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1 JOHDANTO

Péihderiippuvuus saa aikaan huono-osaisuutta, heikentden samalla yksilon toimintakykyé
sekd arjen ja eldminhallintaa, jolloin tarve yhteiskunnan tuelle kasvaa. Tamén tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd, miten moniammatillisenyhteistyon avulla voidaan tukea péihderiip-
puvaista aikukautta saatavalle tuelle kasvaa. Huono-osaisuuden késitteen alle luetaan monia
sosiaalisia ongelmia kuten tyottomyys, asunnottomuus riippuvuusongelmat ja syrjdytymi-
nen, jotka ovat toisiinsa limittyneité ja aiheuttavat arjen ja eliménhallinnan haasteita. Pdih-
deriippuvaisuus kytkeytyy tiiviisti asunnottomuuteen, joka on jo itsessddn merkki koyhyy-
desti ja huono-osaisuudesta, aiheuttaen merkittavii haasteita arjessa parjadmiseen ja ihmis-
arvoisen eldmin vaateeseen. (Saari 2015, 21-22.) Hyvinvointia turvaavien resurssien puute
sekd laaja-alainen huono-osaisuus aiheuttaa vaikeita ongelmia péihteidenkayttdjien hyvin-

voinnille (Ekqvist & Kuusisto 2024, 191).

Péihderiippuvuuden aiheuttamat ongelmat tulevat esiin myos aikuissosiaalitydn arjessa pai-
vittdin. Asiakkailla on monesti useita yhtdaikaisia ja pitkittyneitd sosiaalityon tuen tarpeita
ja vaikeuksia huolehtia itsestéén ja asioistaan tai saada tarvitsemansa palvelut. Monesti asi-
akkaan tilanne on niin vaikea, ettei pelkastdan aikuissosiaalityon tuki riitd, vaan esiin nousee
tarve moniammatilliselle yhteistyolle, pdihdeongelmien monitahoisen luonteen takia. Mo-
niammatillinen yhteisty6 asiakkaan auttamisessa on olennaista, koska sen avulla mahdollis-
tuu yhteisen késityksen muodostaminen asiakkaan ongelmista seki keinoista, joilla voidaan
lahted hakemaan muutosta asiakkaan vaikeaan tilanteeseen (Pennonen & Koski-Jdnnes

2010, 208).

Tutkielman tavoitteena on saada lisdd tietoa ja ymmaérrystd sithen, miten moniammatillisen
yhteistyon avulla voidaan tukea pdihderiippuvaista asiakasta. Tutkielmasta saatua tietoa voi-
daan hyodyntdad tydskenneltdessd padihdeongelmaisten asiakkaiden parissa sekd my0s laa-
jemmin sosiaality0ssd ja moniammatillisen tydskentelyn kehittimisessd. Aihe kiinnostaa
minua, koska minulla on omakohtaista kokemusta tydskentelystd pdihderiippuvaisten pa-
rissa ja niistd haasteista, joita aikuissosiaalityon kentilld kohdataan. Tiedostan sen, etté ylei-
nen ilmapiiri, lainsdddéantod sekd oma organisaationi, kannustaa moniammatilliseen tydsken-
telyyn. Olen kuitenkin huomannut, ettd ajoittain moniammatillinen yhteistyd on hieman
“tahmeaa” silld muun muassa tiedonkulun kanssa on ongelmia eikd sovituista kdytannoista

ja toimintatavoista aina pideté kiinni. Pdihderiippuvuuteen kuluu paljon myds yhteiskunnan



ja veronmaksajien resursseja, joten tutkimukset ja toimenpiteet pdihderiippuvuuden vihen-
tdmiseksi ovat tirkeitd. Tutkielma antaa minulle mahdollisuuden saada lisdd osaamista ja
vilineitd tulevaisuudessa, tyoskentelyyn paihderiippuvaisten aikuissosiaalityon asiakkaiden

tukemiseksi.

Tutkielman toisessa luvussa avaan auki pdihderiippuvaisuutta késitteend ja ilmiond sekid
niitd toimintakykyé, elaminhallintaa sekd hyvinvointia uhkaavia fyysisié, psyykkisii ja so-
siaalisia haasteita, joita ongelmallinen péihteiden kdytto aiheuttaa ja jonka takia paihderiip-
puvainen hakeutuu aikuissosiaalityon asiakkuuteen. Kerron my6s moniammatillisesta yh-
teistyOsté kdsitteend ja mikd merkitys moniammatillisella yhteistydlld on aikuissosiaalityon-
tekijoiden, asiakkaiden sekd yhteiskunnan ndkokulmasta katsottuna. Toisen luvun lopussa
kédyn ldpi tutkielman aihepiiriin liittyvid tuoreimpia tutkimuksia. Luvussa kolme kuvaan tut-
kielman tiedonhankintaa ja aineiston analyysia seki eettisyyttd ja luotettavuutta. Luku nelja
pitdd sisdllddn tutkielman tulokset. Viimeinen varsinainen luku sisdltidi tutkielman johtopéa-

tokset ja pohdinnan.



2 TUTKIELMAN TEOREETTISET TAUSTAT

2.1 Péihderiippuvuus ja huono-osaisuus aikuissosiaalitydssa

Vaikka sdannéllinen, viikoittainen alkoholin kdyttdé on vihentynyt vuosien 2016—2023 vili-
send aikana, ei sddannollisen humalahakuisen juomisen kohdalla ole tapahtunut muutosta pa-
rempaan suuntaan. Yli puolella miljoonalla suomalaisella on kohonnut riski saada pitk&ai-
kaisia terveyshaittoja alkoholin kdyton ja etenkin humalajuomisen takia. Alkoholinkulutuk-
sesta 78 prosenttia on joko riskikdyttdjien kuluttamaa tai sitten se juodaan humalakdyton
rajan ylittavissa tilanteissa. Vuonna 2023 alkoholin suuren riskin rajan ylittédneitd miehii oli
kuusi prosenttia ja naisia nelja prosenttia. (Harkonen, Warpenius & Mikeld 2023, 3-5.)
My6s huumeiden kayttd ja kokeilu Suomessa on yleistynyt 1990-luvulta alkaen ja vuosien
2018-2022 vilisend aikana kayttd ja kokeilu on edelleen nousussa. Aina vain useammilla
suomalaisilla on omakohtaisia huumekokemuksia. Yleisintd huumeiden kokeilu ja kdytto on
25-34-vuotiailla nuorilla aikuisilla, mutta myds vanhemmissa ikdryhmissd huumekokeilut
ja kéytto ovat lisddntyméén péin. Miehilld huumekokemukset ovat yleisempid kuin naisilla.
Etenkin kannabista kokeilleiden osuus on kasvanut huomattavasti. (Karjalainen, Hakkarai-

nen & Salasuo 2023, 2.)

Nykypéivan kdsityksen mukaan paihderiippuvuus on neurobiologinen sairaus, jossa on psy-
kologinen sekd sosiaalinen ulottuvuus, jotka kaikki vaikuttavat ongelman syntyyn ja sen hoi-
toon. (Suomen lddkariliitto 2021, 141.) Kyseessd on etenevéd krooninen sairaus, josta voi
toipua, mutta ei parantua. Perimd, mielenterveyshdiriot seké sosiaaliset tekijit voivat altistaa
paihderiippuvaisuuden syntymiseen. (Salo-Chydenius 2015, 118; Suomen Paihderiippuvai-
set Ry 2019, 6.) Meilld Suomessa ladketiede kayttiid pdihderiippuvaisuuden diagnosoinnissa
ldhinnd maailman terveysjérjeston ICD-10-tautiluokitusta. (Salo-Chydenius, Holmberg &
Partanen 2015, 124.) Ladketieteellisen diagnostisen luokituksen mukaan riippuvuuden kri-
teereind pidetddn toleranssin eli sietokyvyn kasvua seki vieroitusoireita (Poikolainen 2011,

194).

Péihderiippuvuus voidaan ajatella opittuna toimintamallina, jonka seuraukset ulottuvat ih-
misen eldman eri osa-alueille (Ruisniemi 2006, 21), atheuttaen ongelmia myds ympaéristolle
ja léheisille (Salo-Chydenius ym. 114). Piihteiden kédytostd aiheutuukin yhteiskunnalle mer-

kittdva terveydellinen, sosiaalinen seké taloudellinen ongelma (Suomen ladkariliitto 2021,



141). Péihderiippuvuuteen liittyy voimakas halu ja pakonomaisuus jatkaa toimintaa, seu-
raamuksista piittaamatta (Hékkinen 2023). Ihmisen sosiaalisen verkoston tapa kayttiaa pdih-
teitd, luo sosiaalista painetta samankaltaiseen kdyttoon, ristiriitaisia ajatuksia, voimatto-
muutta sekd hipein ja syyllisyyden tunteita. (Salo-Chydenius ym. 114). Paihderiippuvaisuu-
teen liittyva kieltdminen, estdd ndkemasta niitd ongelmia, joita paihteiden kadytostd aiheutuu
(Suomen Piihderiippuvaiset Ry 2019, 7-8.) ja varmistaakseen riippuvuuden ihminen keksii
selityksid ja tekosyitd toiminnalleen (Salo-Chydenius ym. 114). Pdihderiippuvaisuus aiheut-
taa monesti my0s erilaisia mielenterveyden héiri6itd kuten masennusta, ahdistusta, uupu-
musta ja unettomuutta seki psykoottisia hdirioitd ja persoonallisuuden muutoksia. Usein pit-
kille edenneessd pdihderiippuvaisuudessa, kiytoksessd voi olla myds itsetuhoisia piirteité.
(Suomen Péihderiippuvaiset Ry 2019, 7-8.) Myds vieroitusoireita ilmenee, riski joutua ta-
paturmaan kasvaa, fyysinen ja psyykkinen suorituskyky heikkenee ja talouden ja ihmissuh-

teiden kanssa tulee ongelmia (Salo-Chydenius ym. 114).

Péihde- ja huumeriippuvainen ei kykene vdhentdmédan tai lopettamaan omasta tahdostaan
huolimatta aineen kayttod. Pdihteen hankkiminen, kaytto tai siitd toipuminen vie suuren osan
henkilon ajasta. (Hékkinen, 2023.) Mitd pidemmalle paihderiippuvuus etenee, sitd enemméan
fyysisid ja psyykkisid vaurioita ja sosiaalisen eldmén epdtasapainoa se aiheuttaa. Pahim-
massa tapauksessa pdihteet ohjaavat ihmisen kaikkia toimintoja. Mindkuvan kautta tarkas-
teltuna péihderiippuvuuden vaikutus thmiseen on kokonaisvaltainen, silld se vihentd4 ithmi-
sen mahdollisuuksia toimia sekd kaytettdvissd olevia eldmdn eri alueiden voimavaroja.
(Ruisniemi 2006, 21.) Joissakin tilanteissa riippuvaisen kokemat vaikeat tunteet ja pelko
vieroitusoireista aiheuttaa sen, ettei ihminen uskalla tai osaa lopettaa péihteiden kiyttoa
(Salo-Chydenius ym. 113—114, 120, 132).) Jatkuva ja runsas péihteiden kaytto saattaa vau-
rioittaa aivoja, jolloin myds pysyvét hermostolliset, kognitiiviset ja fyysiset muutokset ovat

mahdollisia (Hékkinen, 2023).

Péaihdeongelmaisten asiakkaiden toimintakyky on heikentynyt, eiké heilld sen takia ole ky-
kya huolehtia, ettd heiddn vélttamittomat perustarpeensa tulevat tyydytetyksi. (Poikonen &
Kekoni 2020, 37.) Yleensd huono-osaiset elivit erilaisten yhteiskunnan etuuksien kuten asu-
mis-, tydomarkkina- ja toimeentulotuen varassa ja saavat erityispalveluja kuten mielenter-
veys- paihde- ja asumispalveluja sekd myds kirkon ja kolmannen sektorin palveluja. Heik-

koon asemaan joutunut yksild, voi hakea ja saada palveluita ja etuuksia usean eri instanssin



kautta. (Saari 2015, 21-22.) Yhteiskunnasta etddntyminen lisdd tarvetta palveluille, joten
asiaan tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Usein pédihdehuollon erityispalveluiden asiak-
kailla on monenlaisia yhteiskunnallisia ongelmia hyvin paljon enemmaén kuin muilla sosiaa-
lipalvelun tarpeessa olevilla asiakkailla. (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkai-
nen 2014, 273-274.) Palveluiden ja etuuksien hakeminen ja 10ytdminen voi olla hyvinkin
haastavaa, jolloin riskind on etuuksien ja palveluiden ulkopuolelle jdédminen (Saari 2015,

140).

Huono-osaisuuteen liittyvid sosiaalisia ongelmia ja niiden aiheuttamia tuen tarpeita kohda-
taan aikuissosiaalitydssd (Vaisdnen 2007, 167), jonka tirkednd roolina on edistad tydikdisten
ja tyoelamén ulkopuolelle jadneiden ihmisten osallisuutta seki turvata arkipédivan sujuvuutta
ja yhteiskunnan sosiaalista eheyttd (Svenlin, Matthies & Turtiainen 2021, 9). Aikuissosiaa-
lity$ vastaa erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kuntalaisten tarpeisiin. Tété
“viimeisen luukun” palvelua voi pitdd paikkana, josta voi hakea taloudellista avustusta,
mutta myds tukea ihmisarvoiseen eldmiseen ja olemiseen silloin, kun kaikki muut ovet ovat
sulkeutuneet. Toisaalta pitdd muistaa, ettd pdihde- ja mielenterveysongelmaiset ja asunnot-
tomat voivat saada edelld mainitun kaltaista tukea myds diakoniatydstéd, kolmannen sektorin
jarjestoiltd ja yhdistyksiltd. (Juhila 2008a, 42.) Ihmisoikeudet ovat aikuissosiaalityon 1dhto-
kohtana ja niiden toteutumista edistetddn aikuissosiaalityOssd tehtdvien interventioiden
avulla. (Turtiainen, Jappinen & Stamm 2021, 36-38.) Aikuissosiaalityd on muutosta edista-
vad toimintaa, joka kohdistuu sekéd asiakkaaseen ettd yhteiskuntaan. Kokonaisuudessaan ai-
kuissosiaality® on ristiriitainen ja moniulotteinen ja sen kédytdnndt toteutuvat monenkirja-
vina. Sosiaalihuoltolaki on keskeisin sosiaalityotd méadrittdva laki, mutta myos erilaiset eri-
tyslait sddtelevit aikuissosiaalityon kokonaisuutta. (Paavola, Rautajoki & Pohjola 2019, 52—

53).

Aikuissosiaalityon palvelut on tarkoitettu 16—64-vuotiaille kansalaisille, jotka tarvitsevat tu-
kea moninaisiin eldméntilanteisiin liittyviin ongelmiin muun muassa toimeentuloon, asumi-
seen, tyollisyyteen, osallisuuteen, yksindisyyteen, maahanmuuttoon, mielenterveyteen sekéa
riippuvaisuuksiin liittyen. Tyo6td tehddén 1dhinnd kunnallisissa sosiaalitoimistoissa. (Juhila
2008a, 26; Blomgren & Kivipelto 2012, 5) Aikaisemmin aikuissosiaalitydssd korostui toi-

meentulotuen mydntdminen, mutta perustoimeentulotuen Kela-siirron jélkeen toimeentulo-



tuen osuus on vihentynyt (Jokinen & Juhila 2008, 7), jéttden jdljelle tdydentdvian ja ehkii-
sevin toimeentulotuen. Aikuissosiaalitydssd korostuu suunnitelmallinen tydote, jonka pe-
rustana on huolellinen tilannearviointi, sen pohjalta asetetut muutostavoitteet seké vilineet,
joilla tavoitteisiin pyritddn (Juhila 2008a, 16). Asiakkaan tilanteen kannalta tarpeenmukaisin
palvelumuoto péitetddn palvelutarpeen arvioinnin perusteella (Poikonen & Kekoni 2020,
34). Aikuissosiaalityon keskeisimpdnd tehtdvénd on arjen sujuvuuden ja osallisuuden edis-
tdminen (Paavola, Rautajoki & Pohjola 2019, 52). Aikuissosiaalityon kéytdnnossd ja sosiaa-
litydntekijan tyonkuvassa korostuu hyvin pitkdlti myds asiakkaan kuunteleminen, kannusta-
minen sekd empaattinen ja asiakasta tukeva tydote. Asiakkaan taloustilanteen késittely ja
etuuksissa ohjaaminen kuuluu olennaisiin tydtapoihin. Keskeistd on myds palveluohjaus,
jonka kautta asiakasta ohjataan tdméin tarvitsemien muiden palvelujen piiriin. Aikuissosiaa-
litydssé kaytetddn tydskentelyn apuna menetelmid, joissa korostuu asiakkaiden tukeminen
ja kannustaminen. Keskeistd on laajamittainen ja mééritietoinen verkostoissa tydskentely
muiden viranomaisten sekd toimijoiden parissa. (Blomgren & Kivipelto 2012, 4-5.) Varhai-
nen puuttuminen, voimavarojen kartoitus ja tukeminen sekd yhteiskunnallinen vaikuttami-
nen ovat niitd alueita, joissa korostuu aikuissosiaalityon merkityksellisyys (Vaisdnen 2007,

167).

Paihderiippuvuus aiheuttaa usein ihmiselle niin suuria toimintakyvyn vajeita ja useita sa-
manaikaisia eliménhallintaa vaikeuttavia haasteita, ettd hénen tilanteensa tiyttdd kriteerit
erityisen tuen tarpeelle. Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 3.3 §:n maédritelmédn mukaan eri-
tyistd tukea tarvitsevalla henkildlld tai asiakkaalla on erityisid vaikeuksia hakea tai saada
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Henkil6lla tai asiakkaalla voi olla kognitiivinen
tai psyykkinen vamma tai sairaus, pdihteiden ongelmakayttdd tai muunlaista riippuvuuskayt-
tdytymistd, useamman yhtéaikaisen tuen tarve tai muu vastaavanlainen syy, pois lukien kor-
keaan ikdédn liittyvit tuen tarpeet. (SHL 3.3 §.) Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 42 §:n nojalla
asiakkaalla on oikeus myds omatyontekijddn, jonka tulee olla sosiaalityontekijé, silloin, kun

asiakkaana on erityistd tukea tarvitseva asiakas (SHL 42 §).

Sosiaalityon tarkoituksena on turvata haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien ja henkildi-
den ihmisoikeuksia (Turtiainen & Jappinen & Stamm 2021, 24). Yhteiskuntapoliittiset, hal-
linnolliset seka taloudelliset diskurssit vaikuttavat keskeisesti sithen, miten ja milld ehdoilla

aikuissosiaalityotd tehdddn. Viime vuosina yhteiskunnallinen keskustelu on koventunut ja



keskustelua on kdyty uusliberalistiseen politiikkkaan pohjautuen siitd, mikd on kansalaisen
oma vastuu omasta tilanteestaan. Yksilon vastuuta korostavan diskurssissa sosiaalityon ta-
voitteena on kannustaa ja aktivoida yksilditd muutokseen, jonka avulla he péédsevit takaisin
tyoeldmadn. Huomio kiinnittyy sosiaalityon asiakkaiden yksil6llisiin tilanteisiin. Sosiaali-
tyon asiakkaiden odotetaan ottavan aktiivisempaa roolia omien asioiden eteenpdin viemi-
sessd. Kansalaisten tulisi pérjdtd ilman riippuvuutta sosiaaliavustuksista. Apua tarvitsevat
ovat yhteiskunnan silmissa hévidjid ja ongelmakansalaisia. Diskurssi perdédnkuuluttaa kom-
munitarismin aatetta ja yhteisollisyyden ja vapaaehtoisuuden merkitystd ihmisten hyvin-
voinnin lisd4jdnd. Ihmisten arvoa mitataan menestyksen ja saavutusten mukaan ja menesty-
neimmat saavat palkinnon, joka lisd4 motivaatiota menné eteenpiin. Yksityisen vastuun dis-
kurssissa sosiaalityon menetelmind korostetaan aktivointia ja vastikkeellisuutta, jotka ovat
kiytossé etenkin kuntouttavassa tydtoiminnassa seké toimeentulotukitydssé. (Juhila 2008b,

48-54).

Eriarvoistumista vastustava diskurssi haastaa yksityisen vastuun diskurssia, koska se nikee
yhteiskunnan ongelmien johtuvan sosiaalisista ja yhteiskunnallisista rakenteista, ei ihmisten
ominaisuuksista tai vdhéisestd yrittdimisenhalusta. Sen mukaan eriarvoistumista lisdd kil-
pailu, etdisyys ja yhteisyyden tunteen puuttuminen seké yksityisen vastuun korostaminen.
(Juhila 2008b, 60—63.) Eriarvoistumisdiskurssi korostaa sosiaalitydn menetelminé vaikutta-
misty6td, yhteisdsosiaalityotd, palveluohjausta ja asianajoa. Sosiaalityon tehtdvind on nos-
taa esiin asiakkaiden vaikeita tilanteita sekd palvelujdrjestelmin puutteita. Asiakkaiden so-
siaalisia verkostoja pyritddn vahvistamaan ja sosiaalisia ongelmia pyritdén ehkdisemééin
vahvistamalla ithmisten osallisuutta ja tdysivaltaista vahvistamista. Palveluohjauksella var-
mistetaan, ettd asiakkaat saavat ne etuudet ja palvelut, jotka heille kuuluu. Lisdksi varmiste-
taan palveluiden jatkuvuus. Kaikkein haavoittuvimpien ja huono-osaisimpien asiakkaiden
oikeuksia palveluihin ja etuuksiin ajetaan. Vilittdmiseen perustuvan tydotteen avulla voi-
daan “kannatella” asiakkaita ja luoda auttamisen mahdollistavaa luottamussuhdetta, lannis-
tumatta silloinkin, kun kohdataan asiakkaiden epdonnistumisia, turhautumista tai huonoa

kiiytostd. (Juhila 2008b, 76.)

On kuitenkin tarked ymmartia, ettd molempia diskursseja kédytetddn sosiaalityon arjessa ja

molemmat ovat tarpeellisia ja kaikilla huono-osaisilla ihmisillé tulisi olla oikeus tulla koh-



datuksi molempien diskurssien mukaisesti. Tarkedd olisi huolehtia, ettei kumpikaan dis-
kurssi jdd marginaaliin, jotta asiakkaat vilttyisivét joutua luokitelluksi apua ansaitsematto-
miin tai tiukemman kontrollin tarpeessa oleviksi asiakkaiksi. (Juhila 2008b, 80.) Aikuissosi-
aalityon asiakkaat ovat kansalaisia, jotka eldvit monella tavalla vaikeassa ja jopa toivotto-
massa eldmantilanteessa. Aktivoiva osallisuuspolitiikka hyddyttdd osaa asiakkaista, mutta
monesti asiakkaiden tilanne on niin vaikea, etti he tarvitsevat perustarvetasoista tukea, joka
samalla tukee heiddn itsendisyyttdan ja toimintakykydin seki ratkaisee eldmédnhallinnan ja
mielenterveyden haasteita. Vaikka jérjestelma olisi kuinka rajallinen, ei silld voida perustella
sitd, ettd aikuissosiaalityon rooli kaventuisi ainoastaan aktivointi- tai osallisuustoiminnaksi.

(Kokkonen, Tuomo 2021, 52.)

