellisiéd haittoja ikddntyvien ikdryhmassd (Tigerstedt ym. 2020,

471).

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen (Heim ym. 2021, 821) mukaan pédihteiden kdyton
motiivit kehittyvit ja muuttuvat ajan saatossa. Ne ennustavat haitallista pdihteiden kayttoa
vanhemmalla idlld paremmin kuin sosioekonominen asema, sukupuoli tai ikd (mt.).
Ikddntyvien vdestoryhméssd piihteiden kdyttoon on yhdistetty erityisesti sosiaalisia ja
selviytymiseen liittyvid motiiveja ja haitallinen péihteiden kayttd liittyy useimmiten
jalkimmadiseen. Myo6s Waddin ja Galvanin tutkimuksessa (2014, 663) suurin osa
ikddntyvistd kertoi kayttdvéansa pdihteitd selviytydkseen stressaavasta eldméntilanteesta,
tapahtumasta tai kivusta ja surusta. Emiliussen ja kumppanit (2017, 977) tunnistivat niin
ikddn haitallisen alkoholinkdyton selviytymisstrategiana tutkiessaan, miksi ikddntyvit

alkavat juomaan alkoholia haitallisesti.

Alkoholinkdyttd muuttuu ikddntyessd helposti sosiaalisessa ja kulttuurisessa
ulottuvuudessa tapahtuvasta toiminnasta henkilokohtaiseksi selviytymiskeinoksi (Heim
ym. 2021, 821; Emiliussen ym. 2017, 977). Siksi ikddntyvien paihteiden kidyton motiiveja
koskevaa tutkimusta tarvitaan lisdd. Heim ja kumppanit (2021, 822-823) suosittelevat
lisatutkimusta siitd, miten pdihteiden kdytdon motiivit muuttuvat idn myotd, kun taas
Emiliussen ja kumppanit (2017, 975) painottavat ylipddtddn motiivien tunnistamisen

tiarkeyttd interventioita kehitettdessa.

2.2 Pdihdepalvelut ja ikddntyvét

Péihderiippuvuus on nykykésityksen mukaan neurobiologinen sairaus, jolla on fyysinen,
psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Namai ulottuvuudet vaikuttavat paihdeongelman
syntyyn ja sen hoitoon (Suomen lddkériliitto 2021). Haitallisesta piihteidenkaytdsti
aitheutuneessa riippuvuussairaudessa on monia vaiheita, minkd vuoksi hoidon ja

palveluiden tarpeet vaihtelevat. Siksi hoidon ja palveluiden jérjestdminen on haastavaa ja
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edellyttdd moniammatillista yhteisty6td. (Palveluvalikoima 2020, 7.) Suomessa péihde-
ja riippuvuuspalvelut ovat jakautuneet osaksi seké terveydenhuollon etti sosiaalihuollon
palveluita. Terveydenhuollon vastuualueeseen kuuluu pdihde- ja riippuvuushoito, kun
taas sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuustyon tavoitteena on vastata péihteidenkéytosti

aitheutuvaan tuen tarpeeseen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2024).

Vuonna 2015 Suomessa kerdtyn aineiston (Kuussaari ym. 2021) mukaan péihde-
ehtoisista asioinneista sosiaali- ja terveyspalveluissa yli kolmannes oli ikdéntyvid, mutta
asioinneista vain pieni osa koski pdihdehuollon erityispalveluita. Yli 75-vuotiaiden
asioinneista suurin osa tapahtui sosiaalipalveluissa, vaikka haitallisen paihteidenkédyton
aiheuttamien ongelmien hoidossa tulisi aina tehdi terveyden- ja sosiaalihuollon vélistad
yhteisty6td (Palveluvalikko 2020, 7). Kuussaaren ja kumppaneiden (2021, 64) mukaan
yli 75-vuotiaiden saamien palveluiden tavoitteena oli pikemminkin tilanteen ylldpito kuin

kuntoutus, jolloin mahdollinen riippuvuussairaus jaa hoitamatta.

Suomalainen sosiaalihuollon palvelujdrjestelmd on pirstaleinen ja rakentuu osittain
ikdperusteisesti pitden sisédllddn lasten ja nuorten, tyoikdisten sekd vanhusten
palvelutehtdvat.  Sosiaalihuollon  pédihde- ja  riippuvuuspalvelut ovat oma
palvelutehtdvikokonaisuutensa ja kattaa koko aikuisvdeston. Ikddan perustuvat
palveluorganisaatiot ja paddtoksenteko ovat ongelmallisia silld silloin ei vélttaméttd
tunnisteta ikdryhmien sisdistd moninaisuutta. Kronologisen idn perusteella tiedetdén
thmisestd ja hinen toimintakyvystdédn seka tarpeistaan melko vihén. Erityisesti ikddntyva
vdestd on terveytensd, toimintakykynsd ja palveluiden tarpeensa puolesta hyvin
heterogeeninen joukko. (Lumme-Sandt ym. 2020, 359.) Zechnerin ja kumppaneiden
(2024) mukaan ikddntymistd on tarkasteltu ldhinnd hoivan tarpeen ndkdkulmasta ja se

ndkyy ikddntyneiden sosiaalipalveluiden palveluvalikossa.

Ikédantyville suunnattuja pédihdepalveluita ei Suomessa juurikaan ole tarjolla muualla,
kuin suurimmilla paikkakunnilla. Ik&intyvien lisddntynyt pdihteiden kéyttd nidkyy
kuitenkin yhd enemmaén palvelujérjestelmén eri sektoreilla (esim. Kuussaari ym. 2021).
Kansallista tutkimustietoa ikddntyvien haitallisesta péihteidenkédytostd ja siitd
atheutuvasta palveluiden kédytostd on niukasti saatavilla (mt., 56). Tidhédn
tutkimuskatveeseen on havahduttu, kun Suomessa kdynnistyi vuonna 2023 kaksivuotinen
tutkimushanke IKAPA, jonka tavoitteena on kehittii gerontologisen pdihdesosiaalitydn

mallia vastaamaan ikddntyvien pdihteidenkdyttdjien palveluntarpeeseen. Hankkeessa
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pyritddn myo0s tuottamaan tutkittua tietoa ikddntyvien pdihteidenkdytostd ilmionéd seki

tuomaan nikyviksi palvelujédrjestelmén puutteita (Zechner ym. 2024, 93).

Kéypa hoito -suositus madrittdd psykososiaalisen kuntoutuksen paihdehoidon perustaksi,
mutta lddkehoidolla voidaan tehostaa paihteiden ongelmakéytén hoitoa (Palveluvalikko
2020, 5). Haitallisesti péihteitd kédyttdvien ikdéntyvien mielestd pidihdehoidon keskeisid
osa-alueita ovat itsetunnon ja optimistisen tulevaisuuden kuvan kehittiminen, stressin ja
haastavien tunteiden késittely, selviytymisstrategioiden luominen sekd sosiaalisten
suhteiden korjaaminen ja ylldpitdminen (Wangensteen ym. 2022, 418). Ikddntyvit
hyotyvit paihdepalveluista yhté lailla kuin nuoremmat ikdryhmat (esim. Wadd & Galvani
2014; van den Bulck ym. 2024), mutta péihteiden kdyton véhentimiseen téhtiddvit
palvelut ovat yleensd suunniteltu aikuisvéestdlle, eikd niissd ole huomioitu ikdintymisen
erityisyyttd (van den Bulck ym. 2024, 2). Ikdintyviin erikoistuneet pdihdepalvelut
tuottavat kuitenkin tutkitusti parempia hoitotuloksia ja hoitoon sitoutumista kuin kaiken

ikaisille tarkoitetut paihdepalvelut. (Wadd & Galvani 2014, 657; Cimarolli ym. 2018, 30.)

Vaikka ikddntyvdt kéyttdvdat paljon terveydenhuollon palveluja, ovat haitallisen
péihteiden kéyton tunnistamisen ja arvioinnin kaytinnot ikddntyvien parissa
tyOskentelevilld ammattilaisilla tutkimusten (esim. Johannessen 2015, 329; Wadd &
Galvani 2014, 658; Cooper 2012, 173) mukaan puutteellisia. Pdihteiden kéyton varhaisen
tunnistamisen on todettu parantavan asiakkaan hoitoa. Ikéddntyvét itse hakeutuvat avun
piiriin vasta silloin, kun heidén tilansa on jo vakava (Johannessen 2015, 329; Wadd &
Galvani 2014, 658). Ladkariliiton (2021) ”Pédihdeongelman hoito” -julkaisussa todetaan,
ettd l4dkarit ja hoitajat keskittyvdt usein hoitamaan vain akuuttia tilannetta ja ettd
pdihteiden haitalliseen kéyttoon puuttumisen katsotaan olevan ensisijaisesti
sosiaalitoimen  vastuualuetta. Kun jdrjestelmédllinen, ikddntyville suunnattu
paihdepalveluiden toimintakulttuuri puuttuu, saa ikddntyvd péihteidenkéyttdja
asianmukaista hoitoa ja palvelua vain silloin, kun hianet kohdannut ammattilainen kysyy
péihteidenkdytostd, on perehtynyt ikddntyvien pidihdeproblematiikkaan ja suhtautuu
ikddntyvén tarpeisiin myonteisesti. (Gross & Haug 2013, Laapion 2014, 85, mukaan).
Rossi ja kumppanit (2022) toteavat, ettei gerontologisessa sosiaality0sséd ole riittavésti

valineitd piihteidenkdyton tuentarpeen arvioimiseksi.

Perheenjédsenten ja ystdvien menettdmisestd johtuva sosiaalinen eristdytyminen tekee

ikddntyvistd haavoittuvia yksindisyyden, surun ja masennuksen aiheuttamalle
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padihdeongelmalle (Cooper 2012, 174; Kuussaari 2021, 61). Kotiin eristdytymisen sekd
fyysisen toimintakyvyn aiheuttamien liikkumisen vaikeuksien vuoksi ikdantyvien
piihdeongelmia tunnistetaan ja hoidetaan huonosti (Cooper 2012, 174). Lisdédntynyt
paihteiden kaytto ikddntyvilla lisdd myds terveysongelmia (van den Bulck ym. 2024, 1).
Ikddntyvit eivit valttdmattd itse tunnista paihderiippuvuuden merkkejd, vaan pitévit
péihteiden kéytostd aiheutuvia oireita, kuten kaatumisia, huimausta ja verenpaineen

vaihtelua, merkkind vanhuudesta. (Laapio 2014, 85; Cooper 2012, 174.)

Tutkimuskirjallisuudesta ei 10ydy yksimielisyyttd siitd, millaiset péihteiden kéyton
vihentdmiseen tai lopettamiseen tdhtddvét interventiot soveltuisivat erityisesti
ikddntyville (esim. van den Bulck ym. 2024, 1). Ikdantyville suunnatuissa
piihdeinterventioissa tulisi huomioida Hoyn ja kumppaneiden (2022, 822) mukaan iin
mydtd tulevat riskit ja haasteet, mutta my0s péihteiden kdyton motiiveja on tirkedd
tunnistaa. Gross ja Haug (2013) suosittavat Laapion (2014, 86) mukaan, etti
ikddntyneiden pédihdeinterventioiden tulisikin kohdistua juuri pdihteiden kdyton syihin ja
tapoihin, silld ikdéntyville suunnatut pédihdeinterventiot toimivat eritavoin erilaisissa
konteksteissa (van den Bulck ym. 2024, 2). Avohoidon pédihdepalvelut koetaan
ikddntyville epdsopiviksi ja ikdédntyville péihteiden kéyttdjille tarjotaan usein vain
asumispalveluita ratkaisuna vakaviin pdihdeongelmiin (Cooper 2012, 174).
Interventioiden taustalla on erilaisia prosesseja, joiden kautta voidaan pédtyd

monenlaisiin tuloksiin (van den Bulck ym. 2024, 2).

Van den Bulck ja kumppanit (2024) ovat tarkastelleet ikdédntyville suunnattujen
interventioiden elementtien, kontekstien ja mekanismien vélistd vuorovaikutusta, jota he
pitdvdt tirkednd interventioiden tulosten kannalta. Péihteitd haitallisesti kdyttdvien
ikddntyvien parissa tyOskentelevien ammattilaisten tulisi kiinnittdd huomiota
elementteithin, jotka liittyvdt omaan rooliin auttamistyOssd. Tadménkaltaisia
kontekstikohtaisia tydelementtejd tunnistettiin interventioissa olevan yksilokeskustelut ja
motivoiva haastattelu ammattilaisen kanssa. (Mt., 4.) Myds Cooper (2012, 176) tunnisti
motivoivan haastattelun ikdéntyville hyvin soveltuvaksi tydmenetelméksi, silld sen avulla
voidaan tunnistaa ristiriitaisia ajatus- ja kdyttdytymismalleja, jotka johtavat haitalliseen

paihteidenkayttoon.

Turvallinen ja luottamuksellinen suhde ammattilaiseen mahdollistaa avoimen

kommunikoinnin asiakkaan ja ammattilaisen vililld (van den Bulck ym. 2024, 7, 9). Se
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on edellytys vaativien kuntoutusprosessien ldpiviemiselle, kuten traumojen parissa
tyoskentelylle, yhteiskunnan normeihin sopeutumiselle, perheen yhdistdmiselle,
itsetunnon rakentamiselle paremman elimén etsimisessi ja hyvinvoinnin parantamiselle.
Naihin prosesseihin siséltyy toipumisen ymmartdminen ei "sisdisend" kokemuksena, vaan
muiden kanssa kehitettynd. (Wangensteen ym. 2022, 430.) Iloa ja positiivisia tunteita
aiheuttavien toimintojen lisddminen arkeen voi auttaa vastustamaan péihteiden kéyttoa

selviytymiskeinona (Cooper 2012, 177; Wangensteen ym. 2022, 430).

Cimarollin ja kumppaneiden (2018) mukaan ikddntyvit pdihdekuntoutujat toivoivat
kuntoutusprosessiinsa enemmén  yksilokeskusteluja  pdihdetyontekijdn  kanssa.
Yksilollisesti raatdloidyn ldhestymistavan, joka huomioi ikééntyvdn tarpeet ja
ikddntymiseen liittyvét haasteet on todettu edistdvin interventioiden vaikuttavuutta ja
vihentdvdan kuntoutuksen keskeyttimistd (van den Bulck ym. 2024, 09).
Yksilokeskusteluissa ikddntyvét pitivdt tdrkednd, ettd ammattilainen kuuntelee heité.
Péihteiden vadrinkdyttoon liittyvé tieto koettiin myos merkitykselliseksi (Cimarolli ym.
2018, 35). Psykoedukaation merkitys korostui myds van den Bulckin ja kumppaneiden
(2024, 7) tuloksissa. Ammattihenkilot kokivat, ettd kun asiakas ja tdmédn ldheiset
ymmartiviat pdihteiden kadyttoon ja riippuvuuteen liittyvédn problematiikan mekanismeja,
he oppivat tunnistamaan ja késitteleméédn paihdekiyttaytymisti. Laheisten ymmarryksen
lisddminen auttaa asiakasta késittelemddn negatiivisia tunteita ja pdaihteiden
ongelmakadyttdd. Se puolestaan voi johtaa péihteiden kdyton vdhenemiseen (van den

Bulck ym. 2024, 7).

Itsehoitokeinojen ja vertaisryhmien on todettu olevan tehokkaita hoitokeinoja yleisesti
paihdeongelmista kérsiville, mutta ne eivét aina vastaa ikdéntyvien tarpeisiin (Cooper
2012, 174). Vertaistuen merkityksestd ikddntyvdn kuntoutukseen on saatu ristiriitaisia
tuloksia (van den Bulck ym. 2024, 10), joskin tutkimustulokset viittaavat sithen, ettd
integroituminen yhteis0on ja sosiaalisiin  verkostoithin védhentdd ikdéntyvien
paihteidenkayttéd (Farmer ym. 2020, 927). Van den Bulck ja kumppanit (2024, 10)
toteavat, ettd vertaistuen ja ryhmadinterventioiden toimivuuteen vaikuttaa ennen kaikkea
ryhmén sisdltd. Ikddntyville suunnatut ryhmdiinterventiot, joissa ryhmikokoonpano
koostuu saman ikdryhmén jésenistd voi olla edellytys myonteisille tuloksille (mt., 10).
Vertaisryhmien tehokkuus perustuu samankaltaisten kokemusten jakamiseen ja
ikddntyvien voi olla vaikeaa pitdd huomattavasti nuorempia ihmisié vertaisinaan (Cooper

2012, 174). Kumppanuussuhde vertaisten kanssa luo yhteenkuuluvuuden tunneta, antaa
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toivoa ja turvallisuutta késitelld omaa paihdeongelmaa. Vertaisryhmissad voi myds saada
ja antaa hyvéksi todettuja vinkkeja pdihteiden kdyton vihentdmiseen tai lopettamiseen.

(Mt., 8-9.)

Suomessa erdidlle hyvinvointialueelle tehdyn tarkastuskdynnin (EOAK/3992/2023)
yhteydessd henkildstd toi esiin, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden liikkuvaan
toimintaan ei péddse ilman mielenterveyspalveluiden asiakkuutta, mikd puolestaan
edellyttdad ldakérin ldhetettd sekd kdynteja toimistolla. Idkkdiden henkildiden kohdalla
tdméa on usein esteend palvelun saamiselle (ks. myos Cooper 2012, 174). Kulkemisen
haasteista palveluihin raportoi myds Cimarolli ja kumppanit (2018, 34). Saavutettavat ja
matalan kynnyksen osallistumisen mahdollistavat palvelut ovat tirkeitd ikdantyvien
piihdeinterventioissa (van den Bulck ym. 2024, 10). Esteend avun hakemiselle voi olla
myds pelko leimautua alkoholistiksi ja siksi interventioiden tarjoaminen paikoissa, joita

ei suoraan liitetd pdihdeongelmiin voi madaltaa ikdintyvien osallistumiskynnystd (mt.,

10).

2.3 Auttamistyon sosiaalinen niakdkulma

Ikadntyvien palvelukokonaisuuksissa tarvitaan monien eri ammattiryhmien osaamista.
Tutkimustulosten (Olaison & Donelly 2022, 119; Pohjola ym. 2019, 14-15) mukaan
ikddntyneiden sosiaaliset ongelmat jadvit usein tunnistamatta, koska auttamistydssa
huomio kiinnittyy terveydentilan ongelmiin ja siitd aiheutuvaan hoivan ja huolenpidon
jarjestimiseen. Sosiaalityontekijdt tydskentelevit sosiaalisten ongelmien keskidisséd ja
kohtaavat haitallista pédihteiden kdytt6d tydssddn joko suoraan tai vilillisesti (esim. Rossi
ym. 2022). Ikaantyvien tilanteita kokonaisvaltaisesti arvioivilla sosiaalialan
ammattilaisilla ei ole kuitenkaan vilttimatta riittdvia tietoperustaa pédihteiden kiyttoon
liittyvistd tekijoistd (KieviSiené 2018, 78—79) tai tarvittavia tyokaluja pdihteiden kdyton
kartoittamiseen (Rossi ym. 2022; Karlsson & Gunnarsson 2018). Ikédédntyvien alkoholin
kayttoon liittyvét ongelmat jadviatkin tutkimusten (esim. Wadd & Galvani 2014, 656)
mukaan usein huomaamatta tai tunnistamatta. Interventiot sosiaalisiin ongelmiin eivit
onnistu, jos auttamistydssd sivuutetaan piihteiden kéytto (KieviSiené 2018, 79). Néin
ollen myos ikdéntyvien mahdollisuudet saada moniammatillista apua péihteiden kéaytosta

atheutuviin ongelmiin ovat vdhiiset.
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Monitieteellinen 1dhestymistapa haitalliseen péihteidenkéyttoon olettaa, ettd biologiset ja
psykologiset prosessit ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympéristdssd suhteellisten,
sosiaalisten, taloudellisten, poliittisten ja kulttuuristen elementtien kanssa (Duncan 2020).
Terveydenhuollon pdihdepalveluissa korostuu jarjestelmékeskeisyys ja ladketieteellinen
lahestymistapa, jossa pdihteiden ongelmakéyttd diagnosoidaan riippuvuussairaudeksi
(Santala 2011, 28). Pdihteiden ongelmakéytostd aiheutuvia oireita hoidetaan monesti
sairausldhtoisesti ja usein irrallisina thmisen muusta eldmistd (mt.), vaikka haitallinen
paihteidenkdyttd on myods sosiaalinen ongelma (Galvani 2007), jota tulisi hoitaa

yhteisty0ssé sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Haitallisesta péihteidenkiytOstd toipumisen prosessi sisdltdd erilaisia yksilon eldméédn
liittyvid elementtejd, jotka tulisi ottaa huomioon pédihdehoidon kokonaisuudessa.
Sosiaalisen ulottuvuuden huomiotta jittiminen piihdepalveluissa johtaa siihen, etteivit
piihdepalvelut pysty vastamaan yhd monimuotoisempaan ja monimutkistuvaan
syrjdytymisen haasteeseen. (Santala 2011, 27.) Ikddntyvien syrjdytyminen onkin
tunnistettu yhdeksi tidrkeimmaéksi sosiaalipoliittiseksi haasteeksi koko Euroopassa
(European Commission 2021). Silld tarkoitetaan resurssien, oikeuksien ja palveluiden
puutetta sekd samanaikaista osattomuutta niissd suhteissa ja toiminnoissa, jotka ovat
enemmiston saatavilla (Kinni ym. 2023, 281-282). Santalan (2011, 27) mukaan
pdihdepalveluissa tulisi painottaa enemméin sosiaalista ulottuvuutta, joka on
heikompiosaisten puolelle asettumista, asiakkaan osallistamista sekd asiakasldhtdisen

tyOskentelyn korostamista.

Wangensteen ja kumppanit (2022, 428) ndkevit kuntoutumisen paihteiden kédytostd ennen
kaikkea suhteellisena ja  sosiaalisena  prosessina. Sosiaalinen toipuminen
lahestymistapana nédkee yksilon tdmén suhteissaan sosiaalisessa ja kulttuurisessa
ympdristdssd ja korostaa mielekkdiden ja asiakasta tukevien suhteiden merkitystd
perheen, ystdvien ja ammattilaisten vélilld. Sosiaalisen toipumisen malli huomioi
suhteiden lisdksi my0s muita sosiaalisia ndkokulmia, kuten koyhyyttd, syrjintdd ja
yhteis6on osallistumista (mt., 418—420). Haitallisesta péihteidenkdytostd toipuminen ei
voi toteutua ainoastaan terveydenhuoltojédrjestelmassd, vaan sen tulisi onnistuakseen
sisdltdd sosiaalista osallistumista ja merkityksellistd toimintaa jokapdivdisessd eldamdssa

(Bahl ym. 2023b, 22).
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Suhteellinen toipuminen perustuu kidsitykseen ihmisestd suhteellisena olentona ja
keskittyy toipumiseen sosiaalisena prosessina. Suhteellisen toipumisen mallissa
ndkokulmiin (Bahl ym. 2023a, 15). Toipumista ei ndhdd niinkdin yksilon sisdisend
prosessina, vaan toipumisen kokemukseen vaikuttavat yksilon sosiaaliset suhteet ja
kontekstit (mt. 16: Wangensteen ym. 2022, 429). Tyoskenteleminen vaikeiden
ihmissuhteiden, hylédtyksi tulemisen, vihan ja surun tunteiden seké yksindisyyden kanssa
on merkityksellistd toipumisen kannalta. Henkilokohtaisten suhteiden ja sosiaalisten
taitojen uudelleenrakentaminen vaatii rohkeutta ja sopeutumista kulttuurisiin normeihin
ja séantoihin. Asiakkaan ldheisten tukeminen osana kuntoutumisprosessia on myos

tarkedd. (Wangensteen ym. 2022, 428-430.)

Péihteiden kéyttdjien parissa tehtivissd sosiaalityOssd keskeisti on arvoldhtdkohta
kunnioittaa ja puolustaa jokaisen ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia sen sijaan, ettd
pyrkimyksenéd olisi parantaa asiakkaat sairaudesta (Santala 2011, 32). Haitallisesta
piihteidenkdytostd toipuvat asiakkaat kokevat ratkaisevaksi auttamistydssd juuri
ammattilaisten asenteet. Asiakasta kunnioittava, luottamuksellinen yhteistydsuhde
koettiin merkityksellisend kuntoutumisen kannalta, kun taas ylhdéltd alaspéin
suuntautuvan, epakunnioittavan asenteen koettiin vahvistavan voimattomuuden tunnetta
entisestdén. (Wangensteen ym. 2022, 430.) Ammattilaisten asenteet vaikuttavat palvelun
eri ulottuvuuksiin ja niiden ymmartdminen on yhtd tarkedd kuin riittdvét tiedot ja taidot
péihdetydstd. Negatiiviset asenteet voivat muodostaa esteen terapeuttisen suhteen
muodostumiselle. Vastaavasti positiiviset asenteet paihteiden kiyttdjid kohtaan johtavat
intensiivisempdéin interventiotoimintaan ja myonteisiin hoitotuloksiin. (Kievisiené 2018,

76.)

Sosiaalisuuden tuominen osaksi pdihdetyotd on tirkedd, mutta edellyttdd
sosiaalityontekijoiltd selkedd oman alansa ammatti-identiteetin ymmartdmistd suhteessa
muiden ammattiryhmien ndkokulmiin (Santala 2011, 29). Ammatillisen roolin
tunteminen ja legitiimiys vaikuttaa positiivisesti sosiaalityontekijoiden asenteisiin
paihdeongelmista kérsivid asiakkaita kohtaan (Kievisiene 2018, 86). Sosiaalityontekijan
tyOskentely perustuu asiakkaan eldmismaailman, sosiaalisten suhteiden, arjen kulttuurin
tunnistamiseen ja huomioimiseen sekd asiakkaan autonomian kunnioittamiseen (myos
Santala 2011, 36). Sosiaalityontekijit, jotka sitoutuvat pdihteiden vastaiseen

tyoskentelyyn ja luovat emotionaalisen suhteen asiakkaaseen, onnistuvat luomaan
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asiakkaan kanssa yhteisid tavoitteita ja saavat asiakkaan sitoutumaan kuntoutukseensa
helpommin (Kievisien¢ 2018, 77). Waddin ja Galvanin tutkimuksessa (2014, 665)
piihdeongelmista kérsivien ikddntyvien kanssa tyOskentelevdt sosiaalityontekijit
tunnistivat kuitenkin oikeuksien ja riskien vélisen jdnnitteen, kun vastakkain olivat

ikddntyneen oikeus kayttdd paihteitd ja paihteiden kayttoon liittyvit riskit.

2.4 Toipumisprosessin erityispiirteet

Ikdéntyneen toipumiseen vaikuttavia osatekijoitd Morganin ja Brosin (2011, 446—447)
mukaan ovat yksilolliset ja sosiaaliset resurssit, oikea-aikaiset ja riittdvat palvelut seké
mielekkédt toiminnot. Pdihdeongelmasta toipuminen voidaan késittdd henkilokohtaiseksi
prosessiksi, jonka tavoitteena on l0ytdd eldmédn merkityksellisyys ilman haitallista
pdihteiden kdyttod (Bahl ym. 2023b, 22). Henkilokohtainen toipuminen keskittyy
yksilolliseen ndkemykseen nykytilanteesta hyvinvoinnin, yhteisollisyyden ja positiivisen
identiteetin suhteen. Painopiste on eldméssd selviytymisesséd sen sijaan, ettd toipumisen

koettaisiin tarkoittavan parantumista (Wangensteen ym. 2022, 418).

Ikédantyvien kohdalla useat sosiaaliset ja terveydelliset tekijat, kuten laheisen kuolema tai
toimintakyvyn heikkeneminen, voivat hidastaa toipumista (esim. Morgan & Bros 2011,
453). Péihdeongelmista kérsivilld ikddntyvilld tuen ja palveluiden tarvetta tulee
aitkaisemmin kuin muulla samaan ikdryhmééan kuuluvilla (Vilkko 2013, 65). Haitallisesti
paihteitd kayttavit ikddntyvdt ovat alttiimpia useille samanaikaisille ja yhteen
kietoutuneille sosiaalisille ja terveydellisille ongelmille, jotka vaikeuttavat toipumista ja

atheuttavat eristdytymista sosiaalisesta ymparistostd (esim. Emiliussen ym. 2017, 974).

Farmer ja kumppanit (2022, 920) tarkastelevat sosiaalista eristdytymistd moniulotteisena
ongelmana, joka koostuu yksindisyyden lisdksi koetun sosiaalisen tuen ja perhe- ja
ystdvdverkoston puutteesta sekd vidhiisestd sosiaalisesta osallistumisesta. Erilaiset
suhdeyhteisot, kuten perhe tai ystivit, ovat tirkeitd merkityksellisyyden kokemukselle
(Bahl ym. 2023a, 10). Vahvat siteet perheeseen, ystdviin ja erilaisiin yhteis6ihin motivoi
ikddntyvid pidittiytymddn haitallisesta péihteidenkdytostd. Henkil6illd, joilla ndmé
sidokset ovat heikkoja tai niitéd ei ole lainkaan, on suurempi riski péihteiden haitalliseen
kayttoon. (Farmer ym. 2022, 921.) Yksindisyys ei ole kuitenkaan riittdvd mittari
selittdméddn sosiaalisten kontaktien puutetta ja vidhdistd osallistumista sosiaaliseen

toimintaan (mt., 920). Ihminen voi olla eristdytynyt kotiinsa, mutta ei silti tunne itsedén
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yksindiseksi. Toisaalta sosiaalinen verkosto voi olla laaja, ja silti yksilo voi kokea

yksindisyyttd (Coyle & Dugan 2012, 1348).

Sosiaaliset suhteet voivat kuitenkin olla myds syynd merkityksettomyyden tunteen
kokemukseen, jos ikdéntyva kokee suhteissaan epdkunnioitusta, valinpitiméattomyytta tai
on menettdnyt itselleen tdrkedn ldheisen tai puolison (Bahl ym. 2023a, 10-11).
Haitallinen péihteiden kéytto kaventaa sosiaalista eldmai. Pitkdén haitallisesti pdihteitd
kayttaneilld ikdantyvilld voi olla kireét valit 1dheisiins tai vdlit omaisiin ja ystiviin voivat
olla kokonaan katkenneet. (Vesa ym. 2017, 26; Kuussaari ym. 2021, 57.) Pdihteiden
kaytostd aiheutuva hédpedn tunne erityisesti naisilla saa eristdytymdidn omaan kotiin,
jolloin ihminen eriytyy yhd kauemmaksi yleisesti mééritellystd normaalista eldméisti
(Vesa ym. 2017, 24). Sosiaalisten suhteiden ylldpidon ja sosiaalisen osallisuuden

tukeminen vahvistaa ikddntyvin kokemusta omasta toimintakyvysti (mt., 26).

