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Tiivistelma

Kehittamistyon tavoitteena oli luoda vastaanotto- ja sairaalapalveluiden tulosalueelle toimintamalli paljon
terveyspalveluita tarvitsevan asiakkaan jatko-ohjaamiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
moniammatillisen yhteistyon kehittdminen. Toimintamallin tarkoituksena oli moniammatillisen yhteistyon
kehittdminen niihin tilanteisiin, missa terveydenhuolto on tunnistanut asiakkaan paljon palveluita tarvitse-
vaksi ja asiakkaan jatko-ohjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkuuden piiriin tulee ajankoh-
taiseksi. Toimeksiantaja oli Pieksdméaen kaupungin perusturvan vastaanotto- ja sairaalapalveluiden tulos-
alue.

Kehittamisty6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Kehittdmistyon tutkimusosan aineisto kerat-
tiin BIKVA-asiakaslahtoista arviointimallia hyodyntden perusturvan ammattilaisia haastattelemalla. Haastat-
telut etenivat sahkopostihaastatteluina yksilo- ja ryhmahaastatteluin. BIKVA-mallia soveltaen eri ammatti-
laisten haastatteluvaiheita oli nelja. Haastatteluaineisto koostui kolmesta eri haastatteluvaiheesta. Jokaisen
haastatteluvaiheen tuloksista nousivat seuraavan vaiheen haastattelukysymykset. Haastatteluaineisto ana-
lysoitiin heti eri vaiheiden haastattelujen jalkeen laadullisesti sisdallonanalyysia hyodyntamalla.

Kehittamistyon pohjalta nousi kehitysehdotukseksi moniammatillisuuden huomiointi. Jatkossa palvelutar-
peen arvioinnit olisi mahdollista toteuttaa moniammatillisena verkostona ja mahdollisuus konsultaatioon
asiakkaan suostumuksella. Huolen puheeksiotto nousi avainasemaan asiakasprosessin alkuvaiheessa, ja eh-
dotuksena tahan nousi terveydenhuollon ammattilaisten rohkaisu sosiaalipuolen asioiden puheeksi ottoon
tiedotuksen ja koulutuksen avulla. Analysoinnista nousi esille sosiaalihuollon yhteystietojen ajantasaisuus,
jota pidettiin erittdin tarkeana. Yhteystietojen ajantasaisuus helpottaa eri toimijoiden valista yhteistyota.
Yhdeksi merkittavaksi kehittamisehdotukseksi nousi rajapinnassa tydskenteleva tyontekija. Tyontekija toi-
misi koordinoijana eri palveluiden valilld ja olisi asiakkaan rinnalla kulkija prosessin alkuvaiheessa seka tekisi
alustavaa selvitystyota ennen eri palveluihin ohjautuvuutta. Palveluneuvonnan ja ohjauksen tarkeys nahtiin
tarkedana osana koko asiakasprosessia.

Avainsanat (asiasanat)

palveluohjaus- ja neuvonta, moniammatillisuus, huolen puheeksiotto, rajapintatyontekija, kehittamistyo
Muut tiedot (salassa pidettdvat liitteet)

Opinnaytetyo ei sisalla henkilotietoja, rekistereita eika aineistoja, joista voidaan ketdan tunnistaa



o
Jam_k pescrption

Manninen, Katja

The guidance of a client who needs a lot of health care services.
With a case-management method in the department of social services and health care in the city of
Pieksamaki.

Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, September 2021, 49 pages.
Health and welfare. Degree programme in Social Services. Bachelor’s thesis.
Permission for web publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

The aim of this development work was to create an operating model for the guidance of a client who needs
a lot of health care services in the reception and hospital services result area, as well as to develop multi-
professional cooperation between social and health care actors. The purpose of the operating model was
to develop multiprofessional cooperation in situations where health care has identified the client as nee-
ding a lot of services, and the customer's guidance to a multiservicecustomer of social welfare and health
care becomes topical. The orderer of this development work was the result area for reception and hospital
services in the city of Pieksamaki.

The development work was carried out as research development work. The data for the research part of
the development work was collected using the BIKVA customer-oriented assessment model by interviewing
professionals in social and welfare services. The individual and group interviews, were carried out per email
Using the BIKVA model, there were four interview phases for different professionals. The interview material
consisted of three different interview stages. The results of each interview stage raised the interview ques-
tions for the next stage. Immediately after the interviews at different stages, the interview material was
analysed qualitatively using content analysis.

Based on the development work, the development proposal was to take multiprofessionalism into account.
In the future, it would be possible to carry out service needs assessments as a multiprofessional network
and to consult with the customer's consent. Taking troubles for discussion became a key step in the early
stages of the customer process, and the proposal was to encourage health care professionals to raise social
issues through information and training. The analysis highlighted the timelyness of social welfare contact
information, which was considered very important. The validity of contact information facilitates coopera-
tion between different actors. One important development proposal was to pay attention to a employee
working at the interface. The employee would act as a coordinator between different services and work at
the customer-side in the early stages of the process and carry out preliminary investigation before being
directed to different services. The importance of service advice and guidance was seen as an important part
of the entire customer process.
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1 Johdanto

Tassa kehittamistydssa palveluohjaus nousee keskeisimmaksi kasitteeksi tydssa ja on paakasite.
Palveluohjauksen ymparille koostuu kaikki muut kasitteet. Pievildinen ja Seppala (2003,10-11)
madrittelee, ettd palveluohjaus on asiakastyon menetelma, jota kutsutaan case managementiksi
seka palveluiden yhteensovittamiseksi. Kasitteena tama kasittaa yksilokohtaisen ohjaamisen ja

neuvonnan asiakkaan ja tydntekijan valilla.

Paljon palveluita tarvitsevaksi henkiloksi on maaritelty henkilot, jotka kayttavat laaja-alaisesti eri
sosiaali- ja terveyspalveluita (Ylitalo-Katajisto 2019, 21). Paljon palveluita tarvitsevat henkil6t tar-
vitsevat monelta eri sektorilta eri palveluita (Soikkeli, Ruohonen ja Kuorenmaen 2016). Pieksa-
maen kaupungin vastaanotolla on tunnistettu paljon palveluita tarvitseva, mutta heilla ei ole ollut

tyokaluja, miten he jatko-ohjaavat asiakasta eteenpadin.

Paljon palveluita tarvitseva henkilo terveydenhuollon ndakdkulmasta kayttaa tietyn maaran ter-
veyspalveluita, eikd palveluihin hakeutumiseen ole 16ytynyt terveysongelmaa (Helttunen, Kukko-
hovi, Pippola, Peronius, Savelius-Koski & Wiens 2016, 7). Sosiaalihuollon ndkékulmasta asiakasta
katsotaan aina palvelutarpeen nakdkulmasta ja palvelut jarjestetdan palvelutarpeen mukaisesti

(Liljamon 2017, 20).

Kehittamistyon toimeksiantaja oli Pieksdmaen kaupungin perusturva vastaanotto ja sairaalapalve-
luiden tulosalue. Kehittamistyon tarkoituksena oli toimintamalliehdotuksen luominen vastaanotto-
ja sairaalapalveluiden tulosalueelle paljon terveyspalveluita tarvitsevien asiakkaiden jatko-ohjaa-
miseen seka moniammatillisen yhteistyon luominen palveluohjauksellista nakdkulmaa hyddyn-
taen. Toimintamalliehdotuksen tarkoituksena oli luoda sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vilille
saumatonta yhteistyota seka auttaa terveydenhuollon ammattilaisia jatko-ohjaamaan paljon ter-
veyspalveluita tarvitsevia asiakkaita. Kehittamistyo on toteutettu tutkimuksellisena kehittamis-

tyona.

Kehittamistyon tutkimusosa toteutettiin BIKVA-mallia soveltaen eri haastatteluprosessein. Haas-

tatteluvastauksien analysoinnissa hyodynnettiin BIKVA-mallia ja haastatteluvastaukset analysoitiin



kvalitatiivisesti teemoitellen sisallonanalyysid hyddyntaen. Sisdllonanalyysissa nousi esiin tutki-
muksen kannalta hyodyllisia kasitteitd, jotka johdattivat tutkimusongelman ratkaisuun. (Krogstrup

2004, 12; 19.)

Kehittamistyo ei ole teorialdhtoinen tyo vaan vahvasti tydelaman kehittdmiseen liittyva tyo. Nain
ollen kehittamistyon lahtdkohtana oli tehda vahvasti soveltava kehittamisty0, jossa yhdistettiin
teorialdhtoinen aineisto. Tallainen lahestymistapa on tyypillistd esimerkiksi sosiaalityon kayttoteo-
rian nakokulmasta. Taman vuoksi tyossa tieteellisen tietoperustan niukkuus on ollut tarkoituksen
mukaista. Kaytannon tiedon kautta tyohon saatiin uusia nakemyksia. Kehittamistydssa luotetta-
vuus on vahva, koska kehittamistyon aineisto on hyvin kayttokelpoista ja suoraan siirrettavissa ke-
hittamistyon ehdotukseksi. Tydsta voidaan puhua sosiaalitydn kayttéteoriana, jolloin kdytettavyys
eli kaytannosta nousevan tiedon merkitys suhteessa varsinaiseen teoreettiseen tietoon korostuu

tassa tydssa.

Sosiaalihuollon kayttoterapia lahtoinen lahestymistapa on tyypillistd esimerkiksi sosiaalityon kayt-
toteorian nakokulmasta. Kayttéteoriaa kayttdessa tulee tutkijan tuntea sosiaalihuollon kentta. So-
siaalihuollon kentdn tuntemus auttaa, ettei tutkija jaa liilaksi omien oletuksien varaan ja tutkimaan
sellaisia ongelmia, joilla ei ole mitdan merkitysta sosiaalihuollon kanssa. (Mantysaari, Pohjola &

P6s6 2009, 164-165.)

Pieksamaen kaupungin opintorahasto tuki tata opinnaytetyota pienella rahasummalla, joka myon-
nettiin opintorahaston kautta. Kriteerit myontamiseen olivat, ettd tdma opinnaytetyo palvelee

Pieksamaen kaupunkia ja opinndytetyon tekija on Pieksamaelta kotoisin oleva henkilo.

2 Palveluohjaus ja neuvonta

Tassa luvussa tarkastellaan palveluohjausta ja neuvontaa kasitteena mita se on, mista palveluoh-
jaus koostuu, mihin palveluohjausta tarvitaan ja mitka eri lait palveluohjausta ohjaa. Luvusta saa

kokonaiskuvan siita, mita palveluohjaus kasitteena tarkoittaa.
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Palveluohjaus on hyvin laaja kasite. Pievildinen ja Seppéalan (2003,10-11) kuvaa palveluohjauskasi-
tettd asiakastydn menetelmana (case management) ja palveluiden yhteensovittamista organisaa-
tioiden tasolla (service coordination). Palveluohjaus- ja neuvonta kasittaa yksilokohtaisen neuvon-
nan- ja ohjauksen asiakkaan ja tyontekijan valilla. Asiakkaan ja tyontekijan valille syntyy

luottamussuhde. Keskeista on myos itsemaaraamisoikeuden kunnioitus seka kumppanuus.

Suominen ja Tuominen (2007, 5) kuvailevat palveluohjausta monikanavaiseksi ja moniammatil-
liseksi koordinointitydksi. Heidan mukaan ohjauksella- ja ohjauksella pyritaan edistamaan eri toi-
mijoiden yhteistoimintaa. Perusterveydenhuollon on jarjestettdva ohjausta- ja neuvontaa muiden
toimialojen kanssa (L1301/2014, 68§). Perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirin on terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi tehtava yhteisty6ta sosiaalihuollon kanssa siina maarin, mita tehtavien
asianmukainen hoitaminen asiakkaan tarpeiden mukaan edellyttaa. (L 1326/2010, 328§.) N&in ollen

yhteistyon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollon kesken on asiakaslahtoista.

Palveluohjauksella ja neuvonnalla on hyvin selkea tavoite. Palveluohjausta tarvitaan, koska tdana
pdivana palvelujarjestelmat ovat hyvin hajanaisia. Palveluohjaus paikkaa palvelujarjestelman haja-
naisuutta. Tana paivana meidan palvelujarjestelmissamme asiakkaan itsendinen ohjautuvuus on
todella hankalaa ja vaatisi asiakkaalta hyvia toiminnanohjauksen ja elamanhallinnan taitoja, etta
selviytyisi eri palveluiden hankkimisessa itsenaisesti. Tana paivana palvelujarjestelma on niin haja-
nainen, etta kokonaiskuvan luominen on hankalaa. Asiakasasiat saattavat olla monessa eri yksi-

kossa, eika kellaan ole kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta. (Mihin palveluohjausta tarvitaan n.d.)

Palveluneuvonnalla on oma roolinsa palveluverkostossa. Neuvontapalvelu on palveluiden asian-
tuntijana toimimista ja asiakkaan kysymyksiin vastaamista. Palveluneuvonta on palvelutarpeen ar-
viointiin perustuvaa tyota. Palveluohjauksella ja -neuvonnalla on tarkea rooli asiakkaan asioiden

etenemisessa ja siind, miten asiakkaan asiat hoituvat. (Mt.)

Palveluohjaukselle on maaritelty omat tehtavat. Palveluohjauksen tehtdvana on ottaa vastuu asi-
akkaan palvelutarpeesta ja antaa asiakkaalle ohjausta tai neuvontaa asiakkaan tarve huomioiden.
Talla pyritdan sujuvoittamaan asiakkaan arkea ja tuetaan hanta mahdollisimman itsendiseen ela-

maan. (Suominen ja Tuominen 2007, 5.) Pievildisen ja Seppaldn (2003, 11) mukaan tyontekija on



mukana palveluiden suunnittelussa ja hankkimisessa sekd yhteensovittamisessa. Tyontekija huo-

lehtii, etta asiakkaan suunnitelma etenee sovitusti.

Palveluohjaus on osa sosiaalitydta. Sosiaalityo pitaa sisdllaan asiakas- ja asiantuntijaty6ta, jolloin
rakennetaan tarveperustaista sosiaalisen tuen ja palveluiden kokonaisuutta. Palvelukokonaisuus
sovitetaan yhteen muilta toimijoilta saadun tuen kanssa seka seurataan ja ohjataan vaikuttavuutta
ja toteutumista. (L 1301/2014, 158.) Palveluohjausta ohjaa sosiaalihuoltolaki edistamalla ja yllapi-
tamalla ihmisten hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Laki ohjaa vahentamaan eriarvoisuutta
ihmisten keskuudessa ja edistada osallisuutta. Lain yhtena tarkoituksena on myos turvata kansalai-
sille yhdenvertaiset ja tarpeenmukaiset sosiaalipalvelut niin, etta laatu on riittava. Laki ohjaa myos
palveluita jarjestettdessa ottamaan huomioon asiakkaan oikeuden hyvaan palveluun ja kohteluun
sosiaalihuollossa. Yhteistyon parantaminen eri toimialojen ja muiden toimijoiden valilla on yksi
oleellinen sosiaalihuoltolain tavoite. Palveluohjauksessa ja neuvonnassa tulee ylla olevat asiat huo-

mioida palveluohjausty6ta tehdessa. (L 1301/2014, 18§.)

Sosiaalihuoltolaki maarittaa, etta kuntalaisten saatavilla taytyy olla sosiaalihuollon palveluohjausta
ja neuvontaa. Tarvittaessa sosiaalihuollon on tehtava yhteistyota terveysneuvonnan kanssa (L
1326/2010, 13 §) Sosiaali- ja terveydenhuollon on yhteistydssa edistettdva ja seurattava erityista
tukea tarvitsevan henkilon hyvinvointia ja tarpeen mukaan poistettava epdkohtia seka ehkaistava
niiden syntymista. (L1301/2014, 8§.) Sosiaalihuoltolaissa neuvonta on hyvinvointia tukevaa neu-
vontatyotd, kun taas ohjauksella tarkoitetaan laajempaa tyota kuin neuvonta. Ohjaus on neuvon-
tatyota laajempaa ja siind asiakas ohjataan tuen ja palvelun piiriin ja lisaksi palveluita yhteensovi-

tetaan asiakkaan tarpeisiin. (L 1301/2014, 68§.)

Hallintolaki on yksi palveluohjausta ohjaava laki. Hallintolain tehtava on palveluohjauksellisesta
nakokulmasta edistda ja toteuttaa hyvaa hallintoa seka oikeusturvaa hallintoasioissa. Lain yhtena

tarkoituksena on edistda hallinnon palvelujen laatua ja tuloksellisuutta. (L 434/2003.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan aseman tehtdavana palveluohjauksessa on ohjata etta, asiakkaalla on
oikeus saada selvitettya hdanen oikeutensa, velvollisuutensa seka eri vaihtoehdot, joilla saattaisi

olla merkitysta asiakkaan asemassa. Tyontekijan tulee tehda selvitys niin, etta asiakas ymmartaa



asian sisallon seka merkityksen palveluohjaustilanteessa. Tyontekijan tulee huolehtia tulkki pai-
kalle niissa tilanteissa, kun asiakas ei tule ymmarretyksi. (L 812/ 2000, 58.) Laki viranomaisen toi-
minnan julkisuudesta asettaa, etta palveluohjauksellinen tilanne tulee jarjestaa niin, etta henkil®
saa asianmukaisesti palveluita, seka tyontekijan tulee suorittaa hanelle osoitettu tehtava tuloksel-

lisesti. (L 621/1999, 208.)