2.2 Moniammatillinen yhteisty6 aikuissosiaality0ssa

Moniammatillisuutta voidaan kutsua niin sanotuksi sateenkaarikésitteeksi, koska sen muoto
ja merkitys vaihtelevat (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019, 7). Suomen kielessd mo-
niammatillista yhteisty6td voidaan kuvata muun muassa késitteilld yhteistoiminnallisuus, ja-
ettu asiakkuus ja jaettu asiantuntijuus sekd Englannin kielelld multi-, inter-, cross- ja
transprofessional. (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 12—-13). Suo-
men kielessd voidaan kéyttdd myds késitettd monitieteinen (multidisciplinary), tieteidenva-
linen (interdisciplinary) ja poikkitieteinen (transdisciplinary) (Isoherranen 2012, 17). On
olemassa myos eri ammattiryhmien vélista yhteistyotd (interprofessional collaboration), or-
ganisaatioiden vilistd yhteisty6td (interorganizational collaboration) ja tieteiden vélistd yh-
teistyota (interdisciplinary collaboration) (Lockhart, Mellin, Bronstein & Iachini 2018, 16—
18). Viime vuosien ja vuosikymmenien aikana tarkimmaksi ammattilaisten vélisen onnistu-
neen yhteistyon kuvaukseksi on kuitenkin noussut kisite interprofessional collaboration
(Iachini, Bronstein & Mellin 2018, 6). Moniammatillisuuden kasitteen ohella voidaan kéyt-
tdd myOs monitoimijaisuuden kisitettd, jolloin ammattilaisten liséksi verkostossa on mukana
laajemmat toimijat, kuten ldheiset, jarjestot ja vertais- ja kokemusasiantuntijat (Monkkonen,
Kekoni & Pehkonen 2019, 12) tai sitten sosiaalihuoltolaissa (2014/1301) kaytettdvai kési-
tettd monialainen yhteistoiminta (SHL 413§). Késitteissd on paljon erilaisia variaatioita. Téssd
Pro gradu -tutkimuksessa kéytetdén kuitenkin kisitettd moniammatillinen yhteistyd, joka

tuntuu sopivalta vaihtoehdolta tyon luonnetta ajatellen.



Moniammatillista ty6td on mahdollista tehdd hyvinkin erilaisissa tyotehtivissa ja tiimeissi
ja tyon luonne méaardytyy siitd, mika tehtiva ja tavoite moniammatillisella ty6lla on (Monk-
konen, Kekoni, Jaakola, Profiam Sosiaalipalvelut Oy:n henkil6st6 & Pehkonen 2019, 91—
92). Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa erilaisten verkostojen ja viranomaisten kes-
kindistd yhteistyoté ja -toimintana, mutta myds erillisend tydskentelymuotona, organisaation
sisdisessd ja ulkoisessa yhteistydssd. Moniammatillinen tyoryhmé voi muodostua spontaa-
nisti jonkin yhteisen ongelman &dérelle, esimerkiksi silloin, kun yritetdén saada asiakkaan ja
potilaan tilanteeseen edistymistd. Moniammatilliselle tydskentelylle ei aseteta mairdaikaa,
mutta ryhma voi olla toiminnassa hyvinkin pitkdn aikaa. My0s asiakas ja hidnen l&dheisensi
voivat saada tirkedn roolin moniammatillisessa ryhmaéssi ja vastavuoroisessa dialogissa ja

kohtaamisessa ja kuulemisessa. (Kekoni ym. 2019, 12—-13.)

Laura R. Bronstein (2003) kuvaa viiden eri osa-alueen kautta, minkilaista tehokas moniam-
matillinen yhteistyd parhaimmillaan olla sosiaalitydssd. Bronsteinin moniammatillisen yh-
teistyOmallin mukaiset osa-alueet ovat: keskindinen riippuvuus, uudelleen laaditut toiminta-
tavat, joustavuus, yhteiset tavoitteet sekd prosessin reflektointi. Ensimmaéinen osa-alue eli
keskindinen riippuvuus tarkoittaa sitd, etti yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi ammatti-
laiset ovat riippuvaisia toisistaan. Tama edellyttdad keskindistd ymmaérrystd siitd, mikd mer-
kitys muiden rooleilla ja asiantuntemuksella on yhteistyolle. Térkedd on myds ammattilais-
ten vélinen kunnioitus ja vuorovaikutus. Toinen osa-alue eli uudelleen laaditut toimintatavat,
tarkoittaa kiytdnnosséd yhteistyossd luotuja kiyténtdja ja ohjeistuksia ja palveluja sekd ym-
marrystd siitd, ettei yksin tydskentelemélld saavuta niin paljon kuin yhteistydssd. Kolmas
osa-alue eli joustavuus viittaa sithen, ettei olla riippuvaisia rooleista, vaan uskalletaan jitt4a
roolit tarkoituksella vahemmélle huomiolle seki tehdd kompromisseja tilanteissa, joissa ei
valttdmattd olla samaa mieltd kaikista asioista. Neljds osa-alue tarkoittaa sitd, ettd vastuu
yhteisisti tavoitteista ja niiden saavuttamisesta sekd koko prosessista jactaan moniammatil-
lisen yhteistydverkoston kanssa. Viides osa-alue eli reflektointi tarkoittaa yhteisen prosessin
ja vuorovaikutuksen yhteista arviointia. Ndiden viiden osa-alueen huomioon ottaminen vaa-
tii jokaisen osapuolen panostusta sekd sitoutumista tyoskentelyyn, jossa asiakas on keski-
Ossd. Toisaalta mallin avulla voidaan heréttdd keskustelua ja suunnata huomio siihen, mité
moniammatillinen toimiva yhteisty0 prosessina vaatii ja pitdd siséllddn, niin yhteistyon vah-

vistamisen kuin vaikuttavuudenkin nédkdkulmasta katsottuna. (Bronstein 2003, 299-302.)
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Bronsteinin (2003, 302-304) mukaan ammatillinen rooli on tekiji, joka vaikuttaa moniam-
matilliseen yhteistydhon. Vahvan ammatillisen identiteetin omaava tyontekijd on varma
omasta asiantuntemuksestaan ja oman roolinsa merkityksestd yhteistydprosessissa. Mo-
niammatillisen tyon tekemiseen vaikuttaa myds rakenteelliset tekijét, muun muassa organi-
saation ja johdon tuki ja kannustuksen moniammatilliseen yhteistyohon, sopivan ajan ja tilan
yhteistyon tekemistd varten sekd tyontekijiltd mahdollisuuden irrottautua moniammatillisen
verkoston tapaamisiin niin, ettei muut tyot kirsi. Myds ammattilaisten persoonalliset piirteet,
asenteet ja vuorovaikutusosaaminen vaikuttavat yhteistyohon. Aikaisemmat hyvét ja huonot
kokemukset moniammatillisesta yhteistyOsté saattavat vauhdittaa mutta toimia my0s jarruna

toimivan yhteistyon syntymiselle.

Ammatillinen Rakenteelliset

rooli Keskindinen riippuvuus tekijat

Uudelleen luodut ammatilliset
toimintatavat

Joustavuus

Tavoitteiden yhteinen omistajuus

Prosessin reflektointi

Persoonalliset : : _
tekijat Yhteinen historia

Kuvio 1. Bronsteinin (2003, 303) moniammatillisen yhteistyon malli

Kaarina Isoherrasen (2012, 150) moniammatillisen yhteistyon kehittimismalli puolestaan
tarjoaa kolme erilaista tasoa, joista ensimmadinen tasolle asettuu muutoksen esiedellytkset,
jonka jilkeen vasta varsinaiset muutoksen edellytykset. Kyseessé olevaan toimintaympaéris-
toon soveltuva varsinainen muutosprosessin toteutus asettuu mallin toiselle tasolle. Muutos-

prosessin kolmas taso muodostuu yksilotasolla olevista haasteista.
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Muutoksen esiedellytykset rakentuvat yhteiskuntapolittisista sekd koulutuspoliittisista paa-
toksistd. Lainsdadanto sdédtdd sekd professioiden, ettd ammattilaisten toimintaa ja koulutuk-
sia, kuten my0s tuotettaessa sosiaali- ja terveyspalveluja. Ensimmaéinen askel on aina se, ettd
polittisten paittdjien tulee tehdd muutoksista mahdollista omalla toiminnallaan, mutta tar-
peen vaatiessa myo0s lainsdddédnnon kautta. Esiedellytykset kdynnistyvit makrotasolla. Toi-
saalta poliittisia paédtoksid julkisella areenalla tekevien rooli ndyttaytyy myos heidén teke-

missdan, hallintoa koskevissa ratkaisuissa. (Isoherranen 2012, 150.)

Organisaation sekd professioiden ja koulutuksen tasot sisdltdvit kuitenkin ne varsinaiset
muutoksen edellytykset. Organisaatiotasolla on tarpeen yhteinen nikemys siitd, miksi muu-
tosta ylipddtddn tarvitaan. Toisaalta yhteisen kdsityksen aikaansaamiseen voidaan tarvita
myds koulutusta. Yhteinen julkilausuttu tavoite siitd, ettd tavoitteena on moniammatillisen
potilas- tai asiakasldhtdisen yhteistyon kehittdminen, tulee tarpeeseen. Muita tirkeitd muu-
toksessa tarvittavia tekijoitd on kiinnostus ja rohkeus rakenteiden ja toimintatapojen uudis-
tamiseen sekéd johtotason vankka tuki muutoksen eteenpdin viemiseen. Kyseessi on organi-
saatiomuutos, jossa vaaditaan johtamisen taitoja riippumatta siitd, miki organisaatiotaso on
kyseessd. My0s professioilla ja ammattijéarjestoilld tulee olla yhteinen visio muutoksen tar-
peesta ja siitd, miten se toteutetaan sekd valmius ja halu muutokseen, jotta voidaan sekd

rikkoa ettd uudistaa vanhoja ammatillisia raja-aitoja. (Isoherranen 2012, 151.)

Organisaatiokulttuurin muutoksen perustana on koulutus, joka auttaa sisdistimiin toimin-
nan muutoksessa tarvittavat uudenlaiset késitteet ja merkitykset. Ilman koulutuksen kautta
saatua ymmarrystd uudenlaisesta viitekehyksestd, kuten erilaisista roolien vélisten aitojen
ylityksista tai rajat ylittdvastd kommunikoinnista saattaa muutos tuntua valtataistelulta. Par-
haimmillaan koulutuksen kautta saadaan lisdd ymmarrysta siitd, mitd moniammatillisuus to-
della tarkoittaa, miki tavoite sillé on ja miksi se on niin tdrkedd. Koulutuksen kautta voidaan
saada vuorovaikutusosaamista, uutta asennetta muutokseen sekd ymmarrys reflektoinnin té-
keydestd. Muutokseen liittyvin ymmarryksen kautta on mahdollista saada myonteisempi
asenne muutokseen. Tiettyyn asiayhteyteen liittyva lisdkoulutus voi olla tarpeen, vaikka toi-

minta olisi kuinka joustavaa ja tilannesidonnaista. (Isoherranen 2012, 152.)

Muutosprosessin aikana opitut uudenlaiset kidsitteet ja uudenlaiset tavat toimia ja tydsken-

nelld on tarkoitus ottaa kdyttoon tyon arjessa. Mikrotaso eli muutoksen keskié muodostuu
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joustavasti kootuista ja toimintaympariston tarpeisiin soveltuvista tiimeistd, joille luodaan
toimintaympaériston kannalta tarpeenmukainen tiimi sekd juuri kyseiselle tiimille ja sen tar-
peisiin soveltuva tydskentelymalli. Jotta tiimin toiminta muodostuu joustavaksi, tehokkaaksi
ja potilasldhtdiseksi, on tarpeen madritelld uudestaan myds eri ammattilaisten roolit ja vas-
tuut. Tiimin toimivuuden kannalta on tirkedd, ettd tiimi saa riittdvan itsendisesti muodostaa
omanlaisen tavan toimia seka siihen liittyvan roolituksen ja vastuunjaon. Tiimiin kuuluvien
ammattilaisten médrin ja koulutuksen sanelee potilaiden tarpeet. Myds yhteiset toimintata-
vat siitd, miten tietoa kerdtdin ja kasitellddn, luodaan tiimisséd. Yhteistyon sujumista arvioi-
daan ja sitd kautta yhteistyotd myos kehitetddn kaiken aikaa. Tiimissd on tarpeen jaettu eli
horisontaalinen johtajuus. Muutosprossin aikainen prosessi sekéd tiimin kytkés muuhun or-
ganisaatioon, vaatii my0s vertikaalista johtajuutta. Myds moniammatillisen johtamisen tai-

dot tulevat tarpeeseen, kaikilla tiimin tasoilla. (Isoherranen 2012, 152.)

Isoherranen (2012,152) korostaakin, ettd tiimin sujuva toiminta edellyttda tiimeiltd kykya
reflektiiviseen arviointiin, jolloin tiimildiset osaavat ratkaista ongelmia eri ndkokulmasta
katsottuna. My&s omien mielipiteiden esittdminen ja perustelu vastavuoroisesti eri ammatti-
laisten kesken on tarkedd. Tiimeissd tarvitaan hyvid vuorovaikutustaitoja, valmiutta joustaa
omassa roolissa sekd valmiutta jakaa ja ottaa vastuuta oman osaamisalueen lisidksi myos ko-
konaisuudesta. Avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin aikaansaamisessa tarvitaan jokaisen
tiimin jdsenen panosta. Isoherrasen moniammatillisen yhteistyon malliin voi tutustua seu-

raavan sivun kuviossa (Kuvio 2.).



Esiedellytykset Edellytykset Muutosprosessi

Kuvio 2. Isoherrasen (2012, 150) moniammatillisen yhteistyon malli

My®és Inkinen ym. (2015) korostavat, ettd moniammatillisen toiminnan ytimessa on yhteisen
kisityksen luominen asiakkaan tilanteesta, tavoitteista, tarvittavista toimenpiteistd, ongel-
mien ratkaisusta, yhteisen vastuun ottamisesta ja jaosta seki eri ammattilaisten osaamisen ja
asiantuntemuksen arvostamisesta. (Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylménen & Saarinen
2015, 230.) Moniammatillisessa yhteisty0ssé asiakkaiden ongelmien selvittelyssa ja ratkai-
suvaihtoehtojen etsimisessd voidaan hyodyntéé usean eri alan osaamista ja asiantuntemusta.,
joka on tdrkedd silloin, kun arvioidaan erilaisten asiakkaiden ongelmia ja riskejd (Inkinen
ym. 2015, 230; Holmberg, Partanen, Kylménen & Saarinen 2015, 230; Monkkdnen, Kekoni
& Pehkonen 2019, 6-10). Kun asiakkaan ongelmia ratkaistaan kokonaisvaltaisesti, saadaan
mahdollisuus siihen, ettd tyoskentelyn vaikutus tulee esille laajemminkin seké asiakkaan ter-
veydessd ja kuntoutumisessa, mutta my0s aktivoitumisessa, tyo- ja toimintakyvyssad sekd
tyollisyydessé (Karjalainen, Kivipelto, Liukko & Muurinen 2021, 7). Taitava keskustelu ja

dialogitaidot mahdollistavat moniddnisen keskustelun, jossa korostuu reflektion tiarkeys (In-
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kinen ym. 2015, 230), avoin vuorovaikutus puolestaan mahdollistaa moniammatillisen tie-
don ja osaamisen kdyttoon ottamisen (Isoherranen 2012, 156). Moniammatillisen tydsken-
telyn tarkeimpénd 1dhtokohtana ja motiivina ei ole yhteistyd, vaan asiakasldhtdisten vaikut-
tavien palveluiden tarjoaminen ja yhteensovittaminen niin, ettd se on my0s asiakkaan kan-
nalta katsottuna mielekéstd. (Hujala, Mustonen, Klinga, Lammintakanen, Laulainen & Tas-
kinen 2020, 134). Tarkeitd moniammatillista ty6td edistdvid tekijoitd on saada aikaiseksi
luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri, tyontekijoiden vélinen yhteinen keskustelu ja
reflektio sekd asiantuntijuuden rajojen tunnistaminen ja ylittiminen. Myonteinen asenne mo-
niammatilliseen tiimityohon, yhteistyon koordinointi sekd yhteisen tyoskentelyn tavoittei-
den asettaminen, ovat edellytyksend yhteistyon onnistumiselle. Nykypdivéni pitkdlle eden-
nyt digitalisaatio helpottaa reaaliaikaista vuorovaikutusta sekd nopeuttaa tyon tekemista.
(Monkkdnen, Kekoni, Jaakola, Profiam Sosiaalipalvelut Oy:n henkilosté & Pehkonen 2019,
91-92.)

Aina vain kompleksisemman ja monitoimijaisemman sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympdariston edellytyksend on jaettu asiantuntijuus seké tiivis eri toimijoiden vélinen yh-
teisty0. Moniammatillisuus on aihe, joka on jo kymmenien vuosien ajan heréttinyt keskus-
telua ja kiinnostusta sosiaali- ja terveysalalla. Etenkin viimesijaisissa palveluissa tydskente-
levit kokevat tyonsd kannalta moniammatillisen yhteistyon vélttdméttoméksi. (Monkkonen,
Kekoni & Pehkonen 2019, 6.) My0s sosiaalihuoltolaki (2014/1301) velvoittaa tydskentele-
maidn moniammatillisesti. Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvoimiseksi,
paétosten tekemiseksi sekd sosiaalihuollon toteuttamiseksi tulee toimenpiteestd vastaavan
sosiaalihuollon viranomaisen huolehtia siité, ettd henkilon yksilollisiin tarpeisiin ndhden on
kaytettavissa riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista. Mikéli henkilon tarpeiden arvioinnin
ja nithin vastaamisen edellytyksend on sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palvelut tai
tukitoimet, tulee nédiden tahojen osallistua toimenpiteestd vastaavan tyontekijdn pyynnosta
henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen seki asiakassuunnitelman laatimiseen. Sosi-
aalihuoltoa tulee toteuttaa eri toimijoiden vilisessd yhteistydssa niin, ettd sosiaalihuollon ja
muiden tarvittavien hallinnonalojen palvelut muodostavat kokonaisuuden, joka on asiakkaan
edun mukainen. Tarpeen mukaan tyontekijan tulee ottaa yhteyttd eri yhteistydtahoihin ja
asiantuntijoihin seké tarvittaessa myos henkilon omaisiin ja muihin hénelle 1dheisiin henki-

16ihin. (SHL 41§.)
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Aikuissosiaality0ssd tehdddn laajaa ja intensiivistd yhteisty0td monenlaisten toimijoiden
kanssa ja pdivittdiseen tyonkuvaan kuuluukin moneen suuntaan tehtdvéd verkostoyhteistyd
muun muassa muiden sosiaalipalvelujen, Kelan, TE-toimiston, tydvoiman palvelukeskusten,
paihdehuollon sekd vuokranantajien kanssa. (Blomgren & Kivipelto 2012, 43.) Aikuissosi-
aalityon yhteistyokumppanit valikoituvat sen mukaan, mikd on asiakkaan eldméntilanne ja
mitd avun ja tuen tarpeita seké toiveita asiakkaalla on (Gynther 2022, 107). Paljon palveluja
kayttavat asiakkaat ovat niitd, jotka jo muutenkin kdyttivit useita erilaisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja rinnakkain. Niistd asiakkaista onkin sote-integraation aikana kiytetty nimi-
tystd yhteisasiakkaat ja heitd on pyritty huomioimaan ja palvelemaan aikaisempaa paremmin
myds taloudelliset resurssit silmélla pitden. (Hujala & Lammintakanen 2018, 16.) Oman eri-
koisalan hallinnan liséksi on tirked tuntea my0s muiden ammattilaisten tyon sisdltod, tima
korostuu muun muassa asiakas- ja palvelusuunnitelmia tehtiessa asiakkaille, joilla on tar-
vetta moniammatillisille palveluille. On tirked jakaa tietoa myds muille ammattilaisille ja
oppia ndkemééin, ettei moniammatillinen yhteistyd uhkaa oman erityisosaamisen merkitysta.
(Laulainen, Zitting & Niiranen 2020, 155.) Kun tiedon rakentaminen ei jai yksittiisen asi-
antuntijan harteille vaan sité luodaan yhteisty6ssé ja yhdessi toimien, saadaan paljon enem-
min aikaan (Alho 2021, 82). Kun tieto kulkee eri toimijoiden vilill ja sosiaali- ja terveys-
palveluja kootaan yhtenéisiksi palvelukokonaisuuksia, on siitd hydtyd myds paljon palveluja

tarvitseville asiakkaille (Taskinen & Hujala 2020, 53-54).

Moniammatillisen yhteistyon tulokset ovat vahvasti riippuvaisia siitd, miten osallistujat si-
toutuvat yhteistyohon. (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019, 7-8, 10; Inkinen, Holm-
berg, Partanen, Kylménen & Saarinen 2015, 230.) Vaikka sosiaalihuoltolaki velvoittaa mo-
niammatilliseen tydskentelyyn, ei lain velvoite vilttdmattd ole helppo toteuttaa. Jos ammat-
tilainen kokee toisen tekemét ratkaisut moraalisesti vadrind, saattaa se aiheuttaa ristiriitaa ja
eettistd kuormitusta. Ammattilaiset saattavat ajoittain kokea my0s toisen ammattilaisen “ton-
tille” astumisen vaikeana. (Monkkonen & Kekoni 2020, 218-220, 226.) Moniammatillisen
tyOoskentelyn keskeisiksi haasteiksi nousevat vastuukysymykset, kdytdnnot yhteisestd tie-
donluomisesta, joustavien roolien kehittymisestd, tiimitaidoista, vuorovaikutustaidoista seké
vanhoista organisaatiorakenteista (Inkinen ym. 2015, 230). Moniammatillisessa tydskente-
lyssd on tarked ymmaértdi, ettd paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden terveydelliset ja so-
siaaliset ongelmat ovat moninaisia ja joskus palveluiden ja tuen tarve voi olla hyvinkin pit-

kikestoista ja pysyvéd. (Hujala & Lammintakanen 2018, 54.)
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2.3 Péihderiippuvuuteen ja moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvaa tutkimusta

Péihderiippuvuudesta ja moniammatillisesta yhteistyostd on tehty viime vuosina kansallisia
lisensiaatin tutkielmia, véitdskirjoja sekd muita tieteelliseksi luokiteltuja tutkimuksia. Merja
Laitila-Ukkola (2015) toteaa, ettd paihdehuollon sosiaalityé on vaativaa ja haastavaa tyota,
jonka ldhtokohtana on ymmérrys paihdeongelman luonteesta. Onnistuneen auttamisen edel-
lytykseni on luoda sellainen vastavuoroinen tydskentelysuhde, joka mahdollistaa asiakkaan
tyoskentelyn ja jossa tyontekijélld on tahtoa asiakkaan auttamiseen. Pdihdeongelmaisen ko-
konaisvaltainen tukeminen tapahtuu moniammatillisessa tiimissd. Sosiaalityon rooli néyt-
taytyy ldhelld asiakkaan arkea ja sen merkitys on ilmeinen. Sosiaalityon haasteena on laa-
dukkaiden psykososiaalisten hoitojen tarjoaminen lddkkeellisten hoitojen rinnalle. (Laitila-
Ukkola 2015.) Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden palvelujen tilanne on edel-
leen heikko. Sektoroitunut ja lokeroitunut johtamisjirjestelmai ei tue monialaista yhteistyo6td,
jonka avulla olisi mahdollisuus parantaa paljon palveluja tarvitseville asiakkaille suunnatta-
vaa hoitoa ja huolenpitoa. Jarjestelmai ei pysty vastaamaan paljon palveluja tarvitsevien asi-
akkaiden tarpeisiin. My0s asiakasldhtoisyydessé ja yhteistydssd on puutteita. (Hujala, Tas-

kinen, Oksman, Kuronen, Karttunen & Lammintakanen 2019, 598.)

