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Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuoda esille sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegroimisen hyodyt seka tuoda palvelujarjestelmassa sosiaalialan palveluoh-
jauksen merkitys esille. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integroimisen hyotyja tar-
kasteltiin asiakkaan nékdkulmasta, etenkin asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaa-
misen seka osallisuuden mahdollistamisen nakdkulmista.

Opinnaytetydmme aineisto keréttiin laadullisena tutkimuksena, jossa hyddynnet-
tiin teoria-aineiston liséaksi teemahaastattelua. Puolistrukturoitu teemahaastattelu
toteutettiin Kiimingin hyvinvointikeskuksen tyontekijoille kevaalla 2020. Teema-
haastattelun avulla selvitimme sosiaali- ja terveyspalveluiden valisen verkosto-
tyon toteutumista Kiimingin hyvinvointikeskuksessa seka sen etuja asiakkaille.

Opinnaytetyostamme sosiaali- ja terveysalan toimijat saavat hyotya sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamiseen ja hyvinvointipalvelujen uudelleen organisoin-
tiin, palveluohjauksen merkityksesta keratyn tiedon avulla. Liséksi opinnayte-
tydbmme tuo esiin sosiaalitydn roolin palvelujarjestelmassa seka osoittaa palve-
luohjauksen madaltavan kynnysta sosiaalipalveluiden kayttamiselle. Aiheen va-
linta perustui sen ajankohtaisuuteen. Maakunta- ja sote-uudistuksen tavoitteena
oli muun muassa palvelujen nykyaikaistaminen ja resurssien fiksumpi kaytto.
Sote-uudistuksen toteuttamisen purkaantuminen luo painetta ja tarvetta kunta-
hallintojen itsendiselle resurssien uudistamiselle. Palvelut ja tukimuodot, jotka
parhaiten vastaavat tarpeisiin, edistavat kustannustehokkuutta ja ehkaisevat t6i-
den paallekkaisyyksia. Lisdksi tiedon ldytdminen sosiaalipuolen palveluohjauk-
sesta osana terveyspalveluita on vahaista, koska sosiaalipuolen rooli osana ter-
veyspalveluita on malliltaan uusi.

Teemahaastattelusta saatujen vastausten seka teoreettisen tiedon perusteella
naemme, etté sosiaalipalvelujen palveluohjauksen integroiminen osaksi terveys-
palveluita mahdollistaisi sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun kehittymistéa, ma-
daltaisi sosiaalipalveluiden kayton kynnysta sekéa edistaisi yksilon kokonaisval-
taista kohtaamista muun muassa palvelujen saavutettavuuden parantamisen
seka asiakaskeskeisyyden kautta.

Avainsanat palveluohjaus, sosiaaliala, sosiaali- ja terveysala, hyvin-
vointipalvelut, integraatio, asiakaskeskeisyys
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The aim of the thesis was to bring out the benefits of integrating social and health
care services and bring out the importance of social service guidance in the ser-
vice system. Integration of social and health services benefits were examined
from the customer's point of view, especially the holistic encounter of the cus-
tomer and from the point of view of enabling inclusion.

The material of the thesis was collected as a qualitative research, which utilized
theoretical material and a thematic interview. The semi-structured thematic inter-
view was conducted for the employees of the Kiiminki Welfare Center in the
spring of 2020. With the help of the thematic interview, the implementation of
networking between the social and health services at the Kiiminki welfare center
was studied as well as its benefits for the customers. On the basis of the thesis,
social and health care actors benefit from the development of social and health
care services and the reorganization of welfare services, through the information
gathered on the importance of service guidance. In addition, the thesis highlights
the role of social work in the service system and shows that service guidance
lowers the threshold for using social services.

The choice of the topic was based on its topicality. The aim of the provincial and
social and health care reform was, among other things, to modernize services
and make smarter use of resources. The withdrawal of the implementation of the
social and health care reform creates pressure and the need for independent re-
newal of resources by municipal administrations. Support services and forms that
best meet needs, promote cost-effectiveness and avoid work overlap. In addition,
finding information on social side service management as part of health services
is limited, because the social service’s role as part of health care is a new model.

The responses to the thematic interview and the theoretical knowledge, the inte-
gration of social service management into health services would enable the de-
velopment of the quality of social and health services, lower the threshold for the
use of social services and promote a holistic approach to the individual, inter alia
by improving accessibility and customer focus.

Key words service control, social sector, social and health sector,
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1 JOHDANTO

Tiedon Idytaminen sosiaalipuolen palveluohjauksesta osana terveyspalveluita on
vahaista ja sen vaikutuksia kuvaavaa tutkimusta on vahan. Koemme, etta aihe on
ajankohtainen, silla sosiaalipuolen palveluohjaus osana terveyspalveluita on mal-
liltaan uusi ja ajankohtaista tutkimustietoa ei ole paljoa saatavilla. Opinnaytety6
on toteutettu kevaan 2019 — syksyn 2020 vélisella ajalla. Teemahaastattelu Kii-
mingin hyvinvointikeskuksen tydntekij6ille on toteutettu kevaalla 2020.

Opinnaytetydssdmme tuomme esiin ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, joi-
den kokonaisvaltainen huomioiminen sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelupro-
sessissa on erittain tarkeda. Haluamme tuoda esiin tamanhetkisen palvelujarjes-
telman pirstaleisuuden, kuinka asiakkaan voi olla vaikeaa hahmottaa palvelut ja
saada ne palvelut, jotka hanen kokonaisvaltainen hyvinvointinsa vaatii. Tuomme
esiin, miten oikea-aikaistetut palvelun ja tuen muodot voimavaraistavat, seka
mahdollistavat asiakkaan osallisuuden ja toimijuuden toteutumisen. Avaamme
kasitteita mitd palveluohjaus on, mista muodostuu asiakkaan hyvinvointi ja sen
miksi sosionomin tulisi olla terveyspalveluissa palvelunohjaajana. Sosiaalipuolen
palveluohjaus osana terveyspalveluita takaa kuntalaisille laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut, silla ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimisessa tar-
vitaan moniammatillisen tiimin yhteistydta seka tarve ylittaa organisaation muo-

dostamat rajapinnat.

Saadaksemme kaytannon kokemusta teoreettisen tiedon rinnalle, toteutimme
teemahaastattelun puolistrukturoituna haastatteluna Kiimingin hyvinvointikeskuk-
sen tyontekijoille, silla heilla toteutetaan sosiaali- ja terveystoimen valista verkos-
totyotd. Teemahaastattelun avulla selvitimme, kuinka sosiaali- ja terveyspalvelui-
den valinen verkostotyd toimii Kiimingin hyvinvointikeskuksen tyontekijoiden kes-

ken ja minkalaisia etuja kyseinen toiminta on tuonut asiakkaille.

Vaikka vastuu toimijuudelle laht6kohtaisesti on asiakkaalla, tulisi palveluiden tu-
kea toimijuutta, silla palveluiden tarpeeseen vaikuttavat tekijat yleensa syovat yk-
silébn voimavaroja. Voimavarojen puutteet ovat yleensa heijasteisia toimijuuden
resursseille. Taman vuoksi opinnaytetyotamme on tyostetty asiakasnakokulma
edella. Sauli Suominen ja Merja Tuominen (2007, 7) ovat todenneet Ro-

seen ja Blackiin (1985) viitaten, etta palveluohjaus on asiakaslaht6inen tyotapa,
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joka korostaa asiakkaan etua. Palveluohjauksella tarkoitetaan niin asiakastyon
menetelmaa (case management), kuin palveluiden yhteensovittamista organi-
saatioiden tasolla (service coordination). Kunkin asiakkaan tarpeiden mukaan
raataldidaan tybtapa, tavoitteet, tuki ja palvelut. Palveluohjaaja hoitaa tata tehta-
vaa. Suominen ja Tuominen (2007 13, 21) jatkavat, etta palveluohjaus perustuu
luottamukselliseen suhteeseen asiakkaan ja taman palveluohjaajan valilla. Asi-
akkaan itsenaisen elaman tukeminen on palveluohjauksen tavoitteena, tuen ra-
kentuen yhdistettyjen voimavarojen varaan asiakkaan, hanen sosiaalisen verkos-

tonsa, palveluohjaajan sekd muiden palveluntuottajien valilla.

Suominen ja Tuominen (2007, 7) toteavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa
palveluohjaus on tydmenetelma, joka sopii useiden asiakasryhmien tarpeisiin. He
jatkavat, etta palveluohjaus on tapa harjoittaa palveluhallintoa, mutta myos tapa
sosiaali- ja terveyspalveluiden organisointiin. Suominen ja Tuominen (2007, 7)
viittaavat Orme ja Glasnbury (1993), joiden mukaan palveluohjaus on prosessi,
jonka lahtokohtana on asiakkaan yksilolliset voimavarat sekd maarittaa palvelu-
tarpeet ja I6ytdd palvelut sekéd tukimuodot, jotka tarpeisiin parhaiten vastaa-
vat. Palvelut ja tukimuodot, jotka parhaiten vastaavat tarpeisiin, edistavat kus-
tannustehokkuutta ja ehkaisevat tdiden paallekkaisyyksia. Maakunta- ja sote-uu-
distuksen tavoitteena oli muun muassa palvelujen nykyaikaistaminen ja resurs-
sien fiksumpi kayttd (Alueuudistus 2019). Sote-uudistuksen toteuttamisen pur-
kaantuminen luo painetta ja tarvetta kuntahallintojen itsenéiselle resurssien uu-

distamiselle.

Kokoamme ja jasenndmme yhteen hajautettua aineistolahtoista tietoutta ja nain
kuvaamme miksi sosiaalipuolen palveluohjaus tulee integroida pysyvéaksi osaksi
terveyspalveluita. Tarkoituksenamme on koota yhteen helposti saatavaa tietoa,
joka auttaa sote-palvelujen organisaatiotahoja ndkemaan palveluohjauksen in-
tegroimisen tarpeet ja hyodyt etenekin asiakkaan nakdkulmasta. Nain ollen tata
tietoa voi hyoddyntaa niin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, kuin sosiaali- ja

terveyspalveluita toteuttavat organisaatiot.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuoda esille sosiaali- ja terveyspalveluiden integ-
roimisen hyodyt, etenkin asiakkaan palvelupolun muodostumisen kannalta. N&in
ollen opinnaytetydémme tarkoitus on moninainen. Tarkoituksenamme on tuoda
sosiaalitydn asiantuntijuus esiin palvelujarjestelmassa seka osoittaa, ettd miten
sosiaalialan asiantuntijuuden hyédyntamisen kautta voidaan madaltaa kynnysta
sosiaalipalveluiden kayttamiselle. Tarkoituksenamme on selventaa tydelamalle
sosiaalialan palveluohjauksen tarkea merkitys, seka tuoda esiin moniammatilli-
sen yhteistyon tarkeys. Tarkoituksenamme on syventdd omaa ammatillista osaa-
mista asiakkaan moninaisuudesta sek& erilaisista palvelun ja tuen tarpeista,

etenkin niiden toisiinsa kietoutuvien kytkent6jen osalta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on asiakasnakokulma edella tuoda teorian ja tee-
mahaastattelun kautta esiin ajankohtaista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon in-
tegraation toteuttamisen tarkeydesta, mutta myds mahdolliset jatkotutkimukset ja
kehitysideat, joiden kautta integraatiosta voidaan saada yhd enemmaén asiakasta
kokonaisvaltaisesti palveleva tiivis yhteistyo.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmaksi muodostui;

o Mika merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden integroimisella on sosiaali-

ja terveyspalveluiden asiakkaille?

Tutkimusongelmamme alakysymyksiksi muodostui;
« Millaista sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyd on?
« Millaiset lAhtbkohdat terveyspalveluissa on ohjata sosiaalipalveluiden tar-
peessa olevia asiakkaita?
o Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyd ndkyy palvelupolun

muodostumisessa asiakkaan ndkdkulmasta?



2.2 Tutkimusmenetelmét ja —aineistot

Opinnaytetydmme toteutamme kerdamalla teoreettista aineistoa, silla Tuomen ja
Sarajarven (2018, 23) mukaan teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on
valttamaton. Teoreettinen pohja luo tyolle kasitteita, joilla voidaan tietoisesti ja
jarjestelmallisesti tarkastella aihetta, jolloin aiheeseen liittyva ilmidita, tekijoita ja
suhteita kyetddn tarkastelemaan (Laitinen 2010, 45). Sajaman (1993, 61-
65) mukaan uuden tiedon saavuttaminen merkitysten ymmartamisessa on laa-
dullisen tutkimusmenetelman tiedonintressina. Laadullisen tutkimusmenetelman
erityispiirre on, ettei tavoitteena ole I6ytaa totuutta tutkittavasta asiasta. Vihjeita
ja johtolankoja tulkintoihin, eli arvoituksen ratkaisuihin, saadaan ihmisten kuvaa-
mien kasitysten ja kokemuksien kautta. (Alasuutari 1994, 34.)

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisuus tutkimukseen osallistu-
jien nakokulmasta. Tutkimuksen avulla tata todellisuutta jasennetaan ja muodos-
tetaan todellisuutta kuvaavaa teoriaa. Tutkittavaa ilmiota lahestytaan laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruussa mahdollisimman avoimesti, jonka vuoksi haastat-
telussa aluksi tehdaan valjia haastattelukysymyksia. (Kylma & Juvakka 2007, 29,
64.) Jotta tutkimuksen empiiriset ja menetelmalliset valinnat olisivat mielekkaita,
tarvitsee ilmio seurakseen kontekstin, nakokulman ja teoreettisen kehyksen (Lai-
tinen 2010, 44-48). Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
kohdetta tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuk-
sen tyypillinen piirre on, ettd aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskoh-
taisesti. Aineiston hankinnassa suositaan metodeja, jolla tutkittavien nakdkulmat
paasevat esille, esimerkiksi teemahaastattelun, erilaisten dokumenttien ja teks-
tien analyysien kautta. Tyypillistd on myds, ettd kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2007, 157,160.)

Lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu ovat laadullisen tutki-
musmenetelmén tutkimushaastattelumuotoja. Teemahaastattelussa poimitaan
keskeiset teema-alueet tai aiheet tutkimusongelmasta, joiden kasittely tutkimus-
haastattelussa on valttaméatonta vastatakseen tutkimusongelmaan. Tutkimus-
haastattelussa teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta ja tavoitteena
on, ettd vastaaja pystyy antamaan oman kuvauksensa kaikista teema-alu-
eista. (Vilkka 2005, 82.) Tarkoituksena teemahaastattelun avulla on l6ytda mer-

kityksellisid  vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun
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mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Teemahaastattelu toteutetaan puo-
listrukturoituna haastatteluna. Hirsijarvi ja Hurme (2000, 47) viittaa Eskolaan ja
Suorantaan (1998), joiden mukaan puolistrukturoidussa haastattelussa kysymyk-
set ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin,

vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin.

Laadullisessa tutkimuksessa arvostetaan teoreettista edustettavuutta maaralli-
sen edustavuuden sijaan. Tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta pyritdan laa-
dullisessa tutkimuksessa saamaan mahdollisimman kattava kuva. Osallistujia
laadullisessa tutkimuksessa on yleensa vahéan. (Kylma & Juvakka 2007, 57—
58.) Hirsijarvi ja Hurme (2000, 58) viittaa Kvaleen (1996, 102), jonka mukaan
pieni haastateltavien joukko antaa mahdollisuuden tehda syvallisia tulkin-
toja. Toteutimme teemahaastattelun Kiimingin hyvinvointikeskuksen tyonteki-
joille, koska heilla monialaista yhteistyotd sosiaali- ja terveyspalveluiden kes-
ken toteutetaan tiiviisti. Lisdksi Kiimingisséd on asiakaskoordinaattorimalli, paljon
palveluita tarvitsevien hoito- ja palvelumalliksi. Kyseisessa mallissa toteutetaan

moniammatillista yhteistyota.

Alustava suunnitelmamme teemahaastattelun toteuttamisesta kasvokkain haas-
tateltavien kanssa, vaihtui vallitsevan koronatilanteen vuoksi sdhkopostin valityk-
sella toteutettavaksi haastatteluksi, Oulun kaupungin hyvinvointijohtajan keho-
tuksesta. Teemahaastattelun avulla kykenemme vertaamaan kokemustietoa
opinnaytetydn pohjalla olevaan teoreettiseen tietoon. Nain hahmotamme mydés
aiheen kontekstin ja paasemme tarkastelemaan aiheen taustaa, jolloin voimme
maarittéaé aiheen suhteessa yhteiskuntaan, aikaan, paikkaan seka tarpeisiin (Lai-
tinen 2010, 45). Voidaan puhua harkinnanvaraisesta naytteestd, jossa tilastolli-
sen yleistamisen sijaan pyritaan syvalliseen ymmarrykseen, saamaan tietoa pai-
kallisesta ilmidsta tai etsimaan uusia teoreettisia ndkokulmia (Hirsijarvi & Hurme
2000, 58-59).

2.3 Aineiston analysointi

Tuomi ja Sarajarvi ovat todenneet, etta ladullinen tutkimus on tutkimustyypiltaan
empiirista, jossa kyse on empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineis-
toa ja argumentoida. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus ymmartaa

toista kaksisuuntaisesti eli kuinka tutkijan on mahdollista ymmartaa tiedonantajaa
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seka kuinka jokin toinen ihminen ymmartaa haastattelijan tutkimusraportin. Ylei-
simmat aineistonkeruumenetelmaét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
kysely, erilaisista dokumenteista koottu tieto seka havainnointi. Naitd menetelmia
voidaan kayttaa tutkimusongelman ja —resurssien mukaan rinnakkain tai eri ta-
voin yhdisteltyna. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 27, 76, 83.)

Sahkdopostitse tapahtuvan teemahaastattelun vuoksi suora kielellinen vuorovai-
kutus jai puuttumaan. Nain ei kielelliset vihjeet jaivat pois luomasta merkityksia.
Koska emme voineet tehdéa dialogisesti tarkentavia kysymyksia, teimme ne sah-
kopostin valityksella lisdkysymyksien muodossa. Nain toimimalla pyrimme haas-

tateltavien ndkdkulman ymmartamiseen.

Eskola (2007, 35, 37-38) on todennut, ettd teemahaastattelun analysointi ei
tuota erillisia tuloksia, vaan tutkijan tulee pyrkia keskustelemaan analysoitujen
tekstien, aiempien tutkimuksien ja teorian kanssa. Olennaista onkin liittdd oma
tutkimus ja sen ilmi6 laajempaan kontekstiin eli asiayhteyteen. Ymmartamiseen
pyrkivasséa analyysitavassa kaytetaan tavallisesti laadullista analyysia ja paatel-
mien tekoa (Hirsijarvi ym. 2007, 219). Teemahaastattelusta saadut vastaukset
olivat lyhyita ja ytimekkaitd, jotka todella hyvin vastasivat annettuihin kysymyk-
siin. Taman vuoksi vastaukset kokonaisuudessaan analysoitiin tarinalliseen
muotoon, eikd mitdan jatetty pois. Teemahaastattelusta halusimme nostaa
esiin myds suoria kommentteja, joilla koemme olevan merkitysta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraation toteuttamiselle. Lisaksi suorilla kommenteilla py-
rimme nostamaan esiin asioita, joilla koemme olevan merkitysta toiminnan kehit-
tamiselle seka taten asiakkaan palvelupolun muodostumiselle yha parem-
min. Tulosten tarkastelun yhteydessa analysoitu teemahaastattelu saatiin kes-

kustelemaan teorian seka omien paatelmien kanssa.

2.4 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys eriytyy moniin eri ndkdkulmiin ja yleisesti pidetyt tutkimus-
kriteerit, kuten luotettavuus, kriittisyys ja arvioitavuus, eivat ole riittavia takaa-
maan tutkimuksen eettisyytta. Eri tutkimusprosessin vaiheet ovat eettisesti kriitti-
sid ja osoittavat eettisten valintojen moninaisuuden. Tutkimusprosessin lahtokoh-
tana tulee olla intressin etiikka. Intressin etiikka sisaltaa tutkimuksen valinnan ja

sen rajaukset seka tutkimuskysymyksien asettamisen. Taman jalkeisessa
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vaiheessa on tiedon hankkimisen etiikka, joka kattaa tutkijan suhteen tutkimus-
kohteeseen, -joukkoon seka aineiston hankkimiseen. Seuraavaksi tulee tiedon
tulkitsemisen etiikka. Tassa vaiheessa tapahtuu valittavien aineistojen analyysi
seka tulosten tulkinta seka kasitteellistdminen seka niiden esittamisen muotoilut.
(Pohjola 2007, 11-12.) Tutkimusprosessin seurauksena syntyy myds muita eet-
tisia haasteita, etenkin kun tutkimuksen tuottama tulos valitetdan yhteiskuntaan.
Na&in ollen on pohdittava tiedon julkistamisen ja tiedon kayttdmisen etiikkaa. So-
siaalisen vastuun etiikka nousee esille, kun mietitdan tutkimuksen oikeutusta,
seurauksia etta vaikutuksia. Kollegiaalinen etiikka huomioi ja kunnioittaa toisten
tutkijoiden seké tiedeyhteison ty6ta. Plagiointia eli toisen tekstin tai ideoiden hyo-
dyntamista tai jaljentdmista suoraan ilmoittamatta lahdetta, pidetdankin vakavim-
pana tutkimusetiikan rikkeena. (Pohjola 2007, 12,15.)

Tyon luotettavuus nojautuu olemassa olevaan tutkittuun tietoon, organisaation
kokemukseen palveluohjausmallien toteuttamisesta sekd asiakaskokemuksiin
palveluohjauksen tarpeesta, jolloin opinnaytetyélle rakentuu vahva tutkimusteo-
reettinen, ettd kokemuksellinen pohja. Haastattelut antavat meille todenmukaista
analysoitavaa aineistoa, joka vahentaa meidan, opinnaytetyon tekijéiden, omien
intressien mukaista analyysia. Lisaksi naemme haasteena kollegiaalisen etiikan
toteutumisen ja plagioinnin riskit, koska opinnaytety® nojautuu vahvasti jo ole-
massa olevaan teoreettiseen tietoon. Kiinnittamalla huomiota eettisyyteen ja sen
eri osa-alueisiin koko opinnaytetydprosessin aikana minimoimme luotettavuuden

ja eettisyyden puutteellisuuden.