Bahl ja kumppanit (2023a) ovat tutkineet padihdeongelmista kérsivien ikddntyvien
kokemuksia merkityksellisyydestd suhteellisen toipumisen viitekehyksessi ja korostavat
merkityksellisyyden kokemuksen ymmaértdmisen tarkeyttd. Elimén merkityksellisyyden
menettdminen ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat ikddntymiseen liittyvid
erityispiirteitd, jotka tulisi ottaa huomioon pdihdeongelmaisten ikdantyvien palveluiden
suunnittelussa  (Cimarolli ym. 2018, 29; Johannessen ym. 2015, 330).
Merkityksellisyyden tunne syntyy arvostuksen tunteesta ja arvon antamisesta muille. Se
on perustavanlaatuinen tarve, johon liittyy yhteisollisyys tai sosiaalinen konteksti ja on
yhtd tdrkedd kaikissa eldmén vaiheissa. Sosiaaliset verkostot, joissa ithminen kokee
olevansa arvokas, muuttuu kuitenkin elinkaaren aikana. (Bahl ym. 2023a, 12.)
Merkityksellisyyden tunteen saavuttaminen voi olla vaikeaa, jos ikéédntyessd
monimutkaisia psykososiaalisia siirtymid monimutkaistaa entisestddn haitallinen
paihteidenkaytto. Néiden yhteisvaikutukset heijastuvat negatiivisesti yksilon
toipumisprosessiin (mt., 13). Psykologisen yhteisollisyyden on tunnistettu olevan tarked

tekijd merkityksellisyyden kokemuksessa ikdantyvilla (mt., 13—15).

Cimarolli ja kumppanit (2018, 30) suosittavat, ettd ikddntyvien piihteiden kéyton
tunnistamiseksi on luotava interventiomalleja, joissa hyddynnetdin moniammatillista
osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon sekd omaisten kesken. Vesa ja kumppanit (2017,
32) ehdottavat, ettd haitallisesti péihteitd kdyttdvien ikdéntyvien pédihdetydskentelyssd

hyodynnettdisi gerontologisen sosiaalityon tietoperustaa ja asiantuntijuutta. Tutkijat
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(esim. Cimarolli ym. 2018; Vesa ym. 2017; Kuussaari ym. 2021) suosittelevat, ettd
pidihdekuntoutusta  koordinoivat  ja  toteuttavat = ammattihenkilot  loisivat
kumppanuussuhteita ikdantyvid asiakkaita tai potilaita kohtaavien tahojen kanssa, jotta
pdihteiden ongelmakéyttdjid saataisiin tunnistettua ja osallistettua kuntoutukseen.
Tarkedd on myos erityisesti ikddntyville suunnatut interventiot, jotta heiddt saadaan
osallistumaan ja sitoutumaan kuntoutusohjelmaan (Cimarolli 2018, 36; Vesa ym. 2017,

32).
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3 Moniammatillinen yhteistyd

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmét ovat monimuotoisia sekd kompleksisia,
kuten myds sosiaalihuollon asiakkaiden ongelmat (Isoherranen 2012, 10; Kekoni ym.
2019, 15). Tietomiddrd sekd tiedon ja osaamisen vaatimukset ovat kasvaneet viime
vuosina niin merkittdvisti, etteivit tietyn alan ammattilaiset pysty yksin hallitsemaan
kokonaisuutta ja ovat néin ollen riippuvaisia toisistaan (Isoherranen 2012, 10). Sosiaali-
ja terveydenhuollon tiedontarve on lisddntynyt entisestddn hyvinvointialueuudistuksen
myotd, ja se kohdistuu erityisesti palvelujen kykyyn vastata vaeston tarpeisiin (Rajala ym.
2024). Moniammatillisuus késitetdén erilaisten verkostojen keskindisend yhteistyona,
viranomaisten vélisend yhteistyond tai organisaatioiden yhteistoimintana. (Kekoni ym.
2019, 17). Monkkosen ja kumppaneiden (2019b, 138) mukaan moniammatillinen
yhteistyd edellyttdd avointa vuorovaikutusta, keskindistd kunnioitusta, yhteistd
tiedonmuodostusta sekd ymmaérrysti asiakkaan tilanteesta ja tarpeista. Moniammatillinen
yhteistyd vaatii toteutuakseen myo0s tiivistd yhteistyotd sekd jaettua asiantuntijuutta

sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden vililld. (Kekoni ym. 2019, 15.)

3.1 Moniammatillisuuden maéérittely

Suomessa moniammatillisuus ndhddén laajana kisitteend ja sitd kdytetddn kuvaamaan
erilaisia asiakas- ja potilastyon vuorovaikutustilanteita (Kekoni ym. 2019, 15). Sosiaali-
ja terveydenhuoltoa késittelevissi tutkimuskirjallisuudessa moniammatillista yhteisty6ta
on ldhestytty erilaisten késitteiden kautta, kuten vuorovaikutuksen vaihtoalueella, jaetulla
asiakkuudella ja asiantuntijuudella sekd asiakkaiden sekd ammattilaisten viliselld
yhteistoiminnallisuudella (mt., 16). Yhteistoiminnallisuus sekd jaettu asiakkuus tai
asiantuntijuus kuvaavat hyvin moniammatillisen tyoskentelyn tavoitteita, jossa
tarkoituksena on rakentaa tietystd asiasta yhteistd tietimystd. Vaihtoalueeseen liitettyd
vaihdon ndkokulmaa on kuitenkin kritisoitu siitd, ettei ihmisten vilistd vuorovaikutusta
tulisi kuvata liiketaloudessa kdytossé olevilla termeilld. Moniammatilliseen yhteisty6hon
liitetddn usein rajapintojen kisite, jolla tarkoitetaan eri ammattilaisten tydtehtivien
vilimaastoon tarkoitettua aluetta. (Mt.) Asiakkaiden monimutkaiset eldmintilanteet
vaativat toisinaan ammattihenkil6iltd laaja-alaista, useamman tieteen- tai ammattikunnan
alueelle ulottuvaa ymmérrystd ja tietimystd (Monkkénen ym. 2019a, 11).
Monitieteellistd, rajoja ylittdvdd hybridiasiantuntijuutta tullaan tulevaisuudessa

tarvitsemaan entistd enemman (mt.).



20

Englannin kielessd moniammatilliselle tydskentelylle on wuseita ilmaisuja, joiden
merkitysten ero on moniammatillisen tyoskentelyn tavoissa (Kekoni ym. 2019, 15).
Multiprofessional co-operation termilld viitataan perinteiseen moniammatilliseen
yhteisty0hon, jossa tydskennellddn asiakkaan tavoitteiden mukaisesti yhteistyOsséd, mutta
toisistaan erillddn. Jokainen ammattiryhmd tuo mukanaan oman osa-alueensa
erityisosaamisen; sosiaality erityisesti sosiaalisen nikokulman. TyOskentelyssé korostuu

eri ammattilaisten tyonjako ja hierarkkiset valta-asemat. (Mt.; Kinni 2014, 22.)

Interprofessional work puolestaan kisitetddn moniammatilliseksi yhteistydksi, jossa
tyontekijat mukauttavat roolinsa, vastuunsa ja taitonsa tilanteisiin sopiviksi (Vaininen
2011, 75; Isoherranen 2012, 20; Kinni 2014, 22). Tahtotila on tydskennelld asiakkaan
eduksi tehokkaasti yli rajojen, mutta kuitenkin siten, etteivét rajapinnat sekoitu keskenddn
eri ammattilaisten valilld. Yhteistyon tavoitteena on kehittdd kaytdntdjd, muuttaa
professiota  sekd  kollegiaalisesti  vélttdd  toimintaa  haittavia  hierarkioita.
Interprofessionalisessa eli ammattienvélisessd tydskentelyssd tyOntekijdt ovat tietoisia

sekd omistaan ettd toisen osapuolen taidoista ja luottavat niihin. (Isoherranen 2012, 20.)

Poikkitieteellinen  tyOskentely, Transprofessional (transdisciplinary) work /
crossdisciplinary work késittad tiedon ja taidon siirtdmisté yli asiantuntijarajojen, jolloin
ammattilaiset ottavat hoitaakseen toisen ammattiryhmén rooleja ja tehtivid. Téssd
tyoskentelymallissa edistetddn asiakkaan omaa osallisuutta palveluiden arvioinnissa,
suunnittelussa ja pddtoksenteossa. TyoOskentelymallin tavoitteena on kokeilujen kautta

16ytad uusia toimintamalleja. (Isoherranen 2012, 21-22; Kinni 2014, 22-23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisia kdytintdja on tutkittu 1960-luvulta
lahtien, mutta moniammatillisuutta késitteleva varsinainen tutkimus alkoi 1980-luvulla.
Ensimmadisten vuosikymmenten ajan moniammatillisia kiytdntdjd koskevia tutkimuksia
julkaistiin vain joitain kymmenid, mutta 1990-2000-luvuilta ldhtien aiheeseen liittyvii
tutkimustietoa on tuotettu eri tieteenaloilla entistd enemmaén. Samalla moniammatillisen
tyoskentelyn merkitys on sosiaali- ja terveysalalla kasvanut. (Isoherranen 2012, 11;
Kekoni ym. 2019, 18.) Moniammatillisuutta ldhestytddn usein yhteistoiminnan,
dialogisuuden, monidédnisyyden, yhteisen tiedon rakentamisen sekd diversiteetin kautta.
Sosiaali- ja terveysalalla neuvottelu- ja vuorovaikutustaidot korostuvat, silld
moniammatilliset vuorovaikutustilanteet edellyttdvdt eri osapuolten nédkokulmien

tunnistamista ja yhteen sovittamista. (Kekoni ym. 2019, 18.)
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Moniammatillisen yhteistyon ympérille on rakennettu useita erilaisia ihmisten keskinéista
vuorovaikutusta kuvaavia teoreettisia malleja. Systeemiteoreettisesti suuntautunut
sosiaalityd sai alkunsa 1970-luvulla, kun asiakkaista kiinnostuttiin osana laajempia
systeemejd ja heiddn tilanteitaan alettiin késitelld systeemisind kokonaisuuksina.
(Arajarvi 2024, 26.) Tapani Purolan vuonna 1971 lanseeraaman ns. Purolan mallin
mukaan ihmisen eldmid koostuu toiminnallisesta, fyysisestdi sekd henkisestd
ulottuvuudesta (Kinni 2014, 21). Systeeminen kokonaisuus kattaa yksilon, perheen,
ryhmén, yhteison sekd yhteiskunnan eri tasot. Systeemisen ajattelun myota
asiakaskohtainen tydskentely linkittyy sosiaalitydssd laajempiin yhteiskunnallisiin
ilmidihin. Yhden systeemin osan muutos kéynnistdd muutoksen muillakin systeemin
tasoilla, jolloin muodostuu suurempi sosiaalinen muutos. (Arajarvi 2024, 26.)
Systeemiteoria tarjoaa viitekehyksen, jonka avulla voidaan jdsentdd sosiaalityontekijdn
roolia moniammatillisessa tiimissd sekd ymméirtdd paremmin ja yksityiskohtaisemmin
sosiaalisten muutosten syitd ja seurauksia. Se on edelleen kayttdkelpoinen viitekehys

moniammatillisessa yhteistydssd sekd sosiaalitydssa (mt., 28).

Psykodynaaminen teoria keskittyy ihmismielen tiedostamattomiin prosesseihin sekd
sithen, miten ne vaikuttavat ihmisen kayttdytymiseen, ihmissuhteisiin sekd tunteisiin.
Teorian taustalla on Sigmund Freudin kehittimi psykoanalyysi. Psykodynaamisessa
teoriassa ajatellaan, ettd tiedostamattomat, ihmisen toimintaan vaikuttavat ja alitajuntaan
jadneet ajatusprosessit, tukahdutetut tunteet, halut tai jopa fobiat voivat ilmeté toistuvissa
kaytosmalleissa, jotka eivédt tunnu tietoisella tasolla jarkeviltd. (Martin 2013, 13.)
Moniammatillisen yhteistyon nidkokulmasta on tarkedd, ettd tiimin jésenet ymmartivat
tiedostamattomien prosessien vaikutuksen yhteistyohon. Tiedostamaton prosessointi
toimii melko stereotyyppisesti ja ndin ollen ryhméddynamiikassa saattaa esiintyd

tiedostamattomia roolituksia seki ajattelumalleja. (Mt., 13—14.)

Biopsykososiaalisen mallin ensimméisen version esitteli amerikkalainen psykiatri Roy
Grinker vuonna 1952. Malli pohjautuu systeemiteoreettiseen ajatteluun, jonka mukaan
systeemiin yhteydessd olevat eri osat ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Tami
ldhestymistapa antaa paremman mahdollisuuden tarkastella ja tunnistaa yksilon
elaménhallintaan vaikuttavia tekijoitd. (Arajarvi 2024, 29.) Moniammatillisen
tyoskentelyn tueksi on kehitetty erilaisia kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin malleja,
jotka kattavat erilaisia toimintakyvyn osa-alueita. Kokonaisvaltaista toimintakykya

tarkastellessa puhutaan usein sosiaalisesta, psyykkisestd ja fyysisestd toimintakyvysta.
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Sosiaalisen toimintakyvyn selvittdmistd varten ei kuitenkaan ole olemassa yhtd hyvin
saatavilla olevia mittareita kuin muiden toimintakyvyn osa-alueiden mittaamiseen. (Kinni
2014, 21-22.) Biopsykososiaalisessa mallissa ammattilaisten ndkemykset asiakkaan
biologisten, psykologisten seké sosiaalisten tasojen vélisistd suhteista nivotaan yhteen,
jolloin muodostuu eri ammattikuntia yhdistdva kehys. Néitd tarkastellaan monitasoisina
rakennelmina, jotka ovat dynaamisesti vuorovaikutuksessa keskenédédn. (Arajérvi ym.

2020, 360.)

Kansainvilisesti tunnettu sosiaalityon tutkija Laura Bronstein kehitti vuonna 2003
sosiaalityon kirjallisuutta painottavan kirjallisuuskatsauksen avulla moniammatillisen
yhteistyon mallin, a Model for Interprofessional Collaboration (Bronstein ym. 2018, 23—
24, 28; Kekoni ym. 2019, 18-19). Mallin taustalla on kysymys siitd, mitd
moniammatillinen yhteistyd on ja parantaako se asiakkaan tilannetta eli mitkd ovat
yhteistyon vaikutukset (Bronstein 2002, 114). Bronsteinin moniammatillisen yhteistyon
malli koostuu viidestd moniammatilliseen tyOskentelyyn liittyvéstd osa-alueesta seké
neljdstd nithin vaikuttavista tekijoisti. Moniammatillisen yhteistyon ydinalueita ovat
keskindinen riippuvuus, uudistuvat ammatilliset kdytdnnot, joustavuus, tavoitteiden
yhteinen omistajuus sekd prosessin reflektointi. Yhteistyohon vaikuttavat keskeiset
tekyyat liittyvdat ammatillisiin - rooleihin, rakenteellisiin  tekijoihin, yksil6llisiin
ominaisuuksiin sekd toimijoiden yhteiseen historiaan. (Bronstein ym. 2003, 299; Kekoni

ym. 2019, 18-19.)

3.2 Yhteistyon sosiaalinen nikokulma

Sosiaalityontekijit ovat ammatin alkuajoista ldhtien tyOskennelleet muiden
ammattilaisten kanssa ympéristdissd, joita muut tieteenalat hallitsevat (Bronstein 2002,
113). Sosiaali- ja terveysalalla tyOskenteleviltd edellytetiin moniammatillista
yhteisty6td ja sosiaalihuollon ammattihenkil6illd on lakisddteinen velvollisuus tehda
moniammatillista yhteisty6ta asiakkaan palveluntarvetta miiritettdessd sekd palveluja
annettaessa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:n mukaan sosiaalihuoltoa on
toteutettava eri toimijoiden yhteistyond siten, ettd asiakkaalle muodostuu hénen etunsa
mukainen, kokonaisvaltainen palvelukokonaisuus. Palvelutarpeen arvioinnista vastaavan
sosiaalihuollon viranomaisen vastuulla on varmistaa, ettd kiytettdvissd on asiakkaan
tarpeisiin ndhden riittdvd asiantuntemus ja osaaminen. Asiakkaan palvelun tarvetta

arvioimaan voidaan kutsua mukaan muita asiantuntijoita. Eri alojen ammattilaisten lisdksi
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yhteistyotd edellytetdin my0s asiakkaan omaisten ja l&heisten kanssa. Idkkdiden
henkildiden palvelutarpeita arvioitaessa korostetaan kokonaisvaltaista 1dhestymistapaa,
jossa asiakas sekd tarvittaessa hinen ldheisensd, omaisensa tai asiakkaalle maarétty
edunvalvoja otetaan mukaan arviointiin. Palvelutarpeen selvittdmisestd vastuussa oleva
tyontekijd on velvoitettu tekemidin yhteisty6td muiden asiantuntijoiden kanssa. (Laki
ikddntyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) 15 §.) Jéarjestdmislaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd 612/2021) velvoittaa hyvinvointialueita ja kuntia edistimédin véeston
terveyttd ja hyvinvointia yhteisty0ssa julkisten toimijoiden, yksityisten palveluntuottajien

ja kolmannen sektorin kanssa.

Sosiaalityd on tutkimustietoon perustuva professio ja kéytdnndssd vaativaa
asiantuntijatyotd. Asiantuntijatyon ydintd on Toivosen (2018, 19) mukaan perinteisesti
ollut perusteellinen syventyminen tyohon liittyviin aiheisiin sekd uuden tiedon
tuottaminen.  SosiaalityOntekijdt  pddsevit tyOssddn ndkemddn  aitiopaikalta
palvelujdrjestelmin toimintaa sekd kansalaisten arkea. Tyonsé kautta heilld on arvokasta
kokemustietoa palveluiden toimivuudesta ja yhteiskunnan heikommassa asemassa
olevien ihmisten eldmdédn vaikuttavista tekijoistd. Sosiaalityontekijoilld olevan tiedon
sekd asiakkaiden palvelujdrjestelmén toimintaa koskevan tiedon hyddyntdminen ei ole
aiemmin ollut kovin tehokasta (Rajala ym. 2024, 217-218), vaikka sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) korostaa rakenteellisen sosiaalitydn merkitystd osana sosiaalihuoltoa sekd
edellyttdd kuntia ja hyvinvointialueita kerddmédn tietoa asiakkaiden tarpeista ja
hyodyntdmédn sitd palvelujen kehittimisessd. Rajala ym. (2024, 222-223) ovat
tarkastelleet sosiaalisen raportoinnin tuloksia, joista nousi esille erilaisia, sosiaalihuollon
ammattilaisten tyossdén kohtaamia palveluihin liittyvid epdkohtia. Raportoinneista ilmeni
eri asiakasryhmille kohdennettujen palveluiden puute, epéselvyydet palveluiden
rajapinnoilla tyoskenneltdessd sekd asiakkaiden putoaminen palveluiden ulkopuolelle.
Havainnot liittyivdit my0s puutteelliseen johtamiseen. Suurin osa raporttien
kehittamisehdotuksista liittyi eri ammattiryhmien vilisen moniammatillisen yhteistyon
lisédmiseen  sekd  sosiaali- ja  terveydenhuollon  palveluja  yhdistdvien

palvelukokonaisuuksien luomiseen.

Ammattiroolin legitimiteetti on erityisen tirkedd ammateissa, joiden kdyténtd on laaja-
alaista, kuten sosiaalitydssa (Kievisiené 2024, 86—87). Kivipelto ja Matthies (2024, 8, 11)

ovat tunnistaneet roolinottomekanismin yhdeksi tdrkeimmistd ammatti-identiteettid



24

yllapitavisti mekanismeista sosiaalityOssd. Silld tarkoitetaan sosiaalitydon roolin
maksimoimista ja esiintuomista seké aktiivista yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa.
Oman ammattiroolin tunteminen ja legitiimiys puuttua sosiaalisia ongelmia aiheuttaviin
87; Kivipelto & Matthies 2024, 11). Vastausmekanismilla tarkoitetaan sosiaalityon
aktiivisessa roolissa toimimiseen vastaamista arvostuksella ja kunnioituksella
asiakkaiden ja yhteistyotoimijoiden osalta. Ilman roolinotto- ja vastausmekanismeja
sosiaalityon asema jii epdselviéksi, eikd yhteistydverkostoille jérjesty aikaa ja resursseja.

(Kivipelto & Matthies 2024, 9, 11.)

Sosiaalisen asiantuntijuuden késitteen méérittdminen tai sen ymmartdminen vaikuttavat
sosiaalitydn rooliin moniammatillisessa yhteistydssd. Eri vuosikymmenilld tehdyt
suomalaiset tutkimukset (esim. Niemeld 1985; Linden 1999; Kinni 2014) osoittavat, ettd
sosiaalityon asiantuntijuus osana terveydenhuollon moniammatillista tiimid ndhdain
lahinnéd sosiaaliturvaa ja lainsdddéntdd koskevana. lkddntyneiden middrdn kasvaessa
sosiaalialalla tarvitaan kuitenkin entistd enemmin my0ds ammattilaisten gerontologista
erityisosaamista (esim. Lumme-Sand ym. 2020; Myller 2024). Sosiaalityon
ndkokulmasta erityisosaamiseen liittyy vahvasti tyontekijdn arvojen kautta tapahtuva
reflektointiosaaminen. Ikddntyneiden itseméddrddmisoikeuden kunnioittaminen ja sithen
liittyva eettisyys, lainsddddntd, eldmén loppuvaiheen hoitotahto, perheen sisdiset suhteet
sekd edunvalvonta ovat myds osa gerontologista erityisosaamista (esim. Niemi ym. 2021;
Myller 2024). Erityisosaamissisdltoon liittyy vahvasti myos ikddntymisen myotd
esiintyvien fyysisten, psyykkisten sekd sosiaalisten muutosten huomioiminen. (Myller

2024, 351-352.)

Sosiaalinen asiantuntijuus gerontologisessa sosiaalitydssd ilmenee ikdéntyneen ja hinen
ympdristonsd vilisen suhteen tukemisena, yhteiskunnallisten oikeuksien ja etuuksien
turvaamisena sekd psykososiaalisen tuen tarjoamisena hyvinvoinnin edistdmiseksi.
(Kinni 2014, 22). Kansainvélisesti  gerontologinen sosiaalityd  kiinnittyy
palvelujérjestelméssd osaksi terveydenhuoltoa sekd asumispalveluja. Yhdysvalloissa
sosiaalityontekijoitd tyoskentelee ikddntyneiden parissa hoivakodeissa, yhteisollisessa
asumisessa seka erilaisissa tuetun asumisen yksikoissd (Kinni 2014, 23; Rossi ym. 2021,
19). Suomessa gerontologinen sosiaalityd on osa sosiaalihuoltolain mukaista
sosiaalihuollon toimintaa, mutta se ei ole vield vakiinnuttanut paikkaansa

palvelujirjestelmédssd.  Alueelliset erot gerontologisen sosiaalityon  palvelun
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saatavuudessa ja erityisosaamisessa ovat suuria (Niemi, ym. 2021; Kinni ym. 2023, 282.)

Sosiaalityontekijoiden gerontologista erityisosaamista ei yhteiskunnassa vield tdysin
tunnisteta eiké sitd siksi myoskédén hydodynnetd tdysimaariisesti (esim. Niemi ym. 2021;
Myller 2024, 356). Sosiaaligerontologista tietoa tulisi tuoda selkedmmin ja
vakuuttavammin esille moniammatillisessa dialogissa (Lumme-Sand, ym. 2020, 360;
Kinni 2014, 23-25). Gerontologista tietoa ei ole hyddynnetty riittdvésti ikdintyneiden
parissa tehtdvéssd sosiaality0ssd tai sosiaalityon koulutuksessa (Myller 2024, 352),
vaikka gerontologinen osaaminen vaikuttaa sosiaalityontekijoiden omaan kokemukseen
tyonsé vaikuttavuudesta (Kinni 2014, 24). Osaamiseen liittyvid puutteita on havainnut
my0s de Graaf ja kumppanit (2023), joiden mukaan asiakaslédhtdinen ja osallistava
tyoskentely on haastavaa silloin, jos asiakas tekee hénelle itselleen epédedullisia valintoja.
Kéaytdnnon sosiaalitydssd onkin tunnistettu oikeuksien ja riskien vilisid jannitteitd, joista
aitheutuu sosiaalityon nikokulmasta eettisesti haastavia tilanteita (Wadd & Galvani 2014,

665).

Moniammatillisten ryhmien kokoonpanot sekéd tydskentelyn kesto vaihtelevat suuresti
tyoskentelyn kohteen mukaan ja moniammatillisen asiakastyon ympérille rakentuneet
ty0ryhmaét voivat toimia yhdessd hyvinkin pitkddn. Ndissd ryhmissé asiakas sekd hdnen
omaisensa tai ldhipiirinsd ovat merkittdvissd roolissa. (Kekoni ym. 2019, 18.)
Asiakasldhtoisyys, missd korostuu kunnioitus sekd yksildllisyys, on tirked ldhtokohta
tyOskentelylle. Téarked arvopohja moniammatillisessa yhteistydssd on my0s asiakkaan
kuuleminen hantd itseddn koskevissa asioissa. (Mt.) Monkkosen (2007) mukaan
asiakastyon ohjausta voidaan tarkastella kolmen eri vuorovaikutussuuntauksen kautta.
Asiantuntijakeskeiselld orientaatiolla tarkoitetaan toimintaa, jossa tyoOntekijat tai
jarjestelmdn tavoitteet ja tulkinnat ohjaavat toimintatapoja ja pédtoksentekoa.
Asiantuntijakeskeisyys tulee esille tavassa, jolla tyontekiji kayttad asiantuntijatietoaan tai
valtaa sekd miten héin ilmaisee itsedén. (Mt., 38-39, 44.) Asiakaskeskeinen orientaatio
puolestaan lidhtee liikkeelle asiakkaiden tarpeista ja nostaa asiakkaan oman késityksen

tilanteestaan asiakastydskentelyn ldhtokohdaksi (mt., 63).

Dialogisessa vuorovaikutuksessa tavoitteena on yhteisen ymmirryksen luominen.
Asiakassuhteen kannalta tdima tarkoittaa, ettei toiminta perustu tyontekijin tai asiakkaan
ehdoilla etenemiseen, vaan asiakassuhde rakentuu molemminpuoliselle ymmérrykselle ja

yhteistyOlle. (Mt., 86-87.) Narratiivisen, asiakkaan kokemuksiin ja nidkokulmiin
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pohjautuvan metodin kéyttiminen sekd dialogisuuden yleistyminen mahdollistavat
neuvottelukeskeisemmaidn ldhestymistavan asiakastyOssd. Jotta ammattilainen pystyy
mahdollistamaan dialogisen kohtaamisen asiakkaan kanssa, tulee hinen kuitenkin
uskaltaa hypati ns. tietdimattomyyden alueelle ja vilttda asiantuntijavaltaa. (Sarja, A. n.d.,
93, 96.) Vuorovaikutus ei kuitenkaan voi rakentua pelkéstddn asiakkaan ehdoilla ja
asiakkaan roolia ei tule korostaa liikaa. Asiakkaan sekd hédnen ldheistensd tulisi olla
ammattilaisten  rinnalla  tasavertaisena ~ kumppanina  yhteisen = ongelman

ratkaisuprosessissa. (Kekoni ym. 2019, 18.)

Nykydédn  puhutaan  paljon  idkkdiden  asiakkaiden  osallisuuden  sekd
itsemddrddmisoikeuden lisddmisestd. Osallisuutta padtoksentekoon on haluttu lisdta,
mutta tdstd huolimatta tutkimukset osoittavat, etteivdt ikddntyneet ole mukana heitd
itsedédn koskevassa paatoksenteossa. Ikaantyvit kokevat menettineensd oman eldméaansi
koskeva kontrollin ja kokevat tulleensa painostetuiksi. (Kinni 2014, 25.) De Graafin ja
kumppaneiden (2023, 1480) mukaan asiakkaat tulisi ottaa huomioon moniammatillisia
paitoksid tehtiessd ja heiddn kanssaan tulisi kdyda tietoon perustuvaa vuoropuhelua ja
huomioida asiakkaiden henkilokohtainen tilanne, arvomaailma sekd taustat.
Moniammatillinen yhteistyd terveydenhuollon ja sosiaalityon vililld on tirkedd, jotta
asiakasldhtoisyyttd voidaan parantaa. Asiakkaat arvostavat sosiaalityOn asiantuntijuutta,
palvelujérjestelmédn tuntemusta sekéd asiakkaiden kokonaisvaltaisten eldméntilanteiden

huomioimista. (Kinni 2014, 23.)

Moniammatilliselle yhteistyolle on sosiaalitydn ndkokulmasta entistd enemmaén kysyntaa,
silld ihmisten sosiaaliset ongelmat ovat yleistyneet ja ovat yhd monimutkaisempia (esim.
Niemi ym. 2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluja kdyttdvét ja tarvitsevat
yhteisasiakkaat on tunnistettu sosiaali- ja terveyspalveluiden jédrjestimisen nikokulmasta
kriittiseksi asiakasryhmaéksi, silld he kidrsivit palvelujérjestelmén pirstaleisuudesta seka
hoidon ja palveluiden jatkuvuuden puutteesta. (Hujala ym. 2019, 592.)
Sosiaalityontekijan osallistuminen moniammatilliseen tydskentelyyn on ensiarvoisen
tarkedd, silld terveydenhuollon ammattihenkilot eivdt valttimittd huomioi tydssddn
asiakkaan sosiaalista ulottuvuutta eikd asiakkaiden sosiaaliset etuudet ja taloudelliset
oikeudet ole moniammatillisen asiakastyon kdytdnnoissd aina selvid. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetddn saumatonta moniammatillista yhteistyoté,
jotta asiakkaille voidaan taata heidin tarpeidensa mukaiset, toimivat ja jatkuvat palvelut.

