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Jarvenpéan uudessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa toimivassa matalan kynnyksen pal-
velu Matalassa tarjotaan moniammatillista apua, tukea ja hoitoa muun muassa arkea kuor-
mittaviin eldmén vaiheisiin, asumisen ja talouden vaikeuksiin ja paihde- ja mielenterveys-
ongelmiin. Samalla vastaanotolla asiakkaalla on mahdollisuus tavata psykiatrinen sai-
raanhoitaja, koulutettu kokemusasiantuntija ja sosiaaliohjaaja.

Tyon tarkoituksena oli tutkia Matalan tarjoamaa palvelua yhden toimintaan osallistuvan
ammattiryhman nakékulman kautta. Tarkasteltavana olivat Jarvenpaan aikuissosiaalityon
sosiaaliohjaajien kokemukset ja ndkemykset palvelun toiminnasta. Tydn teoreettinen
tausta rakentuu moniammatillisuuden, matalan kynnyksen palveluiden ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraation ympadrille. Tyon ydinkésitteita ovat monialaisuus, sosiaalioh-
jaus ja palveluohjaus. Tassé kvalitatiivisessa tutkimuksessa sosiaaliohjaajien puolistruk-
turoidulla ryhméhaastattelulla saatu tutkimuksen aineisto on analysoitu yhdistaen aineis-
tolahtdista sisdllonanalyysia seké teoriaohjaavaa analyysid. Ryhmahaastatteluun osallis-
tui viisi sosiaaliohjaajaa.

Matalan onnistumisiksi kerrottiin palvelun ajanvarauksettomuus, asiakkaan sujuva asian-
hoito ja kokonaistilanteen parantunut hahmottuminen, parempi tiedon kulku eri organi-
saatioiden valillg, seké syventynyt yhteisty0 aikuissosiaalityon ja terveydenhuollon (mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen) vélilla. Sen koettiin vahentdvan myos asiakkaan lahetta-
misté eri palvelusta toiseen. Matalan haasteina nahtiin ajoittain asiakasmaarésté johtuva
Kiire, eri organisaatioiden tyokulttuurien eroavaisuudet, tyontekijoiden vaihtuvuus ja yh-
teisen sopimisen puute tai sopimusten yksipuolinen muuttaminen. Moniammatillisessa
tiimissa toimiessa tietosuojakysymykset olivat herattaneet epavarmuutta. Tilat kaipaavat
haastateltavien mukaan kehittdmistd. Matalan myds koettiin toimivan mielenterveys- ja
paihdepalveluja paikkaavana palveluna.

Moniammatillinen yhteistyd Matalassa nayttaytyy toimivana, ja palvelusta hyotyvat seka
asiakkaat, ettd tyontekijat omassa tydssaan. Matala myos toimii kynnysta madaltavana
siltana aikuissosiaalityéhon. Jarvenpadn mielenterveys- ja péihdepalvelut tarvitsisivat
kuitenkin lisdpanostuksia resursseihin, jotta ndihin palveluihin kiinteasti liittyvasséd Ma-
talassa voidaan sdilyttada korkea palvelutaso ja palvelu sdilyy alkuperdisen toiminta-aja-
tuksen mukaisena.

Asiasanat: Matala -palvelu, moniammatillisuus, sosiaaliohjaajat
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The Matala is a low threshold social service operating at the city of Jarvenpaa in health-
care center JUST. It provides multi-professional help, support and treatment for, among
other things, challenging stages of life, financial or housing problems, and substance
abuse or mental health problems. At the same reception, customers have a chance to meet
a psychiatric nurse, a trained expert by experience and a social counselor.

The purpose of this thesis was to examine the Matala service from the viewpoint of a
single occupational group working in Matala. The experiences and opinions of social
counselors of Jarvenpaa’s Adult Social Work Services were studied. The theoretical back-
ground of the study is built around multi-professionalism, low threshold social services,
and integration of social and health services. Core concepts were multidisciplinarism, so-
cial counselling and case management. For the qualitive research, material was gathered
using a semi-structured group interview, to which five social counselors took part. The
transcriptions were analyzed by combining inductive and deductive content analysis.

The following things were mentioned as successes of the Matala service: possibility to
get service without reservation, smooth handling of customers’ concerns, improvement
in assessment of the customers’ overall status, better communication between different
parts of the organization, and deeper co-operation between social services and health care.
The interviewees also felt that there was less of redirecting the customers between differ-
ent services. The reported challenges were the occasional rush due to large number of
customers, different work cultures between difference organizations, staff turnover, and
unilateral amendment of common agreements, or lack of them. There was also concern
of reduced information privacy due to multi-professional team. In addition, the interview-
ees commented how the workspace requires improvements. They also felt that the Matala
service acts as substitute for mental health and substance abuse services.

Multi-professional co-operations at the Matala is viewed as well functioning, and the ser-
vice benefits both the customers and the workers. It serves as a bridge, lowering the
threshold for customers to utilize social services. However, in order to maintain high
quality of service and its original working principles, the mental health and substance
abuse services at Jarvenpaa would require further investments.

Keywords: Matala service, multi-professionalism, social counselors

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

L JOHDANTO .ottt et e ste s besbeeneeneenee e 4
2 MONIAMMATILLISUUS ..ot 6
2.1 MONIAIAISUUS ...ttt bbbttt 7
2.2 Toimivan moniammatillisuuden elementit............cccovvviiiiieiienienc e 8
2.3 Moniammatillisuuden haasteet ...........coceveiieiiiiereee s 9
3 SOSIAALIOHJAAJIEN KESKEISIA TYOMENETELMIA ...........ccccoevvvieinn. 11
3.1 S0SIAAHONJAUS .....evvevreie ettt 11
3.2 PAIVEIUONJAUS ... 12
4 MATALAN KYNNYKSEN PALVELUT ..ot 14
4.1 Matalan kynnyksen palveluiden asiakkaat ..............c.ccccevvviieiieiicic i, 14
4.2 Jarvenpdan Matala -palVelu ..o 16
5 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON INTEGRAATIO ...ccovvviveveieien 18
5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman haasteet ............c.cccccveeenen. 19
5.2 Integraation tuomat hYOdYt...........ccceeiiiieiice e 21
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..o 22
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...t 22
7.1 OpINNAYTetyOn EENEMINEN .......coiiiiieieiee et 22
7.2 TutkimusmenetelM&n KUVAUS .........c.coveveirrieneiiiesieeeeeie e 23
7.3 Aineiston Keruu ja analySOiNti ...........cccvveieiieiicie s 24
8 TUTKIMUKSEN TULOKSET ..ottt 27
8.1 Matalan palvelut, tyontekijéiden roolit ja tyOkaytannot............ccccevevvieeiennnn, 27
8.2 Onnistumisen elementit Matalassa ...........ccoooeiveiiieninicie e 30
8.3 Matalan NAASLEEL ........cceeiiiie e 33
8.4 KenIttAMISTAIPEEL .......ecvie et 35
8.5 Tutkimuksen eettisyys ja lUOLETtAVUUS..........cccoveieiieseee e 36

9 JOHTOPAATOKSET ..ottt 38



TOPOHDINTA e 43

0 N =1 T 46
LIITE 1. Haastatteluteemat ja apukySYMYKSEL .........cccevveieiiiiiieieceseere e 52

LIITE 2. Motivaatiokirje sosiaaliohjaajille.............ccccccovvveviiiiiieiecieseee e 53



1 JOHDANTO

Osana valtakunnallista sosiaali- ja terveyspalvelujen (sote) uudistamiskehitystd maa-
hamme on syntynyt joitain maakuntamallilla toimivia kuntayhtymid, jotka ovat ottaneet
jarjestettdvakseen lahtokohtaisesti kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut (Luukkonen 2018,
14). Yksi téllainen on 1.1.2019 aloittanut Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma eli Keus-
ote, jonka jasenkuntia ovat Hyvink&a, Jarvenpad, Mantséld, Nurmijarvi, Pornainen ja
Tuusula. Keusoten verkkosivuston mukaan kuntayhtymaén tavoitteena on turvata alueen
asukkaille laadukkaat ja asiakaslahtOiset sosiaali- ja terveyspalvelut tasa-arvoisesti”.

(Keusoten verkkosivusto.)

Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen tavoitteena on vuodesta
2011 lahtien korostunut palvelujen integraatio (Luukkonen 2018, 45-52, 56). Valtioneu-
voston kanslia julkaisi vuonna 2016 sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeiden tulevia muu-
toksia kasittelevén raportin, jossa todettiin yhteistyon eri sotepalvelujen seké niihin liit-
tyvien palvelujen yhteistyon olevan tulevaisuudessa aiempaakin tarkedmpaé, ja etté tata
yhteisty6té helpottaa palvelujen saatavuus yhdesta toimipisteestd. Sosiaalipalvelujen roo-
lista raportti huomauttaa, ettd yhteyden luominen sosiaalipalveluihin on arjen haasteista
mahdollisesti kumpuavan monipuolisen tuen ja palvelujen tarpeen vuoksi tarkedd myos
kevyen palvelutason terveysasemilla ja terveyskioskeissa. (Rehunen, Reissell, Honkatu-
kia, Tiitu & Pekurinen 2016, 9.)

Opinnaytetydomme sijoittuu Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymén Jarvenpéaéan aikuis-
sosiaalitydn yksikon matalan kynnyksen palveluun Matalaan (KUVA 1), jonka monialai-
nen toimintamalli on sote-integraation ydintd. Jarvenpdén uudessa sosiaali- ja terveyskes-
kuksessa JUST:ssa sijaitsevassa Matalassa yhteisvastaanottoa asiakkaille pitavat psykiat-
rinen sairaanhoitaja, aikuissosiaalityon sosiaaliohjaaja seké koulutettu kokemusasiantun-
tija. Matala tarjoaa asiakkailleen moniammatillista apua muun muassa kuormittaviin elé-

mantilanteisiin. (Jarvenpdan kaupunki. Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Matala.)
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KUVA 1. Opinnéytetyon toimintaymparisto ja tutkimuksen kohteet

Sek& moniammatillinen toiminta ettd matalan kynnyksen palvelut ovat palveluiden jar-
jestamisessa olleet viime vuosina kasvava trendi. Mielenkiintoinen tutkimusaihe syntyy
silloin, kun ndma kaksi tekijaé yhdistyvat. Opinnéytetytssa tutkitaan monialaista Matala
-palvelua sosiaaliohjaajien ndkokulmasta. Tutkimuskysymyksemme kuuluvat, ettd mil-
laisia onnistumisia sosiaaliohjaajat ovat Matalan toiminnassa kokeneet olevan seka mil-
laisia haasteita sosiaaliohjaajat ovat Matalan toiminnassa kokeneet olevan? Kolmas tut-
kimuskysymys on, ettd millaisena moniammatillinen yhteistyd néayttdytyy Matalassa?
Tutkimuskysymyksilla tavoittelemme seka toimivien kaytantdjen ettd kehityskohteiden
kartoittamista. Toimivien kaytantdjen esiintuonti voi hyodyttaa vastaavien palvelujen ra-
kentamista ja kayttoonottoa Keusoten alueen muissa kunnissa ja valtakunnallisesti mui-

denkin sote-toimijoiden keskuudessa.



2 MONIAMMATILLISUUS

Moniammatillisuuden kasite on luonteva maaritelld kokonaisuuksien kautta, joissa se
esiintyy. Moniammatillinen yhteistyé on Kaarina Isoherrasen (2004, 13-14) mukaan ka-
site, jonka alle menee laajempi joukko asioita, kuin vain pelkka asiakastyd. Moniamma-
tillista yhteistyota asiakkaan hyvéaksi voidaan tehda esimerkiksi strategisessa suunnitte-

lussa ja hallinnollisia ratkaisuja tehdessa.

Katajamé&en mukaan moniammatillisuus-késitettd voidaan lahestyd sekd yhteisOllisestéd
ettd yksilollisesta nakdkulmasta. Moniammatillisuus on yhteisollisesti katsottuna tarvitun
osaamisen tuottamista, jonka yhteiso tuottaa jasentensa osaamisen kautta. Moniammatil-
lisuus yksilon ominaisuutena on puolestaan sosiaali- ja terveysalan yleisia ty6elaméval-
miuksia tai taitoja, esimerkiksi asenteita, pdatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja, seké
sosiaalisen kanssakdymisen ja tavoitteellisen oppimisen taitoja korostavaa patevyytta.
(Katajamaki 2010, 26.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa moniammatillinen yhteisty0 nédyttaytyy eri asian-
tuntijoiden tydskentelynd, jossa pyrkimyksend on ottaa huomioon asiakkaan koko-
naisuus. Tieto prosessoidaan yhdessé ja eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan
yhteen. Kaikkien toimijoiden kesken muodostetaan tapauskohtainen yhteinen tavoite, ja
tassd vuorovaikutusprosessissa pyritddn yhteiseen késitykseen tarvittavista ongelman rat-
kaisuista tai toimenpiteistad. Keskustelulle on sovittu yhdessa foorumi ja toimintaperiaat-
teet, ja keskusteluun seké taten myos paatoksentekoon voi olla avoin paasy myos asiak-
kaalla, omaisella, laheisella tai vapaaehtoisella auttajalla. (Isoherranen 2004, 14.) Toi-
mintaympadristosta riippumatta moniammatillinen yhteisty¢ siséltda Isoherrasen (2004,
14) mukaan viisi siind korostuvaa seikkaa: asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien
kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen

huomioiminen.

Monialaista ja moniammatillista tyotd on mallinnettu. Helmisen (2017, 24) mukaan yksi
tunnetuimpia monialaisen ja moniammatillisen tyon malleja on “Keroputaan malli” tai
toiselta nimeltién “avointen dialogien hoitomalli”. Tama Torniossa kehitetyn hoitomallin

nimitys on perdisin professori Jukka Aaltosen johtamasta tutkimusprojektista vuodelta



1995 (Harjumaa 2018). Mallissa olennaista on nopea reagointi asiakkaan avunpyyntoon,
ryhma- ja verkostotyoskentely sekéd avoin keskustelu, jossa osallisena ovat kaikki proses-
siin osallistuvat. Tavoitteena on asiakkaan seka hanen laheistensa voimavarojen lujitta-
minen ja kayttod selviytymisen edistamisessa. (Helminen 2017, 24.) Seikkulan ja Alaka-
reen mukaan hoitomallin kaytt6a on tutkittu etenkin vaikeimmissa psyykkisissé kriiseissé
kuten skitsofreniassa, mutta avointen dialogien hoitomalli on ajatukseltaan yleisemmin-
kin toimiva lahtdkohta kaikkiin julkisen terveydenhuoltojarjestelman vastuun alle mene-
viin kriisitilanteisiin (Seikkula & Alakare 2004, 291).

Moniammatillisen yhteistyon termi ei itsessadn paljasta sitd, ettd eri tyoskentelymallit
voivat erota toisistaan, vaikka ne kaikki olisivat nimitykseltddn moniammatillisia. Mo-
niammatilliseksi tiimiksi voidaan nimittaa sellaistakin joukkoa, jonka jasenet eivét kos-
kaan pida esimerkiksi yhteisia tiimikokouksia tai prosessoi yhdessa tietoa. Tiimityon si-
jaan he tyoskentelevét siis rinnakkain. Isoherranen (2004) puhuukin moniammatillisesta
yhteistyosta sateenvarjokésitteend, joka siséltda edella mainitun rinnakkain tyoskentelyn
lisaksi kaksi muuta, enenevassa maarin yhteistyota sisaltdvaa mallia. Moniammatillista
yhteistyotd tehd&an rinnakkain tydskentelya tiiviimmin silloin, kun asiantuntijoilla on
asiakaslahtoinen, yhdessa ymmarretty ja yhdessé keskustellen muodostettu tavoite. Kaik-
kein eniten todellista yhteistyota siséltaa tyoskentelymalli, jossa asiantuntijat asiakaslah-
toisesti tyoskennellessadn rikkovat sovittuja rajoja rooleissaan. (Isoherranen 2004, 16-
17.)