Teemahaastattelun toteutuksessa olemme kiinnittdneet huomiota siihen, etta
haastateltavat tietavat mita, miksi ja mihin haastatteluja tullaan kayttamaan. Tee-
mahaastattelun antavien henkildiden ammattinimikkeet, ammatillinen tehtavan-
kuva ja organisaatio ilmoitetaan. Teemahaastattelussa emme kerda tietoa hen-
kiloista tai asiakkuuksista, jotka paljastaisivat henkildllisyyden, vaan tutkimme or-
ganisaation toimintamalleja. Talldin henkilttietojen kasittelyd, esimerkiksi rekis-
terinpitdmistd, tietosuojalakien puitteissa ei vaadita. Opinnaytety6prosessiin so-
velletaan muun muassa EU:n tietosuoja-asetusta, henkil6tietolakia, lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista, lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista, tekijanoikeuslakia seka lakia viranomaisten toiminnan julkisuudesta
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(Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2017, 9). Noudatamme hyvaa tieteellista

kaytantoa.
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3 ASIAKKAAN HYVINVOINNIN SEKA OSALLISUUDEN JA TOIMIJUUDEN
HUOMIOIMINEN

3.1 Asiakkaan hyvinvointi

Jotta asiakas voidaan nahda kokonaisuutena, tulee ottaa huomioon hyvinvointiin
ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja
ehkaisevassa toiminnassa merkitysta on sill&, millainen sosiaalisten ja terveydel-
listen yhteen kietoutumisen ymmartaminen on (Haavisto & Kananoja 2017,
152). Koettua hyvinvointia mitataan yha useammin eldamanlaadulla, jota muovaa-
vat terveys seka materiaalinen hyvinvointi, samoin kuin yksilén odotukset hyvasta
elamastd, omanarvontunteesta, ihmissuhteista ja mielekkaasta tekemi-

sestd. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos [THL] 2019a.)

Sosiaalitydssa puhutaan ulkoisesta ja sisaisesta elamanhallinnasta. Juhila (2008,
92) toteaa Roosiin (1985, 40-43) seka Juhilaan (2006, 61-63) viitaten ulkoisen
elamanhallinnan tarkoittavan muun muassa turvattua toimeentuloa seka asemaa
tydmarkkinoilla, jarjestyksessa olevia asumisasioita, perhetta seka kaiken kaikki-
aan toimivaa arkea. Talloin ihminen pystyy hallitsemaan ja ohjaamaan ela-
maansa ilman, etté siihen vaikuttaa lian monet itsesta riippumattomat tekijat ja
ulkoapain katsottuna asiat nayttavat olevan hallinnassa. Sisainen elamahallinta
puolestaan merkitsee sitd, etta itsesta rippumattomista dramaattisista asioista
huolimatta, ihminen pystyy pitamaan elamansa palaset kasassa. Lisaksi Juhila
(2008, 93) toteaa vastuuttomuuden ja elamanhallitsemattomuuden olevan suoria
vastapareja vastuullisuudelle ja hyvélle elamanhallinnalle. Vastapareina voidaan
pitdd myaos riippuvuutta ja avuttomuutta, jotka aikuisuuden kulttuurisiin merkityk-

siin eivat kumpikaan sovi.

Hyvan elaman lahtdkohtien tarjoamista pidetdaan yleensa hyvinvointivaltion teh-
tdvana. Hyvinvointivaltion ja sen tarjoamien palveluiden yllapitamiseksi suoma-
laiset ovat myds valmiita maksamaan veroja. Hyvinvoinnin osatekijat yleensa jae-
taan kolmeen ulottuvuuteen eli terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin sek& ko-
ettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Yksil6lliseen hyvinvointiin, etta yhteistta-
son hyvinvointiin, viittaa hyvinvointikdsite suomessa. Hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sia yhteisotasolla ovat muun muassa elinolot, kuten asuinolot ja ymparistd seka

koulutukseen ja ty6hon liittyvat seikat, kuten tyoéllisyys ja tyoolot seka
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toimeentulotuki. Osatekijoiksi yksilolliseen hyvinvointiin puolestaan luetaan it-
sensa toteuttaminen, sosiaaliset suhteet sek& onnellisuus ja sosiaalinen paa-
oma. (THL 2019a.)

On huomioitava, etté terveys kasitteend merkitsee eri inmisille eri asioita ja nain
sita on vaikea maaritella. Terveys voidaan ymmartaa yleisena hyvinvointina, ih-
misen yleisena voimavarana seka sopeutumiskykyna muutoksiin. Lisaksi sosiaa-
listen verkostojen merkitys valittyy eri tavoin, ollen kuitenkin ihmisien sosiaalisia
resursseja. (Harkapaa & Jarvikoski 2011, 72-73.) Hark&apaa ja Jarvikoski (2011,
87) toteavat, ettd sosiaalisilla verkostoilla tarkoitetaan ihmista ymparoivien sosi-
aalisten suhteiden verkostoa, jonka kautta han voi olla vuorovaikutuksessa tois-
ten ihmisten ja erilaisten yhteiséjen kanssa, pitda ylla sosiaalista identiteettiaan
ja saada psykologista tukea, aineellista apua ja palveluja. On todettu, etta sosi-
aaliset verkostot tukineen ovat merkityksellisia ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen seka sairauden haittojen, ettd sairaudesta kuntoutumisen kan-
nalta (Harkapaa & Jarvikoski 2011, 89).

Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset muodostavat toimintakyvyn, joiden
avulla ihminen selviytyy itselleen merkityksellisista ja valttaméattomista toimin-
noista jokapaivaisessa elaméssa siind ymparistossa, jossa han elaa, kuten opis-
kelusta, tydsta, harrastuksista ja vapaa-ajasta seka itsesté ja toisista huolehtimi-
sesta. Ymparistbn myonteisista ja kielteisista vaikutuksista on ihmisen toiminta-
kyky riippuvainen. Arjessa selviytymista voidaan parantaa ja toimintakykya tukea
muiden ihmisten tuella, asuin- ja elinymparistdon liittyvilla tekijoilla seka erilaisilla
palveluilla. Toimintakykya voidaan kuvata myds tilana, jossa kyvyt, elin- ja toimin-

taymparistd seka omat tavoitteet ovat tasapainossa. (THL 2019b.)

Psyykkisella toimintakyvylla puolestaan tarkoitetaan voimavaroja, joiden avulla
ihminen kykenee selviytymaan niin arjen haasteista, kuin kriisitilanteista-
kin. Myos elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyy
psyykkinen toimintakyky. Se kattaa toiminnat tuntemiseen ja ajatteluun, kuten ky-
kya tuntea, kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya suunnitella elamaansa ja
tehda sita koskevia ratkaisuja ja valintoja, seka kykya kokea ja muodostaa kasi-
tyksia omasta itsesta ja ymparoivastd maailmasta. Persoonallisuus ja selviytymi-

nen sosiaalisen ympariston haasteista, kyky tehda harkittuja paatoksia
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seka realistisen luottavainen suhtautuminen tulevaisuuteen sekd ympar6ivaan

maailmaan ovat my6s osa hyvaa psyykkista toimintakykya. (THL 2019b.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisia edellytyksia, joiden avulla ihminen
itselleen tarkeista arjen tehtavista selviytyy. Ihnmisen arjessa suoriutumisen mah-
dollistaa myo6s kognitiivinen toimintakyky eli tiedonk&sittelyn eri osa-alueiden yh-
teistoiminta. Tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttamiseen ja kayttoon liittyvat
toiminnot ovat kognitiivisia toimintoja, joihin voidaan lukea esimerkiksi oppiminen,
muisti, keskittyminen, orientaatio, ongelmien ratkaisu ja toiminnanohjaus. (THL
2019b.)

Yksilon, ympériston, sosiaalisen verkoston, yhteison seka yhteiskunnan véalisesta
dynaamisista vuorovaikutussuhteista muodostuu sosiaalisen toimintakyvyn ko-
konaisuus. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi osallisuuden kokemuk-
sena ja sosiaalisena aktiivisuutena sekd vuorovaikutustilanteissa. Sosiaalinen
toimintakyky siséltaa kaksi tarkasteltavaa ulottuvuutta; ihminen vuorovaikutus-
suhteissaan seké ihminen aktiivisena osallistuja ja toimijana yhteisdissa seka yh-
teiskunnassa. (THL 2019b.)

3.2 Osallisuus ja toimijuus

Osallisuudessa korostuu oikeus saada tietoa mahdollisuudesta seka itsed kos-
kevista asioista, seka ilmaista mielipiteensa niista, ja siten paasta omiin asioihin
vaikuttamaan. Osallisuus ei ole ulkoapain tuotettu rakenne, vaan yksilon tunne.
Osallisuus on toiminnassa voimaantumisesta ja valtaistumisesta kehittyva
tunne, seka tasavertaisesta toimijuudesta ja palveluiden kayttajien asiantuntijuu-
den hyddyntamisesta ja hyvaksymisesta. Osallisuuden vastakohtana voidaan pi-
taa syrjaytymista sekad osattomuutta. Osallisuuden kautta ihmisen saa mahdolli-
suuden omien valintojen tekemiseen seka epakohtien havaitsemiseen ja tilaisuu-
den yhteiskunnalle muuttaa epakohtia. Osallisuuden edistaminen on eettisesti
kestdvaa toimintaa yhteiskunnallisen vallan ja yksilon aseman epatasapainon
vuoksi. Toisiinsa kytkeytyvat osallisuus ja itsemaaraaminen, mutta mahdollisuus
osallisuuteen inhimillisestd hyvasta on oltava myds itsemaarddmiseen kykene-

mattomilla asiakkailla. (Hallikainen ym. 2017, 16.)
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Osallisuus ymmarretddn tunteena, kun ihminen kokee osallisuutta esimerkiksi
yhteisdissd, kuten esimerkiksi tyd, opiskelu, jarjesto- tai harrastustoiminnan
kautta. Osallisuus ilmenee yhteisdn jasenten valisena tasavertaisuutena, luotta-
muksena ja arvostuksena seka vaikutusmahdollisuutena omassa yhteisdssa. Yh-
teiskuntatasolla osallisuus nayttaytyy mahdollisuutena terveyteen, koulutukseen,
toimeentuloon, ty6hon, asuntoon seka sosiaalisiin suhteisiin. Kansalliselta tasolta
katsottuna osallisuuden vaikuttavuus on demokratian perusrakenteena, kansa-
laisella on tasavertaisena jasenenda oikeus osallistua seka vaikuttaa itsedan kos-
keviin asioihin, mutta myo6s yhteiskunnan kehittamiseen. Osallisuus ja aktiivisuus
vaihtelee ihmisen elamankulun ja -tilanteen mukaan. Osallisuuden tunteella ja
sosiaalisten verkostojen toimivuudella on suora vaikutus hyvinvointiin seka syr-

jaytymiseen, ne ovat ikdan kuin suojaavia tekijoita. (THL 2018.)

Asiakkaan oma elama ja siihen liittyvat pulmat ovat yleenséa kasittelyssa, kun
asiakas ja sosiaalityontekija kohtaavat. Talléin vahvistetaan asiakkaan osalli-
suutta vaikuttaa omaan elaméansa sisaltden elaman tapahtumat ja suunnan,
jotka liittyvat elamanpoliittisiin ratkaisuihin. Asiakastyon lahtékohtana on asiak-
kaan nostamat tiedot. Asiakkaan ja tyontekijan valille syntyy dialogi, jossa asia-
kas tuntee, ettd hanet otetaan vakavasti ja han tulee kuulluksi. Sosiaalityon tule-
minen asiakkaan elamaan tulee tapahtua valiintulona, jossa asiakasta vahviste-
taan. Asiakasta rohkaistaan elamanmuutokseen ja uudenlaiseen elaman orien-
taatioon, josta voi seurata asiakkaan uskominen omiin vahvuuksiin ja kykyihinsa.
Esimerkkina tassa voi kayttaa kuntouttavan tyétoiminnan kautta syntyvaa tyollis-
tymista. (Juhila 2006, 119-120.)

Anna-Maria Isola (2019) on todennut, kuinka osallisuutta l&hestytaan usein vel-
vollisuuden ja oikeuksien kautta, eli lainsaadannoéllisen keskustelun kautta. Oi-
keudet ovat takaamassa sita, ettéa ihminen voi olla osallinen. Osallisuus on oikeu-
dellisuuden lisdksi myds muuta. Osallisuus todetaan olevan yksi hyvinvoinnin ka-
site. Osallisuuden kokemukseen on vaikutteista muun muassa yksilon elaman-
historia, ihmisten valinen vuorovaikutus sekd yhteiskunnan rakenteelliset ele-
mentit kuten lait, normit ja kaytannot. Isola toteaa, ettd osallisuuden maaritelmé
on avoin, jolle ei ole lopullista maaritelméé. Sen vuoksi osallisuus tarvitseekin
puolustusta, jossa lahtokohtana on asiakas. Osallisuus voidaan jakaa yksil6lli-

seen osallisuuteen, joka kytkeytyy oman nékdiseen elamaén. Tuolloin voidaan
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puhua termein; identity, empowerment, autonomy, comprehensibility ja mana-
geabilit. Liséksi osallisuus voidaan jakaa yhteisen alueen osallisuuteen, joka kyt-
keytyy kuulumiseen sekd yhteenkuulumiseen sekd osallistumiseen. Tuolloin
voidaan puhua termein: belonging, relatedness seké representatio, participation,

action ja command over resourcer.

Piia Tuominen tuo Toimijuus ja sen mahdollisuudet ja rajoitteet ty6ttémyysaikana
-pro gradussaan esille nakokumia toimijuudesta. Han Vviittaa Jyrka-
man (2008) esittamaan kasitteeseen toimijuudesta, jossa on kyse muun muassa
siitd kuinka yksilon hahmottamat rakenteet ja toiminta liittyvat yhteen. Vaikka ra-
joitteet ohjaavat ja maaraavat, voi yksild niista ohjautua toimintaan. Lisaksi han
viittaa Jyrkdméan (2008) kuvaukseen toimijuuden rakentumista kulloisenkin ole-
massa olevan tilanteen mukaan ja siihen, mitéa yksilo tilanteessa kykenee, osaa
ja haluaa. Tassa vaikutteista on esimerkiksi vaihtoehtojen ndkeminen. Tuominen
viittaa myds Suvi Ronkaiseen (2008), jonka mukaan toimijuuden mahdollisuuksia
heikentaa pakko, alistaminen tai vaihtoehdottomuus. (Tuominen 2017, 22—
24.) Liisa Hokkanen & Mari Kivistd (2019) ovat todenneet asiakasosallisuuden
olevan kokemuksellinen ja tunneperainen asia eli voidaan puhua asiakkaan ko-
kemuksesta kuulumisesta palvelujarjestelmaan. Han muistuttaa siita, ettei asia-
kasprosessi voi olla kaikille samanlainen ja kuinka omissa organisaatioissa tulisi
keskustella siitd, mita konkreettista meilla on, jotta asiakasosallisuus on mahdol-

lista omassa organisaatiossa toteutua.

Osallisuutta kiteyttaen voidaan todeta Laitiseen ja Niskalaan (2013,63—64) viita-
ten, ettd asiakkaan ja tyontekijan valisessa kanssakaymisessa erityisen huomion
saa asiakkaan toteutuva toimijuus. Asiakkaan mahdollisuudet toimijana olemi-
sessa toteutuu, kun han tulee kuulluksi, toimii subjektina, hanella on mahdolli-
suus valita seka oikeus paatbksentekoon, mutta myds silloin, kun hanella on
mahdollisuus haluamallansa tavalla elaa ja toimia. Lisédksi Suominen ja Tuomi-
nen (2007,13) toteamukseen viitaten, etté tarkoituksena pyrkia mahdollistamaan
asiakkaalle mahdollisimman itsenéinen elama, jolloin tuetaan toimintakyvyn vah-
vistumista niin, etta asiakkaan rooli oman elaméansa paatoksenteossa vahvistuu
ja néin han siirtyy oman elaménsa keskeiseksi toimijaksi. Toimintaa voidaan kut-

sua asiakkaan voimaannuttamiseksi, valtaistamiseksi tai vahvistamiseksi.
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Kemppainen, Niskala, Peronius ja Pohjola (2019, 34-35) viittaavat Virtaseen,
Suoheimoon ja Lamminnékiin (2011) seka& Vuoriseen (2017) todetakseen,
ettd sosiaalitydssa asiakaslahtoisyys on tarkoittanut padasiassa tyontekijoiden
tapaa tehda tyota ja suppeasti tapaa, jolla tydskentelyn tavoitteet asete-
taan. Asiakaslahtoista toimintaa tarkastellessa laajemmin kysymys on toimin-
nasta, joka ei ainoastaan ole asiakasta varten. Kyse on palvelujen organisoimi-
sesta asiakkaan tarpeista lahtien, yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakaslahtdinen
kehittdminen syventaa asiakasymmarrysta, tunnistaen asiakkaan tarpeet, odo-
tukset ja tulkinnat. Puhuttaessa asiakaskeskeisyydesta, puhutaan toiminnasta,
jossa asiakkaasta keratdan asiakastietoa ja hdnet huomioidaan, mutta palvelun
ideoi, suunnittelee ja rakentaa palvelun tarjoaja. Hallikainen ym. (2017,17) ovat
todenneet, etta sosiaalialan ammattihenkilon on asiakkaan kanssa yhteistydssa
ratkaistava ja valittava toimenpiteet ja tukitoimet, jotka hdnen elaméaéansa vaikut-
tavat. Erilaiset seuraukset, uhkat, haitat ja mahdollisuudet, joilla voi olla inhimilli-
sia tai taloudellisia vaikutuksia, on tuotava asiakkaan elamaan vaikuttavista rat-
kaisuista ja paatoksista esille. Asiakkaalla on oltava mahdollisuus vaikuttaa toi-
menpiteen valintaan ja mista toimenpiteesta on hanelle itselleen véahiten haittaa

tai eniten hyotya.
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4 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMA
4.1 Sosiaalipalvelu

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan ammatillisen henkiloston toimesta toteutettavia so-
siaalipalveluja ja niihin sisaltyvia tukipalveluja, joilla edistetdén ja yllapidetaan yk-
silon, perheen ja yhteison toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja
osallisuutta. Sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista suurin osa on niin
sanottuja méaararahasidonnaisia palveluja, joiden myontamisessa kunta voi lain
asettamissa puitteissa kayttaa harkintaa. Kuitenkin myds naiden palvelujen
myontamisen pitdd aina perustua yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin, eika
kunnan ohjeistuksen perusteella voi mitd&n asiakasryhmaa sulkea palvelun pii-
ristd. Koska ohjaavaa lainsaadantoa ja palveluja on paljon, ryhmitellaan palvelu-
jen usein elinkaarimallin mukaisesti lapsiperheiden, aikuisten ja ikdihmisten pal-
veluihin, vaikka ne samaan lainsdadantdon perustuisivatkin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio [STM] 2020a.)

Palvelujarjestelmien laajetessa ja eriytyessa on sosiaaliohjauksen merkitys kas-
vanut. Palveluja hakevat henkil6t yha useammin tarvitsevat henkil6kohtaista oh-
jausta sekad neuvontaa kaytettavissa olevista palveluista ja niiden saamisen eh-
doista, mutta tukea myds palvelujen ja etuuksien hakemisessa ja kayttamisessa.
Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 16 8:n mukaan yksildiden, per-
heiden ja yhteistjen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kaytossa seka yh-
teisty6ta eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoitteena on yksilGiden ja per-
heiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen vahvistamalla elaménhallintaa
ja toimintakykya. (Kuntaliitto 2017.)

Sosiaalipalveluja on jarjestettava tuen tarpeisiin seuraavasti: 1. tueksi jokapaivai-
sesta elamasta selviytymiseen, 2. taloudellisen tuen tarpeeseen, 3. asumiseen
littyvaan tuen tarpeeseen, 4. sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuu-
den edistamiseksi, 5. lahisuhde- ja perhevéakivallasta sekd muusta vékivallasta ja
kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen, 6. lapsen tasapainoisen kehityk-
sen ja hyvinvoinnin tukemiseksi, 7. akillisiin kriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpee-
seen, 8. padihteiden ongelmakéaytosta, mielenterveysongelmasta sek& muusta
sairaudesta, vammasta tai ikdantymisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen, 9. muu-

hun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn
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littyvaan tuen tarpeeseen seka 10. tukemaan tuen tarpeessa olevien henkil6i-

den omaisia ja laheisia (STM 2020a).

Sosiaalihuoltolain mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat sosiaalityd ja so-
siaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kotipalvelu ja kotihoito, omaishoi-
don tuki, asumispalvelut, laitoshoito, liikkumista tukevat palvelut, paihde- ja mie-
lenterveystyo, kasvatus- ja perheneuvonta seka lapsen ja vanhemman valisten
tapaamisten valvonta. Kunnallisia sosiaalipalveluja, joita erityislainsdddannon
perusteella tarjotaan, ovat muun muassa lastensuojelu, lapsen huoltoon ja ta-
paamisoikeuteen liittyva sovittelu, vammaispalvelut, kehitysvammaisten erityis-
huolto, taydentava ja ehkaiseva toimeentulotuki, kuntouttava tyétoiminta, perhe-
hoito ja omaishoidon tuki. (STM 2020a.)

Palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksena on arvioida asiakkaan palvelujen tarve.
Jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta, on jokaisella oikeus saada
palvelutarpeensa arvioiduksi. Palvelutarpeen arviointi on viipymaétta aloitettava ja
ilman aiheetonta viivastysta saatettava loppuun. Kiireelliset palvelut on heti jar-
jestettava. Tehtdessa arviointia, on asiakkaalle selvitettdva hanen yleis- ja erityis-
lainsdadantéonsa perustuvat oikeudet ja velvollisuudet seka erilaiset vaihtoehdot
palvelujen toteuttamisessa, huomioiden niiden vaikutukset ja muut seikat, joilla
on merkitysta asiassa. Sosiaalihuollon asiakkaalla myds on oikeus saada oma-
tyontekija, jonka tehtavana on asiakkaan tarpeet sekd etu huomioiden edistaa
palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti asiakkaan palvelujen jarjestamista. Kiireel-
lisessa tilanteessa jokaisella on oikeus saada yksilolliseen tarpeeseen perustuvat
sosiaalipalvelut oleskelukunnaltaan niin, ettd hdnen oikeutensa valttamattomaan

huolenpitoon ja toimeentuloon eivat vaarannu. (STM 2020a.)

Terveydenhuollon perustana on ehkaiseva terveydenhuolto, toimivat ja vaestén
saatavilla olevat terveyspalvelut, terveyserojen kaventaminen seka vaeston ter-
veyden edistaminen ja yllapitaminen (STM 2020b). Huomaamme sosiaali- ja ter-
veydenhuollolla yhtalaisyyksid. Naita yhtalaisyyksia ovat hyvinvoinnin, ty6- ja toi-
mintakyvyn sekd sosiaalisen turvallisuuden edistdminen ja yllapitami-
nen (STM 2020b).
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4.2 Hajanainen jarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perustana on kunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuolto, joka toteutetaan valtion tuella. Sosiaali- ja terveysjarjeston
kenttd on Suomessa laaja-alainen, jossa tuotetaan sekéd maksullisia ettd mak-
suttomia palveluja. (STM 2020c.)

Puhuttaessa welfare-mix-mallista, tarkoitetaan sosiaalipalveluita tuottavia  jul-
kista, yksityista ja kolmatta sektoria. Julkinen sektori tarkoittaa valtiota ja kuntia.
Kolmannen sektorin toimijoita ovat muun muassa yhdistykset, jarjestot, saatiot
seka osuuskunnat, joille ominaista on voittoa tavoittelemattomuus. Kolmas sek-
tori tuottaa palveluita, tekevat vaikuttamisty6té seka organisoivat vapaaehtois- ja
vertaistukitoimintaa. Yksityinen sektori koostuu yksityisista palveluja tarjoavista
likeyrityksista seka alan yrittdjistd. Kaikista sosiaali- ja terveysalan palveluista,
yksityiset palveluntuottajat tuottavat reilun neljanneksen. (Raatikainen, Rahikka,
Saarnio & Vepsa 2020, 65.)

