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Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat etusijalle
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Johdanto

Paljon palveluja tarvitsevat ja kiyttdvit asiak-
kaat ovat nousseet viime vuosina keskustelun
keskiodn niin kansallisesti kuin kansainvilises-
tikin, ja asiakasryhmi on tunnistettu kriittisek-
si ryhmiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjes-
timisen nikokulmasta (Goodwin 2015; Leskeli
ym. 2013; Vehko ym. 2017; Hujala & Lammin-
takanen 2018; Kuluski 2017). Niiden yhteisasi-
akkaiden” kokonaisvaltaisiin tarpeisiin vastaami-
nen vaatii sote-palvelujen yhteensovittamista ja
saumatonta eri ammattiryhmien vilistd yhteis-
tyotd. Aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd
erityisesti paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat
kirsivit jirjestelmin pirstaloituneisuudesta ja sen
aiheuttamasta hoidon ja palvelun jatkuvuuden
puutteesta (ks. esim. Hujala ym. 2017; Minnik-
ks & Martikka 2017; Rijken ym. 2017). Sik-
si integraation ja monialaisen yhteistyén on to-
dettu olevan vilttimiton edellytys yhteisasiak-
kaiden palvelujen toimivuudelle ja jatkuvuudel-
le (Willumsen ym. 2012). Yhteisasiakkaiden pal-
velujen yhteensovittamisella voidaan myos halli-
ta paremmin palvelurakenteiden piillekkiisyyk-
sistd aiheutuvia kustannuksia.

Monialainen yhteistyd on ollut yksi tavoitelta-
va ja tutkimuksissa korostettu keino vastata paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin (Huja-
la & Lammintakanen 2018). Se, ettd ammattilai-
set tuodaan saman pdydin #direen, ei kuitenkaan
vield riitd (D’Amour ym. 2005). Keskeinen haaste
yhteistydn onnistuneelle johtamiselle on, etti tun-
nistetaan yhteistyon keskeiset ulottuvuudet, mah-
dollistajat, esteet ja hysdyt.
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Sote-ammattilaisten toimivan ja sujuvan yhteis-
tydn rakentaminen voi kiytinnén tydelimissi ol-
la haasteellista, miki on tunnistettu sekd kansain-
vilisissi ettd kansallisissa tutkimuksissa (D’Amour
ym. 2005; Cameron ym. 2014). Aikaisemmissa
tutkimuksissa tunnistettuja yhteistydn vaikeutta-
jia tai haastajia ovat esimerkiksi yhteisten tavoit-
teiden episelvyys, heikko sitoutuminen yhteistys-
hén, puutteellinen tiedonkulku seki tiedon puu-
te toisten ammattilaisten tydstd ja toimintatavois-
ta, episelvyys kunkin roolista yhteistydssi, erilaiset
toimintakulttuurit ja tydkdytinteet ja ajan puute
(Cameron ym. 2014; Laulainen ym. 2017; Sink-
konen ym. 2017). Vastaavasti keskeisii yhteistyon
edistdjid ovat tutkimusten mukaan muun muas-
sa mydnteinen asenne yhteistyohon, yksimielisyys
yhteisistd tavoitteista, toisen tydn arvostus, avoin
keskusteluilmapiiri, riittdvi aika yhteistyolle seki
se, ettd ammattilaiset tuntevat toisensa ja toistensa
tyon sisillon (Cameron ym. 2014; Laulainen ym.
2017; Sinkkonen ym. 2017).

Tutkimustietoa paljon palveluja  kiyttivis-
ti asiakkaista ja heidin palveluistaan on kuiten-
kin rajoitetusti, erityisesti tarkasteltuna eri palve-
lusektoreiden ja eri toimijoiden yhteistydn niks-
kulmasta. My®s tutkimustieto rakenteellisen in-
tegraation eli sote-organisaatioiden yhdistimisen
yhteydestd sote-toimijoiden yhteistyohén on mel-
ko niukkaa ja osittain my®s ristiriitaista (ks. Sink-
konen ym. 2017). Esimerkiksi John Qvretveit tut-
kijaryhmineen (2010) totesi, ettd rakenteellinen
integrointi ei ole riittivi tai i itsessdin takaa asia-
kastason integroinnin eli sote-ammattilaisten kiy-
tinnon yhteistyén toimivuutta. Tutkimusniyttod
on kuitenkin my®s siitd, ettd sote-organisaatioi-
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den yhdistiminen on edistinyt ammattilaisten vi-
listd yhteistyotd pitkilld aikavililld (Taskinen ym.
1993). Helena Taskisen ja tydryhmin (1993) yh-
distyneiden ja erillisten sote-organisaatioiden ver-
tailututkimus osoitti, ettd yhdistiminen oli lisin-
nyt erityisesti johtajien vilistd yhteistydtd. Myds
toimialojen yhteiset kehittimishankkeet, projek-
tit ja koulutustilaisuudet olivat lisgdntyneet ja niin
myds osaltaan yhdistineet toimialoja. Tydnteki-
jit kokivat, ettd heidin nikékulmansa asioihin
oli laajentunut ja toisen toimialan tuntemus pa-
rantunut, mutta toisaalta my6s heidin oma vas-
tuualueensa oli osin himirtynyt. Merja Tepposen
(2009) kotihoitoon kohdistunut tutkimus osoit-
ti, ettd rakenteiden integrointi oli lisinnyt yhteis-
tyén muiden muotojen, kuten esimerkiksi mo-
niammatillisen tiimitydn tai integroivien tydvili-
neiden (esim. yhteiset asiakastietojirjestelmiit, ta-
voitteet ja visiot) kiytto4.

