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Tutkielman tavoitteena oli tunnistaa moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja
haasteita aikuissosiaalitydssd. Lisdksi haluttiin tarkastella sitd, miten ndmé tekijéit néky-
vit aikuissosiaalityon asiakkaan eldmisséd. Aineisto tutkielmassa koostui sosiaalityonte-
kijoiden ja sosiaaliohjaajien vuosina 2019 ja 2021 kerétyistd ryhmé- ja yksilohaastatte-
luista. Tutkielma toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin, ja haastattelut analysoitiin
teoriaohjaavan sisédllonanalyysin avulla. Teoriaohjaavan sisdllonanalyysi pohjautui tissé
tutkielmassa erityisesti Kekonin ja kumppanien (2019) rajanylitysten nelikenttédédn (kult-
tuuriset, asenteelliset, rakenteelliset ja asiantuntijuuteen liittyvét rajanylitykset), jonka
avulla paikannettiin moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja haasteita.

Moniammatillisen yhteistyon ndhtiin mahdollistavan asiakkaalle parhaassa tapauksessa
kokonaisvaltaista avun tarpeeseen vastaamista, joka oli asiakasldhtoistd ja asiakasta
osallistavaa. Yhteistyon mahdollisuuksia madrittelivdt esimerkiksi vakiintuneiden toi-
mintatapojen ja -kulttuurin muodostuminen, positiivinen asennoituminen tydskentelyyn,
ja moniammatillisen yhteistyon tarpeen tunnistaminen. Vastakkaisesti yhteistyon haas-
teita médrittelivat vaikeudet tyokdytdntGjen yhteensovittamisessa ja jaettujen toiminta-
tapojen rakentamisessa, negatiivinen asennoituminen yhteistyohon, riittimittomat re-
surssit ja puutteet toisten ammattilaisten asiantuntijuuden tunnistamisessa. Asiakkaan
kannalta negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd kuvasi yhteistydssa irralliseksi ajautuminen.
Tamai tarkoitti, ettd asiakas esimerkiksi passivoituu, joutuu sivulliseksi omissa asiois-
saan tai asiakkaan ja ammattilaisten nikemyserot haittaavat tyoskentelyn etenemisesta.

Tulosten pohjalta aikuissosiaalitydsséd tehtdviastd moniammatillisesta yhteistydstd muo-
dostui positiivinen kuva. Kehityskohteet tyontekijdtasolla kohdistuivat omien asiantun-
tijaroolien tarkentamiseen ja vastuunjaon tarkempaan neuvotteluun yhteistyGtahojen
kanssa. Yhteiskunnallisesta ja organisaation ndkdkulmasta yhteistyon kehittiminen vaa-
ti henkilOstoresurssien lisddmistd, tyontekijoiden vaihtuvuuden syihin syventymisti,
jaettujen tyd- ja toimintatapojen luomista yhteistydkumppanien kanssa ja tapaamistilo-
jen lisddmistd. Tutkielman tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten toteamia yhteis-
tyon haasteita esimerkiksi terveydenhuollon eri yksikdiden kanssa, mutta toivat selke-
dgmmin ndkyviin my0s mahdollisuuksia ja moniammatillisen yhteistyon merkitysti asi-
akkaiden kannalta. Tulevaisuudessa olisi tdrkedd tutkia aihetta lisdd haastattelemalla
asiakkaita ja keskittyen yhteistydssd kéytettyjen tyGtapojen kehittdmiseen.
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1 JOHDANTO

Tamin pro gradu -tutkielman aihe ja mielenkiinto kohdistuvat moniammatilliseen yh-
teistyohon aikuissosiaalityon tyontekijoiden kertomana. Tutkielmaa varten on haastatel-
tu yksilo- ja ryhméhaastatteluilla yhden aikuissosiaalityon toimiston sosiaalityontekijoi-
td ja sosiaaliohjaajia liittyen moniammatilliseen yhteisty0hon, sen mahdollisuuksiin ja
haasteisiin, sekd tyontekijoiden kokemuksiin siitd, miten moniammatillinen yhteistyo
vaikuttaa asiakkaiden eldmaéntilanteisiin. Aineisto on analysoitu, teemoiteltu ja luokitel-
tu teoriaohjaavan siséllonanalyysin avulla. Teoriaohjaava siséllonanalyysin paépaino on
tdssd tutkielmassa Kekonin ja kumppanien (2019) moniammatillisen yhteistyon rajan-
ylitysten neliosaisessa jaossa (kulttuuriset, asenteelliset, rakenteelliset ja asiantuntijuu-

teen liittyvit rajojen ylitykset).

Henkilokohtainen kiinnostukseni moniammatillisuuteen ja viranomaisyhteistyohon ai-
healueena johtaa vahvasti omiin kokemuksiini tydeldmésti. Jo lyhyen sosiaalityonteki-
jan tyourani aikana olen ehtinyt ndhdi aikuispsykiatrian ja lastensuojelun nikokulmasta
minkélaista moniammatillinen yhteisty6 voi olla parhaimmillaan, ja toisaalta pahimmil-
laan. Olen tdssi rajallisessa ajassa huomannut useita epdkohtia moniammatillisessa yh-
teisty0ssd eri tahojen kanssa. Koen aiheen erityisen tirkedksi tutkia, silld toimimatto-
malla moniammatillisella yhteisty6lld voi olla hyvin negatiivinen vaikutus asiakkaisiin,
ja se tekee kaikkien yhteistyon osapuolien tyoskentelystd haastavampaa. Aiheen tutki-
misella voidaan tuoda moniammatillisen yhteistyon ongelmakohtia tarkemmin néky-
viksi ja kehittdd tyoskentelyd. Uskon, ettd sujuvalla moniammatillisella yhteistydlla
voidaan positiivisesti vaikuttaa asiakkaiden kompleksisiin eldmintilanteisiin ja ongel-
miin, sekd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ylipddtdin toimiva moniammatillinen yh-

teistyd mahdollistaa laadukkaampaa sosiaalityotd asiakkaille.

Ihmisten ongelmien monimutkaistuminen ja toisiinsa kietoutuminen ovat nyky-
yhteiskunnan epdkohtia. Moniammatillisella tydskentelylld pyritdén siirtymddn pirsta-
loituneiden ajattelumallien ja toiminnan sijaan holistisempaan suuntaan. (Koskela
2013.) Moniammatillinen yhteistyé ndhddin monesti keskeisend tyovélineend, jolla pys-
tytddn vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin (Nikander 2003, 279). Myos
sosiaalialan ammattihenkildiden eettiset ohjeet kehottavat tyontekijdd arvioimaan kriitti-

sesti omaa toimintaansa, sekd tukemaan asiakkaan mahdollisuutta moniammatilliseen



arviointiin sekd osaamiseen (Talentia 2017, 48). Moniammatillisen yhteistyon tarpeen
tunnistaminen on suomalaisen tutkimuksen liséksi kansainvilisesti todettua (ks. esim.
D’Amour ym. 2005; D’Amour & Oandasan 2005; Byrnes ym. 2012). Moniammatilli-
suudella tavoitellaan usean alan asiantuntijan erityisosaamista hyodyntden mahdolli-
simman hyvaa tukea ja apua asiakkaalle (ks. esim. Parnd 2012, 50). Konkreettisempana
tavoitteena yhteisty6lld on esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn ylldpitiminen ja edis-

tdminen (Pyotsid 2019, 5).

Moniammatillinen yhteistyd etuineen ja mahdollisuuksineen voi myds olla haastavaa, ja
se vaatii yhteistyon osapuolilta sitoutumista tyoskentelyyn. Ongelmia saattaa muodostua
esimerkiksi silloin, jos yhteistyon osapuolilla on erilaiset tavoitteet ja hyvin eridvat ni-
kemykset yhteisen asiakkaan tilanteesta. Ammattiryhmien kesken saattaa my0s syntya
eridvid nikemyksid siitd, kenen vastuulle asiakas eniten kuuluu. Pahimmassa tapaukses-
sa asiakas médrittyy “ei-kenenkddn-asiakkaaksi”, jolloin niin sanottua pdivastuuta asi-
akkaan asioista ei ole kenelldkédén. (Seikkula & Arnkil 2009, 34, 38-39.) Taméin lisdksi
oman ulottuvuutensa yhteiseen tyOskentelyyn tuovat esimerkiksi organisaatioiden luo-
mat paineet ja rajaukset, jotka voivat vaikuttaa yhteistyon laatuun (ks. esim. Kekoni ym.

2019, 15).

Moniammatillisuus on késitteend vakiintunut ja sitd kdytetdin yleisesti. Keskustelua on
myds kayty pitkddn liittyen esimerkiksi tiimitydskentelyyn ja tehokkuuteen. Silti am-
mattikuntien vilisestd yhteistyostd ja toimivuudesta kdytdnnossd tiedetddn edelleen
melko vihan. Yksityiskohtainen tieto esimerkiksi moniammatillisen yhteistyon mahdol-
lisuuksista ja esteistd on vield puutteellista. (Nikander 2003, 279; Monkkonen, Kekoni
& Pehkonen 2019, 7.) Tamin vuoksi aihetta on tdrkedd edelleen tutkia, vaikka mo-
niammatillisesta yhteisty0std yleisesti on tehty melko paljon tutkimusta. Aiheen tutki-

misesta voi olla hyotyd myos kdytdnnon tydskentelylle ja tydtapojen kehittdmiselle.

Toinen asia, joka tekee moniammatillisen yhteistyon tutkimisesta tdrkedd, on aiheen
ajankohtaisuus. Ajankohtaisuus tulee nikyville hyvin esimerkiksi toimeentulotuen siir-
tymisessd Kelaan ja sote-uudistuksen valmisteluun liittyvissd keskusteluissa. Perustoi-
meentulotuen siirtyminen kuntien sosiaalitoimen vastuulta Kelalle tapahtui vuoden
2017 alussa. Uudistuksen tarkoitus oli sddistdd kunnilta rahaa ja sujuvoittaa hakuproses-

sia. Uudistuksen seurauksena tehtiin oikeusasiamiehelle paljon kanteluita liittyen Kelan



toimeentulotukipditoksiin ja niiden viivdstymiseen. Toimeentulotuen uudistus lisdsi
Kelan ja kuntien sosiaalitoimen yhteistyon tarvetta. Kanteluissa tuli ilmi, ettd Kela ei
kuitenkaan ottanut yhteistydvelvoitetta kuntien kanssa tarpeeksi huomioon. Yhteistyon
ongelmat nakyivit esimerkiksi kiireellisten toimeentulotukihakemusten kasittelyssé ja
asiakkaiden ohjaamisena edestakaisin Kelan ja sosiaalitoimen vililld. (Jackson & Saik-

konen 2020, 194, 197-198.)

Sote-uudistus liittyy myds kiintedsti moniammatillisen yhteistyon kehittdmistarpeeseen.
Sote-uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta, jota valmistel-
laan parhaillaan. Uudistuksen myd6td vastuu palveluiden jdrjestdmisestd siirrettdisiin
kunnilta laajemmille hyvinvointialueille. Sote-uudistuksen tarkoituksena on taata yh-
denvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille, keskittyd ennaltachkéiseviin seké pe-
ruspalveluihin, ja sddstdd palveluiden kustannuksissa. Sote-uudistuksen rakenteeseen
kuuluu myds vahvasti ajatus palveluketjujen katkeamattomuudesta ja panostamisesta
moniammatilliseen yhteistyohon terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden valilla.
(Soteuudistus.fi 2020.) Sote-uudistuksen yhteydessd tdstd puhutaan sote-palveluiden
integraationa, eli palveluiden yhteensovittamisena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
jatkossa THL 2020a). Uudistusta valmisteleva hallituksen esitys korostaa eri palvelui-
den yhteen toimivuutta, ja sitd, ettd eri ammattilaisten vélinen yhteistyd on aukotonta
(THL 2020b). Terveydenhuollon- ja sosiaalityon vélisessdé moniammatillisessa yhteis-
tyossd on aikaisemmin todettu olevan haasteita useissa tutkimuksissa. Erityisesti aikai-
semmin on tutkittu sairaalan sosiaalityOntekijdn ja sairaalan eri alojen ammattilaisten

valistd yhteistyotd. (Ks. esim. Toiminen 2016; Henriksson ym. 2012; Pylvis 2003.)

Seuraavissa luvuissa kaksi ja kolme esittelen tutkimusaihetta, ja siihen liittyvid teemoja
tarkemmin aiemman tutkimustiedon seki tirkeiden késitteiden méérittelemisen kautta.
Neljdnnessd luvussa kuvaan muun muassa tutkimusmenetelmaéni, haastatteluaineistoa
ja analyysin kulkua enemmain. Luvussa viisi esittelen tutkielmani varsinaiset tulokset.
Lopuksi johtopadtoksissa kokoan yhteen tarkeimmaét tulokset ja pohdin niitd laajemmas-
sa kontekstissa. Vertailen my0s tutkimustuloksiani aiempaan tutkimukseen ja pohdin

moniammatillisen yhteistyon tutkimuksen tarvetta tulevaisuudessa.



2 SOSIAALIHUOLTO JA AIKUISSOSIAALITYO

2.1  SOSIAALIHUOLTO JA AIKUISSOSIAALITYON YHTEISKUNNALLINEN ASEMA

Sosiaali- ja terveysministeri0 madrittelee verkkosivuillaan sosiaalihuollon tarkoittavan
sosiaalihuollon ammattilaisen toimia, jotka esimerkiksi yllépitdvit ja edistdvét yksiloi-
den, perheiden, tai yhteisdjen sosiaalista hyvinvointia, toimintakykyé, turvallisuutta ja
osallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerid). Sosiaalihuolto voidaan kisittdd yleiseksi,
neutraaliksi termiksi sosiaalipalveluille, jotka ovat kaikille tarkoitettuja (Niemeld 2010,
66). Sitd voidaan my0s pitdd yhteiskunnallisena tehtdvind. Kokonaisuudessaan sosiaali-
huolto on késitteend moninainen ja haastava mééritelld. Madrittelyd hankaloittaa esi-
merkiksi se, ettd sosiaalihuollon sektoreilla on useita eriytyneitd tehtdvid. (Haverinen
ym. 2014, 12.) Sosiaalihuollon késite on ollut kidytossd Suomessa jo vuosikymmenien
ajan. Sitd on myoOs kritisoitu vanhentuneena, historiallisena jadnteend kdyhdinhoidon

ajalta. (Kroger 2014, 40.)

Sosiaalihuollon jirjestiminen Suomessa pohjautuu perustuslakiin kirjattuun kansalais-
ten oikeuteen sosiaaliturvasta (Suomen perustuslaki 1999/731, 19 §). Suomen perustus-
laissa (19 §) maaritelladn, ettd jokaisella ihmiselld, joka ei pysty saavuttamaan ihmisar-
voista elimdd on oikeus “vilttimattoméidn toimeentuloon ja huolenpitoon”. Sosiaali-
huollon tulee turvata kaikille perustoimeentulo esimerkiksi ty6ttomyyden, sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana, sekd lapsen syntymin perusteella. Tdmén li-
saksi julkisella vallalla on velvoite varmistaa kaikille riittdvat sosiaali- ja terveyspalve-
lut sen perusteella, kuin erityislaeissa méaaritellddn. (Emt., 19 §.) Sosiaalihuollon ja ai-
kuissosiaalityon toimintaa ohjaa Suomessa tarkemmin esimerkiksi sosiaalihuoltolaki
(1301/2014, jatkossa SHL), sosiaalihuollon asiakaslaki (2000/812) ja jotkin erityislait,
kuten paihdehuoltolaki (1986/41).

Sosiaalihuolto vastaa yhteiskunnassa ihmisten tarpeeseen sosiaalisesta turvallisuudesta
ja hyvinvoinnin uhkien tasoittamisesta tilanteissa, joissa yleiset tuki- ja palvelujérjes-
telmét tai 1dheisten apu- ja tuki eivét ole riittdvid. Sosiaalihuoltoon voidaan yleisesti
ajatella kuuluvan yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen toimintakykyé ja sosiaalista turval-
lisuutta tukevat tehtivét, sekéd universaalit sosiaalipalvelut. (Haverinen ym. 2014, 9, 12.)

Keskiossd sosiaalihuollossa ovat asiakkaat. Tarkeitd periaatteita sosiaalihuollossa ovat



esimerkiksi luottamuksellisuus ja ihmisten valinnanvapaus. Sosiaalihuollon toteutukses-
sa on huomioitava asiakkaiden toiveet, mielipiteet, yksilolliset tarpeet ja asiakkaan etu.
Tamain lisdksi myos asiakkaiden kulttuuritausta, sekd heidén didinkielensé tulee ottaa

huomioon. (Laitinen & Niskala 2013, 10-11; SHL 4 §.)

Velvollisuus sosiaalihuollon jérjestamisestd on kunnilla (Sarvimdki & Siltaniemi 2007,
17). Sosiaalihuoltoa lain ndkokulmasta on kuvannut perinteisesti “yksilokohtainen tar-
vearviointi, viimesijaisuus muuhun sosiaaliturvaan nihden ja mahdollisuus tahdosta
riippumattomiin toimenpiteisiin” (Tuori & Kotkas 2016, 27). Tdménhetkinen sosiaali-
huoltolaki (1301/2014, 14 §) jakaa sosiaalipalvelut kahteen osaan: yleiset sosiaalipalve-
lut ja erityiset sosiaalipalvelut. Yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat esimerkiksi sosiaa-
lityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, erilaisia perheille suunnattuja palveluita,
laitoshoito, pdihde- ja mielenterveystyd, sekd asumispalvelut. Erityisid kunnallisia sosi-
aalipalveluita ovat puolestaan mm. vammaispalvelut, lastensuojelu, ennaltachkéiseva- ja
tdydentdva toimeentulotuki ja kuntouttava tyotoiminta. (sosiaali- ja terveysministerio.)
Nykyisen sosiaalihuollon painotus on siirtynyt yleisiin sosiaalipalveluihin tavanomais-
ten erityisryhmien sijaan, vaikka erityiset sosiaalipalvelut sisdltyvit yhd vahvasti sosiaa-

lihuoltoon (Tuori & Kotkas 2016, 27).

Aikuissosiaalityd voidaan ajatella yhtend sosiaalihuollon tehtivié toteuttavana perustur-
van osana. Muita sosiaalihuollon tehtdvid toteuttavia sektoreita ovat esimerkiksi lasten-
suojelu, pdihdehuolto ja mielenterveyspalvelut. (Ks. esim. Haverinen ym. 2014, 12-13.)
Aikuissosiaalityd on vakiintunut yleisesti kaytettdviksi késitteeksi sosiaalityon kentdlla.
Silla viitataan usein, kuten tissdkin tutkielmassa kuntien sosiaalitoimistoissa aikuisasi-
akkaiden kanssa tehtdviin lakisddteiseen tyohon. Kunnallisten sosiaalitoimistojen lisék-
si sosiaalityOtd aikuisten kanssa tehdddn silti monissa eri organisaatioissa, kuten julki-
sissa erityispalveluissa, jarjestdissd ja diakoniatydssé (Jokinen & Juhila 2008, 8). Aikai-
semmin monessa aikuissosiaalityohon keskittyvéssd tutkimuksessa on kiytetty vastaa-
vaa késitettd perussosiaalityd, joka maédrittyy aikuisten asiakkaiden kanssa tehtivéksi
tyoksi (esim. Kéirkkdinen 2010; Liukko 2009; Matikainen 2006). Nykyisin aikuissosiaa-
lityd vaikuttaa kuitenkin olevan yleisemmin kéytdssd oleva termi (ks. esim. Juhila

2008a, 15).



Aikuissosiaalityon kisite ja sen tehtdvit eivét ole yksiselitteisid. Sen vuoksi aikuissosi-
aalityon tyonkuva ja paikka sosiaalihuollon kentilld eivét ole yleisesti tunnettuja. Ai-
kuissosiaalityd on myos usein hyvin sidoksissa omaan kuntaorganisaatioonsa, sekd sen
toimintakulttuuriin (Vdisdnen & Hémaldinen 2008b, 91). Yleiset raamit ja ehdot aikuis-
sosiaalityon ammatilliselle toiminnalle antavat hyvinvointivaltiossa lainsdddanto ja hal-
linnollinen sditely (Nummela 2008, 183). Aikuissosiaalityd herkidsti yhdistetddn vain
toimeentulotukityoksi, vaikka toimenkuva on todellisuudessa paljon laajempi. Toimen-
kuvaan kuuluu esimerkiksi rakenteellista sosiaalityotd, suunnitelmallista muutostyoté,
sekd kuntouttavaa ja aktivoivaa sosiaality6td. (Kankainen 2012, 102-103.) Toimeentulo-
tukeen liittyva tyo on tosiasiassa vihentynyt paljon aikuissosiaalitydssd toimeentulotuen
siirryttyd kuntien vastuulta Kelaan vuonna 2017. Sosiaality6 ei ndyttiydy endé ainoas-
taan sosiaalipolititkan vélineend, vaan kytkeytyy enemmén esimerkiksi tydllisyyspoli-
tiikkkaan. Toimeentulotukity6td pidetdén silti edelleen tdrkeédnd osana aikuissosiaalitydn
tyonkuvaa. (Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka 2019, 21; Blomberg & Saikkonen
2018, 1.)

Aikuissosiaalityd pyrkii vastaamaan ihmisten hyvinvoinnin yhteiskunnallisiin ja yksilo-
tason ongelmiin (Kérkkdinen 2010, 18). Yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa tavoi-
tellaan ratkaisuja esimerkiksi toimeentuloon, asumiseen, toimintakykyyn ja osattomuu-
teen liittyviin haasteisiin (PRO SOS 2019, 3). Toisin sanoen aikuissosiaalitydssd kohda-
taan erittdin laaja-alaisesti erilaisia ihmiseldmin ilmiditd (Taina & Kotiranta 2014, 186).
Aikuissosiaalityotd kuvastavat my0s tavoitteellisuus, tydmenetelmien monipuolisuus,
moniammatillisuus, kuntouttava tydskentely ja esimerkiksi verkostotyd (Viéisdnen &

Hamaéldinen 2008b, 97).

Aikuissosiaalitydlld on lisdksi laajempi tavoite vaikuttaa eriarvoisuutta aiheuttaviin yh-
teiskunnallisiin rakenteisiin (PRO SOS 2019, 3). Rakenteellisella sosiaalityollé tarkoite-
taan kiytdnnosséd esimerkiksi tiedon tuottamista liittyen asiakkaiden tarpeisiin, sosiaalis-
ta hyvinvointia ja ongelmia koskevan tiedon vilitystd, sekd sosiaalihuollon asiantunte-
muksen tuomista esille osana kuntien palveluvalikoiman kehittdmisti ja kunnan muiden
toimialojen suunnittelua (SHL 7 §). Aikuissosiaalityon aikaisempi tutkimus on kuiten-
kin osoittanut, ettd kdytdnnon ty0ssd sosiaalityontekijit kokevat tekevansé rakenteellista
tyotd melko vdhin, esimerkiksi puutteellisten resurssien takia (ks. esim. Blomgren &

Kivipelto 2012, 53; Blomgren ym. 2016, 130).



Terveys- ja sosiaalipalvelut ovat Suomessa jakautuneet useille eri toimijoille ja organi-
saatioille. Aikuissosiaalityon yksi haasteista onkin se, ettd saatavilla olevat palvelut ovat
usein pirstaloituneet monelle eri sektorille. Kunnilla on omia palveluita, mutta usein
kunnat myds ostavat sosiaalipalveluita yksityisiltd toimijoilta ja jdrjestoiltd. Lisdksi on
monia hankkeita, jotka tarjoavat erilaisia palveluita ja tukea. Hankkeet voivat olla kui-
tenkin lyhytaikaisia, jonka vuoksi tarjolla olevat palvelut muuttuvat jatkuvasti. (Juhila
2008a, 14.) Erilaiset palvelut, tyotehtivit ja etuudet ovat myds muuttuneet monimuotoi-
semmiksi, ja siirtyneet sen vuoksi kauemmaksi toisistaan (Karjalainen ym. 2019, 21).
Oikea-aikaisia ja sopivia palveluita voi olla ndiden syiden vuoksi vaikeaa 10ytda. Tamén
takia kaytetddn usein kisitettd “palveluviidakko” puhuttaessa sosiaali- ja terveyspalve-

luiden valikoimasta. (Juhila 2008a, 14.)

Palvelujérjestelmén ja sosiaaliturvan sektoreihin jakautuminen kohtaa my0s haasteita
yrittdessddn vastata moniulotteisemmiksi muuttuviin ihmisten ongelmiin. Selkedésti ra-
jattuihin ongelmiin palvelujirjestelmé pystyy vastaamaan, mutta kun sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kéyttdjille syntyy moniasiakkuuksia, tilanne muuttuu vaikeammin hal-
littavaksi. (Arnkil & Heino 2014, 284-285.) Aikuissosiaalityon tulevaisuusselvityksessé
(Karjalainen ym. 2019, 20-22) tunnistetaan aikuisten parissa tehtivissd sosiaalitydssé
kehittdmiskohteiksi edelld mainittujen tekijoiden lisdksi muun muassa sosiaalityon pe-
rustehtdvin selkeyttiminen, tyGtapojen kehittiminen, monialaisen osaamisen parempi
hyddyntdminen palvelukokonaisuuksissa ja asiakasosallisuuden periaatteen vahvistami-

nen tyOskentelyssa.

2.2 AIKUISSOSIAALITYON ASIAKKAAT JA PALVELUT

Aikuissosiaalityon palveluita kdyttdvit ovat asiakasryhméni hyvin moninainen. Se mikéa
aikuissosiaalityon asiakkaita yleensd yhdistdd on tyoikéisyys, haastava eldmaéntilanne ja
tuen tarve. Asiakkaana voi olla yksinasuvien ja pariskuntien liséksi my0s lapsiperheiti,
joilla ei ole asiakkuutta muualla sosiaalipalveluissa (ks. esim. Vidisinen & Hémaildinen
2008b, 90). Aikuissosiaalitydon palvelut usein mielletdén viimesijaisiksi palveluiksi.
Tadmén vuoksi aikuissosiaalityon asiakkaita ovat my0s ne thmiset, jotka eivét ole sopi-
neet palvelujirjestelméssd muiden yksikoiden asiakkaiksi. (Taina & Kotiranta 2014,

185-186.)



Aikuissosiaalityd on palveluna tarveharkintainen. Jotta sen palveluihin syntyy tarve ja
oikeus, tdytyy asiakkaalla olla jokin erityinen ongelmatilanne. Tekijoitd, jotka usein
yhdistdvét aikuissosiaalitydn asiakkaita voidaan tunnistaa yleiselld tasolla. N&itd ovat
esimerkiksi heikko taloudellinen tilanne, tarve sosiaalipalveluiden ja etuuksien neuvon-
taan, ty0hon, koulutukseen ja asumiseen liittyvdt ongelmatilanteet, pdihdeongelma tai
erilaiset kriisitilanteet elaméssd. Tarkkaa kohderyhmai aikuissosiaalityon asiakkaille on

kuitenkin vaikeaa, jollei kokonaan mahdotonta maérittaa. (Juhila 2008a, 19-20.)

Aikuissosiaalityon asiakkaat mielletdén myds usein yhteiskunnassa syrjdytymisvaarassa
oleviksi tai jo syrjdytyneiksi (Kéarkkédinen 2010, 20). Syrjdytymistd yhteiskunnasta ja
sen toiminnoista ei aiheuta mikddn yksittdinen tekija, kuten tyottomyys, koulutuksen
ulkopuolelle jadminen tai koyhyys, vaan se on prosessi. Nama tekijat lisddvét silti yksi-
16n syrjaytymisriskid. (Nykdnen ym. 2007, 203.) Myds Saari (2015, 77) méérittelee syr-
jaytymisen pitkdaikaiseen kdyhyyteen ja huono-osaisuuteen johtavaksi prosessiksi. Syr-
jaytymisprosessin katkaisemiseen ei olekaan usein nopeita ratkaisuja. Syrjdytymisen
vastakohtana voidaan pitdd esimerkiksi sosiaalisen osallisuuden toteutumista (Koyhyy-
den ja sosiaalisen syrjdytymisen vastainen kansallinen toimintasuunnitelma 2003, 15).
Sosiaalisella osallisuudella tarkoitetaan esimerkiksi kuulumisen tunnetta, yhteisyyttd
sekd mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa asioihin (Isola ym. 2017, 3). Sosiaalisen osal-
lisuuden vahvistamisella pyritdédn siihen, ettd yhteiskunnan eri toiminnoista syrjdéan jaa-
neet paisisivit osallisiksi uudestaan ndihin asioihin, kuten tyohon, koulutukseen ja har-
rastuksiin. (Kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen vastainen kansallinen toiminta-
suunnitelma 2003, 15). Aikuissosiaalityon yksi tehtivistd on pyrkid osallistamaan asi-

akkaita ndissa asioissa.

