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Pro gradu- tutkielmani aiheena on paljon palveluja tarvitsevien yhteisasiakkaiden loukot
sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisissa palveluissa. Loukot ovat ongelmakohtia,
jotka vaikeuttavat tai estivdit moniammatillisen tyon tekemistd. Tutkielmassa tarkastelen
toiminnallisia loukkoja, joita moniammatillisen tyon tekijit pyrkivit aineistossa tunnistamaan
ja purkamaan. Haen vastausta tutkimuskysymyksiin: Mitd ja millaisia haasteita ja
palveluloukkoja yhteisasiakkuudessa olevien asiakkaiden palveluissa on paikannettavissa?
Tavoitteenani on ensinnédkin tehdd nikyvéksi moniammatillisen tyon haasteita ja loukkoja
tyontekijoiden ja asiakkaan ndkokulmasta sekd toiseksi tuottaa tietoa, joka lisdd kohdealueen
ymmaértamisti ja hallintaa seki jota voidaan kdyttdd suoraan toiminnan kehittdmiseen.

Tutkielmani on laadullinen tutkimus. Aineistona on kéytetty valmista kirjallista
sekundaariaineistoa. Aineisto on tuotettu osana valtakunnallista hanketta ja se on
muodostunut erddssd Keski-Suomalaisessa kuntayhtymidssid tyOskentelevien sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden mielipiteistd nykyisen palvelujirjestelmén ongelmakohdista.
Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysia kéyttden.

Tutkimukseni tulokset osoittavat, etti moniammatillisen tyon haasteet ovat moninaiset niin
ammattilaisten kuin asiakkaiden nikokulmasta. Haasteista saattaa muodostua jopa loukkoja,
jotka vaikeuttavat tai estdvdt moniammatillisen tyon tekemistd. Haasteiksi nousivat
tyontekijoiden oman tyon hallinta, tyon pirstaloituminen ja vdirin organisoituminen, jolloin
my06s tyon tuloksellisuus kérsii. Asiakkaan palveluketjussa saattaa olla useita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, mutta hoitovastuista ja tarpeellisista palveluista ei aina
padstd yhteisymmirrykseen. Tédhédn ratkaisuksi néhtiin palvelusuunnitelma. Tyontekijit
kokivat, etteivit he yksinddn voi vaikuttaa moniammatillisen tydon ongelmakohtiin vaan
muutokseen tarvitaan organisaation ja esimiesten panostusta. Loukkoja asiakkaan
moniammatillisessa palveluprosessissa muodostuu, kun eldménkaarimalli puuttuu eikd
asiakasta ja hédnen ldhiverkostoaan huomioida palveluja suunniteltaessa. Asiakkaan
palvelukokonaisuuden muodostumista pidettiin liian organisaatioldhtdisend. TyOntekijoiden
mielestd lainsddddntd ei vastaa nykypdivin tarpeisiin ja tyontekijoiden ja asiakkaiden
tietdmattomyys lainsddddannostd ndhtiin haasteeksi. Lainsddddnndlld pitdisi mahdollistaa
siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojédrjestelmien yhteiskdyttoon, koska
nykyiselldin rajaava tietoturva, salassapitovelvollisuus ja yksilonsuoja synnyttiavit loukkoja
moniammatilliselle palveluprosessille.
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The topic of my Pro gradu thesis is pitfalls in social and health services for complex and
multidisciplinary clients. In my thesis, I examine the operative pitfalls that multidisciplinary
professionals try to identify and resolve. I seek to answer the following research question:
What kinds of challenges and service pitfalls can be identified in services provided to
multidisciplinary clients? My aim is, firstly, to make more visible the challenges and pitfalls
of multidisciplinary work from the viewpoints of both professionals and clients, and
secondly, to produce knowledge that will increase our understanding and the management of
this area and that can be directly used to develop activities.

My thesis is a qualitative study. The data consists of secondary written data, which was
generated as part of a national project and comprises the views of social and health care
sector employees working in a joint authority in Central Finland concerning the weaknesses
of the current service system. The data was analysed using content analysis.

The results of my study indicate that multidisciplinary work involves multiple challenges
from the perspectives of both professionals and clients. These challenges may even constitute
pitfalls that complicate or prevent multidisciplinary work. The challenges that emerged from
the data were employees’ personal job management, fragmented work and the disorganisation
of work, which reflects negatively on outcomes. A client’s service chain may involve several
social and health care professionals who fail to agree on responsibilities and needed services.
Service plans were seen as one solution to this problem. The employees felt that they cannot
fix the issues alone and that change requires effort from the organisation and from those in
leading positions. Pitfalls are created in multidisciplinary service processes when the life
cycle approach is ignored and the client and his or her immediate social network are
overlooked in service planning. The way services were designed was seen as too
organisation-centric. The employees felt that legislation does not address current concerns
and saw both employees’ and clients’ lack of knowledge about legislation as a challenge.
Legislation should enable the multidisciplinary use of social and health care information
systems because in the current situation, data security, confidentiality and privacy protection
create pitfalls in the multidisciplinary service process.
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JOHDANTO

Monimutkaistuvissa eldméntilanteissa yhd useampi ihminen tarvitsee monenlaista tukea ja
palvelua, joka sektoroituneessa hyvinvointiyhteiskunnassamme tarkoittaa asiointia monen eri
asiantuntijan luona (Karjalainen & Arnkil 2004, 141). Etenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden
pitkddn jatkunut ongelma on ollut pirstaleisuus ja hajanaisuus. Asiakkaiden on ollut vaikea
16ytédéd oikeita palveluja. Kun asiakas on palveluihin pddssyt, hinelld on vastassa aina uusi
ammattilainen tai asiantuntija. (Hyvdri 2017, 32.) Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
sektoroituneet oman alansa asiantuntemuksen mukaan ja rakentuneet siilomaisiksi, erillisiksi

ja toiminnaltaan vahvoiksi kokonaisuuksiksi.

Yhteiskunnallinen muutos ja ithmisten tarpeet tuottavat kuitenkin yhd enemmin ilmioité,
jotka eivdt “mahdu” yhden sektorin kuten sosiaalipalvelujen sisdfin vaan ne levittdytyvit
laajasti yli sektorirajojen vaatien laaja-alaisempaa ilmididen tunnistamista ja osaamista.
Palvelujirjestelmdmme on tdltd osin jddméssd jdlkeen yhteiskunnallisesta kehityksesta.
(Karjalainen & Arnkil 2004, 141.) Sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaiset
palvelujérjestelmét on suunniteltu tunnistamaan ennemminkin asiakkaan yksittéisié tarpeita,
kuin hédnen kokonaisvaltaista palveluntarvettaan, johon liittyvdt yleensd pééllekkaiset
sosiaaliset ja terveydelliset tarpeet (Care Coordination Model: Better Care at Lower Cost for
people with Multiple Health and Social Needs. 2011, 20). Muutosta siihen, ettéd
palvelujdrjestelméssé voitaisiin huomioida asiakkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti, ei tapahdu,
jos sosiaali- ja terveydenhuolto eivit tee tyotd organisoidummin ja tavoitteellisemmin

asiakkaan tarpeiden mukaisen ja kokonaisvaltaisen palvelun takaamiseksi (Karjalainen &

Arnkil 2004, 141).

Palvelujérjestelmin sektorimaisuus ja hajanaisuus ovat johtaneet asiakkaiden wviliin
putoamisiin. Viliinputoamisen yksi mahdollistaja voi olla se, ettd eri palveluorganisaatiot ja
ammattilaiset eivdt tee yhteistyotd, eivit selvitd asiakkaiden kokonaistilannetta ja katso
asiakkaiden tilanteita riittdvin monipuolisesti. Eri palvelujen vélinen yhteistyon puute
mahdollistaa sen, etti ammattilaiset eivdt tuo osaamistaan ja tietoaan yhdessd asiakkaan
tilanteeseen. Télloin asiakkaan vastuulle jd4 kulkeminen palveluista toiseen ja omien asioiden
koordinoiminen, mihin monella asiakkaalla ei ole tietoa, osaamista eikd kéytdnnon

mahdollisuuksia. (Metteri 2012, 216.) Nykyisin asiakkaiden ongelmat ovat laaja-alaisia,



jolloin asiakkaan ongelmien ratkaisemiseen ei riitd yhden tieteen viitekehys tai yhden

osaamisalueen hallinta vaan tarvitaan laaja-alaista osaamista (Isoherranen 2012, 10).

Vuonna 2014 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maaritellddn keskeiseksi
tavoitteeksi parantaa yhteistyOtd sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd@ muiden
toimijoiden vélilli. Araneva (2016, 147) painottaa, etti sosiaalihuollossa viranomaisten
kesken tehtidvédn yhteistyon merkitystd ei voi litkaa korostaa. Sosiaalihuollon lainsdddénto
mahdollistaa ja luo edellytyksid yhteistyolle. Sosiaalihuoltolakiin siséltyy sddnnoksid, jotka
mahdollistavat viranomaisten vélisen joustavan yhteistyon. Myds sosiaalihuollon asiakaslaki
(2000/812) mahdollistaa joustavan yhteistyon edellytyksend olevan vélttimattomén tiedon
siirron viranomaisten vélilldi. Kun useampi ammattilainen toimii yhdessd, synergia
moniammatilliselle toiminnalle syntyy. WHO ja OECD ovat todenneet, ettéd
moniammatillisen ja monitieteisen yhteistyd kautta on mahdollista uudistaa ja modernisoida

sosiaali- ja terveysalan palveluja.

Tutkielmassani tarkastelen paljon palveluja tarvitsevien yhteisasiakkaiden loukkoja sosiaali-
ja terveydenhuollon moniammatillisissa palveluissa. Loukoilla tarkoitan ongelmakohtia, jotka
vaikeuttavat tai estivdt moniammatillisen tyon tekemistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja kéyttdvistd ihmisistd kdytdn tdssd tutkimuksessa nimitystd asiakas. Loukkoja
pyritdén aineistossa tunnistamaan ja purkamaan tyontekijoiden toimesta. Moniammatillisen
tyon tekijoind aineistossa ovat kahden organisaation tyontekijdt, asiakkaat ja heiddn
verkostonsa. Tutkimuskysymykseni on: mitd ja millaisia haasteita ja palveluloukkoja
yhteisasiakkuudessa olevien asiakkaiden palveluissa on paikannettavissa? Tutkielmani
tavoitteena on tehdd nédkyvéksi haasteita ja loukkoja asiakastyOssd, jotka tyontekijat kokevat
vaikeuttavan moniammatillista tyotd sekd omasta ettd asiakkaan ndkdkulmasta. Tavoitteenani
on myds tuottaa tietoa, jota voi kiyttdd suoraan toiminnan kehittdmiseen tai joka lisdd

kohdealueen ymmaértimisti ja hallintaa (Erédtuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 17).

Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttavit asiakkaat ovat olleet mielenkiinnon ja
tutkimuksen kohteena viimeiset vuodet. Ehké siksi, ettd tdimin pienen ryhman (alle 10 %
vdestostd) on todettu kdyttdvin suuren osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Kiinnostus paljon palveluja kéyttdvddn asiakasryhmédin on ldahtenyt sekd valtion ettd kuntien
toimesta. Vaikka palvelujen kehittimiselld tavoitellaan varmasti asiakkaan parasta, myds

sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten karkaaminen késistd on pakottanut miettimiin
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uudenlaisia toimintamalleja paljon palveluja kéyttdvien asiakkaiden palveluihin.
Valtiontalouden tarkastusvirasto on vuonna 2017 nostanut esiin tarkastuskertomuksessaan
huolen monisairaiden ja paljon palveluyja kéyttdvien asiakkaiden palvelujen
kustannusvaikuttavuuden edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerion Kaste- hankkeen
avulla sekd Pohjois- ettd Vili-Suomessa on toteutettu laajoja, useita maakuntia koskettavia
hankkeita, joissa on kehitetty ja kdyttoonotettu asiakasléhtoisid tyGtapoja ja toimintamalleja
sosiaali- ja terveydenhuollossa paljon tukea tarvitseville ja palveluja kdyttaville asiakkaille.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on myds kdynnistdnyt vastikddn hankkeen, jonka avulla
paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan ja jonka avulla maakunnat voivat luoda
toimintaperiaatteita palvelun tuottajille. Aihetta on myos tutkittu viime aikoina pro gradu-
tutkielmissa ja opinndytetdissd varsin paljon. Esimerkiksi Kaarina Isoherranen (2012) on
tutkinut véitoskirjassaan moniammatillisuuden haasteita ja ilmiditd, joita kohdataan, kun
organisaatiossa ldhdetdin kehittimain moniammattillista yhteistyotd ja Riina Helin (2016) on
tutkinut tutkielmassaan terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden kuvauksia onnistuneesta
moniammatillisesta yhteistyostdi. Oma mielenkiintoni paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden palveluprosessien kehittdmisessd ja haasteiden tunnistamisessa nousee oman
tyoni kautta. Ty0sséni lastensuojelun sosiaalityontekijand kohtaan usein perheitd, joissa useat
elamdd kuormittavat ongelmat kietoutuvat toisiinsa ja palvelukokonaisuuden toimivaksi

saaminen on hankalaa.

Tutkimuksen aluksi médrittelen paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan syrjdytyneisyyden ja
huono-osaisuuden ndkokulmasta. Luvussa kaksi kisittelen myos sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan asemaa ja palvelun tarpeita yhteiskunnallisesta ja lainsddadénnéllisestd
ndkokulmasta. Lopuksi médrittelen vield yhteisasiakkuuden kriteerit. Kolmannessa luvussa
médrittelen moniammatillisen yhteistydn ja sen tyomuodot. Luvussa nelja avaan
tutkimusasetelmaani eli esittelen tutkielmani viitekehyksen, tutkimusaineistoni, analyysin
vaiheet ja pohdin tutkimuksen luotettavuutta. Viidennessd luvussa esittelen tutkimuksen
tulokset ja kuvaan haasteita ja loukkoja kéytdnnon toiminnan, tyontekijoiden vélisten
suhteiden, asiakkaan osallisuuden, lain ja yhteistyon kautta. Pohdinta luku paéttaa
tutkielmani. Luvussa tarkastelen tiivistetyssa muodossa tutkimustuloksiani suhteessa
aiempiin tuloksiin ja pohdin keskeisid kasitteitd suhteessa laajempaan yhteiskunnalliseen
kontekstiin. Lisdksi nostan esiin my0s jatkotutkimuksen paikkoja sekd pohdin omaa

oppimistani.



2 PALJON PALVELUJA TARVITSEVAT ASIAKKAAT SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Yhteiskunnallinen huono-osaisuus ja paljon palveluja tarvitseva asiakas

Vuonna 1996 sosiaali- ja terveysministeri Sinikka Monkdre ja ministeri Terttu Huttu-
Juntunen totesivat, ettd suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ovat viime vuosina
koetelleet lama, massaty6ttomyys, taloudelliset vaikeudet, kasvavat palveluntarpeet seké alati
niukentuvat resurssit ja voimavarat. Suomalainen yhteiskunta on muuttunut vuosikymmenien
saatossa ja ymmarrys ihmisten hyvinvoinnista on korostunut vaihtelevin tavoin. Esimerkiksi
1960-luvulla hyvinvointia tarkasteltiin toimeentulon ja tarpeiden kautta, kun taas 1970-
luvulle siirryttiessd viestod koskevina resursseina ja toimintoina. 1980-luvun alkua kuvataan
erilaistumiskautena, jonka jilkeen 1990-luvulla hyvinvoinnin késite EU-vaiheen alussa
kutistui ja marginalisoitui huono-osaisuuden painotukseen 2000-luvulla. (Bardy 2009, 228.)
Tutkimuksissa onkin havaittu systemaattisia yhteyksié erilaisten sosioekonomisten tekijoiden
ja huono-osaisuuden kriteerien vililli. Aiempien tutkimusten perusteella syyt huono-
osaisuuteen ndyttavit liittyvin ihmisten tyOmarkkina-asemaan, tyopaikan toimialaan,
alhaiseen tulotasoon, koulutustasoon, ikddn (nuoruus), sukupuoleen (miehet), terveydentilaan
ja kotitaustaan. Huono-osaisuuden nihdéén selittyvin varsin usein tekijo6illd, jotka muuttavat
thmisen eldménkaaren suunta pysyvasti ja joihin yksild ei ole mahdollisuuksia itse vaikuttaa.

(Kainulainen & Saari 2013, 23-24.)

Syrjadytyneitd ja huono-osaisia ihmisid leimaa sosiaalisen osallisuuden toteutumattomuus,
osattomuus. Osattomuuteen voi kuulua mm. kouluttamattomuutta, tyottomyytta,
harrastamattomuutta ja  kulttuurieldmidn  ulkopuolisuutta.  Syrjdytyneilli on  siis
mahdollisuuksia osallistua vidhemmén kuin kansalaisten enemmistolld. (Juhila 2006, 53.)
Syrjdytyminen ndhdddn myds erilaisten yhteiskunnassa tavoiteltavien ja normaaleina
pidettyjen osallisuuksien ulkopuolelle péddtymisend. Téillaisia osallisuuksia ovat mm.
ansiotyd, perhe ja muut sosiaaliset verkostot sekd huonoimmassa tilanteessa myds
yhteiskunnalliset palvelu- ja auttamisjérjestelmait, joiden kautta apua ei saa tai ei pystytd
saavuttamaan  edes  kaikkein  syrjdytyneimpid  kansalaisia.  (Juhila  2006,54.)
Hyvinvointivaltion tehtdvdnd on kuitenkin huolta pitdvd auttaminen, joka tarkoittaa omin
voimin selviytymattomien ihmisten vetdmistd yhteiskunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon

avun piiriin eli huolehtimaan siitd, ettd apu tavoittaa sen tarpeessa olevat ihmiset (Juhila

9



2006, 176). Toisaalta hyvinvointivaltion on sanottu tuottavan ihmisille riippuvuutta
esimerkiksi erilaisista tarveharkintaisista tuista ja palveluista. Esimerkiksi pitkittyneen
sosiaalityon asiakkuuden katsotaan kertovan hyvinvointivaltioriippuvuudesta. (Juhila
2006,100.) Toisinaan on taas niin, ettd ihminen olisi huolenpidon tarpeessa, mutta juuri
kaikkein eniten avun ja tuen tarpeessa olevat valikoituvat ulos, koska heitd pidetdén liian

vaikeina tai auttamisen ulottumattomissa olevina (Juhila 2006, 192).