Tissi tutkimuksessa tarkastelemme, millaisia
ovat sote-ammattilaisten (tyontekijit, asiantunti-
jat ja johtajat) nikemykset yhteisasiakkaiden pal-
veluista ja palvelujen yhteensovittamisen vaati-
masta, siilorajat ylittdvistd monialaisesta yhteis-
tydstd. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

* Millaisena sote-ammattilaiset nikevit yhteis-
asiakkaiden hoidon ja palvelun nykytilanteen?

* Miten nikemykset sote-yhteistyostd vaihtele-
vat eri sektoreilla ja toimijaryhmilld?

* Millaisten tekijoiden sote-ammattilaiset koke-
vat olevan monialaisen yhteistyon avainteki-
joitd ja solmukohtia?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus oli osa Itd-Suomen yliopiston Onnistu
sote-integraatiossa -tutkimushanketta (Hujala &
Lammintakanen 2018), jonka rahoitti Kunnalli-
salan kehittimissiitio (KAKS). Tutkimus toteu-
tettiin yhteistyGssi sosiaali- ja terveysministerién
rahoittaman Parempi Arki -kehittdmishankkeen
(Oksman 2017) kanssa 2016-2018. Parempi Ar-
ki -hankkeessa kehitettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiota yhteisasiakkaiden palveluis-
sa 53 kunnan alueella Eteli-Pohjanmaan, Pirkan-
maan, Pohjanmaan ja Piijit-Himeen maakunnis-
sa. Hankkeeseen osallistui 37 moniammatillista
tiimii, joiden jisenet olivat kentilld tydskentelevid
julkisen sektorin sote-ammattilaisia: tyontekijoitd
ja johto- tai asiantuntijatehtivissi toimivia. Téssi
artikkelissa esiteltivin tutkimuksen aineisto ke-

rittiin keviilld 2017 strukturoidulla kyselylomak-
keella sihkéisend Webropol-kyselyni Parempi ar-
ki -hankkeen osallistujilta, yhteensi 223 henkilsl-
td. Vastausprosentti oli 44 (N = 98).

Aineisto analysoitiin kiyttden IBM SPSS Sta-
tistics 21 -tilasto-ohjelmaa. Osallistujia pyydet-
tiin ottamaan kantaa yhteensi 32 Likert-asteikol-
liseen viittimiin, jotka koskivat yhteisasiakkai-
den palveluja ja yhteistyon haasteita. Neliluok-
kaiset vastausvaihtoehdot tiivistettiin analysoita-
essa kaksiluokkaisiksi muuttujiksi (samaa miel-
td, eri mieltd). Viittimistd laskettiin frekvenssi-
jakaumat, ja ne ristiintaulukoitiin suhteessa kol-
meen taustamuuttujaan, jotka kuvasivat palvelu-
sektoria (sosiaali- tai terveys), sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakennetta/hallintoa (yhdistetty tai
erillinen) ja vastaajan edustamaa henkilstoryh-
mii. Erojen tilastollista merkitsevyytti testattiin
Khiin nelio -testilld. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana oli p < 0,05.

Kyselylomakkeessa oli lisiksi avoimia kysymyk-
sid, joihin vastasi kysymyksestd riippuen 49-82
henkild. Vastauksia on kiytetty syventimiin
ja havainnollistamaan miirillisen tutkimuksen
tuloksia.

Tulokset

Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista sote-toimijoista (N = 98)
39 prosenttia tydskenteli perusterveydenhuollos-
sa, 30 prosenttia sosiaalihuollossa, 20 prosenttia
erikoissairaanhoidossa ja vajaa kymmenesosa si-
vistystoimessa (7 %). Vastaajien mukaan sosiaali-
ja terveydenhuolto (sote) oli rakenteellisesti ja/tai
hallinnollisesti yhdistetty toiminta-alueella seuraa-
vasti: 53 prosenttia vastaajista ilmoictti, ettd he toi-
mivat yhdistetyn soten alueella, 39 prosenttia eril-
lisen soten alueella. Seitsemin prosenttia vastaa-
jista ei osannut sanoa, onko sosiaali- ja terveyden-
huolto yhdistetty heidin toiminta-alueellaan. Am-
mattiryhmistd eniten edustettuna olivat sairaan-
hoitajat (26 %), vihiten lddkirit (5 %). Vastaajista
51 prosenttia oli tyontekijoicd, 34 prosenttia joh-
tajia ja 14 prosenttia asiantuntijoita.

