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Monialainen yhteisty0 ikdantyneiden palveluissa

— tyontekijoiden kokemukset ja kehittamisehdotukset

Pohjois-Pohjanmaan vaeston ikaantyminen ja hyvinvointialueuudistus luovat
tarpeen kehittaa palveluprosesseja, jotka tukevat ikdantyneiden monialaisia ja
usein haastavia palvelutarpeita. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
ryhmahaastattelun avulla selvittdd alueen ikdkeskusten tyontekijoiden
nakemyksiéa yhteistyén nykytilasta ja sen kehittamistarpeista.

Tutkimus vahvisti monialaisen yhteistydn valttaméattémyyden etenkin silloin, kun
ikaantyneilla on laaja-alaisia palvelutarpeita, kuten mielenterveys- ja
paihdeongelmia tai talousvaikeuksia. Sosiaalityontekijoiden roolin
vahvistaminen, toimialuerajat ylittavien prosessien uudistaminen ja tiedonkulun
parantaminen nousivat esiin merkittavina kehittamiskohteina. Tyontekijat pitivat
tiimityon ja johtamisen kehittamista keskeisina keinoina yhteistyon
parantamisessa.

Asiakaslahtdinen ja toimiva yhteistyo edellyttaa palvelujarjestelmén
rakenteellista muutosta. Tama vaatii johdon sitoutumista, selkeitéa tehtavakuvia
ja prosesseja, vahvaa tiimityota ja parempaa tiedonkulkua. Jatkotutkimuksissa
voitaisiin tarkastella jatkuvan parantamisen menetelmien soveltuvuutta
monialaisen yhteistyon kehittamisessa sosiaali- ja terveysalalla.
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Multidisciplinary cooperation in elderly services

— Employees' experiences and suggestions for improvement

The ageing population in North Ostrobothnia and the recent welfare region
reform create a need to develop service processes that support the
multidisciplinary and often complex needs of older adults. The aim of this study
was to explore the views of senior centre employees on the current state of
collaboration and its development needs through group interviews.

The findings emphasised the necessity of multidisciplinary cooperation,
particularly when older adults face complex challenges such as mental health or
substance abuse issues, or financial difficulties. Key development areas
included strengthening the role of social workers, reforming cross-sectoral
processes, and improving information flow. Employees identified the
development of teamwork and leadership as central strategies for improving
collaboration.

User-centred and effective cooperation requires structural changes in the
service system, including management commitment, clearly defined roles and
processes, strong teamwork, and improved communication. Future research
could explore the applicability of continuous improvement methods in
developing multidisciplinary collaboration in the social and health care sector.

Keywords:

Multidisciplinary cooperation, aging, gerontological social work, customer
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Integraatio
Kognitiivinen

Sote-integraatio

Yhteensovittaminen
Tiedonkasittelyyn liittyvat aivotoiminnot

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen ja
tuottaminen siten, etta palvelut toteutuvat asiakkaan
kannalta mahdollisimman sujuvasti, oikea-aikaisesti ja
saumattomasti (Kotimaisten kielten keskus n.d.)



1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen ja tydikaisten maaran vaheneminen ovat osa
yhteiskunnan rakenteellista muutosta, joka edellyttéa uusien toimintamallien
kayttoonottoa seka palvelujen yhteensovittamista (Suomen virallinen tilasto
2024). lkaantymiselld on usein vaikutusta yksilon toimintakykyyn ja
terveydentilaan, mista voi seurata monenlaisia arjen haasteita, kuten
muistisairauksia, kaltoinkohtelua, mielenterveysongelmia tai taloudellisia
vaikeuksia. Ikaantyneiden paihdehairiot ja rippuvuudet ovat viime vuosina
lisddntyneet runsaasti (Runsten 2024, 327—331). Toimintakyvyn heikentyminen
voi altistaa yksinaisyydelle ja sosiaaliselle syrjaytymiselle, minka vuoksi
monialaiset ja ehkaisevat tukitoimet ovat keskeisia ikd&ntyvien hyvinvoinnin

edistamisessa.

Tallaisiin laaja-alaisiin ja toisiinsa kytkeytyviin haasteisiin ei voida vastata
pelkastaan ikdantyneiden palveluiden avulla, vaan tarvitaan sektorirajat
ylittavaa yhteistyota, jonka avulla voidaan tukea ikaantyvien kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Monialaisen yhteistyon toteutuminen on kuitenkin usein hidasta,
silla prosessit ovat epaselvia ja toimialueiden valiset raja-aidat vaikeuttavat

sujuvaa yhteistyota.

Uusi vammaispalvelulaki (675/2023), joka tuli voimaan vuoden 2025 alussa,
muuttaa merkittavasti palveluiden jarjestamista. Laki perustuu ikéneutraaliin
saantelyyn, jossa palvelutarpeet arvioidaan yksilollisesti, ei ian perusteella.
Tama korostaa eri lakien — kuten sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain ja
vammaispalvelulain — yhteensovittamista sekd ammattilaisten valista yhteistyota

palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. (VTKL 2025.)

Hyvinvointialueuudistuksen alkuvaiheessa johdon huomio on todennakoéisesti
kohdistunut rakenteiden luomiseen ja hallinnollisiin jarjestelyihin, minka
seurauksena monialaisen yhteistyon kehittdminen on jaanyt vdhemmalle
huomiolle. Toimivien palveluprosessien kehittaminen ja johtaminen edellyttaa
ikddntyneiden monialaisten tuen tarpeiden syvallistd ymmartamista. Lisaksi

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategiset linjaukset korostavat kotiin
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annettavien palveluiden ensisijaisuutta (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
2023, 24). Taman vuoksi on ajankohtaista tutkia, miten monialainen yhteisty6
ikdantyneiden palveluissa toimii ja millaisia keinoja sen vahvistamiseksi voidaan
loytaa, jotta strategian mukaiset palvelut voidaan toteuttaa asiakaslahtdisesti ja

vaikuttavasti.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ammattilaisten valisen yhteistyén
nykytilaa ja kehittamistarpeita tyontekijoiden nakdkulmasta Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kolmessa ikédkeskuksessa. Tyontekijoiden aanen
esiintuominen ja aiheen tarkastelu huoli-ilmoitusten valossa tuottavat arvokasta,
alueellista tietoa ikdantyvien monialaisesta yhteisty6sta ja sen

kehittamistarpeista.
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2 Tutkimuksen lahtokohdat

Tutkimus tarkastelee ammattilaisten valista monialaista yhteistyota ja sen
kehittamistarpeita. Laaja-alaiset haasteet, kuten paihde- ja
mielenterveysongelmat, asunnottomuus tai taloudelliset vaikeudet, koskettavat
myds ikdantyneita. Tasta syysta on valttamatonta huomioida naiden haasteiden
kuormittava vaikutus ikdantyneiden palveluihin. Erityisen haavoittuvassa
asemassa ovat muistisairaat ikaihmiset, joiden maaran kasvu vaatii palveluilta

yha parempaa vastaamista (THL 2024).

2.1 Tutkimuksen tausta

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on julkaissut Tiekartta 2022—-2027-
ohjelman, jonka strategisia tavoitteita ovat tyon vaikuttavuuden parantaminen,
osaamisen varmistaminen, hyvan tyon edellytysten luominen, tietopohja-
analyysi ja ennakointi. Palvelujen yhteensovittaminen ja monialainen yhteistyd
saastavat henkilostoresursseja ja muodostavat asiakkaan kannalta toimivan
kokonaisuuden. Samalla ne parantavat palvelun laatua ja asiakkaiden
hyvinvointia. Palvelujen yhteensovittaminen ja monialainen yhteisty6
edellyttavat uusien toimintatapojen kehittamistéa seka yli organisaatiorajojen
tehtavia hoito- ja asiakassuunnitelmia. (STM 2023, 7-8, 32—-33.)

Yhteiskunnan rakenteellinen muutos ikdantyvan vaeston maaran kasvaessa
edellyttaa palvelujarjestelmalta tehokkuutta ja integraatiota. Palvelujen
yhteensovittamisesta hyotyvat etenkin asiakkaat, jotka kayttavat paljon
palveluita tai tarvitsevat niita monialaisesti (Sinervo 2023). Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen strategiset linjaukset painottavat kotiin annettavia palveluita
seka hoito- ja palveluketjujen toimivuuden parantamista integraation ja selkean
johtajuuden avulla (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023, 24). Tasta
nakokulmasta on ajankohtaista seurata palveluintegraation toteutumista

ikdantyneiden palveluiden osalta.
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Ikdantyneiden moninaisten tuen tarpeiden ymmartaminen on lahtokohta
toimivien palveluprosessien kehittamiselle ja tehokkaalle johtamiselle. Tutkimus
pyrkii selvittAm&&an monialaisen yhteistydon nykytilaa ja kehittdmiskohteita
tyontekijoiden ndkdkulmasta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kolmessa
ikakeskuksessa. Tuen tarpeita tarkastellaan erityisesti huoli-ilmoitusten valossa.
Tyontekijat ovat koulutukseltaan sosionomeja ja heidan tehtavanimikkeensa on

joko palvelu- tai sosiaaliohjaaja.

Peiponen ym. havaitsivat idkkéaiden sote-palveluiden asiakas- ja
palveluohjaajien kohtaavan haasteita asiakkaiden tuen tarpeisiin
vastaamisessa. Naita olivat avun tarjoamisen ja tuen tunnistamisen vaikeudet
etenkin muistisairaiden kanssa tyoskennellessa. Palvelujen kohtaamattomuus
johtui usein puutteellisista resursseista paihde- ja mielenterveys- seka
varhaisen tuen palveluissa, jotka koettiin liian raskaiksi. Liséksi haasteita
aiheuttivat asunnottomuus ja ristiriidat sosiaalisissa suhteissa.
Tutkimustuloksista nousi esiin myds toinen palvelujarjestelméaan liittyva haaste,
joka saattaa johtaa asiakkaan pallotteluun palvelusta toiseen. Tilanteissa, joissa
monialainen yhteisty6 ei sujunut eiké palveluja tarjoava yksikkd suostunut
ottamaan asiakasta vastaan, oletettiin palveluohjaajien pystyvan ratkaisemaan
kaikki ongelmat. My®s gerontologisen sosiaalitytn tai sosiaaliohjauksen
riittAmattomyys koettiin haasteena osassa organisaatioista. (Peiponen ym.
2023, 26-29, 38-39.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlla on lakisaateinen velvollisuus
tehd& monialaista yhteisty6ta arvioidessaan henkilon palvelutarvetta.
Tavoitteena on muodostaa asiakkaan edun mukainen kokonaisuus.
Sosiaalihuollon ammattihenkilén on tarvittaessa oltava yhteydessa muiden
alojen viranomaisiin, yhteisty6tahoihin ja asiakkaan laheisiin. Mikali tyontekija
havaitsee henkilon olevan ilmeisen kykenematon huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan, terveydestéan tai turvallisuudestaan, hanella on velvollisuus
tehda ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta, niin kutsuttu huoli-ilmoitus. Samoin
terveydenhuoltolaissa sdadetdan ammattinenkilén velvollisuudesta arvioida

potilaan sosiaalihuollon tarvetta ja tekemaan tarvittaessa huoli-ilmoitus. Lisaksi
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vanhuspalvelulaki korostaa yhteisty6téa muiden asiantuntijoiden kanssa
ikdantyneen palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluiden suunnittelussa.

(Immonen ym. 2024.)

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kuvaa ikaantyvien monialaista yhteistyota
neljan aihealueen kautta. Ikdantymisen vaikutus sosiaaliseen toimintakykyyn
auttaa ymmartamaan asiakkaiden haavoittuvuutta ja avun tarvetta. Perusta
nykytilan analyysille ja kehittdmistarpeille saadaan tarkastelemalla monialaisen
yhteistydn kasitettd ja sen lainsaadanndllista taustaa. Naiden lisaksi kuvataan
gerontologisen sosiaalitydon kokonaisvaltaista nakemysta ikdantyneiden
palvelutarpeista asiakasléhtbisen ja voimavarakeskeisen lahestymistavan
avulla. Lopuksi tarkastellaan johtamisen keskeista roolia monialaisen yhteistyon

mahdollistajana.

Taman viitekehyksen valossa tutkimus pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiin
monialaisen yhteistyon nykytilasta ja sen kehittamistarpeista ikaantyneiden
palveluissa tyontekijoiden ndkokulmasta. Teoreettisen viitekehyksen ja tutkijan
esiymmarryksen pohjalta laadittiin ryhmahaastattelukysymykset. Tutkimus
toteutettiin huoli-ilmoitusten kautta tarkasteluna, silla usein laaja-alaiset tuen

tarpeet paljastuvat tilanteiden kriisiytyessa.

2.2 Yhteisty6kumppani ja toimintaympéristo

Tutkimuksen yhteistydkumppani, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde,
on maantieteellisesti yksi Suomen laajimmista alueista kasittden 30 kuntaa ja
noin 416 000 asukasta (Kuva 1). Alueella sijaitsee Oulun yliopistollinen sairaala
(OYS), joka on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta. Hyvinvointialue
vastaa sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen palvelujen
jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveystoimen toimiala jakaantuu seuraaviin
toimialueisiin: perhe- ja sosiaalipalvelut, OYS psykiatria, terveyden ja
sairaanhoidon palvelut, ikaihmisten palvelut, vammaispalvelut seka OYS
sairaalapalvelut ja ensihoito. Kuntoutus, laboratorio ja sairaanhoidolliset palvelut

ovat yhteisia toimialueita. Tehtavaaloja ovat sosiaalityd, hoitotiede ja hoitotyd,
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ladketiede seka yliopistollinen sairaala. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

2025.)

Taivalkoski

Oulu
Hailuoto
Kempel Utaérvi
Lumijoki
Liminka Muhos
Tyrévé
Raahe gk

N Vaala

Mgy Siikalatva
Ala- Ovlainen
Kalajoki vieska
Haapavesi
Yiivieska = Pyhénté
Karsé-

Nivala ki

Sievi  Haapa-
jarvi

Reisjrvi  Pyhajarvi

Kuva 1. Pohde (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2025).