Kimmo Leppo (1996, 9) toteaa, ettd 1990-luvulla sosiaali- ja terveydenhuollossa oli eletty
kaksi tdyttd vuosikymmentd hyvin johdonmukaisen rakentamis- ja kehittimistyon kautta.
Epékohtia oli voitu korjata yksi toisensa jdlkeen pohjimmiltaan verraten yksinkertaisella
periaatteella: kasvua kanavoimalla. Kyosti Raunion (2000, 17) mukaan 1990- luvun
muutosten myotd on tultu tilanteeseen, jossa hyvinvointivaltion laajenemisen kausi on
paittynyt ja hyvinvointivaltion sosiaaliturvaa ja palveluja on taloudellisten syiden vuoksi
supistettu. Hyvinvointivaltio on silti sdilynyt vahvana yhteiskunnallisena instituutiona ja sen
merkitys kansalaisten hyvinvoinnille on edelleen perustava. Endd ei ole kuitenkaan
mahdollista entiseen tapaan hallita toimeentuloon, selviytymiseen ja eldménhallintaan
liittyvid ongelmia poliittisesti péatetyilld yleisilld uudistuksilla vaan tarvitaan entistd
enemmaén asiakastasolla (yksilo, perhe, yhteisd) ongelmia ratkovaa asiantuntemusta. (Raunio

2000, 17).

Raunio (2000, 17-19) muistuttaa, ettei etuuksien leikkaaminen ja palvelujen supistaminen ole
suoraan tuottanut ongelmia thmisten elimédn vaan niiden myo6td ihmisten eldménongelmat
ovat tulleet nakyvammiksi. Vaikka Suomessa on vallinnut taloudellinen kasvu, sosiaalinen
kehitys ei ole kohentunut samaa tahtia ja suuren videstonosan sosiaalinen syrjdytyminen ja
marginalisoitumisen riski on pysytellyt korkealla. Puhutaankin yhteiskunnallisesta
murroksesta, joka Hamaildisen (2009, 33) mukaan kuvastaa sitd, ettd Suomi on uudenlaisen
tilanteen &direlld, jossa yhteisen hyvinvointikdsityksemme pdivittdmistd tarvitaan.
Suomalaisten hyvinvointia ja sen kehittdmisen mahdollisuuksia ei endd kuvaa vanha
materialistinen ndkemys hyvinvoinnista. Henkisen hyvinvoinnin, yhteisollisten tarpeiden
(lahimmadisen rakkaus ja yhteisollisyys, arvostus sekd itsensd toteuttaminen) sekd eldmin
merkityksellisyyden tulisi painottua enemmén. Se ei kuitenkaan tarkoita perinteisten
deprivaatio-ongelmien unohtamista. Hémaéldinen (2009, 33) tdhdentdd, ettdi modernia
hyvinvointivaltiota tarvitaan jatkossakin ihmisten perustarpeiden tyydyttamiseksi. Raunio

(2006, 9) toteaakin, ettd huono-osaisuuden ja syrjdytymisen estiminen ja poistaminen on

10



nostettu yhteiskuntapolitiikan “’johtotdhdeksi” ja taustalla on EU:n laajuinen syrjdytymisen
vastainen toiminta. Syrjdytymisen poistamiseksi on laadittu vuonna 2003 Suomessa sosiaali-

ja terveysministerion toimintasuunnitelma ja EU:n tasolla oma toimintasuunnitelma.

Ihmisten eriarvoisuus on Saaren (2019, 30) mukaan 2010-luvulla lisdéntynyt jos sitéd
arvioidaan perusturvalla eldvien tulottomien henkildiden yhteiskunnassa tavanomaisten
elamdn edellytysten (elintaso, eldminlaatu, eldmintapa) tasoon ndhden. Toisaalta yli 30-
vuotiaista suomalaisista toimeentulo oli riittdvadd noin kolmella viidestd, eliménlaatu on hyva
noin kolmella neljésté ja terveys kolmella viidestd. Terveyteen liittyvét elaméntavatkin ovat
useimmilla mittareilla hyvét tai erinomaiset noin neljilld viidestd. Kaikilla kolmella eli
elintaso, eldmdnlaatu, eldméntapa ulottuvuudella tarkasteltuna on enemmistolld ihmisistd
eldmén edellytykset kunnossa, ja heidén eliménséd on hyvinvoivaa. Hyvinvoivan enemmistén
varjossa on kuitenkin ryhmid, joiden eldmin edellytyksen ulottuvuudet eivét ole riittdvin
hyvin. (Saari 2019, 36.) Nailld ihmisilldi on Saaren (2019, 24) mukaan todenndkdisesti
aikaisempaa enemmin moniongelmaisuutta, jolloin samaan kotitalouteen (ja kotitalous voi
muodostua myds yhdestd henkilostd) voi kytkeytyd lukuisia eldménhallintaa ja -

mahdollisuuksia rajoittavia tekijoita.

Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien elintaso, eliminlaatu ja eldméntapa ulottuvuudet
poikkeavat selkedsti vauraan enemmistdn elimin edellytyksisti. A#drimmilldin tima
atheuttaa  ylisukupolvista ~ huono-osaistumista,  jonka  katkaiseminen  edellyttdd
poikkeuksellisen pitkdkestoisia toimenpiteitd. (Saari 2019, 24.) Julkunen (2017, 32)
painottaa, ettd pelkkd sosiaaliturvan ja tulonsiirtojen uudelleenmuotoilu ei riitd, vaan
Suomessa kaivataan myOs sosiaali- ja yhteiskuntapolititkan laajaa arsenaalia, johon
koulutuksella, uudelleenkoulutuksella, terveyden ja mielenterveyden edistdmiselld,
kuntoutuksella, aikuisten ja erityisryhmien sosiaality6lld sekd asumisen politiikalla pyritdén
vaikuttama. Kaikki edelld mainitut keinot ovat vakiintuneita kdytidnt6jd, mutta niitd pitéisi
tehostaa, ajanmukaistaa ja resursoida paremmin. Saari (2019, 32) toteaa, ettd suomalainen

hyvinvointivaltio ei ole missdén vaiheessa ollut kuitenkaan tuhoutumassa.
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2.2 Asiakkaana ja potilaana sosiaali- ja terveydenhuollossa

2.2.1 Sosiaalihuollon asiakkaana

Lammi-Taskulan (2011, 73) mukaan sosiaalipalvelu kisite syntyi 1960- luvulla, jolloin
sosiaalihuoltoa alettiin uudistamaan. Toiminnan juuret ovat kuitenkin kaukana historiassa
kuntien koyhdinhoidossa ja tehdasyhdyskuntien sosiaalisessa vastuussa. Vasta 1960-luvun
yhteiskunnallinen tilanne muutti sosiaalipalvelujen sisdltod siten, ettd vanhaa sosiaalihuoltoa
muutettiin palvelun suuntaan ja palveluja laajennettiin voimakkaasti kaikille kansalaisille.

(Sosiaalihuolto Suomessa 2006:11, 4.)

Sosiaalihuolto on lakiin perustuvaa toimintojen kokonaisuutta, joita kunnat ovat velvollisia
jarjestimaan. Toimintoihin sisaltyvit viestdn yleiset sosiaalipalvelut', erdiden viestdryhmien
erityispalvelut seké sosiaalihuollon toimeentuloturva. Sosiaaliturvajérjestelmé pitdd sisalladn
sekd sosiaalihuollon (sosiaalipalvelut ja osa toimeentuloturvaa vuoteen 2016 asti) ettd
toimeentuloturvan (tyottomyys-, palkka- ja eldketurva). Sosiaaliturvajirjestelmd ja siithen
kuuluvan sosiaalihuolto on keino taata kaikille perustuslain mukainen oikeus ihmisarvoisen
elimin edellyttdmddn vilttdméttomaidn toimeentuloon ja huolenpitoon. Jérjestelmén
tavoitteena on myoOs taata yksilon ja perheen hoiva ja huolenpito elimén eri vaiheissa,
mahdollistaa tydeldméddn osallistuminen ja edistdd sukupuolten vilistd tasa-arvoa.
Syrjdytymisen ehkiisy ja hoito ovat tdrked osa sosiaalihuoltoa. (Sosiaalihuolto Suomessa
2006:11, 4.) Lammi-Taskula (2011, 35) taas médrittelee, ettd sosiaalihuollon tavoitteena on

edistdd ja ylldpitdd yksityisten henkildiden, perheen ja yhteison sosiaalista turvallisuutta ja

! Sosiaalipalveluja madrittavid tarkeimpid lakeja ovat Suomen perustuslaki (731/1999), joka méadrad sen, ettéd
jokaisella on perustuslain mukaan oikeus riittdviin sosiaalipalveluihin. Kuntien jarjestdmisvastuusta sdddetdan
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevissa laeissa ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta (733/1992). Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) séddetdén, miten ja mitd sosiaalipalveluja
kunnan on tuotettava. Araneva (2016, 37-38) toteaa, etti sosiaalihuoltolakiin siséltyvien mééaritelmien
tarkoituksena on osoittaa sosiaalipalvelun vidhimmaéissisdltd ja turvata palvelujen yhdenmukainen laatu
riippumatta siité, toteuttaako palvelua julkinen valta vai yksityinen toimija. Sosiaalihuoltolakiin on myos kirjattu
madritelma erityistd tukea tarvitsevista henkilOistd ja asiakkaista, joilla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, péihteiden
ongelmakdyton, usean yhtiaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity
korkeaan ikddn. Erityistd tukea tarvitsevien henkildiden tarpeisiin ja toiveisiin on kiinnitettdvé erityistd
huomiota palveluja annettaessa ja kehitettdessd. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) maédrittelee keskeiset menettelytavat asiakastydssé ja tietosuojakysymyksissd. Laki sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) méairittdd vaatimukset henkildston koulutuksesta
ja perehtyneisyydestd. Sosiaalipalveluja sdddelldin myds wuseilla erityislaeilla, jotka liittyvdt mm.
lastensuojeluun, péivdhoitoon, pédihdehuoltoon, kehitysvammaisten oikeuksiin, kuntouttavaan ty6toimintaan,
omaishoitoon, lapsen oikeuksiin vanhempiinsa ndhden. (Sosiaali- ja terveyspalvelut, lainsdadianto. Julkaisu
16ytyy osoitteesta http://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto Viitattu 22.8.2018.)
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jonka tdrkednd tavoitteena on myOs ennaltachkiisti sosiaalisten ongelmien syntyé.
Sosiaalihuollon péaitavoitteena voidaan pitdd ihmisen itsendisyyden ja omatoimisuuden
edistdmistd. Teoriassa voidaan ajatella, ettd sosiaalihuollon tavoitteena on tehdd itsensi

tarpeettomaksi, jolloin ihminen selviytyy omatoimisesti arkisissa toiminnoissa.

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvdnd on Suomessa huolehtia ihmisten hyvinvoinnista ja
terveydestd. Ministerid vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuudesta ja valmistelee
nithin liittyvan laajan lainsddddannon. Perustuslaki velvoittaa jarjestiméén sosiaalihuoltoa ja
samalla se velvoittaa julkista valtaa edistimddn jokaisen hyvinvointia, terveyttd ja
turvallisuutta. Sadnndkselld turvataan kaikille oikeus valttdimattomaidn toimeentuloon ja
huolenpitoon sekd sdédnndksen kautta julkiselle vallalle asetetaan velvoite jarjestdd riittdvit

sosiaali- ja terveyspalvelut (Araneva 2016, 37).

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on valtava merkitys koko Suomen kansantaloutta ajatellen,
koska alalla tydskentelee noin 350 000 henked, miké on iso osuus koko tyollisestd viestostd
(Stenvall & Virtanen 2012, 11). Julkisuudessa alan ammattilaisista ovat useimmin esilld
johtavat viranhaltijat, kuten sosiaalijohtajat, yliladkérit, ylihoitajat ja talouspaillikét.
Johtamiseen ja hallintoon liittyvid tehtdvid padtoimisesti tekevid on sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stostd kuitenkin vain murto-osa, noin 2-3%. Suurin osa alan
tyontekijoistd tekee tyonsd vilittdmissd vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Suuria
tyontekijaryhmid ovat esimerkiksi 1dhi-, perus- ja kodinhoitajat, sairaan- ja terveydenhoitajat
sekd lasten pdivdhoidon perustyontekijdt (lastenhoitajat, pdivdhoitajat ja ldhihoitajat).
Korkeakoulutasoinen koulutus vaaditaan asiakas- ja potilastyon tekijoistd esimerkiksi
lastentarhanopettajilta, psykologeilta, sosiaalityontekijoiltd ja lddkéreiltd. (Lammi-Taskula

2011, 50.)

Sosiaalityd on koko sosiaalihuollon perusta ja tyon tavoitteena on yksildiden, perheiden,
ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointi ja ratkaisuprosesseihin tdhtdava
muutostyd. Sosiaalityon tavoite on vahvistaa ihmisten hyvinvointia edistdvid olosuhteita,
yksiloiden toimintakykyisyyttd, yhteisojen toimivuutta ja tukea ihmisten selviytymistad
arjessa. (Kananoja 2010, 52.) Banksin (2006, 3) mukaan IFSW on maédritellyt sosiaalityon
tavoitteeksi edistdd yhteiskunnallisia muutoksia ja ongelmanratkaisua ihmisten vilisissé

suhteissa sekd edistdd ihmisten vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin parantamiseksi.
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Sosiaalihuoltoa, sen toteuttamista ja palvelutehtivid sdddellddn lukuisien lakien avulla.
Lakien tavoitteena on, ettd palvelut tukevat ihmisen omaa aktiivisuutta ja selvidmistd. Lakien
mukaan kunta on velvollinen jirjestimddn sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvésti ja tarpeita
vastaavalla tavalla. Lait ovat niin sanottuja puitelakeja, jotka maaraavit yleisluontoisesti,
mitd palveluja kuntien tulee jérjestdd. Kunnat ratkaisevat itse, miten ja missd palveluja
tuotetaan. (Lammi-Taskula 2011, 59.) Sosiaalityontekijén kannalta lainsdéddintd onkin yksi
tarked tyokalu. Tyontekijoille, sosiaalijohdolle ja luottamushenkiléille lainsdddantd toimii
monissa tilanteissa tukena, kun pyrkimyksend on turvata asiakkaiden oikeuksien
toteutuminen tai kunnan sisélld mietitddn resurssien oikeanlaista kohdentamista.
Lainsdadénnodn voidaan toisaalta kokea rajoittavan toimintamahdollisuuksia perusteettomasti,
jolloin uhkana on toiminnan jdykkyys tai védriin priorisointeihin ohjautuvuus. (Kananoja

2010, 52.)

Juhilan (1999, 167) mukaan ihmisen olosuhteita tai kayttdytymistd aletaan maééritelld
sosiaalisena ongelmana silloin, kun joku médrittelee ne haitalliseksi joko asianosaiselle
itselleen tai muille ihmisille. Silloin vahvistuu tulkinta, ettd “ongelmalle pitdé jotakin tehdd”.
Tulkinta ongelman vakavuudesta vahvistuu, kun sille aletaan tekeméén jotain. Vakavimman
statuksen ongelma saa, kun joku ammattilainen ottaa ongelman hoitaakseen oman
professionsa toimesta. Jokisen, Juhilan & Poson (1996, 87-88) mukaan asiakkaan ongelman
nimedminen antaa ammattilaisille moraalisen ja juridisen oikeuden puuttua epatyydyttdvain
tilanteeseen, jolloin tyontekijd on velvollinen ratkaisemaan ja hoitamaan asiakkaan ongelmaa

kéytettavissddn olevilla tiedoilla ja taidoilla.

Kun asiakkaan ongelma kategorisoidaan tietyn organisaation toimintakulttuurin vastuu- ja
pitevyysalueeseen kuuluvaksi, asiakasta kyetddin auttamaan. Ammattilaiset pyrkivit
médrittelemadn asiakkuuden edellytykset sosiaalisten ongelmien, niihin johtaneiden syiden ja
ratkaisuvaihtoehtojen kautta. Talloin oikeutus asiakkaan sosiaalisten ongelmien hoitamiselle
ja poistamiselle tarpeellisten toimenpiteiden avulla syntyy. Aina asiakkaan ongelmaan ei
organisaatiossa 10ydetd ratkaisuvaihtoehtoja tai asiakkaalla ei edes ndhdd olevan ongelmaa.
Asiakas voi joutua tahtomattaan tilanteeseen, jossa kukaan ei ota hidnen ongelmaa
hoitaakseen tai se ei tunnu kuuluvan kenellekddn. Tilloin uhkana on asiakkaan
“pompotteleminen” tai ’luukuttaminen” viranomaiselta toiselle. (Haapala 2012, 79.) Jokisen

ym. (1996, 88) mukaan “asiakkuus ei ole muuttumaton tila, vaan sen sisdltod ja tarvetta
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arvioidaan aina uudelleen”. Asiakkuuden pédéttyminen vaatii yleensi ongelman ratkaisemista

tai sen toteamista, ettei kyseinen organisaatio pysty hoitamaan asiakkaan asiaa.

Pyhijoki & Koskimies (2009, 195) ovat todenneet, ettd parhaimmillaan sosiaalihuolto pitda
sisdlladn ylisektorisia palvelurakenteita, jotka mahdollistavat tyontekijoiden joustavia
organisaatiorajojen ylityksid. Kyse on tdlloin ammattilaisten kesken, ammattilaisten ja
perheen vililld sekd johtamisen kulttuurissa tapahtuvien erilaisten rajojen ylittdmisen
toimintakdytdnnoistd. Niin sanottu rajojen ylitys vaatii organisaatiolta ja tyontekijoiltd
rohkeutta, luovuutta ja valmiutta kuunnella toista ihmistd, oli hidn asiakas tai toisen
organisaation edustaja. Terveydenhuollon sosiaalityotd tehdessddn Beata Frankenhaeuser
(2014, 68) on kokenut, ettd positiivisena kddnnekohtana asiakkaan hoidossa koetaan usein se,
ettd ammattiauttaja toimii jollakin tavalla ammattiroolinsa ja sddntdjensd ulkopuolella tai
rajamailla vélittdvind ihmisend. Télld osoitetaan, ettei asiakas ole vain tapaus muiden
joukossa ja ettd vastavuoroisuutta ja tasa-arvoa pidetddn arvokkaina tekijoind

asiakassuhteessa.
2.2.2 Terveydenhuollon potilaana

1980-luvun lopulla Suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmin® kaikki osat alkoivat olla
koossa:  perusterveydenhuolto  ja  erikoissairaanhoito  kattoivat koko  maan,
tyoterveyshuoltojérjestelma oli luotu ja yksityistd hoitoa tuettiin sairausvakuutusjirjestelmén
avulla. (Niemeld & Saarinen 2015, 18). Terveydenhuolto on useimmissa maissa, kuten
Suomessakin, porrastettu kaikkia kansalaisia ldhelld olevaan perusterveydenhuoltoon ja
keskitetysti tarjottuun erikoissairaanhoitoon. Voipio- Pulkin (2008, 60) mukaan
terveydenhuoltolain mééritelmd perusterveydenhuollolle on véestdon terveyden seuranta,
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekd potilaan hoidon kokonaisuuden koordinointi.
Ennaltachkidisevédt terveyspalvelut, suun terveydenhuolto, lddkinnéllinen kuntoutus,

tyoterveyshuolto, ympéristoterveydenhuolto sekd avosairaanhoito, kotisairaanhoito ja

* Terveydenhuollon palveluista siddetdin myos perustuslaissa (731/1999), joka velvoittaa julkisen vallan
turvaamaan kaikille riittdvét terveyspalvelut ja edistimddn véeston terveyttd. Kansallisen terveydenhuollon
toteuttamisesta sdddetdédn terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Terveydenhuollon rakenteita koskevat sdédnndokset
ovat kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). Terveydenhuollon palvelujen
kéyttdjan asemaa turvaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Terveydenhuollon ammattihenkildistd
(559/1994) on saddetty laissa seké terveyspalveluja sdddellddn myds useilla erityislaeilla, jotka liittyvdat mm.
tyoterveyshuoltoon, mielenterveyteen ja tartuntatauteihin. (Sosiaali- ja terveyspalvelut, lainsdddinto. Julkaisu
16ytyy osoitteesta http://stm.fi/sotepalvelut/lainsaadanto Viitattu 22.8.2018.)
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sairaalahoito kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Niemeldn ja Saarisen (2015, 14) mukaan
perusterveydenhuollon pdipaino on véestdon sairauksien ennaltachkiisyssd ja terveyden
edistdmisessd. Sen kautta on saatavissa myds yleislddkérin palveluja, akuuttia ensiapua seké
ladkdrin arviota jatkotutkimusten ja -hoidon tarpeesta. Sairaanhoidosta ja kuntoutuksesta
maassamme vastaavat erikoissairaanhoidon poliklinikat ja sairaalat sekd kuntoutuslaitokset.
Niéihin laitoksiin on myos keskittynyt erityistd osaamista vaativa ammattitaito ja laitteisto,
joiden avulla pystytddn vastaamaan vaativampiin ja harvinaisempiin terveysongelmiin.
Lammi- Taskula (2011, 95) korostaa, ettd timé jako perus- ja erikoissairaanhoitoon tehostaa
selkedsti palvelujen saantia ja niiden jarkevédd kayttod. Harvinaisetkin palvelut voidaan néin
tuoda kaikkien ulottuville. Terveydenhuollon kahtiajaon lisdksi kolmantena terveyden

tukipuuna toteutetaan kansanterveystyotd, joka kohdistuu yhteiséihin ja ympéristoon.