Yhteisasiakkaiden palvelujen nykytilanne:
asiakas jdd usein heitteille

Vain vajaa kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, et-
td sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden
hoito/palvelu on jirjestetty heidin edustamassaan
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Eri mielta

. Samaa mielta

Asiakas joutuu toistamaan ongelmansa
aina uudelleen eri ammattilaiselle

Asiakasta ohjataan usein turhaan paikasta toiseen

Paljon erilaisia palveluja kayttavan asiakkaan
on hankala |6ytaa tarvitsemansa palvelut

Toimintaa eivat ohjaa asiakkaan
tarpeet vaan palvelujarjestelma

Eri ammattilaisilla on ristiriitainen
nakemys asiakkaan tarpeista

Asiakkaan mielipidetta ei kuunnella riittavasti

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaita on
vaikea tunnistaa kdytannon asiakastilanteissa
Asiakkaan tarpeet huomioidaan kokonaisvaltaisesti

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden
hoito/palvelu on jarjestetty organisaatiossani hyvin

Yhteisasiakkaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma
yhdessa asiakkaan ja ammattilaisten kanssa

Asiakkaat ovat mukana kehittamassa palveluja

Yhteisasiakkaiden tunnistaminen on
organisaatiossani systemaattista

Yhteisasiakkaiden hoidon ja palvelujen
koordinointi on nimetty tietylle henkildlle

Kaikki asiakkaan kanssa toimivat tahot 5

tietavat hanen potilas-/asiakashistoriansa ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuvio 1. Sote-ammattilaisten kéasitykset yhteisasiakkaiden hoidon ja palvelun nykytilanteesta, %

(N = 98).

organisaatiossa hyvin (kuvio 1). Vastaajien mu-
kaan toimintaa eivit ohjanneet asiakkaan tarpeet
vaan palvelujirjestelmi (samaa mieltd 79 %).
Valtaosa (80 %) vastaajista koki, etti paljon pal-
veluja kiyttivin asiakkaan on hankala 16yti tar-
vitsemansa palvelut. Asiakasta ohjataan usein tur-
haan paikasta toiseen (samaa mieltd 82 %). Vain
joka kymmenes vastaajista oli sitd mielti, ettd yh-
teisasiakkaiden hoidon ja palvelun koordinointi
on nimetty tietylle henkilolle.
Sote-ammattilaisten mielestd asiakkaan asia-
kas-/potilashistoria tunnetaan huonosti ja asia-
kas joutuu toistamaan ongelmansa aina uudelleen
eri ammattilaiselle (samaa mielti 95 %). Yhteis-
asiakkaiden tunnistamista ei pidetty ongelmalli-
sena, mutta tunnistaminen ei ollut systemaattista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaalle
el vastaajien enemmistén mukaan tehdi hoito- ja
palvelusuunnitelmaa yhdessi asiakkaan ja ammat-
tilaisen kanssa (70 %). Noin 60 prosenttia vastaa-
jista koki, ettd asiakkaiden tarpeita ei huomioida
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kokonaisvaltaisesti ja ettd asiakkaan mielipidetti ei
kuunnella riittdvisti. 76 prosenttia vastaajista oli
sitd mieltd, ettd asiakkaat eiviit ole mukana kehit-
timissd palveluja. Eri ammattilaisilla on ristiriitai-
nen kisitys asiakkaan tarpeista (63 %).

Vastaajien nikemyksii yhteisasiakkaiden hoi-
don ja palvelun nykytilanteesta tarkasteltiin my®s
ryhmitedin. Nikemyksissi ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja eri sektoreilla (terveydenhuol-
to ja sosiaalihuolto) eiki riippuen siitd, oliko so-
siaali- ja terveydenhuolto toiminta-alueella yhdis-
tetty tai ei. Toimijaryhmittdin tarkasteltuna l&y-
tyi ero yhden muuttujan kohdalla: yli puolet (56
%) johtajista ja asiantuntijoista oli sitd mielti, et-
t4 sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaita on
vaikea tunnistaa kiytinnon asiakastilanteissa, kun
taas tydntekijoistd ndin arvioi vain 28 prosenttia
(p = ,007).

Tutkimuksen tulokset vahvistavat yleisen kisi-
tyksen siitd, ettd nykyinen siiloutunut jirjestelmi
el vastaa paljon erilaisia palveluja tarvitsevien



asiakkaiden tarpeisiin (Goodwin 2015). Tulokset
heritedvit lisiksi kriittisen kysymyksen siitd, mik-
si niin paljon esilld oleva asiakasldhtsisyys tuntuu
edelleen puuttuvan sote-kentin kiytinnén toi-
minnasta.

