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1. Tutkimusryhmd YAMK-oppimisympédristond

Sari Miettinen ja Paula Vikberg-Aaltonen

1.1 Opinndytetoiden tyostiminen vudenlaisessa YAMK-
oppimisympadristossc

Tulevaisuudessa ihmiset joutuvat tyossdin erilaisissa verkostoissa ratkai-
semaan yha enemman sellaisia ongelmia, jotka ovat heikosti maaritelty-
ja, mutta joista sindnsa on olemassa paljon tietoa (mm. Hakkarainen ym.
1999, 7). Tahdn maailmaan ei kuitenkaan vastata parhaalla mahdollisella
tavalla sellaisilla pedagogisilla malleilla, jotka perustuvat opettajalta tai
kirjallisuudesta omaksuttuun tietoon. Yksi ratkaisu on luoda oppimisym-
paristo, jossa ongelmia ratkaistaan aluekehitykseen pohjautuvassa yhteis-
ty0ssd monien toimijoiden kanssa.

Hameen ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen ylemmassa AMK-ohjelmassa, on mallinnettu eri toimijoiden
valiseen yhteistyohon perustuvaa tutkimusryhmai oppimisymparistona.
Tutkimusryhmén yhteisen tyoskentelyn teemana on ollut sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraatio Kanta-Hameessd. Kehittdmistyo on osa kaik-
kien Suomen ammattikorkeakoulujen valtakunnallista verkostohanketta
”YAMK-koulutus vahvaksi TKI-vaikuttajaksi”, jossa ylempien ammattikor-
keakouluohjelmien tutkimus- ja kehittamistoimintaa on tarkasteltu ja ke-
hitetty eri nakokulmista. Hanke on toiminut ajalla 2014 — 2015 ja siti on
rahoittanut Opetus- ja kulttuuriministerio.

Valtakunnallinen hanke on koostunut erilaisista tyopaketeista, joista yh-
teen nyt kyseessa oleva oppimisympariston kehittdminen sisiltyy. Tyopa-
ketissa on rakennettu uusia kohtaamisymparistoja ja kehitetty verkosto-
maisia toimintamalleja tyoelaméan ja AMKien yhteiseen TKI-toimintaan.

Hankkeen yhteydessa kehitimme yhteistyohon perustuvan oppimisympa-
riston, mallin, jossa opiskelijat, alueen tyoeldman edustajat ja tutkimuslai-
tosten edustajat voivat kdyda vuoropuhelua ja kehittad yhdessa alueen toi-
mintoja (Kuvio 1). Mallissa YAMK opiskelijat tekivit yhteisessa tutkimus-
ryhmassa selvityksia Kanta-Hameen alueella. Selvitykset olivat samalla
opiskelijoiden opinnéytet6itd. Toimijoiden yhteisen tutkimusryhmén tee-
maksi muodostui sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio. Kaytyjen kes-
kustelujen perusteella aihe osoittautui ajankohtaiseksi niin valtakunnalli-
sesti kuin myos Kanta-Hameen alueella. Tutkimusryhmén prosessin ajal-
linen kesto oli 16 kk.
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TUTKIMUSRYHMAN MUODOSTAMINEN

1. TUTKIMUSRYHMAN TAPAAMINEN/ideapaperi

2. TUTKIMUSRYHMAN TAPAAMINEN/suunnitelma

3. TUTKIMUSRYHMAN TAPAAMINEN/analyysi

ALUEELLINEN SEMINAARI

Kuvio 1. Malli tutkimusryhmastd YAMK oppimisympdristond.

Tutkimusryhmai koostui viidestd YAMK-opiskelijasta, kahdesta HAMKin
yliopettajasta (opinniytetdiden ohjaajat), alueen tydelimén edustajista
(Kanta-Hameen keskussairaala ja Himeenlinnan kaupunki) seka Tam-
pereen yliopiston edustajista. Tutkimusryhmé toimi yhteistyon konkreet-
tisena foorumina ja tapaamisten kautta oppimisymparist6 rikastui alu-
een nikokulmien lisdksi valtakunnan tason uusista tutkimustuloksista ja
nakokulmista. Ryhmai eteni yhdessé, vaihe kerrallaan ja niin opiskelijat
kuin muut toimijat sitoutuvat ryhmén toimintaan ja sovittuun teemaan.
Kaytannossa ryhma tapasi sovituin aikavélein ja jokainen tapaaminen
muodosti yhden vaiheen opinnaytetyOoprosessissa. Jokaisella tapaamisel-
la keskustelun padpaino oli opiskelijoiden opinnaytet6issa (niiden vaihe,
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mahdolliset ongelmat ja prosessin seuraava vaihe) ja keskeistd tapaami-
sissa oli, ettd jokainen taho toi oman nakokulmansa téiden edistymiseksi.
Jokaiseen tutkimusryhmén tapaamiseen opiskelijat valmistautuivat esit-
teleméan sovitun vaiheen tyostdaan. Seuraavaksi malli on kuvattu tyosken-
telyvaiheittain, tutkimusryhmaéprosessin nikokulmasta (Kuvio 1).

Tyoskentelyn ensimmaéinen vaihe oli tutkimusryhman muodostaminen.
Tassi vaiheessa koottiin tutkimusryhman jasenet ja haettiin opinnayte-
toihin aiheaihioita alueelta, tutkimusryhman jasenten kautta. Opiskelijat
valitsivat itseddn kiinnostavat aiheet ja aloittivat ideapapereiden tyostami-
sen. Aiheaihioiden kartoituksessa alueellisia kehittdmisen kohteita ilmeni
paljon ja opiskelijoiden oli mahdollista valita oma aiheensa monien vaih-
toehtojen joukosta. Aiheiden valinta tapahtui yhteisesti ohjaajien ja opis-
kelijoiden tapaamisessa, minka jdlkeen opiskelijat aloittivat ideapaperei-
den tyostamisen heille laadittujen ohjeiden pohjalta. Tyoskentelyn tueksi
opiskelijoille avattiin Moodleen tyoskentelyalusta, johon koottiin tyosken-
telyn aikataulu, tarvittavat ohjeet ja muu tyoskentelyssa tarvittava mate-
riaali. My0s viestinté ja papereiden palautukset tapahtuivat timéan tyoti-
lan kautta.

Toinen vaihe oli ideapapereiden kisitteleminen tutkimusryhman ensim-
maisessd tapaamisessa. Téassd vaiheessa koko tutkimusryhma kokoontui
ensimmaiisen kerran. Tapaamisessa keskusteltiin tutkimusryhmén toi-
minnasta yleisesti, keskusteltiin ideapapereista ja kaytiin lapi tutkimus-
ryhmaén tulevan vuoden tyoskentelyprosessi. Ideapapereiden pohjalta ryh-
massa rajattiin keskustellen opinnaytetdiden aiheita vastaamaan tarkem-
min niin kohdeorganisaatioiden tarpeita kuin my6s YAMK opinndytetydl-
le asetettuja tavoitteita. Tavoitteiden ja tutkimuskysymysten tasmentami-
seksi seki aineistonkeruun mahdollistamiseksi opiskelijat ohjattiin my6s
aihekohtaisten yhteyshenkil6iden luo organisaatioissa. Tutkimusryhmén
tapaamisen jilkeen opiskelijat aloittivat tutkimussuunnitelman tyostami-
sen heille laaditun ohjeen mukaisesti. Suunnitelman tyostamisen tuek-
si opiskelijoiden ja ohjaajien vilille oli sovittu muutama tapaaminen. Osa
opiskelijoista tapasi myos aiheensa kannalta avainasiantuntijan kohdeor-
ganisaatiossaan. Tiedonhakua opiskelijat padsivit tyostimaan ohjatusti
kirjastoinformaatikon kanssa.

Kolmas vaihe oli suunnitelmien kéasitteleminen tutkimusryhmaén kanssa.
Tiassd vaiheessa suunnitelmista keskusteltiin ryhmaissé ja pohdittiin ai-
neiston keruun toteuttamista seka aineiston analysointia. Tapaamisessa
selvitimme myds tutkimuslupaprosessit ja teimme opinnéytetyosopimuk-
set, joissa kukin osapuoli sitoutui tyoskentelemaan kohti yhteista tavoi-
tetta sovitulla tavalla. Sovittiin myos yhteisestd loppuseminaarista, jossa
opiskelijat pitaisivat lyhyet seminaariesitykset. Seminaari paattaisi tutki-
musryhmaprosessin. Tapaamisen jialkeen opiskelijat tyostivat suunnitel-
mansa valmiiksi ohjaajien tuella, hakivat tutkimusluvat t6illeen ja toteut-
tivat aineistonkeruun. Aineiston analysoinnista keskusteltiin ohjaajien ja
opiskelijoiden vilisessa tapaamisessa.

Neljas vaihe oli aineiston analyysin ja alustavien tutkimustulosten ka-
sitteleminen tutkimusryhméin kanssa. Ryhmén tapaamisessa opiskelijat
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esittelivit selvitystoidensa alustavat tulokset ja keskusteltiin tyon lop-
puunsaattamisesta. Prosessin alussa oli paatetty, ettd opinnéytetdiden
kirjallinen muoto tulisi olemaan artikkeli. Jokainen opiskelija kirjoittaisi
artikkelin tekemastdan selvityksesta ja ne koottaisiin yhteiseksi artikkeli-
kokoomaksi. Tdman tyon tueksi opiskelijat osallistuivat viestinnén asian-
tuntijan johtamaan tyopajaan. Opiskelijat tapasivat myos ohjaajien kanssa
artikkelin kirjoittamisen merkeissa. Tulevaa seminaariesitystaan opiskeli-
jat paasivat harjoittelemaan aitoon seminaariymparist6on ohjaajien tuella.

Viides vaihe oli avoin teemaseminaari. Teemaseminaarissa kasiteltiin so-
siaali- ja terveyspalvelujen integraatiota eri nakokulmista. Sielld kuultiin
asiantuntijapuheenvuoroja, tutkimusryhmain jasenten ndkokulmia yhtei-
sestd tyoskentelysta seké opiskelijoiden esitykset tekemistdan selvitystois-
ta alueella. Seminaarissa oli osallistujia eri tahoilta: yhteistyoorganisaa-
tioista, HAMK:sta sekd myos lehti-ilmoituksen perusteella osallistuneita
ulkopuolisia tahoja. Seminaarin jalkeen opiskelijat tyostivit artikkelinsa
valmiiksi heille laadittujen ohjeiden seki ohjaajien tuella.

Kaikkiaan tutkimusryhman tyoskentely kattoi opiskelijoiden koko opin-
niytetyoprosessin. Tavanomaiseen opinndytetyoprosessiin verrattu-
na esim. opponointi tapahtui prosessin kuluessa opiskelijaryhméan kes-
ken, jossa jokainen opiskelija kantoi vastuunsa kanssaopiskelijoiden t6i-
den kommentoimisessa sekd muusta tukemisesta. Opinndytetyoseminaa-
rit toteutettiin tutkimusryhmén tapaamisissa, joihin opiskelijat valmistau-
tuivat omilla esityksillaan, seka yhteisessa teemaseminaarissa, jossa opis-
kelijat esittelivat tyonsa tuloksia. Tiivis ohjaus ja vertaistyoskentely sidot-
tiin tutkimus- ja kehittamisprosessiin ja jokainen tapaaminen (tutkimus-
ryhma ja pienryhma) oli tukemassa opiskelijan tyoskentelyd oman vaiheen
eteenpdin saattamiseksi.

Oppimisen ndkokulmasta tutkimusryhmassa tyoskentely, tdssa tapauk-
sessa opinndytetdiden tyostdminen, tapahtuu tutkivan oppimisen ja in-
tegratiivisen pedagogiikan ajatusta noudattaen. Tutkiva oppiminen viittaa
oppimiseen, jossa oppija ohjaa omaa oppimistaan, ryhman tuella. Sykli-
sessi prosessissa oppija muodostaa omia kasityksig, selityksii asioista, ha-
kee tietoa ja rakentaa itse tiedon kokonaisuutta niin itsendisesti kuin vuo-
rovaikutteisesti ryhmaén tuella. (Hakkarainen ym. 1999, 7—10) Tutkimus-
ryhmaéssi tyoskennellessdan oppija on aktiivinen, tietoa rakentava toimi-
jaja hén tekee sita tiiviissa ryhméprosessissa. Oppimisprosessi onkin hy-
vin samankaltainen kuin uuden tiedon luominen tieteessi tai keksimises-
sé. Tutkiva oppiminen yhdessé integratiivisen pedagogiikan kanssa voi-
daan nahda tdssa mallissa kokonaisuutena, joka yhdistda teoriaa ja kay-
tantoa seka tutkimusta ja opetusta (ks. Nykidnen & Tynjila 2012, 17— 26).
Niin koulutuksen ja tyoelaméan vélille pyritaan luomaan yhteyksia ja tyo-
elamaétaitojen oppiminen kytketddn teoreettiseen oppimiseen. Tallgin ky-
se ei ole endi opiskelijan omasta projektista vaan opiskelijan ja muun ryh-
méin vilisestd yhteisesté prosessista.

Oppimisen nakokulmasta keskeistd on huomioida sen prosessimai-

suus. Opiskelijoille tulee antaa tilaa ja mahdollisuus muodostaa itse tut-
kimusongelmansa sekid prosessoida sitd yhdessd muun ryhméan kanssa.
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Opettajien keskeisini rooleina ovat rikkaan asiayhteyden luominen eli
niin opiskelijoiden kuin myos koko tutkimusryhméan motivointi, toimivan
ryhmén luominen ja ylldpitaminen seki intensiivinen lasnéolo opiskeli-
jan oppimisprosessissa. Nain oppimisprosessin kokonaisuus ei rakennu
vain ryhméan varaan vaan myos ohjaavien opettajien antamaan tukeen.
(ks. Heikkila 2007)

Tutkimusryhmaén tyoskentelyn tuloksena on luotu malli siita kuinka alu-
een toimijoista, tiedekorkeakoulun ja ammattikorkeakoulun jasenista
koottu tutkimusryhma toimii oppimisymparistona. Taméan mallin myota
opiskelijat ja opetus on liitetty osaksi alueen tutkimus- ja kehittdmistoi-
mintaa, opiskelijoiden kehittimisosaamista on vahvistettu ja on tuotettu
ajankohtaista tietoa alueen toimijoiden nimeamiin tarpeisiin. Konkreetti-
sena tuotoksena on tdma yhteisjulkaisu, joka sisdltda opiskelijoiden artik-
kelimuotoiset opinndytetyot sekid alueellinen seminaari, joka tarjosi foo-
rumin laajempaan integraatiokeskusteluun. Naiden lisaksi mallin kehit-
tdmista on kayty esitteleméssé valtakunnallisessa Vaikuttavat Oppimis-
ymparistot -seminaarissa.

1.2 Kokemukset vudenlaisen oppimisympdiriston jatkokehittimiseksi

Opiskelijat antoivat palautetta koko prosessin ajan sek arvioivat toimin-
tamallia, tyoskentelyn vaiheistusta ja saamaansa ohjausta prosessin eri
vaiheissa vapaamuotoisesti, suullisesti, seka kirjasivat kokemuksiaan tyo-
ryhmaén yhteiselle oppimisalustalle. Tyoskentelyn lopulla opiskelijat antoi-
vat kokoavaa arviota prosessin toteutuksesta.

Opiskelijoiden mielestd ryhmén tiarkein merkitys on ollut siini, etti eri-
laisista aiheista ja prosessista huolimatta opinnéytteen tyostamiseen liit-
tyvat monet ongelmakohdat ovat olleet yhteisid. Yhteinen keskustelu on
avannut monia solmuja ja auttanut suuntaamaan tyoskentely&d. Opiskeli-
joilta on saanut arvokasta vertaistukea ja muulta ryhmalta korvaamatto-
man tarkeitd neuvoja. Yhteisen integraatioteeman sisilld jokaisella on ol-
lut oma aiheensa ja tapansa tyoskennelld. Opiskelijat kokivat ohjauksen
merkittavana oman prosessin kannalta. Ryhméohjaukset ovat motivoineet
ja yhdessé on voitu rajata tehtavaksi antoja. Yksiloohjauksessa merkityk-
sellista on ollut ohjaajan tarjoamat uudet nakokulmat, kriittinen palaute
erityisesti tekstin tyostimisen vaiheessa, sekd nopea, kannustava ja oikea-
aikainen ohjaus tydskentelyn eri vaiheissa.

Opiskelijoiden kokemukset aikataulutetusta tyoskentelyprosessista oli-
vat ainoastaan myonteisia. Tuntui helpottavalta, ettda joku on huolehti-
nut siitd, missd kohtaa tehddan mitakin. Se auttaa opiskelijaa pitaiméaan
prosessin tehokkaasti kdynnissa. Monet kokivat kaipaavansa aikataulu-
tettua ja muutoinkin strukturoitua oppimisympéristoa, jotta oppimises-
ta saa mahdollisimman paljon irti. Aikataulutuksen nihtiin tukevan opis-
kelijan itseohjautuvuutta ja motivaatiota erityisesti silloin, kun elaméan-
tilanne muuten tuottaa haasteita opinnoissa etenemiselle. Aikataulutet-
tu ja prosessimainen tyoskentely on yllapitdnyt motivaatiota ja luonnut
positiivista painetta henkilokohtaiselle tyoskentelylle. Opiskelijat kokivat



1. Tutkimusryhmd YAMK-oppimisympdristond 9

seka tyoskentelyprosessin ettd saadut tulokset arvokkaiksi. Se, etta aihe
on tullut tydelamasta, on uskottu ja luotettu heihin ja monin tavoin autet-
tu eteenpiin oli opiskelijoille tarkea kokemus. On tuntunut, ettd on teh-
nyt oikeasti tarkeaa tyota. Myos kokemus siita, etta yksilon rinnalla ko-
rostettiin ryhméan merkityst4, oli tirked oppimiskokemus, onhan johta-
minen ja kehittdminen suuressa miarin yhteistyon tekemista erilaisten
ihmisten kanssa.

Tyoeldma- ja yliopistokumppaneiden kokemukset tutkimusryhmdtoimin-
nasta olivat kokonaisuudessaan erittiin positiiviset. Tyoskentelysta syn-
tyi kokonaisuus, joka niytti tukevan opiskelijoita pysymédan suunnitel-
massaan ja aikatauluissaan. Yhteistapaamisten ohjaavat kommentit oli-
vat opiskelijoille innostusta lisdavia ja kannustukseksi. Tyoskentely tar-
josi my0s kiinnostavan ikkunan ylemman AMK:n opiskelijoiden tyosken-
telyyn. Integraation kaltaiset riittdvan suuren laajat teemat ndhtiin hy-
vanai, koska teeman alle mahtuu monenlaista aihetta ja tarkastelunako-
kulmaa. Nykytilanne muutosvaiheena néhtiin tarjoavan oivallisia aiheita
yhteistyon lahtokohdaksi. Tassd ryhmassa annetut aiheet olivat juuri ne
opinnaytetyOaiheet, joista haluttiin tietoa ja joista nahtiin saatavan hyo-
tya. Tutkimukset tulevat lahelle arkea ja korkeakoulun ja organisaation va-
linen yhteisty6 vahvistuu.

Ryhmaéén osallistuvien tydeldimén edustajien valinta méarittda sen halu-
taanko aiheita tarkastella alueelliselta tasolta, organisaation johdon na-
kokulmasta vai halutaanko toimia lahempéana asiakastyota. Johdon sitou-
tuminen yhteistyohon kannustaa ja avaa mahdollisuuksia organisaatioi-
den eri tasoilla toimiville osallistua ja olla mukana tutkimusyhteistyossa.

Tulosten julkistaminen nahtiin tarkeéna. Kaikille avoin seminaari on yksi
keino tulosten levittdmisessa. Ajankohtainen teemaseminaari toimi hie-
nona esittelyné ja mainoksena ylemman AMK:n opiskelijoiden tyosta seka
liitti aiheet laajempaan asiayhteyteen asiantuntija-alustusten avulla. Li-
sdksi toiden esittely kohdeorganisaatioissa néhtiin tarkedna, jotta syvem-
pi keskustelu ja tulosten hyodyntaminen olisivat mahdollisia. Tyoskente-
lylle esitettiin my0s rakentavaa palautetta. Erityisesti ndhtiin, ettd ryh-
man tyoskentelyn aloitukseen voisi panostaa enemman. Ryhmén sisdinen
aloitusseminaari auttaisi ryhmén jasenié tutustumaan toisiinsa. Nyt ryh-
matapaamisissa alettiin heti ruotia opiskelijoiden tutkimusideoita, vaikka
ryhmaén jasenet, etenkin opiskelijat, olivat vieraita. Ryhman toiminta voi-
si alkaa esimerkiksi yhteiselld temaattisella tyoskentelylla, jossa olisi alus-
tuksia ryhmén yhteisesté teemasta. Temaattinen tyoskentely aluksi mah-
dollistaisi yhteisen kokonaisymmarryksen siitd, millaisen teeman parissa
tyoskennelldén seuraava vuosi.

Myo6s opiskelijoiden osallistaminen muiden aiheiden tyostamiseen herét-
ti kehittdmisajatuksia. Usein opiskelijat olivat kuuntelijoita ja vastaanot-
tajia ja asiantuntijat puhuivat. Toimintaa voisi kehittia siten, etti opiske-
lijat toimisivat muiden t6iden alustajina ja kommentoijina ja nédin osal-
listuisivat keskusteluun aktiivisemmin. Toiminnalle ehdotettiin asian-
tuntijoista kootun ohjausryhmin perustamista, jossa olisi edustus se-
ka kaytdnnon tyon ettd tutkimuksen parista. Tédllaisen ryhmén kanssa
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keskustellen aiheiden tunnistaminen ja valitseminen voisi olla helpom-
paa. Tama edesauttaisi yhteistyomallien kehittelya myos eri organisaati-
oiden valilla.

Ammattikorkeakoulun yliopettajien (opinndytetéiden ohjaajien) nakokul-

masta kokemus oli tarkea niin opetusmenetelmien ja ohjausmenetelmien
kehittimisen kannalta kuin tyoelaméayhteistyon kannalta. Jatkossa tut-
kimusryhméan kokoaminen tulisi tapahtua samanaikaisesti, kun aiheita
kootaan ja ideoidaan. Opiskelijoita motivoi tyoelaman tilaustyot, mutta ne
luovat my6s painetta ohjauksen oikea-aikaisuuden ja mitoituksen kannal-
ta. Vaativat aiheet edellyttavit tiivistd ohjausprosessia ja sitoutuneisuut-
ta kaikilta. Opiskelijat tarvitsevat ryhmaissa tyoskentelyn rinnalle myos
ohjausaikaa oman nimetyn ohjaajan kanssa. Hanke antoi kokemusta sii-
t4, miten intensiiviseen tyoskentelyyn eri osapuolet voivat 1ahted ja miten
prosessia tulee avata opiskelijoille tyoskentelyn eri vaiheissa.

Opinndytetyon tulosten raportointiin artikkelimuotoisesti, julkaisuun ja
esittelyyn tulee varata riittaviasti aikaa. Tyon viimeistelyvaiheessa saat-
taa hyva kokonaisuus jadda keskeneraiseksi, kun opiskelijat sitoutuvat yh-
teiseen aikatauluun esim. yhteisjulkaisun vuoksi eika viimeistelylle enda
jaa aikaa.

Opiskelijoiden kuuleminen l4pi tydskentelyn on erittédin tarkeés. Tyosken-
telyn tulee olla vuorovaikutteista, siten etta jokaisella on oma asiantunte-
muksensa ryhmaéaén tuotavaksi. Opiskelijoita tulee rohkaista tiiviimpaan
ryhmaéprosessiin keskendan. Kokonaisuus tukeutuu nyt vahvasti ohjaajien
vetamaan ohjausprosessiin, mutta opiskelijat hyodyntavét toistensa osaa-
mista ja omaa vertaisryhmaa vain viahan. Esimerkiksi yhteinen keskuste-
lualue opiskelijoille tai oppimispaivikirja takaisi ryhméprosessin vahvis-
tamisen tyoskentelyn aikana. Tama mahdollistaisi asioiden tarkastelun
syvillisemmin ja koko prosessin my6ta tuleva oppiminen tulisi nakyvaksi.

Yhteenvetona eri toimijoiden kokemuksista voidaan todeta, ettd uudenlai-
sen oppimisympariston rakentaminen on ollut onnistunut kokemus. Kai-
killa ryvhmén jésenillé on ollut tdrkeé rooli ja he ovat sitoutuneet ryhmén
toimintaan. Kaikki opiskelijat ovat sitoutuneesti tyoskennelleet ryhmas-
s ja pysyneet aikataulussa. Tahan on vaikuttanut vahva ryhmaprosessi,
jossa kaikki ovat edenneet yhdessa. Tyoelamén konkreettinen mukana olo
oppimisprosessissa tutkimusryhméan tapaamisten kautta on ollut merkit-
tavaa. Opiskelijat ovat saaneet suoran palautteen tydelamén edustajilta ja
siten oppimistehtévit, tissd tapauksessa opinniytetyot, ovat aidosti vas-
tanneet alueen tarpeeseen. Yliopiston edustajien mukanaolo on tuonut op-
pimisympéaristoon ajantasaisen teoreettisen nakokulman meneilldan ole-
vien tutkimushankkeiden kautta.

Kaikkiaan oppimisymparisto on pitdnyt sisdllddn monet tarkeat nakokul-
mat ja verkostot (tyoeldméan nikokulma, ajantasaiset yliopiston tutkimus-
hankkeet jne.). Kaikki olemme tyoskennelleet yhdessd, samassa proses-
sissa, yhteiseen paamaaraan pyrkien. Uudenlaisen oppimisympariston
my6ta ryhméan toimijoiden valinen yhteisty6 on tiivistynyt ja aluekehitta-
minen tapahtuu aidosti yhdessa. Tieto on rakentunut vihitellen, yhdessa
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alueen toimijoiden ja tutkimuslaitosten edustajien kanssa, ja opiskelijat
ovat padsseet asiantuntijatyohon mukaan opintojensa aikana. Myos alu-
een toimijat ja yliopistokumppanit ovat tulleet tietoisiksi ammattikorkea-
koulun YAMK ohjelmien tavoitteista ja siella rakennetusta osaamisesta.
Mallia on mahdollista soveltaa laajemminkin YAMK opintoihin.

Kokoavasti on mahdollista tunnistaa mallissa ainakin nelja keskeista jat-
kokehittdmisen kohtaa. Ensinndkin, ryhman aloitukseen tulee panostaa
esim. temaattisen tyoskentelyn avulla. Tama mahdollistaisi yhteisen ko-
konaisymmarryksen siitd, millaisen teeman parissa tyoskennelldan. Toi-
sekst, tydeldmayhteistyota tulee edelleen tiivistad. Kolmannekst, yhteista
verkkotyOskentelyalustaa tulisi kehittaa, jotta koko tutkimusryhma voi-
si tyoskennelld yhdessa my0s tapaamisten vililld. Ryhmén tyoskentelyyn
sopivan verkkotyoskentelyalustan kehittaminen mahdollistaisi my0s sen,
ettd tapaamisista poissa ollut ryhman jasen saisi riittdvan tiedon ja tu-
en, jotta voi jatkaa ryhmaéssa. Neljanneksi, aikataulua ja tapaamisia suun-
niteltaessa aikaa tulee varata raportoinnin viimeistelylle seka yhteistyos-
kentelyn péaattyessa ryhmaarviointiin, itsearviointiin ja vertaisarviointiin.