Tehokkuudesta ja tuottavuudesta on tullut keskeinen tavoite sairaanhoidon muuttuessa
liikelaitokseksi. Liikemaailman organisaatiomalli, sen késitteet, menetelmit ja kielenkéytto
ovat nykydin ndkyvid ja tuntuvia jokapdivdisessd toiminnassa. Diagnoosin ja lddkkeiden
merkitys ovat lddketieteellisessd toiminnassa keskeistd. Lédketieteellisen toimintamallin
lahestymistapa ongelmien ratkaisuun perustuu arvioon diagnoosiin luokitteluun ja
asiantuntijan interventioon. Tdma ladketieteellinen suuntaus néyttdd olevan saamassa yhé
hallitsevaan asemaan sekd ammatillisesti ettd poliittisesti hoitojérjestelmén suunnittelussa.
Potilaan omia kokemuksia ja omaa tietoa ei usein kuitenkaan ehditd kuulla tarpeeksi ja siten
kokonaisvaltainen ymmarrys asiakkaan tilanteesta voi jdddd vidhdiseksi diagnoosin,
ladkkeiden ja eri standardisoitujen mittareiden viedessd yhd enemmain tilaa. (Frankenhaeuser

2014, 65.)

Lainsdadéntdtasolla pyrittiin niin sanotulla sote-uudistuksella® perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon integroimiseen, yhteistyon lisddmiseen ja yhteiseen tietojérjestelmiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevaa uudistusta (sote- uudistus) valmisteltiin pitkédn.
Edelliselld vaalikaudella 2011-2015 sote- uudistuksen valmistelu keskeytyi, mutta sen valmistelua jatkettiin
sosiaali- ja terveysministerion toimesta nykyisen hallituksen paétdsten mukaisesti vuosina 2015-2019. (Helin
2016, 7.) 1.1.2021 maakunta- ja sote- uudistuksen oli tarkoitus tulla voimaan ja uudistuksen lait olivat jo
eduskunnan késiteltdvind. Maakunta- ja sote- uudistuksessa tavoitteena oli perustaa uudet maakunnat, uudistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita, palveluja ja rahoitusta sekd siirtdd maakunnille uusia tehtdvid. 18
maakuntaa olisi jarjestdnyt kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Sote- uudistuksella tavoiteltiin ihmisten
hyvinvoinnin- ja terveyserojen kaventumista, palvelujen yhdenvertaisuuden parantumista ja saatavuutta sekd
kustannusten  hallintaa. (Maakunta  ja  sote-  uudistus  2018.  Julkaisu  loytyy  osoitteesta
https://alueuudistus.fi/aikataulu Viitattu 12.11.2018 sekd https://alueuudistus.fi/uudistuksen-yleisesittely Viitattu
12.11.2018.) Toimeenpanon valmistelu kuitenkin lopetettiin 8.3.2019, jonka jéilkeen tehdddn uudistuksen
hallittu alasajo.
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Témi ei kuitenkaan toteutunut suunnitellusti. Terveydenhuollon osien integroimisen
haasteiden lisédksi my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssid ollaan vield kaukana.
Nykyiselldédn sosiaali- ja terveydenhuollon eriytyneisyys ilmenee monella tapaa, vaikka
suosituksissa pyritddnkin yhteisen tekemisen korostamiseen. Sosiaalihuollossa tyontekijoiden
tyoskentelyd ohjaa toimintakykyajattelu, kun taas terveydenhuollossa akuutti palveluntarve
madrittdd toimintaa. (Sund, Nylander & Palonen 2004, 369.) Vaarana jaoteltaessa palvelut
sosiaalipalveluihin ja terveyspalveluihin on yksipuolisuus, koska asiakkaan nédkdkulmasta on
kyse useasti toimintakyvyn vajavuudesta ja samalla terveysongelmista. Terveydenhuollon
potilastyd madrdytyy siis pitkélle ladketieteen ja hoitotieteen ldhtdokohdista, mikd on
terveydenhuollon  organisaation tavoitteiden mukaista. Tahdn kytkeytyy myo0s
terveyssosiaalityon toimijuuteen vaikuttava tietohierarkia terveydenhuollon
moniammatillisessa tydssd. Tietohierarkia ndkyy siind, ettd sosiaalinen ja psykologinen tieto
nousevat luonnontieteen rinnalle vasta siind vaiheessa, kun niitd tarvitaan auttamaan
ladketieteellisten johtopditdsten tdsmentdmisestd tai kun kiireelliseen ratkaisuun vaadittu

tieto ei ole luonnontieteellinen. (Metteri 2014, 303.)

2.3 Yhteisasiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa

2000- luvulle tultaessa palvelujdrjestelmédn rakenteita eri toimialueilla on muokattu ja
standardisoitu taloudellisen ja teknisen tehokkuuden nimissd. Asiakasprosesseja on pilkottu
osiin, jolloin on vaarana, ettd asiakas kulkee ikddn kuin liukuhihnalla tyontekijaltd toiselle
sekd tyoryhmistd ja yksikOstd toiseen. (Huvinen, Joutsenlahti & Metteri 2014, 329.)
Hyvinvointipalvelujirjestelmin ja sen toimintakulttuurien sektoroitumisen ja erikoistumisen
myoOtd eri tahoille on syntynyt runsaasti asiantuntemusta, mutta asiantuntemus ndyttaytyy
usein vain sektorirajojen sisélld. Asiakkaat saavat tukea ja apua melko helposti selvisti
madriteltdviin pulmiin ja ongelmiin (Eriksson & Pyhéjoki 2007, 439). Ihmisten haasteet
arjessa ovat vililld kuitenkin epdselvid ja monimutkaisia. Néissd tilanteissa ithmiset voivat
olla usean eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun asiakkaita. Télloin puhutaan
yhteisasiakkaista tai ettd asiakkaalla on yhteisasiakkuuksia palveluihin. Yleisimmin ihmiset
hakevat apua terveyden- ja sosiaalihuollon palveluista, mutta mm. lapsiperheiden
“palvelupaletti” voi kasvaa suureksi ja vaikeasti hallittavaksi, koska palveluja voidaan tarjota

my0s esimerkiksi pdivdhoidon tai koulun kautta. Monkkosen (2007, 128) mukaan
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yhteisasiakas ei ole synonyymi moniongelmaiselle asiakkaalle, mutta termi kuvaa hyvin siti,

ettd useampi ammattilainen on asiakkaan asian edessd himmennyksissdén.

Pussinen & Tiira (2016, 36) ovat Vili-Suomen Kaste-hankkeelle tekeméssddn
opinndytety0ssd esitelleet tunnistamistydkalun sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jonka avulla
paljon palveluja kéyttavit yhteisasiakkaat pystytddn tunnistamaan. Tunnistamistyokalun
kriteerejd ovat 1) tyontekijd kokee asiakkaan tilanteesta huolta ja / tai riittdimattomyyden
tunnetta, 2) asiakkaan ongelma ei ole selked tai tyontekijd ei yksin pddse asian ytimeen
kisiksi, 3) epdméadriisten syiden takia asiakkaalla on toistuvasti ja / tai suunnittelemattomasti
kiyntejd ja yhteydenottoja palveluihin, 4) asiakas ei saavu toistuvasti varatuille tapaamisille
tai 5) tyontekijélle herdd epdily asiakkaan riippuvuuskéyttdytymisestd. Tunnistamistyokalujen
tarkoituksena on auttaa l0ytdmddn asiakkaat, jotka hydtyisivdt eri alojen toimijoiden
moniammatillisesta yhteistyosta. Tyontekijén tulisikin arvioida asiakkaan
kokonaisvaltaisempaa palveluntarvetta aina my6s muiden kuin oman palvelun nékdkulmasta.

(Pussinen & Tiira 2016, 36.)

Nykyisellddn sosiaali- ja terveyspalvelujen vilille syntyy samanaikaisesti sekd palvelujen
paillekkdisyyttd ettd yhteisasiakkaiden véliinputoamista. Usein kenelldkdén ei ole hallintaa
kokonaisuudesta, jolloin tilanne kuormittaa sekd asiakkaita, tyontekijoitd ettd palveluita.
(Pyhdjoki & Koskimies 2009, 195.) Sosiaali- ja terveydenhuolto on organisoitunut
mekaanisesti tyonjaon mukaan eikd niinkddn yhteistyotd korostaen. Toiminnasta 10ytyy
monia byrokraattisen ja professionaalisen organisaation ominaisuuksia. (Helin 1996, 250).
Omien ammattireviirien tiukan suojelemisen sijaan yhteisasiakkaiden monitahoisten
ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan monialaista osaamista. Tasavertainen tieteiden vélinen
vuoropuhelu ei ole itsestddnselvyys, vaan vaatii osallistujiltaan toisten ammattiryhmien
toimintatapojen  tunnistamista ja arvostamista. (Laine 2014, 27). Valitettavasti
terveydenhuolto on nykyisellddn osoittautunut vield rakenteiltaan jdykemmaiksi ja
toimintakulttuuriltaan organisoidummaksi kuin sosiaalitoimi. Osa terveydenhuollon
henkildstostd myds suhtautuu sosiaalitoimea epdilevimmin sosiaali- ja terveydenhuollon

yhteistyohon.

Miksi sitten yhteisasiakkaiden tilanteisiin ja ongelmiin on viimeaikoina pyritty puuttumaan
systemaattisesti? Suomessa ja kansainvilisesti on huomattu, ettd ihmiset, joilla on useita

terveydellisid ja sosiaalisia tarpeita, kuluttavat paljon terveydenhoitopalveluja ja aiheuttavat
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siten suuria terveydenhuollon kustannuksia. Kohonneet hoitokulut tdssé yhteisasiakkaiden
ryhméssd pakottavat suunnittelemaan palveluja tehokkaammin, mutta huomattavasti
halvemmalla. (Care Coordination Model: Better Care at Lower Cost for people with Multiple
Health and Social Needs. 2011, 1.) Suomessa noin 10 % véestdstd kuluttaa arviolta 70- 80 %
kaikista sosiaali- ja terveydenhuoltomenoista. Samat ihmiset ovat usein asiakkaina seka
sosiaalitoimen ettd terveydenhuollon palvelupisteissd. Nuorten perheiden ongelmat nikyvat
esimerkiksi paivikodeissa, kouluissa, perheneuvoloissa, sosiaalitoimistoissa,
lastenneuvoloissa, terveyskeskuslddkérien vastaanotoilla ja myods erikoissairaanhoidossa,
joiden asiakkaina paljon palveluja kayttidvit perheet yhtdaikaisesti ovat. (Larivaara & Taanila,

2009, 281.)

Tyo6skenneltidessd yhteisasiakkaan tilanteen parantamiseksi Frankenhaeuser (2014, 69) toteaa,
ettd sosiaalityon mahdollisuus vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin ja olosuhteisiin voivat jaada
pieneksi, koska vastaanottotilanteessa potilas on riippuvainen siitd, ettd ladkéri tai hoitaja
osaa asettaa oikeita kysymyksid hidnen eldménolosuhteistaan. Mikaéli 14hetteessé ei erikseen
ole mainintaa sosiaalisista tai taloudellisista ongelmista, sosiaalitydn viliintulo jdi usein
toteutumatta. Potilaan mahdollisuus saada apua ndihin ongelmiin voi siis riippua siitd,
minkédlainen ymmairrys terveydenhuollon hoitohenkilokunnalla on ithmisen ongelmista ja
ulottuuko se diagnoosia pidemmélle. (Frankenhaeuser 2014, 69-70.) Moniammatillisessa
tiimissd sosiaalihuollon tyontekijd saattaa kokea, ettd lddketieteen professio ndkee hénen
asiantuntemuksensa vdahempiarvoisena eli sellaisena, joka vain edesauttaa lddketieteellisen
hoidon toteuttamista esimerkiksi hoitamalla asiakkaan taloudellisia ongelmia tai selvittiméalla
ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia. Frankenhaeuser (2014, 69) tihdentdd myos, ettid
moniammatillisen tyon kédsite ndyttdd olevan joskus hyvinkin epdmdiérdinen eli ladkéri on
voinut todeta tyOskentelevinsd moniammatillisesti, tarkoittaen silld lddkdrin  ja

sairaanhoitajan yhteistyota.

Yhteisasiakkaan osa ei myoskddn ole aina helppoa. Yleensd ihmiselld, jolla ilmenee erilaisia
toimintakyvyn rajoituksia, ei vilttdimattda aluksi ymmdérrd eikd hallitse oman
elamintilanteensa kokonaisuutta (Lappalainen 2014, 83). Talloin juuri tarvitaan
tyontekijoiden huolellista paneutumista asiakkaan tilanteeseen ja sitd, ettd asiakas saa
yhteyden oikeaan ammattilaiseen. Hajanaisen palvelujdrjestelmédn vuoksi asiakas voi joutua
my0s vilittdmédin tietoa viranomaiselta toiselle, mikd vie asiakkaalta kohtuuttomasti

voimavaroja. Toisaalta asiakas itse voi olla tietoinen erilaisista palvelun tarpeistaan, mutta
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palvelutilanteissa asiakkaan oma &dni ei aina kuulu. Laine (2014, 28) kuvailee, ettd
nykyisellddn byrokratia-, raha- ja ammattipuhe voivat hukuttaa asiakkaan &inen. Asiakas
saattaa olla jopa ndkymaton, vaikka asiakassuhteen perustana tulisi olla avoimuus, luottamus
ja osallisuus. Huolestuttavaa on, jos asiakas kokee, ettd ’olen virastoja ja virkamiehid varten
eivitkd ne minua varten” (Laine 2014, 40). Néin jdrjestelmdkeskeinen ja byrokraattinen
toimintatapa ldhetekdytintdineen sekd sithen siséltyva asiakaskriteerien jaykka soveltaminen
ja suuret asiakasméérét vaikuttavat asiakkaan kohtaamiseen ja hdnen saamiinsa palveluihin,

jopa kdannyttévat asiakkaita pois palvelujen piiristd (Huvinen ym. 2014, 34-35).

Todellisuudessa potilaan ja asiakkaan vaikutusmahdollisuudet asioidensa hoitoon eivét ole
niin hyvét kuin niiden tulisi olla. Asiakkaan vaihtoehtona ei vélttimattd ole muuta kuin ottaa
vastaan tarjottu palvelu tai jadda kokonaan ilman palvelua. Sekd asiantuntija itse ettd hinen
asiakkaansa joutuvat luottamaan asiantuntijan arvioon, jolloin asiakkaan mielipidettd ei
kuulla eikd hdnen asiansa otetaan todesta kokonaisvaltaisesti. (Lammi-Taskula 2011, 55.)
Toisaalta yhteisasiakkaan odotukset ja toiveet moniammatillisen tyon tuloksista voivat olla
moninaisia. Asiakas tietdd, ettd ongelmien ratkaisu vie aikaa. Toisaalta mukana voi olla myds
perusteettomia, maagisia odotuksia. TyoOntekijat kuvitellaan 1dhes taikureiksi, jotka poistavat

vaivat ja ongelmat nopeasti ja havittivéan ikdvin menneisyyden (Lammi-Taskula 2011, 149).
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3 POIKKIHALLINNOLLINEN YHTEISTYO SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Moniammatillisen yhteistyon méérittelya

Nykyddn asiantuntijatydon ongelmana ndhddin erikoistuminen aina vain pidemmidlle, jolloin
ammattilaiset etsivit tyossddn vastauksia yhd kapeampiin kysymyksiin oman alansa sislla.
Oman profession alueelta hallitaan kaikki mahdollinen, mutta oman osaamisalueen
ulkopuolella ei olla selvilld toisten tyostd. Yhteiskunnan ja ihmisten ongelmat
monimutkaistuvat ja kietoutuvat toisiinsa tiiviimmin, jolloin niité ratkaisevilta asiantuntijoilta
edellytetddn laaja-alaista osaamista tieteenalakohtaisen asiantuntemuksensa ulkopuolelta.
(Launis 1997, 125.) Pirstaleisesta toiminnasta olisi pystyttdva siirtyméén holistiseen ajattelu-
ja toimintatapojen muutokseen, koska yhd enemméin on ongelmia, joiden ratkaisemiseen
yksin tyOskentely ei tuo ratkaisua (Koskela 2013, 1). Holistinen tarkoittaa, ettd jonkin
kokonaisuuden (ryhmé tai tiimi) ominaisuudet ovat enemmén kuin sen osien summa (ks.
Payne (1982, 4). Yhteistydon kautta ihmiset pystyvdt luomaan enemmén kuin yksindin

tyoskennellessdin.

