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1 JOHDANTO 

Maamme perustuslaki edellyttää, että kansalaisten hyvinvointia, terveyttä ja tur-

vallisuutta on edistettävä. Tähän perustuen jokaisella on oikeus välttämättömään 

toimeentuloon ja huolenpitoon sekä sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja 

terveyspalveluja koskevissa laeissa sekä laissa sosiaali- ja terveydenhuollon 

suunnittelusta ja valtionosuudesta säädetään kuntien järjestämisvastuusta. Eu-

roopan Unionin peruskirjassa tuodaan julki iäkkäiden tasa-arvo ja vastustetaan 

ikäsyrjintää. Keskeisiä ihmisarvon kunnioittamisen ja arvokkaan vanhuuden tur-

vaavia eettisiä periaatteita ovat itsemääräämisoikeus eli autonomia, oikeuden-

mukaisuus, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, turvallisuus, yksityisyys ja yksilöllisyys 

sekä osallisuus. (Kivelä & Vaapio 2011, 11–14.) 

Etelä-Savon hyvinvointialueella on käynnissä muutosohjelma, jonka tavoitteena 

on vastata Etelä-Savon osalta valtakunnalliseen sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-

distukseen eli niin sanottuun sote-uudistukseen (Essote, Etelä-Savon hyvinvoin-

tialueen muutosohjelma 2020). Sote-uudistus astuu voimaan vuoden 2023 

alusta, jolloin järjestämisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta sekä pelastustoi-

mesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvointialueille. Kyseessä on merkittä-

vän suuri hallinnollinen uudistus Suomen historiassa. (STM, mikä sote-uudistus? 

2022.)  Valtakunnallisella tasolla sote-uudistuksen tavoitteena on muun muassa 

siirtää palveluiden painopistettä ennaltaehkäisyyn, jolloin mahdolliset ongelmat 

havaitaan ajoissa ja asiakas saa nopeammin tarvitsemansa avun. Tavoitteena 

on myös kehittää palvelurakenteita niin, että asiakas saa yhdellä yhteydenotolla 

tarvitsemansa avun, mikä edellyttää sujuvaa ja saumatonta yhteistyötä sosiaali- 

ja terveydenhuollossa. (STM, Palvelujen kehittäminen 2022.) Kun tarkastellaan 

eri toimijoiden keskinäisiä yhteistyösuhteita, voidaan havaita erilaisia yhteistyön 

tarpeita (Nordin, Aronen & Johanson 2021, 22). 

Opinnäytetyössä tarkasteltiin Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-

tymässä työskentelevien palveluohjaajien kokemuksia yhteistyöstä sosiaalityön 

sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. Lisäksi selvitettiin palveluohjaajien ke-

hittämisehdotuksia yhteistyön parantamiseksi edellä mainittujen yhteistyökump-

paneiden kanssa, ja näin löydettiin kokemuslähtöisiä tarpeita yhteistyön kehittä-

miseen. Tarkoituksena ja myös tavoitteena oli tuoda palveluohjaajien antamia 
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kehittämisehdotuksia toimeksiantajalle tiedoksi, jotta he voivat kehittää palve-

luohjaajien yhteistyötä sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. 

Palveluohjauksella on merkittävä rooli, kun tarkastellaan ikäihmisten palveluiden 

oikea-aikaisuutta ja saatavuutta asiakaslähtöisesti. Palveluohjauksessa tehdään 

moniammatillista yhteistyötä eri palveluiden rajapinnoissa (STM, Laatusuositus 

hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023: Ta-

voitteena ikäystävällinen Suomi 2020, 44), ja tällöin yhteistyön tulisi olla mahdol-

lisimman sujuvaa sekä joustavaa. Moniammatillisella yhteistyöllä pyritään helpot-

tamaan asiakkaan palveluiden saatavuutta ja vähentämään asiantuntijoiden te-

kemää päällekkäistä työtä.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kuntayhtymän eli Essoten palveluohjaajien kokemuksia siitä, kuinka yhteistyö 

toimii sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. Tavoitteena oli tuot-

taa uutta ja ajankohtaista tietoa palveluohjauksen henkilöstön kokemuksista yh-

teistyön toimivuudesta sekä esittää kehittämisehdotuksia Essoten palveluohjauk-

sen ja edellä mainittujen yhteistyökumppaneiden yhteistyön sujuvoittamiseksi. 

Essote voi hyödyntää saatuja tuloksia kehittääkseen omia palvelu- ja yhteistyö-

rakenteitaan, jotta moniammatillinen yhteistyö olisi sujuvaa ja vastaisi mahdolli-

simman hyvin asiakkaiden tarpeisiin. Opinnäytetyötä ja sen tuloksia voivat sovel-

taen hyödyntää myös muut sote-alueet tarpeidensa mukaisesti omien yhteistyö-

rakenteidensa kehittämiseen. 

Tutkimuskysymykset olivat: 

1. Kuinka Essoten palveluohjauksen henkilöstö kokee yhteistyön toimivan 

sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa? 

2. Kuinka Essoten palveluohjaajat kehittäisivät yhteistyötä sosiaalityön sekä 

mielenterveys- ja päihdetyön kanssa? 

Tutkimuskysymykset muodostuivat opinnäytetyön aiheen pohjalta. Tutkimuksen 

kannalta oli tärkeää selvittää, kuinka henkilöstö kokee yhteistyön sujuvan ja 

kuinka he kehittäisivät yhteistyötä, jotta pystyttiin löytämään yhteistyötä tukevat 

tekijät. Vastauksista saatiin myös tutkimuksen kannalta tärkeää tietoa siitä, mil-

laisia kehittämisen tarpeita palveluohjaajat kokivat. Näistä vastauksista tehtiin ke-

hittämisehdotuksia toimeksiantajalle, jotta palveluohjaajien yhteistyöstä tulisi su-

juvampaa sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa.  
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3 YHTEISTYÖN RAKENTUMINEN PALVELUOHJAUKSESSA 

3.1 Palveluohjaus 

Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakastyötä, jonka tavoitteena on asiakkaan ar-

jen toimivuuden vahvistaminen ja hänen tarpeisiinsa vastaaminen sekä niitä ak-

tivoivien palvelujen muotoilu. Palveluohjauksen tarkoituksena on selkeyttää asi-

akkaan palvelupolkujen suunnittelua pirstaleisessa palveluverkossa ja koota asi-

akkaan ympärillä toimivat ammattilaiset, asiakkaan läheiset ja vapaaehtoiset 

muodostamaan yhdessä asiakkaalle tukiverkosto. Palveluohjauksessa tavoit-

teena on, että asiakas tulee kuulluksi toiminnan keskiössä palveluiden kohteen 

sijasta. Palveluohjauksessa on tärkeää myös se, että asiakas- ja palveluohjauk-

sen ammattilainen kohtaavat toisensa aidosti ja luovat keskinäisen luottamuksen. 

(Juntunen & Suominen 2021, 2.) 

Palveluohjausta voidaan pitää hyvänä välineenä sille, että tunnistetaan ja lievite-

tään iäkkäiden yksinäisyyttä sekä tuetaan yhteisöllisyyttä. Lisäksi tukena ja 

apuna etsivä ja löytävä vanhustyö, koska heillä ammatillisesti korostuu psyko-

sosiaalinen työote. Erilaisten etsivien ja löytävien työmenetelmien avulla voidaan 

käynnistää palveluohjausprosessi. Tässä voidaan yksilöllisesti ikäihmisen voima-

varojen ja tuen tarpeen mukaisesti määrittää ikäihmisen tarvitsemat palvelut ja 

tukitoimet. Palveluohjauksen tavoite on se, että ikäihminen on kumppani, täysi-

valtainen jäsen, joka on alusta lähtien mukana häntä koskevien suunnitelmien, 

ratkaisujen ja päätösten tekemisessä. Palveluohjauksella on merkittävä rooli yk-

sinäisyyden helpottamiseen tähtäävässä prosessissa, mikäli prosessi hoidetaan 

oikein. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-

siaali- ja terveyspalveluista (980/2012) velvoittaa monialaisuuteen eli ikäänty-

neen väestön hyvinvoinnin ja terveyden tukemista sekä palvelujen järjestämistä 

varten pitää olla riittävästi monipuolista asiantuntemusta kuntatasolla. Palveluoh-

jaus on parhaassa tapauksessa rinnalla kulkemista, jossa ikääntynyt saa tietoa, 

ohjausta ja tukea henkilökohtaisesti eli ikääntynyt tulee kuulluksi ja nähdyksi sekä 

hänen tarpeitaan ja toiveitaan kartoitetaan yhdessä. (Helminen 2017, 246–248.) 

Oulussa kehitettiin asiakaskohtaista palveluohjausta, joka keskitettiin ikäihmis-

ten, vaikeavammaisten, kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien osalta 
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Oulun kaupungin omasta palvelutuotannosta riippumattomaan ja erilliseen pal-

veluohjausyksikköön. Asiakaskohtaisessa palveluohjauksessa selvitetään asiak-

kaan yksilölliset palvelutarpeet ja järjestetään palvelutarpeita vastaavia ja sopivia 

palveluja. Monialainen palvelutarpeenarviointi, palvelusuunnitelman laadinta, 

palvelupäätösten teko, palveluiden järjestäminen sekä näiden toteutus kuuluvat 

palveluohjausprosessiin. Asiakkaan tarpeet, palvelujärjestelmä palveluntuottaji-

neen, yhteiskunnan lainsäädännölliset sekä taloudelliset ja hallinnolliset reuna-

ehdot kohdataan palveluohjauksessa. Oulussa palveluohjauksen uudella organi-

soinnilla tavoiteltiin useita hyötyjä. Tällä uudistuksella Oulu halusi vahvistaa asi-

akkaan osallisuutta ja valinnanvapautta palveluprosessissa. Lisäksi Oulun tavoit-

teena oli saada asiakkuuksien parempi hallinta, varsinkin monipalveluasiakkai-

den kanssa. Oulu halusi myös parantaa palveluita järjestävän ja tuottavan orga-

nisaation tehtäviä sekä kehittää operatiivista ja strategista johtamista sekä näiden 

yhdistämistä toisiinsa. Kehitystyö aloitettiin 1.1.2012, jota arvioitiin tutkimuksena 

ajalla 1.10.2013–20.3.2014 Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen to-

teuttamana. Tähän kehitystyöhön liittyen on kirjoitettu teos ”Palveluohjaus – 

avain asiakastyöhön ja palveluhallintoon”. Teoksen on julkaissut Pohjois-Suo-

men sosiaalialan osaamiskeskus. (Honkakoski, Kinnunen, Raappana & Vuori-

koski 2015, 5, 10.) 