Parempi arki -hankkeessa (Oksman 2017) eri-
laisten paljon palveluja kiyttivien asiakasryhmi-
en (esim. lapsiperheet, mielenterveys- ja piihde-
palvelujen asiakkaat, ikdihmiset) ympirille kootut
monialaiset tiimit harjoittelivat ja kehittivit kiy-
tinnén tason asiakasldhtoisyyttd. Paljon palvelu-
ja tarvitsevan asiakkaan ottamista konkreettisesti
mukaan monialaisen tiimin palaveriin kokeiltiin
sekd 7oikeiden” asiakkaiden ettd niin sanottujen
kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Kokemuksia asiakkaan osallistumisesta yhtei-
seen, monialaiseen palaveriin kuvattiin nikskul-
mia avartaviksi. Useille ammarttilaisille asiakkaan
itsensi lisnidolo moniammatillisessa tiimissi oli
uusi kokemus: useimmiten asiakkaita tavataan yk-
sittdisen asiantuntijan roolissa. Asiakkaan konk-
reettinen mukanaolo yhteisessi palaverissa avasi
vastaajien mukaan asiakaslihtdisyyteen uudenlai-
sen nikokulman. Palvelut nihtiin “asiakkaan sil-
min”. Yheeisissd keskusteluissa tuli vastaajien mu-
kaan esiin asioita, joita tydntekijini ei olisi muu-
ten tullut ajatelleeksi.

”Luultu asiakasnikokulma vaihtui todelliseen asiakas-
nikokulmaan.”

Asiakkaan osallistuminen monialaisen tiimin
toimintaan rikastucti vastaajien mukaan kehit-
timistyotd ja parhaimmillaan helpotti yhteistys-
td. Eris vastaaja muotoili asiakkaan mukaanottoa
kehittdmistychon jopa siten, ettd oli helpompaa
tydskennell eri tahoja edustavien muiden ammat-
tilaisten kanssa, “kun asiakas saneli suuntaviivoja’
yhteisissd tapaamisissa.

Monialainen yhteistyd: miki kannattelee, miki
jarruttaa?
Paljon sote-palveluja tarvitsevat ihmiset ovat usein
my®s eri palveluntarjoajien yhteisasiakkaita, joten
eri toimijoiden vilisen yhteistydn toimivuus ko-
rostuu erityisesti timin asiakasryhmin palvelutar-
peisiin vastaamisessa (Sinervo ym. 2016). Taulu-
kossa 1 on kuvattu vastaajien nikemyksii monia-
laisesta yhteistydstd kolmen taustatekijin mukaan
ryhmitellen.

Suurin osa vastaajista (84 %) katsoi, etti yh-
teydenotto muiden organisaatioiden tai yksikks-
jen ammattilaisiin asiakkaan asioissa (ks. tauluk-

ko 1, v5)! on vakiintunut osa heidin tyétddn. Yh-
distetyn soten vastaajat kokivat, ettd yhteydenotto
muiden organisaatioiden tai yksikdiden ammatti-
laisiin asiakkaan asioissa on vakiintuneempi osa
heidin tydtdin (92 %) kuin erillisten sote-organi-
saatioiden vastaajat (71 %, p = ,012. Tyontekijoil-
14 yhteydenotto muiden organisaatioiden tai yksi-
kodiden ammattilaisiin asiakkaan asioissa oli tydssi
vakiintuneempaa (92 %) kuin johtajilla ja asian-
tuntijoilla (76 %, p = ,043).

Kyselyn avoimista vastauksista kuvastui eriin-
lainen yhteisty6lld yhteistyotd ruokkiva ja vahvis-
tava kehi, joka on tunnistettu myds aikaisemmissa
tutkimuksissa (mm. Laulainen ym. 2017). Oras-
tavassakin yhteistyGssd tutustuu toisiin ja saa tie-
toa toisen tydsti sekd asiantuntijuusalueista — tul-
laan tutuiksi. Yhteydenoton helppoutta jatkossa
—ja nidin my®ds yhteistyon vakiinnuttamisen viylid
— kuvattiin usein juuri toisiin tutustumisen ja toi-
sen tydn tunnettuuden kautta syntyviksi.

”Olen oppinut tuntemaan yhteistydtahoja henkilskoh-
taisesti, jolloin kynnys yhteydenottoon entisestiin ma-
daltuu.”

Luottamus ja mydnteinen asenne yhteistyo-
td kohtaan ovat yhteistyén synnyn ja toimivuu-
den ydintd (Cameron ym. 2014). Tulokset osoit-
tavat ammattilaisten vahvaa my®6nteisti asennetta
ammatti- ja organisaatiorajat ylittdviin yhteistyo-
hén (v7); kolme neljdsti vastaajasta oli titd mielti.
Enemmistd (70 %) vastaajista oli my®9s sitd miel-
td, ettd eri ammattilaiset luottavat toistensa osaa-
miseen, joskin johtajat ja asiantuntijat olivat eri
ryhmistd vihiten cdtd mieltd (60 %) ja tyontekijit
puolestaan eniten (79 %).

