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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroituminen edellyttaa, paitsi monialaisen yhteistyon ke-
hittymista, etta eri johdon tasojen yhteistydn parantumista. Monialainen yhteistyd tassa ta-
pauksessa tarkoittaa ammattilaisten organisaation rajoja ylittavaa yhteisty6ta, seka erilais-
ten rakenteellisten rajojen ylittamista. (Monkkoénen & Kekoni. 2020). Monialaista yhteisty6ta
kuvataan usein sosiaali- ja terveysalalla toimivan asiakaslahtéisyyden edellytyksena. Par-
haimmillaan moniammatillinen yhteistyd selkiyttdad seka asiakkaalle, ettd ammattilaisille,
mita kukin tekee ja milloin. Taman lisdksi se vahentaa tydn paallekkaisyytta ja lisda hoidon
ja palveluiden lapinakyvyytta asiakkaalle. Moniammatillisen yhteistydn hyddyt nousevat
parhaiten esille sellaisissa asiakkuuksissa, jossa asiakas tarvitsee paljon erilaisia palveluita
ja on aiemmin kulkenut useiden eri yksikoiden valilla. (Sandstrém ym. 2018.) Laissa mo-
nialaisuus on huomioitu sosiaali- ja terveysalan yhteistydn johtamisena. Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) ohjaa tyontekijoiden valiseen yhteistydhon ja Terveydenhuoltolaissa Kirjoite-
taan: "Toimintayksikén johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tu-
kee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyoté sekéa

hoito- ja toimintatapojen kehittdmista.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 48).

Tama opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tavoitteena oli kehittaa
sosiaalihuollon ja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensilinjan monialaista yh-
teistyota paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa.
Tarkoituksena oli selvittda toimivia yhteistyonkeinoja digitaalisessa ymparistdssa, joka pa-
rantaa palveluiden saatavuutta asiakasnakdkulmaa ajatellen. Kehittamistyo toteutettiin kah-
dessa tydpajassa, joista ensimmaisen tarkoituksena oli oppia tuntemaan eri yksikén tyén-
tekijat ja tydkuvat. Toisessa tydpajassa laadittiin malli yhteisasiakkaan hoidon- ja palvelu-
tarpeen arviosta, sekd mietittiin toimivia yhteydenpitovalineitd palvelujarjestelmassa, jossa

tydskennellaan fyysisesti eri paikoissa.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Euroopan unioni rahoittaa Suomen kestavan kasvun ohjelmaa, jolla tuetaan hallitusohjel-
man mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvaa kasvua. Ohjelma to-
teutetaan alueellisissa kehittamishankkeissa ja avustus naihin on jaettu hyvinvointialueit-
tain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) EU:n elpymisvalinerahoitus jakautuu seitse-
maan eri ohjelmaan, joista sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman pilarista 4, seka
osaltaan myos pilarista 3. Pilari 4 tavoittelee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vah-
vistamista ja kustannustehokkuuden lisdamista. Pilari 3 puolestaan koskettaa tyollisyysas-
teen ja osaamistason nostamista vauhdittaakseen kestavaa kasvua. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2023a.)

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta siirtyi hyvinvointialueille 1.1.2023 al-
kaen. Uudistuksen tavoitteena on luoda yhdenvertaisia ja tasa-arvoisempia palveluita hy-
vinvointialueen asukkaille ja vahentaa ihmisten valilld olevia terveys- ja hyvinvointieroja.
Sosiaali- ja terveysministeridn vastuulla on ohjata, suunnitella ja kehittda sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita ympari Suomen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023b.) Valtionneu-
voston mukaan nama tavoitteet toteutuvat osaltaan hyvin, mutta taas toisaalta palveluiden
saatavuus ja tarjonta ei vastaa asiakkaiden tarpeisiin kaikilta osin. Palvelujarjestelmista I0y-
tyy paljon osaamista, mutta jarjestelma on kehittdmisesta huolimatta asiakkaille hankalasti

hahmotettavissa ja kirjavaa seka hajanaista. (Valtioneuvosto 2023.)

Uudistettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtena haasteena on toimijoiden jarjestaytymi-
nen siten, ettad paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat saadaan paremmin palveluihin, kuin
aiemmin. Edellytyksena palveluille on talldin tiivis moniammatillinen yhteistyd eri sosiaali-
ja terveysalan toimijoiden valilla. (Kangasniemi ym. 2017.) Talla hetkella kuitenkin voidaan
todeta, etta sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmat tydskentelevat usein paallekkaisesti
siten, ettd asiakas saa samaa palvelua tai hoitoa useamman eri toimijan kautta (Djukic &
Kovner 2010).

Palvelupolkujen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen vaatii johdon, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten seka asiakkaiden valista yhteisty6ta. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa kuitenkin kuormittaa edelleen ammatilliset viitekehykset ja toimintakulttuurien erot,
jotka voivat estaa konkreettisen yhdessa tekemisen kehittamisen. Paljon palveluita tarvit-
sevan asiakkaan kohdalla kuitenkin monialainen seka rajoja ylittava tyoskentelyote on valt-
tamatonta. (Hujala & Lammintakanen 2018, 58-60.)



2.2 Yhteistyokumppani ja kehittdmisympariston kuvaus

Keski-Suomen hyvinvointialue vastaa noin 273 000 keskisuomalaisen sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen palveluista. Hyvinvointialueen arvioidut menot vuodelle 2023 ovat noin
1270 miljoonaa euroa ja valtion rahoitus on noin 1100 miljoonaa euroa. Valtion rahoituk-
sesta huolimatta, talousarvio on 4 prosenttia alijgamainen, joka vastaa noin 44 miljoonaa
euroa. (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023a.) Hyvinvointialuestrategia on julkaistu kesa-
kuussa 2022, visiona vetovoimainen hyvinvointialue asukkaille, henkilostolle ja yrityksille.
Strategian tavoitteiksi on nimetty kokemuksen vahvistaminen hyvinvointiin, terveyteen ja
turvallisuuteen liittyen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, palveluiden yhdenver-
taisuuden ja saatavuuden parantuminen seka toiminnan vaikuttavuuden ja kustannustehok-

kuuden vahvistuminen. (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023b.)

Keski-Suomessa kestavan kasvun ohjelman tarkoituksena on vahvistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen saatavuutta ja vahentaa koronapandemian aiheuttamaa tutkimus-,
hoito-, kuntoutus- ja palveluvajetta. Lisaksi tavoitteena on vahvistaa mielenterveyskuntou-
tujien tydllistymista, seka tydssa pysymistd. Ohjelman toimenpiteitd kohdennetaan erityi-
sesti heikommassa asemassa olevien asiakkaiden suuntaan, kuten pitkaaikaissairauksista
karsiville, seka kaiken ikaisille, joilla on mielenterveyden pulmia tai haasteita paihteidenkay-
tén suhteen. (Innokyld 2023a.) Opinnaytetydn kirjoittaja tydskentelee opinnaytetydn aikana
Kestavan kasvun ohjelman tyéntekijana aikuissosiaalitydssa mielenterveys- ja paihdetydn

sairaanhoitajana.

Keski-Suomessa mielenterveys- ja paihdetydta toteutetaan perusterveydenhuollossa ter-
veysasemilla, erikoissairaanhoidossa, opiskeluterveydenhuollossa, nuorisovastaanotoilla
ja sosiaalipalveluissa. Lisaksi palveluita tuottaa kolmannen sektorin toimijat. Opinnaytety6
toteutetaan perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka aikuissosiaa-
lityon valilla. Aikuissosiaalitydssa tarjotaan tukea yli 18-vuotiaille, tavoitteena vahvistaa asi-
akkaan toimintakykya seka ehkaista sosiaalisten ongelmien mahdollista syntymista. Sosi-
aalitydbhon kuuluu lakisdateisesti palveluntarpeen arviointi, jossa kartoitetaan, laaja-alaisesti
asiakkaan elamantilannetta, voimavaroja ja vahvuuksia. Aikuissosiaalityd voi sisaltda muun
muassa tyokykyyn, asumiseen, velkaantumiseen tai paihdeongelmaan liittyvaa tukea ja oh-
jausta. Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa toteutetaan aikuisten mielenter-
veyttd edistavaa tyota, seka ehkaistaan ja hoidetaan mielenterveyden hairidita- ja sairauk-
sia, seka riippuvuuksiin liittyvia ongelmia. Palvelut ovat maksuttomia ja perustuvat hoidon

tarpeen arviointiin. (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023c.)



Keski-Suomessa toimii mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensilinja, joka tarkoittaa, etta
kaikki potilaat ohjautuvat yhden puhelinnumeron kautta mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
Ensilinjan tarkoituksena on parantaa mielenterveys- ja paihdepalveluihin paasya, seka ta-
savertaistaa hoitoa seka hoidon tarpeen arviointia. Itaisen ja lantisen alueen ensilinjaan py-
ritddn myds saamaan Kestavan kasvun ohjelman rahoituksella sosiaalihuollon ammattilai-
sia pilottina. Ensilinja sijoittuu perusterveydenhuollossa nimensa mukaisesti yhdeksi ensim-
maiseksi palvelukanavaksi, jolla pyritadn myds lyhentamaan hoitotakuu aikaa. Kuvassa 1
on esitelty ensilinjan tyo palvelurakenteessa. AvoHilmo tilastotietojen perusteella mielenter-
veys- ja paihdehoidon kayntisyilla nailla alueilla on tilastoitu yhteensa 49 320 kontaktia (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b).

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelurakenne ja
maakunnallinen toimintamalli

Sosiaalipalvelut

+ Alueelliset
Sai hoitaiat i . . N .
alraanhoitajat ja Ajanvaraukselliset mielenterveys- ja
sosiaaliohjaajat : paihde palvelut
vastaanotot * Ryhmétoiminnot

* Terapia-arviot

Ajanvarauksettomat

palvelut

Erikoissairaanhoito

- Chat = Yksi puhelinnumero ?P?"’__E_‘I"Ja

*+ Walkin + Hoidon tarpeen arviot kriisipdivystys

* Terapianavigaattori * Moniammatillisuus Muut avosairaanhoidon
* Kokemusasiantuntijat +  Konsultaatiot palvelut

Nuorten palvelut

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Kuva 1. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden maakunnallinen palvelurakennemalli luonnos.

(Keski-Suomen hyvinvointialue 2023d.)

Kestavan kasvun ohjelman aikana on keratty tyontekijdiden kokemuksia monialaisesta
tydsta aikuissosiaalitydn ja perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetydn valilla. En-
sisijaisena haasteena on ilmennyt se, etta tyontekijat eivat tiedd miten ja missa vaiheessa
voi olla yhteydessa toiseen ammattilaiseen. Yhteystietoja ei ole saatavilla ja nain ollen myds

yhteistydn tekeminen on haastavaa.