Moniammatillisen yhteistyon késitettd ei ole selkedsti maédritelty. Eri yhteyksissd sitd
kuvataan moniammatillisina tiimeind ja verkostoina sekd jaettuna asiantuntijuutena ja
moniasiantuntijuutena. Koskelan (2013, 1) mukaan “moniammatillisuudella tarkoitetaan eri
ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyotd ja yhdessd tyoskentelyd tyoryhmissd
ja verkostoissa, joissa keskeisend tavoitteena on monindkokulmaisuuden kehittyminen,
jolloin valta, tieto ja osaaminen jaetaan”. Moniammatillisuus on sekd ammattienvélistd
(interprofessional) ettd poikkiammatillista (trans-/crossprofessional) yhteistyotd. Isoherranen
(2012, 10) toteaa, etti moniammatillisen yhteistyon késitettd on kdytetty jo pitkddn, kun
pyrkimyksend on ollut kuvata sosiaali- ja terveysalan tyon suuntaviivojen kehittdmista.
Moniammatillista yhteisty6td on myos pidetty ldhtokohtana mietittdessd tulevaisuuden
haasteista selvidmistd. Isoherranen (2008, 34) on myds midritellyt, ettd “moniammatillista
yhteistyotd voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakas- /potilasldhtdisend tydskentelynd,
jossa pyritddn huomioimaan ihmisen eldmin kokonaisuus ja hdnen hoito- ja hoivapolkunsa”.
Jaetussa tiedonkaésittelyssd tavoitteena on eri asiantuntijoiden tietojen ja taitojen yhteen
kokoaminen, joiden kautta rakennetaan yhteinen késitys ihmisen tilanteesta, tapauskohtaisista

tavoitteista ja tarvittavista toimenpiteistd ongelmien ratkaisemiseksi. (Isoherranen 2012, 22.)
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Moniammatillisessa tydskentelyssd yhteistyolld on keskeinen rooli. Moniammatillinen
osaaminen ei kuitenkaan synny itsekseen vain laittamalla tyontekijoitd tyOskentelemidn
yhdessd. Moniammatillisen toimintakulttuurin kehittyminen vaatii ennen kaikkea uudenlaista
asennoitumista yhdessd tydskentelyyn. Moniammatillinen verkostoyhteistyd vaatii
osallistujilta asiantuntijuuden lisdksi kykyd ratkaista ongelmia yhdessd onnistuneen
vuorovaikutuksen avulla. (Koskela 2013, 2.) Ammattilaisten ndkemykset esimerkiksi
asioiden syistd ja seurauksista sekd tdrkeysjirjestyksestd voivat poiketa suuresti toisistaan
erilaisten koulutuksien, persoonallisuuksien sekd eldmén- ja tyokokemuksien vuoksi (Mattila
2010, 109). Moniammatillisessa yhteistyOossd ammattilaisten on kuitenkin mahdollista oppia
toinen toisiltaan. Oppiakseen eri alojen ammattilaisten on pystyttidva ylittdmain asenteellisia
rajoja ja jossain médrin luovuttava oman osaamisensa ja ammattitaitonsa rajojen
vartioinnista. Tdméd vaatimus saattaakin muodostua yhdeksi suurimmaksi esteeksi

moniammatillista yhteistyotd kehitettidessa. (Koskela 2013, 2.)

3.2 Moniammatillisen yhteistyon muotoja

Moniammatilliseen yhteistydhon kuuluvat olennaisena osana erilaiset yhteistydn muodot,
kuten mm. verkostopalaverit, palveluohjaus ja yhteisasiakkaalle tehtdvét palvelusuunnitelmat.
Verkostotydssd viranomaisverkoston jisenet pyrkivdat hyddyntiméddn jokaisen toimijan
ndkemystd asiakkaan tuen tarpeista, unohtamatta asiakkaan ja tdmidn ldheisverkoston
kuulemista. Moniammatillisessa palaverissa tieto asiakkaan tilanteesta rakentuu eri
osapuolien keskustelussa. Keskustelussa ei oteta kantaa siihen, kuka on oikeassa tai vaéréssa,
vaan jokainen tuo tilanteeseen oman totuutensa toisten koeteltavaksi. (Monkkonen 2018,
140.) Monkkonen (2018, 141) tidhdentdd vield, ettd eri dinten kuuntelu rinnakkain
mahdollistaa sen, ettd uudet, kaikille osapuolille tuntemattomat asiat voidaan muuttaa
yhteison ja ryhmin yhteisiksi resursseiksi. Huvisen ym. (2014, 40) mukaan asiakkailla on
ollutkin positiivisia kokemuksia moniammatillisesta palvelusta ja palveluohjauksesta, koska
he ovat kokeneet, ettd heidén tilanteisiinsa paneudutaan ja he saavat henkilokohtaista

palvelua.

Verkostopalaverissa asiakkaalle voidaan nimetd oma vastuuhenkild, palveluohjaaja.
Palveluohjaaja voi olla minkd tahansa viranomaistahon edustaja. Palveluohjaus on

toimintatapa, jossa asiakkaan koko verkostoa hyddynnetddn palvelun jatkuvuuden
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varmistamiseksi (Monkkonen 2018, 145; 2007, 137). Palveluohjaus on tukimuotojen
yhteensovittamista; palveluohjaaja vastaa asiakkaan prosessin kulusta, seuraa tilannetta ja
muuttaa asiakkaalle suunniteltua palvelupakettia tilanteen vaatiessa (Monkkonen 2018, 145;
kts. myos Liikanen 2015). Hoidon koordinointi ja koordinaattori ndhddén tarkeimpénd, kun
siirrytddn palvelusta ja tilanteesta toiseen. Esimerkiksi terveydenhuollossa hoidon
koordinointi on véline tehokkuuden takaamiseksi hoidon suunnittelussa ja muutoksissa.
Koordinoinnilla pyritddn véltettiméain hoidon toteuttamista kalliimmissa ymparist6issd, kuten
akuuttihoidossa. (Care Coordination Model: Better Care at Lower Cost for people with
Multiple Health and Social Needs. 2011, 3.) Palveluohjausta on viime vuosina kehitettykin
sosiaali- ja terveydenhuollon tyotavaksi, jotta palvelua tarvitsevalle yhteisasiakkaalle
16ydetdén tarpeeseen sopiva palvelun tuottaja. Esimerkiksi Britanniassa ja Yhdysvalloissa

palveluohjaus on osa lakisédteistd palvelujarjestelmaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakkaalla saattaa olla useita eri hoito- ja
palvelusuunnitelmia, joissa on sovittu palvelujen jérjestdmisestd ja tyoskentelyn tavoitteista.
Eri alojen ammattilaiset ovat kuitenkin harvoin tietoisia toisten organisaatioiden
suunnitelmista eikd asiakas itsekddn osaa aina kertoa niistd tyontekijoille. AsiakastyOssa
moniammatilliset hoito- ja palvelusuunnitelmat edustavat kuitenkin parhaimmillaan
yhteistyon vuorovaikutustasoa, silla niiden avulla luodaan suunnitelmia yhdessd méiriteltyjen
tavoitteiden suuntaisesti (Monkkonen, 2018, 129). On esitetty, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon  uudistuksen myotd  asiakkaalle tultaisiin  jatkossa  tekemddn
asiakassuunnitelma. Pelkkd késitteen selkeyttiminen ei kuitenkaan auta vaan yhteisen
asiakassuunnitelman kaytolld tavoitellaan selkeyttd asiakkaan kokonaistilanteeseen, jotta
my0s asiakas hahmottaa paremmin palvelupolkuaan. Yhteisen asiakassuunnitelman
tavoitteena on myos helpottaa ammattilaisten palvelun ja hoidon suunnittelua. Sen tekeminen
antaa ammattilaisille tarvittavan tiedon muista hoito- ja palvelutahoista sekd helpottaa
yhteistyon suunnittelua. Jo lainsdddéanto velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia

yhteistyohon.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymykset

Tamén pro gradu- tutkielman aiheena ovat paljon palveluja tarvitsevien yhteisasiakkaiden
loukot sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisissa palveluissa. Loukot ovat
ongelmakohtia, jotka vaikeuttavat tai estdvit moniammatillisen tyon tekemistd. Tutkielmassa
tarkastelen toiminnallisia loukkoja, joita aineistossa pyritddn tunnistamaan ja purkamaan
tyontekijoiden toimesta. Moniammatillisen tyon tekijoind aineistossa ovat kahden
organisaation tyontekijit, asiakkaat ja heiddn verkostonsa. Haen vastausta seuraavaan

tutkimuskysymykseen:

Mitd ja millaisia haasteita ja palveluloukkoja yhteisasiakkuudessa olevien asiakkaiden

palveluissa on paikannettavissa?

Tutkielman tavoitteena on tehdd ndkyvidksi haasteita ja loukkoja asiakastyOssd, jotka
tyontekijdat kokevat vaikeuttavan moniammatillista tyotd sekd omasta ettd asiakkaan
ndkokulmasta. Tavoitteenani on myds tuottaa tietoa, jota voi kiyttdd suoraan toiminnan

kehittdmiseen tai joka lisdd kohdealueen ymmaértamisti ja hallintaa (Erdtuuli ym. 1994, 17).

4.2 Tutkimusaineiston kuvaus ja keruu

Eskolan & Suorannan (1996, 90) mukaan tutkijan ei aina tarvitse kerétd itselleen uutta
aineistoa empiiristd tutkimusta tehddkseen, koska valmiitakin aineistoja 10ytyy ehtyméton
midrd ja niitd on saatavilla enemmaén kuin yleisesti tiedetdénkdén. Esimerkiksi haastatteluista
sddstyneen ajan voi tutkija suunnata enemmaén tulkinnalliseen tyohon. Myds monet saatavilla
olevat tiedot tutkimuksen aineistoksi on keritty sosiaalitutkimuksen menetelmid tai ainakin
niitd muistuttavia menettelytapoja kéyttden (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1995, 52).
Paadyinkin kerddmédn tutkimusaineistoni valmiista kirjallisesta, muiden kerddmasti
sekundaariaineistosta. Aineisto on erddn valtakunnallisen hankkeen materiaalia ja se on
koottu kirjoittamalla. Valmis aineisto valikoitui kéytettdviksi tutkielmassa, koska se sddsti

kustannuksia, kun aineiston hankkimiseen ei mennyt matka-, litterointi- tai muita kuluja.
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Aineisto oli helppo saada, koska tyontekijdnd olin mukana erdidn hankkeen tyoryhmadssé ja
hankkeen tuotos paityi tutkimusaineistokseni. Aineisto oli myds kayttokelpoinen tutkielman
tekemisessd, koska se liittyi sosiaalityon kenttddn, aineistoa pystyi analysoimaan soveltuvin
menetelmin ja sitd oli riittdvésti. Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2008, 181) mukaan
valmiit aineistot soveltuvat kuitenkin vain harvoin kdytettdvéksi sellaisenaan tutkimuksen
tekemiseen. Toisen kerddmait aineistot on kyettdvd kytkeméddn omaan tutkimusintressiin ja
sovittamaan omiin aineistoihin. Yleensd aineistoa joudutaan muokkaamaan, yhdisteleméén ja

tarkistamaan ennen niiden kédyttoa (Alkula ym.1995, 52-53).

Tutkielmani aineisto on muodostunut erdédn Keski- Suomalaisen kuntayhtymin sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevien tyontekijoiden vastauksista. Kuntayhtymé on osallistunut
valtakunnalliseen hankkeeseen, jonka aikana sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien
tyontekijoiden mielipiteitd on kerdtty nykyisen palvelujarjestelmdn ongelmakohdista.
Kuntayhtymén sosiaali- ja terveydenhuollon esimiehet nimesivdt eri organisaatioista ja
tyOpisteistd hankkeeseen tyoryhmin, joka koostui kahdeksasta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisesta  (aikuissosiaalitydbn  sosiaaliohjaaja ja  johtava  sosiaalityontekija,
lapsiperheiden sosiaalityon sosiaalityontekiji, pédihdehuollon ohjaaja, terveyskeskuksen
psykiatrinen sairaanhoitaja, kouluterveydenhoitaja, psykiatri sekd hoitotyonjohtaja).
Moniammatillisen hanketyoryhmédn yhtend tehtdvdnantona oli luonnostella otsikot
(tyyppiluokat) kalanruotokaavioon (Kuvio 1: Kuntayhtymén kalanruotokaavio), jonka avulla
paljon palveluja tarvitsevien yhteisasiakkaiden palvelujarjestelmédn ongelmia saataisiin
nikyviksi. Hanketyoryhmd nimesi kaavioon pddongelmaksi sosiaali- ja terveyspalveluihin
sitoutumattomuuden ja luokitteli kuusi sithen liittyvdd alahaaraa, jotka tdydentyivit ja

muotoutuivat lopullisiksi tydskentelyn edetessa.

Kuvio 1: Kuntayhtymén kalanruotokaavio.

Ammattilaiset Lainséadanto Asiakkaat/ldhipiiri
a Sos.- ja terv.palveluihin
/ / v sitoutumattomuus
Toimintaympiristd Prosessi Tietojarjestelma
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Kaavion luonnostelun jélkeen tydoryhmén tehtdvénd oli osallistaa omien organisaatioidensa
tyontekijit miettimdén palvelujirjestelmidn ongelmakohtia ja kerddméén ne annettuun
kuvioon. Yksi tyoryhmén jésenistd on toiminut kirjurina, kun perustyotd tekevét tyontekijat
ovat koonneet ajatuksiaan kaavioon muutaman henkilén ryhmind. Ryhmét ovat muodostuneet
tyotehtdvien mukaan eli samankaltaista tyotéd tekevit ovat vastanneet yhdessd. Myos sosiaali-
ja terveydenhuollon esimiehet ovat vastanneet yhtend ryhmédnd. Vastaukset on keritty

kahdeksalta eri ryhmalta.

Tyontekijoiden vastaukset eivét siis ole vapaata kerrontaa vaan vastauksia on haettu valmiin
strukturoidun rungon, kalanruotokaavion avulla. Kalanruotokaviota kéytetddn yleensi
laatujohtamisen ja prosessinkehittimisen tydkaluna, mutta se soveltuu myds ryhmityon
apuvilineeksi. Kalanruotokaaviota voidaan sanoa myo0s syy-seuraus kaavioksi tai Ishikawa-
diagrammiksi sen kehittdjan professori Kaoru Ishikawan mukaan. Léhteenméki & Leiviska
(1998, 15) toteavat, ettd syy-seuraus kaavion avulla pystytddn hyvin kirjaamaan aivoriithen
tuloksia, jollaisena kuntayhtymén tyontekijoiden ryhmaétydskentelyd voidaan pitda.
Kalanruotokaavio on visuaalinen kaavio, jolloin se helpottaa asioiden luokittelua,
ongelmanratkaisua ja sen avulla voidaan vapaasti esitettyjd ajatuksia organisoida loogisella

tavalla.

Kalanruotokaavion kdyttd sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeessa perustui siithen, ettd sen
avulla pyrittiin tunnistamaan syitd, jotka vaikuttavat toiminnan kehittdmiseen. Kaavion avulla
on mahdollista saada tiettyyn ongelmaan useita mahdollisia syitd tai sen aiheuttajia, jotka
kuvataan visuaalisesti ja selkedsti. Kalanruotokaavion péddhén kirjataan pddongelma ja haarat
nimetddn kategorioiksi. Kategorioihin kirjataan ongelmaan liittyvid tekijoitd, joiden on
tunnistettu vaikuttavat ongelmaan. Kaavion haaroihin kategorioiden alle kirjoitetaan syitd,
joista ongelma johtuu ja tavoitteena on jatkaa miksi- kysymysten esittimistd niin kauan,
kunnes uusia syitd ei endd 1oydetd. (Oksman 2017, ks. myos Law 2016.) Néin aikaan saatu
kalanruotokaavio antaa selkedn kuvan syistd, joilla on vaikutusta méiériteltyyn ongelmaan
(Uusitalo 2012, 35). Kuntayhtymén tyontekijoiden ryhmat ja esimiesten ryhmaé kirjasivat siis
tyhjadn kalanruotokaavioon vastauksensa alahaaroihin, etsien niiden kautta syy-

seuraussuhteita suhteessa pddongelmaan, jonka hanketydryhma oli méadritellyt.

Olen ollut mukana kuntayhtymdn hanketyoryhméssd lapsiperheiden sosiaalipalvelujen

tyontekijdedustajana  ja  mukana  kirjaamassa  lapsiperheiden  sosiaalipalvelujen
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sosiaalityontekijoiden  ja sosiaaliohjaajien ajatuksia  kaavioon. Kiinnostuin
kalanruotokaavioiden kokoamisen jilkeen mahdollisuudesta kéyttdd aineistoa tutkielmassani.
Aihe oli mielenkiintoinen ja aineisto sopi sisdlloltddn sosiaalityon pro gradu- tutkielman
tekemiseen. Minulla oli my0s tyoryhmityoskentelyn kautta laajempi tietopohja hankkeen
taustoista, kalanruotokaavion kaytdstd ja aineiston syntyyn johtaneista toimenpiteista.
Tutkimusluvan aineiston kdyttimiseen hain sekd hankkeen johtajalta ettd seutukunnan
sosiaali- ja terveyspalvelujohtajalta ja se mydnnettiin 2.9.2016. Kuntayhtyméan tyontekijéat
tiesiviat vastaavansa hankkeen tehtdvdnantoon, jota kaytettdisiin materiaalina hankkeen
raporteissa. TyOntekijét eivit tienneet vastatessaan, ettd aineosto tulee padtymiin pro gradu-

tutkielman aineistoksi.

4.3 Siséllonanalyysi aineiston analyysimenetelmani

Toteutan tutkielmani laadullisella tutkimusmenetelmélli. Kohteena laadullisessa
tutkimuksessa on yleensd ihminen ja ihmisten maailma, joista yhdessd muodostuu
eldmismaailma. Thmistd voidaan tarkastella elimismaailman merkitysten kautta, joihin yksild,
sosiaalinen vuorovaikutus, arvotodellisuus ja yleisesti ihmisten véliset suhteet vaikuttavat.
(Varto 1992, 23.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole pyrkimys tilastollisiin
yleistyksiin vaan sen avulla kuvataan todellisen elimén tapahtumaa tai ilmidtd, haetaan
ymmarrysté tietylle toiminnalle tai annettaan teoreettisesti mielekés tulkinta jollekin ilmidlle
(Tuomi & Sarajéarvi 2018, 98). Tavoitteena ei ole todentaa jo olemassa olevia viittimid vaan
16ytdd tai paljastaa mahdollisesti uusiakin tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2008, 157).
Tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, koska laadullisessa
tutkimuksessa on oleellista, ettd informantit tietdvit tutkittavasta asiasta mahdollisimman
paljon tai omaavat omakohtaista kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).
Tutkittavien vastaukset vilittyvit totena ja vélittoménad tutkijalle kertoen siitd, mikd on totta
ja todellisuutta tutkittavalle (Eskola & Suoranta 1996, 105). Tutkielmassani pyrin
saavuttamaan laadullisen tutkimuksen keinoin sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevien
ajatuksia ja mielipiteitd asiakastyon kdytdnnon toiminnan ongelmakohdista, joita tyontekijét
pyrkivdat kehittdmddn olemassa olevaa kéytint6d paremmaksi. Pyrin esittimédn

tyontekijoiden ajatukset mahdollisimman autenttisina.
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Toteutin aineiston analyysin temaattisena siséllonanalyysind teemoitellen ja tyypitellen.
Sisdllonanalyysilld voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sisdllonanalyysi tarkoittaa sanallista tekstin sisdllon kuvailua
ja analyysimenetelmélld tutkittavasta ilmidstd saadaan kuvaus tiivistetyssd muodossa
(Gronfors 1982, 161). Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on Eskolan ja Suorannan
(1999, 138) mukaan tuoda kerdttyyn aineistoon selkeytti tuottaen samalla tietoa tutkittavasta
asiasta. Sisdllonanalyysilld pyritdén tarkastelemaan kirjoitettua aineistoa tiivistden, eritellen
sekd yhtéldisyyksid ja eroja etsien, kadottamatta kuitenkaan sen sisdltiméid informaatiota.
Krippendorff (2004, 18) painottaa, ettd sisdllonanalyysin tavoitteena on mm. tarjota uusia
oivalluksia ja lisdtd tutkijan ymmartdmysta tietystd ilmiostd. Sisdllonanalyysin avulla tutkija
pyrkii muodostamaan tutkittavasta ilmidstd kuvauksen ja kytkemédn ilmion laajempaan
kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105).
Krippenforffin (2004, 18) mukaan siséllonanalyysi on siis aineiston jdlleenkésittelytekniikka,

jonka pohjalta tehdéén toistettavia ja péatevid padtelmid tekstista.