2.1 Monialaisuus

Moniammatillisuuden rinnalla kulkee monialaisuuden kasite. Monialaisuuden ja mo-
niammatillisuuden késitteiden erottelu termien méaérittelyé tehdessa on haastavaa. Késit-
teet esiintyvét usein synonyymeina (Henner, Koivisto & Paaso 2017) ja monialaisuuden
ké&site on arjen puheessa liitoksissa moniammatillisuuteen (Katisko, Kolkka & Vuokila-
Oikkonen 2014, 10). Monialaisesta yhteistydstd 10ytyy mainintoja sosiaalihuoltolaista,
nuorisolaista ja laista tyollistymisté edistavastd monialaisesta yhteispalvelusta, joissa mo-
nialaisuus merkitsee eri hallinnonalojen vélista yhteistyota (L 1301/2014, L 72/2006, L
1369/2014, sek& Saikku 2018, 36). Salonen (2018) kertoo Helmiseen (2017) viitaten, etté



monialaisuus on eri koulutustaustoista tulevien yhteisty6td, ja moniammatillisuus puoles-
taan on yhteisen koulutustaustan omaavien, mutta eri ammattiryhmien vélista yhteistyota
(Salonen 2018, 15). Selkeyden vuoksi kdytamme téssd opinndytetydssa paaasiassa mo-

niammatillisuuden késitetta.

2.2 Toimivan moniammatillisuuden elementit

Englantilaisen konsultointiin ja tutkimukseen erikoistuneen sosiaali- ja terveysalan yri-
tyksen Cordis Brightin julkaisemassa Kirjallisuuskatsauksena tehdyssé tutkimuksessa
Ioydettiin seitseman menestyksen avaintekijda, jotka olivat yhdistettavissé tehokkaasti
toimivaan moniammatilliseen tiimityohon. Naita tekijoita olivat potilaskeskeisyys hoi-
dossa, ladkarin integroituminen tiimiin, yhteisesti jaetut pddmadrat ja nakemykset, jaettu
tietojérjestelma ja paasy potilastietoihin, yhteinen kulttuuri seka paatoksentekoprosessi ja
yhteisty®, maantieteellinen integraatio, seka tiimitydn kohdentaminen korkean riskin ryh-
miin. (Cordis Bright 2018, 3.)

Isoherranen (2012, 25) viittaa Petrin (2010) analyysiin, jossa moniammatillisen yhteis-
tyon edellytyksid sanotaan olevan ammattienvélinen koulutus, roolitietoisuus, vuorovai-
kutustaidot, valmius tiimin ja ihmissuhteiden rakentamiseen seka yksiléiden, organisaa-
tioiden ja hallinnon tuki. Helin (2016) on tuonut pro gradu -tutkimuksessaan esiin mo-
niammatillisen yhteistydn onnistumisen elementtejd. Terveyssosiaalityontekijoiden kir-
joituksista Helin 16ysi kolmeen péaaluokkaan asettuvia tekijoita, joita olivat ihmisiin liit-

tyvat tekijat, systeemiset tekijat seka organisatoriset tekijat (Helin 2016, 64-72).

Helinin (2016) mukaan ihmisiin liittyvié tekijoit4 ovat vuorovaikutus tyontekijoiden va-
lill4, yhteistyoté edistavat tyontekijan piirteet sek& muiden kuin ammattilaistoimijoiden
vaikutus. (Helin 2016, 64-65) Systeemiset tekijat ovat tekijoitd, jotka perustuvat esimer-
Kiksi tietoon, valta- tai tehtdvdasemaan, asenteisiin, ymmarrykseen tai arvostuksiin. On-
nistuneen moniammatillisen yhteistyén elementeissé systeemisia tekijoita olivat Helinin
tutkimuksessa nakemys jaetusta asiantuntijuudesta seka statuksen edistéva vaikutus. (He-
lin 2016, 68-69) Organisatorisista tekijoistd muodostui isoin 0sa onnistuneen moniamma-
tillisen yhteistyon edellytyksistd. Konkreettisista asioista yhteistyon onnistumiselle or-

ganisatoristen tekijoiden ryhméssa terveyssosiaalityontekijat toivat esimerkiksi asioiden



sopimisen. Yhteistyon edellytys on nimityksenséd mukaisesti yhteinen ty0 ja yhteiset toi-
mintatavat. (Helin 2016, 72)

2.3 Moniammatillisuuden haasteet

Moniammatillisessa yhteistydssé voi esiintyd erilaisia haasteita. Sandstromin, Keiski-
Turusen, Hassilan, Aunolan & Alahuhdan (2018) artikkelin tutkimusaineisto kerattiin 26
ammattilaiselta, jotka olivat Asiakasl&dhtéinen toiminta sosiaali- ja terveysalalla -tdyden-
nyskoulutuksessa. Asiantuntijat kuvasivat haasteita oman tyénsa ndkékulmasta. Haas-
teina moniammatilliselle yhteistydlle ndhtiin oman ammatti-identiteetin heikkous, heikot
vuorovaikutustaidot, tiedonkulun ongelmat ja erilaiset nakemyserot ammattiryhmien va-
lilld. Haasteina voidaan kokea myds muutosvastarinta seka puutteellinen toisten ammat-
tiryhmien osaamisen tunnistaminen. Vajaa palveluiden koordinointi voi estdéd moniam-
matillista yhteisty6td. Yhteisty0 vaatii sitoutuneisuutta ja resursseja. Resurssien puute
koskee erityisesti vaihtuvaa henkilokuntaa ja sen riittaméattomyytta. Myos lakien ja byro-
kratian tuomat esteet ja johdon tuen puute voidaan nahda yhteistyén haasteina. Niin kut-
sutun uuden soten myods pelattiin pirstaloivan palveluja yha enemman. (Sandstrom,
Keiski-Turunen, Hassila, Aunola & Alahuhta 2018.)

Kaarina Isoherranen (2012) on tutkinut vaitoskirjassaan asiantuntijoiden kohtaamia haas-
teita ja ilmiQité, kun organisaatiossa lahdet&an kehittdmain moniammatillista yhteistyoté.
Tutkimuskohteena oli suuri akuuttihoidonsairaala ja tutkimukseen haastateltiin 1aaka-
reitd, sairaanhoitajia, lahi/perushoitajia, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja sosiaa-
litydntekijoita, seka johdon edustajina ylihoitajia ja yliladkareita. (Isoherranen 2012, 5.)
Tutkimuksessa nousi esiin viisi pdédkohtaa, jotka edellyttavat uutta merkitysten luontia,
yhteistd sopimista ja sitoutumista. Haasteita ovat kontekstisidonnaisesti sovitut, joustavat
roolit, vastuuajattelun kehittyminen, potilaskohtaisen ja kokonaisvaltaisen tiedon kokoa-
misen kaytantojen luonti, organisaation rakenteeseen ja rajoihin liittyvat tekijat sekd mo-
niammatillisen yhteistyén oppimiseen ja koulutukseen liittyvéat haasteet. (Isoherranen
2012, 153.)

Moniammatillisuuden kehittyessé roolien on joustettava, mutta samaan aikaan tarvitaan

ohjeistuksia ja sopimuksia sekaannusten valttamiseksi. Rooli- ja vastuurajoja ylitettdessa
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vahva luottamus ja keskindinen tuntemus asiantuntijoiden véalill4 auttaa ehk&isemaan ris-
tiriitoja. (Isoherranen 2012, 154.) Yhteisen tiedon muodostaminen edellytt&dd soveltuvaa
teknistd vélineistdd ja hyvia kaytantoja tapaamisille. Séhkoisessa kirjaamisessa oli Iso-
herrasen (2012) tutkimuksen mukaan kuitenkin viel& kehitettavaa. Tietoa oli saatavilla
runsaasti, mutta sen etsiminen oli aikaa vievad ja organisaatiorajat ylittaviin tiedostoihin
paasy oli hankalaa. Kokonaisndkemystd muodostettaessa myoskaan hyvat kommunikaa-
tiotaidot eivat riitd, vaan tarvitaan reflektiivisen asiantuntijuuden taitoa. Toisten ammat-
tilaisten osaaminen on myds tunnistettava ja tiedettévé, jotta tietoa voidaan yhteistydssa
hyddyntaa. (Isoherranen 2012, 155.)

Isoherrasen (2012) tutkimuksessa organisaation asettamat ehdot ja vaatimukset olivat
joustavan ja sujuvan moniammatillisen tydskentelyn haaste. Asiantuntijat kokivat, ettd
organisaatiosta tulevat rakenteet ja normit mahdollistivat vain organisaatiolahtdisen toi-
minnan, vaikka halua potilaslahtdiseen tydskentelytapaan olikin. Isoherrasen (2012) tut-
kimuksen mukaan kaikilla ammattilaisilla ei ole moniammatillisessa yhteistydssa tarvit-
tavia taitoja, ja erityisesti tdrkednd tarvittavana osaamisalueena korostuvat kommunikoin-
titaidot ja moniammatillisen tiimityon taidot. Myds ammatilliset erityistaidot edellyttavat
usein taydennys- ja lisakoulutusta, silla niistd on tullut kontekstisidonnaisia kun tieto-

maara on lisaantynyt ja roolit laajenneet. (Isoherranen 2012, 156-157.)
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3 SOSIAALIOHJAAJIEN KESKEISIA TYOMENETELMIA

3.1 Sosiaaliohjaus

Jarvenpdan Matalassa tydskentelevat aikuissosiaalityon tyontekijat ovat sosiaaliohjaajia.
Sosiaaliohjaus on sosiaalialan ammatillinen tyotapa. Silld ei ole omaa teoriaa eika yhta
virallista maaritelmaa, vaan se pohjaa ohjauksen ja sosiaalityén teorioihin. (Helminen
2015, 25.) Lahtokohtana on asiakkaan elaméntilanne, johon asiakas ja tyontekijé lahtevat
yhdessa hakemaan ratkaisuja. Sosiaaliohjauksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan ika- ja
elamanvaihe sekd hanen mahdollisesti kohtaamansa eldménkriisi. Elaméntilanteen liséksi
tydssa huomioidaan asiakkaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi, toiminta-
kyky seké kaytettavissa olevat voimavarat. Naiden avulla pyritddn jasentdmadn asiakkaan
tarvitseman avun, palvelujen ja tuen muotoja. (Helminen 2016, 15.) Sosiaaliohjauksen
tavoitteena on edistaa ihmisen kokemaa hyvinvointia, erityisesti sosiaalisen hyvinvoinnin
tai sosiaalisten suhteiden sekd psyykkisen hyvinvoinnin osalta. Lisaksi tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan itsendistd ja omatoimista selviytymista hanen voimavarojensa ja toi-
mintakyvyn rajoissa niin, ettd han selviytyy arkeensa kuuluvista asioista. (Helminen
2016, 16.)

Sosiaalihuoltolaki 8§16 tarkoittaa sosiaaliohjauksella ohjausta, neuvontaa ja tukea palve-
lujen k&ytossa seka yhteistyota eri tukimuotojen sovittamisessa. Sosiaaliohjauksella edis-
tetdan yksilon, perheen tai yhteisén hyvinvointia ja osallisuutta seka vahvistetaan tuen
tarpeessa olevien elaménhallintaa ja toimintakykya. (L 1301/2014.) Keskeistd sosiaa-
liohjauksessa on se, mista késin ohjausta tehdaan. Sosiaaliohjaus voi olla ylékéasitteena ja
pitaé siséllaan palveluohjauksen, kuntoutusohjauksen ja asumisenohjauksen (Helminen
2015, 26). Palveluohjaus sosiaaliohjauksen osana merkitsee asiakkaan tilanteessa tarjolla
olevien palveluvaihtoehtojen tarkastelua, valittujen palvelujen saatavuuden varmista-
mista, koordinointia sek& naiden k&yton seurantaa. Mahdollisuuksien mukaan asiakas
saatetaan vertaistuen piiriin ja rakennetaan tarvittavia tukiverkostoja. Sosiaaliohjaukseen

siséltyy monialainen ja moniammatillinen yhteistyd. (Helminen 2016, 20.)
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3.2 Palveluohjaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo sivustollaan palveluohjaksen tarkoittavan paitsi
sosiaalityon tydmenetelmad, niin myos laajempana késitteend palveluiden yhteensovitta-
mista. Palveluohjausta on asiakkaan voimavarojen I0ytdminen ja voimavaroja tukeviin
palveluihin ohjaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sote-uudistus. Palveluohjaus.)
Hénnisen (2007) mukaan palveluohjauksen yksi tavoite on tehda itsensé lopulta tarpeet-

tomaksi asiakkaan saadessa omat voimavaransa kayttoon. (Hanninen 2007, 3).

Pietilainen & Seppalén (2003) mukaan palveluohjauksen kasite ei ole yksiselitteinen. Ka-
sitteelld on monia eri tavoin painottuvia ja keskenaan jopa ristiriitaisia merkityksia. Pal-
veluohjauksen tarkoitus on kuitenkin 16ytad yhdessa palveluohjaajan ja asiakkaan kanssa
sellaisia palveluja, jotka tukevat asiakkaan el&ménhallintaa. (Pietildinen & Seppélé 2003,
10.) Kaija Hanninen (2007) kertoo Stakesin raportissa palveluohjauksen olevan kattoka-
site, joka pitaa sisallaan eritasoisia tyootteita ja palveluohjauksen malleja (Hanninen
2007, 3). Helminen (2017, 25) puolestaan kuvaa palveluohjausta prosessina, joka muo-
dostuu monialaisesta palvelutarpeen arvioinnista, palvelusuunnitelman laatimisesta, pal-

velupéatoksen tekemisestd, palveluiden toteuttamisesta ja toteutuksen tarkastelusta.

Palveluohjaus on tydtapana asiakaslahtdinen ja se korostaa asiakkaan etua (Hanninen
2007, 11). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasl&dhtdinen palveluohjauksen menetelméa
tukeutuu Pietilan ja Seppalan (2003,11—12) mukaan neljdén periaatteeseen. Néaité peri-
aatteita ovat vastuuhenkilon nimedminen asiakkaalle, asiakkaan tilanteen seuraaminen
vastuuhenkilon toimesta ja tuen ja palvelujen mukautus tarvittaessa, palvelupaatosten
teko mahdollisimman lahelld asiakasta ja viimeisena periaatteena pyrkimys palvelujar-
jestelmén yhteistydongelmien ratkaisemiseen niin kutsutulla ruohonjuuritasolla, eli juuri

heidén kanssaan, jotka asiakkaan kanssa ovat tekemisissé.

Suomen palveluohjausyhdistys esittad, ettd palveluohjauksen sisaltdé muokkautuu ja muo-
vautuu asiakkaasta ja asiakasryhmasta riippuen. Talléin palveluohjauksen sisalto saa eri-
laisia painotuksia. Palveluohjauksessa voidaan kayttdd kolmea erilaista tydtapaa: palve-
luneuvontaa, palveluohjauksellista tyootetta tai palveluohjauksellista asiakasty6té, palve-

luohjausta. (Suomen palveluohjausyhdistys ry. Mit& palveluohjaus on.)