Pirkanmaalla toteutettiin Palveluohjaus-projekti 2002–2004, josta Ritva Sund-

ström ja Nina Kilkku tekivät loppuraportin 9/2004. Palveluohjaus-projektin tarkoi-

tuksena oli kehittää asiakaslähtöinen palvelujen koordinoinnin toimintamalli. Tä-

män toimintamallin tarkoituksena oli vähentää asiakkaan avun hakemista use-

ammasta toimipaikasta, lisätä eri toimijoiden yhteistyötä ja jäsentää palveluoh-

jauksen toimintaa. Toimintamallia haluttiin kehittää perusterveydenhuollon, sosi-

aalitoimen ja mielenterveyspalvelujen sekä palveluohjauksen kanssa. Projektin 

tavoitteina oli kehittää asiakaslähtöinen toimintamalli, jota voisivat myös muut 

kunnat soveltaa omaan käyttöönsä. Haluttiin kehittää mielenterveysasiakkaiden 

palveluohjauksen koordinointia ja lisätä yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Pro-

jektin tuloksena syntyi palveluohjaustoimintamalli, joka mahdollisti asiakkaan 

avun saamisen yhdeltä luukulta.  (Sundström & Kilkku 2004, 4, 6, 11.) 

Essotessa toimii keskitetty asiakas- ja palveluohjaus Palveluneuvo, josta hyvin-

vointialueen asukkaat saavat ohjausta ja neuvontaa palveluihin sekä hyvinvoin-

tiin liittyvissä asioissa (Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä, 
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vanhuspalvelujen käsikirja 2022, 6). Palveluohjaus on maksutonta, ja sitä järjes-

tetään lähipalveluna Essoten hyvinvointialueella (Essote, palveluneuvo 2022). 

Tällä hetkellä hyvinvointialueeseen kuuluvat Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, 

Mikkeli, Mäntyharju, Pertunmaa sekä Puumala. Mikkelin Omatorilla on saatavilla 

palveluohjausta arkisin ilman ajanvarausta erityisesti ikäihmisille, vammaisille 

henkilöille sekä omaishoitoperheille. Omatorilla on ohjauksen ja neuvonnan li-

säksi julkisen, yksityisen sekä kolmannen sektorin yhteistyössä järjestämää toi-

mintaa. (Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä, vanhuspalvelu-

jen käsikirja 2022, 4–6.) Palveluneuvoon voi olla yhteydessä arkisin myös puhe-

limitse (Essote, palveluneuvo 2022). Kiireettömissä asioissa voi yhteyttä ottaa 

Essoten verkkosivuilta löytyvien sähköisen yhteydenottolomakkeen sekä chatin 

kautta (Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä, vanhuspalvelu-

jen käsikirja 2022, 5). 

Essote on vanhuspalvelujen käsikirjassaan määritellyt, että kuntayhtymän tavoit-

teena on mahdollistaa ikäihmisten kotona asuminen mahdollisimman pitkään. 

Näin ollen palveluiden tuottamisessa painottuu ennaltaehkäisevä ja toimintaky-

kyä tukeva toiminta, jossa palveluohjaus on merkittävässä roolissa arvioitaessa 

asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Palveluohjauksen tekemän arvion pe-

rusteella asiakas ohjautuu tarvittaessa yksilöllisten tarpeidensa mukaisten palve-

luiden piiriin palveluiden myöntämisperusteiden täyttyessä. (Etelä-Savon sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä, vanhuspalvelujen käsikirja 2022, 5–8.) 

3.2 Sosiaalityö 

Sosiaalityössä on kyse asiantuntijatyöstä, jossa tavoitteena on poistaa, vähentää 

tai ehkäistä sosiaalisia ongelmia. Työtä tehdään rakenteiden, yhteisöjen, yksilöi-

den ja perheiden tasolla. Sosiaalityötä voidaan tehdä joko itsenäisenä palveluna 

tai osana muita palveluja. (STM, sosiaalityö 2022.) Sosiaalityö on sosiaalipalve-

lua, jota tehdään sosiaalihuoltolain 15 §:n mukaisesti. Sosiaalityön voidaan sa-

noa olevan muutosta tukevaa työtä, jonka avulla voidaan lieventää yksilöiden, 

yhteisöjen ja perheiden elämäntilanteiden vaikeuksia ja vahvistaa perheiden 

sekä yksilöiden omia toimintaedellytyksiä ja osallisuutta. Sosiaalityöllä voidaan 

vahvistaa hyvinvointia, yhteisöjen toimivuutta ja ihmisten toimintamahdollisuuk-

sia omissa elinympäristöissään. (Kuntaliitto, Sosiaalityö, sosiaaliohjaus ja oma-

työntekijä 2017.) 
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Sosiaalityöntekijä on kansainvälisesti tunnustettu ammatti, jossa on tietynlaiset 

ydinpiirteet riippumatta sen alkuperäisistä lähtökohdista, yhteiskunnan vaurau-

desta, yhteiskuntajärjestelmästä tai sosiaalipoliittisista orientaatioista. Suomes-

sakin sosiaalityön palvelut haaroittuvat moneen suuntaan, kuten muun muassa 

aikuissosiaalityöhön, lastensuojeluun ja terveyshuoltoon. Aiemmin sosiaalityö 

Suomessa oli kirkon toteuttamaa auttamistyötä, josta vaivaishoito siirtyi kunnille 

vähitellen. Tästä sitten sosiaalityö on kehittynyt lakisääteiseksi sosiaalihuolloksi, 

palveluja ja taloudellista tukea antavaksi auttamisjärjestelmäksi. Sosiaalihuoltoa 

antavat monet ammattilaiset palvelun luonteesta ja asiakasryhmästä riippuen. 

Sosiaalityön merkittäviä kansainvälisiä ammatin kehittäjiä ovat olleet yhdysvalta-

laiset Jane Addams, joka on toiminut setlementtityön rakentajana ja Mary Rich-

mond, joka on toiminut sosiaalityön menetelmien rakentajana. Lääkinnällis-sosi-

aalista työtä on sanottu terveydenhuollon sosiaalityön tärkeäksi yksilökohtaiseksi 

sosiaalityön edistäjäksi Suomessa. Tämä on vaikuttanut laajasti alan toimintaan 

kuten päihdehuoltoon ja mielenterveystyöhön. Vakuutuspohjainen sosiaalipoli-

tiikka on myös vaikuttanut joltain osin sosiaalityöhön. (Kananoja, Lähteinen & 

Marjamäki 2010, 21.) 

Sosiaalialan työssä tavoite on lisätä ihmisten hyvinvointia. Itsenäisen elämänhal-

linnan edistäminen, ihmissuhdeongelmien ratkaisut ja hyvinvoinnin lisäämisen tu-

keminen sosiaalisessa muutoksessa ovat hyviä keinoja päästä tavoitteeseen, 

kun halutaan lisätä ihmisten hyvinvointia. Sosiaalialan työssä on tärkeää vuoro-

vaikutus ihmisen ja hänen ympäristönsä kanssa. Välineinä voidaan käyttää sosi-

aali- ja käyttäytymisteoreettista sekä yhteiskunnan järjestelmiä koskevia tietoja ja 

niiden soveltamiseen tarvittavia taitoja. Ihmisoikeuksien ja yhteiskunnallisen oi-

keudenmukaisuuden periaatteet on kirjattu kansainvälisiin yleissopimuksiin ja 

näin ollen sosiaalialan työ perustuu näihin tehtyihin sopimuksiin. (Arki, arvot, 

elämä, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2017, 24–25, 48–49.) 

Essotessa on monenlaista sosiaalityötä, kuten muun muassa gerontologista so-

siaalityötä, jonka tavoitteena on antaa iäkkäälle (yli 65-vuotiaalle) ja hänen omai-

silleen ja lähipiirille yksilöllistä neuvontaa, ohjausta ja tukea elämän eri osa-alu-

eilla (Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä, vanhuspalvelujen 

käsikirja 2022, 15). Essotessa toimii keskitetysti vanhus- ja vammaispalvelut ja 

vammaispuolen sosiaalityön asioita hoidetaan vammaispuolen sosiaalityönteki-
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jän tai palveluohjaajan kanssa (Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-

yhtymä, Vammaispalvelujen käsikirja 2022, 5). Essotessa lapsiperheiden sosiaa-

lipalvelujen alueella toimii perhesosiaalityö sekä lastensuojelulain mukainen so-

siaalityö. Sosiaalipalveluihin kuuluvat myös muun muassa aikuissosiaalityö, po-

liisin sosiaalityö sekä työikäisten sosiaalityö. (Essote, Perhe- ja sosiaalipalvelujen 

toimintakäsikirja 2021, 2–5.) 

Sosiaalityö on sosiaalityöntekijän antamaa palvelua asiakkaalle. Sosiaalityöhön 

sisältyy säännöllisiä asiakastapaamisia, jotta sosiaalityöntekijä voi tukea asia-

kasta vaikeassa tai haastavassa elämäntilanteessa. Työ on pitkäjänteistä ja 

suunnitelmallista, jossa sosiaalityöntekijä tapaa asiakasta toimistolla, asiakkaan 

kotona tai asiakkaalle luonnollisessa toimintaympäristössä. Sosiaalityöntekijä 

koordinoi asiakkaan tarvitsemat monialaiset verkostopalvelut. (Essote, Perhe- ja 

sosiaalipalvelujen toimintakäsikirja 2021, 6.) 

3.3 Mielenterveys- ja päihdetyö 

Mielenterveyslaki määrittelee mielenterveystyön tarkoittavan ”yksilön psyykkisen 

hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä mieli-

sairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja 

lievittämistä” (Mielenterveyslaki 1116/1990 1:1.1 §). Mielenterveystyön keskeisiä 

tavoitteita ovat mielenterveyden vahvistaminen sekä mielenterveyden riskitekijöi-

den vähentäminen. Mielenterveystyöhön sisältyy olennaisesti mielenterveyspal-

velut, joista vastuu on kunnan tai kuntayhtymän sosiaali- ja terveyspalveluilla. 