Sosiaalihuoltolain kaikkia tavoitteita ei ole saavutettu péihteitd ongelmallisesti kdyttdvien
asiakkaiden parissa ty0skennellessd. Kehitystarpeita on muun muassa paihdepalvelujen saa-
vutettavuudessa ja laadussa, monialaisessa yhteisty0ssd ja vastuunjaossa seké tyontekijoiden
laki- ja pdihdeosaamisessa. Mikdéli julkinen sektori huolehtii ja luo sellaiset olosuhteet, joissa
tukea on saatavilla, saa pidihdeongelmista kérsivien hyvinvointi mahdollisuuden toteutua.
(Ekqgvist & Kuusisto 2024, 200.) Piihteitd ongelmallisesti kayttavit asiakkaat hyotyvat mo-
niammatillisesta tuesta, koska heidén tilanteissaan yhdistyvit sekd terveyteen ettd elamén-
hallintaan liittyvid haasteita sekd syrjdytymistd ja sosiaalisia ongelmia. Téstd huolimatta
kaikkia lain mukanaan tuomia keinoja ei ole kuitenkaan otettu kédytt6on. Joustamattoman
palvelurakenteen, verkostoissa olevien puutteiden, organisaatiorakenteen ja moniammatilli-
sen yhteistyOn rajanvetojen takia, asiakkaiden erityisen tuen tarpeet voivat jopa vaikeuttaa
asiakkaiden tilanteita ja lisdtd huono-osaisuuden kasaantumista. (Kuusisto, Ekqvist & Kal-

liomaa-Puha 2021, 427-428.)

Sosiaalityon rooli korostuu ratkaisevana, yhdistdvénd ja koordinoivana toimijana, joka tar-

kastelee ja ldhestyy laaja-alaisesti palvelujédrjestelmédédn liittyvid kysymyksid ja jonka avulla



17

voidaan varmistaa palvelujarjestelmin tuottamat tukitoimet. Sosiaalityon palvelun avulla
voidaan liséksi tunnistaa ongelmia seka tukea ja ohjata asiakkaita oikeisiin palveluihin. Kes-
keistd on se, ettd ongelmista puhutaan ja ne tunnistetaan, jotta avuntarvitsijat voidaan ohjata
eteenpdin. Vastuun siirtdmisessd yksiloltd jarjestelmaélle tai yhteisolle voidaan hyodyntid
sekd kolmannelta sektorilta ettd verkkopohjaisista palveluista saatua tukea. Niukkojen re-
surssien takia huolta aiheuttaakin se, toteutuuko kaikkein heikoimmassa asemassa ja useam-
man samanaikaisen tuen tarpeessa olevien oikeus palveluun. (Rantala & Hellman & Alanko

2023, 434-435.)

Myds suonensisdisid huumeita kdyttidvien tai kdyttdneiden asiakkaiden kohdalla ammatti-
laisten vilisessd yhteisty0ssd, asiakasldhtoisyydessd, asiantuntemuksessa ja palveluiden saa-
tavuudessa on epikohtia ja toiseutta tuottavia konkreettisia rakenteita, jotka nikyvéit muun
muassa poiskddnnyttimisend, leimautumisena, epédluottamuksena seka erilaisina sdéntdind,
kategorioina ja olettamuksina. Palvelujirjestelméssé, tyontekijoiden kirjaamisessa ja yhteis-
tyossd on rakenteellisia puutteita. Lisédksi hoito- ja asumispalveluiden saatavuudessa on
puutteita. (Karhunen & Orjasniemi 2024, 114—-115, 127.) Laitosmuotoinen paihdekuntoutus
on kuitenkin osoittautunut kuntoutusmuodoksi, jonka avulla voidaan saavuttaa positiivisia
muutoksia pdihdekuntoutujien hyvinvointikokemuksiin. Etenkin kuntoutusjakson alkuvaihe
on hyvinvoinnin muutoksessa merkityksellinen. Pdihdelaitoskuntoutukseen kannattaa siis

satsata. (Ekqvist & Kuusisto 2019.)

Eduskunnan oikeusasiamiehen tekemien ratkaisujen perusteella péihteitd kdyttdvien ihmis-
ten kohtelussa ilmenee yhteiskunnan instituutioissa ongelmia etenkin pdihdehoidon ja mui-
den palvelujen piiriin padsemisessd sekd palveluiden laatuun ja perusoikeuksien toteutumi-
seen liittyen. (Perdld & Leppo, 2022.) Vaikka suurin osa sosiaalityontekijoistd tunnistaa ne
asiakkaat, joilla on tarvetta erityiselle tuelle, tunnetaan tavat tukea asiakasta heikosti. Taméa
aiheuttaa suuren riskin sille, ettd asiakkaat jaavét ilman tarvitsemaansa tukea tai véliin pu-
toavat palvelujdrjestelmistd. Ne sosiaalityontekijdt, jotka kokevat uuden lain mahdollista-
neen erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tukemisen, ovat harvassa. (Kuusisto & Kallio-

maa-Puha 2019, 65.)
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Huumehoidon polut ovat mutkittelevia ja katkonaisia eivétka aina niin selkeitd, helppoja ja
itsendisesti valittavia. Neuvontapalvelun avulla voidaan turvata siti, ettd asiakkaiden oikeu-
det toteutuvat. Lisdksi neuvonnalla tavoitellaan sitd, ettei huumehoidon poluille jdisi katkok-
sia. Olisikin tarkedd, ettd matalan kynnyksen palveluita olisi tarjolla valtakunnallisesti kaik-
kialla. Vastuuta asiakkaan eteenpdin menemisestd huumehoitopolulla ei voi sysitd matalan
kynnyksen avohoitopalveluiden tyontekijoille. Vaikka péaédsy avohoitoon olisikin helppoa, ei
se aina takaa kuitenkaan etenemisté ilman esteité laitoshoitoon. Avohoidon tyontekijoilld ei
valttdmatti ole paédtosvaltaa asiakkaan laitoshoitoon padsyssd. Kuitenkin huumehoitojérjes-
telmén tulisi kokonaisuudessaan olla saatavilla nopealla aikataululla helposti. Konkreettiset
paitokset ja valinnat asiakkaiden eldméin merkittdvésti vaikuttavista huumepoluista tulisi
tehdd todenmukaisesti asiakkaan ldahelld. Huomionarvoista on myos se, ettei matala kynnys
tarkoita samaa kuin kynnykseton. Jotta huumeita kéyttavia ihmisid tavoitettaisiin paremmin
matalan kynnyksen palveluissa, tulisi purkaa aikaisempia sosiaali- ja terveyspalveluihin
kohdistuvia huonoja kokemuksia ja niiden aitheuttamaa stigmaa ja luottamuspulaa. Stigman
purkamiseksi tulisi huumeita kdyttavid ihmisid saada tavoitettua paremmin matalan kynnyk-
sen palveluissa. Huumeita kéyttdvin asiakkaiden ja matalan kynnyksen palveluiden tyonte-
kijoiden kokemuksia tylisi hyddyntéa kehitettdessd palvelurakenteita. Etenkin kokemukset
haasteista paéstd palveluun, olisi hyvé tuoda esiin. Ndin voitaisiin edistdd asiakkaiden oi-

keuksia saada my6s muita huumehoidon palveluja. (Ranta 2019.)

Huumeriippuvaisten asiakkaiden toimijuutta monitasoisissa suhteissa voidaan vahvistaa
Tyontekijoiden toimijuutta, ammatillista autonomiaa seké asiakkaiden yksittdisiin tarpeisiin
vastaamista heikentdd muun muassa tukiasumisen sekd huumehoidon palveluiden markki-
noistuminen. Huumeriippuvaisten ihmisten toimijuutta voidaan vahvistaa tistd huolimatta
sekd joustavilla palvelurakenteilla sekd vuorovaikutustavoilla, kuten edistaiméilld asiakkai-
den mahdollisuutta osallistua itsedén koskevaan paitoksen tekoon sekd antamalla heille tilaa
madritelld institutionaalisten kohtaamisten kulkua. Asiakkaiden toimijuus saa tilaa vahvis-
tua, kun tyontekijéiden toimijuutta vahvistetaan palvelujérjestelma- ja yhteiskuntasuhteissa,
jolloin tyontekijit saavat mahdollisuuden maéritelld omat tyokdytdntonsd ja ammattietiik-

kansa asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi. (Ranta, 2020, viii.)
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YhdessdMielin -hankkeessa (2018) tehdyn kattavan tutkimuksen perusteella, ndyttoon pe-
rustuviin ja hyviksi kdytdnnoiksi todettuihin hoitomalleihin kannattaa panostaa. Uudet ih-
misldheiset, osallisuutta ja vertaisuutta tukevat toimintamallit luovat mahdollisuuksia uudis-
taa mielenterveys- ja pdihdepalveluja. Monitoimijaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
rakentamisessa voidaan hyodyntdd julkisia palveluja tdydentdvien jirjestdjen palveluja.
Mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluihin investoimalla mahdollistetaan mielenterveys-
ongelmien epdsuorien kustannusten merkittdva vihentyminen, muun muassa tuottavuuskus-
tannusten osalta. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini,

Salovuori & Tourunen 2018, 12-14.)

Moniammatillisen yhteistyon onnistumisen keskeisimmat haasteet liittyvét roolien jousta-
vuuteen, vastuukysymysten méérittelyyn, kiytintoihin yhteisen tiedon luomiseksi seka tii-
mity6hon ja vuorovaikutukseen liittyvd osaaminen. Myds organisaation joustamattomat ra-
kenteet saattavat estdd sen, ettei yhteisid toimintamalleja saada kehitettyi ja yhteistd tietoa
luotua. Vaikka nykytekniikka tarjoaa mahdollisuuksia, ei potilasléhtoistd tyoskentelyé tavoi-
teltaessa ole helppo ylittdd organisaation rajoja. Hyvi asia on se, ettd hyvin toimiessaan
moniammatillisen tiimin asiantuntijat tukevat ja luottavat toisiinsa, jolloin tiimissi syntyy

sosiaalista pddomaa ja halukkuutta tiimissé tyoskentelyyn. (Isoherranen 2012, 5.)

Sosiaalityontekijd on niin sanotusti “’sillan rakentaja” toimiessaan yhteistyon parantamiseksi
muiden palveluiden vélissd. Pdihderiippuvuuden hoidossa pidetddn tiarkednd sité, ettd sosi-
aalityOntekijd pystyy ammattitaitonsa takia nikemaddn asiakkaan tilanteen kokonaisuutena.
Sosiaalityontekijoilld tulisi olla psykososiaalisia ja ndyttoon perustuvia menetelmié péihde-
riippuvuuksien hoitamiseksi. Sosiaalityontekijdn ammatillisen aseman vahvistaminen edel-
lyttadkin paihdetyohon liittyvian tieteellisen tutkimuksen seké siithen perustuvan ammatilli-
sen opetuksen lisddmistd. Vaaditaan lisdd tietoa menetelmistd ja interventioista, joiden
avulla voidaan vastata syrjidytyneiden yhteisdjen ja vdestdryhmien tarpeisiin, jotta voidaan
kehittdd, rddtidloida ja testata uusia, mukautettuja interventioita. (Wells, Kristman-Valente,

Peavy & Jackson 2013, 294.)

Terveys- ja mielenterveyssosiaalityd on luonnostaan monitieteisté ja vaatii laaja-alaista yh-

teistyOtd eri alojen ammattilaisten kanssa. Yhteisty0 on edellytyksend kokonaisvaltaiselle
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hoidolle, joka vastaa asiakkaiden fyysisiin, emotionaalisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin tar-
peisiin. Sosiaalityontekijoiden rooli onkin néissd ammatillisissa tiimeissd merkittidva, silla
heilld on kyky tarkastella ongelmallisia eldméntilanteita yksil6llisestd ndkdkulmasta katsot-
tuna, samalla puolustaen kaikkein haavoittuvammassa asemassa olevien ihmisten oikeuksia
ja tarpeita. Terveyden ja mielenterveyden ymparistdissd sosiaalityd toimii kaikessa moni-
mutkaisuudessaan seki haasteena ettd mahdollisuutena. Tama kaikki edellyttdd ammattilai-
silta sopeutumiskykyd, joustavuutta ja syvaa sitoutumista sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
ja yksilokeskeisen hoidon periaatteisiin. Ottamalla ndméd monimutkaiset asiat huomioon ja
jatkamalla innovointia ja puolustamista sosiaalityontekijoind voimme vaikuttaa merkitté-

visti yksiloiden ja yhteisdjen terveyteen ja hyvinvointiin. (Wyder 2025, 1-3.)

Monialaisesta yhteistyostd on luotu vahva nikemys, jonka mukaan siind on keskeistd suori-
tus, jossa vastuu ja osaaminen jaetaan tiimin tai ryhmén kesken. Jokainen yhteistydosapuoli
on merkityksellinen ja jokaisen asiantuntemus sekd tunnustetaan, ettd tunnistetaan tasaver-
taisesti. Monialaisen yhteistyon tarkeimpéni tehtdvin on yksilon sekd yhteison osaamisen
yhdistdminen, niin ettd muodostetaan kokonaisuus, jonka avulla saavutetaan yhteinen ta-
voite laadukkaasta ja vaikuttavasta palvelusta, samalla vastaten sosiaali- ja terveydenhuollon
riittdvastd osaamisesta. Vuorovaikutus, joka tyontekijoiden vilille syntyy, toimii siltana yh-
teistyolle, muodostaen samalla ympériston, jossa on mahdollista opetella yksilon ja yhteison
valistd yhteistyotd. Tydeldmassi ja koulutuksessa syntyvit erilaiset kohtaamistilanteet mah-
dollistavat monialaisen yhteistydosaamisen kehittimisen sekd antavat tirkedd oppia siihen,
ettd voisimme hallita niitd aikaisempaa laajempia toimitaympéristdjé, joita sosiaali- ja ter-

veydenhuollon uudistus tuo mukanaan. (Timperi 2022, 55.)
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3 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

Tédmin laadullisen tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten moniammatillisen yhteistyon
avulla voidaan tukea pdihderiippuvaista aikuissosiaalityon asiakasta. Laadullista tutkimusta
voidaan my0s kuvata niin sanottuna sateenvarjokasitteend, jonka alla on erilaisia laadullisia
tutkimusmenetelmid, joista on olemassa erilaisia ajattelutapoja riippuen siitd, katsooko ai-

hetta filosofisen vai metodisen ldhestymistavan kautta (Tuomi & Sarajirvi 2018, 9).

Tutkimuskysymyksend on: “Miten moniammatillinen yhteistyé toteutuu pdihderiippuvaisen

asiakkaan tukemisessa aikuissosiaalityossa?

3.1 Aineiston hankinta

Kaytén tutkielmassa aineiston kerddmisen menetelménd laadullista kirjallisuuskatsausta,
jonka avulla voidaan muodostaa hyva késitys siitd, minka verran aiheesta on olemassa aikai-
sempaa tutkittua ja minkélaisilla menetelmilld ja mistd ndkdkulmasta aihetta on tutkittu ai-
kaisemmin. Katsauksen avulla voidaan avata myos tutkimuksen teoreettista viitekehysti ja
kisitteellistd taustaa sekd selventdd, miten tyon alla oleva tutkimus liittyy aikaisempiin tut-
kimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa
lisdksi mahdollisuuden tunnistaa, arvioida, tulkita seké yhdistii jo olemassa olevaa tutkittua
tietoa ja teoriaa (Vilkka 2023, 10). Katsauksen avulla voidaan luoda kattavaa kuvaa tiettyyn
aihepiiriin liittyvéstd kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on jo olemassa
olevan teorian kehittiminen sekd myds uuden teorian rakentaminen. Katsaus antaa mahdol-
lisuuden kasitelld ja tiivistdd laajojakin aineistoja ja saada niiden kautta uutta tietoa tieteen-
alan kayttoon. Lisdksi sen avulla on mahdollista tehdd my0s kriittisid havaintoja ja 16ytda

uusia tutkimuskohteita. (Salminen 2023, 3.)

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa kolmea eri tyyppid, jotka ovat systemaattinen, kuvaileva
ja meta-analyysi. Tdsséd tutkielmassa tietoa hankitaan narratiivisen eli kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla, joka on yksi yleisimmin kéytetyisté kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peistid. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja
yksityiskohtaisia sddnt6jd. Aineistot, joita kdytetddn, ovat laajoja eikd niiden valintaa rajaa

menetelmalliset sddnnot. Kuvailevan katsauksen avulla tutkittava ilmid saadaan kuvattua
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laaja-alaisesti ja silld voidaan tarvittaessa luokitella kuvattavan ilmion ominaisuuksia. (Sal-
minen 2023, 7-8.) Narratiivisessa katsauksessa on muita katsaustyyppeja vapaampi tiedon-
haku eiké se ole niin tarkkaa erilaisten aineiston valintakriteerien méérittelyssé (Vilkka 2023,
10). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetddn sen argumentoivuutta seki sen
antama mahdollisuus ohjata tarkastelu tiettyihin erityisiin kysymyksiin perustellusti. (Kan-
gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 291). Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on perusteltu valinta téssd tutkimuksessa, koska tutkimuksen tavoitteena on

saada lisdd ymmarrysté, selked kokonaiskuva seki vastaus tutkimuskysymykseen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, johon pyritddn valitun ai-
neiston kautta saamaan laadullinen ja kuvaileva vastaus. Katsauksen ensimmaéisend vaiheena
on siis muodostaa tutkimuskysymys, jonka jilkeen valitaan aineisto. Tdmén jalkeen raken-
netaan kuvailu seki tarkastellaan katsauksessa tuotettua tulosta. (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietild, Jddskeldinen & Liikanen 2013, 291.)

Ennen aineiston hankintaa on mééritelty aineiston siséddnotto- ja poissulkukriteerit, jotka on

eritelty alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 1 aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteereista.

Sisdiinottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuajankohta vuoden 2010 jélkeen Julkaisuajankohta ennen vuotta 2010

Siséltdd keskeiset késitteet Ei sisélld keskeisid kasitteitd

Julkaisukieli Suomi tai Englanti Muun kieliset julkaisut

Maksullinen julkaisu Maksuton julkaisu

Viitoskirja, lisensiaatin ty0, tieteellinen kirja tai tutkimusartik- Pro-garu -tutkielma tai opinndytetyd (AMK)

keli

Aikuiset, tyoikdiset asiakkaat Alle 18-vuotiaat tai ikdihmisten palve-
luiden asiakkaat

Madrittelin ennenn aineistonhakua keskeiset tutkimukseen liittyvét késitteet, hyddyntdmélld
suomalaista yleistd asiasanastoa (YSA), jonka pohjalta méérittelin aihetta kuvaavat hakusa-
nat. Suomenkieliset keskeiset kidsitteet ovat paihderiippuvuus tai pdihdeongelma, aikuissosi-
aality0 sekd moniammatillinen yhteistyd. Englanninkieliset keskeiset késitteet ovat sub-
stance abuce/substance dependence, adults social work sekd multiprofessional collabora-
tion/multiprofessionalism. Asiasanojen pohjalta mietin hakusanoja, jotka kuvaavat tdmén

tutkimuksen aihetta. Aihetta kuvaavia hakusanoja ovat péihderiippuvuus, alkoholiriippu-
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vuus, huumeriippuvuus, riippuvuus, aikuissosiaalityd, sosiaalityd, moniammatillinen yhteis-
ty0, monialainen yhteisty0 sekd monitoimijainen yhteistyd. Englanninkielisid hakusanoja
ovat multiprofessional cooperation, multidisciplinary cooperation, multisectoral coopera-
tion, adults social work, social work, substance abuce, substance abuse problem, substance

dependence, addiction, substance use seki substance use disorder.

Hakusanojen pohjalta tein ensin koehakuja Google Scholar -hakukoneen kautta. Koehauissa
testasin erilaisia hakusanoista koostuvia yhdistelmii, joiden pohjalta muodostin varsinaiset
suomen- ja englanninkieliset hakulausekkeet. Luc Finnan kotimaisten artikkelien tietokan-
nassa hain aineistoa muun muassa hakulausekkeilla ("moniammatillinen yhteistyd" OR
"monialainen yhteisty6" OR monitoimijainen yhteistyd”) AND ("péihderiippuvuus" OR
"pidihdeongelma") AND ("aikuissosiaality6" OR "sosiaality0"). Proquestin Social Service -
tieckonnassa kdytin hakulausekkeena (interprofessional cooperation OR multiprofessional
cooperation OR multisectoral cooperation OR multidisciplinary cooperation AND substance
abuse OR addiction AND social work*). Ennen varsinaista aineistonhakua tehtyjen koe-
hakujen aikana, niytti siltd, ettd varsinainen aineiston hakuvaihe saattaa tuottaa haasteita.
Koehakujen aikana tuli jo esiin se, ettd tiedonhaku tuottaa paljon osumia, mutta osumien
aihepiiri ei liity omaan tutkimuskysymykseeni. Ennakkoaavistuksista vilittdimattd, toteutin
tiedonhaun alkuperdisen suunnitelman mukaisesti, koska Luc-Finnan kautta pddsee hake-
maan tietoa myos kansainvilisistd artikkelitietokannoista. Alla olevaan taulukkoon on

koottu yhteenveto eri tietokantojen kautta tehdysté aineistonhausta.