Sosiaalihuoltolaissa (SHL, 3 §) méadritelldén erityistd tukea tarvitseva asiakas. Erityistd
tukea tarvitsevalla henkil6lld voi olla esimerkiksi poikkeuksellisia vaikeuksia itse hakea
tai saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Tdhén voi vaikuttaa
esimerkiksi kognitiivinen tai psyykkinen vamma, sairaus, pidihteiden ongelmallinen
kaytto, tai tarve monelle eri palvelulle samanaikaisesti. Laki ei tarkkaan méérittele kuka
on erityisen tuen asiakas, vaan madrittelyssd kdytetddn tilannekohtaista tyontekijén har-
kintaa. Palveluita jarjestettdessd erityisen tuen asiakkaalle on neuvonnassa ja ohjaami-
sessa kiinnitettdva tarkasti huomiota esimerkiksi asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin.

Erityistd tukea vaativan henkilon palvelutarpeen arvioi aina aikuissosiaalityOsséd sosiaa-



lityontekija, eikd esimerkiksi sosiaaliohjaaja. (Kuusikko-tyoryhma 2020, 5; SHL 6 §, 8
§.) Omatyontekijiksi erityisen tuen asiakkaalle nimetidén my0s sosiaalityontekijd, jollei
asiakkaalla ole jo valmiiksi omatyOntekijdd ennen erityisen tuen tarpeen havaitsemista.
Nailld seikoilla pyritddn vahvistamaan heikossa asemassa olevien ihmisten paikkaa yh-

teiskunnassa. (Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019, 59.)

Kuntien sosiaalipalveluita on 2000-luvulta ldhtien alettu tuottamaan niin sanotun eld-
minkaarimallin mukaisesti, eli ikdkausien mukaan (Jokinen & Juhila 2008, 7). Juhila
(2008b, 88-89) tulkitsee eldminkaarimallin ajattelun mukaisesti ikdkausia lapsuuden,
aikuisuuden ja vanhuuden kautta. Lapsuus méérittyy kypsymisen ajaksi, aikuisuus tiy-
dellistymisen ja vanhuus hiipumisen ajanjaksoksi. Eri eldménvaiheisiin kuuluu erilaisia
kulttuurisia odotuksia. Esimerkiksi vanhuutta voidaan maédritelld luopumiseksi ja toi-
mintakyvyn heikkenemisen ajaksi. Monesti sosiaalitydn eri osa-alueet ovat kunnissa
jaettu juuri eldminkaarimallin tai vaihtoehtoisesti erikoislakien mukaan esimerkiksi
aikuissosiaalityohon, vammaispalveluihin, lastensuojeluun ja vanhuspalveluihin. Tamé

jako ei kuitenkaan pade kaikissa kunnissa. (Ks. esim. Juhila 2008a, 18.)

Aikuissosiaalitydssd asiakkuus etenee usein tiivistetysti niin, ettd ensin arvioidaan asi-
akkaan tilanne, méairitellddn yhteiselle tyoskentelylle tavoitteet, valitaan sopivat mene-
telmét ja tavoitteiden toteutumista seurataan (Viisdnen & Héamaéldinen 2008a, 12). Asi-
akkuudet voivat kuitenkin olla my0s lyhytkestoisia, esimerkiksi kertaluontoisia tapaa-
misia sosiaalityontekijén tai sosiaaliohjaajan kanssa. Blomgrenin ja Kivipellon (2012,
33) tutkimuksessa aikuissosiaalityon ammattilaiset arvioivat, ettd asiakkaista keskimaé-
rin noin 35 prosenttia ovat sellaisia, joita tavataan vain kertaalleen. Seuraavassa kuvios-

sa on tiivistettynd aikuissosiaalityon asiakasprosessi:
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Kuvio 1. Asiakasprosessi sosiaalihuollossa ja sosiaalipalveluissa (mukautettu, Sarvimd-

ki & Siltaniemi 2007, 23)

Sarvimiki ja Siltaniemi (2007, 23-25) hahmottelevat asiakkuusprosessin sosiaalihuol-
lossa kuuteen osaan: asian vireilletulo, palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelma,
padtokset, toimenpiteet ja palvelut, vaikutusten arviointi ja asiakkuuden pééttdminen.
Tétd jakoa voidaan soveltaa myds aikuissosiaalityon asiakkuusprosessiin. Asiakkuus
alkaa, kun henkilo0 itse, hdnen ldhiomaisensa, viranomainen tai muu taho antaa sosiaali-
viranomaisten tietoon henkilon palveluntarpeen ja asia otetaan késittelyyn. Palvelutar-
peen arvioinnissa vastuussa oleva sosiaalialan ammattihenkild arvioi yhdessd mahdol-
listen muiden ammattilaisten kanssa asiakkaan tilanteen ja tekee tarvittaessa asiakkaalle
palvelu-/asiakassuunnitelman yhdessé asiakkaan kanssa. Tamén jélkeen tehdéén tarpeel-
liset padtokset ja jirjestetddn asiakkaalle hénen tarvitsemansa palvelut tai hoito. Palve-
luiden tai hoidon ollessa kédynnissd arvioidaan niiden vaikutusta asiakkaan tilanteeseen
ja sitd, miten palvelusuunnitelman tavoitteet toteutuvat. Vaikutuksia arvioidessa péivite-
tddn suunnitelmaa tilanteen niin vaatiessa. Kun asiakkaan kokonaistilanne on hyvi ja
sosiaalihuollon palveluille ei arvioida olevan endd tarvetta, vastuutyOntekijé ja asiakas

voivat yhdessd tehdd paatoksen asiakkuuden lopettamisesta. (Emt., 23-25.)

Aikuissosiaalitydssd kaytettdvid tyomenetelmid kuvaavat yleiselld tasolla esimerkiksi
yksilokohtaisuus, ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys ja verkostotyon tekeminen. Yksilo-
kohtaisuudella tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan kanssa kahdestaan kiytdvien keskus-
telujen ja yhteistyon korostumista verraten esimerkiksi ryhmétydskentelyyn. Ratkaisu-

ja voimavarakeskeinen tyoskentely ndyttdytyy taas tyoOtapojen valinnassa. Asiakkaan
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kanssa voidaan tyoskennelld kdyttden esimerkiksi ratkaisukeskeistd haastattelua tyova-
lineend. Verkostotyon tekemisessd korostuvat verkostoneuvottelujen hyddyntdminen
asiakkaiden edun saavuttamiseksi. Téllaisia neuvotteluja voidaan pitdd yhdessd esimer-
kiksi muiden ammattilaisten ja asiakkaan ldheisten kanssa. (Karvinen-Niinikoski 2005,

80-81.)

Aikuissosiaalityon palvelut voivat olla esimerkiksi tydllistymistd edistdvid palveluita,
kuten kuntouttavaa tydtoimintaa, taloudellista tukea, tai sosiaalista kuntoutusta (ks.
esim. Karjalainen ym. 2019). Sosiaalihuoltolaissa (SHL, 11 §) méaaritelldéin, ettd kunnal-
lisia sosiaalipalveluita tulee jirjestdd asiakkaiden tarpeeseen vastaten. Tarve voi liittyd
esimerkiksi itsendisen eldmin tukeen, asumisen ongelmiin, taloudelliseen tuen tarpee-
seen, koetusta vikivallasta johtuvaan tuen tarpeeseen tai #killisiin kriisitilanteisiin. So-

siaalipalveluita tulee jdrjestdd my0s asiakkaiden ldheisten tukemiseksi (emt., 11 §).

Julkisen palvelujérjestelmén aukkoja tdydentdvéat esimerkiksi kirkon ja kolmannen sek-
torin tarjoamat palvelut, joihin voidaan aikuissosiaalityon kautta ohjata asiakkaita. Kun-
nallisen aikuissosiaalityon tehtiviin kuuluvat myos asiakkaiden palveluiden koordinoin-
ti, palveluohjaus ja yhteistyd muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa. Toisin
sanoen, jos aikuissosiaalityon omilla palveluilla ei pystytd vastaamaan asiakkaan tarpei-
siin, ohjataan hénet oikeiden palveluiden piiriin. (Juhila 2008a, 45, 74.) Palvelukoordi-
nointi ja -ohjaus korostuvat asiakkuusprosessissa erityisesti sellaisten asiakkaiden kans-
sa, joilla on tyottdmyyteen, taloudelliseen tilanteeseen, tai eldménhallintaan liittyvid
haasteita (Vdisdnen & Haméldinen 2008a, 12). Viisdsen ja Hamaildisen tutkimuksessa
(2008b, 106) aikuissosiaalityon tyontekijdt kokivat palveluohjauksen yhdeksi tarkeim-
mistd tyotehtdvistddn. Sen on myds havaittu olevan yksi aikuissosiaalityon kédytetyim-

mistd tydmenetelmisti (ks. esim. Blomgren & Kivipelto 2012, 38-39).

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd (817/2015) méérittelee, kuka voi tydskennelld
esimerkiksi kunnallisessa sosiaalihuollossa. Aikuissosiaality0ssd tyoskentelee 1ahtokoh-
taisesti sosiaalialan ammattilaisia. Keskeisimpind ammattiryhminéd kunnallisissa sosiaa-
litoimistoissa ovat sosiaalityOntekijdt ja sosiaaliohjaajat (Blomgren & Kivipelto 2012,
23). Molemmat ndistd ammattinimikkeistd ovat suojattuja, ja niissd voi toimia vain mai-
ritellyn koulutuksen suorittanut ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin

merkitty henkild. Erot sosiaalityontekijéiden ja sosiaaliohjaajien tyonkuvien vélilld syn-



tyvdt esimerkiksi koulutuksesta. Sosiaalityontekijand toimiminen Suomessa vaatii
ylemmaéan korkeakoulututkinnon, joka sisdltdd péddaineopinnot tai padainetta vastaavat
yliopistotasoiset opinnot sosiaality0std. Sosiaaliohjaajilla on yleensd sosionomin koulu-
tus. Sosionomin ammatin harjoittaminen vaatii puolestaan Suomessa sosiaalialalle so-

veltuvan ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista. (817/2015, 3§, 7 §, 8 §.)

Aikuissosiaalityotd ei tehdéd ainoastaan kuntien sosiaalitoimistoissa, vaan useilla eri so-
siaali- ja terveydenhuollon kentilld. Tastd syntyy tarve moniammatilliselle yhteistyolle
(Juhila 2008a, 26.) Aikuissosiaalitydssd tehdddn useiden eri viranomaistahojen kanssa
yhteistyotd, kuten esimerkiksi terveydenhuollon, psykiatrian, pdihdepalveluiden, Kelan,
tyovoimatoimiston ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tdmén liséksi verkosto-

tyotd tehddédn asiakkaiden ldheisten kanssa tarpeen mukaan.

Sosiaaliviraston muut palvelut
Kela

TE-toimisto

Kiinteistdyhtic / vuokranantaja
Tydvoiman palvelukeskus
Paihdehuolto
Mielenterveyspalvelut

Muu terveydenhuolto
Asiakkaan omaiset

Jérjestdt/ projektit
Velkojat/perintétoimistot/ulosottovirasto
Seurakunta

Nuorisotoimi

Oppilaitokset
Tyonantajat -
polisi [
Kuiminaalihuolto [l
Oikeusaputoimisto -

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

® Sosiaalityontekijit (n=108-112) ™ Sosiaaliohjaajat (n=68-70)

Kuvio 2. Aikuissosiaalitydssd tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien
tekemd yhteistyé eri viranomaistahojen kanssa prosentteina (mukautettu, Blomgren &

Kivipelto 2012, 44)
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Blomgrenin ja Kivipellon tutkimuksen (2012, 44) taulukosta ilmenee minkd yhteistyo-
tahojen kanssa sosiaaliohjaajat ja sosiaalityontekijdt ovat ilmoittaneet tekevinsé verkos-
totyotd vahintddn 1-2 kertaa viikossa. Taulukon mukaan sosiaaliohjaajat tekevét enem-
mén yhteistyotd esimerkiksi Kelan, vuokranantajien, ulosottoviraston ja nuorisotoimen
kanssa kuin sosiaalityontekijit. Sosiaalityontekijoiden verkostotyd tutkimuksessa pai-
nottuu sosiaaliohjaajia useammin esimerkiksi pdihdehuollon ja muun terveydenhuollon
kanssa. Molemmat ammattiryhmaét tekevét paljon yhteisty6td esimerkiksi muiden sosi-

aaliviraston palveluiden, Kelan ja TE-toimiston kanssa. (Emt., 44.)
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3  MONIAMMATILLISUUS

3.1  MONIAMMATILLISUUDEN MAHDOLLISUUDET JA VAATIMUKSET

Kaésitteend moniammatillisuutta kdytetdén paljon, mutta sitd ei usein tarkemmin méaari-
telld, koska sen oletetaan olevan itsestddn selvad (Parni 2012, 4). Késitteen 14htokohdat
ovat monitieteisessd yhteisty0ssd ja sen kehitystarpeissa (Isoherranen 2012, 12). Mo-
niammatillisuudella voidaan tarkoittaa muun muassa laajasti eri vuorovaikutustilanteita
asiakas- ja potilastydsséd, kuten moniammatillisia verkostoja, hoitokokouksia tai muun-
laista yhteydenpitoa asiakkaan, tai potilaan asioissa (Kekoni ym. 2019, 12). Se merki-
tyksellistyy myos erilaisten verkostojen yhteistoimintana, viranomaisten vélisend yh-
teistyond, tai esimerkiksi organisaatioiden sisdisend tai ulkoisena yhteistyon mallina (ks.

esim. Kekoni ym. 2019, 13; Parni 2012, 49).

Moniammatillinen yhteistyé0 on moniammatillisuuden tavoin kisitteend laaja. Sen voi-
daan ajatella tarkoittavan useita erilaisia yhteistyon muotoja eri ammattialojen asiantun-
tijoiden, kuten esimerkiksi terveyden- ja sosiaalihuollon vililld (Isoherranen 2008, 33).
Yhteistyon késite miérittyy my0s organisaatioiden ja tyoryhmien vuorovaikutuksellisis-
sa tilanteissa (Pdrnd 2012, 48). Moniammatillisen ty0skentelyn tavoitteena ovat yhteis-
toiminnallisuus seki jaettu asiakkuus. Konkreettisesti moniammatillinen yhteistyd voi
olla ammattilaisten vélistd konsultointia asiakkaan tilanteesta, kriisitilanteessa akuuttia
ongelmien ratkaisua, tai pitkdkestoisempaa asiakkaan asioiden selvittimistd (Kekoni

ym. 2019, 12, 20).

Suomen kielessd moniammatillinen yhteistyd on yleinen késite eri alojen ja ammatti-
ryhmien viliselle yhteistyolle. Kisitteen yleisyys ja selkeys ovat myo0s syité sille, minkd
vuoksi se valikoitui tdmén tutkielman pédkdsitteeksi. Vaihtoehtoisesti voidaan puhua
my0s monialaisesta tai monitoimijaisesta yhteistydstd. Monialainen yhteistyd médrittyy
ammattialojen véliseksi tyoskentelyksi. Tassid késitteessd korostuu alojen vilinen yhteis-
ty0 ammattiryhmien vélisen yhteistyon sijaan. Monialaisuus voi pitdd sisidllddn esimer-
kiksi kunnan hallinnonalojen vélistd yhteistyotd. (Ks. esim. Kokko & Veistild 2016,
220.) Kuitenkin monialaisuus ja moniammatillisuus ovat merkityksiltdén hyvin ldheisid
termejd (ks. esim. Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 10). Monitoimijuus tai

monitoimijaisuus ovat sananmukaisesti monen toimijan kohtaamista (Muukkonen 2016,
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232). Nama termit eroavat moniammatillisuuden ja monialaisuuden késitteistd siten, ettd
monitoimijaisuus kisittdd myos kansalaiset ja asiakkaat yhteistyon osapuolina (Saikku,

Rajavaara & Seppild 2017, 15).

Kansainvilisissd tutkimuksissa moniammatillisuudesta kdytetddn yleisesti esimerkiksi
kasitteitd multi-, inter- ja transprofessional. Késitteet ovat merkityksiltddn l&helld toisi-
aan, mutta multiprofessional vastaa parhaiten moniammatillisen yhteistyon suomenkie-
listd médritelmdd. Interprofessional késite sisdltdd ajatuksen siitd, ettd ammattilaisten
erilaisia rooleja, tietoja, taitoja ja vastuita sovitetaan yhteen. Siind tunnistetaan eri am-
mattilaisten yksildllinen erityisasiantuntijuus ja pyritdidn hyodyntdmién sitd yhteistyos-
sd. Kuitenkin samalla huomioidaan asiantuntijuuden rajat ja tunnistetaan tilanteet, jol-
loin on térkedd tehdd yhteistyotd. (Ks. esim. Isoherranen 2005, 13, 16; Edwards 2004, 5;
Edwards ym. 2009, 10-11; Rose & Norwich 2014.) Transprofessional késite on néisti
kolmesta kaikista tarkkarajaisin. Silld tarkoitetaan yhteistyotd, joka rikkoo asiantuntijoi-
den roolirajoja, jotta voidaan tydskennelld asiakkaan ldhtokohdista. Tdmén tyyppinen
yhteistyd perustuu yhdessid oppimiseen ja tydskentelyyn. (Katisko, Kolkka & Vuokila-
Oikkonen 2014, 10.)

Mahdollistuakseen moniammatilliselle yhteistydlle valttimétontd on, ettd viranomaiset
voivat keskendén vaihtaa tietoa. Tiedon vaihtamisella tarkoitetaan téssd yhteydessa vi-
ranomaisyhteistyohon liittyvien tietojen saamista sekd luovuttamista (Hallituksen esitys
eduskunnalle, 164/2014). Moniammatillinen yhteistyd perustuu pédasiassa aikuissosiaa-
litydsséd asiakkaan suostumukseen. Poikkeuksia salassapitovelvollisuuteen ja asiakkaan
tietojen luovuttamiseen toiselle viranomaiselle voivat olla esimerkiksi lapsen etu, tai se,
ettd tiedon antaminen toiselle viranomaiselle on vélttdmitontd asiakkaan etujen ja oi-
keuksien toteuttamiseksi, kun hénelld ei ole edellytyksid arvioida omaa tilannettaan.
Tietojen luovuttamisesta ja salassapitovelvollisuudesta, sekd poikkeustilanteista sadde-

tdén sosiaalihuollon asiakaslaissa. (812/2000, 16 §, 17 §.)

Useiden ammattilaisten yhteinen tydskentely asiakkaan hyvéksi pyrkii sithen, ettd eri
alojen asiantuntijoiden tiedoista saataisiin maksimaalinen hyoty, eivitkd tyontekijit
tyoskentelisi pééllekkédin asiakkaan asioissa (Isoherranen 2005, 72). Parhaimmillaan
moniammatillinen yhteisty0 koostuu ryhmadsté, jonka osapuolet toimivat toisiaan tdy-

dentden ja ammattilaiset tietdvit keneen tulee ottaa yhteyttd tarpeen vaatiessa (Arnkil &
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Seikkula 2009, 13). My®s erilaisten asiakkaan ongelmien ja riskien arviointi vaatii usei-
den ammattilaisten tiivistd tyoskentelyd (Monkkonen ym. 2019, 6). Jo laki velvoittaa
sosiaalihuollon viranomaista olemaan asiakkaan luvalla yhteydessi tarvittaviin muihin
viranomaisiin, jos esimerkiksi asiakkaan palvelutarpeen yksiléllinen arvioiminen tai

asiakassuunnitelman laatiminen vaatii sitd (SHL 41 §).

Moniammatillinen yhteistyd yli organisaatiorajojen mahdollistaa asiakkaalle sen, ettd
hénet kohdataan kokonaisuutena. Monitieteisyyden ja moniammatillisen yhteistyon
merkitystd korostetaan nyky-yhteiskunnassa, jossa ihmisten ongelmat ovat monimut-
kaistuneet ja moniongelmaisuus lisddntynyt. (Isoherranen 2008, 28-29; Pohjola & Kor-
honen 2014, 27.) My®s yhtendiset ja katkeamattomat palvelu-, sekd hoivaketjut vaativat
moniammatillista yhteistyotd eri tahojen valilla (Monkkonen ym. 2019, 6). Useiden
alojen asiantuntijuuden hyddyntdminen vahvistaa asiakkaan edun toteutumista ja oi-
keutta laadukkaaseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Moniammatillisessa tydskentelys-

sd korostuu siis asiakasléhtoisyys. (Ks. esim. Isoherranen 2008.)

Moniammatillinen yhteistyon ja jaetun asiantuntijuuden merkitys korostuvat myds pal-
velujen uudistamisessa. TyOeldmén ja sen rakenteiden muutokset aiheuttavat sen, ettd
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut hakevat paikkaansa palveluverkos-
tossa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation, eli sote-uudistuksen val-
mistelun haasteet ovat osoittaneet moniammatillisten yhteistydtaitojen merkityksen uu-

distuksia suunnitellessa. (Monkkonen ym. 2019, 6.)

Useiden alojen asiantuntijoiden kohdatessa yhteisessd tyoskentelyssd esiin nousee niin
ammattiryhmin siséisid kuin vélisid yksilollisid tekijoitd, jotka haastavat moniammatil-
lista yhteistyotd. Téllaisia haasteita ovat esimerkiksi kollektiivisten tavoitteiden kehit-
tdminen ja koordinointi. (Rose & Norwich 2014, 59-60.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatit ovat nykyddn hyvin eriytyneitd toisistaan osaamisalueiltaan. Tamai lisdd am-
mattikuntien vilisid ndkemyseroja asiakkaan tarpeissa, ja yhteisen tavoitteen maéaérittely
voi olla haasteellista. Jos taas tavoite midritellddn, voi vaarana olla se, ettd tavoite jaa
liian yleiselle tasolle. (Parnd 2012, 168.) Moniammatilliseen yhteistyohon osallistuvat
tahot voivat pyrkid ratkaisemaan asiakkaan ongelmia eri ndkokulmista. Usein ammatti-
ryhmilld on jokin yhteinen tavoite, vaikka he ymmartdisivit pddméérin eri tavalla (Ke-

koni ym. 2019, 20). Yhdenmukaisten tavoitteiden on ndhty aiemmissa tutkimuksissa
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olevan tuloksellisen moniammatillisen yhteistyon yksi edellytyksistd (ks. esim. Niemi-

nen ym. 2020, 250).

Arnkil ja kumppanit (2007, 152) tuovat esiin, ettd epédselvyyttd aiheutuu ammattiryh-
mien vélilld nimenomaan silloin, kun pyritdén yhteiseen ongelmanmaaérittelyyn, vaikka
yhteistd ongelmaa ei tosiasiallisesti ole. Jokaisella toimijalla, kuten myos asiakkaalla ja
hinen ldheisillddn, on oma ongelmansa tapaukseen liittyen. (Emt., 152; ks. my0s Seik-
kula & Arnkil 2009, 34, 36-38.) Myds Peltomiki ja kumppanit (2002, 100) toteavat, ettd
asiakkaan ongelman kokonaisuuden hahmottaminen vaatii useita tarkastelukulmia asi-
aan. Erilaisia ndkokulmia yhdistelemédlld voidaan mahdollisesti ymmaértdd ongelmaa

kokonaisvaltaisemmin (emt., 100).

Ammattiryhmien huono keskindinen tuntemus siitd, mitd toisen asiantuntijan ty0 pitda
sisdllddn ja minkilaisia tyotehtdvid sithen kuuluu, voi aiheuttaa haasteita moniammatil-
liseen yhteistyohon. Tdma saattaa esimerkiksi aiheuttaa epéselvyyttd valta- ja vastuu-
suhteisiin, jonka seurauksena ammattiryhmét voivat toimia enemmén omina yksikoi-
nddn kuin yhteistyOssé toistensa kanssa. Tietimattomyys muiden ammattiryhmien tyon-
kuvasta ylldpitdd myos osaltaan ammatteihin liittyvdd hierarkiaa ja arvojérjestelmaa.

(Kekoni ym. 2019, 21; Bronstein 2003.)

Moniammatillinen yhteistyd vaatii sen, ettd kaikki yhteistyon jdsenet sitoutuvat tyos-
kentelyyn. Monesti sosiaalityontekija saattaa olla ainut yhteistyotd ylldpitdva osapuoli,
joka on yhteydessd muihin yhteistydtahoihin. Tdma on tekijd, joka erottaa esimerkiksi
sairaalassa tyOskentelevin sosiaalityontekijdin muista ammattiryhmistd. (Pylvds 2003,
80.) Terveydenhuollossa tydskentelevit sosiaalityontekijét osallistuvat erityisesti paljon
moniammatilliseen tydskentelyyn ja verkostokokouksiin. Henrikssonin ja kumppanien
(2012, 66) mukaan terveydenhuollon sosiaalityontekijit kokivat kuitenkin oman roolin-
sa ja tyotehtavénsi vililld epéselviksi. Terveydenhuollon sosiaalitydn rooli voi muotou-
tua vain koordinoivaksi tyoksi palveluiden ja ammattilaisten vélilld, jos sosiaalityon

tyonkuvaa ei tarkenneta (Yliruka ym. 2018, 59).

Moniammatillisella tyotavalla voidaan pyrkid esimerkiksi siihen, ettd kunnan palveluis-
ta ei tarvitsisi leikata, vaan tydtapojen muutos parantaisi tuottavuutta ja toisi laatua
tyoskentelyyn (Isoherranen 2012, 24). Yhteiskunnan palvelujédrjestelmén kaventuessa

moniammatillinen tyOskentely voidaan ndhdd myo6s kustannustehokkaana ratkaisuna
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resurssipulaan, ja sitd saatetaan sen vuoksi painottaa hyvidnd ratkaisuna asiakkaiden
kompleksisiin ongelmiin (Alho 2017, 90). Alho (2017, 90) kritisoi moniammatillisuu-
den kayttamistd liian matalalla kynnykselld kustannustehokkaana ja helppona ratkaisu-
na, joka korjaa yksindén asiakkaiden ja organisaatioiden ongelmat. Myds moniammatil-
lista yhteistyotd kehittdessd tulisi ottaa ldhtokohdaksi tydskentelyn kehittiminen asiak-
kaiden ndkokulmasta sen sijaan, ettd keskitytédn vain taloudellisiin aspekteihin (Pohjola

& Korhonen 2014, 30).

Nieminen ja kumppanit (2020, 243) erittelevit moniammatillisen yhteistyon haasteita
seuraavasti neljdidn kategoriaan: tyonjako perustyon ja moniammatillisen tydskentelyn
vililld, johtaminen rakenteellisesta ja kdytdnnon ndkokulmasta, puutteet tiedoissa ja
varaukselliset ennakkoasenteet muita moniammatillisen tiimin toimijoita kohtaan. Rat-
kaisuja ndihin ongelmiin haetaan esimerkiksi moniammatillisen tiimin toimintatapojen
selkiyttdmiselld. Samalla todetaan kuitenkin, ettd moniammatillisen toiminnan vahvis-
tuminen vaatii pitkdaikaista, suunniteltua ja organisoitua tyoskentelyn kehittdmista. Li-
sdksi ndhddin, ettd moniammatillista palvelutarpeen arviointia kehittdmisessa tulisi rea-
goida sosiaali- ja terveyspalveluissa ja lainsddddnnossd tapahtuviin muutoksiin. (Emt.,
249-250.) Yhteisten toimintatapojen puute ja vakiintumattomat rakenteet moniammatil-
lisessa yhteisty0ssd ovat osoittautuneet ongelmiksi myos aikaisempien tutkimusten pe-

rusteella (ks. esim. Nuutinen 2016, 31-32; Isoherranen 2012).