Näin ollen kunnan tai kuntayhtymän vastuulla on asukkaidensa mielenterveys-

häiriöiden ennaltaehkäisy, varhainen tunnistaminen sekä asianmukainen hoito ja 

kuntoutus. (STM, Mielenterveyspalvelut 2021.) Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-

veysalan eettinen neuvottelukunta Etene on määritellyt mielenterveystyön eetti-

syyden toteutuvan muun muassa silloin, kun kansalaisia tuetaan selviytymään 

omassa arjessaan ja kun mielenterveystyö on kokonaisvaltaista, oikea-aikaista 

ja tarkoituksenmukaista (Halila ym. 2009, 5). 

Päihdetyön tavoitteena on lain mukaan ehkäistä ”alkoholin, tupakan, huumausai-

neiden ja muiden päihtymiseen käytettävien aineiden sekä rahapelaamisen ai-

heuttamien haittojen” (Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 523/2015 1 §) 

syntymistä. Myös päihdetyön järjestämisvastuu on kunnalla tai kuntayhtymällä 
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(STM, Päihdepalvelut 2022). Mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat toistensa 

riskitekijöitä, ja yhä useammalla yksilöllä ilmenevät edellä mainitut ongelmat yh-

täaikaisesti. Mielenterveys- ja päihdeongelmia yhdistävät myös niiden yhteiset 

suoja- ja riskitekijät, joita ovat esimerkiksi lapsuuden kasvuympäristö sekä biolo-

ginen ja psyykkinen suojattomuus. (Laitila & Järvinen 2009, 7.) 

Essote järjestää hyvinvointialueeseen kuuluvien kuntien asukkaille mielenter-

veys- ja päihdepalveluita. Alueella tuotetaan edellä mainittuja palveluita avopal-

veluina sekä asumis- ja laitospalveluina asiakaslähtöisesti. Kun mielenterveys- ja 

päihdepalvelut kohdentuvat oikein, toimivat ne peruspilarina hyvinvointialueen 

väestön hyvinvoinnille. Mielenterveyttä ja päihteettömyyttä edistävät palvelut tuo-

tetaan hyvinvointialueen asukkaille moniammatillisesti, osallistavilla toimintata-

voilla. Mielenterveys- ja päihdetyön palveluja kehitetään yhteistyössä asiakkai-

den sekä yhteistyötahojen kanssa. Essoten alueen väestölle tuotetaan asiakas-

lähtöisesti riittävät, tarkoituksenmukaiset ja oikea-aikaiset mielenterveys- ja päih-

depalvelut. (Essote, mielenterveys- ja päihdepalveluiden toimintakäsikirja 2021, 

3–4.) 

Mikkelin hyvinvointikeskuksessa toimii monitoimijapäivystys, johon voi kiireelli-

sissä tilanteissa ja virka-ajan ulkopuolella hakeutua tai olla puhelimitse yhtey-

dessä. Monitoimijapäivystyksessä työskentelee mielenterveys- ja päihdepalvelui-

den akuuttityöryhmä, joka tekee hoidon tarpeen arviointia. Arvioinnin perusteella 

asiakas ohjataan tarpeenmukaisten palveluiden ja avun piiriin. Tilanteen vaa-

tiessa akuuttityöryhmällä on mahdollisuus konsultoida terveyskeskuslääkäriä ja 

päivystävää psykiatria. (Essote, mielenterveys- ja päihdepalveluiden toimintakä-

sikirja 2021, 7.) 

3.4 Moniammatillinen yhteistyö 

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa eri ammattiryh-

mien edustajista koostuvaa työyhteisöä tai ryhmää, jossa jokainen tuo oman asi-

antuntemuksensa yhteiseen käyttöön tarkasteltaessa asiakkaan tilannetta. Yh-

teistyö edellyttää monenlaista osaamista sekä selkeitä rooleja, jolloin jokainen 

ottaa vastuuta päätöksenteosta. Ammattilaisten tulisi tarkastella asiakkaan tilan-

netta kokonaisuutena, ei pelkästään oman erityisosaamisensa kautta. Jotta mo-

niammatillinen yhteistyö olisi tuloksellista, tulee ammattilaisten kyetä avoimeen 



14 

kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen sekä esittelemään omia näkemyksiään 

selkeästi ja perustellusti. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 13, 15–16.) 

Moniammatillisen yhteistyön hyödyt voidaan saavuttaa silloin, kun kaikki osapuo-

let, asiakas mukaan lukien, ovat yhteisymmärryksessä yhteistyön tavoitteista 

sekä toiminnasta tavoitteiden saavuttamiseksi (Helminen 2017, 21). 

Suomen lainsäädäntö ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä tekemään 

yhteistyötä. Terveydenhuoltolain yhdeksi tarkoitukseksi on määritelty, että se pa-

rantaisi ”kunnan eri toimialojen välistä sekä muiden toimijoiden kanssa tehtävää 

yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämisessä” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:2. §). Sosiaalihuolto-

laki puolestaan edellyttää, että viranomaisen tulee huolehtia tapauskohtaisesti 

riittävästä asiantuntemuksesta ja osaamisesta arvioitaessa asiakkaan palvelutar-

vetta, tehtäessä päätöksiä sekä toteutettaessa sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuoltoa 

toteutetaan yhteistyössä eri hallinnonalojen kanssa silloin, kun se on asiakkaan 

edun mukaista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4:41 §.) 

Moniammatillinen yhteistyö muodostaa organisaatioverkoston, jossa itsenäiset 

toimijat ryhmittyvät ja työskentelevät yhdessä tietyn asiakokonaisuuden parissa, 

mikä tarkoittaa palveluohjauksen näkökulmasta asiakkaan asioihin liittyvää ver-

kostoyhteistyötä. Jotta organisaatioverkosto voisi toimia päämäärätietoisesti, se 

tarvitsee hallintamekanismin, jotta verkosto toimisi hyvin ja resurssit käytettäisiin 

tehokkaasti. Kun luodaan asiakas- tai ilmiölähtöistä palvelujärjestelmää, selkeä 

hallintamekanismi helpottaa verkoston toiminnan koordinointia sekä resurssien 

jakautumista koko verkoston tasolla. Nykyisin teknologia mahdollistaa työskente-

lyn ja vuorovaikutuksen paikasta riippumatta. (Nordin, Aronen & Johanson 2021, 

19, 25.) Nordin, Aronen & Johanson (2021, 25) ovat todenneet Lönnbladiin ja 

Vartiaiseen (2012) viitaten, että teknologia mahdollistaa organisaatioverkostojen 

työskentelyn, jossa asiantuntijat kytkeytyvät osaksi verkostoa virtuaalisesti. 

Varsinais-Suomessa on otettu moniammatillisen verkostotyön tueksi teknologi-

nen ratkaisu KomPAssi-hankkeen tuloksena. KomPAssi-hankkeessa kehitettiin 

Varsinais-Suomen ikäihmisten keskitettyä asiakas- ja palveluohjausta. Hanke oli 

osa sosiaali- ja terveysministeriön kärkihanketta, jossa pyrittiin kehittämään ikäih-

misten kotihoitoa sekä vahvistamaan kaikenikäisten omaishoitoa vuosina 2016–

2018. Hankkeen aikana oli valikoitu asiakasohjaukseen ja neuvontaan parhaiten 
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soveltuvat valmiit digitaaliset ratkaisut, minkä jälkeen valmiita ratkaisuja oli työs-

tetty vastaamaan asiakasohjauksessa tarvittavia ICT-työvälineitä. Palveluohjauk-

sen ja moniammatillisen verkostotyön näkökulmasta merkittävä uudistus oli 

hankkeessa kehitelty ICT-työväline, joka mahdollistaa ammattilaisten välisen 

suojatun keskustelun chat-toiminnolla joko ryhmissä tai kahden ammattilaisen 

välillä. Tämä toiminto mahdollistaa yhteydenpidon eri asiantuntijoiden välillä, esi-

merkiksi asiakasohjaaja voi olla yhteydessä palotarkastajaan tai muistiasiantun-

tijaan. Työvälineessä jokaiselle asiakasohjaajalle on määritelty osaamiseen sekä 

työyksikön sijaintiin perustuen asiasanoja, minkä avulla chatissä voidaan kysy-

mys kohdentaa paremmin oikealle asiantuntijalle. (Ritvanen 2018, 3, 9, 15, 36–

37.) Edellä kuvatun digitaalisen työvälineen hyödyntäminen asiantuntijatyössä 

mahdollistaa yhteistyön joustavuuden sekä vahvistumisen. 

Kun tarkastellaan eri toimijoiden keskinäisiä yhteistyösuhteita, voidaan havaita 

erilaisia yhteistyön tarpeita (Nordin, Aronen & Johanson 2021, 22). Opinnäyte-

työssä selvitettiin Essoten palveluohjaajien yhteistyökokemuksia moniammatilli-

sessa yhteistyössä sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. Ko-

kemuksen käsitteen määrittely on tutkimukselle tärkeää, sillä se vaikuttaa käsit-

teen käyttöön sekä sen tulkintaan. Mikäli kokemuksen käsitettä ei määritellä yk-

sittäisessä tutkimuksessa, sitä käytetään ilman rajausta eikä se tällöin ole yhtey-

dessä tutkittavan alan perustermistöön. Tutkijat sekä eri alojen järjestö- ja yhtei-

sötoimijat kokoontuivat marraskuussa 2016 Tampereen yliopiston järjestämään 

konferenssiin, jossa keskusteltiin kokemuksesta sekä kokemuksellisuudesta pyr-

kimyksenä selvittää, kuinka käsitettä käytetään ja mitä sillä tarkoitetaan. Kärki-

teemoja oli kokonaisuudessaan viisi: tila, kertomus, vuorovaikutus, tunteet sekä 

affektit ja kehollisuus. Kokemuksen käsitteen käyttö on kirjavaa, mikä on tyypil-

listä monille käsitteille, joita käytetään tieteessä ja arjessa. Kokemuksen nähdään 

olevan ainutlaatuinen ja subjektiivinen sekä yhdistettävä ja tunnistettava ilmiö. 