13

Varsinaisesta palveluohjauksesta on kysymys silloin, kun asiakkaaseen muodostetaan
suhde useiden tapaamiskertojen kautta ja tutustutaan hanen eldmaéntilanteeseensa. Asiak-
kaana on vaikeassa eldmantilanteessa oleva henkild, joka tarvitsee itsendisen elamén vah-
vistamiseen monien palvelujen yhteistoimintaa. Palveluohjauksessa ohjaaja toimii riip-
pumattomana jarjestelmisté ja ohjaus on asiakkaalle maksutonta. Palveluohjauksellisella
asiakastyoll4 tai tyootteella tarkoitetaan puolestaan sitg, ettd asiakkaana on henkild, joka
tarvitsee useampia palveluja, mutta jonka eldmanhallinta ja toiminnanohjaus ovat jok-
seenkin hallinnassa. Tassa yksi tyontekija ottaa vastuun palveluiden koordinaatiosta ja
yhteensovittamisesta. Palveluneuvonnassa taasen asiakkaana on henkil®, jonka oma elé-
manhallinta on kunnossa, mutta asiakas tarvitsee apua itsedén parhaiten palvelevien pal-
veluiden I6ytdmisesséd. Asiakasty6 on lahinna palvelukartoitukseen perustuvaa, palvelui-
den asiantuntijana toimimista ja asiakkaiden kysymyksiin vastaamista. (Suomen palve-

luohjausyhdistys ry. Mité palveluohjaus on. Palveluohjauksen tyotavat.)
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4 MATALAN KYNNYKSEN PALVELUT

Matala kynnys on kielellinen metafora, jolla tarkoitetaan helppoa paasyéa jonnekin tai vai-
vatonta toimeen ryhtymistd. Termi& kaytetdan usein myos silloin, kun on kyse palvelusta,
johon ei ole l&hete- tai ajanvarausvaadetta. (T6rma 2009.) Matalan kynnyksen palvelut
voidaan myods maaritell& Leeman ja Hamaélaisen (2015) mukaan normaaleista palveluista
kasin: niihin verrattuna palveluun hakeutumisessa on madallettu asiakkaalta vaadittavia
edellytyksid. My0s sosiaalisen osallisuuden lisédminen liittyy matalan kynnyksen palve-
luihin, silla palveluiden ulkopuolelle voi jaada, vaikka niihin olisikin muodollisesti oi-
keutettu. Palveluihin liian korkean kynnyksen voivat muodostaa esimerkiksi asiakkaan
fyysiset ja psyykkiset esteet, hdpedn tunteet, pienet akuutit palvelutarpeet ja monet yhta-
aikaiset ongelmat. My®0s pitkat jonot julkisissa palveluissa tai palvelujen vaikea tavoitet-
tavuus ovat palvelun liian korkeaan kynnykseen liitettyj& asioita. Palveluihin tarvitsee

aina hakeutua, ja tatd vaikeuttaa tiedon, voimavarojen ja mahdollisuuksien puute.

Leeman ja Hamaéldinen (2015) luettelevat matalan kynnyksen palvelulle ominaisia tun-
nuspiirteitd, joita ovat mm. ajanvaraukseton asiointi, aukioloaikojen pidennys ja sovitus
kohderyhmén tarpeisiin, sijainti mahdollistaa matalan asiointikynnyksen, maksuton ja
anonyymi asiointi ja asiakaslahtdisyys palveluiden toteutuksessa. Kuitenkin vaikka pal-
velu omaisi kaikki tai osan edelld mainituista ominaisuuksista, ei palvelu maarity matalan
kynnyksen palveluksi vain ndiden seikkojen perusteella. Hoitojarjestelma ja palvelujen
kayttdja saattavat tarkastella matalaa kynnysta eri nakdkulmasta, ja matala kynnys maa-
rittyykin todellisuudessa ndiden kahden toimijan suhteessa. (Leeman & Hamaéléinen
2015, 1-5.)

4.1 Matalan kynnyksen palveluiden asiakkaat

Syrjaytymisen tekijoista mielenterveyden ongelmat ovat maassamme keskeisin. Kuiten-
kin mielenterveyshairididen hoitoon laitettu taloudellinen panostus on suhteessa laskenut.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarjonnan jakautuminen on epdatasa-arvoista seka alu-
eellisesti, vaestoryhmittéin ettd diagnoosiryhmittainkin. Hankeraportin mukaan mielen-

terveyspalvelujen saatavuudessa, oikea-aikaisuudessa ja integraatiossa on isoja ongelmia,
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mika aiheuttaa kustannusten kasvua. Laadukkaisiin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin
sisdltyy saavutettavuus, vaikuttavien tydmenetelmien kaytto, asiakkaan oikeuksien kun-
nioittaminen, osallisuuden lisédminen, kuntoutumista tukevien mahdollisuuksien tarjoa-
minen ja eriarvoisuuden vahentdminen. Nykyistd jarjestelméa vaivaa kuitenkin heikko
asiakaslahtoisyys, puuttuva sektoreiden vélinen yhteisty0 ja olemassa olevien resurssien,
kuten kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen hyodyntamatta jattaminen. (Wahlbeck ym.
2018, 12.)

Matalan kynnyksen palveluja voidaan tarjota erilaisille asiakasryhmille. Asiakasryhmina
voivat olla esimerkiksi nuoret, jotka ovat tydelamén ja opiskelun ulkopuolella, lapsiper-
heet, ikdantyneet, maahanmuuttajat, mielenterveys- ja paihdeongelmasta karsivat seké
pitk&aikaissairaat. (Leeman & H&maéldinen, 2015, 1.) Matalan kynnyksen palveluilla py-
ritdédn madaltamaan asiakkaan kynnystd hakeutua palvelujen piiriin. Asiakkaalla tulee
olla riittavasti voimavaroja hakeutuakseen julkisiin palveluihin, ja palvelujarjestelmén
haasteena ovat huono-osaiset ja moniongelmaiset. Mita vaikeampi tilanne asiakkaalla on,
sitd korkeampi kynnys hdnelld on hakeutua palvelujen piiriin. Matalan kynnyksen palve-
lut kohdistuvatkin usein niille, jotka ovat kaikista huono-osaisimmat ja joilla ei ole voi-
mavaroja hakeutua muualle. Matalan kynnyksen palvelut pyrkivét saamaan heidéat palve-
luihin ja sitd kautta siirtymaan varsinaisiin julkisiin palveluihin. llman matalan kynnyk-
sen palveluita nailld asiakkailla on riski jaada tdysin palvelujarjestelman ulkopuolelle.
Matalan kynnyksen palveluilla voidaan lisata vaikeimmin tavoitettavien asiakkaiden ja

ryhmien sosiaalista osallisuutta. (Leeman & Hamaélainen, 2015, 3.)

Erona julkisiin palveluihin matalan kynnyksen palvelut on jarjestetty usein ennemmin
kohderyhmittéin kuin erityisten palvelutyyppien tai palvelutarpeiden mukaisesti. Leeman
& Haméldisen (2015) mukaan matalan kynnyksen palveluita kohdennetaan varsin pieniin
asiakasryhmiin, ja siksi palveluja pyritdan toteuttamaan yhden luukun periaatteella. Yh-
den luukun periaatteen mukaiset matalan kynnyksen palvelut tarjoavat méaaritetylle ja tun-
netulle asiakasryhmélle julkisia palveluja laajempaa neuvontaa ja palveluja, ja asiakkaita
on mahdollista ohjata oikeaan paikkaan myos varsinaisessa palvelujarjestelméssé. Liséksi
lahestymistapa on my0ds kokonaisvaltainen tai monialainen / moniammatillinen. Leeman
& Héamaldisen (2015) mukaan tdma palveluhybridiksi kutsuttu ldhestymistapa kohtaa
my0s parhaiten matalan kynnyksen palveluiden moniongelmaisen asiakasryhmén tarpeet.
(Leeman & Hamaéléinen, 2015, 4.)
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4.2 Jarvenpaan Matala -palvelu

Matala -palvelu sijaitsee Jarvenpdan uudessa sosiaali- ja terveyskeskus JUST:ssa. Siella
toiminta alkoi vuoden 2017 alusta, jolloin saman katon alle muuttivat aiemmin kaupun-
gissa hajallaan sijainneet sosiaali- ja terveystoimen ydinpalvelut. (Projektiuutiset. Just.)
Jarvenpéan kaupunki palkitsi Aikuissosiaalityon ja mielenterveys- ja paihdetyon tyonte-
kijat Matalan kehittdmishankkeesta vuonna 2017 Innovaatio- ja ideapalkinnolla. (Kunta-

teko. Kehittamistekoja. Matalan kynnyksen palvelu Matala.)

Matala on mielenterveys- ja pdihdehoidon sekd aikuissosiaalityén yhdessé tarjoama pal-
velu taysi-ikdisille kuntalaisille ja heidan laheisilleen, jotka ovat moniammatillisen avun
tarpeessa. Matala toimii ilman lahetettd ja ajanvarauksettomasti maanantaista perjantaihin
kello 12 — 16 vélisend aikana. Matalan vastaanotolla tyGskentelevat psykiatrinen sairaan-
hoitaja, sosiaaliohjaaja, ja koulutettu kokemusasiantuntija. Palveluohjausta tehd&an tar-
vittaessa muihin palveluihin. Jarvenpaan verkkosivuston kuvauksen mukaan Matalasta
voi hakea tukea, apua ja hoitoa mm. arkea kuormittaviin elamén vaiheisiin, asumisen ja
talouden vaikeuksiin ja apua paihde- ja mielenterveysongelmiin. Akuutissa mielenter-
veys- tai paihdehoidon tarpeessa asiakas ohjataan ndiden palvelujen akuuttivastaanotolle.
(Jarvenpaan kaupunki. Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Matala.) Matalan vastaanotolla
on paikalla vuorotellen yksi aikuissosiaalityon sosiaaliohjaajista, jotka muuten pééosin

tyoskentelevét aikuissosiaalityon tiloissa 2. kerroksessa.

Kokemusasiantuntijoita toimii sosiaali- ja terveysalalla esimerkiksi tukihenkil6ing, ver-
taisryhmien ohjaajina, kokemuskouluttajina sekd palvelujen arvioinnissa ja kehittdmi-
sessd. Kokemustieto tdydentad asiantuntijatietoa ja on hyddyksi sen rinnalla. Se ei pyri
olemaan asiantuntijatiedolle kilpailevaa tai sit4 korvaavaa tietoa. (Partanen & Karoskoski
2018, 60-61.) Matalassa toimivilla kokemusasiantuntijoilla on jokaisella oma toipumis-
kokemus péihde- ja mielenterveyden sairaudesta, sekd koulutus kokemuksellisen tuen ja

neuvonnan ohjaukseen (Jarvenpéén kaupunki. Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Matala).

Sairaanhoitaja edistaa ja yllapitaa tehtdvassaan vaeston terveyttd, ehkéisee sairauksia ja

lievittad karsimyksia kaiken ikaisten ja eri elaméntilanteissa olevien asiakkaiden parissa.
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Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja kasvattamaan ihmisten omia voimavaroja seka paran-
tamaan heidan eldaménsa laatua. (Sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Lin-
nainmaa (2006) kertoo Watkinssiin (2003) viitaten psykiatrisen sairaanhoitajan tyén ole-
van "sosiaalista parantamista”, johon liittyy psykososiaalinen tydskentely (Linnainmaa
2006, 26).

Tyo6- ja elinkeinohallinnon yllapitamd Ammattinetti-sivusto kuvaa sosiaaliohjaajan am-
matissa toimivan henkilon tehtéviksi sosiaalisen tuen, neuvonnan ja ohjauksen seké sosi-
aalityontekijan tyoparina toimisen sosiaalihuollossa. Sosiaaliohjaajan tyon tavoitteeksi
kerrotaan asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen seka asiakkaan perusval-
miuksien ja -taitojen kehittdminen. (Ammattinetti. Ammatit. Sosiaaliohjaaja.) Yleensa ai-
kuissosiaalitydssa sosiaaliohjaajan nimikkeelld tyoskenteleva henkild on koulutukseltaan
sosionomi (AMK). Sekd sairaanhoitaja ettd sosionomi ovat ammattikorkeakoulututkin-
toja, jotka suoritetaan paasaantoisesti 3,5:ssé vuodessa.
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5 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON INTEGRAATIO

Verrattuna useaan muuhun maahan, on Suomen sosiaali- ja terveyshuolto suhteellisen
integroitunutta (Keskiméki, Sinervo & Koivisto 2018; viitattu VVuorenkoski ym. 2008,
680), ja jarjestelméd&mme pidetddn tehostettuna seké tehokkaana (Keskiméki ym. 2018,
679; viitattu Lancet 2018). Keskimaki, Sinervo & Koivisto (2018, 682-686) kertovat ar-
tikkelissaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman uudistuskokeiluista esittelemalla
kolme palveluintegraatioon pyrkivaa organisaatio-malli-pilottia: Etel&-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri Eksotessa toimiva lasten ja nuorten talo, Pohjois-Karjalan Siunsoten ter-
veys- ja sosiaalipalvelut sekd Tamperelaisen Tesoma hyvinvointikeskuksen. Tutkijat pi-
tavat toteen naytettynd, ettd integroidun hoidon pilotit ovat kayttokelpoisia malleja ja
alustavat kokemukset malleista ovat olleet positiivisia seké asiakkaiden ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntarjoajien mielestd. Uusien palveluja integroivien ja organisaa-
tioiden rajat ylittavien palvelumallien muodostamisen avaintekijé ei Keskimaki ym. mu-
kaan kuitenkaan ole vain itse organisaatio: yhden katon alla toimimisesta on mahdollisesti
etua, mutta yhteistyGskentely vaatii kuitenkin suunniteltuja menettelytapoja ja péivittai-

sen ty0n organisointia.

Kaikkien Suomen kuntien tapaan myos Jarvenpaan kaupunki tulee tulevina vuosina koh-
taamaan isoja muutoksia sote- ja maakuntauudistuksien taholta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutuotantoa on alettu jo uudistamaan Keski-Uudenmaan kuntien omassa
sote-alueyksikko -hankkeessa, jossa Jarvenpaa on mukana yhdessa Hyvinkaan, Mantsa-
lan, Nurmijéarven, Pornaisen ja Tuusulan kanssa. (Jarvenpaan kaupunki. Sote- ja maakun-
tauudistushanke.) Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma (Keusote) on vastannut alueensa
jasenkuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd ja tuotannosta 1.1.2019 l&h-
tien (Keusoten verkkosivusto). Keusoten verkkosivuston mukaan mielenterveys-, pdihde-
ja aikuisten sosiaalipalveluja suunnitellaan asiakaslahtdisesti ja niita tarjotaan asiakkaan
tarpeen mukaisina ja lahelld asiakasta aina kun se on tarkoituksenmukaista. Tavoite on
tiivistetty lauseeseen oikea asiakas oikeassa paikassa oikeaan aikaan”. (Keusoten verk-

kosivusto. Palvelut. Mielenterveys ja paihdepalvelut.)
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Valtioneuvoston kanslian vuonna 2017 julkaiseman Tyon uusjako: Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattiryhmien tyonkuvien ja keskindisen tyonjaon kohdistaminen ja tehos-
taminen SOTE-reformissa -raportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation ta-
voitteena on hoidon ja palvelun entistd parempi saumattomuus potilaalle. Integraatioon
paasemiseksi ammattien ja organisaatioiden saumat on tunnistettava ja ylitettava, ja tyon-
jaon on perustuttava asiakaslahtdisyydelle. (Kangasniemi ym. 2017, 31.) Raportissa kéy-
tetdan késitetté rajatyo, joka tarkoittaa yksittdisen ammattihenkilon, ammattiryhmaén tai
organisaation toteuttamaa tyota, jossa tehtdvat oman asiantuntijuuden ohella ovat liitok-
sissa my6s muihin toimijoihin (Kangasniemi ym. 2017, 9, viitattu Allen 2004, Gunther
ym. 2013, Slembrouck & Hall 2014, Saario ym. 2015).