3.2  VALTA JA HIERARKIAT MONIAMMATILLISESSA YHTEISTYOSSA

Sosiaalityon asemaa moniammatillisessa yhteistydssd voidaan tarkastella esimerkiksi
ammatillistumisen ja professioiden ndkokulmasta. Moniammatillisen yhteistyon voi-
daan myds ajatella olevan yksi osa professioiden asemien kehittymistd. Professio on
késitteend madriteltdvissd monesta eri ndkokulmasta. Yksi tapa on se, ettd professioksi
madritellddn akateemista koulutusta vaativat ammatit. (Parnd 2012, 35, 45.) Professioil-
la voidaan myds tarkoittaa ammatteja, joiden osaamisalueet, tehtdvit ja koulutus ovat
selkedt. Professiona ndhdéddn usein jonkin ammatin tai ammatillisuuden huippu. Ajatus-
ta professioista kdytetddin my0s ammattikuntien itseméérityksessd. Sen avulla voidaan

esimerkiksi puolustaa oman ammattikunnan ammatillista asemaa. (Rantalaiho 2004,

239.)
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Taysiprofessioiksi mairitellddn usein monet alun perin miesvaltaiset ammatit kuten
esimerkiksi 1ddkéri tai pappi. Profession késite onkin saanut kritiikkid sukupuolittunei-
suudestaan. Hoitamiseen ja hoivaamiseen liittyvéd naisleimaisuus on sdilynyt voimak-
kaana. Se korostuu erityisesti, kun tyon luonne on ldhelld arjen rutiineja. (Rantalaiho
2004, 236.) Profession késitteen avulla voidaan tunnistaa etuoikeutettuja ammatteja,
sekd tarkastella esimerkiksi ammatillisen vallan kéyttod, ja hierarkioita (Henriksson &

Wrede 2004, 11; Juhila 2006, 185).

Sosiaalityd ammattikuntana monesti tunnistetaan korkeintaan niin sanotuksi puolipro-
fessioksi tai vaihtoehtoisesti ei professioksi ollenkaan, kuten myds muut hoivatyén am-
matit (Juhila 2006, 185). Sosiaalityon ammatillinen asema ei siis ole ndyttdytynyt yhta
vakiintuneena kuin esimerkiksi tdysiprofessioiden. Sosiaalityon asemaan professiona on
kohdistunut epdilyjd sosiaalityon ulko- ja sisdpuolelta (Rostila ym. 2011, 147). Tdma
pohjautuu usein siihen, ettd sosiaalityon luonne on lakeja soveltava, eikd sen nidhda pe-

rustuvan tieteellisiin teorioihin ja tietoon (Raunio 2009).

Sosiaalityon asettamista ei-profession asemaan on myds kritisoitu kaukaa haetuksi, so-
siaalityon alkuajan jddnteeksi. On perusteltu, ettd sosiaalityd on tunnustettu Suomessa
valtion keskushallinnon puolesta professioksi samalla, kun oikeus harjoittaa sosiaali-
tyontekijin ammattia on mééritelty vaativan yliopistotasoisen koulutuksen (Raunio
2009, 32; 817/2015, 7 §, ks. my0s 8 §). Sosiaalityon toimintakentét ja sisdllot ovat laa-
joja, miké tekee asiantuntijuuden sisdltdjen médrittelemisestd haasteellisempaa. Lisdksi
sosiaalisten ongelmien jatkuvat muutokset voivat osaltaan vaikuttaa siithen, miksi sosi-
aalityon asiantuntijuutta ei aina osata tunnistaa. Asiantuntijuuden alueet vaihtelevat
esimerkiksi yksilollisistd ongelmista yhteiskunnallisiin ja arkisen eldmén jdsennyksista

sosiaalipoliittisten jdrjestelmien tuntemiseen. (Pohjola 2007, 6-8.)

Ammattien sijoittuminen tiettyyn hierarkkiseen asemaan voi aiheuttaa moniammatilli-
selle yhteistyolle haasteita. Valtakysymykset ammattiryhmien vililld ovat tyypillisid
haasteita moniammatilliselle tydskentelylle (Kekoni ym. 2019, 16). Kun usean eri am-
mattikunnan edustajat kohtaavat oman organisaationsa ja muiden ammattikuntien orga-
nisaatioiden vilimaastossa, tulevat ammattien véliset suhteet neuvoteltaviksi. Suhteiden
médrittely moniammatillisessa yhteistyossi ei tapahdu kuitenkaan suoraan, vaan valilli-

sesti asiakkaan asiaa késitellessd. (Seikkula & Arnkil 2009, 35.) Sosiaali- ja terveyden-
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huollon vilisissd moniammatillisen yhteistyon tutkimuksissa on havaittu erityisesti 144-
ketieteellisen edustajan, kuten lddkérin roolin korostuminen muihin ammattilaisiin ver-

rattuna (Kekoni ym. 2019, 16).

Eri ammattiryhmilld on erilainen statuksensa, mutta sithen voivat vaikuttaa myds esi-
merkiksi tyokokemus ja sukupuoli (Isoherranen 2012, 48, 127). Naisvaltaisten professi-
oiden, kuten esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ja sairaanhoitajien status ndyttiytyy
usein alempana kuin perinteisesti miesvaltaisten alojen status (Payne 1982, 25). Alhai-
nen status hierarkkisessa yhteisty0asetelmassa voi vaikuttaa sithen, ettd tyontekijd ei
uskalla tuoda esiin omia mielipiteitdéin, eikd osaa arvostaa omaa asiantuntijuuttaan ja

tietonsa merkitystd yhteistydssi (Isoherranen 2012, 127).

Paynen (1982, 71-73) mukaan tiimeissd tydskentelyssd on kolmenlaisia valtaan liittyvia
ongelmia. Néitd ongelmanmaédrittelyitd voidaan soveltaa my6s moniammatilliseen yh-
teisty0ohon liittyvddn tiimityoskentelyyn. Hallinnan ja alistumisen ongelmat liittyvit
sithen, kuka tai ketkd tiimity0ssd nousevat esiin hallitseviksi osapuoliksi ja ketka alistu-
vat erimielisyyksien noustessa esiin. Vallan ja vastuun ongelmat tarkoittavat sitd, etti
vallan ja velvollisuuksien vilinen tasapaino heittelee. Ongelma syntyy, jos tiimin jése-
nelld on velvollisuuksia, mutta ei esimerkiksi konkreettisesti resursseja ja oikeuksia
toteuttaa niitd. Puolestaan sosiaaliseen struktuuriin liittyvdt ongelmat ovat usein osa
olemassa olevia malleja, kuten luokkaan tai statukseen liittyvid rakenteita, joita voi olla

vaikeaa muuttaa. (Emt., 71-73)

Epatasaisesti jakautuva valta on eriarvoisuutta luova sekéd uusintava rakenne yhteiskun-
nassa (Isola, Nousiainen & Valtari 2020, 165). Epétasaisesti jakautuva vallankéytto ja
ammattilaisten hierarkkinen asetelma moniammatillisessa yhteistydssd voivat vaikuttaa
asiakkaan kokemuksiin yhteisestd tydskentelystd. Moniammatillisen tydryhmén véliset
valtasuhteet saattavat esimerkiksi vaikuttaa asiakkaan kokemukseen hénen omista vai-
kutusmahdollisuuksistaan. Asiakas voi herkésti joutua yhteistydssd alisteiseen asemaan
ammattilaisiin ndhden, silld valta miérittyy vuorovaikutuksessa esimerkiksi siitd, kuka
valitsee keskustelun aiheen, esittdd kysymyksid, sekd edellyttdd vastauksia (Olson ym.
2012). Asiakkaan toimijuus rakentuu siis suhteessa hierarkiaan. Vallasta, ja sen myota

syntyvistd rooleista on silti mahdollista neuvotella. (Pehkonen ym. 2019, 70, 73.)
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3.3 RAJANYLITYKSET JA RAJAPINNAT

Kun eri professiot kohtaavat moniammatillisessa tydskentelysséd, tulee mahdolliseksi
sisdistdd toisen ammattiryhmén tietopohjaa. Jos yhteistyd ndyttdytyy omaa professiota
uhkaavana tai haastavana, niin omia ammatillisia rajoja pyritddn suojaamaan. (Parni
2012, 40.) Esimerkiksi Seikkula ja Arnkil (2009, 14) puhuvat tutkimuksessaan rajanyli-
tyksistd. He madrittelevit rajanylityksien tarkoittavan niin viranomaisten valisid, kuin
viranomaisen ja asiakkaan vilisid kohtaamisia (emt., 14). Kiytdnndssd ammattirajojen
ylitykset voivat tapahtua moniammatillisessa vuorovaikutuksessa esimerkiksi suoran tai
epdsuoran ehdotuksen tai kysymyksen kautta tai erimielisyyden déneen ilmaisemisella

(Collin ym. 2012, 38).

Moniammatillisuus vaatii toimiakseen perinteisten ammatillisten roolien rajojen ylitté-
mistd, ja joustavuutta (Nuutinen 2016, 31; Pohjola & Korhonen 2014, 7). Rajojen ylitys
mahdollistuu, kun moniammatillisen yhteistyon osapuolten vililld on luottamuksellinen
suhde. Luottamuksen rakentuminen niyttiytyy erityisesti yhteistyOprosessin kdynnis-
tymisessd tirkednd tekijand. (Parnd 2012, 6, 144-145.) Jos eri alojen ammattilaiset eivit
pysty ylittdmaan oman ammattikuntansa késityksid, ja yhdessd rakentamaan uutta tietoa,

voidaan pohtia, toteutuuko moniammatillisuus tai yhteistyo oikeasti (Alho 2017, 36).

Allen (2000a & 2000b) on tutkinut sairaalaympéristdssd sairaanhoitajien ja muiden
ammattiryhmien vilisti rajatydskentelyd ja ammattiryhmien vélisid rajanvetoja (boun-
dary-work). Allen méirittelee rajatyon késitettd sairaanhoitajan tytehtdvien uudelleen-
médrittelemisen kautta. Rajoista ja rajanvedoista neuvotellaan organisaatiotasolla, kun
esimerkiksi organisaatio on muutoksessa, epdvarmassa tilassa, ilmenee erimielisyyksii,
ideologista monimuotoisuutta tai organisaatio on uudessa ja tuntemattomassa tilantees-

sa. (Allen 2000a, 331, 333.)

Kekoni ja kumppanit (2019, 12, 21) kéyttavit rajojenylityksen ja rajapinnan kasitteitd
moniammatillisesta yhteistyOstd puhuttaessa. Rajanylitykset médrittyvit toisen ammat-
tikunnan reviirille astumiseksi, jonka seurauksena joudutaan sovittamaan muun muassa
erilaisia tydtapoja ja toimintakulttuureja yhteen. Rajapinnoilla taas tarkoitetaan alueita,
jotka jadvét erilaisten tyOtehtdvien ja ammattiryhmien asiantuntijuuden vilimaastoon.

Rajanylitykset voidaan jakaa esimerkiksi seuraavalla tavalla neljddn kategoriaan: kult-
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tuuristen, asenteellisten, rakenteellisten ja asiantuntijuuteen liittyvit rajanylitykset. (Ke-

koni ym. 2019, 12, 21-22.)

( k.

Kulttuuristen rajojen ylitys Asenteellisten rajojen ylitys
Toimintakulttuurien ja erilaisten Tyoreviirien ylittiminen ja jakaminen
tydtapojen sovittaminen yhteen Totuttujen toimintatapojen kriittinen

Yhteisen kielen ja jaettujen tarkastelu
asiantuntija-alueiden loytyminen Rohkeus kokeilla ja laajentaa omaa
ymmarrystiin
Moniammatillisuutta
edistivit
rajanylitykset
Rakenteellinen rajojen ylitys Asiantuntijuuteen liittyvien
Toimintaympiriston rajojenylitys
kompleksisuuden tunnustaminen Kehittimisosaaminen
Integraation eri muodot Toisten asiantuntemuksen
Monikanavaisen tiedon hallinta hySdyntiminen
k Yhteisen tietamyksen rakentaminery

Kuvio 3. Moniammatillinen yhteistyo rajanylityksind (Kekoni ym. 2019, 22)

Kuviossa havainnollistuvat keskeiset nikokulmat moniammatillisuuteen rajanylityksina.
Kulttuuristen rajojen ylitykset tarkoittavat erilaisten toimintatapojen seké tyo- ja organi-
saatiokulttuurien kohtaamista yhteisty0ssd. Jaettujen asiantuntijuuksien roolien l0yty-
minen yhteistyOssd vaatii esimerkiksi toisten dialogista ja kunnioittavaa kohtaamista.
Asiakkaan edun toteutuminen moniammatillisessa yhteistyossd edellyttdd my0s perin-
teisten ammatillisten roolirajojen rikkomista, ja asettumista toisen ammattikunnan alu-
eelle tarvittaessa. (Kekoni ym. 2019, 22.) Kulttuuriset rajojen ylitykset ovat oleellisia,
silldi moniammatillinen tiimi on jatkuvassa vuorovaikutuksessa eri organisaatioiden ja
niiden toimintaympéristdjen kanssa (Isoherranen 2005, 68). Organisaatioiden toiminta-
kulttuurit voivat joko kannustaa yhteisty6hon, tai rajoittaa sitd (Parnd 2012, 5). Useiden
alojen sosiaali- ja terveydenhuollon tyOntekijditd ohjaavat ndin aina myds oman organi-

saation ja alan ammatilliset osakulttuurit ja toimintatavat. Vastakkaiset osakulttuurit
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voivat vaikuttaa negatiivisesti moniammatillisen yhteistyon osapuolten luottamuksen

kehittymiseen. (Rekola 2008, 14.)

Asenteellisten rajojen ylityksiin kuuluvat rohkeus katsoa asioita uusista ndkokulmista,
sekd kyseenalaistaa aikaisempaa omaa tietoa ja uskomuksia. Oman ammatillisuuden ja
asenteiden reflektoiminen on myds osa asenteellisten rajojen ylitystd ja intensiivisen
yhteistyon edellytys. Asiakkaiden ongelmia tarkastellaan usein oman ammatin ja tieto-
perustan kautta. Muiden ammattikuntien nédkdkulmien huomioiminen ohi oman amma-
tillisen tiedon on osa asenteellisia rajojen ylityksid. (Kekoni ym. 2019, 22.) Isoherrasen
(2012, 141) mukaan tyontekijdn ymmadrrys oman asiantuntijuuden reflektoimisen tar-
peellisuudesta on yhteydessd myos yhteistyotaitoihin. Tydntekijét, joilla ei ollut ymmar-
rysta reflektiivisestd asiantuntijuudesta, eivit pitdnet yhteistyotaitoja erityisen tirkeind,

vaan enemman persoonakysymyksind (emt., 141).

Suomessa moniammatillista yhteistyotd sosiaalialalla ohjaa esimerkiksi sosiaalihuolto-
laki (1301/2014). Se médrittelee samalla my6s moniammatillisen yhteistyon rakenteelli-
sia ja institutionaalisia rajapintoja. Sosiaalihuollon vastaava tyontekija on velvollinen
ottamaan asiakkaan luvalla yhteyttd muihin hdnen kannaltaan merkityksellisiin viran-
omaistahoihin, jos asiakkaan tarpeisiin ei pystytd vastaamaan ainoastaan sosiaalihuollon
toimin (SHL 40 §). Muiden ammattialojen viranomaisilla on samalla tavoin velvollisuus
osallistua esimerkiksi sosiaalihuollon asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tai asiakas-
suunnitelman laatimiseen, jos asiakkaan tilanne vaatii heididn toimialansa palveluita ja

tukitoimia (SHL 41 §).

Moniammatillista yhteistyotd sddtelevit lakien lisdksi my0s eri organisaatioiden hallin-
not ja johtaminen. Organisaatioiden ongelmat voivat heijastua moniammatillisen yhteis-
tyon tekemiseen. Tdmén vuoksi tyoorganisaation tuki yhteistyon tekemiseen on térkeda.
(Payne 1982, 104.) Konkreettisesti téllainen voi vaikuttaa esimerkiksi henkiloston re-
sursointiin ja mahdollisuuteen tydajan sisédlld tehdd moniammatillista yhteistyotd. Mo-
nessa aiemmassa tutkimuksessa on todettu yhteisen ajan ja paikan puutteiden hankaloit-
tavan moniammatillista yhteistyotd (ks. esim. Bronstein 2003; Pérnd 2012; Miettinen
2016). Néiden asioiden huomioiminen ja tiedostaminen osana tydskentelyd on raken-

teellisten rajojen ylityksid (Kekoni ym. 2019, 22).
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Asiantuntijuuteen liittyvien rajojen ylitykset tarkoittavat muiden ammattikuntien ja yh-
teistyon osapuolten asiantuntijuuden tunnistamista ja heidén asiantuntijuutensa hyodyn-
tamistd tyOskentelyssd. Mukaan lukien asiakkaan asiantuntijuuden tunnistamista. Hyo-
dyntamalla toisten asiantuntijuutta pyritdédn luomaan uutta yhteisté tietoa. (Kekoni ym.
2019, 22.) Rekolan (2008, 16-17) mukaan toimiva moniammatillisen yhteistyé syntyy
eri osapuolien yhteisty6osaamisesta. Sithen kuuluu esimerkiksi muiden ammattilaisten

asiantuntijuuden arvostaminen seki siithen luottaminen (emt., 16-17).

3.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS MONIAMMATILLISESSA YHTEISTYOSSA

Asiakkaan rooli moniammatillisessa yhteistydsséd on tdrked, ja hinet tulee ndhdd omana
toimijanaan samalla tavalla kuin kaikki muut osapuolet, eikd vain passiivisena vastaan-
ottavana kohteena (Pehkonen ym. 2019, 62). Sosiaalihuollon asiakaslaki (2000/812, 8
§) sddtdd asiakkaan itsemédrddmisoikeudesta ja osallistumisesta sosiaalihuollon palve-
luissa. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus osallistua, sekd vaikuttaa omien palve-
luidensa, ja toimenpiteittensd suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakkaan edun ja itseméaa-
radamisoikeuden huomioiminen sosiaalipalveluissa on ensisijaista (emt., 8 §). Asiakkaan
mukaan ottaminen yhteistyohon ja pdédtoksentekoon parhaassa tapauksessa tukee asiak-
kaan omia voimavaroja ja luo hinelle mahdollisuuden toimia oman asiansa asiantunti-
jana (Parnd 2012, 219). Silti on tunnistettu, ettd tdma oikeus ei aina toteudu. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan 37 prosenttia sosiaalipalveluja kayttavista
asiakkaista koki, ettd ei joka kerta saanut osallistua itsedéin koskeviin pddtoksiin niin

paljon, kuin olisi halunnut (THL 2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla ammattilaisten yksi tirked tyotehtévd on asiakkai-
den osallisuuden mahdollistaminen ja toimijuuden vahvistaminen (ks. esim. Pehkonen
ym. 2019). Asiakkaiden osallistamista liittyen moniammatilliseen yhteistyéohon on kui-
tenkin tutkittu melko vdhin (Leiba & Weinstein 2003, 54). Osallisuus eroaa osallistu-
misesta siind, ettd asiakkaan tuntiessa osallisuutta, hdn ottaa esimerkiksi vastuuta omista
asioistaan ja niiden seurauksista. Osallisuudesta voidaan puhua, kun osallistujalla on
valtaa ja mahdollisuus kayttdd sitd. Asiakkaan osallistamiseen kuuluvat esimerkiksi pa-
lautteen pyytdminen omasta toiminnasta ja huolehtiminen siitd, etti asiakkaalla on mah-

dollisuuksia vaikuttaa toiminnan suunnitteluun seki toteutukseen. Myos asiakkaan toi-
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mijuus korostuu osallisuuden vahvistuessa. (Pehkonen ym. 2019, 62; Parnd 2012, 177.)
Palveluita kehittdessd erityisti huomiota tulisi kiinnittdd paljon palveluita kdyttdvien
ihmisten kohteluun, silld osallisuuden toteutumisella on heidin hyvinvointinsa kannalta

palveluissa merkittava vaikutus (Blomgren & Saikku 2019, 4).

Asiakkaan omalle asiantuntijuudelle liittyen hénen tietoonsa itsestdén ja tilanteestaan
tulisi antaa suuri painoarvo moniammatillisessa yhteistydssd (Leiba & Weinstein 2003,
50). Asiakkaan marginaalisuuden paikoissa tuottamasta kokemuksellisesta ja arkisesta
tiedosta, eli asiakkaan oman eldmin asiantuntijuudesta voidaan kéyttaa kdsitettd toinen
tieto. Asiakkaan toisen tiedon esille tuominen ja vélittiminen muille on olennaista var-
sinkin sosiaalitydssd. Sosiaalityontekijdn ja asiakkaan kohtaamiset voidaan ymmartaa
sellaisiksi tilanteiksi, jossa toista tietoa vilitetdan. (Juhila 2006, 106.) Asiakkaan asian-
tuntijuuden, ja samalla toisen tiedon esille tuominen vaatii sosiaalityontekijoiltd usein
vallankdytt6d suhteessa muihin viranomaisiin ja yhteiskunnan palvelujirjestelméin péa-
toksentekoon. Sosiaalityontekijoilld on niissé tilanteissa mahdollisuus kayttda lakiin ja
omaan asiantuntijuutensa liittyvda asemaansa ja valtaa asiakkaan hyviksi. (Laitinen &

Niskala 2013, 11.)

Pehkosen ja kumppaneiden (2019, 73-74) tutkimuksessa asiakkaan toimijuus moniam-
matillisessa yhteistyossd jasentyi kolmen tulkintakehyksen: sairastuneen, stigmatisoitu-
neen ja eheytyvén toimijan vuorovaikutuksen kautta. Tulkintakehykset ovat yhteydessa
esimerkiksi ammattikieleen, professioihin, arvoihin, organisaation tehtdvain seka asiak-
kaan toimijuuteen. Kehyksien ndhtiin méérittdvén toimijalle tietynlaisen roolin ja vas-
tuun. Esimerkiksi timén takia ammattilaisten on tarkedd pohtia minélaista identiteettii

ja asemaa he tarjoavat asiakkaalle, jotta hinen toimijuutensa vahvistuu. (Emt., 73-74.)

Moniammatillinen yhteistyd on usein ongelmakeskeistd. Télloin asiakkaan vahvuudet,
tunteet ja omat kokemukset tilanteesta voivat jaadéd sivuun (Kekoni ym. 2019, 23). Jos
ammattiryhmit katsovat asiakkaan tilannetta vain oman ammatillisen tietonsa kautta
eivitkd kokonaisuutena, saattaa asiakkaan ddni yhteisty0ssd jaada sivuun (Rekola 2008,
16). Toimijoiden vélinen yhteisymmaérrys esimerkiksi eri ammattialojen osaamisesta ja
yhteistyon tarpeesta on edellytys sille, ettd asiakasta voidaan osallistaa paremmin palve-
luiden asiakasldhtdiseen suunnitteluun seki toteutukseen. Myds ammattilaisten ja asiak-

kaan yhteisymmarrys on erityisen tidrkedd. Sitd tarvitaan asiakkaan erilaisten palvelu-,
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asiakas- ja kuntoutussuunnitelmien tekemiseen. Tall6in suunnitelmat vahvistavat asiak-
kaan edellytyksid henkilokohtaiselle osallistumiselle ja eldménhallinnalle. (Lappalainen

2014, 72.)

Moniammatillista ty6td tehdessd ja kehittdessa térked ldhtokohta on asiakasléhtdisyys.
Asiakasldhtoisyyden periaatteen perusarvoina voidaan pitdd itsemddrddmisoikeutta,
osallistumista, tasavertaista vuorovaikutusta ja oikeutta tiedonsaantiin. Asiakasldahtoi-
syydestd puhuttaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon myds asiantuntijoiden asema val-
lan kéyttdjind suhteessa asiakkaaseen. Pahimmassa tapauksessa asiakkaan ihmisyys jai
syrjddn vallan kdyton alle. (Pehkonen ym. 2019, 61; Hallamaa 2017.) Ammattilaisten
asiakasldahtoinen tapa tyoskennelld sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan liittd4 asiak-
kaan osallisuuden tunteen kasvamiseen. Asiakasldhtdinen tydskentelytapa mahdollistaa
esimerkiksi realistisempien tavoitteiden asettamisen tydskentelylle ja siten tavoitteiden
paremman saavutettavuuden. Sen on todettu myds parantavan asiakkaan hoitoon sitou-
tumista, motivaatiota ja tyytyvéisyyttd palveluun. (Laitila 2010, 161.) Osallisuuden ja
kuulluksi tulemisen tunteen palveluissa on my0s todettu voivan parantaa hoitoon sitou-

tumista, tyytyvaisyyttd sekd hoidon tuloksellisuutta (Anthony & Crawford 2000).
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA -TAVOITTEET

Tutkimuskysymykset:

1. Mitd mahdollisuuksia ja haasteita aikuissosiaalitydn eri ammattiryhmaét tunnista-
vat moniammatillisessa yhteistydssd eri viranomaistahojen kanssa?

2. Miten sosiaalialan ammattilaisten nikemyksen mukaan moniammatillisen yh-
teistydon mahdollisuudet ja haasteet nékyvit aikuissosiaalityon asiakkaiden elé-

mantilanteissa?

Ensimmaiselld tutkimuskysymykselld pyritddn tuomaan nékyviksi moniammatilliseen
yhteisty6hon liittyvid mahdollisuuksia luovia seké haastavia tekijoitd aikuissosiaalityon
tyontekijoiden puheesta. Toinen kysymys korostaa asiakasndkdkulmaa. Sen avulla halu-
taan selvittdd sitd, miten asiakas hyotyy yhteistyOsté ja toisaalta mitd haittaa toimimat-
tomasta yhteistyostd voi olla asiakkaalle. Tutkimuskysymyksilld on tarkoitus myds vas-
tata asiakkaiden ndkokulmasta tehdyn tutkimuksen tarpeeseen aiheesta. Lisdksi tavoit-
teena on tuoda esiin erilaisia tapoja tehdd yhteisty6td. Hyvien ja toimivien tyOtapojen
tunnistaminen voi tulevaisuudessa edesauttaa kdytannon moniammatillisen tyoskentelyn

kehittdmistd niin aikuissosiaalitydssa kuin sosiaalihuollossa yleisemmin.

4.2 AINEISTO JA AINEISTONKERUUMENETELMA

Tutkielman aineisto koostuu kahdesta erillisestd osasta. Aineiston ensimmaéisessd osassa
on haastateltu yhden Uudellamaalla sijaitsevan keskikokoisen kunnan aikuissosiaalitydn
toimiston sosiaalityontekijoitd, sosiaaliohjaajia, palvelusihteereitd ja palveluneuvojia.
Tadma aineisto on keritty tekemélld kuusi teemahaastattelua ryhméhaastatteluina vuonna
2019. Tyontekijoitd on haastateltu liittyen esimerkiksi seuraaviin teemoihin: oma tyo,
kuntalaisten arki, sosiaalipalvelut, moniammatillisuus ja johtaminen. Ryhméhaastattelu-
aineisto on kerétty alun perin kunnan sosiaalista raportointia varten. Tdmén tutkielman
aineistona kiytetddn ryhméhaastatteluiden osia, joissa puhutaan juuri moniammatillises-

ta yhteistydstd. Etuna ryhméhaastattelun kiyttdmisessd haastattelumenetelméni on esi-
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merkiksi se, ettd ryhmétilanne voi vdhentdd haastateltavien jannitystd haastattelutilan-
teesta. Sen avulla voidaan mahdollisesti saada tuotettua enemmaén tietoa, kun haastatel-
tavat voivat tukeutua toisiinsa ja esimerkiksi innostaa toisiaan puhumaan eri aiheista.

(Eskola & Suoranta 1998, 70.)