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee lainsaadannon ja ohjaa sen toteutu-
mista, johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittamista ja toimintapolitikkaa, maarittelee sosiaali- ja terveyspolitikan suun-
taviivat, valmistelee keskeiset uudistukset ja ohjaa niiden toteuttamista ja yhteen-
sovittamista seka vastaa yhteyksista poliittiseen paatoksentekoon. Kunnallista ja
yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat ja valvovat aluehallintovirastot.
Aluehallintovirastot myo6s arvioivat kuntien peruspalveluiden laatua ja saata-
vuutta. Lisdksi aluehallintovirastot myontavat yksityiselle palveluntuottajille toimi-
luvat. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupahallintoa ohjaa, valvoo ja hoitaa Valvira

eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (STM 2020c.)

Vaikka lainsdadanto velvoittaa kunnat jarjestaméaan sosiaalihuoltoa asukkailleen,
laki ei saatele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, siséltéa tai jarjestamista-
paa, jolloin kunnilla on suuri hankintavalta paattad, miten laajasti ne jarjestavat
palveluja kuntalaisille (Kananoja, Lahteinen, & Marjamaki 2011, 438). Julkisia
palveluja taydentavat yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Yritykset, jarjestot ja
saatiot eli yksityiset palveluntuottajat, voivat palvelujaan myyda joko kunnille,
kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta
yritysten ja jarjest6jen osuus on 2000-luvun aikana jatkuvasti kasvanut. Kaikista
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sosiaali- ja terveyspalveluista yksityiset palveluntuottajat tuottavat runsaan nel-
janneksen. (STM 2020d.) Julkiset hyvinvointipalvelut toimivat usein sektoreittain;
kukin sektori vastaa tiettyyn tarpeeseen. Kananoja ym. ovat todenneet, etta tiet-
tyihin sektoreihin sopimattomia sosiaalisia ongelmia on kuitenkin yha enemman
erityisesti pitkdaikaisissa kriiseissd, joissa monet riskit realisoituvat samanaikai-
sesti. (Kanaoja ym. 2011, 451.) On huomattava, etta jarjestdjen osuutta pidetaan
tarkeana, silla niiden vahvuuksia kuvataan ennaltaehkaisevyyden seka erilaisten
sosiaalisen vahvistamisen, kuten yksinaisyyden torjumisen, nakékulmasta. Jar-
jestdjen lisaksi yksityiset yritykset nahdaan lahtékohtaisesti resurssina ja valin-

nan mahdollisuuksina. (Paavola, Pohjola & Rautajoki 2019, 97.)

Kuntien omassa palveluntuotannossa, seka palvelujen ulkoistamisessa, on na-
kynyt markkinamekanismien soveltaminen ja omaksuminen. Kilpailuttamalla pal-
velujen tuottamista, sek& kayttoon otetuilla palvelusetelijarjestelmilla ja henkilo-
kohtaisella budjetilla, on toteutettu ulkoistamista. Kuntapalvelujen kilpailuttami-
nen tuo mukanaan tilanteita, joissa palvelun tuottaja vaihtuu muutaman vuoden
valein. Tama luo tilanteen, jossa pysyvat tukisuhteet ovat vaarassa. Sosiaalipal-
veluissa edellytetdan pysyvia ja pitkaaikaisia ihmis- ja asiakassuhteita, joka on
ihmisoikeuksien kannalta asiakkaan etu. (Kananoja ym. 2017, 107-
108.) Rasa ja Vuolukka (2019, 267-268) viittaavat Juho Saareen (2017) todetak-
seen, etta markkinamekanismiin pohjautuvat palvelut katsotaan etaantyvan pal-
veluita toisistaan. Oletetaan, etta markkinatalouden seurauksena heikompiosais-
ten asema heikkenee ja harvaan asutussa maassa palveluiden saata-

vuus jaisi heikoksi.

Paavola ym. toteavat, etteivat asiakkaat ole irrallisia yksil6ita, vaan heidan valin-
toihinsa vaikuttavat yhteiskunnan rakenteet, valtasuhteet ja erilaiset kaytan-
not. He jatkavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut pyritaan tulevaisuu-
dessa turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita uudistamalla. Tavoit-
teena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisuus
seka kustannusten hillintd. 2000-luvun sosiaali- ja terveyspolitiikalle yhtenaista
on ollut yksimielisyys sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tar-
peesta. Paavola ym. ovat tunnistaneet palvelujen saavutettavuuden ihmisten pe-
rusoikeudeksi seka eriarvoisuutta vahentavaksi mahdollisuudeksi. Saatavuutta

voidaan tavoitella siten, ettd palveluja halutaan tuottaa lahella asiakasta, lahes
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nykyisia kunta- ja toiminta-alueita kattavissa alueellisissa palveluyksikdissa tai
erilaisilla hyvinvointiasemilla. Matalan kynnyksen omaavat, asiakasta neuvovat
ja ohjaavat palvelut, mahdollistavat palvelujen saavutettavuutta seka oikea-aikai-
suutta. Saatavuutta voidaan parantaa myos tekemalla itse tydsta ja tyoikaisten
sosiaalipalveluista tunnetumpia ja nakyvampia. Tama madaltaa kynnysté hakeu-

tua palveluiden piiriin. (Paavola ym. 2019, 82, 93, 96.)

4.3 Asiakkaan moniammatillinen ohjaus

Terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki m&arittelevét, ettd yhteistyota edellyte-
tdaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteleviltd. Terveydenhuoltolain
(1326/2010 1:28) yhtena tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon toimijoi-
den, kunnan eri toimialojen valista sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yh-
teistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisessa. Liséksi sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4:418) mé&arittelee
monialaista yhteisty6ta siten, etté sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallin-

nonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.

Yhteistydon merkitystd voidaan korostaa sosiaalitoimeen tehtavalla yhteyden-
otolla palvelutarpeen selvittdmista varten. Talldin puhutaan huoli-ilmoituksen te-
kemisesta ja siihen liittyvasta velvoitteesta. Asiasta maaritelladn sosiaalihuolto-
laissa (1301/2014 4:358) seuraavasti: Jos terveydenhuollon ammattihenkilista
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, sosi-
aalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten paiva-
hoidon, pelastuslaitoksen, Hatakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraa-
muslaitoksen, ty0- ja elinkeinoviranomaisen, Kansanelakelaitoksen tai ulosotto-
viranomaisen palveluksessa oleva on tehtdvassaan saanut tietdd henkilosta,
jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava henkild hakemaan
sosiaalipalveluja tai henkildon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta kun-
nallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitai-
siin. Jos suostumusta ei voida saada ja henkilé on ilmeisen kykenematon vas-
taamaan omasta huolenpidostaan, terveydestédan tai turvallisuudestaan, tai lap-
sen etu sita valttamatta vaatii, 1 momentissa tarkoitettujen henkildiden on tehtava
ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosaanndsten estamatta viipymatta.
My6s muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkil6 voi tehda ilmoituksen h&nté kos-

kevien salassapitosddnndsten estamatta.
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Pietila, Halkoaho & Matveinen (2010, 265—-266) ovat todenneet, ettd asiakkaan
huomioiminen yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti seka yhteis6jen merkityksen na-
keminen, ovat tarkeitd osia terveyden edistamisessa. He jatkavat, etta terveyden-
huollossa tarvitaan taitoa ja rohkeutta puheeksi ottoon sekéa varhaiseen puuttu-
miseen ja lisaksi toimijoilta vaaditaan aktiivista yhteistyén vahvistamista muiden
toimijoiden kanssa. Terveydenhuollon toimijoilta vaaditaan vastuunottoa kehitta-
mistyon eteenpain viemiseksi, jolloin tarvitaankin keskustelua siitd, mita tervey-
den edistaminen ja ehkaiseva tyd kullakin toimintakentalla on sekd miten se ar-
jessa konkretisoituu. (Pietilda, Halkoaho & Matveinen 2010, 266—267.) Rasénen
(2010, 104) huomauttaakin, ettd monien instituutioiden ja yksikoiden valisella yh-
teistyolla voidaan ratkaista terveysongelmia.

Yhteiskunnassa negatiiviset suuntaukset ovat lisdantyneet: epavarmuus ja riskit
ovat kasvaneet ja samalla kansalaisten sosiaaliset suojaverkot ovat heikentyneet
entisestaan. Sosiaaliset ongelmat ovat vaikeutuneet ja niiden ratkaiseminen vaa-
tii yha selvemmin eri jarjestelmien seka toimijoiden yhteistyota. Lisaksi julkiseen
sektoriin on kohdistunut leikkauksia ja hyvinvointityd on muuttunut suoritepoh-
jaiseksi. Kun traditioon perustuva yhteiskunnan hajoaminen ei enaa anna selvia
toimimisen tai ongelmien ratkaisumalleja, syntyy lisaéntyvasti rippuvuus asian-
tuntijuuteen. Kun on todettu, ettei oma auttamistyd ole ollut riittavaa asiakkaan
ongelmien ratkaisussa, on jouduttu miettimaan, miten erilaiset ammatilliset tuki-
toimet yhdessa voisivat vaikuttaa asiakkaan kokonaistilanteeseen. (Suominen &
Tuominen 2007, 48-49.)

Hyvari, Laine ja Vuokila-Oikkonen toteavat, etta syrjaytymista voidaan lahestya
ennaltaehkéaisya korostaen. He viittaavat Linnakankaaseen ja Suikkaseen
(2004), joiden mukaan ennaltaehkaisy pyrkii tunnistamaan syrjaytymista aiheut-
tavia tekijoita ja maaritteleméan toimintotapoja, joilla puututaan niiden ihmisryh-
mien elamaan, jotka ovat yhteiskunnassa helposti haavoittuvassa ase-
massa. Hyvari ym. lisdavat, etta syrjaytymisen vastaista tyotad voidaan tarkas-
tella ammatillisen auttamisen nakoékulmasta. Syrjaytymista vastainen tyo kattaa
ehkaisevan ja korjaavan tyon ja voi toteutua perus- etta erityispalveluissa. Eri
konteksteissa tehtavaa tyota yhdistaa asiakkaan hyvaksyminen, inmisarvon kun-
nioittaminen seka luottamuksen rakentaminen. Jotta mahdollisestaan paras mah-

dollinen ymmarrys syrjaytyneen ihmisen tilanteeseen, tarvitaan moniammatillista
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ja —alaista yhteistyota seka eri tieteiden ja ammattien harjoittajien valista dialogia.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa on luotava kestavia kaytantoja, joissa vas-
tuu ja tehtavat jaetaan, seka on sovittava milla tavoin saatuja tuloksia arvioidaan.
(Hyvari Laine & Vuokila-Oikkonen 2010, 17, 19-23.)

4.4 Asiakas pirstaleisessa palvelujarjestelmassa

Suomalaisen yhteiskunnan hyvinvointipalvelut rakentuvat paaasiallisesti vastaa-
maan tyossakayvien perheiden perustarpeisiin (esimerkiksi paivahoitopalvelut,
asuntotoimi, perusterveydenhuolto, vanhusten hoivapalvelut). Palvelujarjestelmé
toimii kohtuullisen hyvin, kun asiakkaan tarpeet pysyvat tamén kehikon siséalla.
Niin kauan, kuin asiakkaan tai asiakasperheen elamantilanne on paaosin hallin-
nassa ja palveluiden tarpeet rajattuja ja selkeitd, asiakkaan asema palveluiden
hakijana ja kayttajana ei yleensd muodostu ongelmaksi. Talldin asiakkaalla on
taito hakea oikea palvelu ja siita voidaan antaa paatos lakien ja normien mukai-
sesti. Toimintamallina riittdd hakemus- ja paatoskeskeisyys. Asiakkaan asema
monimutkaistuu joutuessaan tilanteeseen, joka ei ole enda normitettavissa tai
tyypitettavissa ja josta selviytymiseen eivat omat voimavarat enaa riitd. Usein yli
yksittdisen ihmisen mahdollisuuksien ja voimavarojen yli menevat suuret perhe-
tai muut elamantilanteen muutokset, toimeentulon pitkaaikainen vaikeutuminen,
sairaus, vammaisuus tai odottamattomat katastrofit, johtaen asiakkaan kokonais-
valtaiseen kokemukseen siita, ettei h&n enaa selviydy tai jaksa omin voimin, tar-

viten apua. (Pietildinen & Seppala 2008, 24.)

Auttamisinstituutiot saavat osakseen Kkritiikkia liiallisesta byrokratiasta tai asiak-
kaiden juoksuttamisesta viranomaiselta toiselle. Tama kuvaa jarjestelmien kes-
keneraisyytta, jossa asiat etenevat tietyn normiston ja koneiston ehdoilla. Nain
luodaan reunaehtoja vuorovaikutuskaytanngille. Kyse ei ole pelkastaan tyonteki-
jéiden ammattitaidosta tai heidan kyvystaan kohdata asiakas. Asiakaspalvelun
kehittamista saattaa vaikeuttaa jarjestelmien tiukat ehdot, sekd organisaatioissa
muodostuneet toimintakulttuurit. (Ménkkénen 2018, 64.) On hyva muistaa, etta
tyotd tehdaddn asiakkaalle. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 1:48) velvoittaa,
ettd asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten eri toi-
mintatavat ja ratkaisut parhaiten turvaavat: 1) asiakkaan ja hanen laheistensa
hyvinvoinnin; 2) asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvis-

tumisen sek&d laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet; 3) tarpeisiin ndhden oikea-
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aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvan tuen; 4) mahdollisuuden osallistumiseen ja vai-
kuttamiseen omissa asioissaan; 5) kielellisen, kulttuurisen seka uskonnollisen
taustan huomioimisen; 6) toivomuksia, taipumuksia ja muita valmiuksia vastaa-
van koulutuksen, vaylan tyéelamé&an seka osallisuutta edistdvan toiminnan; 7)
asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan asiakkaan kanssa. So-
siaalihuoltoa toteutettaessa on kiinnitettava erityistd huomiota erityista tukea tar-

vitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen.

Suominen Sauli ja Tuominen Merja (2007, 51-53) ovat nostaneet systeemihéi-
riét ja palvelutuotannon ongelmat esille viitaten Ala-Nikolan ja Sipilan (1996) ar-
tikkeliin “Yksilékohtainen palveluohjaus (case managment) - uusi ratkaisu palve-
lujen yhteensovittamisen ikuisiin ongelmiin”. Artikkelissa esitetaan seitse-
man palveluihin vaikutteista kohtaa. Naita kohtia ovat 1. Palveluiden joustamat-
tomuus ja niiden vastaamattomuus yksittaisten henkiléiden tarpeisiin, 2. Palve-
luita ei kohdenneta eniten tarvitseville ja vahemman tarvitsevat voivat saada pal-
veluita suhteellisesti enemman, 3. Palvelutarpeiden muutoksia ei seurata siita
huolimatta ettd tarve loppuisi tai kasvaisi, 4. Palveluntuottajat eivat tunne tois-
tensa toimintaa ja eivat pysty valitsemaan edullisimpia palvelunratkaisuja, ei-
vatka sovita palveluja jarkevasti yhteen yksittaisen henkilon nakékulmasta, 5. Ra-
hoittajat eivat kayta niukkoja resursseja harkitusti eivatka ole selvilla riittavasti
vaihtoehtojen kustannuksista, 6. Vastuita on vaikea maaritella silla kukaan ni-
menomainen henkild ei ole vastuussa asiakkaan kokonaisuudesta ja 7. Palve-
lut eivat tue riittavasti kotona asumista ja asiakkaan laheisten hoivaty6ta. Suomi-
nen ja Tuominen (2007, 53) lisaavat viela, ettd asiakkaalle usein tarjotaan pie-
nissa erissa niita palveluita, joita jarjestelmalla on tarjottavana. He viittaavat Sta-
tens helsetilsyn:iin (2000), jossa on todettu, ettd harvemmin asiakas saa juuri riit-
tavasti sita palvelua, mita han eniten tarvitsisi tai mista han eniten hyotyisi. Suo-
minen ja Tuominen (2007, 54) viittaavat Ala-Nikolan ja Valokiven (1997) tutki-
mukseen, jolloin on jo todettu olemassa olevat rajapinnat, tarkoittaen erilais-
ten jarjestelmien valiin jadvaa “harmaata valivyohyketta”, jossa asiakaan siirtymi-
nen jarjestelmasta toiseen tai jarjestelmien erilaiset tulkinnat voivat vaikeuttaa

asiakkaan tukemista.

Monkkdnen (2018, 65) viittaa sosiologi Michel Foucault'n (2000) toteamaan, etta

valta tuottaa aina vuorovaikutusasemia seka kasityksia totuudesta. Hanen
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mukaansa maarittelemalla asioita tietynlaiseksi suljemme pois toisia maaritelma,
silla nuo kasitykset ovat asian tietamista vain jostain nakokulmasta. MOnkko-
nen (2018, 72) viittaa Kirsi Juhilan (2016) toteamukseen siita, etta tilanteen maa-
rittelylla on vahva merkitys, silla sen pohjalta tehdaén toimenpiteité, tarjotaan pal-
veluja ja suunnataan tukitoimia. Asiakasnakokulman esiin nostaminen on ollut ih-
missuhdetydssa askel kohti dialogisempaa vuorovaikutussuhdetta, mutta jos
asiakaskeskeisyys ymmarretaan liian kapeasti, voi sen seurauksena héalveta
tyontekijan vuorovaikutuksen osanottajan rooli ja asiakkaan todenmukainen ko-
kemus saatetaan ohittaa. Kasite “asiakaslahtoisyys” sopii hyvin puhuttaessa pal-
veluista, silla palveluihin kuuluu ajatus siita, etté palvelun tarjoaja pyrkii ottamaan
asiakkaan tarpeet huomioon mahdollisimman hyvin. (M6nkkénen 2018, 82—
83.) Monkkdnen (2018, 84) viittaa Pirhoseen (2017), joka on esittanyt kysymyk-
sen siitd, huomioidaanko asiakaskeskeisyydessa puhuttaessa riittavasti ihmi-
syytta, eli jokaisen ihmisen tunnustamista persoonana omine toiveineen, mutta
erityisesti myds huolenpidon tarpeineen. Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (22.9.2000/812 2:88) velvoittaa, etta Sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide

ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaalialan tyontekijan tulee asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaa. ltse-
maaraamisoikeus on perusoikeus, tarkoittaen, ettd tyontekijan on asiakkaalle
kerrottava eri mahdollisuuksista, seka niiden erilaisista vaikutuksista ja néin tar-
jota mahdollisuutta asiakkaalle tehda valintoja. Itsemaaraamisoikeus ei kuiten-
kaan ole absoluuttinen. Ihminen voi olla niin vaikeassa elaméantilanteessa, etta
hanella voi olla puutteellinen kyky tehda valintoja ja ratkaisuja, jolloin puhutaan
itsemaaraamisoikeuden kompetenssista eli kyvysta tehda ratkaisuja itseaan kos-
kien. (Hallikainen ym. 2017, 12.)

Asiakaslahtoisyydesta on puhuttava itseméaaraamisoikeuden rinnalla. Asiakas-
l&htdisyys muun muassa tarkoittaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista ja
asiakkaan &anen kuulemista. Asiakaslahtoisyys ei voi sosiaalihuoltolain sovelta-
misoppaan mukaan toteutua, mikali asiakas ei saa omista oikeuksistaan tietoa,
eikd huomioida hanen yksildllista tilannettaan. Asiakassuhde etenee asiakkaan
maarittelemien ja esiin nostamien tarpeiden kautta silloin, kun tydskennellaan

asiakaslahtoisesti. Kun asiakas kokee aidosti osallisuutta, toteutuu
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asiakaslahtoisyys sosiaalialan tydssa. Monia esteita voi myds tulla asiakasléahtoi-
syyden toteutumiselle, kuten se, miten kykeneva asiakas on ilmaisemaan tahto-
aan seka toiveitaan tai onko hénella kykya toimia palveluorganisaatiossa. (Halli-
kainen ym. 2017, 15.)

Ndemme sosiaali- ja terveystyOn integroimisen kumppanuussuhteisena
tyond. Nummela (2011, 30) viittaa Juhilaan (2006) todetakseen, ettd sosiaali-
tydssa kumppanuussuhde tarkoittaa sita, ettd asiakas ja tyontekija toimivat rin-
nakkain, jolloin asiakkaan elaméaa, ongelmatilanteita sekéa mahdollisia muutostar-
peita jasennetddn yhdessa. Nummela (2011, 28) viittaa Monkkdseen (2002) joka
toteaa, etta asiakas, asiakkaan elinymparist6 ja palvelut kytketaan yhteen asia-
kaslahtbisessa ajattelutavassa. Nummela (2011, 31) viittaa myds Valokiveen
(2008), joka on todennut, etta kumppanuus merkitsee asiakkaalle tasavertaista
neuvottelukumppania sekd mahdollisuutta vaikuttaa palvelun sisaltdon ja saami-
seen. Nain myds mahdollistetaan, etta asiakas, etta jarjestelman toimijat, tulevat

molemmat kuulluksi.