Palveluohjaus voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Ensimmaisena luokkana on palveluneuvonta,
jossa olennaista on palvelujarjestelmdaosaaminen niin, etta asiakas saa tiedon, miten palveluiden
piiriin hakeudutaan. (Suominen 2019, 1516.) Neuvonnan tulee olla maksutonta asiakkaalle. Viran-
omainen vastaa neuvontaan, asiointiin seka asiakkaan kysymyksiin ja tiedusteluihin hanen toimi-
valtansa rajoissa. Viranomaisen tulee ohjata asiakas niissa tilanteissa toimivaltaisen viranomaisen

luokse, kun hdanen oma toimivaltansa ei riita kyseisen asian neuvontaan. (L434/2003, 8§.)

Toisena luokkana on koordinointi eli palveluohjauksellinen tyéote, jolloin tydntekijan vastuulla on
asiakkaan palveluiden yhteensovittaminen. Palveluohjauksellisessa tydotteessa olennaista on sel-
vitystyo, jossa selvitetddn mita asiakas saa ja mihin han olisi oikeutettu. (Suominen 2019, 1516.)
Selvitystyota kutsutaan palvelutarpeen arvioinniksi. Palvelutarpeen arviointi tehdaan aina asiak-
kaan elamantilanteen nakékulmasta ja siina laajuudessa kuin silla hetkella on tarve. Yhteistyota

tehddan omaisten, laheisten sekd muiden toimijoiden kanssa tarpeen mukaan. Palvelutarpeen ar-

vioinnilla arvioidaan, onko asiakkaalla tuen tarvetta. Tarjotulla tuella pyritdan ehkdisemaan pidem

piaikaisen tuen tarvetta. Jatkuvassa ja toistuvassa tuen tarpeessa tavoitteena on asiakkaan mah-
dollisimman itsendinen selviytyminen. (L 1301/2014, 36§—388§.) Palvelutarpeen arviointia

tdydennetdan asiakassuunnitelmalla. Suunnitelmasta kay ilmi eri alojen yhteisty6tahot, jotka osal-
listuvat omalta osaltaan asiakkaan tarpeisiin, ja vastuualueiden jakautuminen tulee myos nakya

suunnitelmassa. (Mts. 39§.)

Kolmantena luokkana on intensiivinen palveluohjaus, jossa toiminnalle luodaan tavoitteet ja tuki,

jotta asetetut tavoitteet saavutettaisiin. Tyoskentely on hyvin tiivistd, maaratietoista ja tavoitteel-
lista. (Suominen 2019, 1516.) Intensiivisesta palveluohjauksesta voidaan puhua myds nimella sosi-
aaliohjaus, joka pitaa sisalladn asiakkaan neuvontaa ja ohjausta seka tukea palveluiden kaytossa ja

yhteisty6ta eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Sosiaaliohjauksen tavoitteena on hyvinvoinnin



ja osallisuuden edistaminen esimerkiksi vahvistamalla elaméanhallintaa ja toimintakykya. (L

1301/2014, 16§.)

Sosiaalihuoltoa koskeva yhteisty6 eri toimijoiden kanssa toteutetaan asiakkaan tarve huomioiden
niin, etta eri hallintoalojen palvelut huomioiden muodostetaan asiakkaan edun mukaisen koko-
naisuus. Sosiaalihuollon tyontekijan tulee huolehtia, etta yhteistyo eri tahojen, laheisten ja omais-

ten kanssa huomioidaan ja yhteisty0 toteutuu tarpeellisessa mittakaavassa. (L 1301/2014, 418.)

Suomisen ja Tuomisen (2007, 5, 18—19) mukaan palveluohjauksessa asiakas on kokonaisuus. Palve-
luohjauksessa asiakkaan voimavaroja sekd ongelmia katsotaan monelta kantilta. Ei vain tuijoteta
yhta ongelmaa tai voimavaraa. Voidaan sanoa, etta palveluohjauksessa asiakasta katsotaan koko-
naisuutena. Palveluohjauksen yhtena tavoitteena on asiakkaan kanssa yhdessa maarittaa asiak-
kaalle hanen henkilokohtaiset tavoitteensa. Tavoitteeksi myds kirjataan, etta palveluohjaaja asiak-
kaan rinnalla kulkijana varmistaa asiakkaan kanssa tavoitteiden toteutumista tarvittavia palveluita

aktivoimalla. Nadin ollen palveluohjauksellinen tydtapa korostaa asiakkaan etua.

Suomisen (2010, 20) mukaan palveluohjauksen tyontekija on asiakkaan rinnalla kulkija seka koor-
dinoija. Han ei ole asiakkaan puolesta tekija, eikd han myoskaan ole terapeutti tai hoitaja. Tyonte-
kijan ja asiakkaan valinen rooli on hyvinkin vuorovaikutuksellinen. Palveluohjaus perustuu aina
tyontekijan ja asiakkaan vastavuoroiseen suhteeseen. Tyontekija ei ole vain asiakkaan auttaja ja
asiakas autettava. Heidan tehtavanansa on keskustella myds niista asiakkaan “hyvista asioista”.
Palveluohjauksella on tarkea tehtava ja tata voidaan kuvata etulinjassa tyoskentelyksi. Palveluoh-

jauksen tyontekija on hyvin tarkedssa roolissa, ettd palveluohjaus toteutuu asiakaslahtoisesti.

Pietildisen & Seppéldn (2003, 34—35) mukaan palveluohjauksen tuloksena konkretisoituvat asiak-
kaan saamat tuet seka palvelut ja asioita hoitaneen tyontekijan tyo. Tyontekijalta edellytetdan tu-
loksen padsemiseen vuorovaikutustaitojen edistamista seka erilaisten tyomenetelmien tarkoituk-
senmukaisuutta. Palveluohjausprosessi saa ryhdikkyytta tydmenetelmien hallitusta kaytosta. Yksi
tavallisimmista tydmenetelmista on asiakkaan asioista keskustelu ja hyvaan keskustelutaitoon kuu-

luu hyvaksyminen, rohkeus, kiinnostuneisuus toisen asioihin seka kunnioitus.



2.1 Huolen puheeksiotto palveluohjauksessa

Palveluohjauksessa ja neuvonnassa huoli on yksinkertaisempi maaritella kuin erityispalveluissa,
jolloin huoli on jo todettu. Tulee muistaa, etta huoli on subjektiivinen kokemus, jolloin huoli nou-
see esiin esimerkiksi tyontekijan tulkinnasta ja havainnoista. (Koskimies, Pyhajoki & Arnkil
2012,19.) Jokainen ihminen voi ilmaista oman mielipiteensa ja olla erimielta asioista seka tulla
kuulluksi. (Lampinen, Kettunen & Suutala 2018, 472). Huolen herdamiseen vaikuttavat myos omat
toimintamahdollisuudet ja voimavarojen vaheneminen, aikaisemmat kokemukset tilanteesta seka
suhde asiakkaaseen ja verkostoonsa. Huolen kokemus on aina kokijalle todellinen tunne. Huolen
tunnetta voidaan jakaa toisen ihmisen kanssa ja pohtia huolta yhdessa. Voidaan puhua, etta huo-
len ilmaisu on ennakointia omasta toimintamahdollisuudesta ja myos ilmaisu siita, ettd omat toi-
mintamahdollisuudet eivat enaa riita ja tarvitaan muiden ihmisten ja organisaatioiden tukea. Jos
taas ihminen kokee, etta tilanne on hanella hallinnassa, vaikka tilanne olisi kuinka vaativa ei ha-

nelle tule huolen tunnetta, koska han parjaa tilanteessa. (Koskimies ym.2012,19; 22.)

Yleisesti huolen puheeksiotto saattaa useissa tilanteissa olla hankalaa. Tyontekija ei haluaisi ottaa
herannytta huoltaan puheeksi. Taustalla saattaa olla pelko kielteisesta reagoinnista tai pelko jo
saavutetusta tyoskentelysuhteen menettamisesta. Puheeksioton viivastyminen kuitenkin kasvat-
taa vain entisestdadan ongelmia. Varhainen puuttuminen ja huolen puheeksiotto on kannattavaa.
Hyva lahestymistapa heranneen huolen puheeksiottoon on, etta tyontekija ilmaisee huolensa ja
pyytaa yhteistyohon avaten keskustelun. (Huolen puheeksi ottaminen 2020.) Tyontekijan huolen
puheeksi ottaminen on aina perusteltua niissa tilanteissa, kun huoli muodostuu osaksi tyéskente-
lysuhdetta. Joskus saattaa tulla tilanteita, milloin on hyva konsultoida heranneesta huolesta muita
kollegoja ja asiantuntijoita ja tehda puheeksiotto yhteistytssa heiddan kanssaan. (Eriksson & Arnkil

2012, 7-8.)

Sosiaalihuoltolain mukaan ammattilaisen on ohjattava asiakasta hakemaan palveluohjaustilan-
teessa sosiaalipalveluita, jos ammattilainen ndkee mahdollisen sosiaalihuollon tarpeen ja ammatti-
laisella herda huoli asiakkaan tilanteesta. Asiakkaalla on mahdollisuus antaa suostumus yhteyden-
ottoon. Ammattilainen voi ilmoituksen tehda my6s ilman henkilén suostumusta
salassapitosdadnnosten estamatta siina tilanteessa, kun henkilé on kykenemé&ton vastaamaan

omasta terveydestaan, huolenpidostaan ja turvallisuudestaan. (L 1301/2014, 358.)



Puheeksiotossa varhainen puuttuminen tahtaa eettiselta perustaltaan varhaisen puuttumisen toi-
mintamalliin Suomessa, jolloin varhainen puuttuminen eettiselta perustaltaan yhtendistyisi. Pu-
heeksiotto ja varhainen puuttuminen katsotaan yhteistoiminnaksi. Eettiset toimintaperiaatteet oh-
jaavat varhaista puuttumista eli puheeksiottoa. Varhainen puuttuminen huoleen tulee olla avointa
yhteistoimintaa. Ndin ollen eettiset toimintaperiaatteet ohjaavat varhaista puuttumista ja turvaa-
vat kaikille yhteiset palvelut. Yhteiset palvelut ehkdisevat ongelmia. Jokainen kantaa vastuuta it-
sestdan ja lahimmaisestaan, jolloin huolen puheeksiotto korostuu ja tasta seuraa huolen puheek-
siotto siella missa huoli heraa. Laheisverkostojen kanssa tehdaan yhteisty6ta, jolloin
yhteistoiminnassa kuunnellaan ja tullaan kuulluksi ndin ollen avoimuus korostuu, joka johtaa ela-
manhallinnan ja itsendisyyden kasvuun. Yhteistyon jatkumista tuetaan. Varhaisessa puuttumisessa

ketdan ei tule leimata ja varhainen puuttuminen tulee tapahtua yhteistyossa. Talldin osallisuutta

my®ds tuetaan. (Koskimies, Pyhajoki& Arnkil. 2012. 16—18.)

Huolen puheeksiotosta voidaan puhua neljdssa eri vyohykkeessa. Ensimmaisessa vyohykkeessa
puhutaan, ettei ole huolta. Talloin tyontekijan kokemus on, etta asiakkaan asiat ovat hyvin eika
tyontekijalla huolta heraa asiakkaan kokonaistilanteesta (Mts.22.) Toisena vyohykkeessa on pieni
huoli, jolloin palveluohjauksellisessa tilanteessa tyontekija kokee ihmettelya ja huolta, huolta he-
rattavasta tilanteesta jopa toistuvasti. Pienessa huolessa usein huolen esille nosto huojentaa
huolta, jolloin tilanteesta puhuminen auttaa ja jopa selkiyttda huolen ymmartamista. Pienessa

huolessa tyontekija pystyy tarjoamaan tukeaan ohjaustilanteessa. Pienessa huolessa yleensa tuen
saannin tulokset ovat hyvat ja tuki on auttanut asiakasta. (Mts. 22—23.) Suomisen (2019, 1516)

mukaan tallaisissa tilanteissa usein palveluneuvonta riittda auttamaan asiakasta huolessaan ja oh-
jautumaan tarvittavien palveluiden piiriin. Kolmantena on tuntuvan huolen vy6hyke, jossa koke-
mus huolesta kasvaa koko ajan ja huolen parissa tyoskentelyyn tarvitaan lisda tukea. Palveluohjaus
tilanteessa tyontekijan omat auttamiskeinonsa eivat enaa riita ja vaihtoehdot auttamiselle on va-
hissa. Nain ollen tyontekija tarvitsee verkostonapua huolen huojentamiseen. (Koskimies ym. 2012,
23.) Suomisen (2019, 1516) mukaan tuntuvassa huolessa voidaan puhua perinteisestd palveluoh-
jauksesta. Neljantena vyohykkeena on suuri huoli, jolloin tydntekijan omat auttamisen keinonsa
ovat lopussa ja ndin ollen tilanteen auttamiseen tarvitaan valittdmasti muutos, ettei vaarannetaan
asiakkaan tilannetta. (Koskimies ym. 2012, 24.) Suomisen (2019, 1516) mukaan suuressa huolessa

on usein intensiivinen palveluohjaus kyseessa. Intensiivisen palveluohjauksen tueksi ndissa tilan-
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teissa tarpeen tulee monialainen yhteistyo, jolloin tyontekijan on huolehdittava yhteistyon toteu-
tumisesta tarpeellisessa mittakaavassa eri tahojen, ldheisten ja omaisten kanssa (L 1301/2014,

41§.)

3 Paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseva asiakas

Ylitalo-Katajiston (2019, 21) mukaan Leskeld ”ja muut” (2016) maarittelevat, etta paljon palveluita
tarvitsevat asiakkaat kayttavat laajasti eri sosiaali- ja terveyspalveluita ja ndin ollen eri palvelujar-
jestelmat kuormittuvat. Kriikkula, Kivela ja Hirvasniemi (2017) kirjoittavat blogissaan, etta Kivela
on haastattelussaan maaritellyt paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan tarvitsevan suurentuneesti
tukea. Soikkeli ja muut (2016) mukaan paljon palveluita tarvitsevat henkil6t tarvitsevat erilaisia

palveluyhdistelmia, eika asuinpaikka tai asiakkaan elaméanvaihe ole riippuvaisia tasta.

Terveyspalveluiden nakékulmasta paljon palveluita tarvitse asiakas kayttaa tietyn maaran terveys-
palveluita. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole pystyneet toteamaan hanessa sellaista ter-
veysongelmaa, joka selittdisi toistuvia ennakoimattomia vastaanottokdynteja terveyspalveluissa.
Terveydenhuollon ammattilaisilla on yleensa tieto, etta asiakkaan elamantilanteessa tai elaman-
hallinnan osa-alueilla on jotain problematiikkaa. Problematiikka saattaa esiintya sosiaalisessa
kanssa kdymisessa, taloudellisen tilanteen vaikeudessa, sosiaaliturvan vaikeuksina, kouluttautumi-
sen tai tyollistymisen vaikeutena. Naihin vaikeuksiin asiakas tarvitsisi ulkopuolista tukea ja oh-

jausta. (Helttunen ”ja muut” 2016, 7.)

Jokinen ja Juhila (2008, 18—20) maarittelevat sosiaalihuollon nakékulmasta paljon palveluita tarvit-
sevaa asiakasta katsotaan aina palvelutarpeen ndkdkulmasta ja ndin ollen palvelut jarjestetdan

palvelutarpeen mukaisesti. Nditd ovat esimerkiksi taloudellisen tilanteen ongelmat, neuvonta sosi-
aalipalveluiden piiriin hakeutumiseen tai etuuksien hakuun, paihdeongelma tai kriisit, jotka vaikut-

tavat perhe-elamaan seka asumiseen liittyvat ongelmatilanteet.

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakkaan ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyyttd on kunnioitettava. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus kayttad suomen
tai ruotsin kielta seka tulla kuuluksi ja saada asiakirjat suomen tai ruotsin kielelld. Asiakkaalla on

mahdollisuus myos tulkkiin nailla kielilla. Sosiaalihuoltoa tulee kunnan jarjestaa suomen-, etta
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ruotsinkielisesti. (ks. L 812/ 2000, 4§.) Asiakkaalla on oikeus saada selvitettyd hanen oikeutensa,
velvollisuutensa seka eri vaihtoehdot, joilla saattaisi olla merkitysta asiakkaan asemassa. Selvitys
tulee antaa niin ettd asiakas ymmartaa asiansisallon seka merkityksen. Asiakaslahtoisyys, oikeus

hyvaan palveluun ja kohteluun on sosiaalihuollon asiakkaan etu aina. (L 812/ 2000, 1§; 58.)