Mallin kehittdminen on ollut haastava ja mielenkiintoinen tehtava. Ha-
meen ammattikorkeakoulun puolesta haluamme kiittdd Kanta-Hameen
keskussairaalan, Himeenlinnan kaupungin ja Tampereen yliopiston edus-
tajia aktiivisesta panoksesta opiskelijoiden ohjauksessa ja uudenlaisen toi-
mintamallin kehittdmisessi. Opiskelijjoita haluamme kiittida sitoutunees-
ta tyoskentelysta ja rohkeasta tarttumisesta ajankohtaisiin ja vaativiin
aiheisiin.
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2. Monitahoinen integraation kdsite

Sari Miettinen

Palvelujen integraatio nahdaan ratkaisuna niihin sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelmiin, joissa haasteena ovat paljon ja monenlaisia palveluja kayt-
tavat pitkaaikaissairaat (Mason, Goddard & Weatherly 2014). Integraatio

nidhdéin kokonaisuutena, joka tuo yhteen palvelujéarjestelmén monia osia:

kaytetyt resurssit, palvelujen tuottamisen, hallinnon seké palvelukokonai-
suudet, jotka liittyvat diagnoosiin, hoitoon, hoivaan, kuntoutukseen ja ter-
veyden edistamiseen (Grone & Garcia-Barbero 2001) Taméan myo6ta paas-
tadn selkeyttimaan esimerkiksi asiakasprosesseja. Aiemmista tutkimuk-
sista 10ytyy monenlaisia maarittelyja integraatiolle, erilaisista ndakokul-
mista. Madrittelyja on koottu taulukkoon 2.
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Taulukko 1. Integraation mddrittelyjd

Integraation mddrittely

1. Horisontaalinen ja vertikaalinen infegraatio

2. Integragtio jatkumona

e Tydellinen eriytyminen

* Yhteys toimijoiden vililld ja yhteistyd
* Koordinaatio ja fiivis yhteistyd

e Taydellinen integraatio

3. Rakenteellinen ja toiminnallinen integraatio

4. Integratiivisen toiminnan tasot
e Jirjestelmdtaso
e Organisaatiotaso
e Palvelujen taso

5. Integraation tavoitteet

* Toiminnallinen infegraatio

e Organisationaalinen integraatio
e Professionaalinen infegraatio
*  Palveluprosessien integraatio

6. Integraation keinot

e Palvelujen tuottamisen keinot
e Vigstinndn keinot

e Organisaation hallinnan keinot
*  Rahoitukseen liittyvit keinot
* Hallinnon keinot

*  Normatiivisuuteen liittyvit keinot

7. Integraatio erilaisten roolien kautta
* Asiakkoat

* Palvelujen tuottajat

* Johtajat

o Poliittisef padttdjdt

Yksi maarittelyn ulottuvuus on horisontaalinen ja vertikaalinen integraa-
tio (Kuvio 1). Horisontaalisella integraatiolla viitataan lahinna peruster-
veydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraatioon. Kéytannon tasolla se
tarkoittaa mm. monialaisten tiimien toimintaa peruspalvelujen tasolla.
Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan perustason ja erityistason yh-
dentymista eli esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteensovittamista. (ks. mm. MacAdam 2008; Leichsenring 2003)
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Kuvio 1. Horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio

Integraatio on mahdollista ndhda myos jatkumona (mm. Ahgren & Axels-
son 2005; Leutz 1999). Jatkumossa on mahdollista erottaa ainakin nelja
erilaista integraation astetta, jotka on havainnollistettu kuviossa 2. Toi-
nen adripdd kuvaa tilannetta, jossa toimintojen vililla ei ole identifioita-
vissa integraatiota. Tima on erddnlainen teoreettinen nollapiste. Vaihetta
kutsutaan taydelliseksi eriytymiseksi, jolloin jarjestelméan osat ovat erilli-
sid ja toiminta on osien sisdista, eika niiden vilista. Tasta seuraavassa vai-
heessa toimijoiden vililld on yhteys ja sen myoté jonkinasteista yhteistyo-
ta. Tallainen jarjestelma palvelee asiakkaiden monenlaisia tarpeita, kui-
tenkin ilman erityisia jarjestelyitd organisaatioiden sisilla tai valilld. In-
tegraation seuraavaa astetta ilmentéé koordinaatio ja tiivis yhteistyo. Tal-
16in jarjestelméssa on tunnistettavissa erityisid rakenteita, joiden kaut-
ta on mahdollista koordinoida toimintaa eri sektoreiden vililld. Tdim& on
strukturoidumpi integraation muoto kuin edellinen, mutta se toimii silti
erillisten osien kautta. Toinen jatkumon aaripaa on tiaydellinen integraa-
tio. Kun integraation aste on tassi vaiheessa, uusia hallinnollisia tai toi-
minnallisia kokonaisuuksia on luotu ja mm. jirjestelmian monen osan re-

surssit on yhdistetty.
Co-ordination
Full Linkage in networks Co-operation Full
segregation integration
Kuvio 2. Integraatio jatkumo (Ahgren & Axelsson 2005, 2)

Integraatiota madaritellaan myos rakenteellisen ja toiminnallisen integraa-
tio kautta (Erhola ym. 2014). Suomessa meneilldédn olevan sote-uudistuk-
sen yhteydessi rakenteellisella integraatiolla on viitattu sosiaali- ja terve-
ydenhuollon jarjestdmisvastuun sijoittamiseen laajasti samalle jarjestéja-
taholle. Talld luodaan edellytyksia toiminnalliselle integraatioille. Toimin-
nallinen integraatio vastaavasti viittaa toiminnalliseen kokonaisuuteen
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sosiaali- -ja terveyspalveluissa. Toimintojen ei talloin tarvitse kuitenkaan
olla saman tahon jarjestamisvastuulla. Kaytadnnossa se tarkoittaa sellais-
ten kokonaisuuksien muodostamista, jotka ylittavat perinteiset toiminta-
ja ammattirajat.

Integraatiota on mahdollista tarkastella myos toiminnan tasojen nakokul-
masta. Naitd nk. integratiivisia toiminnan tasoja on mahdollista erottaa
ainakin kolme: jarjestelmé-, organisaatio- ja palvelujen taso (ks. mm. @v-
retveit, Hansson & Brommels 2010; MacAdam 2008). Jarjestelmatasolla
viitataan makrotasolle eli rakenteisiin ja jarjestelmiin seka erilaisiin toi-
minnallisiin kokonaisuuksiin, kuten rahoituksen integroimiseen. Organi-
saatiotasolla viitataan palvelujen tuottajaorganisaatioiden tasolla tapahtu-
vaan integraatioon ja sen merkitykseen organisaatioissa oleviin yksil6ihin,
asiantuntijoihin. Palvelujen taso kuvaa mikrotasolla tapahtuvaa integraa-
tiota eli kdytannossa palvelujen toteuttamisen tasolla tapahtuvaa toimin-
taa ja niita toteuttavia kiytannon toimijoita.

Integraatiota voidaan maaritella my0s sen tavoitteiden kautta. Tasta na-
kokulmasta on mahdollista erottaa toisistaan toiminnallinen integraatio,
organisationaalinen integraatio, professionaalinen integraatio ja palvelu-
prosessien integraatio (van der Klauw ym. 2014; Leichsenring 2003; Kod-
ner & Spreeuwenberg 2002; Grone & Garcia-Barbero 2001). Toiminnal-
lisessa integraatiossa tavoitteena on keskeisten toimintojen koordinoin-
ti ja yhteensovittaminen. Organisationaalisessa integraatiossa sen sijaan
keskitytadn organisaatioiden vilisiin suhteisiin. Professionaalisessa integ-
raatiossa yhteensovitetaan asiantuntijoiden vilista toimintaa, jolloin kes-
keistd ovat asiantuntijoiden viliset suhteet niin organisaatioiden sisilla
kuin myo6s niiden valilla. Palveluprosessien integraatiossa tavoitellaan yk-
sittdisten palveluprosesien yhteensovittamista ja niiden kautta asiakkaan
saaman palvelun laadun ja tyytyvaisyyden maksimointia. Yksi keskeinen
tavoite tassa on my0s palvelujen tuottajien tyytyvaisyyden lisdiaminen.

Tavoitteisiin paasy edellyttdd monenlaisia keinoja ja my6s nididen kaut-
ta tarkasteltuna integraatio saa erilaisia méaarityksia. Integraatioon voi-
daan pyrkii palvelujen tuottamisen, viestinnin, organisaation hallinnan,
rahoituksen, hallinnon ja normatiivisuuden kautta (Rosen ym. 2011). Pal-
velujen tuottamisen keinot tarkoittavat johdonmukaisia ja standardoitu-
ja palveluja. Viestinta viittaa sellaisen toimivan viestintijarjestelmén ra-
kentamiseen, joka tukee palveluprosesseihin linjattuja toimintoja, tiimien
kommunikointia ja johtamista. Organisaation hallinta viittaa organisaati-
oiden sisdisten ja niiden vilisten hallinnan jarjestelyjen kehittidmiseen ja
rahoitus yhteisiin budjettijarjestelyihin ja maksujirjestelmiin organisaa-
tioiden kesken. Hallinnolla viitataan riittavaan hallinnolliseen tukeen pie-
nillekin toiminnoille ja yhteyksien rakentamiseen organisaatioiden valil-
le. Normatiivisuus sen sijaan viittaa yhteisesti jaettuihin visioihin, tavoit-
teisiin ja arvojen identifiointiin. niista tulee kommunikoida ja niita tulee
operationalisoida yksil6iden ja organisaatioiden valilla.

Integraation merkitys voi nayttayty4 erilaiselta eri roolien kautta. Llo-

yd ja Wait (2006) ovat avanneet naitd merkityksia neljan roolin kautta.
Asiakkaiden nakokulmasta integraatio voi merkita helpompaa paasya
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palveluihin, helpompaa navigointia palvelujen valilld ja saumattomia pal-
veluita. Palvelujen tuottajille merkitys nayttaytyy ldhinna monialaisena
tiimityona ja professioiden ja instituutioiden rajat ylittdviana tavoitteiden,
palvelujen ja hoidon koordinointina. Johtajille integraation merkitys voi
liittyd yhdistettyjen toimintojen koordinointiin, laajentuneen ja monialai-
sen henkiloston ohjaamiseen, monimutkaisten organisaatiorakenteiden
johtamiseen ja uudenlaisen jaetun kulttuurin rakentamiseen. Poliittisille
paattajille merkitys voi liittya integraatioystavallisten toimintapolitiikko-
jen, sdannosten ja rahoitusjarjestelmien suunnitteluun seka jarjestelmien
ja ohjelmien arviointiin kokonaisuuden pohjalta.

Kasilld olevassa Integraatio tutkimusryhmaissé integraation kisite on
maarittynyt tyoelamasta nousseiden kehittdmistarpeiden ja aineiston
kautta. Ryhmaissa tehdyissa selvityksissd keskeisessi tarkastelussa on
horisontaalinen integraatio, mutta paikoin tarkastellaan myos vertikaa-
lista, perustason ja erityistason vilistd integraatiota. Integraation jatku-
mossa litkutaan yhteistyon eri asteissa ja sivutaan kokonaisuutta niin ra-
kenteellisesta kuin toiminnallisesta nakokulmasta. Integratiivisen toimin-
nan tasona tarkastellaan erityisesti mikrotasoa ja integraation tavoitteek-
si on maarittynyt asiantuntijoiden vélinen ja palveluprosessien integraa-
tio. Keinojen suhteen keskitytdan palveluihin, informaatioon ja normatii-
visiin keinoihin.

Alueelle kohdistuneet selvitystyot tarkastelevat sosiaali- ja terveysalan
integraatiota organisaatioiden tarpeista kisin, erilaisista nakékulmista.
Ensimmaisessa selvityksessa kysymyksen asettelu on jo ldhtokohtaises-
ti kohdistettu integraation kasitteeseen: Miten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijat ymmartavat integraation? Toisessa selvityksessa tarkastellaan
keskussairaalan uuden strategian kayttoonottoa, potilas ensin -ajattelua.
Integraatiossa yksi keskeinen asia on asiakaskokemukset prosesseista ja
prosessien laadun parantaminen siten, ettd asiakkaat ovat niihin tyytyvai-
sid. Selvitys keskittyy juuri uudenlaisen asiakasymmarryksen ja ajattelun
jalkauttamiseen, jossa asiakaskokemus ja palvelukokemus nostetaan kes-
kioon. Kolmannessa selvityksessa tarkastellaan hoitotyon raportointia ja
henkiloston ndkemyksid sen nykytilasta ja kehittéistarpeista. Erilaisten
integratiivisten toimintojen, kuten yhteistyon ja yhteistoimintojen kehit-
tamisen myota keskeistd on juurikin yhdenmukainen dokumentointi. Nel-
jannessa selvityksessa tarkastellaan kahta erilaista tapaa jarjestaa lasten-
ja nuorten palvelut. Ty6 fokusoituu integraation asteisiin ja niihin keinoi-
hin, kuinka on mahdollista saavuttaa tavoiteltu integraation vaihe jatku-
mossa. Viides selvitys keskittyy integraation maarittelyssikin keskeiseen
yhteisty6hon ja sen toimivuuteen. TyOssa on siten tarkasteltu yhta integ-
raatiojatkumon vaihetta ja sen toimivuutta oppilashuollossa.
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3. Toimijoiden nikemyksid sosiaali- jo
terveydenhuollon integraatiosta

Riitta Riihiaho

Tiivistelmd

Tavoitteena oli selvittdd toimijoiden nakemyksid integraatiosta Himeen-
linnan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuolloin organisaatiossa. Tutki-
muskysymyksina olivat: Mit4 sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat hen-
kilot ymmartavat sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla? Millaisia
odotuksia heilla on integraatioon liittyen? Miten he ajattelevat integraati-
on vaikuttavan heidan tychonsa tulevaisuudessa?

Aineistona kaytettiin litteroituja haastatteluja ja Webropol kyselyn tu-
loksia. Tyohon haastateltiin terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen ja
ikaihmisten organisaation tilaaja- ja tuottajapuolen johtajia ja paallikoita.
Webropol kysely kohdistettiin samoissa organisaatioissa kdytannon kent-
tatyossa toimiville sairaanhoitajille ja sosiaalityontekijoille. Aineisto ana-
lysoitiin aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla.

Tyon tuloksista tuli esiin vahvasti sote uudistus. Katsottiin, etté tulee sen
myOta mitd vaan, niin kiytannon toimijoiden on tehtéava tiivista yhteis-
tyota kaikilla organisaation eri tasoilla seka kaikkien asiakkaan hoitoon
osallistuvien kanssa. Tulosten perusteella on mahdollista todeta, etta asi-
akkaan d4ni on saatava kuuluviin. Pelkona kuitenkin on, ettd sote uudis-
tus tulee keskittymaan liiaksi hallinnolliseen integraatioon ja toiminnan
puolella ei tapahdu mitaan.

Asiasanat: yhteistyo, yhdentyminen, integraatio

The abstract

The aim was to find out the visions of the integration of Himeenlinna city’s
organisation of the social and health care from the operator itself. The re-
search problems were: How do operators working in the social and health
care understand the integration of the social and health care? What kind
of expectations they have over the integration? How they think that the in-
tegration influence on their work in the future?

The material consisted of interview transcriptions and Webrobol question-

naire results. For the theses they interviewed managers and directors of
the organisation of promotion of health and functional capacity and elderly



3. Toimijoiden nikemyksid sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta 19

persons from both client and provider sides. The Webrobol questionnaire
was targeted to the nurses and the social workers who were working at
the same organisations. The material was analyzed with data based con-
tent analysis.

Reform of the social and health care (Sote) appeared strongly in the re-
sults of the thesis. Turned out that whatever was coming due to the reform

in their opinion it is obligation of the practical operators to cooperate in

every levels of the organisation and with everyone who are participating

the client’s treatment. By the results it is possible to notice that the client’s

voice needs to be heard. However there is existing the fear that the reform

may be focused too much on the administrative integration while there is

nothing happening on the action.

Context words: cooperation, coalescence, integration

Johdanto

Integraation tavoitteena on paatoksenteon, johtamisen, rahoituksen ja
palvelujen kokoaminen yhdelle sosiaali- ja terveydenhuollon viestosta
vastaavalle jarjestolle. Tama nahdéadn keinona turvata erityisesti perus-
tason sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus. (Erhola ym.
2014, 40.)

On tarkeaa selvittda mita palveluita tuottavat tyontekijat johtajineen ajat-
telee integraatiosta ja nakevatko he sen mukanaan tuoman muutoksen
muuttavan heidan tyotdan tulevaisuudessa. Integraation tuomat muutok-
set saattavat viedd kauan aikaa, ja uuden tyonkuvan muodostuminen voi
vaikuttaa tyOtyytyvaisyyteen ja sitoutumiseen. Miten he nakevan palve-
lun saajan asiakkaan siella kenties muuttuneessa organisaatiossa ja mi-
ten uudet palvelut palvelee asiakasta? Onko johdon ja tyontekijoiden nike-
mys erilainen? Se, etta selvityksessani keskityin seka johtoon, etta tyonte-
taa jatkossa tapahtuvien muutosten suunnittelua ja lapivientia (ks. Bry-
ant 2006, 247).

Usein luullaan, ettd johdon ndkemys muutoksen tiarkeydesta riittda myos
muulle henkilokunnalle. Eikda muutoksen valttamattomyytta korosteta
tarpeeksi. (ks. Haveri & Majonen 2000, 36) Henkiloston tulee ymmartaa
muutoksen valttiméattomyys ja mitd muutos tarkoittaa juuri minun tyos-
sani. Parhaimmatkaan linjaukset eivat muutu suoraan toiminnaksi. Tyon-
tekijan on kaytava lapi itsensd kanssa tehtyjen ratkaisujen vaikutukset
omaan toimintaan sekd pohdittava ja suunniteltava, miten omia kéytan-
t6ja tulisi konkreettisesti muuttaa, jotta paistaan toivottuun lopputulok-
seen. Virkin (2001, 63) mukaan perusta toiminalle pitda olla asiakkaassa
ja asiakkaan tarpeessa. Kun todella kaikki tiedetdan mihin pyritdén eli on
olemassa selked visio ja strategia, niin silloin yhteistyonkin pitéisi sujua.

Sanerman (2009, 170) tutkiessa tiimityon kehittymista kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon yhdistyessa kotihoidoksi jo heti alussa nahtiin yhteisen
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perustehtavan tunnistaminen tarkedksi yhtenaistavaksi tekijaksi. Perus-
tehtava nahtiin méarittyvan yhteiseen arvopohjaan, selkeisiin tavoitteisiin
ja asiakaslaht6isyyteen. Tiimityo mahdollistaa uusien ideoiden uudenlai-
sen kisittelytavan. Yhteisen ymmarryksen hakeminen asioille lisda tarvet-
ta keskustella asioista ja kehittdd neuvottelutaitoja.

Miettiessd meneilldan olevaa sote uudistusta ja sen vaistamattd muka-
naan tuomaa ainakin jonkinasteista integraatiota, on hyva selvittaa poik-
keaako kisitykset integraatiosta virkahierarkian eri tasoilla. Karkkainen
(2004, 128 —136) on tutkinut psykiatrian yhdentymistd somaattiseen hoi-
tojarjestelmaan. Tulosten mukaan, 90% vastaajista oli sitd mielté, ettd yh-
dentymisessa oli onnistuttu vahintaan kohtuullisesti. Vastaajat olivat joh-
tavia virkamiehia. Karkkainen katsoo tuloksen olevan nainkin hyva siksi,
ettd virkahierarkian ylimmilla tasoilla asiat koetaan myonteisemmin kuin
ne todellisuudessa ovat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integrointi ei ole uusi asia Suo-
messa. Taskinen (2005, 23) vaitoskirjassaan viittaa huoltaja 1939 teok-
seen, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta on pohdit-
tu jo vuosikymmenia. 1930-luvulla on jo lainsdddannossa velvoitettu, et-
td kunnallisessa huoltolautakunnassa on oltava terveydenhuoltoon pereh-
tynyt henkilo. 1960-luvulta lahtien on sosiaali- ja terveydenhuollon vilis-
ta yhdistamisti ja terveydenhuollon sisdista yhdistymista pyritty edista-
maéin erilaisilla ohjaustoimenpiteilla.

Asiakkaan roolin muutoksen myo6tid monialaisuus ja yhteiset ndkemykset
palvelujen tuottamisessa ovat yha tarkeampaa. Taméan paivian Suomessa
henkilokuntaméiara ei kasva samassa mittasuhteessa kuin hoidon tarve li-
saantyy (Markkanen & Puro 2011, 12). Asiakkaan rooli on muuttunut asia-
kasldhtoisemmaiksi ja asiakasta tulee kuunnella enemmaén (Pieper & Vaa-
rama 2006, 264). Palvelut ovat usein liian hajallaan ja palvelun kayttajan
on vaikeaa 16ytaa juuri hanen ongelmaansa sopivaa palvelukokonaisuutta
(STM 2008, 44). Iikkididen ja monisairaiden méaara lisdantyy aiheuttaen
moninaista hoidon, hoivan ja huolenpidon seka samalla palvelujen integ-
roinnin tarvetta. Hoitoa antavissa organisaatioissa erikoistutaan ja eriy-
dytddn ja timéan seurauksena hoito pirstaloituu (Henrard ym. 2006, 2.)

Jotta me pystymme tuottamaan yha moninaisempaa, laadukkaampaa ja
monitaitoista hoitoa vastaten asiakkaiden tarpeisiin, tulee meidan tie-
taa, ettd tulevaisuuden monitaitoisuutta vaativissa haasteissa ei enéa rii-
ta yksilotyo. Palvelut tulee tuottaa laadukkaasti ja mahdollisimman pie-
nin kustannuksin. Palveluiden tulee olla tuottavia ja taloudellisesti tehok-
kaita. My0s informaatio- ja tietoteknologian tarjoamat mahdollisuudet
tulisi hyodyntaa palvelujen integroinnissa. (ks. Pieper & Vaarama 2006,
264 —265). Keino vastata tihan haasteeseen on toimintojen yhdistdminen.
Tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa on perusterveydenhuollon, sosi-
aalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteen sovitetulla kokonaisuudella
ratkaiseva merkitys. (ks. Erhola ym. 2014, 3).
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Tepponen (2009, 192 —196) on tutkinut ikdihmisten kotihoidon integroin-
nin toteutustapoja ja niiden keskinaisid yhteyksia seké integroinnin vai-
kutuksia kotihoidon sisdltoon ja laatuun. Tulokset osoittivat, etti organi-
saatioiden yhdistamisen perustelut olivat ainakin osittain oikeita. Kotihoi-
don laadun edellytykset paranivat ja toiminta tehostui yhdistdmisen seu-
rauksena kun paillekkiisyydet ja aukot poistuivat. Johtaminen selkeytyi
ja hoito tuli kokonaisvaltaisemmaksi.

Organisaatiouudistuksen edeltiava ajanjakso koetaan usein epavarmuut-
ta aiheuttavana aikana ja usein se on jopa sekavaa aikaa. Epavarmuutta
aiheuttaa pelko oman tyon menettdmisesti. Niissdkin tapauksissa, jois-
sa tyon jatkuvuus on varmaa, mietityttda kuitenkin se, muuttuuko oman
tyon kuva muutoksen myo6td, ja jos muuttuu niin millaiseksi se tulee muut-
tumaan. Kehitetadnko toimintatapoja oman organisaation sisdlla vai men-
naanko radikaalimpiin organisaatiomuutoksiin. Integraation tuomat muu-
tokset saattavat viedd kauan aikaa ja uuden tyonkuvan muodostuminen
voi vaikuttaa tyotyytyviisyyteen ja sitoutumiseen. Virkin (2001, 62) mu-
kaan tiimin tulee toimiakseen olla yhteen hitsattu jengi, joka puhaltaa sa-
maan hiileen. Kaikki tuovat oman osaamisensa tiimiin ja saavat sen myo-
ta asiakastyytyvaisyyden toimimaan.

Ei riit4, ettd johdetaan vain muutoksia, myos ihmisia tulee johtaa muutok-
sessa. Jos johdolla ja henkilost6lla on kovasti erilainen nikemys muutok-
sesta asiakkaan parhaaksi, kuten integraation yhteydessa voi syntya vah-
va muutosvastarinta. Muutos merkitsee jokaiselle asianosaiselle eri asioi-
ta. Siksi tiedonsaanti tulee olla muutoksessa avainasemassa. Tarkeda on,
ettd tyontekijat saavat olla mukana muutoksen suunnittelussa. (ks. Rissa-
nen & Lammintakanen 2015,158).

Tamaén selvitystyon tavoitteena oli avata Haimeenlinnan kaupungin avo-
terveydenhuollon ja sosiaalipuolen toimintakentén eri tasoilla toimivien
henkil6iden ymmarrysté sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta. Eri-
tyisesti oltiin kiinnostuneita henkiliden antamista merkityksista integ-
raatiolle. Kiinnostuksen kohteena oli myos heidan odotuksensa tulevai-
suudesta ja integraation vaikutuksista heidian tyohonsi tulevaisuudessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla tdssa tyossa tarkoitetaan or-
ganisaatioiden alla toimivien tahojen yhdistdmista seké yhteistyota orga-
nisaatioiden valill ja niiden sisalla.

Tutkimuskysymyksina olivat;

«  Mitd sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat henkil6t ymmartavat
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla?

« Millaisia odotuksia heilld on sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatioon liittyen?

« Miten he ajattelevat integraation vaikuttavan heiddn ty6honsa
tulevaisuudessa?
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Tutkimusaineisto jo menetelmit

Tama on kvalitatiivinen selvitystyo. Tarkastelun keskitssa ovat merkityk-
set, jotka ilmenevit eri tavoin. Tassa selvitystyOssa on pyritty kuvaamaan
haastateltavien ja kyselyyn vastanneiden ndkemyksia ja odotuksia liittyen
integraatioon. Selvitys kuvaa todellista elaméaé ja tutkimuskohteena ole-
vien henkil6iden kisityksia pyritdan kuvaamaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti pyrkien l16ytdmaén tai paljastamaan tosiasioita kuin toden-
tamaan jo olemassa olevia vaittamia. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 161).

Selvitystyon aihe tuli Himeenlinnan kaupungilta ja haastateltavat tahot
valikoituivat selvitystyontekijan oman harkinnan mukaan. Aineistonke-
ruumenetelmaksi valikoitiin teemahaastattelu, koska se on joustava meto-
di ja antaa mahdollisuudet havainnointiin ja lisikysymyksiin. Teemahaas-
tattelun aihepiiri oli suunniteltu etukateen, mutta tarkentavat kysymyk-
set rakentuivat haastattelutilanteessa. Tama tehtiin siksi, ettd haluttiin ta-
voittaa haastattelun avulla se mita haastateltavat ajattelevat ja kokevat. Ti-
laajapuolen johtajat haastateltiin omana ryhméanéan ja samoin myos tuot-
tajapuolen. Kaytannon kenttatyossa toimiville sairaanhoitajille, sosiaali-
ohjaajille ja sosiaalityontekijoille lahetettiin avoin Webropol kysely. Tama
toteutettiin siksi ndin, koska kysymykset oli tarkoitus esittaa suurelle jou-
kolle. Kyselykaavakkeet testattiin ennen niiden ldahettdmista viidella sai-
raanhoitajalla. Kysymyksia on hiottu ja korjattu heiltd saamien vihjeiden
mukaisesti. Haastattelut ja Wepropol kysely toteutettiin elokuussa 2015.

Haastattelut analysoitiin aineistoldhtoiselld sisidllon analyysilla, jonka
avulla voitiin muodostaa toistettavia ja valideja paitelmia litteroiduista
haastatteluista ja saaduista kyselyn vastauksista (ks. Blonqvist 2013, 26).
Analyysin ensimmainen vaihe oli analyysiyksikon méaarittdminen. Sita
ohjasi tutkimustehtiva ja aineiston laatu. Aineiston analyysin aluksi luo-
tiin kéasitekartta, jonka visuaalisuus helpottikin kokonaisuuden hahmot-
tamista. Samalla se selkiytti eri osien vilisia suhteita ja toi esiin oleelliset
ja epdoleelliset seikat. (ks. Metsamuuronen 2008, 54.) Tekstin sanat, lau-
seet tai muut yksikot luokiteltiin merkityksensé perusteella erottaen ai-
neistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet (ks. Latvala & Vanhanen-Nuu-
tinen 2003, 23).

Aineistoa luettiin useita kertoja l4dpi alleviivaten ja erivarisilla yliviivaus-
kynilla korostaen tutkimuskysymyksiin liittyviad keskeisiad asioita. Nama
keskeiset asiat liittyivit integraatio kisitteeseen. Tamén jialkeen aineistoa
pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin mahdollisimman tarkkaan sa-
moilla termeilla kuin teksti on aineistossa. Seuraavaksi aineisto ryhmitel-
tiin. Pelkistetysta aineistosta etsittiin erilaisuuksia ja yhtaldisyyksia. Sa-
maa tarkoittavat kategoriat yhdistettiin ja sille annettiin sisialtoa kuvaavat
nimet. Yldkategoriat muodostettiin yhdistamalla saman sisiltdiset kate-
goriat toisiinsa ja nimedmalla ne.
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Tulosten kasittelyssa kaikille vastauksille annettiin sama paino. Eli kenen-
kaan vastausta ei kasitelty niin, ettd joku olisi ollut muita patevampi asian-
tuntija. Oman aineiston tuntemus ja keskeisten kasitteiden haltuunotto
teoreettisen kirjallisuuden avulla auttoi selvityksen analysoimista.

Menetelmina teemahaastattelu sopii selvitystyohon, koska halusin sel-
vittaa henkiloiden kasityksid asioista. Teemahaastattelu 1ahti oletukses-
ta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, tunteita ja uskomuksia voi-
daan tutkia. Metodologialtaan teemahaastattelussa korostetaan ihmisten
tulkintoja asioista, heidédn asioille antamiaan merkityksia, seka sitd mi-
ten merkitykset syntyvit vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
47— 48.) Haastattelutilanteet sallivat tutkimuksen kohteeksi valittujen
henkil6iden mahdollisimman luontevan vapaan reagoinnin. Se mahdol-
listi haastateltavalle laajemman mahdollisuuden yksilollisten tulkinto-
jen esittamiseen. Vapaamuotoiset, syvalliset keskustelut paljastivat asi-
oita, joita tuskin voitaisiin saada selville muilla keinoin. (ks. Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 77).