Suominen ja Tuominen ovat viitanneet Ulrika Jarkestig Berggren (2006) lisensi-
aattitydhon todetakseen, etta asiakkaan ongelmat tarkasteltuna rakenteellisesta
nakokulmasta voivat johtua myos jarjestelmien ongelmista. Talloin asiakasta ei
ole kohdattu oikein, kukaan ei ole kantanut vastuuta ja asiakas on syrjaytynyt
palvelujarjestelmien valiin saamatta hanelle kuuluvaa tukea. (Suominen & Tuo-
minen 2007, 56.) Asiakastydssa keskioon tulee nousta vaikuttamisty®, jossa na-
kyvaksi tehdaan asiakkaiden vaikeat sosiaaliset ja taloudelliset tilanteet seka
puutteet hyvinvointivaltion palvelujarjestelmassa (Juhila 2008, 75). Samaa asiaa
tarkoittaa rakenteellinen sosiaality®, joka on kirjattu sosiaalihuoltolakiin. Sosiaali-
huoltolaki maarittdd rakenteelliseen sosiaalitybhon kuuluvan 1) sosiaalihuol-
lon asiakasty6hon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja niiden
yhteiskunnallisista yhteyksistéa seka tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja
muun sosiaalihuollon vaikutuksista; 2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdo-
tukset sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi sekd kunnan
asukkaiden asuin- ja toimintaymparistdjen kehittamiseksi; 3) sosiaalihuollon asi-
antuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua seka
yhteisty6 yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa paikallista sosiaali-

tyotda sek& muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittdaen. (Sosiaalihuoltolaki
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1301/2014 2:78.) Palvelujarjestelmien aktivoiminen, systeemivirheista tiedottami-
nen sek& niiden korjaaminen ovat merkittava osa palveluohjausta. Nain palve-
luohjaus on rakenteellista tukity6ta, mita asiakas ensisijaisesti tarvitsee. (Suomi-
nen & Tuominen 2007, 56.)
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5 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT MUUTOKSESSSA
5.1 Palvelujarjestelman haasteet

Joka viides suomalainen kayttaa sosiaalipalveluja jossain vaiheessa elamaa. So-
siaali- ja terveyspalveluiden saatavilla oleva palvelu ei vastaa osan vaestémme
tarpeisiin tai palvelujen kaytté on vahaista vaeston tarpeisiin nahden. Sosiaalipal-
veluissa esiintyy myos tyydyttamatonta palveluntarvetta aiempaa enemman. Hy-
vinvointi- ja terveyserot ovat merkittavia. Eriarvoisuutta ilmenee vaestéryhmien
terveydessa, osallisuudessa seka tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevien
nuorten osuutena. (STM 2020e, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon suuri haaste Suomessa on painotus raskaisiin ja
kalliisiin erikoissairaanhoidon palveluihin seka laitospalveluihin. Yrityksista huoli-
matta ei ole saatu toteutettua painopisteen siirtymista varhaisen tuen palvelui-
hin. (STM 2020e, 12.) Kehittamisen esteena on kiire ja useat kannanotot ja tutki-
mukset paattyvat “siihen ei ole aikaa - toteamukseen. Ihmislahtdisessa toimin-
nassa se ei kuitenkaan voi olla perusteltu (Hiilamo, Laaksonen & Laitinen 2020,
72). Nykyisen hallituksen tarkoituksena on kaynnistaa Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus —ohjelma, jonka tarkoituksena on ottaa kaytt6on uudenlainen seka
laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka ihmisten tarpeiden mukaisesti ra-
kentuu (STM 2020e, 12).

Palvelujarjestelman suurimmat haasteet liittyvat perustason palveluiden saata-
vuuteen. Haasteet liittyvat myods kuntoutukseen seké ennaltaehkaisevaan tyo-
hon. Haasteita voidaan tarkastella oikeudenmukaisuuden, yhdenvertaisuuden
seka kustannusten hillinnan nakoékulmasta. Lisaksi perusterveydenhuollon saa-
tavuus vaihtelee maakunnittain. Hoitoon paasyssa on puutteita, esimerkiksi mie-
lenterveyshairididen hoitoon tarvittavat psykososiaalisten hoitojen saatavuus on
puutteellista. Taman on todettu olevan heijasteinen riskien pahenemiseen. Myos
sosiaalipalveluihin paasyssa on viivetta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana va-
eston luottamus sosiaalihuoltoon, etenkin tarpeenmukaiseen saatavuuteen, on
vahentynyt. Syyna voivat olla palvelujen karsiminen seka palvelujen tarjonnassa

ja saatavuudessa olevat aluekohtaiset erot. (STM 2020e, 11.)

Kotiin vietdvien palvelujen osuus ja tarjonta vaihtelee huomattavasti alueit-

tain, vaikka laitosmuotoinen palvelutuotanto onkin vahentynyt. Perustason
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palveluissa on kaytdssa systemaattisuudeltaan ja kattavuudeltaan parannetta-
via ennaltaehkaisevén ja varhaisen tuen palveluja sek& tyomalleja. Painotus eri-
koissairaanhoitoon nékyy myds nousevissa erikoissairaanhoidon kustannuk-
sissa. Kansantaudeillamme on yhteisia suoja- ja riskitekijoitd. Kun perustason
palvelut ja hoito ovat saavutettavissa, tukien ihmisten arjen hyvia valintoja, voi-
daan vahentdd kansansairauksien aiheuttamaa taakkaa. Aikuisian terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavat lapsuudessa ja nuoruudessa tehdyt interventiot, joten
perustason palvelujen tulee ottaa huomioon koko elaman kaari. Alueittain vaihte-
levat sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu sekad potilas- ja asiakasturvallisuus.
Osin vaihtelu voi selittyd resurssien vahyydella tai henkilostbvajeella. (STM
2020e, 12.)

Monista hyvista kokeiluista ja toimivista osakokonaisuuksista huolimatta voidaan
myos palvelujen integraation, yhteen toimivuuden tai yhteisty6ssa tehtavien pal-
velujen kehittamisen katsoa olevan viela alkutaipaleella. Marinin hallituksen vi-
siona on, ettd Suomi on maa, jossa jokainen saa oikea-aikaisesti ja yhdenvertai-
sesti hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Palvelut ovat vaikuttavia ja kustannustehok-
kaita, rakentuen joustavasti ja kokonaisvaltaisesti ihmisen elamantilanteiden tar-
peiden ymparille. Niin kayttajien, kuin sote-ammattilaisten keskuudessa lisaantyy

luottamus palveluiden parantuessa. (STM 2020e, 12.)

5.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio

Nykyista sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuutta pidetddn hajanaisena.
Kansalaisten paasyyn palveluiden piiriin vaikuttaa liian vahainen yhteistyo sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottajien ja palveluissa tytskentelevien vélilla. Palve-
lujarjestelman pirstaleisuutta ja asiakkaiden luukuttamista eli pompottelua viran-
omaiselta toiselle pidetdan kehittdmishaasteena. llman kokonaisuuden koordi-
nointia asiakkaan asiaa ovat hoitaneet eri tahot ja ammattilaiset. (Helminen 2017,
14.)

Paavola ym. ovat todenneet, etté sosiaali- ja terveydenhuollon integraation eli yh-
teensovittamisen toteutuminen asiakkaan nakdkulmasta asettuu kaytannén ta-
son palvelutoimintoihin. He kuvaavat, etté integraation tavoitteena on mahdollis-
taa yhdessa tarkasteltavaksi eri ammattilaisten osaaminen, palvelut ja toimenpi-

teet. He viittaavat Kari  Haavistoon ja  Aulikki Kanaojaan (2017)
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korostaakseen, etta kaytannon tyon integraatiossa on kyse erilaisten tulokulmien
yhteensovittamisesta, yhteisten asiakkaiden nykyistd paremmaksi ja kokonais-
valtaisemmaksi auttamiseksi. Nain ollen kyse ei ole ammattilaisten osaamisen ja
tietopohjan yhdenmukaistamisesta tai yhdistamisesta. Paavola ym. viittaavat Hu-
jalaan ja Lammintakaseen (2018), joiden mukaan taman hetken haasteet sosiaa-
lipalvelujen yhteensovittamisessa liittyvat muun muassa moniongelmaisten ih-
misten palvelujen koordinointiin ja yhteisten toimintamallien puuttumiseen seka
erilaisiin tietojarjestelmiin, joita tydssa tarvitaan. Lisaksi on kuvattu, etteivat am-

mattilaiset tunne toisiaan ja toisten tyota. (Paavola ym. 2019, 98-100.)

Keskusteluissa palveluiden uudistamisesta sosiaalitybn perinteinen tydomene-
telma, asiakasohjaus, hahmottuu usein jasentymattdméana ja hajautuu monialai-
sessa Yyhteistydssé rakentuvana prosessina. Merkittavia haasteita sosiaalityén
asiakasohjaukselle ja sen vastuiden hallinnalle seka asiantuntijuuden kehittami-
selle asettaa asiakkaan tuen tarpeiden ja kokonaistilanteen arviointi. Jotta sosi-
aality6lla on perinteista korjaavaa tyota tehokkaampi vaikutus ehkaisevana toi-
mintana, on olennaista ndhda sosiaality0 helposti saatavana palveluna, joka on
kaikille suunnattu (Paavola ym. 2019, 105-106).

Tarkoituksena on laaja-alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen luominen, jossa
hyodynnetddn uudenlaista tydnjakoa, hytdynnetddn digitalisointia seké tarjotaan
eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita. Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskuksessa tydskentelee ammattilaisia sosiaalitydsta ja sosiaalihuollosta,
la&ketieteesta ja hammaslaéketieteesta seka hoitotydsta ja erityistyontekijoita eri
aloilta, kuten toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, puheterapeutteja, ravitse-
musterapeutteja ja psykologeja. Vaeston tarpeiden mukaisesti sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen tarjoamiin palveluihin kuuluu ainakin perusterveydenhuollon,
suun terveydenhuollon, kotiin vietavia palveluita ja sahkdisia palveluita, sosiaali-
tyon ja muun sosiaalihuollon palveluita, perustason mielenterveys- ja paihdepal-
veluja, avokuntoutuspalveluja, neuvolapalveluita sek& kansansairauksien eh-
kéaisya ja muita ehkaiseviad seka jalkautuvia palveluita. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus tarjoaa valtavirtaistamisen periaatteella, osana tavallisia perusta-
son palveluja, perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut. Edellyttden sellais-
ten yhteistyokaytantojen kehittdmista, joilla erikoissairaanhoito tukee toteutetta-

via ehkaisevid interventioita ja hoitoa perustason palveluissa eli sosiaali- ja
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terveyskeskuksissa sekd muissa lasten ja nuorten perustason palveluissa. Se
parantaa my0s somaattisten sairauksien vuoksi hoidossa olevien mielenterveys-
palvelujen toteutumista sekd mielenterveys- ja paihdehairididen vuoksi hoidossa
olevien henkildiden somaattisen terveydenhuollon toteutumista integroidusti. Li-
saksi on huomioitava asiakkaan hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja arjen sujumisen
tukena sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut. Uudenlaista sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon integraatiota tavoitellaan tulevaisuuden sote-keskuk-
sessa. Tama toteutuu, kun toistensa vahvat kumppanit sosiaali- ja terveyskes-
kuksessa ovat sosiaalihuolto ja terveydenhuolto. Nain tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskuksessa turvataan niin sosiaalihuollon, kuin terveydenhuollon palve-

lut ja niilden saatavuus matalalla kynnyksella. (STM 2020e, 13.)

Kussakin maakunnassa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelut ja
tilat suunnitellaan vastaamaan ihmisten tarpeisiin, mutta sen ei tarvitse tarkoittaa
uutta yhteista rakennusta. Oleellisen tarkea tavoite on palvelujen sisdinen integ-
raatio. Lisdksi tarvitaan myos yhteistyota ja integrointia erityistason sosiaali- ja
terveyspalveluiden sek& muiden hallintokuntien ja viranomaistahojen kanssa, ku-
ten sivistystoimen, pelastustoimen, KELA:n ja TE-hallinnon ja muiden toimijoi-
den kanssa. Maakunta suunnittelee vastaamaan vaeston tarpeita toimintamallit
seka lahipalvelupisteet, sahkoiset palvelut ja maakunnassa mahdollisesti keski-
tettavat palvelut siten, ettd varmistetaan perustason palveluiden esteeton saata-
vuus ja saavutettavuus. Kehittdmistyo6ta tulee tarkastella kokonaisuutena, koska
sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakaskunta ei ole yhtenainen joukko. Tulee tun-
nistaa eri asiakasryhmien voimavarat seka tukea antavat verkostot, mutta myds
ongelmien moninaisuus. Jotta voidaan uudella tavalla suunnata resursseja asia-
kastarpeiden mukaisesti, tulee eriyttaa erilaisia vaikuttavia palveluja asiakkaiden
tarpeiden ja voimavarojen mukaisesti. Tahan tarvitaan keskeisten asiakasseg-
menttien tunnistamista, joiden kautta voidaan rakentaa palvelukokonaisuuksia ja
palveluketjuja eri asiakasryhmille. Asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvointia raken-
tava tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen tarvitsee kumppanikseen myos
kansalaisyhteiskunnan yhteisgja ja jarjestdja. Joillain alueilla on toiminnassa hy-
vinvointikeskuksia, joissa paljon on elementteja tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskuksesta. (STM 2020e, 14.)
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6 SOSIAALIPALVELUIDEN PALVEUOHJAUS

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa, ettd kunnan asukkaiden saatavissa on oltava sosi-
aalihuollon neuvontaa ja ohjausta. Erityistd huomiota on kiinnitettava lasten,
nuorten seka erityista tukea tarvitsevien henkildiden neuvontaan ja ohjaukseen.
Neuvontaa ja ohjausta jarjestaessaan sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava
yhteistydssé terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §:ssé tarkoitettua terveysneu-
vontaa jarjestavan perusterveydenhuollon sek& muiden toimialojen kanssa. (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014 2:68.) Edella mainitussa Terveydenhuoltolain 13 §:ss&a
todetaan seuraavasti: Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista sekéa sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.
Terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Kunnan
on jarjestettava tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan ter-
veytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja
terveystarkastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkéisya
seka edistettava mielenterveytta ja elaménhallintaa. Terveysneuvonta ja terveys-
tarkastukset on jarjestettdva myos opiskelu- tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle
jaaville nuorille ja tyoikaisille. Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaille my6s
ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia palveluja.
Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen ko-
konaisuus muiden kunnan jarjestamien palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 2:138.)

Asiakaslahtoisessa auttamistydssa on aina kyse siita, ettd useampi nakdkulma
kohtaa toisensa. Erilaiset tukea antavat ratkaisut ja niiden valinen vuoropuhelu
vie asiakkaan elamaa eteenpdin. Syntyy prosessi, jossa kohtaavat asiakkaan
elamismaailma ja palvelujarjestelman muodostama systeemimaailma eli kaksi
erilaista maailmaa. Kokemukset elaman vahvuuksista, vaikeuksista ja omista ih-
missuhteista kuuluvat asiakkaan elamismaailmaan, kun tydntekijat ja instituutiot
omine tehtavineen, saantdinen ja valtasuhteineen kuuluvat palvelujarjestelman
muodostamaan systeemimaailmaan. Palveluohjaus muodostaa ty6tavan, jossa
kokonaisvaltaisesti huomioidaan asiakkaan elaméntilanne ja jonka perustana pi-
detdan seka asiakkaan, ettd hanen laheistensa voimavaroja. Kyseesséa on asia-

kaslahtoinen tyotapa, jonka tavoitteena on, ettd asiakkaalle ja perheelle
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muodostuu eldmanhallinnan kautta itsensa nakoinen arki. (Pietilainen & Seppala
2008, 10, 87.)

Empowerment eli asiakasta vahvistava, valtaistava tai voimaannuttava toiminta
voidaan maaritellda yhdeksi palveluohjauksen toiminnaksi. Kun palveluohjausty6
nahdaéan tyona, jossa pyritd&dn asiakkaan oikeuksien puolustamiseen, leimautu-
misesta vapautumiseen seka voimaantumiseen, eika asiakasta nahda oireita tai
ongelmia kantavana osapuolena, voidaan palvelujarjestelmiin vaikuttaa aktiivi-
sesti rakenteellisen tyon kautta. Talldin asiakkaan toimeksianto on palveluohjauk-
sen kulmakivi. Asiakaan danen kuuluvaksi tekemisen kautta seka vaikuttamalla
yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmiin voidaan pyrkia muutokseen. (Suominen &
Tuominen 2007, 24.)

Suominen ja Tuominen on kuvaillut palveluohjauksen olevan lyhyesti ohjausta,
joka perustuu asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja hanen mahdollisimman it-
senaisen elamansé tukemiseen. Palveluohjaus kasiteena pitaa sisallaén asiak-
kaan tarpeet, eri auttajatahot tukimuotoineen ja palveluineen, etta myos palvelui-
den tuottajat ja kehittdjat (Suominen & Tuominen 2007, 8, 13) Jokapéaivaiseen
selviytymiseen ja jaksamiseen liittyvat yleenséa konkreettisina olevat inmisten tar-
peet ja toiveet. Parhaiten he pystyvat kuvaamaan niitd omalla kielellaan, arjen
termein. Asiakkaan kokemasta arkitodellisuudesta voi jaada etaalle asiantunti-
juutta korostavan, pitkalle erikoistuneen palvelujarjestelman tapa tarkastella asi-
akkaiden kysymyksia ja tarpeita. (Pietildinen & Seppala 2008, 25.) Palveluoh-
jaaja tarkastelee maailmaan asiakkaan silmin. Ei siis tyontekijana, joka koulutuk-
sensa tai tyotehtavansa puolesta on vastuussa tietyista palveluista tai asiakkaan
yksittaisista tarpeista (Suomen palveluohjausyhdistys [SPO ry] 2020a). Asian-
tuntemusta tarvitaan, mutta asiantuntijan omalla ammattikielellaan maarittele-
man pulman ei pida syrjayttaa asiakkaan kokemusta, vaan tulla sen rin-
nalle. (Pietildinen & Seppald 2008, 25.) Palveluohjaaja on rinnalla kulkija, tasa-
arvoinen kumppani. Eteneminen tapahtuu yhdessa asiakkaan yksilollisten tavoit-
teiden ja toivomusten mukaisesti, jolloin palveluohjaaja ei jarjesta asioita asiak-
kaan puolesta. (SPO ry 2020a.) Helminen (2015, 35) toteaa Hanniseen (2007)
viitaten luottamussuhteen luomisen olevan tarkeda ja onnistuneen palveluoh-
jauksen ominaispiirteitd ovat asiakkaan aito kohtaaminen, luottamuksellisen asia-

kassuhteen mahdollistaminen, henkilokohtaisuus, tasavertaisuus, jatkuvuus,
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vastavuoroisuus, tukeminen, epavarmuuden sieto, luottamus ja joustavuus asi-

akkaan voimavaroihin.

Palveluohjaus on toimintamalli, jolloin jasentyneesti ja suunnitellusti tehdaan
tyota asiakkaan elaméntilanteen vaatimat tuet ja palvelut huomioiden. Asiakkaan
elamantilanne huomioidaan kokonaisvaltaisesti, tuetaan seka asiakkaan, ettéa ha-
nen laheistensa voimavaroja. Tavoitteena on muodostaa asiakkaalle ja hanen |a-
heisilleen toimiva arki, vahvistaa heidan elamanhallintaansa. Tydmenetel-
mana palveluohjaus perustuu asiakkaan ja tyontekijan kumppanuudelle seké yh-
teistytlle, vaatien asiakkaan osallistumisen seka kunnioittamisen h&nen itsemaéa-
raamisoikeudelleen. (Pietildinen & Seppalda 2008,10-11.) Palveluohjaus on toi-
mintapa, jossa asiakkaalle raataldidaan tuki laajaa verkostoa hyddyntéen, antaen
asiakkaalle henkilokohtaista tukea arjen sujuvuuden ja itsenaisen elaman tuke-
miseksi. Palveluohjauksessa keskeista on taito vieda eteenpdin asiakkaan asi-
oita luoden hyvat suhteet kaikkien toimijoiden valilla. Asiakkaan ndkdkulmasta
tuki on arjen tukikaiteita, eli ei pelkastaan palveluja, toimenpiteita tai etuisuuksia.
Palveluohjaaja tukeekin asiakaan arjen sujuvuutta vahvistaen samalla asiakkaan
kuulluksi tulemistaan auttamisjarjestelmassa. (Monkkénen 2007, 5.) Palveluoh-
jauksessa tulee huomioida taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lopputulos

myos palveluiden tuottajan nakdkulmasta (Pietilainen & Seppala 2008, 10).

Palveluohjaajat ovat kuvanneet tydssaan toimivan tulkkina systeemimaailman ja
elamismaailman vélissa. Palveluohjauksessa toteutuu virallinen sosiaalinen ver-
kosto, ammattilaisten tehdessa verkostoty6td. Suominen ja Tuominen ovat vii-
tanneet Personligt ombud:iin (2006), jossa on todettu, etta palveluohjauksen yksi
tarked tavoite on vahvistaa asiakkaan omaa sosiaalista tukiverkostoa suhteessa
viralliseen sosiaaliseen tukiverkostoon. Asiakkaan oma luonnollinen sosiaalinen
verkosto muodostuu sukulaisista, ystavista ja muista laheisista. Verkostotyon néa-
kokulmasta tarkasteltuna, asiakkaan tukemiseen osallistuvat yhteisvastuullisesti
asiakkaan sosiaalinen verkosto, palveluohjaaja sekda muut palveluntuottajat.
(Suominen & Tuominen 2007, 21-23.) Suominen ja Tuominen (2007, 20) viittaa-
vat Socialstyrelseniin (2005) seké Pietildiseen ja Seppalddn (2003) todetakseen,
etta palveluohjauksen keskeinen tehtava on poistaa palvelujarjestelmén hajanai-
suutta seka yhteensovittaa eri toimijoiden ty®, jolloin palveluohjauksen tavoit-

teena voidaan pitdd jarjestelmien valisten raja-aitojen kaatamista.
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Palveluohjausta tarvitaan vahentamaan ammattilaisten paallekkaista tyota ja re-
surssien hukkaamista asiakkaan kustannuksella (SPO ry 2020b). Suominen ja
Tuominen (2007, 7), ovat todenneet, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa palve-
luohjausta voidaan toteuttaa useiden asiakasryhmien kohdalla, kun edessa on

monimutkainen ja pitk&aikainen palveluntarve.
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7 SOSIONOMI PALVELUOHJAAJANA

Lainsdadanndssa ei talla hetkella ole sosiaaliohjaajan tehtavaa tayttavalle kelpoi-
suusvaatimusta. Kuitenkin sosiaalihuollon ammattihenkilGistéd annetun lain 8 §:n
mukaan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myéntaa hakemuksesta
oikeuden harjoittaa sosionomin ammattia laillistettuna ammattihenkilona henki-
I6lle, joka on suorittanut sosiaalialalle soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon
Suomessa. (Kuntaliitto 2017.)

Palveluohjaajan tytssa tarvitaan kokemusta siitd asiakasryhmasta, jonka palve-
luohjaajana toimitaan. Koska palveluohjauksen tavoitteena on maarittda asia-
kaan henkilokohtaiset tavoitteet ja varmistaa niiden toteutuminen aktivoimalla ja
varmistamalla tarvittavat palvelut, edellytetdén palveluohjaajalta epavarmuuden
sietoa, ongelmanratkaisukykya, itsendista tyootetta sekd neuvottelutaitoa.
(SPO ry 2020a.) Ihmissuhdety6n tuntemus on tarkea edellytys palveluohjaajana
toimivalle. Tarvitaan kokemusta paneutuvasta ja monipuolisesta asiakastydsta.
Palveluohjaajalta edellytetaan myos, etta systeemihairiét ovat tuttuja oman asia-
kastyon kaytannon kautta. Lisaksi tarvitaan kaytannon kokemusta pitkaaikaisista
asiakassuhteista, dialogisuudesta sekd asiakaslahtdisyydesta. (Suominen &
Tuominen 2007, 27.) Kemppainen ym. (2019, 32) toetavat viitaten Martin ym.
(2018), etta sosiaalitytssa asiakastyohon kiinnittyva osaaminen on vahvaa. So-
siaalitydlle luonteenomaisena pidetd&n sen kokonaisvaltaisuutta. Tamé kuvastaa

tyon vastuuta asiakkaiden palveluiden kokonaisprosessien edistamisesta.