(Toikkanen & Virtanen 2018, 7–9.) Yleensä kokemuksella tarkoitetaan sen sisäl-

töä, mitä on koettu (Kukkola 2018, 44).  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Kehittämistutkimus 

Opinnäytetyö suoritettiin kehittämistutkimuksena. Kehittämistutkimuksen ei voida 

sanoa olevan oma tutkimusotteensa, koska se on yhdistelmä kvalitatiivista eli 

laadullista tutkimusta ja kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta (Kananen 2019, 

81.) On siis kyse monimenetelmällisestä tutkimusotteesta tai tutkimusstrategi-

asta. Monimenetelmäisestä tutkimuksesta käytetään englannin kielessä termejä 

”blended” tai ”mixed methology”. ”Action research” on kehittämistutkimuksen 

englanninkielinen käännös, mutta se on suomennettu toimintatutkimukseksi. Ke-

hittämistutkimuksen tavoitteena on muutoksen kautta parantaa prosessia, toimin-

taa, tuotetta, palvelua tai asiantilaa. Kehittämistutkimuksen taustalla on aina teo-

ria tai teoriat, koska näihin kehittämisessä nojataan. Kehittämistutkimuksen voi-

daan sanoa olevan kehittämistyötä, koska organisaatioiden toimintaa halutaan 

parantaa. Työelämän kohteita kehittämistutkimuksessa voi olla esimerkiksi pro-

sessit, toiminnot tai palvelut. Näitä edellä mainittuja kohteitahan kehitetään orga-

nisaatioissa jatkuvasti. (Kananen 2012, 19–21.) 

Tutkimuksen kulmakiviä ovat tutkimuksen luotettavuus ja tämän toteennäyttämi-

nen. Luotettavuusarviointi ja kriteeristö ovat kehittämistutkimuksessa vielä alku-

vaiheissa. Kun kehittämistutkimuksella ei ole omaa metodologiaansa, täytyy sen 

luotettavuutta katsastaa käytettävissä olevien menetelmien eli laadullisen ja mää-

rällisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla. Nämä kriteerit ovat validiteetti 

eli oikeiden asioiden tutkiminen ja reliabiliteetti eli tutkimustulosten pysyvyys. (Ka-

nanen 2012, 24.) Kehittämistutkimuksessa tutkija on keskeisessä roolissa, kun 

organisoidaan muutosta, ja täten hän on myös osa tutkimuksen kohdetta. On kui-

tenkin huomattava se, että tutkijan mukanaoloa ei tarvita kehittämistutkimuk-

sessa, eikä myöskään muutoksen aikaansaaminen ole niin tärkeä ja ehdoton 

vaade. (Kananen 2015, 68.) 

Kehittämistutkimuksessa ei tuoteta pelkästään tekstejä, vaan myös käytännössä 

toimivia ratkaisuja. Kehittämistutkimuksessa ei pyritä yleistämään ja tutkimustu-

loksena tullaan saamaan muutos entiseen, joka koskee vain kehittämisen koh-

teena ollutta ilmiötä. (Kananen 2012, 42–43.) Kehittämistutkimuksen tarkoituk-
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sena on joko poistaa ongelma tai sitten kehitetään jotain asiaa parempaan suun-

taan. Jos hyviä käytänteitä ei dokumentoida ja levitetä eteenpäin, ei niistä ole 

muille iloa. Hyöty kehittämistutkimuksessa saattaa olla kertaluonteista, jolloin asi-

asta hyötyvät vain he, joita kehittämistutkimus koskettaa. Jotta kehittämistutki-

muksesta tulisi hyötyä muillekin kuin vain kehittämistutkimuksen tilaajalle, olisi 

työ hyvä dokumentoida ja tehdä siitä julkinen. (Kananen 2012, 44.) Kehittämis-

tutkimuksessa kerrotaan olevan kaksi prosessia: kehittämistyö, jonka kohteena 

on prosessi, palvelu tai toiminta sekä tutkimus, jonka lopputuloksena syntyy opin-

näytetyö (Kananen 2012, 45). 

Kehittämistutkimus, kuten myös muut tutkimustyöt alkavat sillä, että perehdytään 

tutkittavaan ilmiöön ja siihen, mitä tästä ilmiöstä on aiemmin kirjoitettu eli teoreet-

tiseen viitekehykseen. Tieteellisessä opinnäytetyössä pitää tehdä kirjallisuuskat-

saus, jossa opinnäytetyön kirjoittaja on kerännyt kirjallisuudesta sekä sähköisistä 

tietolähteistä omaan aiheeseensa liittyvää materiaalia. Kirjallisuuteen perehtymi-

nen auttaa kirjoittajaa ymmärtämään omaa tutkittavaa ilmiötään sekä sen ongel-

maa, ja saamaan näihin jopa osaratkaisuja. Kun kirjoittaja on perehtynyt ilmiöön, 

tuo se ymmärrystä ja asiantuntemusta asian osalta, varsinkin silloin, jos kirjoittaja 

ei ole henkilökohtaisesti vielä ollut asian kanssa tekemisissä. (Kananen 2012, 

47–48.) 

Kehittämistutkimuksen aineiston voi käsitellä laadullisilla analyysimenetelmillä. 

Laadullisen sisällönanalyysin muotoja ovat deduktiivinen ja induktiivinen analyysi 

sekä luokittelu ja teemoittelu. Induktiivinen eli aineistolähtöinen analyysi etenee 

aineiston mukaisesti, jossa yksittäiset asiat peilataan teoriatietoon. Deduktiivi-

sessa eli teorialähtöisessä analyysissä edetään yleisestä asiasta yksittäiseen 

asiaan. Teemoittelussa aineistosta tuodaan esille tutkimustehtävän kannalta kes-

keiset ja usein esiintyvät asiat. Teemoittelussa laadullinen aineisto pilkotaan ja 

ryhmitellään erilaisten aihepiirien mukaan. Täten voidaan vertailla tiettyjen tee-

mojen esiintymistä aineistossa. Ryhmittelyn jälkeen etsitään aineistosta varsinai-

set aiheet eli teemat. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103.) Sisällön luokittelu perustuu 

sisällönanalyysiin. Luokittelu onkin yksi tapa vilkaista aineiston sisään ja täten 

saada aineisto haltuun. Luokittelu voikin olla teorialähtöistä tai aineistolähtöistä. 

Teorialähtöisessä luokittelussa aineistoa luokitellaan teoriasta saatujen luokkien 

avulla. (Kananen 2012,117.) Luokittelua pidetään myös helpoimpana tapana ai-

neiston järjestämiseksi. Tätä pidetään myös kvantitatiivisena analyysina sisällön 
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teemoin. Yksinkertaisimmillaan aineistosta määritellään luokkia ja sen jälkeen 

lasketaan, kuinka monta kertaa jokainen luokka esiintyy aineistossa. Luokiteltu 

aineisto voidaan esittää taulukkona. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 79.) 

Lähestymistapojen ja eri menetelmien yhdistämisessä eli paradigmaisuudessa 

on kyse triangulaatiosta. Tutkimuksen luotettavuutta pystytään lisäämään trian-

gulaation avulla. Aineisto-, tutkija-, teoria- ja menetelmätriangulaatio ovat trian-

gulaation neljä päätyyppiä. Aineistotriangulaatiossa tutkimuksessa yhdistellään 

useita eri aineistoja. Aineisto voi olla haastatteluja, aikakausilehtiartikkeleja, ku-

vanauhoituksia ja tilastotiedostoja. Tutkijatriangulaatiossa samaa ilmiöitä tutkii 

useampi tutkija. Tässä menetelmässä keskeisintä on, että tutkijat keskustelevat 

havainnoistaan sekä näkökulmistaan keskenään. Tavoite heillä on päästä yksi-

mielisyyteen tutkimuksen erilaisista ratkaisuista. Teoriatriangulaatiossa halutaan 

hyödyntää erilaisia teorioita tutkimusaineiston tulkinnassa. Erilaisten tiedonhan-

kintamenetelmien, esimerkiksi kyselyn tai haastattelun, avulla voidaan tarkastella 

tutkimuskohdetta, tätä kutsutaan menetelmätriangulaatioksi. Lisäksi menetel-

mätriangulaatiossa useitten menetelmien käytöllä on mahdollista saada katta-

vampi kuva tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen validiutta parannetaan hyödyn-

tämällä useampaa menetelmää. (Eskola & Suoranta 1998, 69–70; Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 233.) 

Opinnäytetyöstä löytyy niin tutkija- kuin menetelmätriangulaation piirteitä, jonka 

vuoksi käytettiin näitä käsitteenä. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta nähtiin 

teoriatiedon yhteys palveluohjaajien kokemuksiin sekä heidän antamiin kehittä-

misehdotuksiin. Opinnäytetyössä hyödynnettiin erilaisia tutkittuja tietoja toteutta-

misen eri vaiheissa. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi myös se, että molemmat 

opinnäytetyöntekijät ovat aktiivisesti osallistuneet prosessin jokaiseen vaihee-

seen. 

Kehittämistutkimuksessa voidaan käyttää samoja aineistonkeruumenetelmiä 

kuin laadullisessa tutkimuksessa. Yleensä laadullisen tutkimuksen tiedonkeruu-

menetelmänä käytetään kyselyä, teemahaastattelua, havainnointia ja erilaisiin 

dokumentteihin perustuvaa tietoa. Näitä menetelmiä voidaan käyttää joko rinnan 

tai yhdistelminä tutkimusongelman ja tutkimusresurssien mukaisesti. (Kananen 

2012, 93.) 
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4.2 Aineiston keruu 

Aineiston kerääminen aloitettiin sen jälkeen, kun oli saatu Essotelta tutkimuslupa 

sekä tehty toimeksiantosopimus. Aineiston keruu toteutettiin sähköisen Webro-

pol-kyselylomakkeen avulla, sillä se mahdollisti kyselyn nopean toimituksen sekä 

vastausten palautuksen. Valli & Perkkilä ovat teoksessaan todenneet, että säh-

köinen kyselylomake ei sido vastaajaa tiettyyn aikaan tai paikkaan, joten kyselyn 

kohdehenkilöt voivat tiettynä ajanjaksona vastata itselleen parhaiten sopivana 

hetkenä. Kyselylomake myös vähentää tutkijoiden työvaiheita, kun aineistoa ei 

tarvitse syöttää tai litteroida, ja näin olen näppäilyvirheet jäävät pois lisäten ai-

neiston luotettavuutta. (Valli & Perkkilä 2018, 118.) Kyselytutkimuksessa kysy-

mykset tulee pyrkiä asettamaan niin, että vastaukset vastaavat tutkimuksessa 

asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Merkittävässä roolissa kyselyn onnistumisen 

kannalta on kyselylomakkeen testaus, sillä se antaa tutkijoille tärkeää tietoa 

muun muassa siitä, kuinka selkeä kysymysten asettelu on ja toimivatko vastaus-

vaihtoehdot tutkimuksen näkökulmasta. (Vilkka 2021, 105, 108.) 