Raportissa paadytaan kannattamaan tyonjaon kokeiluja ja sellaisia toimintamalleja, joissa
ammattiryhmien perinteiset tehtdvénkuvat voidaan ylittaa ja rajatyon tekeminen mahdol-
listuu. Esimerkkind tallaisesta toimintamallista mainitaan sosiaalityontekijoiden ja hoita-
jien suoravastaanotot. Pidemmalla aikatahtaimell& tarvitaan myods systemaattista tutki-
mustietoa rajatyosté ja testattuja mittareita vaikutusten arvioimiseksi. (Kangasniemi ym.
2017, 31)

5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén haasteet

Keskimaki, Sinervo & Koiviston (2018) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ollessa ha-
janainen ja epakeskitetty paatdstenteon osalta seka heikon keskushallinnon ohjaama, on
tdma johtanut palvelujarjestelman sirpaleisuuteen (Keskimaki ym. 2018; viitattu Lancet
2018, 679). Sirpaleisuuteen on vaikuttanut myds tydterveyshuollon ja yksityisen tervey-
denhuoltosektorin suuri kdyttdaste (Keskiméki ym. 2018, 681). Sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestelmd@mme haastaa myds epésuotuisat demograafiset ja ekonomiset trendit.
Kaksi paatekijaa on aiheuttanut palvelutarpeiden muutoksen sekd jarjestelman kestavyys-
vajetta: profiililtaan ik&&ntyva védestd yhdessa monidiagnoosisuuden ja liittyvien sosiaa-
lisien haasteiden kanssa on lisannyt palvelujen kysyntdd, ja maaltamuutto kaupunkeihin
on asettanut pienet maaseutukunnat vaikeuksiin palvelujen tarjonnassa. (Keskiméki ym.
2018, 680.)
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Osallisuus yhteiskunnallisena haasteena - Diakonia-ammattikorkeakoulun TKI -toimin-
nanvuosikirja 2 -kokoomateoksessa Niemel& (2016) kuvaa artikkelissaan nykyisen sirpa-
leisen sote-palvelujdrjestelmén haasteita. Jokaista palvelua suunnitellaan erikseen ja jo-
kaisella prosessilla on oma omistajansa, ja liséksi tehdaan osaoptimointia. Myoskin ra-
hoitus tulee useasta ldhteestd seka tietojarjestelmissa on yhteensopivuusongelmia. Asiak-
kaan kokonaispalvelu voi siséltaa katkoksia ja ristiriitaisia tavoitteita. Monia palveluita
tarvitsevan asiakkaan kannalta jarjestelma on hankala, ja yhteiskunnalle puolestaan seka
kallis ettd tehoton. Méaattaan (2011) viitaten Niemeld toteaa jarjestelméan pahimmillaan

aiheuttavan véliinputoamista ja poiskaannyttamista. (Niemel& 2016, 97-98.)

Palveluohjausta ja moniammatillista tai monitieteista tyota on kéytetty keinona auttaa
asiakasta selviytymaédn sekavassa palvelujarjestelmassa. Niemelan mukaan kuitenkin
vasta sote-uudistuksella on todella pyritty eroon palvelujérjestelmén rakenteellisesta se-
kavuudesta; jarjestelman tulisi toimia niin asiakaslahtoisesti ja ohjata kiinni pitéen, ettd
erilliselle palveluohjaukselle ei syntyisi tarvetta tai palveluohjauksen tarve olisi hyvin
pieni. Paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaiden huomiointi prosessien kehitys-
ty6ssd on oleellinen seikka, ja onnistuneiksi uudistuksiksi voidaan katsoa sellaiset, joissa
luukuttamisen sijaan asiakkaan asia otetaan vakavasti siind ensimmaisessé palvelussa, jo-
hon tama hakeutuu. (Niemela 2016, 97-98.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden haastatteluiden ja kyselyiden pohjalta to-
teutettu tutkimus kuvasi asiantuntijoiden ké&sityksia sosiaali- ja terveysalan ammattiryh-
mien tydnjaosta tulevaisuudessa. Asiantuntijat toivat tutkimuksessa ilmi, ettd tyénjaon
vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen sote-alalla vaikuttaa tyon paallekkaisyys, jota
on runsaasti. Toisaalta hallittu paallekkéinen ty6 on laadun ja prosessien sujuvuuden var-
mistamista, mutta kun asiakkaan kokonaistilanne j&& usein arvioimatta, eivatkd ammatti-
laiset ota vastuuta asiakkaan tarpeista, jotka ylittdvat ammatillisten rajat, johtaa se siihen,
ettd palvelut ovat paillekkaisid ja esimerkiksi terveydenhuollossa syntyy “pyoroovi-il-
mid”. Kokonaisuus on vaikea hallita prosessin pirstaloitumisen vuoksi ja asiakas ei sovi
toimijoiden mahdollisesti ristiriitaisiin tavoitteisiin. Paéllekkaista tyota aiheuttaa epé-
selva tyonjako, ongelmat tiedonkulussa seké tilannesidonnaiset seikat, esimerkiksi kiire.
Lisaksi madritellyt ammatilliset rajat eivat vastaa asiakkaiden ongelmien sekd hoidon- ja

palveluntarpeen jakautumista. T&ma aiheuttaa hoito- ja palveluprosessien rikkonaisuutta
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ja jakaantumista usealle taholle. Tiedon siirtymiseen ammattilaisten valill4 vaikuttaa vai-

keuttavasti sotessa vallitseva vahva tietosuoja. (Tolmala ym. 2019, 33.)

5.2 Integraation tuomat hyodyt

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kéaytté Suomessa kasautuu pienelle, mutta pal-
jon palveluja tarvitsevien joukolle: palveluiden kéytosta ja kuluista 80% siivu menee va-
estostd 10% kokoiselle joukolle (Keskimaki ym. 2018, 686). Sama paljon palveluja kayt-
tava asiakasjoukko erityisesti hyotyy palvelujen integraatiosta. Toimivan palveluinteg-
raation avulla tavoitellaan myds kulujen séést6ja. Toimivaa palveluintegraatiota edistaa
jarjestdmisen ja rahoituksen integraatio, yhteensopivat tietojarjestelmat, sitoutunut johta-
juus, monialainen yhteistoiminta, tyo-ote joka on tarvel&dhtéinen sek& asiakasosallisuutta
edistavé, jaettu tietous sekd seurannan tekeminen palveluprosessin etenemisen ja vaiku-
tusten osalta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Sote-uudistus. Palvelujen tuottaminen.

Sote-palvelujen integraatio.)

Palveluintegraation takana on oltava tietoa vdeston palvelutarpeista ja niiden ihmisten
elaméntilanteista, jotka runsaasti palveluja kayttavat. Myds palvelujarjestelmasta on ol-
tava laaja ymmarrys niiden kohtien tunnistamiseksi, joissa tydkulttuuri tai turhat kynnyk-
set haastavat yhteistyota tai palveluista toiseen siirtymié. Palvelujen yhteensovittamiselle
eduksi on jatkuvan arvioinnin tekeminen sek& palvelun yhteiskehittdminen sen tuottajien
ja kéyttédjien kanssa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Sote-uudistus. Palvelujen tuot-

taminen. Sote-palvelujen integraatio.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6 tutkii Matalan toimivuutta palveluna sosiaaliohjaajien nakékulmasta. Tut-
kimuksen tarkoituksena on tuoda esille tdm&n moniammatillisen palvelun onnistumiset
ja haasteet sosiaaliohjaajien ndkokulmasta, jolla tavoitellaan tietoa toimivista kaytan-
noista seké kehityskohteista. Tutkimuskysymyksia on kolme. Millaisia onnistumisia so-
siaaliohjaajat ovat Matalan toiminnassa kokeneet olevan? Millaisia haasteita sosiaalioh-
jaajat ovat Matalan toiminnassa kokeneet olevan? Millaisena moniammatillinen yhteisty6
nayttaytyy Matalassa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Jarvenpaan aikuissosiaalityon kanssa, jossa saatuja tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntad Matala-palvelun kehittdmiseen. Tutkimuksesta tuotet-
tiin raportti ja siita tiivistettiin digitaalinen posteri. Posterin tarkoituksena on toimia tut-
kimustuloksia esittelevana helppolukuisena dokumenttina omassa tutkimustyon esittelys-
sdmme. Myo0s yhteistybkumppanimme voi posteria hyddyntéa halutessaan omissa ver-
kostoissaan, esimerkiksi kertoessaan Matalan palvelusta muille toimijoille ja sidosryh-

mille.

7.1 Opinndytetyon eteneminen

Esittelimme opinndytetydn suunnitelmamme kevaalla 2019. Suunnitelman hyvéksymisen
jalkeen teimme Jarvenpédén Aikuissosiaalityon kanssa Diakin yhteistydsopimuksen ja
haimme tutkimuslupaa Keusotelta (Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymd). Saimme luvan viikon sisélla hakemisesta ja sovimme haastatteluajankoh-
dan Matalan sosiaaliohjaajien kanssa. Haastattelimme sosiaaliohjaajia heindkuussa 2019.

Ennen haastattelua pyysimme jokaiselta haastatteluun osallistuneelta kirjallisen luvan
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haastatteluun. Opinndytetyon késikirjoituksen valmistuttua annoimme sen yhteistyo-
kumppanillemme luettavaksi ennen tyon jattod esitarkastukseen. Tydstimme opinnéyte-
tyostamme myads digitaalisen posterin, joka esitettiin Jarvenpaan uudessa sosiaali- ja ter-

veyskeskus JUST:ssa sen henkilokunnalle.

7.2 Tutkimusmenetelman kuvaus

Tutkijan térkein tehtdvé on saada lukija vakuuttuneeksi ja luottamaan siihen, ett4 hanen
tutkimuksensa on uskottava (Tuomi 2018,85). Tutkijan on ensiarvoisen tarkeda pystya
kuvaamaan tutkimusprosessi ja kéaytettavat menetelmat mahdollisimman yksityiskohtai-

sesti. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja lapinakyvyytta.

Opinnaytetydémme on muodoltaan kvalitatiivinen eli laadullinen, ja se koostuu kirjalli-
suuskatsauksesta ja sosiaaliohjaajien haastattelusta. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on
pyrkid ymmartamaan tutkittavaa ilmi6ta, ja saada vastaus siihen, mista tutkittavassa ilmi-
Osta on kysymys (Kananen 2017, 32). Tutkimusmenetelmana kéaytetdan puolistrukturoi-
tua ryhméhaastattelua. Menetelmallisend lahestymistapana kéytettdva haastattelumene-
telma on laadulliselle tutkimukselle tyypillinen, siind tutkimusaineisto kerataén tutkitta-

vilta vuorovaikutussuhteessa (Kananen 2014, 18,71).

Empiirisen tutkimuksen teossa metodit nousevat aina keskigon. Kuitenkin itse tutkimus-
menetelman valinta tulisi olla harkittu siitd nakékulmasta, kuinka hyvin se palvelee ky-
seisen ongelman ratkaisemista. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 34.) Tehokkuus, tarkkuus, ta-
loudellisuus ja luotettavuus ovat Hirsjarvi ym. (2015, 34) mukaan Kkriteerejd, joista kasin

menetelmdvalinnat joudutaan perustelemaan.

Olisimme voineet valita tiedon keruun metodiksi my6s lomakekyselyn. Lomakkeiden
heikkous on kuitenkin niiden joustamattomuus suhteessa henkilGhaastatteluun (Hirsjarvi
& Hurme 2015, 36). Haastattelutilanne itsessdén antoi meille myds mahdollisuuden tie-
donhankinnan suuntaamiseen itse tilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2015, 34), ja teimmekin

haastattelun aikana myos spontaanisti tarkentavia lisakysymyksia.
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Ryhmé&-menetelmén valinta henkilokohtaisen yksilohaastattelun sijaan tarkoitti myos
sité, ettd haastattelutilanteessa haastateltavat vaikuttavat vaistamatta toisiinsa. Gronfors
(2011, 63) kuvaa, kuinka ryhméhaastattelussa haastateltavat voivat olla toistensa tiedon
kontrolloijia”, ”muistin virkistajia” tai “tiedon tukahduttajia”. Ryhmahaastattelumeto-
dilla toivoimme kuitenkin keskustelun viridvan paremmin, kun haastateltavat voivat
kuulla ja kommentoida myos toistensa sanomisia. Ryhmé&muotoiseen haastatteluun paa-
dyimme myads siksi, ettd arvioimme sen olevan ajan kdyton kannalta yksiléhaastatteluja

taloudellisempi metodi.

7.3 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydssamme haastateltavina toimivat Matalassa tyoskentelevét Aikuissosiaali-
tyon sosiaaliohjaajat, joita on kaiken kaikkiaan yhdeksén, ja joista haastattelimme t&hén
tutkimukseen viittd. Haastattelu toteutettiin yhtend ryhméhaastatteluna, jossa kaytettiin
puolistrukturoitua kysymysrunkoa. Kysymykset oli teemoitettu kolmeen teemaan. En-
simmaéinen teema késittelee Matalassa tehtdvéa asiakasty6té ja sosiaaliohjaajien toimen-
kuvaa, jolla haimme ymmaérrysta kontekstista. Toinen teema koskee moniammatillisuutta
Matalassa ja viimeisen teeman alla olevat kysymykset késittelevat Matalan mallin toimi-

vuutta ja ajatuksia kehityskohteista.

Haastateltavat saivat haastattelukysymykset etukéteen ja haastatteluajankohdasta sovit-
tiin erikseen (LIITE 1 ja LIITE 2). Haastattelu nauhoitettiin. Haastatteluaineiston kdytdén
kannalta nauhoitukseen ja haastattelutilanteeseen valmistautumiseen tulee kiinnittaa huo-
miota. Useamman haastateltavan kanssa toimiessa, on esimerkiksi mikrofonien maaré
merkityksellinen. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 15.) Tekem&mme haastattelu tallennettiin
sekd matkapuhelimeen etté diginauhuriin, ja testasimme ennen haastattelua nauhoitusva-

lineiden toimivuuden.

Haastattelutilanteen alussa annoimme haastateltaville numerolaput, joilla pystyimme yk-
siloiméén haastateltavat anonyymisti, mutta luotettavasti. Ohjeistimme haastateltavia
kertomaan puheenvuoronsa yhteydessd oma numero, esimerkiksi: ”Kakkonen puhuu”,

minka jalkeen haastateltava jatkoi itse asiaan. Tdma erottelu helpotti meité analyysia teh-
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dessdmme. Sosiaaliohjaajat tuottivat haastattelussa sujuvasti puhetta, vaikka yksilokoh-
taisia eroja olikin ja osa haastateltavista oli enemman &&nessd. Puheissaan haastateltavat
olivat varsin ytimekkaita, eika keskustelu juurikaan ronsyillyt aiheiden ymparilla. Ryh-
mahaastattelu oli onnistunut ja haastateltavat taydensivét toinen toistensa vastauksia, ku-
ten olimme ennakoineet. Haastattelun lopussa koimme saaneemme tutkimusta varten riit-
tavasti materiaalia. Haastattelu kesti kokonaisuudessaan 42 minuuttia. Tamén jalkeen
haastattelu litteroitiin sanasta sanaan mukaan lukien taustalla kuuluneet kommentit. Lit-
teroitua tekstia tuli yhteensa 12 sivua. Litterointi tehtiin Times New Roman -fontilla

koossa 12 ja kayttaen rivinvalia 1,5.