Niisti my6nteisistd nikemyksistd huolimatta
enemmistd vastaajista (64 %) ei kokenut yhteis-
tydn terveys- ja sosiaalitoimen vililld olevan su-
juvaa (v17). Nikemyksid yhteistyostd erotteli se,
oliko toiminta-alueella sosiaali- ja terveydenhuol-
to rakenteellisesti ja/tai hallinnollisesti yhdistetty
vai erillinen. Yhdistetyn soten alueilla 45 prosent-
tia vastaajista piti yhteistydtd terveys- ja sosiaali-
toimen vililld sujuvana, kun taas erill#in toimivi-
en sote-organisaatioiden alueilla vain 21 prosent-
tia arvioi samoin (p = ,026). Sote-organisaatioiden
yhdistiminen siis vaikutti yhteisty6hon mydntei-

1 Merkinnét v1-v18 viittaavat Taulukon 1 véittdmiin. Tau-
lukossa véittdmaét on esitetty véittdmdstd samaa tai taysin
samaa mielts olevien vastausten prosenttimdaran mukai-
sessa (laskevassa) jérjestyksessa.
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Taulukko 1. Vastaajien ndkemyksid monialaisesta yhteistydsta kolmen taustatekijan mukaan ryhmi-
teltynd, samaa tai tdysin samaa mieltéd vastanneiden osuudet, %

Yhdistetty Erillinen Johto ja Tyonte- Sosiaali-  Terveys-  Yhteensa
sote sote EHEL X kijat sektori sektori

(n=49) (n=36) (n=47) (1=49) (n=29) (n=56) (N=098)

Vaittamat % % % % % % %
1. lejzto@r{estelmét eivat tue % 04 % 9% 100 94 %
yhteistyota

2. Yh?elstyon johtamlnen ja koordi- 89 97 03 0 %6 94 94
nointi puutteellista

3. Muiden ammat.tllalsten tyota ei 90 04 9% 83 03 87 88
tunneta tarpeeksi

4. Toiminnan johtaminen on sektori- 80 97 87 81 85 83 84
ja organisaatiokeskeista (p =,033)

5. Yhteydenotto muiden org./yk- 92 71 76 91 93 80 84
sikkojen ammattilaisiin asiakkaan

asioissa on vakiintunut osa tyétani (p=.012) (p=.043)

6. Kaytannon toimintamalli eri orga-

nisaatioiden/yksikéiden yhteistyol- 68 82 78 74 69 81 76

le puuttuu

7. Ammattilaisten asenteet ammatti-
ja organisaatiorajat ylittavaan 79 70 73 78 71 79 76
yhteistydhon ovat myonteisia

8. Eri ammattilaiset luottavat tois-

R 72 63 60 79 64 73 70
tensa osaamiseen
9. Ammattllals_et. ovat arl_<o;a ylltt_a—_ 64 74 76 62 68 68 68
mé&an ammatti- ja organisaatiorajoja
10. Eri ammattiryhmien valiset val- 64 71 78 53 71 63 65
takysymykset hankaloittavat yhteis- _
tyota (p=,013)
11. Tyoyhteisdni kehittamistyo on
monialaista (= mukana myos 56 39 54 53 52 53 53

muiden sektoreiden edustajia)

12. Kaikki keskeiset ammattiryhmat
osallistuvat asiakkaan hoidon/ 52 46 46 57 59 46 52
palvelun suunnitteluun

13. Jotkut ammattiryhmat pelkaavat

yhteistyon horjuttavan ammatillista 40 65 56 43 56 47 49
autonomiaa

(p =,030)
14. Usein on vaikea tietaa keneen 35 54 46 42 24 58 43
on otettava yhteytta, jos asiakas tar-
vitsee jonkin muun tahon palveluja (p =,003)
15. Johto tukee riittavasti yhteistyén
kaytannon toteuttamista 44 46 43 39 37 46 Al
U T T 40 29 38 36 31 41 38

yhteista kielta

17. Yhteistyd terveys- ja sosiaalitoi- 45 21 28 43 44 29 36
men vélilla on sujuvaa (p =,030)
18. Eri organisaatioiden/yksikkojen
johtajat tekevat keskenaan tarpeek- 2 16 23 14 15 19 18

si yhteistyota yhteisasiakkaiden
palvelujen parantamiseksi

sesti. Huomionarvoista on kuitenkin, etti myds  muassa yhteistydkdytintdjen vakiintumattomuu-
yhdistetyn soten alueilla yli puolet vastaajista ko-  della, yhteistydperinteen kapeudella tai yhteistys-
ki, ettei yhteisty® sosiaali- ja terveystoimen vilil-  rakenteiden puutteella. Yhteistyén toteutumisen
14 ole sujuvaa. koettiin jddvin suurelta osin yksilsiden yhteistys-
Yhteistydn sujumattomuutta perusteltiin muun  hakuisuuden tai henkilskemioiden varaan.
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”[E]i olla totuttu tekemiiin yhteistydtd ja vanhat kiy-
tinnot ovat tiukassa.”