Keski-Suomessa on myds aiemmin kehitetty sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valille yh-
teista asiakas- ja hoitosuunnitelmaa, jota voidaan hyédyntaa monialaista tyota tehdessa ja
asiakkaan hoitoa seka palveluitaan suunniteltaessa. Tata ei vain olla otettu kayttéon kay-
tannon tydssa ja yhteistyd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla on ollut vahaista ai-

kuisten palveluissa. (Innokyla, 2023a.)



2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittdmiskysymys

Tama opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyéna. Tavoitteena oli kehittaa
sosiaalihuollon ja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensilinjan monialaista yh-
teistydta paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa.
Tarkoituksena oli selvittda toimivia yhteistydnkeinoja digitaalisessa ymparistdssa, joka pa-
rantaa palveluiden saatavuutta asiakasnakokulmaa ajatellen. Kehittamistyo toteutettiin kah-
dessa tydpajassa, joista ensimmaisen tarkoituksena oli oppia tuntemaan eri yksikdn tyén-
tekijat ja tyokuvat. Toisessa tyOpajassa laadittin malli yhteisasiakkaan hoidon- ja palvelu-
tarpeen arviosta, sekd mietittiin toimivia yhteydenpitovalineitd palvelujarjestelmassa, jossa

tydskennellaan fyysisesti eri paikoissa.
Kehittamiskysymys oli seuraava:

Millainen on toimiva digitaalinen yhteisty0 ja yhteydenpito asiakkaan hoidon- ja palvelutar-

peen arvioinnin toteutumiseksi sote-ammattilaisten kesken?



3 Mielenterveys- ja paihdetyo
3.1 Mielenterveys- ja paihdetyon lainsaadanto

Terveydenhuoltolakiin (2010/1326) on kirjattu, ettd hyvinvointialueiden on jarjestettava alu-
eensa asukkaille mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushoito, johon kuuluu ohjausta ja neu-
vontaa, seka tarpeen mukainen hairididen ehkaiseminen, tutkiminen, hoito ja kuntoutus mo-
nimuotoisina palveluina. Hoito on my6s suunniteltava siten, etta se on toimiva kokonaisuus
muun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa hyvinvointialueella ja kunnissa. So-
siaalihuoltolaissa (2014/1301) kasitelldaan mielenterveys- ja paihdetyota 3. luvussa mainiten
molempiin kuuluvan ohjaus, ettd neuvonta, seka 14§ tarkoitetut sosiaalipalvelut joko ylei-
siné sosiaalipalveluina tai erityisind palveluina. Mielenterveystyon seka paihde- ja riippu-
vuustyon erityisina palveluina pidetaan ainakin asumispalveluita, sosiaalista kuntoutusta ja

sosiaality6ta- ja ohjausta.

Molemmissa laeissa mielenterveyshoito- ja palvelut seka paihde- ja riippuvuustyd ja palve-
lut on eriytetty omille pykalilleen. Mielenterveys- ja paihdelainsdadantd on kuitenkin kokenut
uudistuksen, joka on osaltaan astunut voimaan 1.1.2023. Erillisiin mielenterveys- ja paih-
dehuoltolakeihin jaa voimaan vain tahdosta rippumattoman hoidon sdanndkset. Sosiaali-
ja terveysministerion mukaan uudistuksella tavoitellaan mielenterveys- paihde- ja riippu-
vuuspalveluiden saatavuuden ja laadun parantamista. Tavoitteena on myés selkiyttaa so-
siaalihuollon ja terveydenhuollon rooleja, jonka avulla voisi helpottaa palveluiden yhteenso-
vittamista, seka rakentaa toimivampia palvelukokonaisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2023c.)

3.2 Mielenterveys- ja paihdetyon laaja-alaisuus

WHO:n eli Maailman terveysjarjeston Global Burden of Disease -tutkimusten mukaan, mie-
lenterveys- ja paihdehairididen vuoksi ihmiset elavat maailman laajuisesti eniten vuosia sai-
raana. Taman vuoksi yksi tarkeimmista tavoitteista kansanterveydenkannalta olisi huolehtia
ihmisen mielenterveys- ja paihdehairididen hoidosta ja ennaltaehkaisysta. (Whiteford ym.
2013.) Alahuhtan & Niemelan (2017) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee panos-
taa paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluihin ja hoidon seka palvelun suunnitte-
luun ja koordinointiin. Tutkimuksessa korostetaan myos sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
kolmannen sektorin palveluiden yhteistyon kehittamista. Tutkimuksessa ilmenee, etta yh-

teistyO eritoimijoiden valilla on tarkeaa, silla asiakkaat kayttavat laaja-alaisesti eri palveluita,



mutta tydntekijat eivat tunne toistensa ty6ta tai valttdmattd edes tieda toisen olemassa-

olosta.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos vastaa kansallisen mielenterveysstrategian toimeenpa-
nosta vuosina 2020-2030. Strategian mukaan palvelut tarjoavat ihmisten tarpeiden mu-
kaista palvelua, kunhan varmistetaan niiden saavutettavuus, oikea-aikaisuus ja vaikutta-
vuus. Lisaksi palveluiden tulee olla yhdenvertaisia, asiakaslahtdisia ja joustavia. Strategi-
assa painotetaan myos tyontekijdiden hyvinvoinnin yllapitamista, seka tiedolla johtamista.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Paihde- ja mielenterveysongelmaiset tarvitsevat ny-
kytiedon mukaan paljon erityyppisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Asiakkaiden asemaa tu-
lisi vahvistaa vahentamalla mahdollista hoitoon liittyvaa syrjintaa ja varmistamalla asianmu-
kaisten palveluiden saatavuus. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuo-
sina 2009-2015 loppuraportissa todettiin, ettd mielenterveys- ja paihdetydn toimintaympa-
ristd on muuttunut ja muuttuu yha edelleen. Muutoksia on edistanyt erityisesti taloudellinen

tila ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus. (Valtionneuvosto 2016)

3.3 Sosiaalityd mielenterveys- ja paihdetydssa

Avosairaanhoidossa asiakkaan tarpeiden tulisi aina olla hoidon ja palvelun ydin. Tarpeiden
tunnistamisen suhteen kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa on haasteita, osaltaan
paallekkaisten ja toisiltaan piilossa olevien toimintojen ja palvelujen vuoksi. Asiakaslahtoi-
syyden vahvistamisella voidaan paremmin tunnistaa asiakkaiden tarpeet ja ndin koordi-
noida ja suunnitella palveluja paremmin asiakkaan tarpeisiin sopiviksi. (Valtiontalouden tar-
kastusvirasto eli VTV 2017.) Eniten kustannuksia ja monialaisten palveluiden tarvetta ai-
heuttaa muun muassa mielenterveys- ja paihdehairiot, seka jotkut sosiaaliset tekijat, kuten
asumiseen liittyvat haasteet, talouden ongelmat ja rikollisuus (Kivipelto ym. 2019). Tutki-
muksissa on tuotu esiin, ettd ne henkilét, jotka ovat heikommassa sosiaalisessa asemassa
ja joilla on joku pitkdaikaissairaus ja paljon palveluiden kayttdéa, kayttavat yleisesti ottaen
enemman terveydenhuollon palveluita virka-ajan ulkopuolella. (Marcoux ym. 2017).
Eradassa amerikkalaisessa (Vest ym. 2017) tutkimuksessa tutkittiin sosiaalisten tekijoiden
tunnistamista potilas- ja laskutustietojen avulla. Tutkimuksessa sosiaalisiksi tarpeiksi nousi
potilastiedoista muun muassa kayttamatta jaaneet ajat, mielenterveys- ja paihdeongelmat
ja palveluiden epatarkoituksenmukainen kayttd. Tunnistamisen jalkeen asiakkaiden tilan-

netta kasiteltiin yhdessa moniammatillisessa tiimissa asiakkaan lasna ollessa ja



muodostettiin yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten kanssa.

Wahldeckin ym. (2018) julkaisun mukaan asiakkaan ja moniammatillisin tiimin kanssa yh-
dessa tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman avulla voidaan vastata parhaalla mahdollisella
tavalla heikommassa asemassa olevien asiakkaiden palvelun tarpeisiin. Julkaisussa nousi
esille, ettad sosiaalitydon ammattilaisten kokemuksien mukaan terveydenhuollon edustajilla
ei ole riittdvaa osaamista kartoittaa laaja-alaisesti asiakkaan arjen haasteita, vaan tassa
tarvitaan sosiaalitydn osaamista. Monialaisten palveluiden koordinoinnissa ja heikommassa
asemassa olevien asiakkaiden palveluprosessien suunnittelussa nousee myds Leskelan
ym. (2013) mukaan sosiaalityon keskeisyys esille. Taman mukaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kustannustehokkuus nousee, kun edella mainittujen asiakkaiden palvelukokonai-
suudet suunnitellaan ja maaritellaan yhdessa monialaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
valilla. Myos mielenterveys- ja paihdepalveluita koskevissa tarkemmissa tutkimuksissa on
todettu monialaisen palvelusuunnittelun ja koordinaation vahentavan paallekkaista tyota ja

laskevan kustannuksia (Callahan ym. 1995).
3.4 Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi

Hoitotakuun lainsdadanté on muuttunut 1.9.2023 alkaen siten, ettd hoidon tarpeen arviointi
tulee tehda saman arkipaivan aikana, kun asiakas ottaa yhteytta yksikkdon. Hoidon tarpeen
arviointi tehdaan aina yksildllisesti ja siind arvioidaan tutkimusten tai hoidon tarve ja kiireel-
lisyys. Lisaksi hoidon tarpeen arvio sisaltaa arvioinnin siita, kuka terveydenhuollon ammat-
tilainen toteuttaa tarvittavan hoidon tai tutkimuksen. Hoidon tarpeen arvion toteuttaa jat-
kossa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®d. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023d.)
Hoitoon paasy lain mukaista hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon paasya seurataan Avo-
hilmo-tietojen perusteella. Seuranta perustuu prosessin mukaisten (Kuvio 1) tapahtumien
aikavaleja seuraamalla. Avohilmon seurantapisteista kerataan muun muassa hoidon tar-
peen arvioinnin alkamisaika, arvioinnin toteuttaneen ammattilaisen ammatti, hoidon kiireel-

lisyys ja hoidon tarpeen arvioinnin tulos. (Saukkonen & Alander. 2021.)
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otto tarpeen
arviointi

Peruuntuminen

Kuvio 1. Hoitoon paasyn seurantapisteet Avohilmossa. (Mukaillen Saukkonen & Alander.
2021.)