Ryhmaihaastatteluita 1dapi kdydessd nousi esiin, ettd palvelusihteerit ja palveluneuvojat
eivit tee, tai koe tekevinsé yhtd paljon moniammatillista yhteisty6td kuin sosiaaliohjaa-
jat ja sosiaalityontekijat. Taméin vuoksi kyseinen aineisto on rajattu kisittdmiin vain
sosiaaliohjaajien ja sosiaalityontekijoiden haastattelut, joita on yhteensi neljd. Ryhma-
haastatteluaineiston litteraattien osat, joissa késiteltiiln moniammatillista yhteistyota,
ovat pituudeltaan yhteensd noin 12 sivua kirjoitettuna Verdana-fontilla ja rivivélilla 1,0
Microsoft Wordissd. Ryhmihaastatteluissa késitellddn moniammatillista yhteistyota
melko rajallisesti. Tdémin vuoksi paddyttiin tekemiéin neljd yliméardistd yksilohaastatte-
lua saman kunnan vapaaehtoisille sosiaalityontekijoille ja sosiaaliohjaajille alkuvuodes-

ta 2021. Ndistd yksilohaastatteluista koostuu aineiston toinen osa.

Lisdaineisto kerittiin pitdmalld yksilohaastattelut vapaaehtoisille kahdelle sosiaalityon-
tekijélle ja kahdelle sosiaaliohjaajalle puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Haastat-
telukutsut ldhetettiin sdhkdpostilla kyseisen kunnan aikuissosiaalityon johtavan sosiaali-
tyontekijdn kautta tyontekijoille. Koronapandemian aiheuttaman vallitsevan tilanteen
vuoksi haastattelut toteutettiin etdyhteydelld Zoom-videoviestintdpalvelussa ja nauhoi-
tettiin sitd kautta. Tdmén jilkeen haastattelut litteroitiin auki kirjalliseen muotoon. Yksi-
|6haastatteluista aineistoa tuli litteroituna yhteensd 71 sivua Microsoft Wordiin kirjoitet-
tuna Times New Roman-fontilla ja 1,0 rivivdlilla. Yksittdin haastatteluiden litteraattien

sivumaérét olivat 30, 11, 14 ja 16 sivua.

Puolistrukturoidun tai puolistandardoidun haastattelun ominaispiirteend on se, ettd jokin
haastattelun ndkokulma on péétetty etukéteen, mutta kaikkia ei ole. Monesti puolistruk-
turoitu haastattelu nihddédn strukturoimattoman haastattelun ja lomakehaastattelun véli-
muotona. Teemahaastattelun 1dhtokohtana on, ettd kaikkia haastateltavan kokemuksia,
ajatuksia, uskomuksia ja tunteita on mahdollista tarkastella sen avulla. Yksilohaastatte-
luilla pyrittiin tdssé tutkielmassa tdydentdméédn olemassa olevaa ryhméhaastattelumene-
telméllé kerdttyd aineistoa. Ryhmédhaastatteluissa on mahdollista, ettd osa haastateltavis-

ta ei pddse ddneen yhtd paljon kuin toiset, jos haastateltavista muutama henkilé6 dominoi
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vahvasti keskustelua. Liséksi ryhmiddynamiikka ja valtahierarkia voivat vaikuttaa ryh-

mihaastatteluissa keskusteluihin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48, 63.)

Yksilohaastatteluja tekemilld saatiin aikaan selkeédsti enemmén ja monipuolisempaa
tietoa aiheesta verrattuna aiemmin tehtyihin ryhmédhaastatteluihin. Yksilohaastattelut
etenivit kaikki samalla kaavalla: haastattelijan ja aiheen lyhyt esittely, suostumuksen
pyytdminen haastatteluun, haastateltavan mahdollisten kysymysten varmistaminen,
nauhoituksen aloittaminen, haastattelukysymysten 1dpi kdyminen ja lopetus. Ilmapiiri
kaikissa haastatteluissa oli arvioni mukaan rento ja rauhallinen. Kaikilla haastatteluun
osallistuneilla oli aikaa pohtia tarpeen mukaan kysymyksid ennen vastaamista. Vaikka
haastattelut toteutettiin etdyhteydelld, en koe, ettd se olisi merkittdvésti vaikuttanut haas-
tatteluiden laatuun negatiivisesti. Haastatteluajankohtana koronapandemia oli ollut haas-
tateltavien arkea jo ldhes vuoden verran, ja etdyhteyksien kdyttimiseen esimerkiksi

asiakastydssd oli jo rutinoiduttu.

Yksilohaastateltavista kaksi oli sosiaaliohjaajia ja kaksi sosiaalityontekijoitd aikuissosi-
aality0ssd. Heiddn taustakoulutuksensa oli joko sosionomi YAMK tai valtiotietei-
den/yhteiskuntatieteiden maisteri. Kaikilla haastatelluilla sosiaalialan ammattilaisilla oli
useamman vuoden tyokokemus aikuissosiaalitydstd. Heiddn asiakasryhménsd nykyises-
sd tyOtehtdvissd aikuissosiaalitydssd oli yleisesti kaikki tyoikéiset, mutta osalla asiak-
kaat painottuivat pddsidintoisesti yli tai alle 30-vuotiaisiin. Kyseisessd kunnassa aikuis-

sosiaalityon palvelut oli méiritelty tydikdisten palveluiksi.

4.3 ANALYYSIMENETELMA JA ANALYYSIN VAIHEET

Tutkielman aineiston analyysimenetelméni kaytettiin sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyy-
si on laaja teoreettinen kehys laadullisessa tutkimuksessa, mutta myds oma metodinsa.
Sisédllonanalyysi antaa esimerkiksi mahdollisuuden analysoida erilaisia laadullisia ai-
neistoja systemaattisesti sekd objektiivisesti. Laadullinen tutkimus voidaan jaotella
kolmeen analyysitapaan: aineistoldhtdinen, teoriaohjaava ja teorialdhtdinen analyysi.
Siséllonanalyysid toteutetaan tésséd tutkimuksessa teoriaohjaavalla analyysimenetelmal-
1a. Teoriaohjaava analyysimalli etenee teorian ldhtokohdista, mutta analyysi ei perustu

suoraan teoriaan. Vaikka aiemman tiedon merkitys tunnistetaan, niin analyysin tarkoitus
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el ole testata aiempaa teoriaa, vaan luoda uusia ndkokulmia. Analyysid tehdessd koros-
tuvat niin valmiit mallit kuin aineistoldhtdisyys. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 80-81, 98,

109-110, 117.)

Teoriaohjaavan analyysin ldhtokohtana kéytettiin Kekonin ja kumppaneiden (2019, 22)
moniammatillisen yhteistyon rajanylitysten nelikenttdjakoon pohjautuvaa kategorisoin-
tia. Teoriaohjaava analyysimenetelmd sopii tdhén tutkimukseen, silld vaikka moniam-
matillista yhteistyotd on tutkittu melko paljon aikaisemmin (ks. esim. Nikander 2003;
Isoherranen ym. 2008; Isoherranen 2012; Parnd 2012; Nieminen ym. 2020), ei sitd ole
tehty sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien haastattelujen kautta asiakasndkokul-
masta, tai kyseisen rajanylitysten jaottelun pohjalta. Kekonin ja kumppaneiden (2019)
rajojen ylitysten nelikenttdd mukautettiin hieman alkuperdisesté taulukosta (ks. kuvio 3,

s. 20) vastaamaan paremmin tutkielman aineiston nikdkulmaa:

Kulttuuristen rajojen ylitys Asenteellisten rajojen ylitys
Ammattialojen ja organisaatioiden toimin- Tyoreviirien ylittdiminen ja jakaminen

takulttuurien ja erilaisten tyotapojen yh-

teensovittaminen Totuttujen toimintatapojen kriittinen tar-

kastelu

Yhteisen kielen ja jaettujen asiantuntija-

roolien 16ytyminen Rohkeus kokeilla ja laajentaa omaa ym-

marrystaan
Institutionaalisten rajojen ylitys Asiantuntijuuteen liittyvien rajojen ylitys
Lakien velvoitteiden tuntemus ja kohtaa- Kehittdmisosaaminen

minen eri ammattiryhmilla
Toisten asiantuntemuksen tunnistaminen ja

Organisaatioiden luomien toimintaympa- hyddyntdminen
ristdjen kompleksisuuden tunnistaminen
Yhteisen tietimyksen rakentaminen
Eri instituutioiden asettamien rajoitteiden
tiedostaminen

Kuvio 4. Rajojen ylitykset moniammatillisessa yhteistyossda (mukautettu, Kekoni ym.

2019)
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Analyysin teon aloitin teemoittelemalla koko haastatteluaineiston ensin Kekonin ja
kumppanien (2019) taulukon neljdén kategoriaan perustuvan jaon (kulttuuriset, asen-
teelliset, institutionaaliset ja asiantuntijuuteen liittyvét rajojen ylitykset) mukaan otsi-
koiden “mahdollisuudet”, ’haasteet” ja asiakasndkokulma’ alle. Loin erilliseen Micro-
soft Word -tiedostoon taulukot ndiden kolmen pddotsikon mukaan. Asiakasnikdkulma-
otsikon alle tein kaksi eri taulukkoa: hyddyt ja haitat asiakkaalle. Yhteensd taulukoita
oli kymmenen. Liséksi kirjoitin yleisid kommentteja ja huomioita ylds liittyen aineis-

toon.

Tédmin jélkeen luin ryhmi- ja yksilohaastattelujen litteraatit huolellisesti ldpi, ja paikan-
sin samalla aineistosta taulukoiden padotsikoita vastaavia alakategorioita. Litteraatteja
luin ylipdétddn koko prosessin aikana ldpi useaan kertaan. Alakategorioiden muodostut-
tua etsin niitd vastaavat lainaukset luomiini taulukoihin. Jaoin lopulta aineiston kahteen
padotsikkoon: yhteistyotd maarittavét tekijat ja moniammatillisen yhteistyon merkitys
asiakkaalle. Yhteistyotd méérittavét tekijét -otsikon alaotsikoihin 5.1.1-5.1.4 (kulttuuri-
set, asenteelliset, institutionaaliset ja asiantuntijuuteen liittyvit rajojen ylitykset) tarken-
tuivat moniammatillisen yhteistyon mahdollisuudet ja haasteet tarkemmin. Néiden kah-
den piddotsikon kautta siirsin kategorisoinnit sekd lainaukset oikeiden otsikoiden alle
itse tutkielmapohjaan ja aloin avaamaan niitd tarkemmin. Yleisistdi kommenteista ja

huomioista muodostui padotsikko 5.1 yhteisty0td maérittavét tekijét.

4.4  TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisestd ndkokulmasta on tirkeda tarkastella aihetta juuri aikuissosiaalityon asiakkai-
den ja heidén etunsa kannalta, vaikka aineistossa on haastateltu sosiaalialan ammattilai-
sia. Asiakkaat ovat kuitenkin sosiaalitydssd ne henkil6t, joihin moniammatillinen yh-
teisty0 keskittyy, ja joita varten sitd tehdddn. Haastattelurunkoa pohtiessa olen pyrkinyt
ottamaan huomioon, miten asiakkaiden ndkokulmaa saa tuotua esille sosiaalialan am-
mattilaisten puheesta parhaiten. Lisdksi kiinnitin teoreettista viitekehysti rakentaessani
huomiota siithen, miten siind on esilld asiakkaan ndkokulmasta tehty tutkimus ja asiak-

kaan 44ni.



32

Toinen tdrked eettinen ndkokulma tutkimusaiheeseeni liittyen on haastateltujen tyonte-
kijoiden anonymiteetin sdilyttdiminen. Kdytdn yleisesti haastateltavista késitteitd sosiaa-
lialan ammattilainen ja aikuissosiaalityon tyontekijd silloin, kun eron tekeminen ndiden
kahden ammattiryhmén vélilld ei ole merkityksellistd tutkimusten tulosten kannalta.
Kasitteitd sosiaalityOntekijd ja sosiaaliohjaaja kdytdn vain silloin, kun se on tulosten
kannalta merkityksellistd. Nailld késitevalinnoilla pyrin varmistamaan haastateltujen
anonymiteetin sdilymisen. Aineistossa on haastateltu vain yhden kunnan aikuissosiaali-
tyon toimiston tyontekijoitd, joten on tirkedd varmistaa, ettd heidin tunnistamattomuu-
tensa sdilyy. Tamén vuoksi en tule mydskdin mainitsemaan nimeltd kuntaa, jonka tyon-

tekijoitd on haastateltu tutkielmaa varten.

Haastattelut litteroitiin auki niiden pitimisen jilkeen siten, ettd tekstistd sensuroitiin
kaikki mahdolliset tunnistetiedot, kuten nimet ja paikkakunnat. Tdméi on yksi keino,
jolla suojataan haastateltujen ja heiddn asiakkaidensa identiteettid. Haastatteluissa ei
puhuttu tarkasti yksittdisten asiakkaiden asioista, vaan keskityttiin yleisempéédn keskus-
teluun liittyen esimerkiksi aikuissosiaalityon asiakkaiden eldmissd nékyviin ilmidihin
moniammatillisen tydskentelyn kontekstissa. Kerittyd haastatteluaineistoa myds sdilyte-
tddn luottamuksellisesti. Aineisto on olemassa ainoastaan omalla henkildkohtaisella
tietokoneellani ja sitd kdytetdén vain tdlld kyseiselld tietokoneella. Tietokone on myos
salasanaturvattu. Tutkielman valmistumisen jidlkeen aineisto ja haastatteluun osallistu-

neisiin henkildihin liittyvét tiedot, kuten sdhkdpostit tuhotaan.

Aineiston haastattelut on toteutettu vuosina 2019 ja 2021. Néiden kahden vuoden vililld
koronapandemia on vaikuttanut maailman ja sosiaalipalveluiden tilanteeseen merkitti-
vasti. Vuonna 2019 pidetyt haastattelut on kerdtty pitdmailld haastattelut kasvotusten ja
2021 haastattelut on pidetty videoyhteyksin. Vuoden 2021 yksilohaastattelut on kerétty
tilanteessa, jossa aikuissosiaalityon tyoskentelyssd, kuten muissakin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa korostetaan tavallista enemmén etdvastaanottoja ja puhelintyota.
Talla voi olla vaikutusta sithen, miten haastateltavat kokevat moniammatillisen tyosken-
telyn. Haastattelujen pitdminen videoyhteyksin on saattanut myos rajoittaa haastatelta-
vien kerrontaa tai muuttaa heidin tapaansa kertoa asioista. Haastatteluista kaksi toteutet-
tiin haastateltavien toiveesta siten, ettd vain haastattelijalla oli kamera paélld. Kameran

kayttaimittomyyden tuoma anonyymimpi tapa pitdd haastattelu saattoi mahdollistaa
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haastateltaville vapaamman kerronnan aiheesta, mutta toisaalta myds rajoittaa haastatte-

lutilanteen vuorovaikutusta.

Laadullista tutkimusta tehdessd tulee aina ottaa huomioon tutkijan rooli aineiston ke-
radmisessd ja sen analysoinnissa. Tutkijan valintoja ohjaavat esimerkiksi henkilokohtai-
set ennakko-oletukset ja intuitiiviset kdytdnnot, joita ei itse vélttiméttd osaa ottaa huo-
mioon (Eskola ja Suoranta 1998, 16). Tdmén tutkielman luotettavuutta arvioidessa on
huomioitava myds se, ettd tutkijan tapa pitdd haastattelut, sekd valinnat nostaa tiettyjd
asioita esiin haastatteluista vaikuttavat lopputulokseen, vaikka valinnat pyritddn pité-

maién objektiivisina.

Tutkielman aineistona on kidytetty sekd ryhma- ettd yksilohaastatteluja. Samalla se on
asia, joka parantaa tutkielman luotettavuutta, silld aineistossa saadaan kéyttoon silloin
molempien haastattelumenetelmien hyoddyt (ks. esim. Hirsjarvi & Hurme 2008, 38).
Sisédllonanalyysi metodina mahdollistaa aineiston systemaattisen ja objektiivisen tarkas-
telun, mikd parantaa menetelmén luotettavuutta. Sisdllonanalyysi on menetelméné saa-
nut kuitenkin kritiikkid esimerkiksi siitd, ettd johtopddtokset saattavat jaadad tulosten
esittelemisen tasolle. Lisdksi sisdllonanalyysille ominainen piirre on, ettd se ndhdddn
valjand tutkimuskehikkona. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 86-87, 142.) Viljyys antaa my0s
tilaa tutkijan omille tulkinnoille aineistosta, joka voi olla luotettavuuden kannalta huono
asia. Kuten edelld mainittu, tutkijan valinnat ovat yksilollisid, ja ne vaikuttavat aina
olennaisesti tuloksien muodostumiseen, erityisesti kun kaytetty tutkimusmenetelmé ei

ole tiukkarajainen.
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5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO SOSIAALIALAN AMMATTILAISTEN
NAKOKULMASTA

Paikannan Kekonin ja kumppaneiden (2019) moniammatilliseen rajanylitysten nelikent-
tddn nojaavan analyysikehikon (kulttuurisia, asenteellisia, institutionaalisia ja asiantunti-
juuteen liittyvid) avulla moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja haasteita. Ta-
maén liséksi erittelen aikuissosiaalityon asiakkaan eldméssd ndkyvid, hdnen tilannettaan
hyodyttdvid tai haittaavia tekijoitd ja tydtapoja moniammatillisen tydskentelyn ndko-
kulmasta. Rajojen ylityksistd institutionaaliset rajat nousevat esiin vahvimmin. Niiden
katsotaan olevan riippumattomia yksittdisista tyontekijoistd, vaan laajempia, rakenteelli-
sia ongelmia organisaatioissa ja yhteiskunnassa. Moniammatillisen yhteistyon nédhdddn
mahdollistavan asiakkaalle parhaassa tapauksessa kokonaisvaltaista avun tarpeeseen

vastaamista, joka on asiakaslihtoisté ja asiakasta osallistavaa.

Yhteistyotd tehdddn laajasti eri tahojen, kuten sosiaalihuollon kentéin toimijoiden
(vammaispalvelut, lastensuojelu, vanhustenhuolto), jérjestdjen, rikosseuraamuslaitok-
sen, terveydenhuollon (psykiatria, pdihdehuolto, erikoissairaanhoito) ja yksityisten pal-
veluntuottajien kanssa. Haastavimpina yhteistydtahoina nousevat sosiaalialan ammatti-
laisten puheessa esiin terveydenhuollon eri yksikot. Kokonaisuudessaan moniammatilli-
sen yhteistyon haasteet painottuvat mahdollisuuksiin ndhden. Sujuvaa yhteisty6td maa-
rittelevdt esimerkiksi vakiintuneiden toimintatapojen ja -kulttuurin muodostuminen,
positiivinen asennoituminen yhteisty6hon, riittdvit resurssit ja moniammatillisen yhteis-
tyOn tarpeen tunnistaminen. Vastakkaisesti huonoa yhteisty6td maérittelevit haasteet
tyOkéytantojen yhteensovittamisessa ja jaettujen toimintatapojen rakentamisessa, nega-
tiivinen asennoituminen yhteistyohon, puutteelliset resurssit ja vaikeudet tunnistaa toi-
sen alan ammattilaisen asiantuntijuutta. Haasteiksi yhteistydssd muodostuu asiakkaan
kannalta muun muassa se, jos asiakas ajautuu irralliseksi osaksi yhteistyostd. Irrallisuut-
ta médrittelevit esimerkiksi asiakkaan passivoituminen ja joutuminen sivulliseksi omis-

sa asioissaan sekd asiakkaan ja ammattilaisten ndkemyserot tydskentelyn etenemisesta.



35

5.1  YHTEISTYOTA MAARITTAVAT TEKIJAT

Moniammatillisuutta ja moniammatillista yhteistyotd sosiaalialan ammattilaiset méérit-
televit kahdesta eri nidkokulmasta. Sitd kuvataan asiakkaan etua korostavana, yhdessi
tekemisend tai rinnakkain tydskentelyni. Yhdesséd tekemiselld ammattilaiset tarkoittavat
jaetun ndkemyksen ja tiedon 16ytdmistd. Rinnakkain tyOskentelylld he tarkoittavat am-
mattilaisten toimimista erilldén toisistaan saman asiakkaan asioissa niin, ettd jokaisella
yhteistyon osapuolella on oma tehtdvdnsd hoidettavana. Muita moniammatillisuutta
aikuissosiaalitydssd madrittavid tekijoitd ovat tavat tehdad yhteistyoti ja erilaiset yhteis-
tyokumppanit sekd ndiden tekijoiden vaikutukset yhteistyon tekemiseen. Tapoja tehda
moniammatillista yhteistyotd sosiaalialan ammattilaiset kuvaavat useita, mutta tavat
eroavat sosiaalityOntekijoiden ja sosiaaliohjaajien vélilld. Yhteistyokumppaneita mo-
lemmat ammattiryhmdt nimeédvit lukuisia. Ammattilaiset nikevdt moniammatillisen
yhteistyon toisten tahojen kanssa helpommaksi kuin toisten. Yhteistyotahot, joiden
kanssa tydskennellddn korostuvat myds eri tavalla sosiaalityontekijoiden ja sosiaalioh-

jaajien valilla.

Moniammatillinen yhteistyd on sosiaalialan ammattilaisten mukaan yhdessd tekemisti
asiakkaan parhaaksi ja erilaisen ammattiosaamisen sekd asiantuntijuuden hyédyntdmis-
td. Tyoskentelyn paddasiallisena tavoitteena on asiakkaan etu ja hyvinvoinnin turvaami-
nen. Yhteinen toiminta tarkoittaa tyontekijéiden mukaan jaetun nikemyksen 10ytdmista
sekd yhdessi rinnakkain toimimista. Seuraavissa otteissa tyontekijit avaavat tarkemmin

moniammatillisuutta yhteisend toimintana:

2

oniammatillisuus on sitd erilaisen erilaisen tota noin niin ammattiosaamisen
vhteistd hyodyntdimistd tavallaan, ettd tuota, ettd ettd meiddn aikuissosiaalityon
asiakkailla nyt erityisesti niin niin usein tilanteet on tosi monimutkaisia, ja tota

1

noin niin vaatii monen eri ammattikunnan osaamista.’

“Kai se parhaimmillaan on sitd, ettd se asiakkaan tarpeen perusteella koottaisiin
se moniammatillinen tiimi, et katsottais mitkd ne tarpeet on ja mitkd palvelut sit-
ten siihen, siihen sitten kasataan, sen ympdrille kootaan. -- ettd kootaan sen asi-
akkaan palvelutarpeen ympdrille se porukka, ketd siind tarvitaan ja nykyddn tie-
tysti et harvan asiakkaan asia on sellanen, ettd se olisi vaan yksi asia siind.”

Sosiaalialan ammattilaisten mukaan aikuissosiaalityon asiakkaiden eldméntilanteet ovat

monesti erityisen kompleksisia, ja sen vuoksi varsinkin he tarvitsevat usein monen eri
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ammattilaisen apua samanaikaisesti. Ammattilaiset tuovat esiin, ettd harvalla aikuissosi-
aalityon asiakkaalla on vain yksi asia, joka on tyOoskentelyn kohteena, ja sen vuoksi mo-
niammatillinen yhteistyd ndhdddn merkityksellisend. Jalkimmaisessd otteessa koostuu
lisdksi moniammatillisen tiimin ja eri sektoreiden tarjoamien palveluiden kokoaminen

yhteen asiakkaan hyvaksi.

Aikuissosiaalityon tyontekijoiden puheessa moniammatillinen yhteistyd maarittyy kah-
della eri tavalla. Osa sosiaalialan ammattilaisista nikee moniammatillisen yhteistyon
yhteisen tiedon rakentamisena ja osa rinnakkain toimisena siten, ettd jokainen ammatti-
lainen hoitaa oman “tonttinsa”. Kaikki ammattilaiset pitdvit moniammatillisuutta erityi-
sen tiarkednd osana tyOtdén, ja kertovat tekevinsi sitd paivittiin tai monta kertaa paivés-
sd. Ndissd otteissa tulevat esiin rinnakkain toimimisen ja yhdessd tekemisen méiaritel-

mien erot sosiaalialan ammattilaisten puheessa:

“Noh vaikka, vaikka silld tavalla, no esimerkiksi tinddn minulla on asiakas, jonka
kanssa asiomme Kelassa ja héin hakee toimeentulotukee, nii md oon hdnen muka-
na. Ja hén tulee minun luo ja me katotaan yhessd ettd miten laskut menee ja, et-
td... et niinké yhessd, yhessd mennddn niinko asiakkaan parhaaksi ettd jotku hoi-
taa toista osuutta ja joku hoitaa toista --"

“Ettei nyt vaan ettd samassa, tavallaan ettd samassa palvelutiskilld on vierekkdin
eri luukkuja, nii onhan seki moniammatillista, et samalla kertaa voi ne monta asi-
aa hoitaa, kalastusluvan ja jonku muun luvan. -- Eli se niinku joku on se omistaja
ja se prosessiin vetdjd, mutta ettd ne liittyy, tavallaan liittyy toisiinsa ja tukee toi-
nen toisiaan, nii ne asiat. Ettd tietysti on aika paljon sitdki néikee et on semmonen
oma tontti, et hoitaa jonkun, jonkin yksittdisen asian, asiakokonaisuuden vaikka
terveydenhuollossa ja sitte siihen ei... Sitten ne muut asiat hoituu muualla, ettd se
mene sinne, ja hoida sielld sitte sitd asiaa.”

Otteista tulee ilmi, ettd rinnakkain ja yhdessd toimimisen ero yhteistyon tekemisessa ei
ndyttdydy jyrkkdna “joko tai” jakona. Yhdessd tekeminen on mukana myos rinnakkain
tekemisen mééritelmissd. Ammattilaiset ndkevit, ettd rinnakkain toimiminen on yksi
tapa tehdd moniammatillista yhteisty6td, mutta ei vilttdmattd toimivin tapa. TyoOntekijét
kertovat yhteistyohon kuuluvan myds sen, ettd joku henkild on moniammatillisessa yh-

teisty0ssé vastuullinen asiakasprosessista ja se etenemisesta.

Sosiaalialan ammattilaisten mukaan tapoja tehdd moniammatillista yhteistyotd ovat

esimerkiksi konsultointi, moniammatilliset tiimit, yhteydenpidon puhelimitse tai sdhkd-
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postilla, yhteiset palaverit ja palavereista sopiminen, asiakkaiden ohjaaminen oikean
paikkaan, yhteisten suunnitelmien tekeminen sekd moniammatillisen yhteistyon ylldpi-
tdminen. Tavat tehdd moniammatillista yhteistyOtd eroavat sosiaaliohjaajien ja sosiaali-
tyontekijoiden valilld. Sosiaalityontekijit kuvaavat moniammatillista tyoskentelyad ylei-
sesti pitkdjanteisempand kuin sosiaaliohjaajat. Tatd sosiaalityontekijét perustelevat silla,
ettd heidin asiakassuhteensa ovat kestoltaan pidempii ja tyonkuva eroaa sosiaaliohjaa-
jien tyOstd. Asiakassuhteiden pituuteen vaikuttaa erityisesti se, ettd erityistd tukea tarvit-
sevat asiakkaat ovat vain sosiaalityontekijoilld asiakkuudessa. Sosiaalityontekijit kuvai-
levat rooliaan ja moniammatillisen yhteistyon tekemisen tapojaan esimerkiksi seuraa-

valla tavalla:

“No yleensd me sosiaalityontekijdt ollaan usein se, et ketkd niinku kokoo sen ver-
koston, ettd otetaan yhteyttd -- ja sitten sitten tota niin kootaan se verkosto ja sitte,
no kylld md ehkd oon ottanut semmosen roolin et md véihdn niinkun veddn sitd pa-
laveria tai sillei niinku otan ehkd siit semmotteen vastuun, tai kopin tai tai sella-
seen sit siind --"

"Et jossain se tosiaan vaan on, et ollaan yhteydessd ja ohjataan asiakas oikee-
seen paikkaan ja... tarkistetaan joku asia, et onko hénelld tid palvelu ja toteutuu-
ko se sielld, sellasta yhteydenpitoa, mut sitte aika monessa asiassa tosiaan, ettd
ihan kdytinndssd toteutetaan, ettd yhteinen suunnitelma ja yhteinen toteuttami-
nen, et yhdessd tehdddn asiakassuunnitelmaa ja toteutetaan sitd. -- Riippuu tilan-

2

teesta.