Laitilan ja Pohjolan (2010, 33—35) maarityksen mukaan sosiaalihuollon palveluiden kayttoa tarkas-
tellaan sen hetkisten tapetilla olevien ajattelumallien mukaisiin ryhmittelyihin, luokituksiin seka
erilaisten piirteiden korostumiseen perustuen. Diagnoosin kaltaisia luokituksia ovat ADHD-oireisto
|aheisriippuvuus tai itsemurhariski. Asiakasta voidaan kuvata myos ongelmailmauksen kautta. Esi-
merkkeja ongelmailmauksesta ovat lastensuojeluasiakas, toimeentulotukiasiakas tai asunnoton.
Naissa ilmauksissa kuitenkin on vaarana jaada pois muut elaman osa-alueet. Yhtena asiakasluoki-
tuksena voidaan kayttaa arvioitua ennustetta, jolloin hanen mahdollisuuksiaan tarkastellaan etu-

kdteen ja arvioinnin pohjalta tarjotaan apua.

Yhteispalveluasiakas

Useimmiten asiakkaat tarvitsevat elaméantilanteestaan johtuen samanaikaisesti monia eri palveluja
eri palveluverkostoista. Vehnidisen (2019, 35) Yhteispalveluasiakas tarvitsee oman elamatilan-
teensa vuoksi monia eri palveluita samanaikaisesti. Maatta ja Keskitalon (2014, 198) mukaan Ni-
kander (2005); Arnkil (2002) maarittelevat, etta yhteispalveluasiakasta voidaan kuvata henkiloksi,
jolla palveluntarve on monimutkainen ja talta osin palveluverkosto muodostuu monelta eri in-
stanssilta. Eri tahot tyoskentelevat kukin itsendisesti ja tdma tuo haastetta kokonaisuuden ymmar-
tamiseen. Nain ollen palveluiden koordinointi on avainasemassa yhteispalveluasiakkuuksissa. Seik-
kula ja Arnkil (2005, 39) maarittavat verkostojen valisen yhteistyon korostumista
yhteispalveluasiakkaan kohdalla esimerkiksi puhelinsoitoilla ja verkostopalavereina. Yhteisasiak-

kuudessa hyva puoli kuitenkin on, etta asiakkaan asioita ratkoo useampi eri taho.

Yhteispalveluasiakkaan ohjauksessa ja neuvonnassa tarvitaan laaja-alaista asiantuntemusta. Eri
toimijoiden valinen yhteisty0 on avainasemassa ja yhteistyon avulla saadaan yhteispalveluasiak-
kaalle rakennettua tarkoituksenmukaisesti palveleva turvaverkko. Hyvalla yhteistyolla tuetaan asi-
akkaan koko palveluprosessin onnistumista. Hyvan yhteistyén myoéta paallekkdinen tyo vahenee,

joka tuottaa kustannussaastoja. (Maatta ja Keskitalo 2014, 204—205.)
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4 Kehittamistyon toteuttaminen

4.1 Kehittamistyon taustaa

Pieksamaen kaupungin perusturvapalvelut koostuvat perusturvalautakunnasta, perusturvan hallin-
nosta ja ostopalveluista, vastaanotto- ja sairaalapalveluista, ikdantyvien palveluista seka perhepal-
veluista (Organisaatio. N.d). Kehittamistyon aihe nousi tydelamasta. Toimeksiantaja oli Pieksa-
maden kaupungin perusturvan sairaala- ja vastaanottoalueen tulosalue. He antoivat aihe-
ehdotuksen ja aihe kiinnosti myos itsedni, koska omassa tydssani tapaan paljon palveluita tarvitse-
via henkil6ita ja omalta osaltani olen paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden neuvonnassa ja oh-

jauksessa mukana.

Kehitysidean luominen Pieksamamaen sairaala- ja vastaanotto -tulosalueelle oli hyvin ajankohtai-
nen, koska terveydenhuollon ammattilaisilla ei ollut tydkaluja eteenpdin ohjaamiseen. Henkil6-
kunta ei tiennyt mihin he jatko-ohjaavat paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat. Lisdksi moniamma-
tillinen yhteistyo ei ollut kdynnistynyt niin kuin sen ehka oletettiin kdynnistyvan sosiaali- ja
terveyspalveluiden kesken. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat Pieksamaella kylla tunnistettiin
ja tunnistamiseen oli kehitelty tydkaluja. Kehittamisidean rajaus tehtiin taysi-ikaisiin. Teimme ai-
heen rajauksen yhdessa toimeksiantajan kanssa ja padadyimme tekemaan rajauksen asiakkaisiin,
jotka terveydenhuollossa on jo tunnistettu paljon palveluita tarvitseviksi asiakkaiksi. Kohderyhma
on kehittamistyossa keskiossa. Heilld ei ollut saanndllista sosiaalihuollon asiakkuutta (esimerkiksi
kotihoitoa). Rajauksen perusteena oli, etta terveydenhuolto kylld tunnistaa paljon palveluita tarvit-

sevan, mutta heilld ei ollut tyokaluja ohjata asiakasta yhteispalveluasiakkuuden piiriin.

Tana paivana monialaista yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa tehdaan sosiaalihuollon jokaisella sek-
torilla. Monialainen yhteisty6 tuo arvostusta tyontekijan omaan osaamiseen. Sosiaalialalla monia-
lainen yhteistyo on vakiintunut. (Arki, arvot ja etiikka 2017, 48.) Rajaus taysi-ikdisiin hyodyttaa
omaa ammatillisuuttani. Paasin kehittamistydssa paneutumaan taysi-ikaisten asiakkaiden ohjauk-
sen toimintamalliin ja pystyn jatkossa hyodyntamaan perehtyneisyyttani omissa tyotehtavissani.
Monialaisen yhteistyon kehittaminen tuo minulle ammatillisuuteeni lisdarvoa tulevaisuuden tyos-

sani.
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Kehittamistyohon valikoitui palveluohjauksellinen nakokulma. Tyossa kuvataan kehittamistyon tie-
toperustan mukaan aiheeseen liittyvat kasitteet, tarkastellaan ilmiota tyontekijan nakokulmasta ja
ajatuksena on asiakkaan jatko-ohjaaminen ja moniammatillinen yhteisty6 sosiaalitydén nakdkul-
masta. Ty0dssa sivutaan myods terveydenhuollon puolta, koska kyseessa on yhteistydn luominen ja

moniammatillisuus ndiden kahden tahon valilla.

Kehittamistyon avainsanoja ovat palveluohjaus- ja neuvonta, moniammatillisuus, huolen puheek-
siotto, rajapintatyontekija, kehittamistyd. Opinndytetydssa kaytettiin tiedonhakuun Janet Finna

seka Finlex -tietokantoja teoreettista viitekehysta kirjoittaessa. Hakusanoiksi valikoitui paljon sote
palveluita kayttava, paljon tukea tarvitsevat, sote asiakkaat keskioon ja oikeanlaista palvelua oike-

aan aikaan.

4.2 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Pieksamaen kaupungin terveydenhuollon nakékulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa
tyoskentelya tulisi kehittdaa moniammatillisemmaksi. Terveydenhuollon toiveena on kehittda mo-
niammatillista yhteistyota sosiaalihuollon kanssa niissa tilanteista, kun terveydenhuollolle heraa
huoli asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta. Terveydenhuolto kaipasi toimintamallia, miten he toimi-
vat asiakkaan jatko-ohjauksen suhteen paljon palveluita tarvitsevan henkilon kanssa, jotta mo-
niammatillinen yhteistyo kdynnistyy. Terveydenhuolto on tunnistanut kyseisen asiakasryhman,
mutta heilld ei ole ollut tyokaluja palveluprosessin eteenpdin viemiseen ja tahan terveydenhuollon
toiveena oli sosiaalihuollon tuki niin, ettd jatkossa tyota tehdaan moniammatillisesti asiakkaan

kanssa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli sujuvoittaa asiakkaan polkua sosiaali- ja terveyspalveluissa ja ke-
hittda moniammatillista yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kesken. Nakokul-
maksi kehittamistyohon valikoitui paljon palveluita tarvitseva asiakas sairaala- ja vastaanoton tu-
losalueella ja millainen toimintamalli nailla asiakkailla tulisi jatkossa olemaan. Kehittamistyossa
tarkoituksena oli huomioida sosiaalihuolto ja miettia moniammatillista yhteisty6ta sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kanssa toimintamallia hyodyntden.

Kehittamistyon tavoitteena oli henkilokunnan haastatteluiden perusteella kehittaa toimintamalli

Pieksamaen kaupungin vastaanotto- ja sairaala-alueen tulosalueelle paljon palveluita tarvitsevan
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asiakkaan ohjaukseen. Toimintamalli auttaa vastaanoton henkilokuntaa asiakkaan jatko-ohjauk-
sessa ja moniammatillisen yhteistyon luomisessa. Lahtokohtana oli I16ytda moniammatillisesti kei-
noja, joilla voidaan ehkaista paljon palveluita tarvitsevan henkilon ajautuminen terveydenhuollon
vastaanotolle sosiaalisin perustein. Toimintamallissa asiakkaalle on tehty moniammatillisesti pal-
velutarpeen arviointi, jossa asiakkaan asiaa on katsottu niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollon
nakokulmasta ja tarvittavat tukitoimet ovat asiakkaan tukena. Talla tavalla hanen hakeutumisensa
terveydenhuollon vastaanotoille toivotaan vahenevan. Toimintamalli toimii terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tyokaluna asiakkaan jatko-ohjauksessa silloin kun terveydenhuollon ammattilai-
nen huomaa heidan palvelujen piirissa olevan asiakkaan, joka on paljon palveluita kayttava ja tar-
vitseva. Talloin terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on yhteydenotto sosiaalihuoltoon ja

moniammatillisen yhteistyon aloittaminen.

Kehittamistehtavan tarkennetut tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten paljon terveyspalveluita tarvitseva asiakas ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-

asiakkuuden piiriin?

2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta kehitetdaan niin, etta paljon terveyspalveluita

tarvitseva hyotyisi moniammatillisesta yhteistyosta ja yhteisty6 toimijoiden valilla kdaynnistyisi?

4.3 Kehittamistyon toteutus

Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jossa luodaan jotain uutta. Kehittaminen on toimintata-
van tai toimintarakenteen kehittamista. Toimintatapa kehittamisen tavoitteena on kehittaa koko
organisaation yhteista toimintatapaa. (Toikko & Rantanen 2009, 14.) Opinndytetyo toteutettiin
tutkimuksellisena kehittamistyona tydelamatahon kanssa. Yhdessa tyoelamatahon kanssa mietit-
tiin, mita kehittamisehdotuksia heilla olisi tarjota tutkimukseen kehitettavaksi. Tutkimuksellinen
kehittaminen valikoitui siksi, koska opinndytetyon aiheena on uuden toimintamallin kehittdminen
ja ndin tyolla on konkreettinen toiminta, jossa on maariteltyna tavoite, jota kohti tyossa edetaan.
Tassa tyossa on kyse toimintarakenne-ehdotuksen kehittamisesta, koska téssa tyossa kehitetaan

koko organisaation yhteista toimintatapaa.
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Kehittamistoiminta on aina tavoitteellista ja sille maaritelladn tavoite, joka on hyvin keskeinen osa
kehittamistoimintaa (mts.16.). Kehittamistyo on tavoitteellista ja sille maariteltiin tavoite, jota ta-
voiteltiin uuden toimintatavan luomisella. Tavoitteellisuus tydssa oli keskeisin elementti kehitta-
misprosessissa. Kehittamistyossa lahtokohtana oli nykyisen tilanteen ongelma, johon haluttiin ke-
hittdaa uudenlainen toimintatapa. Kehittamistehtavaa tehdessa tutkija tutustui kirjallisuuteen ja
haastatteluvastaukset viitattiin lahdekirjallisuuteen. Nadin tutkimus toteutui ammattitaitoisesti ja

laadullisesti.

Saaranen-Kauppinen &Puusniekan (2006) mukaan Eskola & Suoranta (1998) madrittelee etta, tut-
kijan tulee tutkimusprosessissa muistaa tutkijanasema ja sen tuoma vastuu. Tutkijan omanakemys
edellyttaa, etta tutkija katsoo ilmiota ulkoapain seka tutkimuskohdetta puolueettomasti. Kehitta-
misty0ssa tekija oli tutkijan asemassa. Vaikka haastateltavat olivat tutkijalle tuttuja tyotovereita,
tutkija oli tyota tehdessaan asiantuntijaroolissa, joten tuttuus ei vaikuttanut tutkimuksen toteu-
tukseen. Saaranen- Kauppinen& Puusniekka (2006) maarittelee luottamuksen olevan keskeisessa

asemassa.

BIKVA-mallissa haastattelutuloksia valitetaan asianosaisille eri haastatteluvaiheissa. Haastattelutu-
lokset tulee raportoida ja tuloksista laatia yhteenveto. Raporttia voidaan kayttaa tulevissa kehitys-
toissa alustuksena. (Krogstrup 2004, 23—-24.) Kehittamistydssa haastattelutuloksia valitettiin
BIKVA-mallin mukaisesti (kuvio 1) projektin aikana asianosaisille haastatteluiden yhteydessa. Jokai-
nen sdahkopostihaastattelu ja eri vaiheiden analysointi on raportoitu kehittamistyéhon kohta koh-
dalta. Lopuksi on laadittu yhteenveto koko haastatteluprosessin kulusta. Haastatteluiden perus-
teella luotiin uusi toimintamallin ehdotus kasiteltavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon

esimiestasolle paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden toimintamalliuudistuksesta.

4.4 Aineistonkeruu

BIKVA-malli menetelman kehittadja on Hanne Krogstrup ja mallin Iahtékohtana on asiakkaiden na-
kemykset ja palvelun vaikuttavuudesta seka laadusta. Mallia on kokeiltu Tanskassa, Ruotisissa seka
Norjassa ja kokemukset ovat ndissa maissa olleet hyvia. Meille Suomeen mallia on tuotu myds ko-
keiltavaksi. (Krogstrup 2004, 3—4, 16.) Kehittamistyon asetelmassa on sovellettu Hanne Krogstru-
pin kehittamaa BIKVA asiakaslahtoista arviointimallia (kuviol). BIKVA-mallin soveltamista on ku-

vattu kuviossa 1. Kehittdmistyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastatteluja.
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Haastattelut toteutettiin vaiheittain BIKVA- mallia soveltaen (kuviol). Aineistosta nousseet kasit-
teet muutettiin kysymysmuotoon, jolloin kehittdmisehdotukset tutkimusongelmaan nousivat
vaihe vaiheelta BIKVA-mallin mukaisesti ja nain eri vaiheissa keratty aineisto toimi seuraavan vai-
heen toteuttamisen pohjana. Mallin Iahtékohtana on asiakkaiden ndakemykset palveluiden vaikut-
tavuudesta ja laadusta. Tassa kehittamistydssa asiakkaita ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set. Ammattilaisten kokemukset ja nakemykset tuotiin organisaation esimiehille nakyvaksi ja nain

ollen ammattilaisten nakemyksilla pyrittiin muutosvoimaan.

Tavoitteena mallissa on ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja ndin saada tieto ongelmasta. Asiak-
kaan osallistaminen on keskeista BIKVA-mallissa. Osallistamisella saadaan tieto ongelmasta, jota
tulee kehittaa. Eri asiakkaiden osallistaminen etenee vaiheittain ja nain eri vaiheista nousee seu-
raavaan vaiheeseen haastattelu kysymykset. (Mts.7-8.) BIKVA-mallia soveltaen aineisto kerattiin
neljdssa eri vaiheessa haastattelemalla. Haastattelut etenivat vaiheittain niin, etta edellisen haas-
tattelun aineisto toimi pohjana seuraavaan vaiheen haastatteluun. Krogstrupin kehittdamaa BIKVA-
mallia hyddynnettiin soveltaen tassa kehittamistyossa siten, ettd esimiehet ja tyontekijat osallis-
tettiin kehittamistoimintaan mukaan sdahkdpostihaastattelun pohjalta. Haastattelujen kautta ke-
rattiin aineisto kehittamistyota varten. Henkilokunnan osallistaminen BIKVA-mallia soveltaen oli
tydssa hyvin oleellinen osa. Henkilokunnan osallistamisen kautta kehittamistyohon tuli sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten nakokulma asiakkaan toimintamallin kehittamisesta niin etta
asiakas siita hyotyy. Moniammatillisen yhteistyon kehittamiseen henkilékunnan osallistaminen toi

uudenlaista nakdkulmaa kehittamistyohon.

Sahkodpostihaastattelu jaljittelee perinteista teemahaastattelua. Sahkdpostihaastattelun etuna on,
ettd teksti on valmiisi tekstimuodossa, jolloin litterointivaihe jaa pois. Sdhkdpostihaastattelun
avauksessa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja toimintaohje. Avausviestissa esitelldaan tutkija seka
organisaatio. Ennen sahkopostien ldhettamista ensimmainen yhteydenotto tehd&dan aina ensiksi
puhelimitse. (Kananen 2015, 187.) Vallitsevien olosuhteiden (Covin-19) pakosta haastattelut toteu-
tettiin sdhkopostikeskustelun avulla. Osittain haastattelut toteutuivat ryhmahaastatteluina ja osit-
tain yksil6haastatteluina. Haastateltaville lahetettiin haastattelukysymykset seka saatekirje, missa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja protokollasta sahkopostitse. Ennen sahkopostin lahetysta

haastateltaviin oltiin puhelimitse yhteydessa ja kysyttiin heidan mielipidettdan haastatteluun seka
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heille kerrottiin, miksi heidat on valikoitu haastateltaviksi. Puhelun avulla luotiin uskottavuutta ja

luottamusta tutkimusprosessiin.