Kun sosiaalihuollon ammattilainen saa tiedon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta
tulee tyontekijan viipymatta, tai viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta, ar-
vioida avun tarpeen kiireellisyys aloittamalla palvelun tarpeen arviointi. Palvelutarpeen ar-
viointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen mukaan ja aina yhteistydssa asiakkaan ja tarvit-
taessa taman laheisten seka muiden toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arvio sisaltaa yh-
teenvedon asiakkaan omasta tilanteesta seka arvion sosiaalipalveluiden ja erityisen tuen
tarpeesta. Lisaksi arviointi siséltaa sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopaatokset ja asi-
akkaan nakemyksen palveluiden tarpeellisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2023c.) Sosiaalisen tilanteen ja palvelun tarpeen arviointi heti hoidon alussa voi parhaim-
millaan lyhentaa terveydenhuollon palveluissa hoidon kestoa, vahentaa tyontekijoiden kuor-
mitusta seka poistaa esteitd hoidon tieltad. Sosiaalitydssa terveydenhuollossa tarkeda on
muun muassa yksilon taloudellisen tilanteen, sosiaalisen suoriutumisen ja yhteiskunnallisen

osallisuuden tukeminen sairaudesta huolimatta. (Kananoja 2017.)

Sosiaalihuoltolaki (2014/1301) velvoittaa, ettéd palvelutarpeen arvioinnissa hyédynnetaan
riittdvaa ammattitaitoa ja osaamista, joka tarkoittaa sita, ettd muilla viranomaisilla on velvol-
lisuus osallistua tarpeen mukaan palvelutarpeen arviointiin. Asiakastietolain 53§:n mukaan
sosiaalihuollon ammattilaisella on oikeus saada ja kayttaa henkilon potilastietoja sosiaali-
palvelujen jarjestamista varten, mikali tdhan on henkildén suostumus. Myds terveydenhuol-
lon ammattilaisella on oikeus saada ja kayttaa sosiaalihuollon asiakastietoja terveyspalve-
luiden jarjestamiseksi, asiakkaan erillisella luvalla. Kuitenkin, molemmilla palvelunantajilla
on oikeus saada tietoja potilas- ja asiakastietojarjestelmista mikali asiakkaalla ei ole muis-

tisairauden, mielenterveyden héiribn, kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn takia
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edellytyksia arvioida annettavan luovutusluvan merkitystd eiké hénelléa ole laillista edusta-
Jaa. (2023/703.)

Hoidon- ja palveluntarpeen arvion voi toteuttaa myds monialaisesti sosiaalihuoltolain ja ter-
veydenhuoltolain edellyttdmana palveluna, mikali tama asiakkaan tilanteessa on tarpeel-
lista. Monialaisista palveluista hyotyvat etenkin paljon palveluita tarvitsevat eri palveluiden
yhteisasiakkaat. Esimerkiksi Sosiaali- ja tevreysalan ammattien valisen koulutuksen asian-
tuntijakeskus hanke eli SOKK-hanke on luonut ohjekirjan monialaisen hoito- ja palvelutar-
peen arvioinnin toteuttamiseksi. (SOKK-hanke 2022.)
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4 Monialaisuus osana mielenterveys- ja paihdetyota
4.1 Monialaisuus kasitteena

Monialaisuutta ja moniammatillisuutta kaytetdan usein rinnakkain tai samana termina. Mo-
niammatillisuuden ajatellaan usein kasittavan eri ammattilaisten valisen tyoskentelyn, kun
taas monialaisuudella tarkoitetaan usein olevan monen eri tieteenalan yhdistavaa toimin-
taa. (Saikku, 2018.) Monialaisuuden kasitetta maaritelladan monilla eritavoilla. Kuitenkin voi-
daan ajatella, ettd monialaisen yhteistydn perimmainen ajatus on se, ettd ammattilaiset

tydskentelevat keskenaan erilaisia yhteistydmuotoja kayttaen. (D amour ym. 2005.)

Monialaisuuden ajatellaan liittyvan siihen, etta ihminen on eri osa-alueista rakennettu koko-
naisuus ja eri alojen ammattilaiset osaltaan vastaavat kukin omasta osaamisalastaan tyods-
kennellessa ihmisen kanssa (Kinni, 2014). Isoherranen (2012) maaritelman mukaan, mo-
nialainen yhteistyd on keino kuvata asiakaslahtoista sosiaali- ja terveydenhuollon ty6sken-
telya, jossa otetaan huomioon asiakkaan koko eldaman kokonaisuus. Monialaisessa tyossa
tietoa siirretaan ja kasitellaan eri toimijoiden valilla sovituilla yhteydenpitovalineilla ja toimin-
taperiaatteilla. Maaritelman mukaan monialaiseen tyéhon osallistuu aina tarpeen vaatiessa

asiakas ja hanen laheisensa. (Isoherranen 2012.)
4.2 Monialainen yhteistyo ja paljon palveluita tarvitseva asiakas

Monialaista yhteisty6ta kuvataan usein sosiaali- ja terveysalalla toimivan asiakaslahtoisyy-
den edellytyksena. Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyo selkiyttda seka asiakkaalle,
ettd ammattilaisille, mita kukin tekee ja milloin. TAman lisdksi se vahentaa tyon paallekkai-
syytta ja lisda hoidon ja palveluiden lapinakyvyytta asiakkaalle. Moniammatillisen yhteistyon
hyodyt nousevat parhaiten esille sellaisissa asiakkuuksissa, jossa asiakas tarvitsee paljon
erilaisia palveluita ja on aiemmin kulkenut useiden eri yksikoiden valilla. Naissa tapauksissa
asiakasprosessin uudelleen hahmottaminen on ensisijaisen tarkeaa, jotta asiakas saa par-
haan mahdollisen hyddyn ammattilaisten osaamisesta ja asiakkaan hoito tulee suunniteltua
mahdollisimman yksilollisesti. Haasteita moniammatillisessa yhteistydssa toki myos on, silla
esimerkiksi puuttuvat yhteiset tietojarjestelmat ja salassapitovelvollisuudet voivat rajoittaa

ammattilaisten valista yhteydenpitoa. (Sandstrém ym. 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisessa kriittiseksi asiakasryhmaksi on
tunnistettu paljon palveluja tarvitsevat ja kayttavat asiakkaat (Goodwin 2015; Leskela ym.
2013; Vehko ym. 2017; Hujala & Lammintakanen 2018). Aikaisempien tutkimusten mukaan,
paljon palveluita tarvitsevat ja heikommassa asemassa olevat asiakkaat karsivat eniten ha-

janaisista palveluista ja jaavat myds herkemmin palvelujen ulkopuolelle. Taman vuoksi
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monialainen yhteisty® on yksi iso keino vastata edelld mainitun asiakasryhman tarpeisiin
tutkimusten mukaan. (Hujala & Lammintakanen 2018.) Kuitenkin Hujalan ym. (2019) mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mielesta nykyinen johtaminen ja tyénor-
ganisointi ei tue monialaista tydskentelya. Hujala tutkimuksessaan painottaa, etta sote-uu-
distuksen myéta myoés johdon seka sektori- ja organisaatiorajojen ylittymistd on tapahdut-

tava, jotta monialaista ty6ta voitaisiin todellisuudessa toteuttaa.
4.3 Monialaisten palveluiden johtaminen

Integroiva tai palveluita yhteensovittava johtaminen on yksi keino selkeyttaa asiakaspolkuja
ja palveluita asiakaslahtdisemmiksi. Nykypaivana sosiaali- ja terveyspalveluissa korostuu
entistd enemman johtamisen tarve, joka integroi palveluita toisiinsa. (Hujala, ym. 2020.)
Hujalan ym. (2019) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mielesta nykyinen
johtaminen ja tyénorganisointi ei tue monialaista tydskentelya. Sote-uudistuksen myéta
myos johdon seka sektori- ja organisaatiorajojen ylittymista on tapahduttava, jotta monia-

laista tyota voitaisiin todellisuudessa toteuttaa.

Monialaisen yhteistydn johtaminen on haastavaa jo yksittaisessa yksikdssa, mutta sosiaali-
ja terveysalan integraation my6ta johdon tehtdvana on myoés huolehtia, ettd yhteistyon ra-
kenteet toimivat sekd omassa yksikossa, etta eri toimialojen ja organisaatioiden valilla (Wil-
lumsen ym. 2012). Organisaation rakenteiden tulee mahdollistaa tydntekijéiden monialai-
nen yhteistyo ja tdman varmistaminen on johdon tehtava, riippumatta johtotasosta. Yleisesti
ottaen ylin johto vastaa organisaation strategiasta ja puitteista tyolle, keski- ja Iahijohto taas
enemmankin kaytannon tydsta. Integroiva johtaminen on kuitenkin keskeinen pohja kaikilla
tasoilla ja integraation tulee toimia myds johdon eri portaiden valilla. (Laulainen ym. 2020.)
Johtamista on myos perinteisesti kuvailtu oman tydyksikén henkildston johtamisena ja usein
johtaja tai esimies on yksin vastuussa omasta yksikéstaan. Nain ollen johtajien valinen yh-
teistyd ei ole automaatio, vaan se vaatii yhteistd ymmarrysta johtamisesta. (Pihlainen ym.
2019.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat ja toteutus
5.1 Toiminnallinen kehittamistyd

Kehittdmistoiminta on Salosen ym. (2017) maaritelman mukaan ylakasite muun muassa
kehittdmishankkeille, toiminnalliselle opinnadytetydlle ja tutkimukselliselle kehittamistydlle.
Tama opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistyona. Kehittamistyon lahto-
kohtana voi toimia esimerkiksi tydmaailmasta esille noussut tarve tai haaste, johon tarvitaan
uusia ratkaisuja tai muutosta. Tydskentelyn aikana nousseet huomiot kasitelldan tutkimuk-
sellisella otteella ja naiden kayttddnoton mahdollisuuksia arvioidaan. (Ojasalo ym. 2015.)
Tama tyo toteutetaan kehittdmistydna, tavoitellen yhteistydn parantamista mielenterveys-
ja paihdetydn asiakkaiden kanssa tydskentelevien sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammat-

tilaisten valilla.