Sosiaalityontekijit kertovat usein kokoavansa yhteen moniammatilliset tiimit, toimivan-
sa kontaktina eri yhteistydtahojen vililld ja ylipddtdén olevansa vastuuhenkildn roolissa
asiakkaan tilanteessa. Yhteistydssd paikantuu my0s asiakaskohtaisesti erilaisia tasoja.
Joidenkin asiakkaiden kanssa moniammatillinen yhteisty6 on “kevyttd” ja toisten kanssa
pitkd prosessi, jonka aikana tehddén yhteistybkumppaneiden ja asiakkaan kanssa yhtei-

nen suunnitelma tydskentelylle ja seurataan sen toteutumista.

Sosiaaliohjaajat puolestaan kuvaavat olevansa enemmaén neuvojia ja rinnalla kulkijoita
asiakkaan kanssa moniammatillisessa yhteistyossé kuin aktiivisia ja pitkdaikaisia yhteis-
tyokumppaneita muille ammattilaisille. Yhteistyon tavoissa painottuu sosiaaliohjaajilla
enemman esimerkiksi konsultointi, ja yhdessd asioiden selvittdminen asiakkaan kanssa.
Seuraavissa otteissa tulevat nakyviksi sosiaaliohjaajien kokemukset moniammatillisen

yhteistyon tekemisestd ja sen tavoista:
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“Ei, meilldhdn ei oo ohjaajilla yhteistapaamisia kovinkaan paljon. -- Se moniam-
matillinen yhteistyé kuuluu sosiaalityontekijoille. Ja Kelan kans yhes kylld tava-
taan asiakkaita.”

“Meilld on joku joku ongelma, konkreettinen pulma tai ongelma mitd ldhetddn
selvittamdcdn jonkun yhteistyétahon kautta. Et vihemmdn semmoisia pitkid pitkid

2

prosesseja kuitenkaan ldhtokohtasesti.

“Asiakkaan asioitten auttamista, ettd me ollaan siind yhteistyéroolissa, ettid me
autetaan asiakasta ndissd kdytdnnon asioissa, toimeentulotuessa, timmdsissd ta-
lousasioissa, mutta mehdn voidaan myos mennd saattamaan asiakkaan vaikka,
asiakasta vaikka A-klinikalle ja siin, no siind ei vdlttamdttd yhteistyotd oo kenen-
kédn kans muuta kun ettd me ollaan niinku asiakkaan tukena, jos ensimmdinen
keikka on vaikeaa mennd.”

Sosiaaliohjaajien puheessa tulevat esille kokemukset siitd, ettd ldhtokohtaisesti mo-
niammatillisen yhteistyon tekeminen on vahvemmin sosiaalityontekijoiden tyonkuvaan
kuuluva asia. Moniammatillisuuden he nikevit lyhytkestoisena vaiheena, ja pienem-
méssd roolissa olevana asiana asiakkaiden kanssa tyoskennellessd. Téstd huolimatta
sosiaaliohjaajat nostavat esiin erilaisia yhteistyon tapoja. Niitd ovat esimerkiksi arjen
asioiden hoitaminen asiakkaan rinnalla, asiakkaan saattaminen yhteistyokumppanin luo

ja Kela-asioinnissa neuvominen.

Sosiaalialan ammattilaiset nimedvit yhteistyokumppaneikseen moniammatillisessa
tyOskentelysséd esimerkiksi Kelan, vuokranantajat, terveydenhuollon (terveyskeskukset,
pdihdehuolto, psykiatria, muu erikoissairaanhoito), ikdihmisten palvelut, vammaissosi-
aalityon, vankilat, seurakunnat ja kolmannen sektorin toimijat. Sosiaaliohjaajien teke-
misséd yhteistyOssd korostuu varsinkin Kela, velkaneuvonta, ulosotto ja vuokranantajat,
eli ldhelld asiakkaiden arkea olevat toimijat. Sosiaalityontekijéiden tyonkuvaan kuuluu
kuntouttavan ty6toiminnan jarjestiminen. Heilldi moniammatillisessa yhteistyossd pai-
nottuu sen vuoksi esimerkiksi tydtoiminnan ohjaajat ja TE-toimiston tyontekijit. Ndiden

lisdksi vain sosiaalityontekijat nimedvat yhteistyokumppaneikseen tukihenkil6t.

Sosiaalialan ammattilaiset nikevdt moniammatillisen yhteistyon pédédsdantdisesti toimi-
vana kaikkien yhteistydtahojen kanssa, vaikka joitain haastavia yhteistyokumppaneita ja
ammattiryhmid nostetaan esiin. Eniten haasteita koetaan olevan terveydenhuollon, ja
varsinkin lddkdreiden kanssa tehtévissa yhteistydssd. Muita ongelmallisia kokemuksia

moniammatillisesta yhteisty0std nousee esiin Kelan, yksityisten vuokranantajien ja A-
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klinikan kanssa tydskentelystd. Naistd ongelmallisia tekevit esimerkiksi tarkat organi-

saation sisdiset ohjeistukset, haasteet salassapitosdénndksiin liittyen ja resurssipula:

”Niin niin tota et kylld niinku semmotteit huonompia kokemuksia [oytynyt niinku
kaikkien yhteistyokumppaneiden kanssa, ettd siis jotain semmotteit yksittdisii ko-
kemuksia, ettd tota sit sit taas toisaalta niit hyvidkin kokemuksiaki on niinku kai-
kista -- No kylld tukihenkilopalveluntuottajat on ollu kyl semmotteita, et on var-
sinkin toi yks mitd me ollaan paljon kdytetty, niin on ollut kylld tosi tosi hyvd ja on
ollut niinku semmosta yhteistyotd, et niinku et tota no se on sujunut hyvin.”

-~ esimerkiksi nyt Kela on semmoinen iso toimija, kenen kanssa yhteistyotd teh-
ddidn, niin niin sielld voi olla hyvin tarkat soveltamisohjeet, sddnnokset. Hyvin
tarkkaan tarvitaan jotain tietoja tai muuta, mutta siitd huolimatta se yhteistyo voi
olla darimmdisen hyvdd ja asiakasta kunnioittavaa ja palvelevaa ja asioita eteen-
pdin vievdd, tai sit se voi olla tosi huonoa ja tosi semmosta niinkun pilkun viilaa-
mista niin sanotusti -- En md jotenkin en aattele ettd ettd ettd mikddn taho olisi
erityisen hankala tai erityisen hyvd.”

Haasteet moniammatillisessa yhteistydssd koetaan yleensd yksittdisind tapahtumina tai
kokemuksina, eikd johonkin ammattiin tai alaan liittyvind ongelmina. Ne saatetaan
myds liittdd suuremmassa kuvassa taustaorganisaatioon liittyviin rakenteellisiin ongel-
miin. Mikédén yhteistydkumppani ei kuitenkaan nédyttdydy aina haastavana, vaan yhteis-
tyohon liittyy joka kerralla myds hyvid puolia ja kokemuksia. Erityisen hyviksi yhteis-
tyokumppaneiksi sosiaalialan ammattilaiset tunnistavat muun muassa tukihenkildt, psy-

kiatriset sairaanhoitajat ja asumisneuvojat.

5.1.1 KULTTUURISTEN RAJOJEN YLITYKSET

Kulttuurisesta viitekehyksesta rajojen ylitykset tarkoittavat eri ammattialojen ja organi-
saatioiden toimintakulttuurien ja tydtapojen sovittamista yhteen. Toimintakulttuurien
yhteensovittamiseen kuuluvat myds yhteisen kielen ja asiantuntijaroolien ldytdminen.
Kulttuuristen rajojen ylitykset vaativat asiantuntijaroolien jakamista ja toisen ammatti-
kunnan reviirille astumista. (Kuvio 4, s. 30; Kekoni ym. 2019, 21-22.) Sosiaalialan am-
mattilaisten puheesta nousee esiin kaikkia edelld mainittuja tekijoitd. Kulttuurisia rajo-
jen ylityksid tunnistettiin mahdollisuuksien nidkokulmasta suppeasti, mutta haasteiden

ndkokulmasta puolestaan runsaasti. Tdmé voi kertoa siitd, ettd toimintakulttuurien ja
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tyOtapojen yhteensovittamisessa sekd asiantuntijaroolien jakamisen suhteen moniamma-

tillisessa yhteisty0ssd on vield kehittdmistarpeita.

Sosiaalialan ammattilaiset nostavat esiin toimintakulttuurin omalla tyOpaikalla, joka
kannustaa moniammatillisen yhteistyon tekemiseen, niin ldhiesimiesten kuin organisaa-
tionkin tasolla. Sama asia ei kuitenkaan toteudu ammattilaisten mukaan kaikkien yhteis-
tyokumppaneiden organisaatioiden kohdalla. Tarkedna ndyttiytyy se, ettd moniammatil-
lisen yhteistyon tekemistd pidetdédn itsestddn selvyytend aikuissosiaalityOsséd ja sithen
kannustetaan tyontekijoitd. Kokonaisuudessaan ty0organisaation ndhddédn mahdollista-
van moniammatillisen tyon tekemisen hyvin kaikkien aikuissosiaalityon tyontekijoiden
mielestd. Oma organisaatio mahdollistaa moniammatillisen tydskentelyn hyvin tai vé-

hintdén tarpeeksi hyvin.

“"No mun mielestd siihen kannustetaan siis kylld tota. No kylld se mahdollistaa
joo, et ei oo, ei oo niinku semmosta, ettd mitddn esteitd annettais, tai tai laitettais
tai... et et enemmdnkin just vaikka esimieski niinku kannustaa siihen, ettd ota yh-
teyttd tonne, et voisko toi tietdd ja niinku ndin, ettd... Et ei kyl niinku mitddn estei-

’

td oo. En md ainakaa keksi mitddn.’

"No ei se meilld ainakaan sitd estd, sellai ettd kylld sitd niinku pidetddn aika it-
sestdadnselvdnd, ettd tehdddn, ldhetddn liikkeelle ja erilaisia yhteistyokuvioita, ettd
se. Mitd nyt aika itsestddnselvind pidetddn nykyddn, ettd ldhetddn toimistosta

’

ulos ja ollaan erilaisissa yhteistyékuvioissa liikkeelld.’

Kannustava toimintakulttuuri on konkreettisesti sosiaalialan ammattilaisten puheessa
esimerkiksi yhteistd pohdintaa vaihtoehtoisista yhteistyotahoista esimiehen kanssa.
Esimies saattaa my0s rohkaista eri yhteistyotahojen ottamista osaksi tyoskentelyd. Am-
mattilaiset eivét koe lainkaan mahdolliseksi sellaista vaihtoehtoa, ettd oma organisaatio
itsessddn rajoittaisi moniammatillisen yhteistyon tekemisté, koska se on niin oleellinen
osa tyotd. Kokemuksia tuodaan esille my0s siitd, ettd tyon tekeminen ilman moniamma-

tillisuutta ei ole edes mahdollista, joten sen tiytyy olla oletusarvo.

Kulttuurisiin rajojen ylityksiin kuuluvat yhteistydkumppaneiden erilaisten tydskentelyn
tapojen ja kdytidntdjen yhteen sovittaminen. Moniammatillisen yhteistyon yhdeksi haas-
teeksi nousee esiin sosiaalialan ammattilaisten puheessa yhteisten kommunikaation ta-

pojen loytdminen asiakkaan asioissa. Asiakkaiden tilanteesta ei aina kommunikoida



41

tarpeeksi paljon tai niin ajoissa kuin olisi asiakkaan edun toteutumisen kannalta tarpeel-

lista. TAma4 saattaa aiheuttaa asiakkaan eldmaéntilanteen tarpeetonta huononemista.

"Et tavallaan vaik me tehdddn (kaupungin nimi) Asuntojen kans yhteistyotd, mut
siit huolimatta sieltdki on nyt tullu sitte, yli melkein kahen tonnin, useemman kuu-
kauden ajalta kuitenkin vasta siind kohtaa ku ollaan jo hddtod hakemassa ni, tie-
doks nditd. Et tavallaan se, ettd asioille vois, ku riittdvdn ajois tulis tieto niin en-
nen ku se rdsti on than huoma-, useamman tuhannen euron suurunen, et sitd pys-
tyis vield sovittaa ja tekee ehkd maksusuunnitelmaa.”

“M(di ajattelen et voihan olla tiimi niinku erilaisessa palvelussa mutta lakisdcdteisid
suunnitelmia nii ihmiselld voi olla vaikka toistakymmentd erilaista suunnitelmaa,
mitkd oo toistensa kaa missdd sopusoinnussa et semmosia dlyttomid tilanteita, nii
et than semmosia esimerkkejd kaivettuu esiin, ettd ne tekee kaiken maailman

’

suunnitelmia eri puolilla maailmaa, eikd se asia siitd sitten etene.’

Tarpeeksi varhaisen moniammatillisen yhteistyon puutteellisuus saattaa vaikuttaa nega-
titvisesti esimerkiksi asiakkaan taloudelliseen tilanteeseen. Aikuissosiaalityén tyonteki-
jat tuovat esiin sitd, ettd moniammatillista tydskentelyd olisi tirkedd tehdd ennen asiak-
kaan tilanteen selkedd huononemista. Toinen seikka joka nousee esiin, on organisaatioi-
den erilaisten asiakas- ja palvelusuunnitelmien kohtaamattomuus toistensa kanssa.
Suunnitelmien tekeminen erilldén toisistaan voi olla tulosta ammattilaisten vilisestd

kommunikaation puutteesta tai vihyydesta.

Yhteistyon tekemiseen vaadittavien yhteisten toimintatapojen ja -kulttuurin vakiintu-
mattomuus, toimimattomuus tai puuttuminen osoittautuvat valilld sosiaalialan ammatti-
laisten mukaan ongelmiksi tiettyjen yhteistydtahojen, kuten terveydenhuollon kanssa.
Toimintatapojen vakiintumattomuuteen vaikuttavat esimerkiksi henkil6kohtaiset asen-
teet moniammatilliseen tyoskentelyyn liittyen ja tyontekijoiden puutteelliset aika- seké
henkilostoresurssit. Esimerkiksi seuraavalla tavalla aikuissosiaalityon tyontekijit pohti-

vat toimintakulttuurin vaikutusta moniammatilliseen yhteistyohon:

“"Monessa paikassa, kun syntyy sellane hallinta, toimintakulttuuri niin se on oleel-
lista, ettd milld tavalla, et sehdn on ettd, halutaanko sitten vaan hoitaa sitid omaa
tonttia kauheen tarkkaan ja koetaan ettei me ehditd mitddn mutta, ettd meille kuu-
lu mikéidn muu, vai syntyyko sellanen et halutaan laajemmin sitd asiakkaan tilan-
netta edistdd, niin se on aika paljon siitd toimintatavasta ja toimintakulttuurista,
mikd syntyy eri yksikéissd niin se on ratkaseva sitten ja se jdd eldmdidn kylld pit-
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kéks aikaa, ettd sitd voi olla aika vaikee parantaa jos nopeesti, jos ei sitd ole syn-
tynyt vield.”

Toimintakulttuuri on ammattilaisten tulkinnan mukaan melko pysyvé asia, jota on vai-
keaa ainakaan lyhyelld aikavililldi muuttaa. Jos moniammatillisen toimintakulttuurin
yhteistyOtahojen kanssa ei ndhdd olevan toimiva asiakkaan kannalta, tulkitaan se huo-
nona asiana myos asiakkaan asioiden edistdmisen nidkokulmasta. Liséksi yhteistyo-
kumppanien oman tydnkuvan tarkka rajaaminen asiakkaan asioiden ulkopuolelle voi

olla haaste. Sen vuoksi yhteistyo tekeminen ei vélttimatta kdynnisty ollenkaan.

Poikkeuksellisen haastavina yhteistydokumppaneina nousevat esiin sosiaalialan ammatti-
laisten puheessa terveydenhuollon eri yksikdiden ammattilaiset. Terveydenhuollossa
varsinkin hierarkkinen vastakkainasettelu ammattiryhmien vélilld tuo haastetta mo-
niammatilliseen tydskentelyyn. Terveydenhuollon henkildston vililld tunnistetaan ku-
tienkin ammattiryhmien vilisid eroja toimintakulttuureissa. Haastavana nihddan yhteis-
ty0 ladkireiden kanssa, mutta esimerkiksi psykiatristen sairaanhoitajien kanssa tehtévis-

td yhteistyostd korostuvat myds hyvit kokemukset.

"No ehkd terveydenhuolto on toinen semmoinen, mikd on tosi semmoinen tota
hierarkkinen toimintaympdristo, ja missd tavallaan jotenkin ehkd se on semmosta
joissain kohtii semmoista tota vastakkainasettelua sosiaalityon ja terveydenhuol-
lon vdlilld, ettd jos nyt ajatellaan vaikka sitten niinku pdihdehuoltoa, niin se on
kautta aikain ollu ollu joko sitd niinku terveydenhuolto painotteisempaa, tai sosi-
aalityé painotteisempaa, ettd siind voi olla tietysti semmosia, mutta mutta valta-
osassa tilanteissa kuitenkin ne se yhteistyo on, voi olla hyvinkin hedelmdllistdi ja
vdlttimdtontd, tarpeellista asiakkaan kannalta, mutta voi olla, ettd se myos ai-
heuttaa sitd vastakkainasettelua.’

)

"Kyl joo mut ehkd siis lddkdrit on, sellasia hyvin, oman arvon tuntevia et he ehkd

Jjotenkin kokee ettd heiddn ei tarvitse meiddn kanssa tyoskennelld. Et se, ei ehkd
oo sit. Se on tullu aika monessa. Jos on jotakin palaveriikin pyytdny, pyytiny ldd-
kérin, no meilt toi sairaanhoitaja voi osallistua, tai, se on kyl semmonen. Ihan
koskee perusterveydenhuoltoo, pdihdehuoltoon, psykiatrian puolta kaikkee, haas-
teellista.”

Hierarkkinen vastakkainasettelu nikyy kdytdnnossd ammattilaisten mukaan esimerkiksi
siind, ettd 14dkédreitd on vaikea saada kiyttdméaan aikaansa moniammatilliseen yhteistyo-

hon aikuissosiaalityon tyontekijoiden kanssa. Ladkéreiden kieltdytyminen yhteistyOsta
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tulkitaan sen kautta, ettd sosiaalityontekijoitd ja -ohjaajia ei ndhda yhta tiarkeind yhteis-
tyokumppaneina kuin esimerkiksi muu terveydenhuollon henkildkunta. Sosiaalialan
ammattilaisten puheesta on tulkittavissa myds kokemus siité, ettd 1ddkérit mahdollisesti

nikevit oman ammattiasemansa korkeammalla.

Terveydenhuollossa lddkéreiden liséksi yksi sosiaalialan ammattilainen tuo esille haas-
teena vakiintumattoman tyOnjaon terveydenhuollon yksikdiden sosiaalityontekijoiden
kanssa. Pddvastuun ottaminen asiakkaan tilanteesta ja moniammatillisesta tyoskentelys-
td on asia, joka tuo sosiaalityontekijoiden mukaan vililld epidselvyyttd yhteisty6hon.
Tamén voidaan tulkita olevan myos ristiriidassa sen kanssa, ettd haastatteluihin osallis-
tuneet sosiaalityontekijdt tuovat esille ottavansa yleensi itse juuri vastuuroolin koordi-

naattorina moniammatillisessa yhteistyossa asiakkaan asioissa.

"-- itseasiassa ehkd sairaalaan sosiaalityontekijoitten kanssa joskus on vdhdn
hankaluuksia sen suhteen, ettd ettd tota tyénjako saattaa olla vihdn epdselvid et-
td esimerkiksi jos on asunnoton asiakas ja ja se on osastolla, ja sit pitdd kaikki
muutot ja varastot ja kaikki tdmmoiset jdrjestdd, ettd kumman rooli se nyt on, ettd
ettd voisiko sairaalan sosiaalityontekijd jdrjestdd niitd, ottaa niinku yhteyttd vai
pitddko se aina olla meidn kautta niinku se asioiden jdrjestiminen -- ’

"Ehkd jossain on ollu vihdn semmosta et, hakee paikkaa et kenen tdd nyt pitdis
tehd. Ja sit, ei nyt ihan hirveesti mut ehkd muutamia sellasia tilanteita et sit ku-
kaan ei -- ehkd ota sitd vastuuta siitd. Et kaikki tekee jotain mut sit kukaan ei
koordinoi sitd. Mut pddasias, ihan jouhevasti vaikuttanu sujuneen. Et ihan muu-
tamii, semmosii tapauksii mis on vaikuttanu silt et jotenkin se, ei oo selvdd et ke-
nen pitdis tehd mitd.”

Aikuissosiaalityon ja terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden vélisessd tyonjaossa ei
vaikuta olevan aina selkeitd toimintatapoja ja vastuun jakamista. Epéselvit vastuuroolit
asiakkaan asioissa ndyttdytyvdt my0s ongelmina tydtehtdvien jakautumisessa. Pédvas-
tuun ottamisen ongelma ei kuitenkaan ole sosiaalityontekijéoiden mukaan suuri ongelma,

vaan ennemmin harvakseltaan ilmeneva asia.

5.1.2  ASENTEELLISTEN RAJOJEN YLITYKSET

Asenteellisten ja kulttuuristen rajojen ylitykset ovat maéritelmaltdan melko léhella toisi-

aan. Molempiin kuuluu muun muassa toisen ammattikunnan reviirille astuminen. Kult-
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tuuristen rajojen ylityksissd korostuvat toimintakulttuurien ja tydtapojen yhteen sovit-
taminen, kun puolestaan asenteellisten rajojen ylityksiin kuuluvat tydreviirien ylittdmi-
nen ja jakaminen. Lisdksi asenteellisten rajojen ylityksid ovat totuttujen toimintatapojen,
oman ammatillisen identiteetin ja osaamisen reflektoiminen. Samalla my6s rohkeus
laajentaa ymmarrystddn esimerkiksi toisen ammattiryhmén osaamisesta ja uusien asioi-
den kokeileminen kuuluvat samaan kategoriaan. (Kuvio 4, s. 30; Kekoni ym. 2019, 22.)
Moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja haasteita tunnistetaan tasaisemmin
asenteellisten kuin kulttuuristen rajojen ylitysten kautta. Asenteellisia rajojen ylityksid
maiirittelee muun muassa ennakkoluulojen ylitse pddseminen itsereflektion avulla, ai-
kaisemman tehdyn yhteistydn merkitys, asennoituminen yhteistyon tekemiseen ja am-

mattilaisten mielipide-erojen vaikutukset yhteistyohon.

Luottamuksen rakentaminen yhteistydokumppaneiden ja asiakkaiden vilille ennakkoluu-
lojen ylitse padsemiseksi ndyttiytyy sosiaalialan ammattilaisten puheessa mahdollisuu-
tena kyseenalaistaa omia uskomuksia asiakkaan ja yhteistydon toimivuuden hyvéksi.
Omien olemassa olevien nikemysten ja uskomusten kyseenalaistaminen sekd henkil6-
kohtaisen ammatillisuuden reflektoiminen ovat osia asenteellisten rajojen ylityksista.
Henkilokohtaisten ajatusmallien haastaminen esimerkiksi tiettyihin asiakasryhmiin liit-
tyen helpottaa yhteistyon tekemisti siten, ettd tyOskentelyssd voidaan edetd puolueetto-

masti ja asiakkaan yksil6lliset 1dhtokohdat huomioiden.

”-- md ajattelen ettd on on sellasia tilanteita, ettd ettd niitd ennakkoajatuksia ja
oletuksia voi olla olla niin niilld muilla toimijoilla, meiddn yhteistyokumppaneilla,
kun sitten meiddn asiakkailla, niin meitd kohtaa, kun kun sitten niitd tuota muita
toimijoita kohtaan, ettd tavallaan jotenkin sellasen niinkun luottamuksen raken-
taminen myos siind niinku moniammatillisessa tota noin niin yhteistyossd on hir-
vittdvdn tdarkedd, ja monilla etenkin meiddin asiakkaalla voi olla niinku aika pal-
jonkin semmoisia niinku pettymyksen kokemuksia”

Otteesta selvidd, ettd sosiaalialan ammattilaisen mukaan ldhtokohtaisesti asiakkailla ja
yhteistydtahoilla on ennakko-oletuksia niin toisiaan kuin myos aikuissosiaalityon tyon-
tekijoitd kohtaan moniammatillisen yhteistyon aloitusvaiheessa. Aikuissosiaalityon asi-
akkailla saattaa valmiiksi olla taustalla pettymyksen kokemuksia viranomaisten ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa tyoskentelystd. Uusien parempien koke-
musten luomisessa luottamuksen rakentamista kuvaillaan erittdin tiarkedksi. Se parantaa

yhteistyon toimivuutta ja tukee asiakkaan edun toteutumista.
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Tuttujen ja vakiintuneiden tyontekijoiden kanssa yhteistyd toimii sosiaalialan ammatti-
laisten mukaan paremmin verrattuna yhteistyohon sellaisten yhteistyokumppanien kans-
sa, joita ei tunne entuudestaan. Tyontekijét tulevat yleisesti tutuiksi sitd kautta, ettd hei-
din kanssaan on aikaisemminkin ty0skennelty moniammatillisesti yhteisten asiakkaiden
asioissa. Tuttujen tyontekijoiden kanssa usein myos yhteistyokdytdnndt ovat vakiintu-

neita ja tyonjako selkedmpi, silld yhteistyon tekeminen on rutiininomaisempaa.

“Ettd se jotenkin niinku helpottaa sitd, ettd tuntee sit sen sen toisen niinku silleen,
ettd tietdd miltd ndyttdd ja ja tota ndin niin se jotenkin ehkd helpottaa sitd yhteis-
tyon tekemistd. Md jotenkin koen, ettd tota et saa luotuu niitd verkostoja sitten --"

12

a sit tdd kasvokkain vidlilld niin ku sd alussa taisit puhua sitd ettd kun oli jotain
tadmmosid yhteistyopdivid tai muuta kun tulee ammattilaisten kesken niin, nddhdn
myos auttaa sithen kun tapaa niitd niin muistaa kasvot ja osaa paremmin, muistaa

’

ketd olikaan olemassa, mi-, oisko tdstd tihdn kohtaan just apua ja tdlld lailla.”

Verkostoituminen muiden alojen ammattilaisten kanssa ndyttdytyy tirkeénd osana sosi-
aalialan ammattilaisen tyonkuvaa. Verkostojen luomisen kautta myds yhteistyotahot
tulevat tutuiksi. Jo se, ettd toisen ammattilaisen tunnistaa ulkonao6ltd, korostuu merki-
tyksellisend ja positiivisena asiana yhteistyossd aikuissosiaalityon tyontekijoiden pu-
heessa. Yhteistyokumppaneiden tunnistaminen auttaa my0ds yhden sosiaalialan ammatti-
laisen mukaan siind, ettd mieleen muistuu mitd palveluita ja tukea on tarjolla asiakkaille

sosiaali- ja terveydenhuollon kentilla.

Positiivinen asennoituminen moniammatillisen yhteistyon tekemiseen, ja eri tahojen
toive yhteistyon tekemisestd yleensd myos parantaa sen laatua. Puolestaan 1dhtokohtai-
sesti negatiivinen asennoituminen yhteistyon tekemiseen ja suora moniammatillisen
yhteistyon viltteleminen ndhdédn suurena haastavana tekijdnd. Spesifind ammattiryh-
ménd negatiivinen asennoituminen korostuu sosiaalialan ammattilaisten mukaan esi-

merkiksi ladkarien kohdalla.

”Se on sitd, sen huomaa siitd asenteesta silld tavalla ettd asiat kolahtaa ja ollaan
mielellddn siind asiassa edelleen mukana, jos se nimenomaan asenteestakin huo-
maa millon se on sellasta et sitd toivottais, ja tuntuu ettd se on juuri sitd mitd toi-
votaan siin tilanteessa. Et olla yhteistyossd.”
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“Mm no joo en md niin, musta tuntuu ettd md en ees niitd lddkdreitd niinku yritd
tieddtké saamaan niinku ettd niihin palavereihin. Md jotenki niinku oletan aina,
ettd ne ei ne kuitenkaan tuu.’

’

"Et se jos ei se jossain kohtaa toimi ni on sit ehkd persoonissa, saattaa olla joskus
sit semmosii -- vahemmdn, ehkd enemmdn yksilotyontekijoitd eikd semmosii, yh-
teistyon tekijoitd.’