Sosiaalialan asiantuntijatehtavissa toimimista varten, sosionomin tutkinto antaa
laajat kaytannon perustiedot- ja taidot sek& niiden teoreettiset perusteet. Opinnot
takaavat edellytykset myos sosiaalialan kehityksen seuraamiseen ja edistami-
seen, riittavat viestintataidot, riittdvan kielitaidon, valmiudet jatkuvaan koulutuk-
seen sekd alan kansainvélisen toiminnan edellyttdméat valmiudet. (Raatikai-
nen ym. 2020, 20.)

Sosiaalialan ammattikorkeakoulujen kansallinen verkoston on jakanut kuuteen
eri osa-alueeseen sosiaalialan koulutusohjelman tuottamat kompetenssit. Kom-
petenssit ovat sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastydn osaaminen, sosiaa-

lialan palvelujarjestelmaosaaminen, Kriittinen ja osallistava
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yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen

seka tydyhteiso-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen. (Raatikainen ym. 2020, 20.)

Sosiaalialan eettisen osaamisen mukaisesti sosionomi osaa toimia ihmis- ja pe-
rusoikeussaannosten seké sosiaalialan ammattieettisten periaatteiden ja arvojen
mukaisesti. HAn ymmartaa asiakastydossa oman ihmiskasityksensa ja arvomaail-
mansa merkityksen ja osaa toimia eettisesti perustellusti arvoristiriitoja sisalta-
vissa tilanteissa. Han osaa edistaa tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta seka osaa
asettua haavoittuvassa asemassa yhteiskunnalliselta asemaltaan olevien yksil6i-

den ja ryhmien puolelle. (Raatikainen ym. 2020, 20.)

Asiakastyon osaamisen kautta sosionomi osaa arvioida asiakkaan palvelutar-
peita seka luoda ammatillisen vuorovaikutus- ja yhteistydésuhteen. Han osaa tu-
kea niin yksildiden kasvua ja kehitysta, kuin perheiden arkea seka perheenjasen-
ten keskinaisia suhteita, mutta my6s suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakkaan
palveluprosessia. Han osaa soveltaa ennaltaehkéisevan tyon ja varhaisen tuke-
misen nakokulmia seka tunnistaa hyvinvoinnin suoja- ja riskitekijoita. Han osaa
asiakkaan voimavaroja ja osallisuutta tukien ohjat asiakkaita, asiakasryhmia seka
yhteisdja ja soveltaa seka arvioida asiakastyon teoreettisia ty6orientaatioita ja -
menetelmid. Lisdksi sosionomi osaa asiakastydssa toimia kulttuurisensitiivisesti
moninaisuutta tukien ja edistaa vuoropuhelua kulttuurien valilla. Ohjaustyota so-
sionomi osaa tehda erilaisissa séhkdisissa toimintaymparistdissa, ohjata asiak-
kaita kayttaméaan e-palveluita seka arvioida asiakastyota ja asiakaslahtdisesti sita
dokumentoida. (Raatikainen ym. 2020, 20.)

Sosiaalialan palvelujarjestelméaosaaminen takaa sen, ettéa sosionomi tuntee juri-
disen saadospohjan ja osaa keskeista lainsaadantbd soveltaa seka hallitsee
kasvatus- ja koulutuspalveluiden seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen
ja tuottamisen tavat seka naiden ohjauksen ja valvonnan. Lisaksi han hallitsee
sosiaaliturvaohjauksen ja tuntee julkisella, yksityisella seka kolmannella sekto-
rilla sosiaaliturvan ja hyvinvointipalvelujarjestelmét. Han osaa toimia muutoksen
eteenpain viejana ja tarvelahtoisesti sovittaa palveluita yhteen. Lisaksi han aktii-
visena sosiaalialan asiantuntijana osaa toimia ja kykenee asiakkaan etua perus-
telemaan niin moniammatillisessa, kuin monialaisessa yhteistydssa. (Raatikai-
nen ym. 2020, 21.)
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Kriittisen ja osallistavan yhteiskuntaosaamisen kautta sosionomi kykenee Kkriitti-
seen, ammatilliseen reflektioon. Han osaa ehkaista syrjaytymista ja analysoida
huono-osaisuutta, epatasa-arvoa sek& hyvinvointia tuottavia kansallisia ja glo-
baaleja rakenteita seka prosesseja. Han kykenee vaiennettujen ihmisten ja haa-
voittuvassa asemassa olevien ihmisten etuja puolustamaan seka tuomaan tietoa
kohtuuttomista elamantilanteista vastuullisille toimijoille ja poliittiseen paatdksen-
tekoon. Han tuntee julkishallinnollisen paatoksentekojarjestelmén ja osaa sen toi-
mintaperiaatteiden mukaisesti toimia. Lisaksi han osaa kansalaisten osallisuutta
ja osallistumisen mahdollisuuksia edistda seka kykenee eri toimijoiden kanssa

vaikuttamisty6hon. (Raatikainen ym. 2020, 21.)

Tutkimuksellisen kehittamistyd- ja innovaatio-osaamisen mukaisesti sosionomi
kykenee sosiaalialan kehittdmisessa innovatiiviseen ongelmanratkaisuun ja ver-
kostotybhon. Han osa asiakastyon menetelmia, tyokaytantoja seka palvelupro-
sesseja kumppanuuslahtoisesti kehittdd. Han osaa kehittdmishankkeita suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida, soveltaa toimintakaytantdjen kehittamiseksi tutkimus-
ja kehittamismenetelmia seka tydhyvinvoinnin edistdmiseksi tuottaa ja arvioida
tietoa. Lisaksi han tutkimus- ja kehittamistyon eettisten periaatteiden- ja ohjeiden
mukaisesti osaa toimia. Tydyhteiso-, johtamis- ja yrittdjaosaaminen antaa sosio-
nomille valmiudet yhteistyokykyisesti toimia tydyhteiséssa ja monialaisessa tii-

missa. (Raatikainen ym. 2020, 21.)

Sosiaalialan ammattietiikan merkitys korostuu entisestaan vahvassa yhteiskun-
nallisessa muutoksessa. Sosiaalialan ammattihenkil6iltd edellytetddn alan hy-
vaksyttya koulutusta, hanta valvotaan ja haneltd odotetaan oman osaamisensa
paivittamista seka jatkuvaa kehittamista. Eettistd osaamista tarvitaan naiden li-
saksi. Eettinen osaaminen on taito, joka ajan my6ta kehittyy ja kypsyy ammatti-
tyohon liittyvissa tilanteissa ja naiden tilanteiden kasittelyssa yhteistydssa tyoyh-
teisOissa sekéa eri ammattien valilla. Arvoistaan riippumatta sosiaalialan ammatti-
henkilon tulee kunnioittaa asiakkaan oikeutta omien valintojen tekemiseen, edel-
lyttden, etteivdt nama muiden oikeuksia ja etuja uhkaa. Asiakkaansa ihmisoi-
keuksia ja ihmisarvoa on ammattihenkilon puolustettava. Samanaikaisesti on ol-
tava taito omaa ammatillista toimintaa ja yhteiskunnallista paatoksentekoa ky-
seenalaistaa. Taméa on muihin ammatteihin verrattuna sosiaalialan kriittinen ydin

ja ratkaiseva ero. (Hallikainen ym. 2017, 3.)
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Keskeiset eettiset periaatteet ja ammattietiikan lahtékohdat ovat ihmisarvo, ih-
misoikeudet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus, joihin sosiaalialan ammatillinen
tyd nojautuu. Ammattietiikka on keino edistdd ihmisen hyvan elaman toteutu-
mista, sekd osa ammatillisuutta eettisiin toimintatapoihin vaikuttaminen. Eettiset
periaatteet tarkemmin jaoteltuna sisaltavat: ihmisen oikeuden ilmaista tunteitaan
ja kielteisid kokemuksiaan, itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden, arvostavan
vuorovaikutuksen ja luottamuksen, ihmisen voimavarojen ja vahvuuksien huomi-
oimisen, oikeuden osuuteen voimavaroista, jokaisen ihmisen ainutlaatuisen ko-
konaisuuden huomioon ottamisen, yhdenvertaisuuden, syrjinnan vastustamisen
ja erilaisuuden hyvaksymisen seka epaoikeudenmukaisten toimintatapojen ja
kaytantojen vastustamisen. (Hallikainen ym. 2017,7.)

Oleellinen osa tyontekijan ammattitaitoa ovat ammattieettinen valmius, kypsyys
ja harkinta. Tydssaan tyontekija joutuu kohtaamaan tilanteita, joissa on sosiaa-
lialalle tarkeiden arvojen merkitysta pohdittava ja pidettava ylla. Eettiset periaat-
teet ilmentavat arvoja, jotka kaytdnnon toiminnassa muuttuvat teoiksi. Taman
vuoksi oleellinen osa ammatillisuutta ovat ammattieettiset periaatteet. (Hallikai-
nen ym. 2017, 7.)

Ammattieettiset periaatteet ja koodit eivat aina suoria vastauksia erilaisiin ristirii-
toihin anna tai siihen, miten tulisi vaihtelevissa tilanteissa toimia, mutta ne ohjaa-
vat pohtimaan suhdetta asiakkaan oikeuksien ja tyontekijan velvollisuuksien va-
lilla. Ihmissuhdetydn pulmiin ei lainsdadanto valttamatta tarjoa suoria vastauksia.
Lakia laajempi k&site on ammattietiikka, koska se koko ammatillista toimintaa oh-
jaa ratkaisuineen ja niihin liittyvine valintoineen. Sosiaalialan ty6n tavoitteena on
puutteen ja karsimyksen vahentaminen seka ihmisten auttaminen. Taman vuoksi
haasteita kohtaa eettisen ammattitoiminnan vaatimus, jotka kytkeytyvat yhteis-
kunnalliseen vallankaytt6on, politikkaan ja johtamiseen. Sosiaalialan ammatti-
henkilobn on my6s oman organisaationsa toimintatapoja kyettava kriittisesti arvi-
oimaan. Organisaatio saattaa toiminnassaan asettaa tavoitteita, jotka yksipuoli-

sesti perustuvat esimerkiksi taloudellisiin l[&htdkohtiin. (Hallikainen ym. 2017, 7.)

Sosiaalialan ammattihenkil6 voi joutua eettisesti kestamattomiin tilanteisiin,
joissa voi olla lain vastaisia toimintakaytanttja. Eettisessa harkinnassa sosiaa-
lialan ammattihenkilén erityinen vahvuus liittyy siihen, miten yhteiskunnassa vai-

kutetaan organisaatioiden epaoikeudenmukaiseksi koettuihin toimintatapoihin,
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asetuksiin ja lakeihin. Tallgin tyontekijan tulee moraalisiin valintoihin ja ammat-
tietiikkaan liittyvia ristiriitoja perustella. Myos tyontekijan oma vastuu ammattitai-
dostaan sisaltyy ammattietiikkaan ja laillistetun ammattihenkilén toimintaan. Eet-
tinen keskustelu, paatoksenteko ja harkinta eivat ainoastaan ole yksittaisen tyon-
tekijan vastuulla, vaan koko tydyhteison ja organisaation on osallistuttava poh-
dintaan ja ratkaisuntekoon. Siten ammattietiikka on myods yhteisollinen asia. So-
siaalialalla eettisyys rakentuu jatkuvasta pohdinnasta ja keskustelusta muuttu-
vassa toimintaymparistdssa, jossa saattaa ennalta arvaamattomia tilanteita il-
metd. Tama on se kohta, missa on ammattieettisesta nakokulmasta pohdittava
kysymysta oikeasta ja vaarastd, tarkoituksenmukaisuudesta, oikeudenmukai-
suudesta ja kohtuudesta. (Hallikainen ym. 2017, 7-8.)
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8 TULOKSET
8.1 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyo

Tilanteet, joissa asiakas ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6hon, l1ah-
tee liikkeelle siitd, etta asiakas on ensin yhteistyéssa jommankumman tahon
kanssa ja tarvittaessa yhteyshenkild ottaa yhteytta toiseen tahoon. Haastatelta-
vat tuovat esille esimerkin asiakkaan tilanteesta, jolloin tarvitaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon osa-alueiden huomioimista; asiakkaan asioidessa terveydenhuol-
lon vastaanotolla astman pahenemisen vuoksi, selvida, etta han ei kayta astma-
ladkkeita, koska niihin ei ole varaa. Tall6in asiakaskoordinaattori ottaa yhteytta
sosiaalitydhon ja konsultoi asiasta. Yhteistyon kautta saadaan asiakas ohjattua
Kelaan hakemaan perustoimeentulotukea ja ndin han voi saada laékitykseen ra-

hallista apua.

Haasteltavat toteavat, etta yhteisty6 voi lahtea liikkeelle my6s sosiaalihuollon pal-
velutarpeenarvioinnin aikana, jolloin nousee esille tarve terveydenhuollon palve-
luille. Kyseessa voi olla somaattinen, mielenterveys tai paihdepalvelujen
tarve tai kaikkien palveluiden tarve yhta aikaa. Asiakkaalla voi olla vaikeuksia
paasta terveydenhuollon palveluihin tai asiakkaan oma toimintakyky voi olla
puutteellinen tai heikentynyt, jolloin hédn ei pysty asioitaan itsendisesti hoita-
maan. Tarve yhteistydlle voi nousta esiin myds aktivointisuunnitelmien tai ty6tto-
mien terveystarkastuksien kautta. Haastateltavat jatkavat, ettd sosiaalitydhén
saapuneiden huoli-ilmoitusten kasittelyiden yhteydessa voi esille nousta myds

huoli terveydentilasta, jolloin voidaan esimerkiksi kotikaynti tehda yhteistytssa.

Haastateltavamme kertovat, etté asiakas siirtyy yhteistyon piiriin silloin, kun asi-
akkaan luvalla ollaan yhteydessa eri tahojen tyontekijoiden kesken. He toteavat,
ettd Kiimingissa asiakaskoordinaattori on yhdyshenkilé terveydenhuoltoon liitty-
vissd asioissa ja sosiaalihuollossa on my6és omat vastuuhenkilot yhteistyon to-
teuttamista varten. Haastateltavat tuovat esiin, ettd Kiimingissa toimii moniam-
matillinen yhteystyéryhma TESSU, jossa asiakkaan luvalla ryhmén jasenet voi-
vat konsultoida toinen toistaan. Yhteistyo perustuu yhteiseen pohdintaan ohjaten
asiakkaita oikeanlaisten ja oikea-aikaisten palveluiden piiriin TESSUssa tai
muussa yhteistydssa. Moniammatilliseen yhteistydrynma TESSUun kuuluu sosi-
aality6, paihdetyd, mielenterveystyd (psykiatrinen sairaanhoitaja ja psykiatri)
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seka terveysaseman vastaanoton puolelta asiakaskoordinaattori (sairaanhoitaja)
seka terveysaseman laakari. Haastateltavamme tuovat esimerkin kautta esiin,
ettd yhteistyon piiriin asiakas paatyy esimerkiksi silloin, kun akuuttivastaanotolla
huomataan asunnoton henkil6 ja talléin sosiaalitydhon tehdyn yhteydenoton jal-

keen asunnontarvetta aletaan selvittamaan.

Halusimme haastattelussa selvittdad myds sen, ettd onko olemassa asiakkuuksia,
jotka eivat paady yhteistydn piiriin, vaikka asiassaan yhteistydsta hyotyisivatkin.
Kyselimme lisaksi, etta millaisia nama asiakkuudet ovat. Haastateltavamme tuo-
vat esiin, etta tallaisia asiakkuuksia kylla on ja tilanteet voivat olla sellaisia, etta
asiakas kieltdd yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. He jatkavat,
ettd usein naitd asiakkaita kuvaa sairaudentunnottomuus, vaikeus sitoutua yh-
teistyohon ja pitkgjanteiseen tydskentelyyn. Haastateltavat toteavat, etta usein
he ovat nimenomaan paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita. He lisaavat, myos
ettd asiakkuudet voivat kestaa pitkaaikaisesti, mutta asiakassuhteet voivat olla

katkonaisia.

“Lastensuojelullisten toimien pelko voi olla asiakkaan mielesta este
yhteystyélle. Hapea sosiaalisten palveluiden pariin joutumisesta voi

estéé terveydenhuollon kautta ldhtevéan yhteistyén.”

Tiedustelimme, etta onko asiakkailla ollut tilanteita, etta yhteisty6ta olisi tarvittu jo
aikaisemmassa vaiheessa. Halusimme tietdd, millaisia kyseiset tilanteet ovat ol-
leet jamiksi yhteistydn toteutuminen on jd&nyt myohaisempaan vaihee-
seen. Haastateltavamme kertovat, etta edella mainittuja tilanteita on ollut usein-
kin, etenkin silloin, jos yhteisty6 lahtee huoli-ilmoituksen kautta. He jatkavat, etta
huoli-ilmoituksen tekemisessé on siis kyse ympériston reagoimisesta asiakkaan

tilanteeseen. Tallbin ongelmat usein ovat jo kriisiytyneet ja pitkakestoisia.
“Varhaisella tuella voisi monia tilanteita ennalta-ehkaista.”

Haastateltavamme tuovat esiin, etta joskus oikea aikaisten ja oikeanlaisten pal-
veluiden tuottamista vaikeuttaa riittdmaton tieto asiakkaan asioista. He tdsmen-
tavat, etta asiakas ei kerro omista asioistaan tai kyseessa voi olla tilanteita, joissa
huolta asiakkaan tilanteesta ei ole ilmaistu viranomaistahoiltakaan. Esimerkkina

he tuovat esille, ettd ensihoidon usein vierailtua kohteessa, ei asiakkaan
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kokonaistilanteeseen ole kuitenkaan puututtu. Lisaksi esimerkkind voi olla ter-
veydenhuollon tietamattomyys velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus tai
sosiaalihuollon ilmoitus eli huoli-ilmoitus. Haastateltavamme muistuttavat,
ettd huolen heratessa jokaisen tyontekijan vastuulla on tehda edella mainitut il-

moitukset ja huolen jatkuessa, ilmoitus tulee tehda aina uudelleen.

Haastateltaviemme mukaan myos asiakkaat ovat tuoneet esiin toiveita aiem-
masta puuttumisesta. Tilanteet ovat voineet olla esimerkiksi sellaisia, ettd neuvo-
lan kontaktissa asiakas ei ole tullut avun tarpeensa suhteen kuulluksi. Haastatel-
tavamme tuovatkin esiin toiveen, etta esimeriksi neuvolassa kyseltaisiin kuulumi-
sia avoimemmin, aktiivisemmin ja rohkeammin. Haastateltavamme kertovat, etta
suurin osa asiakkaista on yhteistydhon tyytyvaisia. He toteavat, etta yhteiskayn-
nilla asiakkaan asiat ovat voineet hoitua kerralla, jatkaen, etta yhteiskaynneilla
voidaan vahentda yksittaisia kaynteja, silla asiakkaalla voi olla vaikeuksia tulla
useasti esimerkiksi terveysasemalle. Haastateltavamme toteavat, ettda TESSU
palaverin konsultaatio mahdollisuus helpottaa ja nopeuttaa asiakkaan asiointia
seka tyontekijoiden valista yhteistyota. Asiakkaan ei valttamatta edes tarvitse asi-
oida jollain tietyilla tahoilla, kun tyontekija voi hoitaa asian konsultoiden toista

tyontekijaa.

“Monella asiakkaista on vaikeuksia asioidensa hoitamisessa itse-
naisesti erilaisista syista johtuen, joten tuki eri tahojen valiseen

asiointiin on usein tarpeellinen.”

Asiakkaan nakotkulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon tapaaminen voi olla asi-
akkaalle raskas, kuormittava ajallisesti tai sisallollisesti. Haastateltavamme muis-
tuttavat, etta palvelusuunnitelman tekeminen on monipuolinen kokonaisuus, jol-
loin asiat hoituvat kokonaisvaltaisesti ja sujuvasti toimivan moniammatillisen yh-
teistyon avulla. Talldin myds asiakkaan kaynnit todennakoisesti vahenevat ja sa-
manaikaisesti voidaan kasitella useita asioita. Haastateltavamme tuovat esiin,
etta talléin useiden asiakkaiden kohdalla luottamus palvelujarjestelmé&éa kohtaan
on selkeasti noussut. He huomauttavat, etta jotkut asiakkaat kokevat leimaantu-
misen pelkoa ja ndkevat taman haittana yhteistyolle.
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8.2 Terveydenhuolto ja asiakaskoordinaattori

Terveydenhuollon asiakaskoordinaattori toteaa tyonkuvansa olevan asiakkaalle
edullinen. Asiakas huomioidaan kaynnilla kokonaisvaltaisesti psyykkiset, sosiaa-
liset ja somaattiset asiat huomioiden. Yksi ihminen kohtaa asiakkaan avoimesti
ajan kanssa. Asiakkaalla on mahdollisuus kuvata kaikki mielta sekd kehoa huo-
lestuttavat ja vaivaavat asiat. Asiakaskoordinaattorille voi ohjautua asiakkaat esi-
merkiksi silloin kuin asiakkaalla on toistuvia akuuttivastaanottokaynteja, he, joilla
on paljon erilaisia fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia huolia ja murheita, he, jotka
kayttavat paljon palveluja tai he, jotka tarvitsevat paljon aikaa kaynnilleen. Lisaksi
haasteelliset asiakkaat, jotka eivat esimerkiksi ole tyytyvaisid saamiinsa hoitoi-
hin/apuihin ohjautuvat asiakaskoordinaattorille. Lisaksi myds sosiaali- tai mielen-
terveyspuolelta voi asiakas ohjautua asiakaskoordinaattorille, esimerkiksi kun on
herannyt huoli asiakkaan fyysisesta terveydesta tai kun asiakas tarvitsee arviota
tyokykyyn liittyvissa asioissa. Myos kun hankalan elaméntilanteen vuoksi heran-
nyt huoli voi olla syy asiakaskoordinaattorin kaynnille, jolloin asiakkaalla on ko-
konaisvaltaisia kuormitustekijoita elamassaan yhtéa aikaa. Lisaksi ladkarit voivat
ohjata asiakkaan asiakaskoordinaattorille esimerkiksi silloin, kun tarvitaan taus-
tatietojen selvittelyd ennen seuraavaa laakarinvastaanottoaikaa. Myds asiakkaan
hoidonsiirtopalaverit tehdd&n asiakaskoordinaattorin kautta, esimerkiksi kun
asiakas siirtyy mielenterveystoimistosta vastaanottohoitajien tukikaynnille. Asia-

kaskoordinaattorille ohjautuu asiakkaita monenlaisia vaylia pitkin.

“Asiakkaan kokonaistilanne voi huolestuttaa, jolloin joku huomaa,
ettd asiakkaalla voisi olla jokin kokonaisvaltaisempi hoidontarve, esi-
merkiksi useita terveydellisi& ongelmia, jolloin voi herata huoli asiak-

kaan mielenterveyteen liittyvissé asioissa tai sosiaalisissa asioissa.”