Taulukko 2 yhteenveto toteutetusta tiedonhausta

Tietokanta Hakulauseke Osumat/tarkaste-
luunun
LucFinna kirjat/lehdet ("moniammatillinen yhteistyd" OR 31 - -

"monialainen yhteistyd" OR monitoi-
mijainen yhteistyd” AND ("péihderiip-
puvuus" OR "paihdeongelma") AND
("aikuissosiaalityd" OR "sosiaalityd")
LucFinna ("moniammatillinen yhteistyd" OR 3 - -
kotimaiset artikkelit. "monialainen yhteistyd" OR monitoi-
mijainen yhteistyd” AND ("paihderiip-
puvuus" OR "paihdeongelma") AND
("aikuissosiaalityd" OR "sosiaalityd")
LucFinna ("interprofessional cooperation” OR 1774 - -
ulkomaiset artikkelit "multiprofessional cooperation” OR
“multisectoral cooperation” OR "mul-
tidisciplinary cooperation") AND
("substance abuse” OR "addiction”)
AND "social work*

LucFinna ("interprofessional collaboration” OR 1701 4 -
ulkomaiset artikkelit "multiprofessional collaboration” OR
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"multisectoral collaboration” OR
"multidisciplinary collaboration") AND
("substance abuse” OR "addiction”)
AND "social work*

Ebscochost

("interprofessional cooperation” OR
"multiprofessional cooperation” OR
"multisectoral cooperation” OR "mul-
tidisciplinary cooperation”) AND
("substance abuse” OR "addiction”)
AND "social work*

22

Ebscochost

("interprofessional cooperation” OR
"multiprofessional cooperation” OR
"multisectoral cooperation” OR "mul-
tidisciplinary cooperation") AND
("substance abuse” OR "addiction”)
AND "social work*

22

Proquest

substance abuse OR addiction AND
social work* AND multiprofessional
collaboration OR interprofessional
collaboration OR multiprofessional
collaboration OR multisectoral colla-
boration OR multidisciplinary colla-
boration

3011

Sociological abst-

racts/Proquest

substance abuse OR addiction AND
social work* AND multiprofessional
collaboration OR interprofessional
collaboration OR multiprofessional
collaboration OR multisectoral colla-
boration OR multidisciplinary colla-
boration (rajattu sosiaalitydhon)

206

Sociological abst-

racts/Proquest

interprofessional cooperation OR
multiprofessional cooperation OR
multisectoral cooperation OR multi-
disciplinary cooperation AND sub-
stance abuse OR addiction AND so-
cial work* (rajattu sosiaalitydhon)

300

Social Service abst-

ract/Proquest

interprofessional cooperation OR
multiprofessional cooperation OR
multisectoral cooperation OR multi-
disciplinary cooperation AND sub-
stance abuse OR addiction AND so-
cial work* (rajattu sosiaalitydhon)

211

Social Service ab-

stract/Proquest

substance abuse services AND social
work* AND multiprofessional collabo-
ration OR interprofessional collabora-
tion OR multiprofessional collabora-
tion OR multisectoral collaboration
OR multidisciplinary collaboration

49

Social Service ab-

stract/Proquest

substance abuse OR addiction AND
social work* AND multiprofessional
collaboration OR interprofessional
collaboration OR multiprofessional
collaboration OR multisectoral colla-
boration OR multidisciplinary colla-
boration

166

Journal

("interprofessional collaboration” OR
“multiprofessional collaboration” OR
"multisectoral collaboration” OR
"multidisciplinary collaboration") AND
("substance abuse” OR "addiction”)
AND "social work”

49137

Journal

("substance abuse” OR “substance
abuse problem” OR “addiction”) AND
("adults social work” OR "social work”

1731
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OR “social work with adults”) AND
("interprofessional cooperation” OR
"multiprofessional cooperation” OR
"multisectoral cooperation” OR "mul-
tidisciplinary cooperation”)

Journal "moniammatillinen yhteistyd” OR 10 2 1
“monialainen yhteistyd” OR monitoi-
mijainen yhteistyd” AND “péihderiip-
puvuus” OR “paihdeongelma” AND
“sosiaalityd” OR "aikuissosiaalityd”

Journal "moniammatillinen yhteistyd” AND 10 - -
"paihdepalvelut”
Julkari “moniammatillinen yhteistyd” OR 120 8 2

“monialainen yhteistyd” OR monitoi-
mijainen yhteistyd” AND “paihderiip-
puvuus” OR “paihdeongelma” AND
"sosiaalityd” OR "“aikuissosiaalityd”
Julkari “moniammatillinen yhteistyé” AND 54 1 -
sosiaalityd AND paihdepalvelut
Yhteensa 58558 41 9

Tutkielman aineiston haussa on kéytetty tieteellisid elektronisia tietokantoja. Lapin Yliopis-
ton Luc-Finna-tietokannasta on haettu kotimaista kirjallisuutta seké kotimaisia ja ulkomaisia
vertaisarvioituja tieteellisié artikkeleita. Lapin Yliopiston tunnuksilla tiedonhakua paisee te-
kemédn my0s useista muista tietokannoista, joten tdssd tutkimuksessa aineistonhakua on
tehty my0ds Ebscohost Databases, Journal sekd Proquest -tietokannoissa. Hyddynsin myds
Julkarin tiectokantahakua. Aineiston haun aikana huomasin, ettd suomenkielisid aiheeseen
liittyvid tutkimuksia tai kirjallisuutta aiheeseen liittyen on tehty vdhénlaisesti. Tein erilaisia
tietokantahakuja yhteensd18 kappaletta. Tietokantahakujen vilissd tein lisdd koehakuja ja
testasin vaihtoehtoisia hakulausekkeita Luc Finna sekd Google Scholar -tietokannoissa.
Koska yliméérdiset koehaut eivit tuottaneet vaihtoehtoisilla hakulausekkeilla enempéd ai-
heeseen liittyvid osumia, jatkoin tiedonhakua alkuperaisilla hakulausekkeilla. Ensimmaéinen
hakukierros tuotti mukavasti osumia. Valitsin jatkotarkasteluun artikkelit otsikon ja asia-
sanojen perusteella. Mikali tuloksia tuli yli 1000 kappaletta, kdvin tulosten otsikon ja asia-
sanojen perusteella ldpi ensimmaéiset 300 kappaletta. Jatkotarkasteluun pédtyneistd artikke-
leista luin tiivistelmét, joiden perusteella valitsin aineistoon mukaan otettavat artikkelit.
Kahden tuplakappaleen poiston jidlkeen lopulliseen aineistoon valikoitui tietokantahaun

kautta viisi tutkumuskysymykseen vastaavaa artikkelia.

Kirjallisuuskatsaukseen voi valita aineistoa tieteellisistd julkaisuista my0s manuaalisen haun

kautta (Kangasniemi ym. 2013, 195). Tein myds manuaalista tdydentdvidd tiedonhakua,
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koska varsinainen tietokantahaku ei tuottanut riittdvasti tutkimuskysymyksen kannalta rele-
vanttia aineistoa. Manuaalisen tiedonhaun avulla pyrin saamaan mahdollisimman luotetta-
van ja kattavan vastauksen tutkimuskysymykseen. Hain aineistoa teoriaosuudessa kéytetty-
jen ldhteiden, aineistoon jo valikoituneiden artikkeleiden seké aiheeseen liittyvien melko
tuoreiden Pro -gradujen ldhdeluetteloista. Manuaalisen haun kautta tutkimukseen valikoitui

vield 11 aiheeseen liittyvaa artikkelia.

Tutkielmaan valikoituneet artikkelit ovat yhti tilastollista tutkimusta lukuun ottamatta laa-
dullisia tutkimuksia. Mukaan valikoituneet artikkelit ovat tutkimuksen sisddnottokriteerien
mukaisesti kaikki tehty vuosien 2011-2024 vilisend aikana, yhdeksén tutkimusta on jul-

kaistu 2020 luvulla.

Aineistoon valikoitui mukaan neljd suomalaista tutkimusta. Arajirvi (2024) tarkastelee véi-
toskirjassaan sosiaalityOntekijan psykososiaalista osaamista sen merkitystd ja roolia mo-
niammatillisessa avohoitotiimissi. Arajarven artikkeli tuo arvokasta nikdkulmaa sosiaali-
tyontekijan psykososiaalisen osaamisesta ja roolista moniammatillisessa yhteisty0ssd. Hie-
talan (2018) Yhdessd-Mielin-hankeraportti tarkastelee, miten myds heikossa asemassa ole-
vien pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien palvelujen kdytdsséd ilmenevii eriarvoisuutta saa-
taisiin paranemaan. Havukaisen ja kollegoiden (2024) tutkimusraportissa tarkastellaan huu-
meita suonensisdisesti kdyttdvien terveysneuvontapisteiden asiakkaiden muutosvalmiutta ja
sithen vaikuttavia tekijoitd. Sampsalon ja kumppaneiden (2018) kvantitatiivisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on tuottaa tietoa pdihdeasiakkaiden palvelutarpeesta sekd pohtia palvelu-
jen tarvetta myos yhteiskuntapoliittisesta ndkokulmasta. Tutkimus on ainoa aineistoon vali-

koitunut kvantitatiivinen tutkimus.

Muilta osin aineisto koostuu kansainvilisistd vertaisarvioiduista tutkimuksista, joissa néyt-
tdytyy sekd asiakas- ettd tyontekijandkokulma. Mukana on kaksi eteldafrikkalaista tutki-
musta. Khosa ja Ndou (2022) tarkastelevat pdihderiippuvuushoidon olemusta sosiaalityon
ndkokulmasta katsottuna. Thembinkosin & Ramoshaban (2023) tutkimus puolestaan kuvaa

sosaalityontekijoiden rooleja ja vastuita riippuvuuden hallinnassa.
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Aineistoon valikoitui neljad yhdysvaltalaista tutkimusta. Coxen, Pencen ja Kagothon (2021)
haastattelututkimuksessa tutkitaan lddkarin ja sosiaalityontekijén yhteistyon merkitysti pe-
rusterveydenhuollon potilaiden tukemisessa. Clarke ja kumppanit (2016) tarkastelevat neu-
lanvaihtopisteelld kdyvien injektiohuumeiden kéyttdjien asiakkaiden tottumuksia neulan-
vaihto-ohjelmassa. Harrisin (2024) ja kollegoiden haastattelututkimuksen kohteena on riip-
puvuuspalvelun esimiehet ja johtajat. Tutkimuksessa tarkastellaan, opioidiriippuvaisten kor-
vaushoidon aloittamiseen ja jatkamiseen liittyvid estdvid ja edistdvid tekijoitd nimenomaan
palveluiden koordinoinnin ja integroinnin nékdkulmasta. Linley, Mendoza ja Resko (2014)
tutkivat sosiaalityontekijoiden kouluttautumisen ja sen mukanaan tuomia mahdollisuuksia
tyoskennelld moniammatillisissa tiimeissd pdihdehoitoon erikoistuneiden ammattilaisten
rinnalla. Ryapolovan, Galean ja Greenen (2024) osittain Kazaktanissa ja Yhdysvalloissa
tehty tutkimus kohdistuu paihdehuollon ympéristdssa tyoskenteleviin ja psykologeihin. Tut-
kimuksen tarkoituksena on saada lisdi tietoa sosiaalityontekijoiden ja psykologien kerto-

musten kautta pdihdehuollon integraation nykyisestd tilanteesta.

Almvikin ja kollegoiden (2011) norjalaistutkimuksen tavoitteena on tunnistaa, mika on tyy-
pillistd vakavista pdihde- ja mielenterveysongelmista kirsivien ihmisten hyville avulle avo-
hoitotiimiessd. Toisessa norjalaistutkimuksessa Wenaas ja kumppanit (2021) tarkastellaan
riippuvuuspalvelun kéyttdjien kokemuksia moniammatillisista asiakkaiden ja ammattilais-
ten valisistd tiimitapaamisista. Von Greiffan, Gogensan ja Toporin (2018) tutkimus on ainoa
aineistoon valikoitunut ruotsalaistutkimus, jossa tarkastellaan psykiatristen ja sosiaalihuol-
lon palvelujen yhteisasiakkaiden kuvauksia siitd, mitd merkityksid hoitoon liittyvilld teki-
j6ill4 on heidén toipumisprosessinsa kannalta ja miten ndmé kuvaukset yhdistyvit ammatti-
laisten antamaan kuvaukseen. Lisdksi aineistossa on yksi belgialainen tutkimus, jossa Feryn,
De corten ja Roose (2022) tarkastelevat ladkérin ja sosiaalityontekijén yhteistyon merkitysta
pertusterveydenhuollon potilaiden tukemisessa. Tutkimuksen kohteena ovat haavoittuvassa

asemassa olevat perusterveydenhuollon potilaat.

Taulukko 3 yhteenveto tutkielmaan valikoituneesta aineistosta

Tekija(t) Artikkeli/Julkaisija Maa/Vuosi Tutkimus

1. Aimvik, Arve & A lage farger pa livet til folk. Norja Laadullinen haastattelu- ja havainnointi-

Sagsveen, Espen & 2011 tutkimus, jonka kohteena monialaisen

Olso, Turid & Wes- Tidsskrift for psykisk hel- avohoitotiimin ammattilaiset seka asiak-

terlund, Heidi & Nor- | searbeid 8 (2) 2011 kaat. Tavoitteena on tunnistaa, mika on

voll, Reidun. luonteenomaista vakavista paihde- ja mie-
lenterveysongelmista karsivien ihmisten
hyvalle avulle avohoitotiimeissa.
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2. Arajarvi, Miina. Sosiaalityon psykoso- Suomi Laadullinen haastattelututkimus, jossa
siaalinen asiantuntijuus 2024 tarkastellaan psykososiaalisen sosiaalityon
moniammatillisessa merkitystd, menetelmia ja roolia seka vii-
yhteistydssa psykiatrian tekehystd psykiatrian avohoidossa.
avohoidossa.
3.Clarke, Kris & Har- The Significance of Harm Re- | Yhdysvallat Kvantitatiivinen haastattelututkimus,
ris, Debra & Zwifler, duction as a Social and 2016 jossa tarkastellaan injektiohuumeiden
John & Lasher, Marc | Health Care Intervention for kayttdjien tottumuksia neulanvaihto-oh-
& Mortimer, Roger Injecting Drug Users: An Ex- jelmassa. Kohteena Neulanvaihtopisteella
& Hughes, Susan. ploratory Study of a Needle kayvat asiakkaat.
Exchange Program in Fresno,
California.
4.Coxe, Kathryn & Social Work Care in Trau- Yhdysvallat Laadullinen haastattelututkimus, jossa
Pence, Erica & Ka- matic Brain Injury and Sub- 2021 tarkastellaan nykyisia sosiaalityon kdytan-
gotho, Njeri. stance Use Disorder Treat- toja hoidettaessa asiakkaita, joilla on sa-
ment: A Capacity-Building manaikaisesti seka traumaattinen aivo-
Model. vamma ettd paihdehairié. Tutkimuksen
kohteena sosiaalityontekijat, jotka tyos-
kentelevat paihdehoito-organisaatioissa.
5. Feryn, Nele & De Interprofessional primary Belgia Laadullinen haastattelututkimus. Koh-
Corte, Joris & Roose, | care practice including social 2022 teena haavoittuvassa tilanteessa olevat
Rudi. workers: exploring the expe- perusterveydenhuollon potilaat. Tavoit-
riences of patients in vulner- teena tutkia ladkarin ja sosiaalityontekijan
able situations. yhteistydn merkitysta pertusterveyden-
huollon potilaiden tukena.
6. Harris, Lesley & Expert providers implement Yhdysvallat Laadulllinen haastattelututkimus, jonka
Guerrero, Erick & integrated and coordinated 2024 kohteena riippuvuuspalvelun esimiehet
Khachikian, TEnie & care in opioid use tai johtajat. Tavoitteena on tutkia opioidi-
Serrett, Beronica & disorder treatment. riippuvaisten ihmisten korvaushoidon
Marsh, Jeanne. aloittamiseen ja jatkamiseen liittyvia es-
teitd ja edistavia tekijoita palveluiden
koordinaation ja integroinnin nakokul-
masta.
7.Havukainen, Paivi | Huumeita suonensisdisesti Suomi Laadullinen kyselytutkimus, jossa tar-
& Pasanen, Anna- | kdyttavien terveysneu- 2024 kastellaan suonensisdisesti huumeita
Mari & Honkalampi, | vontapisteen asiakkaiden kayttavien muutosvalmiutta ja siihen liit-
Kirsi & Saarinen, Pirjo | muutosvalmius ja siihen tyvia tekijoita.
& Saari, Juho. vaikuttavat tekijat.
8. Hietala, Outi. Entistd parempaa paihde- ja Suomi Yhdessa-Mielin-hankeraportin osio, jossa
mielenterveyskuntoutusta 2018 tarkastellaan palvelujarjestelman tarjo-

my0s heikossa asemassa
oleville.

amia rakenteellisia ja kdytannollisida mah-
dollisuuksia véhentaa palveluiden kay-
tossd ilmenevaa eriarvoisuutta, joka liittyy
sosioekonomisiin ja etnisiin tekijoihin seka
sukupuoleen.

9. Khosa, Pricalia &

The nature of substance

Etela-Afrikka

Laadullinen tutkimus, jossa tarkastellaan

Ndou, Nobuhle. abuse treatment in South Af- | 2022 paihderiippuvuushoidon olemusta sosiaa-
rica. litydn nakokulmasta katsottuna.

10. Kuussaari, Kris- Péihteita kdyttavien aikuis- Suomi Fokusryhméhaastattelu ja tilastollinen ky-

tiina & Kesanen, ten selvidmispalvelut ja 2022 selytutkimus, jonka tavoitteena on lisata

Minna & Heiskanen, tilapaismajoitus Suomessa ymmarrysta selvidamispalveluista ja paih-

Maria & Jaaskelai- 2022. Kasitteet, nykytila ja teita kayttavien tilapaisestd majoituk-

nen, Marke & Neste- | kustannukset. sesta.

rinen, Niko.

11. Linley, Jessica, & Working on treatment Yhdysvallat Artikkeli, joka tarkastelee sosiaaalityonte-

Mendoza, Natasha & | teams: Educating social work | 2014 kijoiden kouluttautumista voidakseen

Resko, Stella.

students to function as ad-
diction specialists within in-
terdisciplinary groups.

tyoskennellda moniammatillisissa tiimeissa
paihdehoitoon erikoistuneiden tyénteki-
joiden kanssa.

12. Ryapolova, Na-
dezha & Galea, Je-
roma & Greene, Ka-
rah.

Perceptions towards inte-
grated care through the nar-
rative of practicing social
workers and psychologists in
PHC: a cross-case analysis.

Kazakstan/Yhdysvallat
2023

Laadullinen haastattelututkimus. Koh-
teena paihdehuollon ymparistossa tyos-
kentelevat sosiaalityontekijat ja psykolo-
git. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
integraation nykytilaa Kazakstanin sosiaa-
litydntekijoiden ja psykologien kertomuk-
sen avulla.

13. Samposalo,
Hanna & Kuussaari,

Tarpeenmukaiset palvelut
kaikille? Paihdeasiakkaat so-
siaali- ja terveydenhuollon

Suomi
2018

Kvantitatiivinen kyselytutkimus, jonka ta-
voitteena on kuvata, keitd palvelut tavoit-
tivat ja millaisia palveluita nama asiakkaat
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Kristiina & Hirscho-
bits-Gerz & Kauko-
nen, Olavi & Parta-
nen, Airi & Vorma,
Helena.

palveluissa Kaakkois-Suomen
ja Lapin alueilla.

saivat. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa tietoa paihdeasiakkaiden toteutu-
neesta palvelutarpeesta seka pohtia lo-
pussa palvelujen tarvetta myos osana yh-
teiskuntapolitiikkaa.

14. Thembinkosi, Pe-
terSignsane & Ra-
moshaba, Dillo Jus-
tin.

Social workers' roles and
contemporary responsibili-
ties in addiction manage-
ment: The case of selected
treatment centres.

Etela-Afrikka
2023

Laadullinen haastattelu- ja kyselytutki-
mus, joka kuvaa sosiaalityontekijoiden
rooleja ja vastuita riippuvuuden hallin-
nassa.

Wessel Andersson
Helle & Juberg, Anne
2021:

within services for substance
use disorders.

15. Von Greiffa, Ni- Supporting recovery in social | Ruotsi Laadullinen haastattelututkimus, jossa
nine & Skogensa, work with persons having co- | 2018 tarkastellaan, miten psykiatristen ja sosi-
Lisa & Topor, Alain. occurringproblems — clients’ aalihuollon palveluden yhteisasiakkaat ku-
and professionals’ percep- vaavat hoitoon liittyvien tekijoiden merki-
tions. tysta omaan toipumisprosessiina ja miten
ndama kuvaukset yhdistyvat ammattilais-
ten antamaan kuvaukseen.
16. Wenaas, Me- User involvement in inter- Norja Laadullinen haastattelututkimus, jonka ta-
rethe & Kiik, Riina & professional team meetings 2021 voitteena tutkia palvelun kayttdjien koke-

muksia ammatillisista tiimitapaamisista,
joissa on mukana seka asiakkaita ettd am-
mattilaisia.

3.2 Aineiston analyysi

Tutkielman aineiston analyysissa on kiytetty aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia. Sisil-
l6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen kéytetyin analyysimenetelméa (Elo, Kajula, Tohmola
& Kédridinen 2022, 1; Tuomi & Sarajirvi 2018, 78), mutta se voidaan yhdistdd myds erilai-
siin analyysikokonaisuuksiin véljéni teoreettisena kehyksend. Sisdllonanalyysi taipuu hyvin
monenlaiseen tutkimukseen ja se toimii pohjana useimmille laadullisen tutkimuksen analyy-
simenetelmille. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 78.) Tutkielmassa kdytetddn aineistolédhtdista si-
séllonanalyysia, jolloin analyysin lopputulos ei ole riippuvainen aikaisemmista tiedoista, ha-
vainnoista ja teorioista. Sisdllonanalyysin avulla tavoitellaan sanallisen ja selkeén kuvauksen
luomista tutkittavasta ilmiostd, johon aineiston kautta tarjoutuu ndkyma. Analyysivaiheessa
aineisto pyritdén jarjestelemiin sekd selkeddn, ettd tiiviiseen muotooon, kuitenkaan aineis-
ton tarjoamaa tietoa kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97, 108.) Sisdllodnanalyysissa
on kaksi toteuttamistapaa, deduktiivinen eli teorialdhtdinen ja induktiivinen eli aineistoléh-
toinen. Aineistoldhtdisessd analyysisséd ei luoda valmiiksi mink&énlaista luokittelurunkoa,
johon analyysi perustuu, vaan tutkija tuottaa analyysin luokat aineistoon perustuen. (Elo

ym. 2022, 1-4).

Aineistoldhtdisen analyysin aluksi perehdytdén huolellisesti aineistoon, joka on muutettu
kirjalliseen muotoon, ellei se ole alun perin tdssd muodossa. Tdmaén jidlkeen aineisto pelkis-

tetddn ja pilkotaan osiin. Keskeiset aiheeseen liittyvét ilmaisut merkitdén ensin ja sitten kes-
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keiset ilmaisut listataan. Ilmaisuista pyritddn etsimiin yhtildisyyksid sekd my0s eroavai-
suuksia, joiden perusteella suoritetaan klusterointi eli ryhmittely ja yhdistiminen samaan
luokkaan. Jokaiselle luokalle nimetéén sisdltod kuvaava otsake. Ryhmittely voi edeti alaluo-
kasta yldluokkaan ja lopuksi padluokkaan. Kun klusterointi on suoritettu, on vuorossa abst-
rahointi eli kdsitteellistiminen. Aineistossa esiintyvistd ilmaisuista kuljetaan kohti teoreetti-
sia késitteitd ja johtopédétoksid. Luokitellut havainnot muodostavat tyyppiesimerkin eli yleis-
tyksen. Siséllonanalyysin loppuvaiheessa laaditaan yhteenveto niistd johtopéatoksistd, jotka
ovat syntyneet aikaisempien vaiheiden seké tehtyjen johtopdétdsten perusteella. (Tuomi &

Sarajirvi, 2018, 92-93, 109-111.)

Alasuutarin (2012) mukaan laadullinen tutkimus jakaantuu kahteen vaiheeseen eli havainto-
jen pelkistdmiseen seké arvoituksen ratkaisemiseen, vaikka molemmat vaiheet kdytinnossa
nivoutuvatkin aina toisiinsa. Havaintojen pelkistdminen kisittdd aineiston teoreettisen tar-
kastelun, jonka avulla tutkija saa ndkdkulmaa tutkimusaineiston tarkasteluun ja vihjeitd mer-
kitysten loytamiseen. Pelkistiminen auttaa yhdistiméan havaintoja sekd muodostamaan raa-
kahavainnoista yksittdinen laajempi havainto. Arvoituksen ratkaisemisella tarkoitetaan tul-

kintaa, joka voidaan tehdi saatujen havaintojen kautta. (Alasuutari 2012, 30-34.)

Tutkielman aineisto oli jo valmiiksi kirjallisessa muodossa, joten pédsin aloittamaan aineis-
ton analyysin tutustumalla aineiston huolellisesti. Koska iso osa aineistosta oli englannin-
kielistd, kédytin paljon aikaa aineiston huolelliseen suomentamiseen, ennen tarkempaa tutus-
tumista. Luin aineiston useaan kertaan ldpi saadakseni hyvén kuvan siitd ja tehddkseni ai-
neistosta havaintoja. Tallensin aineiston Word-tiedostoon, jonka ansiosta pystyin hyodynté-
maéin ohjelman tarjoamia tyokaluja tekstinkasittelyyn. Pelkistin aineistoa karsimalla aineis-
tosta pois sellaiset asiat, jotka eivit olleet olennaisia. Muodostin aineistosta pelkistettyja lau-
seita. Huolehdin siitd, ettd pelkistimisen jdlkeen asiayhteys ei hdvid. Pelkistimisvaiheessa
yhdesti lauseesta saattoi 10ytyéd kaksi eri asiaa, jolloin myds pelkistettyjé lauseita muodostui
kaksi. Pelkistdmisvaiheessa kiinnitin huomiota englanninkielisten kdénnosten selkeyteen.
Muutaman aineiston kohdalla varmistin vield alkuperiisestd artikkelista, ettd olin ymmarté-
nyt asian oikein. Pelkistdmisvaihe tuotti aluksi haasteita, koska pelkistin aineistoa alussa
hieman liikaa, jolloin vaarantui alkuperdisen aineiston merkitys. Tama takia kédvin pelkiste-

tyt aineistot vield uudestaan lipi, korjaten samalla niitd aineistoja, joita olin liika rankalla
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kadelld pelkistanyt. Pelkistimisvaiheessa siirsin pelkistetyt tekstit erilliseen taulukkoon,

omaan sarakkeeseen.