Tämän opinnäytetyön kyselylomake testattiin maaliskuussa 2021 neljällä vapaa-

ehtoisella testaajalla, jotka vastasivat laadittuun ilmoitukseen Facebookin Ge-

ronomit-ryhmässä (Liite 1). Kyselylomaketta muokattiin vielä testauksen jälkeen 

saadun palautteen sekä tutkijoiden tekemien havaintojen perusteella jättämällä 

pois kysymyksiä, joiden arveltiin mahdollisesti heikentävän vastaajien anonymi-

teettiä, kuten esimerkiksi tieto työyksiköstä. Essoten palveluohjauksessa työs-

kenteli kyselyn toteuttamisen aikaan yhteensä 33 palveluohjaajaa, joten tieto työ-

yksiköstä näin pienellä otannalla nähtiin todellisena riskinä vastaajien anonymi-

teetille. 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin Webropol-kyselylomakkeen (Liite 2) avulla, joka 

lähetettiin saatekirjeen (Liite 3) kanssa Essoten palveluohjaajille sähköpostitse 

toimeksiantajan kautta, ja näin ollen tutkimuksen aikana ei käsitelty palveluoh-

jauksen henkilöstön yhteystietoja. Kysely lähetettiin palveluohjaajille touko-

kuussa 2021 ja vastausaikaa annettiin heinäkuun 11. päivään saakka, mutta vä-

häisen vastausmäärän vuoksi päätettiin yhdessä toimeksiantajan yhteyshenkilön 

kanssa jatkaa vastausaikaa heinäkuun 2021 loppuun asti. Kesän aikana oltiin 

toimeksiantajan yhteyshenkilöön yhteydessä, ja häneltä saadun tiedon mukaan 
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palveluohjaajille lähetettiin useita kertoja muistutus, jossa toimeksiantaja kan-

nusti henkilöstöä vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastasi lopulta yhteensä 14 

palveluohjaajaa, ja näin ollen vastausprosentti oli 42,42 % (n=14/33). 

4.3  Aineiston analyysi 

Induktiivinen eli aineistolähtöinen analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Näitä 

ovat redusointi eli pelkistäminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-

reettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 91.) Päädyttiin valitse-

maan aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jolla opinnäytetyön aineisto analysoitiin. 

Tämä siksi, koska aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä luokittelua pystyi teke-

mään niin, että saatu aineisto luokiteltiin teoriasta saatuihin luokkiin. Tätä analyy-

sia ohjasi opinnäytetyön tarkoitus sekä tutkimuskysymykset. Tarkoituksena opin-

näytetyöllä oli selvittää palveluohjaajien yhteistyökokemukset sekä kehittämiseh-

dotukset yhteistyön sujuvoittamiseksi sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihde-

työn kanssa. Tavoitteena oli, että näitä saatuja tuloksia sekä kehittämisehdotuk-

sia Essote voi käyttää parantaakseen palveluohjauksen yhteistyötä sosiaalityön 

sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. 

Aineiston analyysi aloitettiin perehtymällä Webropol-raporttiin, jossa oli koottuna 

kaikkien kyselyyn osallistuneiden vastaukset. Aineistoa lukemalla etsittiin vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin. Alkuperäisilmaukset värikoodattiin, ja tämän koo-

dauksen perusteella alkuperäisilmauksia pelkistettiin. Ilmaukset, jotka kuvasivat 

samaa ilmiötä, klusteroitiin eli ryhmiteltiin sisällönanalyysin alaluokiksi. Tämän 

jälkeen abstrahoitiin eli käsitteellistettiin aineisto, jolloin saatiin alaluokista muo-

dostettua yhdistäviä teoreettisia käsitteitä. Nämä nimettiin sisällönanalyysin ylä-

luokiksi. Yläluokat muodostivat vastaukset tutkimuskysymyksiin, joista muodostui 

sisällönanalyysin pääluokka.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Taustamuuttujat 

Taustamuuttujan on tarkoitus havaita tutkittavasta ryhmästä tiettyjä ominaisuuk-

sia, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksessa saatujen vastausten taustalla (Valli 

2018). Tutkimuksessa käytettiin taustamuuttujina palveluohjaajien pohjakoulu-

tusta sekä työskentelyaikaa palveluohjauksessa. Kyselyyn vastanneiden 

(n=14/33) palveluohjaajien vastauksista voitiin havaita, että palveluohjauksen 

henkilöstö muodostaa myös itsessään moniammatillisen työyhteisön. Kyselyyn 

vastanneista kahdeksan oli pohjakoulutukseltaan sosionomeja, kun taas tervey-

denhoitajia oli vastaajista kolme, geronomeja oli kaksi ja yhdellä vastaajista oli 

sairaanhoitajan koulutus (Kuvio 1). 

Kuvio 1. Palveluohjaajien pohjakoulutus 

Toisen taustamuuttujia kartoittavan kysymyksen avulla saatiin selville, kuinka 

kauan vastanneet palveluohjaajat olivat työskennelleet palveluohjauksessa (Ku-

vio 2). Vastaajista neljä oli vastannut työskennelleensä palveluohjauksessa alle 

vuoden ja viisi vastaajista oli työskennellyt nykyisessä tehtävässään 1–4 vuotta. 

Kolme vastaajista oli vastannut työskennelleensä palveluohjauksessa 5–9 

vuotta. Yksi vastaus saatiin sekä 10–14 vuoden että yli 20 vuoden työkokemuk-

seen palveluohjauksessa. Kuten kuviosta 2. käy ilmi, kyselyyn vastanneista ke-

nenkään työkokemus ei ollut 15–19 vuoden välillä. Tämä taustamuuttuja valittiin, 
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koska ajateltiin työskentelyajan palveluohjauksessa antavan mahdollisesti tietoa 

siitä, kuinka palveluohjaajat ovat ehtineet verkostoitua sosiaalityön sekä mielen-

terveys- ja päihdetyön kanssa. Toisena ajatuksena oli, että työskentelyaika voi 

vaikuttaa myös mahdollisesti palveluprosessin ja yhteistyötahojen tuntemuk-

seen. 

Kuvio 2. Palveluohjaajien työskentelyaika palveluohjauksessa 

5.2 Yhteistyö sosiaalityön kanssa 

Opinnäytetyössä selvitettiin palveluohjaajien tekemää yhteistyötä sosiaalityön 

kanssa. Kyselyssä pyydettiin palveluohjaajia arvioimaan koetun yhteistyön suju-

vuutta sosiaalityön kanssa asteikolla 0–10, nollan ollessa erittäin huonosti ja 10 

ollessa erinomaisesti. Palveluohjaajien antamien arvosanojen tuloksena keskiar-

voksi tuli 6,7. Enemmistö vastaajista kertoo tekevänsä yhteistyötä sosiaalityön 

kanssa päivittäin tai viikoittain. Vastaajista kuitenkin kolme kertoi tekevänsä yh-

teistyötä kuukausittain ja vastaajista kaksi tätä harvemmin (Kuvio 3). 
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Kuvio 3. Palveluohjaajien kokemus yhteistyön määrästä sosiaalityön kanssa 

Kyselyssä pyrittiin selvittämään, kuinka palveluohjaajat itse kehittäisivät yhteis-

työtä sosiaalityön kanssa, jotta se olisi sujuvampaa. Kyselyyn vastanneista yksi 

oli jättänyt vastaamatta tähän kysymykseen, joten tähän kysymykseen saatiin lo-

pulta vastauksia kolmeltatoista palveluohjaajalta (n=13/33). Kyselyn vastauk-

sissa palveluohjaajat kuvailivat muun muassa seuraavanlaisin lausein kehittä-

misehdotuksia sosiaalityön kanssa tehtävään yhteistyöhön: 

Yhteisiä palavereita, toisten työnkuvan avaamista. 

Pitää tietää palveluketjuista mikä sosiaalityön osuus kuuluu missäkin vaiheessa 

tai asiassa ja kuka hoitaa. Työntekijävaihtuvuus ollut runsasta. 

Yhteistyössä tarvitaan molempien ammattiryhmien työ-osaamisen tuntemusta 

sekä molemminpuolista halua toimia yhdessä asiakkaan parhaaksi. Yhteiset pa-

laverit avaavat hyvin yhteistyön kuvioita. 

Selkeämmin tarvitsee tietoa yhteyshenkilöistä. 

Vielä enemmän yhteisiä kotikäyntejä ja yhteisiä palvelutarpeen kartoituksia. 

Tiedonkulku, ns. rajapintojen asiakkaat = ei asiakkuutta vanhuspuolella, mutta on 

ikäihminen. 
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Työpari työskentelyä pitäisi kehittää. Yhä enemmän on asiakkaita, jotka tarvitse-

vat monen toimijan tukea ja apua. Yhteistyön kehittäminen on tarpeellista. 

Opinnäytetyön toisessa tutkimuskysymyksessä haettiin vastausta kehittämiseh-

dotuksille, joten palveluohjaajien vastauksista muodostettiin analyysin avulla 

kaksi yläluokkaa: 

1. Yhteiset palaverit / kotikäynnit 

2. Moniammatillinen yhteistyö asiakkaiden parhaaksi parantaa tiedonkulkua ja 

vähentää päällekkäisiä töitä. 

Näistä muodostettiin analyysin avulla sitten vielä yksi pääluokka: Moniammatilli-

nen yhteistyö. (Taulukko 1) 

Taulukko 1. Palveluohjaajien kehittämisehdotuksia sosiaalityön kanssa. 

5.3 Yhteistyö mielenterveys- ja päihdetyön kanssa 

Tutkimuksessa selvitettiin myös palveluohjaajien tekemää yhteistyötä mielenter-

veys- ja päihdetyön kanssa. Kyselyssä pyydettiin palveluohjaajia arvioimaan koe-

tun yhteistyön sujuvuutta mielenterveys- ja päihdetyön kanssa asteikolla 0–10, 

nollan ollessa erittäin huonosti ja 10 ollessa erinomaisesti. Palveluohjaajien an-

tamien arvosanojen tuloksena keskiarvoksi tuli 5,1. Kuviosta 4. käy ilmi, kuinka 

usein palveluohjaajat vastausten perusteella tekivät yhteistyötä mielenterveys- ja 

Pääluokka 
Moniammatillinen yhteistyö 

 
Yläluokka 

Yhteiset palaverit / kotikäynnit 
 
 
 

 
Yläluokka 

Moniammatillinen yhteistyö asiak-
kaiden parhaaksi parantaa tiedon-
kulkua ja vähentää päällekkäisiä 

töitä 
 

Alaluokka 

• Yhteiset palaverit 

• Selkeys yhteyshenkilöistä 
sekä palveluketjusta 

• Liiallinen työntekijävaihtu-
vuus 

• Yhteiset kotikäynnit 
 

Alaluokka 

• Tiedonkulku paremmaksi 

• Ei päällekkäisiä töitä 

• Työpari työskentelyä enem-
män → sosiaalityöntekijöi-
den resursseja lisää 

• Moniammatillista yhteistyötä 
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päihdetyön kanssa. Tässä huomataan se, että vastanneista (n=14/33) palveluoh-

jaajista suurin osa koki tekevänsä yhteistyötä harvoin tai vain kuukausittain mie-

lenterveys- ja päihdetyön kanssa. 