Ikaihmisten palvelut muodostavat laajan kokonaisuuden, joka koostuu useista
eri palveluista ja tukimuodoista. Ikdihmisten palvelujen toimialue jakautuu
neljaén palvelualueeseen: ik&- ja omaishoitokeskukseen, yhteiseen
osaamiskeskukseen, kotiin annettaviin ja asumispalveluihin. Nailla palveluilla
pyritdan turvaamaan iakkaiden henkildiden itsenainen elama kotona tai
kodinomaisessa ymparistossa. Palvelualuejohtajat vastaavat alueistaan ilman
maantieteellisté jakoa ja ovat osaltaan vastuussa palveluintegraation
toteutumisesta toimialueiden sisélla seka muiden palvelu- ja toimialueiden

valilla. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2025.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Marjut Turpeinen



13

Koillismaa
Kuusamo, Taivalkoski
Oulu

Lakeus ‘-

Hailuoto, Kempele, Liminka,
Lumijoki, Muhos, Tyrnéava

Oulunkaari

li, Pudasjarvi, Utajarvi, Vaala

Rannikko

Kalajoki, Merijarvi, Pyhéjoki,

Rl Sifkiokl Pohteen eteldinen

Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi,
Karsamaki, Nivala, Oulainen,
Pyhajarvi, Pyhanta, Reisjarvi,
Sievi, Siikalatva, Ylivieska

Kuva 2. Ikdkeskukset (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2025).

Palveluohjaajien tydnkuvaan sisaltyy asiakas- ja palveluohjaus, palvelutarpeen
arviointi ja kotona asumista tukevien palvelujen mydntaminen. Sosiaaliohjaajien
vastuulla ovat liséksi sosiaalihuoltolain mukaiset huoli-ilmoitukset, niiden
vastaanotto, ensiarviointi ja kotikaynnit. He vastaavat myds taloudellista tukea
tarvitsevien ohjauksesta ja neuvonnasta. Sosiaalitydntekijoiden puute on talla
hetkella merkittdva haaste Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kolmessa
ikakeskuksessa (rannikko, eteldainen ita ja lansi), joihin tama tutkimus rajattiin
(Kuva 2).

Sosiaalityontekijan puuttuminen alueen ikakeskuksista vaikeuttaa erityisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia seka
lisdd muiden tyontekijoiden vastuuta ja tydkuormaa. Pohjois-Pohjanmaa oli
mukana STM:n rahoittamassa Ika on POP-hankkeessa, jonka osana kehitettiin
gerontologista sosiaality6ta ja erityisen tuen tarpeessa olevien ikaihmisten
tunnistamista. Hankkeen loppuraportissa todetaan, etta ikdihmisten sosiaalityd
on marginaalissa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. (Aro 2023.)
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Tutkimuksen kohteena olevalla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella
sosiaalityontekijoiden vahainen maara ikéakeskuksissa on tunnistettu

haasteeksi, jota pyritd&n rekrytoinnin avulla korjaamaan.

Oulun ikdkeskuksessa huoli-ilmoitukset kasitelladn ensiarviotiimissa, joka arvioi
niiden ohjautumisen joko palveluohjaajien vai sosiaalityontekijéiden
kasiteltdvaksi. Tutkimuksen kohteena olevissa ikéakeskuksissa huoli-ilmoituksen
vastaanottaa sosiaalityon tiimiin kuuluva palvelu- tai sosiaaliohjaaja.
Vastaanottaja arvioi, kasitteleekd han ilmoituksen itse vai ohjaako han sen

alueen palveluohjaayjille.

Palvelu- ja sosiaaliohjaajat tekevat moniammatillista ja monialaista yhteistyota
useiden eri tahojen kanssa. Hyvinvointialueen sisélla yhteistyota tehdaan eri
toimialueiden kanssa, kuten akuuttiosastojen, vammaispalveluiden, ty6ikaisten
sosiaalipalveluiden, paihde- ja mielenterveyspalveluiden, kuntoutuspalveluiden,
kotihoidon ja OYS:n geriatrian osaamiskeskuksen sek& pelastustoimen kanssa.
Liséksi yhteistyota tehdaén kaupunkien ja kuntien, seurakuntien diakoniatyon,
yksityisten sosiaalipalvelutuottajien sekd kolmannen sektorin jarjestdtoimijoiden

kanssa.
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3 Tarkoitus ja tavoite

Vuoden 2023 alussa voimaan astunut hyvinvointialueuudistus asetti
tavoitteekseen monialaisen yhteistyon edistdmisen ja palveluintegraation
parantamisen. Taman tavoitteen mukaisesti tutkimus selvittéda, miten
monialainen yhteistyo toteutuu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
kolmessa ikakeskuksessa (rannikko, etelainen ita ja lansi) tyontekijéiden
kokemusten perusteella, ja pyrkii tunnistamaan heidan ndkemyksiinsa
perustuvia kehittdmisratkaisuja asiakas- ja tyontekijalahtdisemman yhteistyon

edistamiseksi.

Monialaisen yhteistydn tarvetta tarkastellaan erityisesti huoli-ilmoitusten kautta,
jotka paljastavat usein laaja-alaisia ja monimutkaisia palvelutarpeita.
Tutkimustulosten ja kehittdmisehdotusten kautta muodostettuja suosituksia
voidaan hyddyntaa johtamisen tukena, palveluprosessien kehittamisessa ja
asiakaslahtoisyyden parantamisessa. Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin

kysymyksiin:

1. Miten monialainen yhteisty0 toteutuu hyvinvointialueen kolmessa
ikakeskuksessa tyontekijoiden kokemusten perusteella?

2. Millaisia kehittamistarpeita tyontekijat tunnistavat ammattilaisten

valisessa yhteistytssa?
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4 Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen keskeisia teemoja ovat ikaantymisen
vaikutukset toimintakykyyn, monialaisen yhteistyon kasite ja lainsaadanndllinen
tausta, gerontologisen sosiaalityén kokonaisvaltainen nakemys ikaantyneiden
palvelutarpeista seké johtamisen keskeinen rooli monialaisen yhteistyon
mahdollistajana.

4.1 Ikaantyminen, vanhuus ja sosiaalinen toimintakyky

Ikdantyminen heikentaa usein toimintakykya ja terveyttd, joka vaikuttaa
ikd&ntyneen kokemukseen hyvinvoinnistaan. Gerontologia on monitieteinen
tieteenala, joka tutkii vanhenemista koko elinkaaren ajan. Se kasittaa fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ikamuutosten seka ikaantyvan vaeston aiheuttamien
yhteiskunnallisten muutosten tutkimukset. Gerontologian keskeinen tehtéava on
hyodyntaa tutkimustietoa poliittisten paatosten ja ohjelmien tukena. (Koivunen &
Rantanen 2022, 14.)

Vanhuuden tutkimuksessa uusien nakdkulmien etsiminen on tarkeaa, silla
vallitseva kasitys vanhuudesta on muuttunut vanhanaikaiseksi. Positiivinen
gerontologia lahestyy vanhenemista myonteisesti pitden sité luonnollisena
osana elaméa. Taman lahestymistavan tutkimukset mittaavat toimintakykya,
aktiivisuutta, hyvinvointia, ystavyyssuhteita ja elaméan tavoitteita yksinaisyyden,
passiivisuuden tai pahoinvoinnin sijaan. Kaikenikaiset inmiset pyrkivat
luonnostaan edistamaan hyvinvointiaan aktiivisuuden avulla, johon kuuluvat
esimerkiksi harrastukset, kulttuuri, liikunta, ihmissuhteet ja toisten auttaminen.
Hyva resilienssi eli positiivinen sopeutumiskyky vastoinkaymisista huolimatta,

auttaa hyvinvoinnin yllapitamisessa. (Koivunen & Rantanen 2022, 14-17.)

Vanhuspoliittinen n&kdkulma on siirtynyt instituutiosta arkielamaan, jossa
kotona asumisen tukeminen on keskeinen tavoite. Tutkimuksen avulla on tarkea

avata sosiaalisen toimintakyvyn ja arkielaman sisaltoja. Kaytannon sosiaality®
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kaipaa vahvistamista ja osallisuuden lisdamista vanhusty6hon ja

moniammatilliseen kuntoutukseen. (Kinni 2007, 234.)

Katariina Tuominen (2023, 104—-106) on tutkinut sosiaalisia suhteita ja
ikdantymisen tiloja sosiaalisen tilakasitteen nakokulmasta. Tutkimus korostaa,
etta vanhusten kotona asumisen politiikassa tulisi huomioida paitsi fyysiset
my0Os sosiaaliset tarpeet. Sosiaaliset suhteet ovat tarkeita, silla ne voivat tarjota
tukea ja apua, joka mahdollistaa itsendisen elaman kotona. Ne parantavat
elamanlaatua ja tekevat kotona asumisesta mielekkdampaé. Koti voi kuitenkin
rajoittaa ikdihmisen sosiaalista kanssakaymista, erityisesti silloin kun
likkuminen kodin ulkopuolella on vaikeaa. Virtuaaliset tilat, kuten videopuhelut
voivat toimia tarkeina sosiaalisen kontaktin valineina. Ikdéantyneiden
moninaisuuden ymmartaminen on keskeinen tekija kehitettdessa tiloja ja

paikkoja, jotka tukevat sosiaalista osallistumista ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Vanheneminen ja vanhuus kasitteina eroavat toisistaan. Vanheneminen on
prosessi, josta lopulta seuraa vanhuus. Vanhuus on maarittelykysymys.
Vanhuus voidaan maaritella siten, ettd vanhenemismuutoksista johtuvat
toiminnanvajaukset ja sairaudet haittaavat merkittavasti jokapaivaista elamaa.
Laéketieteessa vanheneminen nahdaan sairauksien riskitekijana. Biologisen
nakokulman mukaan sairaudet ovat vanhenemisen oireita. Yksildiden valiset
erot toimintakyvyssa ja terveydessa muuttuvat suuremmiksi ian myo6ta.
Biologinen ikéd ennustaa odotettavissa olevaa elinikda paremmin kuin kalenteri-
ika. Se kuvaa vanhenemisnopeutta ja mittaa vanhenemisen etenemista, ei
pelkastaan sairauksia. Ihmisten pitkaikaisyyteen on yhdistetty terveelliset
elintavat, kuten likunnan harrastaminen, tupakoinnin vélttdminen, maltillisesti
punaista lihaa ja kaloreita sisaltava ruokavalio ja virea sosiaalinen elama.
(Kananen & Marttila 2022, 191-192, 199-201.)

lan mydtd muistihairiot lisdéantyvat. Etenevat dementiat voivat johtua
vakavimmissa tapauksissa aivoja rappeuttavista sairauksista, kuten Lewyn
kappale -taudista, Alzheimerin taudista, otsaohimolohkorappeumasta tai aivojen

verenkierron hairidista eli vaskulaarisista kognitiivisista heikentymista. Noin 5-9
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% kaikista 65 vuotta tayttaneista henkildista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta
dementiasta. (Suutama 2023, 291.)

Ikdihmisten mielen hyvinvointia voidaan edistdd panostamalla ammattilaisten
mielenterveysosaamiseen ja lisaéamalla ikaantyneiden tietotaitoa mielen
hyvinvoinnista. Riittdvien mielenterveyspalveluiden turvaaminen on keskeinen
paamaara. (Jyvakorpi ym. (2020, 343.) Virkola on tutkinut yksinasuvia
muistisairaita henkilditd. Han toteaa nykyisen palvelujarjestelman keskittyvan
likaa ladketieteellisiin tarpeisiin, minka vuoksi muistisairaan ihmisen
toimijuuden ja psykososiaalisen tuen merkitys jaé vahaiseksi. Muistisairaudet
aiheuttavat monenlaisia arjen haasteita ikaéantyneille. Erityisesti taloudellisten
asioiden hoito ja ruokaan liittyvat aiheet voivat olla herkkia, koska ne
koskettavat usein henkilékohtaisia ja arkisia asioita. (Virkola 2014, 275, 278—
279.)

Ikaantyneen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikentymisen
vuoksi vuorovaikutus, palautteen antaminen tai avun hakeminen
monimutkaisesta ja digitalisoituvasta palvelujarjestelmésta voi olla haastavaa
(Sihvo 2021, 5-6). Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ihmisen kykyéa toimia
yhteisonsé jasenena ja selviytyd vuorovaikutustilanteissa. Toimintakyvyn
kokonaisuuteen vaikuttavat henkildn elinymparisto ja hanen yksilélliset
ominaisuutensa. Toimintakykyinen ihminen pystyy huolehtimaan asioistaan
siind ymparistdssa, jossa han arkeaan elaa. Sairaudet voivat kuitenkin

olennaisesti heikentda toimintakykya. (Blomgren ym. 2017, 247-248.)

Ikdantyvien yksindisyyden taustalla on arvioitu olevan sosiaalisen verkoston
kapeutuminen, joka tavallisesti johtuu muutoksista terveydessa tai
toimintakyvyssa, kuten liikuntakyvyn heikentyminen tai erilaiset aistiongelmat.
Yksinaisyyden tunnetta voi lisdté puolison muistisairaus, heikentynyt kuulo tai
perheen muut sisaiset ristiriidat, jotka pahimmillaan voivat johtaa tilanteiden
karjistymiseen ja ilmeté jopa kaltoinkohtelun eri muotoina. Palvelujarjestelméa
nojaa yha vahvemmin siihen, etta laheisverkosto kantaa hoivavastuun, jolloin
yksinaisyys voi merkita riittdvan hoivan ja avun ulkopuolelle jaamista.
(Tiilikainen ym. 2022, 337-338.) Toisaalta Kangassalo ja Teeri (2017, 281)
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tuovat esille iakkaiden elamassa tapahtuneiden muutosten vaikutuksia
elamanlaadun heikkenemiseen ja yksinaisyyteen, jotka eivat olleet
vanhenemista johtuneita. Uusi asuinymparistd, puolison kuolema tai ero voivat

muuttaa sosiaalisia suhteita.

Yksinaisyytta voidaan vahentad ryhmamuotoisella toiminnalla,
palveluohjauksen keinoin tai teknologiaa hyddyntamalla. Verkostoyhteistyo ja
yhteisty0 jarjestdjen kanssa on olennaista nyky-yhteiskunnassa. Sosiaalisia
suhteita yllapitava palvelujarjestelma ja kaupunkisuunnittelu vahentavéat
yksinaisyytta. Vanhoilla ihmisilla tulee olla mahdollisuus monipuoliseen
likkumiseen, yhdessa tekemiseen ja yhteisodllisyyteen. Yksi tarkeimmista
yksinaisyytta vahentavista tekijoista on vanhuuden ikavaiheen arvostus.
(Tiilikainen ym. 2022, 340-341.)