“Moniammatillisen tyon tiytyisi olla automaattisesti
osa perusterveydenhuollon tyoti — siti se ei vield ole.”

Lukuisat vastaajat kuvasivat tietojirjestelmiin
liittyvid haasteita ja erityisesti niiden yhteensopi-
mattomuutta yhteistydn hankaloittajana. Nimi
tekijit vaikeuttivat my6s sujuvan yhteistyon olen-
suoja, vaitiolovelvollisuus ja niiden perustana ole-
va lainsgddintd puhututtivat.

Ajempi tutkimus on osoittanut, etti tieto toisen
ammattilaisen tyisti (v3) on yksi keskeinen yhteis-
tyotd edistdvi tekiji (Rimgard ym. 2015). Myds
tidssd tutkimuksessa valtaosa vastaajista (88 %) oli
sitd mieltd, ettd muiden ammattilaisten tyoti ei
tunneta tarpeeksi. T4mi nikemys korostui erityi-
sesti johtajilla ja asiantundijoilla (96 %). Yhtey-
denoton hankaluus toisen tahon ammattilaisiin
tuli esille erotellen eri ryhmien nikemyksid. Ky-
syttdessi nikemysti vidittimiin “Usein on vaikea
tietdd, keneen on otettava yhteytti, jos asiakas tar-
vitsee jonkin muun tahon palveluja” (v14) tervey-
denhuollon ammattilaiset kokivat asian huomat-
tavasti vaikeampana (samaa mieltd 58 %) kuin so-
siaalihuollon ammattilaiset (samaa mielti 24 %,
p =,003). Hallinnollisesti erillisen soten vastaa-
jat (54 %) olivat yhdistetyn soten vastaajia (35 %)
vihemmin tietoisia siitd, kehen ottaa yhteyttd asi-
akkaan tarvitessa myos muiden tahojen palveluja.

Yhteydenoton haastajana monitoimijainen ja
pirstaleinen palvelurakenne aiheutti piinvaivaa
my6s ammattilaisten keskuudessa.

“Palvelukentin moninaisuus, sen hahmottaminen ja
tiedostaminen, mihin ottaa yhteytti missikin tilantees-

sa.”

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammatillisen
eriytymisen ja tydnjaon synnyttimit toiminnan
ja vastuun rajat saattavat olla usein varsin jiyk-
kii ja vaikeasti ylitettivid (Isoherranen 2012). Ti-
hin tutkimukseen osallistuneet sote-tydntekijit
kokivat monialaisen yhteistydn olennaiseksi osak-
si tydtddn ja valmiutensa sithen hyviksi, mutta ar-
kuus ja varovaisuus ammatti- ja organisaatiorajo-
jen ylittimiseen oli kuitenkin ilmeinen. Kaksi kol-
masosaa (68 %) vastaajista koki, ettdi ammattilai-
set ovat arkoja ylittimiin ammatti- ja organisaa-
tiorajoja (v9). Tdmi nikemys korostui varsinkin
johtajilla ja asiantuntijoilla (76 %) ja hallinnolli-
sesti erillisen soten vastaajilla (74 %). Vastaajista

65 prosenttia arvioi myds eri ammattiryhmien vi-
listen valtakysymysten hankaloittavan yhteistydtd
(v10); johtajat ja asiantuntijat (78 %) olivat tydn-
tekijoitd enemmin tilld kannalla (53 %, p =,013).
Lihes puolet (49 %) kaikista vastaajista koki, ettd
jotkut ammattiryhmit pelkidvit yhteistyén hor-
juttavan ammatillista autonomiaa. Erilld4n toimi-
van soten alueilla suurin osa vastaajista (65 %) ar-
vioi ndin, kun taas yhdistetyn soten organisaatios-
sa tdtd peldttiin huomattavasti vihemmin (40 %,
p =,025).

Yhteisty6td tukevaa johtamista ja toiminnan
organisointia arvioitiin hyvin kriittisesti (v1, v2,
v15, v6, v18, v4). Lihes kaikki (96 %) vastaajat
kokivat, etti tietojirjestelmit eivit tue yhteistyo-
td. Yhteistyon johtamista ja koordinointia pidet-
tiin puutteellisena (86 %). Yli puolet (59 %) vas-
taajista katsoi, ettd johto ei tue riittdvisti yhteis-
tydn toteutumista. Valtaosa (76 %) vastaajista ko-
ki, ettd kiytinndn toimintamalli eri organisaatioi-
den tai yksiksiden yhteistydlle puuttuu. Johtajien
el mydskiin nihty tekevin keskendin tarpeeksi
yhteistyotd yhteisasiakkaiden palvelujen paranta-
miseksi (82 %). Yleensikin toiminnan johtamis-
ta pidettiin vahvasti sektori- ja organisaatiokeskei-

seni (84 %).