Tassa selvityksessa kysely on toteutettu avoimena Webropol kyselyna. Sel-
vitystyontekijani en ollut, suorassa kanssakdymisessa vastaajien kanssa
ja ndin ollen en ldsn#olollani voinut vaikuttaa kyselysta saamiini vastuk-
siin. TAta voidaankin pitaa kyselyn vahvuutena. (ks. Robson 2007, 81.)

Selvitystyon toteuttamiseen saatiin lupa Hdmeenlinnan kaupungilta.
Osallistuminen oli vapaaehtoista. Saatuja tietoja on kaytetty vain selvi-
tystyohon. Haastateltavien vastaukset on kisitelty luottamuksellisesti ja
heidén henkilollisyytensa ei tule esille missddn vaiheessa selvitysta. Tu-
lokset esitelladn kokonaisuutena, jolloin yksittdisen haastateltavan vasta-
uksia ei ole mahdollista tunnistaa. Selvitystulosten yhteydessi esitetyt lai-
naukset on valittu niin, ettei kyseistd henkil6a voi siita tunnistaa. Selvitys-
tyon eri vaiheissa voitiin palata aineistoon, silla aineisto oli koko analyy-
sin ajan tutkijan kaytossi. Aineiston analyysin uskottavuutta lisda se, et-
ta aineiston pelkistamiseen kaytettiin riittavasti aikaa. Analyysin luotet-
tavuutta lisidmaan on tuloksissa esitetty esimerkkeja vastaajilta saaduis-
ta kisitteist4 liittyen integraatioon, poistaen niistd vastaajien tunnisteet.

Haastattelutilanteet olivat hyvin luontevia ja avoimia. Haastateltavat sai-
vat rauhassa omin sanoin kertoa ajatuksiaan liittyen selvityskysymyksiin.
Haastattelija esitti heille lisdkysymyksia ja ndin tarkensi, ettd oli ymmar-
tanyt oikein haastateltavan tulkintaa.

Kyselyn heikkoutena oli se, ettid en voinut varmistua siitd miten vakavas-
ti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen. Kysymysten vaarinymmarryksia
ei voinut kontrolloida. En voinut tietda oliko kyselyn aihealue ollenkaan
tuttu vastaajille. (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 195.) Vastaajat ovat voineet ha-
lutessaan vastata kysymyksiin ihan missa jarjestyksessa tahansa. Tama
voi vaikuttaa vastauksiin ja muuttaa tutkimustuloksia kun he ovat voi-
neet tutustua myohemmin kysyttyihin asioihin jo etukéteen. (ks. Robson
2007, 81.)




24 Yhdessd hyvinvointia — niikymid SOTE-integraatioon Kanta-Hameessd

Tulokset

Wepropol kyselyyn vastasi viisi terveydenhuollon ja viisi sosiaalihuollon
henkiloa. Tilaaja- ja tuottajapuolen ryhméahaastatteluihin kumpaankin
osallistui kaksi henkil6a.

Ryhmaihaastatteluissa kuin Webropol kyselyssikin tuli vahvasti esille yh-
teisty0 ja sen kehittiminen kaupungin omien palveluiden sisilla, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon vililld, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vililld kuin my0s sairaanhoitopiirinkin kanssa. Henkilokunnan
yhteiset koulutukset nahtiin hyviksi. My0s yhteisty6 kolmannen sektorin
kanssa katsottiin tarkedksi.

Puheessa ilmeni useaan otteeseen sote uudistus ja integraation kiteyty-
minen sithen. Myo6s hallinnollinen integraatio esiintyi usein. Kuitenkin
hallinnollista integraatiota tarkeammaksi ndhtiin toiminnallinen integ-
raatio ja se miten se kidytdnnossa tehddan. Vaikka palveluita johdetaan
eri voimin, tulisi olla kuitenkin joku taho joka katsoo niiden yhtenaisyyt-
td ja johtaa kokonaisuutta. Tulisi 16ytaa jokin yhteinen tavoite, joka yhdis-
tad eri toimijoita.

Sadstojen saaminen ja kokonaiskustannusten pieneneminen yhdistettiin
my0s integraatioon. Asiakkaan saama kokonaisetukin huomioitiin niin,
ettd koettiin asiakkaan saavan sujuvampaa palvelua ja heidan voivan siir-
tyd sujuvammin palvelusta toiseen.

“toiminnan tasolla yhteistyon tekeminen sekd sairaanhoitopiirin
ettd kaupungin palvelujen sisdlla”

“se sote integraatio kiteytyy tdalla hetkelld sote uudistukseen”

“kylla se ldahtee siitd, ettd lahdetddn jonkin yhteisen asian kanssa
askaroimaan ja jokainen tuo sithen sitd panostaan ... yhdessd luo-
daan myos uusia kdytdntoja ja toimintamalleja”

Odotukset liittyivit vahvasti késityksiin integraatiosta ja ne olivat jopa
ristiriitaisia. Mietittiin, ettd tehdaanko yhteistyota ja tapahtuuko yhdis-
tymistd, tullaanko todellakin ldhelle asiakasta, tehddaanko sujuvampia
projekteja kustannustehokkaammin ja asiakaslahtéisemmin, vai raken-
netaanko vain hallintohimmeleita ja sen myo6ta vain hallinto paisuu? Jos
uudistuksia tehdaan hallinto edell4, niin piirretdéan organisaatiokaavioon
vain uudet laatikot eri asentoon ja mitdéan ei kuitenkaan tapahdu kaytan-
nossa. Riippumatta hallinnollisista malleista katsottiin, ettd toiminnan
tasolla pitda koittaa edistda yhteistyon tekemistd sekd sairaanhoitopiirin,
ettd kaupungin palvelujen sisalla.

Odotusten suhteen nousi esille myds useaan kertaan yhteistyon sujuvuus.
Sen toivotaan olevan sujuvaa, mutkatonta ja se ei saa aiheuttaa paineita.
Yhteistyon taholta odotetaan siti, ettd kynnys ottaa yhteytta asiakkaan
asioita hoitaviin muihin tahoihin madaltuu.
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“valmistelutyo mitd on tehty, on enemmdn sinne hallinnolliseen or-
ganisatoriseen keskusteluun litttyvaa”

“parempaa ja sujuvampaa yhteistyota”

“se on joka tapauksessa tehtdvd oli ne organisaatiolaatikot mitkd
tahansa”

Tulevaisuutta ajatellen pohdittiin sita, ettd tuleeko organisaatioista isom-
pia ja moninkertaistuuko asiakkaiden palvelukokonaisuudet? Kuuluuko
asiakkaan d4ni vihemman? Etdédntyyko johto norsunluutorneihin? Tehos-
tuvatko palvelut oikeasti ja ovatko ne oikeassa paikassa?

Pelko tyopaikan menettamisesti tulee esille. Esille tulee my®0s se, etta tyo-
paikka kenties siilyy, mutta tyotehtavat muuttuvat ja tyoskentely tapah-
tuu jossakin toisessa tyOpisteessa kuin ns. omassa kotipesassa. Palkan-
maksaja tulee muuttumaan. Kuitenkin tyo tulisi olemaan kiinnostavam-
paa, kun on laajempi visio. Tyotddn ei voi katsoa vain omasta perspektii-
vistd, vaan tulee huomioida my6s muiden toimijoiden toiminta siina rin-
nalla ja lahella.

“organisaatio on suurempi”

"minun tyoni ei jatku ainakaan samassa muodossa ... tdmd tyo-
paikka katoaa”

“enempi yhteisid samankaltaisia toimia ymparilld olevien muiden
kanssa”

Pohdinta ja johtopdidtokset

Vaikka kyselyyn ja haastatteluun osallistujia oli vahédn voidaan katsoa, et-
ta toimijoiden kiasitykset integraatiosta olivat hyvin samansuuntaisia kuin
aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa. Haastatteluista ja kyselysta
saatu aineisto oli hyvin rikas. Siihen, etté osallistujajoukko jai néin pie-
neksi, saattoi vaikuttaa haastattelujen ja kyselyn teon ajankohta. Osalla
henkilokuntaa oli vield lomakausi menossa tai he olivat juuri palanneet
lomalta ja tyon suunnittelu syksyn osalta oli juuri kdynnistynyt palave-
reiden merkeissa.

Toimijat nostivat esille samoja kisitteitd integraatiosta, joita mm. Saner-
ma (2009) tutkimuksessaan on nostanut. Tarkedna nahdéaan yhteisen pe-
rustehtavin tunnistaminen, joka méarittyy yhteiseen arvopohjaan selkei-
siin tavoitteisiin ja asiakaslahtoisyyteen. Toimijat puhuivat vertikaalisesta
integraatiosta puhuessaan yhteistyon kehittimisesta perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vililld (ks Erhola ym. 2014). Horisontaalista
integraatiota Himeenlinnassa on toteutettu jo kuntayhtyman aikaan kun
perusterveydenhuollon ja sosiaalipuolen palvelut yhdistettiin kahden lau-
takunnan ja yhden tilaajatiimin toiminnaksi (ks. Taskinen 2005).
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Kuten Tepponen (2009) tutkimuksen tulokset osoittivat, organisaatioiden
yhdistdmisen myotéd laadun edellytykset paranevat ja toiminta tehostuu.
Yhdistadmisen seurauksena tyon paillekkaisyydet poistuvat. Johtaminen
selkiytyy ja hoito tulee kokonaisvaltaisemmaksi. Ndin on myos tapahtu-
nut Himeenlinnassa kuntaliitoksen jilkeisind vuosina. On ollut joku ta-
ho, joka on katsonut kokonaisuutta, vaikka palveluita on johdettukin eh-
ka eri voimin. On katsottu palveluiden yhtenaisyytta ja johdettu kokonai-
suutta. Talla on pystytty poistamaan paallekkaisyyksia.

Toimijat odottavat sujuvaa yhteistyota, joka tulee tapahtua, ei vain hallin-
non tasolla, vaan juuri toiminnan tasolla. Kuitenkin ajatukset tulevaisuu-
desta liittyvit vahvasti hallinnolliseen integraatioon. Johtuuko tima ken-
ties tulossa olevasta sote uudistuksesta ja siitd millaisia kasityksia toimi-
joille on syntynyt? He néakevét, ettd integraatio on iso haave johon asete-
taan suuret odotukset. Sen odotetaan tasapainottavan talouden ja tuovan
hyvit hoitotulokset. Ajatellaan, ettd uudistus saa pirstaleisen palvelun yht-
akkia ihmiselle laadukkaaksi. Kuitenkin on pelko siit4, ettd kaikki tapah-
tuu liian hallinto ja terveydenhuoltopainotteisesti ja mitdan yhdistymista
asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ajatellen ei tapahdu. Asiakasta juoksu-
tetaan edelleen luukulta toiselle. Asiakkaan d4ni ei kuulu.

Toimijat nakevat, etta pelkat hallinnolliset ratkaisut eivat tuo mitdan yhte-
ndisyytta. Tulee olla yhteinen paAdmé&ara jota kohti jokainen kulkee ja tuo
sithen oman panoksensa. Eri toimijoiden tulisi ndhda laajemmin asiak-
kaan kokonaisetu. Vaikka jokin toiminta nayttéisi edullisemmalta omas-
ta perspektiivista katsottuna, tulisi miettid kokonaiskustannuksia. Stra-
tegisena tavoitteena yhdistymiselle tulisi olla kokonaisuuden parempi hal-
linta, palvelujen toiminnallisesti nykyistd tehokkaampi jarjestiminen ja
kustannusten parempi hallittavuus.

Suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle on ollut ominaista, etta valtio
ja kunnat yhdessa kantavat vastuun palveluiden jarjestamisesta ja tuotta-
misesta. Kuitenkin toimijat katsovat ja miettivit, etta arvioidaanko sote
uudistuksen myo6ta kunta liian pieneksi palveluntuottajaksi? Yritetaanko
integroida liian suuria tahoja yhteen? Hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen kannalta ei sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ratkaise kes-
keisempid mahdollisuuksia ja tarpeita. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee
valttda eriytymista kunnan muista hallintokunnista.

Ennen kuin integraatioprosessi aloitetaan, tulee keskustella siitd, missa
ja milla tavalla ohjaus tapahtuu ja miten resurssit jaetaan. Mitka ovat ne
arvot, visio ja tavoitetila millad integraatioon pyritdan? Poliittisen johdon
tulee sitoutua uuden luomiseen, ei vain vanhojen rajapintojen keinotekoi-
seen purkamiseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd integraation myo6ta hallintoa ei tu-
le paisuttaa. Tulisi miettid palvelujen tarve asiakkaan tarpeesta lahtoisin.
Kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat tulisi tuoda saman poydéan dareen
yhdessé asiakkaan kanssa. Niin voisimme valttdaa hoidon paallekkaisyyt-
td ja asiakas voisi saada kokonaisvaltaista hoitoa. Samalla saisimme myos
kustannussiastgja kun emme kaikki omassa pienessd putiikissamme
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suunnittele kenties juuri samaa toimenpidetta samalle asiakkaalle. Samal-
la voimme my0s osallistaa asiakasta ottamaan paremmin vastuuta omas-
ta hoidostaan ja osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun. Voimme li-
satd asiakaslahtoisyytta.

On odotettavissa, ettd palvelujen merkitys korostuu suomalaisessa yh-
teiskunnassa entisestaan. Aiheesta kaytava keskustelu monipuolistuu ja
muuttuu sote uudistuksen myo6ta. Jatkossa olisi tarkeda tutkia, miten kes-
kustelua kdydaan, ketka sita kayvat ja miten poliittinen paatoksenteko
kunnissa kaytidnnossa tapahtuu. Tuotetaanko palveluja siten, kuin kunta-
laiset tahtovat ja tarvitsevat, kuunnellaanko heita? Yhdistyvitko palvelut
niin, ettd koko hoitoketjuun kuuluvat kaikki palvelut, voisi saada samasta
paikasta? Ovatko palvelut kustannustehokkaita?
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4. Strategiasta tekoihin — asiakasldhtoisen
toimintamallin juurruttaminen
erikoissairaanhoidon esimiestyon nikokulmasta

Liisa Matikainen

Tiivistelmdi

Tyon tarkoituksena oli selvittda Kanta-Hameen keskussairaalan asiakas-
lahtdisen toimintamallin kdyttoonottoa esimiestyon nakokulmasta. Tut-
kimuskysymykset olivat: Mita asiakaspalvelutason minimivaatimukset
merkitsevit yksikoiden toiminnan kehittdmistyOssa ja miten Potilas en-
sin -toimintamallin kdyttGonottoa tulisi edistad? Mitd uhkakuvia tai es-
teitd esimiehet kokevat uuden toimintamallin kédyttéonotolle? Mika on or-
ganisaation asiakaspalvelun tavoitetila, kun visioidaan toimintamallin on-
nistunut juurtuminen kolmen vuoden padhan? Aineisto kerittiin esimie-
hille suunnatun kyselyn avulla. Tutkimusmenetelméina oli laadullinen
sisallonanalyysi.

Selvitys osoitti, ettd suhtautuminen Potilas ensin -toimintamallin kayt-
toonottoon oli kahdensuuntaista; Esimiehet olivat sitoutuneita toiminta-
malliin ja heilld oli runsaasti kehitysehdotuksia sen kdytdnt6on saatta-
miseksi. Toisaalta esimiehet eivat ndhneet toimintamallin roolia yksikoi-
den kehittamistyossd. Muun muassa negatiiviset ja ammatillista autono-
miaa korostavat asenteet olivat asiakasldahtdisen toimintamallin kehitta-
misen esteita.

Asiakaspalvelun tavoitetila koostuu korkealaatuisesta palvelukokemuk-
sesta, sujuvista palvelupoluista ja aktiivisesti osallistuvista potilaista. Ide-
aali toteutuu laaja-alaisella ammattikunta- ja sektorirajat ylittavalla yh-
teistyolla. Yhteistoimintaa tulisi tiivistda my0s omaisten ja potilasjarjes-
t6jen kanssa.

Tulokset osoittavat, ettd palvelukokemuksen merkityksen vahvistaminen
vaatii asennemuutosta, tyOyhteison tukea ja koulutusta. Taméan selvityk-
sen valossa tulee edelleen turvata erilaisten nakokulmien kasittely otetta-
essa uutta toimintamallia kdytantoon.

Abstract

The purpose of this statement was to find out how the superiors of the
Kanta-Hame Central Hospital promote the patient centred model of care.
The research questions were: What does the minimum standards of the
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patient care means of developing the patient centred care and how should
the Patient first approach bring into use? What threats and problems does
the leaders face when bringing new model into practice? What is the tar-
get of the organization’s patient centered care if we image successful de-
velopment of the new model after three years? The data was collected us-
ing a questionnaire sended to superiors of the KHKS. The method of the
analysis was qualitative content analysis.

According to the statement the superiors deal with two different ways to

react of bringing into use the Patient first approach. The leaders were com-
mitted to introduce the new method and they have a lot of development

suggestions of bringing method into use. On the other hand, superiors do

not experience the importance of method to developing units. Among oth-
er things, the negative and professional attitudes were prevents of the pa-
tient centred approach.

Target of the patient centred care consists of high quality of the patient ex-
perience, fast access to care, and an active participated patient. The ide-
al is realized with broad based cooperation between professions and be-
tween sectors. Cooperation must be increased with patient’s relatives and
patient organizations.

It was concluded that strengthening the patient experience requires a
change of attitude, supporting of the colleagues and education. According
to this statement would be good to think about ways to deal with different
perspectives when instill the new model.

Johdanto

Vuoden 2014 alusta potilaalla on ollut oikeus valita julkinen terveysase-
ma ja erikoissairaanhoidon yksikko (STM; Terveydenhuoltolaki 2010/1326,
48 §). Palveluntarjoajana menestymisen ennustetaan vaativan uudenlaista

asiakasymmarrysté, jossa asiakaskokemus ja palvelukokemus on nostet-
tava professionaalisen osaamisen rinnalle. (Sivonen & Pouru 2014, 52 —53;

Virtanen ym. 2011, 19 —41).

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Strategiaan 2015 — 2016 sisaltyva Potilas
ensin (patient first) -ajattelu tai -toimintamalli pyrkii syventdmaan asi-
akasymmarrysta; Kaikkea toimintaa ja paiatoksentekoa ohjaa palveluko-
kemus ja potilaan palveluista saama hyGty. (Potilas ensin -ohjekirja.) Pal-
velukonseptin mallina on kaytetty muun muassa Tanskan Koldingin sai-
raalan potilaslahtoista toimintafilosofiaa (Leino 2015; Asiakkuuskertomus
vuodelta 2014, 25).

Toimintamallin keskeiseni osana on asiakaspalvelun standardoiminen
tasalaatuisen palvelukokemuksen varmistamiseksi. Asiakaspalvelutason
minimivaatimukset on koottu Potilas ensin -ohjekirjaan. Kaikkien tyonte-
kijoiden edellytetdén sitoutuvan esimiesten johdolla minimivaatimuksiin
ja hyvaan asiakaspalveluun. Kanta-Hameen keskussairaala on antanut
strategiassaan myos palvelulupauksen ”Sinua kuunnellen”. Strategiassaan
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KHKS profiloituu asiakaspalvelusairaalana. (Asiakkuuskertomus vuodelta
2014; Khshp:n ky. Strategia 2015 —2016; Potilas ensin -ohjekirja.)

Sosiaali- ja terveyspalvelusektorin asiakkuutta kasitteellistetdan lukuisis-
ta eri lahtokohdista. Yhteiskunnassa tapahtuneet rakenteelliset, hallinnol-
liset ja retoriset muutokset maarittavat kansalaiset joko asiakkaiksi, po-
tilaiksi, palvelunkayttgjiksi tai kuluttajiksi (Valkama 2012; Virtanen ym.
2011, 15). Tritterin (2009, 217) mukaan julkisille palveluille on luotu laki-
saateisia velvollisuuksia kansalaisten osallistamiseen, ja toisaalta potilail-
le on annettu erityisia oikeuksia. Poliittiset paatokset voidaan nahda vas-
tauksena kansalaisten muuttuneisiin odotuksiin. Taustalla on my0s 144-
kéreiden ja potilaiden seka kansalaisten ja terveydenhuollon viranomais-
ten valtasuhteinen kyseenalaistaminen.

Muun muassa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seki Ter-
veydenhuoltolaki (2010/1326) turvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaan oikeuksia seka lisdavit tavoitteellisesti asiakasldhtoisyytti. Asia-
kasldahtoisyytta tuetaan myos valtionhallinnon ohjelmaohjauksen — ku-
ten sosiaali- ja terveysministerion Kansallisen (Kaste) kehittamisohjel-
man avulla (STM 2012, 18 —19).

Yhteinen nimitt&ja asiakaslahtoisyyden maaritteille on palvelunkayttdjan
aktiivisuuden ja osallisuuden korostaminen palveluiden passiivisen vas-
taanottamisen ja hoidon kohteena olemisen sijasta (Virtanen ym. 2011, 15;
Koivuniemi ym. 2014, 91—92; Hyvirinen 2011, 1, 17; Valkama 2012; Kal-
liomaa-Puha 2015, 133 —135). Naihin kisitteisiin liittyy laheisesti asiak-
kaan mahdollisuus valita ja vaikuttaa (Valkama 2012). Asiakaslahtoisilla
malleilla tavoitellaan palvelujen parempaa vaikuttavuutta, tehokkuutta ja
tuottavuutta (Virtanen ym. 2011).

Asiakaslahtoisten palvelumallien kehittamistyoté terveydenhuollossa ovat
vaikeuttaneet yhteisen kasitteenmaarittelyn, menetelmien ja mittareiden
puute (Pelzang 2010). Koivuniemi ja Simonen (2011, 198) maarittelevat
asiakkuus -kasitteen sovelluksen terveydenhuoltoon kansalaisten ja asian-
tuntijoiden vilisissd kohtaamisissa tapahtuvana voimavarojen yhdistami-
sen tavoitteellisena prosessina, joka tuottaa arvoja molemmille. Edelly-
tyksid asiakaslahtoisen palvelukulttuurin kehittdmiselle voisi etsia tasta
arvonakokulmasta; Asiakaslahtoinen palvelu on panostus, joka hyodyt-
tad seka palvelunsaajaa ja sen antajaa, etta vilillisesti koko organisaatiota.

Koivuniemen ja Simosen (2011, 92) mukaan kielen muutos — potilaasta
asiakkaaksi — synnyttda mielikuvan ihmiskeskeisesti ajattelutavasta toi-
mien itsessddan muutoksen ajurina kohti asiakaslahtéisempia toimintata-
poja. Valkama (2012) suhtautuu kriittisesti asiakaskésitteen ottamiseen
annettuna. Asiakkaasta puhuminen terveydenhuollon palvelunkayttdjan
kontekstissa luo illuusion asiakasldhtoisyydesta yhdistyneena kuvaan ak-
tiivisesta, valitsevasta ja vaikuttavasta subjektista. Kuitenkaan asiakaska-
sitteen kayttdminen ei automaattisesti merkitse asiakaslahtoisyyden to-
teutumista terveydenhuollon palveluissa.
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Valkaman (2012) mukaan asiakkuuden kasite on kontekstisidonnainen ja
kompleksinen vaihdellen palvelutilanteesta toiseen. Lisaksi yksilon kom-
petenssi toimia asiakkaan roolissa vaihtelee, ja asiakas voi olla palvelujen
piirissa myos tahdostaan riippumatta. Asiakkuuden kisitteen maaritte-
ly tulisikin olla keskeisen# organisaatioiden toimintastrategioissa ja asi-
akkaan rooli olisi maariteltdva aina uudelleen siirryttdessa palvelutapah-
tumasta toiseen. Levésluodon ja Kivisaaren (2012, 3, 21, 27) haastattelu-
tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtdisista palvelumalleista
vahvistaa Valkaman nakemysta. Asiakkuuden ja asiakasldhtoisyyden ka-
sitteet ovat alan ammattilaisillekin vieraita, monimerkityksisia ja vaikeas-
ti tunnistettavia asiayhteydesséén.

Terveydenhuollon palvelujen tuottaminen perustui pitkdan terveysvaje-
keskeiseen ajattelutapaan. Paradigmanmuutos voimavaraldhtoiseen lahes-
tymistapaan edellyttdd vuorovaikutteisuutta palveluntuottajan ja asiak-
kaan vililla. (Koivuniemi & Simonen 2011, 51 —52. ) Asiakkaan aktiivinen

rooli ei kuitenkaan ole suvereenisti hyviksytty, silld aktiivisuus sosiaali-
ja terveyspalveluissa saatetaan kokea ammatillisesta nakokulmasta uhka-
na leimaten asiakas hankalaksi ja vaativaksi (Leviasluoto & Kivisaari 2012,
80; Valkama 2012). Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén vahva profes-
sionaalisuus on tunnistettu asiakaslahtoisten palvelumallien kehittadmisen

merkittavaksi esteeksi. Pitkélle erikoistuneiden asiantuntijoiden taipumi-
nen asiakaspalvelijan rooliin voi olla vaikeaa. Esimerkiksi lddkarit ovat

tottuneet tyossaian vahvaan autonomiaan. (Virtanen ym. 2011, 45—46.)

Toiviaisen (2007, 54) konsumerismia terveydenhuollon ilmiona tarkastele-
van ladketieteellisen vaitoskirjan mukaan yksi viidesta ladkarista koki po-
tilaan omaa hoitoaan tai tutkimistaan koskevat ehdotukset hoitosuhteen

kannalta positiivisena asiana, kaksi viidesta negatiivisena.

Vaikka asiakaslahtoisyyden merkitys terveydenhuollossa on poliittises-
ti tunnustettu, on muutos kaytadnnon tasolla ollut hidas. Potilaslahtois-
ten menetelmien kehittdmisen esteet liittyvat usein juuri terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden asenteisiin. Vakiintuneiden ammatillisten kaytanto-
jen muuttaminen voi olla haasteellista. Muutoksen esteita ovat muun mu-
assa tietimattomyys, vajavaiset taidot, kannustimien puute, resurssipai-
neet, halu vihentaa stressia ja pysytella etailld potilaan emotionaalisista
ongelmista. Lisdksi asiantuntijat ovat usein haluttomia kokeilemaan uusia
toimintatapoja tai rooleja suhteessa potilaisiin (Clark 2012). Uudistustyo-
ta voivat haitata lisdksi ammattikuntien véliset reviiriristiriidat ja arvos-
tuksen puute, jotka saattavat ehkaistd uudistuksen edellytyksena olevan
ammattiryhmien vilisen yhteistyon. (Stenvall & Virtanen 2012, 33 —36).

My0s Levasluodon ja Kivisaaren (2012, 21, 23 —24) tutkimuksessa asia-
kaslahtoisten palvelumallien kehittdmisen suurimmiksi esteiksi nousivat
terveydenhuollon asiantuntijoiden kokemukset resurssien puutteesta se-
ka ammattilaisten pelot ja asenteet. Terveydenhuollon ammattilaiset na-
kivit tyonsé ensisijaisesti potilaiden asioiden hoitamisena. Toiminnan ke-
hittdminen asiakaslahtéisemmaksi koettiin ylimaaraisend, perustehtaval-
ta aikaa vievédna rasitteena. Uuden asetelman koettiin my6s muuttavan
ammattiryhmien vélistd tyonjakoa aiheuttaen tyontekijoissa asiakaslah-
toisten palvelumallien vastustamista. Tutkimus vahvisti Levéasluodon ja



4. Strategiasta tekoihin — asiakasldhtdisen toimintamallin juurruttaminen erikoissairaanhoidon esimiestyon nikokulmasta 33

Kivisaaren (2012) ja Valkaman (2012) esiin tuomaa nakokulmaa, jonka
mukaan terveydenhuollon asiakkaiden valtaistuminen (empowerment)
saatetaan kokea omaa ammattiasemaa heikentavana tekijana.

Potilaan ja kansalaisen osallistumiseen terveydenhuollossa liittyy aina
jannitteitd, epavarmuutta, epaselvyyttd, ahdistusta ja pelkoakin. Epévar-
muustekijat kumpuavat osallistumiseen liittyvastd muutoksen mahdolli-
suudesta ja muutoksen aiheuttamista jannitteista valtasuhteisiin. (Beres-
ford 2009, 248.) Muutosvastarinta ilmenee organisaatioissa usein siten,
ettd omaan asemaan kohdistuvat muutokset johtavat negatiiviseen kri-
tiikkiin uudistusta kohtaan (Stenvall & Virtanen 2007, 100). Positiivista
muutosvastarinnassa on se, etti se kertoo muutoksen vaikuttavuudesta ja
organisaation kyvysta sitoutua muutokseen. Vastustus kohdistuu yleensa
sellaisiin asioihin, jotka vaativat kehitystd, muutosta ja vanhasta luopu-
mista. Muutosvastarinta voi olla my6s lahtokohta uuden luomiselle nosta-
en esille asioita, joihin pureutumalla muutoksen laatu paranee. (Stenvall
& Virtanen 2007, 100 —101.)