Pelkistdmisen jélkeen aloin etsiméén lauseista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Hyo-
dynsin ryhmittelyssd apuna erivarisid alleviivauksia sekd Wordin leikepoytéda. Olin jo aineis-
ton tutustumis- ja pelkistdmisvaiheessa kerdnnyt toiseen tiedostoon tutkimuskysymykseen
liittyvid teemoja, josta oli hyotyé alakésitteiden ja -luokkien muodostamisessa. Kokosin sa-
mankaltaisia ja toisiinsa liittyvid késitteitd omiin sarakkaisiin taulukossa, jonka jélkeen loin
yldluokkia varten oman sarakkeen. Tarkistin kriittisesti vield uudestaan, ettd voin varmasti
hyviksyé késitteet ja luokat, jotka aineistosta nousi esiin. Muokkasin joitakin alakésitteitad
vield tarkistuksen jdlkeen, jolloin jouduin my0s vaihtamaan yldluokkaa, jonka alle olin ka-
sitteet alussa laittanut. Teoreettiset késitteet, jotka 10ysin aineistosta, auttoivat minua luo-
maan ymmaérryksen ja sitd kautta aineiston sisiltoon sopivat padkésitteet, joiden avulla pyrin
vastaamaan tutkimuskysymykseen. En tietoisesti kdyttinyt analyysissa apuna erillisia apu-
kysymyksid, mutta huomasin, ettd tahtomattani apukysymyksid pyorittelin ajatuksissani ja
niitd varmasti hyodynsinkin analyysivaiheessa. Alla olevasta taulukosta voi ndhda esimerkin

toteutetusta aineistoldhtdisesti sisdllonanalyysista.

Taulukko 4 Esimerkki toteutetusta aineistoldhtoisestd sisillonanalyysista

Miten moniammatillinen yhteisty6 to-
teutuu pédihderiippuvaisen asiakkaan
tukena aikuissosiaalityossa?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléaluokka Paaluokka

Tarvitaan lisdtutkimuksia sen selvittd- | Lisdtutkimuksen tarve
miseksi, miten sosiaalityontekijoiden
puute vaikuttaa paihteiden kiyton vit-

saukseen.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisdd tutki- | Lisdtutkimuksen tarve
musta, miten palveluiden vélistd yhteis-

tyOté voitaisiin lisata.

Olemassa olevan tiedon perusteella on | Lisdtutkimuksen tarve
ollut ldhes mahdotonta ymmaértdd, miten
nditd palveluja on saatavilla eri puolilla
Suomea, miten ne on jérjestetty, minka-
laiseen palvelutarpeeseen niitd palve-
luita tuotetaan ja ketkd nditd palveluita Ammatillisen osaamisen ke-

kayttavat. hittdminen

Péihderiippuvuuskoulutus voisi lisétd so- | Koulutuksen tarve
siaalityontekijan kaytettdvyyttd paihde-

palveluissa.
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Toimivan riippuvuushoidon esteiden
poistaminen edellyttdd ammattilaisten

koulutusta

Koulutuksen tarve

Piihteiden védrinkdyttd on tarpeen sisil-
lyttad korkeakoulujen sosiaalityon ope-

tussuunnitelmaan.

Koulutuksen tarve

Jatkuva osaamisen kehittdminen auttaa
sosiaalityontekijoitd paremmin ymmérta-

médn omaa roolia ja vastuuta.

Koulutuksen tarve

Sosiaalityontekijoitd tulisi ottaa mukaan
paatoksentekofoorumeihin, — riippuvuu-

den hallinnan tehostamiseksi

Sosiaalityontekijat mukaan

paatoksentekoon

Osallistuminen moniammatillisiin kehit-
tdmistiimeihin sekd toimintojen ja mene-

telmien kehittdmiseen on hyodyllistd

Yhteiskehittdmisen tarve

Sosiaalityontekijoilld on merkittava rooli
maailmanlaajuisesti, terveydenhuollon

kehittdmisess.

Yhteiskehittdmisen tarve

Tunnistettuja esteitd poistamalla voidaan
parantaa terveydenhuollon laatua, saata-
vuutta ja huono-osaisten ja sosiaalisesti
haavoittuvan véestdn terveydentilaa ja

terveydenhuollon saatavuutta

Tutkimukseen perustuva ke-

hittiminen

Toimenpiteet, joiden avulla parannetaan

Yhteisen ymmaérryksen li-

Palveluiden kehittdiminen

asiakasosallisuutta ja lisdtddan ymmér- | sddminen

rystd moniammatillisesta yhteistyOsti

selventdvat asiakkaiden ymmarrysti

siitd, mitd heiltd odotetaan.

Sosiaalityon asiantuntijuuden rooli mo- | Sosiaalityén asiantuntijuu-

niammatillisessa yhteistydssd mielenter-

veyspalveluissa jo vuosia kiistelty.

den hyodyntdminen

Sosiaalityontekijan psykososiaalisen asi-
antuntijuuden hyodyntdmisessd on kehit-

tdmisen varaa.

Asiantuntijuuden hyodynta-

minen

Ymmarryksen puute omasta roolista riip-
puvuuden hoidossa, todenndkdoisesti ai-
heuttaa pdihderiippuvaisille palvelun-

kayttdjille lisdd ongelmia.

Ymmarryksen lisédminen

Sosiaalityon roolin kirkasta-

minen

Toimivat riippuvuuspalvelut ja

niiden vahvistaminen

Koin analyysin mielenkiintoiseksi, mutta my06s haastavaksi prosessiksi. Tutkielman tuotta-

mien vastausten tulkinta oli kuitenkin antoisaa ja mielenkiintoista. Analyysivaiheessa aineis-

tosta nousi esiin nelja keskeisté ja usein toistuvaa teemaa, jotka muodostuivat aineiston ala-

teemojen perusteella.

Moniammatillinen yhteistyd riippuvuuspalveluissa on ensimmadinen aineistosta muodostu-

nut teema, johon siséltyy alateemat moniammatillisen yhteistydon merkitys ja sosiaalityon




33

merkitys riippuvuuspalveluissa. Toisena teemana on moniammatillisen yhteistyon edelly-
tykset riippuvuuspalveluissa, johon sisdltyy alateemoina moniammatillisen yhteistyon edel-
lyttimé osaaminen, kokonaisvaltainen arviointi, moniammatillinen koordinointi seké asiak-
kaan muutosvalmius riippuvuuspalveluissa. Kolmas teema kisittelee sosiaalityon roolia riip-
puvuuspalveluissa ja sithen kuuluu alateemoina asiakkaan tilanteen arviointi, asiakkaan tuen
tarpeisiin vastaaminen, asiakkaan oikeuksien turvaaminen seka asiakkaan palveluiden koor-
dinointi. Neljantena eli viimeisend teemana on toimivat riippuvuuspalvelut ja niiden vahvis-
taminen, jossa alateemoina korostuu ammatillisen osaamisen kehittdminen, palveluiden ke-

hittdminen seki sosiaalityon roolin kirkastaminen.

3.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvén tieteellisen kdytdnnon saavuttamiseksi tutkimuksen teossa tulee pyrkid siihen, ettid
tutkimus on luotettava, rehellinen, kunnioittava ja vastuullinen. Noudattamalla tieteellisen
hyvin kiytdnnon mukaisia toimintatapoja, voidaan varmistaa, ettd tutkimus on asianmukai-
sesti ja tutkimuseettisesti oikein tehty. (Keiski, Himaldinen, Karhunen, Lofstrom, Nareaho,

Varantola, Spoof, Tarkiainen, Kaila & Aittasalo 2023, 11.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eettisyyden toteutumista tulee arvioida kirjallisuus-
katsauksen kaikissa eri vaiheissa. Tutkimuksen eri vaiheiden tarkka kuvaaminen, lisia luot-
tamusta tutkimusta ja siind kaytettyjd menetelmia kohtaan. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)
Eettiseen toimintaan sisdltyy jatkuva laadun arviointi, prosessin ldpindkyvyys, luotettavuus
sekd pyrkimys tiedon suunnitelmalliseen hyddyntdmiseen. Raportoinnissa katsaukseen liit-
tyvit pulmat tulee tuoda hyvin esiin. (Vilkka 2023, luku 3.2.1.) Eettistd tutkimustapaa kir-
jallisuuskatsauksen hakuprosessissa edistdd tutkimukseen valikoitujen tutkimusten huolelli-

nen taulukointi ja tekstin sisdllon edellyttimat 1dhdeviittaukset. (Vilkka 2023, luku 3.2.1.)

Tiedonhakuvaiheessa huomasin, etten saa kasaan riittdvasti tutkimusaineistoa saadakseni
vastauksen tutkimuskysymykseen. Sen takia jouduin tekeméddn manuaalista lisdhakua, jota
kautta sain hankittua lisdd aineistoa. Taman tutkimuksen aineisto ei edelleenkddn ole kovin
suuri ja on erittdin todennikoista, ettd aineistosta on jadnyt pois tutkimuksia, jotka olisivat

tuoneet tutkielmalle lisdarvoa. Toisaalta aineistoon valikoituneet tutkimukset ovat tavoitteil-
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taan ja ndkokulmiltaan monipuolisia, antaen tutkimukselle sitd kautta lisdarvoa. Lihes kai-
kissa tutkimuksissa oli mukana paihdeongelma, toisaalta huono-osaisuus oli tutkimuksia yh-
distdava tekija kaiken kaikkiaan. Vilkka (2023) toteaa, ettd sekin on tutkimustulos, ettei ai-
hetta késittelevid tutkimuksia 16ydy riittdvén paljon. My®ds siiné tapauksessa on tirked huo-
lehtia perusteluiden vakuuttavuudesta. Sisédllonanalyysin keskidssa ovat vain ne osat mukaan
valituista tutkimuksista, jotka liittyvét selkedsti omaan tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023,
luku 3.2.1.)

Koko tutkimusprosessian ajan noudatin eettisi ja tieteellisen hyvén kdytannon mukaisia oh-
jeistuksia. Avasin aineistonhankintaan ja analyysiin liittyvét vaiheet avoimesti ldpi, seka sel-
vensin tutkimuksen vaiheita taulukointia hyodyntdmalld. Aineiston valinnassa pidin kiinni
siitd, ettd tutkimuskysymys on kirkkaana mielesséni, silld aineiston valinnassa tulee aineis-
ton sisdltod arvioida ja peilata jatkuvasti tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013,
296). Tarkastelin huolellisesti ja kriittisesti tutkimukseen valikoitunutta aineistoa ja karsin
siitd pois tutkimuskysymyksen kannalta epdolennaiset asiasisillot. Aineiston siséltdmien
englanninkielisten artikkeleiden kdintdmisen koin tyoldéksi ja haastavaksi. Kéytin kdanta-
misessd apuna googlen kdintdjépalvelua. Varasin artikkeleiden kdéntdmiseen riittdvésti ai-
kaa, jotta sain rauhassa perehtyé artikkeleiden kdannoksiin ja varmistuksen siité, ettd olin
ymmartdnyt artikkelin sisdllon oikein. Aineiston pelkistdmisen koin haastavaksi ja aikaa
vieviksi vaiheeksi. Aluksi pelkistin aineistoa turhan rajusti, jolloin joidenkin asioiden mer-
kitys hieman vééristyi. Pienen ajatustyon jélkeen tarkistin pelkistetyt aineistot uudestaan ja
tein korjaukset, mikili pelkistetty aineistokohta ei vastannut alkuperdistd tarkoitusperdi.
Pelkistdmisvaiheen jélkeinen kasitteellistiminen oli mielestdni mielenkiintoista ja antoisaa
ja avasi kiytdnndssd ymmarryksen siitd, miten merkittdvia tietoa aineisto loppujen lopuksi

sisdltdd, tutkimuskysymysti silmélla pitden.

Tédmin tutkielman tavoitteena ei ole kaikenkattavan tiedon ja totuuden 16ytdminen, vaan ym-
mirryksen saaminen tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté, joka ndyttdytyy paivittdin ny-
kyisessa sekd tulevassa tydsséni sosiaalityontekijéna. Olen pyrkinyt timén tutkielman aikana
toimimaan niin, ettei oma ammatillinen alakohtainen kokemukseni tai teoriaosuus vaikut-
taisi niihin tulkintoihin ja valintoihin, joita olen tdimén tutkielman aikana tehnyt. Toisaalta
ajattelen aikaisemman kokemuksen voivan myds rikastaa timéin tutkielman tekemistd koko-

naisuudessaan.
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4 TULOKSET

4.1 Moniammatillinen yhteisty0 riippuvuuspalveluissa

Moniammatillinen yhteisty0 ja etenkin terveydenhuollon ja sosiaalityon vélinen tiivis yh-
teisty® nousee erityisen merkittdvain rooliin silloin, kun yhteisen tydskentelyn tavoitteena
on tukea vaikeasti paihderiippuvaisia asiakkaita. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten va-
linen yhteisty0 neulanvaihtopisteissd antaa mahdollisuuden tarjota matalan kynnyksen apua
ihmisille, jotka ovat jddneet yleisten palveluiden ulkopuolelle (Clarke, Harris, Zwifler,
Lasher, Mortimer & Hughes 2016, 405). Sosiaalityontekijén tydskentely paihdehuollon am-
mattilaisten rinnalla auttaa tavoittamaan kaikkein heikoimmassa asemassa olevia viestoryh-
mid (Ryapolova ym. 2023, 82). Sosiaalityontekijan ldsndolo on hyodyllistd silld se antaa
mahdollisuuden kéyttdd sosiaalityon keinoja asiakkaan tukemisessa. Yhteistyd muiden asia-
kasta tukevien tahojen ja asiantuntijoiden kanssa avaa mahdollisuuden myds palvelurajat
ylittavadn keskusteluun (Arajirvi 2024, 113). Terveydenhuollon ja sosiaalityontekijoiden
tekema yhteisty0 vaikuttaa merkittavélla tavalla myds sithen, minkilaisen kokemuksen péih-
deriippuvainen asiakas saa hoidosta (Feryn, Nele, De corte & Roose 2022, 798). Aineiston
perusteella voidaankin todeta, etti moniammatillisessa tiimissé tyoskentelevé sosiaalityon-
tekijd onkin yleensd péihderiippuvaisen asiakkaan ensimmadinen kontakti (Khosa & Ndou
2022, 1). Péaihderiippuvaiset terrveydenhuollon palveluita kayttivit henkilot hyotyvit siitd,
ettd heilld on mahdollisuus ottaa suoraan yhteyttd sosiaalityontekijddn. Lisdksi he antavat
arvoa sille, ettd sosiaalityontekijd on helposti saatavilla, kulkee asiakkaan rinnalla ja on si-

toutunut asiakkaan tukemiseen. (Feryn, Nele, De corte & Roose 2022, 798.)

Myos aikaisemman tieteellisen tutkimuksen mukaan piihderiippuvaisilla asiakkailla on
usein monenlaisia tuen tarpeita. Saari (2015) painottaa, ettd huono-osaisen asiakkaan kyky
hakea ja 16ytdd erilaisia etuuksia ja palveluita on heikentynyt. Toisaalta heikkoon asemaan
ajatunut ihminen voi saada palveluita ja etuuksia my0s useasta eri palveluista samanaikai-
sesti. Mikéli voimavaroja tarvittavien palvelujen ja etuuksien 16ytdmiseen ei ole, on suuri
riski jddda ilman etuuksia ja palveluja. Myds Poikonen & Kekoni (2020) korostavat, ettd
paihderiippuvaisen asiakkaan kyky toimia voi olla niin heikko, etti heilld on suuria ongelmia
jo siind, ettd saavat tyydytettyd perustarpeensa. Kuussaari ja kollegat (2014) toteavatkin, ettad

paihderiippuvaisen asiakkaan etddntyminen yhteiskunnasta on huomionarvoinen asia, koska
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etddntymisen myotd kasvaa myds asiakkaan palveluiden tarve. Moniammatillisen yhteis-
tyon kautta avautuu mahdollisuus arvioida asiakkaiden tilanteita ja tuen tarpeita sekd tukea
asiakasta niin, ettd yhdistetddn eri alojen osaaminen ja ammattitaito (Inkinen ym. 2015;
Holmberg ym. 2015; Monkkonen ym. 2019; Karjalainen ym. 2021). Hujala ja Lammintaka-
nen (2018) painottavat sitéd, ettd asiakkaiden tuen tarpeet voivat olla joskus todella pitkdkes-
toisia, joskus my0s pysyvid. Tamé on térked asia ymmartdd niiden asiakkaiden kohdalla,

joilla on monenlaisia terveydellisid ja sosiaalisia haasteita.

Péihderiippuvaisten asiakkaiden auttamisen edellytyksend on moniammatillinen osaaminen
(Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen 2014, 48), joka on osa asiakkaiden
kokonaisvaltaista hoitoa (Arajérvi 2024, 113). Moniammatillinen yhteistyd edellyttdd sosi-
aalityontekijaltd hyvid ihmissuhdetaitoja, viestintdtaitoja ja vuorovaikutustaitoja (Coxe,
Pence & Kagotho 2021, 286), seki keskindistd luottamusta ja uskoa (Von Greiffa, Skogensa
& Topor 2018, 182). Vaikuttava riippuvuushoito puuttuu kokonaisvaltaisesti fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin (Harris, Guerrero, Khachi-

kian, Serrett & Marsh 2024, 6; ks. myos Laitila-Ukkola 2015).

Bronsteinin (2003, 299-302) luomassa moniammatillisen yhteistyén mallissa korostuu yh-
teisten hoitokdytdntdjen luominen, johon sisdltyy yhdessd luodut palvelut ja ohjeistukset.
Tarkedd on ymmarrys siitd, ettd yhteistyd antaa mahdollisuuden saada enemmaén aikaan.
Bronstein korostaa moniammatillisen yhteistyon osapuolten vilistd keskindisté riippuvuus-
suhdetta, jossa on tirked ymmirtdd muiden ammattilaisten roolin ja asiantuntemuksen mer-
kitys yhteistyolle. Keskindisessa riippuvuudessa ammattilaisten vélinen kunnioittava vuo-
rovaikutus korostuu toisiinsa nihden. Bronstein korostaa tirkednd moniammatillisen yhteis-
tyOn osa-alueena ammattilaisten keskendisti reflektointia ja arviointia sekd yhteisen proses-
sin ja keskindisen vuorovaikutuksen sujuvuutta. (ks. myos Inkinen ym. 2015; Isoherranen

2012.)

Aineistossa korostuu vahvasti nikemys, jonka perusteella toimiva riippuvuushoito edellyttaa
moniammatillisen koordinoinnin lisdédmista (Harris, Guerrero, Khachikian, Serrett & Marsh
2024, 6). Ammatillinen verkosto toimii siltana muihin sosiaalisiin verkostoihin (Von Greiffa,

Skogensa & Topor 2018, 174). Palvelujen vilinen vahva yhteistyd on ihmisten tukemisen
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edellytyksend (Kuussaari, Kesdnen, Heiskanen, Jadskeldinen, & Nesterinen 2022, 1). Sosi-
aalityontekijan on hyvd tehdd moniammatillista yhteisty6td yhteisten hoitokdytidntdjen luo-
miseksi. On ensisijaisen tirkeéd, ettd sosiaalityontekijit luovat yhteyden muihin kuntoutus-
ryhmén ammattilaisiin, jotta heidén roolinsa tulevat selkeisti esiin ilman paillekkaisté tyds-
kentelya. (Coxe, Pence & Kagotho 202, 286.) Reflektoivan ilmapiirin aikaansaaminen on
edellytyksend yhteisen késityksen muodostamiselle ja tiimityoskentelyn jatkumiselle
(Wenaas, Kiik, Andersson & Juberg 2021, 200). Moniammatillisen verkoston roolien ja teh-
tdvien tunnistaminen on edellytys yhteistyolle (Arajarvi 2024, 113).

Toimivan riippuvuushoidon perustana on viestinndn parantaminen. Tietojen jakamisella var-
mistetaan, ettd kaikki palveluntarjoajat piadsevit ndkemaiédn samat tiedot potilaan terveyden-
tilasta ja hoitohistoriasta. Tiedon jakaminen, joka piti4 sisdllddn my0s sdahkoisten potilastie-
tojen jakamisen, on tehokkaan ja koordinoidun hoidon edellytys. (Harris, Guerrero, Khachi-
kian, Serrett & Marsh 2024, 6.) Arajarvi (2024) toteaa, ettei ole hyvi asia, jos potilas joutuu
siirtymévaiheessa kertomaan omaa historiaansa ja tuen tarpeitaan (Arajirvi 2024, 112).

Luottamus ammattilaisilta saatavaan apuun, lisid muutosvalmiutta ja sitoutumista palvelui-
hin. Muutosvalmiuden viridminen saa puolestaan harkitsemaan ammattiavun kayttamista ja
mahdollisesti myds lisddmaddn sithen tukeutumista ja luottamista. (Havukainen, Pasanen,
Honkalampi, Saarinen, & Saari 2017, 18.) Jotta asiakkaiden luottamuus palveluihin ja yh-
teiskuntaan lisddntyy, tulee sithen kiinnittda lisdd huomiota (Kuussaari, Kaukonen, Partanen,
Vorma & Ronkainen 2014, 3). Hyvé suhde ammattilaisiin vaikuttaa kokemukseen hoidon
laadusta (Feryn, De Corte & Roose 2022, 799). Asiakkaan osallisuuden tulisi olla palvelun
tarjoajien vélisessd yhteistyOdssé etusijalla. Asiakkaiden osallistuminen moniammatilliseen
yhteisty0hon edellyttda johtotason ymmarrysté asian tirkeydestd. (Wenaas, Kiik, Andersson

& Juberg 2021, 200.)

4.3 Sosiaalitydn rooli moniammatillisissa riippuvuuspalveluissa

Aineistossa painottuu monipuolisesti my0s sosiaalityon rooli moniammatillisessa verkos-
tossa. Linleyn, Mendozan ja Reskon (2014) artikkelissa todetaan, ettd moniammatillisissa
tyoryhmissé sosiaalityon rooli on vastata asiakkaiden tarpeisiin (Linley, Mendoza & Resko
2014, 642). Sosiaalityontekijdn ensisijainen tehtdvd moniammatillisessa verkostossa on
asiakkaan tukeminen (Coxe, Pence & Njeri 2021, 286). Psykososiaalinen sosiaality0 edis-

tdd hoitoa ja tarjoaa laaja-alaista tukea. Sosiaalitydsséd korostuu potilaan kokonaistilanteen
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selvittiminen ja arviointi. Psykososiaalisella sosiaality6lld on keskeinen rooli psykiatrisen
avohoidon hoitoprosessissa, hoidon tarpeen arvioinnissa sekd moniammatillisessa yhteis-

tyOssd. (Arajirvi 2024, 113.)

Riippuvuus heikentdé kykya, halua ja mahdollisuuksia tehdd omaa hoitoa koskevia valin-
toja (Samposalo ym. 2018, 1) ja sosiaalityontekijén tehtdvéna onkin arvioida ja puolustaa
asiakkaan oikeutta kokonaisvaltaiseen kohteluun Khosa ym. 2022, 7). Sosiaalityontekijét
ovat ammatillisesti ja eettisesti sitoutuneet puolustamaan oikeudenmukaisuutta ja eettisia
thmisoikeuksia (Clarke ym. 2016, 405). Jotta oikeus viimesijaisiin palveluihin voisi toteu-
tua, tulisi palvelutarjonta olla yhdenvertaista. My0s perusoikeuksien tulisi toteutua kaikille
yhdenvertaisesti. (Kuussaari ym. 2022, 1.) Ammatillinen yhteistyd perusterveydenhuollon
ympdaristOssd on lahtokohta keskittymiselle sosiaalisten oikeuksien saatavuuteen. On hyo6-
dyllisti, ettd sosiaalityOntekiji auttaa asiakasta pitdmdin kiinni omista oikeuksistaan. Asi-
akkaiden yksildlliset resurssit lisddntyvét, kun sosiaalityontekijét taistelevat sosiaalisten oi-

keuksien puolesta. (Feryn ym. 2022, 798.)