Kun yhteistyokumppanit tyoskentelevit mielellddn yhdessd asiakkaan eldméntilanteen
parantamiseksi, on moniammatillinen yhteistyd0 my0s mielekkd&mpéa niin asiakkaan,
kuin yhteistyotahojen kannalta. Sosiaalialan ammattilaiset pitdvdit moniammatillisen
yhteistyon tekemisté itsestddnselvyytend sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla. Ammatti-
laiset tuovat esiin, ettd yhteistyon tekemisen pitdisi olla ldhtokohtaisesti kiinted osa
kaikkien ndiden alojen ammattilaisten tyonkuvaa, mutta kdytdnndssi se ei aina toteudu.
Ammattiryhmien tai alojen vélisten asenne-erojen lisdksi henkilokemioiden kohtaamat-
tomuuden ndhddén joskus aiheuttavan ongelmia yhteisty0ssd. Yksi sosiaalialan ammat-
tilainen tuo esille, ettd suuntautuminen yhteistyohon tai yksin tydskentelyyn voi olla

persoonakysymys.

Asenteellisten rajojen ylitykset osoittautuvat haasteellisiksi silloin, kun ammattilaisten
mielipiteet asiakkaan edusta ovat keskendin eridvid. Muiden ammattilaisten tietoa ei
aina osata mukaan huomioida ohi oman tiedon. Ammattilaisten keskindiset mielipide-
erot esimerkiksi tydskentelyn tavoitteista voivat heijastua asiakkaaseen negatiivisesti.
Tadmi saattaa esimerkiksi aiheuttaa sen, ettd tyoskentelyn tavoitteet eivdt ole selkeitd
asiakkaalle. Yhteisen ndakemyksen 16ytdminen ammattilaisten ja asiakkaan kanssa yh-
teistyOssd ndyttdytyy sosiaalialan ammattilaisten puheessa edellytyksend moniammatil-

liselle tyoskentelylle.

”-- No tyokkdrin kohalla on ehkd ollu semmosta, ettd ehkd ne ei ihan aina tai on
tiettyja semmotteita tyontekijoitd sielld, ketkd on vdihdn semmotteita haastavia,
niin tota niin joskus on tullut semmoinen olo, ettd ne ei nyt ehkd ihan niin paljoa
arvosta niinku sitd meiddn néikemystd, kun niitten ehkd tota tahtotila on se, ettd
asiakas laitetaan kuntouttavaan tyotoimintaan ja ja sitten joskus me voidaan olla
vdhdn semmoinen este siind, ku se on meiddn palveluu, mitd me jdrjestetddn. Jos
me sanotaan ettd no ei se kuntouttava tyotoiminta oikee palvelu oo, nii sit siin voi

’

tulla vihdn semmosta yhteentormdystd sitten.’



47

”-- et siind asiakastilanteessa vaikka sitten, esiintyy joku taho semmosena asiak-
kaan asianajajana, ettd se on todella huono tapa toimia ja, ettd ku esittdd vaati-
muksia muille sit niinku asiakkaan ldsndollessa nii -- se nyt on kaikkein ikdvintd
ehkd.”

Ammattilaisten eridvien mielipiteiden “yhteentorméykset” asiakkaan etuun liittyen saat-
tavat aikuissosiaalityon tyontekijoiden mukaan myos vaikuttaa sithen, miten he kokevat
omaa asiantuntijuuttaan arvostettavan yhteisesséd tyoskentelyssd. Toisena huonona kay-
tAntond ndyttiytyy se, etti yksi taho toimii vahvasti asiakkaan asianajajana yhteistyOssa
ja esittdd vaatimuksia muille ammattilaisille, kun asiakas on itse paikalla. Tdm4 asettaa
sosiaalialan ammattilaiset vaikeaan asemaan, koska silloin he joutuvat puolustusase-

maan ja vahvasti perustelemaan sitd, miksi vaatimus ei ole mahdollinen toteuttaa.

Epdammattimainen tai asiaton kdytds yhteistyOssd on sosiaalialan ammattilaisten ker-
tomana erityisen ikdvé ja moniammatillista yhteistyotd vaikeuttava tekijd, joka voi vai-
kuttaa my0s asiakkaaseen. Yhteistyokumppanin kyseenalainen kdytds toista ammatti-
laista kohtaan saattaa heijastua asiakkaalle jonkin yhteistydtahon vélinpitiméattomyytena
hénen asioidensa hoitamista kohtaan. Esimerkiksi seuraavalla tavalla yksi ammattilai-

nen tuo esiin asiatonta kdytostd kdytannon yhteistyossa:

-~ se on toki tirkeetd ettd ollaan niinku asiallisia niinku toista oman alan asian-
tuntijaan niinku kohtaan tai ndin ettd et ei niinku ettd se ei ole semmoista niinku
toisen tyon kritisoimista, tai tai sellasta noh et ollaan semmotteit asiallisia ettd ku
joskus on niinku... Olen ainakin ite saanu semmosta miten sen nyt sanois, kohte-
lua sitten niinku joltain yhteistyékumppanilta, mikd on ollut ehkd vihdn semmois-
ta asiatonta niin, niin niin tota et kuitenkin niinku pidetddn semmoiset niinku ys-

)

tavilliset vdlit ja ja sellaiset niin se on kans mun mielestd tosi tirkeetd.’

Otteessa sosiaalialan ammattilainen tuo suoraan esille saaneensa joskus asiatonta kohte-
lua yhteistyokumppanilta. Epdammattimainen tai asiaton kidyttdytyminen nédkyy yhteis-
tyOssd esimerkiksi toisen tyonteon kritisoimisena. Aikuissosiaalityon tyontekijd liittda
asiallisuuden ystévillisyyteen toista ammattilaista kohtaan. Hén kertoo, ettd erimieli-
syyksistd huolimatta moniammatillisessa yhteistydssa tulisi aina pystyd olemaan am-

mattimaisissa véleissd muiden asiantuntijoiden kanssa.
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5.1.3 INSTITUTIONAALISTEN RAJOJEN YLITYKSET

Instituutiot asettavat rakenteellisia rajoja moniammatillisen yhteistyon tekemiselle. Néi-
td ovat yhteiskunnan tasolla esimerkiksi lakien velvoitteet ja niiden tunnistaminen am-
mattiryhmien vililld, sekd erilaisten organisaatioiden luomien toimintaympéristdjen ja
niiden kompleksisuuden tunnistaminen. Organisaatiot, kuten kunnat asettavat myds
ammattiryhmille ja heidén toiminnalleen rajoitteita ja ndiden tiedostaminen on osa insti-
tutionaalisten rajojen ylityksid. (Kuvio 4, s. 30; Kekoni ym. 2019, 22.) Institutionaalisia
rajojen ylityksid nousee esiin sosiaalialan ammattilaisten puheessa eniten kaikista rajo-
jen ylityksistd. Niihin liittyvét vahvasti rakenteelliset rajoitteet koskien esimerkiksi tilo-
ja, resursseja, lakien velvoitteita, organisaatioiden linjauksia, ja tyontekijéiden vaihtu-

vuutta.

Yhteiset tilat sosiaali- ja terveyspalveluilla ndhdédédn sosiaalialan ammattilaisten mukaan
mahdollisuutena edistid moniammatillista yhteistyotd esimerkiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon vililla, ja ylittdd institutionaalisia rajoja. Eri ammattialojen fyysinen l&hei-
syys samassa rakennuksessa on myds todettu sujuvammaksi tavaksi tehdd yhteistyoti jo
yksinkertaisesti kdytannollisistd syistd. Yhteiset tilat voivat madaltaa kynnystd pitdd
yhteisid palavereita tai konsultoida toista ammattilaista tarpeen vaatiessa, kun paikasta
toiseen siirtymiseen ei kulu tydajasta resursseja. Lisdksi, kun yhteistyon tekeminen
ndyttdytyy resurssina muille ammattikunnille, niin moniammatillisen yhteistyon tekemi-

seen suhtaudutaan myonteisemmin yhteistyokumppaneiden suunnalta.

-~ toimii kylld hyvin, ettd on tyokkdrid ja, terveysneuvontapiste mikd on yks mikd
on ihan ddrettomdn hyvd juttu ettd se terveyspuoli on siind myos mukana ettd mitd
Jjotenkin, muuten se sukkulointi tuntuu olevan kovin kovin vaikeeta, ettd saada

’

semmosta oikeesti toimivaa, jatkuvaa yhteistyotd terveydenhuollon kanssa.’

“Sen takii varmaan mulla se sujui, koska mdhdn pddsddntosesti autan heitd hei-
ddn tyossd sitten. Ei niin et md vien heille lisdtyotd vaan md autan heitd ni totta
kai sillon sitten he ottaa sen ilolla vastaan.”

Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sijaitseminen yhteisissd tiloissa
ndhdédn positiivisena asiana, sillé ndiden toimijoiden vilisessd yhteistydssd tunnistetaan
olevan haasteita. Ndmi haasteet ovat usein sidoksissa puutteellisiin aikaresursseihin,

joista on mahdollista sdéstdd yhteisten tilojen avulla. Yhteisten tai vierekkéisten toimi-
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pisteiden ndihdddn myds turvaavan moniammatillisen yhteistyon jatkuvuus. Yksi sosiaa-
lialan ammattilainen tuo esiin, ettd hdnen tyonkuvansa saattaa vihentdd muiden alojen
ammattilaisten tydtaakkaa ja toimii resurssina heille, jonka takia ehdotus yhteistyosti

otetaan usein mielellddn vastaan.

Organisaatioiden asettamat rajoitteet moniammatilliselle yhteistyolle paikantuvat niin
resurssien puutteeseen kuin organisaatioiden tarkkoihin ja joustamattomiin toimintaoh-
jeisiin. Sosiaalialan ammattilaiset kokevat, ettd aina ei tunnisteta edes lain velvoitetta
moniammatillisen yhteistyon tekemiselle. Sosiaalihuoltolaki (2014/1301, 41 §) velvoit-
taa muiden alojen ammattilaisia osallistumaan sosiaalihuollon viranomaisen pyynnosta
palvelutarpeen arvioinnin tai asiakassuunnitelman tekemiseen. Haasteet moniammatilli-
seen yhteistyohon osallistumisesta nékyvit aikuissosiaalityon tyontekijoiden mukaansa

varsinkin terveydenhuollossa.

“Terveydenhuollossa ehkd se, ongelma ettd niit on hirveen vaikee saada innostu-
maan asiasta, esimerkiks kotikdynnille lihtemisestd. Se on jotenkin ihan heille siel
ehkd siel organisaatios semmonen asia mitd siel ei tehd, et sinne pitdd mennd pai-
kalle et he ei ldhe sielt asiakkaan luo. Siind vilil saa hakata pddtd seinddn. Kylld,
se on semmonen haaste. Sit ku heittdd tdn yhteistyopykdldn kehiin nyt kyl sielt
yleensd sit aina joku pakotetaan lihtemddn mukaan.”

”-- tottakai vaikuttaa se taustaorganisaatio, ettd missd niinkun toimitaan, ettd
heilld voi olla hyvinkin tarkat omat linjaukset, et mutta se ei taas vdlttamdttd ole
sithen niinkun yhteistyohon liittyvid millddn lailla, ettd jos vaikka ajatellaan, ettd
ettd esimerkiksi nyt Kela on semmoinen iso toimija kenen kanssa yhteistyotd teh-
dddn, niin niin sielld voi olla hyvin tarkat soveltamisohjeet, sddnnokset.”

Ongelma muodostuu siitd, ettd yhteistyon tekeminen itsessdédn ei ndyttdydy sosiaalialan
ammattilaisten mukaan terveydenhuollon organisaatioissa aina valttiméttoméané tyoteh-
tavind. Lisdksi tarkat toimintaohjeet, jotka vaikuttavat negatiiviseesti yhteistyohon,
nousevat esiin sosiaalialan ammattilaisten toimiessa Kelan yhteistyokumppanina.
Etuuksien mydntdmisessd tulkitaan olevan hyvin joustamattomat ohjeistukset, eikd Ke-
lan tyontekijoilld ndhdd aina olevan mahdollisuutta ottaa huomioon asiakkaan eldmén
kokonaistilannetta, vaikka sosiaalialan ammattilainen pyrkii sitd korostamaan lausun-

noissaan.
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Yksi suurimmista koetuista haasteista, joka toistuu ldhes kaikissa haastatteluissa, on
monia aloja koskettava resurssien puute. Erityisesti vajaat henkilOstoresurssit ja ajan
puute moniammatillisen tydskentelyn tekemiseen nidhddidn ongelmallisina tekijoina,
jotka vaikeuttavat institutionaalisten rajojen ylittdmistd. Nami korostuvat tiettyjen yh-
teistyokumppanien kohdalla. Aikuissosiaalityon tyontekijat ndkevit resurssien puutteen
vaikuttavan erityisesti mahdollisuuteen tehdé yhteisty6ta terveydenhuollon eri yksikdi-

den, A-klinikan ja lastensuojelun kanssa.

"Kyl itelld ainaki mitd on saanu sit jos on koittanu yhteistyot sopia ni se palaute
mikd sielt on tullu ni on se ettd kun ei ole aikaa, eikd oo, et tdssd omassakin ton-
tissa on niin paljon tekemistd. Kyl se varmaan se pddsddnto on.”

”No yhteinen aika on ainakin semmonen, et kylld aina joutuu vihdn miettimdcdn,
ettd tai joudutaan niinku kattoon kalenteria ja ja sumplimaan ja joskus ne ajat
saattaa mennd aika pitkdlleki. Et se nyt on ehkd semmonen isoin, ja tota no ehkd
myos ne resurssikysymykset just sen A-klinikan suhteen et sieltd ainakaan ketddn
sais mihinkddn yhteiseen tapaamiseen esimerkiksi.”

Tyontekijoiden arjessa resurssien puute nikyy muun muassa siind, ettd yhteisten ajanva-
rausten sopiminen voi mennd pitkélle tulevaisuuteen. Vaihtoehtoisesti yhteistyokump-
pani saattaa todeta, ettd ei ole lainkaan mahdollisuutta ajallisesti tehdd yhteistyotd silla
hetkelld. Eniten sosiaalialan ammattilaisten puheessa korostuu heiddn kuntansa A-
klinikan ajankohtainen henkilstoresurssien puute, silld useita tyopaikkoja ei ollut saatu

tiytettyd haastattelun ajankohtana.

Salassapitovelvoitteiden asettamat rajoitteet puhuttavat sosiaalialan ammattilaisia laajas-
ti. Tiettyjen toimijoiden kanssa salassapito estdéd yhteistyon tekemisen kokonaan silloin,
kun yhteistyon ei katsota olevan kyseisen toimijan kanssa vilttimatontd tai asiakkaan
edun mukaista. Sosiaalihuollon viranomaisen salassapitovelvollisuuden arvioidaan
my0s voivan ndyttaytyd joskus yhteistyokumppaneille salailuna. Vaikka salassapitovel-
vollisuus nousee esiin vililld yhteistyGtd rajoittavana tekijénd, pidetddn sen olemassa-
oloa kuitenkin hyvin tdrkednd. Asiakkaiden itsendinen toimiminen ja oikeus paattdd

omista asioistaan korostuvat sosiaalialan ammattilaisten puheessa.

“Tosiaan kun ollaan ollaan myds sitte jossain kohtaa meilli on se salassapitovel-
vollisuus kuitenkin, ettd me ei voida, et tavallaan muut toimijat voi ndhdd, ettd
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meidn toiminta ei oo jollain tavoin ollut riittdvdd, tai tai olisi kuulunut toimia toi-

2

sin.

“Joskus sitten yksityiset vuokranantajat kauheesti haluais, ettd me oltaisiin, oltais
niitten kanssa niinku tekemisissd tai silleen niinku, et et ne on kylld tosi iso ryhmd
ketkd yrittdd saada niinku tietoa ja ja niinku ottaa yhteyttd et vuokralainen ei oo
maksanut vuokria ja meteldi ja auttakaa tdid nyt pois tddltd ja niinku tdllaista, ettd
mut niillehdn me ei voida niinku kertoa yhtddn mitddn, et sitten ettd se on semmo-

)

nen aika silleen haastava.’

Pelkidstddn jo sosiaalihuollon asiakkuus on salassa pidettdva asia. Tdmén seikan nih-
ddédn vaikeuttavan yhteistyotd esimerkiksi yksityisten vuokranantajien kanssa. Vuokran-
antajat aktiivisesti toivovat asiakkaan asioissa yhteistyotéd ja toimenpiteitd, mutta salas-
sapitovelvoitteet estdvdt antamasta heille mitdén tietoja asiakkaista ilman heidén lu-
paansa. Toisessa otteessa sosiaalialan ammattilaiset tuovat esiin, etti yhteistyokumppa-
neiden kokemus asioiden salailemisesta korostuu silloin, jos heilld ei ole tarkkaa tietoa
siitd, mitkd asiat ovat salassa pidettdvid sosiaalihuollossa. Télloin lakien velvoitteiden

tuntemus yhteistydtahojen kohdalla kehittyy esteeksi yhteistydssé.

Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus nousee esiin monen sosiaalialan ammattilaisen puhees-
sa. Se vaikuttaa esimerkiksi moniammatillisen yhteistyon toimintatapojen kehittymiseen
ja vakiintumiseen tai sithen, ettd niitd ei kehity lainkaan. Tyontekijdn vaihtumisen koe-
taan vaikuttavan ainakin hetkellisesti sithen, miten yhteisty6td on ylipddtaan mahdollista
tehdd. Asiakkaan ndkokulmasta tyontekijdiden vaihtuminen voi vaikuttaa negatiivisesti

luottamussuhteen rakentumiseen yhteistyon osapuolten kanssa.

2

ust terveydenhuollon puolella huomasin, ettd sielld oli hyvin riippuvaista kuka
siind teki sitd hommaa ja jos, sitte vaihtu tekijd ni se paletti levis kokonaan. Ja sit
tehtiin taas uudet systeemit sen uuden tyontekijin mukaan, eikd se nyt todellakaan
ndin pitds mennd.”’

"Usein ku tyontekijd vaihtuu varsinki lastensuojelussa ni se homma on jonku ai-
kaa ihan, ulapalla. Ja taas tullaan resursseihin. Kyl se, saattaa yksiloityy johonki
tyontekijddn, joka tuntee perheen ja asiakkaan ja sitte jos hdn ldhteekin ni sit ld-
hetdidinki ihan uudelta pohjalta. Ja se asiakasluottamus tavallaan sitte --”

Aikuissosiaalitydn ammattilaiset tuovat esiin kokemuksia siitd, ettd yhteistyokaytdnnot

muuttuvat tyontekijdn mukana ja kdytintdjen kehittdiminen joudutaan silloin aloitta-
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maan alusta. Myos asiakkaiden luottamuksen rakentaminen yhteistyOkumppaneihin voi
osoittautua haasteelliseksi tyontekijoiden tihedn vaihtuvuuden vuoksi. Yksi sosiaalialan
ammattilainen ilmaisee, ettd luottamuksen rakentaminen joudutaan samalla tavalla aloit-
tamaan alusta asiakkaan ja yhteistyokumppanin vililld aina tyontekijdn vaihtuessa. Ta-
ma korostuu erityisesti ammattilaisten mukaan lastensuojelussa, missad tyontekijoiden

vaihtuvuus on suurta, ja luottamuksen merkitys suuri.

Puutteelliset kokoustilat moniammatillisille tapaamisille, joissa on paljon osallistujia
nousevat esiin muutaman sosiaalialan ammattilaisen kertomana. Ammattilaiset korosta-
vat kuitenkin heidén tyonsd kuvaan kuuluvan useammin itse liikkua asiakkaiden ja yh-
teistyokumppanien luokse, kuin ettd he tulisivat aikuissosiaalityon toimistolle tapaami-
seen. Liikkuvan tyonkuvan ajatellaan palvelevan my0s asiakkaan etua moniammatilli-

sessa yhteistydssa.

-~ meilld myos se tila rajottaa. Md mietin et mitd se tila vield. Niin meil on myos
liian vihdn tapaamistiloja. -- Ja sitte jos olis iso tapaaminen niin ei oo myoskddn

sitd.”

Aikuissosiaalityon tyontekijat kertovat, ettd he harvemmin jérjestdvét suuria verkostota-
paamisia omissa tiloissaan sen vuoksi, ettd tapaamishuoneita on rajallinen maara, eivét-
ki ne ole kooltaan vilttimatta tarpeeksi suuria. Tapaamistilojen puutteita ei ndhda kui-
tenkaan suurena rajoittavana tekijind moniammatilliselle yhteistydlle, vaan ennemmin-

kin satunnaisesti esiin nousevana ongelmana.

5.1.4  ASIANTUNTIJUUTEEN LITTYVIEN RAJOJEN YLITYKSET

Toisten ammattilaisten asiantuntemuksen tunnistaminen ja hyddyntdminen ovat tirkeita
asioita, kun tarkastellaan asiantuntijuuteen liittyvid rajojen ylityksid. Néiden liséksi yh-
teisen tietimyksen rakentaminen ammattilaisten ja asiakkaan kesken on merkityksellis-
td. Myds oman asiantuntijuuden ja yhteistydkumppaneiden kesken yleisen moniamma-
tillisen yhteistyohon liittyvén osaamisen kehittdminen kuuluvat asiantuntijuuden rajojen
ylittimiseen. (Kuvio 4, s. 30; Kekoni ym. 2019, 22.) Rajojen ylitykset liittyen asiantun-
tijuuteen ovat vihiten esilld sosiaalialan ammattilaisten puheessa. Ne kuitenkin osoittau-

tuvat hyvin haastaviksi rajoiksi ylittdd silloin, kun ne tulevat vastaan. Aikuissosiaalitydn
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tyontekijat kokevat esimerkiksi, ettd joskus heiddn asiantuntijuuttaan ei hyodynnetd
lainkaan tydskentelyssd. Vastaavat tilanteet ovat kuitenkin ammattilaisten mukaan mel-

ko harvinaisia.

Pédasiassa sosiaalialan ammattilaiset tuovat esiin, ettd heidén asiantuntijuuttaan arvoste-
taan ja hyddynnetddn moniammatillisessa tydskentelyssd yhteistyokumppanien taholta
hyvin. Ammattilaiset kertovat silti tunnistavansa, ettd oma asiantuntijuus ei usein riitd
asiakkaan asioiden selvittimiseen ja asiakkaan edun toteutumiseen, vaan se vaatii mo-
niammatillista tydskentelyd. Moniammatillisen yhteistyon tarpeen ja toisten ammatti-
laisten asiantuntijuuden tunnistaminen sekd hyddyntdminen ovat asiantuntijuuteen liit-
tyvid asiakkaan etua korostavia rajojen ylityksid. Tamén lisdksi kehitysosaaminen, eli
yhteistyon kehittimiseen panostaminen eri tahojen kanssa osoittautuu aikuissosiaalityon
tyontekijoiden puheessa tdrkedksi osaksi asiantuntijuuteen liittyvid rajojen ylityksid ja

yhteistyota.

12

0 aattelen niin, ettd jos ei sitd niinkun moniammatillista tyotd tekisi, niin niin
niin ei tdtd tyotd kylld pystyisi tekemdcdn oikeastaan. Se olis hyvin ohkosta sem-
mosta tota tavallaan ei kauhean pitkdlle pddsis, jos ei muiden toimijoiden kanssa

’

olisi sitd yhteistd tyotd.’

“Meilldhdn on jatkuvasti Kelan kans palavereita ja nytki md ilmottauduin johonki
vapaaehtoiseksi johonki Kelan ja kunnan yhteistyosuunnitteluun.”

Aikuissosiaalityon ammattilainen liittdd ensimmdéisessd otteessa moniammatillisen yh-
teistyon tarpeen siihen, ettd pystyy tekemédn oman tyonsd kunnolla. Hén tuo esiin, ettid
asiakkaiden auttaminen kokonaisvaltaisesti ei ole edes mahdollista ilman muiden am-
mattilaisten apua. Puolestaan kehitysosaaminen nousee esiin erityisesti Kelan kanssa
tehtdvissd yhteistyossd. Monen alan viélisen yhteistyon kehittiminen toimivammaksi
sisdltdd sosiaalialan ammattilaisten mukaan esimerkiksi yhteisid palavereita ja koulu-

tuspéivid.

Sosiaalialan ammattilaiset tuovat esiin kokemuksia siitd, ettd heididn tyonkuvaansa ja
asiantuntijuuttaan ei aina tunnisteta yhteistydkumppaneiden taholta. Tamé koetaan ra-
joittavana tekijand yhteistyossd. Jos tyonkuvan ymmartdmisessd on epéselvyyttd, muille
toimijoille saattaa syntyd valheellisia mielikuvia siitd, mitkd ovat aikuissosiaalityon

mahdollisuudet toimia ja auttaa asiakasta. Ymmaérrys toisen asiantuntijan tydsté ja roo-
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lista yhteistyOssd ennaltachkéisee vaarinkésitysten muodostumista molemmille asiak-
kaalle ja yhteistyokumppaneille. Vadrinymmarrykset voivat aiheuttaa asiakkaalle myos
pettymyksen kokemuksia. Se saattaa jéttdd virheellisen mielikuvan siité, ettid yhteistyo-

taho ei jostain muusta syysté tahdo tukea asiakasta ehdotetulla tavalla.

"Et siin pitdis olla riittdvd tuntemus. Olis hyvd et tiedetddn niist toisen tehtdvistd
Jja sellasta luottamusta olis jo vihdn etukdteen, etukdteisymmdrrystd ettd mikd on
mahdollista ja mihin toi ihminen voi mahdollisesi suostua, sitten ei siind tuu ke-

’

nellekddn mitddn epdrealistisia odotuksia tyontekijoillekddn toisen roolista.’

”-- aina en oo ihan varma siitd, ettd tietddko yhteistyokumppanit, ettd ettd mikd
on oma asema ja rooli ja tehtdvd ja ja mitd he odottaa, ja miten he arvostaa, ettd
se on tietysti sitten ihan sitten tyontekijdkohtastakin, ettd miten sitten, minkd-
laiseksi se oma rooli siind moniammatillisessa yhteistyossd niinkun minkdlaiseks
se kehittyy siind siind otetaan... Aattelen, ettd on tirkedd sosiaalitydssd kylld sitd
niinku omaa paikkaansa perustella.”

Tyonkuvan tuntemus yhdistetdén sosiaalialan ammattilaisten puheessa kokemukseen
oman asiantuntijuuden arvostamisesta ja siitd, minkéalaiseksi aikuissosiaalityon tyonteki-
jan rooli kehittyy yhteisty0ssd. Ammattilaiset tuovat esiin, ettdi on moniammatillisen
yhteistyon kannalta jopa tirkedd perustella omaa roolia ja asiantuntijuutta muille yhteis-
tyotahoille. Epdselvyydet toisen alan ammattilaisen tydnkuvasta voivat johtaa esimer-
kiksi myds siihen, ettd asiakkaalle vaaditaan jotain tiettyd palvelua yhteisessd palaveris-
sa hidnen lasnd ollessaan, vaikka tdtd palvelua ei ole aikuissosiaality0std mahdollista

myontaa.

Asiantuntijuuteen liittyvien rajojen ylitykset vaikuttavat sosiaalialan ammattilaisten
esiin tuomien haasteiden perusteella olevan suurimpia uhkia moniammatillisen yhteis-
tyon toimivuudelle verrattuna muihin rajojen ylityksiin. Pahimmassa tapauksessa sosi-
aalialan ammattilaiset kokevat, ettd heiddn asiantuntijuuttaan ei tunnisteta tai hyddynne-
td lainkaan yhteistyossd. Toive yhteistydstd tai mahdollisuudesta neuvotella asioista
voidaan myos tulkita yhteistyOkumppanin taholta hyokkédyksend omaa asiantuntijuutta

ja ammattitaitoa kohtaan.