Taman selvityksen tarkoituksena oli saada vastauksia siihen, miten palve-
lukulttuuria tulisi esimiesten mukaan kehittaa asiakaslahtéisemmaksi ja
miten esimiehet kertovat asiakkuudesta ja asiakaslahttisyydesta. Selvitys
rajautuu tarkastelemaan asiakkuutta erikoissairaanhoidon potilaan niko-
kulmasta yhden palveluorganisaation esimiesten silmin.

Tutkimuskysymykset olivat:

« Mit4 asiakaspalvelutason minimivaatimukset merkitsevat yksikoi-
den toiminnan kehittdmistyossa ja miten Potilas ensin -toiminta-
mallin kdyttoonottoa tulisi edistda?

o Mita uhkakuvia tai esteitid esimiehet kokevat uuden toimintamal-
lin kayttoonotolle?

« Mika on organisaation asiakaspalvelun tavoitetila, kun visioidaan
toimintamallin onnistunut juurtuminen kolmen vuoden pa&hén?

Tutkimusaineisto ja menetelmdit

Tutkimusjoukkona oli Kanta-Hameen keskussairaalan esimiehet, jot-
ka olivat osallistuneet kevadn 2015 aikana jirjestettyihin Potilas ensin
-ajattelua koskeviin perehdytyskoulutuksiin. Tutkimusjoukko koostui 187
esimiehesta.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya. Kysely valikoitui aineis-
tonkeruumenetelméiksi, koska kaikille koulutukseen osallistuneille esi-
miehille haluttiin antaa tasapuolinen mahdollisuus kertoa nikemyksis-
taan, ja toisaalta toivottiin mahdollisimman kattavaa aineistoa eri tulos-
alueilta ja ammattiryhmilta.
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Kysely toteutettiin keskussairaalan sisdisenid sahkoisena (Webropol) ky-
selyni, joka lahti 12.6.2015 esimiehille. Muistutusviesti kyselysta saavut-
ti esimiehet 17.6.2015. Kysely sisalsi kuusi strukturoitua taustakysymys-
t4 ja viisi avointa kysymysta. Taustakysymyksia ei kaytetty aineiston ver-
tailuun, eika se olisi ollut relevanttiakaan mairallisesti suppean aineis-
ton kohdalla.

34 esimiestd vastasi kyselyyn. Vastaajista 18 oli tyoskennellyt esimiesteh-
tavissa alle 10 vuotta, 16 vastaajaa yli 10 vuotta. Pientd vastausprosenttia
(18) selittanee osaltaan kyselyn ajankohta, joka sijoittui kesdlomakauden
alkuun. Toisaalta ajankohta on perusteltu, koska voidaan olettaa, ettd pe-
rehdytyskoulutuksessa omaksuttu informaatio oli vield esimiesten tuo-
reessa muistissa. Saadut vastaukset olivat laadultaan tiiviita ja hyvin in-
formatiivisia, joten méaarallisesti suppean aineiston avulla oli mahdollis-
ta vastata tutkimustehtévain ja tutkimuskysymyksiin. Toisaalta niukka
aineisto ei ole laadullisen tutkimuksen ongelma yleistettivyyden kannal-
ta, koska yleistiminen ei ole laadullisen tutkimuksen tarkoituskaan (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 74).

Tutkimusmenetelmana kaytettiin induktiivista, aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia. Aineistolahtoisyys perustuu siihen, etta aineiston annetaan

kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka, 2007, 119).
Vastaukset muokattiin pelkistetyiksi ilmauksiksi, joista koottiin alakate-
gorioita ja jalleen alakategorioita sisdllollisesti yhdistéavia ylakategorioita.
Lopulta ylakategoriat jasentyivit yldluokiksi. Vahittdisen pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla muodostuva synteesi vastaa tutki-
mustehtavain ja tutkimuksen tarkoitukseen (Kylma & Juvakka, 2007, 119).
Kyselyvastausten tiiviistd tekstimuodosta johtuen ensimmaéisessa vaihees-
sa pelkistysta tapahtui vain vihin, jotta vastausten sisiltima informaatio

ei vadristyisi ja pelkistyisi liiaksi kadottaen oleellista sisaltod vastauksista.

Tutkija pyrki tutkittavan ilmion mahdollisimman hyvaian ymmartamiseen
ilman ennakko-olettamuksia tai -asennetta. ”Ymmartamiseen pyrkivissa
lahestymistavassa kiytetdan tavallisesti laadullista analyysia ja paattelya”
(Hirsjarvi & Remes ym. 2014, 224). Laadullista tutkimusta voi kutsua ym-
martavaksi tutkimukseksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).

Tulokset

Asiakaspalvelutason minimivaatimusten merkityssisallot liittyvat yksikoi-
den kehittdmistyossd myonteisen palvelukokemuksen synnyttdmiseen ja
positiivisen asiakaspalveluasenteen omaksumiseen. Asiakaspalveluasen-
teen kehittdminen vaatii huomion kiinnittdmista asiakkaan kohtaamisen
tapaan ja tdysipainoiseen asiakkaaseen keskittymiseen potilaskontak-
teissa. Myos hoitoympariston siisteyteen ja viihtyvyyteen tulee kiinnit-
tda huomiota. Asiakasldhtoisen palvelukulttuurin kehittdminen tapahtuu
asenteisiin vaikuttamalla ja asennekasvatuksella.
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"Asenteiden muokkaamista vield enemman asiakaspalvelun suun-
taan. Hyvdan palvelukulttuurin tulee nakyd koko ajan. Kaikki tyon-
tekijdt mukaan myonteiseen palveluun koko hoitoprosessin ajan.”

Esimiehet olivat sitoutuneita minimivaatimuksiin. Toisaalta he ilmaisi-
vat kokevansa, ettd asiakaspalvelutason minimivaatimukset ovat hyvien
kaytostapojen itsestadnselvyyksia, eika niilla ole roolia yksikoiden kehit-
tamistyossa. Minimivaatimusten kerrottiin myds jo toteutuvan yksikoiden

toimintakaytannoissa ja kirjatuissa pelisdanndissa.

"Sindinsd ohjekirja sisdltdd kaikille hoitotyoti tekeville ja varsinkin
meiddn tyoryhmassamme ITSESTAAN SELVIA kdyttdytymisoh-
Jeita, joiden osalta et ole kehittamistarvetta.”

Taulukko 1. Potilas ensin -toimintamallin kdyttoonottoa edistdvt toimet

Tyoyhteisod jo osaamista vahvistavat toimet

Asiakasprosesseihin ja palvelutapahtumaan

Tyo- ja toimintatapojen uudelleenorganisoiminen

liittyvdt toimet

Palveluprosessien laadun ja kilpailukykyisyyden
kehittiminen

Tydhyvinvoinnin ja tydssdjaksamisen tukeminen

Palveluympdristdon liittyvit toimenpiteet

Tydyhteisdtaitojen kehittdminen

Hoidon sisdlldllisen laadun kehittdminen

Ammatillinen koulutus

Tiedonkulun ja informaation laadun parantaminen

Palvelu- ja ihmissuhdekoulutus

Potilaan asiantuntijakontaktin helpottaminen

Moniammatillisen tiimityon vahvistaminen

Asiakkaan osallisuuden parantaminen

Esimiehilla oli runsaasti toimenpide-ehdotuksia Potilas ensin -toiminta-
mallin kidyttoonoton edistamiseksi. Ehdotetut toimenpiteet on jaettavissa
karkeasti tyoyhteisoa ja osaamista vahvistaviin toimiin seki asiakaspro-
sesseihin ja palvelutapahtumaan liittyviin toimiin (Taulukko 1).

Uuden toimintamallin omaksuminen vaatii muun muassa harjoittelua, tu-
kea, ohjausta ja oman kayttaytymisen reflektointia. Myonteisen asiakas-
palveluasenteen omaksuminen toteutuu parhaiten vertaistuen ja kollegi-
aalisen kannustuksen avulla. Esimiesten ja vanhempien kollegojen esi-
merkilld on tarkea rooli organisaation palvelukulttuurin sisdistimisessa.

“Esimerkin voima on suuri. Jos esimiehet tai seniorilddkdrit kdyt-
taytyvdt kohteliaasti ja asiallisesti potilasta kohtaan, my6s nuo-
remmat tyontekijdt oppivat kulttuurin.”

Esimiesten mukaan palveluiden tehokkuutta olisi parannettava luomal-
la uudenlaisia prosessinkulkuja erikoisaloille. Palvelutapahtumiin kehi-
tettavit metodit ja standardoidut mallit takaisivat osaltaan palvelujen ta-
salaatuisuutta. Hoidon sisillolliseen laatuun olisi mahdollista vaikuttaa
selkiyttamalla tyonjakoa, toimenkuvia ja toimintatapoja yksikoiden vali-
send yhteistyona.
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"Toivoisin ettd voisimme standardoida palvelutapahtuman leik-
kaustoiminnassa siten ettd se potilaasta riippumattomista syistd
olisi aina korkealaatuinen palvelukokemus potilaalle.”

Palveluympairistoa olisi kehitettdvd muun muassa panostamalla tilojen
viihtyvyyteen ja korjausten suunnitteluun. Potilastyytyvéisyyden ja pal-
velun laadun sdannollinen seuranta ja arviointi seké tulosten lapikaymi-
nen yhteisissa tiimipalavereissa koettiin tarkeana. Potilaan ja omaisen ai-
empaa aktiivisempaa huomioimista ja tukemista tulisi tehostaa. Myos yh-
teistyota potilasjarjestojen kanssa olisi tiivistettiva.

"Tiloja ja korjauksia suunnitellessa otamme huomioon osastojen/
yksikoiden kannalta ne parhaat ratkaisut joita voimme toteuttaa
yksikossamme.”

Vastauksissa tiedonkulun ja informaation laadun parantaminen mainit-
tiin useasti yleiselld tasolla. Osassa vastauksista yksiloitiin toimenpitei-
na tekstimuotoisen informaation — muun muassa raportoinnin ja kirjaa-
misen seka potilasohjeistuksen — sisdllon ja laadun parantaminen. Poti-
laan vilitonta kontaktia erikoissairaanhoitoon ja toimenpideajan antamis-
ta suoraan osastolla pidettiin tarkeana kehittimiskohteena. Potilaan ja
omaisten tiedonsaantia, osallistamista, vastuuttamista ja voimaannutta-
mista mukaan hoitoon ja hoidon suunnitteluun tulisi edist&a.

Uuden toimintamallin kdytt6onoton suurimmat esteet ja uhkakuvat liit-
tyivat henkilokunnan kielteiseen asennoitumiseen Potilas ensin -ajattelua
kohtaan, resurssien koettuun niukkuuteen seki palvelujen organisointiin
liittyviin ongelmiin. Henkilokunnan negatiivinen asennoituminen ilme-
nee esimiesten mukaan kielteisyytena ja kyynisyytend uutta toimintamal-
lia kohtaan. Ohjeistukset asiakaspalvelutason minimivaatimuksista saa-
tetaan kokea ammattitaidon vahéttelyna tai minimivaatimuksia pidetdan
itsestdanselvyyksind. Kyseinen “Niin on aina toimittu -ajattelu” koettiin
esteeni uuden toimintamallin omaksumiselle. Osa esimiehisti koki, etta
potilaan saamaa palvelukokemusta ei arvosteta riittavasti ladketieteelli-
sen hyotyajattelun rinnalla.

"Aina ennenkin on selvitty hoitamalla potilaita.”

"Moniammatillisuus on haasteellista... Asia otetaan henkilokohtai-
sena loukkauksena, vaikka se pitdisi ottaa asiana, jolla voidaan
parantaa imagoamme ja sdilyttdd tyépatkkamme.”

"Perinteinen asenne vain ladketieteellistd hoitoa tarjoavasta yksi-
kosta. Ladketieteellisessd koulutuksessa on perinteisesti ollut suht
pieni paino potilaan kokemuksella vs. lddketieteellinen hyoty tai
lddketieteelliset proseduurit.”

Haastavasti kayttaytyvat, oikeuksiaan aggressiivisesti vaativat potilaat
ja potilaiden yleinen vaatimustason kasvaminen tuotiin esiin uhkakuva-
na. Yksi vastaajista kyseenalaisti asiakas -kasitteen kdyttdmisen potilaas-
ta. Hanen mukaansa potilas saattaa haluta itselleen vahingollisia asioita,
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jolloin ammattilaisen on toimittava potilaan parhaaksi. Asiakas on vastaa-
jan mukaan aina oikeassa, mika synnyttaa rooliristiriidan potilaan asiak-
kuuden ja terveydenhuollon ammattihenkilon vilille.

”...Potilaiden vaatimustaso on niin tkddn nousussa. Mahdotto-
muuksiin emme pysty.”

Merkittavana esteend tai uhkakuvana Potilas ensin -toimintamallin kayt-
toonotolle koettiin resurssien niukkuus ja huoli tulevaisuuden resursseis-
ta. Ajanpuute potilastyossa potilasmaaran kasvaessa ja epaoleellisten tyo-
tehtivien lisddntyessa heikentda positiivista palvelukokemusta. Resurssei-
hin liittyvind ongelmina yksilGitiin lisdksi patevan tyovoiman saatavuu-
den vaikeus, toimien ja virkojen jaadyttdmiset seka tiloihin ja jarjestel-
miin kohdistuva rahanpuute.

"Mikdli tyomddra kasvaa liian suureksi resurssethin ndhden, joh-

taa se herkdsti liukuhithnamaiseen tydskentelyyn, ja silloin po-
tilas ensin -ajattelu jaa herkdsti taka-alalle. Tyouupumus joh-
taa myos sithen, ettei ole voimavaroja potilaiden yksilolliseen
kohtaamiseen.”

Palvelujen organisoimiseen liittyvind ongelmina ja esteina korostuivat
hoitoketjujen toimimattomuuteen liittyen hoitoon paisyn pitkittyminen
seka hoidon sisallolliset ongelmat. Esimiesten mukaan potilaan kuulemi-
nen ja valinnanmahdollisuus eivit aina toteudu tai potilasta saatetaan hoi-
taa hianen tahdostaan riippumatta. Tietotekniikka ei aina palvele potilasta.
Huolta aiheutti my6s mahdollinen yksikon puhelinneuvonnan ulkoistami-
nen seka yksikon pienuus suhteessa kumppanuustavoitteisiin.

“Hoitoketju ei toimi. Hoidon sisdllolliset ongelmat, ja potilas ensin
jaa padllelitmatuksi amerikkalaiseksi kuorrutukseksi.”

Taulukko 2. Organisaation asiakaspalvelun tavoitetila

Ylikategoriat | Yhdistiivé luokka
Potilasldhtdinen palvelukokemus toteutuu

Korkea potilas- jo omaistyytyviisyys palvelujen | Korkealaatuinen palvelukokemus
laatuun

Sujuvat hoitopolut ja lyhentyneet ldpimenoajat
erikoissairaanhoitoon

Sujuva ajanvaraus ja suora kontakti Sujuvat palveluprosessit
henkildkuntaan

Potilaan sujuva ohjaus ja hyvd informointi

Potilas ja omainen onnistuvat akfiivisesti hoitoon

i sen suunmitteluun Asiakkaan akfiivinen osallistuminen
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Esimiesten visioissa Potilas ensin -toimintamallin onnistunut juurtumi-
nen organisaation toimintakulttuuriin ilmenee korkealaatuisena palvelu-
kokemuksena, palveluprosessien sujuvuutena ja asiakaan aktiivisena osal-
listumisena hoitoonsa ja sen suunnitteluun (Taulukko 2). Ideaalivisiossa

henkilokunta kayttaytyy ystéavillisesti, hyvantuulisesti ja potilasta arvos-
tavasti. Potilas tulee kuulluksi ja kokee tulevansa hoidetuksi ja kohdatuksi

hairi6ttomasti ja kokonaisvaltaisesti palvelutilanteissa. Potilas kokee saa-
mansa hoidon olevan ammattitaitoista, laadukasta ja vaikuttavaa. Potilas

valitsee KHKS:n hoitopaikakseen ja hakeutuu mielellidn hoitoon. Asia-
kaslahtoisesti toteutetut palvelut ovat joustavasti organisoituja; Hoitopo-
lut ovat sujuvia ja palvelut linkittyvit jouhevasti toisiinsa. Odotusajat ja 13-
pimenoajat erikoissairaanhoitoon ovat lyhentyneet. Ajanvaraus on sujuvaa

ja potilaalla on suora kontakti henkilokuntaan. Potilas saa parempaa ohja-
usta ja informointia itsedaén koskevista asioista ilman tarpeettomia kayn-
teja ja turhaa pallottelua yksikoiden valilla. Asiakkaan osallisuus omaan

hoitoonsa ja sen suunnitteluun toteutuu.

“Ystavdllinen palvelu. Turha pallottelu potilaan kohdalla poistunut.
Nopea asiothin tarttuminen, hoitosuunnitelmien mahdollisimman
tehokas ldpivienti. Potilas kokee tulleensa hoidetuksi ja kohdatuk-
si sairautensa suhteen kokonaisvaltaisesti.”

Pohdinta ja johtopiidtokset

Tutkimus toteutettiin hyvaa tutkimuskaytantoa noudattaen huomioiden
eettiset nakokohdat koko prosessin ajan. Tutkimuslupa oli saatu Kanta-
Hameen keskussairaalalta. Aineistonkeruutapa ja aineiston kasittely kun-
nioittivat vastaajien anonymiteettia. Taustakysymykset laadittiin siten, et-
tei vastaajan henkilollisyys paljastu. Vastaajat olivat tietoisia selvityksen
taustoista ja tarkoituksista.

Aineisto oli maarillisestd suppeudestaan huolimatta monipuolinen. Tulos-
ten raportoinnissa tuotiin ilmi kaikki esille tulleet nakokohdat, mika lisa-
si luotettavuutta. Tutkijan objektiivisuutta kasiteltdvadn aiheeseen lisdsi
se, ettd han ei itse kuulu kohdeorganisaatioon. Ennakkokésitykset tai tie-
dostamattomat asenteet eivat ohjanneet tulosten tulkintaa. Luotettavuut-
ta lisasi todenndkoisesti myos aineistonkeruumenetelma, jossa tutkijan 1a-
heisen kontaktin puute osallistujiin vihensi tutkijan vaikutusta aineistoon.
Kuitenkin tutkijan oma sosiaali- ja terveysalan tuntemus auttoi paase-
madn sisille tutkittavaan ilmioon ja ymmaéartadméaan vastaajien maailmaa.

Tulokset osoittivat, ettd esimiesten nakemyksen mukaan Potilas ensin -toi-
mintamallin juurruttamisessa palveluprosessien uudelleenorganisoimisen

ja palvelujen integroimisen nakokulma on vahva. Esitetyt ratkaisut voi-
sivat antaa vastauksia koettuun uhkakuvaan resurssien riittamattomyy-
destd. Organisoimalla toisin ja tehden ammatillista yhteistyoté joustavas-
ti yli ammattikunta-, yksikko- ja sektorirajojen seké osallistamalla asiak-
kaat hoitoprosessiin, on mahdollista tuottaa laadukkaampia palveluja kus-
tannustehokkaasti. Virtasen ym. (2011) mukaan asiakaslahtoisilla palve-
lumalleilla tavoitellaan palvelujen parempaa vaikuttavuutta, tehokkuutta
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ja tuottavuutta. Palvelujen hallinnoimisen nakokulmasta tulokset voidaan
ndhda ratkaisuna néihin erikoissairaanhoidon tulevaisuudenhaasteisiin.
Toteutuessaan esitetyt palveluratkaisut parantaisivat myos organisaation
kilpailuasemaa. Kaikki esimiehet eivit kuitenkaan kokeneet tarvetta pal-
velujen asiakasldhtoiselle kehittdmistyolle.

Resurssien puute, ammattiorientoitunut lahestymistapa potilaaseen seka
terveydenhuollon ammattilaisten muutokseen kohdistuvat pelot ja asen-
teet ovat asiakaslahtoisten palvelujen kehittadmisen esteita terveydenhuol-
lon organisaatioissa (Clark 2012, Levasluoto & Kivisaari 2012; Stenvall &
Virtanen 2012; Virtanen ym. 2011). Esimiesten esittimit uhkakuvat Po-
tilas ensin -ajattelun toteutumiselle vastasivat 1dhdeaineistosta nousseita
asiakaslahtoisten palvelumallien kehittdmisen esteita.

Asiakkuuden kisitteelle annettiin laaja merkityssisalto. Kasitteen piiriin
kuuluivat potilaan ohella my6s omaiset, laheiset ja potilaan etujarjestot.
Asiakasldhtoisyyden edistdmisestd puhuttiin muun muassa asiakas-asian-
tuntija -kohtaamistilanteen kontekstissa seka prosessiajattelun nakokul-
masta. Suhtautuminen erikoissairaanhoidon asiakkaan osallistumiseen
oli kahdensuuntainen. Asiakkaan rooli nahtiin kumppanina ja hdnen osal-
lisuuttaan haluttiin lisata. Toisaalta osallisuuteen pureuduttiin negatiivi-
sin konnotaatioin, kuten “vaativat ja oikeuksiaan aggressiivisesti vaativat
potilaat”. Asiakkaan valtaistuminen saatetaan kokea uhkana ammattiroo-
lia kohtaan leimaten oikeuksiaan vaativa ja hoitoonsa tyytyméaton asiakas
hankalaksi (Levasluoto & Kivisaari 2012; Valkama 2012). My0s tdma sel-
vitys tuki aiempien tutkimusten tuloksia.

Esimiehet toivoivat lisdd asiakaspalvelukoulutusta, mutta toisaalta palve-
luosaamisen ja ihmissuhdeosaamisen vaade koettiin epdmieluisana ja am-
matti-identiteetille vieraana. Epdsuorasti tdima ilmaistiin vahattelevana
asenteena Potilas ensin -ajattelua kohtaan. Palvelun laatua saatettiin myos
arvioida mitat6imalla palvelukokemuksen merkitys taysin. T6ita on tehta-
va yli ammattirajojen ja totutun tyonkuvan kannalta epaoleelliseksi koe-
tut tehtavat mainittiin palvelukokemusta heikentavina tekijana. Asiakas-
palvelijan rooli-identiteetin vieraus ja totutun tydnkuvan muuttuminen
aiheuttavat vastustusta asiakaslahtoisia palvelumalleja kohtaan myos ai-
empien tutkimusten valossa (Leviasluoto & Kivisaari 2012; Stenvall & Vir-
tanen 2012; Virtanen ym. 2011). Omaan asemaan kohdistuvat muutokset
aikaansaavat usein uudistukseen kohdistuvaa kritiikkia (Stenvall & Virta-
nen 2007) ja potilaan osallistumiseen liittyy jinnitteita ja negatiivisia tun-
teita (Bedersford 20009). Selvitys vahvisti myds niité tuloksia.

Selvitys antaa tietoa siitd, ettd hyvin suunniteltu ja organisoitu, kaikki joh-
tamisen tasot lapileikkaava perehdytys ja sitouttaminen uuteen toiminta-
malliin tukevat uuden strategian kayttoonottoa. Esimiehilld oli moniulot-
teinen nikemys asiakaslahtoisten palveluiden kehittdmistarpeista ja tule-
vaisuudenhaasteista. He kokivat laaja-alaisen horisontaalisen ja vertikaa-
lisen yhteistyon merkittavana edellytyksena toimintamallin onnistuneel-
le juurtumiselle. Esimiesten kehittdmisideoita olisi mahdollista hyodyn-
tad muutoksen lapiviemisessa.




40 Yhdessd hyvinvointia — niikymid SOTE-integraatioon Kanta-Hameessd

Asenne jonka mukaan asiakaslahtoisyys toteutuu jo kidytanndéissa tai mi-
nimivaatimukset ovat itsestadnselvyyksid, viestii organisaation arvopoh-
jan kyseenalaistamisesta. Mikéali esimiehet eivit sitoudu valittuun toimin-
tamalliin ja toimi nimenmukaisesti esikuvana, lienee mahdotonta odot-
taa sitoutumista myoskaan alaisilta. Toisaalta esimiehet ilmaisivat huolen-
sa organisaatiossa esiintyvista uuteen toimintamalliin kohdistuvista ne-
gatiivisista asenteista. Henkilokunnan asenteiden muuttaminen ja asen-
nekasvatus nahtiin merkittaviana edellytyksena asiakaspalveluntason mi-
nimivaatimusten toteutumiselle ja Potilas ensin -ajattelun juurtumiselle.

Potilas ensin -ajattelu vaatii esimiehiltd uudenlaista asennoitumista am-
mattirooliinsa aiheuttaen myos rooliristiriitoja ja muutosvastarintaa toi-
mintamallia kohtaan. Havainto vahvistaa palveluosaamisen merkitysta
seki palvelu- ja ihmissuhdekoulutuksen tarpeellisuutta erikoissairaan-
hoidossa. Aineiston pohjalta nayttaisi siltd, ettd tuodessa uutta toimin-
tamallia kdytantoon, muutosvastarinnan huomioiminen olisi tarkeda yh-
teisen arvopohjan vahvistamiseksi. Tyontekijoiden tukeminen ja foorumit
muutoksen aiheuttamien negatiivistenkin tunteiden kéasittelyyn saattaisi-
vat toimia ratkaisuna. Samalla tyOyhteisosta nousevaa kritiikkia voisi hyo-
dyntad mahdollisuutena kohdentaa tavoiteltua muutosta tukevia toimen-
piteita tarveldhtoisesti.

Tulokset heijastelevat asiakas-asiantuntija -valta-asetelman jannitteisyyt-
téd suhteessa asiakkaan osallisuuteen. Se implikoinee my6s timéanhetkista

yhteiskunnallista sosiaali- ja terveyspalvelujen kdymistilaan liittyvaa kuo-
huntaa. Selvityksen valossa vaikuttaisi silta, etta terveydenhuollon orga-
nisaatioissa olisikin tarpeellista avata asiakkuuteen ja palvelunkayttajan

osallisuuteen, valinnanvapauteen, paatosvaltaan ja vastuuseen liittyvia

kisitteitd, médritteita ja linjoja, sekd synnyttdd aiheen tiimoilta yhteista

arvopohjaista keskustelua. Mikéli ndin ei tapahdu, vaarana on ettd samat

kasitteet tulkitaan monesta eri ndkékulmasta ja niihin liittyvat osin tie-
dostamattomat emootiot ohjaavat ammattihenkil6iden suhdetta asiakkaa-
seen sekad eri ammattiryhmien keskiniisia suhteita. Uhkakuvana on am-
mattikuntien asenteellinen eriytyminen toisistaan, mika estda asiakaslah-
toisten palvelumallien kehittdmisen edellytyksené olevan moniammatilli-
sen yhteistyon. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittia mita

merkityssisiltoja erikoissairaanhoidon palvelunkayttajat antavat asiakas-
lahtoisesti toteutetuille palvelutapahtumille.
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5. Hoitotyon dokumentointi ja raportointi
Kanta-Hdmeen keskussairaalassa — henkiloston
nikemyksid nykytilasta ja kehittimistarpeista

Soile Hiirkonen

Tiivistelmdi

Taman selvityksen tavoitteena on kartoittaa Kanta-Hameen keskussairaa-
lan hoitajien ndkemyksi hoitotyon paivittdisen raportoinnin ja dokumen-
toinnin nykytilasta seka kehittdmistarpeista. Tutkimuskysymyksia olivat:
1. Miten hoitotyon paivittdinen dokumentointi ja raportointi talla hetkel-
14 osastolla toteutuvat? 2. Miten hoitotyon dokumentointia tulee osastolla
kehittia, jotta hiljainen raportointi on mahdollista ottaa kayttoon? 3. Mil-
laisia vaatimuksia RAFAELA™ -hoitoisuusluokittelu asettaa osaston hoi-
totyon péivittiiselle raportoinnille? Aineisto on kerdtty ryhmihaastatte-
luin. Tutkimus on kvalitatiivinen ja analyysimenetelmina on aineistolah-
toinen sisillonanalyysi.

Tulosten perusteella hiljaisen raportoinnin vahvuuksia ja mahdollisuuksia
olivat ajansaasto seka hoityon dokumentoinnin paraneminen. Heikkouk-
sia ja uhkina puolestaan olivat dokumentoinnin huono laatu seké tietotek-
niikkaan ja tyOymparistoon liittyvit tekijat. Johtopaatokseni on, ettd hoi-
totyon dokumentointia tulee kehittd4, jotta hiljainen raportointi on mah-
dollista ottaa kayttoon. Hyva dokumentointi lisdd myos hoitoisuusluoki-
tusjarjestelmaista saatavan tiedon luotettavuutta ja hyodynnettavyytta.