Kehittamisty6 rakentuu erilaisista vaiheista (Kuvio 2), joita ovat: 1. tarpeen maarittdminen,
2. ideointivaihe, 3. suunnitteluvaihe, 4. toteutusvaihe, 5. tulos/tuotos vaihe, 6. arviointivaihe
ja 7. paatdsvaihe. Yleensa kuitenkaan kehittdmistyon vaiheet eivat etene nain jarjestamal-
lisesti vaan useimmiten vaiheet voivat kulkea myds paallekkain. (Salonen ym. 2017.) Ke-
hittamistydn tuotoksen kayttdonottoon tulee myds panostaa ja tdhan tulee myoés varata riit-
tavasti aikaa. Jotta kehittdmistyodn tuloksia voidaan hyddyntda maksimaalisesti, tulee myds
tuotos julkaista tarvittavalla laajuudella, seka arvioida tyoskentelya ja ty6ta aktiivisesti koko

kehittdmisen ajan. (Ojasalo ym. 2015.)

(1) Tarve (3) Suunnittelu [(4) Kaytannon | (5) Tulos / |(6) Arviointi|(7) Levittdminen
(2) Ideointi | Organisointi toteutus Tuotos Implementointi
Perustelut

Kuvio 2. Kehittdmistydn eteneminen (Salonen ym. 2017)

Kehittamistydn lahestymistavaksi valikoitui toimintatutkimus. Toimintatutkimus mielletdan
yhdeksi lahestymistavaksi, jossa pyritdan saamaan uutta tietoa, mutta myos arvioidaan
saatua tietoa kriittisesti teoriaan nojaten. Yleensa toimintatutkimuksessa tiedonkeruu, ai-
neiston analysointi ja muutokset tapahtuvat yhta aikaa. Toimintatutkimuksessa aloitetaan
aina kehittgjaryhman kanssa kartoittamalla nykytilanne ja siihen johtaneet tekijat. Taman
jalkeen maaritellaan yhteiset tavoitteet, jotka ohjaavat toimintaa koko kehittamisen ajan.
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(Salonen ym. 2017.) Toimintatutkimus myo6s usein yhdistetaan laadulliseen tutkimusperi-
aatteeseen. Ominaista toimintatutkimukselle kuitenkin on se, ettad sitd yhdistaa vahvasti
kaytanto ja teoria, seka se etta toimintaan liittyy vahvasti uuden oppiminen ja oivaltaminen.
(Puusa & Juuti. 2020.)

5.2 Aineiston keruu

Ideariihi ja tyopajatyoskentely

Ideariihi on kehittdmismenetelmana osallistava ja tata voidaan kayttaa yhtena tiedonkeruu-
muotona tutkimuksissa. Yleisesti ideariiheen osallistuu 6-12 henkil6a, jotka pyrkivat etsi-
maan ratkaisuja tai uudenlaisia toimintatapoja ennalta sovittuun aiheeseen. Ajatuksena on,
etta ideariihessa keratadan valkotaululle mahdollisimman lyhyessa ajassa paljon tietoa.
(Ojansalo ym. 2015). Ideariihen voi toteuttaa myds etayhteyksilla, esimerkiksi Teams:n tai
Zoomin valityksella. Tuolloin kaytdssa on jonkinlainen virtuaalinen valkotaulu, kuten Padlet.
Ideoinnin lopuksi fasilitaattori kay lapi yhdessa ideoidut tuotokset ja varmistaa, etta kaikki
ovat lopputulemasta samaa mieltd. Taman paatteeksi osallistujat voivat valita taululta viisi

parasta ideaa tai jakaa viisi danta 10 eri idealle. (Innokyla 2023b.)

Tyopajatydskentelylla tarkoitetaan taas hieman vapaammin ryhmassa tapahtuvaa asioiden
ideointia ja ratkaisujen etsimista. Tydpajaa suunnitellessa tulee kuitenkin maaritelld mah-
dollisimman konkreettinen tavoite, jota tavoitellaan. (Peranen 2013.) Tassa tydssa hyodyn-

netdan tyopajatydskentelyd, seka tietoa keratadan ideariihen mukaisesti Padlet alustalle.
Learning cafe

Learning cafe eli oppimiskahvila on rakenteellinen opetusmenetelma, jolla pyritdan yhtei-
seen oppimiseen avoimella keskustelulla. Menetelmalld saadaan luotua uutta tietoa, joka
parhaimmilaan levidd oppijoiden keskuudessa myods opetusmenetelman ulkopuolelle.
(Brown & Isaacs 2005.)

Menetelman tarkoituksena on jakaa tietoa ja oppia ymmartdmaan toisen nakokantoja. Mi-
nimiosallistuja maara on 12 henkil6a. Menetelman tarkoituksena on opettaa uusien yhteis-
ten ratkaisujen etsimista. Learning cafe menetelma noudattaa tiettya yksinkertaista proses-
sia, jossa jasenet jaetaan pienryhmiin omiin pdytiinsa. Poytiin on voitu jo edeltavasti valita
tai ryhmassa on aiemmin valittu jokaiseen poytaan kasiteltava teema tai kysymykset, joihin
pienryhma vastaa. Jokaiseen poytaan valitaan oma puheenjohtaja, joka pysyy koko ajan
samassa pdydassa ja varmistaa, etta kaikki paasevat nostamaan omat nakemyksensa kes-

kustelussa esiin. Prosessin edetessa jasenet vaihtavat poytia ja jatkavat ideointia siit3,
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mihin aiempi ryhma on poéydassa jaanyt. Lopuksi puheenjohtajat esittelevat tuotokset kai-

kille osallistujille. (Innokyla 2023c.)

Tybpajatydskentely toteutetaan aikuissosiaalitydn- ja ohjauksen seka perusterveydenhuol-
lon mielenterveys- ja paihdetyon ensilinjan ammattilaisten valilla. Tydpajat toteutetaan si-
ten, ettd aluesosiaalityOntekijat ja sosiaaliohjaajat seka ensilinjan tyontekijat kokoontuvat
ensimmaiseen tydpajaan yhdessa Learning cafe-menetelmaa hyddyntéen, jossa tarkoitus
on tutustua seka sosiaalihuollon, ettd mielenterveys- ja paihdetyon erityispiirteisiin. Toi-
sessa tyOpajassa pyritddn luomaan malli tulevaisuuden digitaalisista tyoskentelymenetel-
mista sosiaali- ja terveydenhuollon valilla aivoriihitydskentelyn avulla. Aineistoa kerataan
tyopajoissa Padlet-alustalle, sekd havainnoiden. Teams-ty6pajat nauhoitetaan Teams:n

omalla nauhoitustyokalulla.

Opinnaytetyontekija kutsui osallistujat tydpajoihin sdhkopostilla valitetyn saatekirjeen (Liite
1) avulla. Osallistujien suostumus osallistumiseen pyydettiin Webropol lomakkeen avulla,
johon oli myés liitetty tietosuojaseloste. Henkildtietoja, kuten nimi, sosiaaliturvatunnus tai
osoitetiedot, ei keratty missdan vaiheessa. Laadullisen aineiston keruuta varten tydpajakut-
sut laitettiin osallistujien sdhkdpostiosoitteisiin, josta muodostui tunnistetieto. Tunnistetie-
toja tassa tapauksessa oli myds osallistujien aani. Tietoja séilytettiin korkeakoulun tietotur-
vallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna, jonne oli paasy vain opinnaytetyon tekijalla. Ai-
neiston anonymisointi tapahtui heti tydpajojen toteuttamisen jalkeen. Suostumusasiakirjoja
sdilytettiin korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna. Anonymisoitua
tutkimusaineistoa ei sailytetty opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen, vaan ndma havitettiin

asianmukaisesti heti opinndytetydn valmistumisen jalkeen.
5.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi alkaa jo aineiston hankinnan aikana, silla
tutkija itse toimii yhtend aineiston keragjana. Analysointi jatkuu aineiston keruun jalkeen,
kun analysoija lukee kerettya tietoa uudelleen ja uudelleen, saavuttaakseen kasityksen mil-
laisiin teemoihin, kategorioihin tai luokkiin aineiston voi jakaa. Samalla tutkija myds etsii
lisda tietoa aineistoa tukemaan. Aineiston lopullisen tulokset tavoite on kuvata ja ymmartaa
saavutettua tietoa. (Puusa & Juuti. 2020.) Laadullisen aineiston analysoinnin voi toteuttaa
monella eri tavalla ja oikea menetelma tulee valita tydlle sopivimmalla tavalla. Analyysime-
nelma tarkoittaa tapaa, jolla saatu aineisto kasitelldan. Sattumanvaraisesti menetelmaa ei
voi valita, vaan tdman tulee olla sopiva tutkimuskysymykseen ja aineistoon nahden. (Guint-
her ym. 2023.)
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Kehittamistydn aineiston analyysissa sovellettiin sisallénanalyysia. Puusan & Juutin (2020)
mukaan aineistolahtdinen sisallonanalyysi on yksi kaytetyimpia kvalitatiivisen tutkimuksen
analyysin keinoista. Kirjassa Puusa esittelee viisi sisalldnanalyysin vaihetta, jotka ovat: ana-
lyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston kategori-

sointi ja tulkinta.

Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan ennen sisallon analyysia maaritellaan analyysiyksikko eli
tarkennetaan milla tarkkuudella analyysi tulee tehda. Aineisto pilkotaan pelkistdmalla osiin
ja epaolennaiset tiedot jatetdan pois. Pelkistetty aineisto listataan, jonka jalkeen naita ryh-
mitellddn samankaltaisuuksien perusteella. Ryhmittelyn tuloksena saadaan aikaan alaluok-
kia, jotka nimetaan kuvaavalla kasitteelld. Alaluokat yhdistetaan lopulta ylaluokkiin. Ryhmit-
telyn jalkeen aineisto kasitteellistetaan, eli luokitellaan tutkimuksen kannalta oleellisiin osi-
oihin. Tata jatketaan niin kauan kuin aineiston kannalta vain on mahdollista. Kasitteiden
avulla tutkija muodostaa kokonaiskuvan kohteesta ja saa muodostettua vastauksen tutki-

mustehtaviin.

Taman kehittamistydn aineisto kerattiin nauhoittamalla Teams-palaverit, jonka jalkeen nau-
hoitus litteroitiin tekstimuotoon word-tiedostoihin. Litteroitavaa aineistoa oli yhteensa 3 tun-
tia ja 11 minuuttia ja tekstia tuli yhteensa 73 A4-sivua Arial 12 fontilla. Aineistoa alettiin
pelkistdmaan samalla aineistoa uudelleen ja uudelleen kuunnellen. Pelkistetyt aineistot ja-

ettiin myos alaluokkiin (kuvio 3).

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Useita paallekkaisia

...erilaisia kohtaloita ja 3
ongelmia.

elamantilanteita tapaa,
niinku esimerkiksi... pitéa
olla aikamoinen
moniosaaja....