"Psykan puolel md olin kylld sellases palaverissa missd ihan astuttiin mun yli ettd
ei, kukaan ei edes kysyny, ettd mitd mieltd sosiaalityontekijd tdstd on vaan lddkd-
rit keskusteli keskendnsd ja sairaanhoitaja ja kuntoutusohjaaja. Mitds mieltd sind
olet tdist asiast vaikka md oon kdsi pystyssd. Et kyl muutaman kerran on ollu sillee
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et. Ei ehkd osata, joka ins-, terveydenhuolto varmaan on sellanen missd ei oikein
osata ehkd vield sitd arvostusta”

“Kelan kanssa on joskus haastavaa. No se vihdn riippuu siis no no ei kylld ne Ke-
lan tyontekijdit on aina mukavia ja ndin, et ei siind mitddn, mutta tota mut joskus,
jos niinku tuo semmoista sosiaalityontekijin nédkemystd ja lausuntoo esim laittaa
niin sitten tuntuu, ettd sitd ei vdlttamdttd huomioida niinku ollenkaan, ja se on eh-

kd vihdn ikdvdd.”

Asiantuntijuuden hyddyntdméttd jattiminen ndkyy aikuissosiaalityon tyontekijoiden
tyOsséd esimerkiksi siind, ettd heitd ei kuunnella tai heidédn mielipiteitidén ei oteta huomi-
oon yhteisissd neuvotteluissa. Ensimmaéisesséd otteessa ammattilainen tuo esiin esimer-
kin psykiatrian neuvottelusta, jossa hinen asiantuntijuuttaan ei nihty yhtd tirkeéna kuin
terveydenhuollon edustajien. Kelan kanssa tehtdvéssa yhteisty0ssé sosiaalialan ammatti-
laisten asiantuntijuuden sivuuttaminen nikyy siind, ettd heidan erillisesti laadittuja lau-

suntojaan ei oteta huomioon Kelan paitoksenteossa.

5.2  MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON MERKITYS ASIAKKAALLE

5.2.1 ASIAKASLAHTOISTA JA OSALLISTAVAA MONIAMMATILLISUUTTA

Moniammatillisen yhteistydon merkitykset asiakkaalle paikantuvat kahteen eri kehyk-
seen sosiaalialan ammattilaisten puheessa: asiakasta hyoddyttdvét ja haittaavat tekijat.
Hydodyllisyys tarkentuu asiakasldahtdiseen ja osallistavaan tydorientaatioon yhteistyOssa.
Ammattilaiset tuovat esiin ty0tapoja ja menetelmid, jotka tukevat nditd periaatteita. Néi-
td ovat esimerkiksi jalkautuva tydote, asiakkaan rinnalla kulkeminen ja itsendisen toi-
mimisen tukeminen. Asiakas hyotyy aikuissosiaalityon tyontekijoiden ndkemyksen mu-
kaan lisdksi siitd, ettd hinet kohdataan kokonaisuutena, ja hdn saa samanaikaisesti apua

kaikkiin tarpeisiinsa.

Aikuissosiaalitydn tyontekijoiden puheesta nousee esiin erilaisin tavoin asiakasldhtdi-
syyden periaate moniammatillisessa yhteisty0ssd. Se korostuu myds ensisijaisena peri-
aatteena tyoskentelyssd. Asiakasldhtoisyyttd korostava tyOtapa on sosiaalialan ammatti-

laisten nikemyksen mukaan esimerkiksi jalkautuva tapa tydskennelld. Télla tarkoitetaan
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sitd, ettd tyontekijat liikkuvat aikuissosiaalitydstd muiden toimijoiden luokse ja asiak-
kaan kotiin. Ndin yhteistyon tekeminen helpottuu yhteistyokumppaneille, koska se ei
vaadi samanlaisia aikaresursseja, eikd asiakkaan tarvitse aina tulla aikuissosiaalitydn

toimistolle, kun hén tarvitsee sosiaalityon palveluita ja tukea.

“Tietenkin se on, se asiakasldihtoistd pitdis olla, et sen asiakkaan vuoks sitd pitdis
aina tehdd, se ettd hdn on siind keskiossd ja sitte yrittdis se hdnen ddnensd ja se
hdinen toiveensa ja tarpeensa tuoda esiin, et ei se kanna pitkdlle, jos ei siind hdantd
00 sitte saatu sitd hédnen ddntddn kuuluville”

“Ja sitte jos ajattelee kaikkinensa sitd ettd kuinka paljon me jalkaudutaan ja teh-
dddn sitd tasmdtyotd asiakkaalle, oli se sitten missd tahansa pdihde- tai mielen-
terveyskuntoutuja -- sun muuta niin, tavallaan se asiakkaan liki tehtdvd tyoskente-
ly ja verkostoista tehtdvi tdasmdtyoskentely niin se on ainutlaatusta (kaupungin
nimi).”

Asiakasléhtoisyyteen kuuluu esimerkiksi asiakkaan asettaminen tydskentelyssd keski-
606n. Keskioon asettaminen tarkoittaa kdytdnnosséd asiakkaan dédnen, toiveiden seki tar-
peiden esiin tuomista yhteistydssd. Sosiaalialan ammattilaiset kuvailevat jalkautuvaa
tyOotetta asiakasta erityisesti hyodyttdvanid tyGtapana. He my0s kertovat, ettd tillainen
tapa tyoskennelld aikuissosiaalitydsséd on ainutlaatuista heidén kunnassaan. Jalkautumal-
la asiakas saa tdsmadllisemmin apua, koska tyotd tehdddn asiakkaan elinympéristossi,

kuten hidnen kotonaan ja paikoissa, joissa asiakas arjessaan litkkuu.

Asiakasldhtoisyyden liséksi toinen tirked teema, joka sosiaalialan ammattilaisten pu-
heessa nousee esille, on asiakkaan osallisuuden tunteen lisddminen moniammatillisessa
tyOskentelyssd. Osallisuudella tarkoitetaan tdssd yhteydessd asiakkaan itsendistymisen
tukemista ja hidnen osallisuuden tunteensa kasvattamista sen seurauksena. Itsendistymi-
sen lisdksi asiakkaan aktiivinen toimijuus yhteistydssd ndyttaytyy térkeénd osallisuuden
tunteen kasvamisen ndkdkulmasta. Esimerkiksi seuraavanlaista pohdintaa ammattilaiset

kayvat liittyen asiakkaan osallisuuteen:

"~ kylld md aina muistan sanoo, tai kysyy no ainakin kerran, ehkd useemminkin
niinku jos on joku tdmmoinen palaveri, mis on monta, monta ihmistd ja sit se
asiakas, niin niin tota md piddn niinku mielessd sen, et muistan aina kysyy, ettd et
no mitd mieltd sd oot Matti tastd ja ja.. Ja tota ettd tuleeks sul jotain kysyttdivid
tai mietityttddks sua joku. Et kyl md niitd aina niinku kysyn, koska md pystyn sil-
leen niinku asettumaan sen asiakkaan aseman siind mielessd, et se ois varmaan
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than kamalaa, jos ois niinku ite asiakkaana ja sit siind osallistuis semmotteseen
sitten kaikki, kaikki tyontekijit puhuu siind ympdrilld ja miettii ja pohtii ja sitten
ite ei 0o siind niinku, ei tunne olevansa osallinen ja ndin --"

”-- sen moniammatillisuuden ehkd ajatuksena md ajattelen, ettd on niin ettd ettd
me ollaan luomassa niitd siltoja, ettd se ihminen pystyy niitten niinkun sielld niin-
ku toimimaan yhteiskunnassa ja se saa niitd toimijoita tavallaan tota noin niin, et-

’

td hdn pystyy niinkun jatkossa sitd asiaansa itse hoitamaan --.’

Asiakkaan osallisuutta ja osallistumista tyoskentelyyn pyritddn lisidmédan sosiaalialan
ammattilaisten mukaan erilaisin keinoin, kuten erikseen asiakkaan mielipidettd kysy-
mailld ja sen varmistamisella tapaamisilla. Moniammatillisuuden tavoitteena on ammat-
tilaisten mukaan verkostojen luominen asiakkaalle, jotta hidnen toimijuutensa lisdéntyy.
Sen myo6té asiakas pystyy jatkossa itsendisesti hoitamaan omia asioitaan ja tietdd kenen

puoleen kdintyi, jos tarvitsee apua.

Asiakkaan rinnalla kulkeminen, neuvonta, ohjaaminen, ja tukeminen moniammatillisen
yhteistyon kautta ndhddin asiakasta hyodyttdvind asioina, joiden avulla voidaan positii-
visesti vaikuttaa asiakkaan eldméddn. Tarkednd yksittdisend asiana nousee esiin ammatti-
laisten puheessa asiakkaan kanssa yhdenvertaisena kumppanina toimiminen moniam-
matillisessa tyoskentelyssd. Rinnakkain toimiminen antaa asiakkaalle enemmén valtaa
omassa elimdssdin ja yhteisty0ssd toimimisessa, kun ammattilainen ei ole selkedssd

asiantuntija-asemassa hineen nahden.

2

d aattelen, ettd ettd asiakkaiden osalta varsin usein se arvostus on kylld niinku
sen, he tavallaan niinkun kokee sen hyvdiksi kylld, ettd ettd tavallaan heilld on jo-
ku joku siind rinnalla kulkemassa --"

"Kylld md ajattelen niin, ettd ettd md en oikeastaan niinkun en vdlttimdttd itse

Jjuurikaan edes halua puuttua esimerkiksi jos ajatellaan, ettd mennddn tapaami-
selle niin niin kylld se on se asiakas, joka kertoo omasta tilanteestaan. Se on se
asiakas, joka niitd ratkasuja tekee --"

Sosiaalialan ammattilaiset tuovat esiin, ettd heiddn kokemuksensa mukaan asiakkaat
ovat ilmaisseet tyytyvdisyyttd rinnakkain toimimisesta yhteistyon tapana Ammattilaiset
kokevat, ettd asiakkaat arvostavat kumppanuusasetelmaa tyontekijan kanssa. Rinnak-
kain tyoskentelyssd asiakkaalla on péddvastuu esimerkiksi kertoa omasta tilanteestaan

yhteistyOkumppaneille ja ammattilainen seuraa enemmén sivusta. Tarvittaessa tyonteki-
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ja tukee asiakasta seké tuo esiin asiakkaan erilaiset vaihtoehdot. Tdmén tyyppinen tapa
tehdé yhteistyotd my0s tukee sosiaalialan ammattilaisten, ja erityisesti sosiaaliohjaajien

mielesté asiakkaan itsendistd toimimista ja osallisuutta omassa eldméssién.

Moniammatillisen tyon tekeminen itsessdén ndhdddn ammattilaisten mukaan aina ldhto-
kohtaisesti asiakkaan etuna. Isompia riskeji tulee esille siind, jos asiakas kieltdytyy yh-
teistyOstd jonkin tietyn tahon kanssa, joka on sosiaalialan ammattilaisten arvion mukaan
erittdin tirked ottaa osaksi tyoskentelyd. Moniammatillisessa yhteistyossd ylipdétidén
suurena hydtynd ndhdddn olevan se, ettd asiakas kohdataan silloin kokonaisuutena avun
tarpeensa kanssa. Hin saa apua ongelmiinsa samalla kertaa kokonaisvaltaisesti, eikd
tarvitse itse yrittdd selviytyd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluviidakossa” ja etsid

sopivia palveluita ja toimijoita avukseen.

“"Mut se pitdis semmonen asennoituminen, ndhdd se sitte tosiaan, ettd asiakas on
koko hdnen eldmdn tilansa. Varsinki sosiaalitydssd ja sosiaalihuollossa, missd si-
td asiakkaan sosiaalista tilannetta sitte pyritddn edistimddn, niin sitd ei voi niin
irrottaa, et hammaslddkdri pystyy varmaan sen, et hdn ei nyt siin tilanteessa sel-
vittele muita asioita, mutta et tyossd nyt aika vaikea viipaloida aine, et se on aika
hedelmditontd, voi vahingollista, ettd ihmiset hoitaa hyvin pientd viipaletta siit ko-
konaisuudesta. Jollain pitdisi olla se kokonaisndkemys kylld.”

”-- se asioitten julki tuleminen kaikille, nii kaikki tietdd missd mennddn ja mihin
tarvitaan apua. Niin siit on todella se hyoty. Eikd asiakkaan tarvii miettid, ettd mi-
td md puhuin tdille ja se sama varmaan hyodyttid asiakasta myds silld tavalla, et-
td vaikka hdn ois kuinka rehellinen, mutta muistanko puhua tdlle, ko koko ajan tu-
lee uutta kaaosta.”

Asiakkaan kokonaisuutena huomioimisessa tdrkednd tekijdnd ndhdéédn se, ettd jollain
osapuolella yhteistydssd on aina myds kokonaisndikemys asiakkaan tilanteesta. Jos ko-
konaisndkemysté ei ole kenelldkdidn, saattavat yhteistyon tavoitteet hdmértyd. Sosiaa-
lialan ammattilaisten nikemyksen mukaan asiakas ei tule tiysin autetuksi, jos hinen
tuen tarpeensa erotetaan toisistaan ja ammattilaiset esimerkiksi ajavat vain omaa kapeaa
ndkokulmaansa. Tdma voi olla jopa vahingollista, jos asiakas ei esimerkiksi koe saa-
neensa tarvittavaa apua. Asiakas hyotyy kattavasta moniammatillisesta yhteistyOstd
my0s siitd ndkdkulmasta, ettd hinen ei tarvitse kertoa kaikille tahoille tilannettaan tois-

tuvasti sen muuttuessa, vaan yhteistyotahot voivat kommunikoida asiakkaan luvalla
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keskendin, ja moniammatillisissa tapaamisissa kaikki ammattilaiset kuulevat tilanteen

kerralla.

5.2.2 ASIAKKAAN IRRALLISUUS MONIAMMATILLISESSA TYOSKENTELYSSA

Asiakkaan tilanteeseen mahdollisesti negatiivisesti vaikuttavista tekijoistd jasentyy ko-
konaiskuva asiakkaan irrallisuudesta moniammatillisessa yhteistyossa. Irrallisuus ilme-
nee sosiaalialan ammattilaisten puheessa muun muassa asiakasvastuun tarpeettomana
siirtelemisend, asiakkaan ja ammattilaisten vilisind erimielisyyksind, palveluketjujen
katkeamisena ja asiakkaan passivoitumisena, sekd ulkopuolelle jiimisend moniamma-

tillisesta tyoskentelysta.

Sosiaalialan ammattilaiset tunnistavat moniammatillisessa tyoskentelyssd asiakkaalle
mahdollisesti haitallisia toimintamalleja ja tilanteita. Esimerkiksi asiakkaan asioista
vastuun siirtdminen toiselle tai vastuusta irti sanoutuminen yksikoltd toiselle saattaa
aiheuttaa sen, ettd asiakas hukkuu palvelujédrjestelméén. Silloin vaativassa eldmaéntilan-
teessa olevalle asiakkaalle voi aiheutua haasteita selvittdd keneen olla yhteydessd mis-
sékin asiassa. Vaihtoehtoisesti hinet saatetaan torjua jonkin yhteistyokumppanin taholta

tai ohjata eteenpdin toiselle toimijalle, jolloin avun saaminen viivéstyy.

2

oku kauhee kaarti on niitd tyontekijéitd sit siind joka asiaan sanoo et se ei kuu-

)

lu mulle et ottakaa yhteyttd siihen...’

"Et siind pitdis olla joku, joka sen asiakkaan asiaa vetdd. Ja varmaan meilld onki
sosiaalityontekijdt sitd varten, ettd ne on monesti sen asiakkaan asioitten vetdjd.
Ettd se on niinko huono, asiakkaan asiassa on huono, jos kukaan ei ota sitd taval-
laan vastuuta, vaan aina sanotaan toistamiseen ettd eiko se hoida tdtd ettd ei pal-
loteltais asiakasta. Et semmonen niinko vaikuttaa huonosti --”

Sosiaalialan ammattilaisten puheessa nousee esiin tirkednd se, ettd jonkun tyontekijan
rooli on olla piddvastuussa asiakkaan asioiden koordinoimisessa. Roolijaon epéselvyys
moniammatillisessa yhteistyOssd voi esimerkiksi johtaa tilanteeseen, jossa ei ole var-
muutta kenelld on pdévastuu asiakkaan asioista. Vastuun viltteleminen asiakkaan asioi-

den hoitamisessa voi vaikuttaa negatiivisesti tydskentelyyn aiheuttamalla yhteistyGtaho-
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jen vilille kitkaa, joka heijastuu asiakkaaseen. Asiakkaalle saattaa myds syntyd koke-

mus siitd, ettd ammattilaiset eivét ole halukkaita vastaamaan hidnen avun tarpeeseensa.

Asiakkaan ja ammattilaisten véliset eridvét tavoitteet ja ajatukset tyoskentelystd voivat
aiheuttaa aikuissosiaalityon tyontekijoiden mukaan ongelmia yhteisty0ssd. Erimielisyy-
det saattavat aiheuttaa esimerkiksi ristiriitaa asiakkaan ja tyontekijoiden keskindisiin
valeihin. Siitd voi seurata asiakkaalle myos epdluottamusta tyontekijoitd kohtaan, moti-
vaation laskua ja vaikeuksia sitoutua tyoskentelyyn. Tilanteet joissa asiakkaalla on erii-
va mielipide ammattilaisiin ndhden haastavat asiakkaan edun toteutumista yhteisty0ssa.
Ammattilaiset kokevat kuitenkin, etti yleensd asiakkaan etu toteutuu moniammatillises-

sa yhteisty0ssé hyvin.

“Tietysti et jos se asiakas, jos on mddritelly etunsa silld tavalla, ettd se ei oo
mahdollista nii sitd sitte, yhdessd sitten miettii hinenki kanssaan et mitd vois toi-
sin tehdd et... Jos on joku sellanen et ihminen on kutsuttu aktivointisuunnitelmaa
ja hdnen nyt tdytyis se suunnitelma tehdd ja katsoa, ettd mitd hdn vois tehdd, kun
hén on tyottomdnd tyonhakijana, ja hdn tuo siind esiin, ettd ei hdn kyl halua yh-
tddn mitddn, ettd ku ei hin, et eiks hdnen vois antaa olla rauhassa vaan ettei hin
suostu mihinkddn, niin... Se nyt tdytyy niinku viran puolesta sitte... Varsinki tyo-
voimaohjaaja esimerkiks tuoda se et ei tdd onnistu oikeen tdlld tavalla, et se on se
sosiaalityontekijdn rooli siind, jos hdnelld on niitd sosiaalisia, terveydellisid mui-
ta syitd siihen, ettd sitte ei tavoitteeseensa, ettd niissd pyrkii auttamaan, mutta
monta kertaa, et jos asiakas, jos mddrittelee sen etunsa, ettd hdn vaan saa olla
rauhassa tai saa jonku rahan, niin se tulee silld autetuksi.”

”-- tavallaan tdytyy erottaa, ettd se etu ei vilttimdittd ole se asiakkaan tahto, mut
tietysti se asiakkaan tahto on aika aika isossa osassa siind, et meidn ehkd ite md
ajattelen ettd moniammatillisessa tiimissd meiddn tulee tavallaan myos niinkun
asiakkaalle saada saada sitd niinkun ymmdrrystd ja ndkyd, ettd jos hédnen tahton-
sa ei ehkd vaan niinku vastaa hdnen etuaan, ettd ettd miksi ndin on on, ettd eten-
kin kun me ollaan aikuisten ihmisten kanssa tekemdssd tekemisissd, jotka loppujen
lopuksi itse vastaa omista valinnoistaan ja itse sitd tuota tekee niitd niitd valinto-
Jjaan, ettd ehkd meiddn tota noin niin tehtdvdi on antaa sille ihmiselle niinkun riit-
tavdsti niitd palikoita, ettd hdn pystyy tekemddn oman etunsa mukaisen pddtéksen
oikeasti ja moniammatillisessa tiimissd sen hyoty on se, ettd niitd ndkokulmia tu-
lee tosiaan niinkun eri tota noin niin taholta, ettd en vdlttamdittd niinkun itsendi-
sesti pystyisi niin laajasti sitd asiaa, hdnen niin kuin tilannettaan avaamaan, kun

’

mitd sitten on moniammatillisesti mahdollista.’
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Aikuissosiaalityon tyontekijit ovat yhtd mielta siité, ettd asiakkaan toiveita ei aina voida
huomioida moniammatillisessa yhteisty0ssd. Sosiaalialan ammattilainen voi esimerkiksi
virkansa puolesta joutua velvoittamaan asiakasta sitoutumaan joihinkin palveluihin,
vaikka asiakas ei olisi sithen halukas. Toisessa otteessa todetaan, ettd asiakkaan etu ei
ole sama asia kuin asiakkaan tahto, mutta asiakkaan toiveiden tulee olla suuressa roolis-
sa tyoskentelyssd. Moniammatillinen tiimi on hyddyksi siind, ettd asiakkaalle voidaan
perustella usean ammatin ndkdkulmasta, miksi yhteistydssa ei voida edetd hdnen toivo-

mallaan tavalla, jos asiakkaan toiveet ovat ristiriidassa hénen etunsa kanssa.

Asiakkaan eldméntilanteeseen negatiivisesti vaikuttavana tekijani ndhdaan myds se, ettd
asiakkaan puolesta hoidetaan paljon asioita yhteisty0ssd. Tdma aiheuttaa sosiaalialan
ammattilaisten mukaan asiakkaan passivoitumista tydskentelyssd ja hdnen toimijuutensa
jaamistd sivuun. Asiakkaan edun mukaista on aikuissosiaalityon tyontekijoiden mukaan
se, ettd hén tekee itse omaan eldmidnsd ja moniammatilliseen yhteistyohon liittyvid
paitoksid mahdollisuuksien mukaan, ja itsendistyy samalla omien asioidensa hoitami-
sessa. Esimerkiksi seuraavalla tavalla ammattilaiset kuvaavat asiakkaan passivoitumista

yhteisessd tyoskentelyssa:

-~ joskus sosiaalityossd ollaan kovin auttamisvimmaisia, mikd ei sitten vdlttamdit-
td niinku lopputuloksena olekaan ihan paras mahdollinen, vaan silloin se asiak-
kaan oma toimijuus jdd siind siind vihdn niinkun taka-alalle, ettd joo sitd yritdn
pitdd mielessd ja yritdn hillitd omia omia tota noin niin niitd semmoisia tavallaan
liian tota noin niin, liian kovasti niitd omien ndkemyksien tuomista, ettd ettd toki
niitd pitdd ihmisille antaa, ja toki sen takia ihmiset meidn meiddn tyko tulee, ettd
he haluaa meiltd jotain apua, ndkemystd tai jotain, mutta aika paljon pitdd pitdid
sitten tota noin niin heittdd sitd palloa tavallaan takaisin, ettd nyt sitd valintaa ei
voi tehdd kukaan muu kuin sind itse ja hdn itse myos tekee sen ratkaisun --"

“Hdnenhdn tdytyis tuoda se, hinen se mikd hdnestd on... Sitd yrittdd kaikin ta-
voin sitten motivoida hdntd se tuomaan sitte, innostaa et se tulis siin mukana.
Oma suunnitelma et todella helposti tehddn ne, et joku suunnitelma sit tehddcdn,
mut se ei oo asiakkaan oma ollenkaan, et hdn vaan suostuu siihen, kun kuuluu,
niin se hdnen motivaationsa sit et... Kyl se niis tuloksissa monta kertaa sit ndkyy,
ettei se 00 hdnen oma suunnitelmansa ollut.”

Ensimmadisessd otteessa sosiaalialan ammattilainen tuo esiin, ettd asiakas saatetaan yh-
teistyotahon toimesta “auttaa avuttomaksi”, eli toisin sanoen asiakkaan puolesta hoide-

taan litkaa asioita. Asiakkaan ndkokulmasta huonona asiana ndhdddn passivoituminen
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sen seurauksena, ettd hdnen ei anneta tai hdntd ei rohkaista itse hoitamaan omia asioi-
taan. Kun asiakas on vain passiivinen moniammatillisen yhteistyon kohde, mydskéan
hinen ddnensé ei tule kuuluviin. Asiakkaan sivuun jdaminen yhteisty0ssé tekee esimer-
kiksi muutostyon tekemisestd asiakkaan kanssa vaikeaa. Sivuun jddminen yhteistyossa
voi aiheuttaa my®0s sitd, ettd asiakas ei aina ole sitoutunut tai motivoitunut tyoskentelyyn

yhtd hyvin, koska ei tunne olevansa osallinen omissa asioissaan.

Moniammatillisten palveluketjujen katkeaminen on aikuissosiaalityon tyontekijéiden
nidkemyksen mukaan haitallista asiakkaan kannalta, silld se saattaa aiheuttaa niin sanot-
tujen yhteiskunnan turvaverkkojen viliin putoamista. Véliin putoaminen voi tapahtua
paitsi palveluketjujen katkeamisen vuoksi, mutta myos sen takia, ettd tieto ei kulje eri
yksikdiden vililld. Palveluketjujen katkeaminen korostuu sosiaalialan ammattilaisten
mukaan juuri sosiaali- ja terveydenhuollon jaetuissa asiakkuuksissa. Tiiviin moniamma-
tillisen yhteistyon tarve korostuu erityisesti moniongelmaisten asiakkaiden kanssa, jotka

tarvitsevat molempia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

"TE-toimistosta katotaan ettd, no asiakkuus on sosiaalihuollossa, vield enemmdin
terveydenhuollossa, sosiaalityossd katotaan just nimenomaan sen terveydenhuol-
lon hoito, tutkimukset, arviointi on tarpeen ja aikoja varaillaan. Ja sit se motivaa-
tio niihin hoitoihinkin jid monesta eri syystd. Ja sitten jdd ajoille tulematta ja ne
kontaktit pikkuhiljaa loppuu ja sitten taas jonkun ajan kuluttua tulee joku tilanne
hénen, tilanteesta esille ja sit alotetaan taas tavallaan ja se katkee. Se on vdihdn
sama kun ne opintopolut katkee ni katkee myos terveydenhuollon hoidot. Ja sitten
tyokkdristd aatellaan ettd tdd ei oo tyévoiman kdytettdvissd, oikee etuus ei olis
tyomarkkinatuki vaan sairaspdiviraha ja sit sitdkddn ei saada koska ei oo, kiy
sielld, ei tuu lddkdrinlausuntoo, ei tuu Kelan sairauspdivirahaa, ei 0o ndyttéo sii-

12}

td.
Jos asiakkaalta jad terveydenhuollon ajanvarauksia kdyttdmattd, niin hdnen asiakkuuten-
sa saatetaan pdattad ilmoittamatta esimerkiksi aikuissosiaalityohon tai muihin asiakkaan
hoitotahoihin. Ajankohtaisen tiedon puuttuessa sosiaalitydssd ei osata reagoida asiak-
kaan muuttuneeseen tilanteeseen ja tuen tarpeeseen. TyoOntekijoilld ei mydskddn véltti-
mattd ole resursseja aktiivisesti seurata ja kyselld asiakkaiden eri hoitokontaktien tilan-
netta. Aikuissosiaalityon asiakkaat ovat usein valmiiksi haavoittuvassa eldméntilantees-

sa. Heilld ei ole aina voimavaroja hakea toistuvasti apua useilta tahoilta, vaikka asiak-

kuus olisi jo olemassa. Moniammatillisen palveluketjun katkeaminen saattaa aiheuttaa
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aikuissosiaalityon tyontekijoiden mukaan sarjan erilaisia ongelmia esimerkiksi Kelan

etuuksien kanssa.

Luottamuspulaa asiakkaan ja ammattilaisten valilld, sekd asiakkuuksien katkeamisia
moniammatillisessa yhteisty0ssd voi aiheuttaa asiakkaan seldn takana toimiminen yh-
teistyotahojen kesken. Ilman asiakasta kommunikoiminen my0s asettaa asiakkaan tois-
sijaisen toimijan asemaan ja vahvistaa asiakkaan irrallisuutta yhteistyosté, vaikka hénen
tulisi ammattilaisten kertomana olla aina tydskentelyn keskipisteend. Se saattaa myds
vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan osallisuuden tunteen vahvistumiseen, joka on keskei-

nen tavoite moniammatillisessa yhteistydssa.

“No kyl md ehkd ndkisin et se kuitenkin on olennaista ettei niinku asiakkaan seldn
takana aleta niinku yhteistyokumppaneiden kaa mitddn sen tarkempaa niinku
suunnitelemaan, tai tai niiinku ndin et, kyl mun mielestd se on aina tdrkeetd, et se
asiakas on siind, siind sitten mukana ja niinku kertomassa ja ndin. Ja kylld jotkut
asiakkaat on tosi tarkkojaki siitd, ettd tai ihmettelee, jos ne on kuullut ettd jotkut
on puhunut niinku jotkut ammattilaiset niinku seldn takana tai ndin niin, niin niin
tota ihmettelee sitten sitd ja ja niinku suuttuukin ihan siitd, ettd mun mielestd se
on kylld tosi tirkedtd huomioida siind, ettd se asiakas on kuitenkin siind niinku
osapuolena ja aika tirkeend semmosena.”