Abstract

The purpose of this paper is to survey the views of healthcare professionals
on the current status and development needs of daily reporting and doc-
umentation at the Kanta-Hame Central Hospital. Study questions were: 1.
How the daily reporting and documentation of the healthcare work is cur-
rently being realised? 2. How the documentation of the healthcare work
should be developed in order to enable the introduction of written or so
called silent reporting? 3. What kind of requirements the RAFAELA™ pa-
tient classification system sets to the daily healthcare work reporting in the
healthcare unit in question? The material has been gathered using group
interviews. This is a qualitative study utilising material-oriented content
analysis as the method of analysis.

Based on results, it can be stated that, the strengths and opportunities
of the written reporting were reduction of time spent and the qualitative
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improvements in the healthcare reporting. However, as weaknesses and
threats were the poor quality of documentation and factors relating to ICT
and working environment. In conclusion, the documentation of the health-
care work must be developed in order to enable the introduction of the
written reporting. Good documentation also improves the reliability and
usability of the information derived from patient classification systems.

Johdanto

Talouden heikentyminen seka vdeston ikddntyminen asettaa tulevaisuu-
dessa monenlaisia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle. Vaestoraken-
teen muuttuessa asiakkaiden ja potilaiden méara seka heidin tarpeensa
kasvavat, mika puolestaan lisda kustannuksia. Tasté syysta johtuen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottavuutta ja vaikuttavuutta on pa-
rannettava. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma
2012).

Erés keino palvelujen tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisdamiseksi on
sahkoisten palvelujen kehittiminen seka tietojarjestelmien nykyista pa-
rempi hyodyntadminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sahkoisten palve-
lujen ja tietojarjestelmien kehittaminen mahdollistaa tiedon saatavuuden
ja kdytettdvyyden niin asiakkaalle, potilaalle, ammattilaisille kuin paa-
toksentekijoillekin. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena).
Potilastietojen siirrettdvyys ja saatavuus eri toimipisteiden vililla edista-
vat myos potilasturvallisuutta seké lisdavat potilaan omaa aktiivisuutta.
Tasta esimerkkini on jo osittain kiytossa oleva Kansallinen terveysarkis-
to eli Kanta-palvelu, joka kisittdd mm. sahkoisen reseptin, potilastiedon
arkiston sekd Omakanta nettipalvelun. Kanta-palvelussa olevat tiedot ovat
ajantasaisia ja potilaan itsensé seki potilaan suostumuksella my6s mui-
den potilaan hoitoon osallistuvien kéytettavissa. (Kanta-palvelut kaytos-
sasin.d.).

Potilaan asiakirjojen hallintaa ja kisittelya ohjaavat erilaiset lait, asetuk-
set ja ohjeet. Keskeisimpid lakeja ovat henkilGtietolaki, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, terveydenhuoltolaki, arkistolaki seké laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. Potilasasiaka-
siakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestimisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seki laajuu-
deltaan riittavat tiedot. Lisdksi merkintgjen tulee olla selkeita ja ymmar-
rettdvia ja niissa voi kayttdd vain yleisesti hyviksyttyjé lyhenteité. (Sosi-
aali- ja terveysministerio n.d.)

Eri terveydenhuollon organisaatioissa on kaytossa laajalti kansallinen ra-
kenteinen kirjaamismalli, joka perustuu hoitotyon prosessimalliin seka
Finnish Care Classification eli FinCC- luokituskokonaisuuteen. TAiman
kirjaamismallin avulla hoitotyon dokumentointia ohjataan siten, etta si-
salto, mitd kirjataan sekd rakenne, miten kirjataan, on ennalta méaritel-
tyja. (Lilja, Kinnunen & Ensio 2012.) Yhteneviisia termistojen, luokitus-
ten ja sanastojen kayttdminen potilasjarjestelmista riippumatta mahdol-
listaa hoitototietojen joustavan ja nopean kiytettdvyyden potilaan hoitoon
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osallistuvien kesken (Lilja ym. 2012; Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010,
9—11).

Vaikka nykyisin lahes kaikki potilastiedot ovat sahkoisessa muodossa eri-
laisissa tietojirjestelmissi, on niiden kaytossa todettu olevan kuitenkin
monenlaisia ongelmia. Tietojarjestelmien kaytt6a vaikeuttavat mm. nii-
den toimivuuteen ja kaytettavyyteen liittyvat puutteet. Lisdksi henkil6-
kunnan tietotekninen osaaminen, asenne, organisaation toimintatavat,
kiire seka henkiloston vaihtuvuus vaikuttavat siihen, miten tietojarjestel-
missi olevaa tietoa voidaan ja osataan hyodyntda. (Paloniemi 2011.)

Hoitotyon dokumentointiin ja raportointiin kuluu organisaatioissa run-
saasti tyoaikaa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd vuonna 2011 tehdyn
selvityksen mukaan pelkastaan hoitotyohon paivittdiseen raportointiin
kaytetty aika voi olla jopa yhdeksdn henkil6tuntia per vuorokausi. Mita
useampi hoitaja hoitotyon raportoinnille osallistuu, sitd enemmaén siihen
kaytetty aika kertautuu. (Hoffrén, Huovinen & Mykkéanen 2011, 58— 64.)

Etenkin hoitohenkilokunnan suulliseen raportointiin kayttama paallek-
kdinen tyoaika on poissa valittomésta hoitotyosta. Suullinen raportointi
on herkka erilaisille hiiridille ja keskeytyksille. Se on my6s padosin pail-
lekkaista tiedottamista dokumentoidun potilastiedon kanssa. Osittain
niistd syistd johtuen perinteisen suullisen raportoinnin rinnalle onkin
monessa organisaatiossa otettu kayttoon kirjallinen eli hiljainen rapor-
tointi. (Laukkanen ym. 2012, 7—9.)

Hiljaisen raportoinnin perustana on suunnitelmallinen, asianmukainen
seka ajan tasalla oleva potilastietojen dokumentointi siten, ettd kaikki po-
tilaan hoitoon liittyva informaatio 16ytyy sdhkdéisesta potilastietojérjestel-
maéstéd (Laukkanen ym. 2012, 9 —14; Hoffrén ym. 2011, 60). Hiljaisen ra-
portointiin siirryttdessd myos potilastietojen dokumentointi yleensa ke-
hittyy, jolloin my0s raportoinnit yleisesti ottaenkin tehostuvat (Laukka-
nen 2012, 9).

Hiljaisen raportoinnin avulla on mahdollista lisdta kustannustehokkuut-
ta seki vilittoméan potilastyon méirad. Uuden toimintatavan, kuten esi-
merkiksi hiljaisen raportoinnin omaksuminen, ei ole kuitenkaan valtta-
matta helppoa, sitd pitdd ensin harjoitella. Rauhaton tyOoymparisto, tyon-
tekijoiden huono tietotekninen osaaminen seké kielteinen asenne saatta-
vat osaltaan estdi hiljaisen raportoinnin kayttoonottoa organisaatioissa.
(Hoffrén ym. 2011, 60.)

Kanta-Hameen keskussairaalassa (K-HKS) on kehitetty hoitotyon paivit-
taistd dokumentointia seka raportointia monin tavoin. Sairaalassa on kay-
tossa sahkoinen potilastietojarjestelma Effica ja hoitotyon dokumentoin-
ti perustuu FinCC-luokituskokonaisuuteen. Kaikilla osastoilla on kaytos-
sd my0s arviointimittari, RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjirjestelméa. Sen
tarkoituksena on tuottaa tietoa toteutuneesta hoitotyosta, potilaiden hoi-
toisuudesta seka siihen kaytetysta ajasta. Hoitoisuusluokitus tehddan pai-
vittidin jokaisesta potilaasta dokumentoidun tiedon perusteella. Taman
RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman avulla henkilostoresursseja
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voidaan organisaatiossa mitoittaa ja suunnitella potilaiden tarpeiden mu-
kaan (Rafaela™ -hoitoisuusluokitusjarjestelma.)

Kanta-Hameen keskussairaalassa hoitotyon paivittdinen raportointi to-
teutetaan osastosta riippuen joko suullisesti, hiljaisesti tai seka suullises-
ti ettd hiljaisesti. Hiljaisen raportoinnin kayttoonottoa on yritetty laajen-
taa koskemaan kaikkia sairaalan osastoja, mutta vield laajentuminen ei
ole edennyt kaikkialle. Taman tutkimuksen tavoitteena onkin tuottaa sel-
vitys, jossa kartoitetaan sairaalan hoitotyon ammattilaisten nakemyksia
paivittiaisen hoitotyon dokumentoinnin ja raportoinnin nykytilasta seka
kehittamistarpeista. Tutkimuksen paidkysymyksiad on kolme: Miten hoito-
tyon paivittdinen dokumentointi ja raportointi tdlla hetkella osastolla to-
teutuvat? Miten hoitotyon dokumentointia tulee osastolla kehittda, jotta
hiljainen raportointi on mahdollista ottaa kaytt6on? Millaisia vaatimuk-
sia RAFAELA™ -hoitoisuusluokittelu asettaa osaston hoitotyon paivittii-
selle raportoinnille?

Tutkimusaineisto jo menetelmit

Tama selvitys on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien omat
nakokulmat padsevit esille. Tédllainen metodi on mm. teemahaastatte-
lu. Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet on méaaritelty ennal-
ta, mutta kysymyksille ei ole annettu tarkkaa jarjestysta, muotoa eika laa-
juutta. (Hirsijarvi & Hurme 2014, 162 —164.)

Taman prosessin kaynnistyessd perehdyin ensin hoitotyén dokumentoin-
tia ja raportointia koskevaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin seki lainsia-
dantoon. YhteistyOssa sairaalan edustajien kanssa méaarittelin haastatte-
luteemat oman kiinnostukseni mukaan siten, ettid ne palvelivat samalla
my0s kohdeorganisaation tarpeita.

Aineisto kerattiin haastattelemalla hoitotyota tekevia hoitajia niiltd osas-
toilta, joissa hiljaista raportointia ei vield ollut otettu kiyttoon tai se on
kaytOssa vasta osittain. Haastattelut tehtiin syyskuussa 2015 ja ne olivat
puolistrukturoituja teemahaastatteluja, jotka toteutettiin ryhmahaastat-
teluina. Ryhmahaastattelun avulla tukijan on mahdollisuus saada nope-
asti tietoa useilta haastateltavilta samanaikaisesti. Ryhméassa haastelta-
vat voivat myos auttaa ja innostaa toisiaan keskustelemaan vapaamuotoi-
semmin annetuista teemoista kuin esimerkiksi yksilohaastattelussa. (Es-
kola & Suoranta 1998, 97.)

Ryhmaéhaastatteluihin osallistui yhteensa 13 hoitohenkilost6on kuuluvaa
tyontekijaa kirurgian, sisdtautien, neurologian seka lasten ja nuorten osas-
toilta. Haastattelut kestivat enimmilladn yhden tunnin ja ryhmakoko vaih-
teli 2—4 osallistujan valilla. Kaikki haasteltavat olivat naisia. Haastatel-
tavista kymmenell4 oli sairaanhoitajan tutkinto ja kolmella perus- tai la-
hihoitajantutkinto. Haastateltavien henkil6iden alan tyokokemus vaihteli
5—34 vuoden vililld, olleen keskiméarin 21 vuotta.
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Nauhoitin kaikki haastattelut ja kirjoitin ne sana sanalta puhtaaksi. Lit-
teroitua tekstid syntyi noin 81 sivua. Luokittelin haastatteluaineistosta
usein toistuneet ilmaisut, kuten sanat ja lauseet tutkimustehtavaa avaavi-
en haastatteluteemojen alle, koska niaihin teemoihin viitattiin haastatte-
lujen eri yhteyksissd. Tamin jalkeen yhdistin toisiinsa eri luokkia, joiden
valilta 10ytyi joko samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia.

Analyysimenetelméand kiytin aineistoldahtoista sisdllon analyysia. Sisal-
16n analyysin olennainen osa on aineiston luokittelu. Luokittelu pohjau-
tuu usein teemahaastattelun teemoihin, mutta aineistosta voi nousta esiin
my06s muita teemoja. Luokittelun avulla haastatteluaineistoa voidaan myo6-
hemmassa vaiheessa tulkita, tiivistda ja jasentaa tutkittavaa ilmiota ver-
tailemalla aineiston eri osia toisiinsa aiempiin teorioihin tukeutuen. (Es-
kola ym. 1998, 187—189; Hirsijarvi ym. 2104, 147; Hirsijarvi, Hurme & Re-
mes 2014, 224 —225.) Tutkimustulokset jaottelin ja raportoin hiljaisen ra-
portoinnin vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin.

Tulokset

Tulosten mukaan hoitotyon hiljaisen raportoinnin vahvuutena oli se-
k& ajansaasto etta tehokas tyoajankayttd. Hiljaisen raportoinnin myo6ta
tyovuoroon tuleville hoitajille annettiin tyorauha oleellisten potilastieto-
jen lukemiseen ja silla valin toiset hoitajat saattoivat keskittya varsinai-
seen potilastyohon. Hiljaisia raportteja ei haastateltavien mukaan tarvin-
nut odottaa eivatka ne keskeytyneet tai ronsyilleet kuten suulliset rapor-
tit yleensa. Lisdksi suulliseen raportointiin kiytetty aika oli osastoilla va-
hentynyt, kun raporttien sisillot olivat tiivistyneet. Nama kaikki lisasivat
haastateltavien mielestid ennen kaikkea vilittoméén potilastyohon kay-
tettyd aikaa. Myos muissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd suullinen ra-
portointi on altis hairioille ja ne ovat usein kestoltaan pidempia kuin hil-
jainen raportointi. Lisdksi ty6aikaa kuluu sitd enemmaén, mitd enemmaén
hoitajia suulliselle raportoinnille samanaikaisesti osallistuu. (Hoffrén ym.
2011, 57— 60; Laukkanen ym. 2012, 24 —25.)

"Ma ite koen et silloin kun meilld oli suullinen raportointi se ilta-
pdivd, niin meil meni tunti sithen kun me istuttiin sielld raportil-
la. Koska se aina réonsyili johonkin muuhun atheeseen kun sen ra-
portoimiseen ja stind tuli kerrottua niinku paljon sellasta turhaa.”

Ajempien tutkimusten mukaan hoitotyon dokumentointi pdasaéntoises-
ti paranee siirryttdessa suullisesta raportoinnista hiljaiseen raportoin-
tiin. Hyva dokumentointi on kdytdnnossd myos edellytys hiljaisen ra-
portoinnin kayttoonotolle. (Hoffrén ym. 201, 8 — 11; Laukkanen ym. 2012,
24 —25.) My0s tédssa selvityksessa haastateltavat kokivat, ettd hiljaisen
raportoinnin vahvuutena oli hoitotyon dokumentoinnin laadun parane-
minen. Tulosten perusteella dokumentointi kehittyi my6s osastolla, jos-
sa hiljaista raportointia oli vain kokeiltu. Osa haastateltavista niki jopa
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potilasturvallisuuden parantuneen hiljaisen raportoinnin my6ta, kun hoi-
totyon dokumentointia oli osastolla samanaikaisesti kehitetty.

"Mut siis se kirjaaminen on siis parantunut todella paljon sii-
td mitd se oli ja on siitd niinku ollu hyotyad siitd hiljaisen rapor-
toinnin aloittamisesta, niinku meilla oli atka huonoo vdlilld se
kirjaaminen.”

*Ja nyt saa enemmdn tietoo, et md koen sen et than eri ndkemys po-
tilaasta ja hoidosta kun on aiemmin. Et se on potilaan hoidonkin
kannalta niinkoé tarkeda.”

Hiljaisen raportoinnin kayttoonottoa estavat usein tietojarjestelman kay-
tettavyyteen, tietotekniikkaan seka tyOymparistoon liittyvat ongelmat
(Laukkanen ym. 2012, 21). My0s tdssi selvityksessa hoitajien nikemys hil-
jaisen raportoinnin heikkouksista olivat samansuuntaisia. Kaikilla osas-
toilla ei haastateltavien mielesti ollut riittdvisti tietokoneita. Rauhaton
tyotila, jossa tyo keskeytyi esimerkiksi puhelinsoittoihin ja potilashély-
tyksiin, haittasivat haastateltavien mielesta osaltaan seka hoitotyon do-
kumentointia ettd raportointia. Lisdksi osa haastateltavista mainitsi hoi-
tajien puutteellisten tietoteknisten taitojen olevan esteena hiljaisen rapor-
toinnin taysimittaiselle kayttéonotolle.

"Sit kellot ja puhelimet soi jatkuvasti, pitid mennd vastaa ja sit se
keskeytyy tavallaan siind. Sit sd avaat tietokoneen uudelleen, ku
sitd el saa jattdad auki. Se on semmosta kiinni auki, kiinni auki. Ja
lisdksi meilld ei ol fyysisesti semmosia tiloja mihin me mahduttas,
et sen vois rauhottaa. Plus et ei 0o semmosta mdcdrdd tietokoneita”.

”Meil on nois atk-teknisissd taidoissa meilld on kehitettdvdd, kun
nuorisolla se mene tsutusk. Et sit sithen (hiljainen raportti) meni-
st meil nitku koko aika siind koneella.”

Tulosten perusteella hiljaisen raportoinnin uhkia olivat hoitotyon doku-
mentoinnin huono laatu, kirjavat kiytannot, sosiaalisen kanssakdymisen
vaheneminen seké potilasturvallisuuden heikkeneminen. Palonimen tut-
kimuksen (2011) mukaan erilaiset kaytanteet potilastietojen dokumen-
toinnissa ja tietojarjestelmien kdytossa niin osastojen sisdlla kuin nii-
den vilillakin hankaloittavat potilastietojen 16ytymista ja kaytettavyyt-
td. Myo0s haastateltavien mielesta se, ettei sairaalassa ollut yhteniisia kay-
tdntGja hoitotyon paivittdiselle dokumentoinnille ja raportoinnille, saattoi
heikentéa tiedonkulkua erityisesti silloin, kun joko potilas tai hoitaja siir-
tyi sairaalan sisalla osastolta toiselle. Tam& nakemys tuli esiin lahes kai-
kissa haastatteluissa riippumatta siita, mitd raportointikaytantoa haasta-
teltava itse kannatti.

"Nyt kun ndd lama-ajat pukkaa niin meitd aina tarpeen mukaan
stirellddn osastolta toiselle tekee tilapdisid vuoroja ja ainakin oma
kokemus on se, ettd ku menee jonnekin ihan vieraalle osastolle ja
sulle isketddn vaan lappu kouraan ja sit vahdn nitku parjadt sil-
ld loppupdivdn. Et md koen sen than potilasturvallisuusriksina.”
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Dokumentoinnin laatua heikensivit varsinkin kiire, mutta myos sijais-
ten ja opiskelijoiden suuri maara osastoilla. Toisaalta tutkimusaineiston
perusteella haastateltavat kokivat paivittdisen hoitotyon dokumentoin-
nin olevan osa hoitotyo6ta ja siten heidian perustehtidvaansa. Haastatelta-
vat myo0s kuvasivat kuinka, dokumentoinnin tulee olla “karajikelpoista”
ja ettd, dokumentoinnin avulla varmistetaan potilaan hoidon laatu seka
potilasturvallisuus.

Yhtendisten kdytantojen puuttuminen nédhtiin mahdollisuutena kehittaa
yhteniisia dokumentointikaytant6ja. Niita tarvittiin haastateltavien mie-
lestd Kanta-arkistoon siirtymisen myo6ta eritoten hoitotyon yhteenvetojen
tekemiseen. MyOs oman tyon kehittdminen néhtiin hiljaisen raportoinnin
mahdollisuutena. Kehittaminen oli haastateltavien mielesta paitsi palkit-
sevaa niin myos valttamattomana varsinkin nykyisessa huonossa talou-
dellisessa tilanteessa.

“Tosiasia on et resurssia ei tuu enempdd osastolle tdis taloudelli-
sessa tilanteessa, silloinhan sitd tyota pitdd jdrjestelld eri tavalla.”

RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjirjetelmin perustana on hyvin doku-
mentoitu hoitotyo (Rafaela™ -hoitoisuusluokitusjirjestelma.) Aineiston
perusteella haastateltavat olivat hyvinkin tietoisia tdstd dokumentoinnin
ja luokituksen vilisestd yhteydesti. Joidenkin haastateltavien mielesta
paivittdista luokittelua haittasi, jos hoitotyota ei ollut dokumentoitu riit-
tavan hyvin. Toisaalta suurin osa haastateltavista oli sitd mielta, etté luo-
kittelulla itsessdan ei ollut mitdan vaikutusta varsinaiseen hoitotyon do-
kumentointiin. Merkitys, miksi hoitoisuusluokitusta ylipaataan tehdaan,
jai myo0s useissa haastatteluissa epaselvaksi.

"Et se pitdd sit kysyy toiselta hoitajalta, et jos ei oo kirjattu kunnol-
la, et tietddko kukaan miten tdd potilas sitd ja miten tad tdatda, on-
ko silla ollu mitddn. Ja sit onks se oikeesti luotettavaa.”

Pohdinta ja johtopiidtokset

Sahkoisen potilastietojarjestelméan kaytto on Kanta-Hameen keskus-
sairaalan hoitajien paivittaista arkea. Tulosten perusteella voi tehda joh-
topaatoksen, etti hoitotyon dokumentointi on sairaalassa ajan tasalla ole-
vaa, ja ettd potilaan hoidon kannalta oleellinen tieto myos dokumentoi-
daan lainsdadannon edellyttdmaillé tavalla. Toisaalta dokumentoinnin
maarassa, laadussa ja sisilloissa oli tulosten mukaan jonkin verran eroja
sekd osastojen ettd yksittaisten hoitajien valilla. Haastateltavien mieles-
ta etenkin potilaan hoidon kannalta sujuva tiedonkulku hoitoon osallis-
tuvien vaililla ja kesken oli valttamatonta. Tasta huolimatta potilasjarjes-
telmédan dokumentoitua tietoa hyodynnettiin osastosta riippuen eri tavoin,
varsinkin hoitotyon péivittdisessi raportoinnissa.

Tutkimusaihe oli laaja. Ryhméahaastattelujen ansiosta sain mielestani koo-

tuksi runsaan ja monipuolisen aineiston, jonka avulla oli mahdollista 16y-
tai vastauksia tutkimuskysymyksiin. Selvitys osoitti, ettd Kanta-Hameen
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keskussairaalassa hiljainen raportointi on mahdollista ottaa kaytt66n, mi-
kili hoitotyon dokumentointia kehitetadn, toteutetaan sekd hyodynnetdan

osastoilla yhteneviisin periaattein. Hyva hoitotyon dokumentointi mah-
dollistaa my6s RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjirjestelmésta saatavan

tiedon luotettavuuden. T#ta tietoa puolestaan voidaan hyodyntédé organi-
saation toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa.

Uuden toimintatavan omaksuminen vaatii aina harjoittelua. Hiljaiseen ra-
portointiin siirryttaessi tulee myos huomioida, ettd raportointiin kaytet-
tavit tilat ovat mahdollisimman rauhallisia, ja etta tietokoneita on osas-
toilla riittavd maara. Lisdksi tyontekijoiden mahdolliset koulutustarpeet
tulee selvittda ennen raportointikaytantojen uudistamista.

Talle selvitykselle on myonnetty tutkimuslupa. Olen noudattanut timéan
selvitystyon eri vaiheissa yleisid tutkimuseettisia periaatteita. Pyrin ku-
vaamaan tutkimusprosessin mahdollisimman johdonmukaisesti ja tar-
kasti. Teemahaastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Raportoin
haastatteluaineistot siten, ettei haastatteluihin osallistuneita henkiloita
voida niista tunnistaa. Sijoitin alkuperaisia lainauksia tutkimustulosten
yhteyteen parantamaan tulosten luotettavuutta. Tarkastelin myos nyt saa-
tuja tutkimustuloksia suhteessa aiempiin tutkimustuloksiin, jotta niiden
yleistettavyys olisi mahdollista.

Tulevaisuudessa sdhkoiset palvelut seki erilaisten tietojarjestelmien kayt-
10 lisddntyvét sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nam&a muutokset aiheutta-
vat vaistamattd muutoksia myos organisaation toimintavoissa seka johta-
misessa. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia lahiesimiehina toimivi-
en nikemyksii siitd, miten erilaisista tietojarjestelmista saatavaa tietoa
voitaisiin hy6dyntda toiminnan mittaamisessa, arvioimisessa seki kehit-
tamisessd nykyistd paremmin.
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6. Lasten ja nuorten palvelut
— tulevaisuuden ndkymid Himeenlinnassa

Anu Ahola

Tiivistelmd

Selvityksen tarkoituksena oli verrata kahta erilaista tapaa jarjestai lasten
ja nuorten palveluita sekd tuottaa Himeenlinnan kaupungille uutta tietoa
lasten ja nuorten palveluiden jarjestamiseksi. Tavoitteena oli saada tietoa
yhtenaisen palvelukokonaisuuden yllapitimisesta sosiaali- ja terveyspal-
velujen integraatiosta huolimatta.

Tutkimuskysymyksid olivat: Milla tavalla lasten ja nuorten palvelut jar-
jestetddn Hameenlinnassa ja Lappeenrannassa? Miten ennaltaehkiisevin
tyon painotus ndyttaytyy nyt ja tulevaisuudessa Hameenlinnassa ja Lap-
peenrannassa? Miten lasten ja nuorten palveluiden seuranta ja vaikutta-
vuuden arviointi nakyvat nyt ja tulevaisuudessa Hameenlinnassa ja Lap-
peenrannassa? Aineisto keréttiin ryhméahaastatteluilla, jotka toteutettiin
teemahaastatteluina. Haastateltavia oli Himeenlinnan kaupungilta viisi,
Lappeenrannan kaupungilta kolme ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiriltd kolme henkil64. Aineisto analysointiin aineistopohjaista sisallon-
analyysia kéyttaen.

Tulosten mukaan sekd Himeenlinnassa ettd Lappeenrannassa painottu-
vat erilaiset asiat. Molempien osalta 10ytyi seka vahvuuksia etta kehitet-
tdvad. Kuitenkin esiin nousi erityisesti yhteistyon ja verkostoitumisen tér-
keys. Johtopaitoksini voidaan todeta, ettd kokonaisvaltainen, yhtendinen
palvelukokonaisuus on mahdollista yllapitda, mutta se vaatii avointa yh-
teistyota ja palvelukokonaisuus on maaratietoisesti luotava verkostoissa.
Kaikkiaan palvelujen tavoitteet ja luonne ovat Himeenlinnassa ja Lap-
peenrannassa hyvin samanlaiset.

Abstract

Purpose of this report was comparing two different ways to organize the
public services of children and young people and produce new information
about how to arrange public services to children and young people in the
future in Himeenlinna. The aim was to get knowledge how to keep con-
tinuous public services to children and young people even there will be so-
cial- and healthcare integration.
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Research questions were: How public services to children and to young
people are organized at the moment in Himeenlinna and in Lappeenran-
ta? How does the emphasis prevention appear now and in the future in
Hameenlinna and Lappeenranta? How does follow-up research and im-
pressiveness assessment appears in children's and young people's pub-
lic services now and in the future in Himeenlinna and in Lappeenranta?
Data was collected by focus group interview, using theme interview. From
Héameenlinna there were five, from Lappeenranta there were three and
from Shouth Karelia Social and Health Care District there were three in-
terviewees. Data were analyzing by using content analyzing based on col-
lected data.

Under results Hameenlinna and Lappeenranta are emphasizing issues of
a different kind. Both of them have they own strength and things to de-
velop. Above there was come up the significance of cooperation and net-
working. Conclusions are that it is possible to maintain complete, contin-
uous public services, but it needs open cooperation and continuous pub-
lic services have to create by using networking purposefully. In all, pub-
lic services have aims and nature the same kind of in Himeenlinna and
in Lappeenranta.

Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalla vallitsee muutoksen tuulet, jotka todennikéises-
ti tulevat vaikuttamaan myos Hameenlinnan sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Vaikka suunniteltu nk. SOTE-uudistus ei mennyt edellisen hallitus-
kauden aikana lapi, julkisen talouden kestiavyysvaje, peruspalvelujen vah-
vistamisen tarve sekid yhdenvertaisten ja sujuvien palveluketjujen tarve
vaatii sosiaali ja terveydenhuollon uudistusta, joka pitaa sisalladn myos
laajan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2015).

Talla hetkella lasten ja nuorten palvelut jarjestetaan yhtena kokonaisuute-
na Himeenlinnassa. Tahin palvelukokonaisuuteen kuuluvat varhaiskas-
vatus, perusopetus, nuorisopalvelut, kasvua tukevat palvelut, lasten kult-
tuuri, psykososiaalisen tuen palvelut ja lastensuojelu. Tulevaisuudessa tis-
ta kokonaisuudesta mahdollisesti irroitetaan sosiaali- ja terveyspalvelut,
jolloin huoleksi herai, mita se tekee yhteniiselle palvelukokonaisuudelle?