“Esimiesten mukaan saaminen. Ettd yhteistyoti johdet-
taisiin ja muutokset juurtuisivat organisaatioiden toi-
mintakulttuuriin. Ongelmana on johtajat jotka eivit
”ehdi” kuulolle! Periaatteessa on lupa osallistua kehicei-
miseen, mutta sitd ei viedd johdon kautta rakenteisiin,
koska johdosta ei osoiteta kiinnostusta tehtyi kehitti-
mistydtd kohtaan. Kehittimisty® jid puuhasteluksi, jo-
ka unohtuu tyéntekijoiden vaihtuessa ym.”

Edelld esitetty sitaatti kyselyn avoimen kysy-
myksen vastauksista tiivistid monialaisen yhteis-
tyon johtamisen merkityksen. Yhteistyd vaatii
johdolta yhteistyén mahdollistajan roolia kahdes-
sa suhteessa. Johdon tehtivini on ensinnikin var-
mistaa, ettd yhteistyolle on olemassa hyviksytyt
rakenteet. Toiseksi johdon on sitouduttava yhteis-
tydhon ja annettava sille henkilokohtainen tuken-
sa seki kiinnostuksen ettd resurssien muodossa.
Monialaisen yhteistyon johtaminen vaatii my®s si-
td, ettd johtajat tekevit yhteistyotd yhdessd yli or-
ganisaatio- ja yksikkérajojen.
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Pohdinta ja paatelmat

Timin tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella
sote-kentilld tydskentelevien ammattilaisten ni-
kemyksid paljon palveluja tarvitsevien yhteisasi-
akkaiden hoidon ja palvelun nykytilanteesta seki
palvelujen yhteensovittamisen vaatimasta monia-
laisesta yhteistydsti.

Yhteisasiakkaiden palvelujen nykytilanne koet-
tiin kentilli huonoksi. T4std on vastaavaa tutki-
musniyttdd myds kansainvilisesti (Schoen ym.
2011; Kuluski ym. 2017). Juha Sipilin halli-
tuskaudella suunnitellun laajan sote-uudistuk-
sen valmisteluissa painotettiin, ettd laaja-alaises-
ti yhteensovitettavia palveluja kiyttiviin ja muun
erityisen tuen tarpeessa oleviin asiakkaisiin tu-
lee kiinnittdd erityistd huomiota. Vaikka uudis-
tus kariutuikin alkuvuodesta 2019, paljon palve-
luja tarvitseviin yhteisasiakkaisiin kannattaa kiin-
nittdd erityistd huomiota my®és jatkossa, kun ny-
kyinen hallitus linjaa soten uudistamisen suun-
taviivoja. Tdmin asiakasryhmin palvelujen on-
nistunut yhteensovittaminen tulee seki vihenti-
mi4n inhimillistd kuormitusta ettd auttamaan yh-
teiskunnallisten kustannusten hallinnassa (Som-
mers ym. 2000).

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti sosiaali- ja
terveydenhuollon johtaminen on edelleen vahvas-
ti sektori- ja organisaatiokeskeistd. Nykyinen joh-
tamisjirjestelmi ja organisointi eivit tue monia-
laista yhteisty6ti, jolla voitaisiin parantaa paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoitoa ja palve-
lua. Erityistd huomiota sote-uudistuksen toteut-
tamisessa kannattaa kiinnittdd siihen, ettdi my®s
johtajien keskinisti, sektori- ja organisaatiorajat
ylittdvid yhteisty6td tarvitaan nykyistd enemmin.
Timi tarve on tunnistettu myds kansainvilisessd
tutkimuksessa (Bihari Axelsson & Axelsson 2009;
Klinga ym. 2016). Jatkotutkimusta tarvitaankin
erityisesti siitd, miten johtamisella voidaan tukea
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sote-palvelujen yhteensovittamiseen liittyvid yh-
teistydtd kidytinnon tasolla.

Sektoreiden ja toimijoiden vilinen yhteistyd
toimi paremmin niilli alueilla, joilla sosiaali- ja
terveydenhuolto oli rakenteellisesti ja/tai hallin-
nollisesti yhdistetty kuin niill4, jossa ne olivat vield
erillisid. Tdmi luo toivoa siitd, ettd monella alueel-
la jo toteutettu sote-integraatio parantaa edelleen
monialaisen yhteistyon edellytyksii. Toisaalta on
huomattava, ettd myds yhdistetyn soten alueilla
yhteistydn onnistumista arvioitiin hyvin kriitti-
sesti, joten rakenteet niyttivit olevan vilttimi-
ton, mutta eivit riitedvi ehto yhteistyén onnistu-
miselle ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
laadukkaammille palveluille.