Aikuissosiaalityon tyontekijat kertovat, ettd asiakkaan selidn takana toimiminen voi ai-
heuttaa asiakkaissa niin thmetystd kuin vihan tunteita. Asiakkaan tietimaéttd asioiden
sopiminen ja yhteydenpito yhteistydtahojen kesken rikkovat asiakkaan itsemadraamis-
oikeutta, ja ovat myds ammattilaisen salassapitovelvollisuuden ndkdkulmasta kyseen-
alaista toimintaa sosiaalialan ammattilaisten mukaan. Asiakkaan keskeinen asema mo-

niammatillisen yhteistyon osapuolena tulee tunnistaa ja ottaa huomioon tydskentelyssa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tutkimuskysymykset loivat aiheelle kaksi selkedd ndkokulmaa: moniamma-
tillisen yhteistyon mahdollisuudet ja haasteet sekd yhteistyon merkitys asiakkaalle ai-
kuissosiaalityossd. Moniammatillisuus ja moniammatillinen yhteisty0 maarittyivat sosi-
aalialan ammattilaisten puheessa yhdessd tekemisen tai rinnakkain toimimisen kautta
kuitenkin asiakkaan etua korostaen. Yhteistyotd madrittdvid yleisid tekijoitd olivat eri-
laiset yhteistyotahot, joiden kanssa tyoskenneltiin sekéd yhteistydkumppaneiden véliset
eridvédt tavat tehdd yhteistyotd. Nimetyt yhteistyOtahot vastasivat tarkkaan esimerkiksi
Blomgrenin ja Kivipellon tutkimuksen (2012, 44) esiin tuomia sosiaalialan ammattilais-

ten yhteistyokumppaneita.

Moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja haasteita tulkittiin Kekonin ja kump-
panien (2019) kehittdimdn moniammatillisten rajanylitysten nelikenttdjaon pohjalta.
Néamai neljd kehystd olivat kulttuuriset, asenteelliset, institutionaaliset ja asiantuntijuu-
teen liittyvit rajojen ylitykset. Kulttuuriset rajojen ylitykset toivat esiin yhteisty6hon
kannustavan toimintakulttuurin tydpaikalla. Haasteena olivat tyokdytantdjen yhteenso-
vittaminen ja jaettujen toimintatapojen rakentaminen muiden toimijoiden kanssa. Epi-
selvd vastuun jakautuminen moniammatillisessa yhteistydssd ja hierarkkinen vastak-

kainasettelu terveyden- ja sosiaalihuollon vélilld haastoivat kulttuuristen rajojen ylitysta.

Asenteellisia rajoja ylitettiin rakentamalla luottamusta asiakkaan ja yhteistydtahojen
vilille oman tiedon ja ammatillisuuden reflektoimisen avulla. Yhteistyon tekeminen
koettiin myos helpommaksi vakiintuneiden, tuttujen tyontekijéiden kanssa. Positiivinen
asennoituminen moniammatillisen yhteistyon tekemiseen mahdollisti hedelmallisempaa
tyOskentelyd niin asiakkaalle kuin ammattilaisille. Vastakkaisesti negatiivinen asennoi-
tuminen sekd suoranainen yhteistyon viltteleminen néhtiin isona haasteena moniamma-
tillisuudelle. Liséksi ristiriitaiset kdsitykset asiakkaan edusta ammattilaisten kesken ja
suora epdammattimainen kiytds tunnistettiin ongelmiksi yhteistydssd. Ammattilaisten
kesken jaettujen yhtenevien tyoskentelyn tavoitteiden tunnistaminen on myds aiempien
tutkimusten valossa todettu olevan yhteistyon toimivuuden kannalta tarkedd (ks. esim.

Rose & Norwich 2014; Nieminen ym. 2020; vrt. Arnkil ym. 2007).

Institutionaalisten rajojen ylitysten ndkokulmasta moniammatillista yhteistyotd helpot-

tavaksi tekijdksi tunnistettiin se, ettd yhteistyon tekeminen ndyttdytyi resurssina muille
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toimijoille. Moniammatillisuus taustaorganisaation oletusarvona ja puolestaan organi-
saation asettamat rajoitteet yhteistyOlle tunnistettiin osaksi institutionaalisten rajojen
ylityksid. Lisdksi salassapitovelvollisuuden asettamat rajoitteet, rajallinen aika mo-
niammatillisen tyon tekemiseen ja puutteelliset resurssit haastoivat yhteistyotd ajoittain
(vrt. Parnd 2012; Miettinen 2016; Nuutinen 2016). Yhteiset tilat eri ammattilaisten
kanssa ndhtiin mahdollisuutena tiiviimmalle yhteistydlle ja tapaamistilojen puute taas
ongelmallisena. Myos tyontekijoiden tihed vaihtuvuus oli rakenteellinen haaste ja yh-

teistyota rajoittava tekijé.

Asiantuntijuuteen liittyviin rajojen ylityksiin kuului mahdollisuutena oman ammatillisen
osaamisen riittdméttomyyden tunnistaminen. Vastakkaisena haasteena oli se, ettd muut
ammattilaiset eivét aina tunnista sosiaalialan ammattilaisen roolia ja tyonkuvaa yhteis-
tyOssd. Vaikeus tunnistaa toisen ammattilaisen asiantuntijuutta ja tyonkuvaa on myos
aiemmin todettu olevan yhteistyotd haastava tekijd (ks. esim. Bronstein 2003). Haasta-
vimmissa tapauksissa aikuissosiaalitydon tyontekijdn asiantuntijuutta ei tunnistettu tai
hyddynnetty lainkaan, tai moniammatillisen yhteistyon tekeminen koettiin yhteistyota-

hon suunnalta hyokkidyksend omaa ammattitaitoa kohtaan.

Moniammatillisen yhteistyon merkityksid asiakkaalle tuotettiin sosiaalialan ammatti-
laisten puheessa kahdesta eri kehyksesti: asiakasldhtisyyden ja asiakkaan osallisuuden
tukemisen sekd asiakkaan irrallisuuden ndkokulmasta. Asiakasldht6isyys ja osallisuus
olivat tirkeimmaét teemat, kun tarkasteltiin moniammatillisen yhteistyon merkitysté siitd
nikokulmasta, miten asiakas hyOtyy tydskentelystd. Tdma tulos on yhteneviinen aikai-
semman tutkimuksen kanssa. Asiakasldhtoisen tyOotteen on aikaisemmin tunnistettu
olevan yhteydessé asiakkaan osallisuuden tunteen kasvamiseen (ks. esim. Laitila 2010).
Asiakasldhtoisyyden periaate ja sen noudattaminen toistuivat ammattilaisten puheessa.
Tama oli tulkittavissa esimerkiksi siitd, ettd asiakkaan aktiivista osallistumista yhteis-
tyohon korostettiin ensiarvoisen tdrkednd asiana. Kuitenkin todettiin myds, ettd se ei

silti aina toteudu.

Asiakasldhtoisyyteen ja osallisuuteen paikannettiin kuuluvan asiakkaan oman toimijuu-
den ja itsemédrddmisoikeuden edistdminen (vrt. Pehkonen 2019, 61). Niitd periaatteita
tukeviksi tyotavoiksi puolestaan tunnistettiin olevan: liitkkuva tydnkuva, joustavuus,
asiakkaan aktiivisen osallistamisen tukeminen tyodskentelyssd, asiakkaalle vastuun ja

tilan antaminen omiin asioihin liittyen, rinnalla kulkeminen, neuvominen, ja ohjaaminen
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moniammatillisessa yhteistydssd. Toimivien tyOtapojen tunnistaminen on merkityksel-
listd palveluiden kehittdmisen kannalta tulevaisuudessa. Asiakasta osallistavia ja asia-
kasldhtoisid tydtapoja voi ruohonjuuritasolla levittdd esimerkiksi omissa tydyhteisdissa.
Kun teoreettinen tietopohja moniammatillisen yhteistydn menetelmien vaikuttavuudesta
on vankempaa, hyvid tyokaytintdjd on tdrkedd jakaa laajemmin ja tuoda julkiseen kes-
kusteluun. Télld tavalla tuetaan asiakkaan edun toteutumista ja oikeutta laadukkaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Tydtapojen tunnistamisen lisédksi merkityksel-
lisend asiakaslidhtdisyyden kannalta korostui tuloksissa asiakkaan kohtaaminen ja huo-

mioiminen kokonaisuutena (vrt. Isoherranen 2008, 28-29).

Asiakkaan irrallisuus yhteistyossd korostui silloin, kun vastuuta asiakkaan asioista siir-
reltiin, tai siitd irtisanouduttiin kokonaan. Asiakkaan ja ammattilaisten viliset eridvit
tavoitteet yhteisty0ssé ja asiakkaan seldn takana toimiminen, seké sen aiheuttama mah-
dollinen luottamuspula haastoivat yhteistyotd. Asiakkaan ja ammattilaisten yhteisym-
mirrys on tunnistettu aiemmin edellytykseksi yhteistyon toimivuudelle (ks. esim. Lap-
palainen 2014, 72). Erimielisyydet ja luottamuspula voivat itsessdin johtaa yhteistyon
katkeamiseen ja irrallisuuden kokemuksiin asiakkaan tyoskentelymotivaation laskiessa.
Motivaation lasku saattaa kaytdnnossd ndkyd esimerkiksi sitoutumattomuutena yhteis-

tyohon.

Myos asiakkaan passivoituminen tydskentelyn tuloksena ja moniammatillisten palvelu-
ketjujen katkeaminen tulkittiin asiakkaan tilanteeseen negatiivisesti vaikuttaviksi teki-
joiksi yhteistydssd. Moniammatillisten palveluketjujen katkeamisen esiin nouseminen
tutkielmassa on osoitus siitd, ettd esimerkiksi sote-uudistusta valmistellessa olisi edel-
leen tirkedd kiinnittdd huomiota siithen, miten palveluketjut pysyisivit yhtendisind. So-
siaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteisty6 on tutkielman tulosten perusteella kokonai-

suudessaan edelleen kaikista haastavinta muihin tahoihin verrattuna.

Tutkielman tarkoituksena oli tunnistaa moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja
haasteita aikuissosiaality0ssd sosiaalialan ammattilaisten ndakokulmasta. Liséksi halut-
tiin tarkastella miten ndma tekijit nékyvit aikuissosiaalityon asiakkaan eldmissd. Mah-
dollisuuksia ja haasteita nousi esiin sosiaalialan ammattilaisten puheessa kattavasti ja
niitd suhteutettiin asiakkaiden eldmaéntilanteisiin sekd sithen, miten ndma tekijat vaikut-
tavat asiakkuuteen aikuissosiaalitydssd. Tutkimus vastasi ndiltd osin tutkimuskysymyk-

siin hyvin, vaikka suurempi fokus tuloksissa oli lopulta mahdollisuuksien ja haasteiden
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tunnistamisessa. Tdmén tutkielman tulokset ovat silti vain pintaraapaisu aiheesta, eivét-

ki esimerkiksi aineiston rajallisuuden vuoksi ole laajemmin yleistettivissa.

Yhteneviisyyksid tdmédn tutkielman ja aiempien moniammatillisen yhteistyon tutkimus-
ten kanssa 16ytyi kokonaisuudessaan paljon. Erityisesti yhteistydon haasteet olivat jo
pitkdlti tunnistettuja ja tulokset vahvistavat ndin aiempien tutkimusten 16ydoksid (ks.
esim. Nuutinen 2016; Kekoni ym. 2019; Nieminen ym. 2020). Moniammatillisen yh-
teistyon mahdollisuuksiin on keskitytty vdhemmén aiemmissa tutkimuksissa ja siksi
nden, ettd mahdollisuuksien tarkempi esiin tuominen tuotti uutta tietoa. Yhteistyon
mahdollisuuksien tunnistaminen on térkeai, jotta voidaan tunnistaa jo toimivia rakentei-
ta, ja vahvistaa niitd kdytdnnon tydssi. Asiakasndkokulmasta tehtyd tutkimusta liittyen
moniammatillisuuteen ja sen merkitykseen 16ytyi melko véhin, joten sitd tarkastelemal-
la voitiin tdmén tutkielman avulla tuoda esiin uutta ndkdkulmaa aiheeseen. Monipuoli-
sempi kuva ylipdatidn moniammatillisesta yhteistyOsti saatiin tarkastelemalla kahta eri
sosiaalialan ammattiryhmii ja heiddn ndkokulmaansa aiheeseen. Sosiaaliohjaajien kiy-
tdnnon ldheisempi tydote nousi esiin tutkielmassa, ja tdydensi esimerkiksi tyomenetel-
mien osalta yhteistyon tapojen maédrittelyd. Pro gradu -tutkielmien tasolla ei tietojeni

mukaan ole tehty aiempaa tutkimusta sosiaalityontekijéiden ja -ohjaajien ndkokulmasta.

Yhteyksid valtaan ja hierarkkisiin suhteisiin eri ammattikuntien ja alojen vélilld nousi
esiin ainoastaan terveydenhuollon kanssa. Tdmé vahvistaa my0s osaltaan aiempien mo-
niammatillisen yhteistyon tutkimusten tuloksia (ks. esim. Paloméki 2004; Isoherranen
2012; Toiminen 2016). Terveydenhuollonkaan osalta moniammatillisessa yhteistydssd
eivit nousseet vahvasti esiin erot perinteisesti naisvaltaisten ja miesvaltaisten ammatti-
ryhmien kanssa tehtdvéssd yhteistyOssd. Ladkdrien kanssa tehtdvédn yhteistyon haasteet
olivat selkeitd ja suuria, ja puolestaan psykiatriset sairaanhoitajat néhtiin hyviné yhteis-
tyokumppaneina. Silti haasteita nousi esiin my0s ldhtkohtaisesti naisvaltaisen amma-
tin, terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvissd yhteistyossd. Aikuissosi-
aalityon huomioiminen ldhtokohtaisesti naisvaltaisena alana ei noussut esiin vaikuttava-

na tekijdnd yhteistyon haasteita eritellessa.

Teoriaohjaava sisédllonanalyysi menetelmédnd toimi aineiston ja aiheen kanssa hyvin
yhteen. Sisdllonanalyysi ei ole tutkimusmenetelméné tarkkarajainen, joten teoriaohjaa-
vuus toi tulosten tarkasteluun selkedmmén rakenteen. Haastatteluaineiston teemoittelu

ja kategorisointi oli sujuvaa, ja kaikille 16yddksille oli selkedsti oma paikka tuloksissa
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ilman, ettd sitd tarvitsi hakea tai pakottaa. Rajojen ylitykset ja niiden ulottuvuudet l&hes-
tymistapana sekd ydinkdsitteend vastasivat myods hyvin tutkimusongelmaan. Kuten Ke-
koni ja kumppanit (2019, 21) toteavat, eri ammattikuntien ja -alojen yhteistoiminta on
aina rajojen ylittdmisti. Tutkielman pddpaino oli moniammatillisen yhteistyon tutkimi-
sessa, joten rajojen ylitysten kdyttiminen pddkésitteind ja niiden tunnistaminen aineis-

tosta oli luontevaa.

Tami tutkielma toi esiin haasteet huomioiden kokonaisuudessaan positiivista kuvaa
aikuissosiaalitydssd tehtdvistd moniammatillisesta yhteistyostd. Sosiaalialan ammatti-
laiset loivat ndkemysté yhteistyOstd, joka asettaa asiakkaat etusijalle ja korostaa heidin
toimijuuttaan. Moniammatillisuus néyttdytyi merkittdvind osana aikuissosiaalitydn
tyontekijoiden arkea, ja sithen kiytettiin paljon tydaikaa. Kehitettdvdd moniammatilli-
sessa tyOskentelyssd aikuissosiaalitydssd 10ytyi tulosten perusteella tyontekijétasolla
omien asiantuntijaroolien tarkentamisessa ja vastuiden jakamisen neuvottelemisessa
yhteistydtahojen kanssa. Ammattilaiset kokivat, ettd moniammatillisen tydskentelyn
puitteet olivat pddasiassa kohdallaan heiddn omassa tydorganisaatiossaan. Organisaation
puolesta yhteistyon kehittiminen vaatisi ammattilaisten tunnistamien haasteiden perus-
teella yhteisten tyo- ja toimintatapojen luomista muiden toimijoiden kanssa ja esimer-

kiksi tapaamistilojen lisddmisté.

Moniammatillisella yhteisty6lld on yhteiskunnallisesti ja erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon aloilla suuri merkitys, sekd tirkeéd rooli tyoskenneltidessd asiakkaiden haas-
tavien eldmaintilanteiden kohentamiseksi. Kuten tutkielmassakin korostui, sosiaalityoté
el voi tehdd ilman ammattilaisten vélistd yhteistyotd. Tamaén tutkielman tulokset painot-
tivat olemassa olevaa, ja kasvavaa tarvetta eri alojen asiantuntijuuksien yhdistamiselle
asiakkaan parhaaksi yhteiskunnassa, jossa moniongelmaisuus on nykypéivdd. Moniam-
matillisuuden haasteiden korostuminen kertoo siitd, ettd myds yhteiskunnallisesti tulisi
huomioida paremmin yhteisty6td haastavat rakenteet. Nditd ovat muun muassa lakien
vaikutukset tyOskentelyyn ja tarpeellisten henkildstoresurssien mahdollistaminen, esi-
merkiksi tukemalla kuntia taloudellisesti sekd korostamalla moniammatillisen yhteis-
tyon merkitystd sosiaali- ja terveyspalveluissa. Toisaalta kuntaorganisaatioiden tulee
my0s tunnistaa tarve kohdistaa taloudelliset resurssit niin, etti ne paremmin tukevat
asiakkaiden mahdollisuutta saada avukseen moniammatillisen osaamista. Liséksi tyon-

tekijéiden vaihtuvuus on yleisesti tunnistettu ongelma sosiaalitydssd, mikd my0ds tdimén
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tutkielman tulosten perusteella aiheuttaa epétasapainoa yhteistyohon. Vaihtuvuuden
syitd tulisi tarkastella kriittisesti ja puuttua olemassa oleviin epdkohtiin niilld aloilla ja

niiden ammattiryhmien kohdalla, joissa esiintyy toistuvia irtisanoutumisia.

Tulevaisuudessa aiheeseen liittyvd tutkimustarve kohdistuu tarkempaan tietoon mo-
niammatillisessa yhteistydsséd kéytettidvistd tyotavoista, ja menetelmistd. Témén kaltai-
nen tieto on oleellista, jotta tyGtapoja voidaan kehittdd asiakasldhtéisemmiksi, osallista-
vammiksi ja mahdollisimman vaikuttaviksi asiakkaan kannalta. Tdssd tutkielmassa tun-
nistettuja tyotapoja ja ldhtokohtia tydskentelylle, kuten liikkuvaa ty6tapaa, rinnalla kul-
kemista asiakkaan kanssa ja asiakkaan itsendisen toimimisen tukemista tulisi jatkossa
tutkia lisdd. Tydomenetelmien ja -tapojen kehittdminen vaatii myds enemmén moniam-
matillisen yhteistyon tutkimusta, jossa tietoa kerdtdin suoraan asiakkailta. Esimerkiksi
suoraan asiakkaita haastattelemalla tai palautekyselyilld. Asiakasldhtoisten palveluiden
kehittdiminen vaatii paitsi tietoa eri menetelmistd, mutta varsinkin asiakkaan omaa d4nta

korostavia palveluiden kéyttdjien kokemuksia.
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LITTEET

LiTe 1: HAASTATTELUKUTSU

Olen sosiaalitydon maisterivaiheen opiskelija Turun yliopistosta. Tutkielmani aiheena on
moniammatillinen yhteisty0 aikuissosiaalitydssd. Pro graduani ohjaa Turun yliopistossa
yliopistonlehtori Kirsi Glinther. Tutkielmani on osa aikuissosiaalityon sosiaalisen rapor-
toinnin hanketta. Etsin yksilohaastatteluun 4-6 aikuissosiaalitydon sosiaaliohjaajaa ja
sosiaalityontekijad tydyhteisostdnne pro gradu -tutkielmaani varten. Haastattelujen ai-
heena on moniammatillinen yhteistyd aikuissosiaalitydssd, sen mahdollisuudet ja haas-
teet, sekd vaikutukset asiakkaiden tilanteisiin. Haastattelussa emme puhu yksittdisten
asiakkaiden asioista. Yksilohaastattelut on tarkoitus toteuttaa ja nauhoittaa etdyhteyksin
Zoom-videoviestintdpalvelun avulla tammikuun lopun ja helmikuun alun 2021 aikana.
Haastatteluaineistoa kasitellddan luottamuksellisesti, ja yksittdisid henkilditd ei ole mah-
dollista tunnistaa lopullisesta tydstd. Vastaan mielelldni lisdkysymyksiin tutkielmaan tai
haastatteluiden toteuttamiseen liittyen.

Tulethan haastatteluun tuottamaan tietoa moniammatillisesta yhteistydsté aikuissosiaali-
tyOssa.

Ystavallisin terveisin,

Rebekka Laitsaari
Turun yliopisto
xxxx@utu.fi

Tutkielmani ohjaaja, yliopistonlehtori

Kirsi Giinther
xxxx@utu.fi


https://www.facebook.com/groups/539234982944848/user/1029305005/?__cft__%5b0%5d=AZUUSuu6gx5v4AHPRX9pHjuNDJovy8o-w3oGcFPHYOOBAYxpWU3QcCYTF7i27Ynfxla_ADLOfYc--EXKThlyqydkoMi5X2kUuDfI21K_uMg-nlWEejY1EYZ5OcwRlG82yW28OMdD0p2Faa8b8YNdrylw&__tn__=-%5dK-R
https://www.facebook.com/groups/539234982944848/user/1029305005/?__cft__%5b0%5d=AZUUSuu6gx5v4AHPRX9pHjuNDJovy8o-w3oGcFPHYOOBAYxpWU3QcCYTF7i27Ynfxla_ADLOfYc--EXKThlyqydkoMi5X2kUuDfI21K_uMg-nlWEejY1EYZ5OcwRlG82yW28OMdD0p2Faa8b8YNdrylw&__tn__=-%5dK-R
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LITE 2: HAASTATTELURUNKO

Teema 1: Perustiedot liittyen moniammatilliseen yhteistyohon

Sosiaalityontekiji vai sosiaaliohjaaja? Taustakoulutus? Sukupuoli? Tyokoke-
mus? Oma tyonkuva aikuissosiaalitydssi: mité teet ja missd toimintaympéaristos-
séd (esim. minkélaisen asiakasryhmén kanssa?

Mitd moniammatillisuus on mielestisi? Entd miten méérittelet moniammatillisen
yhteistyon? Mikd merkitys silld on ja mitd siind tulee huomioida?

Minka eri toimijoiden kanssa teet moniammatillista yhteistyota tydssédsi? Minka-
laista yhteisty0 on konkreettisesti? Mita sithen kuuluu?

Kuinka usein teet moniammatillista yhteisty6td? Esim. péivittdin, viikoittain...
Kuinka tirkednd pidit moniammatillista yhteistyotd osana tyotdsi? Minkélainen

paikka silld on ty&ssisi?

Teema 2: Moniammatillisuuden vaikutukset asiakkaisiin

Milld tavoin moniammatillinen yhteisty osana asiakasprosessia vaikuttaa mie-
lestdsi asiakkaiden eldmaéntilanteisiin ja asiakkuuden kehittymiseen? (Esim. mi-
ten yhteistyon laatu vaikuttaa positiivisesti/negatiivisesti?)

Mitka asiat vaikuttavat positiivisesti ja mitkd negatiivisesti?

Miti asiakkaan etu on moniammatillisessa yhteistydssd? Miten asiakkaan etu
mielestési toteutuu yhteistydssid? Vai toteutuuko se?

Miki on asiakkaan rooli moniammatillisessa yhteistydssd?

Kuinka usein ty0ssdsi asiakas on aktiivisesti osa moniammatillista yhteistyotd ja
miten? Pidatko tirkednd asiakkaan tiivistd osallistumista yhteistyohon? Miten
osallistat asiakasta?

Oletko saanut asiakkailta palautetta liittyen moniammatillisen yhteistyon toimi-
vuuteen ja minkélaista? Entd yhteistydkumppaneilta? Miten olet saanut palaut-

teen?

Teema 3: Moniammatillisen yhteistyon mahdollisuudet ja haasteet

Miten toimivaa moniammatillinen yhteisty6 on mielestési yleensi?
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e Mitd hyvid puolia ndet moniammatillisessa yhteistydssd? Miten se hyodyttda
asiakasta?

e Miten moniammatillinen yhteistyd vaikuttaa asiakkaiden asioiden hoitamiseen?
Onko se hidaste vai edesauttava tekija?

e Miké on yleensé roolisi moniammatillisessa tyoryhmassd? Miten koet, ettd asi-
antuntijuuttasi arvostetaan ja hyddynnetdin moniammatillisessa yhteisty0ssd?

e Miti haasteita olet kohdannut moniammatillisessa yhteisty0ssé tyourallasi?

¢ Onko yhteisty6 jonkin tietyn tahon tai ammattiryhmén kanssa erityisen hyvia tai
haastavaa? Mitka tekijdt haastavat yhteistyota ja miten?

e Mitka asiat mielestdsi rajoittavat moniammatillisen yhteistyon tekemista tai
mahdollisuuksia? Esim. resurssit, tilat, lait, yhteinen aika

e Miten tydorganisaatio mahdollistaa moniammatillisen tydskentelyn?

e Kerro esimerkki toimivasta ja toimimattomasta moniammatillisesta yhteistyosta

Jaiko mielestési vield jotain kysyméttd moniammatillisesta yhteistyOsta?

Miti vield haluaisit sanoa aiheeseen liittyen?
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LITE 3: TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Tiedote pro gradu -tutkielman ”Moniammatillinen yhteistyo aikuissosiaalityossd” yksi-
|6haastatteluun osallistujalle. Haastattelut toteuttaa tutkielman tekijé, Rebekka Laitsaari.
Tutkielman tekoa ohjaa Turun yliopistossa yliopistonlehtori Kirsi Giinther. Tutkielma
toteutetaan osana aikuissosiaalityon sosiaalisen raportoinnin hanketta.

Yksilohaastattelut toteutetaan etdyhteyksin Zoom-videoviestintdpalvelussa tammikuun
lopun ja helmikuun alun 2021 aikana. Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelussa ei puhu-
ta yksittdisen asiakkaiden asioista. Haastattelun teemoina ovat haastateltavan nikemyk-
set moniammatillisesta yhteistyOstd, sen mahdollisuuksista ja haasteista, sekd vaikutuk-
sista asiakkaiden eldmaéntilanteisiin.

Tutkielmassa aineistona kéytetdin nyt toteutettavien yksilohaastattelujen lisdksi vuonna
2019 sosiaalista raportointia varten keréttyjd sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien
ryhméhaastattelujen osia liittyen moniammatilliseen yhteistyohon. Tutkielma toteute-
taan laadullisena ja aineiston analyysimetodina kdytetdén teoriaohjaavaa sisdllonanalyy-
sia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on mahdollista kieltdytyd milloin
tahansa. Haastatteluaineistoa kisitellddn luottamuksellisesti, salasanoin suojatulla hen-
kilokohtaisella tietokoneella. Yksittdisid henkilditd ei ole mahdollista tunnistaa lopulli-
sesta tyOstd. Kaikki haastatteluissa esille nousevat tunnistetiedot anonymisoidaan lopul-
liseen tyohon. Tutkielman valmistumisen jélkeen alkuperdinen aineisto tuhotaan. Vas-
taan mielelldni lisdkysymyksiin tutkielmaan tai haastatteluiden toteuttamiseen liittyen.

Tutkijan yhteystiedot:
Rebekka Laitsaari
Turun yliopisto
xxxx@utu.fi

Tutkielman ohjaaja, yliopistonlehtori
Kirsi Giinther
xxxx@utu.fi