Kaikki asiat kirjataan ylds ja niiden hoitamiseen liittyen tehd&én suunnitelma, jota
toteutetaan. Suunnitelman toteutumista my0s seurataan. Asiakaskoordinaattori
ohjaa asiakkaan oikeisiin palveluihin mahdollisimman oikea-aikaisesti. Asiakas-
koordinaattori ottaa asiakkaan asioista selvda ja on asiakkaan tukena jarjesta-
massa héanelle erilaisia, tarpeenmukaisia hoitopolkuja. Asiakaskoordinaattori to-
teaa, etta kaikki asiakkaat ovat tervetulleita, jonka vuoksi h&n ei osaa vastata ky-
symykseemme, millaiset asiakkuudet eivat paady asiakaskoordinaattorille. Asia-

kaskoordinaattori kertoo asiakkaiden kiitelleen siita, ettd yksi ihminen toimii niin
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sanotusti yhdyshenkilona asiakkaan asioissa. Tama on lisédnnyt asiakkaiden luot-
tavaista oloa siihen, etté asiat hoituvat. Han toteaa asiaan olevan vaikutteista se,
ettd hanelle ajautuneet asiakkaat ovat padsaantdisesti jaaneet hanen vastuul-

leen.

Kysyimme, kokeeko asiakaskoordinaattori terveydenhuollon ammattihenkil6illa
olevan riittavat valmiudet ohjata asiakasta sosiaalisissa ongelmissa. Han vastasi,
ettd valmiudet vaihtelevat erittéin paljon. Asiakkaan kohtaaminen kokonaisvaltai-
sesti vaatisi henkildkunnan kouluttamista, palvelujarjestelméan tuntemisessa on

isoja aukkoja.

“Asiakaskoordinaattorin roolissa yhteistyé on sujuvaa ja helppoa.

Mutta en tiedé miten muilla yhteistyd sujuu; onko sité edes?”

Halusimme tietaa asiakaskoordinaattorilta, kokeeko han terveydenhuollon saa-
van sosiaalihuollolta riittavasti tukea asiakkaan tilanteeseen ja onko sosiaalipal-
veluilta saatu tuki oikea-aikaista. Asiakaskoordinaattori toteaa yhteistyon sosiaa-
litydbn kanssa toimivan erinomaisesti, mutta han kannattaisi enemman ennalta
ehkaisevan toiminnan korostamista. Han uskoo sosiaalitydn toimivan resurs-

siensa puitteissa.

8.3 Sosiaalihuollolle tehdyt huoli-ilmoitukset

Sosiaalihuollon ammattilaiselta halusimme selvittaa, etta tuleeko terveydenhuol-
lon puolelta asiakkaista huoli-ilmoituksia, eli ilmoituksia sosiaalihuollon palvelu-
tarpeen arvioimisesta. Han vastasi, etta ilmoituksia tulee suoraan asiakaskoordi-
naattorilta, mutta huolia nousee esille my6s moniammatillisessa tiimissa. Lisaksi
halusimme selvittaa, onko asiakaskoordinaattorin tyonkuvalla tai sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden yhteistyolla vaikutusta huoli-ilmoitusten maaraan. Sosiaalihuol-
lon ammattilainen ei kokenut néilla olevan huoli-ilmoituksiin lisddvaa vaikutusta

ja han lisasi asiakkaiden olevan yleensa jo alun perin yhteisia.

Kysyimme myos, kokeeko sosiaalihuollon saavan terveydenhuollolta riittavasti
tukea asiakkaan tilanteeseen ja onko saatu tuki oikea-aikaista. Sosiaalihuollon
ammattilainen totesi saavan tukea terveydenhuollolta, mutta lisasi viela, etta use-
ammin asiakas tarvitsisi ajan nopeammin, mitd se on mahdollista antaa niukkojen

resurssien puitteissa.
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8.4 Yhteistydn merkitys asiakkaan palvelupolun muodostumisessa

Asiakkaan ndkokulmasta haastateltavamme kokevat yhteisty6n vahvuudeksi pal-
velusuunnitelman tekemisen monipuolisena kokonaisuutena, jolloin yhteisen
suunnitelman kautta pohditaan esimerkiksi palveluiden oikea-aikaisuutta. Asiat
hoituvat moniammatillisen yhteistyén avulla sujuvasti ja kokonaisvaltaisesti, to-
dennakdisesti vahentden asiakkaan kaynteja ja kuitenkin samanaikaisesti voi-
daan kasitella useita asioita.

“Asiakkaan eléaméntilanne néyttéytyy eri tavalla, kun asiakas kohda-
taan kokonaisuutena. Monet asiat vaikuttavat toisiinsa asiakkaan

eldméassa ja elaménhallinnassa. “

Yhteistydn hyotyja ja vaikutuksia asiakkaan elamantilanteeseen haastatelta-
vamme kuvaavat niin, etta asiakkaan asioiden hoitaminen helpottuu. Kun asiakas
kohdataan kokonaisvaltaisesti moniammatillisen tyéskentelyn avulla, ymmarret-
tavyys lisaantyy kaikkia osapuolia ajatellen. Haastateltavamme huomauttavat,
ettd kun asiakas kohdataan yhteistydssad saman poydan aarelld, asiakas ei voi
kuvata tilannettaan eri lailla eri tahoihin, jolloin kaikilla osapuolilla on samanlainen
kasitys asiakkaan tilanteesta ja palveluiden oikea-aikainen jarjestaminen helpot-
tuu. Esimerkkind he tuovat esiin tilanteen, jossa asunnon jarjestymisen avulla
asiakas kykenee paremmin huolehtimaan my6s muista henkil6kohtaisista tar-

peistaan, kuten hygieniasta ja terveydestaan.

Haastateltavamme tuovat esiin, ettd moniammatillisen yhteistyon avulla amma-
tillinen osaaminen lisaantyy, oma nakemys asiakkaan asioista laajene seka sel-
kiytyy. He toteavat, ettd TESSUn avulla oppii tuntemaan toisen ammattiryhman
tyontekijat seka tyokaytanteet. TESSUssa yhteistyon tekemisen kynnys on ma-
tala, rohkaistuu kysyméaan ja konsultoimaan asioista, jolloin ei tarvitse yksin poh-

tia asiakkaan joskus vaikeaakin tilannetta.

Yhteistyon heikkoudet nayttaytyvat haastateltaviemme mukaan tyontekijoiden
ajoittaisessa vaihtuvuudessa seka tyontekijoiden poissaoloissa, jolloin tilalle ei
oteta sijaisia. He jatkavat, etta taman ajan asiakkaiden asiat seisovat. Heikkou-
tena he nakevat myos asiakkaiden runsaan maaran seké pitkat jonot eri hoitota-

hojen seka palveluiden piiriin pAdsemisessa. Haastateltavamme tuovat esiin ajan
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puutteen, etenkin yhteisen ajan puutteen, joka vaikeuttaa yhteistyota. Ajan kayt-
t6on on vaikutteista pitk&kestoiset asiat ja asiakkuudet. Asiakkaiden runsas
maara vaikeuttaa yhteisen ajan loytamista, esimerkiksi yhteisen ajan [0ytymiseen
ladkarin kanssa. Kaikkien osapuolten kalenterit pitéisi saada sopimaan yhteiselle
ajalle, joka tuottaa asiakkaalle toisinaan pitkia odotusaikoja. Asiakkaan nakokul-
masta tama tarkoittaa, etteivat asiat etene niin nopeasti, kuin asiakas tai tyonte-

kija toivoisivat.

Haastateltavamme jatkavat, etta avoimuutta olisi hyvéa olla enemman tydroolien
seka tyonkuvien suhteen, tdsmentaen, etta jokaisella tyontekijalla tulisi olla sel-
keé rooli oman tyon suhteen ja tydnrajaukseen liittyen. Asiakaskoordinaattori to-
tesi, ettd jotkin tahot miettivat liikaa mika kenenkin tydnkuva on ja nain ollen mika
on kenenkin merkitys yhteistydssa. Toisin sanoen, kuka tekee mitakin ja kenelle
vastuu asiakkaasta kuuluu. Sosiaalihuollosta lisattiin, etta erityisesti aikuissosi-
aalitydssa tyoskennelladn myés monen muun sosiaalipalvelun rajapinnalla, kuten
vammaispalvelujen tai erityisryhmien palvelunohjauksessa. Esimerkiksi Oulun
kaupungissa erityisryhmien asiakkaina ovat mielenterveysongelmaiset, joiden
kanssa tyoskentelyn aloittamisessa on toisinaan epaselvyytta, 1ahinna siitd, kuka
tydskentelyn aloittaa ja missa vaiheessa asiakkuudet siirtyvét. Lisaksi on erityis-
ryhmien palveluita, joista ei paateta aikuissosiaalitydssa. Liséksi sosiaalihuollosta
todettiin, ettd terveydenhuollon puolelta voi tulla vaatimuksia, joita ei voida sosi-
aalihuollossa toteuttaa ja on huomattu ennakkokasityksia siita, mita sosiaali-
huolto on. Haastateltavamme kuitenkin toteavat, etta yhteistydon kautta asiakas-

tyo ei ole vaikeutunut.

8.5 Kehittdmisehdotukset sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyéhon

Lopuksi annoimme haastateltavillemme vapaan sanan, miten yhteisty6ta voisi
kehittdd/parantaa/hyodyntda asiakkaan nakokulmasta. Kannustimme pohti-
maan, mita he tekisivat toisin tai kertomaan jotain muuta, mita haluaisivat yhteis-

tyosta nostaa esille.

Haastateltavamme totesivat tahtoa yhteistyohon I6ytyvan. Yhteistyé annettujen
resurssien puitteissa on ajoittain  haastavaa ja parempien resurssien ansi-
osta asioiden hoitaminen voisi olla asiakkaan kannalta nopeampaa. Sosiaali-

huollosta toivottiin lisda tyontekijoita, jotta yhteista aikaa asiakkaiden asioiden
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hoitamiseen olisi enemman. Liséksi toiveena on, etta tydnjohdolta tulisi siunaus
tehda suunnitelmallista ja pitk&janteista tyota. Etenkin paljon palveluita tarvitse-
vien kanssa tyOskentely tarkoittaa usein ajallisesti pitkid asiakkuuksia, ei-
vatka hokkuspokkustemput kannata. Sosiaalihuollosta viriteltiin ajatusta sille,
kuinka kalenterista voisi varata yhteisia ajankohtia kerran tai kaksi viikossa, jolloin
Voisi sopia yhteisen tapaamisen asiakkaan ja asiakaskoordinaattorin kanssa. Jos
ennalta varattu aika ei tayttyisikaan, todettiin, etta aina loytyy kirjallisia toita, joilla
paikata toteutumaton aika. Asiakaskoordinaattori toi esille sujuvan yhteistyén
merkityksen ymmartamisen koko organisaatiossa. Han korosti esimiehen merki-
tysté resurssien hallinnassa ja siina kuinka paljon yhteistyohon saa aikaa kayt-

taa.

“Terveys-ja sosiaalipuolen yhteistyosta olisi hyva tulla to-
tuttu tapa. Selke& malli esimerkiksi paljon palveluja kayttavienkin tie-
toon. Toimintatapa, jossa korostettaisiin ennaltaehkaisya. Sosiaali-
puolen kanssa tydskentely tulisi tutummaksi ja ennakkoluulot sosi-

aalityota kohtaan vahenisivat asiakkailta.”

Haastateltavamme kokevat tarpeelliseksi, ettd myods asiakkaat voisivat varata ai-
koja asiakaskoordinaattorille esimerkiksi kokiessaan tarvitsevansa  sosiaali- ja
terveyspuolen yhteisty6té tai kokiessaan erilaisten kokonaisvaltaisten ongel-

mien kasaantuvan ja vaikeuksia lahtea niita yksin ratkomaan.

“Sosiaali- ja terveyspuolen yhteistyd on mielestamme todella tarkeda
ja merkityksellistd. Olemme saavuttaneet hyvia tuloksia asiakkaiden
suhteen sujuvalla yhteisty6lla. Myds asiakkaat ovat Kiitelleet. Luotta-
mus jarjestelmaa kohtaan on joidenkin asiakkaiden kohdalla lisaan-

tynyt ja taten helpottanut asiointia.”

Haastateltavamme toteavat, etta yhteistython olisi syyta panostaa huomattavasti
enemman. Kaikkien sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tulee ymmartaa yh-
teistydbn merkityksellisyys ja jokaisen on oltava velvollinen seka valmis sita teke-
maan.
“Asiakkaan kokonaisvaltainen hoitaminen / huomioiminen saastééa
resursseja pitkdssa juoksussa. Olisi hyva toimia entistd enem-

man ennalta-ehkéisevasti.”
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Toimintamalli ja yhteistydon tekeminen toimii tdssé organisaatiossa nain hyvin -
toteavat haastateltavamme. He lisdavat, etta Kiimingissa asiakaskoordinaattorin
ja sosiaalitydn yhteystyd on toiminut erinomaisesti ja mielellaéan, jota luontevasti
toteutetaan. He toteavat, ettd tallaista yhteystyotéa olisi hyva ollut olla jo paljon
aiemminkin. Haastateltavamme toteavat, etta jokaisen organisaation tulee l6ytaa
omat toimivat toimintatavat. He tuovat esiin, etta yhteistyon kehittamiseen tulee
kysya sita tekevien tyontekijoiden mielipiteitd, silla monesti tydéskentelyohjeet tu-
levat niin sanotusti ylemmalta taholta, jotka eivat valttamatta edes tieda sen het-
ken kaytantdja. Tyonohjauksen merkityksen he nostavat esille ja lisaksi muistut-
tavat, etté jokaisen tyontekijan tulee muistaa eri toiminnoista ja tydrooleista huo-

limatta olevansa rintarinnan asiakkaan puolella.
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9 TULOSTEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimusongelmamme oli; mika merkitys sosiaali- ja terveyspalve-
luiden integroimisella on sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille. Tutkimuson-
gelmamme alakysymyksiksi muodostui, millaista sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteisty6 on, millaiset lahtokohdat terveyspalveluissa on ohjata sosiaalipalvelui-
den tarpeessa olevia asiakkaita ja miten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6
nakyy palvelupolun muodostumisessa asiakkaan nakdkulmasta. Tekemamme
teemahaastattelu Kiimingin hyvinvointikeskuksen tyontekijdille antoi meille kay-
tannodntietoutta siita, kuinka sosiaali- ja terveystoimen yhtenainen verkostotyo6 toi-
mii kyseisessa hyvinvointikeskuksessa ja minkalaisia etuja kyseinen toiminta on
tuonut asiakkaille. Nain saimme taydennettya opinnaytetyétamme kokemuspoh-

jaisella tiedolla teoriatutkimuksen rinnalla.

Teemahaastattelun kautta ilmeni, etta Kiimingin hyvinvointikeskuksessa toteutuu
vahva moniammatillinen yhteistyd moniammatillisen yhteistyéryhnman TESSUN
kesken. Haastattelusta ilmenee yhteistyon hyvia puolia, mutta myos puutteita asi-

akkaan nakdkulmaa tarkasteltuna.

Haastattelussa ilmenee, ettd yhteisty6 voi lahtea liikkeelle, ja asiakas ohjautua
yhteisty6n piiriin, niin sosiaali- kuin terveyspalveluiden aloitteesta. Tarve asiak-
kaan saamalle yhteistydlle liittyy asiakkaan elamantilanteen moninaisiin ongel-
miin tai esimerkiksi puutteelliseen tai heikentyneeseen toimintakykyyn, jonka
vuoksi han ei kykene asioitaan itsenaisesti hoitamaan. Asiakkaalla voi olla so-
maattinen, mielenterveys tai paihdepalvelujen tarve tai kaikkien palveluiden tarve
yhta aikaa. Haavisto ja Kananoja ovat todenneet, etta erilaisilla ongelmilla ja sai-
rauksilla on niin terveydellisia, kuin sosiaalisia vaikutuksia, joiden rajaa on toisi-
naan vaikea maaritella. Nain yhteistoiminnan variaatiot ovat palvelujen toteutus-
vaiheessa monenlaisia. Eri ammattilaisten yhteinen tilannearviointi ja asiakkaalle
parhaiten soveltuvan interventiovaihtoehdon valinta edellyttdd hyvaa yhteistyota
etenkin silloin, kun asiakkaalle voidaan valita yksiselitteisesti joko sosiaalipalve-
luihin painottunut, l&&ketieteellisesti painottunut tai psykososiaalisesti painottunut
hoitosuunta. Tallaisia asiakkuuksia esiintyy esimerkiksi paihde- ja mielenterveys-
tydssa. (Haavisto & Kananoja 2017, 152—-153.) Kiimingin hyvinvointikeskuksessa
toimii moniammatillinen yhteistydryhma TESSU, jossa ryhman jasenet, eli am-

mattilaiset, voivat konsultoida toisiaan asiakkaalle sopivien, oikea-aikaisten
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palveluiden, pohtimisessa. Haastattelussa ilmenee, etta Kiimingin hyvinvointikes-

kuksessa tahtoa moniammatilliseen yhteistydhon on.

Tuntomerkkeind ammatilliselle tyéyhteisoélle tai tiimille voidaan pitad keskinaista
luottamusta, erilaisuuden hyvaksymista ja hyodyntamista, avoimuutta, timiné ke-
hittymista ja toisten auttamista, tydorientoitunutta tiimia, tiimin selkeita rakenteita
ja johtajuutta seka toiminnan arviointia. Talldin jokainen ryhman jasen voi luottaa
siihen, ettd vastuun seké omista tehtavistaan, ettd koko rynméan onnistumisesta,
kantaa jokainen ryhman jasen. Vetajansa johdolla tiimi huolehtii tydn- ja vastuun-
jaosta, tiedonjaosta, pelisaanndista, vuorovaikutuksesta seka tavoitteista ja aika-
taulusta. Tyoyhteisdssa arvioidaan sdanndéllisesti toimintaa ja myo6s pyritaan vir-
heistd oppimaan, jolloin liséksi kyseenalaistetaan omia vallitsevia toimintatapoja
ja tarvittaessa uudistetaan niita. (Jarvinen 2018, 30.) Yhteistyéryhm& TESSU on
edistanyt ammattilaisia tunnistamaan toisen ammattirynman tyontekijat seka tyo-
kaytanteet. Haastattelussa kay ilmi, etta avoimuus tyéroolien- ja kuvien suhteen
tasmentaisi tyontekoa, tarkoittaen, ettd jokaisella tyontekijalla tulisi olla selkea

rooli oman tyon ja tyonrajauksen suhteen.

Vaikka haastattelusta kay ilmi, kuinka TESSUn seka asiakaskoordinaattorin toi-
minta kohtaa asiakkaan kokonaisvaltaisesti, huomioiden psyykkiset, sosiaaliset
ja somaattiset tarpeet, jaamme miettimaan, miten rajapinnoilla tydéskentely seka
omien tyonkuvien seka vastuiden miettiminen voi olla haittana tyoéroolien tunnis-
tamisessa ammattilaisten kesken. Lisaksi pohdimme, mika merkitys epaselkeilla
tyorooleilla- ja kuvillaon asiakkaalle, hanen palvelutarpeidensa arvioimiseen ja

palvelupolun muodostumiseen.

Ennakkokasitykset sosiaalipalveluista ei jaa vain asiakkaiden kasitykseksi, vaan
haastattelusta ilmenee, ettd myos terveydenhuollolla on ennakkokasityksia siita,
mita sosiaalihuolto on. Lisaksi haastattelussa ilmeni, etta terveydenhuollon am-
mattihenkilon valmiudet ohjata asiakasta sosiaalisissa ongelmissa vaihtelee erit-
tain paljon. Haastattelussa todettiin, ettéd asiakkaan kohtaaminen kokonaisvaltai-
sesti vaatisi henkildkunnan kouluttamista ja, etta palvelujarjestelman tuntemi-
sessa on isoja aukkoja. Pohdimme, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyon sel-
keyttdmisen ja tarpeen korostamisen hyotyja ammattirynmien nakoékulmasta,

sekad sita, mika vaikutus talla olisi asiakasty6hon. Haastattelussa ilmeni, etta
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asiakkaat ovat tuoneet toiveita aiemmasta puuttumisesta seka se, ettei asiakas

aina tule avun tarpeen suhteen kuulluksi.

Liséksi pohdimme, onko yhteistybhon enemman panostaminen, mika
toive myOs haastattelussa ilmeni, reitti avoimempaan sosiaalitydbhon, seka sosi-
aali- ja terveyspalveluiden merkityksellisemp&éan yhteistyéhon. Lisdakd velvolli-
suudesta tehda lastensuojeluilmoitus tai sosiaalihuollon ilmoitus eli huoli-ilmoi-
tus. Vaikka Kiimingin hyvinvointikeskuksessa tehdaan tarkeaa yhteistyota sosi-
aali- ja terveydenhuollon valilla, haastattelusta kay ilmi toive, jonka mukaan kaik-
kien sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden olisi hyva ymmartaa yhteistyon
merkitys ja palvelun kokonaisvaltaisuus seka velvollisuutensa toteuttaa yhteis-
tyota asiakkaan parasta ajatellen. Haastattelusta kavi ilmi, ettd ammattilais-
ten yhteisen ajan I6ytaminen voi olla hankalaa ja haastateltavat ehdottivatkin yh-
tenaisten aikojen varaamista kalenteriin valmiiksi. Suunnitelmallisen ajanvarauk-
sen kautta yhteistyon toteuttaminen helpottuisi ja mielestamme lisdd myos en-
nalta arvaamattomien tilanteiden nopeaa hoitamista. Naemme, etta laadukkaan
asiakastyon toteutuminen vaatii tiivista yhteistydstéa yli hallinto- ja professionaa-

listen rajojen.

Haastattelussa ilmenee yhteistyon merkitys asiakkaalle sosiaali- ja terveyspalve-
luiden valisen konsultaation kautta. Ammattilaisten keskindinen konsultaatio va-
hentad, seka keventaa, asiakkaan yksittaisia kaynteja viranomaisissa, jotka pal-
veluprosessissa voivat olla asiakkaalle kuormittavia, tai muuten haasteellisia, esi-
merkiksi kulkumahdollisuuksien vuoksi. Haastattelun mukaan yhteistyé mahdol-
listaa myOs kokonaisvaltaisemman kohtaamisen asiakkaan elamantilanteelle ja
nain palvelusuunnitelman tekeminen on monipuolisempi kokonaisuus. Tama
edesauttaa myo0s asiakastietojen samankaltaisuuteen, jolloin kaikilla osapuolilla
on samanlainen kasitys asiakkaan tilanteesta. Taméa edesauttaa palveluiden oi-

kea-aikaisuuden toteuttamisessa.

Haastattelussa ilmeni kuinka, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyon kautta li-
saantynyt luottamus palvelujarjestelmaa kohtaan koettiin hyvaksi asiaksi. Asiak-
kaat ovat olleet tyytyvaisid samaansa palveluun, ja yhteisty6n kautta kaynnit ovat
vahentyneet tai voineet hoitua yhdellakin kerralla. Mielestamme tasta ilme-
nee asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna niin sanotun yhden luukun palvelun

olemassaolon tarkeys. Palvelut on ajansaatossa hajautettu, joten mietimme,
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kuinka merkityksellinen yksilon hyvinvoinnille lyhyt siirtyminen palvelusta toiseen
on, esimerkiksiverraten siihen, ettd asiakkaan taytyy ottaa itsenaisestiyh-

teytta sosiaalitoimistoon.