Sisdllonanalyysi voidaan jakaa aineistoldhtdiseen, teoriaohjaavaan ja teorialdhtdiseen
analyysiin. Aineistoléhtoisessd analyysissd pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Siind analyysiyksikko valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvan
asettelun mukaisesti. (Tuomi 2007, 129.) Tarkedd on, ettei analyysiyksikkdjd ole etukdteen
sovittu tai harkittu. Koska analyysin oletetaan olevan aineistoldhtdistd, aikaisemmat
havainnot, tiedot tai teoriat tutkittavasta ilmi0Gstd eivdt saisi vaikuttaa analyysin
toteuttamiseen tai lopputulokseen. (Tuomi 2007, 129-130.) T&lloin analyysid tehdessddn
tutkija pyrkii johtopditoksid tehdessddn ymmértdmain mitd asiat tutkittavalle merkitsevit
hidnen omasta ndkokulmastaan (Tuomi & Sarajirvi 2018, 127). Aineistoldhtdisessd
analyysissd luodaan teoreettiset kisitteet aineistosta, kun teoriaohjaavassa analyysissd
kidsitteet  esitetddn  valmiina  késitejarjestelmédnd.  Teorialdhtoisessd  tutkimuksessa
hyodynnetddn valmista teoriaa tai teoreettisesti perusteltua nikdkulmaa ja tutkimusaineistoa
tarkastellaan juuri siitd ndkokulmasta. Vaikka teoriaohjaavassa tutkimuksessa ldhtokohta on
teoreettinen, teoria ei kuitenkaan ohjaa kyselyssd tai haastattelussa olevien késitteiden
konkretisointia vaan tutkittavat luovat ndmé konkretisoinnit omista kokemuksistaan. (Tuomi
2007, 132.) Toisaalta ei voida unohtaa sité, ettd tutkijan havainnot voivat keskittyd joihinkin
hénelle merkityksellisiin olosuhteisiin, ts. ennakko-oletuksiin, joiden tutkija uskoo tuottavan

uusia nikemyksid ja ideoita sekd uutta teoriaa kyseisestd ilmiostd. (Gronfors 1982, 33, 36-
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37.) Siksi pelkka aineistoldhtoinen analyysi ei ole tutkielmassani mahdollista, koska tutkijana

minulla on ennakkokaésityksié ja oletuksia tutkittavasta ilmidstd oman tyoni kautta.

Kéytdn tutkielmassani teoriaohjaavaa analyysid, jolloin aineisto ja teoria ohjaavat tekeméani
analyysin kulkua. Etsin aineistosta nousseiden havaintojen ja niiden pohjalta tehtyjen
tulkintojen tueksi teoriasta selityksid ja/tai vahvistuksia. Aineiston kautta tavoitteenani on
saada ymmarrystd ja muodostaa kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Apuna aineiston tulkinnan ja
analyysin etenemisessd toimivat erilaiset teoriat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)
Teorialdhtdinen analyysi onkin antanut pohjaa analyysille, koska itsellini on ymmaérrys

moniammatillisuudesta ja sen haasteista ja mahdollisuuksista.

4.4 Aineiston jdrjestdminen ja analysointi

Teemoittelu ja tyypittely ovat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmid ja niitd voidaan
pitdd yhtend siséllonanalyysin muotona (Juhila 2014, 34; Hasanen & Glinther 2014, 35).
Talloin puhutaan usein temaattisesta analyysistd. Analyysin aluksi tutkijan on pelkistettdva
aineistoa niin, ettd siitd karsitaan epdolennainen tieto pois tiivistdmalld ja pilkkomalla
aineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Aloitin aineiston analyysin lukemalla
tyontekijoiden kalanruotokaavioista vastaukset 1dpi useaan kertaan tutkimusongelmani
ohjaamana. Tavoitteenani oli rakentaa kokonaiskuva aineistosta ja hahmottaa, 16ytyyko
aineistosta selkedsti samankaltaisuuksia vai eroavaisuuksia. Eskolan & Suorannan (1996,
116) mukaan tutkijalle voi syntyd jo aineistoa lukiessaan oivalluksia, mutta ne voivat olla
epdsymmetrisid, eivitkd ndin vield jisennd koko aineistoa. Aineistoa lukiessani huomasin,
ettd vastauksissa toistui tutkimusongelmani kannalta joko toimimattomia tai jonkin verran
toimivia tyOkédytantojd. Tyontekijoiden mielipiteet yhteistydon toimivuudesta olivat enemman
negatiivisia kuin positiivisia. Positiivisia kommentteja, joissa kuvattiin yhteistyon toimivuutta

sujuvana, oli lopulta vain kolme.

Analyysin apuna kéytin valmista kalanruotokaaviota, jonka ohjaamana ryhmittelin kaikki
vastaukset uudelleen kaaviossa valmiina olleiden yldluokkien alle. Kyseiset yldluokat oli
nimetty hanketydoryhméan toimesta. Valmiita yldluokkia oli kuusi, jotka olivat ammattilaiset,
lainsdddénto, asiakkaat ja ldhipiiri, toimintaympéristd, prosessi ja tietojérjestelmé. Kyseisiin
luokkiin tyontekijat olivat kirjanneet vastaukset tehtdvinannon mukaisesti. Ammattilaiset-
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luokan alle hankkeen tehtdvénannossa pyydettiin kirjaamaan tyontekijéiden ja tyon
tekemisen vaikutus asiakasprosessiin ja sen toteutumiseen. Yldluokan alle vastaajat miettivit,
miten tyontekijdt omalla toiminnallaan tydyhteisGssd tai organisaatiossa edistdvit tai
”jarruttavat” asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja niithin sitoutumista.
Lainsdadénto- luokan kohtaan kerittiin tyontekijoiden ns. ulkopuolelta tulevat lainsdddénnon
vaatimukset ja reunaehdot asiakastyélle, joita tyontekijit joutuvat tyOssddn soveltamaan.
Asiakkaat ja ldhipiiri- yldluokan alle keréttiin asiakkaan oman toiminnan ja hinen ldhipiirinsa
negatiiviset tai positiiviset vaikutukset suhteessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttoon ja
nithin sitoutumiseen. Ympéristd- luokan alle koottiin mielipiteitd siitd, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon toimipisteiden fyysiset tyOympéristot, sijainnit ja tavoitettavuus koetaan.
Prosessi- yldluokkaan tyontekijat kuvasivat palveluketjun/ palveluketjujen toimintaa ja
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintojen ja yhteistydn mahdollisuuksia ja ongelmakohtia.
Tietojérjestelma- luokkaan nimettiin kuntayhtymén tietojdrjestelman antamat mahdollisuudet
ja esteet suhteessa asiakastyohon ja yhteistyohon eri tyontekijoiden ja organisaatioiden
vililld. Kuntayhtymissd on kdytdssd sosiaali- ja terveydenhuollossa sama tietojérjestelmad,
mutta sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdt eivdt nde toisten jdrjestelmiin kirjattuja
asiakastietoja. MyOs saman organisaation sisdlld tietojen ndkyvyyttd on usein rajattu

tyotehtdvan mukaan.

Lukiessani aineistoani ja ryhmitellesséni aineistoa uudelleen, huomasin kunkin ylidluokan alle
ryhmittelemisséni vastauksissa paljon samankaltaisuutta ja samaa tarkoittavia kuvauksia.
Vaikka samansisdltoisida vastauksia 10ytyi paljon, kirjasin myos yksittdiset vastaukset
analyysin alkuvaiheessa ylos. Huomiokynid apuna kéyttden yhdistelin samaa kuvaavia
ilmaisuja ja ndin vastausten maérd tiivistyl merkittdvésti. Yksittdiset vastaukset karsin téssa
vaiheessa pois. Otin mukaan analyysin vastaukset, jotka toistuvat tyontekijoiden vastauksissa
enemmén kuin kerran. Tarkoitukseni oli ryhmitelldi samaa asiaa kuvaavat vastaukset
teemoiksi, jolloin aineistosta nousee esiin tutkimuksen kannalta keskeisid ja usein esiintyvid
piirteitd eli teemoja (Juhila 2014, 34). Teemoittelu on hyvéd aineiston analysointitapa tietyn
kdytdnnollisen ongelman ratkaisemisessa, koska vastauksista voi kétevésti poimia
tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa (Eskola & Suoranta 1996, 139). Tutkijana olen
itse muodostanut teemat analyysin pohjalta. Teemat olivat toiminta, (tyontekijoiden vilinen)
suhde, asiakas, laki ja yhteistyd. Sijoitin vastaukset mielestdni parhaiten sopivaan teemaan,

vaikka osa aineistosta nousseista vastauksista olisi soveltunut muihinkin teemoihin. Hirsjarvi
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& Hurme (2001, 173) toteavatkin, ettd teemat pohjautuvat aina tutkijan tulkintoihin

aineistosta.

Seuraavaksi muodostin excel- taulukon ja otsikoin sarakkeet aineistosta esiin nousseiden
teemojen mukaisesti. Aluksi teemoja oli kolme, mutta tiivistin ne kahteen padteemaan. Paitin
analyysissini keskittyd toimimattomien ja jonkin verran toimivien yhteistyon kéyténtojen
analyysiin. Sen perusteella loin teemat negatiivinen (toimii, mutta haasteita) ja loukko (tdysin
toimimaton). Aineiston teemoittelun jilkeen aloitin sen tyypittelyn. Tyypittelyssd pyritdan
analysoimaan tapauksia ja ryhmitteleméédn niitd tiettyjen yhteisten piirteiden perusteella
(Giinther & Hasanen 2014, 35). Tavoitteena on tiettyjen teemojen sisilti etsid nikemyksille
yhteisid ominaisuuksia ja muodostaa niistd erddnlainen yleistys, tyyppiesimerkki (Tuomi &
Sarajirvi 2018, 107). Tyypittelin lopuksi teemat samanlaisuuksien perusteella uusien
yldluokkien otsikoiden alle, jotka tiivistyivédt kuudesta viiteen. Nimesin yldluokat paremmin
aineistoani ja tuloksia kuvaaviksi ja ne olivat toiminta, suhde (tyontekijoiden vilinen),

asiakas, laki ja yhteistyd. Analyysini pohjalta muodostui seuraavanlainen taulukko:

Taulukko 1: Analyysikehys

MONIAMMATILLISUUS Negatiivinen (toimii, Loukko
mutta haasteita) (tdysin toimimaton)

Toiminta

Suhde (tyontekijoiden vélinen)

Asiakas

Laki

Yhteistyd

Tuloksissa késittelen ensin moniammatillisen tyon haasteet ja sen jélkeen loukot sekd teen
ndkyviksi aineisto-ottein, miten tyontekijdt kuvaavat tyokdytdntdjd, jotka vaikuttavat
moniammatillisen tyon tekemiseen ammattilaisen ndkokulmasta vaikuttaen samalla
asiakkaaseen ja hdnen saamaansa palveluun. Otteilla havainnollistan, mihin analyysini
pohjautuu ja miksi aineistosta on muodostunut juuri tietyt teemat (Juhila 2014, 34). Aineisto-

otteilla pyrin kuvaamaan useasti esiin nousseita asioita. Vaikka otteessa mainitaan
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tyontekijdn kommentti, se kuvastaa kuitenkin aineistoa kokonaisuudessaan ja on useamman

tyontekijan mielipide asiasta.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Tuomi (2007, 143, ks. my0s Tuomi & Sarajarvi 2002, 130) on todennut Suomen akatemian
(1998) koonneen yhteen hyvédn tieteellisen kéytdnnon (good scientific practise)
perusperiaatteet, jotka korostavat “tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattamista,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd ja tulosten esittdmisessd, muiden
tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista huomioonottamista, omien tulosten esittimista
oikeassa valossa sekd tieteen avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kunnioittamista”.
Samoin opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on yhdessd
tiedeyhteison edustajien kanssa laatinut koko tiedeyhteisdd koskevat tutkimuseettiset ohjeet,
joissa  esitetddn yleisid kriteerejd  hyville tieteelliselle kdytdnnolle.  Ohjeiden
perusldhtokohtina toimivat tutkimuksen rehellisyys, luotettavuus, avoimuus sekd
vapaachtoisuus. (Glinther & Hasanen 2014, 43.) Gronforsin (1982, 189) mukaan tutkijalla on
aina eettinen vastuu tutkimustydstéddn tieteelle, tutkimuskohteelle ja kanssaihmisille. Tutkijan
vastuu tieteelle toteutuu, kun hin ei tutkimustyossddn kdytd tai hyodynnd sellaisia
toimenpiteitd, jotka vaikeuttavat tieteen kehitystd, koska tavoitteena on asettaa
tutkimustuloksensa ja aineistonsa tieteen kéytettdvédksi. Tutkijan eettinen vastuu
tutkimuskohteille tarkoittaa sitd, ettd tutkija kohtelee ihmisarvon mukaisesti
tutkimuskohteitaan eikd kéytd hyvédkseen asemansa, koulutustaan tai tutkimuksen
taustavoimia pakottaakseen tutkittavat osallistumaan. Tutkijan vastuu kanssaihmisille
velvoittaa tutkijaa olemaan kiyttdméttd omaa asemansa tai tutkimustuloksia oman tai muiden

aseman hyodyntdmiseen.

Tutkielmassani en tehnyt haastatteluja, jolloin en mydskddn joutunut informoimaan
osallistujia etukdteen tutkimuksen tavoitteista, menetelmistd tai pyytdméddn heidin
suostumustaan. Valmista haastatteluaineistoa kiyttdessdni huomioin kuitenkin sen, etten
aitheuttanut kenellekdén alkuperdiseen tutkimukseen osallistuvalle haittaa kayttdessdni
aineistoa omassa pro gradu- tutkielmassani. Thmistieteitd koskevassa tutkimuksessa tutkijan
tulee etiitkan ndkdkulmasta aina huomioida, ettei yksittéisid henkilditd pystytd tunnistamaan

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 27). Siksi tutkielmani raportoinnissa ja tutkimustuloksissani (ja
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nithin liittyvissd aineisto-otteissa) en paljasta vastaajien henkil6llisyyttd tai organisaatiota,
jossa vastaajat tyOskentelevit. Aineiston olen sdilyttinyt asianmukaisesti lukitussa kaapissa
sekd muistitikulla ettd paperiversiona ja ndin esimerkiksi aineiston luottamuksellisten tietojen
paatyminen ulkopuolisille on estetty. Tutkielman valmistumisen jdlkeen aineisto hdvitetdén ja
tutkijana minua sitoo edelleen vaitiolovelvollisuus aineistoon liittyvissd yksityiskohdissa.
Valmiin tutkielman toimitan kuitenkin haastattelujen kohteena oleviin organisaatioihin heti

sen valmistuttua.

Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaan en ole tutkielmassani vdhétellyt muiden tutkijoiden
osuutta julkaisuissa esimerkiksi puutteellisten viittauskdytdntdjen seurauksena (Tuomi 2007,
146). Tiedonhankinnassa ja ldhdemerkinndissd pyrin arvostamaan muiden tutkijoiden
kerddmadd tietoa. Ohjenuorana tutkielman tekemisessd on ollut huolellinen viittausten ja
lahdeviitteiden — merkitseminen. Tutkielman teossa kéytettyjen menetelmien ja
tutkimustulosten huolimaton, puutteellinen tai harhaanjohtava kirjaaminen on minimoitu
kunnioittamalla aineiston informaatiota seka tutkielmassa, aineiston analyysissé ettd tulosten

julkaisemisessa. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 130.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksissa esittelen moniammatillisuuden haasteita ja loukkoja, joita tyontekijat kuvaavat
omasta ja asiakkaan ndkokulmista. Haasteita ja loukkoja avaan kéytdnnon toiminnan,
tyontekijoiden vélisten suhteiden, asiakkaan osallisuuden, lain ja yhteistyon kautta. Analyysi
tekee nakyviksi tyontekijoiden ja organisaatioiden resurssien ja intressien ohjautuvuutta eli
miten tyOntekijit pystyvat vaikuttamaan organisaation yleisiin tyokdytdntoihin tai
toteuttamaan moniammatillista yhteisty0td annettujen raamien puitteissa. Moniammatillisen
yhteistyon ja oman tyon hallinnan reunaehdot vaikuttavat tyontekijoiden vilisiin suhteisiin.
Analyysi tuo esiin myOs sen, millaiset ovat asiakkaan mahdollisuudet osallistua
moniammatillisen yhteistyon suunnitteluun, mutta toisaalta myos osallisuuden haasteista, kun
asiakas kdyttdd eri organisaatioiden palveluja. Toisaalta tulokset kertovat myos lainsddddnnon
tuottamista vaatimuksista ja reunaechdoista moniammatilliselle yhteistyolle, jonka puitteissa

tyontekija tyoskentelee ja asiakas saa palvelua.