Selvityksessd verrattiin kahta erilaista tapaa jarjestda lasten ja nuorten
palvelut. Vertailukuntana oli Lappeenranta, jossa sosiaali- ja terveyspal-
velut ovat integroitu ja ne jarjestda Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.
Muut lasten- ja nuorten palvelut ovat Lappeenrannan kaupungin jarjesta-
mid. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio nayttaa onnistuneen hyvin,
silla muun muassa lastensuojelutilastot ovat kiantyneet hyvaan suuntaan
Lappeenrannassa (Lappeenranta 17.8.2015).

Talla hetkella Hameenlinnassa ja Lappeenrannassa liikutaan integraati-

on eri tasoilla. Vertikaalinen integraatio tuo yhteen erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon palvelut. Horisontaalinen integraatio keskittyy
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yhteistyohon organisaatioiden vililla. (ks. Shaw ym. 2011, 14.) Sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiota tarvitaan, koska usein terveyteen liittyvat
ongelmat ovat moninaisia. Palvelujen uudelleen organisoinnilla voidaan
myos lisdatd ongelmien varhaista tunnistamista, palvelujen viemista asiak-
kaiden luokse ja ehkéistd hoidon syvempéa tarvetta. (Mason ym. 2014, iv.)

Kuinka sitten Suomessa palveluita jarjestetdan? Perdlan ym. (2011, 36, 40)
mukaan Suomessa suurin osa kasvua tukevista palveluista on hallinnolli-
sesti sosiaali- ja terveystoimen tai pelkéan terveystoimen alaisuudessa. Yk-
sittdisissa kunnissa kasvua tukevat palvelut on voitu jarjestai osaksi so-
siaali- ja opetustoimen palveluja. Varhaiskasvatuksen palveluissa on ero-
avaisuutta hallinnollisissa jarjestelyissa. Noin puolessa Suomea kunnis-
sa ne jarjestetddn osana opetus-, sivistys- tai koulutoimen palveluja, mut-
ta ne voidaan jarjestad myos yhdistettyna sosiaali- ja terveystoimeen tai
pelkkaan sosiaalitoimeen. Valtaosa Suomen kunnista jarjestaa esiopetuk-
sen ja perusopetuksen kunnan omana palveluna.

Selvityksessa oleellisessa osassa on palvelujen kokonaisvaltaisuus ja huoli
sen sdilymisen tarkeydesta. Palvelujen kokonaisvaltaisuuden tarvetta tu-
kee myo0s tulokset THL:n lasten ja nuorten terveysseurannan hankkeessa
teettdmassa tutkimuksessa, jossa selvitettiin lasten terveys- ja hyvinvoin-
tieroja. Perheilld ei valttamatta ole laheisverkostoja samalla asuinpaikka-
kunnalla. Tall6in korostuu muiden sosiaalisten verkostojen tuki, kuten
neuvolapalvelut, vanhempainryhmét ja harrastusmahdollisuudet. Tuen
saannin vahaisyys lisda riskid vanhempien uupumiselle ja on titd kautta
riski myos lapsille. (Kaikkonen ym. 2012, 26, 52.) Tdma tutkimus nostaa
esille sen, kuinka perheiden tuen tarve on monialaista ja laajaa, sen toteut-
tamiseen tarvitaan kokonaisvaltaista palveluvalikkoa.

Lasten ja nuorten moninaiset elamidnhaasteet vaativat kokonaisvaltais-
ta tarkastelua. On tarked nahda perheet, lapset ja nuoret kokonaisuutena
ja heidan kokonaisvaltainen tukeminen vaatii vield laajempaa tarkaste-
lua, kuin mita vain sosiaali- ja terveyspalveluilla voidaan tarjota. Lapsi ja
nuori viettda paivihoidossa, esikoulussa ja peruskoulussa valtavan osan
paivistédin ja siksi ndiden palveluiden vaikutus pitda huomioida lasten ja
nuorten palveluita jarjestdessa. Markkasen ym. (2011, 13) mukaan yhteis-
tyon merkitystd kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ei pida vahatella, silla
yksilon hyvinvointiin vaikuttavat merkittavasti myos sosiaali- ja terveys-
palveluiden lisdksi muut olemassa olevat palvelut ja muu toimintaymparis-
to. Tama tukee Himeenlinnan mallia jarjestda lasten ja nuorten palvelut
yhtenéiseni palvelukokonaisuutena. Tarke#da on huolehtia yhteistyon jat-
kuvuudesta ja sujuvuudesta lasten ja nuorten palvelujen jarjestajien kes-
ken siind vaiheessa, kun sosiaali- ja terveyspalveluja eriytetdan muista las-
ten ja nuorten palveluista.

Kasvatuksen ja opetuksen palveluita tarvitaan kiinteésti sosiaali ja ter-
veyspalvelujen rinnalle tukemaan perheitd, vanhemmuutta ja heidén jak-
samistaan. Kasvua tukevissa palveluissa, kuten neuvolassa nousee usein
esille perheiden ja lasten palvelutarpeita. Riskina on se, ettad yhteistyon
puutteen tai toimimattomien toimintapojen vuoksi, ndima huolet eivét ta-
voita kaikkia lasta ja perhetta tukevia toimijoita. Helposti ulkopuolelle voi
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jaada varhaiskasvatus ja koulu, jopa lastensuojelu. Palvelujen integraation

avulla olisi mahdollista tehostaa tiedonkulkua. Integraatiosta puhuttaes-
sa keskitytaan lahinna sosiaali- ja terveysalaan vaikka tiedetdan, ettd vain

naiden avulla ei voida ratkaista keskeisia hyvinvoinnin tarpeita. Erityises-
ti koulu ndhdaan laajana, hyvinvoinnin vaikuttajana Suomessa ja olisi tér-
kea turvata koulun seka oppilashuollon asema lasten, nuorten ja perheiden

hyvinvoinnin edistdmisessi. Lapsiperheistd puhuttaessa palvelujen integ-
raatio tulisikin nahda peruspalvelut ja muut ldhipalvelut huomioiden. Mu-
kaan tulisi ottaa koulu, litkkunta, kulttuuri ja kolmassektori. My0s erityis-
palvelut tulisi sisillyttaa lapsiperheiden palveluihin luontevasti. (Markka-
nen ym. 2011, 15, 17, 33.)

Kokonaisvaltaiselta tuelta odotetaan rikasta palveluvalikkoa, joka tukee

koko perheen hyvinvointia ja vaatii moniammatillista tyootetta. Moniam-
matillisuus ja yhteiset tavoitteet koettiin tarkedksi myos THL:n tutkimuk-
sessa. Moniammatillinen tyo koettiin tyontekijoiden nakokulmasta myon-
teisend asiana. Sen avulla paédstdén tavoitteisiin, jotka perheiden ja lasten

hyvinvointia ajatellen on asetettu. Tyontekijoiden nakékulmasta myos per-
heilld on mahdollisuus vaikuttaa moniammatillisissa tyoryhmissa. (Hal-
me ym. 2014, 69.) Moniammatillisuus on termi, joka on jo pitkdan néyt-
taytynyt sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta puhuttaessa. Myos

varhainen puuttuminen, ennaltaehkaisy ja helposti lahestyttavit, mata-
lan kynnyksen palvelut nousevat késitteini usein esille. THL:n tekemés-
sa tutkimuksessa vanhemmat nostivat palvelujen kehittdmistoiveina esil-
le muun muassa varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkéisevan tyon merki-
tyksen, ldhipalvelujen ja palvelujen saannin tarkeyden vuorokaudenajasta

huolimatta (Perald ym. 2011, 60). Ndma kéasitteet nousevat esille myos ta-
man selvityksen yhteydessa.

Toimiva moniammatillisuus vaatii hyvaa yhteisty6ta kaikilla organisaati-
on tasoilla yli toimialojen. Nadin suosittaa my0s Sosiaali- ja terveysministe-
rion yhteydessa toimiva lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehittamista var-
ten perustettu toimikunta. Palvelujen tulee olla asiakasldhtoisia, joissa to-
teutuu hallintorajat ylittdva yhteistyo perustason ja erityispalvelujen valil-
14 (Pelkonen ym. 2013, 15). THL: n tutkimuksen mukaan noin puolet kun-
nista kertoo tekeviansa saannollista ja vastavuoroista yhteisty6té eri toi-
mialojen kanssa. Toimialajohtajat tai vastaavat kokevat palvelujen muo-
dostavan palvelukokonaisuuden, jonka takana on moniammatillinen tii-
mi ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutuneet toimialat. Vain osalla kunnista on
oma organisoitu lasten palvelukokonaisuus, jossa on myos budjetti ja tie-
tojarjestelma. Tdydellistd integraatiota tai yhteistd toimintaa lasten ja per-
heiden palveluissa nakyy harvemmin, integraatio jia useimmiten tiedon
vaihtamisen ja yhteistyon tasolle. (Perdld ym. 2011, 66.) Tama tutkimus
nostaa esille erilaisia vaihtoehtoja integraation tasoiksi. Taydellista integ-
raatio tuskin koskaan voi saavuttaa, silld rajapintoja tulee aina johonkin
suuntaan. Tarkeaa olisi l0ytda sellainen integraation taso, mika parhaiten
palvelee lasten ja nuorten palvelukokonaisuutta.

Yhteistyotahot tunnetaan paasaantoisesti hyvin, parhaiten sosiaali-, ter-

veystoimen- ja opetustoimen tarjoamien palvelujen osalta. Mitd paremmin
toimialojen palvelut tunnetaan, sitd parempaa on yhteistyo eri toimialojen
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kanssa. Sosiaali-, terveys- ja opetustoimen palvelujen maéra on kasvussa.
Yhteistyota vaikeuttaa eniten rahoituksen ja ajan puute seka se, ettei tois-
ten tekemaa tyota tunneta ja ettei yhteistyota tilastoida suoritteena. (Pe-
rald ym. 2011, 42, 54, 75—76.)

Palvelujen kehittdmisen kannalta palvelujen seuranta on tarkeda. Stake-
sin tutkimuksessa vdeston terveyden ja hyvinvoinnin seuranta seka ar-
viointi ovat kunnissa perustuneet lahinna valtakunnallisiin tilastoihin.
Lasten, koululaisten ja nuorten hyvinvoinnin seuranta tapahtuu neuvo-
lan, paivahoidon, koulutoimen ja kouluterveydenhuollon kautta. (Uusita-
lo ym. 2003, 18.) My0s Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimi-
va Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta raportoi,
ettd seurantatietoa saadaan lahipalvelujen kautta seka lasten ja nuorten
kasvuymparistosta. On siis tarkeaa tarkastella, kuinka palvelujen seuran-
ta toteutuu lasten ja nuorten palveluissa. Kasvuymparistossa tapahtuvan
palvelujen seurannan lisdksi suositellaan myos palvelujen viemista lapsil-
le ja nuorille heiddn omaan kehitysympéaristoonsa eli kotiin, paivihoitoon,
kouluun ja vapaa-ajan toimintaan (Pelkonen ym. 2013, 7).

Taman selvityksen tarkoituksena oli avata, kuinka mahdolliset tulevat so-
siaali- ja terveydenhuollon muutokset vaikuttavat lasten ja nuorten pal-
veluihin Hameenlinnassa. Aihe on saatu toimeksiantona Hameenlinnan
kaupungilta. Selvitys tehtiin vertaamalla kahta eri tapaa toteuttaa lasten
ja nuorten palveluita, Himeenlinnan ja Lappeenrannan. Tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa lasten ja nuorten palveluiden tilaajayksikolle Haimeen-
linnaan. Mitka ovat olleet onnistumisen alueita Lappeenrannan toiminta-
mallissa ja mitd muutoksia sote-integraatio toisi Himeenlinnan toiminta-
malliin? Sailyyko ehjd palvelukokonaisuus vaikka sosiaali- ja terveyspal-
velut irroitetaan muusta kokonaisuudesta? Mitka ovat keskeisia tekijoita
onnistuneen sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation kannalta?

Selvitysta lahdettiin toteuttamaan seuraavien tutkimuskysymysten avul-
la. Mill4 tavalla lasten ja nuorten palvelut jarjestetian Himeenlinnassa ja
Lappeenrannassa? Miten ennaltaehkaisevan tyon painotus nayttaytyy nyt
ja tulevaisuudessa Hdmeenlinnassa ja Lappeenrannassa? Miten lasten ja
nuorten palveluiden seuranta ja vaikuttavuuden arviointi nakyvéat nyt ja
tulevaisuudessa Hameenlinnassa ja Lappeenrannassa?

Selvityksessa kasittelen Lappeenrannan kaupungilta ja Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirilta saatuja tuloksia yhtena kokonaisuutena, koska tar-
koituksena oli nimen omaan tarkastella lasten ja nuorten palvelujen ko-
konaisuutta. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri tekee yhteistyotd Lap-
peenrannan lisdaksi myos kahdeksan muun kunnan kanssa (Eksote 2015),
mutta selvityksessid on kisitelty Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
osuutta vain Lappeenrannan kaupungin osalta.
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Tutkimusaineisto jo menetelmiit

Selvitysta lahdettiin tekemaan hakemalla tutkimusluvat Haimeenlinnan
kaupungilta, Lappeenrannan kaupungilta ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiriltd. Haastatteluista sovittiiin sdhkdpostitse ja puhelimitse.
Haastattelut toteutettiin elokuussa 2015 Hameenlinnassa sekid Lappeen-
rannassa ja ne nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella.

Aineistonkeruumenetelmiana oli ryhmahaastattelut, jotka toteutettiin tee-
mahaastatteluina. Haastattelua ohjaa suunnitellut teemat ja haastatelta-
vien tulkinnat nousevat keskioon seka heidan mielipiteensi tulevat kuul-
luksi. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat haastateltavien omat kokemuk-
set, ajatukset, uskomukset ja tunteet. (Hirsjarvi ym. 2004, 47—48.) Haas-
tatteluihin osallistui yhteensa 11 henkil64, joista viisi oli Himeenlinnan
kaupungilta, kolme Lappeenrannan kaupungilta ja kolme Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiriltd. Ajankaytollisista syistd Eteld-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspiirin haastattelut tapahtuivat kahdessa osassa, ensimmai-
sessd haastattelussa oli yksi henkilo ja toisessa kaksi henkil6a. Haastatel-
tavat olivat lasten ja nuorten palveluista vastaavia henkil6it4, esimiehia ja
johtajia. Ryhméhaastatteluun valittiin henkil6ita joiden asiantuntijuudel-
la, mielipiteilld ja asenteilla on merkitysta tarkasteltavaan ilmioon. Val-
tahierarkia voi vaikuttaa sithen, mitd ilmiosta ollaan valmiita kertomaan.
(Hirsjarvi ym. 2004, 62 -63.)

Aineiston analyysi tehtiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisallon-
analyysissd kaytettiin paattelya ja tulkintaa, etsien kasitteellista lopputu-
lemaa empiirisesta aineistosta (ks. Tuomi ym. 2009, 112). Vain puhe ana-
lysointiin. Analyysissa ei huomioitu puheessa pidettyja taukoja tai nonver-
baalista viestintdd. Organisaatiorakenteet ja moniammatilliset tyoryhmét
on kuvattu aineiston perusteella.

Aineiston analyysi eteni vaiheittain. Aluksi haastattelut purettiin litteroi-
malla teksti sanasta sanaan. Tekstia saatiin yhteensa 51 sivua. Litteroinin
jalkeen tekstista pelkistettiin kokonaisuuksia sielld esiintyvien sanojen ja
lausumien pohjalta. Pelkistyksistd muodostettiin alaluokkia. Yhtenevis-
ta alaluokista muodostettiin ylaluokkia ja yldluokista edelleen padluokkia,
joiden jalkeen saatiin kokonaisuutta kuvaava yhdistava luokka. (ks. Hirs-
jarvi ym. 2007, 218.)

Tulokset

Hameenlinnassa lasten ja nuorten palvelut jarjestetddn tilaaja-tuottaja-
mallin mukaisesti (kuvio 1). Lappeenrannassa kasvatus- ja opetustoimen,
kulttuuritoimen seka nuoriso- ja liikuntatoimen palvelut jarjestda Lap-
peenrannan kaupunki (kuvio 2). Sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestaa Ete-
la-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (kuvio 3).
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Tilaaja-tuottajamalli, Hameenlinna

Lasten ja nuorten lautakunta
jarjestamisvastuussa

- varhaiskasvatus

- perusopetus Lasten ja nuorten tilaajayksikko

- nuorisopalvelut valmistelee ja esittelee
- kasvua tukevat

palvelut

- lasten kulttuuri
- psykososiaalisen tuen Paasaantoisesti Himeenlinnan

palvelut kaupungin sisainen palvelutuotanto
- lastensuojelu tuottaa palvelut

Asiakkuus raskauden toteamisesta
29-ikavuoteen

Kuvio 1. Lasten ja nuorten palveluiden jdrjestminen Himeenlinnassa.

Lappeenrannan kaupunki

- varhaiskasvatus
- perusopetus
- lukiokoulutus

Kasvatus- ja
opetustoimi

Taiteen perusopetus Kulttuuritoimi

Nuoriso- ja vapaa-ajan Nuoriso- ja
PEWE lilkuntatoimi

Kuvio2.  Lasten ja nuorten palvelut, Lappeenrannan kaupunki
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arjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Lasten ja nuorten
ehkaisevat palvelut

Lasten tutkimukselliset Perhe- ja Perhepalveluiden
ja hoidolliset palvelut sosiaalipalvelut tulosalue

Lastensuojelu

Lastenneurologia

Lastentaudit /’

Kuvio 3. Lasten ja nuorten palvelut, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Terveyspalveluiden tulosalue

Hiameenlinnassa lasten ja nuorten palveluissa nousivat esille tilaaja-tuot-
tajamalli, elaménkaariajattelu, verkostoituminen, yhtenéiset toimintamal-
lit, tyGtapojen ja paivakotitoiminnan kehittdminen.

Tilaaja-tuottajamallissa koettiin tarkedksi palvelun tilaajan ja tuottajan
vilinen yhteisty0, jota ohjaa saannollisesti pdivitettava palvelusopimus.
Elaméankaariajattelu nousi keskeiseen osaan puhuttaessa lasten ja nuor-
ten palveluista. Palvelut nahtiin asiakasystivillisin ja yhtendisiné. Lap-
set ja nuoret koettiin yhteisiksi ja elimankaarisuuden avulla palveluista
kuvattiin tulevan helpommin lahestyttavia. Myos kouluyhteison tuen nah-
tiin edistavan lasten ja nuorten hyvinvointia.

Hameenlinnassa verkostoituminen koettiin tarkeaksi lasten ja nuorten
palveluissa. Verkostoitumisen kuvattiin olevan sektorirajat ylittavaa yh-
teistyotd, moniammatillisuuden hyodyntamista ja palvelujen kayttdmis-
td erilaisilta palveluntuottajilta. Yhtendiset toimintamallit koettiin tér-
kedksi palvelujen jarjestamisen kannalta. Selkeiden rakenteiden ja lain-
sdadannon ohjauksen nédhtiin edistavan yhtendisten toimintamallien
muodostumista.

“Kaikki tietad, ettd hei jos on tdmménen juttu, niin meiddn organi-
saatiossa nyt sitten ndin hoidetaan nditd ja on jopa yhteisid pro-
sesseja niille asioille ja muuta”
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Piivdkotitoiminnan kehittdminen nousi yhdeksi kehittdmisalueeksi lasten
ja nuorten palveluissa. Paivakotipalveluja on pyritty kehittimaan kustan-
nustehokkaiksi ja niitd on haluttu rikastaa entisestdan. TyGtapojen kehit-
taminen nédhtiin tarkedksi osaksi myos lasten ja nuorten palvelujen kehit-
tamista. TyGtapojen priorisointi auttoi kohdentamaan palveluja. Koettiin,
ettd Himeenlinnaa ohjaa kehittdmishaluinen ajattelu.

Lappeenrannassa lasten ja nuorten palveluissa nousivat esille matalan
kynnyksen palvelut ja varhainen puuttuminen, ratkaisukeskeisyys, ver-
kostoituminen ja yhteistyo, oppilas- ja opiskeluhuollon merkitys kasvun
tukena, asiakkaiden osallistaminen, selkeit rakenteet ja tyShyvinvoinnis-
ta huolehtiminen.

Keskeisimpina asioina mainittiin matalan kynnyksen palvelut ja varhai-
nen puuttuminen seka ratkaisukeskeisyys. Palvelukokonaisuuden néhtiin
olevan yhtenidinen ja helposti lahestyttava. Merkittaviaksi onnistumisen
alueeksi nostettiin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla oleva koko-
naisuus palveluista. Palvelukokonaisuuden ehkiisevista korjaaviin kerrot-
tiin antavan lisdresursseja perusterveydenhuoltoon seké erikoissairaan-
hoitoon. Lappeenrannan kaupungin kasvatus- ja opetustoimen palveluis-
sa vallitseva ratkaisukeskeinen toimintakulttuuri koettiin osaltaan olevan
myos varhaista puuttumista.

"meilld on jo vahva usko stitd, ettd Eksote pystyy kehittamddn niin
kun kokonaisuuksia, kun se koko vastuu siitd sosiaali- ja terveys-
palveluista on heilld, eli he ndkeuvit sitten ne koko ketjut”

Lappeenrannassa oppilas- ja opiskelijahuolto koettiin lasten ja nuorten yh-
deksi tukimuodoksi. Oppilas- ja opiskeluhuollon kerrottiin toimivan op-
pilashuoltolain mukaisesti. Lasten ja nuorten kuvattiin opiskelevan lahi-
paiviakodeissa ja lahikouluissa, noudattaen lahikouluperiaatetta. Lasten,
nuorten ja huoltajien osallistaminen koettiin tarkeaksi ja heille haluttiin
tarjota mahdollisuus vaikuttaa palvelujen suunnittelun niiden jarjestami-
sen yhteydessa.

"Lappeenrannassa toimii lasten parlamentti ja nuorisoparlamentti”

Lappeenrannassa lasten ja nuorten palveluissa koettiin olevan selkeit ra-
kenteet. Lakien ja asetusten mukaisen toiminnan sekd alueorganisaatio-
mallin koettiin luovan osaltaan selkeytta. Lappeenrannassa nakyi myos
tyohyvinvoinnista huolehtiminen. Tyontekijoiden vélille toivottiin avointa
vuorovaikutusta kaikilla organisaation tasoilla. My0os ammattitaidon ke-
hittiminen koettiin tarkedksi.

Verkostoituminen ja yhteistyo nahtiin tirkedna lasten ja nuorten palve-
luiden jarjestdmisessa. Yhteistyota koettiin olevan yli toimialojen. Yhteis-
tyota oltiin pyritty syventdmadn ja myos kehittdmistyota oli tehty yhdes-
sd. Yhdessa sovitut tavoitteet ja kiytannot nahtiin tarkeiksi yhteistyon su-
jumisen kannalta. Moniammatilliset tyoryhmaét koettiin yhdeksi verkos-
toitumisen ja yhteistyon muodoksi (Taulukko 1). Yhteistyosti Lappeenran-
nan kaupungin ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin vililla huolehti
hyvinvointipalvelujen kehittamispéaallikko (Taulukko 2).
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Taulukko 1. Moniammatillisia tydryhmid Lappeerannassa

Verkostotyon ohjausryhma
opetuksen edustaja
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin edustaja
toisen asteen opistojen edustaja
nuorisotoimen edustaja
aikuisten sosiaalipalvelujen edustaja
kolmannen sektorin edustaja

Maakunnallinen oppilashuollon ohjausryhma
opetuksen jarjestajan edustaja
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin keskeiset toimijat
toisen asteen opistojen edustaja

Yhteisolliseen oppilahuoltoon kuuluvat
oppilaskunnan edustaja
kuraattori, psykologi, terveydenhoitaja, koululaakari

eri opettajaprofessioitten edustajat, erityisopettaja, opettaja, rehtori,
opinto-ohjaaja ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin edustaja

Taulukko 2. Hyvinvointipalvelujen kehittdmispddllikon tehtdvid

@ Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ja
Lappeenrannan kasvatus- ja opetustoimen
valisten palavereiden kokoonkutsuminen ja
puheenjohtajuus.

@ Osallistuu Lappeenrannan kaupungin
johtoryhmatyoskentelyyn.

® Toimii strategia- ja rahoitusjohtajan
alaisena.
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Hameenlinnassa ennaltaehkaisyn koettiin toteutuvan monialaisen verkos-
toitumisen, varhaisen puuttumisen ja henkilostoprofessioiden hyotykay-
ton avulla. Ennaltaehkiisyn toteutumiseen koettiin tarvittavan viela lisda
monialaista verkostoitumista. Yhteisty6ta kolmannen sektorin kanssa toi-
vottiin lisda. Yhteistyotd kaivattiin myos yli kuntarajojen. Varhainen puut-
tuminen nayttaytyi peruspalveluihin panostamisena, vertaistuen hy6dyn-
tamisend, perhetyon lisddmisena ja harrastustoiminnan yllapitamisena.

"Sielld palveluissa, missd suurin osa meiddn lapsista ja nuorista
on, niin stelld mun mielestd se pohjatyo tehddcdn, mikd sitten joh-
taa nithin myonteisiin tuloksiin”

Héameenlinnassa ennaltaehkiisyn tyovalineeksi koettiin myos henkilGs-
toprofessioiden hyotykaytto. Henkiloston patevyyden kohdentaminen tar-
keimpiin kokonaisuuksiin koettiin tirkeéksi ja moniammatillisuutta ha-
luttiin hyodyntda mahdollisimman tehokkaasti.

Lappeenrannassa ennaltaehkiisy nayttiytyi jalkautettuina palveluina,
varhaisena puuttumisena, ratkaisukeskeisena tyootteena koko perheen
kanssa, moniammatillisena verkostoitumisena ja oppimisympériston tu-
kena. Ennaltaehkiisyn keskeiseksi tyovilineeksi koettiin jalkautetut pal-
velut. Asiakkaan luokse viedyilld palveluilla kerrottiin autettavan lapsen
januoren lisdksi hdanen kanssaan toimivia muita ammattilaisia. My6s per-
hetyota kerrottiin olevan sosiaali- ja terveysalan eri sektoreilla.

“et sitd tyota tehdddn yhd enemmdn sitten sielld elinympdristossd,
et sinne kotiin suunta ja sitd mennddn tosiaan kouluille ja pdivd-
koteihin ja ammattilaiset litkkuu, ettd vdlttamdttd ei tarvitse niin
kuin perheiden litkkua”

Varhaisen puuttumisen korostaminen nahtiin tarkedna. Vahvaa varhaista
puuttumista koettiin tarvittavan peruspalveluissa. MyG6s hoitoon hakeutu-
mista oli pyritty helpottamaan matalan kynnyksen palveluilla. Lappeen-
rannan varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja lukiokoulutuksessa
vallitseva ratkaisukeskeisyyden toimintamalli koettiin ennaltaehkaisyksi,
kuten myos lasten ja nuorten mahdollisuus vaikuttaa palveluihin. Ratkai-
sukeskeisen toimintakulttuurin kerrottiin pitdvan sisalladn kunnioittavan
yhteistyon vanhempien kanssa ja hyvien vuorovaikutustaitojen harjoitte-
lun ja opettelun koko perheen ja kouluyhteison kesken.

“myé ollaan pyritty meiddn toimintakulttuuri tota uudistamaan
ratkasukeskeiseksi”

Oppimisymparistolld koettiin olevan oma merkityksensa lapsen ja nuoren
kasvussa ja sen koettiin olevan merkittdva osa ennaltaehkiisyn toteutu-
mista. Oppilashuollolla ndhtiin olevan ennaltaehkiiseva rooli. Koulun tu-
ki perheelle nédhtiin merkittdvina ja pedagogian merkityksen ymmarta-
minen ennaltaehkéisyssa koettiin tarkedksi. Lappeenrannassa moniam-
mattillinen verkostoituminen nahtiin ennaltaehkdisynd. Moniammatilli-
suuden onnistumiseksi koettiin tarvittavan tehokas henkilosto. Myos eri-
laisten palvelumuotojen hyodyntdminen koettiin tarkeéksi.
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Héameenlinnassa palveluiden seurannassa ja vaikuttavuuden arvioinnissa
esille nousi seurantajarjestelman ja indikaattoreiden kehittdmistarve, ver-
rokkikuntien tarve ja asiakastyytyviisyyden selvittimisen tarkeys. Palve-
lujen seuranta ja vaikuttavuuden arvioinnin kerrottiin tapahtuvan tilaaja-
tuottajamallin mukaisesti palvelusopimuksen ohjaamana.

Lasten ja nuorten palveluiden seurannassa ja vaikuttavuuden arvioinnis-
sa seurantajarjestelmén ja indikaattoreiden kehittaminen koettiin ajan-
kohtaiseksi. Indikaattoreiden ja ajantasaisen seurantajarestelmin tarve
koettiin suureksi. Vaikuttavuuden mittaamiseen tarvittiin indikaattoreita.