(Metteri 2012, 211-213.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisella
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voidaan my0s seurata paremmin palvelujirjestelméén liittyvid paillekkdisyyksid seka

hallita niihin liittyvid kustannuksia (Hujala ym. 2019, 592).

3.3 Yhteistyotd edistivit ja estavat tekijit

Ammattilaisten keskindinen luottamus ja kunnioitus ovat onnistuneen moniammatillisen
yhteistyon kulmakivid. Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyd on tehokasta ja
tiimin jisenet ovat hyvin perilld asiakkaan tarpeista ja tilanteesta. Hoitoa pohditaan
useista eri ndkokulmista ja laaditaan varasuunnitelmia. Asiakas tietdd itse, mitd
seuraavaksi tapahtuu ja hédnen toiveensa ja tarpeensa tulevat paremmin huomioiduiksi.
Yhtendiset roolit tukevat moniammatillista yhteisty6ti ja joustava suhtautuminen tyon
organisointiin moniammatillisissa asiantuntijatiimeissa parantaa asiakkaiden palveluiden
saatavuutta sekd palveluihin padsyd. Tehokas tiedonkulku edesauttaa yhteistyotd ja

nopeuttaa asiakkaiden palvelutarpeen arviointeja. (Cameron ym. 2014, 229-231; Giles

2016, 29.)

Cameron ja kumppanit (2014, 231) toteavat, ettd sdadnndlliset tiimipalaverit sekd hyva
yhteishenki edistidvét eri ammattiryhmien vilistd ymmérrystd, vihentdviat ammatillisia
eroja sekd vahvistavat luottamusta ja lisdavét yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sddnnolliset
tapaamiset auttavat luomaan yhteisen pddamadrdn, tukevat tiimien toimivuutta seki
tarjoavat paikan késitella ja jakaa tietoa. Yhteiset toimitilat ovat tdrked tekijd onnistuneen
yhteistyon kannalta; samoissa tiloissa tyoskentely edistdd epdvirallista kanssakdymistd,
lisdd keskindistd ymmaérrystd sekd nopeuttaa ja helpottaa viestintdd. Yhteiset toimitilat
mahdollistavat my0s ammattirajojen yli oppimisen. (Mt.,, 229-230.) Aiemmalla
yhteistyon historialla on merkitystéd, silli aiemmat myonteiset kokemukset saattavat
mahdollistaa my06s tulevan yhteistydbn onnistumisen. Yhteydenotto toiseen
ammattilaiseen on helpompaa, jos yhteistyon kautta on jo aiemmin tultu tutuiksi ja saatu

tietoa toisen asiantuntijuusalueesta. (Mt., 229-230; Hujala ym. 2019, 595.)

Moniammatillinen yhteistyd vaatii toteutuakseen hyvéa johtamista (Isoherranen 2012,
106). Vahva johtaminen sekd asianmukainen ammatillinen tuki ovat onnistuneen
yhteistyon keskindisid tekijoitd. Johtajan ldsndolo lisdd uusissa tiimeissd henkiloston
itsevarmuutta, parantaa tavoitteiden ymmartimistd sekd edesauttaa parempiin
lopputuloksiin pddsemistd. (Cameron ym. 2014, 230.) Mikéli moniammatillinen yhteisty6

on hyvin johdettua, toimivaa ja tyoryhmén jésenid kuullaan, he kokevat voivansa
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vaikuttaa yhteiseen paidtoksentekoon. (Isoherranen 2012, 106.) Gilesin tutkimukseen
(2016, 29) osallistuneet sosiaalityOntekijét viestivdt samoin; osa heisté kertoi nauttivansa
moniammatillisesta tyosti, silld tydajan kéytto oli tehokasta ja he kokivat, ettd heiddn

tyOpanostaan arvostettiin.

Parhaimmillaan asiantuntijuuden yhdistyminen on hedelmillistd ja vaikka kaikki
osapuolet eivit ymmartiisikddn toisten kayttdm&d ammattiterminologiaa, he ovat
valmiita opettelemaan yhteistd kieltd sekd auttamaan toisiaan ilmaisun kehittimisessi
avoimia kysymyksid esittdimélld. Hyvin toimiva moniammatillinen tiimi kaynnistda
yhteisen tiedonmuodostuksen mahdollisimman nopeasti. Terveydenhuollon kontekstissa
sosiaalityontekijin osallistuminen yhteiseen tiedonmuodostukseen ndhdddn erittdin
tarkednd, ja my0Os sosiaalityOntekijét itse kokevat kidytdnnon hyvini ja aikaa sddstidvina.
(Isoherranen 2012, 123—124.) Yhteistyon onnistumisen kannalta on tirkedd varmistaa,
ettd sithen on varattu riittdvésti resursseja myos loma-ajalla sekd sairauspoissaolojen

varalle. (Cameron ym. 2014, 230; Isoherranen 2012, 124.)

Moniammatillinen yhteisty0 ei aina ole sujuvaa eiki se toteudu pelkéstdin tuomalla eri
alojen ammattilaiset yhteen (mt.). Gilesin (2016, 29) tutkimuksessa sosiaalityontekijét
kuvasivat tapaamisia, jotka olivat jdsentymittomid ja hallitsemattomia. Huonosti
koordinoidussa moniammatillisessa tiimissé tyonjako koettiin epdselvand. Tiimin jdsenet
eivit keskittyneet kasiteltdviin asioihin ja toivat tapaamisiin sinne kuulumattomia asioita.
Kokoukset keskeytyivit, kun tiimin jdsenet saattoivat esimerkiksi vastata puhelimeen
kesken kokouksen. Toisinaan tapaamisten aikana oltiin hiljaa ja kukaan ei sanonut
mitddn. Sosiaalityontekijdt turhautuivat ja kokivat tapaamiseen kéytetyn ajan hukkaan
heitetyksi. (Mt.) Hujala ja kumppanit (2019, 597-598) toteavat, ettd moniammatillinen
yhteistyd edellyttad johdolta yhteistydn mahdollistamista. Johdon tiytyy huolehtia siitd,
ettd moniammatilliselle yhteisty6lle on olemassa olevat, hyviksytyt rakenteet. Mikili
yhteiset toimintatavat puuttuvat, jdd yhteistyon toteutuminen tydntekijoiden oman
aktiivisuuden varaan. Johtajien on my®os itse henkildkohtaisesti sitouduttava yhteistyohon
ja oltava siitd kiinnostuneita. Onnistunut moniammatillisen yhteistydn johtaminen vaatii

johtajilta myos keskindistd yhteisty6téd yli yksikko- ja organisaatiorajojen. (Mt.)

Operatiivisella tasolla on tdrkedd, ettd kaikki yhteistydon osapuolet ymmartavat sekd
toisiinsa ettd organisaatioihin liittyvét roolit ja vastuut. Moniammatillisissa tiimeissa

syntyy ongelmia, kun asioista ei keskustella riittdvdn syvéllisesti eikd hahmoteta
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tyOskentelyn yhteisid tavoitteita. Ongelmaksi muodostuu my0s se, ettd tiimin jésenet
toimivat erillisesti oman ammattikuntansa edustajana eivétkd tiimin yhtend jasenend,
vaikka moniammatillisen tydskentelyn késitteellisend kehyksend tulisi olla yhteinen
arvopohja, jossa erilaisuus nahtdisiin voimavarana seka rikkautena. (Metteri 2014, 300.)
Organisaatiokulttuureissa on usein kirjoittamattomia sddnt6ja ja ammatillisia kulttuureja
leimaa monin paikoin edelleen defensiivinen asenne. Palvelujérjestelmin eri tasojen ja
eri ammattikuntien viliset hierarkkiset suhteet voivat estdd moniammatillisen yhteistyon
toteutumista asiakkaan edun mukaisesti. Organisaatioiden keskindiset kilpailevat
nikemykset, sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset valtuudet pédidtoksenteossa seki
johtovastuisiin liittyvdt erimielisyydet vaikeuttavat yhteistyotd sekd heikentdvét sen

tehokkuutta. (Cameron ym. 2014, 229-230.)

Pirstaloituneen palvelujirjestelmidn vuoksi moniammatillinen yhteistyd voi olla
puutteellista. Cameronin ja kumppaneiden (2014, 229-230) mukaan yhteistyoti
heikentdd haasteet tiedonkulussa sekd rajallinen pédsy tietojérjestelmiin. Pirstaleisen
palvelurakenteen vuoksi yhteydenotto toisen ammattiryhmén edustajaan on hankalaa,
kun toisten tydsté ei ole tarpeeksi tietoa eikd tiedetd, mihin tahoon missékin tilanteissa
voisi olla yhteydessd (Hujala ym. 2019, 597). Metteri (2012, 211-213) on kisitellyt
sosiaalityon kohtuuttomia tapauksia, joihin liittyy asiakkaiden kuvauksia huonosta
kohtelusta. Eriytynyt palvelujirjestelmid tekee mahdottomaksi sen, ettd yksi
ammattiryhmd, ala tai organisaatio voisi yksin ratkaista asiakkaan tilannetta. Tdmén
seurauksena asiakkaasta saattaa tulla véliinputoaja ja hdn jad vaille tarvitsemiaan
palveluja. Asiakkaan vastuulle jaid luukulta toiselle kulkeminen, vaikka ammattilaiset
voisivat moniammatillisen yhteistyon keinoin selvittdd hdnen kokonaistilanteensa ja
tarkastella sitd monipuolisesti. Jos eri alojen asiantuntijat eivdt tunnista toistensa
ammatillista osaamista, ei sitd myOskddn osata hyodyntdd tyoskentelyssd. Talldin ei
mydskddn osata konsultoida toista ammattilaista tilanteissa, joissa ulkopuolinen

asiantuntijuus olisi tarpeen. (Metteri 2012, 216-217.)

Myo6s Hujala ja kumppanit (2014, 594-595) toteavat, ettdi nykyinen siiloutunut
palvelujirjestelméd ei vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluja tarvitsevien
yhteisasiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaiden on vaikeaa 10ytdd oikeita palveluja ja heitd
ohjataan palvelusta toiseen, usein tdysin turhaan. Taustatiedot ja historia eivit ole kaikilla
sote-ammattilaisilla tiedoissa, vaan asiakas joutuu toistamaan asioitaan eri ammattilaisille

aina uudelleen ja wuudelleen. Asiakkaita ei my0skddn huomioida riittdvin
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kokonaisvaltaisesti ja eri ammattilaisilla saattaa olla keskenéén ristiriitaisia ndkemyksia

asiakkaiden tuen tarpeista. (Mt.)

Monialaista yhteistyotd haastaa joidenkin tieteenalojen rajoitukset, rajallinen ymmaérrys
muiden ammattilaisten rooleista ja asiantuntemuksesta, lisddntyneet vastuu- ja
dokumentointivaatimukset sekd monimutkaiset diagnoosit ja hoitomenetelmét (Bronstein
2003, 297). Esimerkiksi ldhetekdytinnot tai palveluiden padsyyn liittyvit kriteerit eivit
ole aina kaikille osapuolille selkeité ja tdma voi johtaa virheellisiin ldhetteisiin tai hoidon
saamisen viivdstymiseen (Cameron ym. 2014, 229). Sairaalaympéristossa
moniammatilliset tydryhmét rakentuvat usein niin sanotuiksi geriatrisiksi tiimeiksi, jonka
toiminnan ydin on l44ketieteessé ja padtosvalta terveydenhuollon ammattilaisilla, etenkin
ladkareilld. Naissd tyoryhmissd sosiaalityontekijin tiedoilla on marginaalinen rooli, ja
hénen tehtdvindin ndhddén 14hinnd sosiaaliturvaan ja palvelujérjestelmain liittyvét asiat.
(Kinni 2014, 19, 24.) Cameronin ja kumppaneiden (2014, 230) mukaan terveydenhuollon
moniammatillisissa tiimeissd tyoskentelevit sosiaalityontekijat kokivat, ettei heidin
ammatillisia perusarvojaan arvostettu. He kokivat stressid ja rooliristiriitoja, silld
sosiaalitydn ammatilliset arvot ja toimintakulttuuri jdivét terveydenhuollon hallitsemassa

moniammatillisessa tiimissd taka-alalle ja sosiaalityon merkitystid aliarvioitiin.
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4 Tutkimuksen toteutus

Tutkielmamme on aineistoldhtdinen laadullinen tutkimus, joka nojaa hermeneuttiseen
fenomenologiaan. Se korostaa ihmisten henkilokohtaisten kokemusten ja merkitysten
ymmartdmistd. Tavoitteenamme on selvittdd, mitd sosiaalityontekijat kertovat
moniammatillisen yhteistyon sisdllostd omien kokemustensa kautta, ja miten ndma
kokemukset muotoutuvat heiddn toimintaympdéristdissdin omaan ammatilliseen
taustaansa peilaten. Kiinnostuksemme kohteena ovat moniammatilliseen tydskentelyn

kaytdnnoét ja nithin vaikuttavat tekijét.

Tutkimustehtdvimme on tarkastella haitallisesti péihteitd kdyttdvien ikdéntyvien kanssa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsta.
Tutkimustehtévii tarkentavat tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisten tekijoiden sosiaalityontekijit kokevat edistivin ja estdvin
moniammatillista yhteistyota?
2. Millaiseksi sosiaalityontekijdt kokevat oman roolinsa moniammatillisessa

yhteisty0ssd?

4.1 Metodologiset 1ahtokohdat

Rajaamme tutkimuksemme kokemusnédkokulmaan, joka huomioi sosiaalityontekijéiden
kokemukset erilaisista tyOympéristoistd ja tyokdytdnnoistd (Perttula 2011, 116).
Hermeneuttis-fenomenologinen ihmiskisitys nikee yksilon psykososiaalisena olentona,
joka toimii kulttuurin ja yhteiskunnan osana ja antaa merkityksid omille kokemuksilleen
(Perttula 2011, 147; Tokkari 2018, 66). Télld ldhestymistavalla pyrimme ymmartdmaén,
miten sosiaalityontekijdt tulkitsevat asiakkaidensa tilanteita ja oman roolinsa

moniammatillisessa yhteisty0ssa.

Tutkimuksemme empiirinen osa perustuu sosiaalityontekijoiden henkilokohtaisiin
kokemuksiin, jotka syntyvét heiddn ty0ympéristoissddn (ks. Perttula 2011, 137). Néiden
kokemusten tarkasteleminen on tirkedd, silld se antaa meille mahdollisuuden ymmartaa
eri ammattiryhmien vélisid eroja ja yhteistyon edellytyksid. Sosiaalityontekijoiden
ndkemykset voivat erota muiden ammattilaisten, kuten terveydenhuollon
asiantuntijoiden, tulkinnoista. Kokemuksiin yhteistydstd vaikuttavat ammatin

vaatimukset, arvoperusta sekd henkilokohtaiset, koulutuksen ja tyohistorian myoté
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muokkautuneet tekijat. Perttula (2011, 119) kuvaa, ettd kokemus syntyy ihmisen ja hidnen

elaméntilanteensa vélisessd suhteessa.

IThmiset ymmartdvit toisiaan sekd ympardivdd maailmaa omien kokemustensa kautta
(Lehtomaa 2011, 163). Fenomenologisessa empiirisessd tutkimuksessa painotetaan
tieteen teon objektiivisuutta, (Perttula 2011, 157), mutta hermeneuttisessa
tutkimustavassa objektiivisuuteen ei suhtauduta yhté tiukasti. Tutkija saa hyodyntdd omaa
luonnollista ymmaérrystddn. Tatd tutkimuksellista ymmaértamistd Perttula kutsuu
subjektiiviseksi ymmartdmiseksi. Pidimme omien tydeldmdssd syntyneiden
kokemustemme  tiedostamista  tutkimuksemme  kannalta = merkitykselliseni.
Kokemustemme mukaan moniammatillinen yhteistyo ikddntyvien asioissa on haastavaa
eikd péihdepalvelut ole ikddntyvien saavutettavissa. Omat kokemuksemme ovat
ohjanneet vahvasti tutkimusaiheemme valintaa ja kiinnittdvit meiddt siten
tutkimuskontekstiin  pyrkimykselld tuottaa tietoa moniammatillisen yhteistyon

kehittdmiseksi.

Kokemusndkdkulmaa hyddyntévilld tutkimusotteella saatua tietoa ei voida yleistdd
koskemaan suurempaa joukkoa, mutta joitakin yleistdvid johtopddtoksid pystytddn
tekemdan esimerkiksi silloin, kun tutkimukseen osallistuvien kontekstit ovat riittdvan
samanlaiset (Tokkdri 2018, 66). Omassa tutkimuksessamme sosiaalityon professio ja
moniammatillisen  tydskentelyn  asiakaskohderyhmd  yhdistdvdt  tutkimukseen
osallistuvia. Sosiaalityontekijoiden kokemuksiin moniammatillisesta yhteistyosta
vaikuttavat kuitenkin erilaiset tekijdt, kuten oman toimipaikan organisaatiokulttuuri,
koulutus ja tyokokemus sekéd aiemmat kokemukset yhteistydstd. Yksiloiden kokemukset
eivit koskaan vastaa tdysin toisiaan ja siksi tarkkarajaisia yleistyksid ndkemyksistd ei voi

johtaa (mt.).

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineistomme koostuu erdélld keskisuurella hyvinvointialueella tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden haastatteluista. Rekrytoimme haastateltavat hyvinvointialueen
tutkimusluvista vastaavan yhteyshenkilon avustuksella. Kriteerind oli 10ytida
haastateltavaksi kohdennetusti sosiaalityOntekijoitd, jotka tyOskentelevit haitallisesti
péihteitd kayttdvien ikddntyvien parissa. Ehdokkaille ldhetettiin sdhkopostilla pyyntd

osallistua tutkimushaastatteluun (liite 1) seké tutkimuksen tietosuojailmoitus (liite 2).
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Saimme tutkimukseemme seitsemén haastateltavaa, joille 1dhetimme ennen haastattelua
sdahkopostilla teemahaastattelurungon (liite 3) sekd suostumuslomakkeen (liite 4).
Fenomenologisessa tutkimuksessa aineiston laatu on tirkedmpéé kuin aineiston maéra
(Metsamuuronen 2006, 170). Aineiston on oltava kuitenkin riittdvdn runsas kattavan
analyysin tekemiseksi (Hakala 2024, 38) silld liian pienelld haastattelujen méaéralla ei

saada kokemuksen vaihtelevuutta nikyviksi (Metsdmuuronen 2006, 171).

Haastateltaviksi ~ valikoituneista  sosiaalityOntekijoistd  neljd  tyoskenteli  eri
terveydenhuollon  yksikdissd  ja  kolme  gerontologisessa  sosiaality0ssa.
Terveydenhuollossa sosiaalityontekijédt toimivat osana moniammatillisia tiimeji, joissa
heidén tehtdvindan on tunnistaa muun kuin ladketieteellisen tuen tarpeet sekd auttaa
asiakasta saamaan oikea-aikaista apua ja tukea. Tavoitteena on ehkiistd ongelmien
kasautumista, sosiaaliturvan véliinputoamista sekd turvata hoidon ja palveluiden
jatkuvuus. (Yliruka ym. 2019.) Gerontologinen sosiaalityd puolestaan on ikdéntymiseen
ja sen vaikutuksiin erikoistunut sosiaalityon erityisala, jonka tavoitteena on parantaa
ikddntyneiden eldménlaatua ja mahdollistaa heille itsendinen ja arvokas eldma

yhteiskunnassa (Niemi ym. 2021).

Aineistonkeruu  menetelmdksi  valitsimme  kohdennetun  teemahaastattelun.
Kohdennetulla viittaamme kohdennettuun joukkoon sosiaalityontekijoitd, joilla on
kokemusta moniammatillisesta yhteistydstd haitallisesti péihteitd kdyttdvien ikddntyvien
kanssa. Teemahaastattelussa ei ole strukturoidulle haastattelulle tyypillisia, tarkasti

muotoiltuja kysymyksid vaan vélja tukilista késiteltavista asioista. (Eskola ym. 2018.)

Fenomenologisessa tutkimuksessa tavoitteena on pééstd tutkittavien maailmaan
sellaisena kuin he sen kokevat (Huhtinen & Tuominen 2020, 297) ja siksi aineiston
hankinnassa on pyrittivd siihen, ettd tutkija wvaikuttaisi mahdollisimman véhin
tutkittavien kokemusten kuvaamiseen. Haastattelussa kysymysten tulisi olla
mahdollisimman avoimia ja strukturoimattomia (Metsdmuuronen 2006, 170; Lehtomaa
2011, 170). Siekkinen (2010, 53) kuvaa strukturoimatonta, avointa haastattelua
ammattitaitoa vaativaksi sekd aikaa vieviksi aineistonkeruumenetelmédksi, jota ei
suosittele aloitteleville tutkijoille. Tiedostamme kokemattomuutemme haastattelijoina ja
toisaalta valitsemamme menetelmén rajoitukset. Olemme pyrkineet muodostamaan
haastattelun teemarungon viljiksi, jottei se ohjailisi haastattelua tiettyyn suuntaan, mutta

tukee meitd pysymain aiheessa. Haastattelutilanteissa sosiaalityontekijédt kokivat aiheen
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tarkedksi. Onnistuimme mielestdmme luomaan haastattelutilanteista keskustelunomaisia,
joissa haastateltavat kertoivat avoimesti kokemuksistaan. Tarvittaessa pyysimme
kertomaan lisdd meitd kiinnostaneesta aiheesta, mutta liian johdattelevia kysymyksid ei

tarvinnut esittaa.

Toteutimme haastattelut Teams-tapaamisina tammi-helmikuussa 2025. Haastattelun
alussa kidvimme suullisesti suostumuslomakkeen sisdllon ldpi, jolloin henkildtietoja
sisdltdvid dokumentteja ei syntynyt. Haastatteluissa tulee kiinnittdd huomiota
kayttaimadnsa kieleen. Késitteellisella kielelld esitetty kysymys voi ohjailla haastateltavaa
vastaamaan késitysten ja mielipiteiden tasolla. Télloin oma, erityinen kokemuksellinen
suhde todellisuuteen jdd nakymittomaksi. (Laine 2015, 38.) Késitykset muotoutuvat
yhteisdssd monenlaisen informaation, opetuksen ja sosialisaation tuloksena eivétkd
useinkaan ole syntyneet omista kokemuksista. Néin ollen yksilon késityksien ja
kokemusten vélilld ei ole valttimittd mitddn yhteytta. (Laine 2015, 38.)
Kokemuksellinen taso ja kuvailevia ja kerronnallisia vastauksia saadaan parhaiten
esittimadlld konkreettisia, kokemuksellisia, toiminnallisia ja todellisuuden kuvailemiseen
kannustavia, avoimia  kysymyksid. (Mt., 38-39.) Pyrimme  vilttdmiéin
haastattelutilanteessa sosiaali- ja terveydenhuollossa kiytettivdd ammattikieltd, jotta
haastateltavat eivdt keskittyisi litkaa organisaation ohjeistuksiin vaan kuvaisivat
nimenomaan omia kokemuksiaan moniammatillisesta tydskentelystd. Onnistuimme
mielestimme téssd pyrkimyksessd. Avoimet, strukturoimattomat kysymykset ja salliva
ilmapiiri auttor haastateltavia kertomaan kokemuksistaan siten, kun ovat ne arjessaan

kokeneet. (esim. Metsdmuuronen 2006, 170.)

Siekkinen (2010, 55) korostaa strukturoimattomassa haastattelussa aktiivisen kuuntelun
merkitystd. Haastattelijan tulee haastattelutilanteessa tunnistaa haastateltavan
vastauksista merkityksid, joiden perusteella voi ohjailla tarvittaessa haastattelua
tutkimusaiheen kannalta kiinnostavaan suuntaan (Hakala 2024, 39). Vaikka pdddyimme
aineistonkeruussa teemahaastatteluun avoimen haastattelun sijaan, pidimme tirkeéni
aktiivista kuuntelua, jotta pystyimme tunnistamaan haastateltavan puheesta vihjeitd
asioista, jotka tutkimusaiheemme kannalta olivat merkityksellisid. Aineiston keruussa on
tirkedd, ettd tutkija vaikuttaa mahdollisimman vé&hédn tutkittavien esiin tuomiin
kokemuksiin (Metsdmuuronen 2006, 170). Jaoimme haastatteluissamme omat roolimme
niin, ettd vihemmén omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta omaava tutkija toimi

aktiivisena haastattelijana, jottei omat tyoeldamin kokemukset ja oletukset johdatelleet
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keskustelua. Samalla toinen keskittyi kuuntelemaan ja tarvittaessa pyysi haastateltavaa
kertomaan lisdd tutkimuksen kannalta kiinnostavasta asiasta sekd kirjasi ylos

haastattelujen aikana mieleen herénneiti ajatuksia.

Haastattelutilanteessa haastateltava valitsee tietoisesti tai tiedostamatta, miten héin
kokemuksistaan kertoo (Tokkéri 2018, 68). Tulkintamme oikeellisuuden varmistamiseksi
pyysimme haastateltavia tarvittaessa kertomaan lisdd esiin nousseista asioista, joissa
tulkinta olisi muuten jadnyt litkaa itsemme varaan. Tavoitteenamme oli saada
haastattelemalla mahdollisimman monipuolinen kuvaus siitd, millaisia kokemuksia
sosiaalityOntekijat tuottavat moniammatillisen yhteistyon kaytdnnoistd. Kaikki
haastateltavamme pitivdt tutkimusaihettamme tirkednd ja osallistujat kuvasivat
kokemuksiaan moniammatillisesta yhteistyOstd oman tyonsd ndkokulmasta hyvin

monipuolisesti.

Hyddynsimme litteroinnissa Teams-sovelluksen automaattista transkriptiotoimintoa.
Tdméd oli mahdollista, silld haastattelut eivdt siséltidneet erityisiksi méériteltyja
henkilétietoja, joiden késittely olisi voinut aiheuttaa riskejd haastateltavien
perusoikeuksille ja -vapauksille (Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.). Kunkin
haastattelun jilkeen tarkastimme ja korjasimme transkriptiot vastaamaan dédnitallenteita.
Yhden haastattelun dédnitallenne epdonnistui, ja jouduimme jittdmadn tulkinnanvaraisia
kohtia transkriptiosta huomioimatta. Transkriptioiden tarkastamisen yhteydessd
poistimme tekstitallenteesta haastateltavien nimet ja koodasimme haastattelut
numeerisella koodilla jatkokasittelyd varten. Poistimme tekstistd tissd vaiheessa myds
puhekielessa esiintyvid tdytesanoja kuten ”véhi niin ku” tai ”tota noin” sekd saman sanan
toistoja. Korvasimme tekstissd kaikki paikannimet ja mahdolliset muut tunnistetiedot
hakasulkumerkeilld [*]. Pidemmait tauot haastateltavan puheessa merkitsimme kolmella
pisteelld. Haastattelut olivat kestoltaan keskiméérin tunnin mittaisia ja edelld kuvatusti
litteroitua aineistoa kertyi fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivililla yksi

yhteensd 111 sivua.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmidnd kiytimme 1990-luvulla psykologian kehitystarpeisiin
kehitettyd tulkitsevaa fenomenologista analyysid (interpretative phenomenological

analysis, IPA), joka on tulkintaa hyddyntévistd fenomenologisista tutkimuksen
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menetelmistd tunnetuin (Tokkari 2018, 68). Vaikka menetelmdd on hyddynnetty
yleisimmin terveystieteissd, se soveltuu hyvin myos yhteiskunta- ja sosiaalitieteellisten
tutkimusten analyysimenetelméksi (esim. Vicary & Ferguson 2024; Tokkéri 2018.) IPA
soveltuu analyysimenetelménd tutkimuksiin, joissa halutaan tutkia, miten yksil6t
ymmartivit tietyn tilanteen ja antavat merkityksid siind syntyville henkilokohtaisille ja
sosiaalisille kokemuksilleen. Perustelemme IPA:n valintaa analyysimenetelmaksi sillé,
ettd se soveltuu myds inhimillisten kokemusten yhteisten piirteiden tarkasteluun eri
yksiloiden kesken, kun tutkimukseen osallistujien joukko on pieni ja riittdvin
homogeeninen (Squires 2023, 270; Smith & Osbourn 2003, 55). IPA:ssa tutkijan
tavoitteena ei ole mahdollisimman ennakko-oletuksista vapaa kokemuksien kuvaaminen,
vaan omia ennakko-oletuksia ja esitietoa voi hyddyntdd heijastamalla niitd tutkittavien
kokemuksiin. Analyysin tavoitteena on kuitenkin luoda tulkinta haastateltavien

kokemuksista. (Tokkari 2018, 75.)

Aloitimme analyysin teon lukemalla tekstid wuseita kertoja erottaaksemme
tutkimuskysymystemme nékokulmasta oleellisen tiedon. Kirjasimme samalla oikeaan
marginaaliin omia ajatuksia (kts. Tokkédri 2018, 75; Smith 2009, 83). Muistiinpanojen
tekoon ei ole olemassa sddnt6jd, vaan ne voivat olla esimerkiksi omia ajatuksia,
mielleyhtymid tai tekstistd herdnneitd huomioita (mt.) Jaoimme ensin tekstit niin, ettd
kumpikin luki puolet aineistosta. Merkintdjen teon jdlkeen vaihdoimme aineistot ja
toistimme saman. Néin varmistimme, ettd kaikki ja vain tutkimuksen kannalta olennaiset
asiat olivat 10ytyneet. Muistiinpanojamme vertaillessa kdvimme keskustelua ajatuksista,
joita aineistoa lukiessamme oli herdnnyt ja kirjasimme keskeisid ideoita marginaaliin.
Samalla aloimme muuttaa aineistoa tutkimuskielelle vield ilman varsinaista jaottelua

(Tokkiri 2018, 75).