Elovainio & Komulainen (2023, 571, 574-575) ovat tutkineet yksindisyyden ja
sosiaalisen eristaytyneisyyden yhteytta terveysongelmiin. Tulosten mukaan
nama liittyvat vakaviin somaattisiin terveysongelmiin. Muistisairaudet ja muut
kognitiiviseen tai fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet saattavat
vaikeuttaa sosiaalista vuorovaikutusta. Tiilikainen ym. ovat tutkineet vanhusten
sosiaalista syrjaytymistd Suomessa seuraavien osa-alueiden kautta:
sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle jaaminen, alueellinen syrjaytyminen,
palvelujen ulkopuolelle jadminen, taloudellinen syrjaytyminen ja
kansalaisosallisuuden ulkopuolelle jadminen. Usein ikaantynyt henkilé saapui
palvelujarjestelmééan yhden ongelman vuoksi, mutta kokonaisvaltaisen
elamantilanteen arvioinnin jalkeen paljastui useita ongelman taustalla
vaikuttavia tekijoita. Vaikuttavina tekijoina voivat olla vakivaltaiset suhteet,
huono terveys ja taloudelliset ongelmat. Erityisesti mielenterveysongelmat
vaikuttivat usein asiakkaan elamantilanteen haasteisiin. Monet
sosiaalityontekijat kuvasivat vanhempien asiakkaiden kanssa tyoskentelya
gerontologisen sosiaalitydon ytimeksi heiddn monimutkaisten tarpeiden ja
sosiaalisen syrjaytymisen vuoksi. Vanhusten ongelmalliset elamantilanteet
aiheuttivat kumulatiivisia ja pitkdaikaisia haasteita, joita muut palvelut eivat
olleet kasitelleet. (Tiilikainen ym. 2025, 77, 88.)
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Ikasyrjinta tarkoittaa vaikutusmahdollisuuksien puutetta omaan elamaan ja
yhteiskunnan toimintaan liittyen. Ikédantyvien internetin kaytté vahenee
merkittavasti 75 ikAvuoden jalkeen, jolloin yhteiskunnan palvelujen digitalisaatio
voi lisata ikasyrjintda. Sosiaalinen syrjaytyminen kuvaa ihmisen jaamista
yhteisdjen ja yhteiskunnan toiminnan ulkopuolelle. Muistisairaus voi vaikeuttaa
kommunikointia ja muuttaa persoonaa. Tama voi johtaa sosiaaliseen
kuolemaan, joka on sosiaalisen syrjaytymisen aarimmainen muoto. Sosiaalista
syrjaytymista voi tapahtua myos arjen tilanteissa. Muistisairaan ohi voidaan
puhua hanen laheiselleen, jolloin muistisairas voi kokea, ettei hdnen
olemassaolollaan ole merkitysta toisille inmisille. (Tiilikainen ym. 2022, 338—
339.) Liikenteeseen liittyva sosiaalinen syrjaytyminen tulisi nahda
yhteiskunnallisena kysymyksend, koska eri alueilla sosiaalinen osallistuminen
on yhteydessa liikenteeseen. llman toimivaa julkista joukkoliikennetta
ikdantyvan voi olla vaikea paasta palveluiden piiriin, harrastuksiin tai tavata
ystaviaan. Liikkuvuudella on mitattavissa olevia hyotyja fyysiseen,
psykologiseen ja yhteisdlliseen hyvinvointiin. (Siren 2021, 334-335.)

Suomessa vanhusty6 ei perinteisesti ole kuulunut sosiaalitydon ydinalueeseen.
Vanhusten hoitoa koskevat ratkaisut ovat jaaneet toisten ammattikuntien ja
tieteenalojen vastuulle. Sosiaalialan ammattilaisten tulisi tuoda esille vanhusten
ja heidan laheistensa arjen kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen perustuvia
nakokulmia. Vanhuus ei pitaisi olla vain sairauden maarittama elamanvaihe,
vaan osa elaméankaarta. Taloudellisesti ja sosiaalisesti hyvinvoivaan
elakelaisryhmaan yleistamiseen liittyy riskeja. On virheellista olettaa, etta
jokainen kykenee hallitsemaan elamé&ansa kaikilta osin ian karttuessa. Vaikka
vanhuksella saattaa olla monenlaisia hoivatyon tarpeita, tulisi myos
toimijuudelle jattaa tilaa. Avuntarve ei vahenna heiddn autonomiaansa eika
ihmisarvoaan. (Kréger ym. 2007, 7-9, 12-13.)

4.2 Gerontologinen sosiaalityd

Gerontologisen sosiaalityon keskeisena tehtavana on ikaantyneen hyvinvoinnin

edistdminen ja sosiaalisten verkostojen vahvistaminen. lkd&ntyvan inmisen
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kohdalla sosiaaliset tekijat ja terveys ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa, ja

perhesuhteet ovat merkittavassa roolissa hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalitydn
lahtbkohtana on saada aikaa mydnteisid muutoksia ongelmatilanteisiin. Viime
aikoina on korostettu yhd enemman voimavaralédhtoista ja ennaltaehkéaisevaa

lahestymistapaa. (Seppanen 2017, 265.)

Palvelutarpeen ja elaméantilanteen kokonaisvaltainen arviointi on olennaista, ja
siina tulee huomioida monipuolisesti asiakkaan sosiaalinen toimintakyky.
Moniammatillinen tydskentely on gerontologisen sosiaalitytén vahva
ominaispiirre, mutta samalla haasteena on sosiaalisen nakokulman esille
tuominen. Gerontologisessa sosiaalitydssa korostuu eettinen asiantuntijuus. On
ensisijaisen tarkeaa toimia ikaantyneen edun mukaisesti, mika voi vaatia
asianajoa ja ikdantyneen puolesta puhumista erityisesti silloin, kun avuntarpeen
ja avun tarjoamismahdollisuuksien valilla on suuri ristiriita. (Seppénen 2017,
266-269.) Ikaantyneiden voi olla vaikeampaa saada paihdehuollon palveluja
kuin tyoikaisten, minké vuoksi palveluiden saantia rajoittavia kaytantéja on
tarpeen jarjestaa uudelleen asiakaskohtaisen asianajon keinoin. Asianajo

nahdaan yhtena sosiaalityon perustehtavista. (Hokkanen 2013, 76.)

Heikkila ym. ovat tutkineet asiakaslahtdisyyden toteutumista asiakas- ja
palveluohjauksen eri vaiheissa. Tutkimustulosten perusteella asiakaslahtoisyys
toteutuu hyvin asiakasohjauksessa ja palvelutarpeen arvioinnissa, mutta
asiakkaan aktiivinen rooli ei nakynyt selkeasti palvelukokonaisuuksien
koordinoinnissa ja seurannassa. Kotona toteutetussa palvelutarpeen
arvioinnissa tunnistettiin asiakkaan piilevat ongelmat kotona péarjddmisessa.
Haastavat tilanteet, kuten asiakkaan sairaudentunnottomuus tai suppea
palveluvalikoima, vaikeuttivat palvelujen saamista. Yhteisty6 palvelujen
toteuttamisessa luo perustan asiakasléahtoiselle ja moniammatilliselle palvelu- ja
hoitosuunnitelmalle. (Heikkila ym. 2022, 5, 17.) Asiakaslahtoisyys on
sosiaalihuollon toiminnan perusta. Palveluja ja ty6tapoja tulee tarkastella
asiakkaiden tarpeista kasin, jotta heidan omatoimisuuttaan ja
vaikutusmahdollisuuksiaan yhteiskunnassa voidaan tukea. Tyon tavoitteena

tulee olla asiakkaiden voimavarojen, itsendisen ja omatoimisen selviytymisen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Marjut Turpeinen



22

seka osallisuuden vahvistaminen. Asiakaslahtoista tyota syntyy hyvassa

vuorovaikutuksessa asiakasta kuunnellen. (Helminen 2020, 4-8.)

Willis ym. (2022, 489—-491) brittilaisessa tutkimuksessa tuodaan esille
vanhusten toiveiden ja itsendisen paatoksenteon kunnioittamisen tarkeytta.
Riskipositiivisessa lahestymistavassa vanhuksen toiveita kunnioitettiin, vaikka
ne saattoivat olla riskialttiita. Vahvuuksiin perustuva lahestymistapa tukee
vanhuksen itsendisyytta ja pystyvyytta myos tulevaisuudessa. Sosiaalitydn
keskeinen tehtava on vanhusten ihmisoikeuksien ja heidéan autonomiansa
tukeminen, vaikka nakokulma voi haastaa muita ammattilaisia tai vanhuksen
l&heisia. Moniammatillisissa tiimeissa korostettiin keskinéista oppimista.
Sosiaalitydntekijat laajensivat osaamistaan terveysongelmista ja toivat tiimiin
asiakkaan henkilokohtaisen ndkemyksen terveydenhoidostaan. Lisaksi he
auttoivat ylittamaan hallinnolliset rajat asiakkaan palvelutarpeen tayttamiseksi.
Heidan tietamyksensa ihmisoikeuksista ja laeista koettiin arvokkaana. Seikkula
& Arnkil (2009, 13) toteavat ammattilaisten vélisten rajanvetojen voivan olla
pulmallisia kohdatessaan sellaisia ilmidita, jotka eivat noudata
sektorijarjestelman perinteisté tyonjakoa. Rajanylityksia voidaan tarvita silloin,

kun ammatillinen jarjestelma kohtaa muuttuvat sosiaaliset verkostot.

4.3 Monialainen yhteistyd

Yleisesti monialaisuus maaritellaan rajat ylittavana yhteistyéna julkisen,
yksityisen tai kolmannen sektorin kanssa (Pukkila 2023, 53). Monialainen
yhteisty6 sisaltaa niin ammattirajoja kuin organisaation rakenteellisia rajoja
ylittavaa yhteistyota (Hujala ym. 2020, 131). Yh& monitoimijaisempi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaympaéristo tarvitsee jaettua asiantuntijuutta ja sujuvaa
yhteisty6ta toimijoiden vélille. Moniammatillisuuden kasitetta kaytetddn suomen
kielessa melko laajasti erilaisissa asiakas- ja potilastytn

vuorovaikutustilanteissa. (Kekoni ym. 2019, 15.)

Moniammatillisesta yhteistyosta on tullut eraanlainen kattokasite sosiaali- ja

terveysalalle. Kasite pitaa sisallaan monenlaisia viitekehyksia ja maaritelmia
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kayttajan suuntautumisen mukaan. (Isoherranen 2012, 19.) Mikkeli &
Pakkasvirta (2007, 63) toteavat kirjassaan kasitteiden kirjon olleen viime
vuosikymmenina valtava. Tassa tutkimuksessa kaytetaan kasitettd monialainen

yhteistyo.

Ammattilaisten keskuudessa on yleistynyt rajapintojen kasite puhuttaessa
moniammatillisesta tydsta. Tilalle on esitetty yhdyspinta kasitetta, joka ei
korostaisi rajoja, vaan toisi esiin tyon yhtymakohdat. Tydelaman
rakennemuutokset vaativat asiantuntijuuden jakamista, ty6tapojen uudistamista
ja tydidentiteetin uudelleen rakentamista. Riskien ennakoiminen edellyttaa
ammattilaisten tiivista yhteistyota. Palvelujarjestelmén viimesijaisissa
palveluissa, kuten paihdeongelmaisten tai asunnottomien parissa
tydskentelevat, ovat kokeneet yhteistyon valttamattémana. Yhden
ammattikunnan osaaminen ei aina riitd, vaan tarvitaan eri alojen
asiantuntemusta. Tiimity6 on vaativa osaamisalue, jossa kompuroivat niin
tutkijat, ammattilaiset kuin alan opiskelijatkin. (M6énkkénen ym. 2019, 7-10, 17.)
Yli organisaatiorajojen ulottuva asiakassuunnitelma seka paljon ja monialaista
tukea tarvitsevien asiakkaiden varhainen tunnistaminen vahentavéat
henkilostotarvetta ja tehostavat resurssien kayttba. Ammattilaisten hyva
yhteisty6 sekéa uusien toimintatapojen ja teknologian hyddyntaminen ovat
avainasemassa toiminnan kehittdmisessa ja haasteiden ratkaisemisessa. (STM
2023, 33))

Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistybhon. Sosiaalihuoltolain 41 8:n
mukaan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava asiakkaan edun
mukaisesta kokonaisuudesta seka henkilon yksildllisiin tarpeisiin ndhden
riittavasta asiantuntemuksesta ja osaamisesta yhdessa muiden tahojen kanssa,
jos palvelutarpeen arviointi, paatdsten tekeminen ja sosiaalihuollon
toteuttaminen sita vaativat (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 41 8).
Terveydenhuoltolaissa on saadetty monialaisesta yhteistyosté silloin, kun
asiakkaan hoidon ja tuen tarve sita edellyttavat (Terveydenhuoltolaki 32 8).
Vanhuspalvelulain 10 § mukaan hyvinvointialueen kaytettavissa on oltava

riittavasti monipuolista asiantuntemusta. Vanhuspalvelulain 15 8:n mukaan
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palvelujen tarve tulee selvittda kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan ja tarpeen
mukaan hanen omaistensa, laheistensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan
kanssa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta tasmentaa hyvinvointialueen vastuuta asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamisesta yhdessa muiden toimijoiden kanssa. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 10 §).