5.1 Moniammatillisen tyon haasteet

Tyon reunaehtojen tuomat haasteet

Moniammatillisen toiminnan suurimpana haasteena niin asiakkaan kuin tyontekijan
ndkokulmasta ndhddédn kiire, resurssipula ja tyontekijoiden vaihtuvuus. Tyontekijdt kokevat
kiireen vaikuttavan perus- ja verkostotyohon. Alla olevassa otteessa tyontekijd kertoo kiireen

jaresurssipulan vaikutuksista tehtdvain yhteistyohon muiden ammattilaisten kanssa:

Ote 1
”Yhteistyon tekemisen pitdisi olla huomioitu tyomddrdssd, jotta ehtii tehdd perustyon ja vield

verkostotyotd”

Kiire tyossd vaikuttaa tyontekijoiden mielestd siithen, ettd oman tyon hallinta on vaikeaa ja
jokainen hoitaa tydssddn vain sen minkd osaa ja hallitsee, koska tyomddrd on muutenkin
suuri. Tyontekijoiden mielestd kiire aiheuttaa sen, ettei ole aikaa paneutua asiakasty6hon.
Télloin asiakkaan tilannetta ei ehdi tai muista kiireen keskelld kartoittaa tarpeeksi, mika

vaikuttaa suoraan asiakkaan saamaan palveluun ja heijastuu asiakkaalle kokemuksena
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tyontekijoiden kiireestd. Asiakkaalle kiire ndyttdytyy tyontekijoiden mukaan niin, ettei
asiakkaalle ole aikaa ja asiakkaan palvelutarpeeseen ei tapaamisella ehditd perehtyéd kunnolla,

jolloin asiakas kokee tilanteen turhauttavana. Alla olevassa otteessa tyontekija kertoo:

Ote 2

" Pitdisi ottaa asiakas aidosti “viereen” ja kuunnella.”

Kiireen ja resurssipulan tyontekijit kokevat myos vaikuttavan suoraan siithen, miten asiakas
saa palveluita. Tyontekijdvaje voi johtaa siihen, ettei asiakkaan tarvitsemissa
moniammatillisissa palveluissa ole tilaa tai/ ja asiakkaan jonotusaika palveluihin saattaa
muodostua kohtuuttomaksi. Myds mahdollisuutta ja sinnikkyyttd viedd asiakkaan asiaa

eteenpdin pidetdén rajallisena, kuten tyontekiji otteessa kuvaa:

Ote 3
“Tyontekijoiden vaihtuvuus vihentdd sitoutumista asiakkaaseen, tyontekijoilld ei ole

’

sinnikkyyttd viedd asiakkaan asiaa eteenpdin’

Otteesta on luettavissa, ettd tyontekijat kokevat ongelmaksi moniammatillisessa tyOssa
tyontekijoiden vaihtuvuuden ja sen vaikutuksen tyokdytdntdihin. Usein palveluketjussa on
uusi ithminen vastassa ja tyontekijét joutuvat tutustumaan uusien ihmisten tyokdytdntdihin ja
samalla tutustuttamaan heiddt omiin tyOkédytdntoihinsd. TyoOntekijoiden tyotd helpottaisi
henkilokunnan pysyvyys. Edelld mainittujen haasteiden koetaan olevan suoraan yhteydessi
sithen, ettd asiakkaaseen ja hdnen asiaansa on vaikea sitoutua. Tdmai aiheuttaa tyontekijoille
ristiriidan. Tyd haluttaisiin tehdd hyvin, mutta aikaa ja resursseja yhteistydhon toisen

ammattilaisen kanssa ei juurikaan ole.

Tyontekijit ndkevit, ettd asiakkaan tilanne omassa elimésséén ja sitd kautta palveluketjussa
voi muuttua ja tyontekijoilld tulisi olla aikaa tehdd kartoitus asiakkaan tilanteesta sekd
mahdollisuus kayttdd erilaisia mittareita sddnnollisesti ja toistamiseen asiakkaan tilanteen
selvittimiseksi. Haasteeksi asiakkaan joustavan ja pitkdkestoisen palvelun saamiseksi
ndhddin ajan puute ja ns. omatyontekijdn vaihtuminen, jolloin palvelukokonaisuus ei
vélttdmittd ole kenenkddn hallussa. Tyon tuloksellisuus karsii, kun tyd on pirstaleista ja

organisoitu véadrin. Resurssien puute taas aiheuttaa sen, ettd asiakkaan toivomia tai
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tarvitsemia resursseja ei ole. Erds tyontekijd kuvaa otteessa tilannetta asiakkaan kannalta

lohduttomaksi:

Ote 4

’

VEi ole silld hetkelld resurssia sithen palveluun, mistd asiakas kokee saavansa apua.’

Tyontekijoiden mielestd asiakkaan palvelun saannin haasteeksi voi muodostua myds
virastotyoaika, jonka puitteissa asiakkaan on pyrittava asioitaan hoitamaan. Asiakkaan tuen ja
avun tarve voi olla esimerkiksi pdihde- tai mielenterveysongelman vuoksi kellon ympéri,
viikon jokaisena pdivdni. Niin avun tarpeen ollessa virastoajan ulkopuolella, ei tyontekijalla
ole mahdollisuutta auttaa asiakasta. Toisaalta tyontekijdt kokevat usein voimattomuutta myds
tilanteissa, joissa asiakkaan palveluntarve nayttiytyy heille selvind, mutta asiakas ei tahdo tai
koe tarvitsevansa moniammatilliselta verkostolta apua. Tdméd vaikuttaa pitkédjénteisen ja

tavoitteellisen tyon tekemiseen ja turhauttaa tyontekijaa.

Tyontekijat kokevat my0ds asiakkaan vahvan itsemdarddmisoikeuden tuovan haasteen omalle
tyolle ja samalla haastavan moniammatillisen tyon tekemistd asiakkaan edun mukaisesti.
Tyontekijit kokevat, ettd nykydédn asiakkaalla on paljon paitintidvaltaa omissa asioissaan, kun
asiakas pystyy médrittelemédin, keitd ammattilaisia asiakasta koskeviin palavereihin kutsutaan
tai miltd yhteistyotahoilta asiakkaan tietoja hdnen luvallaan pyydetddn. Seuraavassa otteessa

tyontekijd kuvaa haastetta:

Ote 5

”...joskus joudutaan menemdin liikaakin asiakkaan ehdoilla™

Asiakkaan itsemidrddmisoikeuden haasteen rinnalle tyontekijidt nostavat myds sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten palvelujen hierarkisuuden ja palveluihin péddsyn tiukat
kriteerit. Asiakkaan palveluketjussa voi olla useita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, mutta tarpeellisista palveluista asiakkaalle ei pédstd yhteisymmarrykseen.
Tdméd on uhka asiakkaalle muodostuvasta loukosta. Asiakkaat eivit saa tarvitsemaansa
palvelua, koska toinen ammattilainen katsoo tietyn ongelman olevan niin iso, etti se tulee
hoitaa  ensin  jonkun toisen tyOntekijdn  toimesta. Etenkin péihde- ja/tai

mielenterveysongelman ndhdién kapeuttavan mm. erilaisten kuntoutus- tai elidke-etuuksien
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saamista. Alla olevassa otteessa tyontekijd kuvaa ammattilaisten pédatdntivaltaa suhteessa

asiakkaan asiaan:

Ote 6
"Olemmeko liian joustamattomia? Kenelld on valta pddttid mitd palvelua asiakkaalle

myonnetddn?”

Sosiaali- ja terveydenhuollossa rajanvetoa kdydédédn siind, tarvitseeko asiakas ld&kinnallista-
vai sosiaalista kuntoutusta. L&dkinnélliselld kuntoutuksella tarkoitetaan mm. tyo- ja
toimintakykyd  parantavaa hoitoa, kuntoutusjaksoja, = sopeutumisvalmennusta tai
kuntoutusohjausta. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan taas mm. valmennusta arkipéivin
toiminnoista suoriutumiseen ja eldminhallintaan, ryhmétoimintaa ja tukea sosiaalisiin

vuorovaikutussuhteisiin tai kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta.

Tyontekijat nostavat haasteeksi myos asiakkaan diagnoosin, joka on este palvelujen piiriin
paidsylle. Asiakkaan ADHD- diagnoosin kuvataan vaikuttavan perheen eldmiin monella
tavalla (koulu, koti, tydeldmai, psykiatriset palvelut), mutta esimerkiksi vammaispalvelujen
saamiseen diagnoosi ei yksin riitd. Néin diagnoosista tulee este joithinkin palveluihin paésyyn.
Tyontekijoitd huolestuttaa myoOs se, ettd miksi asiakas tarvitsee diagnoosin saadakseen

palvelua, jos ndhdédn, etti tietty tilanne kuormittaa selkedsti asiakkaan eldmaéntilannetta.

Haasteet tyontekijoiden vilisissd suhteissa

Merkittdvaksi haasteeksi tyOntekijét nostavat tyontekijin oman tyon hallinnan. Haasteena
ndhdddn mm. verkostotyoskentelyn taitamattomuus tai tyontekijéiden haluttomuus
yhteisty0hon. Lisdksi tyontekijéiden aikataulujen yhteensovittaminen koetaan usein vaikeaksi
ja joustamattomaksi. Tyontekijit kokevat, ettd he eivit itse voi vaikuttaa edelld mainittuihin
asioihin niin halutessaan vaan muutokseen tarvitaan organisaation ja esimiesten tukea ja
panostusta. Tétd kautta tyontekijat uskovat sen vaikuttavan esimerkiksi tyajan suunnitteluun
ja yhteistyotaitojen opetteluun, joka taas mahdollistaa pitkdjanteisemmaén tyoskentelyn.

Seuraavassa otteessa tyontekija tarjoaa tyontekijikohtaista ratkaisua ongelmatilanteisiin:
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Ote 7
"Kunnioitus toisen tyotd kohtaan, ei ainakaan Iytitd toista palavereissa. Suunnitellaan,

12

tehdddn pelisddnndt ja sovitaan tyonjako.

Tyontekijat kokevat, ettd asiakkaan tehtdvéinid ei ole selvittdd, kuka hdnen asioitaan hoitaa
vaan palveluketjun tdytyy muodostua asiakkaalle niin, ettd kaikki asiakkaan tarvitsemat tahot
ovat siind mukana. Tarkeimpénd asiakkaan kannalta pidetddn sitd, ettdi moniammatillisissa
kohtaamisissa sekd ammattilaisilla ettd asiakkaalla on selkedsti tiedossa se, kenelld on

hoitovastuu asiakkaan asioissa.

Haasteet asiakassuhteessa

Haasteet linkittyvédt asiakassuhteisiin sekd tyontekijan ettd asiakkaan nikokulmista.
Tyontekijat kokevat yhdeksi suurimmaksi haasteeksi asiakkaan motivoinnin palveluihin.
Aiemmissa palvelusuhteissa asiakkaan saama huono palvelu voi heijastua uusien palvelujen
vastaanottohalukkuuteen. Alla olevassa otteessa tyontekijd pohtii asiakkaan motivointia

palveluun:

Ote 8
“Miten motivoida asiakas tuen piiriin jos asiakas itse ei koe, ettd hdnelld olisi ongelmaa

ollenkaan tai tuen markkinointi olisi mennyt huonosti (esim. lastensuojelulla uhkailu).”

Otteessa tyontekijd kuvaa asiakkaan oman oivaltamisen tai sairauden tunnottomuuden
puutetta. Asiakas voi hdvetd ongelmaansa ja kokea, etteivdt hidnen henkilokohtaiset asiansa
kuulu ulkopuolisille ammattilaisille. Asiakas voi myds haluta apua, mutta ei ole valmis itse
tekemddn tai muuttamaan mitddn eldméintavoissaan. Epédluottamus ja epéluuloisuus
ammattilaisia kohtaan ei edistd yhteistyotd. TyoOntekijat korostavatkin asiakassuhteen
vapaachtoisuuden tirkeyttd ja asiakkaan hyvdksyntdd asiakasprosessin toteutukselle.
Tyontekijoiltd vaaditaan usein karsivéllisyyttd odottaa, ettd asiakas on valmis ottamaan apua
vastaan. Tyontekijait myOs pohtivat sitd, ettei sosiaali- ja terveydenhuollossa ole
“rangaistuskeinoja” jos asiakas ei tule varatulle ajalle tai ei ole sitoutunut tarjottuun
palveluun. Esimerkiksi ty6hallinnon palveluissa asiakas saa heti sanktion, jos ei ole
aktiivinen. Lisédksi tyontekijat nostavat haasteeksi myos palvelujen ns. monikayttéjat, jotka

haluavat palvelujen piiriin, vaikka ammattilaisten mielesti tarvetta palvelulle ei olisi. Asiakas
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voi hakeutua palveluihin mm. ilmaisen palvelun toivossa, etuuden perdssd tai pelkdstddn

tayttddkseen sosiaalista tyhjiotaan.

Tyontekijdt nédkevét tehtdvdkseen kertoa asiakkaalle palveluketjusta eli mitd palveluja
asiakkaan on mahdollista saada. Alla olevassa otteessa tyontekijd tiivistdd mielestddn

olennaisen asian asiakassuhteessa:

Ote 9

’

“Palvelun sisdllon on oltava asiakasldihtéistd, jolloin asiakas luo tavoitteen.’

Otteessa tyontekijd nostaa esiin asiakkaan dénen kuuluviin saannin palveluissa. Hdn pohtii
sitd, miten asiakkaan &dni saataisiin kuuluviin palveluja suunniteltaessa niin, ettd palvelut
ovat asiakaslihtOisid eivétkd organisaatioldahtdisid. Ratkaisuksi tyontekijit pohtivat, pitdisiko
nykyéddn kayttdd enemmén ulkopuolista haastattelijaa/ suunnittelijaa, jonka tehtdvéni olisi
tuoda asiakkaiden &intd kuuluville, kun palveluja suunnitellaan. Asiakasraateja tai
kokemusasiantuntijoita voidaan myos kayttdd, mutta niiden hyddyntdminen palveluja

suunniteltaessa on vield vahaista.

Haasteet lain taholta

Tyontekijdt paikansivat epdkohtia nykyisistd laeista ja niiden tulkinnoista. Suurimmaksi
haasteeksi asiakkaan kannalta nihdddn sekd asiakkaan ettd tyontekijdn tietiméttomyys
lainsdddédnnostd. Usein asiakas ei tiedd, mitkd hinen oikeutensa ovat ja mihin palveluihin
hinelld on mahdollisuus. Jokaisella kuntalaisella on oikeus tiettythin palveluihin
(subjektiivinen oikeus) ja niiden myontdminen perustuu lakiin. Subjektiivisen oikeuden
ulkopuolella olevat palvelut vaativat kuntakohtaista harkintaa ja niiden myontdmisperusteet
ovat usein episelvid asiakkaalle. Tyontekijan tietiméttomyys lainsdddannén tuomista
mahdollisuuksista taas kapeuttaa asiakkaan oikeusturvaa ja asiakas voi jdddd ilman hénelle
kuuluvaa palveluja tai tyontekija myoOntdd niitd védrin perustein. Erityisesti tyOntekijét
kaipasivat tietdimystd eri palvelujentarjoajien lainsdddadnnostd, jolloin tyontekijdn on
mahdollista arvioida, kuka asiakasta voi parhaiten auttaa. Ratkaisuksi asiaan ndhdddn

yhteisen koulutuksen tarpeellisuus ja vuoropuhelun téirkeys.
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Tyontekijat ndkevit haasteeksi myods “jdljessd laahaavan” lainsdédddnnon. Lainsdddénnon
katsotaan osittain kehittyvén ja osittain olevan vanhaa, joka siten ei vastaa nykypiivin
tarpeisiin. Tyontekijoiden kokemus on, ettd eri lait saattavat jopa kumota toisensa.
Tyontekijoiden mukaan uudehko sosiaalihuoltolaki mahdollistaa monenlaiset tulkinnat
lakipykalistd esimerkiksi salassapidon ja tiedonkulun suhteen. Tydntekijédkohtaista on, miten
tiukkaan kukin tyontekijé tulkitsee salassapitovelvollisuuden. Myos vaitiolovelvollisuuden
katsottiin hankaloittavan tyontekijoiden vilistd tiedon kulkua ja aiheuttavan turhaa
byrokratiaa, kun esimerkiksi kirjalliset luvat on hankittava. Vaikka kirjallisten lupien
jaykkyys ndhtiin usein haasteena, siitd huolimatta sen ei annettu estdd yhteistyotd, kuten

seuraava ote tekee nakyvaksi:

Ote 10

1

”...ei anneta salassapitovelvollisuuden vaikeuttaa tiedonkulkua vaan kysytddn lupa.’

Talloin ongelmia tiedonkululle ei pddse edes syntymiidn, kun tyontekijat hankkivat luvan
moniammatilliselle yhteistyolle etukédteen. Tyontekijoiden kokemus
salassapitovelvollisuuden rajoitteista voi ndkyd my0s asiakkaalle, jos tyontekija ei ole
halukas luovuttamaan asiakkaan tietoja toisille ammattilaisille. Etenkin terveydenhuollossa
koetaan, ettd heiltd tieto siirtyy sosiaalipuolelle, mutta sosiaalipuolelta tietoa siitd, miten
asiakkaan kanssa on tyoskennelty, ei tule takaisin terveydenhuoltoon. Erityistd kritiikkia
osakseen saa lastensuojelu, jonka vaitiolovelvollisuutta tyontekijat pitavit lilan tiukkana.
Asiakkaan kannalta lupien kysyminen eri organisaatioissa ja vield eri palveluissa koetaan
byrokraattisena ja asiakasta kuormittavana. Samoin kuormittavana pidetddn tarvittavien
viranhaltijapditosten saamisen hitautta, jos palvelun tai tuen saamisen ehtona on

voimassaoleva viranhaltijapdatos.

Yhteistyon haasteet

Tyontekijat kaipasivat eniten yhteistyomallien luomista eri toimijoiden vilille.
Tyontekijoiden mielestd yhteistyotd voi edistdd asiakkaalle tehtdva yksi palvelusuunnitelma,
jonka laatimisessa on asiakkaan koko senhetkinen palveluverkosto edustettuna. Tdma poistaa
myos tiedonkulun esteitd, koska kaikki toimijat saavat samanaikaisesti saman tiedon. Alla

olevassa otteessa on kuvattu epakohtaa, joka vaikuttaa asiakastyohon:
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Ote 11
"Nyt asiakkaan kannalta oleelliset ammattilaiset eivdit ole tietoisia muista mahdollisista

hoito- tai palvelusuunnitelmista, joita asiakkaalle on tehty.”

Ote kuvaa tyoOntekijoiden epétietoisuutta asiakkaan mahdollisesta verkostosta tai verkoston
puuttumisesta. Otteessa kuvastuu paillekkdisen tyon tekemisen uhka ja se, etti asiakkaalla
saattaa olla wuseita palvelusuunnitelmia Kkirjattu eri organisaatioissa. Ajantasaisen ja
laadukkaan palvelusuunnitelman nédhtiin olevan asiakkaan oikeus. Asiakkaan kannalta
olennaista on, ettd hin tietdd, keitd ammattilaisia hdnen asiassaan toimii ja kenen vastuulla
minkdkin palvelun jirjestiminen on. TyoOntekijit kaipaavat my0s enemméin
verkostoneuvotteluja ja ldheisneuvonpitoja asiakkaan asioissa. Erityisen tirkedksi ndhdddn
asiakkaan ldheisten mukaan ottaminen asiakkaan luvalla yhteisiin keskusteluihin ja

suunnitelmiin.