Huomasimme aineiston késittelyn olevan haastavaa runsaan tekstimassan vuoksi. Siksi
lisisimme analyysiprosessiimme vaiheen, jossa erotimme tutkimuksen kannalta
olennaiset ilmaisut ja muokkasimme tekstid samalla helppolukuisemmaksi. Séilytimme
kunkin ilmaisun aikaleiman, jotta tarvittaessa pystyimme palaamaan alkuperdiseen
ilmaukseen tulkinnan oikeellisuuden varmistamiseksi. Teimme kustakin haastattelusta
titvistelmén (kuvio 1), jossa keskimmaisissd sarakkeissa oli alkuperdinen ja helpompi
lukuiseksi muokattu ilmaus sekd aikaleima viittaamaan alkuperdiseen aineistoon.
Vasempaan sarakkeeseen merkitsimme omia ajatuksia ja kommentteja, joita aineistoa

lukiessa ja yhteisissd keskusteluissamme herdsi. Smith ja kumppanit (2009, 83) kuvaavat
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nditd  merkint6jd  tutkimuksellisiksi ~ muistiinpanoiksi,  joita  hyddynnetddn
analyysiprosessin edetessd. Oikeaan sarakkeeseen hahmottelimme abstrakteja kisitteita
kuvaamaan haastateltavien ilmaisuja (ks. Squires 2023, 271). Jokainen ilmaus
merkintdineen oli omalla rivillidn ja ndin saimme aineistosta helposti tyOstettédvén.
Tulkintamme oikeellisuuden varmistamiseksi sdilytimme alkuperdisen aineiston ja
palasimme siihen useasti analyysin edetessd. Késitteisti muodostui kunkin haastattelun

alustavat alateemat. Analyysin toisen vaiheen jidlkeen aineistomme oli tiivistynyt 59

sivuun.

poissulkee asiakkuuden
erikoissairaanhoidon
avohoidosta.

Ikdéntyneet asiakkaat
ohjautuvat ikdéntyvien
sosiaalipalveluihin,
missé ei ole pdihde-
erityisid palveluita
tarjolla. Ikd maarittas
asiakkaan palveluihin
ohjautumisen, ei
palveluiden tarve.

ikddntyneiden palveluihin
eli asiakasohjaukseen...
Ettd se yhteistyd sitten
sen terveyspuolen kanssa
ei ehkd ole yhti
mutkatonta kun sitten taas
se pdin paihdehoito on
sitd terveydenhuoltoa.

avohoidossa haastavaa.

Ikddntyneiden asiakkuudet
jatkuvat
ikddntyvien

yleensd

sosiaalipalveluissa.

Omat muistiinpanot Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alustava alateema
Sosiaalityontekijan 7:59 Sosiaalityontekijan Sosiaalityon rooli:
késitys omasta | No...Yksi varmaan on se, | tyohon kuuluu sosiaalisen | sosiaalisen tilanteen
ammattiroolista ettd jos niinku | tilanteen Kkartoitus laaja- | kartoitus
vaikuttaa keskustellaan siitd | alaisesti, paihteiden kdyton | Puheeksi ottaja
tyoskentelytapaan sosiaalisesta tilanteesta ja | puheeksi otto ja asiakkaan | Motivoija
kartoitetaan sitd | motivointi muutokseen. Kuuntelija
elamaéntilannetta, niin
otetaan  ne  pdihteet
puheeksi ja kysytddn siitéd
paihteidenkaytosta.
Keskustellaan, annetaan
tilaa sille pohdinnalle... Ja
semmoinen niin  kuin
motivointi.
Perusterveydenhuollossa | 9:45 On erilaisia kéaytdntojd, | Pirstaleinen
asiakkaalle ei muodostu | Ja sitten on tavallaan mihin asiakkaan asiakkuus | palvelujarjestelma
sadnnollistd asiakkuutta. | erilaisia erilaisia ohjautuu  sairaalahoidon
Tyontekijoiden kéytantoja ja sitten jélkeen. Haitallisesti | Ikdsyrjivit kdytannot
vaihtuvuus ja tavallaan siing, ettd minne | pdihteitad kayttava
ajanvaraamisen vaikeus | ikddntyneiden asiakkuus ikddntyvd ei kuitenkaan | Ikierityisten
haastaa ja omatyontekijyys usein ohjaudu | paihdepalveluiden puute
moniammatillista ohjautuu, ettd sielld on erikoissairaanhoidon
yhteistyOtd sosiaalityon | niitd erilaisia kidytintojé, avohuollon  palveluihin,
nékokulmasta ettd miten se esimerkiksi vaikka ldhetteitd heillekin
terveydenhuollon sosiaalipalveluissa sairaalassa tehddin ja siksi
kanssa. menee... ettd kylldhin yhteistyo
ikddntyneet aika lailla terveydenhuollon
Kirjoittamaton kdytdntd | ohjataan sinne sitten toimijoiden kanssa on

Kuvio 1. Esimerkki analyysin 2. vaiheesta
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Analyysin kolmannessa vaiheessa listasimme kunkin haastattelun alustavat alateemat.
Jarjestelimme teemoja yhdistelemilld samaa asiaa tarkoittavat késitteet yhdeksi
alateemaksi. Téssd vaiheessa oli vilttimétontd tarkastaa ilmaisujen asiayhteyksid
alkuperdisestd aineistosta, ettei tulkintamme védaristyisi aineiston pelkistdmisen
yhteydessd. Nédin muodostui lopulliset alateemat, jotka ryhmittelimme aihesisdltojen
mukaan ja niistd muodostui kunkin haastattelun pddteemat. Vaikka teimme edelld
mainitut vaiheet haastattelu kerrallaan, palasimme edellisiin haastatteluihin, jos
aineistosta nousi esiin sellainen teema, jota emme olleet edellisessd haastattelussa
havainneet. Laadimme kustakin haastattelusta lopuksi teemataulukon tapausten vélisen
analysoinnin helpottamiseksi (Smith ym. 2009, 84). Kiaytimme taulukoinnissa
vérikoodausta viittaamaan aineiston ilmaisuihin, joihin teemat perustuivat (kts. Tokkéri

2018, 76).

Kun jokaisesta haastattelusta oli muodostunut oma teemataulukkonsa, tulostimme
taulukot aineiston kokonaistarkastelun helpottamiseksi. Kaytimme vérikoodausta
erotellaksemme aineistosta yhteisid ja yksittdisempid teemoja. IPA analyysissd on
keskeistd, ettd jokaisesta haastattelusta nousseet teemat kisitellddn ja linkitetdén
kokonaisanalyysiin (Smith ym. 2009). Vertailemalla haastattelujen teemataulukoita ja
omia merkintdjimme muodostimme yhteisen teemataulukon (kuvio 2), joka toimii

tuloslukumme runkona. Teemataulukko koostuu viidestd pédédteemasta ja niiden

alateemoista.
Palvelujirjestelmi- Tydskentelyn Henkilokohtaiset | Tyokiytinnot Sosiaalityontekijian
lidhtoiset tekijit nikokulmiin tekijat rooli
liittyviit tekijit
pirstaleisuus yhteistyon tahtotila tehda ikdsyrjivét asiakkaan
kaytannot yhteistyota kaytannot eldmantilanteen
tiedon kulun haasteet kartoittaja ja
ammatilliset roolit | ammatillisen ikderityisyyden asiantuntija
ikderityisyyden huomiotta osaamisen huomioiminen
jéttdminen tyoskentelyn arvostaminen palveluiden
tavoitteet asiakasryhméain jarjestdjd ja
vaihtelevat yhteistyon aiemmat liittyvét ennakko- | koordinoija
rakenteet osaamisen kokemukset oletukset
hyddyntdminen asiakkaan asianajaja
kasitykset muiden
ammattilaisten sosiaalisten
tyOstd ongelmien parissa
tyoskentelija
kehittdja

Kuvio 2. Teemataulukko
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Haastateltavien kokemuksissa moniammatillisesta yhteistyOstd pdihteitd kayttdvien
ikddntyvien asiakkuuksissa oli tunnistettavissa palvelujirjestelmilihtoisid sekd
tyoskentelyn ndkokulmiin, persoonallisiin tekijoihin ja asiakasryhmaédn liittyvia tekijoitd,
jotka vaikuttivat moniammatilliseen yhteistyohon joko edistdvésti tai estdvisti.
Sosiaalityontekijin rooli moniammatillisessa yhteisty0ssd kuvautui haastateltavien
kokemuksissa hyvin monenlaisena ja sithen vaikutti oma tyonkuva seké toimintayksikon
toimintakulttuuri.  Terveyssosiaality0ssd ~ ja  gerontologisessa  sosiaalityOssa
tyOskentelevien kokemukset poikkesivat jonkin verran toisistaan, mutta myos

yhtildisyyksid havaittiin.

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Puusa ja Juuti (2020, 175) kiteyttavét laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvan
pohdinnan kolmeen toisiinsa kytkeytyvddn péédkésitteeseen: uskottavuuteen,
luotettavuuteen ja eettisyyteen. Ndihin olemme pyrkineet vaikuttamaan raportoimalla ja
perustelemalla kaikki tutkimuksessa tekemdmme valinnat ja kuvaamalla ne
mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja ldpindkyviasti tdssd tutkimusraportissa sekéd

huomioimalla tutkimuseettiset kysymykset ldpileikkaavasti koko tutkimusprossin ajan.

Eettisesti kestdvin tutkimuksen tulisi tuottaa hyotya tutkimukseen osallistuville ja valttaa
kaikenlaista vahingontekoa osallistujille sekd kolmansille osapuolille (Puusa & Juuti
2020, 175). Tutkimuksella tuotetulla tiedolla ei saa leimata tai loukata ketddn eikd
tutkimus saa legitimoida asiakasryhmén “toivottomuutta” (Rauhala & Virokannas 2011,
238, 241). Sosiaalityontekijoiden kokemukset moniammatillisesta yhteistyosta
haitallisesti pdihteitd kayttdvien ikédntyvien asiakkuusprosesseissa kiinnittyivét

erilaisissa toimintaympéristdissd toteutettuun kaytdnnon ty6hon.

Olemme kiinnittidneet tutkimuksessamme huomioita siithen, ettei tyoskentelyn kohteena
olevaa asiakasryhmidd tarkastella moniammatillisen tyoskentelyn nédkokulmasta
pelkdstddn ongelmaldhtdisesti, eikd moniammatillista yhteisty6td l&htokohtaisesti
puutteellisena tai muuten ongelmallisena. Sen sijaan olemme pyrkineet tunnistamaan
moniammatillista yhteistyota edistdvia tekijoitd sosiaalityontekijoiden
kokemusndkokulmasta tarkasteltuna ja l0ytdmédn estdvid tekijoitd kehittdmistyon
lahtokohdiksi.  Raportoimme  tutkimuksemme tulokset muita ammattiryhmid

loukkaamattomalla tavalla. Tutkimuksemme kohdistui julkiseen palveluorganisaatioon ja
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tarvitsimme tutkimukselle tutkimusluvan. Tutkimuslupaa hakiessamme sitouduimme
huomioimaan tutkimuseettiset nikdkulmat kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuslupa

mydnnettiin tutkimussuunnitelmamme perusteella joulukuussa 2024.

Tutkimukseen osallistuvien loukkaamattomuus ja koskemattomuus on tutkimuseettinen
saanto. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista (Rauhala & Virokannas 2011,
240). Tamin varmistamiseksi informoimme haastateltavat tutkimuksen tarkoituksesta,
haastateltavan oikeuksista seki niistd toimenpiteistd, joilla haastateltavien anonymiteetin
ja tietoturvan toteutuminen varmistetaan. Tutkimukseen osallistuvien tietoon perustuva
suostumus on yksi eettisistd periaatteista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Kéavimme suostumuslomakkeen asiat suullisesti ldpi tutkimushaastattelujen alussa,

jolloin tunnistetietoja siséltdvid dokumentteja ei syntynyt.

Osallistujien loukkaamattomuutta ja koskemattomuutta pyrimme varmistamaan myos
silld, ettd haastattelukutsut eivdt menneet esihenkildiden kautta, jolloin tutkimukseen
osallistumista ei voitu tyOyhteisossd pitdd palkitsevampana tai tuomittavampana kuin
sithen osallistumattomuutta (ks. Rauhala & Virokannas 2011, 240). Rekrytoimme
haastateltavat hyvinvointialueen tutkimusluvista vastaavan yhteyshenkilén avustuksella.
Koska péihteitd haitallisesti  kédyttdvien ikddntyvien kanssa tyOskentelevid
sosiaalityontekijoitd oli valitsemallamme hyvinvointialueella véhédn, salassapidon
varmistamiseksi tutkimusraportissa ei mainita, milld hyvinvointialueella tutkimus on
toteutettu. Pyrimme suojaamaan haastateltavien anonymiteettid kerddmaélld ainoastaan
tutkimuksen kannalta vilttiméattomat tunnistetiedot. Haastateltavat tyoskentelivét
gerontologisessa sosiaalitydssé ja eri terveydenhuollon yksikéissd. Toimintayksikko oli
haastateltavien ainoa tunnistetieto, silli poistimme transkriptioiden korjauksen
yhteydessd haastateltavien nimikirjaimet ja hdvitimme #énitallenteet. Suoria lainauksia
tutkimushaastatteluista olemme kéyttineet raportin tulosluvussa niin, ettei haastateltavaa

ole siitd mahdollista tunnistaa.

Oma tutkijapositiomme edellytti eettistd pohdintaa. Tutkimuksemme aihe on syntynyt
omista tydeldmidkokemuksistamme, joiden mukaan haitallisesti pdihteitd kayttdvien
ikddntyvien on haastavaa saada pdihde-erityisid palveluja ja yhteistyd muiden
ammattiryhmien kanssa ei ole aina sujuvaa. Kokemuksemme kiinnittyy omiin
sosiaalityon kdytdntdihin ja tydkokemukseemme ja tiedostamme, ettd ne voivat poiketa

tutkimukseen osallistuvien sosiaalityontekijoiden kokemuksista. Tutkija omine
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kokemuksineen vaikuttaa kuitenkin védjddmattd tutkimuksen tekoon ldpi koko
tutkimusprosessin ajan eikd omien kokemusten vaikutuksia voi koskaan tiysin poissulkea
tutkimuksesta. Tutkimuksen tekoon liittyy aina menetelmésté riippumatta myos tutkijan
valintoja ja tulkintaa, jotka perustuvat tutkijan omaan ymmarrykseen. (Ronkainen ym.
2020, 70.) Tulkitsevassa kokemuksen tutkimuksessa omia kokemuksia voi hyddyntéda
(Tokkari 2018, 65), mutta ne eivit saa ohjailla tutkimusta tutkijan haluamaan suuntaan
tai vadristdd haastateltavien kokemusten tulkintaa. Omia kokemuksia hyddyntiva
tutkimus ei ole ongelmatonta ja tutkijan tdytyy tunnistaa omat ennakkokésityksensa ja -
Iuulonsa kaikissa tutkimuksen vaiheissa, eiviatkd ne saa vaikuttaa tutkimustuloksiin

(Ronkainen ym. 2020, 70).

Vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys tiedonkeruutilanteessa ja haastattelutilanteessa
voi joutua arvioimaan omaa osaamistaan tali ammattieettisesti ongelmallisia
toimintatapoja (Rauhala & Virokannas 2011, 243-244). Omissa haastatteluissamme
jouduimme kiinnittdmiin erityistd huomiota siihen, etteivdt omat mielipiteemme tai
ennakkokdsityksemme tyoOntekijoind tulleet vuorovaikutuksessa esille tai ohjailleet
keskustelua haastattelukysymyksissd tai haastateltavan vastauksiin reagoidessa.
Pyysimme haastateltavia kuvailemaan avoimesti kokemuksiaan ja tarvittaessa pyysimme
kertomaan lisdd aiheesta, josta olimme kiinnostuneita. Omakohtaiset kokemukset
haitallisesti péihteitd kayttdvien ikddntyvien kanssa tydskentelemisesti mahdollisti
keskustelujen syvemman tason, mité ei vélttdmétté olisi saavutettu, jos pdihdepalvelut ja
ikddntyvien parissa tyoskentely olisi ollut itsellemme tdysin tuntematon aihe. Koimme

siksi omat kokemuksemme myds hyddyllisiksi tutkimuksemme kannalta.

Omien ennakkokaisitysten tunnistaminen oli tirkedd myds aineiston analyysivaiheessa.
Ennakkokasitysten perusteella tehtyjd tulkintoja pyrimme eliminoimaan palaamalla
alkuperdisiin haastatteluaineistoihin useasti analyysin edetessd tulkinnan autenttisuuden
tarkastamiseksi. Hyoddynsimme myds parityoskentelyd arvioimalla Kkriittisesti
tulkintojamme ristiin ja reflektoimalla ajatuksiamme. Tutkijalta edellytetdéin neutraalia ja
avoimen kiinnostunutta asennoitumista kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Laine 2015, 36).
Aineiston analyysivaiheessa jouduimme reflektoimaan meissd herénneitd tunteita, jotta
pystyimme varmistamaan, etteivit ne vaikuta tutkimukseemme. Tutkijapositio
edellyttidkin kriittistd itseymmarrysti ja kykya tunnistaa omia ennakkokisityksid, itsessd
herdnneitd tunteita sekd kykyd kyseenalaistaa omien tulkintojen autenttisuus. Omien

asenteiden ja ennakkoluulojen huolellinen reflektoiminen auttaa antamaan tilaa uusille
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oivalluksille ja lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Aaltio & Puusa 2019, 174.)

5 Sosiaalityontekijoiden kokemuksia moniammatillisen
yhteistyon kdytinnoista

Sosiaalityontekijoiden kokemukset moniammatillisesta yhteistyOstd péihteitd kdyttdvien
ikdantyvien asiakkuusprosesseissa liittyivét haastateltavien kertomuksissa enimmaikseen
sosiaali- ja terveydenhuollon vélilld tehtdvddn yhteistyohon, joskin muidenkin
viranomaisten vililld tehtdvddn yhteisty0hon oli joitakin viittauksia. Haastateltavien
kokemukset moniammatillisesta ty0skentelystd vaihtelivat sen mukaan, tydskentelivatko
he gerontologisessa sosiaalitydssd vai terveydenhuollon yksikdissd, mutta myos yhteisiad
piirteitd 10ytyi runsaasti. Hahmotimme aineistosta neljd piédteemaa, jotka vaikuttavat
sosiaalityontekijoiden kertomuksissa moniammatilliseen yhteistyohon joko edistdvésti
tai estdvésti: palvelujdrjestelmildhtdiset tekijdt, henkilokohtaisiin ja tydskentelyn
ndkokulmiin  liittyvdat tekijat sekd tyokdytdnnot. Viides pddteema kuvaa
sosiaalityontekijoiden ndkemyksid omasta roolistaan osana moniammatillista

tyoskentelyd. Tuloslukumme rakenne muodostuu niistd viidestd padteemasta.

5.1 Palvelujarjestelmalahtoiset tekijat

Moniammatillista yhteisty0td haastaa sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan monet
palvelujérjestelméldhtdiset  tekijat, kuten pirstaleisuus, tiedonkulun haasteet,
ikderityisyyden huomiotta jittdminen palveluluissa sekd puutteelliset yhteistyon
rakenteet. Viestorakenteen vanhetessa palveluita tulisi haastateltavien mukaan tarkastella
ja organisoida uudelleen niin, ettd ne palvelisivat my0s ikddntyvad véestdd (myos
Kuussaari 2021). Ikddntyvien palvelut nykyisellddn eivdt aina pysty vastaamaan
pédihdeongelmista kdrsivien ikddntyvien tarpeisiin, ja paihdepalveluissa ei ole huomioitu
ikddntymisen myoOtd tulevia erityispiirteitd. Palvelujarjestelmén pirstaleisuus ei
nykyisellddn kykene vastaamaan paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden tarpeeseen, miké johtaa asiakkaan pallotteluun luukulta toiselle

(esim. Hujala ym. 2014, 595).

Kaikissa seitseméssd haastattelussa nousi esiin palvelujirjestelmén pirstaleisuus, joka
néhtiin esteend moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle. Haastateltavat kertovat, ettd
ikddntyneiden parissa tehtdvd sosiaalityd on jakaantunut terveyssosiaalityoksi,
terveydenhuollon yksikdissd toteutettavaksi sosiaalihuoltolain mukaiseksi sosiaalityoksi

sekd gerontologiseksi sosiaalityoksi. Terveydenhuollon pdihdetyotd tehdddn sekad
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perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Eri toimipaikoissa tyOskentelevét

sosiaalityontekijit eivit olleet aina tietoisia toistensa tyonkuvista tai vastuualueista.

HI1: ...sitd (yhteistyotd) varmaan vaikeuttaa myds se, ettd sairaaloissa ja
terveysasemilla on usein terveyssosiaalityOntekijét ja sitten pdihdeihmisilld on
vield se paihdepalveluiden sosiaalityd niin se on hirvedn epdselvda kaikille, ettd
kuka hoitaa minkédkin asiakkaan asioita ja mitd asioita. Se on meillekin véhin
epdselvda aina vililld, ettd mitd esimerkiksi terveyssosiaalityontekijit sairaalassa
tekee, koska meille he néyttaytyy tosi vahén.

Aineisto-otteessa gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekiji kuvaa pirstaleisen
palvelujarjestelmin haasteita kdytdnnon asiakastyossd. Haitallisesti péihteitd kayttavia
ikddntyvid kohdataan sosiaali- ja terveydenhuollon useissa eri palveluissa, mutta
haastateltavien mukaan asiakkaan asioita hoitavat eri tahot eivdt tiedd toisistaan.
Yhteyden ottaminen toiseen ammattilaiseen koettiin vaikeaksi, jos toisen tyOstd ei ole
riittdvisti tietoa (myods Metteri 2012). Myo6s Hujalan ja kumppaneiden (2019, 597)
mukaan pirstaleinen palvelurakenne on yksi syy moniammatillisen yhteistyon

puutteellisuuteen.

Pirstaleisen palvelujirjestelmén vuoksi péaihdepalveluiden kokonaisuus on pilkkoutunut
useaan eri toimipaikkaan. Pdihdepalvelut jakautuvat osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ja sosiaalihuollon péihdelaitoskuntoutus edellyttdd voimassa olevaa hoitosuhdetta joko
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Asiakkaan hoitosuhteesta riippuu,
missd paihdelaitoskuntoutusta arvioidaan ja myonnetddn. Ikddntyvid asiakkaita ei ole
huomioitu pirstaleisessa kokonaisuudessa ja siksi he jadvit haastateltavien mukaan usein
ilman péihde-erityisid palveluita. Gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijd kuvaa
tilannetta, jossa pitkddn pdihteitd kayttdnyt ikdidntyvd asiakas oli kauan jatkuneen
tyOskentelyn tuloksena halukas ldhtemddn piihdelaitoskuntoutukseen oman

asuinpaikkakuntansa ulkopuolelle.

H4: ...olin sitten silloin yhteydessd [terveydenhuollon omahoitaja], kun tiesin
kuka hén on. No, héin sanoi sitten, ettd oo yhteydessé aikuissosiaality6hon, ettd
sieltd puolelta saa tin paatoksen mahdollisesti, ettd hdn pdésisi johonkin sitten. No
miné soitan aikuissosiaality6hon ni ei, ne sanoo, etté ei he tailld tdllaisia paatoksia
ikddntyneille tee, ettd soita [erikoissairaanhoidon avohoidon yksikkd]. No mind
soitan [**] Niin silloinhan se tuli sitten bumerangina, ettd ei. Se on se
[asumisyksikon nimi] ettd ei mitdén tillaisia paikkoja mihinkddn muualle ja sitten
hén ei nyt sitten mennyt mihinkdén. Jéi sellainen olo, etté asiakas on...Noh. Miten
sen sanoisi... toivoton tapaus.
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Sosiaalityontekijd kertoi kokeneensa tilanteessa turhautuneisuutta, silld hdn oli
tyoskennellyt asiakkaan kanssa pitkdidn motivoiden tdtd muutokseen. Kun asiakas oli
vihdoin valmis ottamaan apua vastaan, ei kuntouttavan palvelun myodntdvéd tahoa
16ytynyt. Yhteistyota pidihdepalveluita myontivien sosiaalihuollon toimijoiden kanssa ei
syntynyt, asiakasta ei tavattu eikd hénelle tehty paihdehuollon palvelutarpeen arviointia.
Asumispalveluiden todettiin olevan asiakkaalle ainut vaihtoehto (ks. myds Cooper 2012,
174). Asiakkaan omatyontekijdn arvio asiakkaan tarvitsemasta palvelusta sivuutettiin ja
asiakas ji ilman palvelua, johon olisi ollut viimein motivoitunut. Rajala ja kumppanit
(2024) ovat tunnistaneet sosiaalisia raportointeja tutkiessaan palvelujirjestelméssa
samankaltaisia epdkohtia. Suurin osa sosiaalisten raportointien kehittdmisehdotuksista

liittyi moniammatillisen yhteistyon lisddmiseen ja palveluiden uudelleen organisointiin.

Gerontologisessa sosiaalitydssd tyoskentelevien sosiaalityOntekijoiden haastatteluissa
nousi esille, ettd erilliset asiakas- ja potilastietojirjestelmdt vaikeuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon vilistd moniammatillista yhteistyotd sekd estidvét tiedon kulkua (ks.
myds Cameron 2014; Rajala ym. 2024). Eridvien asiakastietojirjestelmien vuoksi
asiakkaan mahdolliset olemassa olevat palvelut ja niihin liittyvit yhteyshenkilot eivit ole

tiedossa ja asiakas ei aina itsekddn tiedd mité palveluita hinelle on myonnetty.

HS: ... asiakkaat saattaa vaan kuvata, ettd joku heilld kdy, joku sielld kotona kdy.
Ja ei aina ole selvilld edes, ettd mistd palvelusta se on, mutta silloin jos saa luvan
selvittad, ettd onko joku palvelu ja kuka se omatyontekijd on, niin kylldhan sitten
ne reitit mitd kautta se selvidd. Sitten jos ei ole mitdédn palvelua vield, tai ei ole
mitddn timmoistd henkildd, johon voisi ottaa yhteytté niin sitten oon kokenut, ettd
se on usein haastavampaa.
Y114 olevassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd kuvaa tilannetta, jossa asiakas ei osaa
kertoa mitd palvelua hdnen kotonaan kdyvd ammattilainen edustaa. Tilanne on
sosiaalityontekijan nékokulmasta kuormittava, silld asiakkaalle myoOnnettyjen
palveluiden selvittiminen vie aikaa ja resursseja. Tyoskentelyssd korostuivat myos
juridiset sekd eettiset reunaehdot, silld haastateltavien mukaan tietojen selvittdminen
edellyttdd asiakkaan suostumusta. Haastateltavat kertoivat, etti tiedonkulun haasteet
korostuvat erityisesti silloin, kun asiakkaalla ei ole vield myonnettyjd palveluja tai
nimettyd omatyontekijdi. Télloin asiakkaan asioista tietdvdd vastuuhenkildd on vaikea
16ytdd. Tiedonkulun haasteet lisddvdt tyon epdvarmuutta ja padllekkdisyyttd seka
saattavat hidastaa asiakkaan palveluiden saamista. Sosiaalityontekijoiden kokemukset

osoittavat, ettd eridvét asiakas- ja potilastietojirjestelmit eivdt tue moniammatillista

yhteisty6ta (ks. myds Cameron ym. 2014, 229-230).
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Yhteistyd terveydenhuollon sekd muiden sosiaalihuollon toimijoiden kanssa koettiin
sujuvana silloin, kun asiakas oli osastohoidossa ja kotiutusta suunniteltaessa
terveydenhuollon hoitohenkil6std oli neuvotteluissa mukana. Silloin sosiaalityontekijé
saa arvokasta tietoa asiakkaan terveyteen liittyvistd asioista, jotka on hyvd huomioida
palveluita suunniteltaessa. Moniammatillinen tydskentely sairaalan ammattihenkildiden
kanssa loppuu, kun asiakas on uloskirjattu sairaalasta. Moniammatillisen tyoskentelyn
toteutuminen avohoidossa on haastavampaa ja tiedonkulku sosiaali- ja terveyspalveluiden

valilla ei ole mutkatonta.

H1: Ehkd toimivinta moniammatillista yhteistyGtd on psykiatrisen sairaalan
kanssa. Sielld on tosi aktiiviset sosiaalityontekijit. He ovat yleensd sitten
yhteydessd, jos on tdllainen asiakas jonka kotiutumista, vaikka pitdisi miettid ja
siind tarvitsisi tehdd moniammatillista yhteistyotd ja sielld on sitten 14dkarit ja
hoitajat mukana. Semmoisiin [hoitoneuvotteluihin] meitd pyydetddn mukaan ja
siitd on ihan hyvé aloittaa sitten tydskentelyd, mutta sekin on tavallaan sen yhden
palaverin varassa, etté sitten kun se asiakas on uloskirjattu sieltd sairaalasta, niin
sitten me ollaan taas yksin sen ihmisen kanssa. Terveydenhuollon puolelle ei
tavallaan ole mitdin jatkumoa enéa siiné vaiheessa, kun asiakas ulos kirjataan.
Aineisto-otteessa sosiaalityontekija kuvaa moniammatillisen yhteistyon toimivan
parhaiten psykiatrisen sairaalan kanssa, jossa sairaalan osaston sosiaalityontekijédt ovat
aktiivisia ja ottavat yhteyttd, kun asiakkaan kotiutumista on tarpeen suunnitella yhdessa.
Yhteisty0d sairaalan kanssa jda kuitenkin usein yksittdisen palaverin varaan ja katkeaa
asiakkaan siirtyessd avohoitoon, jonka jilkeen sosiaalityOntekijd jatkaa tyoskentelyd
yksin. Sosiaali- ja terveydenhuollon vilisten yhteistyon rakenteiden puutteen koettiin
estavin tiedonkulkua sekd moniammatillista tydskentelyd. Osastohoidon jédlkeen
haitallisesti péihteitd kéyttdvat ikddntyvdt ohjautuvat harvoin erikoissairaanhoidon
avohuollon palveluihin. Tiedonkulun haasteet (ks. myos Cameron ym. 2014, 229-230;
Hujala ym. 2019, 597) asiakkaan asioissa korostuvat kotiutumisen jilkeen, kun

terveydenhuolto ei ole endi aktiivisesti asiakkaan asioissa mukana eikd kukaan koordinoi

moniammatillista tydskentelyé.