Ryhmahaastatteluihin kutsutaan yleensa 4—6 henkiloa (Krogstrup 2004, 18). Sahkopostihaastatte-
lujen yksil6- ja ryhmadhaastatteluita sovellettiin ja ensimmaiseen seka neljanteen vaiheeseen kut-
suttiin kaksi haastateltavaa ja ndissa vaiheissa haastateltavina olivat samat henkil6t. Haastatellut
henkil6t ovat sairaala- ja vastaanottoalueen tulosaluejohtaja seka vastaanottojen ldhiesimies. Toi-
seen vaiheeseen kutsuttiin yhteensa kahdeksan haastateltavaa sosiaalihuollon rivityontekijoista.
Kolmannessa vaiheessa haastateltavana oli nelja henkila sosiaalipuolen esimiestasolta. Haastatel-
tavat olivat perhepalveluiden tulosaluejohtaja, aikuissosiaalityon lahiesimies, ikdantyvien tulosalu-
een tulosaluejohtaja seka palveluohjausyksikon lahiesimies. Neljannessa vaiheessa tarkoituksena
oli kuulla ensimmaisen vaiheen haastateltavilta saatuihin tuloksiin kommentointia. Téma vaihe to-

teutui osittain tassa kehittamistyossa.
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VAIHE 1 Tutkimusongelma kysy-
Terveydenhuol-

mykset

[

Milla keinoilla tutkimus-

lon esimiehet

VAIHE 2 Sosiaalihuollon
ongelmiin vastataan

U

tyontekija

Mita ajatuksia heraa tut-
VAIHE 3 Sosiaalihuollon _
kimusongelman mahdol-
esimiehet ) ) )
lisesta ratkaisusta ja
onko lisattavaa
Mita ajatuksia heraa tut-
VAIHE 4 Terveydenhuol-

kimusongelman ratkai-

lon esimiehet

susta. Onko lisattavaa.

KEHITTAMISEHDOTUKSEN
TULOKSEN JULKAISEMINEN

Kuvio 1. Bikva-mallin hyédyntaminen kehittamistyossa

(Krogstrup 2004, 16.)
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Ensimmadisen vaiheen aineistonkeruu

BIKVA-mallin ensimmainen vaihe toteutetaan ryhmahaastatteluna. Tassa vaiheessa kerataan tie-
toa asiakkailta heidan omakohtaisista kokemuksistansa. Haastateltaville ilmoitetaan haastattelu-
aika. Tavoitteena on, etta asiakkaat voivat kuvata kehitettavia kohtia omasta ndkokulmasta. En-
simmaisen vaiheen kysymykset esitetdan avoimina kysymyksina. (Krogstrup 2004, 17-18.)
Kehittamistyon ensimmainen vaihe oli terveydenhuollon esimieshaastattelut sahkopostitse, jossa
kerattiin tietoa siitd, mitka ovat aiheeseen liittyvat haastekohdat. Taman vaiheen myo6ta tutkimus-
kysymykset olisi saattanut tarkentua, mutta tdssa kehittamistyossa tutkimuskysymykset pysyivat

samoina, koska kysymykset oli jo suunnitelmavaiheessa mietitty tarkoin.

Ensimmaisestd vaiheesta muotoutui esivaihe, jossa terveydenhuollon esimiesten kanssa yhdessa
syksylla 2020 mietittiin tutkimusongelmakysymyksia ja naiden pohjalta syntyi ensimmaiset haas-
tattelukysymykset heille. Haastattelukysymykset ldahetettiin kahdelle esimiehelle, jonka jalkeen ko-
koonnuimme yhdessa heiddan kanssaan miettimaan kehitettavia haastekohtia. Kysymykset (liite 1)

lahetettiin heille sdhkopostitse. Sdhkopostin mukaan liitettiin saatekirje (liite 5).

Toisen vaiheen aineistonkeruu

BIKVA-mallin mukaisesti toisessa vaiheessa viedaan ensimmaisen vaiheen haastatteluvastaukset
kenttatyontekijoille. Tassa vaiheessa tavoitteena on, ettd kenttatyontekijat arvioivat vastauksien
perusteella omaa toimintaansa. (Mts. 21.) Tassa vaiheessa kysymyksia ei ole muotoiltu avoimiksi
kysymyksiksi vaan kysymykset ovat laadittu ensimmaisen vaiheen vastauksien perusteella (mts.
21). Toisessa vaiheessa sosiaalihuollon tyontekijat vastasivat terveydenhuollon esimieshaastatte-
lussa nousseisiin haasteisiin ja etsivat haasteisiin ratkaisuja. Ensimmaisen sahkoépostihaastattelun
tuloksista muotoiltiin toisen vaiheen sahkdpostihaastatteluun kysymykset (liite 2) ensimmaisen
vaiheen tulosten perusteella. Samassa sahkopostissa lahetettiin saatekirje (liite 5). Tassa vaiheessa
tavoitteeksi muodostui, ettd haastateltavat nostavat esille sosiaalitydon nakemyksia haasteisiin ja
mahdollisia kehittamisehdotuksia haasteille. Kysymykset ldhetettiin seitsemalle henkil6lle ja haas-
tattelu vastauksia palautui kolme. Osa tyontekijoista oli vastannut ryhmana ja osa tyontekijoista ei

pystynyt vastaamaan madrdaikaan mennessa.
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Kolmannen vaiheen aineistonkeruu

Kolmannessa vaiheessa haastattelut toteutuvat samalla tavalla mita aiemmissa vaiheissa. Haastat-
telujen pohjana kaytetdan vaiheiden yksi ja kaksi haastatteluvastauksia. (Mts. 22.) Kolmannessa
vaiheessa osallistettiin sosiaalihuollon esimiehet. Toisen vaiheen haastatteluista nousseista vas-
tauksista muotoiltiin kysymykset tahan kolmanteen vaiheeseen, johon sosiaalipuolen esimiehet
vastasivat omalta osaltaan tyontekijoiltd nousseisiin kehitysehdotuksiin (liite 3). Heille l1dhetettiin
sahkopostin mukana myos saatekirje (liite5). Tassa vaiheessa esimiehet antoivat oman nakemyk-

sen nousseisiin tuloksiin.

Kolmas vaihe hieman muuttui alkuperdisesta suunnitelmasta. Kolmanteen vaiheeseen osallistettiin
myos tulosaluejohtajat perhepalveluiden puolelta seka ikaantyneiden tulosalueelta. Tama muutos
tehtiin siksi, etta toisen vaiheen haastatteluissa nousi isoja kehittdmisehdotuksia moniammatilli-
seen yhteisty6hon liittyen ja asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjautuvuuteen liittyvien asi-
oiden suhteen. Haastateltavien muutoksella taattiin, etta kolmannen vaiheen lopputulos olisi mah-
dollisimman realistinen niin, etta kehitysideaehdotukset olisi ehkd mahdollista vieda kaytannon
tasolle asti. Tulosaluejohtajien mukaan ottaminen haastatteluun mahdollisti kehitysideoiden kay-
tantoon viemisen. Haastattelu kysymykset lahetettiin neljalle henkil6lle ja neljalta henkil6lta vas-

taukset palautuivat. Tama vaihe toteutettiin kokonaan yksilohaastatteluina.

Neljannen vaiheen aineiston keruu

BIKVA-mallissa neljannen vaiheen haastattelut toteutetaan poliittisille paattajille samalla tavalla
mita aiemmissakin vaiheissa on toimittu. Paattajat osallistetaan kommentoimaan saatuja tuloksia.
Poliittiset paattajat voivat tassa vaiheessa pyytaa esittelemaan tuloksia jollekin muulle sidosryh-
malle myos. (Mts. 23.) Kehittamistyossa neljannessa vaiheessa oli tarkoituksena osallistaa uudel-
leen terveydenhuollon esimiestaso ja heidan oli tarkoitus arvioida ja kommentoida vaiheiden yksi,
kaksi ja kolme tuloksia (liite 4). Ovatko saadut tulokset sitd mitd uusi toimintamalliehdotus tulisi
olla. Neljas vaihe toteutettiin soveltaen niin, etta terveydenhuollon esimiestason haastateltaville
lahetettiin vaiheista yksi, kaksi ja kolme saadut tulokset luettavaksi, mutta kommentointia he eivat

ehtineet suorittaa tahan kehittamistyon raporttiosaan. Toimeksiantajatahon henkil6sté muutok-
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sien ja siita aiheutuneen resurssipulan vuoksi tdma neljas vaihe toteutettiin soveltaen alkuperai-
seen suunnitelmaan nahden ja neljannen vaiheen tuloksien kommentointi jatettiin tasta tyosta ko-
konaan pois. Aika oli rajallinen tyon valmistumiselle, joten muutos nahtiin realistisena kaikkia osa-
puolia kohtaan. Neljannen vaiheen tuloksien kommentointia ei olisi analysoitu teemoitellen, vaan
tarkoituksena olisi ollut kuulla toimeksiantajan kommentit mita mielta he ovat tasta uudesta toi-
mintamalli ehdotuksesta, joka on kehitetty eri vaiheiden vastauksien perusteella. Tama oli harmit-
tavaa, mutta laajassa kehittamistyssa saattaa tulla tilanteita, etta suunnitelmaa tulee muuttaa ja

toimintamallia soveltaa.

4.5 Aineiston analysointi

BIKVA-mallissa aineiston analyysi tehdaan laadullisesti, jolloin aineistoon padstaan paneutumaan
syvallisesti ja tekemaan vaihtelevia, kokonaisvaltaisia seka yksityiskohtaisia analyyseja. Laadulli-
sessa analyysissa aineistosta saadaan esiin uusia ndakékulmia seka ideoita tutkimuskysymyksiin.
Analyysista nousseet vastaukset jarjestetdaan aihepiirin mukaisesti. (Krogstrup 2004, 12; 19.) Ai-
neiston analyysissa hyodynnettiin BIKVA-mallia, jossa analyysi tehtiin laadullisesti eli kvalitatiivi-
sesti. Kvalitatiivista menetelmaa hyodyntaen etsittiin uusia nakdkulmia ja ideoita tutkimuskysy-
myksiin. Jokaisen eri vaiheen haastattelutuloksista muotoiltiin lyhyet tdsmennetyt vastaukset ja
vastaukset taulukoitiin teemoitellen sisdllonanalyysia hyodyntden (taulukko 1). Sisallénanalyysista
nousi esiin tutkimuksen kannalta hyodyllisia kasitteita, jotka johdattivat tutkimusongelman ratkai-

suun.
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Laadullisen aineiston analysointi koostuu redusoinnista, klusteroinnista ja abstrahoinnista.

Redusoinnissa aineisto auki kirjoitetaan ja aineistosta karsitaan tutkimukselle epdoleellinen pois.

Redusointi ohjaa tutkimustehtdvaan ja tassa vaiheessa aineistosta koodataan olennaiset ilmaukset

tutkimustehtavaan. Klusterointivaiheessa samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan

samaa tarkoittavaksi luokaksi. Klusterointivaiheessa aineisto tiivistyy. Abstrahoinnissa luokat yh-

distetaan. Sisallénanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jolloin eteneminen tapahtuu empiiri-

sestd aineistosta kohti kasitteellisempada nakemysta ilmidsta, jota tutkitaan. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 108—112.)

Kehittamistyon koko keratty aineisto analysoitiin aineistoldahtdisesti sisallonanalyysia kayttdaen

(taulukko 1). Ensimmadisend tutkimusaineisto redusoitiin, jonka jalkeen aineisto klusteroitiin ja vii-

meisend abstrahoitiin. Redusointi vaiheessa aineistosta kerattiin koodaamalla tarkeat ilmaukset

tutkimustehtavaan ja muu tutkimukselle epaoleellinen jatettiin pois. Tama vaihe ohjasi tutkimus-

tehtavaan. Redusoinnin jalkeen aineisto klusteroitiin. Klusterointi vaiheessa aineistosta etsittiin

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka yhdistettiin samaa tarkoittavaksi kasitteiksi. Kluste-

roinnin tarkoituksena oli luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle, jolloin my6s alustavia vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin saatiin. Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoitiin, jolloin aineisto

kasitteellistettiin. Kluserointivaiheessa tehdyt luokat yhdistettiin samaa tarkoittaviksi kasitteiksi,



23

jolloin tutkimustehtavaan saatiin olennaisia teoreettisia kasitteita ja johtopdatoksia. Taman vai-
heen jalkeen aineistosta nousi esiin tutkimuksen kannalta hyodyllisia kasitteita, jotka johdattivat
tutkimusongelman ratkaisuun. Jokaisessa neljassa eri BIKVA-mallin vaiheessa toistui sama kaava.
Kuten aikaisemmin tydssani totesin, aineistosta nousseet kasitteet muutettiin kysymysmuotoon,
jolloin kehittamisehdotukset tutkimusongelmaan nousivat vaihe vaiheelta BIKVA-mallin mukai-

sesti.

Ensimmaisen vaiheen aineiston analysointi

Ensimmaisissa esivaiheen haastatteluissa haastattelukysymykset lahetettiin terveydenhuollon esi-
miehille. Samoja kysymyksia oli aiemmin jo pohdittu suullisesti heidan kanssaan. Paadyimme sii-
hen tulokseen, etta vastaajat palauttavat kirjallisesti vastaukset, mika helpotti aineiston analysoin-
tivaihetta. Tall6in aineistoa ei tarvitse erikseen litteroida vaan aineisto on valmiina
tekstimuodossa. Aineiston litterointi tarkoittaa esimerkiksi tallenteiden muuttamista tekstimuo-

toon. (Kananen 2015, 160).

Ensimmaisen vaiheen tulosten analysointi aloitettiin heti tulosten saavuttua. Ensimmaiseksi analy-
soinnissa esiin nousi "palvelun oikea-aikaisuus” ja "priorisointi” tarkasteltaessa millaisia haasteita
paljon palveluita tarvitsevan henkilén ohjaamisessa haastateltavat kokevat. ”Asiakkaan tarpeiden
tunnistaminen” ja “yhteisty6” aineistosta nousi olennaiseksi osaksi palvelun oikea-aikaisuuden ja
priorisoinnin toteutumista. Ylitalo-Katajiston (2019, 61) mukaan koordinoinnin avulla saavutetaan

hoidon ja palvelun oikea-aikaisuus ja priorisointi.

Toisena esiin nousi yhteinen ndakemys siita, milloin tilanteeseen tulee puuttua, kysyttaessa millaisia
haasteita on noussut paljon palveluita kayttavien palvelupolussa. Aineistosta nousi “"yhteinen na-
kemys suurentuneesta tuen tarpeesta” ja ”“siihen puuttumisesta”, mika koettiin tarkeaksi huomi-

oksi.

Kolmantena asiana esiin nousi palveluneuvonta ja -ohjaus kysyttdaessa tamanhetkistd toimintata-
paa, miten paljon palveluita tarvitsevaa henkil6a ohjataan. Aineistosta nousi tarkeiksi kasitteiksi

"ohjauksen tarkeys” ja "yhteistyon lisadminen” sekd "moniammatillisuus” ja” yhteydenotto”.
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Neljantena asiana nousi moniammatillisen yhteistyon lisédminen ja toisen tyétehtavien tuntemi-
nen avainasemaan. Avainsanoiksi tdhan muodostui "tiedon lisddminen”, “tiedonsiirto”, “yhteisty6”
ja “tydonkuvien avaaminen”, josta moniammatillisen yhteistyon lisddmien ja toisen tyotehtavien

tunteminen muodostuivat.

Ylitalo-Katajiston (2019, 61-62) tutkimuksen mukaan paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden integraatiossa asiakaslahtoisyyden toteutumisen yhtena ratkaisukei-
nona on moniammatillinen palveluohjaus seka yksil6llisesti suunniteltu hoito- ja palvelusuunni-

telma.

Toisen vaiheen aineiston analysointi

Toisen vaiheen analysointi aloitettiin heti vastauksien saamisen jalkeen. Toisessa vaiheessa analy-
soitiin moniammatillisuuden lisddminen ensimmaiseksi tarkedksi nostoksi. ”Yhteistyon lisdami-
n . n

nen”, tiedonkulun lisddminen”, “moniammatillinen tuki”, ”luottamus ja yhteisty6” nousivat kasit-

teiksi, jotka moniammatillisuuden lisddmisessa nousivat yhdistaviksi tekijoiksi.

Kinnusen (2013, 14) mukaan Isoherra (2005) maarittaa, etta yhteistyd moniammatillisesti on suu-
ressa roolissa terveyssosiaalitydssa. Asiakkaan tilanteesta toimijoilla tulee olla yhteinen kasitys eri
toimintatavoista, jolloin tdma helpottaa hoidon pirstaleisuutta ja antaa paremman kokonaiskuvan

asiakkaan tilanteesta.