Kuvio 4. Palveluohjaajien kokemus yhteistyön määrästä mielenterveys- ja päih-

detyön kanssa. 

Kyselyssä pyrittiin selvittämään, kuinka palveluohjaajat itse kehittäisivät yhteis-

työtä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa, jotta se olisi sujuvampaa. Kyselyyn 

vastanneista palveluohjaajista, kaikki neljätoista (n=14/33) vastasivat kysymyk-

seen kehittämisehdotuksista. Yksi vastaajista oli vastannut: En osaa sanoa. Ky-

selyn vastauksissa palveluohjaajat kuvailivat muun muassa seuraavanlaisin lau-

sein kehittämisehdotuksia mielenterveys- ja päihdetyön kanssa tehtävään yhteis-

työhön: 

He ottaisivat enemmän koppia omista asiakkaistaan, osallistuisivat palavereihin 

ja suunnitelmien tekoon. 

Asiakkuudet, joilla mipä-diagnoosi/palvelu, mutta ikäihminen, kenen vastuulla? 

Nyt poikkeuksetta esim. iäkäs päihteidenkäyttäjä hoidetaan vanhuspuolella, ei 

saa mitään palveluista päihdepuolelta. 

Yhteinen palaveri voisi olla tarpeen, että tietäsi miten mipällä toimitaan. 
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Yhteisiä palavereja enemmän ja tietoa käytettävistä palveluista. Resursseja mie-

lenterveys- ja päihdetyöhön tarvitaan enemmän myös ikäihmisten puolella. 

Yhteistyötä tulisi tiivistää. Palveluohjaukseen tarvitaan mielenterveys- ja päihde-

työn osaamista. Se ei mielestäni ole vain työikäisille kuuluva palvelu. Voisiko mie-

lenterveys- ja päihdetyö olla osa myös ikäihmisten ja vammaisten palvelua? 

1 numero, mihin voisi olla yhteydessä, jos asiakkaalla MIPÄ-ongelmaa. 

Puhelinnumero, mihin voi ottaa yhteyttä, kun on tarve saada mipään yhteyttä 

esim. yhteisen kotikäyntiajankohdan sopimiseksi tai suojattu sähköposti, mihin 

voi yhteydenottopyynnöt laittaa. Nopealla aikataululla yhteisen kotikäynnin järjes-

tyminen, esim. huoli-ilmoituksessa reagoitava nopeasti. 

Toisessa tutkimuskysymyksessä haettiin vastausta kehittämisehdotuksille, joten 

palveluohjaajien vastauksista muodostettiin analyysin avulla yksi yläluokka: yh-

teiset palaverit / kotikäynnit. Tämän jälkeen muodostettiin analyysin avulla yksi 

pääluokka: moniammatillinen yhteistyö. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) 

pyrittiin havainnollistamaan analyysin tulokset. 

Taulukko 2. Palveluohjaajien kehittämisehdotukset mielenterveys- ja päihdetyön 
kanssa. 

Pääluokka 
Moniammatillinen yhteistyö 

Yläluokka 
Yhteiset palaverit / kotikäynnit 

Alaluokka 

• Yhteiset kotikäynnit 

• Yhteiset palaverit 

• Työnkuvien avaaminen → osaamisen monipuolistaminen 

• Selkeys yhteyshenkilöistä sekä palveluketjusta 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kuntayhtymän eli Essoten palveluohjaajien kokemuksia siitä, kuinka yhteistyö 

sujuu sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. Lisäksi tarkoituk-

sena oli saada selville, kuinka Essoten palveluohjaajat kehittäisivät yhteistyötä 

sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. Toimeksiantosopimusta 

tehdessä sekä tutkimuslupaa haettaessa, toimeksiantajan toiveena oli saada ke-

hittämisehdotuksia, jotta he pystyisivät kehittämään yllä mainittujen yhteistyö-

kumppaneiden kanssa yhteistyötä. 

Palveluohjaajille suunnatusta sähköisestä kyselystä saaduista tuloksista voitiin 

päätellä, että yhteistyökokemukset olivat sosiaalityön kanssa paremmat kuin mie-

lenterveys- ja päihdetyön kanssa. Yhteistyökokemuksiin perustuen arvosanojen 

keskiarvossa oli isohko ero, kun verrataan sosiaalityön sekä mielenterveys- ja 

päihdetyön numeraalista keskiarvoa. Lisäksi myös kirjallisista vastauksista pystyi 

päättelemään, että palveluohjaajat tekivät enemmän yhteistyötä sosiaalityön 

kanssa, kun taas mielenterveys- ja päihdetyön kanssa yhteistyön tekeminen oli 

vähäisempää. Kyselyssä olleeseen kysymykseen kehittämisehdotuksista tul-

leista vastauksista pystyi päättelemään sen, että palveluohjaajat haluaisivat 

tehdä yhteistyötä niin sosiaalityön kuin mielenterveys- ja päihdetyön kanssa. Tätä 

yhteistyötä olisi kehitettävä, jotta kaikki hyötyisivät siitä moniammatillisesti. Tär-

keimpänä asiana palveluohjaajat pitivät moniammatillisen yhteistyön tekemistä, 

minkä avulla voitaisiin vähentää palveluohjauksen, mielenterveys- ja päihdetyön 

sekä sosiaalityön päällekkäisiä töitä. Moniammatillisen yhteistyön hyöty nousi 

esille myös teoreettisessa viitekehyksessä muun muassa Pirkanmaan Palveluoh-

jaus-projektissa, joka mahdollisti asiakkaan palveluohjauksen toteutumisen mo-

niammatillisesti ensimmäisestä kontaktista lähtien. (Sundström & Kilkku 2004, 4). 

Tästä syystä tämä laitettiin kehittämisehdotuksiin ensimmäiseksi ideaksi, jota 

voisi lähteä kehittämään ja näin ollen helpottamaan päällekkäisten töiden tekoa 

ja auttamaan asiakasta. 

Aineiston luokittelun jälkeen, kehittämisehdotuksista ensimmäisenä nousi esille 

niin sosiaalityön kuin mielenterveys- ja päihdetyön kanssa tehtävän yhteistyön 

osalta palveluohjaajien toive siitä, että olisi yksi numero tai yhteyshenkilö, johon 
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voisi olla yhteydessä muun muassa silloin, kun on tarve järjestää yhteisiä pala-

vereja tai kotikäyntejä. Selkeä yhteystieto tai -henkilö helpottaisi yhteyden saa-

mista ja voisi osaltaan myös vähentää ammattilaisten päällekkäistä työtä. Tällä 

tavalla palvelua saataisiin kehitettyä asiakaslähtöisemmäksi, sillä ammattilaisten 

olisi helpompi muodostaa asiakkaan tarvitsema palveluverkosto. Kirjallisuuteen 

ja aikaisempiin hankkeisiin havaintoa peilaten esimerkiksi KomPassi-hank-

keessa esille tulleet ratkaisut kuten esimerkiksi digitaaliset työvälineet, (Ritvanen 

2018, 36–37) voisivat helpottaa yhteydenpitoa sosiaalityön sekä mielenterveys- 

ja päihdetyön kanssa vähentäen samalla päällekkäistä työtä. 

Palveluohjaajat pitivät tärkeänä asiana yhteistyötä, ja näin ollen tämä nousi 

toiseksi kehittämisehdotukseksi niin sosiaalityön kuin mielenterveys- ja päihde-

työn puolelle. Palveluohjaajien ehdotuksena oli yhteistyön lisääminen, jotta voi-

taisiin välttyä päällekkäisiltä töiltä. Yhteistyötä tiivistämällä asiakkaan palveluver-

koston toiminta voisi olla tehokkaampaa ja asiakkaan kannalta laadukkaampaa. 

Tähän liittyen tärkeänä pidettiin myös sitä, että kotikäyntejä tai työparityöskente-

lyä olisi näiden tahojen kanssa enemmän. Yhteistyön joustavuuden ja selkeyden 

kannalta olisi hyvä miettiä myös Essotella, mitä digitaalisia ratkaisuja heillä on 

tällä hetkellä käytössä, ja voisiko niistä jokin olla jatkossa ratkaisu yhteistyötaho-

jen yhteydenpitoon. Olisiko Essoten alueella mahdollista ottaa käyttöön esimer-

kiksi Varsinais-Suomessa käytössä olevan KomPAssi-hankkeen kaltainen digi-

taalinen työväline, josta on tutkitusti ollut hyötyä asiakasohjauksessa niin asian-

tuntijoiden kuin asiakkaankin näkökulmasta? KomPAssi-kokeilun arvioinnin tu-

loksena selvisi, että asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallissa asiakas oli 

saanut avun ensimmäisellä kontaktilla 90 % yhteydenotoista (Ritvanen 2018, 39). 

Kolmanneksi kehittämisehdotukseksi palveluohjaajilta nousi niin sosiaalityön 

kuin mielenterveys- ja päihdetyön puolelle palveluketjujen selkeytys. Palveluket-

juja olisi hyvä selkeyttää, jotta palveluohjaajat tietäisivät, mitkä asiat ja millaisissa 

tilanteissa kuuluvat sosiaalityölle tai mielenterveys- ja päihdetyölle tai molemmille 

yhtä aikaa. Tähän liittyy myös se, että palveluohjaajat kokivat tärkeäksi niin sa-

nottujen rajapinta-asiakkaiden paremman huomioimisen. Esimerkiksi iäkkään 

henkilön kuuluisi saada yksilöllisen tarpeensa mukaisesti palvelua niin sosiaali-

työn kuin mielenterveys- ja päihdetyön puolelta. Tätä havaintoa tukee muun mu-
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assa teoriaosuudessa esille tuotu Palveluohjaus-projekti Pirkanmaalta, jossa pal-

veluketjun selkiyttäminen oli tuonut hyötyjä sekä asiakkaalle että palveluohjauk-

sessa työskenteleville ammattilaisille (Sundström & Kilkku 2004, 4, 19–20, 25). 