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd ikderityisyyttd ei huomioida palvelujirjestelmén
pdihde-erityisissd  palveluissa. Ikdédntyville ei juurikaan tehdd pédihdehuollon
palveluntarpeen arviointeja eikd ikdantyvien katsota hyotyvén pdihdepalveluista (my0s
Karlsson & Gunnarsson 2018). Sosiaalityontekijéiden mukaan asiakkaan ikd tuntuisi
olevan padsyynd siihen, ettei ikddntyvd saa tarvitsemaansa apua. Moniammatillisen

yhteistyon rakentaminen asiakkaan pdihdeongelman helpottamiseksi on siksi haastavaa.
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H4: Eihén sielld ollut mitddn palaveria jirjestetty tdssd asiassa, kun kukaan ei
ottanut titd asiaa ollenkaan hoitaakseen. sieltd vaan tuli sitten tieto, ettd
[asumisyksikon nimi] on se hdnen paikka [***] Se jdi sithen, ettd sieltd ei kylla
minkdin ndkoistd moniammatillista yhteistyOpalaveria asian tiimoilta
ilmaantunut...

Aineisto-otteessa gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijd kertoo, ettei asiakkaan
tilannetta arvioitu moniammatillisesti eikd asiakkaan tai omatyontekijan ndkemysti
kuultu. Gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijat puolestaan kokivat, ettéd
ikderityisten paihdepalvelujen puuttuessa ratkaisuja asiakkaiden ongelmiin tdytyy usein
keksid itse. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi tehda tiivistd yhteistyotd haitallisen
pdihteiden kdyton aiheuttamien ongelmien hoidossa (Palveluvalikko 2020, 7). Erilaista
ammattiosaamista hyddyntdmélld tyoskentely on tehokasta ja hyodyttdd sekd

tyOntekijoité ettd asiakasta (ks. Giles 2016; Cameron 2014).

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd moniammatillinen tydskentely tarvitsee toteutuakseen
toimivat rakenteet (ks. myds Giles 2016; Hujala ym. 2019). Monille muille
asiakasryhmille on olemassa moniammatillisia tydryhmid seka erityisid hoitopolkuja ja
tyomalleja, mutta péihteitd kéyttaviltd ikdantyviltd tillaiset rakenteet puuttuvat.
Toimiviksi rakenteiksi haastateltavat kuvasivat muun muassa moniammatillisia
saannollisid palaverikdytdntojd sekd vakiintuneita tydskentelytapoja. Gerontologisessa
sosiaalityOssd haastateltavat kertoivat, ettd moniammatillisen tuen 10ytdminen

terveydenhuollosta on vaikeaa.

H1: me tavataan ikdintynyt kotikdynnilld, jolla ndyttdisi olevan jotain probleemaa
péihteiden kanssa, niin pelkidstdin jo se, ettd ei tiedd mihin voisi olla yhteydessa.
Eli rakenteet puuttuu sille yhteistydlle, ettd se funtsaaminen, kun pitda tavallaan
itse keksii, ettd keneen olet yhteydessa, ettd saisit ammatillista tukea tai jonkun
moniammatillisen tydryhmén kasattuu. Se on aika pitkélti omalla vastuulla. Ja
sitten useinkaan ndilld meidén asiakkailla ei ole mitéén hoitokontaktia mihinkd4n
ja sehén sitten torppaa jo kaikki erikoistason sairaanhoitoasiat pois, jolloin se on
perusterveydenhuolto ja se yhteyden ottaminen sinne perusterveydenhuoltoon on
vaikeata, kun meilld ei ole viranomaislinjaa edes. Me jonotetaan niin kuin kuka
tahansa tavan asiakas sinne ajanvaraukseen.

Aineisto-otteessa sosiaalityontekijd kuvaa moniammatillisen yhteistyon kdynnistimisen
haasteita, silld selkedt rakenteet yhteisty6lle puuttuvat ja ammatillisen tuen saaminen
edellyttdd omaa aktiivisuutta sekd pohdintaa. Tyoikdisten palveluissa on nimetyt

sosiaalityontekijat, jotka tyOskentelevét perusterveydenhuollon kanssa yhteistyOssd

pdihdeasiakkaiden asioissa ja heilld on myos mahdollisuus myontdd asiakkailleen
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paihdepalveluja. Ikddntyneiden palveluissa ei ole tillaista yhteistyorakennetta. Tilannetta
vaikeuttaa, ettei ikdantyvilld péihteitd kdyttavilld asiakkailla ole useinkaan hoitosuhdetta
perusterveydenhuoltoon. Ilman hoitokontaktia ei ole mydskddn terveydenhuollossa

nimettyd vastuuhenkil6d, joka tuntisi asiakkaan tilanteen.

Kun yhteisty6tahoja ei ole madritelty, puuttuvat myods tarvittavat yhteystiedot.
Sosiaalityontekijd toi esille turhautumisensa siitd, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon
valilld ole erillisid viranomaiskanavia helpottamaan yhteydenottoja. Taméa hidastaa
moniammatillisen yhteistydon toteutumista ja heikentdd asiakkaiden oikea-aikaisen
moniammatillisen tuen saamista. SosiaalityOntekijat kertoivat, etti aiemmin on ollut
toiminnassa piihdelddkérivetoinen moniammatillinen tydryhmé, hoivaa tarjoava
vieroitushoitoyksikkd sekd kotiin jalkautuva pédihdehuollon tiimi. Ennen on ollut
mahdollista saada myos kotiin vietdvdd vieroitushoitoa, mutta organisaatiomuutosten

myd6td ndma ikddntyvien tarpeita palvelleet tydskentelymallit ovat loppuneet.

5.2 Tyoskentelyn ndkokulmiin liittyvit tekijat

Moniammatillisen yhteistyon sujuvuuteen vaikutti myds tydskentelyn ndkokulmiin
liittyvat tekijdt. Yhteistyon kdytdnnot, ammattilaisten viliset roolit, tydskentelyn
tavoitteet ja muiden ammattilaisten erityisosaamisen hyddyntdminen tunnistettiin
haastateltavien kertomuksista moniammatillisen tydskentelyyn vaikuttaviksi tekijoiksi.
Moniammatillinen yhteistyd vaatii toimiakseen sujuvat ja ennalta sovitut
yhteistyokdytdnnot, ammattilaisten selkedt keskindiset roolit sekd yhteneviiset

tyOskentelyn tavoitteet myds Hujalan ja kumppanien (2019) mukaan.

Terveyssosiaalityotd tekevien sosiaalityontekijoiden mukaan yhteistydon kéytantoja
kehitetddn terveydenhuollon yksikdiden sisdlld sekd aikuissosiaalityon kanssa, mutta
ikddntyvien sosiaalipalveluiden kanssa yhteistyotd ei ole ja ikdédntyvét asiakkaat on

unohdettu tyokdytdntdjd mietittdessa.

H6: Taélla keskitytdan tdhdn oman tyon kehittdmiseen ja ohjeiden paivittimiseen.
Ja sitten tehdddn yhteisty6té aikuissosiaalityon kanssa, ettd heidén kanssa luodaan
niitd yhteisid kdytédnt6ja ja miten paihdekuntoutusta arvioidaan ja millé perusteella
tehddin maksupaétokset.

Ylla olevassa aineisto-otteessa avohoidon yksikdssd tydskentelevd sosiaalityontekija

kertoo, kuinka péihdelaitoskuntoutuksen mydntokriteereitd on yhdenmukaistettu
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tyOikdisten pdihdeasiakkaiden parissa tydskentelevien sosiaalitydn toimijoiden kesken.
Ikadntyneiden  sosiaalipalveluiden kanssa  kehittdmistyotd ei  tehdd, eikd
terveydenhuollossa tyOskentelevilld sosiaalityontekijoilld ollut aina edes tietoa, ettei
ikddntyvien palveluissa myonnetd pidihdepalveluita. Terveydenhuollon pidihdeyksikodissd
el ole haastateltavien mukaan tietoa siitd, ettei ikddntyvien palveluissa ole
paihdepalveluita. lkddntyvid asiakkaita on voitu ohjata ikddntyvien palveluihin
olettamalla, ettd he saavat tarpeitansa vastaavat palvelut sitd kautta. Ikdantyvien

palveluissa puolestaan oletetaan, ettd pdihdepalvelut pitdisi saada avohoidon yksikdsta.

Erds gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijd pohti, voisiko hdn itsendisesti
yksittdisend tyOntekijand ldhted luomaan ja kehittimédn yhteistyokdytintdja muiden
toimijoiden kanssa, vai pitdisiko aloite asiaan tulla ylemmalti taholta. Isoherrasen (2012)
mukaan moniammatillinen yhteistyd edellyttdd toteutuakseen hyvdd johtamista.
Cameronin ja kumppanien (2014) havainto on, ettd johtajan l1dsnéolo uusissa tydoryhmissa
edesauttaa moniammatillisen yhteistyon tavoitteiden muodostumista ja lisdd henkilosta

itsevarmuutta.

Haastatteluissa nousi esiin, ettdi moniammatillisen yhteistyon kéytdnnot vahvistuvat
kokemuksien myotd. Hyvid kokemuksia taas syntyy tekemilld ja kokeilemalla.
Erikoissairaanhoidossa tyodskentelevdt sosiaalityontekijdt ovat sopineet yhteisista

kaytdannoistd ja vastuualueista silloin, kun asiakas on siirtymissé sairaalasta avohoitoon.

H6: meilld on tuon [**] sairaalan kanssa sellaisia yhteisid palavereita. Kun sinne
ohjautuu néitd piihdeasiakkaita, niin teemme ohjeita, ettd miten he voi aloittaa
sen selvityksen sielld ja...mitd kaikkea sieltd tdytyy olla tehty ennen, kun se
asiakas siirtyy meidén jatkoarvioon.
Avohuollon erikoissairaanhoidossa tyOskentelevit sosiaalityontekijdt koordinoivat
sosiaalihuollon mukaisia palveluita asiakkaan siirryttyd avohoitoon. Yl1ld olevassa
aineisto-otteessa avohuollon yksikdssa tydskentelevi sosiaalityontekiji kertoo toimivista
yhteistyon kaytdnnodistd, joita ovat sairaalan sosiaalityontekijoiden kanssa luoneet.
Esimerkissd yhteistyolld viitataan malliin, jossa tydskennellddn asiakkaan tavoitteiden
mukaisesti toisistaan erillddn, mutta yhteistydssd. Tyoskenteleminen yhteistyon
ndkokulmasta on vastuualueista ja tyonjaosta sopimista ja siind korostuu eri

ammattilaisten roolit (esim. Kinni 2014).
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Sosiaalityontekijit toivat esille, ettd eri toimijoiden ammatilliset roolit ovat epéselvid.
Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa tydskennellddn erilaisista ldhtokohdista ja

erilaisten lainsdédantdjen ohjaamana.

H7: on tosi tirkedtd minusta ymmartdd ettd jos me nyt vélilld sosiaalipuolella
keskendin sitten papatetaan, ettd kun terveydenhuolto sitd ja tdtd, mutta onhan se
my0s toisinpdin, ettd kylldhdn sielld niissd terveydenhuollon tiimeissd sitten
kuulee sitd ihmettelyd, ettd miksi me tehdddn silleen tai tolleen... Sekin olisi
tietysti aina hyvd muistaa, ettd kun joku toinen katsoo sielti oman ammattinsa
nakovinkkelistd niitd asioita, ettd jotenkin se sellainen ymmérrys ja sitten
arvostuskin... etti arvostaa sitten toisen ammattitaitoa siind kohtaa, niin minusta
se on hyvén yhteistyon peruspilarit.

Aineisto-otteessa sosiaalityontekija kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon vélisten roolien
epéselvyyttd. Eri alojen ammattilaisilla voi olla keskendén ristiriitaisia ndakemyksid
asiakkaan tuen ja palveluiden tarpeesta, mikd voi johtaa vaérinkésityksiin. Haastateltava
tuo esille, ettd erilaiset nikokulmat ovat hyvd ja tirked tiedostaa sen sijaan, ettd
keskityttdisiin ainoastaan oman alan asioihin. Haastateltavan mukaan vastavuoroista
arvostusta sekd keskindistdi ymmarrystd tarvitaan sujuvan ja tehokkaan yhteistyon
perustaksi. Ammatillisten roolien médrittyminen ja tunnistaminen sekd keskindinen
kunnioitus ovat onnistuneen moniammatillisen tydskentelyn kulmakivid my6s aiemman
tutkimuskirjallisuuden mukaan (esim. Kekoni ym. 2019; Bronstein 2018; Cameron
2014). Jokainen ammattilainen tydskentelee oman tyonsd ndkokulmasta, mutta
parhaimmillaan eri osaamista yhdistimailld yhteistyd on tehokasta ja hyvin organisoitua

(Giles 2016).

Tyoskentelyn erilaiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollossa voivat haastaa
sosiaalityontekijoiden mukaan moniammatillista yhteistyotd. Tyodskentelyn pédtavoitteet
ovat usein yhteisid, vaikka eri toimijoiden ndkdkulmat ja odotukset saattavat olla eridvid
ja ristiriidassa keskendidn (my6s Cameron 2014). Terveydenhuollon ndkékulma
asiakkaan tilanteeseen perustuu lddketieteeseen ja on aika kapea, kun taas sosiaalitydssa
asiakkaan tilannetta tarkastellaan kokonaisvaltaisemmin (ks. Metteri 2012). Eris
haastateltavista piti hyvdnd kdytintond, ettd moniammatillinen tydskentely aloitetaan
ilman virallisen verkoston kokoamista tapaamalla asiakasta ja tyontekijoitd asiakkaan
ollessa vield toisessa palvelussa. Yhteinen tiedonmuodostus mahdollistaa asiakkaan

tilanteen tarkastelun monesta eri ndkokulmasta.
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HS5: Voihan sitd verkostotydté ja sitd yhteisty6téd tehdé sitten jotenkin. .. ettd eihin
se aina vaadi isoa hoitoneuvottelua, jos ei se aikataulu sovi...voi tulla tapaamaan
asiakasta ja sitten sieltd (sairaalasta) voi ehkd pyytdéd jonkun hoitajan jotka voi
paistd ketteraimmin semmoiseen tapaamiseen ja ettd vaikka ne ei aina olisi sitten
semmoisia isoja virallisia hoitoneuvotteluja, ettdi muunlaisiakin verkostoja
voidaan jarjestda.
Aineisto-otteessa terveyssosiaalityotd tekevé sosiaalityontekijd ehdottaa toimintamallia,
jossa asiakasta tavataan ikddn kuin etukiteen ennen toiseen palveluun siirtymistd. Kun
palvelusta toiseen siirtyminen tapahtuu limittdin, vélittyy tieto asiakkaan asioista ja
varmistetaan, ettd asiakkaan palvelupolku jatkuu saumattomasti myds osastohoidon
jélkeen. Kyseinen tydskentely edellyttdd haastateltavan mukaan rajapintojen ylittdmista

ja sosiaalityontekijédltd omaa aktiivisuutta sekd rohkeutta. Saumattoman palvelupolun

varmistaminen on tehokasta myos taloudellisesti tarkasteltuna (esim. Hujala ym. 2014).

Haitallisesti péihteitd kéyttdvien ikddntyvien ongelmat ovat sosiaalityontekijoiden
kuvausten mukaan hyvin monisyisid (my6s Niemi ym. 2021). Asiakkaan asumisolot
edellyttdvit usein yhteistyoskentelyd palo- ja terveysviranomaisten kanssa. Péihteiden
kdyton wvuoksi asuntoon on voinut kertyd palokuormaa tai se voi olla terveyttd
vaarantavan likainen eritteistd ja talousjitteestd. Alla olevassa aineistoviitteessa

sosiaalityontekijd kuvaa yhteisty6td paloviranomaisten kanssa.

H4: ...liittyen tdhdn piihteidenkdyttoon ja asumiseen, niin ehkd sellainen ihan
hyva yhteistydtaho on paloviranomaiset, kenen kanssa on homma sujunut. He
kylla tulee avuksi ja auttaa ja yrittdd keksid yhdessd, ettd miten tdd homma
saataisiin erityisesti... niinku just ndd hidk&asiat. Ikddntyneet 1dmmittéa taloja ja
laittelee liian aikaisin peltejd kiinni ja sitten on hdkdarvot tapissa.
Gerontologisen sosiaalityon paljon kotikdyntejd tekevd sosiaalityontekijd kertoi, ettd
vakiintuneiden yhteistyokdytintdjen vuoksi yhteistyd paloviranomaisten kanssa on
sujuvaa ja sitd kehitetdin edelleen hyvéssd yhteishengessd. Hyvéstd ja toimivasta
yhteistyostd huolimatta sosiaalityontekijé toi esille, ettd toisinaan paloviranomaisilla on
epdrealistinen késitys sosiaalitydn mahdollisuuksista puuttua asiakkaan tilanteeseen.
Ymmairryksen lisddminen eri ammattiryhmien vastuista ja valtuuksista ja

asiakkuusprossien yhteinen reflektointi edistdd yhteistyon sujuvuutta (ks. Bronstein

2003).

Haastatteluissa nousi esille muiden ammattilaisten osaamisen hyddyntdminen osana

moniammatillista tydskentelyd. Gerontologisessa sosiaalitydssd on ikddntymisen
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erityispiirteisiin liittyvdd erityisosaamista, kun taas terveyssosiaality6td tekevilld

sosiaalityontekijoilld on enemman tietoa ja osaamista paihdety0sti ja -palveluista.

Gerontologisessa sosiaalitydssd tydskentelevdt sosiaalityontekijat kertoivat, ettéd
ikddntyneiden palveluihin tulee yhteydenottoja ja huoli-ilmoituksia paihteitd kayttavista
ikdantyvistd. Sosiaalityontekijoillé ei ole valttimatta riittdvad ymmaérrystd mielenterveys-
ja péaihdepalveluiden kokonaisuudesta tai palveluihin ohjautumisesta. Haastatteluissa
nousi esille my0s terveydenhuollon ammattilaisten puutteellinen tieto sosiaalihuollon

palveluista, ja sosiaalihuoltolain mukaiset eri palvelut saattavat toisinaan menna sekaisin.

Haastateltavat olivat yksimielisid siitd, ettd toisten ammattilaisten erityisosaamista tulisi
hyodyntdd enemmén ja kokivat tarvetta myds lisdtd ymmaérrystd eri palveluista sekd
toisten tyOstd. Jos ammattihenkil6t eivit tunnista toistensa ammatillista osaamista, sité ei
voida hyodyntdd moniammatillisessa tyOskentelyssé tai konsultaation tarpeessa (myos
Metteri 2012, 216). Yksi sosiaalityontekija toi esille, ettd moniammatillisiin tiimeihin
kaivattaisiin my0s juridista osaamista erityisesti asiakkaiden itsem&drddamisoikeuteen

liittyvien asioiden késittelyyn.

5.3 Henkilokohtaiset tekijat

Haastateltavien kokemusten mukaan ammattilaisten henkilokohtaisilla tekijoilld, kuten
halukkuudella tehda yhteistyotd, toisten ammattitaidon arvostamisella seki késityksilld ja
kokemuksilla on vaikutuksia moniammatilliseen yhteistyohon. Kaikki haastateltavat

olivat yksimielisiad siité, ettd yhteistyon sujuvuus on yksittdisistd tyontekijoista riippuvaa.

Gerontologisessa  sosiaalitydssd  tyOskentelevdt —maédrittelivit ~moniammatillisen
yhteistyon rakentamisen terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa enimmaikseen
haastavaksi, mutta yksittdisid hyvidkin kokemuksia oli. Positiivisia kokemuksia yhdisti
terveydenhuollon ammattihenkilon aktiivisuus ja halukkuus tehda yhteistyotd. Tahtotila
tehdd yhteistyotd edellyttdd haastateltavien mukaan tyOntekijdn kiinnostusta selvittéa,
voisiko yhdessd tekemadlld saavuttaa jotain lisdarvoa asiakkaan asioiden hoitamiseen sen

sijaan, ettd asiakasta pallotellaan luukulta toiselle (ks. Metteri 2012, 216-217).

H4: yksittdinen tosi hyvéd kokemus. Tuolta [paikan nimi] ylilddkari kuka oli....
mun tillainen hyvin vaikea pidihdeongelmainen pitkéltd ajalta oleva asiakas, niin
hidn on ollut hyvin aktiivinen ladkérind tdssd vélissd. On soitellut mulle ja
asiakkaalle ja ne on soittanut vastaanotolta mulle. Asiakas oli maininnut minut,
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kun tdd on pitkdaikainen asiakkuus, sielld vastaanotolla ja hénelld ei oikein ole
ketddn muuta. Ei ole omaisia, niin se varmaan on siitd ldhtenyt. Hinen kohdalla
on sellainen olo, ettd tehdddn oikeasti yhteistyotd, ettd se on harvinaislaatuinen
tapaus.
Aineisto-otteessa haastateltava kuvaa tilannetta, jossa ylilddkari oli ottanut aktiivisen
roolin ja ollut yhteydessé sosiaalityontekijdén asiakkaan asioiden eteenpéin viemiseksi.
Otteessa vilittyy arvostus kyseistd ladkarid kohtaan, joka on omalla aktiivisuudellaan ja
sitoutumisellaan mahdollistanut onnistuneen moniammatillisen yhteistyon kokemuksen.
Yhteistyon tirkein ldhtokohta on tahtotila tyoskennelld yhteistyOssd ja ymmaértad, ettd
erilaista ammatillista osaamista yhdistimaélld tydskentely on tehokasta ja asiakkaan edun
mukaista (esim. Bronstein 2002, 113). Sosiaalityontekijdn kuvauksessa tahtotila tehda
yhteistyotd tulee esille molemminpuolisessa aktiivisessa viestinndssd sekd asiakkaan

tarpeiden etusijalle asettamisessa.

On ldhtokohtaisesti ongelmallista, jos tyontekijd rajaa itsensd vain oman ammattikuntansa
edustajaksi eikd koe yhteisen tiedonmuodostamisen tuovan lisdarvoa tyoskentelyyn tai
itseddn arvokkaana osana moniammatillista tyoryhmiid (myos Metteri 2014, 300).
Aineisto-otteessa kuvattu yksittdinen onnistunut moniammatillisen yhteistyén kokemus
terveydenhuollon edustajan kanssa voi vahvistaa sosiaalityontekijan uskoa

moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksiin myo6s tulevaisuudessa.

Haastateltavat kuvasivat, ettd ammattihenkil6t rajaavat herkésti ikdantyvid asiakkaita
oman tyonsd ulkopuolelle joko ién tai pédihteiden kdyton vuoksi. Asiakkuuden katsotaan
kuuluvan johonkin toiseen palveluun ja todetaan, ettei asiakkaan asia kuulu omalle
vastuualueelle. Alla olevassa aineistoviitteessd haastateltava kuvaa ajatuksiaan

moniammatillisen yhteistyon edellytyksista.

H1: mun mielesté olisi aika tarkeétd, ettd kaikilla ammattilaisilla olisi ensinnédkin
tahtotila tehdd sitd moniammatillista yhteistyotd, ettd se on hirveédn vaikeata, jos
thmiset on vastentahtoisesti mukana ja tuntuu ettd heiddn ainut tavoite on vaan
pééstd pois siitd. Ei varata tarpeeksi aikaa tai ei kiinnosta tai on tarve puolustella
vaan sitd omaa tonttia sen sijaan ettd olisi se yhteinen tavoite. Niin sellaista
ainakin mun mielesti tarvittaisiin. Usein se on sitd, ettd vastaa tulee sellaisia ei
kuulu meille” tyyppisid tapauksia.

Moniammatillinen yhteistyd eri ammattihenkildiden vélilld voi vaatia tyontekijoiltd
uudenlaisia tapoja tydskennelld. Aineisto-otteessa sosiaalityontekija tuo esille

ndkemyksensd siitd, ettd tahtotila tehdd yhteistyotd on tdrked perusedellytys



53

moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle. Mikdli ammattilaiset ovat sitoutuneita
yhteistyon tekemiseen, he pystyvit tydskentelemddn asiakasldhtdisesti. Tahtotilan
puuttuessa tyontekijoiden asenteissa voi ilmetd vastuun vilttelyd sekd omaan rooliin
keskittymistd. Haastatteluissa sosiaalityontekijit olivat yksimielisié siité, ettd onnistunut
moniammatillinen yhteistyd edellyttdd hyvéad johtamista (ks. my0Os Isoherranen 2012,
106), joka mahdollistaa uusien tyotapojen kokeilemisen ja jalkauttamisen kaytdntoon.
Parhaimmillaan erilaisten ammattiosaamisten ja asiantuntijuuksien yhdistdmiselld

tyOskentely on tehokasta ja sdéstda kaikkien tydaikaa (ks. myos Giles 2016, 29).

Osa terveydenhuollon yksikoissd tydskentelevistd sosiaalityOntekijoistd kuvasi, ettd
tyoskentely terveydenhuollon toimijoiden kanssa on hierarkkista. Sosiaalityontekijoiden
tyOpanosta voisi hyodyntdd asiakastapaamisissa nykyisid kiytdntdja enemmin (myos
Metteri 2014). Erds haastateltava toivoi moniammatilliseen tydskentelyyn tasa-
arvoisempia  ldhtokohtia viitaten lddkérijohtoiseen tyoskentelytapaan. Kaikki
haastateltavat toivat esille, ettd onnistunut moniammatillinen tyoskentely edellyttia
toisten tyon ymmartidmistd ja erilaisten ammatillisten osaamisten arvostamista. Nédiden

koettiin olevan edellytys hyville yhteistyolle.

Terveydenhuollossa ei ole haastateltavien mukaan aina selvdd, mitd sosiaalityontekijin
tyohon kuuluu. Sosiaalihuollon palvelut ja prosessit voivat olla terveydenhuollon
ammattilaisille vaikeaselkoisia. Ymmartimattomyys ndyttdytyi sosiaalityontekijoille
terveydenhuollon haluttomuutena tyoskennelld yhteistydssd. Ymmarrys toisten tyostd ja
asiakkuusprosesseista edistdisi moniammatillista yhteisty6td kaikkien haastateltavien
mielestd. Duncan (2020) ehdottaa haitalliseen pédihteidenkdyttoon monitieteellistd
ldhestymistapaa, koska haitallinen pédihteidenkayttd vaikuttaa kokonaisvaltaisesti yksilon

eldmadin ja on harvoin pelkastdan ladketieteellisin tai sosiaalityon keinoin ratkaistavissa.

Toisten tyon arvostaminen koettiin tdrkedksi sujuvan moniammatillisen yhteistyon
toteutumisen kannalta. Sosiaalityontekijoiden kertomusten mukaan toteutunut yhteistyd
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on enimmaékseen sujuvaa, vaikka vastuualueista
joudutaan kiymddn joskus keskustelua hoitajien ja lddkéreiden kanssa. Toisinaan
ammattilaisten véliset vastuualueet himaértyvit ja terveydenhuollossa pyritddn tekeméén
padtoksid, jotka edellyttdvit sosiaalityontekijdn arviointia. SosiaalityOntekijét, jotka
tyoskentelivit sddnnollisesti terveydenhuollon kanssa, kokivat, ettd heiddn ammatillista

osaamistaan arvostettiin moniammatillisessa tyoskentelyssa.
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H7: itse ajattelen, ettd kun mé oon tehnyt niin pitkddn terveydenhuollon kanssa
yhteistyotd niin mulla on se tietdmys siitd terveydenhuollon roolista niin vahva,
niin ma osaan myo0s vaatia sitéd, ettd tdd on nyt teiddn heinid. M4 ymmarrin sen,
ettd jos ei ole ollut terveydenhuollon kanssa tekemisissd niin paljon, niin ei oikein
osaa edes... Ettd mitd noilta voi nyt pyytdd ja mikd on se niiden tontti. Mulla on
ollut aina sellainen olo, etti mun osaamista arvostetaan ja minua kuunnellaan.

Aineisto-otteessa sosiaalityontekiji toteaa, ettd oman seka toisten roolien tunteminen on
yhteydessd ammatilliseen arvostukseen. Sosiaalityon roolin vakiinnuttaminen osaksi
moniammatillista tyoskentelyd edellyttdd haastateltavan mukaan aktiivista yhteydenpitoa
muihin ammattilaisiin ja tietynlaista rajapintoja ylittdvda tydskentelyd. Aktiivinen
sosiaalitydbn nékyviksi tekeminen ja yhteistyoverkostoihin osallistuminen auttaa

pitdimédn ylld sosiaalityontekijin ammatillista identiteettid (Kivipelto & Matthies 2024).

Gerontologisessa sosiaality0ssd tydskentelevien sosiaalityontekijoiden mukaan heidén
asiantuntijuuttaan ei arvosteta terveydenhuollossa eikd tarvetta sosiaali- ja
terveydenhuollon viliselle yhteistydlle tunnisteta. Eroja haastateltavien kokemuksissa
selitti osaltaan se, ettd terveydenhuollon yksikdissd tydskennellddn samoissa tiloissa, ja
tyoskentelyssd on ldhtokohtaisesti huomioitu potilaiden tarve myds sosiaality6lle.
Terveydenhuollon ammattilaiset késittdvit todenndkoisesti sosiaalitydn roolin omien
kokemustensa kautta. Gerontologisen sosiaalityon roolia voi olla terveydenhuollossa
vaikeampi hahmottaa, koska se on uudempi sosiaalityon erikoisala, joka on vasta
saamassa jalansijaa palvelujdrjestelmissdmme (esim. Niemi ym. 2021). Haitallisesti
péihteitd kiyttdvien ikddntyvien kanssa tyOskenneltdessd gerontologisen sosiaalityon
tietoperustan ja asiantuntijuuden hyOdyntdminen voi kuitenkin johtaa parempiin

lopputuloksiin ikddntyvén asiakkaan paihdeongelman hoidossa (ks. Vesa ym. 2017, 32).