Toisena nostona analyysista nousi huolen puheeksiotto. Yhdistaviksi kasitteiksi aineistosta nousi-

vat “luottamus”, “ammatillinen osaaminen”, “tiedoksi saattaminen”, ”ilmoituksen teko”, ”lisdkou-

lutus” seka “puheeksiotto”.

Huolen puheeksiotto saattaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle olla haastavaa. Yhtenda
ongelmana tdssa on, etta tyontekijalla ei ole riittavasti aikaa kohdata asiakasta kokonaisvaltaisesti,
vaan keskitytdan vain siihen yksittaiseen asiaan, mista syysta han on hakeutunut ammattilaisen
vastaanotolle. Tyontekija saattaa pelata, etta mita jos asiakas kertoo jotain, mihin tyontekijan tu-

lee puuttua, eikd varattu aika riitad asian lapikaymiseen. (Hujala & Lammintakanen 2018, 29-30.)
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n . n

Kolmantena esiin nousi palvelutarpeen arvioinnit verkostona. "Moniammatillisuus”, “tyoryhman

luominen” ja “moniammatillinen yhteistyd” nousivat yhdistavaksi tekijaksi tdssa kohdassa.

Kinnunen (2013,14) toteaa, ettd Aho (1999) maarittaa sosiaalihuollon ammattilaisen toimivan mo-
niammatillisen tiimin jasenena terveydenhuollossa, jolloin hdnen tyotehtavanaan on selvittaa asi-

akkaan elamantilannetta kokonaisuudessaan.

Neljantena ja viimeisena kohtana vaiheessa kaksi nousi rajapinnassa tyoskenteleva yhdyshenkild,

jonka yhdistavia kasitteita nousi aineistosta “yhteyshenkild”, “asiakkaan tuki”,” yhteisty6”, “alku-

vaiheen rinnalla kulkija” ja “sosiaalialan asiantuntija”.

Ylitalo-Katajiston (2019, 61—-62) tutkimuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa paljon
palveluita tarvitsen asiakkaan asiakaslahtoisyyden toteutumiseen yksi ratkaisukeino olisi case ma-
nagerin nimeaminen. Suomisen (2019, 1516) mukaan palveluiden koordinoinnissa tyontekijan vas-
tuulla on palveluiden jarjestaminen ja palvelutoiminnan kdynnistaminen. Palveluiden koordinoin-
nissa tyontekija tekee selvitystyota mita palveluita asiakas saa, jos saa ja saako asiakas
tarvitsemiaan palveluita. Tyontekijan vastuulla olisi palvelutoiminnan kdynnistaminen ja palvelui-

den jarjestaminen.

Kolmannen vaiheen aineiston analysointi

Kolmannen vaiheen analysointi tehtiin heti aineiston saamisen jalkeen. Aineiston analysoinnissa

ensimmaisena oli verkostopalavereiden jarjestaminen kaytdanndssa. Haastatteluvastauksista analy-
soitiin tdméan olevan mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa. Yhteisesti so-
vitut ajat kalentereihin palvelutarpeen arvioinneille mahdollistaa verkostopalavereiden jarjestami-

sen.

Jatkokysymyksena ensimmaiseen kysymykseen esitettiin, miten prosessi etenisi niissa tilanteissa,
kun terveydenhuolto on tehnyt yhteydenottopyynnon sosiaalihuoltoon ja asiakkaalta on saatu
suostumus verkostopalaverin jarjestamiseen. Analysoinnin pohjalta sosiaalihuollon ammattilainen
kutsuisi koolle keskeiset tahot. Vastaus nousi kasitteista “sosiaalihuollon prosessista vastaava hen-

”n n

kilo”, "yhteistydtaho”, "yhteydenotto”, "huoli herannyt ja ilmoitettu”.
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Monialainen yhteistyodvelvoite koskee niin terveydenhuoltoa kuin sosiaalihuoltoa ja velvoite nou-
see eri saadoksista. Sosiaalihuollossa palvelutarpeen arvioinnin kaynnistaneen tyontekijan tulee
olla yhteydessa muihin viranomaisiin, jos asiakas tarvitsee palveluita muilta sektoreilta myds. Mui-
den viranomaisten on pyynnosta osallistuttava asiakkaan palvelutarpeen arviointiin moniammatil-
lisesti. Ndin asiakkaan etu toteutuu ja asiakas saa monialaisen palvelukokonaisuuden. Terveyden-
huollon tulee tehda hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa arviointia, ilmeneeko asiakkaalla
sosiaalihuollon tarvetta. Terveydenhuoltolaissa velvoitetaan tekemaan yhteisty6ta yhteisten pal-
veluiden suunnittelussa. (Jokinen, Lehmuskoski, Lohijoki & Alander 2021, 8-9.) Ennen yhteistydn
kdaynnistamista tyontekijan tulee sopia asiakkaan kanssa, minka alojen asiantuntijat mukaan kutsu-
taan ja miten laajasta yhteistyostd on kyse. Monialaisen yhteistyon tiedostaminen on osa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa. Varmalta nayttava ongelma ja syyt voivat olla
hyvinkin moninaiset, jolloin yhteistyota tarvitaan. Monialaisen yhteistyon arvioinnissa tulee miet-

tia hyotyisiko asiakas tai yhteydenottaja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyosta. (Mts. 16.)

Toisena kysymyksena oli, ettd mikd nakemys haastateltavilla oli konsultatiivisesta tyoryhmasta.
Analysoinnin pohjalta kehittamisehdotukseksi annettiin konsultatiivisen tydoryhman jarjestaminen
eri tahojen kanssa niin, ettei automaattisesti luoda ryhmaa. Konsultaatioon kutsutaan tarvittavat
ammattilaiset, joita asia koskettaa. Vastaus nousi kasitteistd “konsultoidaan ainoastaan asianosai-
sia, tarvittavat tahot mukaan seka tarpeen mukaan kokoontuminen”. Kysyttdessa konsultaatiotyo-
ryhman jarjestamisestd, vastaukseksi nousi, etta konsultoiva tydoryhma -toimintamalli on mahdol-
lista jarjestaa tarpeen mukaan asiakkaan suostumuksella. Vastaus nousi kasitteista ” jos on

~n n

tarpeellinen”, “konsultoiva yhteisty6”, "asiakkaan suostumuksella” ja "yhteistyo”.

Jatkokysymyksena konsultatiivisesta tydoryhmasta esitettiin miten prosessi etenisi niissa tilanteissa,
kun terveydenhuolto on toimittanut yhteydenottopyynnon sosiaalihuoltoon ja asiakkaan suostu-
musta yhteiseen verkostopalaveriin ei ole, mutta sosiaalihuollon tyontekija arvioi, ettad konsultatii-
visesta tyoryhmasta voisi olla apua asiakkaan tilanteen selvitykseen. Analysoinnin pohjalta konsul-
tatiivisen tyoryhman jarjestaminen koettiin ongelmallisena, koska Pieksamaki on pieni paikkakunta
ja riskina tassa on tunnistettavuus. Ohjaus ja neuvonta korostuvat naissa tilanteissa, joten ilman
asiakkaan suostumusta ei voida konsultoida anonyymistikaan muita ammattilaisia, vaan aina tarvi-

nn

taan asiakkaan suostumus. Vastaus analysointiin kasitteista “onnistuuko”,” pieni paikkakunta”,

”n . n ”n . n

"anonymiteetti”, “onko mahdollista tunnistaa”, “sailyykd anonymiteetti”.
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Konsultaatioon on tyontekijan saatava aina asiakkaan lupa, jossa kdy ilmi, miten laajaa yhteistyota
tehdaan ja keta saa kutsua mukaan. Asiakkaalta on hyva saada kirjallinen suostumus, mista kaikki

sovitut asiat nakyvat. (Mts. 16-17.)

Kolmantena kysymyksena oli, miten huolen puheeksiotto mielestanne nayttaytyy seka olisiko ter-
veydenhuollon tydntekijoille hyva jarjestaa lisakoulutusta puheeksiottoon ja kerrata miten he voi-
vat olla yhteydessa sosiaalihuoltoon. Analysoinnin pohjalta sosiaalihuollon asioista puheeksiottoon
tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisille rohkaisua tiedotuksen ja koulutuksen avulla. Tarkeana
asiana nahtiin, etta sosiaalihuollon tyontekijoiden yhteystiedot ovat helposti saatavilla ja ajan ta-
salla. Analysoinnin pohjalta voidaan todeta, ettd vastaukset analysointivaiheessa nousivat kasit-

i e

teistd “ajantasaisuus” ja” tiedottaminen”, ”“puheeksi ottamisen pelko”, "mitd asiakas tuumaisi, jos
otan asian puheeksi”, "tiedon ja taidon lisadminen” ja “ohjeiden selkeys”. Analysoinnin perusteella
voidaan todeta, etta sosiaalihuollon olisi mahdollista jarjestaa huoli puheeksi -koulutusta tervey-

denhuollon ammattilaisille.

Huolen puheeksi ottaminen voi usein jannittda ammattilaista. Tyontekijan tulee antaa asiakkaalle
tilaa asian ymmartamiseen ja antaa vaihtoehtoja yhteistyon aloittamiseen. Tyontekijan on hyva
huomioida huolen puheeksiotossa, etta asia esitetdan kunnioittavalla tavalla. Ajan tasalla olevat
yhteystiedot mahdollistavat yhteydenoton saumattoman sujuvuuden. (Monialaisen yhteistyon

ABC N.d, 5-6.)

Neljantena kysymyksena oli, milta sosiaali- ja terveysalan rajapinnassa tyoskenteleva tyontekija -
ehdotus mielestanne kuulostaa. Analysoinnin perusteella voidaan todeta, ettd ensimmaisena ky-
seenalaistettiin tarpeellisuus ja vastaehdotuksena visioitiin, voisiko nykyisia tyonkuvia kehittaa

enemman rajapintatyoskentelyn suuntaan. Muutamissa vastauksissa ehdotus rajapinnassa tyos-
kentelevasta tyontekijasta olisi kannatettavaa. Vastaukset analysointiin kasitteista “onko resurs-

seja”,” kokeiluun”, “tyonkuvien yhteensovittaminen”, "tyonkuvien viilaus”, "helpottaa asiakasta

kulkemaan sote-palveluiden valilla” ja “onko tarpeellinen”.

Asiakkailla saattaa olla taustalla se, etteivat he ole tulleet kuulluksi tai saaneet niita palveluita,

joita he olisivat ehka tarvinneet tai pelko leimaantumisesta on estdnyt asiakasta hakemasta apua.
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Taten ongelmat ovat kasautuneet ja asiakas on joissakin tapauksissa syrjaytynyt palveluista. Ter-
veyskeskuksen sosiaalialan asiantuntija on asiakkaan tuki ja turva ja toimii asiakkaan rinnalla kulki-
jana. Yhdessa he voivat miettia, mita mahdollisuuksia ja keinoja asiakkaalla on. Sosiaalialan asian-
tuntija terveyskeskuksessa ei tee paatoksia vaan tekee rajat ylittavaa tyota ja toimii tiiviissa
yhteistyossa esimerkiksi sosiaalihuollon kanssa. Sosiaalialan asiantuntija toimii moniammatillisessa
tiimissa sosiaalialan asiantuntijan roolissa esimerkiksi silloin, kun asiakkaan yksinadisyys on laakaris-
sakaynnin syy. Ndin ollen sosiaalialan asiantuntija on asiakkaan rinnalla kulkija ja pyrkii asiakkaan
kanssa l0ytdmaan ja vahvistamaan hanen ldheisverkostojaan. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteisty® on asiakaslahtdista toimintaa tilanteissa, joissa esimerkiksi asiakkaan tila tarvitsee eri hy-
vinvoinnin osa-alueiden kartoittamista, esimerkiksi fyysisen, psyykkisen ja taloudellisen tuen tar-
peen kartoitusta. Ndin kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja tarkoituksenmukaisuus korostuu. Sosiaa-
lialan ammattilainen selvittaa ja tekee yhteistyota eri yhteistydtahojen kanssa. Jos asiakkaalla on
paallekkaisia tukitoimenpiteita, tyontekija tekee selvitystyota siitd, onko niille tarvetta. (Suominen

2019, 1516-1517.)

Tana paivana eri tietojarjestelmat eivat keskustele keskendan ja tdma tuo yhdenlaisen ongelman
palveluiden yhteensovittamisessa ja palveluiden oikea-aikaisuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rajapinnalla tyoskenteleva tyontekija toimisi koordinaatiotehtavissa ja huolehtisi palveluiden yh-
teensovittamisesta. Rajapinnassa tyoskentelevan tyontekijan tehtdavana on yhdessa asiakkaan
kanssa muodostaa asiakkaan kokonaistilanteesta yhtendinen kuva ja taman jalkeen pohdittavaksi
tulee asiakkaan palvelun tarve. Tyontekijan tehtdavana on selvittaa asiakkaan kanssa yhdessa mista
palveluista asiakas hyotyisi. (Mts. 1517.) Jatkossa uusi asiakastietolaki voisi mahdollistaa yli organi-
saatiorajojen asiakkaan kantatietojen kaytdn. Tama uudistus tulisi voimaan aikaisintaan 2022 ke-
salla. (Jokinen ym. 2021, 4.) Isoherran (2012, 5.) mukaan tulee huomioida, jos rajapinnassa tyos-
kentelevan tyontekijan tydonkuvaa aletaan kehittdmaan ja tyotehtavia suunnitella, etta kyse on
organisaation toiminnan muutoksesta, jolloin poliittisilta paattajilta tarvitaan vahvistus uuden

tyonkuvan luomiselle.

Jatkokysymyksena edelliseen esitettiin, voisiko rajapinnassa tyoskentelevan tyontekijan tydnkuvaa
pilotoida. Vastauksista analysoitiin ketterdkokeilu/ hankkeen kautta mahdollinen kokeilu. Muutoin

organisaation resurssit ovat kdaytossa.
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Ketterdkokeilu on tyoskentelytapa, jossa kehitystd viedadn eteenpain eri kdyttdjien palautteen pe-
rusteella. Kokeilu sopii kaikkiin erityyppisiin hankkeisiin. Kehitykselle on asetettu tavoite, joka tar-
kentuu toteutuksen aikana. Mallin avulla voidaan kokeilla ehdotusta nopeasti ja edullisesti. Kette-
rakokeilun etuina on kevyt kdytannon aloitus, edullisuus ja keskeytyksen helppous tarvittaessa.
Malli edellyttaa tiivista/ paivittdista vuorovaikutusta kehittajan ja toimeksiantajan kanssa. Kette-
rakokeilu-mallin kaytto edellyttaa tulevaisuuden nakyman ja tavoitteisiin vastaamisen. Mallin
avulla voidaan vapaasti tehda erilaisia kokeiluja, jotta asetettuihin tavoitteisiin paastaan. Kette-
rakokeilussa ei luoda projektisuunnitelmaa, vaan kehitys tapahtuu puitesopimuksien sisalla. (Ket-

terdkokeilu ja toteutus, 2021.)

Viimeisena kysymyksena sai tuoda esille omia ajatuksia. Tassa kohdassa esille nousi neuvonnan ja
ohjauksen tarkeys seka ei luukuteta asiakasta seka palvelut oikeasta paikasta oikeaan aikaan. Vas-

taukset nousivat kasitteista “oikea-aikaisuus”, “neuvonta- ja ohjaus”, “onko asiakas oikeassa pai-

kassa oikeaan aikaan”.

Palveluohjaus on toimintaa, jolla sovitetaan yhteen asiakkaan tarvitsevat palvelut ja palveluoh-
jauksen avulla edistetdan palveluiden kohdentamista seka jarjestetdan asiakkaalle hanen tarvitse-

mat palvelut. (Suominen 2019, 1516.)

4.6 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Raunion (2009, 82) mukaan Rostila (2001) maarittelee, etta sosiaalitydn arvot ja etiikka ovat am-
matillisen toiminnan yksi tarkeimpia lahtokohtia. Sosiaalitydn ydinta on tiedostaa erilaiset arvot ja
normit seka tietoisuus omista arvoista korostuu sosiaalitydssa. (Raunio 2009, 82.) Arvot ja etiikka
ovat sosiaalitydssa hyvin vaikuttavia tekijoita ja ndin ollen kehittamistyOssa eettiset periaatteet oh-
jasivat kehittamistyontekoa. Eettisten periaatteiden lahtokohtana oli kehittamistydssa, ettd am-

matilliseen toimintaan perustuva sosiaalityon nakemys tyossa nakyy.

Opiskelijan tulee muistaa opinnaytetydprosessin etiikassa huomioida raportointiohjeiden noudat-
taminen raportointiohjeiden mukaisesti. Lahteiden kaytto tulee tydssa olla asianmukaista. (Opiske-
lijan muistilista opinndytetydprosessin etiikasta 2020.) Kehittamistyossa huomioitiin tarkoin lahtei-

den kayttéa asianmukaisella tavalla raportointiohjeita noudattaen ja valtettiin tekstin plagioimista.
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Kehittamistyon valmistuttua tyé meni turnitinin plagiaatintunnistusjarjestelman lavitse, josta sel-

visi, onko tyossa kaytetty plagiointia.