Tiedon tarvetta

"_'ti?'”_’fr_‘“ksf? o Useita paallekkaisia Useat paallekaiset
PiERIkat R Ay, ongelmia ongelmat
asumisen haasteita,
asunnottomuutta. .. Y&
/// i
/// // b
= 7
...aika usein ihminen ) L
tulee tdhan meille ja Useita ongelmia ~ i

sanoo, etta kaikki on
pielessa ja auta mua ja
sitten ei han osaa
véalttamatta oikein itse
sita edes maarittaa, etta
etta sitten me lahdetéaan
niinku selvittamaan, etta
mista lahdetaan
liikkeelle...

Kuvio 3. Esimerkki alaluokan

Ei osaa itse maaritella
avun tarvetta V4

Tiedon tarvetta

muodostamisesta.
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Alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joita tuli yhteensa viisi; asiakkaan moninaiset tarpeet
ja toiveet, palveluiden resurssit ja mahdollisuudet, paljon palveluita tarvitseva asiakas, pal-
velujarjestelman hajanaisuus ja jaykkyys sekad stigman purkaminen ja luottamuksen syn-

nyttdminen. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta esitetdan kuviossa 4.

| Alaluokka | Ylaluokka

Useat paéallekkéiset ongelmat

Suuri tiedon tarve

Haaste hakea itse apua Asiakkaan moninaiset tarpeet
jatoiveet

Pitkaaikaiset haasteet

Tilanteiden selvittelya

Erilaiset toiveet ja odotukset

Kuvio 4. Esimerkki yldluokan muodostamisesta.

Luvussa 6 on esitelty tydpajojen tulokset. Ylaluokat on otsikoitu lihavoiduilla fonteilla ja teks-
tiin on lisatty osallistujien alkuperaisia ilmaisuja. Molempien ty6pajojen tulokset ovat omien
otsikoiden alla. Luvussa 7 on esitelty tyopajojen tuloksien perusteella luodusta mallista yh-
teisasiakkaan hoidon- ja palvelun tarpeen arvioinnin tuloksesta. Viimeisessa luvussa yh-

teenvetoa tuloksista ja jatkokehitysideat.
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6 Tulokset
6.1 Ensimmaisen tyopajan tulokset

Ensimmaiseen tydpajaan osallistui 10 tydntekijaad mielenterveys- ja paihdepalveluiden en-
silinjasta ja aikuissosiaalityésta. Suunnitelman mukaisesti tydpaja alkoi tutustumisella ja
esittaytymiskierroksella, jossa kukin osallistuja kertoi omasta tydstdan ja kohdeasiakasryh-
masta, jonka parissa tydskentelee. Esittaytymiskierroksen paatteeksi osallistujat jaettiin
kahteen ryhmaan, joissa he keskustelivat yhtymakohdista, jotka tunnistivat omissa tdissaan
tutustumiskierroksen aikana. Pienryhmissa osallistujat kirjoittivat Padlet-alustalle teemoja,

jotka kokivat oleellisiksi kehittamistyon kehittamiskysymyksen kannalta.

Tyopajojen nauhoitteet myds muunnettiin kirjalliseen muotoon ja sielta keratyt sitaatit luoki-
teltiin ylaluokkiin. Ylaluokat tarkentuivat luokittelun myo6ta viiteen eri ylaluokkaan, joita olivat:
asiakkaan moninaiset tarpeet ja toiveet, palveluiden resurssit ja mahdollisuudet, paljon pal-
veluita tarvitseva asiakas, palvelujarjestelman hajanaisuus ja jaykkyys seka stigman purka-

minen ja luottamuksen synnyttaminen.
Asiakkaan moninaiset tarpeet ja toiveet

Ensimmaisessa ylaluokassa kasiteltiin asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeen moninai-
suutta. Seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensilinjan, etta aikuissosiaalityén kom-
menteista nousi esille yhtenevaisyytta asiakkaiden ensikontakteihin liittyen. Asiakkaita yh-
disti molemmissa yksikdissa tilanteiden moninaisuus ja paallekkaiset haasteet, kuten
paihde- ja mielenterveysongelmat, asunnottomuus, ty6ttémyys ja taloudelliset haasteet. Ta-
han liittyen tydntekijat kokevat tiedon tarpeensa erittain suureksi ja kykya maarittaa hoidon-
ja palveluntarve asiakkaan kanssa oikein, joka ei valttamatta itse osaa tata kunnolla sanoit-

taa.

...aika usein ihminen tulee tdhén meille ja sanoo, ettd kaikki on pielessé ja auta mua ja
sitten ei hdn osaa vélttamétta oikein itse sitd edes maarittaa, etta etta sitten me lahdetdan

niinku selvittdmaén, ettd mista lahdetéén liikkeelle...
...tiedon tarve on valtavan suuri ja se ndkyy kylla tybssé pdivittéin.

TyoOpajan aikana keskusteltiin myods asiakkaiden haasteiden pitkakestoisuudesta ja niin sa-
notusta kerrostumisesta. Aikuisosiaalityossa kerrottiin, etta erityisen tuen tarpeessa olevilla
asiakkailla on useimmiten pitkaaikaisia haasteita useilla eri elaman osa-alueilla, mutta valt-
tamatta asiakkaat eivat ole osanneet itse hakea itselleen tarvitsemiaan palveluita. Toisaalta

joskus asiakkaiden palvelut ja hoito voi jaada puutteelliseksi myds asiakkaiden oman
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motivaation vahyyden vuoksi ja tdman vuoksi motivointi on myoés iso osa seka aikuissoiaa-

litydn, etta ensilinjan tyoskentelya.

Me puhutaan aina téélla siitéd asiakkaan tuottamasta todellisuudesta, ettéa kylldhdn me pal-
Jonkin puhutaan siitd, ettd asiakas hyétyisi tietyn tapaista palveluista, mutta se asiakkaan
oma tahtotila ja jotenkin sillad hetkelld se todellisuus on, on jotakin muuta, niin ei meilla tosi-

aan ole mitaén voimakeinoja.

Nii ehké tdé on enemmén sitd motivointia ja joskushan ne on tosi pitkid prosesseja, ettéa

Saadaan se asiakas vaikka sinne...
Palveluiden resurssit ja mahdollisuudet

Toisena ylaluokkana oli hoidon- ja palvelun tarpeen arviointeihin ja itse hoitoon ja palveluun
kaytettavissa olevat resurssit ja mahdollisuudet. Ensilinjan tydskentelya maarittaa toki hoi-
totakuulaki ja sen puitteissa hoidon tarpeen arvio tulee olla tehtyna, mutta useinkaan hoito-
kontaktit ensilinjassa eivat ole kovinkaan pitkia. Yleisimmin asiakas asioi ensilinjan palve-
luissa 1-3 kertaa, joitain poikkeuksia lukuunottamatta. Mikali asiakkaan tilanne ei naiden
kayntien aikana ratkea, ohjataan asiakas jatkohoitoon tarvitsemaansa palveluun. Kontaktit

tapahtuvat ajanvarauksettomilla vastaanotoilla, vastaanotoilla ja suurilta osin puhelimitse.
...pitkid hoitokontakeja ei ole, suurimmalle osalle tehdéén vaan se hoidon tarpeen arvio...

Aikuissosiaalitydossa taas asiakkuudet ovat usein pitkia, jopa vuosikymmenten pituisia.
Kaynteja toteutetaan vastaanottojen ja etakontaktien lisaksi myds usein kotikaynnein, silla
asiakkaan tilanteen useimmiten myos liittyvat asumisen haasteisiin. Aikuisosiaalitydn nako-
kulmasta kerrottiinkin, ettd useimmiten tilanteen kokonaiskuva paljastuukin vasta esimer-

kiksi tdysin asuinkelvottomaan asuntoon sisdan astuessa.

Tavataan asiakkaita paljon tdélla sosiaaliasemalla ihan toimistolla, mutta mydskin sitten jal-
kaudutaan sinne kotia tarvittaessa ja monesti sielld ehkéa sitten vieléd paljastuukin se koko-
naisuus paremmin kun menn&an sinne asiakkaan luo. Paljon térméataan tdmmdsiin epasiis-
teihin asuntoihin ja jopa sellasiin, jotka alkaa olla ihan asuinkelvottomuuden rajalla...mutta
néihin liittyy paljon just pdihdeongelmaa, mielenterveysongelmia, kokonaisvaltaista syrjay-

tymista.

Molempia yksikoita kuitenkin yhdistdvana tekijana pidettiin ajan rajallisuutta ja haasteita ta-
man I0ytymisen suhteen. Seka ensilinjassa, etta aikuissosiaalitydssa koettiin kalenteriden
olevan taynna kuukaudenkin paahan, joka vaikutti merkittavasti hoidon- ja palvelun tarpeen

arviointien toteutumiseen.
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Mutta, etté kyllé se tosiaan sité realismia on, etté etté etté saattaa menné se ensikontakti

siité huoli ilmoituksesta kuukaudenkin paahéan.
Paljon palveluita tarvitseva asiakas

Kolmantena ylaluokkana oli paljon palveluita tarvitse asiakas. Tydpajassa nousi esille ver-
kostoyhteisty0, jota molemmissa yksikdissa on hyddynnetty hyvinkin paljon. Isona rajoitta-
vana tekijana kuitenkin verkostoyhteistydn suhteen on ollut tietosuojaan liittyvat tekijat, vaik-
kakin molemmissa yksikoissa koettiin, etta luvan asiakkaalta usein monialaiseen tyésken-
telyyn saa, jos sita vain pyytad. Yhtena teemana keskustelussa oli kuitenkin se, ettd am-
mattilaisen pitda osata tunnistaa tarve monialaiselle tydskentelylle. Etenkin terveydenhuol-
lossa koettiin, ettd paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan kohdalla kaivataan toimintamal-
lia, joka ohjaisi tyoskentelya siihen suuntaan, etta osattaisiin tunnistaa myos tilanteet, jossa

asiakkalle tulee jarjestaa niin sanottu palveluiden koordinoija.

Ja sitten se asiakas jotenkin osattaisiin ottaa se asiakas siihen toimintamalliin, ikdén kuin
siind mielessé, etté siing sitten nimetaén sille asiakkaalle joku yks tydntekija, joka voi olla
Joko sosiaalihuollosta tai terveydenhuollosta, joka on se niin sanottu koordinoija, joka niinku
aika ajoin aina kutsuu sen asiakkaan verkoston koolle etta katsotaan ettd meilla olisi yhtei-
nen paketti sen sijaan etté terveydenhuollossa on omat hoidon tarpeen arviot ja omat pro-

sessit ja sosiaalihuollossa omat palvelutarpeen arviot ja asiakkuudet.