Timin tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan antaa seuraavanlaisia suosituksia sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamiselle, tapahtuipa pal-
velujen kehittiminen sitten kunnallisella, alueel-
lisella tai valtakunnan tasolla:

e Seki palvelujen laadun ettd kustannusten hal-
linnan kannalta kehittimisen painopisteeksi
on tarpeen ottaa paljon palveluja tarvitsevien
yhteisasiakkaiden palvelujen yhteensovittami-
nen (panos-tuotossuhteen optimointi).

¢ Sote-organisaatioiden johdolta vaaditaan aitoa
sitoutumista yhteistyén edistimiseen seki ra-
kenteiden, toimintaprosessien ettd tydntekiji-
tasolle annettavan tuen osalta.

¢ Yheeistydlle on rakennettava organisaatioissa
yhteisesti hyviksytyt toimintatavat, jotta yh-
teisty® ei jid pelkdstddn tyontekijéiden oman
aktiivisuuden varaan.

e Tyontekijdiden ja asiakkaiden osallistaminen
kehittimistyshon on uudistamisen onnistu-
misen ehdoton edellytys.

¢ Johtajien omaan rajat ylittidviin yhteistyshon
kannattaa kiinnittdi erityistd huomiota.
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TIVISTELMA

Anneli Hujala ¢ Helena Taskinen & Erja Oksman
& Risto Kuronen ¢& Anna Karttunen & Johanna
Lammintakanen: Sote-ammattilaisten monialainen
yhteistys.  Paljon  palveluja  tarvitsevat asiakkaat
etustjalle

Paljon palveluja tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteiset asiakkaat ovat keskeinen asiakasryhmi, kun
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmidimme pyritdin uu-
distamaan asiakaslihtoiseksi, vaikuttavaksi ja kustan-
nustehokkaaksi. Tutkimustietoa paljon palveluja kiyt-
tdvistd asiakkaista ja heidin palveluistaan on kuitenkin
rajoitetusti, erityisesti tarkasteltuna eri palvelusektorei-
den ja eri toimijoiden yhteistyén nikokulmasta. Tissd
tutkimuksessa selvitettiin kiytinnon asiakastydtd teke-
vien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nikemyksii
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden ny-
kytilanteesta ja palvelujen yhteensovittamisen edellytti-
mistd monialaisesta yhteistyostd.

Iti-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen
laitoksen tutkimus kohdistui sote-ammattilaisiin, jotka
osallistuivat monialaisen yhteistyon kehittimiseen Pa-
rempi Arki -kehittimishankkeessa. Kyselyyn vastasi 98
sote-ammattilaista keviilld 2017.

Seki terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon ammat-
tilaiset pitivit paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
palvelutilannetta huonona. Yhteistyé niiden yhteisten
asiakkaiden hyviksi sujui paremmin alueilla, joilla so-
siaali- ja terveydenhuolto oli jo yhdistetty. Kuitenkin
niillikin alueilla yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd
sote-yhteistyd ei ole sujuvaa. Rajat ylittdvin yhteistyon
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johtamista ja koordinaatiota kuvailtin riittimaccdmak-
si ja organisaatioldhtéiseksi.

Paljon eri tahoilta erilaisia palveluja tarvitsevien asi-
akkaiden pitiisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
timisen keskiossid. Tulokset osoittavat, ettd nykyinen sii-
loutunut palvelujirjestelmi vastaa huonosti paljon eri-
laisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Kriit-
tistd pohdintaa herittdd myds se, ettd asiakaslihtdisyy-
den tunnusmerkit niyttivit puuttuvan kiytinnén toi-
minnasta. Télld hetkelld palvelujen tarjontaa ohjaavat
jdrjestelmin, eivit asiakkaan tarpeet. Eri sektoreiden ja
organisaatioiden yhteistydn puute vaikeuttaa hoidon ja
palvelujen jatkuvuutta, johtaa piillekkiiseen toimin-
taan, heikentdd laatua ja lisdd palvelujen jirjestimisen
kokonaiskustannuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
johtaminen oli tulosten mukaan edelleen vahvasti sek-
tori- ja organisaatiokeskeistd. Niin ollen nykyinen pal-
velujen organisointi ja johtaminen eivit tue monialais-
ta ja -toimijaista yhteisty6td, jolla voitaisiin parantaa
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoitoa ja pal-
velua. Tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa tut-
kimusta siitd, ettd rakenteellinen integraatio vahvistaa
sote-ammattilaisten yhteistyotd. Johdon aito sitoutumi-
nen ja johdon vahva tuki kiytinnén asiakastydtd teke-
vien ammattilaisten yhteiselle tydskentelylle on ratkai-
sevan tirkedi. Lisiksi keskeistd on kiinnittdi huomiota
johtajien itsensd sektori- ja organisaatiorajat ylittdviin,
osaoptimoinnin sudenkuopat tunnistavaan yhteistys-
hén ja sen kehittimiseen.
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