Opinndytetyon tekija on itse vastuussa opinndytetydssa kaytetysta aineistossa ja opiskelijan tulee
asianmukaisella tavalla kasitella ja sdilyttaa aineistoa. Opinnadytetyoprosessin alkuvaiheessa tulee
laatia aineistonhallintasuunnitelma, jossa avataan, miten arkaluonteista aineistoa kasitellaan. En-
nen varsinaista opinnaytetyon toteutusta tulee toimeksiantajan kanssa laatia opinnaytetyolle tut-
kimuslupa. (Opinndytetyo ja tietosuoja.) Opiskelijan tulee laatija opinndytetydsopimus sekd mah-
dollisesti salassapitosopimus tyonantajatahon kanssa. (Opiskelijan muistilista
opinndytetydprosessin etiikasta 2020). Kehittamistyossa ei keratty henkildtietoja. Kirjoittaessa
kiinnitettiin huomiota, etta ilmiota kuvattiin mahdollisimman tasapuolisesti ilman omia henkil6-
kohtaisia kannanottoja. Toimeksiantajan kanssa laadittiin opinndytetydnsopimus, joka toimi sopi-
muksena tutkijan ja toimeksiantajan valilla. Salassapitosopimus laadittiin toimeksiantajan kanssa
tutkimusaineistosta. Tutkimusaineisto anonymisoitiin niin, ettei haastattelijoita, eikd heidan vas-
tauksiaan pystytty yhdistamaan. Nain ollen haastateltavien vastauksia ei voi tunnistaa, kuka mita-

kin on haastattelussa vastannut.

Opinnaytetyo on julkinen asiakirja ja toimeksiantaja oli tastd myos tietoinen. (Opiskelijan muisti-
lista opinndytetydprosessin etiikasta 2020.) Kehittamistyon valmistuttua toimeksiantaja sai kehit-

tamistyon tulokset kayttoon ja tutkija oli valmis esittelemaan toimeksiantajalle kehittamistyonsa.

Kehittamistoimintaprosessissa tulee huomioida, etta luotettavuuteen saattaa liittyd monimutkai-
sia ongelmia prosessin eri vaiheissa. Eri vaiheissa samanlaisen ryhmaprosessin aikaan saaminen ei
ole taatu. Kehittdmistoiminnassa aineistonkeruu vaiheessa osallistujien sitoutumattomuus saattaa
heikentee kehittamistoiminnan luotettavuussa. Jos osallistujat eivat osallistu kaikkiin kehittamis-
tyonprosesseihin usein voi myos virhemahdollisuus kasvaa. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124.)
BIKVA-mallin mukaiset haastatteluvaiheet olivat kehittamistydssa taysin erilaiset, vaikka tehta-
vanannot olivat jokaisessa vaiheessa samansisaltdiset. Tahan vaikutti haastateltavien yksil6lliset ja
yhteisolliset tekijat. Haastattelukysymyksien laadintaan kaytettiin aikaa. Suunnitelmavaiheessa
huomioitiin tdma ja tahan varattiin riittavasti aikaa. Ndin saatiin luotettavat vastaukset analysoi-

tua. Kehittdmistyon aineisto jai hieman suppeaksi tdssa tydssad, mutta tama oli tutkijasta riippuma-
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ton syy. Haastateltavien sitoutuneisuus tutkimukseen osallistumisesta korostui, koska aineistonke-
ruu tapahtui sdhkopostihaastatteluin, jotta saatiin luotettava aineisto. Haastateltavien osallistumi-
nen eri kehittamisprosessin vaiheisiin oli todella tarkeaa, ndin taattiin, ettei virhemahdollisuuksia

syntyisi.

Todellisuuden arvioinnilla tarkoitetaan, ettd, tutkimustulokset ovat totuudenmukaiset eli vastaa-
vat tutkittavaa ilmi6ta. Todellisuuden arviointia voidaan suorittaa riittavan tarkalla dokumentoin-
nilla. Aineiston pohjalta arvioijan tulisi padasta samaan lopputulokseen opinnaytetydn tekijan
kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 123—-124.) Totuudellisuuden arviointia varten tdssa opinnayte-
tydssa on kuvattu mahdollisimman tarkasti dokumentoimalla tutkimustulokset kasitekasitteelta.
Nain ulkopuolinen voi tehda vertaisarvioinnin totuudellisuudesta ja vertaisarvioinnissa paastaan

samoihin tuloksiin mita kehittamistyon tulokset ovat.

Luotettavuus on yksi tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusme-
netelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin kohdistuvia maaritelmia onko opinnaytetyo luo-
tetava. Opinnaytetyon tekijan on avattava aineisto mahdollisimman tarkasti, jolloin voidaan va-
kuuttua tutkimuksen patevyydesta. (Toikko & Rantanen 2009, 121; 123—-125.) Kehittamistyon
luotettavuuteen vaikuttaa koko kehittamistyon prosessi. Kehittamistyon prosessi osuus on kuvattu
mahdollisimman tarkasti, jotta tyo on kdyttokelpoinen ja vakuuttava Tassa kehittamistydssa tekija
oli hyvin sitoutunut kehittamistehtavaan. John Deweyn ja Charles Peircenin mukaan kehittamis-
tyossa kayttdarvo on hyvin oleellinen asia ja ndin ollen kayttdarvo on kadyttokelpoista, jos tieto on
todenmukaista ja hyodyllistda. Nain ollen tdman kehittamistyon tulokset ovat kayttdkelpoisia, tu-

lokset ovat hyodynnettavissa ja tulokset voidaan vieda kokeiluun kdaytannon tasolle.

5 Kehittamistyo tulokset

Kehittamistyon tulokset on koostettu BIKVA-mallia soveltaen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6-
kunnalle tehdyn sdhkopostihaastattelun tuottaman aineiston perusteella. Tassa kehittdmistyossa
haettiin tietoa haastattelujen perusteella, miten jatkossa paljon terveyspalveluita tarvitseva asia-
kas ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkuuden piiriin? Sekd miten sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisty6ta kehitetdan niin, etta paljon terveyspalveluita tarvitseva hydtyisi moniam-

matillisesta yhteistydsta ja yhteisty6 toimijoiden valilla kaynnistyisi? Kehittamistyon tulokset on
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raportoitu sdhkopostihaastatteluista saatujen vastauksien perusteella ja vastauksia on viitattu ole-

massa olevaan teoriatietoon analysointivaiheessa.

Toimintamalliehdotukseksi tutkimuksessa analysointiin moniammatillisuuden lisddminen. Jatkossa
paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnit jérjestettdisiin moniammatillisena
verkostopalaverina. Terveydenhuollon tydntekija, joka on palvelutarpeen arviointipyynnon tehnyt,
osallistuisi asiakkaan palvelutarpeen arviointiin asiakkaan suostumuksella. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteiset moniammatilliset palvelutarpeen arvioinnit on mahdollista jarjestaa henkiloston
kesken yhteisesti sovittujen ajankohtien mukaan. Moniammatillisia palvelutarpeen arviointeja var-

ten varataan kalenterista tietyt ajankohdat.

Moniammatillisuuden lisadmiseksi nousi mahdollisuus konsultaatioon asiakkaan suostumuksella.
Erillista konsultoivaa tydryhmaa ei jarjestettdisi, vaan konsultaatioon kutsutaan koolle tarvittavat
ammattilaiset, joita asia koskettaa. llman asiakkaan suostumusta ei konsultaatiota voitaisi toteut-
taa edes anonyymisti. Talldin asiakkaan neuvonta ja ohjaus palveluiden piiriin hakeutumiseen ko-

rostuisi.

Huolen puheeksiotto analysoitiin tarkeaksi asiaksi asiakkaan ohjauksessa. Huolen puheeksiotto on
avainasemassa asiakasprosessin lahtotilanteessa. Sosiaalihuollon asioista puheeksiottoon toivot-
tiin rohkaisua tiedotuksen ja koulutuksen avulla terveydenhuollon ammattilaisille. Sosiaalihuollon
toimesta olisi mahdollista jarjestdaa huoli puheeksi -koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille.
Tassa kohtaa tarkedna asiana huomioitiin, etta sosiaalihuollon tyontekijoiden yhteystiedot ovat

ajan tasalla ja helposti saatavilla, jolloin yhteydenotot helpottuvat.

Merkittavaksi kehittamisehdotukseksi nousi rajapinnassa tydskentelevd tyéntekijd, joka ottaisi asi-
akkaan asiasta siinad vaiheessa kopin, ennen kuin asiakas ohjautuu eri palveluiden piiriin. Tyontekija
selvittdisi mahdolliset jo olemassa olevat palvelut ja toimisi koordinoijan roolissa eri toimijoiden

kesken. Tyontekija toimisi sosiaalihuollon asiantuntijan roolissa ja olisi alkuvaiheessa asiakkaan rin-
nalla kulkija. Tassa kohtaa osa haastateltavista kyseenalaisti tarpeellisuutta ja miettivat voisiko ny-
kyisia tyonkuvia kehittdd enemman rajapintatyoskentelyn suuntaan. Toisena haastatteluista nousi,

ettd rajapinnassa tyoskenteleva tyontekija koettiin tarpeelliseksi.
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Jatkokysymyksena edelliseen esitettiin voisiko rajapinnassa tyoskentelevan tyontekijan tyonkuvaa
pilotoida. Vastauksista analysoitiin ketterdkokeilu/ hankkeen kautta mahdollinen kokeilu. Muutoin

organisaation resurssit ovat kaytossa.

Palveluneuvonnan ja ohjauksen tdrkeys analyysista kavi ilmi ja tdma on yksi tarkea asia mika tulee
ottaa huomioon toimintamalliehdotuksessa. Palvelut oikeasta paikasta oikeaan aikaan niin, ettei

asiakasta luukuteta. Talloin valtytdan myos paallekkdisen tyon tekemiselta.

6 Pohdinta

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa toimintamalliehdotus paljon terveyspalveluita kdyttavan

asiakkaan toimintamalli sekda moniammatillisen yhteistyon kehittaminen.

Pohdintaosuudessa on eroteltu kehittamistyon prosessin pohdinta seka kehittamistyon tuloksien
pohdinta. Eettisyys ja luotettavuus on tyohon laitettu myds omaksi alakappaleeksi.Tyon eettisyytta
ja luotettavuutta on pohdittu omana kappaleenaan ja tassa kappaleessa on kuvattu myos BIKVA-
mallin esteiden voittamista. Viimeisessa kappaleessa kaydaan lavitse tyon jatkokehitys ideaa. Nain

pohdinta osuudesta eri kappaleiden jaolla on saatu selkedlukuisempi.

Toimeksiantajan kanssa pohdimme yhdessa aihetta kevaalla 2020. Aihe on erittdin mielenkiintoi-
nen ja ajankohtainen. Omakiinnostus aiheeseen on suuri. Itselleni oli selvaa, etta haluan tehda
opinnadytetyostani kehittamistyon. Sovimme toimeksiantajan kanssa, ettd toteutan kehittamistyon
niin, etta annan toimeksiantajalle kehittamisehdotuksen. Kehittamistyo pilotointeineen ja arvioin-
teineen olisi kestanyt aikataulullisesti liian kauan aikaan ja se olisi ollut mahdoton toteuttaa oman

aikataulun mukaisesti.

Aiheesta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia ja hankkeiden kautta kokeiluja, joten |ldhdeaineistoa
oli saatavilla erittdin paljon. Syvallisempaa teorialdhtoista tietoperustaa ei tassa kehittamistyossa
lahdetty kovin paljoa hakemaan, koska kyseessa oli vahvasti tydelaman kehittamiseen liittyva ke-
hittamistyo. Kehittamistyo on hyvin kdytannon ldheinen ja suoraan sosiaali- ja terveysalaa kehitta-

vad. Taman vuoksi tydssa on nostettu vahvasti tydeldmasta noussut aineisto etusijalle ja ndin ollen
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tehty viittauksia teorialdhtoiseen tietoperustaan. Taiman vuoksi teorialahtdinen aineisto on tarkoi-

tuksen mukaisesti jatetty niukaksi.

Syksyn 2020 aikana kirjoitin kehittamistehtavan suunnitelman, jonka esittelin opinnaytetydn ryh-
maohjauksessa. Hyvaksytyn suunnitelman jalkeen paasin toteuttamaan kehittamistyota ja keraa-
maan aiheistoa kehittamistehtavaani. Ennen aineistonkeruuta toimeksiantaja kirjoitti minulle tut-
kimusluvan aineistonkeruuseen. Tavoitteena oli saattaa kehittamistyo valmiiksi ja arvioitavaksi

toukokuuhun 2021 mennessa. Laadittu aikataulu toteutui.

6.1 Kehittamistyon prosessin pohdinta

Kehittamistyon tavoitteena oli luoda paljon terveyspalveluita tarvitsevalle henkil6lle toimintamal-
liehdotus, miten han jatkossa ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkuuden piirin. Toi-
sena tavoitteena oli sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kehittaminen niin etta, paljon ter-
veyspalveluita tarvitseva hyotyisi yhteistyosta ja yhteistyo toimijoiden valilla kdynnistyisi.
Kehittamistyon tavoitteet toteutuivat hyvin tassa opinnaytetydssa. Tavoite uuden toimintamallieh-
dotuksen luomisesta paljon palveluita tarvitseville asiakkaille toteutui. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyon kehitykseen kehittamistydssa tulokset saimme henkilokunnan haastattelujen

kautta. Kehitysideaehdotukset esiteltiin toimeksiantajalle.

Teoreettinen viitekehys tyolle kirjoitettiin suunnitelmavaiheessa ja tdma oli valmiina siina vai-
heessa, kun empiirista osiota alettiin tydstamaan. Tama helpotti huomattavasti tutkimuksellisen
osion tyOstod. Tyossa oli tietoperusta valmiina mihin haastattelukysymykset ja vastaukset viitat-

tiin.

Aineistonkeruussa sovellettiin BIKVA-mallia ja tdma oli mielenkiintoinen prosessi kokonaisuudes-
saan. Aineiston keruu haastatteluin toteutettiin talven 2021 aikana. BIKVA-mallin mukainen aineis-
tonkeruu tuli ymmartaa kokonaisuudessaan ennen kuin aineistoa lahdettiin hankkimaan. Mieles-
tani tdma oli kehittamistydn mielenkiintoisin osio. BIKVA-mallin soveltamista kehittamistydssa
auttoi tyoeldamatahon tuntemus. Haastatteluun valikoidut ammattilaiset oli helppo miettia, koska
kehittamistyon tekija tunsi organisaation seka henkiloston tyotehtavat. Haastatteluprosessissa
hyddynnettiin organisaatiotuntemusta. Jos kehittamistyon tekija ei olisi tuntenut organisaatiota,

tyonantajatahon konsultaatiota haastateltavista olisi tarvittu.
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Kehittamistyon tutkimuksellisen osan eri vaiheet aineistonkeruusta analysointiin on haluttu kuvata
mahdollisimman tarkasti tyossa, jotta tutkimuksen oikeellisuus on taattu. Tata helpotti pieni haas-
tattelujoukko, jolloin vastaukset oli helppo analysoida ja analyysi kirjoittaa auki heti haastattelu-

vastauksien saavuttua.

Kehittamistyo eteni prosessimaisesti ja suunnitellusti. Pienia tarkennuksia ja lisdayksia haastatelta-
viin jouduimme tekemaan haastatteluprosessin aikana analyysissa nousseiden vastauksien myota.
Tama takasi sen, etta kehitysehdotusmalli olisi mahdollisimman realistinen ja mahdollista vieda
kdytantdoon. Haastattelussa aikuissosiaalityon sosiaalityontekijat eivat pystyneet vastaamaan heille
esitettyihin kysymyksiin resurssipulan seka henkildstosiirtojen vuoksi. Tama oli todella harmillista,

koska heilta olisi varmasti noussut kullanarvoista tietoa kehittamistyéhon.

BIKVA-mallin mukainen neljas vaihe tydsta jai osittain pois. Kehittamistyon tulokset neljannessa
vaiheessa lahetettiin, mutta toimeksiantaja taho ei pystynyt kommentoimaan tuloksia. Tama joh-
tui toimeksiantajatahon henkilostd muutoksista ja siitd aiheutuneesta resurssipulasta. Tama oli
harmittava, koska tama vaihe olisi ollut erittdin tarkea. Onko toimeksiantaja saanut toivotut kehit-

tamisedotukset, joita voisi kokeiluun ottaa.

Kehittamistyon aihe oli tarkoin rajattu yli 18-vuotiaisiin, ei sdanndllisten palveluiden piirissa oleviin
asiakkaisiin ja talla taattiin, ettd toimeksiantaja saisi toimintamalliehdotuksesta tydkaluja omaan
ty6honsa juuri ndiden asiakkaiden jatko-ohjaamisen osalta. Tarkka aiherajaus hyédytti kehittamis-
tyon tekoa, ettei aihe lahtenyt ronsyilemaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyon kehitta-
mista voidaan hyddyntda koko sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden ja toimijoiden yhteistyo-

kuvioihin. Tarkka aiheen rajaus hyodyttaa kehittamistyon tekijaa jatkossa hanen omissa toissaan.