Usein yhteistyotd aletaan haastateltavien kertoman mukaan rakentamaan vasta
ongelmallisten tilanteiden ympérille. Tdméd on sosiaalityontekijoiden mukaan este
sujuvalle yhteistyolle, silli ammattilaiset ovat silloin valmiiksi puolustuskannalla ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vélinen vastakkainasettelu korostuu.
IImapiiri yhteistyon rakentamisessa on silloin jo ldhtdkohtaisesti negatiivinen. Alla
olevassa aineistoviitteessd erds haastateltavista kertoo terveydenhuollon kanssa
jarjestetystd yhteistyOpalaverista, missd sosiaalityontekijoiden ammattitaitoa vahételtiin

ja tarvetta yhteistydlle ei tunnistettu.
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H4: itsella oli 1dhinni sellainen epduskoinen fiilis sen palaverin jdlkeen, ettd tadko
on nyt oikeasti sitten, ettd meiddn moniammatillista yhteistyotd, ettd se oli ehka
yhden ihmisen aikaansaama ikévéa ilmapiiri siind palaverissa. mulla jéi sellainen
olo, ettd meiddn ammattitaitoa ehkd vdhidn vihételtiin, ettd me ei olla ihan
taakillaan nyt tdssd, ettd miten nééd palvelut menee. hyvin sielld lannistettu fiilis
oli, koska meilld oli aika... Veikkaan ettd kaikilla oli vdhan kuitenkin odotuksia,
ettd tdhan asiaan saataisiin nyt parannusta.

Aineisto-otteesta vilittyy sosiaalityontekijdn pettymys tilanteessa, jossa yhteistyon
kehittdmisen suhteen oli suuria odotuksia. Ammattihenkil6illdi on usein toiseen
ammattiryhmiin ja eri palveluihin kohdistuvia mielikuvia, jotka voivat olla keskendén
ristiriidassa. Haastateltava toi esille kokemuksen arvostuksen puutteesta. Kunnioittavalla
vuorovaikutuksella on tirked rooli moniammatillisessa tydskentelyssd, jotta osapuolten
erilaiset ndkokulmat saadaan ndkyvéksi ja voidaan ryhtyd muodostamaan yhteistd

ymmarrysté tilanteesta (esim. Kekoni 2019, 16).

Aiemmat hyvit kokemukset moniammatillisesta yhteistyostd vaikuttavat yhteistyon
sujuvuuteen. Osa haastateltavista kertoi kokemusten myo6td syntyvén hyvid yhteistyon
kaytantoja, joita voi ehdottaa myos muille. Yhteydenotot ja moniammatillinen yhteistyd
koettiin helpommaksi ja saumattomammaksi tuttujen ammattilaisten kanssa. Tuttuuden
kautta tiedetddn, miten toinen tyOskentelee ja kynnys ottaa yhteyttd madaltuu.
Yhteistydkumppaneihin tutustuminen ja verkostoituminen edellyttdd yksittdiseltd
tyontekijltd erddn haastateltavan mielestd ennen kaikkea omaa aktiivisuutta ja rohkeutta
kdyda tutustumassa eri toimipaikkoihin ja ldhted esimerkiksi tyonkiertoon oman

ymmarryksen lisddmiseksi.

HS: misséd tahansa roolissa tydskenteleekin niin sitten kun alkaa tutustumaan
nithin yhteistydkumppaneihin vaikka sielld sosiaalipuolella niin sitten sielld
muotoutuu semmoisia tuttuuksia, mihin on tosi helppo ottaa sitten yhteyttd ja kun
on niitd hyvén yhteistyon kokemuksia case -tasolla niin ainahan se sitten helpottaa
ettd vaikka just sinne asiakasohjauksen sosiaalityohon tai gerontologisen
sosiaality6hon ja tavallaan, ettd kun sitd yhteistyotd tehddén niin tuleehan se sitten
aina jollain tavalla sujuvammaksi. Tulee tuttuja ihmisid sieltd ja sitten kun
muotoutuu niitd hyvid kdytdnt6jd niin sitten on ehkd vieraammillekin helpompi
ehdottaa, ettd meilld on ollut hyvid kokemuksia timmdisestd yhteistyosti, ettd
ehdottaisin niin tai néin.

Aineisto-ote osoittaa, kuinka henkilokohtaisten tuttavuuksien ja hyvien kokemusten
myoOtd yhteistyd muuttuu sujuvammaksi. Hyvin toimivassa yhteistyossd Gilesin (2016,
29) mukaan ty6ryhmén jisenet luottavat toisiinsa. Kun asiakkaan tilannetta tarkastellaan

yhdessd monista ndkokulmista ja mietitddn erilaisia vaihtoehtoja, vihenee yksittdisen
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tyontekijdn kuormitus. Vaikka aina ei tyOskenneltdisi aktiivisesti yhdessd, jo
konsultaatiotuki voi haastateltavien mukaan olla tydskentelyn kannalta riittdva
ammatillinen apu. Haastatteluissa nousi esiin  yhteystietojen tirkeys ja
yhteydenottokanavat. Yhdessd tydskentelyn kokemusten myotd on helpompaa ottaa
suoraan yhteyttd toiseen ammattilaiseen sen sijaan, ettd yhteistyoté alettaisi rakentamaan
keskitettyjen neuvontapalveluiden kautta. Aineisto-otteessa sosiaalityontekija toi esille,
ettd onnistuneet yhteistyokokemukset luovat pohjaa kaytinndille, joita voidaan

hyodyntédd myos vieraampien toimijoiden kanssa.

5.4 Tyokaytannot

Palvelujarjestelméstd  sekd  yksittdisten tyontekijoiden ja  toimintayksikdiden
tyokaytinnoistd 10ytyy kaikkien haastateltavien mukaan ikdsyrjivid asenteita sekd
ikddntyviin liittyvid ennakko-oletuksia, jotka estivit moniammatillisen yhteistyon
toteutumista. Sosiaalityontekijoiden kertomuksista kivi ilmi, ettd haitallisesti paihteitd
kiyttavan ikddntyvdn on vaikeaa saada erikoissairaanhoidon tasoista apua
pidihdeongelmaansa. Palvelut eivdt ole fyysisesti ikddntyvien saavutettavissa ja

jarjestelmin jaykat kdytdnnot voivat olla esteend palveluiden saamiselle.

Avohoidon yksikdssd tyOskenteleville sosiaalityontekijoille ohjautuu haastateltavien
mukaan vain harvoin ikddntyvid asiakkaita. Haasteena on kaikkien haastateltavien
ndkemyksen mukaan se, ettei ikddntyville tehdd erikoissairaanhoidon ldhetteitd
avohoidon piihdeyksikkdon, tai ne suljetaan avohoidon yksikdssé korkean ién perusteella

tapaamatta asiakasta.

H6: Yli kuusvitosia mulla on ollut than muutama... No niitdhdn yleensd tulee
sitten ilmoituksella sieltd sosiaalihuollon tarpeesta, mut harvalla edes on, sanon
nyt ndin, sitd hoitosuhdetta, ettd nehén ei jo senkddn puolee meille ohjaudu, kun
meilld on se kriteeri, ettd pitdé olla hoitosuhde tdnne (erikoissairaanhoitoon) jotta
se tulee meidédn pdydélle. En tiedd tehdddnko ldhetteitd, kun mi en oo ndissid ldhete
tiimeissd mukana missé ne lahetteet jaetaan. Vai blokkaako ladkéri ne jo suoraan.
Jos tuleekin 1dhetd niin blokkaako ne pois, ettd kun tdd ikd on jo se, ettd eiko niihin
sitten panosteta, koska nuorethan otetaan heti.

Aineisto-otteesta vilittyy sosiaalityontekijan huoli siitd, etteivit ikddntyvdt ohjaudu
erikoissairaanhoidon asiakkuuteen. Tdma johtuu hdnen mukaansa siitd, ettei ikdédntyville
muodostu hoitosuhdetta erikoissairaanhoitoon. Haastateltava esittid, ettd korkea iké voi

olla syyné sille, ettei ikdéntyvien pdihdehoitoon kohdisteta kdytdssd olevia resursseja

samoin kuin nuorempien asiakkaiden kohdalla. Léhetteiden késittelyprosessissa ei
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hyodynnetd moniammatillista tydskentelyd, mikd rajoittaa tiedonkulkua ja

sosiaalityOntekijdn ammattiosaamisen hyodyntamista.

Haastateltavat nostivat esiin mahdollisuuden, ettd ikdsyrjivdt kdytdnndt perustuvat
stereotypioihin, joiden mukaan ikddntyvit eiviat hyody pdihde-erityisistd palveluista tai
ettei heilld ole endi kognitiivisia valmiuksia késitelld pdihdeongelmaansa (ks. Lumme-
Sandt ym. 2020). Tamén kaltaiset asenteelliset 1&htokohdat heikentévit sosiaalityon
vaikuttavuutta ja kaventavat palveluiden saatavuutta. Gerontologisessa sosiaality0ssd
tyOskentelevédt haastateltavat kuvasivat turhautuneisuuttaan, kun heiddn arvionsa

asiakkaiden palveluntarpeista sivuutettiin ikdin perustuvien ennakko-oletusten vuoksi.

Haastateltavien mukaan terveydenhuollon ja erikoisterveydenhuollon hoitosuhteet
ikddntyvien asiakkaiden kanssa katkeavat usein siksi, ettd heiddn on erilaisten syiden
takia vaikeaa saapua vastaanotolle. Kaksi haastateltavaa kertoi tilanteista, joissa
ikddntyville asiakkaalle oli varattu vastaanottoaika, mutta hoitosuhde péitettiin, kun
asiakas ei saapunut paikalle. Seuraavassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd pohtii
terveydenhuollon oletusta siité, ettd asiakkaan odotetaan pddsevin vastaanotolle, vaikka
potilaskirjauksissa mainitaan runsas pdihteiden kiytto ja litkkkumiseen liittyvit haasteet.
Naissd tilanteissa oli ennakoitavissa, ettd asiakas ei todennédkoisesti kykene saapumaan

vastaanotolle.

H7: Ikddntyvilld ndé tilanteet on suhteellisen huonoja ollut. Eli on ollut sitten
vaikka todella runsasta alkoholinkdyttod ja kun se sitten helposti ikddntyvilla, tai
kun ikd3 on enemman, niin alkaa vaikuttaa sitten sithen somaattiseen puoleen ja
fyysiseen toimintakykyyn. Ja sitten ehké terveydenhuollon tapa toimia niin, ettéd
hehdn ldhettdd kotiin kirjeelld ajan ja sitten menee vield naa
tekstiviestimuistutukset. Ja sitten asiakas ei saavu paikalle. Sitten laitetaan toinen.
No ehkad jossain tilanteessa laitetaan kolmaskin, jos asiakas ei tule, mutta sittenhén
se asiakkuus pidittyy. Kun sieltd sitten rupeaa katsomaan tekstejd niin tosi
huonokuntoinen, runsasta juomista, liikkumisessa haasteita. Niin meilld sitten
ajatellaan, ettd se nyt sieltd ndppérdsti vaan kopottelee sinne ajanvaraukselle.

Toisessa aineisto-otteessa sosiaalityontekiji kertoo, ettd asiakas ei ollut padssyt varatulle
vastaanottoajalle pukeutumisen haasteiden vuoksi ja koska olisi tarvinnut apua

pyoratuolilla litkkumiseen.

H6: Kivin kaks kertaa asiakkaan kotona, mutta sitten se hoitosuhde loppui, koska
se ikdihminen ei paéssyt tdnne [avohoidon yksikkd]. Ei ollu 16ytinyt housuja...et
mité siind oli tdllaista... ois pitdny olla pydratuoliin tyontdja ja ndin... etti sitten
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tulee tuollaiset rajoitteet vastaan, kun annetaan ensikdynti tai se toinen kdynti ja

sitten se ei oikeasti padse ja okeli, titi ei kiinnosta ja ldhete kiinni.
Edelld olevissa aineisto-otteissa sosiaalityontekijat kuvaavat ikdéntyvien asiakkaiden
haasteita saapua varatulle vastaanottokdynnille, jonka seurauksena hoitosuhteet
padttyvit. Otteissa painottuu palveluiden joustamattomuus asiakkaiden tarpeisiin, vaikka
haasteet tunnistettaisiin. Sosiaalityontekijoiden ndkemysten mukaan pdihdepalveluihin
kuuluva avohoito terveydenhuollossa ei ole ikddntyvien saavutettavissa (myds Cooper
2012; Cimarolli ym. 2018). Jalkimmaisessé aineisto-otteessa haastateltava korostaa, ettd
varatulle vastaanottoajalle saapumatta jattdminen tulkitaan usein asiakkaan kiinnostuksen

puutteeksi, vaikka sosiaalityontekijdlld on tieto asiakkaan kulkemisen esteista.

Haastateltavat olivat yksimielisid siitd, ettd ikdédntyville pitdisi olla tarjolla heidén
erityistarpeensa huomioivia ja kotiin vietdvid péihdepalveluita sekd sosiaali- ettd

terveydenhuollosta.

H7: pitéisi olla erityinen sellainen tiimi, joka ottaisi kantaa nédiden ikdihmisten
sithen sen (pdihderiippuvuus) sairauden hoitamiseen. Sellainen just, ettd mitka
menisi sitten sen ihmisen luo. Vaikka tda ei ole ikdsidonnaista, mun mielesti se
ikddntyminen kylld tuo sithen sellaiset omat jutut, ettd heilld ehkd pitéisi olla
kuitenkin sellainen ikderityinen pidihdehuollon palvelu.

Sosiaalityontekijd kuvaa edelld, ettd ikdantyminen tuo pdihdeongelman hoitoon omat
erityispiirteensd, jotka tulisi huomioida ikdantyville suunnatuissa piihdepalveluissa.

Sekd haastateltavien ettd aiemman tutkimuskirjallisuuden (esim. Wadd & Galvani 2014;
Vesa ym. 2017; Tevik ym. 2024) mukaan litkkumisvaikeudet, hdped ja pelko leimautua
alkoholistiksi sekd ammattilaisen epdkunnioittava asenne ovat tekijoitd, jotka estdvit

ikddntyvid sitoutumasta pdihdeavohoidon kaynteihin.

Ikddntyvien mielenterveys- ja pédihdeongelmien hoitoon pédsy koettiin jaykkien
lahetekéytintojen vuoksi haastavaksi jopa silloin, kun kyseessd oli ikddntyneille
tarkoitettu geropsykiatrinen poliklinikka. Haastateltavat kertoivat, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset tekevét herkésti pddtoksid ilman yhteistyotd sosiaalihuollon kanssa
arvioimalla, ettei asiakas hyody hoidosta. Tdma johtaa hoitosuhteen paittymiseen, vaikka
sosiaalihuollon puolella hoitosuhteen kéynnistdmiseksi olisi tehty paljon toita.
Haastateltavien mukaan hoitosuhde saatetaan pdittdd ilman moniammatillista arviota

asiakkaan tarpeista, jolloin sosiaalityo jdé yksin asiakkaan ongelmien kanssa.
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H4: Niin se reitti sinne (erikoissairaanhoitoon) on ihan tosi hankala, etté tarvitsee
aina ensin olla 14dkéreilld tai ensin hoitajalle ja sitten lddkérille ja sitten ladkari
ehkad kirjoittaa ldhetteen ja sitten geropsykiatrisen poliklinikan hoitaja kdy kerran.
Ja sitten hén toteaa, ettd ei tissd nyt ole heiddn avulle tarvetta ja sitten se pééttyy.
Tehtiin iso tyd, ettd saatiin asiakkaalle tietty asia alkamaan ja sitten se loppui
saman tien.
Aineisto-otteessa sosiaalityontekijd kuvaa jirjestelmin jaykkyyttd ja monivaiheisia
prosesseja, jotka vaikeuttavat ikddntyneiden asiakkaiden pddsyd erikoissairaanhoidon
palveluihin.  Sosiaalityontekijin  ndkokulmasta reitti  erikoissairaanhoitoon on
monimutkainen ja pitkékestoinen, mikd voi heikentdd asiakkaan mahdollisuuksia saada
tarvitsemiaan palveluita oikea-aikaisesti. Hoitosuhteen padttyminen ilman perusteellista
arviointia aiheuttaa turhautumista sosiaalitydsséd, koska asiakkaan kanssa on tydskennelty

pitkddn ja kéaytetty huomattava méiédrd aikaa ja resursseja. Haastateltavien mukaan

terveydenhuollossa usein oletetaan, etti asiakkaan asiat hoituvat sosiaalihuollossa.

Kaksi haastateltavaa kertoi, ettd ldhes jokaisella heiddn asiakkaistaan on pdihteiden
kaytostd aiheutuvia ongelmia. Korkean idn koettiin usein olevan este palveluiden
saamiselle tai moniammatilliselle tydskentelylle. Seuraavassa aineisto-otteessa
sosiaalityontekiji korostaa, ettd ikddntyneiden pdihdeongelmat ovat yhtd monimuotoisia

kuin muidenkin ikdryhmien.

HS5: oon kohdannut ikdédntyneitd pdihteitd kiyttdvid ja tehnyt sitd pdihdety6td, niin
joskus voi olla ehkd semmoista ajatusta, ettd he ei jotenkin hyotyisi samalla tavalla
siitd, mutta sielld voi olla kuitenkin tosi motivoituneita, jotka haluaa oikeasti apua
ja haluaa muutosta ja kaipaa myos keskustelutukea ja apua sithen muutokseen
siind péihteidenkéytossi. Ettd se ei ole vaan sitd, ettd jirjestetddn asumispalvelu
tai jotakin... Ettd sielld on ikdintyneend ihan sama skaala. Siini, ettd minkélaista
paithdeongelmaa heilli on ja se yhtd lailla heidin kohdallaan se
motivointitydskentely on tarkedtd ja silleen toivoisin, ettd he saisivat sitd apua
than samalla tavalla, kun kaikenikdiset muutkin. Se on vaan ehkd pikkuisen
erilaista kuin siind pitdd huomioida sitten myds ne idn myata tulleet jutut.

Otteessa sosiaalityontekijd pyrkii purkamaan ikdéntyviin pidihteidenkayttéjiin liittyvid
stereotypioita ja korostaa ikddntyvien motivaatiota sekd kykyd muutokseen tdhtddvain
tyOskentelyyn. Haastateltavat olivat yksimielisid siitd, ettei ikd saisi olla esteend
palveluiden saamiselle. Pdihdepalveluiden ei tulisi my6skédn rajoittua asumispalveluihin,
vaan niitd tulisi mukauttaa ikddntyneille sopiviksi palvelukokonaisuuksiksi, joissa

hyddynnetdan erilaisia tukimuotoja ja ammattiosaamista.
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Haastateltavat kuvasivat, ettd haitallisen pidihteidenkdyton lisdksi asiakkailla on usein
ongelmia myds muilla eldmin osa-alueilla. Terveydellisten ongelmien liséksi ikddntyvilld
voi olla eldménhistoriassaan sukupolvien ylittdvid ongelmakertymid sekd kipeitd ja

kasittelemattomia kokemuksia, kuten seuraavassa aineisto-otteessa kuvataan.

H5: Ongelmat ja jotenkin ehka se sellainen, ettd heidén eldménhistoriassa voi olla
jo semmoisia... Sielld voi olla sukupolvien ylittivdd ongelmien kasautumista ja
sielld voi olla eldménhistoriasta tosi vaikeita kokemuksia ja niinku... Ettd jotenkin
ikddntyneissd ehki se, ettd se sielld eldminkaaressa on jo, voi olla tosi paljon
monenlaista, miké tdytyisi sitten ehkd huomioida sitten my0s niissé palveluissa.

Edelld sosiaalityOntekijd toteaa, ettd asiakkaan eletty eldmi tulisi ottaa huomioon
paihdepalveluiden kokonaisuudessa. Haastateltavat totesivat, ettd sosiaalisilla suhteilla ja
pdihteidenkdytolld voi olla keskindisid syy-seuraussuhteita. Esimerkiksi pitkdin
jatkuneen péihteidenkdyton vuoksi vilit perheeseen tai omaisiin ovat katkenneet ja
paihteidenkdyttd on voinut alkaa yksindisyyden lievittdmiseksi (ks. myds Farmer ym.

2022). Seuraavassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd kuvaa tétd ilmiota:

H6: saattaa olla, ettd ndilld ikd4ntyneilld, ettd jos on ongelmaa ollut

vuosikymmenid, ni ei vilttdmétti ole endd perhettd tai omaisia, ettd kaikki vélit

on mennyt ja ne on tosi yksin.
Aineisto-otteessa sosiaalityontekijd tuo esiin, miten pitkdaikainen pdihteidenkéytté voi
johtaa asiakkaan perhesuhteiden ja sosiaalisten verkostojen katkeamiseen ja jattdd
asiakkaat usein tdysin yksin. Sosiaalityon ndkokulmasta tdmi asettaa merkittivid
haasteita tyon tavoitteiden saavuttamiselle, koska asiakkaan tuen tarve ei rajoitu vain
pidihdeongelmaan, vaan ulottuu myods laajempiin eldmédnhallinnan kysymyksiin.
Sosiaalityontekijit joutuvat tdlloin toimimaan monissa rooleissa, kuten tukiverkoston
tarjoajina, motivaation vahvistajina ja joskus ainoina ulkopuolisina tukipilareina

asiakkaan eldmaéssa.

Haastateltujen sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan piihteidenkdyton puheeksi
ottaminen ikddntyneiden kanssa vaatii erityistd sensitiivisyyttd ja luottamuksellisen
suhteen rakentamista. Seuraavassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd kuvaa, miten
hiped ja pelko leimautumisesta haittaa avun hakemista. Sosiaalityontekijoille tidma
tarkoittaa pitkdjanteistd ja empaattista tyOskentelyd, jossa asiakas saadaan véhitellen

motivoitua keskustelemaan ongelmistaan.
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H4: Useat ndistd meidédnkin asiakkaista on niitd kotona yksin tissuttelijoita, ketkd
ei halua, ettd muut tietdd heiddn ongelmasta mitéén, niin silloinhan siihen ei
tietenkddn 1dhdetd mydskddn hakemaan apua.
Asiakasryhmidnd haitallisesti péihteitd kayttavat ikddntyvét ndyttdytyivét haastatteluissa
usein kotiinsa eristiytyneind ja vaikeasti autettavina, ja heitd on haasteellista motivoida
hakemaan kodin ulkopuolista apua. Gerontologisessa sosiaalitydssd tyoskentelevit
toivoivat, ettd asiakas saisi apua ongelmiinsa silloin, kun hédnet on saatu sosiaalityon
keinoin motivoitua. Motivointityd edellyttdd haastateltavien mukaan pitkdjanteista

tyoskentelyé, jossa tarvitaan sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaisia.

Erés haastateltavista kuvasi, ettd 1dhestulkoon kaikilla péihteitd kdyttdvilla asiakkailla on
lisdksi mielenterveysongelmia tai muistiongelmaa. Silti terveydenhuollon apua tai
hoitokontaktia terveydellisiin ongelmiin akuutteja tilanteita lukuun ottamatta on
haastateltavien mukaan vaikeaa saada. Haitallisen péihteidenkdyton koettiin olevan usein
esteend muiden palveluiden saamiselle. Yksi haastateltavista kertoi, ettei asiakas padse
muistiselvittelyihin, jos pdihteidenkdyttd on aktiivista, silld péihteiden kéyttd vaikuttaa
kognitiivisiin toimintoihin (myds Strand ym. 2022, 7). Haastateltava kuvasi
turhautuneisuuttaan, silldi sama asiakas jdi ilman péaihdepalveluita muistiongelmien

vuoksi.

Sosiaalityontekijét toivat esiin, ettd ainoaksi palveluksi vastaamaan haitallisesti pdihteita
kaytidvén ikdantyvén palveluntarpeeseen tarjotaan usein asumispalveluita. Se on monien
asiakkaiden ja myds tyontekijoiden mielestd kuitenkin varsin raskas ratkaisu ihmiselle,
jolla ei aiemmin ole ollut mitddn sosiaali- tai terveydenhuollon palveluita

paihdeongelmansa hoitoon.

HI: Hirvedn herkésti ollaan siirtdiméssé téllaista pdihdeongelmaisista ikdéntynytta
esimerkiksi asumispalveluihin. Se on yleensd ensimméinen asia mistd aletaan
keskustelemaan. Mikd on tietysti aika vastenmielinen ajatus sille ikdédntyvélle
itselleen monta kertaa.

H7: minusta jotenkin... jos ihminen on ihan jdrjissdin, niin jotenkin minusta se
asumispalvelu on sillddn aika rankka ratkaisu. minusta asumispalvelu et ole siis
silleen kuntouttavaa. Kun sitten taas versus joku péihdelaitoskuntoutus
parhaimmillaan on. Asumisyksikoissa ei valttdméttd ole sitd ymmarrystd sithen
ithan tiukkaan pdihderiippuvuuden ytimeen.



62

Edeltdvissd aineisto-otteissa sosiaalityontekijdt tuovat esiin palvelujarjestelmaléhtoisia
ratkaisuja siirtdd pdihdeongelmaiset ikddntyvdt asumispalveluihin sen sijaan, ettd
ikddntyville olisi kehitetty asiakasldhtdisempid ja yksilollisempid vaihtoehtoja.
Haastateltavien kertomuksista saa kdsityksen, ettd ikddntyvien kuntoutumista haitallisesta
paihteidenkdytosta ei pidetd realistisena tai jarjestelmassa ei ole tarjota heille kuntouttavia
palveluita, jotka soveltuisivat ikdéntyvien tarpeisiin. Samankaltaisia havaintoja on tehnyt
Cooper ja kumppanit (2012), jotka toteavat asumispalveluiden olevan ainut ikddntyville

tarjottava ratkaisu paihdeongelman hoitoon.

Kaikissa haastatteluissa nousi esiin ikddntyvien heikot mahdollisuudet paastad
paihdelaitoskuntoutukseen. Sosiaalityontekijoiden mukaan yksi keskeinen este on
keskitetty pédédtoksen teko, jossa ei ole huomioitu ikdintyvdd asiakasryhméd.
Erikoissairaanhoidon avohoidon yksikossd palveluita mydnnetdédn vain asiakkaille, joilla
on voimassa oleva hoitosuhde, mutta harvoilla ikdéntyvilld timé edellytys tayttyy. Mikali
hoitosuhdetta ei ole, palvelupéditds tehdddn aikuissosiaalitydssd. Ikddntyvit ohjataan
kuitenkin idn perusteella ikddntyvien sosiaalipalveluihin, misséd péihdelaitoskuntoutusta
ei voida myontdd. Haastatteluissa vallitsi yhteisymmarrys siité, ettei ikdéntyville tarjoudu
edes mahdollisuutta moniammatilliseen arviointiin  pédihdelaitoskuntoutukseen

péadsemiseksi.

Osa haastateltavista koki, ettd haitallisesti pdihteitd kdyttavilla ikddntyvilld ei ole endd
péihdelaitoskuntoutuksessa vaadittavaa kykyé késitelld omaa péihteidenkayttodan. Yksi
haastateltavista kertoi, ettd ikddntyvien tarpeita vastaavia kuntoutuslaitoksia on olemassa,
mutta oma hyvinvointialue ei osta palvelua néistd yksikoistd. Yksimielisid haastateltavat
olivat siité, ettd ikddntyminen tulee huomioida palveluita suunniteltaessa ja haitallisesti

péihteitd kdyttaville pitiisi olla korkean idn huomioivia pdihdepalveluita.

H7: Joku ihmetteli sitd, ettd miten thmeessd meill4 ei ole siis ikdihmiselle sellaista
jotain erillistd yksikkod, joka tekisi paihteitd kdyttdvien ikdihmisten kanssa toitd
just silleen litkkuen ihmisen kotiin. Terveydenhuolto, sosiaalipuoli... Joku
ihmetteli, ettd eikd meilld ole semmoista? Niin tota ei ole. Minusta se on aina tosi
huonoa palvelua ja hoitoa, jos sosiaalipuoli pydrittdd nditd itsekseen. Pitdisi olla
joku sellainen tiimi missd olisi psykiatrinen sairaanhoitaja ja joku konsultoiva
ladkari ja sitten sosiaalipuoli.

Edelld olevassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd pohtii ikddntyville suunnattujen

pdihdepalveluiden katvealuetta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélisen
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yhteistyOn tarvetta. SosiaalityOntekijd korostaa puheessaan ikédéntyvien asiakkaiden
erityistarpeiden huomioimista. Sosiaalihuollon tydskentely pdihdeongelmaisten kanssa
ilman terveydenhuollon tukea vaikuttaa haastateltavan mukaan aina asiakastyon laatuun.
Aineisto-ote vahvistaa myds gerontologisessa sosiaalitydssd tyoskentelevien yksin

jaamisen kokemusta asiakkaan asiassa.

Kotiin vietdvien palveluiden tarve korostui kaikkien sosiaalityontekijoiden haastattelussa.
Ikddntyvien on vaikeaa hakeutua avun piiriin terveydellisistd syistd, mutta myds
taloudellisen tilanteensa vuoksi. Avohoitoyksikdt ovat keskitetty tiettyihin
toimipaikkoihin, mihin ikdadntyvien olisi matkustettava taksilla. Kotikdyntejd tekevén
sosiaalityontekijdn apu koettiin riittimattoméksi ja tarve terveydenhuollon kanssa
tehtdville yhteisty6lle mainittiin kaikissa haastatteluissa. Ikddntyvéddn asiakasryhmiin
liittyy  haastattelujen  perusteella paljon ennakko-oletuksia, jonka  vuoksi

moniammatillista yhteistyotd on haastavaa alkaa rakentamaan.

H2: sanotaan ettd ei ole mitddn ikdsyrjintdd missddn, mutta silti sd et péddse
palveluun tai edes arvioon tai mihink&én niin onhan se aika surullista. Ehki sen
takia just pikkuisen hankala asia pureutuu, kun sitd ikérajaa ei ole mihink&in
kirjoitettu, ettd se on vdhén sellainen lausumaton saéanto.
Edelld olevassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd toteaa, ettd vaikka ikdsyrjinndn
olemassaolo kiistetdéin, palveluiden saatavuudessa on tdstd huolimatta ikésyrjivid
kdytantojd. Julkilausumattomat sddnnot luovat epdselvyyttd ja hankaloittavat
gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijoiden tyotd. Ikddn liittyvét, mutta ddneen

lausumattomat ennakko-oletukset ovat yhteydessa siithen, ettd asiakkaan mahdollisuudet

saada paihde-erityistd apua ovat huonot.