Sosiaalitydssd korostuu ohjaus paihteisti irtautumiseen, tuki asunnon saamiseen, sosiaalisiin
haasteisiin sekd voimavaroja lisddvé tuki (Clarke, Harris, Zwifler, Lasher, Mortimer &
Hughes 2016, 405). Taloudellisten asioiden selvittely mielletddn osaksi sosiaalityontekijan
tekemaia arviointia (Arajarvi 2024, 113). Sosiaalityontekija auttaa hakemaan etuuksia ja oh-
jaa asiakkaita toimimaan palvelujéirjestelmassi (Coxe, Pence & Kagotho 2021, 277). Asiak-
kaan tukeminen dokumenttien tidyttdmisessd ja ymmartdmisessd parantaa sosiaalista ja ter-
veydellistd hyvinvointia (Feryn, De Corte & Roose 2022, 798). Yksilollisesti radtiloity tuki
on hyvén hoidon perusta (Almvik, Sagsveen, Olso, Westerlund & Norvoll 2011, 162). Luo-
tettavan ammattilaisen kohtaamisesta voi saada tukea asunnon etsimiseen sekd ohjausta
pdihteistd irtautumiseen. (Clarke, Harris, Zwifler, Lasher, Mortimer & Hughes 2016, 405).
Ammattilaisten arjen suunta on pitkédlti pdihderiippuvaisten asiakkaiden auttamista koke-
maan arvoa yhteiskunnassa. Ammattilaiset vahvistavat asiakkaiden itsearvostusta taloudel-
lisella tuella, auttamalla heitd huolehtimaan siitd, ettd koti pysyy kunnossa. Ammattilaiset
rohkaisevat asiakkaita my0s litkkumaan ihmisten parissa ja huolehtimaan riittdvien sosiaa-

listen kontaktien ylldpidosta. (Almvik, Sagsveen, Olso, Westerlund & Norvoll 2011, 161.)
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Aineistossa korostuu vahvasti sosiaalityon keskeinen rooli heikossa asemassa olevien vées-
toryhmien palveluiden koordinoinnissa. Huono-osaisten asiakasryhmien kuntoutumisen
edellytyksend on pitkéjénteinen koordinointi ja tyontekijd, jolla on nimetty vastuu koordi-
noinnista. Tdmaén takia koordinoivalla sosiaalityontekijdlld tuleekin olla toimivat moniam-
matilliset verkostoyhteydet. (Hietala 2018, 55-56.) Sosiaalitydntekijan keskeinen rooli on
toimia linkkind ja sillanrakentajana muiden ammattilaisten ja palvelujen vililld. Sosiaali-
tyOntekiji auttaa asiakasta saamaan yhteyden muihin viranomaisiin ja sidosryhmiin, tdyttden
samalla asiakkaan palveluissa olevia aukkoja (Arajarvi 2024, 113; Coxe, Pence & Kagotho
2021, 277; Feryn, Nele, De corte & Roose 2022, 798; Harris, Guerrero, Khachikian, Serrett
& Marsh 2024, 6; Khosa & Ndou 2022, 12; Thembinkosi, Signsane & Ramoshaba 2023,
174; Von Greiffa, Skogensa & Topor 2018, 174.). Koordinoivalla sosiaalityontekijélla tulee
olla kdytdssa kaikki asiakasta koskevat potilas ja asiakastiedot. Lisdksi tiedon taytyy kulkea
luontevasti asiakkaan, yksikdiden ja palvelutuottajien vililld. Koordinoinnin ja tietojen kéy-
ton tulee olla asiakasléhtoistd ja perustua asiakkaan kanssa yhteisymmarrykseen, eiké se saa
madritella tai leimata asiakasta. Tietojen kdytdssi ja koordinoinnissa tulee olla tarkkana, ettei
tyoskentely perustu jirjestelmén kontrolli-intresseihin. Koordinoinnista vastaavalla sosiaa-
litydntekijilla tulee olla luottamukseen perustuva suhde asiakkaaseen. (Hietala, 2018, 55.)
Luotettavan ammattilaisen kohtaamisesta voi saada tukea asunnon etsimiseen sekd ohjausta
pdihteistd irtautumiseen (Clarke, Harris, Zwifler, Lasher, Mortimer & Hughes 2016, 405).
Luottamus on avain muutosta tukevaan yhteistyohon (Almvik, Sagsveen, Olso, Westerluns

& Norvoll 2011, 162).

My®6s Rantalan ja kollegoiden (2023) tutkimus korostaa sosiaalityon tarkedd roolia palve-
luita yhdistdvénd, koordinoivana toimijana, jolla on laaja-alaista ymmarrysta ja osaamista
tunnistaa ja nostaa keskusteluissa esiin asiakkaiden ongelmia ja tuen tarpeita sekd ohjata
asiakkaita palvelujdrjestelmén tarjoamiin palveluihin. Toisaalta myds kolmannen sektorin
palveluita ja verkostopohjaisia palveluita voidaan hyddyntdd niissd tilanteissa, joissa vas-
tuuta siirretddn joko jarjestelmaille tai yhteisolle. Erilaiset moniammatilliset kohtaamiset an-
tavat my0s kokemuksia, joiden avulla voidaan helpottaa sopeutumista toimintaympéaristoi-

hin, jotka ovat laajempia kuin aikaisempina vuosina ja vuosikymmenina. (Timperi 2022, 55).
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4.4 Toimivat riippuvuuspalvelut ja niiden vahvistaminen

Riippuvuushoiden integroinnin ja yhteensovittamisen esteet ovat monimutkaisia ja monita-
hoisia. (Harris, Guerrero, Khachikian, Serrett & Marsh 2024, 6). Sosiaalityon asiantuntijuu-
den rooli moniammatillisessa yhteistydssd mielenterveyspalveluissa on jo vuosia ollut kiis-
telty. SosiaalityOntekijan psykososiaalisen asiantuntijuuden hyodyntdmisessd on kehittdmi-
sen varaa. Sosiaalityontekijin tekemi kartoitus- ja arviointity, tulisikin tunnistaa paremmin
osana moniammatillista yhteistyotd. (Arajarvi 2024, 113) Sosiaalialan toimijoiden roolit ja
vastuut julkisella ja yksityiselld sektorilla ovat epéselvii ja joillakin tydyhteison jasenilld on
taipumus siirtdd vastuutaan. Ymmaérryksen puute omasta roolista riippuvuuden hoidossa, to-
denndkdisesti aiheuttaa pdihderiippuvaisille palvelunkiyttdjille lisdd ongelmia. (Thembin-
kosi, Signsane & Ramoshaba 2023, 174.) Ryapolova ja kumppanit (2023) nostavat artikke-
lissaan esiin sosiaalityontekijoiden merkittdvan roolin maailmanlaajuisesti, terveydenhuol-
lon kehittdmisessd. Tunnistettuja esteitd poistamalla voidaan parantaa terveydenhuollon laa-
tua, saatavuutta ja huono-osaisten ja sosiaalisesti haavoittuvan vieston terveydentilaa ja ter-

veydenhuollon saatavuutta. (Ryapolova ym. 2023, 82.)

Myds aikaisemman tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd on edelleen olemassa erilaisia
esteitd, joiden takia asiakkaiden oikeus nithin palveluihin, joita he tarvitsevat haastavissa
elamantilanteissaan, vaarantuu. Hujalan ja kumppaneiden (2019) tutkimus osoittaa, ettd sek-
toroitunut ja lokeroitunut johtamisjérjestelmé vaikeuttaa moniammatillisen yhteistyon to-
teuttamista sekd niiden asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamista, joilla on tarve useammalle
kuin yhdelle palvelulle. Rantalan ja kumppaneiden (2023) tutkimus korostaakin kadytossa
olevien resurssien niukkuutta ja herattdda samalla huolta siitd, miten kaikkein heikoimmassa
asemassa olevien ja monesti usean yhtdaikaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden oikeus
tarvitsemaansa palveluun toteutuu. Karhusen ja Orjasniemen (2024) tutkimus osoittaa, ettei
ammattilaisten vélinen yhteistyd ole aina sujuvaa. Myds asiakasldhtdisyyden ja palvelujen
saatavuuden toteutumisessa on haasteita. Tdméd aiheuttaa suonensisédisid huumeita kéytté-
ville asiakkaille sekd myds kdyton jo lopettaneille asiakkaille toisarvoisuuden kokemuksia,
jotka ndyttdytyvdt muun muassa palveluista poiskdénnyttdmisend, epakunnioituksena seké
kategorioinnissa ja erilaisina oletuksina. Perdldn ja Lepon (2022) tutkimuksessa todetaan,
ettei pdihteitd kdyttdvien ihmisten kohtelu ole ongelmatonta silld haasteita on palveluiden
saatavuudessa, laadussa sekd pdihdeongelmaisten ithmisten perusoikeuksien totetumisessa.

Ranta (2019) korostaa, ettei helppo avohoitoon pidsy vélttdméttd tarkoita esteetontd vaylaa



41

laitoshoitoon ja ettei matala kynnys aina ole synonyymi kynnyksettomélle palvelulle. My0s
palveluihin liittyvét huonot kokemukset ja niiden aiheuttama stigma ja luottamuspula saat-
tavat vaikeutta asiakkaiden tavoittamista matalan kynnyksen palveluissa. Isoherrasen (2012)
tutkimuksen mukaan keskeisimmét moniammatillisen yhteistyon haasteet liittyvit roolien
joustavuuteen, vastuun madrittelyyn, yhteisten kdytantojen luomiseen, moniammatilliseen
tyOoskentelyyn sekd vuorovaikutukseen. Isoherranen korostaakin sitd, ettei organisaation ra-
joja ole helppo ylittdd. Kuusiston, Ekqvistin ja Kalliomaa-Puhan (2021) tutkimus painottaa
vahvasti huolestuttavaa tietoa siité, ettei kaikkia lain tarjoamia keinoja ole otettu kayttoon.
Huolestuttavinta on se, ettd palvelurakenteen joustamattomuus, puutteet verkostoissa ja or-
ganisaatiojakenteessa sekd moniammatillisen yhteistyon rajanvedoissa, voivat jopa lisdti

asiakkaiden huono-osaisuutta seki erityisen tuen tarvetta.

Harris ja kumppanien (2024) korostavat, ettd toimiva riippuvuushoito edellyttdd oikeudel-
listen esteiden ratkaisemista sekd hoidon saatavuuden lisdédmistd (Harris, Guerrero, Khachi-
kian, Serrett & Marsh 2024, 6). Samoilla linjoilla ovat myos Samposalo ja kumppanit (2018)
silld heidén artikkelissaan korostuu, ettd pdihderiippuvuuden luonne vaatii erityisen huo-
mion kiinnittdmistd palveluiden saavutettavuuteen. (Samposalo, Kuussaari, Hirschovits-
Gerz, Kaukonen, Partanen & Vorna 2018, 59) Sosiaalityon sitoutuneisuus ja palvelujen vi-
linen yhteisty6 parantavat palveluiden saatavuutta, toisaalta palvelujen vélinen yhteisty0 pa-

rantaa kestavyyttd. (Coxe, Pence & Kagotho 2021, 287).

Harrisin ja kollegoiden (2024, 6) artikkelissa painotetaan myds niitd myos riippuvuuspalve-
lujen integroinnin ja koordinoinnin menetelmid, jotka lisddvit hoitoon sitoutumista ja hoi-
dossa pysymistéd sekd parantavat hoitotuloksia. Rakenteellisista epidkohdista huolimatta, te-
hokkaksi tunnistettuja menetelmid ovat yhteispalvelut, ammattien vélinen tiimipohjainen
hoito, kumppanien vilinen yhteisty6 seki tietojen yhdistaminen. Myds haittojen vihentdmi-
nen ja etdterveyspalvelut luetaan kuuluvan tehokkaisiin menetelmiin. (Kuussaaren ja kump-
paneiden (2022, 1) artikkelissa todetaan, ettd selvidmispalvelut ja péihteitd kdyttidvien tila-
pdinen majoitus ovat heikoimmassa asemassa olevien péihteitd kdyttdvien ihmisten viime-
sijaisia palveluja. Palvelut tarjoavat asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan mahdolli-
suuksia siirtyd eteenpdin hoito- ja kuntoutuspoluilla. Parhaimmillaan ndmai palvelut saattavat

myds lisitd paihteitd kiyttdvien ihmisten osallisuuden kokemuksia. Palvelut pitavét ihmisia
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hengissa. Palvelujen jéarjestiminen vaatii alueellisesti rakennettua moniammatillista yhteis-
tyotd. Teoriaosuudessa Ranta (2019) korostaa huumeasiakkaille tarjottavaa matalan kynnyk-
sen neuvontapalvelua, joka pitdisi olla helposti saatavilla ja jonka avulla voitaisiin turvata
asiakkaiden oikeuksien toteutumista. Ranta toteaa, ettd kokemukset haasteista padsta palve-
luun tulisi tuoda julki, jotta asiakkaiden oikeudet saada myds muita huumehoidon palveluja

voisl toteutua.

Sosiaalityontekijdlld on koulutus, jonka kautta hin ymmartéa tekijoité, jotka vaikuttavat yk-
silon psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Linley, Mendoza & Resko 2014,
642). Huono-osaisten palveluiden koordinaattorina olevan sosiaalityontekijén tulee ymmaér-
tad terveyspalveluiden toiminta. (Hietala, 2018, 55). Psykiatrian sosiaality0ssé korostuu ym-
marrys psyykkisisté oireista, psykiatrian hoitomuodoista sekd palvelujirjestelmdosaaminen
(Arajarvi 2024, 113). Jatkuva osaamisen kehittiminen auttaa sosiaalityontekijoitd paremmin
ymmaértdmédn omaa roolia sekd vastuuta (Thembinkosi, Signsane & Ramoshaba 2023, 174).
Toimivan riippuvuushoidon esteiden poistaminen edellyttdd ammattilaisten koulutusta (Har-
ris, Guerrero, Khachikian, Serrett & Marsh 2024, 6). Moniammatillisen yhteistyon koulutus
tulisi olla osa ammatillista kehittymistd (Wenaas, Kiik, Andersson & Juberg 2021, 200).
Paihderiippuvuuskoulutus voisi lisétd sosiaalityontekijan kéytettdvyyttd paihdepalveluissa
(Coxe, Pence & Kagotho 2021, 287). Pdihteiden vadrinkéyttd on tarpeen sisillyttdd korkea-
koulujen sosiaalitydon opetussuunnitelmaan (Thembinkosi, Signsane & Ramoshaba 2023,

174).

My®6s Isoherranen (2012, 146) toteaa, ettd moniammatillisessa yhteistydssé seké sen johta-
misessa on osaamisvaje, joka johtuu riittimattoméstd ammatillisesta koulutuksesta, niin pe-
rus- kuin tdydennyskoulutuksenkin osalta. Tdmén takia moniammatilliseen yhteisty6hon tai
sen johtamiseen ei ole riittdvid valmiuksia. Motivaatio opetella tarvittavia yhteistydtaitoja
sekd tiimityoté tarvitsee herdtdkseen ymmarryksen tiimityon merkityksesté seké siitd, miten
tarkkedd reflektiivinen ja monindkdkulmainen tydskentely on silloin, kun pyritdén tydsken-
teleméén kokonaisvaltaisesti, potilaan parasta ajatellen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
silla tulisikin olla kykyé tunnistaa niitd sosiaalisia ja kognitiivisia kehyksid, joiden kautta
sekd itse ettd toiset ammattilaiset katsovat. Vain koulutuksen kautta saatavan tiedon ja ym-

marryksen kautta on mahdollista saada kdytt6on osaaminen, joka kaikilla ammattilaisilla on.
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Tarvitaan lisdtutkimuksia sen selvittimiseksi, miten sosiaalityontekijéiden puute vaikuttaa
pdihteiden kdyton vitsaukseen (Thembinkosi, Signsane & Ramoshaba 2023, 174; Coxe,
Pence & Kagotho 2021, 277). Kuussaaren ja kumppaneiden tutkimuksen perusteella sel-
vidmispalveluihin ja pdihteitd kayttévien tilapdiseen majoitukseen liittyva tieto on Suomessa
pistemadistd ja epayhtendistd. Olemassa olevan tiedon perusteella on ollut 1dhes mahdotonta
ymmartdd, miten nditd palveluja on saatavilla eri puolilla Suomea, miten ne on jarjestetty,
minkélaiseen palvelutarpeeseen nditd palveluita tuotetaan ja ketké nditd palveluita kayttévit.
(Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma & Ronkainen 2014, 1.) Wells ja kumppanit (2013,
294) korostavat sosiaalityontekijan merkittdvad roolia muiden palveluiden vélisend sillan
rakentajana”. SosiaalityOntekijoiden kédytossi tulee olla riittdvésti tietoa, jotta heilld olisi am-
mattitaitoa arvioida asiakkaiden tilanteita kokonaisvaltaisesti. Sosiaalityontekijoiden asian-
tuntijuutta voidaankin vahvistaa, lisdamalla tieteellistd tutkimusta sekd sithen pohjautuvaa

ammatillista opetusta.

Thembinkosi, Signsane & Rammoshaba (2023) artikkelissa todetaan, ettd sosiaalityonteki-
jOita tulisi ottaa mukaan paitoksentekofoorumeihin, riippuvuuden hallinnan tehostamiseksi
(Thembinkosi, Signsane & Ramoshaba 2023, 174). Myo6s Clarke, Harris, Zwifler, Lasher,
Mortimer & Hughes (2016) artikkelissa korostetaan, ettd osallistuminen moniammatillisiin
kehittamistiimeihin seki toimintojen ja menetelmien kehittdmiseen on hyddyllistd (Clarke,
Harris, Zwifler, Lasher, Mortimer & Hughes 2016, 405). Toimenpiteet, joiden avulla paran-
netaan asiakasosallisuutta ja lisdtddn ymmarrystd moniammatillisesta yhteistydsti selventa-
vit asiakkaiden ymmarrysta siitd, mité heiltd odotetaan. (Wenaas, Kiik, Andersson & Juberg
2021, 200) Timperin (2022, 55) mukaan erilaiset kohtaamistilanteet mahdollistavat myos
moniammatillisen yhteistydosaamisen kehittdmisen, antaen samalla hyvia oppia siitd, miten
erilaisten kohtaamistilanteiden kautta on mahdollista kehittid moniammatillista yhteis-
tydosaamista ja saada samalla tirkedd oppia hallita totuttua laajempiin toimintaympéristoi-

hin.

Sosiaalityontekijin moniammatillinen tydskentely edistdd myos rakenteellista sosiaalityota

palveluiden saatavuuden ja asenteiden suhteen (Khosa & Ndou 2022, 1).
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan tu-
kea pdihderiippuvaista aikuisosiaalityon asiakasta. Kansainvélisti seké kotimaista tutkimus-
kirjallisuutta analysoimalla saadut tutkimustulokset on jaettu neljdidn teemaan (moniamma-
tillinen yhteistyd riippuvuuspalveluissa, moniammatillisen yhteistyon edellytykset riippu-
vuuspalveluissa, sosiaalityon rooli moniammatillisissa riippuvuuspalveluissa sekd toimivat

riippuvuuspalvelut ja niiden vahvistaminen).

Tama tutkielma antoi minulle uudenlaisen nikokulman paihderiippuvuuteen sekd moniam-
matillisen tydskentelyyn, vahvistaen samalla aikaisempaa kisitystédni moniammatillisen yh-
teistyon tarkeydestd pédihderiippuvaisen asiakkaan sekd muiden aikuissosiaalityon asiakas-
ryhmien tukemisessa. Tutkimustulosten ensimmaéinen teema késittelee moniammatillista yh-
teistyota riippuvuuspalveluissa, joka on hyddyllistd sekd asiakkaille, ettd heitd auttaville am-
mattilaisille. Etenkin terveydenhuollon ja sosiaalityon vélinen yhteistyd on aineiston mu-
kaan merkittdvassd roolissa. Tydskentely matalan kynnyksen riippuvuuspalvelussa, antaa
sosiaalityontekijille mahdollisuuden tavoittaa kaikkein heikoimmassa asemassa olevia paih-
deriippuvaisia asiakkaita, jotka ovat ovat jo pudonneet, tai ovat vaarassa pudota yleisten pal-
veluiden piiristd. Monkkonen, Kekoni & Pehkonen (2019, 6) painottavat, ettd viimesijai-
sissa palveluissa tyoskentelevit tyontekijit, kokevat moniammatillisen yhteistyon tekemisen
hyvin merkittdvina asiana omassa ty0ssdén, johtuen siitd, ettd sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon toimintaympéristd muuttuu aina vain monimutkaisemmaksi ja monitoimijaisem-
maksi. Tdmén takia tydskentelyn ehdottomana edellytyksend on jaettu asiantuntijuus sekd
tiivis eri toimijoiden vélinen yhteisty6. Moniammatillisuus onkin aiheena ollut kiinnostuk-
sen ja keskustelun kohteena sosiaali- ja terveydenhuollossa jo kymmenien vuosien ajan. Ke-

koni & Pehkonen 2019, 6.)

Aikuissosiaalitydssd yhteistyon tekeminen eri palvelujen ja verkostojen vélilld on yleista.
Kun kyseessé on erityisen tuen tarpeessa oleva vaikeasti paihderiippuvainen asiakas, jolla
on péihderiippuvuuden aiheuttamia vakavia eldminhaasteita, nousee moniammatillisen yh-
teistyon tekeminen hyvin merkittdvién rooliin. Sosiaalityontekijd pystyy tukemaan pdihde-
riippuvaista asiakasta akuuteissa tilanteissa, muun muassa talous- ja etuusasioissa, mutta jos
pyritddn saamaan pysyvdd muutosta asiakkaan tilanteeseen, tarvitaan myds muiden palvelu-

jen asiantuntemusta. Aineisto korostaa terveydenhuollon ja sosiaalityon vilistd yhteistyota,
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joka on my6s oman kokemukseni mukaan ensisijaisen tirkedssé roolissa silloin, kun pyritdin
tukemaan vaikeasti paihderiippuvaista asiakasta kokonaisvaltaisesti. Pdihderiippuvaisen asi-
akkaan kohdalla ei aina voida odottaa, etti asiakas saa itsendisesti hoidettua omia asioitaan
eteenpdin. Vaikka sosiaalitydsséd korostetaan asiakkaan omaa roolia ja vastuuta omien asioi-
densa hoitamisessa, tulee eteen tilanteita ja ajanjaksoja, jolloin asiakas tarvitsee sosiaalityon-
tekijéltd vankempaa tukea ja rinnallakulkemista ja “’tehostettua” moniammatillista tyosken-

telya.

Moniammatillinen yhteistyé on hyodyllistd palvelutarpeen arvioinnin aikana silld se auttaa
saamaan asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeista kattavamman kisityksen. Yhteisen asiakas-
suunnitelman laatiminen antaa selkeimmain kuvan asiakkaan tavoitteista sekd keinoista ja
palveluista, joiden avulla asiakkaan tilanteeseen ldhdetddn hakemaan muutosta. Moniamma-
tillisen tuen avulla voidaankin varmistaa, ettd sosiaalisen tuen lisidksi tulee huomioiduksi

myd0s asiakkaiden fyysiset, psyykkiset sekd emotionaaliset tuen tarpeet (Wyder 2025, 1-3).