Seuraavaksi litteroitu aineisto analysoitiin aineistoléhtoisella siséllonanalyysilla (Kana-
nen 2017, 67-68). Seitamaa-Hakkaraisen (2014) mukaan aineistolle voidaan tehda sisal-
I6nanalyysi seké laadullisen ettd maarallisen tutkimusotteen mukaisesti. Kvalitatiivisessa
otteessa keskitytadn tutkittavan ilmion sisallollisiin merkityksiin sisallon esiintymistihey-
den sijasta. Tallainen tutkimus noudattaa yleisesti kvalitatiivisen tutkimuksen logiikkaa:
tutkimusprosessia kuvaa syklisyys, jossa aineiston keruu ja analysointi ovat vuorovaiku-
tuksessa keskendan. Nain ollen aineiston analysointi ei ole tutkimusprosessin viimeinen
vaihe. (Seitamaa-Hakkarainen, 2014.) Taydensimme tydmme teoriaosuutta viel& aineis-
ton analysointivaiheen aikana, silla aineistolahtdisen analyysin lisédksi kdytimme teoria-

ohjaavaa analyysia apunamme.

Teoriaohjaava analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, mutta siséltéa teoreettisia kytken-
toja. Tassa aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa analyysia valikoivastikin. Aikaisemman tiedon
merkitys ei ole tarkoitus olla teoriaa testaavaa, vaan uusia ajatusuria avaavaa. Analyysissa
on kuitenkin havaittavissa aikaisemman tiedon vaikutus. (Tuomi 2018,81.) Tuomen
(2018,81) mukaan puhuttaessa teoriaochjaavasta analyysisté paattelyn logiikka on abduk-
tiivista (lopputuloksesta lahtevad). Tassé tutkijan ajatteluprosessissa vaihtelevat aineisto-
lahtdisyys ja valmiit mallit. Tutkija pyrkii yhdistelem&én ndita toisiinsa joskus jopa pa-
kolla ja valilla luovastikin. Yhdistelyn tuloksena saattaa syntya aivan uutta. (Tuomi
2018,81.) Teoriaohjaavassa analyysissé tuodaan teoria ohjaamaan lopputulosta ja ana-
lyysi perustuu induktiiviseen padttelyyn. Tutkijalla on paatGsvalta siitd, missa vaiheessa

hén ottaa teorian mukaan ohjaamaan paattelyé. (Tuomi 2018, 84.)
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Oman tutkimuksemme sisallonanalyysin aloitimme identifioimalla haastateltavat litte-
roidusta materiaalista. Identifiointi tapahtui haastatelluille annettujen numeroiden véri-
koodauksella niin, ettd jokaisella numerolla oli oma varinsa tekstissa. Taman jalkeen teks-
tistd etsittiin tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto ja karsittiin kaikki muu yliméaéa-
réinen pois. Kun tutkimukselle merkityksellinen tieto oli selvilld, jaoimme tiedon teemo-
jen mukaan. Teemoihin jaottelun jalkeisessa teoriaohjaavassa analyysissa huomasimme
aineistomme linkittyvan kéyttamaamme teoriaan seké tukevan toinen toisiaan. Haastatte-
luaineistosta nousi esimerkiksi ndkdkulmia moniammatillisesta yhteistydsta ja teemoja,
jotka liittyivét sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon. Haastateltavien kuvaukset
asiakaskunnasta puolestaan vahvistivat matalan kynnyksen palvelun teemaa ja kaytetyt
tyémenetelmét ja -tavat I0ytyivét sosiaaliohjauksen ja palveluohjauksen teorioista. Vii-
meiseksi kerdsimme vield haastattelukysymyskohtaisesti saadut vastaukset ylos. Aineis-
tosta nousseet merkitykset ja tulokset olivat nyt tiedossamme ja pystyimme aloittamaan
tulosten analysoinnin seka tésté seuranneen johtop&étdsten teon.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelussa kysyimme Matalan tarjoamista palveluista, sosiaaliohjaajien tyénkuvasta
Matalassa, yhteistyostda ammattilaisten valilla, moniammatillisen tyon hyodyisté ja haas-
teista asiakkaan ja tyontekijoiden nakokulmasta, asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaami-
sesta ja palvelun resurssien riittavyydestd, Matalan toimintamallin vahvuuksista ja heik-
kouksista sekd palvelun kehittdmistarpeista. Valmiin kysymysrungon liséksi esitimme
muutamia tarkentavia kysymyksié liittyen Matalan palveluihin, kaytannon ty6jérjestelyi-
hin ja asiakastyohon. Haastattelusta on poimittu sitaatteja, joita olemme muotoilleet luet-
tavammiksi poistamalla tdytesanoja ja lauseita on myods lyhennetty, jos asiasisélto ei ole
siitd muuttunut, mutta puhekielisyys on séilytetty. Hakasulkeisiin on merkitty asiayhtey-

den ymmartamista helpottava tieto.

8.1 Matalan palvelut, tydntekijoiden roolit ja tydkaytannot

Sosiaaliohjaajat kuvasivat Matalan olevan moniammatillinen ja ajanvaraukseton matalan
kynnyksen palvelu. Paikalla olevat ammattilaiset ovat fyysisesti sijoittuneet tiloissa niin,
ettd kokemusasiantuntija toimii péaasiassa asiakkaiden odotustilassa, ja sairaanhoitaja
seka sosiaaliohjaaja ottavat asiakkaan vastaan varsinaisessa vastaanottohuoneessa. Sosi-
aaliohjaajat kertoivat, ettd tahan kaytantoon oli paadytty tilojen ahtauden vuoksi.

Palveluina mainittiin ohjaus ja neuvonta, ja osin palveluita myds méaériteltiin Matalassa
toimivien ammattilaisten kautta: sosiaaliohjaajalta kerrottiin saatavan sosiaaliohjausta, ja
sairaanhoitajalta hoidontarpeen arviointia. Kokemusasiantuntijan antamaan palveluun
kerrottiin kuuluvan keskusteluapu ja vertaistuki, ja heidén koettiin osaavan kertoa enem-
mé&n kolmannen sektorin palveluista, kuten mielenterveys- ja paihdevertaisryhmisté. Jos-
kus asiakas my0s saattaa haluta kokemusasiantuntijan mukaansa vastaanottohuoneeseen
tukihenkiloksi. Esiin tuotiin myos se, etta asiakas saattaa tulla varta vasten Matalaan ta-
vatakseen kokemusasiantuntijaa. Tallgin asiakkaalla on mahdollisuus keskusteluun yksi-

tyisessa tilassa.
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Ja silloinhan kokemusasiantuntijalla on sitten ty6huone, et jos kaiva-
taan sellasta kahen keskista keskusteluu, ni hén voi sit poistua asiakkaan
kans siitd odotustilasta. Joskus sitd keskustelua kdyd&an siindkin, jos
ei 00 muita.

Asiakkaiden kerrottiin hakevan Matalasta apua erityisesti asumiseen ja taloudelliseen ti-
lanteeseen. Lisdksi &killiset kriisitilanteet kuten laheisen kuolema mainittiin, jolloin sai-
raanhoitajan katsottiin auttavan kriisiin liittyvan henkisen kuorman kanssa, mutta tilan-
teeseen huomautettiin voivan liittyd myos taloudellisia haasteita. My0s erotilanteet mai-

nittiin erikseen asiana, joiden vuoksi asiakkaat hakeutuivat Matalaan saamaan neuvoja.

On jonkun verran ollu myés mahdolliseen eroon varautumisia. Etta tul-
laan esimerkiks sen takia, ettd noh, syysta tai toisesta ollaan padtymassa
eroon, ja kysytaan et mita mun pitais nyt tehdd. Noh, hanki asunto, varaa
aika lastenvalvojalle, onko vakivallan uhkaa? Tarviiko miettii just turvako-
tii, onko alaikésia lapsia? Kaikki timmoset nain.

Yksi vastaajista toi esiin roolien joustavuuden palvelujen tarvetta monialaisesti kartoitet-

taessa.

Mun kokemus on myos se, ettd asiakas tulee sinne, niin ehka yhdessa sai-
raanhoitajan kanssa sitten kokoajan heitell&&n jotakin, niinkun just ohja-
taan, kumpi milloinkin keksii mitékin, ettd mité on, ja sitten saattaa meilta-
kin kysyé, et mitas muita oli perheiden palveluille, ja se on sellaista yhteis-
tyota. Et valttamétta ei teha lahetettd mihinkaan, eikd mitdédn muuta, et se
on vaan semmost kuuntelua ja keskustelua, siind pystyy sit kumpi vaan, on
sitten ohjaaja tai sairaanhoitaja tai kaikki yhdessa, asiakas ja sitten me tyon-
tekijat, ni mietitdan ja pohditaan daneen.

Sosiaaliohjaajien tyonkuva nayttaytyi useiden haastateltavien vastauksissa asiakkaan ti-
lanteen kokonaiskuvan kokoamisena. Sairaanhoitajan nahtiin toimivan roolissaan sosiaa-

liohjaajien rinnalla enemman terveys-nékékulma korostuen.

Mé ehka ndén niinku sosiaaliohjaajan tyokuvan sielld vahan laajempana,
kuin sitten sairaanhoitajan tyokuva, elikkd sairaanhoitaja hyvin paljon pu-
huu la&kityksestd, nukkumisesta, syomisestd, hoidoista ja kaikest téllasesta,
sitten ehk& me kuunnellaan sité asiakasta vahan niin kuin sillain laajem-
malla skaalalla, et vahan niin kuin yritetddn péaastd kartalle, ma luu-
len, ett& niinkun enemman siit4d kokonaistilanteesta. Eika siitd, ettd mita
la&kityksia hanelld on.
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Jos asiakas vaikka tulee et han on masentunut, ja hénelld on t&4 ja taa laaki-
tys, sairaanhoitaja rupee kyseelee, etnoo ooksa nukkunu, ooksaa syony
la&kkeet sd&annollisesti, mika on sitd sairauden hoitoo, mut me saatetaan ky-
sya, et no sulla on lapsii, et miten sé oot jaksanut lasten kanssa olla, ja mi-
ten onko vuokrat maksettu, onko laskut maksettu, ooksé jaksanu kotitdita
tehdd, tai ooksd jaksanu tOissd kdyda? Et me lahetddn niinkun just sem-
most kokonaisarvioo.

Asiakkaan palvelutarpeen kartoituksessa sosiaalipalvelujen tarve saattoi myos ilmeté

aluksi hieman piilotettuna.

Useinhan asiakas ei tuu vélttdmattd semmosen asian kans minka sa ajatteli-
sit tarvitsevan sosiaaliohjaajaa siing, et tulee esimerkiks ehkd enemman ne
mielenterveyteen liittyvat ongelmat edelld, mut sit kun niit lahetda siin pu-
humaan, niin usein sielt tulee semmosta mita lahetdan sit kumminkin ehk&
enemman siel sosiaali puolen nakdkulmasta selvittelee. Saattaa olla esimer-
kiks taustalla niita taloudellisii huolii, tai hoitamattomia asioita, tai jo-
tain semmost probleemaa, tai ihan vaan semmaost etuuksissa ohjaamista jos
jaa sairaslomalle tai muuta, et se tulee siin véhan niinku ohessa. Mink4 ta-
kii onki mun mielestd aika hyva, etta ollaan sielld, et ei vélttamatta muuten
edes hakis sitd ohjausta.

Yksi vastaajista kertoi, ettd Matalassa tehdadan myos lahetteitd mielenterveys- ja péihde-
palveluihin, ja katkaisuhoitopaikkaakin on saatettu joskus etsid. Ladkarin palvelut eivat
kuitenkaan kuulu Matalan toiminta-ajatukseen, vaikkakin ladkari on mahdollista paikalle

kutsua, jos ilmenee, ettd asiakas on esimerkiksi osasto-hoidon tarpeessa.

Se l&akarin palvelu ei kuulu siihen ajatukseen, mit& meil on ollu Matalasta,
ettd se olis semmosta ajanvarauksetonta, aika kuitenkin niin kuin kevyttéa
palvelua niille ihmisille, jotka ei oo vield palveluiden piirissa, tai jotka ei
pysty ajanvarauksilla kdymaan. Ja se, ettd sielld on kuitenkin esimerkiks
mya0s se sosiaaliohjaaja, jolle sit taas ladkariasiat ei niinkaan kuulu. Joskus
on sit niin, et kun l&&kéri tulee, sosiaaliohjaaja poistuu huoneesta, tai vélill&
jaa. Taas tilanteen vaatiessa. Mut tottahan siind kohtaa jos huomataan, et
asiakas on ihan osastohoidon tarpeessa, tai heraa ajatus siitd, niin kutsutaan
se l&4&kari siihen. Mutta se ei 0o niinku sen ajatus.
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8.2 Onnistumisen elementit Matalassa

Matalan vahvuutena néhtiin palvelun matalan kynnyksen elementit: ajanvarauksettomuus
ja yhden luukun periaatteella toimiva mahdollisuus moniammatilliseen palveluun. Mo-

niammatillinen yhteistyd mahdollistaa asiakkaan asian hoitamisen sujuvasti.

Just se, etté asiakasta ei luukuteta luukulta toiselle. Ei tarvitse juoksuttaa ja
sitten asiakkaat ainakin kokee sen myds siing, ettd kun se on ajanvaraukse-
tonta palvelua, niin sinne voi tulla silloin kun itselle sopii. Se on toki sitten
meidan tyontekijoidenkin kannalta etu et asiakkaat on tyytyvaisia.

Sosiaaliohjaajien lasndolo Matalassa koettiin hyddylliseksi palvelujen tasa-arvoisen saa-
tavuuden kannalta, sill4 tim& mahdollistaa sosiaaliohjauksen niillekin asiakkaille, jotka
eivat muutoin hakeutuisi sosiaalipalveluiden piiriin. Matalaa myos kdytettiin omassa oh-
jaustyossa aikuissosiaalityon asiakkuusyhteistyon kaynnistyspaikkana niiden asiakkaiden

kohdalla, joiden on muutoin vaikea sitoutua ajanvarauksiin.

Kokemusasiantuntijoiden rooli koettiin tarkeéksi, silla heill& n&htiin olevan paljon tietoa
kolmannen sektorin palveluista. Lisaksi koettiin, ettd asiakkaan on helppo lahestya koke-
musasiantuntijaa, keskustella hanen kanssaan ja saada vertaistukea. Sosiaaliohjaajat ko-
kivat kokemusasiantuntijoiden olevan myds hyddyllisida ennakkotiedon valittdjia heidan
tavatessa asiakkaat jo vuorojonossa. Kokemusasiantuntijoiden nahtiin myos olevan
eraddnlaisia jadnmurtajia asiakkaan suuntaan, minka otaksuttiin helpottavan myos asiak-

kaan asiointia.

Kokemusasiantuntija monesti haastattelee jo niita asiakkaita siind odotusti-
lassa. Siind vaiheessa, kun asiakkaan vuoro tulee, niin kokemusasiantuntija
voi jo kertoa et hei, talla on timmainen tilanne, juteltiin jo tdammdsta, ja
antaa vahan semmosta esitietoo, ja toisaalta enkd myds sitd asiakkaan
niinku se on vahén jo jutustellu jonkun kanssa siind odotustilassa, niin sen
on ehka helpompi tulla sit meillekin.