Alankomaissa toteutetussa tutkimuksessa integroidun vanhustenhoidon
verkostoista selvitettiin yhteistyota edistavia tekijoita ja niiden vaikutuksia
ammattilaisiin ja vanhuksiin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd verkostomainen
toiminta vahvistaa ammattilaisten valista yhteisty6ta ja parantaa vanhusten
saamaa hoitoa. Verkostoissa tydskentelevat ammattilaiset oppivat tuntemaan
toistensa tyota, joka lisasi luottamusta ja helpotti haastavien asiakastilanteiden
hallintaa. Tama paransi tiedonkulkua, koordinointia ja ennaltaehkaisi
kriisitilanteita. Erityisesti geriatrin konsultaatiot perusterveydenhuollossa koettiin
arvokkaina asiantuntemuksen jakamisen kannalta. Asioiden hoitaminen
nopeutui ja kommunikointi eri ammattilaisten kanssa helpottui lisaten
tyotyytyvaisyytta. Vanhukset kokivat ammattilaisten toimivan yhteisen
paamaaran eteen, eikd heidan tarvinnut toistaa samoja asioita yha uudelleen.
He kokivat tulleensa paremmin kuulluiksi ja huomioiduiksi. Ammattilaisten
mukaan tama johti yksilollisemp&én ja sopivampaan hoitoon. Integroidussa
vanhustenhuollossa korostui yhteinen vastuu, mik& vahensi yksittaisten
ammattilaisten kokemaa tyotaakkaa. Yhteisen vastuun toteutuminen edellyttaa
selkeita rooleja ja vastuunjakoa seka riittdvasti aikaa moniammatilliselle
tyoskentelylle. (De Bruin ym. 2021, 4-13.)

Integraatio tarkoittaa palveluiden sovittamista yhteen, jotta eri sosiaali- ja
terveyspalvelut muodostaisivat asiakkaan tai potilaan nakékulmasta toimivan
kokonaisuuden. Yhteensovittamisen avulla luodaan jatkuvuutta ja vahennetaan
paallekkaista toimintaa. Yhteensovittaminen lisda asiakastyytyvaisyytta ja

palvelun laatua, hillitsee kustannuksia ja sdéstaa resursseja. (STM 2023, 32.)
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Tarve integroidulle yhteistydlle konkretisoituu erityisesti paljon palveluja
tarvitsevien, niin sanottujen yhteisasiakkaiden kohdalla. Muuttuvissa
palvelurakenteissa tarvitaan monitoimijaisia tiimeja, jotka pystyvat ylittamaan
nykyiset sektori- ja organisaatiorajat. Perinteisen tiimimallin rinnalle tarvitaan
kertaluontoisia tiimeja, jotka toimisivat tiettyd tehtavaa tai tarkoitusta varten.
(M6nkkénen ym. 2019, 38-39.) Asiakaslahtbiseen yhteistybhdn perustuva
integraatio helpottaa onnistuessaan myods kustannusten hallintaa. Mita
sujuvammin yhteisasiakkaan palvelupolku kulkee, sitd todennakdisemmin sote-
uudistuksen muutkin tavoitteet toteutuvat. (Hujala & Lammintakanen 2018, 59.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla tyéskentelevat ikaantyneiden
palveluohjaajat tekevat luonnostaan monialaista ja monen tasoista koordinoivaa

yhteisty6ta paivittdisessa asiakastydssa (Ristolainen 2022, 70).

4.4 Johtaminen monialaisen yhteistyon tukena

Yhteisty0 tyontekijoiden ja johdon valilla on asiakaslahtbisen
yhteensovittamisen lahtékohta. Johdon vastuulla ovat resurssit ja sovitut
rakenteet yhteistyolle. Tyontekijat tulee ottaa mukaan monialaisen yhteistyon
kehittdmiseen, mutta heita ei voi jattdd yksin vastuuseen sen toteuttamisesta.
Integroiva johtaminen edellyttéda yhteisista periaatteista sopimista ja
organisaation johtamisjarjestelman tarkastelua. (Hujala ym. 2020, 145-146.)
Moniammatillisuuden kehittyminen vaatii tuekseen johtamista, tydnohjausta ja
koulutusta. Tyonohjauksella voi olla merkittava rooli moniammatillisen johtamis-
ja toimintakulttuurin kehittymisessé. Dialoginen keskustelu mahdollistaa
toiminnan tarkastelun eri ndkékannoilta. Moniammatillinen toiminta ja siihen
littyva tybnohjaus tukevat tydhyvinvointia, tyontekijoiden asiantuntijuuden
kehittymisté ja asiakaslahtdisen palvelukulttuurin muodostumista. (Lindholm &
Vogt 2017, 266, 274.)

Puutteellinen johdon tuki voi aiheuttaa asiakkaiden palvelupolkujen
pirstaleisuutta. Sote-uudistuksen keskeinen haaste on palvelujen
yhteensovittaminen, josta hyotyisivat eniten paljon palveluja tarvitsevat

asiakkaat. Pirstaleiset palvelupolut lisdavét kustannuksia, turhauttavat

Turun AMK:n opinnaytety6 | Marjut Turpeinen



26

ammattilaisia ja kuormittavat asiakkaita. Vahva johdon sitoutuminen on
valttamatonta asiakaslahttisen palveluintegraation toteutumiseksi. (Hujala &
Lammintakanen 2018, 8-12.) Yksittaisen asiakkaan kannalta merkityksellistd on
se, ettd hanelle on raataloity palvelukokonaisuus, josta han hyoétyy (Koivisto ym.
2025, 11).

Ammattilaisten riittdmaton yhteistyo ja tiedon puute toistensa tydsta vaikeuttavat
asiakkaiden kokonaisvaltaista ohjaamista. Yhteistyon puute voi johtua tiedon
jakamisen haluttomuudesta. Se voi johtua my®6s siita, etta ammattilainen ei
kykene yksin ratkaisemaan paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan ongelmia,
jolloin ainoaksi keinoksi ndhdaan asiakkaan lahettaminen seuraavalle
ammattilaiselle. Onnistuneen yhteistyon edellytys on tyén tunneulottuvuuksien
ymmartaminen ja vuorovaikutus. Nama tekijat seka jakavat ammattilaisten
tyOtaakkaa ettd auttavat ymmartamaan toisen osapuolen ndkdkulmaa.
Johtamisen liiallinen tilastokeskeisyys voi vaaristdd monialaisen tyén
tuloksellisuutta. Pienilld muutoksilla, kuten digitaalisten ratkaisujen
hyodyntamisella ja muilla joustavilla yhteistydon muodoilla, voidaan saavuttaa
suuria parannuksia. Tasta syytéa monialainen yhteistyo6 tulisi olla johdon
onnistuneen yhteistyon keskeinen arviointikriteeri. (Hujala & Lammintakanen
2018, 21-25, 36-38, 58-60.)
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5 Toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

Tasséa luvussa kasitellaéan tutkimuksen toteutusta ja menetelmallisia ratkaisuja,
jotka ovat keskeisia laadullisen tutkimuksen onnistumiselle. Laadullisella
tutkimuksella pyritddn saamaan syvallinen ymmarrys ilmiosta tutkittavien
henkildiden kokemusten kautta. Luvussa avataan kaytetyt tutkimusmenetelmat,
erityisesti ryhmahaastattelu ja aineistolahtdinen sisallonanalyysi, jotka yhdessa
muodostavat tutkimusprosessin perustan. Ryhmahaastattelu mahdollistaa
monipuolisen nakdkulman kerdamisen, ja aineistolahtdinen sisallonanalyysi

auttaa tunnistamaan keskeiset teemat aineistosta.

5.1 Tiedonhankintamenetelma ja tutkimusaineisto

Tutkimuksessa kaytettiin laadullisen tutkimuksen lahestymistapaa, jonka
tavoitteena on tuottaa monipuolista ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta
aiheesta, ja ymmartaa sita tutkittavien henkildiden subjektiivisesta
nakokulmasta. Vuoropuhelu aineiston ja teorian valilla on tyypillista laadulliselle
tutkimukselle, joka ulottuu aineiston hankinnan suunnittelusta analysointiin ja
tulkintaan asti. (Puusa & Juuti 2020, 9-11.) Laadullinen tutkimus ei pyri
yleistdmaéan, vaan sen tavoitteena on ymmartaa tuntemattoman ilmion
luonnetta ja monimutkaisuutta (Kananen 2017, 32). Useat laadullisen
tutkimuksen kohteet ovat kasitteellisia, tulkinnallisia ja ihmisten
vuorovaikutuksessa syntyneitd. Ne ovat aikaan ja paikkaan sidottuja. (Puusa &
Juuti 2020, 62.)

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen yleisin tutkimusmenetelma, joista
kaytetyin muoto on teemahaastattelu. Haastattelu edellyttaa yhteista kielta
tutkittavien ja tutkijan valilla. (Kananen 2017, 88.) Laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruu on vuoropuhelua tutkittavien ihmisten kanssa, jolloin haastattelu
on sopiva menetelma ilmion kuvaamiseen. Haastattelu antaa mahdollisuuden
valita osallistujiksi henkil6ita, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena
olevasta aiheesta. (Puusa & Juuti 2020, 103, 106-107.)
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Tutkimuksen rajaus on tehty tarkastelemalla monialaisia tuen tarpeita huoli-
iimoisten kautta, joissa ne tulevat usein laaja-alaisesti esille. Tutkimustulosten
avulla voidaan tuoda monialaista tukea tarvitsevien ikd&ntyneiden aéanet

kuuluviin ty6tekijoiden kokemusten kautta.

Tutkimusaiheen perusteella menetelmé&ksi valikoitui rynméahaastattelu.
Puolistrukturoituihin menetelmiin kuuluvassa teemahaastattelussa on kaikille
samat aihepiirit eli teemat (Hirsjarvi & Hurme 2022, 47). Tutkittavat ovat
kokeneet saman asian tai prosessin, ja tutkija on perehtynyt tutkimusaiheeseen
teorian avulla. Teemahaastattelu onnistuu varmemmin, jos tutkijalla on
esiymmarrys aiheesta. Tutkijan esiymmarrys ja teoriakirjallisuuden tarkastelu
muodostavat rungon teemahaastattelulle. Tutkimusprosessin tarkein vaihe on
teemojen huolellinen suunnittelu. Niiden tulee pohjautua teoreettiseen
viitekehykseen, jolloin haastattelun avulla saadaan tutkimusongelman kannalta
mahdollisimman laajasti merkityksellista tietoa, jota voidaan teorian avulla
tulkita. (Puusa & Juuti 2020, 112-113.) Teemahaastattelun avulla tutkija pyrKii
saamaan kuvan tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta, joka
analysointivaiheen kautta rakentuu kokonaisvaltaiseksi ymmarrykseksi
tutkimuskohteesta. (Kananen 2017, 88—90.)

Haastatteluaikaa sopiessani kerroin tyontekijoille haastattelun aihealueista.
Ryhmahaastattelu toteutettiin etukéteen varatussa kokoustilassa
teemahaastattelurungon avulla (Liite 2). Haastattelukysymykset muodostuivat
aiemman teoreettisen viitekehyksen, ja tutkijan esiymmarryksen pohjalta.
Puolistrukturoitu teemahaastattelu soveltui hyvin tutkimukseen, jonka
tavoitteena oli kokemusten tulkitseminen. Haastattelun aikana tarkensin
tutkimuskysymyksia ja tein tarpeen mukaan lisdkysymyksia. Pyrin kuitenkin
antamaan haastateltaville tilaa pysyttelemalla tutkijan roolissa. Nauhoitin
haastattelun Microsoftin Teams-sovelluksella, joka mahdollisti alustavan
litteroinnin samanaikaisesti. Koska haastatteluaineistossa oli runsaasti
murresanoja, kuuntelin haastattelun useita kertoja tehden korjauksia litteroituun

aineistoon. Haastattelu kesti noin 80 minuuttia ja litteroitua aineistoa kertyi 23
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sivua (fonttikoko 12, rivivali 1). Analyysimenetelmana kaytin aineistolahtdista

siséllénanalyysia.

Ryhmahaastattelun tavoitteena on kaynnistaa keskustelu ryhman kanssa
tutkittavaan ilmioon liittyvista teemoista. Se sopii tutkimusmenetelméksi, jos
tutkija on kiinnostunut rynman yhteisesta kannasta tutkittavaan kysymykseen.
Haastattelija asettaa rajat keskustelulle silté osin, etta keskustelu pitaytyy
tutkijan valitsemissa teemoissa. Muutoin haastateltavat keskustelevat vapaasti
ja spontaanisti aiheesta. Ryhméahaastattelun arvo menetelmana perustuu
siihen, etta itsestaanselvyyksina pidetyt asiat voivat nousta esille eri tavalla kuin
yksilohaastattelussa. Ryhman jasenten mielipiteet vaikuttavat toisiinsa
tydskenneltaessa ryhmassa, jolloin vuorovaikutuksen avulla muodostuu ryhman
yhteinen nakemys. (Puusa & Juuti 2011, 84—85.) Toisaalta ryhméahaastattelu voi

tuoda esiin henkildiden valisid mielipide-eroja aiheesta (Kananen 2017, 105).

Sisalléonanalyysi voidaan nahda joustavana metodologisena viitekehyksena,
jonka toteutuksessa on havaittavissa seka aineisto- etta teorialahtoisia piirteita.
(Puusa & Juuti 2020, 148-149.) Aineistolahtbisessa luokittelussa aineistosta
nousevat, samankaltaiset kasitteet ryhmitellaan laajempien ja yleisempien
kasitteiden alle. Luokittelua ohjaa tutkimusongelma kysymyksineen. (Kananen
2017, 141, 146.)