Hémeenlinnassa asiakastyytyvaisyyden selvittiminen koettiin tarkeaksi.
Asiakkaiden osallistaminen nédhtiin myos haasteellisena. Esille nousi ver-
rokkikuntien tarve. Palveluiden seurannan koettiin tarvitsevan verkostoi-
tumista yli kuntarajojen.

“meilld pitds olla siis semmosia seurantalukuja, mitd me voidaan
niin kun kuntien vdlilld verrata Suomen sisdlla luotettavasti
keskenddn”

Lappeenrannassa palveluiden seurannassa ja vaikuttavuuden arvioinnis-
sa esille tulivat indikaattoreiden kehittamistarve, yhteistyon tarve palve-
luiden seurannan kehittdmisessé, olemassa olevan tiedon hyddyntami-
sen tarkeys seké Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla oleva integroi-
tu seurantajarjestelma.

Lappeenrannan kaupungin ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin va-
lilld olevan palvelusopimuksen kerrottiin ohjaavan palveluiden seurantaa
ja vaikuttavuuden arviointia. Yhteistyota koettiin tarvittavan palveluiden
seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmiseksi. Perheet halut-
tiin osallistaa palveluiden seurantaan ja vaikuttavuuden arvointiin. Ulko-
puolisen tutkija-avun kayttdminen koettiin tarpeelliseksi. Oppilashuollon
toteutumisen arviointi yhteistyossa koettiin yhdeksi kehittamiskohteeksi.

Myos Lappeenrannassa indikaattoreiden kehittdmistarve koettiin ajan-
kohtaiseksi. Yksittaisista vaikuttavuusindikaattoreista, ajantasaisista ti-
lastoista ja ika- seké aluekohtaisista seurantamateriaaleista koettiin ole-
van puute.

"mut kyl sitd vaikuttavuutta on mitattu just ndilld lastensuojeluti-
lastoilla, psykiatrian kdytolld, osastohoitojen ja laitoshoidon muu-
toksilla ja tan tyyppisilla”

Olemassa olevan tiedon hyodyntaminen koettiin tarkedksi. Saatuja seu-
rantatuloksia tulisi jakaa ja vertailla. Koululaisille teetettavista hyvinvoin-
tiprofiileista saatiin vertailutietoa.

“than niin kuin mitd oppilailta kysytdadn, niin tota on ne koulun hy-
vinvointiprofiilit, et sita kautta niin kun katotaan sitd isoa kuvaa”
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Etelda-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla kerrottiin olevan integroitu pal-
veluiden seurantajirjestelma, joka mahdollistuu integroitujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palvelukokonaisuuden kautta.

"Sitten meilld on sellanen, tammonen sotetieto hyotykdyttéon niin
kuin raportointijdrjestelmd vield semmonen than oma kehitetty
tdssd ensimmdiseen vaiheeseen”

Pohdinta ja johtopdidtokset

Selvityksen avulla nousi esille uusia ajatuksia lasten ja nuorten palvelui-
den jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Keskioon nousi ajatus yhteistyon
merkityksesta lasten ja nuorten palveluja jarjestaessa. Tarked on huoma-
ta yhteistyon merkitys myos kehittamistyossa. Oli ilo huomata, kuinka
Lappeenrannan kaupungilta ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta
lahdettiin avoimesti jakamaan heiddn onnistumisen kokemuksia. Hyvak-
si koetun tiedon jakaminen on arvokasta ja se edesauttaa lasten ja nuor-
ten hyvinvointia valtakunnallisesti, vieden eteenpdin meidan kaikkien yh-
teista tavoitetta.

Hameenlinnassa ja Lappeenrannassa uskotaan vahvasti omaan tapaan
tehda tyota. Molemmat kokevat yhtendisen, asiakasystavallisen palveluko-
konaisuuden tarkedksi ja toteutuvaksi. Yhtendisen palvelukokonaisuuden
tarvetta tukee myos aikaisempi tutkimustieto (ks. Markkanen ym. 2014).
Tulevaisuudessa Himeenlinna tulee olemaan muutosten edessi sosiaali-
ja terveyspalvelujen suhteen. Himeenlinnassa ollaan horisontaalisen in-
tegraation tasolla, kun taas Lappeenrannassa ollaan vertikaalisen integ-
raation tasolla. (ks. Shawn ym. 2011.) Selvityksen tulosten valossa verti-
kaalinen integraatio tuo arvokasta lisdresurssia perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kayttoon. Vertikaalisen integraation suuntaan oli-
si hyva pyrkia. Siihen ei kuitenkaan ole aina mahdollista paasta. Talloin
on tarked muistaa yhteisty6 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vililld muiden keinojen avulla. On mietittava rohkeasti uusia tapoja
jarjestaa lasten ja nuorten palvelut. Himeenlinnan avoimuus mahdollis-
taa uusien, innovatiivisten tapojen 16ytdmisen palvelujen jarjestamiseksi.

Hameenlinnalla ja Lappeenrannalla on vahva ajatus siitd, mita he lasten ja
nuorten palveluilta haluavat. Esille nousee ajatus yhteisista nuorista, yh-
teistyon ja verkostoitumisen merkityksestd. Haasteelliset tilanteet ja mo-
ninaistuneet ongelmat ajavat yhd enemmaén tekemain yhteisty6ta, kuten
my6s Markkanen ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan. Tarkeda on myos
yha voimakkaampi peruspalveluihin panostaminen ja varhainen puuttu-
minen, kuten Perdld ym. (2011) kuvaavat tutkimuksessaan vanhempien-
kin toivovan. Kaikille osapuolille on edullisempaa puuttua varhain ja en-
naltaehkiist talld tavalla vakavempien ongelmien syntya. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraation avulla on mahdollisuus saavuttaa myos néita
tavoitteita paremmin (ks. Mason ym. 2014).




6. Lasten ja nuorten palvelut — tulevaisuuden nikymid Himeenlinnassa 65

Lasten ja nuorten palveluissa ennaltaehkaisyksi koetaan kaikki peruspal-
veluissa lasten ja nuorten kanssa tehtava tyo. Varhainen puuttuminen vaa-
tii haasteiden tunnistamista ja puheeksi ottamisen taitoa. Tarvitsemme

valmiita hoitopolkuja ja laajoja yhteistyokontakteja. Tarvitsemme yhteis-
tyotd, jossa konkreettisesti teemme ty6ta yhdessi, jolloin my6s yhteyden-
oton kynnys laskee. Tarkea on muistaa, etta yhteistyon tarvitsee olla suju-
vaa kaikilla organisaation tasoilla toimialat ylittden (Pelkonen ym. 2013).
Yhteistyo on myos moniammatillisuutta, joka nahtiin myonteisena asiana

tyontekijoiden kesken Halmeen ym. (2014) tutkimuksessa.

Ratkaisukeskeisyys on toimintamalli, johon vahvasti Lappeenrannas-
sa uskotaan. Ratkaisukeskeisyyden avulla pyritdan lisidamaan lasten ja
nuorten myonteisia tunnekokemuksia yhteistyossé perheen ja verkostojen
kanssa (Hannula 2013, 11). Ratkaisukeskeisyyteen on koulutettu jo huo-
mattava osa opettajista ja koulutusta jatketaan edelleen. Lappeenrannan
kaupunki on panostanut resursseja tahan toimintamalliin ja sen vaikutus
ennaltaehkiisyssa koetaan erittédin tarkeéksi. Ratkaisukeskeisyyden toi-
mintakulttuuri tukee vahvasti ennaltaehkaisy3, sillda myonteisten tunne-
kokemusta kautta kasvava, hyva ja terve itsetunto, yhteisollisyyden kas-
vaminen ja avoin, ymmartava vuorovaikutus kasvattaa vahvoja, itsestaan
ja toisistaan vilittavia lapsia sekd nuoria.

Asiakkaan luokse viedyt, jalkautetut palvelut koettiin Lappeenrannassa
onnistuneeksi ja arvokkaaksi toimintamalliksi. Myos Pelkonen (2014) pu-
huu kasvuymparistoon vietdvien palvelujen puolesta. Asiakkaan luokse
viedyt palvelut auttavat asiakkaan lisdksi ammattilaisia ja lisdavat yhteis-
tyon mahdollisuuksia. My6s asiakkaan voi olla helpompi kohdata vaikei-
ta asioita tutussa ja turvallisessa ymparistossa. Asiakkaan luokse viedyt
palvelut vaativat kuitenkin vahvaa toimintakulttuurin muutosta ja jopa re-
surssien uudelleen tarkastelua, silla ammattilaisten jalkautuminen asiak-
kaan luokse on tyolaampaa kuin tyoskentely vastaanotolla.

Palveluiden seuranta ja vaikuttavuuden arviointi koetaan tarkeédksi. Ke-
hittamistyo vaatii palveluiden sdannollistd seurantaa (ks. Uusitalo ym.
2003). Tarkedd on mitata palveluiden vaikuttavuutta, silld sen avulla on
mahdollista arvioida, onko palvelujen kehityksen suunta oikea. Indikaat-
toreiden 16ytaminen vaikuttavuuden mittaamiseen on haasteellista. Vai-
kuttavuusindikaatoreiden tarve nousee esille sekd Hameenlinnassa, et-
ta Lappeenrannassa. Tarkeda olisi myos saada yhtendisid mittausmene-
telmii, jotta tuloksia voisi luotettavasti verrata toisiinsa. Myds palvelujen
seurannassa ja vaikuttavuuden arvioinnissa yhteistyo on tarkeaa.

Tutkija on aina vastuussa tekemastaan tutkimuksesta ja sen eettisista rat-
kaisuista. Tutkimus ei vahingoittanut tutkittavia henkil6ita, tutkimuksen
hyo6ty oli haittaa suurempi, tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtois-
ta ja haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa. (ks. Vehvildinen-Julkunen 1997, 26 —27.)
Eettisyyden kannalta on my0s tarkeaa, ettda tutkimusluvat oli haettu asi-
anmukaisesti ja tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkija ei
ole vaikuttanut tutkittavien henkildiden vastauksiin ja tutkimustulosten
julkaiseminen tapahtuu asianmukaisesti. Haastatteluihin osallistuneiden
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henkil6iden anonyymiydesta on huolehdittu. (ks. Eskola, Suoranta 1998,
52-53, 57.) Tutkimuksen luotettavuutta tukee avoin kuvaus tutkimuk-
sen eri vaiheista ja siitd, miten tuloksiin on paadytty. Tutkimustuloksia
on analyysivaiheessa jatkuvasti arvioitu tutkimuksen tavoitteen nakokul-
masta. Luotettavuutta lisdd myo0s se, ettd tukimus on toistettavissa. (ks.
Vilkka 2005, 159 —160.) Tutkimusmateriaali oli laajempi Lappeenrannan
kaupungin ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin osalta. Tutkimus-
materiaalin mairaan on vaikuttanut se, ettd haastattelut tehtiin erikseen
Lappeenrannan kaupungin kasvatus- ja opetustoimelle seka Eteld-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspiirille. Tutkimusaineiston laajuuden epatasapaino
ei haitannut analysointia tai tuloksia, silld selvityksen tarkoitus oli saada
uutta tietoa nimen omaan Hadmeenlinnan kaupungille ja tima tavoite saa-
vutettiin kattavan vertailumateriaalin ansiosta.

Selvitys tuotti vastauksia, mutta heratti myo6s jatkoselvitysajatuksia. Mi-
ten yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla voisi
parantaa? Millaista verkostoitumista kentélld kaivataan? Palvelujen seu-
rannan osalta olisi mielenkiintoista koulujen hyvinvointiprofiilien pilo-
tointi kuntarajat ylittden seka terveydenhoitajan tekemien laajojen ter-
veystarkastusten tuottaman tiedon hyodyntdminen ja vertaaminen sovi-
tun materiaalin osalta. Tulevaisuudessa myos tutkimusyhteistyo ammat-
tikorkeakoulun kanssa olisi molempia osapuolia hyodyttavaa.

Johtopiaitoksini voidaan todeta, ettd mahdollisesti tuleva sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraatio vaikuttaa Hameenlinnassa vahvasti juuri lasten
ja nuorten palvelujen rakenteeseen ja hallinnointiin. Onnistunut sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatio vaatii suunnitelmallista verkostoitumista
ja yhteisty6ta, josta pidetdan huolta. Yhtendinen palvelukokonaisuus on
mahdollista séilyttdd, mutta se vaatii padmaéritietoisen ja tarkoituksen-
mukaisen yhteistyon. Erityisesti yhteistyota tulisi lisdté erikoissairaan-
hoidon kanssa ja verkostoitumista tulisi tapahtua yli kuntarajojen. Lap-
peenrannassa yhteistyon lisdksi muita selkeitd onnistumisen alueita las-
ten ja nuorten palveluissa ja ennaltaehkiaisyn toteutumisessa olivat var-
hainen puuttuminen, matalan kynnyksen palvelut, palvelujen jalkautta-
minen asiakkaan kasvuympariston ja ratkaisukeskeisyys. Nama ovat te-
kijoita, joita osittain Himeenlinnassa jo toteutetaan, mutta niiden osalta
on hyva viela tarkastella palvelujen tilannetta. Palvelujen seurannan osal-
ta hyvinvointiprofiilien hyodyntdminen kouluissa mahdollistaisi vertailu-
materiaalin kdyton myos Himeenlinnassa.

Lihteet

Eksote, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. (2015). Eksote. (Viitattu 23.10.2015.)
http://www.eksote.fi/Fi/Eksote/Sivut/default.aspx

Eskola, J., Suoranta, J. (1998). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 2. painos. Tam-
pere: Vastapaino.

Halme, N., Vuorisalmi, M. & Perild, M-L. (2014). Tuki, osallisuus ja yhteistoiminta
lasten ja perheiden palveluissa. Tyontekijoiden ndkokulma. Raportti 4/2014.



6. Lasten ja nuorten palvelut — tulevaisuuden nikymid Himeenlinnassa 67

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print — Tampereen yli-
opistopaino Oy. (Viitattu 28.11.2015.) https://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/114954/URN_ISBN_978-952-302-110-5.pdf?sequence=1

Hannula, M. (2013). Asiantuntija kertoo. ADHD-lapsen kohtaamisessa ratkaisu-
keskeisyys punaisena lankana. Kirsi Saukkola kouluttaa ymmaértaméaén ja
ohjaamaan erityislapsia. Lastenklinikoiden Kummit Ry:n lehti. Kummit
4/2013, 8—11.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. (2004). Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2007). Tutki ja kirjoita. 13., osin uudistettu
painos. Helsinki: Otavan kirjapaino Oy.

Kaikkonen, R., Miki, P.,Hakulinen-Viitanen, T., Markkula, J., Wikstrém, K., Ovas-
kainen, M-L., Virtanen, S. & Laatikainen, T. (2012). Lasten ja lapsiperhei-
den terveys- ja hyvinvointierot. Raportti 16/2012. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos. Tampere: Juvenes Print — Tampereen yliopistopaino Oy. (Viitat-
tu 28.11.2015.) https://www.thl.fi/documents/10531/95751/Raportti%20
2012%2016.pdf

Lappeenranta, 17.8.2015. Ryhmihaastattelu.

Markkanen, O. & Puro, M. (2011). Integraatio ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistamistarpeisiin. Selvityshenkil6iden raportti Keski-Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityshankkeelle 30.4.2011. Kes-
ki-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. (Viitattu 24.11.2015.) http://www.jy-
vaskyla.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/embeds/jyvas-
kylawwwstructure/71559_ Integraatio-ratkaisuna-sosiaali-ja-terveydenhuol-
lon-uudistamistarpeisiin_fin.pdf

Mason, A., Goddard, M. & Weatherly, H. (2014). Financial mechanisms for integra-
ting fund for health and social care: an evidence review. CHE Research Pa-
per 97. The University of York. Economics of Social and Health Care Rese-
arch Unit. (Viitattu 25.11 2015.) http://www.york.ac.uk/media/che/docu-
ments/papers/researchpapers/CHERP97_Financial_mechanisms_ integra-
ting_funds_healtthcare_social_care_.pdf

Pelkonen, M., Hakulinen-Viitanen, T., Hietanen-Peltola, M. & Pumalainen, T. (2013).
Neuvottelukunnan toiminta ja toimenpide-ehdotukset. Teoksessa Pelkonen,
M., Hakulinen-Viitanen, T., Hietanen-Peltola, M., Pumalainen, T. (toim.)
Hyvinvointia useammille — lasten ja nuorten palvelut uudistuvat. Las-
ten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan loppuraport-
ti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:36. Sosiaa-
li- ja terveysministerio. Helsinki. 15. (Viitattu 24.11.2015). https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/110796/URN_ISBN_978-952-00-3452-8.
pdf?sequence=1

Pelkonen, M., Kolimaa, M. & Puumalainen, T. (2013). Johdanto. Teoksessa Pelko-
nen, M., Hakulinen-Viitanen, T., Hietanen-Peltola, M. & Puumalainen, T.



68 Yhdessd hyvinvointia — niikymid SOTE-integraatioon Kanta-Hameessd

(2013). Hyvinvointia useammille — lasten ja nuorten palvelut uudistuvat.
Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan loppuraport-
ti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:36. Sosiaa-
li- ja terveysministerio. Helsinki. 7. (Viitattu 24.11.2015). https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/110796/URN_ISBN_978-952-00-3452-8.
pdf?sequence=1

Perild, M-L., Salonen S, S., Halme, N. & Nykanen S. (2011). Miten lasten ja per-
heiden palvelut vastaavat tarpeita? Vanhempien ndkokulma. Raportti
36/2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print — Tam-
pereen yliopistopaino Oy. (Viitattu 24.11.2015.) https://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/80090/27{8cfeb-8fa8-402a-b3ao-e26dd8ayba6d.
pdf?sequence=1

Perild, M-L., Halme, N., Hammar, T. & Nykénen S. (2011). Hajanaisia palvelu-
ja vai toimiva kokonaisuus? Lasten ja perheiden palveluttoimialajoh-
tajien ndkokulmasta. Raportti 29/2011. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Helsinki. (Viitattu 28.11.2015). https://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/79933/9094a223-2277-48bc-9197-02746d431edd.
pdf?sequence=1

Shaw, S., Rosen, R. & Rumbold, B. (2011). What is integrated care? An overview of in-
tegrated care in NHS. Research report. Nuffieldtrust. (Viitattu 24.11.2015.)
http://www.nuffieldtrust.org.uk/sites/files/nuffield/publication/what_is_in-
tegrated_care_research_report_june11.pdf

Sosiaali ja terveysministerio (2015). Kehittimisohjelmat ja hankkeet. Palve-
lurakenneuudistus. (Viitattu 20.4.2015.) http://www.stm.fi/vireilla/
kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/palvelurakenneuudistus,

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. (2009). Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Jyvésky-
1a: Gummerus Kirjapaino Oy.

Uusitalo, M., Perttil4, K., Poikajarvi, K. & Rimpel4, M. (2003). Hyvinvoinnin ja ter-
veydenedistamisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO). Esitutki-
musraportti. Stakes aiheita 21/2003. Helsinki: Stakes monistamo. (Viitat-
tu 24.11.2015.) https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77724/Aihei-
ta22-2003.pdf?sequence=1

Vehvildinen-Julkunen, K. (1997). Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa
Paunonen, M., Vehvildinen-Julkunen, K. (toim.) Hoitotieteen tutkimusmeto-
diikka. Helsinki: WSOY. 26 —27.

Vilkka, H. (2005). Tutki ja Kehita. Jyviaskyld:Gummerus Kirjapaino Oy.




7. Oppilashuollon henkildston kokemuksia yhteistyon toimivuudesta Himeenlinnassa 69

7. Oppilashuollon henkiloston kokemuksia
yhteistyon toimivuudesta Himeenlinnassa

Katja Kaikkonen

Tiivistelmdi

Selvityksessiani oli tarkoituksena tarkastella Himeenlinnan ylikoulujen
oppilashuollossa toimivien kuraattorien ja terveydenhoitajien kokemuk-
sia yhteistyoverkoston toimivuudesta nuorten mielenterveyspuolen pal-
veluprosesseissa. Tavoitteena oli saada selville, miten haastatellut néke-
vat yhteistyon toimivuuden kunnassa ja onko nuorille suunnattujen mie-
lenterveyspalvelujen palveluprosessit toimivia ja oikea-aikaisia. Tutkimus-
kysymyksina olivat: Keiden kanssa kuraattorit ja terveydenhoitajat teke-
vit yhteisty6td nuoren mielenterveyspuolen palveluprosessissa? Minka-
laista yhteistyo on? Mita mahdollisia kehittdmiskohtia yhteisty0ssa on
havaittavissa?

Aineisto kerittiin teemahaastatteluiden avulla haastatellen neljaa kuraat-
toria ja viitta terveydenhoitajaa. Haastattelut analysoitiin induktiivisella,
eli aineistoléhtoiselld siséllonanalyysilla.

Selvityksen tuloksena oli, etta yhteistyotahoina olivat vahvasti kunnalli-
set palveluntarjoajat, vanhemmat ja koulu. Yhteistyo on toimivaa, mutta
kaytanteet ovat paikoin hajanaisia. Moni koki erikoissairaanhoidon, 1a-
hinna nuorisopsykiatrisen poliklinikan seké lastensuojelun kanssa teh-
tavin yhteistyon kdytianteet episelviksi kun taas vastaavasti nk. Toppa-
ri-tiimin kanssa tehtava yhteisty6 koettiin hyviksi ja kdytanteet toimi-
viksi. Tulosten perusteella on mahdollista todeta, ettd rakenteiden on ol-
tava selkeitd, yhteistyon on oltava sujuvaa ja yhdessa on kaytava dialogia,
jotta nuori ja perhe ovat palvelun keskiossa ja saavutetaan heidan kannal-
taan paras lopputulos.

Abstract

To purpose of this study was to view the experiences of welfare officers
and school nurses working in upper comprehensive schools in Himeenlin-
na about the co-operation with networks responsible for the management
of adolescent mental health problems. The aim was to find out how inter-
viewed see the collaboration functioning in municipality and does the ac-
tions to help adolescent work and are actions timely right.
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The research questions were: With whom do welfare officers and school
nurses co-operate concerning adolescent mental health problems? What
kind is the co-operation? Is in co-operation possible something to develop?

The material was assembled by theme interviews. Four welfare officers and
five school nurses were interviewed. The interviews were analyzed with in-
ductive analyzing method.

The result was that collaboration partners were mainly municipal service
providers, school and parents. Co-operation was fluent, but practice fluctu-
ated. Many saw the co-operation practices with special health care, main-
ly adolescent mental health outpatient clinic, and with child welfare un-
clear. Instead co-operation and practices with Toppari-team were found
good and well functioning. Based on the results it is possible to point out
that the structures must be clear, co-operation must be fluent and there
must be dialogue, in order that adolescent and his/hers get the best prac-
tice and they reach the best solution for them.

Johdanto

Nuorten mielenterveyden hiiriot ovat yleisia (20 % 13 — 22-vuotiaista), ja
yksi keskeisin tulevaisuuden terveysuhka mietittdessa nuorten psyykkis-
ta terveyttd (Nuorten hyvin - ja pahoinvointi konsensuskokous lausuma
2010, 7). Perusopetuksen oppilashuolto ja siind tyoskentelevat kuraattorit
ja terveydenhoitajat ovat monesti ensimmaisia tahoja, jotka tyoskentele-
vat 13— 16-vuotiaan nuoren kanssa mielenterveysasioiden tiimoilta. Hei-
dén kauttaan nuori ja hdnen perheensa saavat ensimmaisia neuvoja ja oh-
jausta eteenpdin kunnan palveluihin ja hoitotahoihin.

Mielenterveyshdirididen varhainen havaitseminen ja tunnistaminen
edesauttavat nuoruuden suotuisaa kehitystda vaikeuksista huolimatta.
Nuorten mielenterveyden hairioille on tyypillistd moniongelmaisuus ja
usean hiirion samanaikaisuus. Iso osa psyykkisesti oireilevista nuorista
ei ole palvelujen piirissi, ja tésta syysta peruskoulun oppilashuolto on tir-
kedssd osassa ongelmien varhaisessa havaitsemisessa (Nuorten hyvin- ja
pahoinvointi konsensuskokous lausuma 2010, 4,7). Jotta kokonaisvaltai-
nen nuoren ja perheen auttaminen onnistuu, yhteistyo muiden kunnassa
toimivien, palveluja tuottavien tahojen kanssa on vilttimatonta.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden tulee painottua perus- ja la-
hipalveluihin seké avohoitoon, joita tuetaan erikoispalveluilla. Erikois- ja
peruspalveluiden yhteistyota pitda kehittda joustavaksi ja tehokkaaksi
sektorirajoista valittamatta. Lastensuojelun sosiaalityon tulisi tukea kou-
lujen tyotd perheiden parissa (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009, 26) Hoitoketjujen suurimmat ongelmat liittyvat hoidon tarpeen ja
voimavarojen epasuhtaan sekd matalan kynnyksen hoitoon péésyn jar-
jestamisen vaikeuksiin (Eroma & Puotiniemi 2009, 34.) Tulevaisuudes-
sa mahdollisen sote-integraation toteutuessa ovat sujuvat ja laadukkaat
palveluprosessit myos oppilashuollon ja yhteistyoverkoston valilla tarkeat.
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Aiemmin nuorten mielenterveyspalveluja ja niiden toimivuutta kunnassa
on tutkittu 1ahinna asiakkaan nakokulmasta. Erityisesti on avattu asiak-
kaan ndkemyksia ja kokemuksia sekd odotuksia saamistaan palveluista eri
puolilla Suomea (Tuukkanen 2015, Silfsten & Toiviainen 2012). Asiakas-
lahtoisyyden toteutumista kunnan palveluissa on my6s tutkittu. Opetus-
toimen, oppilashuollon ja kunnan palvelujen yhteistyon osalta on tutkittu
oppilashuollon ja sosiaalitoimen, nimenomaan lastensuojelun, yhteistyo-
ta (Kuusikeri 2013; Svetloff 2006)

Koulun sosiaalityon seka muiden tahojen vilisen yhteistyon toimivuuteen
ja sujuvuuteen vaikuttavat monet seikat. Yhteistyo saattaa esimerkiksi pe-
rustua henkil6kohtaiseen tuntemiseen, ei niinkaan yhteistyorakenteisiin.
Henkil6kohtainen tunteminen ja tietoisuus toisen tyon sisdllosta tekevit
yhteistyon tekemisestd helpompaa ja joustavampaa. Tama osaltaan vai-
kuttaa siihen, etta yhteistyo saattaa olla haavoittuvaa. Monissa yhteistyo-
verkostoissa toimijat eivat tunne riittavisti toistensa arkea, tyokaytantei-
ta eika tyotehtdvia. Kun yhteistyoverkoston kiyténteet ja tyon sisallot ovat
tutumpia, on helpompi my6s tehda tyon- ja vastuunjakoa yhteisty6tahojen
vililla (Siltanen 2007, 91; Normia 2011, 81). Kehittidmisen kannalta ovat
kunnioitus ja avoimuus toisen ammattitaitoa ja osaamista kohtaan tarke-
aa. Tietoisuuden toisen tyota kohtaan ja avoimuuden on koettu helpotta-
van yhteistyota ja lisiavan joustavuutta tyoskentelyyn. Yhteistyon tekemi-
nen tdytyy myoOs ndhda tirkedn4, jotta yhteistyolld saadaan hyvia tuloksia
aikaan (Strom-Ripatti & Rissanen 2013, 48 —49). Ammattilaisten koulut-
taminen toisten organisaatioiden toimintakaytannoista ja paallekkéisen
tyon karsiminen on palveluverkoston kehittamisessé organisaatioiden na-
kokulmasta keskeistd (Hotari & Metteri 2010, 17,19).

Yhteistyon sujuvuudessa toisen tyon tuntemisen ja arvostamisen lisdksi
merkittdvassid osassa on my0s jo olemassa olevan tiedon ja asiantuntijuu-
den hy6dyntaminen. Nuoren ja perheen tilanteesta saadaan kattava koko-
naiskuva kun otetaan huomioon kaikkien niiden tahojen tieto ja ymmar-
rys, jotka ovat nuoren asioissa olleet mukana. Koulukuraattorien ja tervey-
denhoitajien yksi tarkeimmisti koulun ulkopuolista yhteistyotahoista ovat
sosiaalitoimi, varsinkin lastensuojelu ja erikoissairaanhoito (perheneuvo-
la, lasten ja nuorten psykiatria). Kuitenkin niiden tahojen kanssa yhteis-
tyon sujuvuudessa ja rakenteissa on paljon haasteita, joista yksi on oman
nakokulman esiin ja kuuluviin saaminen. Rakenteet laadukkaalle yhteis-
tydlle on oltava kunnossa ja yhteistyGtahojen vililla kaytava aitoa keskus-
telua, dialogia ja arvostettava toisen ty6ta (Hannikainen 2013, 67, 71).