Näihin kaikkiin palveluohjaajien antamiin kehittämisehdotuksiin liittyen on havait-

tavissa yhtenäisyyksiä aikaisempaan tutkimukseen: esimerkiksi Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirissä toteutettu Palveluohjaus-projekti 2002–2004, minkä tarkoituk-

sena oli kehittää asiakaslähtöinen palvelujen koordinoinnin toimintamalli. Projekti 

oli onnistunut ja tätä mallia voisi käyttää myös muut palvelualueet. Tässä aikai-

semmin kehitetyssä mallissa asiakkaan ei tarvinnut niin sanotusti juosta luukulta 

luukulle, vaan asiat hoituivat palveluohjaajan kautta yhdestä paikasta. (Sund-

ström & Kilkku 2004, 42.) Tämä Palveluohjaus-projekti vahvistaa näitä opinnäy-

tetyössä ehdotettuja kehittämisehdotuksia, jotta palveluohjaus toimisi moniam-

matillisesti ja yhteistyössä muun muassa sosiaalityön sekä mielenterveys- ja 

päihdetyön kanssa. Lisäksi se tukisi asiakasta ja hänen halukkuuttaan tehdä yh-

teistyötä. 

Moniammatillinen yhteistyö on todella tärkeä asia, ja sen toimiessa saumatto-

masti vähentyy asiakkaan asioiminen eri paikoissa ja ammattilaisten tekemä 

päällekkäinen työ. Palveluiden hyvä saatavuus vähentäisi myös asiakkaiden syr-

jäytymisriskiä, kun palvelut saisi yhdellä kontaktilla. Essotessa on otettu käyttöön 

keskitetty Palveluneuvo. Tämä voisi olla hyvä väylä ihmisten saada apua myös 

sosiaalityön ja mielenterveys- ja päihdetyön puolelta. Se edellyttäisi, että Palve-

luneuvossa työskentelevillä henkilöillä olisi tiedossa mihin tai kehen he voivat olla 

yhteydessä, mikäli huomaavat asiakkaan tarvitsevan apua sosiaalityön tai mie-

lenterveys- ja päihdetyön puolelta. Tämmöistä myös ehdotettiin joissakin kyselyn 

vastauksissa, liittyen palveluneuvon käyttöön.  
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7 POHDINTA 

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Hyvän tieteellisen käytännön ja tutkimusetiikkaan peruspilareita ovat rehellisyys, 

yleinen huolellisuus sekä tarkkuus tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (TENK, 

hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 

2012, 6.) Tutkimuksen tulee perustua tieteellisen tutkimuksen kriteereihin ja eet-

tisesti kestäviin tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiin. Tutkimuksessa 

käytetään avointa ja vastuullista tiedeviestintää tuloksia julkaistaessa. Tutkimuk-

sen aikana tulee myös kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä, joten viit-

taukset tulee tehdä asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitellaan eli sille teh-

dään tutkimussuunnitelma ja se toteutetaan sekä raportoidaan annettujen ohjei-

den mukaisesti. (TENK, hyvä tieteellinen käytäntö, 2021.) 

Aluksi tehtiin opinnäytetyön tutkimussuunnitelma Lapin ammattikorkeakoulun oh-

jeiden mukaisesti, jonka ohjaava opettaja sekä toimeksiantaja hyväksyivät ke-

väällä 2021. Tämä tutkimussuunnitelma oli edellytys tutkimusluvan hakemiselle 

sekä toimeksiantosopimuksen tekemiselle toukokuussa 2021. Toimeksiantosopi-

mus tehtiin toimeksiantajan sekä ohjaavan opettajan kanssa. Opinnäytetyöpro-

sessin ajan toimittiin edellä mainittujen edellytysten mukaisesti. Tutkimusluvan 

saamisen jälkeen siirryttiin opinnäytetyön toteutusvaiheeseen. 

Läpi koko opinnäytetyöprosessin ajan huomioitiin Webropol-kyselyyn vastannei-

den henkilöiden anonymiteetin säilyminen sekä korostettiin kyselyyn osallistumi-

sen vapaaehtoisuutta. Kerätty aineisto analysoitiin huolellisesti ja rehellisesti. Ky-

selylomakkeen vastaukset sekä tulokset on esitetty siinä muodossa, kun ne ky-

selylomakkeeseen vastanneilta saatiin. Kyselyn matala vastausprosentti kuiten-

kin heikensi tulosten luotettavuutta, sillä otanta oli lopulta melko pieni suhteessa 

palveluohjauksessa työskentelevien palveluohjaajien määrään. Opinnäytetyön 

tuloksien luotettavuutta vahvistaa teoreettinen viitekehys sekä johtopäätöksissä 

teorian ja empirian nivoutuminen yhteen tukien tutkimuksen tuloksista tehtyjä joh-

topäätöksiä. 

Tutkimuksessa halutaan välttää virheiden syntymistä, mutta aina tulosten luotet-

tavuus ja pätevyys vaihtelevat ja virhetekijöitä voi tutkimusprosessiin tulla. Nämä 

virheet voivat johtua tutkijasta tai tutkittavasta aineistosta. Luotettavuutta voidaan 
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tarkastella tieteellisessä työssä pääkäsitteiden avulla. Nämä käsitteet ovat validi-

teetti sekä reliabiliteetti, ja näiden avulla voidaan varmistaa tulosten paikkansapi-

tävyys. Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyyttä eli tutkijat pääsevät samaan tulokseen, 

vaikka tutkimus tehtäisiin uudelleen. Validiteetti tarkoittaa sitä, että oikeaa asiaa 

tutkitaan oikealla menetelmällä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; Kana-

nen 2015, 338, 343–344.) Samoja käsitteitä käytetään niin laadullisen eli kvalita-

tiivisen tutkimuksen kuin määrällisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen luotetta-

vuutta tarkastellessa, mutta käsitteiden sisältö on määritelty eri tavalla. Tästä 

syystä on haasteita, kun eri tutkimusotteilla tehtyjä tutkimuksia luotettavuus tar-

kastellaan. Luotettavuusmittarit ovat siis eräänlaisia portinvartijoita, joilla pyritään 

tutkimuksen kriittisessä vaiheessa tekemään oikeita ratkaisuja. (Kananen 2017, 

70–71.) 

Kehittämistutkimuksessa halutaan hyvään lopputulokseen eli muutoksen onnis-

tumiseen. Kehittämistutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on vaikeaa, koska 

tutkimusmenetelmät ovat monimenetelmäiset johtuen siitä, että kehittämistutki-

muksella ei ole omia luotettavuuskriteereitä. Tästä syystä luotettavuusmenetel-

minä eli -kriteereinä käytetään yleensä laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen 

luotettavuuskriteerejä, mutta myös määrällisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen 

luotettavuuskriteerejä. Määrällisessä on validiteetteinä useampia vaihtoehtoja, 

muun muassa ulkoinen validiteetti, sisältövaliditeetti ja useita muita validiteetteja 

kuten esimerkiksi kriteeri-, käsite- ja ennustevaliditeetti. (Kananen 2017, 71–77.) 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty luotettavuuskriteerejä niin laadullisen kuin 

määrällisen tutkimuksen puolelta, koska tutkimuksen ja sen tulosten tulee olla 

paikkansa pitäviä ja tutkimusprosessin pitää edetä johdonmukaisesti. Lisäksi ke-

hittämistutkimuksessa tiedon luotettavuus on tärkeä tekijä, koska tutkimuksen 

raaka-aineena toimii tieto. Tärkeää on, että tieto täyttää luotettavuuskriteerit, jol-

loin voidaan sanoa, että tutkimus on luotettava ja sen laatu korkea. Tärkeintä 

kuitenkin kehittämistutkimuksessa on, että muutos on parempaan suuntaan. Tä-

män lisäksi yhtä tärkeää on lopputulos niin kuin tieteellisyyskin. Tärkeää on riittä-

vän tarkka dokumentaatio, että opinnäytetyötä voidaan pitää laadukkaana eli luo-

tettavana. (Kananen 2012, 161–165.) 

Opinnäytetyön luotettavuuden ja toiminnan läpinäkyvyyden lisäämiseksi annettiin 

toimeksiantajalle luettavaksi opinnäytetyö sekä siihen liittyvä muu aineisto, kuten 
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kysely ja sen tuloksiin liittyvä analyysi. Tämän pohjalta käytiin keskustelua yh-

dessä toimeksiantajan kanssa, ja saatiin heiltä palautetta. Koko prosessin ajan 

dokumentoitiin eri ratkaisut ja valinnat perusteluineen, ja tätä kautta pyrittiin lisää-

mään opinnäytetyön luotettavuutta. Pyrittiin myös lisäämään opinnäytetyön luo-

tettavuutta sillä, että molemmat opinnäytetyöntekijät ovat aktiivisesti osallistuneet 

prosessin jokaiseen vaiheeseen. Luotettavuutta ja läpinäkyvyyttä tavoiteltiin 

myös kahdella täysin ulkopuolisella niin sanotulla esilukijalla. He lukivat opinnäy-

tetyön kriittisin silmin, tarkastellen onko työ johdonmukaisesti etenevä, onko teks-

tissä kirjoitusvirheitä tai lauserakenteissa huomautettavaa. Englannin kielen leh-

torilta saatujen ohjeiden mukaisesti tiivistelmän teksti on käytetty ensin suomen 

kielen ja viestinnän lehtorilla, jonka jälkeen tiivistelmä käännettiin englanniksi, ja 

käytettiin vielä englannin kielen lehtorilla hyväksyttävänä. Näin saatiin hyväksytyt 

tiivistelmät opinnäytetyölle. 

Luotettavuutta haluttiin lisätä vielä tiedolla toisen opinnäytetyöntekijän suhteesta 

organisaatioon, joka on toimeksiantajana. Toinen meistä opinnäytetyöntekijöistä 

työskentelee samassa organisaatiossa, Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kuntayhtymässä eli Essotessa. Hän työskentelee vanhuspuolen asumispal-

veluyksikössä, joten organisaation toiminta on tuttua. Lisäksi hän on ollut ke-

väällä 2021 työharjoittelussa Essotella palveluohjauksessa, Kangasniemen toi-

mipisteellä, joten kosketuspintaa palveluohjauksen toimintaan on harjoittelujak-

son ajalta. 