Sosiaaliohjaajien tyonkuva Matalassa muotoutuu asiakkaiden tarpeiden mukaan. Tata
tyonkuvan ennakoimattomuutta ja vaihtelevuutta yksi sosiaaliohjaajista kertoi pitavansa
itse henkilokohtaisesti positiivisena asiana. Yhdessa tekemisen tarkeys asiakaspalvelussa
korostui. Yhteisty6 néhtiin oleellisena seikkana asiakkaan tavoitteeseen paasyssa. YKksi

haastateltavista kiteytti asian hyvin ndin:
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Silloin kun meilld on terveyspuolen tiedot kaytettavissé ja sosiaalipuolen
tiedot ja taidot kéytettavissa, niin pystytddn miettii sitd kokonaisuutta. Ei 0o
vaan se et terveyspuoli miettii omaa pottiaan ja sitten ne sanoo asiakkaalle
et no mene ny sinne sossuun ja sano tdma ja tdma, niin se tarina muuttuu
siin matkalla. Mutku kaikki on saman pdydan &aressa, niin silloin pystytaan
miettii niinkun et tdssé on tavoite, mita tadlta puolelta voi tulla apuja ja tukia
ja mita taalta puolelta voi tulla apuja ja tukia. Ja et se asiakas paasis siihen
tavoitteeseen. Se on semmonen niinku iso juttu.

Matala sijaitsee fyysisesti JUST:in ensimmaisessa kerroksessa, ja aikuissosiaalityd seké
paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat rinnakkaisissa, mutta omissa tiloissaan toisessa ker-
roksessa. Matalassa yhdessa toimimisen koettiin myos helpottavan yhteisty6td Matalan
ulkopuolella, eli aikuissosiaalityon ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tyontekijoiden
kesken.

Onhan se sitten helpottanut yhteistyota taalla kakkoskerroksessa. Etta kun
on tultu tutuiks tyontekijoitten kanssa, ni se helpottaa sit sitd muutakin tyo-
td. Et on niiku rohkeus tarttuu hihasta ja kysya ja muuta, etta sillai se on
niiku kantanu hedelmaa.

Matala toimii my6s siltana aikuissosiaality6hon ja aikuissosiaalityéhén ohjautumisen
prosessi vaikutti yhden vastaajan mielesta tehostetummalle Matalassa asioivien asiakkai-
den kohdalla.

Toisaalta varmaan asiakkaan nakdkannalta voisin kuvitella, et on hyvé jos
uskaltautuu tulla Matalaan, ja sitten kun nayttaa silta, et on paljon esimer-
kiksi meidan puolen asioita selvittdmatta ja sotkussa, niin jotenkin se, ettd
viedaan viestia omalle [aikuissosiaalityon] tyontekijalle, ettd varaatko ajan
ja muuta, et asiakkaan ei tarvi varata aikaa eika mitaan, etta siirtyy tuolta-
Matalasta sitten tdnne kakkoskerrokseen, uskaltaa ottaa senkin askeleen,
ja niin etté tyontekijé on sitten siina aloitteellinen ja varaa sen ajan ja soit-
taa ja muuta. Must tuntuu jos tulee ajanvarauspyyntoja sellaisilta, jotka on
k&yneet Matalassa, niin ne kylla hoidetaan tosi hyvin ja nopeasti silloin.

Matalan nahtiin myds parantavan tiedonkulkua aikuissosiaalityon asiakkuuksien koh-

dalla, ja samoin sosiaalipuolen tietoa valittyi terveydenhuollon suuntaan. Tietojen vaih-

don ja kulun koettiin helpottavan asiakastyota.

Ma avaan Matalassa meidédn [aikuissosiaalityon] tiedot ja siel nékyy vaan
et hukka kaynti, hukka kaynti, ei 0o asiakas tullut varatuille ajoille, ja sit
ku se tulee sinne [Matalaan] ja saadaan ne terveyspuolen tiedot, ja sit okel,
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siis tdssd on syy miks ei han pysty tulemaan. Et se tiedon valitys, et siin vai-
heessa kun se asiakas tulee siihen yhteispalveluun, niin hyvin usein itse ai-
nakin kysyn vield, et voinko puhua avoimesti néista sosiaalipuolen muis-
tiinpanoista mité taal on? Kun se tarvittava tieto siina vaihtaa tai siirtyy
eteenpdin, ni se on tarkee. Ja paljon tyota helpottava.

Sosiaaliohjaajien mielestd Matala on palveluna asiakaslahtdinen. Loyhasti madritelty pal-
velu ei kddnnytd ketdén pois, vaikka se johtaakin sitten siihen, ettd palvelussa asioi myds

heitd, jotka oikeammin kuuluisivat toisen palvelun piiriin.

Tietysti aina palvelussa kuin palvelussa on hyva jos on selkeet toiminta-
s&&nnot ja jonkunlaiset rajaukset, mutta toisaalta on usein Matala semmo-
nen niinku... Sinne tulee asiakkaita joilla ei 0o enda voimia hakeutua mui-
hin paikkoihin. Niin mé en tii4, et kaantyisko se véhan itseddn vastaan tai
asiakkaita vastaan, jos siel ois tosi selkeet ja tiukat ne normit. Et nyt men-
n&an véahan niin kuin silleen, et ovi on auki. Toki tulee paljon sit niita jotka
ei sinne kuuluis, mut sit taas tulee niita jotka ei enda kykene muualle mene-
madn. Ja ehka sit kuitenkin niin kuin ne plussat siing, ettd se on aika loy-
hasti maaritelty palvelu, ehké se kuuluu just tollasen palvelun luonteesee-
kin, mut ne kuitenkin sit voittaa sen, kuin etta ruvettais sit hyvin tiukasti sa-
nomaan, ett et s& saa tanne tulla. Padsaéntodisesti kuitenkin se asiakaskunta
on semmonen, joitten on hankala noudattaa kellonaikoja ja semmosia. Ja
heitad varten ja sitten tietysti tdysin palveluitten ulkopuolella olevia asiak-
kaita vartenhan se on alun perin alotettu.

Palvelun resursseista kysyttdessa tunteen onnistuneesta palvelutarpeeseen vastaamisesta
kerrottiin vaihtelevan. Asiakkaan tarpeeseen vastaamisen koettiin riippuvan siitd, oliko
asia ylipaatddn matalan kynnyksen palvelussa hoidettavissa oleva, ja myds jonotilanne
vaikuttaa, silla ruuhkaisina paivina aikaa on niukemmin kéytossa yhté asiakasta kohden.
Poikkeuksetta palvelutarpeeseen koettiin kuitenkin pystyttdvan vastaamaan silloin, jos
asiakkaan ilmi tuoma asia vaati aikuissosiaalitydhon ajanvarauksen tekemista, eli asiakas
saatiin tarvittaessa sosiaalipuolen asioissa ohjattua eteenpdin, vaikka pelkk& Matalassa

asiointi ei riittdva apu olisi ollutkaan.
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8.3 Matalan haasteet

Matalassa toimii kaksi eri organisaatiota esimiehineen. Terveyspuolen organisaation ja
sosiaalipuolen organisaation tyOtavat ja —kulttuurit voivat poiketa toisistaan, ja sosiaa-
liohjaajien mukaan ihan jo ajatus siit4, mitd Matalassa tehdaén, voi olla eriava. Tama voi

luoda haasteita yhteistyon ja yhteisten tydtapojen muotoutumiselle.

Kun ruvetaan yhdistdamaan niin kun tassé tapauksessa, siel on kokemusasi-
antuntijat, sit siel on mielenterveys- ja paihdepalvelut, jotka on tietylla ta-
valla oma kaytévéansd, oma organisaationsa, siel on oma esimies. Sitten on
aikuissosiaalityd, missa on oma esimies. Niin néilla... nailla kaytavilla, esi-
miehill&, niill& voi olla eri odotuksia, eri ajatuksia palvelusta ja ihan jo tydn-
tekijoilla voi olla eri ajatuksia ja odotuksia, ja siitda mité taalla ollaan teke-
maéssa kuin... kuin mitd on ehka taysin yhdessa sovittu.

Hyvén yhteistydn muotoutuminen ja tyotapojen tutuksi tuleminen vaativat aikaa ja sitou-

tumista, joten henkilékunnan vaihtuvuus nahtiin haasteena yhteistyén muotoutumiselle

ja tyéporukan ryhmaytymiselle. Yksi haastateltavista toi asian esille ndin:

Ja sit se, et jos on paljon eri tyontekijoita, uusia tyontekijoitd, vaihtuvuutta,
niin kuin mita aiemmin sanoin on se, et se yhteistyd muovautuu siité et teh-
daédn yhdessd ja toimitaan, tutustutaan ja tunnetaan toinen tydntekijé,
niin sit kun ei koskaan pééasta sen tutustumisvaiheen yli... Niin silloin se
ei 00 niin hedelmallist4 kuin se voi olla.

Sosiaaliohjaajat toivat ilmi, ettd Matala toimii paikkaavana palveluna. Talla tarkoitettiin
mielenterveys- ja paihdepalveluiden ruuhkautumista ja siitd seurannutta mielenterveys-

ja péihdepalveluiden asiakkaiden hakeutumista Matalaan, silla sité kautta oli mahdolli-

suus saada kontakti psykiatriseen sairaanhoitajaan.

Ehka itelld on semmoinen olo, et Matala sindnsa toimii, et sit se, ett4 asiak-
kaat saisi niitd muita palveluja niin ettei tarvi paikata sitd palvelun tarvetta
siind Matalan palvelussa, et ehkd enemmaénkin se toive olis et muut palve-
lut vetdis, niin et ei kaytetd Matalaa semmosena paikkaavana. Se ois ehk&
sit se mika tekis siitd Matalasta mielekkddmman, varmaan seké tyontekijoi-
den, ett4 sit toisaalta onhan se ennen kaikkea asiakkaan etu.

Mahdollisuus pdihdeseulan antamiseen Matalassa nahtiin toisaalta hyvan palvelun anta-
misena asiakkaalle, mutta toisaalta koettiin, etteivat seulat sovellu Matala-palveluun,

vaan niille pitéisi 10ytaa toinen paikka.
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Ne seulat ei kuulu sinne. Se on juuri tat4 paikataan jotain muun palvelun
puutetta, oikein hyva esimerkki siitd, sit ne koputtelee sielld oven takaa
et mul on kauhee vessahaté, et enks mé nyt vois paasté jo... Et sinua ennen
on vielé kaksi. Et ei se 0o kenellekaan kivaa, ei se oo tyontekijoille, eiké
se 00 asiakaslahtoistakaan.

Matalassa kerrottiin valilla olevan kiire. Ajanvarauksettomuus, joka toisaalta oli palvelun
vahvuus, ndyttaytyi myos yhtend sen haasteena. Vastaanotolle saattaa syntya jonoa, mika
stressaa seké tyontekijoitd, ettd asiakkaita. Joidenkin asiakkaiden on vaikea odottaa vuo-
roa pitkaan, ja toisaalta tyontekija saattoi kokea, ettd ruuhkan vuoksi palvelun antaminen
nopeasti ja pintapuolisesti ei joka asian kohdalla ollut paras tapa palvella. Yksi sosiaa-
liohjaajista myos kertoi, ettei tyontekijoille jaa aina riittdvasti aikaa purkaa ja k&yda asia-
kastilannetta lapi asiakkaan lahdettyd. Joskus péivan mittaan tulee useita kuormittavia

asiakastilanteita.

No on tad ehké& haastekkin tavallaan ehka tyontekijoiden ndkdkulmasta, se
ettd kun vélilla sielld on asiakkaita niin paljon, et sit ku se yks asiakas siita
lahtee, sit se Kirjataan ja sit pitdd ottaa jo toinen, niin sitjos se keissi
on ollu tosi raskas niille tyontekijoillekin, niin sit se tilanteen purkaminen,
et onks siihen sit aikaa siing, joskus ei. Sit kun sité ei 00, ja sit jos niit sem-
mosii raskaita tulee perdjalkeen ja sit kun sa paaset sieltd pois, niin sit ta-
vallaan ne kaikki tulee sit silleen, et just ois hyva et jos siind jais sita ai-
kaa purkaakkin sita sairaanhoitajan kanssa. Mut onneks yleensé on kyl ai-
kaa et... Muttei aina.

Matalassa on kaytossa kaksi eri asiakastietojarjestelmad, kun seké terveydenhuolto, ettéd
sosiaalitoimi kayttavat omia jarjestelmidan. Tietosuojaan liittyvat asiat ovat mietitytta-
neet sosiaaliohjaajia: milloin menn&an toisen sektorin asiakastietoihin, voiko kokemus-
asiantuntija olla paikalla tietoja vaihdettaessa ja milloin asiakkaalta tarvitaan hyvaksyntg,
tai onko asiakkaan ylipaataan jaettava kaikki haneen liittyva tieto monelle eri taholle? Se
mité asiakkaasta kirjataan ylos tai jatetdan kirjaamatta, voi vaikuttaa hanesta tehtyyn en-
nakko-oletukseen toisessa palvelussa. Valilla sosiaaliohjaajat toivovat, ettd Matalassa asi-

akkaat voisivat asioida myds nimettdbmana.

Joskus vaan mietin et milta se ndytt&a tuolla terveydenhuollon puolen kir-
jauksissa, jos ne ei kirjaa sinne mitddn muuta kuin et asioi Matalassa, niin
sekin voi olla vdhan semmonen negatiivinen, kun hdn menee perustervey-
denhuollon palveluihin, et talla on joko a) mielenterveys tai b) paihdeon-
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gelma, vaikka ei olisi siitd kysekaan. Ja just et jos tulee vaikka jonkun omai-
nen, ilmoittautuu tietysti omilla henkilétunnuksillaan, niin sitten sieltd au-
kaistaan ne omaisen tiedot, vaikka hén tulee puhuu vaikka lapsensa asiasta
tai puolesta. Et joskus toivois, et se vois olla nimetonté palveluu, koska so-
siaalipalvelua voi antaa nimettomille asiakkaille. Mut ymmarran sen, ettei
se voi tietysti sitd olla terveydenhuollon nakékulmasta. Heille on se Kirjaa-
minen niin tarkeetd, ettd joskus tuntuu et liian tarkeeta.
Matalan resursseista puhuttaessa Matalan kerrottiin vievan ison osan sosiaaliohjaajien
tyOajasta, ja etenkin lomakausina Matalaan kéaytetty tydresurssi tuntui olevan pois muusta
tyosté. Sosiaaliohjaajien paikalla olosta Matalassa on sosiaaliohjaajien kertoman mukaan
joskus mietitty, josko se voisi olla véhédisempi kuin viitend paivané viikossa, mutta tahén

muutokseen ei nailla nékymin olla menossa.

8.4 Kehittamistarpeet

Viimeisend kysymyksend haastateltavilta kysyttiin Matalan kehittdmiskohteista. Joinain
paivina seulojen vuoksi Matalaan tulevia asiakkaita on runsaasti, ja paihdeseulojen oton
nahtiin olevan nyt vaaran palvelun alla Matalan kaltaisessa palvelussa, jossa on keskus-
teluapua hakevia ja yhden asiakkaan vaatima palveluaika on ennustamaton. Kéytantoa ja

asiakaspalvelua haluttaisiin t&lta osin siis sujuvoittaa.

Haastateltavat toivat ilmi, etta toisinaan oli pohdittu, josko sosiaaliohjaajien lasndolo Ma-
talassa pitéisi olla rajallisempi. Tama tuli ilmi resurssikeskustelun yhteydessd, kun Mata-
lassa toimimisen kerrottiin haukkaavan paljon omaa tydresurssia, mutta haastattelun
myO6hemmaéssé vaiheessa yksi ohjaajista tarkensi asian liittyvan Matalan asiakaskunnan
palvelutarpeeseen. Kehittdmisen tarve paikallistettiin siis ennen kaikkea mielenterveys-
ja péihdepalveluihin, joiden ylikuormitus suhteessa resursseihin vaikuttaa nyt valuvan

Matalan palveluun.