Huolta tyontekijat kantoivat myds ns. véliinputoajista, jotka eivdt saa tarvitsemaansa
palvelua. Suurena haasteena tyOntekijdt ndkevét tdysi-ikdisten asiakkaiden hoitoon ja/tai
kuntoutukseen padsyn pdihde-, mielenterveys- ja psykiatrian puolella. TyoOntekijit kokevat,
ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmaista pompotellaan palvelusta toiseen ja hoitovastuu on
useinkin epéselvd. Mikddn taho ei tahdo ottaa hoitovastuuta asiakkaasta, jolla on seki pdihde-

ettd mielenterveysongelma, kuten seuraava ote tekee nikyviksi:

Ote 12
“Pdihdeongelma jyrdd kaiken.”

Moniosaamisen  tirkeys korostuu  tyontekijéiden mielestd juuri  pdihde- ja
mielenterveysasiakkaiden kohdalla. Ei pelkéstddn riitd, ettd asiakasta autetaan, vaan apua on

tarjottava myos asiakkaan koko perheelle ja ldheisille.

5.2 Moniammatillisen tyon loukot

Analyysissd kuvataan loukkoja tyontekijoiden tyon ja organisaatioiden toiminnan kautta.
Loukko muodostuu silloin, kun tyontekijoiden tai organisaatioiden véliset tyokdytdnnot eivit

toimi. Loukko vaikuttaa tyontekijén ja asiakkaan palvelutilanteeseen negatiivisesti.
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Toiminta loukot

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tavoitteena on toimia elinkaarimallin mukaan. Talloin
yhteiskunnan palveluja ja toimintoja toteutetaan siten, ettd eri eldminvaiheessa (ns. vauvasta
vaariin) olevien tarpeet huomioidaan. Tyontekijat kokevat, ettd eldméankaarimallin
puuttuminen aiheuttaa sen, ettd kukin organisaatio ja tyontekijdat hoitavat asiakkaan asioita
vain omista ldhtokohdistaan eikd asiakkaan kokonaisuutta ja perhettd huomioida palveluissa
tarpeeksi. Loukko muodostuu, kun asiakkaan palvelukokonaisuus on enemmén
organisaatioldhtdinen. Tyontekijdt kokevat my0s palvelujen saavutettavuuden ja niiden
hajanaisuuden suurimmaksi esteeksi moniammatilliselle asiakastyolle. Haasteelliseksi
koetaan se, ettei asiakas padse yhdelld ovenavauksella palveluohjaukseen vaan ammattilaiset

ovat sijoittuneet laajalle alueelle, jopa kuntarajojen ulkopuolelle.

Ote 13
“Toisilla on pitkdt vilimatkat palveluihin ja liikenneyhteydet (julkinen liikenne) ovat huonot.

sy

Viranomaisia on vaikea saavuttaa eli palvelut pitdisi olla asiakkaan lihell

Ote tekee ndkyviksi sen, ettd pitkdt vilimatkat ja huonot kulkuyhteydet palveluithin ndhdéaan
loukoksi asiakkaalle saavuttaa ammattilaiset. TyOntekijdt pohtivat, miten palvelut saadaan
toimimaan moniammatillisesti rintarinnan, kun ne eivét ole edes fyysisesti samassa paikassa

tai paikkakunnalla.

Tyontekijoiden vilisten suhteiden loukot

Tyontekijat pitdvdt ammattilaisten vilistd yhteydenpitoa toimimattomana. My0s
ammattilaisten tietimys palveluketjusta ja hoitoon ohjaamisen kriteereistd koetaan
puutteelliseksi. Tyontekijat kokevat, ettet kukaan ota moniammatillisessa tyOssa

kokonaisvastuuta asiakkaasta ja yhdyshenkild puuttuu, kuten tyontekijé otteessa kuvaa:

Ote 14

)

“Kenelld on punainen lanka kdsissd? Tyontekijd ei voi olettaa, ettd joku muu hoitaa.’

Tyontekijoissd huolta herdttdd se, kuka ammattilainen haluaa tai pystyy ottamaan

ensimmdiisend asiakkaan palveluprosessista vastuun sekd miten maééritellddn asiakkaan ja
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tyontekijin ensikohtaaminen. Tyontekijdt painottavat, ettd ensikohtaamisen jilkeen asiakas
toivoo saavansa apua ja silloin ammattilainen on velvollinen kokoamaan asiakkaalle
palveluverkoston. Tyontekijat ndkevét, ettd usein ammattilaiset hoitavat vain oman
“tonttinsa” palvelusta eikd kokonaisvaltaista palveluntarvetta arvioida. Loukko muodostuu,
jos asiakkaan asiaa ei hoida kukaan tai palvelu on puutteellista. Yhteisissd moniammatillissa
palavereissa toivotaan rakentavaa vuoropuhelua eikd toisen ammattilaisen lyttadmisté tai tyon
arvostelemista. Erds tyontekija kuvaa tyontekijoiden vilisid suhteita pahimmassa

tapauksessa:

Ote 15

”... haukutaan toisia kun "ne ei tee mitddn". Toisen tyotd pitdd kunnioittaa.”

Asiakkuuden loukot

Tyontekijat kokevat, ettd nykyisellddn palvelukokonaisuus on liian hajanainen ja palveluja on
asiakkaalle lilan vdhidn. Kun moniammatillisessa tydssd vastuunottaja (omatyontekijd)
asiakkaan palveluprosessista puuttuu, asiakas "hukkuu" palvelukenttdén ja joutuu hakemaan
palveluja lilan monelta luukulta. Rajaava tietoturva taas aiheuttaa sen, ettd asiakas joutuu
kertomaan tilanteestaan yha uudelleen, kun tarvittavia taustatietoja ei ole. Uhkana on loukon
muodostuminen, jos asiakas vésyy ja turhautuu hakemaan apua, kun samat asiat kysytdin
uudelleen eri palveluissa. Lopputuloksena voi olla, ettei asiakas endd hae apua. Tyontekijat
perdankuuluttavat sitd, ettd asiakkaan oma huoli tilanteestaan on otettava todesta. Toisaalta
tyontekijdt nostavat ongelmaksi sen, etti mahdollistaako ja osin houkuttaako nykyinen
palvelurakenne asiakasta "piilottelemaan" tietojaan, koska asiakkaalla on oikeus péattaa, kuka

hénen tietojaan nikee ja mitd hinesti kirjataan.

Tyontekijat kritisoivat ammattilaisia siind, ettd vélilli moniongelmaiset asiakkaat koetaan
raskaina, jolloin tyoOntekijat kyynistyvdt ja ajattelevat asiakkaan olevan toivoton tapaus.
Loukko muodostuu, jos asiakkaalle ei tarjota endd palveluja, joita on ehkd tarjottu useasti
aiemminkin, huonoin tuloksin. Téll6in uhkana on, ettd tyontekija vélttelee vastuuta. Myos

hankalat asiakkaat kuormittavat tyontekijad, kuten alla oleva ote tekee nékyvéksi:

Ote 16

... on vaikeus pitdd kiinni ammattiroolista, koska on halu pitdd asiakas tyytyvdisend.”
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Télloin erityisen tarkedd on, ettd tyotd tehdddn moniammatillisesti, eikd tyontekijd jaa yksin

pohtimaan ja paittimain asiakkaan palveluntarvetta.

Lain tuomat loukot

Tyontekijdt pitdvat salassapitoa ja yksilonsuojaa esteend sille, ettei asiakkaan asioita pysty
selvittelemddn. Suurimmaksi ongelmaksi tyontekijit kokevat, ettd tdlld hetkelld
moniammatillisessa tydssd asiakastietojen saanti on vaikeaa ja osin mahdotontakin.
Ongelmaa tuottaa se, ettei toiselle viranomaiselle saa antaa ilman ajantasaisia lupia tietoja,
onko asiakas edes palvelujen piirissd. TyOntekijoiden mielestd lainsdddannolld pitdisi
mahdollistaa siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien yhteiskdyttdon.

Toiveena tyontekijoilld on, etti:

Ote 17

“Yhteisestd jirjestelmdstd ndkyisi tahot, joita asiakkaan verkostossa on.”

Asiakkaalle salassapidon rajoitukset ja yksilonsuoja aiheuttavat ongelmaa, kun tyontekijat
eivit saa antaa toiselle ammattilaiselle tietoja kidyko asiakas palveluissa. Asiakas tullessaan
vastaanotolle joskus kummeksuu, eikd tyontekija ndekddn hdnen tietojaan koneelta. Eri
toimijoiden eri tietojédrjestelmdt ja tietokoneohjelmat hankaloittavat tyontekijoiden vélistd

tyOtd ja saattavat ndin muodostaa loukon asiakkaan auttamiselle.

Yhteistyon tuomat loukot tyontekijoiden ja asiakkaan néikokulmasta

Kuten jo edelld kuvattiin, tyontekijat ndkevit, ettd tietojérjestelmdt eivét nykyiselldén ole
toimivia, koska niiden pitéisi palvella kaikkia ammattilaisia ja helpottaa tiedon kulkua. Nyt
tieto ei litku ilman katkoksia reaaliajassa. Tyontekijat kaipaavat jirjestelméd, josta nékisi
edes tiedostokansioista, missd palveluissa asiakas kdy. Loukko muodostuu, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen tietojirjestelmé puuttuu, joka mahdollistaisi esimerkiksi yhteisen
asiakassuunnitelman tekemisen. Tyontekijit kuvaavat, etti asiakkaalla saattaa olla useita

padllekkaisid asiakassuunnitelmia.
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Tyontekijat ndkevit tdrkedksi, ettd he tietdvdt miten toiset ammattilaiset tyOskentelevét
asiakkaan asiassa. My0s yhteisen tavoitteen puuttuminen koetaan ongelmaksi, kuten seuraava

ote kuvaa:

Ote 18
”Liian vdhdn yhteistyotd eli kdydddn yhteisissd palavereissa mutta ei vedetd yhtd kéyttd vaan

Jjokaisella on omat suunnitelmat ja sddstétoimenpiteet.”

Tyontekijoiden mielestd on vilttdmitontd avata yhteistyotahoille omia tyonkuvia, jotta
ammattilaiset osaavat ohjata asiakkaat oikean palvelun piiriin. Jos asiakas ohjataan eteenpdin
tai ammattilaisten verkosto kootaan, on tirkedd tietdd, mitd toiset ammattilaiset tekevit eli
miten vastuunjako organisaatiossa menee, ettei tehdd paillekkiistd tyotd. Loukon syntymistd
ehkdistién silld, ettd tyontekijoiden vastuunjako menee oikein. Koska velvoitamme asiakasta
olemaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan, myds ammattilaisten pitda pystya tayttdmain tama
velvoite. Asiakkaan on apua hakiessaan pddstivd tyontekijille, joka pystyy héntd

konkreettisesti auttamaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkielmani tavoitteena on ollut tarkastella ja tehdd nidkyviksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden yhteisasiakkuuden toiminnallisia haasteita ja loukkoja, joita aineistosta on pyritty
tunnistamaan ja purkamaan tyontekijéiden toimesta. Moniammatillisen tyon tekijoind ovat
olleet kahden organisaation tyontekijét, asiakkaat ja heidén verkostonsa. Tutkielmassa olen
pyrkinyt kuvaamaan haasteita ja loukkoja, joiden tyontekijat kokevat vaikeuttavan
moniammatillista tyotd sekd omasta ettd asiakkaan ndkokulmasta. Olen halunnut tehdi
nikyvéksi, mitd ja millaisia haasteita ja palveluloukkoja yhteisasiakkuudessa olevien
asiakkaiden palveluissa on paikannettavissa. Liséksi tavoitteenani on ollut tuottaa tietoa, jota
voidaan kdyttdd suoraan toiminnan kehittimiseen tai joka lisdd kohdealueen ymmértimisti ja

hallintaa (Erdtuuli ym. 1994, 17).

Tutkielmani tulos on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisasiakkuuteen liittyy
monenlaisia haasteita. Haasteeksi toiminnan tasolla nostettiin tyontekijoiden aika ja resurssit
paneutua ja sitoutua asiakastyohon. Kiire tydssd vaikuttaa siihen, ettd oman tyon hallinta on
vaikeaa ja tyOssd hoidetaan vain se, mikd osataan ja hallitaan. Tyontekijoilld ei ole aikaa
paneutua asiakastyohon, jolloin he eivét ehdi kunnolla perehtyd asiakkaan palvelutarpeeseen.
Asiakkuuden aikana asiakkaan eldmintilanne usein muuttuu ja silloin kartoitus uusien
tavoitteiden asettamiseksi tdytyisi ehtid tehdd uudelleen. Kiire ja resurssipula saa aikaan sen,
ettd tyontekijoiden on vélilld haastavaa sitoutua asiakkaaseen. Sitoutumista ei edistd
tyontekijoiden vaihtuvuus. Asiakkaan palveluketjussa voi olla mukana useita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, mutta asiakkaan palvelukokonaisuus ei ole kenelldkédn
hallussa tai tarjottavista palveluista ja jérjestimisvastuista ei pddstd yhteisymmérrykseen
ammattilaisten kesken. Toisaalta sosiaali- ja terveyspalveluissa ei vilttdmittd ole asiakkaan
tarvitsemia palveluja, taikka palveluissa ei ole tilaa tai nithin on pitkd jonotusaika.
Moniammatillisessa tyoskentelyssd tidrkeimpind pidettiin sitd, ettd sekd asiakkaalla ettd

ammattilaisilla on selkedésti tiedossa se, kenelld on hoitovastuu.

Sosiaali- ja  terveyspalveluiden  tyontekijoiden  vélisiksi  haasteiksi  koettiin
verkostotyOskentelyn taitamattomuus tai jopa haluttomuus yhteistyohon. My0s yhteisen ajan
16ytyminen moniammatilliselle tydskentelylle koettiin haasteena. Tyontekijat kokivat, ettd
esimiesten ja organisaatioiden tuella ja panostuksella tyontekijoiden yhteistyotaitoja voitaisiin

kehittdd, jotta yhteistyOstd tulisi osa perustyotd. Tyontekijiat kokivat haasteeksi asiakkaan
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motivoimisen palveluihin. Asiakkaan sairauden tunnottomuus, hiped, aiemmin saatu huono
palvelu, epdluottamus tyontekijdd kohtaan tai aloitekyvyttdomyys nihtiin syyksi palvelujen
vastaanottohaluttomuuteen. TyoOntekijat nakivét tirkedksi, ettd asiakkaan ddni ja toiveet
saataisiin sosiaali- ja terveyspalveluissa kuuluviin, jotta palveluketjuista muodostuisi
asiakasldhtoisid. Tyontekijat kokivat lainsdddédnnon tuntemisen haasteeksi. Kun asiakkaat ja
tyontekijit ovat tietdméattomid lainsdddidnnostd, saattaa kdyda niin, ettd asiakas saattaa jaada
ilman hédnelle kuuluvia palveluja tai niitd voidaan myontdd héanelle véérin perustein.
Tyontekijat ndkivdat myos sen, ettei toisten organisaatioiden lainsddddntdd tunneta, jolloin
arviota siitd, kuka pystyisi asiakasta parhaiten auttamaan, ei pystytd tekeméédn. TyOntekijat
kritisoivat lainsdddidntdd osin toimimattomaksi; se ei vastaa nykypdivdn tarpeisiin.
Tyontekijat ndkivat myds tiukan vaitiolovelvollisuuden vaikeuttavan yhteistyotd. Sen taakse
tyontekijit voivat liiaksi mennd ja piiloutua. Toisaalta haasteena ndhtiin myos asiakkaan
vahva itsemddrddmisoikeus, koska asiakas pystyy méérittelemddn, kuka hdnen asioissaan
toimii. Yhteistyon kannalta tyontekijat kokivat haastavaksi tiedonkulun esteet ja yhteisen
palvelusuunnitelman puuttuminen, jolloin uhkana on pééllekkdisen tyon tekeminen eri
organisaatioissa. Asiakkaan kannalta pidettiin olennaisena sitd, ettd asiakkaalla on tiedossa

toimijat ja vastuut palvelujen jarjestdmisessa.

Loukkona sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisen toiminnan ndkokulmasta pidettiin
eldmdnkaarimallin puuttumista, ja organisaatioiden tapa hoitaa asiakkaan asioita vain omista
lahtokohdistaan késin, jolloin asiakasta ja hdnen perhettddn ei huomioida palveluissa
kokonaisvaltaisesti. Loukoksi muodostui asiakkaan ndkokulmasta myds palvelujen
saavutettavuus. Asiakas ei péddse yhdelld ovenavauksella palveluihin. Loukko muodostui
myos silloin, kun palvelukokonaisuus oli liian hajanainen ja suppea, jolloin asiakas joutui
hakemaan palveluja liian monelta taholta. Tyontekijoiden vilisen yhteistydsuhteen loukko
muodostui, koska ammattilaisten vilinen yhteydenpito on toimimatonta. Loukkona ndhtiin
my0s yhteyshenkilon/vastuuhenkilon puuttuminen; kukaan ei ota kokonaisvastuuta
asiakkaasta ja asiakkaan palveluntarvetta ei pystytd arvioimaan, kun jokainen tyontekija
hoitaa vain oman “tonttinsa”. Yhteistyon loukoksi ndhtiin myds rajaava tietoturva, kun
asiakkaan taustatietoja ei ole heti kédytettdvissd. Télloin asiakas saattaa turhautua hakemaan
apua tai asiakkaalle ei osata tarjota tarvittavia palveluja. Lain kannalta loukko muodostuu,
kun asiakastietojen saanti nykyisellddin on vaikeaa tai mahdotonta, kun yhteistd

tietojérjestelméd ei ole. Kun tieto ei liikku ilman katkoksia reaaliajassa, yhteistd tavoitetta
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asiakkaan moniammatilliseen kohtaamiseen ei ole. TyoOntekijoiden mielestd lainsddddnndlla

pitdisi mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien yhteiskaytto.

Sosiaali- ja terveysalalla tiimityotd ja yhteistyotd eri ammattiryhmien vililli on tehty
aikaisemminkin, vaikka tilli hetkelldi moniammatillisen yhteistyon kehittdminen ja
juurruttaminen tuntuvat olevan erityisen kiinnostuksen kohteena. Moniammatillinen yhteistyo
ndhdddn yhtend ratkaisuna kehittdd tyotd ja selviytyd tulevaisuuden haasteista sosiaali- ja
terveysalalla (Isoherranen 2012, 10). Moniammatillisen tyoskentelyn keskidssd tulisi aina
olla asiakas/potilas, jonka ympérille ammattilaisten tiimit organisoituisivat tydskenteleméin
asiakasldhtoisesti sekd kokonaisvaltaisesti kaikkien tiedot ja osaamisen yhdistden
(Isoherranen 2012, 10.). Moniammatillinen yhteistyd voi olla haaste monella tapaa.
Yhteistydbn ~ onnistumisen  kannalta  tdrkedd on  tyOntekijéiden  sitouttaminen
moniammatilliseen ty0skentelyyn. Moniammatillinen tyoskentely pitéisi olla keskeinen osa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Koskelan (2013, 3-4) mukaan tyontekijét saattavat jopa kokea
moniammatillisen yhteistyon uhaksi ammatilliselle identiteetilleen. Moniammatillinen
yhteisty0 ei tarkoita oman osaamisen vaimentamista, vaan yksilollisestd asiantuntijuudesta
siirtymistd yhdessi jaettuun asiantuntijuuteen. Koskela (2013, 3) nostaa myds yhteisen kielen
puuttumisen yhdeksi suurimmaksi esteeksi todelliselle moniammatillisen yhteistyon
kehittymiselle. Kun yhteisté kieltd ei ole, puuttuvat my0s yhteiset ajatusmallit. Kun eri alojen
toimijoiden tyokdytdntdjd ja lainsddddntdd ei tunneta, eivdt myoskddn yhteinen kieli ja
kisitteistd pddse kehittymidin. Helinid (2016, 29) mukaillen voisi kysyd, olisiko tarpeellista
kehittdd ammatillisten ja koulutuksellisten rakenteiden joustavuutta yhteistyon kannalta
suotuisammaksi ilman, ettd ne muodostavat esteitd yhteistyotd tukevalle ja korostavalle
professionaalisuudelle. Osaltaan epétyydyttavdd tilaa ylldpitdd se, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattien koulutuksiin ei Suomessa vieldkddn kuulu mainittavasti
yhteisid opintojaksoja ja toistensa asiantuntijuuksiin tutustumista. Jo ammatillisen
koulutuksen voidaan ndhdd ohjaavan ammatillista eriytymistd ja toiden jakautumista

professioihin.