Työssä on pyritty käyttämään mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lähteitä teo-

reettisessa tietoperustassa. Prosessin aikana yritettiin löytää myös kansainvälisiä 

tutkimuksia, mutta työhön sopivaa aineistoa ei kuitenkaan löydetty. Työn jokai-

sessa vaiheessa toimittiin keskeisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat totuu-

denmukaisuus, oikeudenmukaisuus ja autonomian kunnioittaminen. Opinnäyte-

työssä ei ole plagioitua tietoa ja käytetyissä teoriatiedoissa on lähdeviittaukset. 

Opinnäytetyö on raportoitu Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. 

Tässä opinnäytetyössä on noudatettu Lapin ammattikorkeakoulun ohjeistusta 

lähteiden merkitsemisessä. Lähdeviitteitä ja -merkintöjä tarkasteltiin opinnäyte-

työprosessin aikana kaksi kertaa yhdessä suomen kielen ja viestinnän lehtorin 

kanssa. Opinnäytetyöllä ei ollut rahoituslähteitä. 
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Valmis opinnäytetyö tullaan tallentamaan arkistolaitoksen määräyksen mukai-

sesti YKSA-arkistopalveluun (Lapin amk, opinnäytetyön arkistointi ja julkaisemi-

nen 2022). Valmis opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseus-palvelussa. 

Theseus-palvelu on ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama 

palvelu, jossa julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä ja verk-

kojulkaisuja (Theseus 2022). 

7.2 Reflektio opinnäytetyöprosessista 

Päädyttiin tekemään yhteistä opinnäytetyötä monen asian summana. Toinen 

meistä oli jo ottanut yhteyttä Essoteen eli Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kuntayhtymään kysyäkseen heiltä opinnäytetyönaihetta. Essote antoi muu-

tamia ehdotuksia, joista sitten muutamien keskustelujen sekä mietintöjen jälkeen 

päädyttiin tekemään yhteinen opinnäytetyö palveluohjaukseen liittyen. Molempia 

kiinnosti palveluohjaus ja se, kuinka ikäihmiset saavat sitä kautta palvelua. Esso-

ten antamaa ehdotusta jalostettiin ja tarkennettiin selkeämpään muotoon. 

Molempien mielestä tämä opinnäytetyöprosessi on ollut kokonaisuudessaan an-

toisa kokemus. Työskentely on ollut tunnollista, suunnitelmallista sekä tavoitteel-

lista. Ammatillisuuden vahvistumista arvioitiin geronomi kompetenssien pohjalta, 

jonka perusteella voidaan todetta, että ammatillista kasvua geronomiksi tapahtui 

tämän opinnäytetyöprosessin myötä. Tässä opinnäytetyössä korostuu gero-

nomin osaaminen luovassa ongelmanratkaisussa ja työtapojen kehittämisessä 

vanhuspalveluissa. 

Tämän opinnäytetyöprosessin aikana konkretisoitui, kuinka tärkeää on osata hal-

lita työelämä- ja yhteistyötaitoja. Omaa ammatillisuutta vahvisti se, että molem-

pien vuorovaikutustaidot ovat kehittyneet prosessin myötä. Läpi opinnäytetyöpro-

sessin tehtiin yhteistyötä ohjaavan opettajan kanssa, kun koimme sen tarpeel-

liseksi tai ajankohtaiseksi. Ohjaavalta opettajalta ja osittain myös toimeksianta-

jalta saadun positiivisen ja kannustavan palautteen myötä yhteistyö vahvistui, ja 

näin ollen myös lisäsi motivaatiota tehdä opinnäytetyö valmiiksi. 

Opinnäytetyöprojektin aikana toimeksiantajan puolella tapahtui henkilöstömuu-

toksia, minkä seurauksena alussa toiminut yhteyshenkilö oli lähtenyt organisaa-

tion palveluksesta pois. Tämä kävi ilmi helmikuun alussa 2022, kun yritettiin ta-
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voittaa häntä yhteistä palaveria varten. Lopulta saatiin yhteys toiseen yhteyshen-

kilöön, jonka kanssa sovittiin yhteinen palaveriaika, ja samalla saatiin tietää kaksi 

uutta yhteyshenkilöä. Helmikuussa 2022 pidettiin yhteinen palaveri, jossa kävi 

ilmi, että uudet yhteyshenkilöt eivät olleet täysin perillä opinnäytetyön näkökul-

masta ja rakenteesta. Palaverin aikana yhteyshenkilöiltä tuli erilaisia toiveita sekä 

palautetta työn suhteen, jotka poikkesivat merkittävästi opinnäytetyön suunnitel-

masta. Tämä palaveri aiheutti hämmennystä, jonka vuoksi päädyttiin pyytämään 

palaveria myös ohjaavan opettajan kanssa. Hänen kanssaan käydyssä keskus-

telussa kerrottiin tilanteesta ja sovittiin, että edetään opinnäytetyösuunnitelman 

mukaisesti, sillä sen mukaisesti oli tehty toimeksiantosopimus sekä haettu työlle 

tutkimuslupa. Maaliskuussa toimeksiantajan yhteyshenkilöille lähetettiin opinnäy-

tetyösuunnitelma sekä keskeneräinen opinnäytetyö nähtäväksi, ja pyydettiin 

heiltä samalla palautetta, jota ei kuitenkaan missään vaiheessa saatu. 

Tämän opinnäytetyöprosessin aikana opittiin, kuinka tärkeää on tunnistaa ja ym-

märtää vahvuuksien ja heikkouksien merkitys yhteistyössä. Jotta prosessi olisi 

onnistuneesti läpiviety, on erittäin merkityksellistä, että jokainen työryhmän jäsen 

tunnistaa oman vahvuusalueensa. Erilaisuus on rikkautta, ja tämän vuoksi koet-

tiin luonteenpiirteiden täydentävän toisiaan, mikä edesauttoi opinnäytetyöproses-

sin etenemistä. Työskentely oli aktiivista ja tasapuolista prosessin kaikissa vai-

heissa ja koettiin, että molemmilla oli mahdollisuus toimia niin sanotusti tiiminve-

täjinä opinnäytetyön eri vaiheissa. Tärkeää oli, että jokainen työryhmän jäsen 

koki olevansa tärkeä ja pystyi vaikuttamaan asioihin prosessin etenemisessä. 

Tämä lisäsi itseluottamusta ja vahvisti myös ammatillisuutta. Kaikki nämä tekijät 

pitivät yllä työnimua ja motivaatiota. Työskentely opinnäytetyöprosessin aikana 

oli arvostavaa, toista kannustavaa ja kunnioittavaa, mikä loi positiivisen työsken-

telyilmapiirin. 

Opinnäytetyön arvo nähtiin toimeksiantajalle hyödyllisenä, koska pystyttiin tuo-

maan heille kehittämisehdotuksia toiminnan kehittämiseen yhteistyön osalta. Pal-

veluohjaajien vastaukset kehittämisehdotuksista olivat isossa asemassa, jotta 

pystyttiin tuomaan esille heidän mielestään hyvät kehittämisehdotukset, jotta Es-

sote eli Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä voisi kehittää yh-

teistyötä palveluohjauksen ja sosiaalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön vä-

lillä. 
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Jatkotutkimusta ajatellen, olisi mielenkiintoista saada tietää, miten kehittämiseh-

dotukset vietiin käytäntöön, ja toivatko ne toivottua parannusta yhteistyön suju-

vuuteen. Olisi myös kiinnostavaa saada tietää, jos parannusta yhteistyön suju-

vuuteen tuli, kuinka palveluohjaajat asian nyt kokevat tai vastaavasti, kuinka so-

siaalityö sekä mielenterveys- ja päihdetyö asian kokevat. Jatkotutkimusta ajatel-

len olisi mielenkiintoista saada tietää onko demografisilla tekijöillä kuten iällä tai 

sukupuolella vaikutusta yhteistyön muodostumiseen, ja pystyisikö niistä havait-

semaan eroavaisuuksia. Kehittämisehdotuksissa tuotiin esille paljon hyödyllisiä 

asioita, joiden avulla palveluohjaajien yhteistyön ajateltiin voivan parantua sosi-

aalityön sekä mielenterveys- ja päihdetyön kanssa.   
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Liite 1 

Kyselylomakkeen testaajien haku 

 

Hei! Etsimme opinnäytetyömme kyselylomakkeelle muutamaa testaajaa, jotta 

näkisimme, kuinka kyselymme toimii. Löytyisikö täältä ryhmästä muutama palve-

luohjauksessa työskentelevä geronomia, joka haluaisi vastata meidän kyselyyn 

testausmielessä? Aiheena on yhteistyö sosiaalityön sekä mielenterveys– ja päih-

detyön kanssa. Vastaukset ovat anonyymejä eikä niitä tulla käyttämään varsinai-

sessa opinnäytetyössä. Ystävällisin terveisin toisen vuoden geronomiopiskelijat 

Marika Kurula ja Piia Halttunen Lapin ammattikorkeakoulusta.  
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Liite 2 2(3) 
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Liite 2 3(3) 
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Liite 3 
 

1 

 

Hei Essoten palveluohjaajat. 

Olemme Geronomiopiskelijat Marika Kurula ja Piia Halttunen Lapin 

ammattikorkeakoulusta. Olemme tekemässä opinnäytetyötä, jossa selvitämme 

teidän yhteistyökokemuksianne sosiaalityön sekä mielenterveys– ja päihdetyön 

kanssa. Kyselyn vastausten perusteella on tarkoitus havaita kehittämiskohteita ja 

löytää keinoja, joilla teidän yhteistyötänne voitaisiin jatkossa edistää. Tämän 

vuoksi toivomme teiltä pohdintaa ja ideointia avoimiin kysymyksiin. 

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin viisi minuuttia. Vastaaminen on 

vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Vastaamalla kyselyyn annat luvan 

käyttää vastauksiasi opinnäytetyössämme. Kyselyn tuloksista tullaan tekemään 

yhteenveto, kun aineisto on analysoitu ja käsitelty, minkä jälkeen tulokset tullaan 

esittelemään henkilöstölle.  

Jokaisen palveluohjaajan vastaus on opinnäytetyömme kannalta tärkeä, joten 

toivomme teidän käyttävän hetken aikaanne kyselyyn vastaamiseen. Tästä 

linkistä pääset vastaamaan kyselyymme: 

https://link.webropolsurveys.com/S/B44F7B3E6C5BC85C 

Kiitos osallistumisesta! 

 
 