Haastattelussa ilmenee, etta kaivataan selkeaa sosiaali- ja  terveyspalveluiden
mallia, joka saatettaisiin myos asiakkaiden tietoon. Pohdimme, kuinka tama va-
hentaa sosiaalitydn ennakkoluuloja ja kynnysta hakeutua sosiaalipalveluiden pii-
riin. Haastattelussa asiakaskoordinaattori ei osannut vastata siihen kysymyk-
seen, millaiset asiakkuudet eivat paady asiakaskoordinaattorille, silla han totesi
kaikkien asiakkaiden olevan tervetulleita luokseen. Lisaksivoidaan tarkastella
haastattelussa esille tulleita seikkoja asiakkuuksista, jotka eivat paady yhteistyon
piiriin. Tallaisia asiakkuuksia kuvailtiin olevan heill3, joita kuvaa sairaudentunnot-
tomuus, vaikeus yhteistyohon tai pitkdjanteiseen tyohon sitoutumiseen. Myos ha-
pea seka leimaantumisen pelko sosiaalipalveluiden kaytosta voi olla este yhteis-
tyon toteutumisessa. Haastattelussa myds tulee esille edelleen vallitseva pelko
seka ennakkokasitykset lastensuojelusta. Mielestamme téssa tulee ottaa huomi-
oon myds, ettd haastateltavamme toivat esille tarpeen asiakkaan mahdollisuu-
desta varata ajan itse asiakaskoordinaattorille.

Pohdimme, kuinka nykyinen kaytanto, iiman asiakkaan mahdollisuutta ottaa itse-
naisesti yhteyttd asiakaskoordinaattoriin, osaltaan etukateistyypitta& asiakkuuk-
sia ja heidan ongelmiaan. Lisaksi pohdimme, kuinka kaytanto vaikuttaa osallisuu-
den ja toimijuuden mahdollisuuksiin vahentavasti, silla palvelu ja mahdollinen asi-
akkuuskin voi jadda kokonaan pimentoon, eika nain ollen varsinaisesti ole mata-
lan kynnyksen palvelua. Asiakkaan itsenaisen yhteydenoton mahdollisuus voi
olla vaikutteinen siihen, etta kynnys palvelun kayttoon madaltuu, jolloin asia-
kas herkemmin pyytdd apua tilanteeseensa. Talldin myds palveluiden saavutet-
tavuus parantuu. Sosiaalitydon palveluohjauksen integroimisella osaksi terveys-
palveluita, voidaan palvella niita asiakkaita, jotka eivat valttamatta sijoitu/ohjaudu
selkeasti minkaan palvelujarjestelmén piiriin, mutta asioissaan selvasti hyotyisi-
vat sosiaali- ja terveyspalveluiden verkostosta. Esimerkki-asiakkuudeksi nah-
daéan asiakkaat, jotka ovat tyokyvyn menetyksen ja uudelleen koulutuksen vali-
maastossa tai vasta paikkakunnalle muuttaneet, eri palveluiden saatavuuspii-
rissa olleet asiakkaat, jotka eivat tunne uuden asuinpaikkakuntansa palvelujar-

jestelmia. My6s ne asiakkaat, jotka eivat ole ennen hakeneet/saaneet palveluja
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tai he, jotka tarvitsevat tukea ja neuvoa asioidensa hoitoon seka tilanteensa- ja
arjenhallintaan. Asiakkaan moniongelmaisuus voi luoda tunteen tarttumapinnan
puutteesta asioihinsa. Talldin palveluohjaus on keino I6ytda ne palveluiden ja
tuen tarpeet, jotka ehkaisevat ongelmien moninkertaistumista. Nain ollen palve-
luohjaus mahdollistaa nopeamman puuttumisen. Nama ovat vaikutteisia asiak-
kaan mahdollisuuksiin yllapitaa toimintakykyaan. Tama mahdollistaa myos asiak-

kaan valinnanvapauden ja itsemaaradamisoikeuden toteutumista.

Lisaksi pohdimme, kuinka sosiaalipalveluiden vahvempi osaaminen terveyspal-
veluissa, madaltaa kynnysta myos sosiaalipalveluiden kaytélle ja laimentaa pelon
seka ennakkokasitysten tunteita. Mietimme, kuinka tarkedd asiakkaan vaike-
assa elamantilanteessa, ehka jo voimavarojen heikennyttya, on saada yhteys
vaivattomasti sellaiseen henkiloon, joka osaa auttaa hanta tilanteessaan tai oh-
jata hanet sujuvasti oikean palvelun piiriin. Yksi epaonnistunut yhteydenotto hei-
kentda asiakkaan voimavaroja entisestaan, kuormittaa kykya osallisuuteen ja
kuormittaa entisestddn seka moninkertaistaa asiakkaan ongelmaa, mutta myos
lisdd epavarmuutta palvelujarjestelmaa kohtaan. Jadmme miettimaan, mika vai-

kutus talla on asiakkaan palvelupolun muodostumiselle.

Pohdimme, kuinka sosiaalipalveluiden vahvempi osaaminen terveyspalveluissa
ennaltaehk&isee jonojen syntymista, silla kaikki asiakkaiden asiat eivat vaadi so-
siaalipalveluiden asiakkuutta. Sosiaalipalveluiden osaamisella terveyspalve-
luissa lisatdan taitoa ohjata asiakas oikeiden palveluiden piiriin, jolloin voidaan
vahentéaa sosiaalipalveluihin kohdistuvaa kuormitusta. Talloin sosiaalipalvelui-
den tyontekijat voivat keskittyd asiakkaisiin, jotka selkeasti tarvitsevat sosiaali-
palveluita ja/tai hyotyvat niistd. Haastattelusta kavi ilmi, etta yhteistyon heikkou-
det nayttaytyvat haastateltaviemme mukaan tyontekijoiden ajoittaisessa vaihtu-
vuudessa seka tyontekijoiden poissaoloissa, jolloin tilalle ei oteta sijaisia. He jat-
kavat, etta taman ajan asiakkaiden asiat seisovat. Heikkoutena he nédkevéat myos
asiakkaiden runsaan maaran seka pitkat jonot eri hoitotahojen seka palveluiden

piiriin padsemisessa.

Pohdimme, kuinka sosiaalipalveluiden saavutettavuus terveyspalveluissa luo
keinon asiakassuhteen yllapitAmiseen myads silloin kuin sosiaalipalveluiden tyon-
tekijd on poissa. Sosiaalipalveluiden saavutettavuus terveyspalveluissa ennalta-

ehkaisee asiakkaan ongelmien moninkertaistumista palveluprosessin aikana
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iimaantuneissa yllattavissa elamanmuutoksissa. Tamé& mahdollistaa asiakkaan
hallinnan tunnetta omassa tilanteessa myo6s silloin, kun yhteydenpito omaan so-
siaalitydntekijaan on haastavaa. Palveluiden rakenteiden muutoksella vastataan
paremmin asiakkaiden tarpeisiin, lisdtdén heidan osallisuuttaan seka kohdiste-
taan palvelut oikea-aikaisesti. Talléin tarpeettomat palvelut eivat paase kuormit-
tamaan jo ruuhkautuneita palveluita. Nain myds tyontekijoiden tyotehtavéat raken-
tuvat kohdennetusti, lisaten tyon tekemisen mielekkyytta, tyoviihty-

vyytta seka vaikuttavuutta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee vastata asiakkaiden tarpeita, luoden matalan
kynnyksen palvelut, joiden kautta yksilo padsee itse olemaan osallinen oman ela-
mansa kysymyksissa. Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut, etta sosiaali- ja ter-
veyspalvelut toimisivat hyvin yhteen ja etta palveluketjut on asiakkaan nakdokul-
masta sujuvia. Jotta palvelu on vaikuttavaa, tulee valttda asiakkaan asioimista
monen erin asiantuntijan luona. Nain voidaan ehkaista se, etta asiakkaan tilan-
teen kokonaiskuva jaisi nakematta. Ihmisen koko elamantilanteen huomioon ot-
taminen on valttAméatonta silloin, kun ihmisella on monenlaisia vaikeuksia ja tuen
tarpeita. Sosiaalihuollon ammattihenkilon antaman ohjauksen ja neuvonnan li-
saksi tarvitaan keskitettya palveluohjausta ja muuta asiakaspalvelua. Nain asia-
kas saa tarvittavaa tietoa, jotta han kykenee tekemaan oikeat ratkaisut. Tama
edesauttaa kokonaiskuvan sailymisessa ja tiedon kulkemisessa. (Maakunta-
ja sote-uudistus 2019.) Valinnanvapaus vaatii vaihtoehtoja, tietoa niista seka ky-
kya ja jaksamista tehda kuormittuneessa elamantilanteessa valintoja (Paa-
volaym. 2019, 96). Viittammekin Liukkoseen, Blomgreniin sekda Muuriin
(2017) jotka ovat todenneet, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden integroimisella
pystytddn saavuttamaan ne asiakkaat, jotka muutoin jaavat palveluiden ulkopuo-
lelle. Jos sosiaali- ja terveyskeskuksissa tydskentelee pysyvasti sosiaalitydnteki-
joita ja sosiaaliohjaajia, madaltuu kynnys hakeutua sosiaalihuollon palveluiden
piriin. N&ain ollen palvelujen yhteensovittamiselle on paremmat edellytykset ja esi-
merkiksi tyoikaisten kuntoutuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd voi
toteutua vaivattomammin. Mahdollisesti tarvitaan uusi palveluohjaajien ammatti-

ryhma turvaamaan asiakkaiden oikeuksien toteutumista.

Jarjestamislakiluonnoksen (HE 15/2017) 13 pykalasséa saadetadn palvelujen yh-

teensovittamisesta. Pykalan yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta
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erilaisissa asiakastilanteissa on tarkeda tunnistaa laaja-alaisesti yhteen sovitet-
tavia palveluja tarvitsevat henkilét ja, ettd matalan kynnyksen palvelujen avulla
voidaan tunnistaa henkiloita, joiden on vaikea kayttaa tavanomaisia palveluja.
Sosiaali- ja terveyskeskusten suppea sosiaalihuollon kasite vaikeuttaa naiden ta-
voitteiden saavuttamista. Paljon palveluja tarvitseville ja haavoittuvassa ase-
massa oleville asiakkaille tuen saannin helppous ja mahdollisuus paasta jo pe-
rustasolla monipuolisesti palvelujen piiriin on tarkedd yhdenvertaisuuden kan-
nalta. Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontaty6ta tulee tarkastella laaja-alaisesti ja
koska sosiaali- ja terveyskeskukset ovat asiakkaalle esisijainen vayla sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin, on ohjauksen keskittaminen néaihin palveluihin
oleellista. Nain paasy palvelujen piiriin on vaivattomampaa ja mahdollistaa palve-

lut ennen ongelmien vaikeutumista. (Liukko, Blomgren & Muuri 2017.)

Terveyspalveluihin integroidun sosiaalitydn palveluohjaajan tarkoituksena on olla
asiakkaan tukihenkilo ja rinnalla kulkija, henkild, jota on helppo lahestya. Palve-
luohjaaja toimii fyysisesti terveyskeskuksen yhteydessa, tuoden sosiaalityon tun-
temusta asiakkaiden tietoon. Palveluohjaaja auttaa vaihtoehtojen ndkemisessa,
tuo sosiaalitydn lahelle asiakasta, mutta ei kuitenkaan valttamatta muodosta so-
siaalitydn asiakkuutta. Kun sosiaalitydn asiakkuutta ei valttamatta muodostu, ma-
daltuu kynnys palveluohjaajan palvelun vastaanottamiseen huomattavasti ja toi-
saalta edesauttaa ennakkoluulojen sekd epavarmuuden vahentamista sosiaali-
tyota kohtaan. Palveluohjaajan toteuttama tyo ei ole vain korjaavaa ty6ta, vaan
ennaltaehkaisevaa. Han toimii sillanrakentajana ja tarvittaessa saattelijana sosi-

aalipalveluiden piiriin.

Naemme, etta sosiaalipalvelujen palveluohjauksen integroiminen osaksi terveys-
palveluita mahdollistaa sosiaali-ja terveyspalveluiden laadun edistamista. Hii-
lamo ym. (2020, 82) viittaavat Pekuriseen ym. (2008) esittdessaéan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laatutekijat, joita ovat asiakaskeskeisyys ja itsemaardamisoikeus,
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus,
potilas- ja asiakasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen sek& vaikutta-
vuus. Naita laatutekijoita voidaan toteuttaa laadukkaalla, vaikuttavalla, tuottavalla
ja paallekkaisia palveluita valttavalla palveluohjauksella, joka perustuu asiakkaan
monipuolisen avun ja tuen arviointiin, palveluiden oikea-aikaisuuteen seka vai-

kuttavuuteen (Hiilamo ym. 2020, 60). On todettu, ettd palveluiden integroiminen
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parantaa palvelujen oikea-aikaisuutta, kohdentumista seka silla on edulliset vai-
kutukset kustannustehokkuuteen. Liikkanen (2015, 45)viittaa Kaija Hanniseen
(2009), joka on todennut, ettd sosiaalipuolen palveluohjauksella edistetaan asi-
akkaiden hyvinvointia, luodaan toimivia yhteistyoverkostoja ja -muotoja seka tuo-
daan tydskentelyyn suunnitelmallisuutta poistaen tyoskentelyn paallekkaisyyk-
sid. Palveluohjauksella voidaan hoito- ja palveluketjut saada helpommin hallitta-
viksi ja ohjattaviksi. Nain palvelurakenne olisi keveampi, jolla on vaikutukset kus-

tannusten vahenemiseen.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSIN MERKITYS

Opinnaytetydmme aihe valikoitui tydstamisen kohteeksi sen mielenkiintoisuuden
ja ajankohtaisuuden vuoksi. Toisaalta halusimme myo6s syventda omaa ammatil-
lista osaamista asiakkaan moninaisuudesta seka erilaisista palvelun ja tuen tar-
peista, etenkin niiden toisiinsa kietoutuvien kytkentdjen osalta. Halusimme vah-
vistaa ammatillista osaamista palveluohjauksen tarkeastd merkityksesta seka
tuoda esiin moniammatillisen yhteistyon tarkeyden sekéa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden integraation moninaiset hyddyt. Lisad mielekkyyttd opinnaytetyon tyos-
tamiseen toi tydelamayhteistyo, jolloin saimme tarkeda kaytannon kokemusta so-

siaali- ja terveyspuolen moniammatillisesta yhteistydsta.

Opinnaytetyon tekemisen kautta olemme huomanneet sosiaalityon tarkeyden
merkityksen terveydenhuollon rinnalla. Liséksi sosiaalihuoltoa kohtaan liittyvat
ennakkokasitykset pitdisi nykyisessa yhteiskunnassa saada minimoitua
pois. Opinnaytetydprosessin aikana haastoimme itsemme asiakkaan rooliin, jotta
saimme vakuuden siita, ettd tuomme esiin tarkean teoreettisen tiedon ja tytela-
man kokemuksen. Mielestamme saimme opinnaytetydssamme kattavasti vastat-
tua tutkimusongelmaan seka muodostamiimme alakysymyksiin. Taman johdosta
onnistuimme mielestamme my@s siina, etta pyrimme tuomaan ajantasaista tietoa
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén kehittamisesta vastaamaan asiakkaiden
avun ja tuen tarpeita. Samalla saimme oman ammattitaidon vahvistumaan entista
asiakaslahtdisemmaksi toiminnaksi. Henkilokohtaisen palveluohjauksen seké
moniammatillisen yhteistyon tarkeyden merkitys asiakkaan palvelupolun muo-
dostumisessa on lisdnnyt omaa ammatillista kasvuamme toteuttaa laadukasta
sosiaalityotd tulevaisuudessa. Vaikka sosiaalialan ja terveydenhuollon yhteis-
tyota ei kaikkien asiakkaiden kohdalla tarvita ja palvelut voidaan toteuttaa yhden
ammattialan voimin (Haavisto & Kananoja 2017, 152), on opinnaytetyén
kautta tiimitydn merkitys kasvanut seké kohentanut myds yksintyoskentelyn to-

teuttamista.

Paavola ym. (2019, 106) ovat todenneet, ettd sosiaalityd on olennaista ndhda
helposti saatavana ja kaikille suunnattuna palveluna, jolloin sill& on ehkaisevana
toimintana tehokkaampi vaikutus perinteiseen korjaavaan tyohon verraten. Hei-
dan kauttaan pystymme tiivistAmaan sen, ettd ennaltaehkaiseva ja matalan kyn-

nyksen palvelu voi tuoda sosiaalitydon lahelle asiakasta, helposti saatavaksi
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palveluksi. Taten tiedostetaan myos asiakkaan omien voimavarojen merki-

tys osallisuuden ja toimijuuden toteutumisessa.

Jokinen ja Juhila toteavat, etta aikuissosiaalityon asiakkaat voivat pudota diako-
nia- ja jarjesto- ja jopa vapaaehtoistyon vastuulle, kun kunnan ja muun julkisen
toimijan kiireisesti ja huonosti resursoidut palvelut heidat sinne tiputtavat. Talloin
kolmas sektori toimii paikkaajan roolissa. He jatkavat, ettd tarvitaan eri toimijoi-
den kumppanuutta kilpailu- ja paikkaamissuhteiden sijaan. Nain saadaan tavoit-
teeksi sosiaality6, jossa ammattieettisesti korkeatasoinen tyéskentely huomioi ih-
misarvoisesti myos kaikista huono-osaisimmat kansalaiset. (Jokinen & Juhila
2008, 287.) Vaikka Jokinen ja Juhila edella puhuvat aikuissosiaalitydn asiak-

kaista, mielestamme tdma koskee kaikkia sosiaalitytn asiakkaita.

Kun pohditaan Paavolan ym. (2019, 92) esiin nostamia maaritelmia ja taustate-
kijoita palveluntarpeelle esimerkiksi talouden, asumisen, osallisuuden ja toimijuu-
den, huolenpidon, paihteiden ja mielenterveyden, kuntoutuksen ja taitojen opet-
telun seka kriisitilanteiden kautta, mutta myds tyon ja muun merkityksellisen toi-
minnan, terveyden, tyo- ja toimintakyvyn, osaamisen, sosiaalisten suhteiden
seka arjen sujumisen taustatekijoitd, on mielestamme selvaa, ettd nama nosta-
vat esille yksilon arjessa sosiaaliset etta terveydellisien vaikutuksien samanaikai-

suuden ja keskinaisen vuoropuhelun.

Sosiaalialan ja terveydenhuollon yhteistydon kannalta keskeisia asiakasryhmia
ovat lapset (erityisesti haavoittuvissa oloissa elavat tai muutoin kasvun ja kehi-
tyksen rikseja sisaltavissa oloissa elavét lapset ja perheet), ihmiset, joilla on mie-
lenterveys- tai paihdeongelmia tai joilla on vammaisuuden tai pitkaaikaissairau-
den aiheuttamia rajoitteita, ja kuntoutustoimia tarvitsevat ihmiset ja vanhat ihmi-
set, joilla on sairauksia ja erilaisia fyysisia tai sosiaalisia toimintarajoitteita. (Haa-
visto & Kananoja 2017, 152.) Yhtena keskeisena tavoitteena edistaa palvelun-
kayttajien yhdenvertaisuutta, on nahty palveluiden yhteensovittaminen. Sen li-
saksi palveluiden yhteensovittamisen ajatellaan parantavan palveluiden vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta asiakas- ja jarjestelmétaholla. (Paavola ym.
2019, 98.) Vaikka palvelut ovat monipuolistuneet sek& kohdentuneet vastaa-
maan asiakkaan palvelun tarvetta, ndemme, ettd sosiaalitytn tuomisella tervey-
denhuollon rinnalle, voidaan palveluja tarjota yhad enenevissd mé&arin matalan

kynnyksen palveluna. Hillamo ym. (2020, 61) ovat viitanneet Katiskoon ym.
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(2014) seka Kananojaan ym. (2017) todetakseen, ettd palvelumuotoilu on keino
tuottaa sellaisia palveluita, joita viela ei ole. Tama mahdollistaa luopumista val-
miista ja joustamattomista palvelupaketeista. Viittaamme Paavolan ym.
(2019, 82-83) toteamukseensa, kuinka asiakaslahtdisyys, valinnanvapaus, pa-
remmin yhteensovitetut palvelut seka tiedonhallinta vaikuttavuuden tukena, ovat

sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tavoitteina.

Kirsi Juhlia on todennut, ettei ole helppoa hahmottaa, mista kaikista paloista so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelmd koostuu ja miten palat asettuvat toisiinsa
(Juhila 2008, 14). Tallaisten jarjestelmien tuntemusta ei voi odottaa asiakkailta.
Tulisi olla selked kanava, joka luo yksil6lle kokemuksen ja luottamuksen tunteen
siitd, etta taman kautta han saa tarvitsemansa ja hanelle oikeutetut tukitoimet- ja
muodot ilman, etta niita tarvitsee vaatimalla vaatia. Tallainen selkeytetty, ammat-
tilaisen yllapitdma kanava, joka ohjaa yksilon yli organisaatiorajojen, loisi mah-
dollisuutta yksilon voimavarojen eheytymiseen ja nain ollen yksilon toimijuu-
delle. (THL 2019c.) Naemme, ettd yhteiskunnan tuottama epavarmuus, kuten
sote-uudistuksen epaselvyys, ovat luoneet epavarmuustekijoita niin asiak-
kaille kuin ammattilaisille. Koemme, ettd mikali yhteiskunta hyvan muutoksen
kohdatessaan toimii epaselvasti ja pitkittyneesti, lisda se epavarmuutta uudis-
tusta kohtaan myods kansalaisilta ja nain ollen nostaa myds vastarintaa. Jadmme
miettimaan, ettd kuinka kauan koettu epavarmuus lopulta kestaa, ennen kuin ol-
laan valmiita vastaanottamaan uudistetut palvelut. Nain ollen kuntahallinnoille
jaéa vastuu ja tarve tuottaa merkityksellisia seka toimivia sosiaali- ja terveyspalve-
luita. Kemppainen ym. toteavat, ettd sosiaalitydhon kohdistuu jatkuvasti pai-
neita, joihin laajat megatrendit ovat vaikutteisia. Naiden vaikutteet [&paisevat yh-
teiskuntarakenteiden eri toiminnot ollen samanaikaisesti vaikutteisia globaalisti,
kansallisesti, etta paikallisesti. Sosiaalityd on kiintea osa tata kokonaisuutta. Nain
ollen, jotta naihin voidaan vastata, on kohdattavat ilmiét ja toimintatavat jasen-

nettava uudelleen. (Kemppainen ym. 2019, 25-26.)