Moniammatillinen yhteistyd edellyttdd moniammatillista osaamista. SosiaalityOntekijén
osaamisessa korostuu kyky tarkastella asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, jolloin sosi-
aalisen tilanteen lisdksi huomioiduksi tulee my0s psyykkinen ja fyysinen tilanne. Toimiva
riippuvuushoito edellyttdd moniammatillista koordinointia, yhteyden luomista muihin mo-
niammatillisen tiimin jiseniin sekd ammattilaisten vélistd uskoa ja luottamusta. Jotta péél-
lekkdiseltd tyoskentelyltd viltytdén, on hyvé sopia yhteisistd hoitokdytdnnoistd sekd roolien
ja tehtévien selkedstd jakamisesta. Viestintd ja tietojen jakaminen myds sdhkdisten potilas-
tietojen osalta auttaa varmistamaan, ettd asiakasta koskeva tieto kulkee palveluiden vilisissa
siirtymatilanteissa. Yhteisen toiminnan reflektointi toimii perustana tiimin jatkotyOskente-
lylle. Luottamus ammattilaisilta saatavaan apuun ndyttiytyy tirkednd muutosvalmiutta li-
sadvand tekijdnd, johon tulee kiinnittdd lisshuomiota. Hyvin suhteen luominen ammattilai-
sen ja asiakkaan valilld, ndyttdd vaikuttavan asiakkaan kokemukseen hoidon laadusta. Asi-
akkaan osallisuus tulee laittaa yhteisty0sséd etusijalle ja toimivan yhteistyon edellytyksena

onkin ymmarrys asiakkaan osallisuuden tirkeydestd moniammatillisessa tydskentelyssa.

Vaikka sosiaalihuoltolaki (SHL 41§) velvoittaa nykypédivand moniammatilliseen yhteistyo-
hon, ei yksittdisen tyontekijan myodnteinen asenne moniammatillista tyoskentelyd kohtaan

yksin riitd. Moniammatilliseen tydskentelyyn vaaditaan johtoportaan ymmaérrystd moniam-
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matillisen yhteistyon hyodysti. Tieddn omasta kokemuksesta, ettd moniammatillinen yhteis-
ty0 on jouhevampaa silloin, kun myds johtoporras kannustaa siithen. Sujuva moniammatilli-
nen yhteistyd voi alussa olla hidasta, mutta yhteisten toimintatapojen hiominen ja yhteinen
arviointi yhteistyon sujuvuudesta, auttaa hiomaan pahimpia sdrmid. Moniammatillinen yh-
teistyd ei ole mitdédn tdhtitiedettd, vaan taito, jota kannattaa ylldpitdd ja josta kannattaa
omassa tyOyhteisossd sddnnollisesti kdydd keskustelua. Moniammatillisen yhteistyon yksi
kompastuskivi on sosiaali- ja terveydenhuollon erilliset tietojarjestelmét. Esimerkiksi asiak-
kaan asiakkuuden varmistaminen toisesta palvelusta on monesti vaikeaa. Toisaalta tervey-
denhuollon mielenterveys- ja pdihdepalvelun suppeat resurssit, kiire ja tietdmattomyys sosi-

aalityon asiakkuudesta, aiheuttaa omalta osaltaan haasteita.

Sosiaalityontekijdn rooli on ensisijaisesti asiakkaiden tukeminen, heidén tarpeisiinsa vastaa-
minen seké asiakkaiden tilanteiden selvittiminen ja arviointi. Moniammatillisessa verkos-
tossa korostuu psykososiaalinen sosiaalityd sekd asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen sel-
vittdminen ja arviointi. Keskeisti sosiaalitydssd on asiakkaiden tukeminen etuus- ja talous-
asioissa, palveluohjaus seki sosiaalinen tuki muun muassa asunnon etsimiseen, erilaisiin so-
siaalisiin haasteisiin, sekd ohjaus piihteistd irtautumiseen. Asiakkaiden yksildllisiin tilantei-
siin ja tarpeisiin perustuva sosiaalinen tuki lisdd asiakkaiden voimavaroja ja sitéd kautta vah-
vistaa arjessa parjddmistd. Sosiaalitydntekijdn rooliin moniammatillisessa yhteistyosséd kuu-
luu arvioida ja puolustaa asiakkaita seké auttaa asiakkaita pitiméaén kiinni omista oikeuksis-
taan muun muassa perusoikeuksien ja thmisoikeuksien osalta, joka auttaa myos lisddméédn
asiakkaiden yksil6llisid resursseja. Paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden sosiaaliset ongel-
mat ovat hyvin moninaisia, ja sen takia asiakkaan tuen tarve voi venyé pitkéikestoiseksi ja
joskus jopa pysyviksi (Lammintakanen ym. 2018). Vaikka yhteistyon tekeminen on hyodyl-
listd, on hyva muistaa, mitd varten moniammatillista yhteistyoti tehdddn. Moniammatillisen
yhteistyon tarkoitus ei ole yhteistyon tekeminen, vaan asiakasldahtdisen vaikuttavan palvelun

tarjoaminen asiakkaan tilanteen eteenpdinviemiseksi (Hujala ym. 2019).

Tutkimustuloksissa korostuu vahvana sosiaalityontekijin rooli paihderiippuvaisten asiakkai-
den palveluiden koordinoinnissa. Pédihderiippuvaisille asiakkaille tulee nimetd omatyonte-
kija, joka toimii vilikdtend asiakkaan sekd muiden palveluiden ja ammattilaisten valilla.
Koordinoivalta sosiaalityontekijéltd edellytetddn hyvid moniammatillisia verkostoja. Ty0s-

kentelyssé korostuu asiakasldahtdinen, luottamuksellinen ja muutosta edistéva yhteisty0, joka



47

el leimaa asiakasta eikd perustu jérjestelmin kontrolliin. Koordinointi voi yksinkertaisim-
millaan olla asiakkaan rinnallakulkemista, asiakkaan tilanteen tulkkaamista” muiden pal-
veluiden tyontekijoille ja varmistamista, ettd asiakas varmasti muistaa tulla paikalle. Tutun

sosiaalityOntekijén ldsndolo voi madaltaa kynnysté tulla varatuille ajoille.

Tutkimustuloksissa neljanneksi teemaksi muodostui toimivat riippuvuuspalvelut ja niiden
vahvistaminen. Tutkimus osoittaa, ettd on olemassa menetelmid, joiden avulla voidaan lisdta
péihderiippuvaisten asiakkaiden hoitoon sitoutumista, hoidossa pysymisti ja osallisuutta,
parantaa hoitotuloksia, vihentdd haittoja, pitdd ihmisid hengisséd seka tarjota mahdollisuus
hoito- ja kuntoutuspoluilla siirtymiseen. Tutkimustulosten perusteella ndmai palvelut kytkey-
tyvit aina jollakin tavalla moniammatilliseen yhteisty6hon (esim. Harris ym. 2024; Kuus-
saari ym. 2022), joka onkin edellytyksena palvelujen jarjestdmiselle. Tutkimus osoittaa péih-
deriippuvuuden luonteen edellyttidvian erityisen huomion kiinnittdmisti riippuvuuspalvelui-
den saavutettavuteen sekd hoidon saatavuuden lisddmiseen. Palveluiden vélinen yhteistyo,

johon sosiaality0 on sitoutunut, parantaa seki palvelujen saatavuutta ettd kestavyytta.

Tulokset osoittivat, ettd riippuvuushoidon toteuttamisessa ja yhteensovittamisessa on erilai-
sia esteitd, muun muassa oikeudellisia sekd hoidon saatavuuteen liittyvid. Sosiaalityonteki-
jan roolia, psykososiaalista asiantuntijuutta ja sosiaalityontekijan tekeméa kartoitus- ja arvi-
ointity6té ei ole tunnistettu ja kehitetty riittavisti moniammatillisissa riippuvuuspalveluissa.
Sosiaalityontekijin rooleissa ja vastuissa on epaselvyyksid. Puutteellinen ymmaérrys omasta
roolista saattaa vaikeuttaa pdihderiippuvaisten asiakkaiden tilanteita. Laitila-Ukkola (2015)
korostaa, ettd paihdehuollon kontekstissa tydskentelevilld sosiaalityontekijdlld tulee olla
ymmarrystd pdihdeongelmasta sekd sen perimmadisestd luonteesta. Paihdehuollon sosiaali-
tyota Laitila-Ukkola luonnehtii vaativaksi ja haastavaksi tyoksi, jossa sosiaalityon rooli ja
sen merkitys asiakkaan arjen ldhelld ndyttaytyvénd, on selked. Onnistuneen auttamisen luo-
miseen vaaditaan vastavuoroista ja asiakkaan arjen ldhelld ndyttaytyvaa tydskentelysuhdetta,
jossa myos asiakkaan on mahdollista tyoskennelld. Pdihdeongelmaisen asiakkaan kokonais-

valtainen tukeminen edellyttddkin moniammatillista yhteistyota.

Bronstein (2003) painottaa, etti moniammatillisen vahvan ammatti-identiteetin kautta tyon-

tekijd saa varmuutta omaan rooliinsa ja asiantuntijuuteensa. Toisaalta moniammatillisessa
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yhteisty0ssd on hyvid olla mukana myo6s joustavuutta ja uskallusta tehdéd rohkeita kompro-
misseja niissd tilanteissa, joissa ammattilaisten vélilld on ndkemyseroja. Isoherranen (2012)
toteaa, etti toimivassa moniammatillisessa yhteisty0ssd on mukana asiantuntijoiden vélista
tukea ja luottamusta, jolloin my®0s tiimin sisdinen sosiaalinen padoma ja motivaatio yhteiseen
tyOoskentelyyn lisddntyy. Timperi (2022) korostaa, ettd moniammatillisen yhteistyon kautta

saadaan aikaan laadukasta ja vaikuttavaa palvelua, mutta myos vankempaa osaamista.

Péihderiippuvaisen asiakkaan koordinoivalla omatyontekijélld tulee olla ymmarrysté ter-
veyspalveluista ja niiden toiminnasta, seké riippuvuuden oireista ja hoitomuodoista. Tutki-
mustulosten perusteella riippuvuushoidon toteuttamisen esteitd voidaan poistaa lisdamalla
tieteellistd tutkimusta sekd moniammatilliseen yhteistyohon ja pédihderiippuvuuteen liitty-
vad koulutusta sekd kehittdmailld sosiaalityon opetusta. Tieteellisessd tutkimuksessa tulee
kiinnittdd huomiota siihen, ettd tutkimukset ovat riittdvén laajoja ja yhtendisid, jotta saadaan
tietoa toimivista menetelmisté ja palveluista ja voidaan edelleen kehittdd palveluita. Jatku-
van osaamisen kehittdmisen kautta sosiaalityOntekijat saavat lisdd ymmaérrystd omasta roo-
listaan ja vastuustaan riippuvuuspalveluissa, jotta sosiaalityontekijéiden osaamista voitaisiin

enemmain hyodyntéd pdihdepalveluissa.

Ammatillinen rooli heijastuu my6s moniammatilliseen yhteistyoprosessiin ja vahvan am-
mattillisen identiteetin omaavan tyontekijan tunnistaakin siitd arvostuksesta, jota tyontekija
kohdistaa omaan asiantuntemukseensa ja rooliinsa moniammatillisessa tyOskentelyssé
(Bronstein 2003, 302). My0s sosiaalityontekijoiden osallistuminen moniammatillisten riip-
puvuuspalveluiden kehittimiseen ja padtoksentekoon seké asiakkaiden osallisuutta ja ym-
marrysti lisddvien toimenpiteiden kehittimiseen, auttaa poistamaan riippuvuushoidon toteu-
tumisen esteitd. Laulainen ja kumppanit (2020, 155) korostavat tirkednd ymmarrysti siitd,
ettei oman tiedon jakaminen yhteistyokumppaneille uhkaa omaa asiantuntijuutta. Tiedon ja-
kaminen koetaankin hyvin merkitykselliseksi tilanteissa, joissa laaditaan asiakas- ja palve-
lusuunnitelmia asiakkaille, joita tukemassa on asiantuntijoita myods muista palveluista. Yh-
teistyd on paljon tuottoisampaa silloin, kun tietoa rakennetaan ja luodaan yhdessd muiden
ammattilaisten kanssa (Alho 2021, 82). Yksittdisend tuloksena nousee esiin rakenteellinen
sosiaalityd palveluiden saatavuuden seka péihderiippuvuuteen kohdistuvien asenteiden suh-

teen, jota sosiaalityontekijin moniammatillinen yhteistyo edistaa.
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Tamin tutkielman tiedonkeruuvaiheessa totesin, ettd aiheeseen liittyvaa tutkimusta on viela
vahénlaisesti ja aihetta olisi tarkea tutkia vield lisdd. Toteutin tutkielman kuvailevana kirjal-
lisuuskatsauksena, joka antoi minulle vastauksen tutkimuskysymykseen. Jos olisin tehnyt
tutkimuksen parityond, olisi kirjallisuukatsaukseen voinut kytked myds laadullisen haastat-
telututkimuksen, jolloin tietoa olisi voinut kerdtd myds haastattelemalla paihderiippuvaisia
asiakkaita sekd heiddn tukenaan olevia sosiaalityontekijoitd, kenties myods muita moniam-
matillisen yhteistydverkoston osapuolia. Aihetta voisi tutkia jatkossa asiakas- ja tyonteki-
jandkokulmasta esimerkiksi laadullisen teemahaastattelun avulla. Olisi mielenkiintoista tut-
kia pdihderiippuvaisten asiakkaiden kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsti ja palve-
luista, joita heille tarjotaan. Toisaalta tutkimusaihe voisi liittyé sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukseen ja sithen, mitd vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on tuonut
mukanaan muun muassa riippuvuuspalveluihin ja niiden moniammatilliseen toteutukseen

liittyen.

Vaikka sédénnollinen, viikoittainen alkoholin kdytté on vihentynyt vuosien 2016-2023 vili-
send aikana, ei sddannollisen humalahakuisen juomisen kohdalla ole tapahtunut muutosta pa-
rempaan suuntaan. Yli puolella miljoonalla suomalaisella on kohonnut riski saada pitk&ai-
kaisia terveyshaittoja alkoholin kdyton ja etenkin humalajuomisen takia. Alkoholinkulutuk-
sesta 78 prosenttia on joko riskikdyttdjien kuluttamaa tai sitten se juodaan humalakdyton
rajan ylittdvissa tilanteissa. Vuonna 2023 alkoholin suuren riskin rajan ylittdneitd miehid oli
kuusi prosenttia ja naisia neljd prosenttia. (Harkonen, Warpenius & Mikeld 2023, 3-5.)
My®6s huumeiden kayttd ja kokeilu Suomessa on yleistynyt 1990-luvulta alkaen ja vuosien
2018-2022 vilisend aikana kaytto ja kokeilu on edelleen nousussa. Aina vain useammilla
suomalaisilla on omakohtaisia huumekokemuksia. Yleisintd huumeiden kokeilu ja kiytto on
25-34-vuotiailla nuorilla aikuisilla, mutta myds vanhemmissa ikdryhmissd huumekokeilut
ja kaytto ovat lisddntyméén pdin. Miehilld huumekokemukset ovat yleisempié kuin naisilla.
Etenkin kannabista kokeilleiden osuus on kasvanut huomattavasti. (Karjalainen, Hakkarai-

nen & Salasuo 2023, 2.)



50

LAHTEET
Alasuutari, Pertti 2011: Laadullinen tutkimus 2.0. Vastapaino: Tampere. (2. uudistettu laitos)

Alho, Sirkka 2021: Kollektiivinen asiantuntijuus ja monitoimijainen yhteistyo aikuissosiaa-
lityossd. Teoksessa: Matthies, Aila-Leena & Svenlin, Anu-Riina & Turtiainen, Kati
(toim.): Aikuissosiaalityd. Tieto, kdytdnto ja vaikuttavuus. Gaudeamus Oy: Tal-
linna, 66—82.

*Almvik, Arve & Sagsveen, Espen & Olso, Turid & Westerlund, Heidi & Norvoll, Reidun
2011: A lage farger pa livet til folk. Tidsskrift for psykisk hel-searbeid 8 (2) 2011,
154-162. https://www-idunn-no.ezproxy.ulap-
land.fi/doi/epdf/10.18261/ISSN1504-3010-2011-02-07. Viitattu 15.3.2025.

*Arajdrvi, Miina 2024: Sosiaalityon psykososiaalinen asiantuntijuus moniammatillisessa
yhteistyossi psykiatrian avohoidossa.
https://erepo.uef.fi/server/api/core/bitstreams/565bfd7f-6ef6-444b-ab39-
7724672014af/content. Viitattu 14.3.2025.

Blomgren, Sanna & Kivipelto Minna 2012. Valtaistus -Valtakunnallinen aikuissosiaalityon
kartoitus. Raportti 27. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. https:/www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/80404/da26a400-efca-4ee2-83a4-
9a946b70ed6f.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 7.2.2025.

Bronstein, Laura 2003: A Model for interdisciplinary collaboration. Social Work 48 (3). Ox-
ford University Press. https://watermark-silverchair-com.ezproxy.ulapland.fi/48-3-
297.pdf?token Viitattu 30.1.2025.

*Clarke, Kris & Harris, Debra & Zwifler, John & Lasher, Marc & Mortimer, Roger &
Hughes, Susan 2016: The Significance of Harm Reduction as a Social and Health
Care Intervention for Injecting Drug Users: An Exploratory Study of a Needle Ex-
change Program in Fresno, California, Social Work in Public Health, 31:5, 398—
407. https://www-tandfonline-com.ezproxy.ulap-
land.fi/do1/pdf/10.1080/19371918.2015.1137522?need Access=true.
Viitattu 14.3.2025.

*Coxe, Kathryn & Pence, Erica & Kagotho, Njeri 2021: Social Work Care in Traumatic
Brain Injury and Substance Use Disorder Treatment: A Capacity-Building Model.
Health & Soci-al Work 46(4), 277-288. https://watermark-silverchair-
com.ezproxy.ulapland.fi/hlab023.pdf?token. Viitattu 3.3.2025.

*Feryn, Nele & De Corte, Joris & Roose, Rudi 2022: Interprofessional primary care prac-
tice including social workers: exploring the experiences of patients in vul-nerable
situations. Journal of interprofessional care 2022 vol 36(6), 793—800. https://inter-
nal-research.ebsco.com/c/23dr3h/viewer/html/xyfeaefkzb. Viitattu 25.2.2025.

Ekqvist, Eeva & Kuusisto, Katja 2019. Laitospdihdehuollon asiakkaiden hyvinvoinnin
muutos kuntoutuksen aikana. Teoksessa Pehkonen, Aini & Kekoni, Taru & Kuu-
sisto, Katja (toim.): Oikeus padihdehuoltoon. Tampere. Vastapaino, 289-313.


https://www-idunn-no.ezproxy.ulapland.fi/doi/epdf/10.18261/ISSN1504-3010-2011-02-07
https://www-idunn-no.ezproxy.ulapland.fi/doi/epdf/10.18261/ISSN1504-3010-2011-02-07
https://erepo.uef.fi/server/api/core/bitstreams/565bfd7f-6ef6-444b-ab39-7724672014af/content
https://erepo.uef.fi/server/api/core/bitstreams/565bfd7f-6ef6-444b-ab39-7724672014af/content
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80404/da26a400-efca-4ee2-83a4-9a946b70ed6f.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80404/da26a400-efca-4ee2-83a4-9a946b70ed6f.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80404/da26a400-efca-4ee2-83a4-9a946b70ed6f.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://watermark-silverchair-com.ezproxy.ulapland.fi/48-3-297.pdf?token
https://watermark-silverchair-com.ezproxy.ulapland.fi/48-3-297.pdf?token
https://www-tandfonline-com.ezproxy.ulapland.fi/doi/pdf/10.1080/19371918.2015.1137522?needAccess=true
https://www-tandfonline-com.ezproxy.ulapland.fi/doi/pdf/10.1080/19371918.2015.1137522?needAccess=true
https://watermark-silverchair-com.ezproxy.ulapland.fi/hlab023.pdf?token
https://watermark-silverchair-com.ezproxy.ulapland.fi/hlab023.pdf?token

51

Ekqvist, Eeva & Kuusisto, Katja 2024: Sosiaalihuoltolain tavoitteiden toteutumisen esteet
pdihteitd ongelmallisesti kéyttivilla asiakkailla sosiaalityontekijoiden tulkitse-
mana. Janus vol. 32 (1) 2024, 21-36. https://journal.fi/janus/article/view/128920.
Viitattu 4.12.2024.

Elo, Satu & Kajula, Outi & Tohmola, Anniina & Kééridinen, Maria 2022: Laadullisen sisil-
l6nanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 34(4) 2022, 215-225. https://jour-
nal.fi/hoitotiede/article/view/128987. Viitattu 16.3.2025.

Giinther, Kirsi 2022: Liittoutumisen ja samanmielisyyden tuottaminen monitoimijaisessa
jalkautuvassa aikuissosiaality0ssd. Teoksessa: Jokinen, Arja & Raitakari, Suvi &
Ranta, Johanna (toim.): Sosiaalityd yhteiskunnan marginaaleissa. Konstruktionisti-
sia jdsennyksid. Vastapaino. Tampere, 107—126.

*Harris, Lesley & Guerrero, Erick & Khachikian, Tenie & Serrett, Beronica & Marsh, Jeanne
2024: Expert providers implement integrated and coordinated care in opioid
usedisorder treatment. International Journal of Drug Policy 132 (2024)
104567 .https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0955395924002512.
Viitattu 26.2.2025.

*Havukainen, Pédivi & Pasanen, Anne-Mari & Honkalampi, Kirsi & Saarinen, Pirjo & Saari,
Juho. Huumeita suonensisdisesti kiyttdvien terveysneuvontapisteen asiakkaiden
muutosvalmius ja siithen vaikuttavat tekijit. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti
2017: 54, 18-29. https://journal.fi/sla/article/view/60617/22519. Viitattu 5.3.2025.

*Hietala, Outi 2018: Entistd parempaa péihde- ja mielenterveyskuntoutusta myds heikossa
asemassa oleville. Kuntoutus, 41(3), 52-57. https://;journal.fi/kuntoutus/arti-
cle/view/97468. Viitattu 27.2.2025.

Hirsjdrvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009: Tutki ja kirjoita. Tammi, Tam-
pere.

Hujala, Anneli & Mustonen, Mustonen, Erja & Klinga, Charlotte & Lammintakanen, Jo-
hanna & Laulainen, Sanna & Taskinen, Helena 2020: Integroiva johtaminen. Teok-
sessa Hujala, Anneli & Taskinen, Helena (toim.): Uudistuva sosiaali- ja terveysala.
Tampere. Tampere University Press, 131-149.

Hujala, Anneli & Lammintakanen, Johanna 2018: Paljon sote-palveluja tarvitsevat ihmiset
keskioon. Yhteiskuntapolitilkka 84  (2019):5-6.  https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/138878/YP1905-6_Hujalaym.pdf?sequence=2. Vii-
tattu 10.2.2025.

Hujala, Anneli & Taskinen, Helena & Oksman, Erja & Kuronen, Risto & Karttunen, Anna
& Lammintakanen Johanna 2019: Sote-ammattilaisten monialainen yhteistyo. Pal-
jon palveluja tarvitsevat asiakkaat etusijalle. Yhteiskuntapolititkka 84 (2019):5-6,
592-599. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138878/YP1905-6_Huja-
laym.pdf?sequence=2. Viitattu 9.1.2025.



https://journal.fi/janus/article/view/128920.%20Viitattu%204.12.2024
https://journal.fi/janus/article/view/128920.%20Viitattu%204.12.2024
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987
https://journal.fi/sla/article/view/60617/22519
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138878/YP1905-6_Hujalaym.pdf?sequence=2
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138878/YP1905-6_Hujalaym.pdf?sequence=2
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138878/YP1905-6_Hujalaym.pdf?sequence=2
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138878/YP1905-6_Hujalaym.pdf?sequence=2

52

Hékkinen, Margareeta 2023: Huumeiden aiheuttama péihtymys, kdyton ongelmat ja huume-
riippuvuus. Ladkarikirja Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414. Vii-
tattu 25.11.2024.