Kun ennen oli se mipan akuutti [Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen paivys-
tys-vastaanotto] sen koko paivén, niin silloin ne puhtaasti mipan asiakkaat
meni sinne ja Matalaan seuloutu enempi niitd jotka tartti sitd moniammatil-
lista palvelua. Nyt todella iso osa meidan Matalan asiakkaista on yksin-
omaan mipan asiakkaita. Ettd siiti asiasta on noussu just se ajatus jos me
ei oltais jokapaiva siella.
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Tiloihin kaivattiin parannusta, silla nykyiselladn ne koettiin ahtaiksi. Etenkin jos vastaan-
ottohuoneessa on useampi ihminen, tila tuntuu pieneltd. Odotustilan rauhallisuus ja eril-
lisyys Akuutin isosta odotustilasta koettiin hyvéksi, mutta odotustilassakin lisatila olisi

tarpeen.

8.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden hyvén tieteellisen
kaytdnnon mukaisia eettisid suosituksia ja sensitiivista tyootetta. Aineistosta hyddynnet-
tiin vain se tieto, joka oli opinnédytetydn kannalta tarked. Eettisten suositusten mukaisesti
(Arene 2018, 6) kiinnitimme huomiota henkil6tietojen kasittelyyn ja tutkimuskohteiden
tietosuojan toteutumiseen. Tutkimusta varten keratty aineisto séilytettiin turvallisesti sa-
lasanalla suojatulla pilvipalvelimella ja tuhottiin asianmukaisesti heti sen jalkeen, kun ai-
neistoa ei enda tarvittu. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin nimet-
toménd. Koska seka aikuissosiaalityon tydyhteiso, ettd sieltd saatujen haastateltavien
joukko oli pieni, kiinnitimme erityistd huomiota haastateltavien anonymiteetin suojele-
miseen. Taméan vuoksi opinndytetydssd kaytettyja sitaatteja ei ole numeroitu tai muuten
yksiloity. Sitaattien kohdalla huomioimme myds, ettei autenttisuutta tuova puhekielisyy-
den séilyttdaminen tee niista tunnistettavia esimerkiksi persoonallisten puheenparsien
vuoksi. Anonymiteettisyistd haastateltavista ei myoskaan haluttu tuoda esiin esimerkiksi
ikad, sukupuolta tai muita taustatietoja, eika néilla tiedoilla katsottu my6skaan olevan

olennaista merkitysta tutkimuksen kannalta.

Tutkijalle objektiivisuus mahdollistuu, kun tunnistetaan ja tiedostetaan oma subjektiivi-
suus (Eskola & Suoranta 2000, 17-18). Tutkimuksen luotettavuuteen ja objektiivisuuteen
liittyen huomioitavaa on, ettd toinen meista opinndytetyon tekijoista oli jo ennen tutki-
muksen tekoa tutustunut seké itse palveluun, etté sielld tydskenteleviin ihmisiin tyéhar-
joittelujaksonsa aikana. Tamén vuoksi olemme tietoisesti pyrkineet lisdédméaan tutkimuk-
sen luotettavuutta ja pyrkimystéd objektiivisuuteen sillg, ettd toinen opinnédytetyon tekija
pidattaytyi erilliselta tutustumiskaynniltd Matalaan lahestyen tutkimuskohdetta koroste-

tummin ulkopuolisen tarkkailijan roolista kasin.
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Tutkimukselle valittu rajaus on armoton: se sallii vain yhden tyontekijaryhméan danen
kuulumisen, ja ndin ollen tdmén tutkimuksen perusteella monialaisen palvelun toimimi-
sen tai toimimattomuuden arviointi ei voi olla kattava tai pateva. Lisédksi on muistettava,
ettd kyseessa on sosiaaliohjaajien mielipiteet ja subjektiiviset kokemukset, ja itse palvelua
on nimenomaan tarkasteltu vélillisesti, sosiaaliohjaajien ”silmin”. Ryhméhaastattelu me-
todin kaytté on myos saattanut ohjata tuloksia erilaisiksi, kun mité4 yksilohaastatteluilla
olisi saatu. Jonkinlaista suuntaa antavaa tietoa palvelusta ja sen onnistumisten ja haastei-
den elementeista tutkimus voi kuitenkin tarjota, ja olemme pyrkineet myds tukemaan 16y-
doksiamme tutkitulla teorialla. Tulkinnat ovat omiamme ja nojaavat paattelyyn, jota tut-

kija tuloksia analysoidessaan tekee.
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9 JOHTOPAATOKSET

Palvelun haasteita ja heikkouksia sosiaaliohjaajien mukaan ovat asiakasmaarasta toisi-
naan johtuva kiire ja siitd seuraava tunne palvelun laadun vaihtelusta. Haasteena koettiin
my0s véhdisempi mahdollisuus tyotilanteiden purkamiseen, eri organisaatioiden tyokult-
tuurien eroavaisuudet, tyontekijoiden vaihtuvuus, tietosuoja-kysymykset sekéd yhteisen
sopimisen puute tai sopimusten yksipuolinen muuttaminen. Matalan toiminta-ajatuksen
vastaisesti sen toimiminen muuta palvelua paikkaavana palveluna ja tilojen ahtauden ko-

ettiin tarvitsevan jatkossa kehittdmisté.

Matalan hyodyiksi ja onnistumisiksi sosiaaliohjaajat ovat kokeneet palvelun ajanvarauk-
settomuuden, asiakkaan sujuvan asian hoidon ja eteenpdin saamisen. Mygs tiedon kulun
paranemisen eri organisaatioiden valilla, yhteistyon syvenemisen aikuissosiaalityon ja
terveydenhuollon (mielenterveys- ja paihdepalvelut) valilla seké asiakkaan kokonaisti-
lanteen hahmottumisen parantuminen koettiin onnistumisina. Asiakkaan ”luukuttamisen”
(juoksuttaminen palvelusta toiseen) vaheneminen, palvelun 16yhat maarittelyt (ketdan ei
kaannytetd) ja kynnyksen madaltuminen aikuissosiaalityon asiakkuuteen koettiin Matala-
palvelussa onnistuneeksi. Matalan voidaankin sanoa tayttavan monia Leemanin ja Hama-
ldisen (2015, 1-5) matalan kynnyksen palvelulle maarittamista piirteista, joita ovat muun
muassa ajanvaraukseton asiointi, aukiolojen sovitus kohderyhman tarpeisiin, maksutto-
muus, asiakaslahtoisyys ja palvelun sijainnin mahdollistaminen matalaan asiointikynnyk-

seen.

Yhden sosiaaliohjaajan mielesta tydpaivien ennakoimattomuus teki Matalassa tyoskente-
lysté kivaa. Toisaalta sama hallinnan elementtien puute tekee Matalassa tydskentelysta
omalla tavallaan raskasta ja isommat asiakasméaéarat ajanvarauksettomassa palvelussa ai-
heuttavat toisinaan kiirettd, joka aiheutti epdvarmuutta palvelun laadusta. Huomioitavaa
on myds se, ettd Matalaan ohjautuu mm. akuutissa Kkriisissa olevia tai muuten hyvin vai-
keissa elamantilanteissa olevia ihmisig, ja yksi tydntekijé toi ilmi tarpeen purkaa raskaita
asiakastilanteita toisen tyontekijan kanssa. Tyénohjauksesta ei haastateltavilta kysytty,
mutta oma johtop&atdksemme on, ettd Matalan kaltaiseen toimintamalliin olisi tarkeda
sisaltya kaikille ammattikunnille tarkoitettu yhteinen tydnohjaus. Talla voitaisiin paitsi

tukea tydssa jaksamista, niin myos tavoitteellisesti kehittdd toimintaa. Ajatusta yhteisesta
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tyonohjauksesta tukee myds sosiaaliohjaajien esiin nostama yhteisen sopimisen ja yhteis-
tyon sujuvuuden tarkeys monialaisessa ty0ssé.

Helin (2016) tuo tutkimuksessaan esiin yhtena keskeisena tuloksena eri yhteistydosapuo-
lien hy6tymisen onnistuneesta moniammatillisesta yhteistydsta. Onnistunut moniamma-
tillinen yhteisty0 hyodyttaa asiakasta, tyontekijaa seka organisaatiota tai palvelun tuotta-
jaa. Onnistunut moniammatillinen yhteistyo on asiakaskeskeisté seké tuottaa asiakkaalle
tavoiteltuja asioita. Tyontekijandkokulmasta tarkasteltuna tyontekija hyotyy positiivisilla
asioilla jaammatillisella kehittymiselld. Organisaatio tai palvelun tuottaja puolestaan saa-
vuttaa onnistuneella moniammatillisella yhteisty6lla organisaation tavoitteita. (Helin
2016, 77.) Moniammatillinen yhteistyd Matalassa on toimivaa monelta osin, ja sen hyo-
dyt nakyvat seka asiakkaalle parempana palveluna etta tyontekijoille oman tyon nakokul-

masta tyon helpottajana.

Sosiaaliohjaajat kertoivat oman tydnkuvansa (verrattuna sairaanhoitajiin) olevan enem-
man kokonaisvaltaista asiakkaan tilanteen tarkastelua, ja sairaanhoitajien asiantuntijuu-
den puolestaan koettiin olevan enemmaén suoraan terveystilanteeseen keskittyvad. Helmi-
sen (2016, 15) mukaan sosiaaliohjauksessa otetaan huomioon asiakkaan eldmantilanne,
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi, toimintakyky seké kaytettavissa olevat
voimavarat. Naiden avulla pyritaan jasentdamaan asiakkaan avun, palvelujen ja tuen muo-
toja sekd lahdetéd&n yhdessa etsiméén ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen. Parhaimmillaan
roolit Matalassa nayttaytyivét kuitenkin joustavina ja selkeéa tyotehtavien jakoa sosiaa-
liohjaajien ja sairaanhoitajien valilla ei ollut. Hyvé ja saumaton yhteisty0 vaatii silti aikaa
ja tutuksi tulemista, mité vaikeuttaa tyontekijoiden vaihtuvuus. Moniammatillisuus néyt-
taytyy Matalassa Isoherrasen (2004, 14) maaritelmien mukaisesti eri asiantuntijoiden
tyoskentelynd, jossa pyrkimyksend on ottaa huomioon asiakkaan kokonaisuus, ja jossa
tietoa prosessoidaan yhdessa ja eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen.

Asiakkaan kannalta sairaanhoitajien ja sosiaaliohjaajien tekemé yhteistyd on arvokasta;
Matalassa tehtévén yhteistyon ansiosta asiakas vélttyy toiseen palveluun ohjaamiselta ja
saa avun yhdesta paikasta. Sosiaaliohjaajat kokivat myos kiinteédn yhteyden terveyden-
huoltoon lisé&dvan omaa hahmotustaan asiakkaan kokonaistilanteesta ja helpottavan asi-

akkaan asioiden eteenpdin vientid. Sosiaaliohjaajat kokivat myods kokemusasiantuntijoi-
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den helpottavan heidan tydskentelyddn Matalassa konkreettisella tavalla, silla kokemus-
asiantuntijalla oli ensikosketus asiakkaaseen tdman saapuessa Matalaan odotustilan
kautta, ja taten sosiaaliohjaajien oli mahdollista saada ennakkotietoja asiakkaasta jo en-
nen varsinaista tapaamista. Kokemusasiantuntijoiden erityinen rooli moniammatillisen
tiimin jasenend ndyttdytyi asiakkaan ja tyontekijoiden vilissd olevana jddnmurtajana”

seké kolmannen sektorin tiedon tuojina.

Sujuva tiedon valittyminen on moniammatillisessa Matalassa yksi ehdottoman positii-
viseksi koettu asia. Toisaalta asiakkaan tietosuojan turvaamiseen liittyvat asiat olivat he-
rattdneet epadvarmuutta, ja tahan liittyen Matalassa saattaa olla tarve lisatd kaytantojen

sopimista ja tarkentaa yhteistd toimintaohjetta kaikkien kolmen ammattiryhman kohdalla.

Koska sosiaaliohjaajat ja sairaanhoitajat toimivat fyysisesti yhdessd vastaanottohuo-
neessa ja vaihtavat rinnakkain tydskennellessdén tietoja asiakastietojérjestelmiensakin
avulla, he myos tekevat Matalassa kaikkein tiiviimmin yhteisty6ta. Ndiden kahden am-
mattiryhman yhteistydn nakdkulma korostuu myos tutkimuksessamme. Moniammatilli-
sen yhteistyon elementteja voidaan tarkastella myds organisaatiokulttuurisesta viiteke-
hyksestd. Parnan (2012) vaitoskirjassa kuvataan tilannetta, jossa varhaiskasvatuksen
tyontekijat ryhtyvét yhteistyéhon eri professioita edustavien tahojen kanssa erillisessa
tyoryhmassa. Tyontekija on téllaisessa tilanteessa ajatuksen tasolla 1asnd samaan aikaan
kahdessa ryhmaéssd, ja ryhmarooleja on mahdollista vaihdella joustavasti tai pitda roolit
eriytettynd. Kulttuurit voivat ajautua ristiriitaan, jos tyontekija omaksuu toisen ryhmén
kulttuurin ensisijaiseksi. Parnan (2012) mukaan modernissa uuden asiantuntijuuden tyo-
kulttuurissa tavoitteena moniammatillisella tyéryhmalla on rakentaa yhteistyokulttuuri,
joka on joustava seké alati toimintaympéristéd ja asiakasryhmien tarpeita reflektoiva.
Professionaalisen ammatti-identiteetin rinnalla on siis kyettdvéa toteuttamaan tyo- ja or-

ganisaatiokulttuuria, joka on yhteistydorientoitunut. (Parna 2012, 130-131.)

Matalan sosiaaliohjaajat kuvasivat tyokulttuurieroja niin, ettd terveydenhuollossa toimi-
taan autoritdarisesti ja kaskyt tulevat ylhaalta alaspéin, kun taas sosiaalialalle on tyypilli-
sempéa lineaarinen ja tasaveroinen tapa toimia. Erilaiset tyokulttuurit organisaatioiden
valilla koettiin Matalassa moniammatillisen yhteistyon haasteena, mutta tdman nahtiin
myaos jo kehittyneen toiminnan alkuajoista parempaan suuntaan. Eri organisaatioiden esi-

miehilld ja tyontekijoilla miellettiin mahdollisesti olevan erilaisia odotuksia ja ajatuksia
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palvelusta, ja haastavaksi koettiin, jos yhteisesti sovituista asioista poiketaan tai asioita
muutetaan ilman yhteista sopimista. Helin (2016) toi tutkimuksessaan esiin yhteisen so-
pimisen moniammatillisen yhteistyon edellytyksend. Konkreettisia yhteisen sopimisen
piiriin menevié tarkeita asioita olivat esimerkiksi asioiden selked kirjaaminen, tehokas
tehtdvien jakaminen, tavoitettavissa oleminen, tavoitteen méarittely, keskinéinen tiedot-
taminen, sek& systemaattinen tiedon jakaminen asiakkaan tilanteesta. (Helin 2016, 73.)
Moniammatilliselle toiminnalle tarke&dna onnistumisen elementtind myés Matalassa nousi
toimiva dialogisuus ja siihen liittyva yhteinen sopiminen. Yhteissopimisella ja yhteiske-
hittdmiselld on oltava myos riittava aikaresurssi. Huomioitava on, etté nyt aika yhteiselle
sopimiselle on saattanut jaddda organisaatiomuutoksen takia (Keusoten muodostaminen)

vahemmalle kuin oli alun perin ajateltu.