Kehittamistyon tekoa helpotti haastateltavien tuttuus. Tyon tekijdlle haastateltavat olivat tuttuja
tyokavereita. Yhteydenotot ja yhteistyo kokonaisuudessaan oli helppoa. Tekijaa kehittamistyossa
edesauttoi ja hyodytty ettd kehittamistyon tekija tunsi organisaation ja organisaationtoimintavat.
Tyontekijoiden tydnkuvat olivat tekijalla tiedossa, joten tama helpotti vaiheita, jossa mietittiin,
keitad haastatteluun kutsutaan ja ketka tyontekijat ovat avainasemassa antamaan tutkimuksen kan-
nalta olennaista tietoa, jotta haastatteluprosessin eri vaiheisiin saatiin tarkkoja vastauksia tutki-

musongelman ratkeamiseen liittyen ja jotta kehittamistavoite saavutettiin. Tuttuudessa oli omat
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haasteensa. Prosessin aikana tuli muistaa, etta tekija on tutkijanroolissa ja tyokaveruus tuli tassa
vaiheessa unohtaa. Kaikki lahetetyt sahkdpostiviestit saatekirjeineen ja haastattelukysymyksineen
oli oltava virallisia. Ennen haastatteluiden alkamista tuli pohtia tuttuutta, ja mita haastateltavat

ajattelevat haastatteluista, kun tutkimuksen toteuttaja on heidan tyokaverinsa.

Haastateltavien kanssa kavimme lavitse, etta tekija on tutkijan roolissa kehittamistyoprosessissa,
eika heidan tyokaverinsa. Haastateltavien anonymiteetti sailyy tyokaveruudesta huolimatta ja tut-
kimusaineiston havitetaan tutkimuksen loppuun saattamisen jalkeen. Haastateltavien ja tutkijan
vadlinen luottamussuhde syntyi, kun tarkastellaan haastateltavien kehittamisehdotuksia ja miten he
esittdvat omia ehdotuksiaan. Kehittamistyon tekija sai monelta hyvaa palautetta siita, miten tar-
kedn asian aarella olemme. Palautetta tuli myds siitd, ettd on hienoa miten vaikeasta ja monimut-

kaisesta aiheesta teen kehittamistyoni.

Tuttuus olisi voinut vaikuttaa tyohon siten, etteivat haastateltavat olisi suostuneet lainkaan haas-
tateltaviksi tai haastatteluihin ei olisi panostettu, eikd kysymyksia olisi mietitty ajatuksella ja vas-

taukset olisivat olleet muutaman lauseen pituisia.

6.2 Kehittamistyon tulosten pohdinta

Tyontekijoiden haastatteluista nousi tarkeita kehitysehdotuksia esille. Kehitysehdotukset olivat
mielenkiintoista vieda esimiehille kommentoivaksi. Haastatteluvaiheisiin tuli pienia muutoksia pro-
sessin edetessa. ja pienia viivastymisia tulosten saamisessa oli. Viivastykset eivat kuitenkaan vai-
kuttanut kokonaisuuteen. Haastateltavat olivat innostuneita kehittamisideasta ja siita kuinka ajan-

kohtainen aihe. Haastateltavat vastasivat mielelladn haastattelukysymyksiin.

Haastattelut vaiheittain oli mielenkiintoista toteuttaa. Eri vaiheissa huomioitiin, miten kehittamis-
tyo eteni ja miten loistavia kehittamisehdotuksia tyontekijoilta tuli. Edellisen vaiheen haastattelu-
vastauksista muotoiltiin seuraavan vaiheen haastattelukysymykset. Muotoilussa tuli muistaa miten
saamme muotoiltua juuri sen oleellisen tiedon mika analyysistd nousi ja miten tieto vieddan seu-
raavaan vaiheeseen, jotta kehittdmistyo etenee ja kehitysideaehdotuksia syntyy. Tyontekijoiden
haastatteluvastauksien analysoinnin jalkeen suunnitelmaa haastateltavista piti muuttaa. Tama
muutos tehtiin siksi, ettd tyontekijoilta nousi laajoja kehittamisideoita, joten tyontekijoiden 13-

hiesimiehet yksin eivat olisi pystyneet vastaamaan kehittdmisideoihin. Taman vuoksi oli hyva ottaa
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tulosaluejohtajat mukaan haastatteluun. Haastattelut toteutettiin osittain yksil6 ja osittain ryhma-

haastatteluina.

Haastatteluihin vastauksien osalta tuli muutoksia kehittamistyon haastatteluprosessissa. Vaiheen
kaksi haastattelut aikuissosiaalityon sosiaalityontekijoiden osalta jai kokonaan pois. He eivat re-
surssipulan vuoksi pystyneet vastaamaan useista yhteydenotoista huolimatta tama vaikutti kehit-
tamistyon tuloksiin. Tulokset olisivat olleet kattavammat, koska heilta olisi saatu lisdarvoa haastat-
telukysymyksiin. Vaiheen nelja tuloksien kommentointi jai my&s tyodsta kokonaan pois. Neljannen
vaiheen tuloksien kommentointi vaikutti lopputulokseen, ettei tutkija saanut toimeksiantajalta
kommentointia siita oliko tulokset heidan mielestaan sita mita he odottivat kehittamistyolta ja
onko tulokset sellaiset joita, voisi pilotoida ja vieda kaytannon tasolle saakka. Tama on erittdin har-
mittavaa, mutta naille muuttujille ei voi mitaan. Tassa tilanteessa tutkijana ndama muutokset tuli

vain hyvaksya.

Haastattelujen perusteella kehittamistydssa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja ndin ollen
kehitysehdotus uudesta toimintamallista ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kehittamisesta

annettiin toimeksiantajalle.

6.3 Pohdinta BIKVA- mallin esteiden voittamisesta

BIKVA-mallin toteuttamisessa olisi voinut tulla vastaan erindisia esteitd, joita oli hyva pohtia jo
suunnitteluvaiheessa, koska haastattelut ovat tarkein osa kehittamistyon etenemista. (Krogstrup
2004, 25.) Tyontekijoiden haastatteluissa tulee huomioida heidan varauksellisuutensa. BIKVA-
mallissa tyontekijoiden varauksellisuus saattaa ndkya haastatteluvastauksissa. (Mts.27.) Sdhkopos-
titse toteutettavassa haastattelussa olisi voinut syntyd ongelmaksi se, ettd haastateltavat eivat jos-
tain syysta olisi vastanneet heille osoitettuun sahkopostiin. Nain ollen saatekirjeessa oli hyva olla
maininta, miten tarkeda heidan osallisuutensa oli kehittamistyon etenemista ajatellen. Saatekir-
jeessa tuli selvittaa haastateltaville myos, etta kehittamismalliehdotus voisi jatkossa olla heidan
tyotdan sujuvoittava malli, seka palveluiden yhteensovittamista saadaan kehittamistyon avulla
asiakaslahtoisemmaksi. Jos eteen olisi tullut tilanne, ettei tutkija olisi saanut haastatteluvastauksia,
tutkija olisi laittanut muistutusviestin asianosaille. Jos tamakaan ei olisi auttanut vastauksien saan-
tiin, niin tutkija olisi soittanut asianosaisille ja tiedustellut miksi he eivat ole pystyneet vastaamaan

sahkopostiin. Tulee myds muistaa, etta toimeksiantajan organisaatiossa saattaa tulla muutoksia
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henkildstossd, jolloin voi kayda, ettei jokaista BIKVA-mallin mukaista vaihetta pystyta toteutta-
maan suunnitellusta tai lainkaan. Tall6in tutkijana tilanne on hyvaksyttava ja tehtava kehittamistyo
silla aineistolla mika silla hetkella kaytettavissa. Tyontekijoéiden varauksellisuus olisi voinut nousta
vhdeksi ongelmaksi haastatteluissa. Uskaltavatko tyontekijat saattaa omaa kehitysnakemystaan
julki. Nouseeko heille pelko leimaantumisesta. Nama tuli huomioida haastattelutilanteessa ja nai-

hin olisi pitanyt heti ottaa kantaa, jos ndma asiat olisivat alkaneet nousta esiin.

6.4 Kehittamistyon jatkokehitys

Kehittamistydssa annettiin kehittamisehdotuksia tutkimuskysymyksiin:

1. Miten jatkossa paljon palveluja tarvitse asiakas ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yh-

teisasiakkuuden piiriin?

2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta kehitetaan niin, etta paljon terveyspalve-
luita tarvitseva hyotyisi moniammatillisesta yhteistyosta ja yhteistyo toimijoiden valilla

kaynnistyisi?

Kehittamistyon tutkimuskysymysten vastaukset, joita BIKVA- mallin mukaisesta haastattelu-
prosessista nousi kehittamisedotukseksi voisi alkaa jatkokehittamaan. Tuloksien vientia kaytan-
non tyohon voisi ldhted viemaan eteenpain ja juurruttamaan kdytantdéon. Tama vaatii mieles-
tani ulkopuolista ohjausta tyoyhteisossa, ettd uusia toimintakulttuureita hyvaksytdan ja
otetaan kaytantoon. Kehitysideoiden kayttoonotto vaatisi vield lisda selvitystyota, miten konk-
reettisesti asiat etenisivat ja miten kdytannossa kehitysehdotusten kdytantéonpano olisi mah-

dollista. Tdssa olisi oiva kehitysehdotus jatkokehitysta varten.



39

Lihteet

Arki, arvot ja etiikka. 2017. 35 000.p. Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia.
Viitattu 5.4.2021. https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia Etiikka-
opas 2017.pdf

Eriksson, E. & Arnkil, T. 2012. Huoli puheeksi. Opas varhaisesta dialogista. Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus. 8.p. Tampere. Viitattu 4.4.2021. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90845/URN ISBN 978-951-33-1792-
8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Helttunen, E., Kukkohovi,S., Pippola, A., Peronius, N., Savelius-Koski, E. & Wiens, V. 2016. Paljon
tukea tarvitsevat—paljon palveluita kdyttavat- hanke. Valiraportti. Sosiaali- ja terveysministerio.

Hujala, A. & Lammintakanen, J. 2018. Paljon sote-palveluja tarvitsevat ihmiset keskioon. KAKS-
kunnallisalan kehittamissaatio, 12. Viitattu 19.2.2021. https://kaks.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/01/paljon-sote-palveluita-tarvitset-ihmiset-keskioon.pdf

Huolen puheeksi ottaminen. 2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 4.4.2021.
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/huo-
len-puheeksi-ottaminen

Isoherra, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus—moniammatillista yhteistyota kehittamassa. Helsingin
yliopisto. Viitattu 17.3.2021. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherra-
nen vaitoskirja.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jokinen, A. & Juhila, K. 2008. Sosiaality6 aikuisten parissa. Helsinki: Vastapaino.

Jokinen, T., Lehmuskoski A., Lohijoki H. & Alander A. 2021. Kirjaaminen monialaisessa yhteistydssa.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 15.3.2021. https://yhteistyotilat.fi/wiki08/disp-
lay/JULMOKI?preview=/64433619/64820962/Kirjaaminen%20monialaisessa%20yhteisty%C3%B6s
s%C3%A4%20v1.pdf

Kananen, J. 2015. Opinndytetyon kirjoittajan opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisu 202.
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kaste kehittdmishanke. Viitattu 8.12.2020. https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-
tarvitsevat/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankeinfo/ohjausryhma/valira-
portti 011115 311016.

Ketterdkokeilu ja toteutus. 2021.Kehmet -ohjelma. Helsingin kaupunki. Viitattu 17.3.2021.
https://kehmet.hel.fi/kettera-hanke/

Kinnunen, A. 2013. Oikeanlaista palvelua oikeaan aikaan. Asiakkaiden tyytyvaisyys terveyssosiaali-
tyon palveluihin Seindjoen keskussairaalan sosiaalitoimen yksikossa. Sosiaalityon pro gradu -tut-
kielma. Tampereen yliopisto. Viitattu 19.2.2021. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/84491/gradu06665.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf
https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90845/URN_ISBN_978-951-33-1792-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90845/URN_ISBN_978-951-33-1792-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90845/URN_ISBN_978-951-33-1792-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/01/paljon-sote-palveluita-tarvitset-ihmiset-keskioon.pdf
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/01/paljon-sote-palveluita-tarvitset-ihmiset-keskioon.pdf
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/huolen-puheeksi-ottaminen
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/huolen-puheeksi-ottaminen
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULMOKI?preview=/64433619/64820962/Kirjaaminen%20monialaisessa%20yhteisty%C3%B6ss%C3%A4%20v1.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULMOKI?preview=/64433619/64820962/Kirjaaminen%20monialaisessa%20yhteisty%C3%B6ss%C3%A4%20v1.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULMOKI?preview=/64433619/64820962/Kirjaaminen%20monialaisessa%20yhteisty%C3%B6ss%C3%A4%20v1.pdf
https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankeinfo/ohjausryhma/valiraportti_011115_311016
https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankeinfo/ohjausryhma/valiraportti_011115_311016
https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankeinfo/ohjausryhma/valiraportti_011115_311016
https://kehmet.hel.fi/kettera-hanke/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84491/gradu06665.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84491/gradu06665.pdf?sequence=1&isAllowed=y

40

Koskimies, M., Pyhdjoki, J. & Arnkil, T. 2012. Hyvien kaytantojen dialogit. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Juvenes Print — Tampereen Yliopistopaino. Viitattu 24.4.2021. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90856/URN ISBN 978-952-245-638-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kriikkula, J., Kiveld, K. & Hirvasniemi, R. 2017. Paljon palveluja tarvitsevien prosessin kehittdminen
Oulussa. Blogi. Julkaistu 7.3.2017. Viitattu 8.12.2020. Omat digiajan hyvinvointipalvelut: Paljon pal-
veluja tarvitsevien prosessin kehittdminen Oulussa (oda-projekti.blogspot.com).

Krogstrup, H. 2004. Asiakaslahtoinen arviointi. Bikva-malli. Sosiaali- ja terveysalantutkimus- ja ke-
hittamiskeskus. Viitattu 14.12.2020. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/75625/bikva.pdf?sequence=1&isAllowed=y

L 621/1999. Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta. Viitattu 14.12.2020. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621

L 812/2000. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Viitattu 14.12.2020.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

L 434/2003. Hallintolaki. Viitattu 14.12.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2003/20030434

L 1326/2010. Terveydenhuoltolaki. Viitattu 14.12.20120. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326

L 1301/2014. Sosiaalihuoltolaki. Viitattu 14.12.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2014/20141301

Laitinen, M. & Pohjola, A. 2010. Asiakkuus sosiaality6ssa. Helsingin yliopisto.

Lampinen, M., Kettunen, A. & Suutala, E. 2018. Factors that foster or prevent sense of belonging
among social and health care managers. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 6.5.2021. https://www.eme-
rald.com/insight/content/doi/10.1108/LHS-09-2017-0054/full/pdf?title=factors-that-foster-or-
prevent-sense-of-belonging-among-social-and-health-care-managers

Liljamon, C. 2017. Paljon palveluita kayttava asiakas sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa.
Sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielma. Vaasan yliopisto. Viitattu 4.1.2020.
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/2721/osuva_7766.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mihin palveluohjausta tarvitaan. N.d. Mita palveluohjaus on. Suomen palveluohjausyhdistys spo
ry. Viitattu 1.11.2020. https://www.palveluohjaus.fi/mita-palveluohjaus-on/mihin-palveluoh-
jausta-tarvitaan/

Monialaisen yhteistyon ABC. N.d. Toimintamalli sosiaali -ja terveydenhuollon asiakastyéhon paljon
tukea tarvitsevien tai useita palveluita kdyttavien asiakkaiden kanssa. Paljon tukea tarvitsevat- Pal-
jon palveluita kayttavat kehittamishanke 2015—2017. Viitattu 15.3.2021. http://www.sosiaalikol-
lega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/paljon-tukea-tarvitsevat/monialaisen-yhteistyon-abc



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90856/URN_ISBN_978-952-245-638-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90856/URN_ISBN_978-952-245-638-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90856/URN_ISBN_978-952-245-638-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://oda-projekti.blogspot.com/2017/03/paljon-palveluja-tarvitsevien-prosessin.html
https://oda-projekti.blogspot.com/2017/03/paljon-palveluja-tarvitsevien-prosessin.html
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75625/bikva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75625/bikva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/LHS-09-2017-0054/full/pdf?title=factors-that-foster-or-prevent-sense-of-belonging-among-social-and-health-care-managers
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/LHS-09-2017-0054/full/pdf?title=factors-that-foster-or-prevent-sense-of-belonging-among-social-and-health-care-managers
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/LHS-09-2017-0054/full/pdf?title=factors-that-foster-or-prevent-sense-of-belonging-among-social-and-health-care-managers
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/2721/osuva_7766.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.palveluohjaus.fi/mita-palveluohjaus-on/mihin-palveluohjausta-tarvitaan/
https://www.palveluohjaus.fi/mita-palveluohjaus-on/mihin-palveluohjausta-tarvitaan/
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/paljon-tukea-tarvitsevat/monialaisen-yhteistyon-abc
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/paljon-tukea-tarvitsevat/monialaisen-yhteistyon-abc

41
Mantysaari, M., Pohjola, A. & P6s0, T. 2009. Sosiaalityo ja teoria. Juva: Ps—kustannus.

Maatta, A. & Keskitalo, E. 2014. Ulkoringilta sisarinkiin. Kumuloituneista ongelmista karsivat nuo-
ret aikuiset pirstaleisessa palvelujarjestelmassa. Yhteiskuntapolitiikka 79:2. Viitattu 6.1.2021.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116235/maatta.pdf?sequence=1.