Oletus, ettd ikdantyvdt eiviat vélttaméttd hyody hoidollisista tai terapeuttisista
hoitajakeskusteluista, esiintyi haastateltavien kertomuksissa silloin, kun oli yritetty tehda
yhteisty6td terveydenhuollon kanssa. Sosiaalityontekijat kuvasivat, ettd asiakkuutta
pallotellaan palvelusta toiseen toimintakykyyn vetoamalla sen sijaan, ettd tyoskenneltéisi
yhteistyOssd. Seuraavissa aineisto-otteissa viitataan haitallisesti péihteitd kayttaviin

ikddntyviin kohdistuviin ennakko-oletuksiin.

H4: Oletetaan ettéd kaikki on muistisairaita ja geriatrian poliklinikalle yhteys, kun
nédinhan se ei ole missdan nimessé, ettd se oli vihan sellainen farssi.

H6: sitten kun miettii, ettd nditd ikdéntyvii... niin miten niilld se kapasiteetti tai
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se toimintakyky ja tdllainen... ettd kuinka moni siihen sitten endd semmoiseen
tyoskentelyyn jaksaa tai kykenee tai pystyy tai miten. Sielldhén saattaa olla sitten
jo niitd sairauksia niin paljon, ettei ole endi sellaista jaksamista ja sellaista kykyé
sitten.

Ensimmdisessd aineisto-otteessa sosiaalityontekijd kuvaa vddrdd kisitystd siitd, ettd
kaikki paihteitd kayttavat ikddntyvit olisivat muistisairaita, vaikka todellisuus on paljon
monimuotoisempi. Farssi- ilmaisu kertoo kokemusperdisestd vaikeudesta saada
asiakkaille todellisia tarpeita vastaavia palveluita. Toisessa otteessa sosiaalityontekija
pohtii ikddntyvien toimintakykyéd ja jaksamista yleisesti, vaikka jokaisen asiakkaan
tilannetta pitdisi arvioida yksilollisesti. Ammattilaisten tulisi haastateltavien mukaan
selvittdd asiakkaan yksildlliset voimavarat ja rajoitteet ja arvioida palvelut sen mukaisesti.
Molemmissa aineisto-otteissa korostuu yksil6llisen arvioinnin puute tai sen huomiotta
jattdminen. Yhteistyon muodostamisessa on haastateltavien mukaan tirkedd, ettd
osapuolet ymmartavit toisiinsa ja organisaatioihin liittyvét roolit ja vastuut, mutta myos
rajoitukset (ks. Cameron ym. 2014). Ikdédntyneihin liittyvédt ennakko-oletukset

piihdepalveluissa johtavat siithen, ettd asiakkaat eivét saa tarvitsemiaan palveluita.

5.5 Sosiaalityontekijan rooli moniammatillisessa yhteistyossa

Tutkimukseen osallistuneista sosiaalityontekijoistd kolme tyOskenteli gerontologisessa
sosiaalitydssd ja neljd eri terveydenhuollon yksikdissd. Kokemukset omasta roolista
moniammatillisessa tydskentelyssd vaihtelivat toimipaikan mukaan, mutta eroja
tunnistettiin  myds toimipaikan sisdlld. Erotimme haastatteluista viisi alateemaa
kuvaamaan sosiaalityontekijan roolia: asiakkaan eldmaéntilanteen Kkartoittaja ja
asiantuntija, palveluiden jdrjestdji ja koordinoija, asiakkaan asianajaja, asiakkaan

sosiaalisten ongelmien parissa tyoskentelijé ja kehittéja.

Liahes kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd asiakkaan eliméntilanteen kartoitus ja
asiantuntijuus kuuluivat tirkeimmiksi tehtdviksi sosiaalityontekijdn roolissa. Vaikka
terveydenhuollon yksikoissd moniammatillinen tydskentely kuuluu péivittdiseen tyohon,
sosiaalityontekijat kuvailivat omaa rooliaan hyvin eri tavoin. Gerontologisessa
sosiaalitydssd tyOskentelevét sosiaalityontekijat toivat esille, ettd omaa roolia

moniammatillisessa yhteisty0ssd on vaikeaa rajata tai kuvata.

H5: Tarkein rooli varmaan on se, ettd kun keskustellaan siitd sosiaalisesta
tilanteesta ja kartoitetaan sitd eldméntilannetta, niin otetaan ne pdihteet puheeksi
ja kysytdén siitd paihteidenkaytosta.
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Y114 olevassa aineisto-otteessa sosiaalityontekiji korostaa, ettd sosiaalityontekijan tirkein
tehtdvd moniammatillisessa tiimissd on asiakkaan sosiaalisen tilanteen kartoittaminen ja
pdihteidenkdyton puheeksi ottaminen. Tamid kuvastaa sosiaalityon vahvaa

asiakasldhtoisyytta.

Haastateltavien kertoman mukaan pdihteitd kdytetddn usein itsehoitokeinona erilaisiin
tunnetiloihin, kuten masennukseen ja ahdistukseen (myods Strand ym. 2022, 10).
Interventioissa on siksi oleellista tunnistaa péihteidenkdyton taustalla olevat motiivit (ks.
Hoy ym. 2022, 822). Asiakkaan eldmaéntilanteen laaja-alaisesti tunteva sosiaalityontekija
pystyy tuomaan moniammatilliseen tiimiin arvokasta tietoa, jota lyhyet

vastaanottokédynnit terveydenhuollon piirissé eivit tavoita.

Sosiaalityontekijan rooli tiedonvalittdjand asiakkaan ja terveydenhuollon vililld on
ratkaiseva oikeanlaisen hoidon jérjestdmisessd. Haastateltavien mukaan asiakkaan
tilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu, jossa huomioidaan fyysisen ja psyykkisen liséksi
myds sosiaalinen eldmén osa-alue, edellyttdd moniammatillista osaamista. Haitallista
piihteidenkdyttod voidaan maédritelld monella tapaa, mutta viddjadmaittd silld on
vaikutuksia asiakkaan sosiaaliseen eldmddn. Siksi sosiaalisuuden integroiminen osaksi
péihdetydtéd on tarkedd (ks. Santala 2011, 29). Yksi haastateltavista totesi, ettei asiakas
usein lyhyen terveydenhuollon kdynnin aikana kerro paihteidenkéyttonsi taustoja, mutta
sosiaalityontekijad voi tuoda esiin ndmi ndkokohdat varmistaen, ettd asiakkaan tarpeet
huomioidaan hoidossa. Néin sosiaalityontekijat auttavat rakentamaan moniammatillista

yhteistyodtd, jossa asiakkaan tilanne ja tarpeet ymmaérretddn kokonaisvaltaisesti.

Gerontologisessa sosiaalitydssd tydskentelevit sosiaalityontekijét tunsivat suurta huolta
ja vastuuta asiakkaistaan ja kuvasivat tyonsd olevan monesti asiakasta kannattelevaa.
Avun saaminen pdihteitd haitallisesti kéyttidville ikddntyville on vaikeaa ja vaatii

kekselidisyyttd, silld ikddntyville suunnattuja paihdepalveluita ei ole tarjolla.

H4: Se on niin eri asia tavata asiakas sielld terveysaseman toimistossa ja kyselldén,
ettd miten menee [***] sosiaalityd tapaa asiakkaat kotona ja nékee sen kodin ja
on se roskadmpéri mihin asiakas sylkee sen pahan olon ja me nihdéén se ihan eri
tavalla sielld ja ndhdddn miten sitd alkoo kuluu ja miten se vaikuttaa
mielenterveyteen ja kaikkeen... tavallaan minusta tuntuu, ettd liian helposti
terveydenhuollon puolella lopetetaan se (hoitosuhde).
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Aineisto-otteessa sosiaalityontekiji kuvaa ndkokulmien eroja oman tyonsd ja
terveydenhuollon viélilld. Haastateltavan mukaan sosiaalityon keinoin voidaan luoda
syvempi ymmarrys asiakkaan arjesta, silld sosiaalityontekijét tapaavat asiakkaan hinen
kotonaan ja havainnoivat ympdristod. Tdméd kertoo paljon enemmin asiakkaan
elaméantilanteesta, kuin terveysaseman vastaanotolla toteutuvat tapaamiset. Kodin
ympéristostd  saadut havainnot auttavat ymmaértdmdidn asiakkaan tarpeita
kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisen yhteistyon kannalta tdméd rooli tuo tiimiin
arvokasta tietoa asiakkaan tilanteesta, jota terveydenhuollon ammattilaiset eivit
valttdiméattd  havaitse  toimistokdynneilld.  Sosiaalityontekijdn  osallistuminen
moniammatilliseen arviointiin auttaa tunnistamaan asiakkaan tarpeet laaja-alaisesti ja

estdimédn hoitosuhteen liian varhaisen katkeamisen (ks. Metteri 2012).

Palveluiden jarjestiminen ja koordinointi nousivat haastatteluissa yhdeksi
keskeisimméksi sosiaalityontekijdn rooliksi moniammatillisessa tydskentelyssa.
Haastateltavat  kertoivat, ettd  palvelujirjestelmén  pirstaleisuus  vaikeuttaa
moniammatillista yhteistyotéd ja palveluiden koordinointi koettiin kuuluvan sosiaalityén
vastuualueeseen. Terveydenhuollon yksikoissé tyoskentelevisté sosiaalityontekijoistd osa
teki terveyssosiaalityotd, jolloin oma rooli koettiin palveluita koordinoivaksi. Osa teki

sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalityGtd ja vastasi myos palveluiden jirjestdmisesta.

Moniammatillinen yhteistyd oli terveydenhuollon yksikdissd tyOskentelevien
haastateltavien kertoman mukaan terveydenhuollossa tehtdvdd yhteistyotd hoitajien ja
ladkireiden kanssa. Sairaalassa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden mukaan tyo sisilsi
lisdksi kartoittavaa ja tietoa vilittdvdd yhteistyOtd erikoissairaanhoidon avohoidon ja
sosiaalihuollon ammattihenkildiden kanssa. Seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava

kuvaa omaa rooliaan:

HS: sairaalan sosiaality0ssé ei ole semmoista omaa asiakkuutta siind, ettd ei ole
mitenkddn omatyontekijdnd vaan se rooli on koordinoivampi ja silloin sitd
(moniammatillista  yhteistyotd)  sitten  tehdddn  esimerkiksi  tuonne
mielenterveyspalveluihin tai sitten tietysti ikdintyneiden kohdalla, niin aika
paljon sinne kotona asumisen asiakasohjaukseen. [**] ja tuotu esiin sitten siitd
esimerkiksi péihteidenkdytostd johtuvia haittoja ja mimmoista tukea ehkéd
tarvitsisi ja silleen tuotu nikyville sita.

Terveyssosiaalityotd tekeva sosiaalityontekijd korostaa edellisessd aineisto-otteessa, etti
sosiaalityon  tehtdvdt  sairaalassa  painottuvat  palveluiden  koordinointiin.

Sosiaalityontekijd toimii linkkind eri palveluiden vililli. Moniammatillisessa
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tyOskentelyssd se tarkoittaa palveluiden jatkuvuuden varmistamista kotiutumisen
yhteydessd. Otteessa painottuu sosiaalityontekijin nidkemys toimia siltana eri
ammattiryhmien vililld ja pdihteidenkéytostd aiheutuvien haittojen esiintuominen
erityisesti  palvelutarpeen = nédkokulmasta. Moniammatilliseen  yhteistyohon
sosiaalityontekija tuo ndkokulman, joka yhdistdd asiakkaan yksilolliset tarpeet ja
palvelujirjestelmin mahdollisuudet (ks. Metteri 2012). Tama edellyttdd haastateltavien
mukaan tyontekijiltd hyvid koordinointitaitoja sekd asiakkaan tilanteen syvillistd

tuntemusta.

Silloin kun asiakas on ohjautunut sairaalahoitoon, hén on sosiaalityontekijan kertoman
mukaan yleensd motivoituneempi pdihteettomyyteen tai pdihteiden kayton
vihentdmiseen. Témi on haastateltavien mukaan otollinen hetki moniammatillisen
tyoskentelyn kdynnistimiselle avohoidossa. Kuten seuraavassa aineisto-otteessa
kuvataan, valittdjin ja koordinoijan rooli on tirked, jotta kotiutumisen jilkeen

moniammatillinen verkosto voi jatkaa asiakkaan kanssa tydskentelya.

HS5: se semmoinen vilittdjan tai koordinoijan rooli on siind tosi tarked, ettd saisi
jotenkin ehkd johonkin neuvotteluun kutsuttua semmoiset ihmiset, jotka sitten
jatkaa ihmisen kanssa tyoskentelyd. Md aina oon halunnut kannustaa, ettd sitd
moniammatillista yhteisty6td jatkettaisiin sitten sielld avopuolella... ettd olisi edes
jotkut harvakseltaan tapahtuvat yhteistydtapaamiset. Semmoiset, missd verkosto
sitten kokoontuisi.

Kotiutumistilanteet nostettiin esiin my0s gerontologisessa sosiaality0ssa tyoskentelevien
haastatteluissa. Asiakkaan kotiutuessa sairaalasta tai lyhytaikaisesta asumispalvelusta
sosiaalityontekijd toivoo moniammatillista yhteistyotd kotiutumiseen liittyvien riskien,

haasteiden ja tarvittavien tukitoimien suunnittelemiseksi.

H2: Vililld ma oon miettinyt, ettd olisi kylla tosi hyvi, ettd myos itse osallistuisi
nithin palavereihin, missd sitten kdydddn jonkun tietyn asiakkaan, vaikka
kotiuttamisasiaa. Jalkikéteen tulee sellainen fiilis, ettd hei toi olisi ollut sellainen
palaveri missd mun olisi ollut hyvé olla paikalla. Just jos sielld on jotakin... vaikka
sithen kotiuttamiseen liittyvdd kysymysté tai haastetta tai muuta.
Moniammatillinen tydskentely asiakkaan kotiutuessa ei ole sosiaalityontekijoiden
mukaan vakiintunut kdytdntd. Sosiaalihuollon palvelut eivdt ndy terveydenhuollon
potilastietojirjestelméssd, ja sosiaalityontekijin omalle vastuulle jdd tiedottaminen

omasta roolistaan. Vastaavasti kun asiakas ohjautuu sairaalahoitoon, ei tieto tavoita

omatyontekijdnd toimivaa sosiaalityontekijdd. Néin ollen sairaalan ja sosiaalihuollon
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vilinen tiedonkulku jd3 wusein epdselvdksi ja koordinoimattomaksi. Sairaalasta
kotiutuminen tapahtuu haastateltavien kertoman mukaan usein nopealla aikataululla.
Tama voi johtaa tilanteisiin, joissa sosiaalityontekiji saa tiedon vasta, kun asiakas on jo
kotona ilman jatkosuunnitelmaa. Haastattelujen mukaan haitallisesti pdihteitd kdyttavan
ikddntyvan kohdalla se saattaa tarkoittaa, ettd asiakkaan aikaikkuna ottaa apua vastaan on

jo umpeutunut.

Moniammatillisen yhteistydon puute Kkotiutumisvaiheessa voi estdd tarvittavien
palveluiden jérjestimisen asiakkaalle. Sosiaalityontekijoiden mukaan vakiintuneiden
kiytantdjen puute korostaa heiddn rooliaan moniammatillisessa yhteistydssa.
Asiantuntijuus asiakkaan sosiaaliseen tilanteeseen liittyvistd tekijoistd on valttimatonta
kotiutumisvaiheen haasteiden ja riskien arvioinnissa. Sosiaalitydntekijit toimivat myds
asiakkaan puolestapuhujina ja tiedon vilittdjind eri ammattiryhmien vililld. Tadmén

koettiin edistdvin kokonaisvaltaista kotiutumisen suunnitelmaa.

Sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden jirjestiminen kuuluu sosiaalityontekijoille,
mutta osa sosiaalityontekijoistd koki, ettei yhteisty0d terveydenhuollon hierarkkisessa
tyOskentelykulttuurissa ole aina tasa-arvoista. Toisinaan terveydenhuollon ammattilaiset
pyrkivdit  tekemdidn  ratkaisuja  asiakkaan  palveluiden  tarpeesta = oman
toimintakykyarvionsa perusteella unohtaen asiakkaan eldmén sosiaalisen osa-alueen ja
sosiaalityon roolin ja vastuualueet moniammatillisessa tyOskentelyssd. Seuraavassa

aineisto-otteessa sosiaalityontekija tuo kriittisesti esiin lddkérijohteista tyoskentelytapaa:

H3: kuntoutuskin enimmikseen... ettd sekin on sitten semmoista védhin
ladkdripainotteista. Ladkéri sanoo, ettd nyt tdd lidhtee vieroitukseen, sitten
kuntoutukseen ja meilld on se tehtdvi sitten tehdd se palvelutarpeen arviointi.
Ollaan vdhén kritisoitu, ettd se on lddkérijohteista, ettd me ollaan vaan téalla
kirjureita sitten... toteuttajia.
Aineisto-otteessa sosiaalityontekijd korostaa kuntoutusprosessin lddkirikeskeisyytta,
jossa ladkédri ohjaa pddtoksenteon, esimerkiksi vieroitukseen ja kuntoutukseen
lahettdmisen. Sosiaalityontekijin rooli on kaventunut palvelutarpeen arvioinnin
toteuttajaksi, mika heréttdd turhautumista ja tunnetta siité, ettd sosiaalityon asiantuntijuus
el tule riittdvisti hyodynnetyksi. Sosiaalityontekijat kokevat, ettd heiddn tyotddn
aliarvioidaan ja ettd he jadvat 1dhinnd kirjureiksi ja toteuttajiksi sen sijaan, ettd olisivat
aktiivisia osapuolia moniammatillisessa pddtoksenteossa. Jos péitokset tehdddn

yksipuolisesti lddkérin toimesta, jad sosiaalitydon ndkokulma huomioimatta. Tdmé voi
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johtaa siihen, ettd ratkaisut eivét aina vastaa asiakkaan yksilollisid tarpeita.

Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut perustuvat aina palvelutarpeen arviointiin. Useat
haastateltavista  kertoivat, ettd ladkérit pyrkivit médrddmaan  esimerkiksi
paihdelaitoskuntoutuksesta. Osa sosiaalityontekijoistd kuitenkin kertoi pitdvansa kiinni
omasta roolistaan osana moniammatillista tyOskentelyd. Pitkddn pdihdetyotd tehneen
sosiaalityontekijan nikemyksen mukaan sosiaalityon rooli arvioida, hyotyisikod asiakas
kevyemmistd pdihteettomyyteen tdhtddvistd palveluista korostuu sddstopaineiden alla.
Erds sosiaalityontekijoistd pohti tyOskentelyyn kohdistuvia sddstOpaineita eettisestd
nikokulmasta ja totesi, ettd tyoskentely sosiaalityOn eettisten arvojen mukaisesti on yha

vaikeampaa.

H7: se on tavallaan huolestuttavaa, ettd ikdihmiset ei nidy néissd hoitopaikoissa.
Etta just tulee semmoinen ajatus, ettd jadko he sitten hoitoa vaille joltain osin?
olisi aika naiivia ajatella, ettd sitd asiakasryhmaia ei olisi...kun néité sddst6ja alkaa
tulemaan... vihédn hirvittdd ettd miten tdssd pystyy eettisesti tyotd tekemddn...
niin just tdd, ettd ikddntyvdt pdihdeongelmaiset on asiakasryhméi, joka ei
asioistaan valita. Monesti sanotaan, ettd no voihan ne sitten valittaa, mutta minusta
se on eettisesti vadrin sanoa niin.
Edella sosiaalityontekija toi esiin huolensa siité, ettd ikddntyvit pdithdeongelmaiset eivit
ndy hoitopaikoissa. Se voi tarkoittaa, ettd heiddn tarpeensa jadvat huomiotta. Tdma
kuvastaa palvelujirjestelméin puutteita, erityisesti kun kyseessd ovat vihiten vaativat
asiakkaat. Sosiaalitydon ndkokulmasta tdmid vaatii erityistd herkkyyttd tunnistaa
ikddntyneiden tarpeet ja puolustaa heiddn oikeuttaan palveluihin. Otteessa
sosiaalityontekija pohtii, kuinka eettisesti kestdvdd on tydskennelld tilanteessa, jossa
saastot vaikuttavat palveluiden saatavuuteen ja asiakkaiden asemaan. Héan tuo esiin, ettd
vastuun siirtiminen asiakkaalle, eli odotus siitd, ettd asiakas itse valittaa, on eettisesti

védrin. Sosiaalityontekijoiden roolin merkitys erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien

asiakasryhmien puolustajina korostuu haastateltavan pohdinnassa.

Yhdeksi sosiaalityontekijidn rooleista méérittyi haastateltavien kokemuksissa asiakkaan
asianajaja ja puolesta puhuja sekd oikeuksien puolustaja. Tamai rooli esiintyi useammin
gerontologisessa sosiaalityOssd tyOskentelevien haastatteluissa. Erds haastateltava kuvasi
tyonséd laaja-alaisuutta ja vastuullisuutta asiakkaiden tukemisessa. Sosiaalityontekija
korostaa monitasoista rooliaan asiakkaan eldmintilanteen ja hyvinvoinnin seuraajana

puolestapuhujana ja kdytdnnon avun jdrjestijana.



70

H4: No jotenkin ma koen, ettd mun rooli on véhan kaikki. Tédllaisen ikdéntyneen
paihdekayttdjan kelle ei ole vaikka kotihoitoa tai.... Kylld mulla on huoli siitd
asiakkaasta. Tuntuu ettd mulla on velvollisuus kannatella ja tavata hin tietyn
viliajoin, ettd mind tiedin, ettd missd kunnossa hin on, missd kunnossa koti on,
missd kunnossa hidnen terveys on. Ja mun rooli on... usein nditd taloudellisissa
asioissa autetaan, mutta rooli on my0s aina yrittdd saada hénelle niitd apuja sinne
kotiin, ettd ollaan vdhin varmaan nditd asianajajia tdssékin asiassa niin sanotusti
ja puolestapuhujia.
Sosiaalityontekija kokee roolinsa olevan “vdhdn kaikki", mikd viittaa siithen, ettei
paihdeongelmaisten ikddntyvien tilanteisiin ole olemassa vakiintuneita tukimuotoja.
Sosiaalityontekija kantaa huolta asiakkaan tilanteesta kokonaisvaltaisesti. Tdma korostaa
sosiaalitydbn roolia moniammatillisen yhteistyon puutteiden paikkaajana seki
jarjestelmin epdkohtien kompensoijana. Haastateltava korostaa rooliaan asiakkaan
asianajajana, joka pyrkii jarjestiméén asiakkaalle kotiin tarvittavat palvelut. Tdémai rooli
on erityisen tirked ikddntyville pdihteidenkéyttdjille, jotka eivit valttiméttd kykene itse
hakemaan tai vaatimaan palveluita. Moniammatillisen yhteistyon ndkokulmasta

sosiaalityontekijin tehtdvini on korostaa asiakkaan tarpeita ja vaatia, ettd nidma tarpeet

huomioidaan eri ammattiryhmien tydssa.

Otteessa nédkyy sosiaalityontekijin kokemus siitd, ettd hanen tehtivénsé ovat laaja-alaisia,
mutta rajoittuvat monesti asiakkaan tilanteen jatkuvaan selvittdmiseen ja kdytdnnon
tukitoimien jirjestimiseen ilman vakiintunutta tai rakenteellisesti tukevaa
moniammatillista tyOskentelyd. Tdméa korostaa tarvetta kehittdd yhteistyotd, jossa
sosiaalityontekijdn asiantuntemusta ja gerontologista erityisosaamista hyodynnettiisi

kokonaisvaltaisemmin.

IImoitukset sosiaalihuollon tarpeesta heréttivit keskustelua haastateltavien keskuudessa.
Vanhuspalvelulain (980/2012) 25 §:n mukaan viranomaisilla on lakisddteinen
velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle ikddntyneesta
henkilostid, joka on ilmeisen kykenemiton huolehtimaan itsestddn. Sosiaalityontekijoiden
kokemusten = mukaan  huoli-ilmoituksia  tulee = omatydntekijind  toimiville
sosiaalityontekijoille eri viranomaisilta joskus ilman yhteystietoja tai ettd ilmoituksissa
tarjottaisi yhteistyotd asiakkaan auttamiseksi. Tilanteissa, joissa ongelma on selkedsti
terveydentilasta johtuva, vastuu siirretddn pelkdstddn sosiaalihuollolle, mikd korostaa
yhteistydon puutteita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélilld. Gerontologisessa
sosiaalityOssd koettiin haastavaksi saada terveydenhuollosta tukea ndihin ilmoituksiin,

vaikka ne ovat terveydenhuollossa tehtyja.
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Gerontologisen sosiaalityontekijdn rooli on usein epéselvd yhteistyOkumppaneille ja
viranomaisille.  Seuraavassa  aineisto-otteessa  gerontologisessa  sosiaalityOssé
tyoskentelevé sosiaalityontekijd kertoo, ettd jopa sosiaalihuollon sisdllid on epdselvyyttad
sosiaalityontekijan tehtdvistd ja vastuista. Se kuvastaa moniammatillisen yhteistyon

haasteita ja tiedonkulun puutteita eri ammattiryhmien valilla.

H2: Esimerkki itselle ensihoidolta tulleesta huoli-ilmoituksesta, missa todetaan,
ettd terveydenhuollolla ei tilanteessa ole pakkokeinoja, mutta oletetaan, ettd
sosiaalihuollolla niitd on. Ja kyse on nimenomaan just haitallisesta péihteitd
kiyttavastd ikdantyneestd ihmisestd. Eikd kylld sosiaalihuollon sisdlldkdin
valttdmattd ole selvyyttd sosiaalityon roolista. Itse oon joutunut perustelemaan
omaishoidon tyontekijélle, ettd mikd mun rooli sen asiakkaan tilanteessa on ja siitd
huolimatta sieltd kyseenalaistettiin sitd sosiaalityon roolia ja tarvetta.
Edellisessd aineisto-otteessa sosiaalityontekijd tuo esiin, miten moniammatillisessa
yhteistydssd ilmenee epéselvyyksid sosiaalityon roolista ja vastuista. Esimerkki
ensihoidon tekemdstd huoli-ilmoituksesta korostaa oletusta sosiaalihuollon kéytossa
olevista pakkokeinoista, joita terveydenhuollolla ei ole. Tdmidn kaltaiset ilmoitukset
asettavat sosiaalityOntekijdt haastavaan tilanteeseen, silld sosiaality6lld ei ole
kéytettdvissddn erityisid "pakkokeinoja". Sosiaalityd perustuu asiakkaan eldiménhallinnan
tukemiseen ja palvelujen koordinointiin. Etenkin gerontologisessa sosiaalityOssd

haastateltavat kuvasivat haasteita saada tyOparia tai edes konsultaatioapua

terveydenhuollosta ndihin ilmoituksiin.

Gerontologisessa sosiaalitydssd asiakkaiden auttaminen néhtiin laaja-alaisena tyona, jota
sosiaalityOntekijét eivit osanneet tarkkarajaisesti madritelld. Sosiaalityontekijét tapaavat
asiakkaita sddnndllisesti kotikdynneilld ja osallistuvat tarvittaessa myds terveydenhuollon
kaynneille asiakkaan tukemiseksi. Joidenkin terveydenhuollossa tydskentelevien
haastateltavien mielestd avohoidon yksikoissd asiakkaiden sddnndlliset tapaamiset
kuuluvat piddasiassa sairaanhoitajille, kun taas sosiaalityontekijoiden rooli painottui
haastatteluissa palveluiden jdrjestimiseen, taloudellisen tilanteen kartoittamiseen sekd

sosiaalisten etuuksien hakemiseen.

Osa terveydenhuollossa tyoskentelevistd haastateltavista kokivat oman roolinsa
laajemmin asiakkaan eldmén ongelmissa auttamiseksi silloin, kun asiakas ei itse selviydy
arjessaan eikd kykene hakemaan itselleen apua. Haastatteluissa korostui sosiaalityon
viimesijainen rooli yhteiskunnassa; sosiaalityontekijit jatkavat tyoskentelyd asiakkaiden

kanssa silloin, kun muut toimijat ovat jo luopuneet. Seuraavassa aineisto-otteessa



72

todetaan, ettd mitd sairaampi ja toimintakyvyttémdmpi asiakas on, sitd
todenndkdisemmin hdn jd4 sosiaalityon vastuulle. Tdmd kertoo siitd, ettd
moniammatillisen yhteistyon puutteet johtavat usein tilanteeseen, jossa sosiaalityd

jarjestelmin turvaverkkona joutuu paikkaamaan jirjestelmén epékohtia yksin.

H7: mitd sairaampi ihminen on niin sitd enemmaianhin se tipahtaa kaikista
hoitosuhde systeemeisti pois ja sitten ne on meidédn vastuulla. Kun eihin ne sitten
kykene, kun on niin kiped, ettd nehdn ei kykene sitten yhtddn mihinkéan.
Sosiaalityd on aina se viimesijainen yhteiskunnassa, ettd kun joka paikassa tippuu
niin meilld ei ole niin, ettd me luisteltais pois.
Aineisto-ote korostaa erityisesti sairaiden ja toimintakyvyltdin heikoimpien asiakkaiden
haavoittuvaa asemaa. Nama asiakasryhmit jadvat helposti ndkymaéttomiksi tai huomiotta
palvelujérjestelméssé. Sosiaalitydn rooli on tunnistaa ja nostaa erityisesti heikoimmassa
asemassa olevien tarpeet ndkyviksi. Sosiaalityon rooliksi koettiin moniammatillisen
yhteistyon vahvistaminen heikommassa asemassa olevien asiakkaiden auttamisen
helpottumiseksi. Edellinen aineisto-otteen sosiaalityontekijén kuvaus tuo esiin alan
vahvan eettisen perustan: sosiaalitydssi ei "luistella pois," vaan kannetaan vastuuta myos
silloin, kun muut toimijat ovat vetiytyneet. Tdm& kertoo sosiaalityontekijoiden

sitoutumisesta asiakkaidensa oikeuksien ja hyvinvoinnin edistimiseen, vaikka resurssit

olisivat rajalliset ja jirjestelmin rakenteet haasteelliset.