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Ryhmahaastatteluun kutsutiin viisi sosionomia Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kolmesta eri ikAkeskuksesta. Heista kaksi ei kuitenkaan
voinut osallistua sairastumisen ja tyokiireiden vuoksi, joten haastatteluun
osallistui lopulta kolme sosionomia, kustakin ikdkeskuksesta yksi. Osallistujien
valinnassa painotettiin heidan kokemustaan huoli-ilmoitusten parissa
tyoskentelysta. Osallistujien tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla vaihteli
vajaasta kahdesta vuodesta reiluun kymmeneen vuoteen. Seké osallistujilla etta

tutkijalla on aiheesta vahva tietdmys opintojen ja tyon kautta.
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Yhteista kaikille haastateltaville oli ikékeskukseen saapuneiden huoli-ilmoitusten
kasittely osana ty6ta, vaikka kasittelyn painotus ja laajuus vaihtelivat heidan
tyotehtavissadan. Tutkimushaastatteluun osallistujat nimettiin koodeilla H1, H2 ja
H3 suoriin lainauksiin liittyen. Anonymiteetin varmistamiseksi koodeja ei
yhdistetty heidan taustatietoihinsa. Tutkimusraportissa osallistujista kaytettiin
yleisnimitysta sosionomi, tyontekija tai haastateltava riippumatta heidan
tehtavanimikkeestaan. Haastatteluun osallistuvien ika tai sukupuoli eivat olleet
oleellisia tekijoita, silla tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille tyontekijoiden

kokemuksia ja kehittamisehdotuksia.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi muodostuu monivaiheisen prosessin avulla (Kallinen &
Kinnunen 2021). Aineistolahtdisessa tutkimuksessa teoria rakennetaan
aineiston pohjalta, jolloin analyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja. Tama
induktiivinen l&hestymistapa etenee yksittaisista havainnoista yleisimpiin
vaittamiin. (Eskola & Suoranta 1998, kappale 2.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin
aineistolahtoista laadullista sisallonanalyysia tutkimusaineiston

analyysimenetelméana.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus haastattelusta Pelkistetty ilmaus

Kyllahan se johtamisesta lahtee Monialainen yhteisty6 alkaa

kaikki niinku liikkeelle. Etta tota, johtamisesta.

niinku annetaan, niin kun joo tai siis

tota vaikuttamismahdollisuuksien Tyontekijoiden

antaminen niinku tyontekijéille, etta vaikuttamismahdollisuudet lisdavéat
paassee vaikuttammaan omaan oman tyon arvostusta.

tyohon, niin on tosi tarkija juttu. Ja se

antaa sitéa arvostusta niinku omaa Tyontekijatiedon hyodyntaminen.

tyota kohtaan ja tuota ja yleensahan

ne ruohonjuuritason tyontekijat tietdd = jondon vastuulla on huolehtia
parhaiten, miten asioita pitéis kehittaé = yrggesseista.

ja tota. Ja se, etté huolehtii siita, etta

ne prosessit tulee niinko tehtya ja

niissa pysytaan sitten. H3
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Aineiston kokonaiskuvan saamiseksi tallenne kuunneltiin ja litteroitu aineisto
luettiin moneen kertaan. Taman jalkeen aloitettiin aineiston avoin koodaus
ylivivaamalla siita tutkimuksen kannalta olennaiset kohdat. Taman jalkeen
aineisto tiivistettiin ja pelkistettiin taulukon 1 mukaisesti, jolloin siita havaittiin
muodostuvan tiettyja teemoja tutkimuskysymyksiin liittyen. Teemat merkittiin
Wordin muistilapuilla ja jarjestettiin tutkimuskysymysten avulla. Osa teemoista
ryhmittyi molempien tutkimuskysymysten alle, mink& vuoksi
tutkimuskysymysten teemaluokittelua ei kaytetty, vaan teemat muodostuivat

aineistosta.

Seuraavaksi alaluokkien teemat luokiteltiin suuremmiksi kokonaisluokiksi
taulukon 2 mukaisesti. Teemat nimettiin monialaisen yhteistyon haasteiden,
hyotyjen tai kehittdmisehdotusten mukaisesti. Teemoista muodostui kaksi
paateemaa: monialaisen yhteistyon toteutumisen haasteet ja hytdyt seka
tyontekijoiden kehittdmisehdotukset. Tulosten raportointia elavaitettiin
aineistositaattien avulla. Tutkimusaineiston maaraa pidettiin riittavana, silla

analyysivaiheessa siina toistuivat tietyt teemat.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Alaluokka Yhdistava luokka Kokonaisluokka
(tyontekijoiden
kokemus)

Sosiaalitydn osuus jaa
pitkalti ohjaajien vastuulle.

Sosiaalityontekijan tarve Sosiaalityontekijan
omatyontekijaksi pysyville | puuttuminen.
toimeentulotuen

asiakkaille. SosiaalityOntekijan tarve

Erityisen tuen tarpeen
asiakkaat eivat saa
lainmukaista palvelua.
Erityisen tuen tarpeen
Erityisen tuen tarpeen asiakkaat.
asiakkaiden maarittely ei
toteudu.
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6 Tulokset

Tutkimustulosten aluksi esitellaan, millaisia monialaisia tuen tarpeita huoli-
ilmoitusten perustella tunnistetaan. Naita tarpeita on visualisoitu sanapilveen
(Kuva 3). Seuraavaksi tarkastellaan tydntekijoiden kokemuksia monialaisen
yhteisty6n sujuvuudesta eri toimialueiden kanssa seka nykytilan haasteita ja
hyotyja. Luvun lopussa tuodaan esille tyontekijoiden nakemyksid monialaisen
yhteistyon kehittamistarpeista.

/Yn ,z..wamw /P(,wu Ruadduilundsa

u.u,»bt«

sumselullslik

™ ottt Take

Kuva 3. Sanapilvi huoli-ilmoitusten kautta esille nousseista tuen tarpeista.

6.1 Huoli-ilmoitusten monialaiset tuen tarpeet

Asiakkaiden riippuvuudet, kuten paihde- ja peliongelmat, muodostivat
merkittavan haasteen tyontekijoille. Riippuvuuksien lievittaminen ja arjen
tukeminen vaati tyontekijoiltd runsaasti tukea ja ohjausta. Samankaltaista
psyykkisen tuen ja ohjaamisen tarvetta tunnistettiin myds parisuhdeongelmien
yhteydessa. Erityisen vaativia olivat tilanteet, joissa tyontekijoiden odotettiin
|6ytavan ratkaisuja asiakkaiden kokemaan henkiseen tai fyysiseen vakivaltaan.
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Aineistosta nousi vahvasti esiin ikdéantyneiden taloudellisen tuen tarpeen kasvu.
Haastateltavat kuvasivat naiden haasteiden olevan usein syvallisia ja
monimutkaisia, jotka voivat johtaa kriisitilanteisiin. Ikaantyneiden taloudellinen
ahdinko ndkyy muun muassa siina, etta heilla ei ole varaa hankkia
valttamattomia ladkkeitédan tai he tarvitsevat apua esimerkiksi ulosottoasioissa.
Tama kuvastaa taloudellisten vaikeuksien laajuutta. Huolestuttavana ilmiona
haastateltavat toivat esiin ikd&ntyneiden taloudellisen hyvéksikayton
lisddntymisen. Haastateltava kuvaa asiakkaan laajaa ja monitahoista tuen

tarvetta seuraavasti:

Joutuu lahtemé&én aina nollasta, et nyt huomaa, etté niinku jotakin
pikku murusia mita voi ehka niin kun hyddyntéa sitten, mutta etta
ne on aina niin monisyisia ja niin. Kun puhutaan, ettéa ne on
erityisen tuen tarpeessa, siind on niin paljon sitd, sité kaikkea, ja
sitten niin kun sekin just kuntakohtaiset erot ja kaikki tammoinen
nain etta. Ei semmoista varmaan 0o niin kun tyypillista. Etta, ei ole
sapluunaa mydskaan mihinka vois tata tavallaan tyéta niin kuin,
ettd ne on aina, aina niin kuin lahet nollasta rakentamaan sita ja
yritat 16ytaa sitd punasta lankaa sielta jostain. H2

Laheisen kuolema voi aiheuttaa ikaantyneelle kriisin ja luoda monenlaisia tuen
tarpeita. Muistisairauden edetessa ikaantynyt voi menettaa toimintakykynsa
avun hakemiseen. Tyodntekijoiden mukaan kriisitilanteiden taustalla voivat juuri
olla muistisairauden eteneminen tai laheisverkoston puute. Vaikka huoli-
ilmoitusten kautta tunnistetaan ikaantyneiden perustason palvelutarpeita, joihin
voidaan vastata ikaantyneiden palvelujen, kuten kotihoidon ja muiden
tukipalvelujen, avulla, palvelutarpeen arvioinnin edetesséa voi myéhemmin

iimeta yllattavia ja laajempia tuen tarpeita, kuten eras haastateltava huomautti.

6.2 Monialainen yhteisty6 eri palveluiden kanssa

Aineistosta nousivat esiin monialaisen yhteistyon haasteet, erityisesti paihde- ja
mielenterveyspalveluiden kanssa tehtavassa yhteistydssa. Tyontekijoiden
mukaan asiakkaat eivat aina saa tasapuolista palvelutarpeen arviointia eri
toimijoilta. He korostivat, etta toimivan monialaisen yhteistyon tulisi perustua

vastavuoroisuuteen ja yhteisty6hon. Toisaalta haastateltavat kertoivat
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myonteisista yhteistybkokemuksista, esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdekuntoutuksen tuetun asumisen tyontekijan kanssa. Haastavissa
asiakastilanteissa, kuten hdatéuhan kohdatessa, tyontekijat pitivat ladkarin tai
geriatrin kotikaynteja valttamattomina, erityisesti silloin, jos asiakkaan saaminen
la&kérin vastaanotolle oli lahes mahdotonta. Yksi haastateltavista kuvaa

taméankaltaista tilannetta seuraavasti:

Mutta hyvin turhauttavaa se on, kun vaikka asiakkaalla on joku
vaikka psyykkinen ongelma, sanotaan etté tulee vaikka haatduhka
ja tarvittais sinne niinku psykiatrista apua ja asiakas ei suostu
lahtemmaan vaikka la&kariin, niin tota kylla siina on hyvin niinku
kadeton sitten, etta ei saa, etta just ladkareittenkin kotikaynnit on
torpattu aika pitkalle. Meilla on geriatri valilla l&ahtenyt joskus
matkaan, mutta enemman pitaisi olla sita yhteistyota, ettéd saatais
ne vaikeammat tappaukset hoijettua. H3

Tyontekijat tunnistivat monialaisessa yhteisty6ssa kehittamiskohteita erityisesti
vammaispalveluiden ja aikuissosiaalitytén kanssa. Sekd vammaispalveluiden
myontamisperusteissa etta rajapintatydssa koettiin epaselvyytta. Lisaksi
aikuissosiaalityon kanssa tehtavassa yhteistytssa olisi parantamisen varaa.
Yksittaiset asiakastilanteetkin osoittivat haasteita, kuten kavi ilmi eraan
tyontekijan yhteiskaynnin kuvauksesta kotihoidon tydntekijan kanssa.
Kotihoidon tydntekija ehdotti kdyntien vahentamista, vaikka ikékeskuksen
ohjaaja ei ollut ehtinyt kartoittaa asiakkaan kokonaistilannetta. Tyontekija
korosti, ettd asiakkaan kotona parjadmisen tukemisen tulisi olla lahtokohtana
asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa. Aineiston perusteella tiimin sisainen
yhteisty6 toimi hyvin, samoin yhteisty6 kotihoidon kanssa oli paasaantoisesti

sujuvaa.

Tyontekijoiden mukaan alueelliset erot palveluissa vaikeuttivat asiakkaiden tuen
ja palveluiden yhdenvertaista jarjestamista. Vaikka monialaisessa yhteistydssa
koettiin sek& onnistumisia etta kehittAmiskohteita, yleisesti ottaen yhteistyon ei
nahty toimivan riittdvan hyvin. Tasta huolimatta aineisto korostaa verkostojen ja
toimivan yhteistyon valttamattomyytta, erityisesti asiakkaiden laajan ja

monimutkaisen tuen tarpeen vuoksi.
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6.3 Monialaisen yhteistyon haasteet ja hy6dyt

Sosiaalityontekijan puuttuminen ikdkeskuksesta nousi haastattelussa toistuvana
huolenaiheena. Koska sosiaalitydntekija puuttui, tyontekijat kokivat sosiaalityon
kokonaisvastuun siirtyvan heille. Talléin uhkana oli erityisen tuen tarpeen
asiakkaiden puutteellinen palvelutarpeen arviointi sosiaalihuoltolain
velvoittamalla tavalla. Taméan seurauksena haastateltavat pohtivat, oliko
erityisen tuen tarpeen asiakkaiden nykyinen maarittely riittavaa. Tyontekijoiden
mukaan pitkaaikaisille toimeentulotuen asiakkaille tulisi nimeta sosiaalitydntekija
omatyontekijaksi asiakaslahtoisyyden varmistamiseksi. Eras tyontekija kuvasi
asiakkuuden siirtyneen pelkan sahkopostin perustella tyoikdisten sosiaalitydsta
ikdantyneiden palveluihin, joka ei vastannut asiakaslahtoista toimintaa. Alla

sitaatti sosiaalityontekijan puuttumiseen liittyen:

Ja sitten se, mika mydskin haastaa, etta niin kun meilla ei ole sita
sosiaalityontekijaa, niin tavallaan se, niin kun se puuttuu siita, etta
ne on siella aikuissosiaalitydon puolella. H2

Haastatteluaineisto osoitti, ettd monialainen yhteistyd koettiin enemman
vastuun siirtamisena toiselle taholle kuin asiakkaan kokonaisvaltaisena
tukemisena. Tyontekijat totesivat, etta iakkailla on samoja haasteita kuin
muullakin vaestdlla, kuten paihde- ja mielenterveysongelmia seka taloudellisia
vaikeuksia. Taméan takia heidan tyonsa edellyttaa laajaa monialaista yhteistytta
eri palveluiden, yksityisen sektorin toimijoiden, seurakunnan ja jarjestojen
kanssa asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Alla haastateltavan kuvaus

monialaisen yhteistyon tarpeesta:

Ne on nimenommaan niin tapauskohtasia. Ja siksi ma niinku ite
ainakin koen, etta siina tarvihtis sitda moniammatillista yhteistyo6ta.
Tarvis olla se tuki joka puolelle ja se piiri toimia siina. Ja sitte kylla
mun mielesta ei ne iakkaiden ongelmat oo yhtddn sen kummempia
kun muunkaan vaeston, etta kylla siella on ne samanlai paihde- ja
mielenterveys, talousvaikeuvet, mutta heiltd puuttuu se osaaminen
usein hakea edes. H1
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Tyontekijat kuvasivat, etta monialainen yhteisty6 ei useinkaan tule esille
ensimmaisella kaynnilla, vaan laajemmat tuen tarpeet voivat paljastua

vahitellen. Haastateltava kuvasi sen kaltaista tilannetta nain:

Monesti ne on niinku ne taloudelliset haasteet, ne on niinku viela
syvempid, etta se on niinku semmoinen vuosien takainen vyyhti,
mita ei ole kukkaan paassy selevittammaan ja sitten se niinku
posahtaa. H1

Tyontekijat kuvasivat ikdihmisten palveluiden muodostuvan viimeiseksi
“"peralaudaksi” asiakkaille, jotka eivat olleet saaneet apua muista palveluista. He
kokivat hyvinvointialueuudistuksen tuoneen mukanaan yksikoiden
budjettikeskeisyyden, joka oli luonut rajoja eri palveluiden valille. Lisaksi
haastateltavat toivat esiin huolen siita, etta iakkailtd puuttuu usein osaaminen

avun hakemiseen. Tdma voi entisestdan vaikeuttaa heidan tilannettaan.