Taman selvityksen aihe tuli Himeenlinnan kaupungilta. Tyossa tarkastel-
laan Hameenlinnan kunnan perusopetuksessa, ylakoulujen oppilashuol-
lossa toimivien kuraattorien ja terveydenhoitajien kokemuksia yhteistyo-
verkoston toimivuudesta nuorten palveluprosessissa kunnassa. Keiden
kanssa he tekevit yhteistyota? Mita yhteistyd on, minkélaista yhteistyo
on? Toimiiko yhteistyo heidin ndkokulmastaan ja mitd mahdollisia on-
gelmakohtia he siind nékevit. Yhteistyon rakenteet, rakenteiden selke-
ys, seka toimintakulttuurien erot eri toimijoiden vililla olivat tarkastelus-
sa. Asiantuntijuuden, ja jo olemassa olevan tiedon, hy6odyntdminen seka
tiedonkulun sujuvuus parhaan lopputuloksen saamiseksi, on aiemmissa
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tutkimuksissa ollut tarkedssa roolissa ja sitd tarkastelin myos omassa sel-
vityksessdni. Opinnéytetyo on rajattu koskemaan yliakoulujen oppilas-
huollon kuraattoreita ja terveydenhoitajia, koska nuoruusiki on myos mie-
lenterveyden kehittymisen kannalta tarkeda aikaa.

Tutkimusaineisto jo menetelmit

Haastattelin Himeenlinnan kaupungin yldkouluissa tyoskentelevia kou-
lukuraattoreita (4 kpl) seka terveydenhoitajia (5kpl). Keskityin kuraatto-
reihin ja terveydenhoitajiin, koska he ovat 1ahinni niita henkil6it4, jotka
tyoskentelevit mielenterveyspalvelujen tuottajien kanssa kunnassa, kun
on kyse nuoresta.

Haastattelin kuraattoreita ja terveydenhoitajia pareina case-kuvausten
pohjalta. Haastatteluihin laadin 2 erilaista case-kuvausta, joiden pohjalta
oli tarkoitus kiyda keskustelua haastateltavien kanssa yhteistyoverkostos-
ta. Case-kuvauksia kdytin haastatteluissa hyviksi lahinna keskustelun he-
rattajina ja siksi, ettd niiden avulla tulisi paremmin maariteltyd mahdolli-
set yhteistyotahot, joiden kanssa kuraattorit ja terveydenhoitajat tyosken-
televit. Samoin tyoskentelytavat ja kdytanteet yhteistyoverkoston kanssa
oli tarkoitus saada paremmin kuvatuksi case-kuvausten kautta.

Keriasin aineiston teemahaastatteluiden avulla. Teemahaastatteluissa tee-
mojen jarjestysta ei valttamatta tarvitse noudattaa, kunhan tutkija huo-
lehtii siita, ettd kaikki teemat tulevat ldpikaydyiksi. Haastattelijalla voi ol-
la tukilista kisiteltavista aiheista ja teemoista (ks. Aaltola & Valli 2001, 27)

Litteroin tallennetut haastattelut. Haastattelut analysoin induktiivisella,
eli aineistolahtoisella, sisdllonanalyysilla. Aineistosta nostetaan esiin tut-
kimusongelmaa valaisevia teemoja. Ndin on mahdollista vertailla tietty-
jen teemojen esiintymista ja ilmenemista aineistossa. Tekstistd on ensin
pyrittdva 16ytimaéan ja sen jdlkeen erotellaan tutkimusongelman kannalta
olennaiset aiheet (ks. Eskola & Suoranta 1998, 176 —177). Koodasin haas-
tattelut numerokoodein ja vérein. Alkuperiiset ilmaukset pelkistin ja ryh-
mittelin samankaltaisuuden perusteella alaluokiksi, jotka nimesin sisil-
16n mukaan. Samansisaltoisista alaluokista muodostin ylaluokkia ja lopul-
ta yhdistavat luokat.

Tulokset

Yhteistyotahoina haastatteluissa nayttaytyi vahvasti kunnan omat pal-
veluntarjoajat, kuten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja tarjoa-
va Toppari-tiimi, poliisin ja sosiaalitoimen Ankkuri-tiimi, Nuorten ter-
veysneuvontapiste ja sosiaalitoimi. Tarkedna yhteistyotahona olivat myd6s
koulu seké erityisesti vanhemmat. Vanhemmat olivat 1dhes poikkeukset-
ta kaikilla haastateltavilla niitd ensimmaisia tahoja joihin oltiin yhteydes-
sd nuoren asioissa ja joilla oli my6s merkittdva osa yhteistyotahoja mietit-
taessd. Koulun osalta yhteisty6tahoina mainittiin luokanvalvoja, erityis-
opettaja ja koulussa mahdollisesti toimiva sosiaaliohjaaja ja kuraattorit
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ja terveydenhoitajat nimesivat toisensa tarkeédksi yhteistyokumppanik-
si. Koulussa toimiva koululdakari oli myos tarked. Huomioitavaa on, etta

yhdessidkddn haastattelussa ei rehtoria mainittu koulussa toimivaksi yh-
teistyota tekeviksi henkiloksi, mutta vastaavasti monialainen asiantunti-
jaryhma oli keskusteluissa vahvasti mukana. Tahén ryhméén valikoituu

koulun henkilokuntaa aina kyseessa olevan nuoren asian tarpeellisuuden

mukaan. Erikoissairaanhoidosta yhteistyotahoina oli nuorisopsykiatria ja

konsultaatiomahdollisuus nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa.

Pieneen osaan, 1ahinnd maininnan tasolle, jaivit kolmannen sektorin ta-
hot, seurakunta, yksityiset palveluntuottajat ja esimerkiksi etsiva nuori-
soty6. Kuntarajojen ulkopuolisia palveluntuottajia tai yhteistyotahoja ei
mainittu.

Osa haastateltavista ndki vahvasti, ettd yhteistyo ei perustu lainkaan ns.
tuttuuteen, vaan puhtaasti organisaatioiden viliseen yhteistyéhon. Osa
haastateltavista taas koki yhteistyon olevan enemmsén henkildiden kuin
organisaatioiden valista yhteistyota. Talloin yhteisty0 perustui toisen tyon
tuntemiseen tai aiempaan kokemukseen, toimintatavat ja henkil6t yhteis-
tyOorganisaatiossa olivat tuttuja. Haastateltavalla saattoi olla kokemus, et-
ta tietty henkilo uskalsi ottaa kantaa ja neuvoa miten edeta nuoren asias-
sa, vaikka joku toinen taho ei sita uskaltaisikaan tehda.

“Semmonen kokemus, ettd jos asia menee Ankkuriin ja sen sosiaa-
lityontekijdlle, ni sitten rupee paremmin tapahtuu..”

"Ankkuri on ollut tosi hyvd, et jos konsultaatiota tarvii, et jos las-
tensuojelusta tai muuten ei saa, ni sieltd kylld uskaltavat antaa, to-
st hyvid neuvoja oon saanu, uskaltaa ottaa kantaa.”

Joidenkin yhteisty6tahojen kanssa yhteistyon kaytanteet ovat epéselvia.
Melkein kaikki haastateltavat kokivat erikoissairaanhoidon, 1ahinna nuo-
risopsykiatrisen poliklinikan seka lastensuojelun kanssa tehtavan tyon

kaytanteet epaselviksi. Tiedonkulku koettiin puutteelliseksi ja vajavaisek-
si yhteistyotahojen vililla. Tiedonkulku yhteistyGtaholta toiselle saattoi ol-
la kokonaan nuoresta ja perheesta riippuvaista. Tietoa ei kuraattoreille ja

terveydenhoitajille tule esimerkiksi siind kohtaa, jos nuoren hoitokontakti

on loppunut nuorisopoliklinikalla, vaikka haastateltavat ovat olleet lahet-
tavia tahoja tai heidan tekeman lastensuojeluilmoituksen jialkeen olevis-
ta tapahtumista ei tule tietoa lastensuojelusta. Naissa kohdin koettiin ole-
van vaarana, ettd nuori “tipahtaa” palveluiden viliin. My6s koulun kanssa

tehtavissa yhteistyOssa kdytianteet ja rakenteet koettiin epaselviksi. Vilt-
tamatta kuraattoria tai terveydenhoitajaa ei muisteta kutsua palavereihin

tai kutsu ei saavuta heitd, eika tietoa ja paatoksia pidetyistd palavereista

tule heille. Tieto ei kulje henkil6lta toiselle ja kukaan ei tiedd, mitd kuka-
kin tekee, mika saattaa johtaa paillekkidiseen tyohon. Osa haastateltavis-
ta koki, ettd tiedonkulku on puutteellista lain asetusten ja sddadosten takia

tai ettd lakia ei valttdmatta tunneta tarpeeksi hyvin. Lain maarittdma vai-
tiolovelvollisuus koettiin rajoittavana tekijana tiedonkulussa.
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“koululle saattaa tulla tietoa, ettd nyt kotiutetaan joku psykiatri-
an osastolta tai ettd sinne on otettu sisddn ja siitd ei mulle tuu mi-
tddn teitoa, tai ettd nyt se on kotiutettu ja stitdkdadn ei tuu mitdadn,
vaikka ma olisin sen ite sinne vaikka pdivystyksellisesti saanu, ni
silti mulle ei kukaan muista ilmottaa.”

”.jos opettaja on ollu mukana jossain nuorisopsykan palaverissa,
nt meille ei tuu sitd tietoa ettd mitd sielld on puhuttu, et kylld se
vaan katkee.”

Joidenkin yhteistyotahojen kanssa kéytéanteet ovat selkeit ja avoimet. Var-
sinkin Toppari-tiimin kanssa koettiin yhteistyo selkedksi. Tiedonkulku oli
toimivaa, haastateltavien mielesté ei nuoren kontakti koskaan loppunut
Topparissa niin, etta siita ei olisi tullut tietoa haastateltaville. Rakenteet
olivat selkeit, haastateltavat tiesivat missa kohtaa ja kehen olla yhteydes-
sd Toppariin. Osalla haastateltavista oli myos kokemus, etta koulun yksi-
I6kohtaisessa monialaisessa asiantuntijaryhméssi kaytianteet olivat sel-
keit ja sovitut.

“koskaan ei oo Topparissa asiakkuus loppunu niin, ettd meille et
olis asiasta tullu tietoa.”

Nuorten konsultaatioryhmai, joka kokoontuu nuorisopoliklinikalla, ko-
ettiin joustavaksi. Jokaisella haastateltavalla oli kokemuksia tapauksista,
joissa ei suoraan osannut sanoa mihin tahoon pitéisi ottaa yhteytta tai mi-
ta tehda seuraavaksi. Ndissa kohdin konsultaatioryhma oli hyvéksi, jous-
tavaksi, koettu yhteistyotaho. Yhteisty6 on pitkalti eri vaihtoehdoista kes-
kustelemista. Kaksi haastateltavista niki myos yhteistyon nuorisopolikli-
nikan ja paivystavin lastensuojelutyontekijan kanssa joustavaksi. Téssa
nimenomaan koettiin joustavaksi se, ettd soittoajat pitivat ja haastatelta-
vat pystyivat konsultaatiomielessi ottamaan yhteytté ja saivat apua pul-
mallisissa tilanteissa.

Yhteistyo voi olla seka vastavuoroista, keskustelevaa dialogia tai dialogi-
suus saattaa puuttua. Joidenkin yhteistyotahojen kanssa koettiin yhteis-
tyo pitkalti keskustelemiseksi yhteisen asian edistamiseksi. Yhteistyo oli
vastavuoroista, yhteistyotaho saattoi myos ottaa yhteytta ja kysella haas-
tateltavien mielipidetta kys. asiaan ja yhteistyon tarkoitus oli jatkuva yh-
teydenpito. Joidenkin tahojen kanssa koettiin, ettd keskustelua ei ole, pa-
lavereihin ei pyydeta mukaan yhteisen nuoren asioita miettimaan vaik-
ka haastateltava olisi pyytdnyt mukaan tuloa, eiki tietoa pidetyisti pa-
lavereista tule haastateltaville. Taméan nahtiin osin johtuvan tyontekijoi-
den suhteellisen suuresta vaihtuvuudesta esimerkiksi lastensuojelussa. Se,
ettd keskustelua ei ole, saattoi haastateltavien mielesta nayttaytya myos
arvostuksen puutteena ja kokemuksena etta heidian asiantuntijuuttaan ei
hyodynnetty parhaalla mahdollisella tavalla.

"Topparin kanssahan se ajatus ei ole se, ettd sd vaan siirrdt sen
nuoren sinne, vaan et se on semmosta yhteistyota ja pyydetddn
mukaan sithen et edelleen oltais yhdessda..”
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Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat, etta palveluprosessit ovat toimi-
via. Koettiin, ettd on kohtia, joihin pitdisi saada muutosta ja joissa kay-
tanteet eivit ole toimivia, mutta kokonaisuudessa palveluja on olemassa
janiihin nuoria ja perheita voi ohjata. Tie palvelujen piiriin ja asiakkaaksi
ei aina ole helppo ja kédyténteet selkeitd. Haastateltavat nékivét, ettd nuori
on palveluprosesseissa keskiossi ja palvelut ovat oikea-aikaisia. Aina ku-
raattorit ja terveydenhoitajat ovat kokemuksensa mukaan saaneet apua ja
yhteisty6tahoja nuoren tilanteeseen, se, miten he itse ovat prosessissa mu-
kana, on vaihtelevaa.

Tulosten mukaan yhteisty6tahoihin otetaan yhteyttd kyseessé olevan asi-
an, tarpeen, mukaan eli yhteisty6 nojaa yhteistyokumppanien asiantunti-
juuteen. Myos kyseessa olevan asian kiireellisyys saattoi olla yhteistyota-
hon valikoitumiseen vaikuttava tekija. Yhteistyo voi myos perustua aiem-
paan kokemukseen yhteistyon tekemisesta. Yhteydenottoa helpottaa, jos
tietaa keitd henkiloitd on toissd missiakin organisaatiossa tai on aiempi ko-
kemus siitéd, keneltd saa apua ja sitd kautta asioita eteenpiin. Varsinkin, jos
asian etenemiselld on kiire, on helpompi ottaa yhteytta tiettyyn tahoon tai
henkil6on, josta tietda saavansa apua vaikka kyseinen asia ei valttamatta
ole juuri sen tahon osaamisalaa.

Yhteistyo nojaa pitkalti perheen paatoksiin. Perhe on monessa kohdassa
paattavassi osassa yhteisty6tahojen valikoitumisessa. Perhe voi myo6s kiel-
taa esimerkiksi kuraattorin tai terveydenhoitajan osallistumisen yhteis-
tyopalavereihin tai tiedonsaannin.

Moni haastateltava niki kehittdmistarpeena saada yhteistyon kaytianteet

selkeammiksi. Toivottiin tyonjaon selkeyttamista, kasitysta siitd, mita ku-
kakin tekee. Tiedonkulkua pitdisi myos saada selkeimmaksi; yhteistyota-
hot informoisivat paremmin toisiaan esimerkiksi asiakkuuksien loppumi-
sista. Tata toivottiin nimenomaan nuorisopsykiatrisen poliklinikan ja las-
tensuojelun suuntaan. Myos yhdessi tekemista kaivattiin enemman. Tar-
keidksi koettiin toisen tyon tuntemista paremmin ja sitd kautta yhteistyo-
tahojen parempi hyodyntadminen. Yhteistyohon toivottiin lisda avoimuutta,
keskustelua, jonka kautta my0s arvostus toisen ty6td kohtaan lisdéntyisi.

Lisad tekijoita (resurssia) oppilashuollon ohjaustychon oli myos asia, jos-
ta paljon oli keskustelua. Haastateltavilla oli kokemus, etté aikaa tyon te-
kemiseen parhaalla mahdollisella tavalla ei valttamaétta ole. Asiakkaita on
yhéd enemman, nuorten ja perheiden tilanteet yha vaikeampia ja aikaa tyon
tekemiseen vihemmin. Jotta yhteistyGtahojen kanssa pystyisi tyota teke-
madn paremmin ja laadukkaammin, ennaltaehkéisevdan tyohon painot-
tuen, pitdisi ohjaavaa tyota tekevid olla enemman.

Pohdinta ja johtopiidtokset
Yhteistyotahoina olivat pitkalti kunnan omat palveluntarjoajat kun taas
yksityisia palveluntarjoajia ei talla hetkella ole yhteisty6tahoina juuri ol-

lenkaan eika kuntarajat ylittavaa yhteistyota ole. Tulevaisuutta ajatellen
laajempi yhteistyo eri kuntien ja yksityisen sektorin vililld varmastikin
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lisaantyy. Tarkea yhteistyGtaho oli myos koulu, mutta vastaavasti rehtoria
ei erikseen mainittu yhteistyotahona. Rehtori vastaa koulun oppilashuol-
totyoryhmaén toiminnasta ja toimii opettajien, joskus my6s koulukuraat-
toreiden, esimiehend. Rehtorin rooli on tiarkea esimerkiksi oppilashuol-
totyoryhmén toiminnassa. Rehtorin ja oppilashuoltoryhmén toimijoiden
valinen suhde voi olla tasavertainen, mutta myos joskus hyvin hierarkki-
nen (Hannikidinen 2013). Haastatteluissa ldhinna sivuttiin rehtorin roo-
lia koulun kanssa tehtiavassa yhteistyossa ja nahtiin, ettd koululla ja oppi-
lashuollolla saattaa olla joissain asioissa ristiriitaisetkin nakemykset op-
pilashuollon toiminnasta.

Yhteistyon tekemiseen liittyvista kehittdmiskohdista keskusteltaessa ei-
vat haastateltavat osanneet eritella kovinkaan yksityiskohtaisia toimenpi-
teita joita nakivat tarpeellisina. Toiveet olivat melko yleiselld tasolla. La-
hes kaikki haastatellut kuraattorit ja terveydenhoitajat toivoivat kutsuja
yhteisen nuoren ja perheen palavereihin seka tietoa, jos asiakkuudet ovat
padttyneet. Kehittdmiskohtina haastatellut nékivit myos yhteistyon teke-
misen lisddmisen ympéaroivien tahojen kanssa lahinna yhteisen tekemisen
ja yhteisten tapaamisten muodossa, jonka kautta myos avoimuus ja toisen
tyon arvostaminen lisdantyisi.

Haastatteluissa tulee esille se, miten hajanaista yhteistyon rakenteet ja
kiytinteet ovat télld hetkelld. Yhteistyon kaytinteet olivat joillekin haas-
tateltavista melko selvi, joillekin epaselvid ja kdytdnteet muuttuivat ta-
pauksesta riippuen. Yhteistyotahoista kaksi koettiin sellaiseksi, joista ku-
raattori tai terveydenhoitaja osasivat kertoa miten yhteistyo toimii ja min-
kélaista se on, eikd yhteistyo endd niyttdnyt vain henkiliden viliselta.
Joidenkin tahojen kohdalla yhteisty6 oli organisaatioiden vilista, jatku-
vaa yhteisty6td, kumppanuutta, jossa kiytanteet olivat selkeét. Joidenkin
kanssa taas lahinna satunnaista tai henkil6iden valista yhteistyota. Yh-
teistyOn prosessissa, joka etenee kehitysvaiheittain tasolta toiselle, yh-
teistyon maara ja laatu lisdantyvat yhteistyon edetessd. Ylemmalle tasol-
le edettyddn yhteistyodlle on syntynyt vakiintuneita muotoja, eika yhteis-
tyo enda perustu tiettyjen henkildiden viliseksi yhteistyoksi, vaan kay-
tdnteet ovat kiinnittyneet enemmaén rakenteelliselle tasolle (Saukkonen
20009; Ylitalo 2005).

Nayttiisi siltd, ettd pidempaan tyossa toimiminen on saattanut helpottaa
ja parantaa yhteistyon tekemistd my6s niiden tahojen kanssa, joiden kans-
sa tehtavasta yhteistyostd suurimmalla osalla oli negatiivinen kokemus.
Satunnaisella, henkildiden viliselld yhteistyoll4 ei ollut selkeité rakenteita
eikd haastateltavilla ollut selkedd nakemysta yhteistyotahojen toiminnas-
ta ja tyon sisdllosta. Asiakkaan kannalta on tarkeda, ettd tyontekijat ovat
tietoisia palvelujarjestelman toiminnasta ja tyon sisalloistéd. Asiakkaalle ei
talloin luoda turhia odotuksia tai anneta katteettomia lupauksia saatavis-
ta palveluista. Kehittdmisen kannalta ovat kunnioitus ja avoimuus toisen
ammattitaitoa ja osaamista kohtaan térkeité. Tietoisuus ja avoimuus hel-
pottavat yhteistyota ja lisddvit joustavuutta tyoskentelyyn (Hotari & Met-
teri 2010; Strom-Ripatin & Rissanen 2013). Téassa selvityksessa haastatel-
tavat 1ahinna arvelivat, mistd johtuu esimerkiksi se, ettd heita ei kutsuta
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yhteistyopalavereihin tai tieto ei kulje, mutta tarkempaa tietoa yhteistyo-
kumppaneiden, kuten lastensuojelun, tyon sisallosta ei ole.

Haastateltavat pitivat ensiarvoisen tarkedana keskustelevaa, vastavuorois-
ta dialogia, niin koulun sisdisten kuin ulkoisten yhteisty6tahojen kanssa ja
sitd he my0s toivoivat tulevaisuudessa enemmaén yhteistyotahojen kanssa.
Hotarin & Metterin (2010) julkaisussa tasa-arvoinen neuvotteleva vuoro-
vaikutus on nahty yhteistyon kannalta tarkedksi ja hyvaksi toimintatavak-
si. Toimivassa oppilashuollossa tulisi olla tilaa omalle osaamiselle, tois-
ten kunnioittamiselle, erilaisille ndkokulmille ja ajatuksille seka yhteiselle
mietinnille parhaan ratkaisun saavuttamiseksi. (Hannikdinen 2013) Ver-
koston yhteinen sitoutuminen tavoitteisiin nahtiin merkityksellisena ku-
ten myos se, ettd huoli ja vastuu on yhteisesti jaettu. Dialogin puute saat-
toi nakya siten, etta yhteistyotaho ei ottanut huomioon tai kuunnellut ku-
raattorien tai terveydenhoitajien kokemusta ja nakemysta paatoksen teos-
sa. Kuten haastateltavat mainitsivat, heita “ei uskottu”, vaikka haastatelta-
villa olisi monen vuoden kokemus kyseisen nuoren kanssa toimimisesta.
Talloin asiantuntijuutta ja huolta ei ole jaettu ja osa verkostosta on jatetty
asian ulkopuolelle. Hinninen siteeraa Isoherrasta (2007), jonka mukaan
jaettuun asiantuntijuuteen liittyy olennaisesti ajatus siit4, ettda asiantun-
tijuus ei ole endi yksilon ominaisuus vaan usean henkilon ja ympariston
osaamista. Nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa yhteistyossa keskus-
telua tulisi olla enemmin, silld osa nuorisopsykiatrisella poliklinikalla tai
osastohoidossa olevista nuorista palaa oppilashuollon asiakkaiksi ja olisi
ensiarvoisen tarkeaa etta keskustelua kdytaisiin nuoren tilanteesta, jotta
koululla voidaan tukea nuoren opiskelua. Koulussa vastaavasti terveyden-
hoitajalta ja kuraattorilta saatetaan odottaa valmiita ratkaisuja nuoren ti-
lanteen ratkaisemiseksi, tai ettd he ottavat nuoren asian hoitaakseen it-
sekseen ilman, ettd keskusteltaisiin vaihtoehdoista ja vastuuta ja koke-
muksia jaettaisiin yhteisesti. Haastatteluista tuli ajatus, ettd kuraattorit
ja terveydenhoitajat tekevit tyotaan melko yksin, eikéd esimerkiksi tyopa-
rin kaytto ole itsestdédn selvyys, painvastoin kuin monella yhteistytahol-
la ja senkin takia jaettu asiantuntijuus, dialogi yhteisty6tahon kanssa on
heille tarkeda.

Jotta nuori ja perhe voi olla palvelun keskiossi, pitda tiedon kulkea yh-
teistyotahojen vililla muutoinkin kuin perheen kautta. Tulosten mukaan
tiedon sujuva kulku taholta toiselle osoittautui monessa kohtaa puutteel-
liseksi. Yhteistyo ja tiedonsiirto olivat yksisuuntaista ja koulu joutui ole-
maan usein yhteytti ottavana, aktiivisena osapuolena. Terveydenhoitajien
nikokulmasta heiddn kauttaan usein pyydetddn tietoa, mutta siti ei jaeta
heidan kanssaan. Haastateltavat kokivat niin lastensuojelun kuin nuori-
sopoliklinikan tarkeédksi yhteistyotahoksi. Kuitenkin nuoren tilanteen ko-
konaisvaltainen huomioonottaminen oli vaikeaa, koska hoitokontakteja ja
asiakkuuksia lopetettiin heidédn tietimattaan. Kuraattorit ja terveydenhoi-
tajat kokivat, ettd myds koulujen vililla on suuria eroja oppilashuoltotyon
kaytinteissi ja tiedon kulussa. Yhdella kuraattorilla saattaa olla useampi
koulu vastuullaan ja samoin on monenlaisia yhteistyon tekemisen malleja
seka tyOyhteisoja. Joissain kouluissa pysyvid kaytanteitd yhteistyon teke-
miselle ei ole juuri lainkaan, mika luo mahdollisuuden sille, ettd tahot ei-
vat tieda mité toinen tekee. Oppilas saattaa asioida monen eri tyontekijan
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kanssa samanaikaisesti. Tyoskentely oppilaan asioissa on usein suunnit-
telematonta, minka seurauksena kokonaiskuva oppilaan asioissa muuttuu
sirpaleiseksi (Hannikdinen 2013; Eroma & Puotiniemen 20009).

Tdhan selvitykseen sovitut haastattelut sujuivat hyvin. Sain sovittua haas-
tatteluajat ja kaikki joita haastateltaviksi ajateltiin, myos siihen suostui-
vat. Olin kirjoittanut ennakkoon 2 case-kuvausta, joiden tarkoituksena
oli olla Idhinn& keskustelunheratt&jid ja jonkin verran niista siihen olikin
apua. Keskustelua syntyi melko vaihtelevasti, haastattelutilanteet olivat
rauhallisia ja kiireettomid, parihaastatteluihin kului aikaa tunnista kah-
teen tuntiin. Huomioitavaa oli, etta sen sijaan ettd haastateltavat olisivat
vastanneet kysymyksiin, millaista yhteisty6 on eri tahojen kanssa, he 1a-
hinni vastasivat millaista se ei ole tai millaista sen pitéisi olla. Tdssa koh-
taa kysymysten ja jatkokysymysten tarkempi miettiminen olisi ollut hyva.

Niiden tulosten pohjalta olisi hyva tarkastella isommalla otannalla oppi-
lashuollon tyontekijoiden kokemuksia yhteistyosté ja sen toimivuudesta
Hameenlinnassa. My0s erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen nakemyk-
sid olisi hyva avata kuten myos odotuksia ja ajatuksia sote-integraation
vaikutuksista yhteistyon nakokulmasta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Himeenlinnassa yhteistyotahoja ku-
raattoreiden ja terveydenhoitajien mielestd mielenterveyspuolen palvelu-
prosesseissa on tarpeeksi ja yhteisty0 on periaatteessa toimivaa. Yhteis-
tyon laadussa olisi kuitenkin vield parannettavaa. Rakenteiden on oltava
selkeitd, yhteistyon on oltava sujuvaa ja yhdessa on kaytéava dialogia, jot-
ta nuori ja perhe ovat palvelun keskiossa ja saavutetaan heidan kannal-
taan paras lopputulos. Osa haastateltavista toi esille huolensa tulevaisuu-
desta ja sen haasteista. Mitd mahdollinen sote-integraatio heidén, kuraat-
toreiden ja terveydenhoitajien, tyossa tarkoittaa? Huolta ilmeni siité, li-
sdantyvatko entisestadn ns. ruohonjuuritason tyontekijoiden asiakasméa-
rat, mutta tyontekijoiden méara ei lisianny. Yhteisty6tahoja on tarpeek-
si kunnassa ja niihin on panostettu, mutta entdpa niihin ohjaavien tyon-
tekijoiden maara ja yhteistyon laatu. Vaikka rakenteet yhteistyon tekemi-
selle olisivat kunnossa, mutta toiminta pirstaleista ja eriytynytti, on haas-
te saada sote-integraation kautta seka asiantuntijoiden vilinen integraa-
tio paremmaksi ettd palveluprosessit laadukkaiksi. Oppilashuollon tyon-
tekijoiden asiantuntijuuden hy6dyntdminen ja arvostaminen, tiivis, py-
syvilla, selkeilld rakenteilla vahvistettu yhteistyo eri tahojen vililla olisi-
vat ensimmaisii ja tarkeitad askeleita tulevaisuutta ajatellen ja kohti asia-
kasldhtoista tyota.
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