Monialainen tydskentely koettiin etenkin aikuissosiaalitydssa hyvinkin tarkeana tydkaluna
ja oikeastaan tama koettiin tydskentelymalliksi, jota hyddynnettiin jokaisen erityisen tuen
tarpeessa olevan asiakkaan kanssa. Ensilinjassa taas asia ajateltiin siten, ettd mikali asia-

kas tata itse toivoo ja tarvitsee, voi tyontekija ottaa yhteytta toiseen toimijaan.

Verkostoituminen on kyllé ehdottomasti se péivan sana. Harvassa on ne asiakkaat, joissa

ei olisi jotain yhteistybkumppania.
Palvelujarjestelman hajanaisuus ja jaykkyys

Neljas ylaluokka koostui osallistujien kokemuksista palvelujarjestaman rakentumiseen liit-
teyen. Palvelut koettiin jarjestaytyneen sellaisia asiakkaita varten, jotka kykenevat sitoutu-
maan saannollisiin tapaamisiin ja aikatauluihin. Palveluissa koettiin my6s siiloutumista, joka
nakyi asiakasnakokulmaa ajatellen palveluiden irralisuuttena ja sekavuutena, sen sijaan
etta asiakkaalle pystyttaisiin tarjoamaan laajaa ja kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea. Useim-
miten palveluita verhoaa erinaiset kriteerit ja vaatimukset, joita useimmiten paljon palveluita

tarvitseva asiakas ei tayta.
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Eli ne palvelut on niiku mun nékbkulmasta rakennettu silleen, ettd se ihmisen pitéas pystyy
sitoutumaan siihen suunnitelmalliseen tyéskentelyyn ja kun se aika on sillon 3 viikon paéasta,

niin sinne pitéda pééastéa, tai muuten ei voida tarjoo mitdén
...palvelut ei siedé sitd mité se riippuvuus tekee sille asiakkaan elédménhallinnalle...

Varmaan haasteena on se, ettéa téd on aika pirstaloitunut tdmé jarjestelmé télla hetkella
hetkella, etté jotenkin tarvittaisiin ehkd semmoista laajempaa kokonaiskopin ottamista ot-

tamista, etta ihmisen ei tarvitsisi asioida niinku 5 eri paikassa ja kertoa niité asioita.

Ensilinjassa oli pyritty vastaamaan tahan haasteeseen tarjoamalla ajanvarauksetonta pal-
velua, jossa voidaan pyrkia sitouttamaan asiakkaita palveluihin matalammalla kynnyksella.
Myo6s aikuissosiaalitydssa oli koettu hyvana sairaanhoitajien jalkautuminen sosiaaliase-
malle, silla joidenkin asiakkaiden kynnys hakeutua esimerkiksi terveysasemalle voi olla suu-

rempi, kuin tutun sosiaalityontekijan luo sosiaaliasemalle.
Stigman purkaminen ja luottamuksen synnyttaminen

Viidentend ylaluokkana oli tydpajassa esiin noussut asiakkaiden esille tuoma hapea ja
stigma, jota tyontekijat pyrkivat purkamaan. Ajoittain asiakkaiden tilanteet vaativat pidempi-
aikaista selvittelyd, toisaalta joskus taas asiakkaat kielsivat kokonaan mitaan haasteita ole-
vankaan. Aikuissosiaalitydssa huoli-ilmoitusten rooli nousi tassa isoksi, silla tdma koettiin
toisaalta asiakasta helpottavana tekijana, kun tyontekijalla olikin jo etukateen paljolti tietoa
asiakkaan tilanteesta, eika tata valttamatta tarvinnut itse osata kertoa. Toisaalta taas osa
saattoi kokea huoli-ilmoitukset liioiteltuna, jolloin asiakas usein juuri kielsi ongelmiensa ole-
massaolon. Yhta kaikki, molemmissa yksikoissa koettiin yhta mielisesti tarkeaksi osata esit-

taa oikeat kysymykset, oikeaan aikaan.

...monesti pitda jututtaa pidemmaén aikaa, jotta sielté alkaa noussa niité laajempia elémén-
hallinnan haasteita. Monesti niitd varmaan havetadn enemmaénkin, ettd on niiku raha-asiat

tai koti huonossa kunnossa.

Pitéé itse osata kysyé oikeat kysymykset.
6.2 Toisen tyopajan tulokset

Toiseen tyopajaan osallistui myos 10 tyontekijaa, jotka olivat ennakolta pohtineet kehitta-
mistyontekijan kehittamiskysymysta edellisesta tyopajasta syntyneiden ajatusten pohjalta.
Kehittamistyontekija oli edellisen tyopajojen tietojen perusteella laatinut Padlet-alustalle
(Liite 4) nelja kuvitteellista asiakasta, joiden hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin prosesseja

osallistujien tuli pohtia. Toisenkin tydpajan aikana Teams-tapaaminen nauhoitettiin ja



22

osallistujien kommentteja havainnoiden, seka Padlet-alustalle kirjoitettujen tietojen perus-

teella kaytiin aineisto Iapi.
Esimerkki asiakkaat

Asiakas 1:n kohdalla osallistujat pohtivat palveluiden oikea-aikaisuutta. Ensisijaisesti esi-
merkkiasiakkaan kohdalla tulisi selvittda asumisasiat kuntoon, jotta muita eldaman osa-alu-
eita voitaisiin luotettavasti arvioida. Sosiaalitydssa kaivataan tallaisten asiakkaiden kohdalla
my0s paljon konsultatiivista puolta, kuten sellaista etta tyontekija voisi soittaa yhdessa asi-
akkaan kanssa mielenterveys- ja paihdetydon ammattilaiselle, joka osaisi neuvoa jatkoja var-
ten. Ensilinjassa taas esimerkki asiakkaan kaltaisen yhteydenoton yhteyteen kaivattaisiin
usein enemman taustatietoja, kuin asiakas valttamatta itse osaisi kertoa. Nain ollen toimi-
vimmaksi ratkaisuksi koettiin yhteispuhelu oman sosiaalitydntekijan tai -ohjaajan kanssa
ensilinjaan. Mikali tama ei ole mahdollista, voisi sosiaalihuollon ammattilainen kirjoittaa asi-

akkaalle esimerkiksi saatekirjeen mukaan, jonka asiakas voisi antaa ensilinjan tyontekijalle.

Asiakas 2:n kohdalla pohdittiin palveluiden joustavuutta ja sita, ettd mika lopulta on oikea-
aikaista palvelua. Osallistujat keskustelivat myds ensimmaisen tyépajan keskusteluun vii-
taten palveluiden oikea-aikaisuudesta ja asiakkaan motivoinnista, mutta myds siita, etta
palveluissa ei valttamatta tunnisteta toisessa yksikdssa jo tehtya tyota asiakkaan tilanteen
edistamisen suhteen. Esimerkiksi asiakas on voinut tassa esimerkkitapauksessa kayda
keskustelu paihteidenkayton lopettamisesta jo vuosia oman sosiaalitydontekijan kanssa,
vaikkei tasta kirjauksia terveydenhuollossa olekaan. Ja se, ettei kirjauksia ole asiakkaan
tiedoissa nakynyt, voi olla pahimmassa tapauksessa jopa este palveluiden tarjoamiselle,
silla katsotaan ettei asiakas ole ollut motivoitunut tai halukas palveluihin aiemmin. Lisaksi
sosiaalihuollossa olevilla tiedoilla voidaan saada hyvinkin pienelld vaivalla tehtyd hoidon

tarpeen arvio ja jatkohoidon suunnitelma.

Asiakas 3:n kohdalla mietittiin konkreettisia keinoja asiakkaan jatko-ohjauksen suhteen. Ta-
man esimerkin osalta osallistujat pohtivat myds kykya tunnistaa paljon palveluita tarvitseva
asiakas, silla esimerkki asiakas voisi olla autettavissa vain ohjaamisella sosiaaliohjaukseen.
Toisaalta asiakkaalla saattaisi olla taustalla my6s pidempiaikaisia haasteita ja erityisen tuen
tarvetta, joka voisi olla edellytys myds olla yhteydessa myos suoraan asiakkaan oman alu-
een sosiaalityontekijaan. Tassa koettiin tarkeaksi esittdaa ensimmaisessa tyopajassa kasi-

teltyja oikeita kysymyksia, seka kykya omaksua tietoa eri palveluista.

Asiakas 4:n osalta tuotiin esille samoja yhteydenpito keinoja, kuin aiempien asiakkaiden
osalta. Tassa tapauksessa myds mietittiin asiakkaan kokemaa hapeaa tilanteeseensa liit-

tyen ja sitd, ettd uskaltaako tai osaako asiakas itse kertoa mika hata hanella on. Taman
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asiakkaan kohdalla osallistuja kokivat tarkedksi osata olla yhteydessa asiakkaan alueen

sosiaaliohjaajaan jatkohoidon suunnittelemiseksi.
Yhteydenpitokeinot

Koko tyépajan ajan pohdittiin erilaisia yhteydenpidon keinoja ja toiveena osallistujilla nousi-
kin matalamman kynnyksen yhteydenpitovaline, joka mahdollistaisi pienienkin konsultatii-
visten kysymysten esittamisen tai tarvittaessa asiakkaisiin liittyvissa asioissa konsultoinnin.
Yhtena ongelmana kuitenkin talle on erilliset tilat, joissa tydskennellaan, seka se ettei tydon-
tekijat tunne toisen yksikon tyontekijoita. Ensilinjan osalta helpottaa yksi puhelinnumero,
johon olla yhteydessa tai tietty ajanvaraukseton vastaanotto, jonne menna. Aikuissosiaali-
tydssa taas tydskennellaan alueilla, eika hyvinvointialueen nettisivuilta 16ydy suoria puhe-
linnumeroita alueiden tyontekijoille. Yksi varma keino saada valitettya tietoa aikuissosiaali-
tyohon on huoli-ilmoitus tai soitto aikuissosiaalityon alkuarvioon, mutta varsinaista monia-
laista tydskentelya talla ei valttdmatta saada vireytettya, etenkin jos hoidon tarpeen arviota

pyritaan silla hetkella terveydenhuollossa tekemaan.