Tutkielmani nostaa esiin moniammatillisen yhteistyon yhdeksi loukoksi yhteisten
tietojérjestelmien  puutteet. Isoherranen (2012, 67) perustelee, ettd sdhkoisten
tietojérjestelmien tulisi toimia yli organisaatio- ja asiantuntijuusrajojen. Asiantuntijoilla
pitdisi olla kaytettdvissddn kaikki tarvittava tieto asiakkaasta, vaikka se oli hajautettuna

tietoverkoithin. Lyhyet tyOsuhteet, henkilokunnan vaihtuvuus ja erikoistuneemmat
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asiantuntija- ja ammattilaisryhmaét sosiaali- ja terveysalalla tarvitsevat tydskentelynsé tueksi
hajautettua sosiaalista tietoa, jota toisilla asiantuntijoilla on jo annettavanaan. Ratkaisuna
yhteisen tietojirjestelmédn aikaansaamiseksi on kehitetty Kanta-palvelu®, jonka luvataan
tuovan asiakkaalle terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantumista. Kanta-
palveluiden avulla ammattilaisilla on enemmén aikaa keskittyd asiakkaan asioiden
hoitamiseen. Vaiheittain kiyttoonotettavan sosiaalihuollon asiakastietojen arkistoinnin
tavoitteena on asiakasasioinnin sujuvoittaminen vuoteen 2020 mennessd, kun asiakkaan
tiedot ovat ammattilaisten saatavilla yhdestd paikasta ja tyontekijat nédkevit asiakkaasta
aiemmin kirjatut tiedot. Hydtynéd ndhdéén, ettd asiakkaan asioita hoidetaan yhteneviisesti eri
toimipisteissa ja riittdd, kun asiakas kertoo asiat kertaalleen. Tutkielmassani nousi esiin tdysin
samansuuntaisia toiveita asiakastietojen 10ytymisestd yhdestd paikasta, paéllekkiisten
toimenpiteiden minimoimisesta ja asiakkaan kuormittumisen ehkiisystd, kun palveluntarvetta
el tarvitse aina kertoa uudelleen. Néen, ettd Kanta-palvelulla pystytdan vaikuttamaan moneen

tiedonkulun ongelmakohtaan.

En kuitenkaan malta olla nostamatta esiin potilas- ja sosiaalihuollon arkistojen yhteiskaytosta
paria ongelmakohtaa. Kanta- palvelujen kuvauksessa kerrotaan, ettd potilastietoihin
tallennettuja asiakastietoja saa késitelld vain terveydenhuollon ammattihenkil6t ja tietojen
luovutus terveydenhuollon toimintayksikdiden vélilld edellyttdd aina hoitosuhdetta (Kuka
nikee tietoni? Kanta.fi, 1). Sosiaalihuoltoa koskee sama velvoite ammattihenkilon ja
asiakassuhteen osalta. Tdmd on tdysin ymmarrettivdd asiakkaan tietoturvan kannalta.
Moniammatillista yhteistyotd ja paljon palveluja kéyttdvien asiakkaiden hoitopolkuja
kehittdneissd hankkeissa (mm. Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa Kaste-ohjelman
Parempi arki-hankkeessa (2015-2017) on viime vuosina tuotu esiin sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarvetta yhteiseen tietojirjestelméién, joka tukisi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyotd. Myos tutkielmani tulos tukee tdtd ajatusta. Kysymys onkin,
miten Kanta-jarjestelmadn siirtyminen pyrkii vastaamaan tdhin haasteeseen? Miten sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhteisasiakkaan tieto siirtyy eri ammattilaisten vélilld? Ymmarrykseni
on, ettd tiedon siirtymisen mahdollistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden

vdlilld vaatisi lain muutosta. Hujalan ja Lammintakasen (2018, 27) mukaan sosiaali- ja

4 Kanta-palveluun sisdltyvdt Omakanta, sdhkoinen resepti, lddketietokanta, potilastiedon arkisto ja vanhojen
potilastietojen arkistointi, sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto, terveydenhuollon todistusten vilitys ja Kelain,
joka on web-liittyma ladkareille ja hammasladkareille (Kanta palvelut kdytdssdsi, 2. Julkaisu 16ytyy osoitteesta
https://www.kanta.fi/documents/20143/141748/Kanta-palvelut+yleisesite_fi-sv.pdf/8783bdaf-ff53-a2e2-1768-
62668cccecO] Viitattu 9.4.2019.)
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terveydenhuollon ammattilaiset kokevat tdllda hetkelld Kanta-palvelun tietoarkistoksi, ei
jokapdivéisen tyon kéteviksi apuvélineeksi tai tiedonvaihdon vilineeksi. Néyttdisi siis silté,

ettd ainakaan télla hetkelld jarjestelma ei tue yhteisasiakkaiden tiedon siirtoa.

Pro gradu- tutkielmaa tehdesséni kdvi selviksi, ettd moniammatillista yhteistyotd ja paljon
palveluja kiyttdvien asiakkaiden palveluketjuja on tutkittu paljon, myds sosiaalityon
ndkokulmasta. Uudehko sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa kunnallisen sosiaalihuollon
palveluksessa olevan henkilon (usein sosiaalityontekijdn) kartoittamaan asiakkaan kiireellisen
avuntarpeen vélittomasti ja laatimaan palvelutarpeen arvion. Sosiaalihuoltolakiin on myds
kirjattu, ettd “’tyontekija on velvollinen sosiaalihuoltoa toteuttaessaan huolehtimaan siitd, etti
hénelld on kiytettdvissdén asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin ndhden riittdvisti asiantuntemusta
ja osaamista. Jos asiakkaan tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavét
sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on nididen tahojen
osallistuttava toimenpiteestd vastaavan tyOntekijain pyynndstd henkilon palvelutarpeen

arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen”. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Enemmin tutkimustietoa tulisi hankkia siitd, miten sosiaalitydntekijin kéynnistiméain
moniammatilliseen palvelutarpeen arviointiin ja palveluohjaukseen on sitouduttu
sidostyhmien toimesta ja millaisia hyvid malleja toimivasta yhteistyOstd sosiaalihuollon
ndkokulmasta on saavutettu. Huomionarvoista myds on, ettd tutkimuksissa on usein
haastateltu ja tehty analyysid tyontekijoiden ndkokulmasta. Tyontekijat ovat samalla
pyrkineet tuomaan esiin asiakasndkokulmaa. Toki esimerkiksi Parempi arki- hankkeessa
kokemusasiantuntijuus on nostettu tirkedksi ja sitd kautta tutkimuksiin on saatu
asiakasnidkokulmaa. Nédkokulma jdd kuitenkin mielestdni suppeaksi. Tuntuu, ettd télla
hetkelld ammattilaisten toimesta on mairitelty, miten asiat pitdisi tehdd. Myds omassa
tutkimuksessani asiakasdéni jai pois. Olisi mielenkiintoista teettdd paljon palveluja kdyttavilla
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisasiakkailla sama kalanruotokaavio, joka toimisi
tutkimuksen pohjana. Tutkimuksen avulla voisi selvittdd asiakkaan nidkokulmasta, miten
moniammatillinen yhteistyd tilld hetkelld toimii, miten yhteistyotd pitdisi kehittdd ja

millaisesta yhteistydomallista asiakas kokisi hyotyvénsé eniten.

Aiemmin tehdyissd tutkimuksissa jdin my0s kaipaamaan esimies- ja johtamistasolle
toteutettuja tutkimuksia siitd, miten selkedsti esiin nostetut ongelmat kohdataan esimies- ja

johtotasolla ja miten ongelmiin ja haasteisiin yritetddn puuttua vai yritetddnk6? Helinin
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(2016, 29) mukaan yhteistyon tekemiseen tarvittavat aika- ja koulutusresurssit, taloudelliset
panostukset, tiedonkulun organisointi, kdytdnnon jarjestelyt ja tavoitteiden asettaminen
toiminnalle vaativat resurssien varmistamista johtotasolla. Tarvitaan siis yhteistyon
johtamista. Toivoisin tutkimustietoa siitd, mitkd konkreettiset, esimiesten mahdollistamat

toimenpiteet ovat vaikuttaneet myonteisesti moniammatillisen yhteistyon tekemiseen.

Hasasen & Giintherin (2014, 5) mukaan laadullisen tutkimuksen reliabiliteettid eli
luotettavuutta pohdittaecssa on huomioitava tutkimuksen luonteen ja tutkimusaiheen valinnan
mahdollinen  vaikutus  tutkimukseen  osallistuneiden  vastauksiin.  Tutkimuksen
luotettavuudesta puhuttaessa tulee huomiota kiinnittdd myods tutkimuksen uskottavuuteen,
puolueettomuuteen, vahvistettavuuteen ja johdonmukaisuuteen (Cohen, Manion & Morrison
2007, 148). Tutkielmani aineisto oli muiden kerddméad valmista kirjallista aineistoa. Alkulan
ym. (1995, 52) mukaan valmiina saatavia aineistoja on kvalitatiivisessa tutkimuksessa
arvioitava samojen periaatteiden mukaan, kuin itse keréttdvidkin aineistoja. Ottaessani
valmista aineistoa analysoitavaksi jdin miettiméén, saanko sellaisen aineiston kuin haluan tai
joka on minulle kdyttdkelpoista. Ollessani itse hanketyoryhmédssd mukana kehittdmissa
vastausrunkoa ja lopulta kirjaamassa oman organisaationi vastauksia kyseiseen
tehtdvidnantoon, koin ettd aineisto oli mielenkiintoinen. Vastaukset saatiin erdin
kuntayhtymédn kahdeksalta eri sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhmaéltd, joissa kussakin oli
useita tyontekijoitd. Yhden ryhmidn vastaukset oli kirjattu A3- kokoisille papereille
kalanruotokaavioon, jotka sain kayttooni kopioituna tulosteena. Koen, ettd aineisto oli

tarpeeksi kattava pro gradu- tutkielmaan ja antoi vastaukset tutkimuskysymyksiini.

Tyontekijdt eivit tienneet vastatessaan, ettd aineisto péddtyy pro gradu- tutkielman aineistoksi.
Silld ei mielesténi ollut merkitystd, koska tyontekijét vastasivat tehtdvianantoon silld tiedolla,
ettd vastaukset tulevat hankkeen materiaaliksi ja niitd késitellddn laajemminkin kuin oman
kuntayhtymaén sisdlld. Metsdmuurosen (2000, 9) mukaan tutkittavien mielikuvat ja asenteet,
pyrkimykset ja motiivit sekd pddaméérdt ja tavoitteet vaikuttavat aina tutkimustuloksiin.
Positiivisia, yhteistyotd kuvaavia vastauksia koko aineistosta 10ytyi vain kolme.
Tehtdvdnannossa vastauksia pyydettiin ongelmakohtiin, siksi vastaukset keskittyivét
negatiivissivytteisiin vastauksiin. Oliko tyontekijoilld kenties tietoinen halu saada vastaukset
ndyttdmdin huonommilta kuin todellisuus oli? Vastauksia analysoidessa tdytyy huomioida,
ettd tyOntekijit voivat uskoa, ettd vastaaminen saattaa palvella heidén tai laajemmin

yhteiskunnan tarpeita esimerkiksi viestittimaélld asioita paittdjille. Talloin he saattavat vastata
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tavalla, joka parhaiten palvelee heiddn tavoitteitaan. (Alasuutari 2001, 145.) Vastatessaan
tutkimukseen tyontekijoille nimenomaan kerrottiin, ettd vastaukset tulevat kayttoon
laajemman hankkeen kehittdmismateriaaliksi, joten tutkimusasetelman voidaan katsoa olevan
sellainen, ettd tyontekijat kokivat hyotyvdnsd vastaamisesta jos se kehittdisi heiddn oman
organisaationsa tyoOtapoja. Tyontekijoiden vastaukset kuvaavat myos sen hetkistd tilannetta
kuntayhtymédssi. Toistamalla haastattelu myohemmin vastaukset olisivat todenndkdisesti
erilaisia, koska tyOskentelymallit yksittdisessd tyOyhteisdssd tai organisaatiossa ovat

saattaneet muuttua.

Laadullisessa tutkimuksessa on syytd tarkastella havaintojen luotettavuus ja niiden
puolueettomuutta objektiivisuuden ongelman kautta. Pystyykd tutkija ymmaértiméén ja
kuulemaan tiedonantajia itsenién vai vaikuttaako tutkijan ika, sukupuoli, virka-asema tai muu
vastaava seikka tutkijan havainnointiin. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 160.) Aineistoni analyysi
syventdd tietoa moniammatillisen tyOtavan haasteista ja loukoista sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla, mutta tiedon luomisessa ja esittdmisessd tulee huomioida
henkilokohtaiset vaikutukseni tulkintaan. Tulkintaani on voinut vaikuttaa oma tyoni
kuntayhtymédn sosiaalityontekijdnd, jolloin omaan ennakko-oletukset tutkittavasta aiheesta,
koska tydssdni olen kokenut toimimattomat tySprosessit ja olen itsekin osa niitd. Ovatko
omat ennakkokisitykseni ja mielipiteeni siis ohjanneet aineiston tulkintaa ja analyysin tekoa?
Tutkielmaa tehdessdni olen pyrkinyt ottamaan etdisyyttd ammatilliseen kokemukseeni
asiasta, jotta pystyisin arvioimaan aihetta puolueettomasti ja kriittisesti. Aineistosta olen
nostanut esiin enemmin haasteita kuin loukkoja, koska tulkintani mukaan tyontekijat
pyrkivit tydssddn vaikuttamaan tyon ongelmakohtiin niin, ettd haasteellisiin tilanteisiin
pyritddn 10ytdméédn kuitenkin paras mahdollinen ratkaisu niiden mahdollisuuksien puitteissa,
joita organisaatiolla ja tyontekij6illd on. Tutkielman validiteetin vahvistamiseksi olen
nostanut aineistosta esiin useita aineosto-otteita sekd olen pyrkinyt esittdmééin

tutkimusprosessini avoimesti ja selkedsti.

Tieni tutkimuksen maailmaan on ollut mielenkiintoinen ja opettava, vaikka paikoin
kivinenkin. Tutkielmani tavoite on muotoutunut ja tarkentunut alun haparoivista
suunnitelmista yhd tarkempaan, tiiviimpéén ja erityisesti selkedmpédédn tutkimusasetelmaan.
Alussa pro gradu- tutkielman tekeminen tuntui ldhes yliluonnolliselta ajatukselta, koska
oletin siind tavoiteltavan jotain todella hienoa ja ihmeellistd. Toki nyt tutkielmani

valmistuessa se on minulle hienoa ja ihmeellistd, mutta huomaan my0s kehittyneeni
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kirjoittajana, jonka vuoksi tutkielmani loppuun saattaminen pala palata ei lopulta tuntunut
ihmeiden tekemiseltd vaan kirjoittamisesta tuli totuttu osa omaa arkea. Tieteellisen tekstin
kirjoittaminen on ollut haastavaa ja eniten olen kokenut turhautumista, kun omat, silld
hetkelld paikoin jdsentymittOmétkin ajatukset oli saatava ymmarrettdviksi ja oikein
muotoilluksi valmiiksi tekstiksi. Suurta iloa koin, kun tutkielmani kirjoittamisen
loppuvaiheessa kaivoin esiin yhteiskuntatieteiden kandidaatin tutkielmani ja huomasin,
kuinka wvaltavasti olin kehittynyt tutkijana ja Kkirjoittajana useiden vuosien takaiseen
tuotokseen nidhden. Pro gradu- tutkielmani tekstit ovat muokkautuneet matkan varrella useaan
otteeseen ja ohjaajani vasymattomilld opastuksella ja kannustuksella olen jaksanut yha
uudelleen jidsentdi ja laajentaa pro gradu- tutkielmaani ja sen sisdltod. Tutkielman teko on
ollut minulle pitkd prosessi, jota olen tehnyt pdivétyoni ja perheendidin roolin ohella. Pitka
aika on antanut mahdollisuuden perehtyd tutkielman tekemiseen ja omaan aihealueeseen ja
sitd kautta koen saavuttaneeni syvempdd ymmaérrystid tutkittavasta ilmidstd ja itsestini
oppijana. Toisaalta pitkd aika on hajaannuttanut ja pirstonut tutkimustydténi ja vaikeuttanut
johdonmukaista ajattelua. Vililld on tuntunut, ettd oman tyonsd parissa on ikddn kuin
aloittanut useasti uudelleen, jos aikavili tehokkaan tydskentelyn vililld on kasvanut liian

suureksi.

Tutkielmani  linkittyy omaan tyohoni lastensuojelun  sosiaalityontekijd, jossa
moniammatillinen tydskentely on yksi vahvimmista edellytyksistd onnistuneisiin muutoksiin.
Tutkielman teko on opettanut ymmaértamaan paljon palveluja kdyttdvien asiakkaiden tarpeita
moniammatillisen tyon ndkokulmasta ja tuonut ymmirrystd tutkittavasta ilmidstd ja
yhteistydon haasteista muidenkin ndkokulmasta, kuin vain oman tyoni. Pystyn tyOssini
jatkossa arvioimaan paremmin palveluverkoston tarpeellisuuden asiakkaan asiassa ja osaan
vaatia muita yhteistyGtahoja mukaan. Yksin ei tarvitsekaan selviti. Toivoisin omassa
kuntayhtymdssdni keskustelua Pro gradu- tutkielman julkistamisen jilkeen siitd, miten
terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoiden yhteistyon mahdollisuuksia konkreettisin keinoin
parannetaan. Tutkielmassani on tehty ndkyvéaksi kuntayhtymén palvelujen haasteet ja loukot

ja mietitty kehittdmistarpeita. Nyt tarvittaisiin toimenpiteita.
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