Niinku ollaan varmaan todettu se aani, ettéa kun kuusikymmentaviisi

tayttaa, niin sitten unohtuu vammaisuus ja kaikki muutkin

tammoiset, etta ne siirtyy sitten niinku ikaihmisiin. H2
Aineistossa korostui tyontekijoiden kokema ulkopuolisuus ja turhautuminen.
Toisten palvelualueiden paatokset tehdéaén ulkopuolisissa tiimeissa, minka
koettiin estavan vuorovaikutteisen keskustelun asiakkaan tilanteesta.
Tyontekijat kokivat tarvetta yhteiselle keskustelulle asiakasasioissa, jotta
asiakkaan asia ei automaattisesti tulisi hylatyksi muissa palveluissa. Heidan
mukaansa palvelujarjestelméassa on liian tiukat raja-aidat eri toimijoiden valilla,
joka johtaa asioiden siiloutumiseen "kunkin omalle tontille”. Tamankaltainen
jako estda asiakkaan kokonaisvaltaisen tuen tarpeiden huomioimisen.
Erityisesti tallaisissa tilanteissa, joissa asiakkaan kokonaisvaltainen tarpeiden
huomioiminen estyi, tydntekijat tunsivat joutuvansa suorittamaan mahdottomalta
tuntuvia tehtavia. Monialaista yhteistyota hankaloittaa lisaksi resurssipula, jonka
vuoksi tydntekijat kuvasivat joutuvansa venymaan aarimmilleen l6ytadékseen
keinoja asiakkaan tukemiseen. Tyontekijoiden kokemukset osoittivat, etta niin
muiden palveluiden tuen puute kuin esihenkildiden kiire johtivat

yksinpuurtamiseen ja lissivat uupumusriskia.
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Haastatteluaineiston perusteella toimimattomat prosessit koettiin suurena
haasteena. Taman vuoksi tyontekijat joutuivat kayttamaan paljon tydaikaa
selvittddkseen, kuka vastaa palveluista eri alueilla ja miten ne siella
jarjestetdan. Laajalla maantieteellisella alueella toimiminen hankaloitti
entisestaan kokonaisuuksien hallintaa. Yllattéden jopa ikdantyneiden omat
palvelut koettiin tydntekijoiden keskuudessa epéaselviksi. Taman takia tyontekijat
kokivat, ettd heidan osaamisensa tulisi olla erittain laaja-alaista, kattaen kaikki
mahdolliset tukimuodot, palvelut ja myontamisperusteet. Alla sitaatti, jossa

tyontekija kuvaa epaselvien prosessien vaikutusta asiakastyohon:

Ja sitten toinen menee toisesta palvelusta taas toisen tarpeen
takia. Minusta on niinku niin hassua, etta miksi me ei voitaisi niinku
yhessa toimien tehda sitd. Mun taytyy niinku meidan puolelle antaa
kiitos, etta meidan, ei kaikilla alueilla missd me mutta osassa, niin
se toimii hyvin kotihoidon kanssa. H1

Tyontekijoiden tuen tarve korostui aineistossa. He kokivat tydnsa usein
yksindisené puurtamisena, jonka vuoksi he kaipasivat yhteistyota erityisesti
haastavissa tilanteissa. He tunsivat olevansa yksin vastuussa asiakkaiden
monimutkaisten tuen tarpeiden hallinnasta. He toivoivat tyoparity6ta ja
saanndllisia tapaamisia toisten ammattilaisten kanssa voidakseen jakaa

kokemuksia ja saadakseen tukea.

Joo, ja se kuormittavuushan on téalla hetkella aika valtava. Se on se
kaikkein pahin. Ja semmoinen niinku tietylla tavalla, et jouvut
jatkuvasti semmosen eettisen pohdinnan aarelle. H1

Tyontekijat tunnistivat yhteistydhaasteita aikuissosiaalitydn kanssa, erityisesti
vastuualueiden rajapinnoilla. Heille oli jaanyt epaselvaksi, milla perusteilla
aikuissosiaalityd myontaéa tukea paihde- ja mielenterveyspalveluihin. Lisaksi
tyontekijat kyseenalaistivat, oliko asiakkaan automaattinen siirto ikdéantyvien
palveluihin 65 vuoden iassa aina asiakaslahtoista. Tassa sitaatissa tyontekija
kuvaa yhteistyon haastetta kaytannossa: "Sitten kun lahet, ettd mentaisiin
yhteisty6ssé, niin se on vahan niinku, ettd mee s, ettd me voijaan sitten sua
tarvittaessa neuvoa.” H1 Tama sitaatti havainnollistaa tyontekijoiden kokemaa

vastuun siirtamista ja yhteistyon puutetta.
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Nama yhteistydon haasteet heijastuivat myds tiedonkulun ongelmiin.
Tutkimusaineisto osoitti tiedonkulun puutteiden vaikeuttavan merkittavasti tyota.
Haastateltavat kokivat, etteivat he saaneet tietoa henkildmuutoksista tai edes
tyOkavereiden poissaoloista, joka vaikeutti heidan tydskentelyaan. Tarkean
tiedon koettiin usein jaavan matkan varrelle. Tama tiedon katkeilu yhdessa
hyvinvointialuemuutoksen kanssa johti siihen, etta asiakkaiden oli vaikeaa

tavoittaa oikeaa tyontekijaa, joka turhautti ja kuormitti myds tyontekijoita.

No kylla on tiedonkulussa haasteita. Monesti jaa se tieto johonkin,
liian ussein. Ja niinku tuommoiset monet isot muutoksetkin. Niin se
jaéa vaan se tieto johonkin. Sit sulle joku sannoo, etta ei me ennaa
teha& niin, niin naitakin on. H1
Saannollisten moniammatillisten kokoontumisten avulla voitaisiin jakaa vastuuta
vaikeissa asiakastilanteissa, mika vahentaisi tyontekijoiden tunnetta yksin
tyoskentelysta. Tyontekijat kokivat yhteistyon laajentavan eri nakokulmista
tarkastelua, joka vahvistaisi samalla heidan ammattitaitoaan. Monialainen
yhteisty0 toisi kaivattua selkeytta rooleihin, ja vahentaisi seka tyttaakkaa etta
psyykkista kuormitusta. Yllattavana huomiona tyontekijat nostivat esiin sen, etta
monialainen yhteistyd voisi parantaa kotona tehtavan tyon turvallisuutta

tyoparitydskentelyn avulla.

Ma ymmarran kaikilla on kiire ja se on hankala sovittaa, mutta sitten
taas niin kun, etta se ois sita jarkevampaa ajankayttoa, etta se
asiakas on siina keskigssa ja me ammattilaiset siind ymparilla
mietitaan, kun se, etta yksi ihminen sitten koittaa joka puolelta
selevittad, ettd miten se, kuka hoitaa ja mita hoitaa ja miten hoitaa.
H2

Haastatteluaineiston mukaan tyontekijat kokivat monialaisen yhteistydn tuovan
merkittavia etuja. Asiakkaan kokonaistilanne hahmottuu selkeammin
mahdollistaen oikea-aikaisen avun tarjoamisen. Tama estéaa tilanteiden
karjistymista ja vahentaa tarvetta raskaampiin palveluihin. Naiden liséksi
monialainen yhteisty6 ei tuota ainoastaan inhimillisia saastgja, vaan se tuo

myos taloudellista hydtya vahentamalla paallekkaista ja turhaa tyota.
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6.4 Tyontekijoiden kehittamisehdotukset yhteistydn parantamiseksi

Haastatteluaineiston mukaan sosiaalialan ihmislaheisen tydn moniulotteisuutta
on vaikea arvioida pelkastaan mittareilla, minka vuoksi tyontekijat arvostivat
sosiaalialan asiantuntemusta johtamisessa. He toivoivat johdon lisaavan
sektorirajat ylittdvaa yhteistyota asiakkaiden monimutkaisten palvelutarpeiden
vahvistamiseksi ja monialaisen yhteistyon tukemiseksi. Tyontekijat kokivat
kaytannon tydn asiantuntijoina omaavansa sellaista arvokasta tietoa, jota
kehittamistydssa voitaisiin enemmankin hyodyntaa. He korostivat, etta toimivan
monialaisen yhteistyOn perusta on johtamisessa. Lisaksi he toivoivat johdon

tukevan eettisen kuorman vahentamista ja tydomaaran hillitsemista.

Erityisesti vaikeimpien asiakastilanteiden ratkaisemiseksi tyontekijat korostivat
tiimityon ja monialaisen yhteistyon valttamattomyyttd. Heidan mukaansa
monialaista yhteistyota tulisi kehittaa siten, etté tiimeissa voitaisiin jakaa
asiakastilanteiden kannalta oleellista tietoa, kuten esimerkiksi paihde- ja
mielenterveyspalveluiden myontamisperusteet ikdantyneille asiakkaille.
Laakareiden kotikaynnit nahtiin erityisen hyvana yhteistyén muotona, joka oli

edistanyt asiakkaiden asioiden eteenpéin viemista.

Esimerkiksi vaikka ladkareitten kans kaipais, niinku sita, etta sais
nekin mukaan tuonne kotikaynneille, ettd on niinku hyvia
kokemuksia, etté jos on joissakin harvoissa tapauksissa saatu
yhteisty6ta tehtya, niin on niinku saavutettu paremmin niita asioita
vaikka edunvalvonta-asioissa. H3

Aineisto korosti tehtavakuvan puutetta merkittavana kehittamiskohteena, joka
aiheutti epaselvyyksia tyontekijoiden keskuudessa ja vaikeutti tydn rajaamista.
Tyontekija kuvasti osuvasti, voiko tydnkuva olla selkea asiakkaalle tai toiselle
ammattilaiselle, jos se ei ole selked hanelle itselleenkdan. Muihin toimialueisiin
verrattuna tyontekijat kokivat oman tehtavakuvansa rajaamattomiksi. He
kertoivat kuulevansa usein, etteivat yhteisten asiakkaiden myontamisperusteet
tayttyneet toisten toimialueiden palveluissa. Tyontekijat toivoivat, etta
ikakeskuksen oma sosiaalityontekija selkeyttaisi vastuualueita ja prosesseja,

rajaisi tehtédvakuvaa ja parantaisi toimialueiden valista yhteistyota. Lisaksi he

Turun AMK:n opinnaytety6 | Marjut Turpeinen



40

kokivat sosiaalitydontekijan puuttumisen lisdavan tyttaakkaa, jonka vuoksi tyén
vaativuuden ja kuormituksen lisddntyminen tulisi huomioida heidéan

palkkauksessaan.

Se on just se ikapuoli missa ei ole niinku mitaan rajausta, sinne
tulee niinku ihan kaikki, niin sitd maaki oon miettinyt, etta mihin
pisteeseen asti me menndan. H1
Ikdkeskukseen toivottiin omaa sosiaalityontekijaé, jolla olisi laaja-alainen
ymmarrys ikdantyneiden palveluista sekd muiden toimialueiden ja alueen
paikallisista palveluista. Haastateltava totesi, etté lain mukaan erityisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden arvioinnit kuuluvat sosiaalitydntekijan vastuulle.
Sosiaalityontekijan puute ikdkeskuksessa vaikeuttaa ndiden asiakkaiden
palveluiden jarjestamista. Alla sitaatti, johon kaikki haastateltavat osallistuivat:
Pitais olla suurin piirtein niinku sairaanhoitaja, sosionomi, psykologi,
teologi, Kela-Kerttu, pariterapeutti, verovirkailija, velkaneuvoja ja
paihdetyontekija ja mielenterveystyontekija. Ja mita vaan, etta
kyllah&an se jossakin tullee se raja vastaan. Ja ladkarikin mielellaan
viela. H1, H2, H3
Tyontekijat kokivat, ettd selkeammat prosessit ja toimivat palvelupolut olisivat
tarpeen, jotta monialainen yhteistyo toimisi paremmin ja heidéan tyonsa
helpottuisi. He toivoivat voivansa osallistua nykyista useammin monialaisiin
asiakastapaamisiin etdyhteyksien avulla. T&man n&htiin viahentéavan
matkustamiseen kuluvaa tybaikaa, erityisesti tilanteissa, joissa tyontekija oli
vasta kaynyt kotikaynnin asiakkaan luona. Monialaisten asiakaskayntien
sujuvuuden parantamiseksi tyontekijat korostivat roolien ja vastuiden etukateen
sopimista. Liséksi he toivoivat prosesseja, jotka ehkaisisivat paallekkaista tyota.
Ammattilaisia tulisi kannustaa ratkaisemaan asiakkaiden asiat ensisijaisesti
omissa tiimeissaan ja pyytamaan tarvittaessa apua muista palveluista, jotta
tarpeetonta ulkoistamista huoli-ilmoitusten kautta voitaisiin valttaa. Alla

tyontekijan kuvaus liittyen prosessien toimimattomuuteen:

No kyllahan se, etta sulla on oikeasti selkeat niinku prosessit naissa
palveluissa niin se on mun mielestéa se lahtbkohta. S&a edes tiedat,
ettd mista sa lahdet hakemaan sitéa apua. Ja just taa, etta sulla on
yhteyshenkil6t joihin s&& oot yhteyvessa, eika kaikkia tarvi niinku
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onkia, ettéd kukahan hmm, ettd mistdhan maa nyt. Et taa on niinku
se. Ja sitten just se, etta ois ne tietyt tahot, jotka niinku sitten ois
tukemassa ja lahtis siihen hommaan mukkaan, eika niinku aina
nostettais kasia ylos, etta hei ei taa, tuota hoija vaan yksin. H1

Tutkimusaineiston perusteella monialainen yhteisty0 ei aina toteudu
asiakaslahtoisesti, vaan nayttaytyy ajoittain enemman vastuun siirtdmisena.
Haastateltavat kertoivat, ettéa hyvinvointialueuudistuksen seurauksena
asiakkaiden kokemus asioiden pallottelusta on lisaantynyt, ja yhteydenotot eri
tahoihin ovat hankaloituneet. Toisaalta tyontekijat kuvasivat, etta toimiva
monialainen yhteisty0 selkeyttaisi asiakkaan kokonaistilannetta ammattilaisten
yhteisty6n avulla. Tallgin asiakkaat voisivat saada oikea-aikaista apua ilman
tilanteiden karjistymista, eikd heidan tarvitsisi toistaa asiaansa useille
ammattilaisille. Haastateltavat korostivat sujuvien asiakassiirtojen tarkeytta eri
toimialueiden valilla, kuten saumatonta yhteistydta ammattilaisten valilla

asiakkaan siirtyessa tyoikaisten palveluista ikaantyneiden palveluihin.