Aikuissosiaalitydssa on luotu aluejakolistaus, josta I6ytyy kunkin alueen sosiaaliohjaajien ja
sosiaalityontekijoiden nimet ja numerot, mutta takuuta puheluun vastaamisesta ei osallistu-
jien mukaan ole. Osallistujat kokivat siis Teams-viestilla tai sdhkopostitse tapahtuvan yh-
teydenoton toimivammaksi ratkaisuksi. Osallistujien toiveena oli yhteinen Teams-keskus-
telu tai kanava, jonka kautta voisi helposti lahestya toisen yksikon tyontekijoita. Lisaksi poh-
dittiin, voisiko Teams:ssa olla tarkemmin merkittyna tyontekijan tydskentelyalue, joka voisi

merkittavasti helpottaa yhteydenottoja oikeaan tydntekijaan.
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7 Malli yhteisasiakkaan hoidon- ja palvelutarpeen arviosta

Kuvassa 5 esitelldan tydpajojen perusteella laadittu suunnitelma yhteisasiakkaan monialai-
sen hoidon- ja palvelun tarpeen arvioinnin toteuttamisesta. Ajatuksena on, etta ensilinjan ja
aikuissosiaalitydn tyontekijoilla on yhteinen Teams-keskusteluketju, jossa he paasevat ma-
talalla kynnykselld keskustelemaan ja olemaan yhteydessa toisiinsa. Keskustelussa voi-

daan myds kysya asioita yleiselld tasolla ilman asiakkaan tietojen vaihtoa.

Keskustelun tiedostoihin on myos tarkoitus lisata aikuissosiaalityon aluelistaus tyontekijoi-
den nimien ja puhelinnumeroiden kanssa, jotta ensilinjasta voidaan tarvittaessa olla myos
alueen omaan tyontekijaan yhteydessa. Aikuissosiaalitydsta taas saadaan yhteys ensilin-
jaan helpoiten soittamalla ensilinjan puhelinnumeroon. Ensilinjasta voidaan my®és tarvitta-
essa soittaa suoraan paivystavalle sosiaalitydntekijalle, mikali puhelun aikana tai vaikka
ajanvarauksettomalla vastaanotolla ilmenee akuutti asunnottomuus tai muu paivystyksel-

listd sosiaalihuollon apua vaativa tilanne.

MALLI YHTEISASIAKKAAN HOIDON- JA PALVELUTARPEEN
ARVIONNISTA

Konsultaation perustee
voidaan sopia yhteinen
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8 Pohdinta ja arviointi
8.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli kehittda sosiaalihuollon ja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden
ensilinjan monialaista yhteisty6ta paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon- ja pal-
velutarpeen arvioinnissa. Tarkoituksena oli selvittdd toimivia yhteistyonkeinoja digitaali-
sessa ymparistdssa, joka parantaa palveluiden saatavuutta asiakasndkdkulmaa ajatellen.
Myo6s mielenterveystrategiassa vuosille 2020-2030 painotetaan, ettd mielenterveys- ja paih-
depalveluiden yhdenvertaisuutta, asiakaslahtdisyytta ja joustavuutta tulee parantaa (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021). Osallistujat tydskentelivat tahoillansa aikuissosiaali-

tydssa ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen ensilinjassa.

Kehittamistyd toteutettiin kahdessa tyopajassa. Ensimmaisen tyopajan aikana osallistujat
paasivat Learning cafe-menetelman avulla tutustumaan toisiinsa ja toisen yksikdn tyohon.
Ensimmaisen tydpajan aineisto litteroitiin tekstimuotoon ja teksti analysoitiin viiteen ylaluok-
kaan: asiakkaan moninaiset tarpeet ja toiveet, palveluiden resurssit ja mahdollisuudet, pal-
jon palveluita tarvitseva asiakas, palvelujarjestelman hajanaisuus ja jaykkyys seka stigman
purkaminen ja luottamuksen synnyttdminen. Naiden teemojen ymparilla jatkettiin seuraa-
van tydpajan keskusteluja, jossa myds pohdittiin vastausta kehittdmiskysymykseen. Toisen
tybpajan aikana siis pohdittiin yhteydenpidon valineitd ensimmaisen tydpajan aikana esille

nousseiden ylaluokkien ja kehittamistyontekijan laatimien esimerkkiasiakkaiden avulla.

Ensimmaisen tydpajan aikana yhdeksi ylaluokaksi muodostui paljon palveluita tarvitsevan
asiakkaat, joiden palveluiden jarjestamisessa on kehittamistydn tulosten mukaan parannet-
tavan varaa mielenterveys- ja paihdetyon, seka aikuissosiaalitydn prosessien valilla. Haas-
teeksi koettiin paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan tunnistaminen ja resurssien puute.
Myos valtiontalouden nakdkulmasta on huomattu, ettei paljon palveluita tarvitsevia asiak-
kaita viela tunnisteta, eika talle asiakasryhmalle ole olemassa yhta selkedd maaritelmaa
(VTV 2017). Lisaksi haasteena monialaisen yhteistyon toteamiselle pidettiin palveluiden
jaykkyytta ja asiakkaan kokemaa stigmaa, joka saattaa olla vaikuttaa asiakkaan omaan us-
kallukseen kertoa tilanteestaan taysin avoimesti. On tiedossa, ettad palveluihin hakeutumi-
nen tulisi tehda asiakkaille mahdollisimman helpoksi ja joustavaksi, silla mielenterveys- ja
paihdeongelmiin liittyy yha runsaasti hapeaa, joka voi estda naista karsivaa hakeutumasta

tarvitsemiinsa palveluihin (Wahlbeck ym. 2018).

Molempien yksikoiden tyontekijat kokivat tarkeaksi tunnistaa paljon palveluita tarvitseva
asiakas rikkonaisessa palvelujarjestelmassa. Aikaisempien tutkimusten mukaan, paljon

palveluita tarvitsevat ja heikommassa asemassa olevat asiakkaat karsivat eniten
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hajanaisista palveluista ja jaavat myos herkemmin palvelujen ulkopuolelle (Hujala & Lam-
mintakanen 2018). Toisaalta osallistujien mukaan todettiin, ettd vaikka monialaista ty6sken-
telya olisikin pyrkinyt toteuttamaan, ei tydntekijoilla ole ollut keinoja yhteistyon tekemiseen,
silla tyontekijat ovat tydskennelleet eri yksikdissa eika yhteystietoja ole ollut. Kehittamis-
tydssa molempien yksikdiden osallistujat pitivat ensisijaisena yhteydenpitovalineena
Teams:ia ja toisena puhelinta. Lisaksi terveydenhuollon osallistujat toivoivat selkeaa lis-
tausta aikuissosiaalitydn aluejaoista. Yhtena ajatuksena tydpajoissa herasi myés Teams:n
yhteystietojen paivittdmista tarkemmalle tasolle, siten ettd organisaation ja yksikdn lisaksi
tyontekijan perustiedoissa nakyisi taman tyoskentelyalue. Tama voisi myos helpottaa yh-
teydenpitoa yksikdiden valilla. Kehittamistyon tuotoksena laadittiin myos kirjallinen malli yh-
teisasiakkaan hoidon- ja palvelutarpeen arviosta. Sandstrém ym. (2018) tutkimuksessaan
my0s toteavat, ettd yksi monialaista tydskentelya haittaava tekija on puuttuvat yhteydenpito

valineet ja rikkonainen tiedonkulku.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kolmen eri kasitteen kautta, joita
ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta pitavatko tu-
loksia hyodyntavat, lukevat tai tutkimuksen kohteena olevat henkilot kehittamistyon tuloksia
tosina. Luotettavuutta lisataan vakuuttamalla lukija kehittamistyon toteuttajan ammattitai-
dostaan ja kyvystaan valita oikeat tutkimusmenetelmat ja lahestymistavat tutkimuskysy-
myksiinsa. Eettisyys taas tarkoittaa sita, etta kehittdja on noudattanut koko tyon ajan eettisia
periaatteita ja nain ollen kehittamistydssa kaytetyt tydoskentelymenetelmat ja analysointita-
vat voivat toimia minka tahansa hyvin tehdyn tutkimuksen ohjeina. (Puusa & Juuti 2020.)
Tassa kehittamistydssa tutustuttiin eettisyyden takaamiseksi tutkimusetiikkaan ja eettisiin
periaatteisiin ennen tyén aloittamista. Hyviin tieteellisiin kaytanteisiin tutustuttiin tutkimus-

tieteellisen neuvottelukunnan eli TENK:n ohjeita lukien.

Eettisen tutkimustoiminnan peruste on tutkimusetiikan ja hyvien tutkimuskaytantojen tunte-
minen (Owen & Noonan 2016). Tutkimusetiikka on yleiskasite kaikelle tutkimukselle ja tie-
teeseen liittyville eettisille nakokulmille. Hyvien tieteellisten kaytanteiden periaatteita ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvat tieteelliset kaytdnnot koostuvat
erilaisista menettelytavoista, joista huolehditaan koko tyon toteutumisen ajan. Nama me-
nettelytavat ovat osa tiede- ja tutkimusyhteis6on kuuluvien organisaatioiden laatujarjestel-
maa. (TENK 2023.)

Taman kehittdmistyon suunnittelu, toteutus ja raportointi tehtiin tutkimusperiaatteita noudat-
taen. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin ja tutkimusetiikka sitoi koko ty6ta alusta loppuun.

von Bondsdorff ym. (2018) mukaan eettinen arviointi tulee tehda aina tapauskohtaisesti,
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eika eettista tutkimuslupaa valttamatta tarvitse hakea tyéelamaan liittyvan kehittdmistyon
aloittamiseksi. Tama kuitenkin arvioidaan hyvinvointialueella tutkimusasiantuntijan toi-
mesta. Aineistonkeruu menetelmana tassa kehittamistydssa kaytettiin havainnointia ja Pad-
let-alustoille kerattya tietoa tydpajoista. Tiedot kehittamistydsta annettiin tydpajoihin osallis-
tuville. Tyépajoihin osallistuvat olivat tietoisia aineistonkeruumenetelmista ja heille myds
kerrottiin eettisista periaatteista tydpajojen kutsukirjeen (Liite 1) yhteyteen. Henkil6tietoja ei
kasitelty kehittdmistydssa missdan vaiheessa. Tydssa noudatettiin myds TENK:n (2023)
ohjeiden mukaisesti voimassa olevaa tietosuojalainsdadantda seka salassapitoon etta luot-

tamuksellisuuteen liittyvia velvoitteita.