Kun erilaisten ihmisten tarpeita ei huomioida, voi palvelujarjestelma synnyttaa
hyvinvointi- ja terveyseroja. Tydelaman ulkopuolella olevien ja matalasti koulutet-
tujen ihmisten saamissa palveluissa on erityisesti ongelmia. Ennaltaehkaisevia
palveluita kayttavat tydossakayvat ja hyvin koulutetut ihmiset, kun niista hyotyisi

eniten heikommassa asemassa olevat ihmiset. Eriarvoisuutta
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palvelujarjestelmaan luo palvelun hinta (jolloin asiakasmaksut tai matkakulut voi-
vat olla pienituloisille liian korkeita), tieto ja osaaminen (jolloin nayttaytyy erot tie-
totekniikan kaytossa seka tiedoissa olemassa olevista palveluista), palvelujen si-
jainti ja alueelliset erot (jolloin palvelut voivat olla vaikeasti saavutettavissa) seka
ongelmat asenteissa (jolloin kohdatut ongelmat palvelujen kaytéssa ehkaisevat
luottamuksen syntymista palveluihin. Tulee huomioida, ettd myds vaaria asen-

teita voi olla ammattilaisilla). (THL 2019c.)

Sosiaalitybn aseman maarittymiseen on merkitysta silla, kuinka yhteiskunnalli-
sessa muutoksessa hyvinvointipalveluja uudelleen organisoidaan. Palveluiden
jarjestamisen tavoilla on merkitysta tyon reunaehtoihin ja siihen, kuinka sosiaali-
tyd kohtaa paikallisuuden osana palvelujarjestelman toimintaa. (Pohjola
2019, 329.) On todettu, ettd ennaltaehkaisevat palvelut vahentavat sosiaali- ja
terveyspalvelujen  tarvetta  véhentaen ihmisten inhimillista ~ Kkarsi-
mysta (THL 2019c). Sosiaalitytn jarjestamista ja uudelleen organisointia voidaan
pohtia sosiaalityon eettisyyden merkityksen nakdkulmasta, etenkin silloin kun jar-
jestelmat rajoittavat palveluiden ja tuenmuotojen saamisen. Nain ennaltaehkai-
sevan tyon merkitys nahdaan vahvana, samalla tukien toimintakykya, osallisuutta
ja ongelmien pitenemista ja monimukaistumista. Myds sukupolvisuuden nakoé-
kulma nahdaan merkitykselliseksi ennaltaehkaisevan tyon ja asiakkuuksien tar-
peissa. Mari Kivistd (2019, 221) esittdd, etta uusien eettisten haasteiden ja
mahdollisuuksien tunnistaminen kuuluu sosiaalitytn eettisen toimijuuden raken-

tumisen prosessiin.

Sosiaalityd suuntautuu aiempaa enemman ehkaisevaan toimintaan. Talléin voi-
daan puhua yhteiskunnallisen aseman ottavasta sosiaalitydsta. Nykyisin ennal-
taehkaiseva toiminta on jaanyt palvelujarjestelméassa korjaavan tyon varjoon, siita
huolimatta, ettd on nahty ehkaisevan tyon olevan sosiaalisesti, inhimillisesti, etta
taloudellisesti ensisijaisen merkityksellista. Jarjestelmé&n monitoimijaisuuden ja
siitd johtuvan vastuun hajauttamisen vuoksi, ehkaisevalle tydlle on ollut palvelu-
jarjestelméassa vaikea loytad selkedd paikkaa ja vastuutahoa. (Pohjola 2019,
336.) Tama kuvastaa mielestimme opinnaytetydssamme kasiteltyja ja esille tul-
leita seikkoja, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tydorientaatioiden erillisyyden,
sekd ammatillisen osaamisen ja palvelujen resurssien tuntemisen. Naemme, etté

nailla on suora merkitys siihen, kuinka asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti ja
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kuinka tuen muodot vastaavat asiakkaan todellista tarvetta. Liséksi palveluiden
saavutettavuus ja oikea-aikaisuus voi karsia. Hiilamo ym. muistuttavat, etta asia-
kas kulkee tuentarpeineen palvelujarjestelmassa, jolloin han yhdistdd ammattilai-
set ja organisaatiot yhteen. Tama voi esineellistdd asiakkaan, seka turhauttaa
my6s ammattilaisia. (Hillamo ym. 2020, 64—65.) Pirstaloitunut, monimutkainen ja
sektorimainen palvelujarjestelma hallintoineen vaikeuttaa eri ammattiryhmien va-
lista yhteistyota. Nain myos asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen jaa hel-
posti puutteelliseksi seka palvelutarpeen arviointi vaikeutuu. Hiilamo ym. viittaa-
vat Hiillamon (2015) toteamukseen, etta sote-rakenneuudistuksessa painote-
taan ennaltaehkéaisevaan tyohon seka varhaiseen tukeen ja neuvontaan. (Hii-
lamo ym. 2020, 60.)

Naemme, etta ammattilaisilla ja organisaatioilla tulee olla kykyad muutokseen. In-
novatiivinen toiminta, joka ottaa huomioon ihmisyyden kokonaisvaltaisuuden ja
elamakaarellisuuden, tukee palveluiden kohdentumista oikein ja sujuvasti. Am-
mattilaisella tulee olla kykyé ja uskallusta havainnoida omaa ammatillista osaa-
mistaan ja muuttuvaa ymparisttd ihmisten tarpeineen. Kaikki vanhat kaytanteet,
eivat ole ainaisesti toimivia. Lisdantyvan tiedon merkitys korostuu sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistamisessa. My6s avoimuuden merkitys on korostunut pal-
veluiden jarjestamisessa, etta tydorientaatioissa. Avoimuudella lisatdan luotta-
musta palvelujarjestelmiin ja luodaan osallisuuden mahdollisuuksia asiak-
kaille. Avoimuus ei nayttaydy vain asiakkaille, vaan on yhta lailla osa moniamma-

tillista yhteisty6ta ja sen toimivuutta.

Opinnaytetydbmme on toteutettu niin, etta sen kautta saatua tietoa voi hyodyn-
taa Kiimingin hyvinvointikeskuksen tydntekijoiden lisdksi myds muut sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot. MyOs asiakas saa tarkeaa tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraation hyodyista ja sosiaalipalveluiden paikasta yhteiskun-
nassa. Asiakas kuitenkin tulee muistaa tarkeana kehittdjanéd seka palveluiden

muokkaajana yhteiskunnassa.
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11 KEHITYSEHDOTUS JA JATKOTUTKIMUKSET

Opinnaytetydssamme saatuun tietoon perustuen voimme todeta, etta sosiaali- ja
terveyspalveluiden integroimisella ja palveluohjauksen oikea-aikaisuudella voi-
daan saavuttaa asiakkaan nopeampi ohjautuminen tarkoituksenmukaisiin palve-
luihin. Nain ollen kehitysehdotuksenamme on, ettd sosiaalipalveluiden palve-

luohjaus tulee integroida kiinteéksi osaksi terveyspalveluita.

Rohkaisemme teita pohtimaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteut-

tamista uusin silmin seuraavilla jatkotutkimuksilla/kehitysideoilla:

« Jarjestelmilta voitaisiin kysya, vastaavatko ne asiakkaiden hoidon, tuen
ja neuvonnan tarpeisiin.

« Asiakkaiden mielipiteiden kartoittaminen nykyisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiosta.

o Onko sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio talla hetkella riittavasti
matalan kynnyksen palvelua, joka on asiakkaiden saavutettavissa?

« Voisiko terveyskeskuksessa sosiaalipuolen palveluohjaaja olla
fyysisesti lasna tyoparina terveydenhuollon ammattilaisen kanssa,
tuoden sosiaalipuolen tietdmyksen suoraan asiakkaiden ja moniammatilli-
sen yhteistyon saataville, samalla madaltaen kynnystad sosiaalipalvelui-

hin?
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Tutkimuslupapsstés § 24/2020

20.04.2020 OUKA/3216/07.01.04.02/2020

Tutkimuslupa, Miten sosiaalipuolen palveluohjaus ter-
veyspalveluissa vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin

Tutkimusluvan hakijat:

Lapin ammattkorkeakoulun sosiaalialan koulutuksen (AMK)
opiskelijat:

Lukkar Hannaman
Ristikaarto Emilia

Tutkimuksen nimi

Opinnaytetyo: Miten sosiaalipuolen palveluohjaus terveyspal-
veluissa vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvaintiin

Tutkimuksen kuvaus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten sosiaall- ja
terveyspalveluiden integroiminen vastaa asiakkaan tuen tar-
peisiin ja voidaanko sosiaali- ja terveyspalveluiden integroi-
misella vaikuttaa kuntalaisten hyvinvoinnin lisd@ntymiseen oi-
kea-aikaistamalla tarvittavat tuen- ja palveluiden tarpeet,
huomiciden samalla ihmiseldman kokonaisvaltaisuus.

Aineiston keruu tapahtuu teemahaastatteluilla.
Teemahaastattelun kohteeksi on valittu Kiimingin hyvinvointi-
keskus, koska sielld on monialaista yhteistyota sosiaali- ja
terveyspalveluiden kesken toteutettu jo pitkdan. Lisaksi Kii-
mingissa on muutama vuosi sitten kehitetty asiakas-koordi-
naattorimalli paljon palveluita tarvitsevien hoito- ja palvelu-
malliksi. Tutkimusta varten haastatellaan kyseisen mallin
aslakaskoordinaattoria terveyspaliveluiden puolelta seka mal-
lin yhdyshenkilda sosiaalipalveluista.

Tutkimusluvan hakijat ovat 24.3.2020 iimoittaneet, etta val-
litsevan korona-tilanteen vuoksi, haastattelut voidaan toteut-
taa sahkopostin valityksella,

Sosiaalijohtaja ja hyvinvointikeskusten palvelupaallikét puol-
tavat tutkimusiuvan mydntdmista.

Alddtjdbl!u séhkdisesti Oulun kaupungin aslanhallintajérjestelméassa 21.04.2020 12:59
litalo-Katajisto Kirsti, h yvlm«mtl]dwla;;‘I
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Oulun kaupunki

“ " vs. Hyvinvointijohtaja
"' Kirsti Yhitalo-Katajisto

Hyvinvointipalvelut
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Tutkimuslupapastsés § 24/2020

20.04.2020 OUKA/3216/07.01.04.02/2020

Paatos perusteluineen

Allekirjoitus

Valmistelija ja puh.

Paatan myontaa tutkimusluvan liitteena olevan tutkimuslupa-
hakemuksen ja tutkimussuunnitelman mukaisesti huomioi-
den, etta haastattelut korona-tilanteen vuoksi suaritetaan
sahkopostin valityksella.

Tutkimuksen valmistuttua tulee tutkimus tai tutkimuksen
linkki lahettaa Oulun kaupungin kirjaamoon.

Kirsti Ylitalo-Katajisto
Hyvinvointijohtaja
puh. 044 703 4007

limoitus otto-oikeutetulle viranomaiselle

Tiedoksiantaminen

B i [ kyna

Otto-oikeusviranomainen: Hyvinvointilautakunta

Hannaman Lukkari, Emilia Ristikaarto, sosiaalijohtaja Arja
Helkkinen, hyvinvointikeskusten palvelupaallikot Sirkku Kal-
takari, Ritva Kuorilehto, Susanna Lahde, Kirsi Kivela ja Nina
Kinnunen

Allekirjoitettu sahkdisesti Oulun kaupu aslanhallintajrjestelmissa 21.04.2020 12.59
Yiitalo-Katajisto Kirsti, hyvhvohﬂ]cmq?m
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Tutkimuslupap8atss § 24/2020

20.04.2020 OUKA/3216/07.01.04.02/2020

PaMoksoon tyytymMon voi tenda kirjallisen ohkasuvaatimuksen. Olasuvaatimuk «
sen saa tehad se, johon pastis on kohdistettu tai Jonka oikeutesn, velvollisuuteen
tal stuun pastds vaNamast! valkuttaa {asiancsanen) sekd kunnan jasen.

Viranhalti)a tal tySatekijd of kultenkasn s33 tehdd asiasta olkalsuvaatimusta, Jos ha-
NEY 131 YAnhaTija- tyantejdyndistykselld on OReus DANNS 25ia virede tyOtUOM-
Shumassa.

Hyvivvointilautakunta
Oulun kaupungn kirjaamo, PL 71, 30015 Oulun kaupunkd
Kansankaty S5 A, 90100 Ouly, avoinna arusin ko 830 -~ 1530
sahkopost: wrjaamaofat XS
faksi (08) 557 2018

ORaisuvaabmusaia ja sen alkamenen

Nareaviliackains
Tiedoksianto

Olasuvaatimus on thEava 14 paivan kuluessa paatoksen Dedokssaanmnsta. Oas-
SUVIALIMUS2RAS LaSketTaessd & NedokSSAANTIPIIvAS Oteta NUOMUOON. Jas oIy -
mvmmmmlmmmwmm

S0t AALAtal, 13 ORASUVAADMULSEN teNdd ensimmaisend arkipdi -
Mmmmmmmmwwmm
PRvENS annen Dulun Kaupungin kirfaamon aukioloaysn paatrymista. Mikak olkasy -
VaMimus Bhetetddn postitse, on ke JALtettava postan nin alkaisin, eftd post ehtli
TOIMETAS sen Olkasuvaatimusvianamalsalla viime staan olkassuvaatimusajan vilmes -
SONA PAVANS ennan Tydajan paatymista.

KLNNan Jadenan KalSOTAM) SAMNAeN PAMOKSESIE DO SOLLeman pavan kulurtua

sAaNeen PABLSRSESE tiadon koAmantena (3) pAIVANA viestin MhetTmisesta.
PAMOS asetetasn natedville
PAMDSE 0n ihetetty asiancealsalie Decoks! saNKOpostita, [ EINCOKNBRERIR £ Juuse

ORasuvaatimuksen muoto | sisaitd

Oukcalsuvaatimus on tehtava kinabsena. Myce sankonan asiaewia tayttad vaatumuk -
wn kirjallikesta mucdosta.

ummumuwmmm
MUl DOrUSteeta ORIE UVASUMUKIEN (SRS 0N GRORITY teReMARN VaImLA -
o

lintajarjestelmassa
Wﬁ&’%n mwm 21.04.2020 12:50
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TEEMAHAASTATTELU

Taustatiedot:

Kiimingin hyvinvointikeskus.

Haastateltavina hyvinvointikeskuksen asiakaskoordinaattori seka sosiaalityonte-
kija, joka toimii terveys- ja sosiaalipalveluiden monialaisen yhteistyéryhman toi-

minnallisena vastuuhenkiloné.

Haastattelijoina sosiaalialan opiskelijat Lukkari Hannamari seké& Ristikaarto Emi-
lia, Lapin ammattikorkeakoulu.

Haastattelun ajankohta 28.4 - 7.6.2020.

Haastattelu toteutettu sahkopostitse.
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Liite 2 2(5)

Saatekirje:

Nyt olemme saaneet Oulun kaupungilta myodnteisen tutkimuslupapaatoksen, kos-
kien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6ta Kiimingin hyvinvointikeskuksessa.
Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti meidén tuli kdyda haastattelu kasvotus-
ten, mutta vallitsevan tilanteen vuoksi, joudumme vaihtamaan haastattelun kay-
misen sahkopostin vélityksella. Liitteen& on teemahaastattelun runko, johon pyy-

damme Teita vastaamaan.

Opinnaytetydssamme tarkoituksena on selvittdd, miten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden integroiminen vastaa asiakkaan tuen tarpeisiin. Voidaanko sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integroimisella vaikuttaa kuntalaisten hyvinvoinnin lisaantymi-
seen oikea-aikaistamalla tarvittavat tuen- ja palveluiden tarpeet, huomioiden sa-

malla ihmiselaméan kokonaisvaltaisuuden?

Teemahaastattelun tarkoituksena on saada kaytannontietoutta, kuinka sosiaali-
ja terveystoimen yhtendainen verkostotyd toimii Kiimingin hyvinvointikeskuksessa
ja minkalaisia etuja kyseinen toiminta on tuonut asiakkaille. Nain voimme tayden-

téaa opinnaytetydétamme kokemuspohjaisella tiedolla teoriatutkimuksen rinnalla.

Toivomme teidan palauttavan vastauksenne viimeistdén 17.5.2020. Nain meilla
jaé aikaa tehda tarkentavat kysymykset ja toivomme haastattelun olevan koko-

naisuudessaan valmis 7.6.2020.

Ystavallisin terveisin
Hannamari Lukkari ja Emilia Ristikaarto
Lapin AMK
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Teemahaastattelun runko:

Hyva tutkimukseen osallistuja,
Haluaisimme kuulla kokemuksianne sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydsta
Kiimingin hyvinvointikeskuksessa. Alla on laatimamme teemahaastattelurunko,

johon toivomme Teidan vastaavan.

Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti meidén tuli kdyda haastattelu kasvotus-
ten, mutta vallitsevan tilanteen vuoksi, joudumme vaihtamaan haastattelun kay-

misen sahkdpostin valityksella.

Toivomme Teidan huomioivan, ettéa voimme vastauksienne perusteella joutua te-

kemaan tarkentavia kysymyksia, jolloin haastattelu vie enemman aikaa.

Toivomme teidan palauttavan vastauksenne viimeistaan 17.5.2020. Nain meilla
jaé aikaa tehda tarkentavat kysymykset ja toivomme haastattelun olevan koko-

naisuudessaan valmis 7.6.2020.

Ystavallisin terveisin:
Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat Hannamari Lukkari ja Emilia Ristikaarto
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydn taustaa:

« Millaisissa tilanteissa asiakas ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyohon?

« Milla tavalla asiakas siirtyy yhteistyon piiriin?

e Onko asiakkuuksia, jotka eivat paady yhteistyon piiriin, mutta asiassaan
hyétyisivat yhteistydsta? Millaisia nama asiakkuudet ovat?

« Onko asiakkailla ollut tilanteita, etta yhteistyota olisi tarvittu jo
aikaisemmassa vaiheessa? Millaisia kyseiset tilanteet ovat olleet ja miksi
yhteisty6n toteutuminen on jaanyt myéhaisempaan vaiheeseen?

e Miten asiakas on reagoinut yhteisty6hon?

« Miten koette yhteistyon sujumisen asiakkaan nakokulmasta?

e Onko asiakkuudesta noussut huoli, jonka vuoksi asiakas on tarvinnut

ohjausta eri ammattihenkil6ille? Minkalaisia nama tilanteet ovat olleet?
Nykytilanteen kartoitus sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6sta

o Mitk& ovat yhteistyon vahvuudet asiakkaan nakdkulmasta?

o Mitd hyotya ja vaikutuksia yhteistyosta on ollut asiakkaan
elamantilanteeseen?

o Miten yhteisty0 palvelee asiakastyotanne?

« Mita heikkouksia yhteistydssa nayttaytyy?

« Miké& on vaikeaa yhteistydn toteuttamisessa?

o Lisddkd/vaikeuttaako yhteisty6 asiakastyotanne? Milla tavalla?

o Mita haittaa yhteistydsta asiakkaalle voi olla?
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Terveydenhuollon asiakaskoordinaattori, vastaa seuraaviin kysymyksiin ja pe-

rustele vastauksesi:

« Kertoisitko asiakaskoordinaattorin tydnkuvasta asiakkaan
nakokulmasta?

o Millaiset asiakkuudet eivat paady asiakaskoordinaattorille?

o Koetko terveydenhuollon ammattihenkilGilla olevan riittavéat valmiudet
ohjata asiakasta sosiaalisissa ongelmissa?

« Koetko terveydenhuollon saavan sosiaalihuollolta riittavasti tukea
asiakkaan tilanteeseen? Onko sosiaalipalveluilta saatu tuki oikea-ai-

kaista?

Sosiaalihuollon ammattilainen, vastaa seuraaviin kysymyksiin ja perustele vas-

tauksesi:

o Tuleeko terveydenhuollon puolelta asiakkaista huoli-ilmoituksia ja koetko
asiakaskoordinaattorin tyonkuvalla tai sosiaali- ja terveyspalveluiden yh-
teistydlla olevan vaikutusta huoli-ilmoitusten maaraan?

« Koetko sosiaalihuollon saavan terveydenhuollolta riittavasti tukea
asiakkaan tilanteeseen? Onko terveydenhuollolta saatu tuki oikea-ai-

kaista?

Kehittamisehdotukset sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyéhon
o Miten yhteistyota voisi kehittdd/parantaa/hyddyntaa asiakkaan
nakokulmasta? Mita tekisit toisin? Tai onko jotain muuta, mitd haluaisit
kertoa yhteisty0sta? Sana on vapaa.

Kiitos!
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Hyva tutkimukseen osallistuja,

Kiitos antamistanne vastauksista haastatteluumme, liittyen sosiaali- ja terveys-
palveluiden yhteistydhon Kiimingin hyvinvointikeskuksessa. Alla on tarkentavia

kysymyksia, joihin toivomme Teidan viela vastaavan.
Toivomme teidan palauttavan vastauksenne viimeistaan 7.6.2020.

Ystavallisin terveisin:

Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat Hannamari Lukkari ja Emilia Ristikaarto

Alkuperainen kysymys ja teidan vastauksenne:
o Miké on vaikeaa yhteisty6n toteuttamisessa?

Ajan puute (yhteisen ajan puute). Olisi hyvé olla enemmén avoimuutta tyéroolien
/ tybnkuvien suhteen. Esim. jokaisella tyontekijalla selkea rooli (myés tydntekijélla

itselld) oman tyénsuhteen / tyénrajaukseen liittyen.
Tarkentaisitteko vastaustanne:
« Miten yhteisen ajan puute nakyy asiakkaan nakokulmasta?

o Mita tarkoitatte tydroolien/tydnkuvien avoimuuden selkeyttami-
sessa? Kertoisitteko esimerkkitilanteita, missa tyosuhteen/tyonrajauk-

seen liittyen tyontekijan rooli ei ole ollut selkea?

o Mitd teidan mielestanne pitaisi tapahtua, etta yhteista aikaa asiak-

kaan asioiden hoitamiseen olisi enemman?
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Alkuperainen kysymys ja teidan vastauksenne:

Terveydenhuollon asiakaskoordinaattori, vastaa seuraaviin kysymyksiin ja

perustele vastauksesi:

o Kertoisitko asiakaskoordinaattorin tyonkuvasta asiakkaan nakoékul-

masta?

Mielestani tydnkuva on asiakkaalle hyvinkin edullinen. Asiakas huomioidaan
kaynnilla kokonaisvaltaisesti psyykkiset, sosiaaliset ja somaattiset asiat huomioi-
den. Yksi ihminen kohtaa asiakkaan avoimesti ajan kanssa. Asiakkaalla on mah-
dollisuus kuvata kaikki mieltd / kehoa vaivaavat / huolestuttavat asiat. Kaikki asiat
kirjataan ylos ja niiden hoitamiseen liittyen tehdaan suunnitelma, jota toteutetaan.
Suunnitelman toteutumista my6s seurataan. Asiakaskoordinaattori ohjaa asiak-
kaan oikeisiin palveluihin mahdollisimman oikea aikaisesti. Asiakaskoordinaattori
ottaa asiakkaan asioista selvaa ja on asiakkaan tukena jarjestamassa hanelle

erilaisia, hanen tarpeenmukaisia hoitopolkuja.
Tarkentaisitteko vastaustanne:

« Miten asiakas ohjautuu asiakaskoordinaattorille?