Aineisto korosti monialaisen yhteistydn myonteista vaikutusta tiedonkulkuun,
silla tyontekijoiden asiakastyota vaikeuttivat toisten palveluiden epaselvat
toimintatavat ja myontamisperusteet. He toivoivat yhteistyon parantavan
tiedonsaantia eri toimialueiden palveluista ja toimintatavoista, mika helpottaisi
yhteydenottoa oikeisiin tahoihin ja parantaisi asiakaslahtoisyytta. Oikea-
aikainen ja riittava tiedonkulku nahtiin myés keinona vahentaa ammattilaisten

tarvetta huoli-ilmoitusten tekemiseen.

Panostamalla laadukkaaseen kirjaamiseen voitaisiin kehittdd monialaista
yhteisty6ta. Riittdvan laajat, hyvin tehdyt ja kattavat kirjaukset helpottaisivat
ammattilaisten yhteistyota. Haastateltavat korostivat, etta kirjaukset tulisi voida
tehda viipymatta, ja niiden tulisi olla helposti eri ammattilaisten saatavilla, silla
erityisesti ikdantyneiden palveluissa asiakkaat saattavat tarvita osastohoitoa
tyoikaisida useammin. Yhtendiset kirjaamisjarjestelmat ja -tavat olisivat tarkeita
tyon sujuvuuden ja paallekkaisen kirjaamisen valttamiseksi. Liséksi he toivat
esille riittdvan kirjaamisajan merkityksen, silla kiireessa tehdyt merkinnat voivat

vaaristda kuvaa asiakkaan todellisesta tilanteesta.
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7 Luotettavuus ja eettisyys

Tama luku kasittelee tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Kvalitatiivisen
tutkimuksen paaasiallisena luotettavuuden mittarina toimii tutkija itse, jonka

vuoksi luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen

uskottavuutta tukee se, etta tutkijan tulkinta vastaa tutkittavien kasityksia, ja
tulkintaa voidaan pitaa reliaabelina, mikali aineisto ei sisalla ristiriitaisuuksia.
(Eskola & Suoranta 2014, 211-212.)

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen mukaisesti, ja
sovellettu eettisesti kestavia tutkimustapoja ihmisarvoa kunnioittaen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024; Kuula 2011, 25, 43). Liséksi
tutkimuksen tekija on perehtynyt ja noudattanut Turun ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjeita ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia

suosituksia (Kettunen ym. 2024).

Tutkimuksen aiheesta ja toteutuksesta sovittiin etukateen yhteistydkumppanin
kanssa. Opinnayteydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin
yhteisty6kumppani Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta tutkimuslupa, jonka
litteen& toimitettiin tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste ja
vaikutustenarviointilomake. Haastateltavia informoitiin tutkimuksen sisallosta ja
osallistumisen vapaaehtoisuudesta tutkimustiedotteella. Ennen haastattelun
alkua haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimushaastatteluun
osallistumisesta ja sen tallentamisesta. Koska tutkimuksen tekija tydskentelee
tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa, aihe oli hanelle ennestdan
tuttu.

Haastattelut toteutettiin anonyymisti ja litteroitiin sanatarkasti tutkimuksen
luotettavuuden lisaamiseksi. Suostumuslomakkeet ja tutkimusaineistot
sailytettiin tietoturvallisesti ja havitettiin tutkimuksen hyvaksymisen jalkeen.

Tyossa ei kasitelty henkilotietoja.
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Teoriaan perehdyttiin laajasti hakemalla tietoa kotimaisista ja kansainvalisista
tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Mahdollisuuksien mukaan pyrittiin kayttamaan
ensisijaisia, alle 10 vuotta vanhoja lahteita. Tutkimusprosessi on kuvattu
selkeasti ja tulokset esitetty tarkasti. Luotettavuuden lisddmiseksi raporttiin on
siséllytetty alkuperaisia ryhmahaastattelun sitaatteja tulosten lapinakyvyyden
lisddmiseksi. Tutkija on pyrkinyt huomioimaan taustatekijoiden vaikutukset
tutkimusprosessiin ja tuloksiin. Olennainen osa tutkijan reflektiivisyytta on kyky
kertoa omista ennakkokasityksistddn muille (Juhila 2021). Aineiston analyysissa
ja tulosten muodostamisessa on keskitytty ainoastaan haastatteluaineistoon ja

niihin osioihin, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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8 Johtopaatokset

Tutkimuksessa selvitettiin, miten monialainen yhteistyo toteutuu
hyvinvointialueen kolmessa ikédkeskuksessa tytntekijoiden kokemusten
perusteella. Lisaksi tunnistettiin ammattilaisten valisia kehittdmistarpeita
tyontekijoiden esiin nostamien haasteiden pohjalta. Tama luku kokoaa yhteen
tutkimuksen keskeiset havainnot ja vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Johtop&éatoksissa tarkastellaan, millaisia rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia tarvitaan monialaisen yhteistyon sujuvoittamiseksi ja ikdéntyneiden

palveluiden laadun parantamiseksi.

Monialaisen yhteistydn toimivuutta heikentavat epaselvat prosessit ja
tiedonkulun puutteet. Tyontekijat kokivat epaselvien toimintatapojen ja
vastuualueiden aiheuttavan runsaasti selvitystyota ja vievan aikaa
asiakastyolta. Lisaksi laaja maantieteellinen alue ja palveluiden
myontamisperusteiden tulkinnanvaraisuus vaikeuttivat kokonaisuuksien
hallintaa. Tiedonkulun haasteet nousivat esiin toisena merkittavana ongelmana.
Tyontekijat eivat saaneet ajantasaista tietoa henkiléstomuutoksista tai muiden
tyontekijoiden poissaoloista, mik& hankaloitti tyota ja asiakkaiden ohjaamista
oikeaan paikkaan. Tyontekijoiden kuormitusta lisasivéat epaselvat vastuunjaot,
jotka aiheuttivat ylimaaraista selvitystyota useissa prosessin vaiheissa. Lisaksi
aineistossa korostui tyontekijoiden kokema ulkopuolisuus ja turhautuminen.
Toisten palvelualueiden paatokset asiakasasioissa tehdaan ulkopuolisissa
tiimeissa, joka estaa vuorovaikutteisen keskustelun asiakkaan tilanteesta.
Tyontekijat kokivat tarvetta yhteiselle keskustelulle, jotta asiakkaan asia ei tulisi
automaattisesti hylatyksi muissa palveluissa. Nama tutkimustulokset ovat
linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa osoittaen johdon puutteellisen tuen
voivan johtaa asiakkaiden palvelupolkujen pirstaleisuuteen (Hujala &
Lammintakanen, 2018, 8-12). Asiakkaan kannalta on olennaista, etta hanelle
raataloidaan kokonaisvaltainen ja hyodyllinen palvelukokonaisuus (Koivisto ym.
2025, 11).
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Keskeinen ammattilaisten vélista yhteistyota haastava tekija oli
sosiaalityontekijoiden puuttuminen ikdkeskuksista. Taman puutteen koettiin
lisddvan muiden tyontekijdiden tydn kuormittavuutta, silla heiltéd odotettiin
sosiaalityontekijoille kuuluvien tehtavien tekemista. Erityisen huolestuttavaa ol
erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden jagaminen vaille lain edellyttamaa
sosiaalityontekijan kokonaisvaltaista arviointia, joka voi vaarantaa heidan
oikeutensa asianmukaisiin palveluihin. Tata kuvaa myés Monkkosen (2019, 7-
17) tutkimus, jossa tuodaan esille ty6tapojen uudistamisen ja asiantuntijuuden
jakamisen tarve tydelaman rakennemuutoksissa, jotta riskeja voidaan
ennakoida ammattilaisten valisen tiiviin yhteistyon avulla. Erityisesti
palvelujarjestelméan viimesijaisissa palveluissa, kuten paihdeongelmaisten tai
asunnottomien parissa, tyoskentelevat tyontekijat ovat korostaneet yhteistyon

valttamattomyytta.

Ikaantyneiden taloudellinen haavoittuvuus on kasvava huolenaihe
yhteiskunnassamme. Taman ilmién nostivat esiin myds tyontekijat kentalta,
jotka olivat havainneet taloudellisten haasteiden ja taloudellisen hyvaksikaytén
lisaantyneen ikaantyneiden parissa. Heidan mukaansa erityisesti pitkaaikaisten
toimeentulotuen asiakkaiden tulisi saada sosiaalityontekija omatyontekijaksi.
Luottamuksellinen ja pidempiaikainen asiakassuhde mahdollistaa taloudellisten

vaikeuksien varhaisemman tunnistamisen ja niihin puuttumisen.

Muistisairauden edetessa kognitiivinen toimintakyky alenee, ja ikdihminen voi
menettdd kykynsa itsenaiseen avun hakemiseen, misté voi seurata vakavia
taloudellisia kriiseja. Ahonen (2023, 56) painottaa taloussosiaalitydn keskeista
roolia ikA&ntyneiden, erityisesti muistisairaiden, taloudellisen hyvinvoinnin
turvaamisessa. Han tuo esille, ettd muistisairaiden rajalliset teknologiset taidot
voivat asettaa heidét eriarvoiseen asemaan ja vaikeuttaa talousasioiden
itsendista hoitoa. Lisaksi maksupalvelukuoressa toimitetut laskut voivat
aiheuttaa tarpeettomia lisdkustannuksia. Tasta syysta eri toimijoiden valinen
yhteisty6 on vélttamatonta ikaantyneiden taloudellisen turvallisuuden

varmistamiseksi. Haastateltava toi taméan karulla tavalla esiin:
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Ei meilla ole taalla maaseudulla palveluita. Meilla on Kelan-luukut
ruuvattu umpeen, ei saa edes kirjekuorta. Et se tavallaan se, niin
kun ei oo pankkipalveluita. Eihéan ikaihmisilla ole pankkitunnuksia
tai mittaan muutakaan, ettéd ne niinku ne maaseudun erityispiirteet.
H2

Sitaatti havainnollistaa esteitd, joita ikdantyneet kohtaavat talousasioidensa
hoitamisessa maaseudulla, missa perinteiset palvelut vdhenevat ja jossa
digitaalinen osallisuus on heikompaa. Ahosen (2023, 56) huoli muistisairaiden
eriarvoisesta asemasta digitaalisten palveluiden yleistyesséa korostaa naita
haasteita. Lisaksi toimivan julkisen joukkoliikenteen puute voi muodostua
ikaantyville esteeksi palveluiden saavuttamisessa (Siren 2021, 334-335), ja
korostaa entisestaan ikaihmisten eriarvoisuutta maaseudun ja kaupunkien
valilla. Muistisairauden eteneminen voi johtaa taloudelliseen haavoittuvuuteen
ja kriisitilanteisiin, joka voi lisata tarvetta monialaiseen yhteistyéhon ja erityisen

tuen tarpeeseen.

Tulosten perusteella monialainen yhteistyé nayttaytyi enemman vastuun
siirtamisené kuin ammattilaisten kokonaisvaltaisena tukemisena. Lisaksi
ikdantyneet jaavat helposti muiden kuin ikdantyneille suunnattujen palvelujen
ulkopuolelle, vaikka heilla olisi tarvetta paihde- tai mielenterveyspalveluiden
tuelle. Tama johti palvelujen kohtaamattomuuteen, koska asiakkaan
tarvitsemaa tukea ei ollut saatavilla ikdantyneiden palveluiden puolelta.
Tyontekijat kuvasivat ikdantyneiden palveluita ikaan kuin viimeisena
peralautana, jonne ongelmat kasaantuvat. Peiponen ym. (2023, 38—39) ovat
tutkimuksessaan havainneet samansuuntaisen ilmién. Heiddn mukaansa
palveluohjaajien oletetaan pystyvan ratkaisemaan kaikki ongelmat. Tama voi
olla seurausta siitd, ettd muissa palveluissa ei ollut onnistuttu luomaan

yhteistydmalleja tai sitoutumaan yhteiseen vastuuseen asiakkaista.

Haasteista huolimatta tyontekijat kokivat monialaisen yhteistyon tuovan useita
hyotyja, kuten asiakkaan kokonaistilanteen paremman hahmottumisen ja oikea-
aikaisemman avun saamisen. Saannolliset timipalaverit ja monialaiset

kokoontumiset seké ladkareiden kotikaynnit n&htiin toimivina yhteistyén
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muotoina, joiden avulla tydkuormaa ja vastuuta voitaisiin jakaa seka

tiedonkulkua parantaa.

Tyontekijoiden kokemukset nostivat esiin kehittamistarpeita monialaisen
yhteisty6n parantamiseksi. Keskeisené tarpeena nahtiin sosiaalityontekijan
tyoskentely ikakeskuksissa vastauksena aiemmin ilmenneeseen puutteeseen,
silla se mahdollistaisi kokonaisvaltaisemman palvelutarpeen arvioinnin ja
vahentaisi muiden tydntekijoiden tydn kuormitusta ja vastuuta. Lisaksi
selkeammat tehtavakuvat ja vastuualueet eri toimijoiden valilla nahtiin
edellytyksena tehokkaammalle ja sujuvammalle yhteistydlle. Taman ohella
prosessien ja palvelupolkujen uudistaminen seka tiedonkulun parantaminen eri
ammattiryhmien valilla olivat keskeisia toiveita. Tydntekijat painottivat tiimityon
ja monialaisen osaamisen vahvistamista, johtamisen tukea monialaisessa
yhteisty6ssa seké etayhteyksien hyddyntamista yhteistyon sujuvoittamiseksi.
Yhtenaiset ja tarkat prosessit helpottaisivat tyontekijoiden tyotd, vahentaen

turhaa selvitystyon hukkaa.