Opinnaytetydntekija kutsui osallistujat tydpajoihin sdhkdpostilla valitetyn saatekirjeen (Liite
1) avulla. Sosiaaliaseman ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden esihenkil6ilta saatiin mah-
dollisten osallistujien sahkdpostiosoitteet, joille kutsukirje lahetettiin. Osallistujien suostu-
mus osallistumiseen pyydettiin Webropol lomakkeen avulla, johon oli myos liitetty tietosuo-
jaseloste. Laadullisen aineiston keruuta varten sovittin Teams-valitteisista tyopajoista,
jonka yhteydessa muodostui henkilotietorekisteri. Tassa tapauksessa henkilotietorekisteriin
tuli osallistujien sahkopostiosoitteet, jonka osallistuja ilmoitti osallistumissuostumuksen yh-
teydessa. Muuna tunnistetietona oli osallistujan aani. Muita henkil6tietoja, kuten nimi, hetu
tai osoitetiedot, ei keratty missaan vaiheessa. Tietoja sailytettiin korkeakoulun tietoturvalli-
silla palvelimilla salasanalla suojattuna, jonne oli paasy vain opinnaytetydn tekijalla. Aineis-
ton anonymisointi tapahtui heti tydpajojen toteuttamisen jalkeen. Suostumusasiakirjoja sai-
lytettiin korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna. Anonymisoitua tut-
kimusaineistoa ei sailytetd opinnaytetydn julkaisemisen jalkeen, vaan ndma havitettiin asi-
anmukaisesti heti opinnaytetydén valmistumisen jalkeen. Tietoja ei siirretty tai luovutettu
EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Tietoja sailytettiin organisaation tarjoamalla

palvelimella (Teams), joka sijaitsee EU:n sisalla.
8.3 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Monialaisen tydskentelyn kehittdminen on hyvinvointialueilla ajankohtainen aihe, silla sosi-
aali- ja terveyspalveluiden uudistuksen tavoitteena on luoda yhdenvertaisia ja tasavertai-
sempia palveluita hyvinvointialuiden asukkaille (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023b). Ke-
hittamistyon aikana todettiin, etta mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensilinja ja aikuis-
sosiaalityd kokevat merkitykselliseksi lisata monialaista tyoskentelya paljon palveluita tar-
vitsevan asiakkaan palveluissa. Kehittamistyon tuloksena aikuissosiaalityossa ja ensilin-
jassa luotiin toimiva yhteistyon ja jatkuvan dialogin kanava, jonka avulla tyontekijat paase-
vat matalalla kynnykselld keskustelemaan yhdessa, tydyksikdiden eri sijainneista huoli-

matta.
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Kehittamistyon tuloksia ja tuotosta voidaan hyédyntaa myds muissa palveluissa, joissa ver-
kostotydskentely on puutteellista tai vahaista. Kehittamistydn tuloksena laadittu malli mo-
nialaisesta hoidon- ja palvelun tarpeen arvioimisesta tulee kayttéén kohdeorganisaatiossa,
mutta toimintamalli on sellaisenaan kopioitavissa myds muihin vastaaviin yksikéihin, joissa
monialaista tyéta tehdaan. Jatkossa kehittamistyontekija esittda myds johdolle Teams:n si-
salla olevien tyontekijan tietojen paivittamista tarkemmiksi, jotta Teams:n omalla hakuty6-
kalulla voisi etsia yksikkotasolla tyontekijoita, joihin voisi verkostoyhteistyon merkeissa olla

yhteydessa.

Tassa kehittdmistydssa keskityttiin paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan kanssa tydsken-
televien ammattilaisten nakékulmaan. Jatkoa ajatellen voisi yhtena tutkimusaiheena olla
paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan nakokulma monialaisen tyoskentelyn toteuttami-
sesta sosiaalipalveluiden ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden valilla. Erityisesti olisi mie-
lenkiintoista saada nakokulmia myds kokemusasiantuntijoilta, jotka ovat olleen asiakkaana
palveluissa ennen monialaisen tyoskentelyn toteuttamista. Lisdksi talousnakokulmasta
voisi arvioida monialaisen tydskentelyn kustannusvaikutuksia terveydenhuollossa verraten

erillisena toimivaan tyoskentelyyn.
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Liite 1 Kutsukirje tydpajoihin osallistuijille

Hei!

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan digiasiantuntijaksi (YAMK). Opinnay-
tetyd toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistyona. Tavoitteena on kehittdd sosiaalihuollon ja pe-
rustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensilinjan monialaista yhteistyéta paljon palveluita tar-
vitsevien asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa. Tarkoituksena on selvittaa toimivia yh-
teistydnkeinoja digitaalisessa ymparistdssa, joka parantaa palveluiden saatavuutta asiakasnakdokul-
maa ajatellen. Kehittamistyd toteutetaan kahdessa tyOpajassa, joista ensimmaisen tarkoitus on op-
pia tuntemaan eri yksikdn tyontekijat ja tydkuvat. Toisessa tydpajassa laaditaan malli yhteisasiak-

kaan hoidon- ja palvelutarpeen arviosta.
Kehittdmiskysymys on seuraava:

Millainen on toimiva digitaalinen yhteistyd ja yhteydenpito asiakkaan hoidon- ja palvelutarpeen arvi-

oinnin toteutumiseksi sote-ammattilaisten kesken?

Kutsun sinut osallistumaan tydpajaan ja tuomaan omaa osaamistasi kehittdmistydohon. Sinulla on
oikeus kieltaytya tai voit paattaa keskeyttdd osallistumisen missa vaiheessa tahansa. Tydpajojen
jarjestamista varten keraan sahkopostiosoitteesi Teams-kutsun luomiseksi. Kehittamistydssa ei kui-
tenkaan kasitella osallistujien henkilGtietoja ja aineiston analysointi toteutuu eettisten periaatteiden

mukaan. Sinulla on myds yksikkosi esihenkildn lupa osallistua tyépajoihin.

Kehittamisty® toteutetaan tydpajoissa, joita on yhteensa kaksi. Tydpajat toteutetaan Teams:n vali-
tyksella. Toivoisin, ettd sinulla on kaytdssasi mikrofoni ja kamera osallistumista varten. Kehittamis-
tydn aineisto kerataan tydpajoissa sahkoiselle alustalle, seka keskustelua havainnoiden. Lisaksi tyo-
pajat nauhoitetaan aineistonkeruun vuoksi. limoittautuminen tydpajoihin toteutuu s&hképostin

ohessa olevan Webropol-kyselyn avulla, joka siséltdd myos tietosuojaselosteen opinnaytetydsta.

TyOpajojen ajankohdat ovat:

[ 28.2.2024 klo 14-16 ] [ 13.3.2024 klo 14-16 ]

Mikali sinulla heraa kysyttavaa kehittdmistyohon liittyen, voit laittaa viestia alla olevaan sahkopostiin.
Ystavallisesti
Essi Ripatti, YAMK-opiskelija

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digiasiantuntija
essi.ripatti@student.labfi
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Liite 2 Tietosuojaseloste

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA

TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)

artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 17.1.2024

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Tietoja kerataan opinnaytetyota varten. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa sosiaalihuol-
lon ja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensilinjan monialaista yhteistyéta
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa. Tarkoituk-
sena on selvittda toimivia yhteistydnkeinoja digitaalisessa ymparistdssa, joka parantaa pal-
veluiden saatavuutta asiakasnakdkulmaa ajatellen.

Mita tietoja keradamme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

Laadullisen aineiston keruuta varten sovimme Teams-valitteisista tyopajoista, jonka yhtey-
dessa muodostuu henkilotietorekisteri. Tassa tapauksessa henkilGtietorekisteriin tulee osal-
listujien sahkdpostiosoitteet, jonka osallistuja ilmoittaa osallistumissuostumuksen yhtey-
dessa. Muuna tunnistetietona on osallistujan aani. Muita henkildtietoja, kuten nimi, hetu tai
osoitetiedot, ei keratd missaan vaiheessa.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste
Rekisterdidyn suostumus, joka kysytaan kirjallisella suostumuksella.

Mista kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietoldhteet

Ainoastaan rekisterdidylta eli osallistujalta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle
Tietoja ei luovuteta muille osapuolille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Tietoja saily-
tetdan organisaation tarjoamalla palvelimella (Teams), joka sijaitsee EU:n sisalla.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja sailytetaan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna, jonne
on paasy vain opinnaytetydn tekijalla. Aineiston anonymisointi tapahtuu heti tyépajojen to-
teuttamisen jalkeen. Suostumusasiakirjoja sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palve-
limilla salasanalla suojattuna.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Anonymisoitua tutkimusaineistoa ei sdilytetd opinnaytetydn julkaisemisen jalkeen, vaan
nama havitetddn asianmukaisesti heti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Millaista paatoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatéksentekoa.
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Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilétietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen ei so-
velleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka
tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus
tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.
Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi = Digitaalisuus monialaisen hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin tukena
mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Kertatutkimus
Tutkimuksen kestoaika = 02-05/2024
Henkilbtietojen sailyttdmisen kestoaika = 02-05/2024

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Essi Ripatti

essi.ripatti@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Essi Ripatti

essi.ripatti@student.lab.fi
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Liite 3 Suostumuslomake YAMK-opinnaytetydhon osallistumisesta
Suostumuslomake

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetyéhon "Digitaalisuus monialaisen
hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin tukena mielenterveys- ja paihdepalveluissa”
liittyvaan aineiston keraamiseen. Opinnaytetyon tekija on Essi Ripatti ja han tekee
opinnaytety6taan LAB-ammattikorkeakoulussa. Talla lomakkeella ilmoitan

halukkuudestani osallistua opinnaytetydn aineiston kerdamiseen.

Osalllistumiseni edellda mainittuun opinnaytetyéhon on taysin vapaaehtoista. Minulla
on oikeus milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa opinnaytetyéhon
osallistuminen, eikd minun tarvitse kertoa syyta paatokselleni. Suostumuksen
peruuttamisesta tai osallistumisen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle mitdan
kielteisia seurauksia. Jos keskeytan osallistumiseni, minusta siihen mennessa

kerattyja tietoja voidaan kuitenkin yha kayttaa opinnaytetyossa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydsta ja minulla on ollut myés mahdollisuus
esittaa opinnaytety6ta ja aineiston kerddmista koskevia kysymyksia. Minulle on
annettu aineiston kerdamista koskeva tiedote. Lisaksi minua on informoitu aineiston

kerdamiseen liittyvasta henkildtietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Hyvaksymalla tdman kyselyn annan suostumukseni osallistua edelld mainitun
opinnaytetyon aineiston kerdamiseen seka suostumukseni henkildtietojeni kasittelyyn

tietosuojailmoituksessa kerrotulla tavalla.

|:| Hyvaksyn tietosuojaehdot ja annan suostumukseni henkilbtietojeni kasittelyyn

tietosuojailmoituksessa kerrotulla tavalla

Sahkdpostiosoite

Paivamaara
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Liite 4. Toisen ty6pajan Padlet-alusta
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