Opinndytetyo ja tietosuoja, N.d. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu opiskelija intra. Viitattu
11.1.2021. https://intra.jamk.fi/opiskelijat/tietosuoja/Si-
vut/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6%20ja%20tietosuoja.aspx

Opiskelijan muistilista opinnaytetydprosessin etiikasta. 2020. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
opiskelija intra. Viitattu 9.11.2020. https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Opinnayte/Opiskeli-
jalle_ont_etiikka.pdf#tsearch=0piskelijan%20muistilista%200pinn%C3%A4ytety%C3%B6proses-
sin%20etiikasta.

Organisaatio. N.d. Pieksamaen kaupunki. Viitattu 28.4.2021. https://www.pieksamaki.fi/paatok-
senteko/organisaatio/

Pievildinen, E. & Seppala, H. 2003. Palveluohjaus asiakastyossa ja organisaatiossa. Helsinki: Kehi-
tysvammaliitto.

Raunio, K. 2009. Olennainen sosiaalitydssa. Helsinki: Gaudeamus.

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2006. Menetelmaopetuksen tietovaranto. Tutkijan
asema. KvaliMOTV - Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 11.3.2021.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 2.html

Seikkula, J. & Arnkil, T. 2009. Dialoginen verkostotyd. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Esa Print.
Viitattu 28.4.2021. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79883/93ae45f6-b7c4-403f-
9dff-643b813972bf.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Soikkeli, J., Ruohonen, T. & Kuorenmaen, R. 2016. Mita tieddmme sote-asiakkaista ja heiddn palve-
lutarpeistaan. Jyvaskylan yliopiston Agora Centerin tutkimusryhma. Viitattu 8.12.2020.
https://www.sitra.fi/artikkelit/mita-tiedamme-sote-asiakkaista-ja-heidan-palvelutarpeistaan-12/.

Suominen, S. 2019. Palveluohjaaja pitaa langat kasissa. Ladkarilehti 23, 1515—1521. Viitattu
16.3.2021. https://bin.yhdistys-
avain.fi/1594782/d7WJA25gmOYiHFH6fNNtOTRQOmM/Palveluohjaus L%C3%A4%C3%A4k%C3%A4ri

lehti 2019.pdf

Suominen, S. 2010. Palveluohjaaja, asiakkaan tuki ja tulkki. Omaiset mielenterveystyon tukena,
Uudenmaan yhdistys. Viitattu 1.11.2020. file:///C:/Users/hp/Downloads/Palveluohjaaja.%20Asiak-
kaan%20tuki%20ja%20tulkki.%20Sauli%20Suominen.pdf.



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116235/maatta.pdf?sequence=1
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/tietosuoja/Sivut/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6%20ja%20tietosuoja.aspx
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/tietosuoja/Sivut/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6%20ja%20tietosuoja.aspx
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Opinnayte/Opiskelijalle_ont_etiikka.pdf#search=Opiskelijan%20muistilista%20opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20etiikasta
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Opinnayte/Opiskelijalle_ont_etiikka.pdf#search=Opiskelijan%20muistilista%20opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20etiikasta
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Opinnayte/Opiskelijalle_ont_etiikka.pdf#search=Opiskelijan%20muistilista%20opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20etiikasta
https://www.pieksamaki.fi/paatoksenteko/organisaatio/
https://www.pieksamaki.fi/paatoksenteko/organisaatio/
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_2.html
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79883/93ae45f6-b7c4-403f-9dff-643b813972bf.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79883/93ae45f6-b7c4-403f-9dff-643b813972bf.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sitra.fi/artikkelit/mita-tiedamme-sote-asiakkaista-ja-heidan-palvelutarpeistaan-12/
https://bin.yhdistysavain.fi/1594782/d7WJA25gm0YiHFH6fNNt0TRQOm/Palveluohjaus_L%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rilehti_2019.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1594782/d7WJA25gm0YiHFH6fNNt0TRQOm/Palveluohjaus_L%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rilehti_2019.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1594782/d7WJA25gm0YiHFH6fNNt0TRQOm/Palveluohjaus_L%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rilehti_2019.pdf
file:///C:/Users/hp/Downloads/Palveluohjaaja.%20Asiakkaan%20tuki%20ja%20tulkki.%20Sauli%20Suominen.pdf
file:///C:/Users/hp/Downloads/Palveluohjaaja.%20Asiakkaan%20tuki%20ja%20tulkki.%20Sauli%20Suominen.pdf

42
Suominen, S. & Tuominen, M. 2007. Palveluohjaus. Portti itsendiseen eldmaan. Profami, Helsinki.

Tiedon luovuttaminen tutkimuksiin. Jyvaskylan ammattikorkea koulun. Viitattu 11.1.2021.
https://www.jamk.fi/fi/Tutkimus-ja-kehitys/Tutkimuslupa/.

Tuomi J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Tammi, Helsinki.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.3. Korj.p. Tampereen yliopis-
topaino. Juvenes Print. Viitattu 14.12.2020. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/100802/Toikko Rantanen Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAl-

lowed=y

Vehnidinen, M. 2019. Sosiaalinen kuntoutus kunnallisessa aikuissosiaalityossa. Maisterintutkielma.
Jyvaskylan yliopisto. Sosiaalityo. Viitattu 6.5.2021. https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/67923/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202002212147.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ylitalo-Katajisto, T. 2019. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden yksiloity sosiaali- ja terveyspal-
veluiden yhteen kokoaminen. Oulun yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Viitattu 8.12.2020.
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526224084.pdf.



https://www.jamk.fi/fi/Tutkimus-ja-kehitys/Tutkimuslupa/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/67923/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202002212147.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/67923/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202002212147.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526224084.pdf

43

Liitteet

Liite 1. Ensimmaisen vaiheen haastattelukysymykset

Kysymykset terveydenhuollon esimiehille

Kysymys 1. Millaisia haasteita koette paljon palveluita tarvitsevan henkilon ohjaamisessa?

Kysymys 2. Millaisia haasteita on noussut paljon palveluita kdyttavien palvelupolussa?

Kysymys 3. Mihin talla hetkella paljon palveluita tarvitseva henkild ohjataan?

Kysymys 4. Miten sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo toimii talla hetkella?
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Liite 2. Toisen vaiheen haastattelukysymykset

Kysymykset sosiaalihuollon tyontekijoille

Kysymys 1. Milla tavalla jatkossa saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta parannettua?

Kysymys 2. Mika olisi konkreettinen ohje vastaanoton henkilékunnalle, miten he jatko-ohjaavat
asiakkaan, joka on terveydenhuollon puolella tunnistettu paljon palveluita tarvitsevaksi ja kenties

han hyotyisi palveluohjauksesta ja tarvittaessa sosiaalihuollon palveluista?

Kysymys 3. Milla keinoilla jatkossa asiakkaan asiaa voitaisiin pohtia moniammatillisesti?

Kysymys 4. Vapaa sana jos teilld viela nousee aiheen tiimoilta, jotain huomioitavaa esille?
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Liite 3. Kolmannen vaiheen haastettelukysymykset

Kysymykset sosiaalihuollon esimiehille

Kysymys 1. Miten verkostopalavereiden jarjestiminen mielestanne kdytdnnossa onnistuisi?

Kysymys 2. Mika on nakemyksenne konsultatiivisesta tydryhmasta?

Kysymys 3. Onko konsultatiivista tyoryhmaa mahdollista jarjestaa?

Kysymys 4. Miten prosessi etenisi, kun terveydenhuolto on tehnyt yhteydenottopyynnon sosiaali-

huoltoon ja asiakkaalta on saatu suostumus verkostopalaverin jarjestamiseen?

Kysymys 5. Miten prosessi etenisi, kun terveydenhuolto on toimittanut yhteydenottopyynnon sosi-
aalihuoltoon ja asiakkaan suostumusta yhteiseen verkostopalaveriin ei ole, mutta sosiaalihuollon
tyontekija arvioi, ettd konsultatiivisesta tyoryhmasta voisi olla apua asiakkaan tilanteen selvityk-

seen?

Kysymys 6. Miten huolen puheeksioton tarkeys mielestanne nayttaytyy?

Kysymys 7. Olisiko sosiaalihuollon mahdollisuus jarjestaa lisdkoulutusta terveydenhuollon henki-

[6stolle?

Kysymys 8. Miltd tama sosiaali- ja terveysalan rajapinnassa tyoskenteleva tyontekija -ehdotus mie-

lestdanne kuulostaa?

Kysymys 9. Voisiko rajapinnassa tyoskentelevan tyontekijan tyotehtdvaa pilotoida?

Kysymys 10. Vapaa sana, voitte kertoa vapaasti, jos teilld nousee esille ajatuksia, huomioitavaa,

sanottavaa aiheen tiimoilta?
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Liite 4. Neljas vaihe kehitysehdotusten tulosten kommentointi

Kysymykset terveydenhuollon esimiehille

Opinndytety0 prosessi on edennyt siihen vaiheeseen, etta on teidan vuoronne tullut kommentoida

kehitysehdotustuloksia, joita haastatteluista on noussut esille.

Kehittamistyoehdotuksen tulokset on koostettu soten ammattilaisten yksilo-ja ryhméahaastattelu-
ista syntyneen aineiston perusteella, joka toteutettiin sahkdpostihaastatteluna. Kehittamistydeh-
dotuksen lahtdkohtana oli |6ytaa uusi toimintamalliehdotus paljon terveyspalveluita tarvitseville
asiakkaille seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo lisddantyminen. Haastattelut toteutettiin
BIKVA- mallin mukaisesti perusturvan henkilostoé haastatteluin. Haastatteluaineisto analysoitiin

kvalitatiivisesti.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten paljon palveluja tarvitse asiakas ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkuuden

piiriin?

2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota kehitetdan niin, etta paljon palveluita tarvitseva

hyotyisi moniammatillisesta yhteistyosta?

Kehitysedotukset

Toimintamallin muutosehdotukseksi tutkimuksesta nousi moniammatillisuuden lisddminen. Ehdo-
tukseksi nousi, jatkossa paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnit jarjestet-
taisiin moniammatillisena verkostona. Ajatuksena, ettad terveydenhuollon tyontekija, joka on pal-
velutarpeen arviointipyynnon tehnyt, osallistuisi asiakkaan palvelutarpeen arviointiin mukaan
asiakkaan suostumuksella. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset moniammatilliset palvelutarpeen

arvioinnit mahdollistuvat henkiloston kesken yhteisesti sovittujen ajankohtien mukaan.
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Toisena ehdotuksena moniammatillisuuden lisdamisesta nousi mahdollisuus konsultaatioon asiak-
kaan suostumuksella. Erillistd konsultatiivista tydryhmaa ei jarjestettaisi, vaan konsultaatioon kut-
sutaan koolle tarvittavat ammattilaiset keta asia koskettaa. llIman asiakkaan suostumusta ei kon-

sultaatiota voitaisi toteuttaa edes anonyymisti. Yhtena perusteluna tdhan nousi pieni paikkakunta.

Talloin asiakkaan neuvonta- ja ohjaus palveluiden piiriin hakeutumiseen korostuisi.

Huolen puheeksiotto on avainasemassa mietittdessa asiakasprosessin lahtotilannetta ja tahan ke-
hittamisehdotukseksi nousi sosiaalihuollon asioista puheeksi ottoon rohkaisua tiedotuksen ja kou-
lutuksien avulla terveydenhuollon ammattilaisille. Sosiaalihuollon olisi mahdollista jarjestaa huoli
puheeksi koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. Tarkeaksi asiaksi nostettiin, etta sosiaalihu-
ollon tyontekijoiden yhteystiedot ovat ajantasalla ja helposti saatavilla, jolloin yhteydenotot

helpottuvat.

Yhdeksi merkittavaksi kehittamisehdotukseksi nousi rajapinnassa tyoskenteleva tyontekija. Tassa
kohtaan osa haastateltavista kyseenalaisti tarpeellisuutta ja miettivat voisiko nykyisia tyonkuvia
kehittaa enemman rajapintatydskentelyn suuntaan. Toisena haastatteluista nousi, etta rajapin-

nassa tyoskenteleva tyontekija koettiin tarpeelliseksi.

Jatkokysymyksena edelliseen esitettiin voisiko rajapinnassa tyoskentelevan tyontekijan tyonkuvaa
pilotoida. Vastauksista analysoitiin ketterakokeilu/hankkeen kautta mahdollinen kokeilu. Muutoin

organisaation resurssit ovat kaytossa.

Viimeisena kysymyksena sai tuoda esille omia ajatuksia aiheisiin liittyen.Tassa kohdassa esille
nousi palveluneuvonnan- ja ohjauksen tarkeys, ettei asiakasta luukuteta ja palvelut tulevat

oikeasta paikasta oikeaan aikaan.

Mita mielta te olette ndista haastatteluista esiin nousseista ehdotuksista?

Heraako teille muita ajatuksia ja ehdotuksia aiheeseen liittyen?

Yhteistyoterveisin Katja Manninen
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Liite 5 Haastattelun saatekirje

Arvoisa vastaanottaja!

Olen Sosionomiopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnadytetyoni Pieksamaen
kaupungin perusturvalle. Opinnaytetyoni aihe on paljon terveys palveluita tarvitsevien asiakkaiden
toimintamalli soten yhteisasiakkuuden piiriin Pieksamden kaupungissa palveluohjauksellisella me-

netelmalla.

Kehittamistyon tarkoituksena on sujuvoittaa asiakkaan polkua sosiaali- ja terveyspalveluissa. Nako-
kulmaksi kehittamistyohoni valikoitui paljon palveluita tarvitseva asiakas vastaanotto- ja sairaala-
palvelujen tulosalueella ja millainen toimintamalli nailla asiakkailla tulisi jatkossa olemaan. Kehitta-
mistyon tarkoituksena on huomioida sosiaalihuolto ja miettia moniammatillista yhteistyota

sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa toimintamallia hyédyntaen.

Kehittamistyon tavoitteena on haastatteluiden perusteella kehittdaa toimintamalli Pieksamaen kau-
pungin vastaanotto- ja sairaalapalveluiden tulosalueelle paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan oh-
jaukseen. Toimintamalli auttaa vastaanoton henkilokuntaa asiakkaan jatko-ohjauksessa ja mo-
niammatillisen yhteistyon luomisessa. Taman toimintamalliehdotuksen lahtokohtana on I6ytaa
moniammatillisesti keinoja, joilla voidaan ehkaista paljon palveluita tarvitsevan henkilén ajautumi-
nen terveydenhuollon vastaanotolle sosiaalisin perustein. Hanelle olisi moniammatillisesti tehty
palvelutarpeen arviointi, jossa asiakkaan asiaa olisi katsottu niin sosiaalihuollon kuin terveyden-
huollon ndkdkulmasta ja tarvittavat tukitoimet olisivat asiakkaan tukena. Talldin hanen hakeutumi-

sensa terveydenhuollon vastaanotoille vahentyisi.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten jatkossa paljon palveluja tarvitse asiakas ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yh-

teisasiakkuuden piiriin?
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2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota kehitetdan niin, etta paljon terveyspalve-
luita tarvitseva hyotyisi moniammatillisesta yhteistyosta ja yhteistyo toimijoiden valilla

kaynnistyisi?

Toimintamalli toimisi terveydenhuollon ammattihenkildiden tydkaluna asiakkaan jatko-ohjauk-
sessa silloin kun terveydenhuollon ammattilainen huomaa heidan palvelujen piirissa olevan asiak-
kaan, ja etta asiakas on paljon palveluita kdyttava ja tarvitseva. Talloin toimintamallissa terveyden-
huollon ammattilaisen vastuulla olisi yhteydenotto sosiaalihuoltoon ja moniammatillisen

yhteistyon aloittaminen.

Toimintamalli tulee olemaan sosiaalihuollon nakékulmasta lahtdisin oleva malli, vaikkakin tyossa
sivuutetaan myos terveydenhuollon puolta, koska kyseessa on yhteistydon luominen ja moniamma-

tillisuus ndiden kahden kasitteen valilla.

Kehittamistyoni aineisto koostuu eri ammattilaisten haastatteluista. Haastatteluiden perusteella te
arvoisat vastaanottajat padsette mukaan kehittdamaan Pieksamaen sosiaali- ja terveyspalveluiden

yhteistoimintaa eri toimijoiden kanssa.

Toivoisin teiltd, etta vastaisitte viikon kuluessa taman kirjeen saatuanne esitettyihin kysymyksiin

kirjallisesti. Kysymykset l6ydatte erillisesta liitteesta, joka [6ytyvat tasta samasta sahkdpostista.

Voitte milloin tahansa keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, ilman erillisen syyn ilmoittamista.

Kiitos yhteistyossa

Ystavallisin terveisin

Katja Manninen