Nama kehittamistarpeet ovat linjassa Kaizen-ajattelun kanssa, jonka avulla
monialainen yhteistyd voidaan nahda organisaation laajuisena, jatkuvana
kehittamisprosessina (Prosi¢ 2011, 175-177). Japanilainen Kaizen-filosofia
korostaa prosessikeskeisyytta, tyontekijoiden ja keskijohdon osallistumista
paatoksentekoon seka jatkuvaa, asteittaista parantamista. Laatu nahdaan
kokonaisvaltaisesti, kattaen myds tyontekijéiden osaamisen kehittdmisen
(ProSi¢ 2011, 173-174). Lean-johtamisessa, joka pohjautuu vahvasti Kaizen-
ajatteluun, nama periaatteet yhdistyvat kaytannonlaheiseksi menetelmaksi.
Siind missa lansimainen johtaminen on usein tulos- ja tavoitekeskeista, Lean-
johtaminen hakee ensikaden tietoa suoraan tytpaikalta ja selvittdd ongelmien
perimmaiset juurisyyt systemaattisesti toistuvan nelivaiheisen PDCA-syklin
avulla (Suunnittele-Toteuta-Tarkista-Toimi), jota kdytetaan prosessien jatkuvaan
parantamiseen. Vaikka ylin johto vastaa suuntaviivoista eli visiosta,
esihenkildiden vastuulla on tukea tiimeja sen toteuttamisessa ja resurssien
tehokkaassa kaytéssa. (Mikkonen 2022, 42, 100, 172, 179-180.)
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Esimerkkind PDCA-syklin mukaisesta jatkuvasta parantamisesta voidaan
tarkastella yhteistyon haasteita paihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa.
Ensimmaisessa vaiheessa suunnitellaan monialainen tiimipalaveri, jossa
kaydaan lapi palveluiden myontamisperusteita ja eri nakokulmia ikdantyneiden
avuntarpeisiin. Taman jalkeen toteutetaan tiimipalaveri, jossa tyontekijat jakavat
esimerkkeja yhteistyon tarpeesta. Seuraavaksi johdon tai nimetyn tyéryhman
tehtavana on tarkistaa, onko palveluiden myontamisperusteissa tai niihin
ohjautumisessa ilmennyt muutoksia. Mikali muutoksia havaitaan, niihin

reagoidaan ja suunnitellaan tarvittaessa uusi kehitysvaihe.

Kaizen-ajattelu ja Lean-johtaminen tarjoavat uusia keinoja monialaisen
yhteisty6n kehittamiseen ikaantyneiden palveluissa. Nailla lahestymistavoilla
voidaan vahvistaa johdon sitoutumista ja yli organisaatiorajojen ulottuvaa
yhteisty6ta, mihin tyontekijat olivat toivoneet johtamisen tukea. Ne myos
tehostavat tiimityota ja monialaista yhteisty6ta, mika selkeyttaa tiedonkulkua ja
vastuunjakoa eri ammattiryhmien valilla. Selkeiden toimintamallien kehittaminen
vastaa tutkimuksessa havaittuihin epaselvien prosessien aiheuttamiin
haasteisiin. Kaiken kaikkiaan Kaizen ja Lean painottavat asiakaslahtoisyytta ja
sujuvaa tiedonkulkua, joita tyontekijat pitivat keskeisina tekijéina palveluiden

laadun parantamiseksi.

Monialainen yhteisty® on edellytys ikdantyneiden monimutkaisten
palvelutarpeiden tayttamiselle. Tutkimus osoittaa, etta nykyiset rakenteet eivat
riitd tukemaan tata yhteisty6ta. Tarvitaan selkeampid prosesseja, vahvempaa
johtajuutta ja resurssien kohdentamista. Tata tukee myos aiempi tutkimustieto,
joka paljastaa monialaisen yhteistyon riittAmattomat resurssit. Liitteessa
(Taulukko 4) esitetyt suositukset tarjoavat askelia kohti toimivampaa yhteisty6ta
ja parempaa palvelun laatua. Ne perustuvat tyéntekijéiden tunnistamiin
kehittamistarpeisiin ja teoreettiseen viitekehykseen. Ne edistavat yhteistyon
kehittamista, ikdantyneiden palveluiden laadun parantamista sek& monialaisen

yhteistyOkulttuurin luomista.
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9 Pohdinta

Prosessien kehittaminen ja tiedonkulun parantaminen ovat todennékdisesti
jadéneet hyvinvointialueuudistuksen varjoon, koska hyvinvointialueen
muodostaminen on vienyt johdolta aikaa ja resursseja. Tamén vuoksi jatkossa
on tarkeaa keskittya toimivien rakenteiden luomiseen ja monialaisen yhteistyon

tukemiseen.

Vaikka ikdantyneiden asiakkaiden nakokulma olisi tuonut arvokasta tietoa
aiheeseen liittyen, sen toteuttaminen huoli-ilmoitusten kontekstissa ei olisi ollut
eettisesti perusteltua eika kaytdnnéssa mahdollista. Taméan vuoksi tutkimus
rajattiin tyontekijoiden kokemuksiin. Toisaalta esihenkildiden nakdkulma olisi
ollut kiinnostava, mutta resurssien rajallisuuden vuoksi tutkimus p&adyttiin
yhteisty6kumppanin kanssa kohdentamaan ainoastaan tyontekijoihin.
Jalkikateen arvioituna tama osoittautui toimivaksi ratkaisuksi ja mahdollisti
heidan nakemysten syvallisen ymmartamisen. Monialaisen yhteistyon laajuuden
ja monimutkaisuuden vuoksi teoreettinen viitekehys rajattiin tarkastelemaan
ik&d&ntymistéa, gerontologista sosiaalityota seka johtamisen roolia monialaisen

yhteistyén mahdollistajana.

Tutkimuksen patevyytta tukee johdonmukainen ja tarkka tutkimusprosessi,
jossa on noudatettu eettisesti kestavia periaatteita ja hyvaa tieteellista
kaytantoad. Vaikka tutkimuskysymysten tarkentaminen kahden
haastattelukierroksen avulla olisi voinut tuoda esiin laajempia nakokulmia,
tyontekijoiden kokemuksiin rajautuminen mahdollisti aiheen syvallisen
ymmartamisen. Monipuolinen teoreettinen viitekehys ja tarkka analyysi

vahvistavat tulosten tulkintaa ja luotettavuutta.

Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa monialaisesta yhteistyostéa ikaantyneiden
palveluissa. Tuloksia voidaan suositusten mukaisesti hyodyntaa prosessien
kehittdmisessa ja monialaisen toimintakulttuurin vahvistamisessa.
Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkastella, miten jatkuvan, asteittaisen
parantamisen menetelmat — kuten Kaizen-filosofia ja strateginen Lean-

johtaminen — soveltuvat sosiaali- ja terveysalan monialaisten
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yhteisty6prosessien kehittdmiseen. Tata olisi erityisen kiinnostavaa tutkia,
koska tulokset korostivat tyontekijoiden halua osallistua kehittamistyéhon seka

johdon keskeista roolia monialaisen yhteistydon mahdollistajana.

Eréas yllattava havainto oli tyontekijoiden kokemus siita, etté yli 65-vuotiaat
jadavat usein muiden kuin ikaantyneille suunnattujen palvelujen ulkopuolelle. On
tarkeaa pohtia, kuinka ikaantyneet voisivat saada helpommin paihde- ja
mielenterveyspalveluja. Siksi on keskeista tarkastella, voiko yli 65-vuotiaiden
rajautuminen tietyntyyppisten palveluiden ulkopuolelle olla merkki mahdollisesta
ikasyrjinnasta. Myds maaseudun ja kaupunkien valinen kuilu palveluiden
saatavuudessa on erityisen huolestuttava. Esimerkiksi julkisen liikenteen
rajoitteet ja virastojen keskittyminen suurempiin kaupunkeihin voivat tehda
palveluiden saavuttamisen kohtuuttoman vaikeaksi maaseudulla asuville
iké&ntyneille. Ikaantyneille suunnattua sosiaality6ta on tarpeen vahvistaa
tyontekijoiden kuormittavuuden vahentamiseksi ja varmistaa, etta erityisen tuen
tarpeessa olevat asiakkaat saavat lain edellyttdman sosiaalitydntekijan arvion

tilanteestaan.

Vaikka monialainen yhteistyd ndhdaéan usein ratkaisuna monimutkaisiin
asiakastarpeisiin, on tarkeaa pohtia sen edellytyksia ja mahdollisia
sudenkuoppia. Riittddko pelkkd eri ammattilaisten kokoontuminen takaamaan
asiakkaille kokonaisvaltaisen ja oikea-aikaisen tuen? Aito yhteistyd rakentuu
sitoutumisen, selkeiden roolien ja vastuiden seka toimivan tiedonkulun pohjalle.
Taloudelliset saastot ja tydhyvinvoinnin parantaminen ovat tarkeité tavoitteita,
mutta onko olemassa riski, etta yhteistyd kuormittaa entisestaan jo valmiiksi
Kiireisia tyontekijoitd, jos sitd ei organisoida ja tueta riittdvan hyvin? Monialainen
yhteisty6 voi muodostaa asiakaslahtbisyyden perustan vain silloin, kun se
palvelee asiakkaan tarpeita, ei ainoastaan organisaation tehokkuutta.
Kulttuurinen muutos ei tapahdu itsestaan, vaan se edellyttdé yhteisten arvojen

luomista, koulutusta ja panostusta johtamiseen.
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Tutkimuksen toteuttamisen aikataulu

Taulukko 3. Tutkimuksen toteuttamisen aikataulu.

Syksy 2023 — kevat 2024

Tiedonhankinnan verkkokurssi
IdeatyOpajat ja aiheen ehdottaminen
yhteistyOkumppanille

Elo-lokakuu 2024

Opinnaytetydsuunnitelman tyéstaminen ja keskustelu
yhteistydkumppanin kanssa

Marraskuu 2024

Tutkimuslupa ja opinnéytetydsopimus

Joulukuu 2024

Aineistonkeruu ryhmahaastatteluna

Tammi-huhtikuu 2025

Tutkimusaineiston analysointi ja raportointi
Ohjauskeskustelut
Alustavien tulosten esittely yhteistydkumppanille

Toukokuu 2025

Tutkimuksen esittely Turun ammattikorkeakoulun
TALK-webinaarissa
Tutkimuksen julkaisu

Turun AMK:n opinnaytety6 | Marjut Turpeinen




Liite 2 59

Teemahaastattelun runko

1. Kertoisitko nimesi, tehtavanimikkeesi ja miten pitkéan olet huoli-ilmoitusten parissa
tydskennellyt?

- Kuinka pitk&an olet ollut alalla ja minkélaisissa tyttehtavissé olet toiminut?

2. Millaista on monialainen yhteistyo asiakastilanteissa, joissa kasitell&an huoli-ilmoituksia?

— Voisitko kuvailla tyypillisesté asiakastilannetta?

3. Millaisia tuen tarpeita ikaantyvilla asiakkailla on, kun heisté tehdaan huoli-ilmoitus?

- Ovatko tuen tarpeet monialaisia?
- Jos ovat, keiden kanssa teet monialaista yhteistyota naissa tilanteissa?

4. Miten monialainen yhteistyo toimii talla hetkella ikéantyvien palveluissa?

- Voisitko perustella vastauksesi?

5. Mitk&tekijat helpottavat tai edistavat monialaista yhteistyota ikéantyneiden
asiakastilanteissa?

- Mitka ovat olleet toimivia tyotapoja monialaiseen yhteistyéhon?

6. Mitkatekijat vaikeuttavat tai estévat monialaista yhteistyota ikdantyneiden asiakastilanteissa?

- Onko tiedonkulussa ollut haasteita?

7. Mita hyotya monialaisesta yhteistyosta on:

- asiakkaille
- tyontekijoille
- hyvinvointialueelle?

8. Miten monialaista yhteisty6ta voisi kehittaa?
- tiedonkulun avulla?

- johtamisen avulla?
- kirjaamisen avulla?

9. Onko sinulla muita ajatuksia tai huomioita aiheeseen liittyen?
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Suositukset monialaisen yhteistydn parantamiseksi

Taulukko 4. Suositukset monialaisen yhteistyon parantamiseksi.

60

Suositus

Toimenpiteet

Johtaminen

Prosessit

Tiimityo

Tehtavakuvat

Asiakaslahtoisyys

Tiedonkulku

Johto edistaa yhteisty6ta eri toimialueiden valilla.
Monialaisen yhteistydn toteutuminen otetaan huomioon
johdon arviointikriteereissa.

Varmistetaan johdon riittdva sosiaalialan asiantuntemus.

Luodaan selkeat toimintamallit ja palvelupolut
monialaista yhteisty6ta varten.
Osallistetaan tyontekijat toimintamallien kehittamiseen.

Hyodynnetaan etayhteyksia monialaisessa yhteistydssa.

Palveluiden jarjestamisessa otetaan huomioon alueiden
erityispiirteet.

Jarjestetaan sdanndallisia timipalavereita oman
toimialueen sisélla.

Vakiinnutetaan monialaiset tiimipalaverit eri
toimialueiden yhteisty6n lisaamiseksi.

Osana uuden tyontekijan perehdytysta jarjestetaan
koulutusta ja ohjausta monialaisesta yhteistydsta ja eri
toimialueiden osaamisesta.

Maaritellaan tarkemmin tyontekijéiden tehtavakuvat ja
vastuut, myos toimialuerajat ylittaen.

Rekrytoidaan sosiaalityontekija ikakeskukseen
selkeyttamaan eri ammattilaisten rooleja ja vastuita
monialaisessa tydssa.

Varmistetaan toimiva monialainen yhteistyo kaikilla
organisaatiotasoilla, tyontekijoista johtoon.
Nimitetdan sosiaalitydntekija omatyontekijaksi
asiakkalille, joilla on erityisen tuen tarve.

Juurrutetaan monialainen yhteistyd osaksi paivittaista
asiakastyota (esimerkiksi yhteiset kotikaynnit ja
monialaiset asiakassuunnitelmat).

Otetaan kayttoon yhtenaiset kaytannot kirfjaamiseen.
Kaytetadn yhteisia tietojarjestelmia tiedon jakamiseen.
Monialaisissa tiimipalavereissa jaetaan tietoa eri
toimialueiden palveluista, toimintatavoista ja palveluiden
myoéntamisperusteista.
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