Osa haastateltavista koki kehittdmistyon tdrkedksi osaksi omaa ammatillista rooliaan.
Avoimet keskusteluyhteydet yhteistyokumppaneiden kanssa ja moniammatillisen
tyoskentelyn yhteinen reflektointi edistdd hyvien ty6tapojen kehittymistd, kun ymmarrys
toisten ndkokulmista lisdédntyy. Oma aktiivisuus ottaa selvii eri palveluista ja tutustua eri
ammattihenkil6ihin edistdd hyvien yhteistyokdytantojen 10ytymisti. Erds haastateltavista

korosti my0s rohkeutta kokeilla uudenlaisia tapoja tyoskennell.

HS: tarvitaan myo0s sitd ruohonjuuritason semmoista toisaalta vdhdn ehka
innovoivia kokeiluja ja semmoisia ettd mistd 10ytyy sitten niitd uusia hyvid tapoja
mitd voitaisiin sitten rakenteisiin ehkd vakiinnuttaa. Yksittdisen tyontekijan
mahdollisuudet vaikuttaa ei valttdiméttd ole aina niin suuret. Ettd voi vaatia
hirvedtd sinnikkyyttd pitdd vaikka jotain tdrkedtd asiaa, keskustelua siitd ylla
toistuvasti. Ja siksi musta ne semmoiset henkilokohtaiset kontaktit ja semmoiset
verkostot on tosi tarkeitd, koska ne on niitd, missé sitten voi saada sitd tsemppid
sithen, ettd jaksaa tehda sitd asian esilld pitdmisti ja jaksaa jotenkin silleen uskoo
pienin askelin sithen kehittdmiseen.

Aineisto-otteessa  sosiaalityontekijda kuvaa sosiaalityobn roolia ruohonjuuritason

kehittamistyossd. Hian kuvaa kokeilujen ja uusien toimintatapojen rohkeaa kokeilemista
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tdrkednd osana moniammatillisen yhteistyon kehittimistd, vaikka yksittdisen tyontekijan
vaikutusmahdollisuudet voivat olla rajalliset ja vaatia sinnikkyyttd. Sinnikkyyden
vaatimus heijastaa sosiaalitydn perusluonnetta tyOskennelld jarjestelmien sisélld
asiakkaiden oikeuksien ja tarpeiden edistdmiseksi, vaikka rakenteelliset muutokset
tapahtuvat monesti hitaalla aikataululla. Sosiaalityontekijdn kokemus tuo esille, ettd
kehittamisty0 alkaa usein kédytdnnon tasolta, mutta silld voi olla merkittdvid vaikutuksia

rakenteiden uudistamiseen.

Otteessa haastateltava korostaa henkilokohtaisia kontakteja sekd verkostojen merkitysté
sosiaalityon kehittimisessd. Verkostot voivat tarjota ammattilaiselle tukea ja kannustusta
siind, ettd sosiaalityontekijd jaksaa nostaa asioita esille ja uskoa kehittimistyon
mahdollisuuksiin pienin askelin. Sosiaalityon kehittdva rooli ei siis rajoitu yksittdiseen
toimintaan, vaan edellyttia tiimity6td ja moniammatillista yhteisty6té, joka mahdollistaa
uusien toimintamallien syntymisen ja niiden toteutumisen kiytinnossd. Verkostojen ja
henkilokohtaisten kontaktien merkitys korostuu myos siind, ettd sosiaalityontekijét voivat

jakaa kehittdmistyon taakkaa ja saada ammatillista tukea muutosten edistdmisessa.

Haastateltavien mukaan moniammatillisen yhteistyon kehittdmisestd ryhdytdin
keskustelemaan usein vasta epdonnistuneiden prosessien jdlkeen. Erdén haastateltavan
mielestd hyvien kokemusten reflektointi olisi epdonnistumisten rinnalla tirkedd ja
hedelmallistd. Positiivisen palautteen koettiin vaikuttavan tyontekijoiden asenteisiin ja
tyOssd jaksamiseen, mutta myOs ammattihenkiloiden halukkuuteen tydskennelld

moniammatillisesti.

Sosiaalinen raportointi on haastateltavien kertoman mukaan yksi sosiaalityon tyoviline
tuottaa tietoa palvelujédrjestelmédn liittyvistd epdkohdista (ks. myds Rajala ym. 2024).
Kaksi haastateltavista kertoi tehneensd sosiaalisen raportin monialaisen yhteistyon
vaikeudesta sosiaalityon ndkokulmasta. Alla olevassa aineistositaatissa sosiaalityontekija
kertoo tekevédnsd sosiaalisia raportointeja epédkohtien esiin tuomiseksi. Sosiaalinen

raportointi mainittiin kehittdjin rooliin kuuluvana myds gerontologisessa sosiaalitydssa.

H?7: just nddkin, ettd kun sosiaalipuolella tulee néité huoli-ilmoituksia silleen, ettd
joku on aivan psykoosissa jossain ja sitten tulee meille huoli-ilmoitus...No mi
oon laittanut varmaan kaksi kertaa sinne sosiaaliseen raportointiin, ettd tehkai nyt
télle asialle jotain. No munhan on helppo, jos ne tulee mun asiakkaasta, jolla on
poliklinikan hoitosuhde. Ma vaan laitan hoitajalle viestin.
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Sosiaalityontekiji kuvaa edelld sosiaalisten raporttien tekemistd keinona nostaa
rakenteellisia ongelmia esiin. Sosiaalityontekiji tuo esiin, ettd hinen tydssddn
ilmoituksen késittely on huomattavasti helpompaa, jos kyseesséd on asiakas, jolla on jo
hoitosuhde ja omahoitaja, johon voi olla yhteydessd. Kuitenkin tilanteissa, joissa
hoitosuhdetta ei ole, vastuu ji44 sosiaalihuollolle ilman selkedd yhteisty6td
terveydenhuollon kanssa. Tamé kuvastaa tiedonkulun ja vastuunjaon haasteita, jotka
voivat hidastaa asiakkaan tilanteen ratkaisemista (myds Rajala ym. 2024).
Sosiaalityontekijad ndkee oman roolinsa paitsi asiakkaiden auttajana myos rakenteellisten

epakohtien esille tuojana, vaikka vaikutusmahdollisuudet tuntuisivat vihaisilta.



75

6 Johtopddtokset ja pohdinta

Tutkielmamme tavoitteena on ollut selvittdd, millaisten tekijoiden sosiaalityontekijét
kokivat vaikuttavan moniammatilliseen yhteistyohon joko edistdvésti tai estévisti
haitallisesti péihteitd kéyttdvan ikédntyvin asiakkuusprosesseissa ja millaiseksi
sosiaalityontekijat kokivat oman roolinsa osana yhteistyotd. Haastattelimme
tutkielmaamme varten seitsemdid sosiaalityontekijdd, joista osa tyOskentelee
terveydenhuollon yksikoissd ja osa gerontologisessa sosiaalityOssa.
Sosiaalityontekijoiden ndkemykset moniammatilliseen yhteistyohon vaikuttavista
tekijoistd sekd omasta roolistaan vaihtelivat toimintayksikon sekd omien kisitysten ja

kokemusten mukaan, mutta myos yhteneviisid ndkemyksid tunnistettiin.

6.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Haastateltavien kokemukset moniammatillisesta yhteisty0std painottuivat sosiaali- ja
terveydenhuollon  vilisiin  kdyténtoihin, vaikka sosiaalityOntekijit kuvasivat
haastatteluissa moniammatillisen yhteistyon kdytéintdja myds muiden sidosryhmien
kanssa. Haastateltavien kokemukset yhteisty0std vaihtelivat sen mukaan, missé
toimipisteissd he tydskentelivdt. Tunnistimme sosiaalityOntekijoiden haastatteluista
palvelujarjestelmdén, tyoskentelyn nédkokulmiin, persoonallisiin tekijoithin  sekd
tyOkdytantoihin liittyvid tekijoitd, joiden mddriteltiin joko edistdvdn tai estdvin

moniammatillista yhteistyota.

Ikadntyvdt asiakkaat kéyttdvdat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ja
pédihdeongelmista kérsivid ikddntyvid kohdataan palvelujdrjestelmén eri osissa (esim.
Emiliussen ym. 2017). Sosiaalityontekijéiden mukaan ikdantyvét jadvit usein ilman
moniammatillista osaamista vaativia pédihdepalveluita. Palveluiden pirstaleisuus ja
asiakkaiden monimuotoiset ongelmat vaikeuttavat moniammatillista yhteistyota.
Ikddntyvit asiakkaat ohjautuvat yleensé ikdéntyvien palveluihin, ja yhteistyon rakenteet
organisaatiorajojen yli koettiin puutteellisiksi. Sosiaalityontekijdt toivoivat sujuvampaa
yhteistyotd terveydenhuollon kanssa sekd kotiin vietdvid pdihdepalveluita ikddntyville.
Moniammatillisen yhteistyon haasteet ndyttdisivat liittyvin myds tiedon hallintaan ja
puutteelliseen tietoon toisten tyOstd. Asiakkaan ’pallottelu luukulta toiselle” ja oman
vastuualueen ulkopuolelle rajaaminen voivat liittyd oletukseen, jonka mukaan asiakkaan

asia hoituu toisessa toimintayksikossa.
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Péihteiden kéyttd on lisddntynyt ikdéntyvén vieston keskuudessa ja ikddntyvien mééra
kasvaa suurten ikdluokkien vanhetessa (esim. Hoy ym. 2021; Tigerstedt ym. 2020). Oma
tutkimuksemme vahvisti aiempia tutkimustuloksia (esim. Tevik 2024: Emiliussen ym.
2017) siitd, ettd ikddntyvét paihteitd kayttdviat ovat pidihdepalveluissa nidkyméton
asiakasryhmai. Sosiaalityontekijoiden mukaan palveluissa on edelleen ikésyrjivid
kaytantojd. Aiempi tutkimuskirjallisuus (esim. Karlsson & Gunnarsson 2018) tukee
haastateltavien kisitystd siitd, ettd yleisesti ajatellaan, etteivét ikddntyneet hyody

paihdepalveluista.

Haastateltavat olivat yksimielisid siitd, ettd ikddntymisen myo6té tulevat erityistarpeet ja
asiakkaan eldménhistoria pitdisi huomioida palveluissa. Ikdéntyvien piihteidenkdyttd voi
olla seuraus jostakin hyvinvointia horjuttavasta tekijistd, johon puuttumalla
pidihdeongelman pahenemista voitaisiin ehkiistd. Juomisen motiivina on usein
selviytyminen vaikeasta eldmintilanteesta, kivusta tai surusta (esim. Wadd & Galvani
2014; Emiliussen ym. 2017), jotka aiheuttavat ikdéntyville inhimillistd karsimysta.
Ikédantyvilld voi olla runsaasta pdihteidenkdytdstd aiheutuneita ongelmia monella eldmén
osa-alueella, ja ongelmien pahenemiselta olisi voitu vilttyd varhaisemmilla
interventioilla. Riippumatta siitd, onko pdihteidenkdyttd syy ongelmiin vai niiden
seuraus, ikdantyvilld tulisi sosiaalityontekijoiden mukaan olla oikeus saada tarpeitaan

vastaavaa apua.

Sosiaalityontekijoiden kokemusten perusteella moniammatillista yhteistyoti haastaa sekd
yksilo- ettd yhteiskunnan tasolla ikddntyviin liittyvét asenteet ja ennakko-oletukset.
Ikaantyvit ovat asiakasryhménd téssd ajassa hyvin erilainen, kuin mitd se on ollut
muutamia vuosikymmenid taaksepdin. Ikdantyvien palveluissa painopiste on kuitenkin
edelleen hoivan jirjestimisessd ja itsendisen asumisen mahdollistamisessa (Olaison &

Donelly 2022; Pohjola ym. 2019.)

Ikadntyvien pédihdeongelmat ovat lisddntyneet, kun piihteidenkdytdstd on tullut osa
normaalimpaa elimdd myds ikddntyvien keskuudessa (esim. Tigerstedt ym. 2020;
Karlsson & Gunnarsson 2018). Tété ei kuitenkaan ole ikddntyvien palveluissa huomioitu.
Sosiaalityontekijdt toivat haastatteluissa esiin, ettd gerontologisen sosiaalityon
asiakkaista valtaosalla on vakavaksi luokiteltava pédihdeongelma, mutta pelkéstidn
gerontologisen sosiaalitydn keinoin he eivét saa tarpeitaan vastaavaa apua. Haitallisesti

pdihteitd kéyttdvien ikddntyvien parissa tyoskentelyssd tarvitaan usean eri
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ammattiryhmén erityisosaamista. Haastateltavat korostivat, ettei pdithdeongelmaa voida

hoitaa irrallisena asiakkaan muusta elamasta.

Sosiaalityontekijiat kuvasivat olevansa asiakkaan eldmén asiantuntijoita. Sosiaalisten
ongelmien synnyssi ja pdihteiden kdyton motiivien ymmartdmisessd voidaan hyodyntda
tatd tietoperustaa, mutta pdihdeongelman hoidossa tarvitaan kaikkien haastateltavien
mielestd lisdksi péihteidenkdyttoon liittyvdd erityisosaamista sekd sosiaali- ettd
terveydenhuollon osalta. SosiaalityOntekijat eivdt koe pystyvdnsd yksin auttamaan
pdihdeongelmaista asiakasta ilman terveydenhuoltoa. Kun ikddntyvit eivit saa apua
pdihdeongelmaansa, vaan asiakasta yritetddn kannatella kotiin annettavilla
hoivapalveluilla ja sosiaalityon tuella, mahdollistetaan asiakkaan piihteiden kdyton
jatkuminen ja kotiinsa eristiytyminen. Kotiin vietdvien palveluiden sijaan tai lisdksi
asiakkaan péihteiden kdyton lopettamiseen tai vdhentdmiseen téhtddvissd palveluissa
suhteiden ylldpitoon (ks. Bahl ym. 2023b; Wangensteen ym. 2022). Ikdéntyvilla tulisi
olla oikeus haastateltavien ndkemyksen mukaan myos lddketieteelliseen ja terapeuttiseen

apuun péihteiden kéyton lopettamisen tukena.

Tutkimuksellamme tuotettu tieto ei ole sellaisenaan yleistettdvissd, vaan se esittelee
valitsemamme  hyvinvointialueen  sosiaalityontekijoiden  kokemusndkokulmaa
moniammatillisesta yhteistyostd pédihdeongelmista kérsivien ikdéntyvien parissa
tyoskentelyyn. Tuloksemme moniammatillisen yhteistyon edistdvistd tai estdvistd
tekijoistd tukevat aiempia tutkimustuloksia (esim. Isoherranen 2012; Cameron ym. 2014;
Giles 2016) yhteistyon kdytdnndistd. Néin ollen niistd voidaan tehdd joitakin yleistiviad
padtelmid, joita pystytddn hyodyntdméédn haitallisesti pdihteitd kayttdvien ikddntyvien

asiakkuusprosessien kehittdmisessa.

Ikéerityisyyden huomiotta jdttdminen pidihdepalveluissa kertoo yhteiskuntamme
asenteista ikddntyvid kohtaan. Mielenterveys- ja péihdepalvelut ovat saaneet
viimevuosina paljon kritiikkid osakseen, eikd keskusteluissa ole edes mainittu ikddntyvia.
Hallituksen tekemien, jérjestGtoimintaan kohdistuvien leikkausten myd6td mielenterveys-
ja paihdepalveluiden kriisi tulee todennékdisesti laajenemaan entisestddn. Olisi kaikesta
huolimatta tirkedd huomioida keskustelussa myds ikddntynyt viestd, joka tulee
kuormittamaan yhad enemman sairaalan péivystys- ja akuuttiosastoja, mikili he eivit saa

varhaisempaa tukea pdihdeongelmansa hoitoon.



78

6.2 Tutkimusprosessi

Sosiaalityon tutkimukselle on tyypillistd valita aiheita, joilla tuodaan esille yhteiskunnan
heikommassa asemassa olevien tilanteita tai tiettyja ilmioitd. Tdma toteutui myos omalla
kohdallamme, ja tutkimusaiheemme valikoitui tydeldmédkokemustemme pohjalta.
Teimme pro gradu -tutkielman parityond. Tama vaikutti tutkimusprosessin kulkuun eri
tavoin ja toi mukanaan sekd mahdollisuuksia ettd haasteita. Ennen tutkielmaprosessin
aloittamista kdvimme paljon keskustelua aiheen valinnasta. Halusimme 16ytda
tutkimusaiheen, jonka molemmat kokisivat kiinnostavana ja mielekkddni. Aiheen
rajaamiseen liittyen vaihdoimme ajatuksia, jotta saimme uusia nikokulmia tutkimuksen
kohdentamiseen. Koska teimme tutkimusta pdivityon ohessa, olivat aikatauluttaminen
sekd tyonjako keskeisid tekijoitd prosessin onnistumiselle. Laadimme jo alkuvaiheessa
aikataulusuunnitelman, jota pyrimme noudattamaan ldpi tutkimusprosessin. Pidimme
sdaannollisid viikoittaisia tapaamisia, joiden vélilldi kumpikin sai itsendisesti tyOstidd
ennalta sovittuja teemoja omien aikataulujensa puitteissa. Tutkimusprosessi ei aina
edennyt tasaisesti ja vilille osui my0s ajanjaksoja, jolloin tyd ei tuntunut edistyvén juuri
lainkaan. Naissd tilanteissa parityOskentelystd oli huomattavaa etua, silld saimme
kannustettua toisiamme jatkamaan tydskentelyd ja pitdytymddn suunnitellussa

aikataulussa.

Haastateltavien rekrytoiminen osoittautui melko helpoksi, ja haastateltavat kokivat
tutkimusatheemme tirkeéksi ja ajankohtaiseksi. Haastattelujen sovittaminen omiin seki
haastateltavien aikatauluthin ty0eldmédn kiireiden keskelld oli haasteellista.
Hyddynsimme parityoskentelyd aineiston kerddmisessd jakamalla vastuuta haastattelujen
toteuttamisessa sekd niiden litteroimisessa. Aineiston analyysivaiheessa reflektoimme
aineistosta herdnneitd ajatuksiamme palvelujdrjestelmdn puutteista ja palveluiden
saavutettavuuden epitasa-arvoisuudesta. Ndin pystyimme varmistamaan, etteivit meissa
herdnneet tunteet vaikuttaneet tutkimukseemme. Hyddynsimme  aktiivista
parityoskentelyd myos tulosten jésentdmisessd, jonka koimme paikoittain haastavaksi
teemojen linkittyessid toisiinsa. Kahden tutkijan ndkokulmien hyddyntdminen rikastutti
aineiston analyysid ja auttoi vilttdimddn omien oletusten ohjaamaa tulkintaa.
Parityoskentely antoi myo6s mahdollisuuden reflektoida athetta monipuolisesti

tutkimuksen eri vaiheissa.
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Tutkimusprosessimme on ollut antoisa ja opettavainen matka, jossa olemme syventéneet
ymmairrystimme moniammatillisen yhteistyon merkityksestd sekd tutkijan roolista
ilmididen jasentdjédnd. Tutkimustulokset vahvistivat ennakkokasityksidgmme, mutta siitd
huolimatta gerontologisen sosiaalityon suuri pdihdeongelmaisten asiakkaiden madrd
yllétti. Onnistuimme mielestimme vastaamaan tutkimuskysymyksiimme sekd tuomaan
esille palvelujédrjestelméén sekd asiakasryhmén tuen tarpeisiin vastaamiseen liittyvid

puutteita ja kehittimiskohteita.

Moniammatillisen yhteistyon tarve korostuu entisestddn, kun tyoskentelyé pitdé tehostaa
nykyisillé tai entistd pienemmilld resursseilla. Palveluiden uudelleen organisointi tarjoaa
mahdollisuuden 10ytd4 uusia ja tehokkaampia yhteistyoskentelyn malleja, jotka pystyvit
paremmin vastaamaan koko véeston palvelun tarpeeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
vilisen yhteistyon kehittdmiseksi on vélttimétontd saada lisdd tutkimustietoa erilaisista

moniammatillisen yhteistydn muodoista ja niiden vaikuttavuudesta kdytdnnon tyossa.

Helsingin ja Lapin yliopistoilla on kiiynnissi yhteinen tutkimushanke IKAPA (Zechner
ym. 2024), joka tarkastelee ikddntyvien pdihteiden kayttod ja palvelutarpeita. Hankkeen
tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa paihdeinterventioista, jotka huomioivat erityisesti
ikddntyvien tarpeet. Moniammatillisuuden ndkokulmasta jatkotutkimukset voisivat
keskittyd tarkastelemaan, miten ja millaisilla yhteistyon tydskentelymalleilla voitaisiin
lisdtd synergiaa ja millaiset moniammatilliset interventiot ovat vaikuttavimpia tukemaan
ikddntyvien péihteidenkdyttdjien hyvinvointia. Lisdksi tutkimustieto ikdéntyvien omista
kokemuksista ja mielipiteistd pdihdepalveluista tarjoaisi arvokasta tietoa palveluiden
kehittdmisen ldhtokohdiksi. Asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitd tarkasteleva
tutkimus auttaisi luomaan asiakasldhtoisid ja tehokkaita toimintamalleja, joilla

pystyttéisiin parantamaan ikdéntyneiden palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.
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Liite 1.
PYYNTO OSALLISTUA PRO GRADU -TUTKIMUKSEEN

Moniammatillinen yhteistyo haitallisesti paihteiti kiyttivien ikidantyvien
asiakkuusprosesseissa sosiaalityontekijoiden kokemana

Sinua pyydetdin mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tarkastella
sosiaalityontekijoiden kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta haitallisesti
paihteitd kiyttdvien ikdintyvien asiakkuusprosesseissa. Pyyddmme sinua osallistumaan
tutkimukseen, koska tyoskentelet sosiaalityontekijdné ja kohtaat tydssdsi mahdollisesti
haitallisesti pdihteitd kéyttivid ikddntyvid asiakkaita. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaachtoista ja voit keskeyttdd tai perua osallistumisesi koska tahansa ilmoittamalla
siitd allekirjoittaneille.

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluna joko etdyhteydella tai ldhitapaamisella
alkuvuoden 2025 aikana. Haastattelussa kdytetdén apuna haastattelua ohjaavaa
kysymysrunkoa, mutta jaitimme tilaa my0s vapaammalle keskustelulle. Kysymysrunko
ldhetetddn myohemmin haastatteluun osallistuville. Haastatteluun on hyvé varata aikaa
1—1,5 h. Haastattelu tallennetaan, jonka jilkeen se litteroidaan analyysid varten. Kaikki
aineisto tuhotaan heti tutkimuksen valmistumisen jdlkeen. Haastatteluaineistoa
késitelldén anonyymind niin, ettei yksittdisid henkilditd eikd tutkimusymparistoa
tunnisteta.

Tarvittaessa voit olla meihin yhteydessa tutkimukseen liittyvissa asioissa.

Ystavallisin terveisin,
Lapin yliopiston sosiaalityon opiskelijat

Jonna Harjula Niina Tuhkunen
xxxxxxxx(@ulapland.fi xxxxxxxx(@ulapland.fi
puh. XXXX XXX XXX puh. XXX XXX XXXX
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Liite 2.
PRO GRADU -TUTKIMUKSEN TIETOSUOJAILMOITUS

Moniammatillinen yhteistyo haitallisesti  piihteiti kiayttivien  ikailntyvien
asiakkuusprosesseissa sosiaalityontekijoiden kokemana

Téssé tietosuojailmoituksessa sinulle kerrotaan henkilétietojesi késittelystd osana tutkimusta.

Rekisterinpitéjit

Rekisterinpitdjind sekd yhteyshenkiloind toimivat pro gradu- tutkielman suorittajat, Lapin
yliopiston sosiaalityon maisteriopiskelijat Jonna Harjula (xxxxxxxx@ulapland.fi) sekd Niina
Tuhkunen (xxxxxxxx@ulapland.fi). Tutkimuksen ohjaajana toimii Lapin yliopiston sosiaalityon
professori Elina Virokannas.

Henkilotietojen muu luovuttaminen tutkimuksen aikana
Tietojasi kisitellddan luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta sivullisille.

Henkilotietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle
Tutkimuksessa tietojasi ei siirretd EU/ETA-alueen ulkopuolelle.

Tutkimuksessa kisiteltiavit henkilotiedot

Henkilétietojasi késitelldén tiedotteessa kuvattua tutkimustarkoitusta varten.

Tutkimuksessa sinusta kerdtdin seuraavia henkildtietoja: Sdhkdpostiosoite, dénitallenne seké
haastattelumuistiinpanot. Tietojen kerddminen perustuu tutkimussuunnitelmaan.

Henkilotietojen suojaaminen

Henkilotietojen késittely tisséd tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan.
Tutkimuksessa toimitaan niin, etteivdt sinua koskevat tiedot paljastu ulkopuolisille.
Tutkimustulosten (pro gradu -tutkielma) osalta varmistetaan, ettei sinua voida tunnistaa suoraan
taikka wviélillisesti tutkimustuloksista. Tutkimustuloksista ei ilmene, minkd organisaation
tyOntekijdd on haastateltu. Osana pro gradu -tutkielmaa voidaan kéyttdd suoria lainauksia
haastattelusta.

Haastattelun tallenne sekéd litteraatti tallennetaan tutkijoiden omille henkilokohtaisille
tietokoneille. Tietokoneet ovat salasanoilla suojatut eikd muilla henkil6illd ole padsya laitteisiin.
Sahkopostiosoitteet osallistumispyyntdjd ja haastattelukutsuja varten sdilytetddn tutkijoiden
tietokoneilla niin kauan kuin haastattelu on tehty, jonka jilkeen ne poistetaan. Tutkijat eivét 14hetd
tutkittaville sdhkopostia siten, ettd muiden tutkimuksiin osallistuvien tiedot ndkyisivat
vastaanottajakentdssé, eikd muutoinkaan toimi niin, ettd ulkopuolisilla olisi péddsy tutkittavan
tietoihin. Tutkijat vastaavat aineiston hallinnasta sen elinkaaren aikana ja tietojen havittimisesta
tutkimuksen paityttyd. Tutkimuksen valmistuttua haastatteluaineisto laitteilta tuhotaan ja
mahdolliset paperiset muistiinpanot hévitetdan silppuriin. Tutkimuksen arvioitu valmistusaika on
31.05.2025.

Rekisteroidyn oikeudet

Tietoturvaloukkauksesta  tai sen  epdilystd  ilmoittaminen  Lapin  yliopistolle
https://www.ulapland.fi/F1/Yliopisto/Nain-toimimme/Opiskelu--ja-tyoymparisto/Tietosuoja.
Sinulla on oikeus tehdi valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyOpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikdli katsot, ettd henkilGtietojen kasittelyssd rikotaan EU:n yleistd
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.
Tietosuojavaltuutetun toimiston ajantasaiset yhteystiedot: https://tietosuoja.fi/etusivu.



mailto:xxxxxxxx@ulapland.fi
mailto:ntuhkune@ulapland.fi
https://www.ulapland.fi/FI/Yliopisto/Nain-toimimme/Opiskelu--ja-tyoymparisto/Tietosuoja
https://tietosuoja.fi/etusivu

Liite 3.

89

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Moniammatillinen yhteistyo haitallisesti péihteiti kiyttivien ikédntyvien
asiakkuusprosesseissa sosiaalityontekijoiden kokemana.

1. MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON KAYTANNOT

Millaisia moniammatillisen yhteistyon kdytantdja organisaatiossasi on?
Miten moniammatillinen yhteistyd on alkanut ja kenen aloitteesta?
Millaisissa moniammatillisissa tyoryhmissé olet ollut mukana?
Millaista tyoskentely on ollut (tapaamiset, yhteydenpito)?

Keité tydryhmééin on kuulunut?

2. MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA EDISTAVAT JA ESTAVAT
TEKIJAT

Millaisten tekijoiden koet tukevan/estivan moniammatillista yhteistyota?
Miten moniammatillisessa tyoskentelyssa arvostetaan eri ammattilaisten
asiantuntijuutta?

Miten eri ammattiryhmien osaamista hyddynnetdédn moniammatillisessa
tyoskentelyssa?

Miten moniammatillisessa tyOskentelyssd maéritelldén tyoskentelyn
tavoitteet?

Mité sosiaalityontekijdnd odotat moniammatilliselta yhteistyolta?

3. SOSIAALITYONTEKIJAN ROOLI MONIAMMATILLISESSA
TYOSKENTELYSSA

Millainen tyonjako yhteistyoskentelyssa on?

Millaisena koet oman roolisi yhteistyoskentelyssa?

Millaiseksi muut ammattihenkilot méérittelevét sosiaalityontekijan
tyonkuvan moniammatillisessa yhteistyossi?

Millaista ammattiroolien vélinen tydskentely on?

Millainen ilmapiiri moniammatillisessa tydskentelyssé vallitsee?
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Moniammatillinen yhteistyo haitallisesti paihteiti kiyttivien ikidantyvien
asiakkuusprosesseissa sosiaalityontekijoiden kokemana

Minulle on kerrottu tutkimuksesta sekd siihen liittyvdn aineiston keruun tavoitteista,
haastattelujen toteuttamisesta ja siitd, mihin tarkoitukseen aineistoa tullaan kdyttamaan.
Osallistun tutkimukseen vapaachtoisesti ja annan luvan kdyttdd haastatteluaineistoa
tutkimukselliseen tarkoitukseen. Minulle on annettu mahdollisuus esittdd lisdkysymyksid
tutkimuksesta. Olen tietoinen mahdollisuudestani perua tutkimukseen osallistuminen
missd tutkimuksen vaiheessa tahansa, jolloin itsedni koskeva aineisto poistetaan
tutkimuksesta.

Tutkijoiden velvollisuuksiin kuuluu késitella haastateltavien, haastatteluaineistossa esiin
tulevien henkildiden, organisaatioiden ja paikkakuntien nimid siten, ettei yksittdisid
henkil6itd tunnisteta, tutkimusympiristdd mainita eikd tietoja luovuteta ulkopuolisille.
Analysoitua aineistoa kéytetddn pro gradu -tutkielman raportissa.

Annan téssd suostumuslomakkeessa suostumukseni osallistua pro gradu -tutkielman
aineiston kerdykseen haastattelulla sekd analysoitujen haastattelutietojen hyodyntdmiseen
tutkimuksen julkaisussa.

Aika ja paikka

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

Jonna Harjula Niina Tuhkunen
xxxxxxxx(@ulapland.fi xxxxxxxx(@ulapland.fi
puh. XXXX XXX XXX puh. XXX XXX XXXX
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