Hérkonen, Janne & Warpenius, Katariina & Maikel4, Pia 2023: Suomalaisten alkoholinkdyt-
totavat 2023. THL tilastoraportti 59/2023. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/147677/Tilastoraportti 59 2023 Suomalaisten_alkoho-
link%c3%adytt%c3%bo6tavat 2023 _s.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu
15.12.2024.

Iachini, Aidyn & Bronstein, Laura & Mellin, Elizabeth 2018: Relevant contexts for interpro-
fessional collaboration in the 21st century: Sosial issues, settings, and policies. Te-
oksessa: Iachini, Aidyn, Bronstein, Laura & Mellin, Clizabeth (toim.): A guide for
interprofessional collaboration. CSWE press. Alexandria, 3—11. https://ebookcent-
ral-proquest-com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?do-
cID=6270503&ppg=3 Viitattu 30.1.2025.

Inkinen, Maria & Holmberg, Jan & Partanen, Airi & Kylménen, Petri & Saarinen, Tiina
2015: Paihdehoitoty6 toimintana. Teoksessa: Partanen, Airi & Holmberg, Jan & In-
kinen, Maria & Salo-Chydenius, Sisko (toim.): Pdihdehoitotyd. Sanoma Pro Oy:
Helsinki, 217-237.

Isoherranen, Kaarina 2012: Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteistyota kehitta-
méssd. Akateeminen véitoskirja. Helsingin yliopisto. Sosiaalitieteiden laitos.
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/bdb96457-8b02-4488-bd0a-
2a08a3d20a03/content. Viitattu 9.12.2024.

Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi 2008: Johdanto. Teoksessa: Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi
(toim.). Sosiaality6 aikuisten parissa. Tampere: Vastapaino, 7—11.

Juhila, Kirsi 2008a: Aikuisten parissa tehtdvin sosiaalityon areenat. Teoksessa: Jokinen, Arja
& Juhila, Kirsi (toim.). Sosiaalityd aikuisten parissa. Tampere: Vastapaino, 13—47.

Juhila, Kirsi 2008b: Aikuisten parissa tehtdvén sosiaalityon yhteiskunnallinen paikka. Teok-
sessa: Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi (toim.). Sosiaalityo aikuisten parissa. Tampere:
Vastapaino, 48—81.

Kangasniemi, Mari & Utriainen, Kati & Ahonen, Sanna-Mari & Pietild, Anna-Maija & Jéds-
keldinen, Petri & Liikanen, Eeva 2013; Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksestd jdsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301.
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409. Viitattu 5.12.2024.

Karhunen, Maria & Orjasniemi, Tarja 2024 Palvelujirjestelmien toiseutta tuottavat rakenteet
huumeita kéyttavien asiakkuudessa — Rakenteellisen sosiaalityon nikokulma. Janus
vol. 32 (2) 2024, 113—-131. Palvelujdrjestelmien toiseutta tuottavat rakenteet huu-
meita kiyttivien asiakkuudessa - Rakenteellisen sosiaalityon ndkdkulma - pdf. Vii-
tattu 8.12.2024.

Karjalainen, Karoliina & Hakkarainen, Pekka & Salasuo, Mikko 2022: Suomalaisten huu-
meiden kdyttd ja huumeasenteet 2022: suomalaisten huumekokeilut yleistyvit,


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147677/Tilastoraportti_59_2023_Suomalaisten_alkoholink%c3%a4ytt%c3%b6tavat_2023_s.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147677/Tilastoraportti_59_2023_Suomalaisten_alkoholink%c3%a4ytt%c3%b6tavat_2023_s.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147677/Tilastoraportti_59_2023_Suomalaisten_alkoholink%c3%a4ytt%c3%b6tavat_2023_s.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?docID=6270503&ppg=3
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?docID=6270503&ppg=3
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?docID=6270503&ppg=3
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409
https://journal.fi/janus/article/view/128877/92728
https://journal.fi/janus/article/view/128877/92728

53

asenteissa ja mielipiteissa isoja muutoksia. Tilastoraportti 15/2023, 14.4.2023. Ter-
veyden ja  hyvinvoinnin  laitos.  https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/146435/Suomalaisten%20huumei-
den%20k%c3%adytt%c3%b6%20ja%20huumeasenteet’%202022.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Viitattu 18.12.2024.

Keiski, Riitta & Hamaldinen, Kari & Karhunen, Matti & Lofstrom, Erika & Néreaho, Su-
sanna & Varantola, Krista & Spoof, Sanna-Kaisa & Tarkiainen, Terhi & Kaila, Eero
& Aittasalo, Minna 2023: Hyva tieteellinen kéytdnto ja sen loukkausepdailyjen ké-
sitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023.
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf Viitattu 25.3.2025.

Kekoni, Taru & Monkkonen, Kaarina & Hujala, Anneli & Laulainen, Sanna & Hirvonen,
Jukka 2019: Moniammatillisuus késitteind ja kdytinteind. Teoksessa Monkkonen,
Kaarina & Kekoni, Taru & Pehkonen, Aini (toim.): Moniammatillinen yhteistyo,
Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Gaudeamus, 12-32.

*Khosa, Pricalia & Ndou, Nobuhle (2022) The nature of substance abuse treatment in South
Africa: A social work perspective. Southern African Journal of Work and Social
Deve-lopment 34, 1-17. https://journals.co.za/doi/abs/10.25159/2415-5829/10408.
Viitattu 14.3.2025.

Kokkonen, Tuomo 2021: Osallisuuspolitiikka aikuissosiaalityon asiakkuuden ja tyStapojen
maidrittdjdnd. Teoksessa: Matthies, Aila-Leena & Svenlin, Anu-Riina & Turtiainen,
Kati (toim.): Aikuissosiaalityd. Tieto, kdytdntd ja vaikuttavuus. Gaudeamus Oy:
Tallinna, 38-52.

Kuusisto, Katja & Ekqvist, Eeva & Kalliomaa-Puha, Laura 2021: Erityisté tukea tarvitsevat
pdihteitd ongelmallisesti kayttavit asiakkaat sosiaalityontekijoiden tulkinnoissa.
Yhteiskuntapolitiikka 86 (2021):4, 419-430. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/143080/YP2104_Kuusistoym.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu
24.11.2024.

Kuusisto, Katja & Kalliomaa-Puha, Laura 2019: Pdihdeongelmaisen asiakkaan asema ja oi-
keudet — mité sosiaalihuoltolain uudet vélineet tarkoittavat paihdehuollossa? Teok-
sessa Pehkonen, Aini & Kekoni, Taru & Kuusisto, Katja (toim.): Oikeus péihde-
huoltoon. Tampere. Vastapaino, 51-70.

Kuussaari, Kristiina & Kaukonen, Olavi & Partanen, Airi & Vorma, Helena & Ronkainen,
Jenni-Emilia 2014: Piihdeasiakkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Yh-
teiskuntapollititkka 79 (2014):3, 264-276. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116222/kuussaari.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Viitattu 30.11.2024.

*Kuussaari, Kristiina & Kesidnen, Minna & Heiskanen, Maria & Jaidskeldinen, Marke &
Nesterinen, Niko 2022: Paihteitd kéyttidvien aikuisten selvidmispalvelut ja tilapiis-
majoitus Suomessa 2022. Kisitteet, nykytila ja kustannukset. Ter-veyden- ja hyvin-
voinninlaitos. TyGpaperi 8/2024. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/148274/URN_ISBN_978-952-408-262-4.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 14.3.2025.



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146435/Suomalaisten%20huumeiden%20k%c3%a4ytt%c3%b6%20ja%20huumeasenteet%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146435/Suomalaisten%20huumeiden%20k%c3%a4ytt%c3%b6%20ja%20huumeasenteet%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146435/Suomalaisten%20huumeiden%20k%c3%a4ytt%c3%b6%20ja%20huumeasenteet%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146435/Suomalaisten%20huumeiden%20k%c3%a4ytt%c3%b6%20ja%20huumeasenteet%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://journals.co.za/doi/abs/10.25159/2415-5829/10408
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143080/YP2104_Kuusistoym.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143080/YP2104_Kuusistoym.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116222/kuussaari.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116222/kuussaari.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/148274/URN_ISBN_978-952-408-262-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/148274/URN_ISBN_978-952-408-262-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/148274/URN_ISBN_978-952-408-262-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

54

Kyngés, Helvi & Elo, Satu & Polkki, Tarja & Kéaridinen, Maria & Kanste, Outi 2011: Hoi-
totiede 2011 23 (2), 138-148.
file:///C:/Users/K%C3%A4ytt%C3%A41%C3%A4/Downloads/Hoitotie-
deKyngsym232011%20(1).pdf. Viitattu 11.12.2024.

Laaksonen, Maarit & Kuusisto-Niemi, Sirpa & Saranto, Kaija 2020: Sosiaalityon tiedonhal-
linnan tutkimus — kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina. Finnish Journal of eHealth
and eWelfare 2 (1), 26-32. https://journal.fi/finjechew/article/view/2632. Viitattu
6.12.2024.

Laitila-Ukkola, Merja 2005: Paihdehuollon nidkéinen sosiaality6? Suomalaisen paihdehuol-
lon sosiaalityotarinoita. Vaitdskirja. Lapin ylipisto: Rovaniemi.

Laulainen, Sanna & Zitting, Joakim & Niiranen, Vuokko 2020: Henkildston ja johtajien
osaamisvaatimukset integroituvissa palveluissa. Teoksessa Hujala, Anneli & Tas-
kinen, Helena (toim.): Uudistuva sosiaali- ja terveysala. Tampere. Tampere Uni-
versity Press, 151-177.

*Linley, Jessica V & Mendoza, Natasha S & Resko, Stella M (2014) Working on treatment

teams: Educating social work students to function as addiction specialists within interdiscip-

linary groups. Social Work Education 33(5), 642—655.
https://www.researchgate.net/publication/263702955. Viitattu 14.3.2025.

Lockhart, Naorah & Mellin, Elizabeth & Bronstein, Laura & Iachini Aidyn 2018: Exploring
Definitions and models of interprofessional collaboration. Teoksessa: Iachini,
Aidyn, Bronstein, Laura & Mellin, Clizabeth (toim.): A guide for interprofessional
collaboration. CSWE press. Alexandria, 13-21. https://ebookcentral-proquest-
com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?do-
cID=6270503&ppg=3 Viitattu 30.1.2025.

Monkkonen, Kaarina & Kekoni, Taru 2020: Monitoimijaisuus tyontekijan voimavarana ja
haasteena. Teoksessa Hujala, Anneli & Taskinen, Helena (toim.): Uudistuva sosi-
aali- ja terveysala. Tampere. Tampere University Press. 215-240.

Monkkonen, Kaarina & Kekoni, Taru & Pehkonen, Aini 2019: Johdanto. Teoksessa Monk-
konen, Kaarina & Kekoni, Taru & Pehkonen, Aini (toim.): Moniammatillinen yh-
teistyd, Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Gaudeamus, 6-11.

Monkkonen, Kaarina & Kekoni, Taru & Jaakola, Anne-Mari & Profiam Sosiaalipalvelut
Oy:n henkildstd & Pehkonen, Aini 2019: Kohti monitoimijaista kehittdmisti. Te-
oksessa Monkkonen, Kaarina & Kekoni, Taru & Pehkonen, Aini (toim.): Moniam-
matillinen yhteistyd, Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Gaudea-
mus, 76-98.

Paavola, Jutta & Rautajoki, Arto & Pohjola, Anneli 2019: Palvelurakenteiden muutoksessa
médrittyva aikuissosiaalityd. Teoksessa: Pohjola, Anneli & Kemppainen, Tarja &
Niskala, Asta & Peronius, Nina (toim.). Yhteiskunnallisen asemansa ottava sosiaa-
lityd. Vastapaino: Tampere, 47—65.


file:///C:/Users/KÃ¤yttÃ¤jÃ¤/Downloads/HoitotiedeKyngsym232011%20(1).pdf
file:///C:/Users/KÃ¤yttÃ¤jÃ¤/Downloads/HoitotiedeKyngsym232011%20(1).pdf
https://journal.fi/finjehew/article/view/2632.
https://www.researchgate.net/publication/263702955
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?docID=6270503&ppg=3
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?docID=6270503&ppg=3
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.ulapland.fi/lib/ulapland-ebooks/reader.action?docID=6270503&ppg=3

55

Pennonen, Marjo & Anja Koski-Jannes 2010: Pdihdealan ammattilaisten kdsityksid aineriip-
puvaisuuksista. Sosiaalitutkimuksen laitos. Tampereen yliopisto. Janus vol. 18 (3)
2010, 208-224. https://journal.fi/janus/article/view/50569/15317. Viitattu
3.12.2024.

Perild, Riikka & Leppo, Anna 2022: Turha kdrsimys: Péihteisiin liittyvét institutionaaliset
ongelmatilanteet eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa. Yhteiskuntapolitiikka
87 (2022):1. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/143962/YP2201 Per%c3%a41%c3%a4%26Leppo.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Viitattu 10.2.2025.

Poikonen, Heidi & Kekoni, Taru 2020: Asiakkaan oikeudet ja niihin vaikuttavat tekijat paih-
depalveluissa. Teoksessa Pehkonen, Aini & Kekoni, Taru & Kuusisto, Katja (toim.):
Oikeus paihdehuoltoon. Tampere. Vastapaino, 49—82.

Poikolainen, Kari 2011: Mité addiktiot ovat? Yhteiskuntapolitiikka 76 (2011) :2. 192-200.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/101554/poikolainen].pdf?se-
quence=1. Viitattu 4.12.2024.

Ranta, Johanna 2019: Huumehoitoa koskevat neuvot ja valinnat matalan kynnyksen palve-
lun asiakkaiden ja tyontekijoiden vuorovaikutuksessa. Teoksessa Pehkonen, Aini &
Kekoni, Taru & Kuusisto, Katja (toim.): Oikeus pdihdehuoltoon. Tampere. Vasta-
paino, 253-287.

Ranta, Johanna 2020: Suhteellinen toimijuus huumeita kiyttdvien matalan kynnyksen pal-
veluissa: Tutkimus institutionaalisesta vuorovaikutuksesta. Tampereen yliopisto.
Viitoskirja. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1627-3. Viitattu 3.1.2025.

Rantala, Pauliine & Hellman, Amanda & Alanko, Anna 2023: Péihde- ja riippuvuushuollon
kipupisteet: ammattilaisten ja asiantuntijoiden tilannearvio muuttuvasta kentista.
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti. 2023: 60: 423—439. https://journal.fi/sla/ar-
ticle/view/121978/89362. Viitattu 3.2.2025.

Ruisniemi, Arja 2006: Mindkuvan muutos pédihderiippuvuudesta toipumisessa. Tutkimus yh-
teisoOllisestd paihdekuntoutuksesta. Vaitoskirja: Tampereen yliopisto. Sosiaalipoli-
tiikan ja sosiaalityon laitos. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/67597/951 -
44-6619-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 4.12.2024.

*Ryapolova, Nadezha & Galea, Jeroma & Greene, Karah 2023: Perceptions towards integ-
rated care through the narrative of practicing social workers and psychologists in
PHC: a cross-case analysis. Journal of Integrated Care 2023 vol. 31(1), 77-85.
https://www-emerald-com.ezproxy.ulapland.fi/insight/content/doi/10.1108/jica-
08-2022-0042/full/pdf. Viitattu 28.2.2025.

Saari, Juho 2015: Huono-osaiset. Elimén edellytykset yhteiskunnan pohjalla. Gaudeamus:
Helsinki.

Salminen, Ari 2023: Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
joihinkin hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan Yliopiston raportteja 40. 2. tar-
kistettu painos, 1. painos 2011. Vaasan yliopisto.


https://journal.fi/janus/article/view/50569/15317.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143962/YP2201_Per%c3%a4l%c3%a4%26Leppo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143962/YP2201_Per%c3%a4l%c3%a4%26Leppo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143962/YP2201_Per%c3%a4l%c3%a4%26Leppo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/101554/poikolainen1.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/101554/poikolainen1.pdf?sequence=1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1627-3
https://journal.fi/sla/article/view/121978/89362
https://journal.fi/sla/article/view/121978/89362
https://www-emerald-com.ezproxy.ulapland.fi/insight/content/doi/10.1108/jica-08-2022-0042/full/pdf
https://www-emerald-com.ezproxy.ulapland.fi/insight/content/doi/10.1108/jica-08-2022-0042/full/pdf

56

https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-
8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Viitattu 6.12.2024.

Salo-Chydenius, Sisko 2015: Motivaatio. Teoksessa: Partanen, Airi & Holmberg, Jan & In-
kinen, Maria & Salo-Chydenius, Sisko (toim.): Pdihdehoitotyé. Sanoma Pro Oy:
Helsinki, 131-162.

Salo-Chydenius, Sisko & Holmberg, Jan & Partanen, Airi 2015: Riippuvuuskiyttdytyminen.
Teoksessa: Partanen, Airi & Holmberg, Jan & Inkinen, Maria & Salo-Chydenius,
Sisko (toim.): Pdihdehoitotyd. Sanoma Pro Oy: Helsinki, 105—-130.

*Samposalo, Hanna & Kuussaari, Kristiina & Hirschobits-Gerz & Kaukonen, Olavi & Par-
tanen, Airi & Vorma, Helena 2018: Tarpeenmukaiset palvelut kaikille? Péih-
deasiakkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa Kaakkois-Suomen ja Lapin
alueilla.  Yhteiskuntapolitiikka 83  (2018):1;  50-61.  https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136019/YP1801_Samposaloym.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y. Viitattu 11.3.2025.

STM 2024: Piihde- ja riippuvuushoito. https://stm.fi/paihde-ja-riippuvuushoito. Viitattu
9.12.2024.

Suomen lddkdriliitto 2021: L&dkédrin etiikka. Painotalo Plus Digital Oy: Lahti.
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/29259/laakarin-etiikka-2021.pdf.  Vii-
tattu 12.12.2024.

Suomen Piihderiippuvaiset Ry 2019: Opas piihderiippuvuuden ja ldheisten hoitoon.
https://www.paihderiippuvaiset.fi/Opas_paihderiippuvuuden_ja_laheisten_hoi-
toon.pdf. Viitattu 9.12.2024.

Svenlin, Matthies & Turtiainen 2021: Johdanto: Aikuissosiaalityd ja KAIMeR-teoria sen
tietopohjan jdsentdjand. Teoksessa: Matthies, Aila-Leena & Svenlin, Anu-Riina &
Turtiainen, Kati (toim.): Aikuissosiaality6. Tieto, kdyténto ja vaikuttavuus. Gaudea-
mus Oy: Tallinna, 6-22.

Taskinen, Helena & Hujala, Anneli 2020: Integraatio — sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tamisen ydintd. Teoksessa Hujala, Anneli & Taskinen, Helena (toim.): Uudistuva
sosiaali- ja terveysala. Tampere. Tampere University Press. 48—75.

*Thembinkosi, Peter Signsane & Ramoshaba, Dillo Justin 2023: Social workers' roles and
contemporary responsibili-ties in addiction manage-ment: The case of selected
treatment centres. International Journal of Research in Business & Social Science
12(2) 2023, 170-176.

Timperi, Tiina 2022: Sote-integraation edellyttiméd monialainen yhteistydosaaminen. Sel-
vityshenkilon raportti Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2022:22. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164410/STM_2022 22 rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y.  Viitattu
28.2.2025.



https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136019/YP1801_Samposaloym.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136019/YP1801_Samposaloym.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136019/YP1801_Samposaloym.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://stm.fi/paihde-ja-riippuvuushoito.%20Viitattu%209.12.2024.
https://stm.fi/paihde-ja-riippuvuushoito.%20Viitattu%209.12.2024.
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/29259/laakarin-etiikka-2021.pdf.%20Viitattu%2012.12.2024.
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/29259/laakarin-etiikka-2021.pdf.%20Viitattu%2012.12.2024.
https://www.paihderiippuvaiset.fi/Opas_paihderiippuvuuden_ja_laheisten_hoitoon.pdf.
https://www.paihderiippuvaiset.fi/Opas_paihderiippuvuuden_ja_laheisten_hoitoon.pdf.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164410/STM_2022_22_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164410/STM_2022_22_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y

57

Tuomi, Jouni & Sarajérvi, Anneli 2018: Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Tammi,
Helsinki.

Turtiainen, Kati & Jappinen, Maija & Ingo Stamm 2021: Thmisoikeudet aikuissosiaalityon
lahtokohtana. Teoksessa: Matthies, Aila-Leena & Svenlin, Anu-Riina & Turtiainen,
Kati (toim.): Aikuissosiaalityd. Tieto, kdytdntd ja vaikuttavuus. Gaudeamus Oy:
Tallinna, 24-38.

Vilkka, Hanna 2023: Kirjallisuuskatsaus metodina, opinndytetyon osana ja tekstilajina. Art
House Oy, Helsinki.

*Von Greiffa, Ninine & Skogensa, Lisa & Topor, Alain 2018: Supporting recovery in so-
cialwork with persons having co-occurringproblems — clients’ and professi-onals’
perceptions. Nordic social work research 10 (2), 173-185.
https://www.tandfon-
line.com/doi/epdf/10.1080/2156857X.2018.15207397needAccess=true.  Viitattu
19.3.2025.

Viisdnen, Raija 2007: Sosiaalipedagoginen tydote aikuissosiaalitydssd. Sosiaalipedagogi-
nen aikakauskirja, vuosikirja 2007, vol. 8, 167—195. https://journal.fi/sosiaalipeda-
gogiikka/article/view/120130/71475. Viitattu 9.2.2025.

Wahlbeck, Kristian & Hietala Outi & Kuosmanen, Lauri & McDaid, David & Mikkonen,
Juha & Parkkonen, Johannes & Reini, Kaarina & Salovuori, Samuel & Tourunen,
Jouni 2018: Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut. Valtioneuvoston selvitys-
ja  tutkimustoiminnan julkaisusarja  89/2018.  https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf Vii-
tattu 13.2.2025

Wells, Kristman-Valente, Peavy & Jackson 2013: Social Workers and Delivery of Eviden-
ceBased  Psychosocial  Treatments for  Substance Use  Disorders.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3684208/pdf/nihms464086.pdf. Viitattu
25.2.2025.

*Wenaas, Merethe & Wessel Andersson, Helle & Kiik, Riina & Juberg, Anne 2021: User
involvemente in interprofessional team meetings within services for sub-stance use
disorders. Nordic Studies on Alcohol and Drugs 38 (2), 190-203. https://jour-
nals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1455072520978353 Viitattu 25.2.2025.

Wyder, Marianne 2025: Navigating the Complexities of Social Work in Healthcare and Men-
tal Health. Australian Social Work, 78(1), 1-3. https://www.tandfon-
line.com/doi/epdf/10.1080/0312407X.2024.24298397needAccess=true.  Viitattu
26.2.2025.

Oikeudelliset 1ahteet

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 418.


https://journal.fi/sosiaalipedagogiikka/article/view/120130/71475
https://journal.fi/sosiaalipedagogiikka/article/view/120130/71475
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf%20Viitattu%2013.2.2025
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf%20Viitattu%2013.2.2025
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf%20Viitattu%2013.2.2025
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3684208/pdf/nihms464086.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1455072520978353%20Viitattu%2025.2.2025
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1455072520978353%20Viitattu%2025.2.2025
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/0312407X.2024.2429839?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/0312407X.2024.2429839?needAccess=true