Tutkimuksen perusteella Matala ndyttd4 olevan toimiva silta aikuissosiaalityhon erityi-
sesti vaikeammin palveluun sitoutettavien kohdalla, tai heidan kohdalla joille palvelu on
vaikeammin saavutettava. Ndin ollen Matala aidosti madaltaa kynnysta ja paasya palve-
lujen piiriin. Matalan my6s voidaan olettaa poistavan sosiaaliohjaajien tyéresurssista huk-
kaa, kun ajanvarauksiin hankalasti sitoutuvat asiakkaat voidaan ohjata asioimaan Mata-
lassa. Matalan resurssit vaikuttavat sindlladn olevan oikein mitoitettu ottaen huomioon,
ettd asiakasruuhkasta johtuvan kiireen kerrottiin olevan lasna vain valilla, ei jatkuvasti,
mutta mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kuormittuneisuus tai resurssien vahyys ovat
johtaneet Matalan kayttoon niita paikkaavana palveluna, mika ei ole palvelun alkuperdi-
sen toimintaidean mukaista. Yksi tutkimuksen johtopaatos on, etta Jarvenpaan mielenter-
veys- ja paihdepalvelut tarvitsisivat lisdpanostuksia resursseihin, jotta naihin palveluihin
Kiinteasti liittyvassa Matalassa voidaan séilyttaa korkea palvelutaso ja palvelu sailyy al-

kuperéisen toiminta-ajatuksen mukaisena.

Wahlbeck ym. (2018, 12) mukaan nykyisen jérjestelmamme ongelmia ovat heikko asia-
kaslahtoisyys, puuttuva sektoreiden valinen yhteistyo ja olemassa olevien resurssien, ku-
ten kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen hyodyntdmaétta jattdminen. Matalassa néité
edelld mainittuja epakohtia on ratkaistu ilmeisen onnistuneesti. Kokonaisuudessaan tu-
loksista on néhtdvissd, ettd palvelun on koettu olevan asiakaslédhtéinen. Palvelua kuiten-
kin voisi sosiaaliohjaajien mielestd kehitt&a vieldkin asiakaslahtdisemmaéksi mahdollista-

malla anonyymi asiointi ja mahdollisesti siirtdmalla paihdeseulat pois Matalasta. Toi-
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saalta seulojen saatavuus Matalan kautta nahtiin myos hyvéna palveluna juuri néille asi-
akkaille. Tama kertoo hyvin siitd, kuinka asiakaslahtoisyys ja palvelun onnistumiseen
vaikuttavat asiat eivat aina ole aivan yksinkertaisia maéritell, ja lopputulema on tarkas-
telundkokulmasta riippuvainen. Sosiaali- ja terveydenhuollon integroituminen Matalan
kaltaisessa palvelussa ndyttaytyy kuitenkin onnistuneena ja sen hyoddyt ovat kertautuneet
my®os palvelun ulkopuolella hallintokuntien valisen yhteistyon tiivistymisena.

Helinin (2016) tutkimuksessa korostui nakemys ihmisten toiminnan, yksiléllisten piirtei-
den seka keskinaisten suhteiden ratkaisevasta asemasta onnistuneessa moniammatilli-
sessa yhteisty0ssé, silla yhteistyota on vain sielld, missé on yhdessé yhteistyoté tekevié
ihmisia. (Helin 2016, 78). Nakemyksemme mukaan moniammatillinen yhteistyd Mata-
lassa on voittopuolisesti onnistunutta ja sujuvaa, ja haasteet liittyvat enemman palvelun
rakenteiden ja kaytanteiden suunnitteluun ja sopimiseen, kuin varsinaiseen jokapaivai-

seen ammattilaisten yhteistyohon.
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10 POHDINTA

Tutkimuksen kiinnostavana sivuloydoksend voidaan pitaa sité, ettd sosiaaliohjaajat néyt-
tivat kokevan Matalan jollain tapaa irrallisena tai erillisend osana omasta tydstéan aikuis-
sosiaalitydssd. Téhdn viittaa ilmaus siité, ettd Matala “haukkaa paljon tydaikaa” ja Mata-
laan kaytetty tyoaika on siten “pois muusta tydstd” sekd kerrottu pohdinta siité, josko
sosiaaliohjaajien Matalassa paikalla olo muutettaisiin osa-aikaiseksi. Toinen mahdollinen
tulkinta on, ettd puhe ty6ajan haukkaamisesta liittyy Matalan ulkopuolella tehtdvan sosi-
aaliohjauksen tyon erilaiseen luonteeseen. Matalassa sosiaaliohjaajien kaytannon rooli
saattaa toisinaan ja&da pieneksi, johtuen asiakkaiden palvelutarpeen kohdistumisesta ter-
veydenhuollon organisaation alle meneviin palveluihin (mielenterveys- ja paihdepalve-
lut), joten omaa tydpanosta ei Matalassa aina paase hyddyntdméan samalla “tehokkuu-

della”, kuin sosiaaliohjaajan ottaessa asiakkaita vastaan yksin aikuissosiaalityon parissa.

Haastattelun vastausten monista sisélloisté oli kuultavissa, kuinka sosiaali- ja terveyden-
huollossa asiakkaat ndhdaan edelleen varsin selkeésti “teiddn” ja “meidén” asiakkaina.
Tama heratti meidat pohtimaan, etté jos asiakkaiden ei koeta olevan yhteisia, niin voiko
toimijoillakaan olla silloin missd méarin yhteinen tavoite, tai kuinka haastava silloin sel-
lainen on luoda? Toisaalta k&ytdnnon yhteisty0dssé vastaanotolla eri ammattilaisten roolit
nayttivat myos joustavan ja sekoittuvan, ja asiakkaan asiaa saatettiin pohtia yhdesséd myos
asiakas tasavertaisena toimijana ammattilaisten rinnalla toimien. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja kehitettdessa ja luotaessa olisi tarke&a kehittdd ’koko kakkua”, eiké ir-
rallisia osasia. Ndin ollen Matalankin kehitystyossa lienee tarkeda ottaa huomioon siihen
rinnakkaisena kiintedsti liittyvét ja vaikuttavat palvelut, kuten esimerkiksi mielenterveys-

ja paihdepalvelut, asiakaslahtoistd ndkokulmaa unohtamatta.

Matalan kohdalla ilmeisté on, ettd sinne ohjautuvilla ihmisilla ei aina ole moniammatilli-
sen avun tarve, vaikka palvelu muodoltaan onkin monialainen. Kuitenkin palvelun luon-
teeseen kuuluu se, ettd ketdén ei k&&nnytetd ja tiukkoja raamituksia ei haluta luoda. Toi-
saalta asiakkaan tehtdvana ei pitaisikaan olla oman moniammatillisen avun tarpeensa ar-
vioiminen, vaan tuon arvion tekeminen kuuluu ammattilaisille. Tama palvelun kynnyk-
settdmyys aiheuttanee vaistamatta tietyn séatelyn vaikeuden ja haasteen optimaalisten

laskelmien tekoon resurssien suhteen: tietyt toiminnot voivat toisinaan olla alikéytettyja,
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silla palveluun ei ylhaalta pain valikoida ihmisid palvelutarpeen mukaisesti, vaan ”portti
on aina auki” ja asiakkaat menevat palveluun niine tarpeineen mité kulloinkin heilla on.
Toisaalta jotkut resurssit, kuten aika, saattavat karsia pulasta, kun esimerkiksi palvelun

kayttoaste ei ole ammattilaisten ajanvarauksilla hallitsemaa.

Mielestamme Matalaa ja muita vastaavia palveluita tuleekin muistaa katsoa hieman eri-
laisin silmin, kuin &&rimmaiseen tehokkuus- ja niukkuusajatteluun tottunut muu sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujéarjestelmé kenties yleensd tekee. Palvelun mahdollinen
“hukka” tulisi mieluummin nahda siihen kuuluvana kayttovarana, jota jo oletusarvona on
oltava saatavilla, kdytettiin sitd joka hetki tai ei. Jos palvelun resursseja on jossain kohden
tarve kohdentaa toisella tapaa, tulisi resurssien muuttelua leimata tietty joustavuus ja ket-
teryys, joka mahdollistaisi palvelun venymisen kuminauhamaisesti aina kulloisenkin sek-

torin kuormituksen mukaan.

Opinnaytety6 vaatii sitoutuneisuutta ja pitkdjanteista otetta. Opinndytetydn tekeminen on
“pala palalta” tekemisté, jossa tietoa kerdtdédn ja kootaan koko prosessin ajan. Pitk&jan-
teisyyttd vaaditaan siind, kun asiat eivat tule valmiiksi kerralla. Sosionomin osaamisvaa-
timuksiin eli kompetensseihin kuuluu sosiaalialan eettisen osaamisen alue, asiakastyon
osaaminen ja sosiaalialan palvelujarjestelméosaaminen. Lisaksi on hallittava kriittinen ja
osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen
seka tyoyhteiso-, johtamis- ja yrittdjyysosaamisen osa-alue. (Diakonia-ammattikorkea-
koulu. Opiskelu. Arviointi. Osaamisvaatimukset sosionomi.) Opinndytetyoprosessi on
kehittanyt erityisesti tutkimuksellista osaamistamme, mutta lisdantynyt tieto on myos oh-
jannut meitd tarkastelemaan palveluprosesseja ja asiakaslahtdisyyden kasitetta erityisella
tarkkaavaisuudella. Oma ammatillinen kiinnostuksemme tutkia Matalaa herasi, kun toi-
nen meista tutustui sen toimintaan tehdesséaan tyoharjoittelua Jarvenpaan Aikuissosiaali-
tyossd. Palveluun ja sen toiminta-arkeen tyoharjoittelun kautta tutustuneen opiskelijan
ennakkotietdmys Matalaan liittyvistd organisaatioista ja rakenteista hyodytti meité tyota
Kirjoitettaessa. llahduttavaa on ollut huomata, kuinka tietoa karttuu koko prosessin ajan
ja uusia oivalluksia voi tulla missa vaiheessa prosessia tahansa. Ammatilliseen kas-
vuumme on vaikuttanut lisdantynyt syvempi ymmarrys matalan kynnyksen palveluista,
moniammatillisuudesta ja sosiaali- ja terveysalan integraatiosta sekd sen merkittavésta

roolista tulevaisuuden tyokentalla.



45

Matalan toimintaa on ehditty tutkia ennen toiminnan kaynnistymista yhdessa sosiaalitydn
kaytantotutkimuksessa (Kyttdnen 2017), jossa tutkittiin aikuissosiaalityontekijoiden ja
kokemusasiantuntijoiden tulevan yhteistydn haasteita ja mahdollisuuksia seka kartoitet-
tiin yhteistyolle asetettuja toiveita ja kehittdmisideoita. Tutkimuksemme Matalasta on en-
simmainen sen varsinaisena toiminta-aikana, ja ndemmekin mahdollisena, ettd opinnay-
tety0tdmme voi kayttad paitsi valineena palvelun jatkokehitykselle, niin myos tiedollisena
pohjana lisatutkimukselle, joka kasittelee palvelun vaikuttavuuden arviointia. Muu tarkeé
aihe jatkotutkimukselle voisi 16ytyd Matalan asiakaskunnasta, joiden palvelutarpeita ja
nithin vastaamista olisi kiinnostavaa kartoittaa. Myoskin palvelun laatutekijoita voisi tut-
kia asiakasndkokulmasta kasin, jolloin saataisiin kattavampaa tietoa palvelusta.
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LIITE 1. Haastatteluteemat ja apukysymykset

1)

2)

3)

Asiakastyd Matalassa

Millaisia palveluja Matala tarjoaa asiakkailleen?

Kerro sosiaaliohjaajan tyonkuvasta Matalassa

Moniammatillinen ty6skentely Matalassa

Kerro Matalan moniammatillisesta yhteistyosta

-sosiaaliohjaajien ja kokemusasiantuntijoiden valilla

-sosiaaliohjaajien ja psykiatristen sairaanhoitajien vélilla
Kuvaile Matalan moniammatillisesta tyosta tulevat hyodyt asiakkaan ja tyonteki-
joiden nékokulmasta. Missa on onnistuttu?
Kuvaile Matalan moniammatillisesta tydsta nousevat haasteet asiakkaan ja tyon-
tekijoiden nakokulmasta
Miten ndiden kolmen ammattiryhmdn muodostama tiimi onnistuu vastaamaan

asiakkaiden palvelutarpeisiin? Ovatko palvelun resurssit mitoitettu sopiviksi?

Matalan toiminta

Mitkad ovat Matalan toimintamallin vahvuudet?
Mitka ovat Matalan toimintamallin heikkoudet?

Miten kehittaisit Matalaa?
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LIITE 2. Motivaatiokirje sosiaaliohjaajille

Heil

Ty6skentelette matalan kynnyksen palvelu Matalassa, jonka malli perustuu moniamma-
tilliseen tyoskentelyyn. Kyseinen palvelumalli on Suomessa verrattain uusi, mutta kaa-
vaillun sosiaali- ja terveysalan uudistuksen myota jatkuvasti yleistyva. Tydskennelles-
sédnne Matalassa teilld on ainutlaatuista ja tarkea tietoa palvelusta, mink& avulla toimin-

taa voidaan kehittaa.

Jarvenpéaan aikuissosiaalityon kanssa on sovittu opinnadytetyon tekemisestd Matala-pal-
velun toimivuudesta yhden toimintaan osallistuvan ammattiryhmén nakdkulman kautta.
Tarkastelundkdkulmaksi on valittu teidén, aikuissosiaalitydon ohjaajien, kokemukset ja
nakemykset palvelusta. Tarkka tutkimussuunnitelma on liitetty tutkimuslupahakemuk-
seen, ja on halutessanne saatavilla esimiehenne kautta. Suunnitelmalle on saatu hyvék-

syntd Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymaélta.

Tutkimus on laadullinen. Tutkimusaineisto keratddn yhdellad ryhmahaastattelulla. Tavoit-
teena on saada haastateltaviksi viisi sosiaaliohjaajaa joukostanne. Haastattelun on arvioitu
vievan aikaa enintdan n. kaksi tuntia. Haastattelu on puolistrukturoitu ja saatte nahtavaksi
haastattelukysymysrungon tdman kirjeen liitteend. Haastattelukysymykset on ryhmitelty
kolmeksi teemaksi: asiakastyd, moniammatillinen tydskentely Matalassa ja Matala pal-
veluna. Puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sitd, ettd voimme esittdd haastattelussa
myos lisé- ja tarkentavia kysymyksid. Toivomme ennen kaikkea avointa keskustelua, oi-

keita vastauksia ei ole.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimien humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja k&yttaytymistieteellisen tutki-
muksen eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavilla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen missa vaiheessa tahansa, mutta jo annettuja haastatteluja voidaan kayttaa

tutkimuksessa hyvéksi.
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Tutkimushaastattelut toteutetaan anonyymisti, eik& tutkimusraporttiin tulevia tuloksia ole
mahdollista henkildida kehenk&én. Tutkimuksen teossa sitoudutaan noudattamaan am-
mattikorkeakoulujen opinnéytetiden hyvén tieteellisen kdytannon mukaisia eettisia suo-

situksia.

Toivottavasti voitte osallistua tutkimuksemme tekoon. Panoksenne olisi meille hyvin ar-
vokas. Otattehan yhteyttd, jos teill& on jotain kysyttdvaa. Jos olette kiinnostuneet osallis-
tumaan tutkimukseen, pyyddmme vastaamaan tédhan sdhkdpostiin xx.xx mennessa. Tar-

kan haastattelupaivén ja -paikan sovimme tdman jalkeen yhteisesti.

Ystavallisin terveisin,

Julia Donsberg ja Sanna Tanskanen

Sosionomi (AMK)-opiskelijat, opinndytetyon tekijat

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki



