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1 Johdanto

Tutkimuksissa on todettu, ettd usein samat ihmiset ovat seka sosiaalihuollon, etta
terveydenhuollon asiakkaina. Runsaasti palveluita kayttavien ongelmat ovat usein
kompleksisia ja jo aiemmat sukupolvet ovat olleet palveluiden suurkayttdjia. Ihmisen
kokonaisuus ja moninaisuus huomioiden, seka asioiden kehamaisyys ja vuorovaiku-
tuksellisuus muodostavat systeemisen kokonaisuuden, johon ei yhden ammattilaisen
asiantuntijuus riita. Kokonaisuuden hallintaan ja vaikuttavien toimenpiteiden toteut-
tamiseen tarvitaan useaa eri tieteenalaa ja monia asiantuntijoita. (Larivaara & Taanila
2009). Arnkilin ja Seikkulan (2008, 7) mukaan organisaatioiden tyo on yksilokeskeista
ja asiantuntijakeskeista. Lyhyet asiakaskaynnit ja patkakohtaamiset eivat tue asiak-
kaan ja asiantuntijan kohtaamista. Muutokset ty6eldamassa ovat korostaneet tiimi-
tyon tarkeytta ja nykyaan moni tiimi toimii asiakaslahtoisesti ja joustavasti, omaa toi-
mintaansa arvioiden. Digitaalisuus mahdollistaa paremman tiedon liikkuvuuden eri

organisaatioiden ja asiantuntijoiden valilla. (Lindholm & Vogt 2017, 262).

Sote-palvelut ovat muutoksessa. Nykyisessa palvelujarjestelmassa hankaluutta ai-
heuttaa se, ettd asiakkaat joutuvat hakemaan apua monelta eri taholta, mutta koko-
naisvastuu puuttuu. Palveluita on kritisoitu hallinnonalojen valisista raja-aidoista,
jotka hankaloittavat avun saamista ja saattavat jopa estaa sen. Tieto ei vality yksikko-
jen valilla ja yhteinen vastuunjako puuttuu. Erds tarkeimmista kehittamishaasteista
terveydenhuollossa on yhteistyd, seka muiden asiantuntijoiden, etta asiakkaiden ja
perheidensa kanssa (Ahlstrom, Repokari, Tapiola ja Hedman 2017, 83; Larivaara &

Taanila 2009.)

Suunnitteilla ollut sote- ja maakuntauudistus olisi uudistanut sote -palveluiden raken-
teen pyrkien hillitsemaan kustannuksia ja yhtendistamaan palvelut tasa-arvoisiksi
koko Suomessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa pyrittiin vahitellen uu-
distamaan palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-

tusta toteutettiin hallituksen eri kdrkihankkeiden avulla. Yksi hallituksen karkihank-



keista oli Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE, johon tama opinndyte-
tyo liittyy. (Sote- ja maakuntauudistuksen yleisesittely; Sosiaali- ja terveyspalvelut ja

valinnanvapaus).

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman Keski-Suomessa toimiva hanke oli Keski-
Suomen lasten ja perheiden parhaaksi -hanke, eli lyhyesti KSLAPE. Opinnaytetyo liit-
tyy vahvasti KSLAPE:n erityis- ja vaativan tason palveluiden kehittamiseen. Yksi
KSLAPE:n kehittamiskohteista oli kehittaa integratiivisia toimintamalleja perus- ja eri-
tyistason palveluissa. (KSLAPE Keski-Suomen lasten ja perheiden parhaaksi -hanke-
suunnitelma 2017, 23-24). KSLAPE:n erityis- ja vaativan tason palveluiden kehittami-
sen yhteydessa mallinnettiin psykiatrista tukea ja hoitoa tarvitsevien lasten ja perhei-
den palvelupolkua. Mallintamiseen osallistui eri asiantuntijoita lasten ja perheiden
palveluista. Tassa opinndytetydssa selvitetdadan palvelupolun mallintamiseen osallistu-
neiden eri lapsi- ja perhepalveluiden asiantuntijoiden, seka Jyvaskylan kaupungin las-
ten, nuorten ja perheiden palveluissa toimivien asiantuntijoiden nakdkulmia integra-

tiivisiin tyoskentelymalleihin.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda eri asiantuntijoiden nakdkulmia integratii-
visista tyoskentelymalleista lasten ja perheiden palveluissa. Tavoitteena on kuvata
lasten ja perheiden monialaisten asiantuntijoiden nakemyksia integratiivisista tyos-
kentelymalleista, siihen liittyvista haasteista ja mahdollisuuksista. Opinnadytetyon tu-
loksia voidaan hyddyntaa integratiivisten toimintamallien suunnittelussa ja kehitta-

misessa.

2 Opinndytetydn teoreettinen viitekehys

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu monitoimijaisesta yhteistyosta, in-
tegraatiosta, seka integratiivisista tyoskentelymalleista. Opinnaytetyossa avataan

myo0s erityistd tukea tarvitsevien lasten ja perheiden taustaa.



2.1 Integraatio sosiaali- ja terveyspalveluissa

Integraatio voidaan maaritella toiminnoiksi, joissa organisaatio ja asiantuntijat tuo-
daan yhteen vaikuttavamman hoidon saavuttamiseksi. Integraatio on johdonmukai-
nen joukko menetelmia ja malleja rahoituksessa, hallinnossa ja organisaatiossa, joi-
den tarkoituksena on parantaa yhteyksia ja yhteistyota, seka yhdenmukaistaa toimin-
tatapoja hoito- ja hoitoalojen sisalla ja valilla. Ndiden menetelmien ja mallien tavoit-
teena on parantaa hoidon laatua ja eldamanlaatua, kuluttajien tyytyvaisyytta ja jarjes-
telman tehokkuutta potilaille, joilla on monimutkaisia ja pitkdaikaisia ongelmia.
(Curry & Ham 2010, 3). Heyeres, McCalman, Tsey ja Kinchin (2016) ovat maaritelleet
terveydenhuollon integraation useiksi erilaisiksi muutoksiksi toiminnassa ja johtami-
sessa, jotka yhdistavat eri organisaation osat toimimaan jatkumona asiakkaan par-

haaksi seka ennaltaehkaisevasti, etta asiakkaan tilan niin vaatiessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkuuden koetaan lisdantyvan palveluiden integraa-
tiolla. Integraatio tuottaa asiakaslahtdisempia ja vaikuttavampia palveluita. Palvelu-
jen integraatiosta ei ole olemassa yhta selkedaa mallia, vaan sita varioidaan monin eri
tavoin. Yhteista kaikille toimiville integraatiomalleille on se, ettd tiedetdan miksi ja
mita integroidaan. (Heyeres ym. 2016). Palveluiden integrointi edellyttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilta palvelukokonaisuuksien koordinointia, seka tiedo-
tus-, neuvonta, ja ohjausosaamista asiakaslahtoisten, asiakkaan tarpeista lahtevan
palvelukokonaisuuksien muodostamiseen (Sayed & Helminen 2017, 60.) Lainsaa-
danto ja rakenteelliset toimintakulttuurit sosiaali- ja terveyspalveluissa hankaloitta-
vat integraation onnistumista. llman integratiivisia tyoskentelymalleja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraatio on yksiloiden varassa. Talloin ei synny vaikuttavaa ja py-
syvaa toimintakulttuurin muutosta. Integraation onnistumiseen tarvitaan integratiivi-
sia tyoskentelymalleja yhta paljon kuin rakenteellisia muutoksia. (Pearson & Watson

2018).

Integrointia terveydenhuollossa hankaloittaa kasitteen monet merkitykset. Merkityk-
set hankaloittavat integraation ymmartamista ja implementointia, seka arviointia. In-

tegraatiosta on monta maaritelmaa ja nakokulmaa. Valentijn ja kumppanit (2015)



ovat luoneet hoidon integraatioon mallin, joka sisdltdaa kuusi integraation ulottu-
vuutta terveydenhuollossa. Nama ulottuvuudet ovat toiminnallinen integraatio, orga-
nisaatiollinen integraatio, monialainen integraatio, palvelullinen integraatio, norma-
tiivinen integraatio ja systeeminen integraatio. Toiminnallisessa integraatiossa eri toi-
minnat, kuten talous, suunnittelu ja laadun parantaminen, koordinoidaan kaikkiin yk-
sikdihin, jotta saavutetaan yhdenmukainen laatu ja vaikuttavuus. Organisaatiollisessa
integraatiossa kiinnitetdaan huomiota organisaation sisdisiin toimintoihin ja vuorovai-
kutussuhteisiin. Monialaisessa integraatiossa kehitetaan eri asiantuntijoiden valisia
suhteita, rooleja ja vastuita yhteisen nakemyksen ja jatkuvuuden saavuttamiseksi.
Palveluiden integraatiossa yksilon tarvitsemat palvelut koordinoidaan eri asiantunti-
joiden kesken yksilon etua ajatellen. Normatiivisessa integraatiossa kehitetdan yhtei-
nen nakemys tai tavoite ja keinot sen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Se voi olla
my0s organisaation toimintakulttuurin kehittdaminen. Systeeminen integraatio on yh-
tendisten saantojen ja kdaytanteiden luominen kaikille organisaatiotasoille horisontaa-
lisesti ja vertikaalisesti. Integraation kuusi ulottuvuutta on huomioitu kehitettdessa
yhtenaista, kasitteellista kehysta integraation onnistumiseksi. Yhtendinen kasitteelli-
nen kehys auttaa ymmartamaan integraation eri tasoja ja niiden vaikutusta toisiinsa.
(Lyngsd, Skavlan Godtfredsen & Frolich. 2016,2; Valentijn, Boesveld, van der Klauw,
Ruwaard, Struijs, Molema, Bruijnzeels & Vrijhoef 2015, 2-3).

Tutkimukset osoittavat, etta onnistuneeseen integraatioon liittyvat onnistunut kom-
munikaatio ja tiedonsiirto. Tiedon siirtoon liittyvat jarjestelmat tulee olla helppoja
kayttaa ja siirrettavan tiedon oleellista. Tutkimuksissa on havaittu, etta yhteisten jar-
jestelmien puute hankaloittaa yhteistyota ja tarvittavan tiedon siirtoa. Myos sitoutu-
nut johtajuus edesauttaa integraatiota. Sitoutunut johtaja, joka viestii selkeasti ja im-
plementoi uudet toimintatavat kunnolla, edesauttaa integraatiota. Monialainen arvi-
ointi, johon myos asiakas paasee vaikuttamaan, on tarkeaa palveluiden integroin-
nissa. Organisaation toimintakulttuuri voi olla edistava tai estava tekija palveluiden
integroinnissa. Jos toimintakulttuuri edistdaa avointa kommunikointia, kunnioituksen,
luottamuksen ja ajan puitteissa, se luo hyvan ympariston integraatiolle. (Lyngso,
Skavlan Godtfredsen & Frolich. 2016, 5-7). Yhteistyo on avaintekija onnistuneen ja

pysyvan integraation kehittamisessa. Yhteistyd, kommunikointi ja luottamus eivat



kuitenkaan yksindan riita toimivan integraation yllapitamiseen, vaan myos horison-

taalinen integraatio vaikuttaa lopputulokseen. (Cappo & Verity 2014, 31).

On todettu, ettd integraatio hyodyttaa eniten niita asiakkaita, jotka tarvitsevat mo-
nien sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten apua samanaikaisesti. Huono in-
tegraatio aiheuttaa asiakkaalle mm. paallekkaisia kdynteja ja tutkimuksia. Heikko in-
tegraatio vaikuttaa myos palveluiden vaikuttavuuteen, tehokkuuteen ja optimointiin.
(Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016,15-16). Palveluintegraatio kasitteena ei ole yksi-
selitteinen. Palveluita voidaan integroida joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti.
Seka horisontaalinen etta vertikaalinen integraatio voivat olla todellisia tai virtuaali-
sia: todellinen integraatio edellyttda organisaatioiden sulautumista, kun taas virtuaa-
linen integraatio muodostuu useiden organisaatioiden liittoutumista, kumppanuuk-

sista ja verkostoista. (Curry & Ham 2010, 4).

2.2 Integratiiviset tyoskentelymallit

Niin kauan kuin moniammatillinen jarjestelma on ollut olemassa, on ollut myds ver-
kostoja. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd verkostotyoskentely olisi itsestdan selvaa
ja luontevaa. Vaikka yksilo-, tydpari-, ja tiimi tyoskentelyyn kiinnitetadn huomiota, se
ei tarkoita niiden toimimista sujuvasti, eivatka ne valttamatta tuota vaikuttavia tulok-
sia. Asiakkaat, joilla on monia ongelmia ja useita asiantuntijoita ratkomassa niita, ai-
heuttavat palvelujarjestelmaan hairion, jos asiantuntijat eivat keskustele keskenaan.
Vaikka jokaisen asiantuntijan toimenpiteet olisivat hyvia ja perusteltuja, ne eivat valt-
tamatta yhdessa tuota toivottua tulosta. Tasta syysta integratiivisia tyoskentelymal-

leja tarvitaan. (Arnkil & Seikkula. 2008, 12, 20).

"Integratiiviset tyoskentelymallit ohjaavat toimijoita kokonaisnakemyksen muodosta-
miseen lapsen ja perheen elamantilanteesta seka palvelujen ja tuen tarpeista, riippu-
matta siitd missa kohdin palvelujarjestelmaa lapsi ja perhe ovat.” (Tulensalo, Kumpu-
lainen & Kekkonen 2017, 15.) Integratiiviset tyoskentelymallit vahentadvat palveluiden

paallekkaisyyttd, poistavat tarpeetonta tukea, ehkaisevat ristiriitaisuuksia, seka edes-



auttavat toimivaa yhteistyota. Integratiivisissa tyoskentelymalleissa tulisi ottaa huo-
mioon konsultaatiotoiminta, jatkokoulutuksen jarjestaminen, osaamisen tukeminen
seka perus- ja erityisterveydenhuollon yhteisty6 sosiaali- ja sivistystoimen kanssa. In-
tegratiivisissa tyoskentelymalleissa painotetaan ennaltaehkaisevaa tyota.

(Mertsola, Talvenkorpi, Santanen & Tapiola 2017, 39-44).

Integroidun hoidon taksonomia perustuu teoreettisesti The rainbow model of integ-
rated care -malliin, jonka on kehittanyt Valentijn ja kumppanit (2015). The Rainbow
model of integrated care huomioi integraation kuusi ulottuvuutta, jotka edesauttavat
integraation onnistumista. Valentijn ja kumppanit (2015) ovat kehittaneet takso-
nomian helpottamaan hoidon integraation kompleksisuuden ymmartamista. Takso-
nomia luotiin kirjallisuuden, temaattisen analysoinnin ja delphi-menetelman kautta.
Taksonomiaa luotiin vain asiantuntijoiden nakékulmasta, joten esimerkiksi paatok-
sentekijoiden, etta asiakkaan nakékulma puuttui. Taksonomia antaa kuitenkin poh-
jan yhteisten integratiivisten mallien luomiselle ja arvioinnille. (Valentijn, Boesveld,

van der Klauw, Ruwaard, Struijs, Molema, Bruijnzeels & Vrijhoef 2015, 3-5, 10-13).

Lapsi- ja perhepalveluissa horisontaalinen integraatio tarkoittaa sosiaali- ja terveys-

ja sivistystoimen saumatonta yhteistyota ja yhdessa tekemistda. Nama toimijat raken
tavat palvelukokonaisuuden, jossa tarpeen mukaiset asiantuntijat seka erityispalve-
luista, etta varhaiskasvatuksesta tai opetuksesta, kerataan asiakkaan ymparille. Eri-
tyispalveluiden horisontaalinen integraatio tarkoittaa etenkin lastensuojelun, erikois-
sairaanhoidon ja vammaispalveluiden yhteistydta, mutta yhteistyd myos muiden ta-
hojen kanssa on tarkeda. Horisontaaliseen integraatioon on kehitetty erilaisia mal-
leja, jotka keskittyvat integraatioon organisaation tasolla. Horisontaalinen integraatio
on tarkea erityisesti monia palveluita pitkdkestoisesti kayttavien asiakkaiden koh-
dalla. Horisontaalisessa integraatiossa tarkeda on, etta kaikki osapuolet tietavat
mitka ovat tavoitteet, ketka osallistuvat, sekd mikd on eri toimijoiden roolit. (Sarki-

kangas & Tapiola 2017, 54).

Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan yli organisaation rajojen menevaa yhdessa

tekemista ja tyotapojen yhdistamista. Vertikaalisessa integraatiossa asiakasperhetta



ei laheteta eri palveluihin, vaan hanen polulleen liittyvat eri asiantuntijat. Vertikaali-
nen integraatio yhdistaa eri tason palvelut lapsen hyvaksi tuoden ne lahelle lapsen
ymparistoja. Vertikaalisessa integraatiossa eri tasojen palvelut hyotyvat toistensa asi-
antuntijuudesta ja osaamisesta. (Mertsola, ym. 2017, 39, 42-43). On luotu monia eri
malleja vertikaaliseen integraatioon. Nama mallit keskittyvat Iahinna asiantuntijoiden
valiseen monitoimijaiseen yhteistyohon. Useissa vertikaalisissa tyoskentelymalleissa
asiantuntijat usein konsultoivat toisiaan ja keskustelevat samankaltaisista potilasryh-
mista keskendan. Ndiden mallien mukaan usein my6s monitoimijainen yhteistyo on

keskipisteessa. (Axelsson, Axelsson, Gustafsson ja Seeman 2014).

Seka toimialojen valisissd, ettd organisaatioiden valisissa integratiivisissa tyoskentely-
malleissa on omat kompleksisuutensa, osallistujien lukumaarasta riippuen. Myos eri
organisaatioiden tavat toimia ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat integratiivisiin tyos-
kentelymalleihin. Organisaatioiden valisissa integratiivisissa tyoskentelymalleissa kes-
kitytdan enemman sopimuksiin ja rakennemuutoksiin. Kun taas toimialojen valiset in-
tegratiiviset tyoskentelymallit [6ytyvat yleensa protokollista ja suosituksista. Moni,
eri integratiivinen tyoskentelymalli, on luotu, koska ei ole olemassa yhta, joka pai-

kassa toimivaa mallia. (Axelsson, Axelsson, Gustafsson ja Seeman 2014).

2.3 Monitoimijainen yhteistyo

Monitoimijaiseen yhteistyohon viitataan usein myds termeilla monialainen ty6, mo-
niammatillinen tyd, poikkihallinnollinen ty6 tai moni- ja ylisektorinen tyo (Helminen
2017, 17.) Terveydenhuoltolaki (2010/1326 328§) edellyttas, etta perusterveyden-
huollon ja sairaanhoitopiirien on oltava yhteistydssa sosiaalihuollon ja paivdahoidon
kanssa tehtavien hoitamisen ja potilaan tarpeiden mukaan. Terveydenhuollon am-
mattihenkilén on osallistuttava sosiaalihuollon ammattihenkilon pyyntooén henkilon
palvelutarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Sosiaalihuoltolaki
(2014/1301 418) edellyttas, etta henkilon palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten te-
kemiseksi ja toimenpiteen toteuttamiseksi yksil6llisiin tarpeisiin, on oltava riittava

maara asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilon tilanne edellyttda muita toimijoita



eri hallinnonalojen palveluista, heiddan on osallistuttava siihen, muodostaakseen asi-
akkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Sosiaalihuoltolain mukaan tyéntekijan on ol-
tava yhteistyossa eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin, seka asiakkaan omaisiin,

ettd muihin hanelle laheisiin henkil6ihin.

Monitoimijaista yhteistyota on maaritelty prosessiksi, johon kuuluu kommunikointi,
paatoksen tekeminen ja yhteisen tiedon ja taidon jakaminen asiakkaan parhaaksi.
Monitoimijaiseen yhteistydohon kuuluu vastuullisuus, koordinointi, kommunikointi,
itsevarmuus, itsenaisyys, seka yhteinen luottamus ja kunnioitus. Asiakkaan hoitoa ke-
hitettdessa paremmaksi ammatilliset tiedot ja taidot jaetaan, seka sekoitetaan am-
matillisia toimintatapoja. Monitoimijaisen yhteistydn onnistumisen kannalta tarkeita
asioita ovat avoin viestintda, ammatillisen itsendisyyden sadilyttaminen, tasapuoliset
resurssit, seka tiimiin osallistuvien kokeminen itsensa ja osaamisensa tarkeaksi. Huo-
nosti toimiva yhteisty® voi jopa vahingoittaa asiakkaan saamaa hoitoa ja palvelua.
(Bridges, Davidson, Soule Odegard, Maki & Tomkowiak 2011). Jo koulutuksessa tulisi
huomioida monialainen yhteistyd. Iman monialaisen yhteistyon opettelua ammatti-
laisilta puuttuu monialainen kompetenssi, tiimissa roolien hahmottaminen ja kom-
munikaatiotaidot, joita vaaditaan onnistuneen yhteistyon luomisessa. Monissa tutki-
muksissa todetaan, ettad koulutus on tarkeassa roolissa onnistuneessa monialaisessa

yhteistydssa. (Vanderbilt, Dail & Jaberi. 2015, 206)

Osalla lapsista tarvitaan erityisosaamista ja erikoistumista kasvun tukemisessa. Jos-

kus parhaan tuen antamiseksi lapselle ja nuorelle, tarvitaan eri palveluiden ja asian-
tuntijoiden yhteistyotd, seka yksilollisia jarjestelyja. Nama lapset ja nuoret, seka hei-
dan perheensa ovat usein asiakkaina erityis- ja vaativan tason palveluissa. (Erityis- ja
vaativan tason palvelujen tyOpajaprosessin raportit 2017, 5). Sosiaalihuoltolaki maa-
rittelee lapsen alle 18-vuotiaaksi ja nuoren 18-24-vuotiaaksi. Erityista tukea tarvitse-
van lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat lapsen terveyden tai kehityksen. My®os lap-
sen oma kayttaytyminen vaikuttaa hanen luokittelemiseen erityista tukea tarvitse-

vaksi. Erityista tukea tarvitsevan henkilon maaritelmat koskevat myos lasta Sosiaali-

huoltolaissa. Sosiaalihuoltolaki maarittelee erityista tukea tarvitsevan henkilén henki-
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I6ksi, ”jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspal-
veluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton,
usean yhtaaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve
ei liity korkeaan ikaan” (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 §). Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelmassa uudistettaviin erityisen ja vaativimman tason palveluihin kuuluvat
esimerkiksi erikoissairaanhoito, lastensuojelu, erityistasoinen kuntoutus, lapsiper-
heille suunnattu vammaispalvelu, paihdehuollon erityispalvelut, seka yksityisten toi-
mijoiden ja jarjestojen luomat erityispalvelut. Myos poliisin ja rikosseuraamuslaitok-
sen kanssa tehtdva yhteistyo seka lapsen tai nuoren koulussa tehtavat tukitoimet
kuuluvat uudistettaviin erityisen ja vaativan tason palveluihin.

(Erityis- ja vaativimman tason palveluiden uudistaminen).

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa monitoimijainen yhteistyo kattaa monta
asiantuntijaa, seka lapsen tai nuoren perheen ja lapsen tai nuoren itse. Lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa yhteistydssa on monia eri organisaatioita ja niiden
osa-alueita. Tilanne on monitahoinen ja sen arviointi vaatii paljon. Rousseau, Laurin-
Lamothe, Deshaies & Measham (2012) olivat tutkimuksessaan huomanneet, etta las-
ten ja nuorten moniammatilliset tiimit olivat motivoituneempia toteuttamaan mo-
niammatillista yhteistyota, seka sitoutuneempia yhteisiin paatoksiin, kuin muut ter-
veydenhoidon tiimit. (Rousseau, ym. 2012). Monitoimijaisen yhteistyon tutkiminen
lisaantyy koko ajan ja uusia keinoja parantaa yhteistyota kehitetdan. Pidemman ajan-
jakson tutkimuksia monitoimijaisesta yhteistyosta on hankala |6ytaa. (Reeves, Pe-

lone, Harrison, Goldman & Zwarenstein 2017).

3 Opinndytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda eri asiantuntijoiden nakokulmia integratii-
visista tyoskentelymalleista lasten ja perheiden palveluissa. Tavoitteena on kuvata
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa toimivien asiantuntijoiden nakemyksia integ-

ratiivisista tyoskentelymalleista, siihen liittyvista haasteista ja mahdollisuuksista.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia integratiivisia tydoskentelymalleja lapsi- ja perhepalveluissa tyosken-
televat asiantuntijat kuvaavat?

2. Millaisia haasteita lapsi- ja perhepalveluiden asiantuntijat kohtaavat integra-
tiivisissa tyoskentelymalleissa?

3. Millaisia mahdollisuuksia lapsi- ja perhepalveluiden asiantuntijat ndakevat in-

tegratiivisissa tyoskentelymalleissa?

4 Toteutus

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullista tutkimusta toteute-
taan monilla erilaisilla menetelmilla. Yhteista erilaisille laadullisille menetelmille on
nakokulmat, jotka liittyvat tutkittavan kohteen eldamismaailmaan. (Laadullinen tutki-
mus). Laadullisen tutkimuksen tulokset saadaan yleensa analyyttisella synteesilla ai-
neistosta. Laadullisella tutkimuksella voidaan dokumentoida kulttuurisia havaintoja,
tehda uusia havaintoja ja ymmartaa yksilon ja yhteison sosiaalista kompleksisuutta,
arvioida vaikuttavuutta tai tutkia ihmisyyden ja sosiaalisien kontekstien merkityksia
taiteen ja itseilmaisun kautta. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin kaytettavaksi tutkit-
taessa koulutukseen, sosiaalityohon, psykologiaan, terveydenhuoltoon tai viestintaan
liittyvia ndakokulmia. (Saldana 2011, 4). Tassa opinndytetyossa oli tarkoituksenmu-
kaista kayttaa laadullista tutkimusta, koska haettiin kohderyhman kokemia ajatuksia
ja kokemuksia. Kokemuksia voidaan tutkia myds maarallisen tutkimuksen avulla,
mutta kohderyhman koko seka tutkittava aihe sopivat paremmin kuvaavaan luokitte-

luun kuin mitattavuuteen suhdeasteikolla. (Tuomivaara 2005).

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin avoimella kyselylld. Kyselylomake on yleinen tapa

kerata tutkimusaineistoa. Erdaan maarittelyn mukaan kyselyssa kohderyhma tayttaa
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kyselylomakkeen, joko valvotusti tai kotonaan. Kyselyssa lahettdja luottaa, ettd vas-
taajat osaavat ilmaista itsedan kirjallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 3.1). Ennen
kyselyyn paatymista tulee tiedostaa seikat, jotka vaikuttavat aineiston kerdamiseen
kaytettavaan metodiin. Tarkeda on huomioida, kenelta aineistoa halutaan kerata ja
kuinka iso kohderyhma on. On my6s hyva kysya, onko kysely paras tapa saada vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselyssa on tarkeaa kiinnittaa huomiota kysymyksen
asetteluun, jotta kysymykset olisivat mahdollisimman selkeita. Kyselyssa vastauspro-
sentti voi olla heikko ja vastaukset niukkasanaisia. Jos vastausprosentti jaa alhaiseksi
ja vastaukset ovat niukkoja on vaara, etta tutkimus ei vastaakaan tutkimuskysymyk-
siinsd. (Cowles & Nelson 2015, Valli 2010, 103-104, Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 3.1).
Lomakekysely on padasiassa kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruutapa, mutta
sita voidaan kayttaa myos kvalitatiivisessa tutkimuksessa avoimen kyselyn muodossa.
Avoimessa kyselyssa kysytaan vain tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia asi-
oita. Kysely pohjautuu vahvasti aikaisempaan teoriatietoon ja kysymykset johdetaan

suoraan aikaisemmasta tutkimustiedosta. (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 3.1.1).

Tassa opinndytetyossa kysely toteutettiin webropol-kyselyna, joka oli avoin kysely.
Internetissa toteutettava kysely voi olla joko avoin kysely, jossa vastaajalla ei ole vas-
tausvaihtoehtoja tai strukturoitu kysely, jossa vastaajalle on annettu valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Avoin kysely vaatii vastaajalta enemman vaivannakoa ja tama saattaa
vaikuttaa kyselyn vastausprosenttiin. Avoin kysely antaa mahdollisuuden spontaa-
nimpaan vastaukseen. Avoimessa kyselyssa tutkijan vaikutus mahdollisuudet ovat
pienemmat ja siten se antaa mahdollisuuden 16ytaa uusia nakoékulmia. Internetissa
toteutettavassa kyselyssa suurimpia haasteita ovat kyselyn saattaminen loppuun,
kaytettavien vastauksien saaminen ja kysymysten oikein ymmartaminen. Varsinkin
avoimen kyselyn kysymysten asettelussa on tarkeaa kiinnittda huomiota, etta kysy-
mykset ovat selkeitd ja helposti vastattavia. (Reja, Manfreda, Hlebec ja Vehovar
2003, 160-162). Avoin kysely sallii vastaajan ilmaista itsedadn omin sanoin ja omilla
ajatuksillaan. Avoimessa kyselyssa tulee paremmin ilmi vastaajan tietamys aiheesta,
seka se, mika on tarkeaa vastaajalle. (Hirsjarvi, ym. 1997, 188). Avointa kyselya on

hyva kayttas, jos tutkittavasta aiheesta ei ole vield paljon tietoa. Avoin kysely antaa
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vastaajille mahdollisuuden vastata tavalla, jota tutkija ei itse ole osannut ottaa huo-
mioon. Avoin kysely antaa my6s mahdollisuuden tulkintaan ja vastaamiseen aiheen
vieresta. Siksi on tarkedaa huomioida kysymyksen asettelussa, etta kysymyksessa on
mahdollisimman vahdinen vaarinymmarryksen riski. (Cowles & Nelson 2015). Verkko-
kyselyn hyotyna on se, etta mahdolliset vuorovaikutukseen liittyvat haittatekijat
haastattelutilanteessa vahenevat (Kuula 2006, 174.) Toisaalta haastattelijan lasndolo
voi vaikuttaa vastauksien saatavuuteen ja luonteeseen. Cowlesin ja Nelsonin (2015)
mukaan tutkimuksissa on todettu, etta verkossa tapahtuviin kyselyihin vastataan to-
denmukaisemmin, eika vastauksia kaunistella yhta helposti kuin haastattelijan ollessa
paikalla. Verkkokyselyiden puutteena on, ettei haastateltavan kehonkielta tai ddanen-
painoja voida kayttaa aineistoa analysoidessa. (Cowles & Nelson 2015). Webropol-
ymparistdssa toteutettuun kyselyyn vastattiin anonyymisti. Ainoat tunnistetiedot

vastaajiin olivat ammatti ja organisaatio, jossa tyoskentelee.

4.2 Kohderyhma

Aineisto kerattiin touko-kesakuussa 2018 ja syys-lokakuussa 2018 avoimella kyselylla
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa toimivilta asiantuntijoilta.

Opinnaytetyossa kohderyhma oli alun perin hyvin rajattu KSLAPE-hankkeen erityista-
son palvelupolun kehittamiseen koottuun tydéryhmaan, mutta vastausten puutteen
vuoksi kohderyhmaa laajennettiin koskemaan myos Jyvaskylan kaupungin lasten,
nuorten ja perheiden parissa tyoskenteleviin asiantuntijoihin. KSLAPE:n erityis- ja
vaativan tason palveluiden kehittamisen yhteydessa mallinnettiin psykiatrista tukea
ja hoitoa tarvitsevien lasten ja perheiden palvelupolkua. Mallintamiseen osallistui eri
asiantuntijoita lasten ja perheiden palveluista. Asiantuntijoina mallintamisen ryh-
massa oli mm. ladkareitd, sairaanhoitajia, kouluterveydenhoitajia ja neuvolassa tyos-
kentelevia terveydenhoitajia. My0s lastensuojelun tyontekijoitd ja sosiaalityotekijoita
osallistui tydryhmaan. Webropol-linkki kyselyyn lahetettiin toukokuussa 2018 18
LAPE-hankkeessa mukana olevalle asiantuntijalle sahkopostitse. He olivat jo tietoisia
kyselysta, koska opinnaytetyon kirjoittaja oli ollut mukana useaan otteeseen KSLAPE-
hankkeen palavereissa. Tasta huolimatta vastauksia tuli vain 4, useasta huomautuk-

sesta huolimatta. Vastauksien vahyydesta johtuen syyskuussa 2018 linkki webropol-
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kyselyyn lahetettiin sahkopostitse 28:lle Jyvaskylan kaupungin lasten, nuorten ja per-
heiden palveluissa tydskentelevalle asiantuntijalle. Asiantuntijoiden valinnassa otet-
tiin huomioon mahdollisimman monipuolinen otanta eri lasten, nuorten ja perheiden
palveluista. Nama asiantuntijat valikoitiin satunnaisesti Jyvaskylan kaupungin inter-
net-sivuilta I6ytyvien yhteystietojen perusteella. Asiantuntijat tydskentelivat mm.
nuoriso-ohjaajina, lastensuojelun tyontekijoina, sosiaalityontekijoina, perheneuvo-

lassa ja varhaiskasvatuksessa.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tavoitteena on l6ytaa keskeiset kategoriat ja perusulottuvuu-
det, jotka kuvaavat tutkittavaa kohdetta ja joilla voidaan perustella saatuja tutkimus-
tuloksia. Keskeista on siis 10ytaa synteesia luova temaattinen kokonaisrakenne, joka
kannattaa koko aineistoa. Aineiston perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi,
jota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen analysoinnissa. Sisdlldnanalyysi on valja
teoreettinen kehys laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmille. (Kiviniemi 2007,80;
Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 4). Taman opinndytetydn aineiston analyysi tehtiin teo-
riaohjaavalla sisadllénanalyysilld. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkimusaineiston
analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdavanasettelun mukaisesti.
Analyysiyksikot eivat ole etukdteen harkittuja, eika aikaisempi teoriatieto ohjaa ana-
lyysin toteuttamista tai lopputulosta. Pelkka aineistolahtdinen analyysi on haastavaa
toteuttaa, koska kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelma ja tutkimusmenetelmat ovat
tutkijan asettamia ja vaikuttavat siten tuloksiin. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa
teoria toimii analyysin apuna, mutta ei ohjaa sita. Aineiston analysoinnissa aluksi
edetdan aineistoldhtoisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa teorian annetaan ohjata
analyysia. Teoriaohjaavassa analyysissa vaihtelevat aineistoldaht6inen analyysi ja val-
miit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 4.2). Taman opinndytetyon aineistoa ldh-
dettiin analysoimaan aineiston redusoinnilla, eli pelkistamiselld. Aineistosta poimit-
tiin tutkimuskysymyksiin olennaiset vastaukset, jotka pilkottiin osiin ja pelkistettiin.
Vastaukset siirrettiin erilliseen taulukkoon, samalla alustavasti ryhmitellen samankal-

taisia vastauksia. Redusoinnista saatu aineisto klusteroitiin, eli ryhmiteltiin. Redusoin-
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nista ja klusteroinnista esimerkkina taulukko (liite 3.). Pelkistetyista ilmaisuista luoki-
teltiin alaluokkia, jotka nimettiin sisdlt6a kuvaavalla termilla. Luokittelua jatkettiin
paaluokkiin ja lopuksi aineisto abstrahoitiin, eli tutkimuksen kannalta oleellinen tieto
ja teoriapohjasta nousseen tiedon avulla luotiin teoreettisia kasitteitd. Koska tassa
opinnaytetydssa aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla analyysilla, abstrahoinnissa
otettiin huomioon aiheesta tehty teoreettinen viitekehys. Analyysin edetessa aineis-

tosta nousseita luokkia ohjattiin teoriaan pohjautuviin kasitteisiin.

5 Tulokset

Kyselyyn vastasi kahdeksan henkil63, joista nelja oli osallistunut KSLAPE-hankkeen

palvelupolun mallintamisen tyéryhmaan ja nelja tyoskentelivat Jyvaskylan kaupungin
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Vastaajista kolme tydskenteli Keski-Suomen
Sairaanhoitopiirissa, nelja Jyvaskylan kaupungilla ja yksi LAPE-hankkeessa. Vastaajien

joukossa oli nelja sosiaalityontekijaa ja kaksi ladkaria.

5.1 Asiakaslahtoisyys ja olemassa olevat integratiiviset mallit

Kyselyssa integratiivisiksi toimintamalleiksi kuvattiin yhteisia organisaatioiden raken-
teita ja yhteista budjettia. Myos yhteiset selkeadt pelisddannot ja toimintatavat koettiin

integratiivisiksi toimintamalleiksi.

“Mielestdni asiakasléhtéisyys onnistuu hyvin ja asiakkaan oman mielipi-

teen/ ndkemys kuuleminen on tyén perustana.” -V7

Vastaajat kokivat asiakaslahtoisyyden toteutuvan hyvin omassa tydssaan, vaikka va-
lilla asiakaslahtoisyys ja asiakasndkokulma saattavat unohtua monitoimijaisessa yh-
teistydssa. Varsinkin kehittamistyota tehdaan usein vain asiantuntijoiden kesken.

Vastaajat kokivat my0s, ettd asiakas saattaa usein tuntea itsensa ulkopuoliseksi mo-

nitoimijaisessa tiimissa, eika hanen ndakemystaan kuunnella tarpeeksi. Vastaajista
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varsinkin sosiaalityontekijat kokivat, etta palveluiden integraatio on tuonut tietoa ja

laajempaa ndakdkulmaa heiddn tyohonsa. Toisaalta muutama koki, etta palvelut ovat
toimineet aina yhteistydssa keskendan ja integraatio on vain uusi hieno termi yhteis-
tyolle. Vastauksista kavi ilmi, etta tarvittavat organisaatiot ja yhteistyotahot olivat jo
mukana palveluiden integroinnissa. Yleisesti vastaajat olivat kuitenkin sita mielta,

ettd palveluiden integraatio ei toimi kunnolla arjessa.

Verkostoty6 ja monitoimijaiset tyoryhmat olivat vastaajien mielesta yleisimmat jo
olemassa olevat integratiiviset tydskentelymallit. Myos erilaiset yhteistyokuviot koet-

tiin omassa tyossa loytyviksi integratiivisiksi tyoskentelymalleiksi.

“Hyvin véhdn. Jélleen pilkotaan esim. perheen kokonaistilanne palasiksi
ja eri toimijat alkavat hoitamaan kukin tahoillaan sitd omaa sarkaansa.
Joitain parannuksia on ollut havaittavissa esim. aikuissosiaalityén ja las-

tensuojelun valilld.” -V5

Integratiivisten tyoskentelymallien toteutuminen omassa tydssa koettiin vaihtele-
vaksi. Jo olemassa olevan monitoimijaisen yhteistydn koettiin toimivan hyvin. Vastaa-
jat kokivat, etta nykyiset integratiiviset tyoskentelymallit kaipaisivat selkeytta ja vaih-
toehtoisia tapoja saada selkoa kokonaistilanteesta. Varsinkin sosiaalityontekijat kai-
pasivat lisda tietoa ja yhteisia sdantoja. Myos realistisuus ja resurssien huomioimista
korostettiin integratiivisista tyoskentelymalleista puhuttaessa. Tarkedksi koettiin,
ettd asiantuntijoiden keskindinen yhteisty6, joustavuus ja liikkkuvuus, asiakkaan par-

haaksi.

5.2 Integratiivisten tyoskentelymallien haasteet

Integratiivisiin tyoskentelymalleihin vaikuttivat eniten rakenteelliset haasteet ja yksi-

I6lliset Iahtokohdat. Integratiivisten tydoskentelymallien haasteiksi todettiin aikatau-

luongelmat, asenteet, lainsadadanto ja organisaatioiden kankeus.
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”Kdytdnndssd aikojen sopiminen, ajatus siitd, ettd kylld mind tdmdéin yk-
sinkin saan hoidettua. Siis kun on kiire, tehddén nopeasti ja huonompaa
tulosta kuin jos maltettaisiin sopia aika, vaikka se menisi viikkojenkin

pddhén.” -V8

Integratiivisissa tyoskentelymalleissa koettiin olevan paljon haasteita kaytannossa.
Lahes joka vastauksessa tuli esille ajan puute ja aikataulujen yhteensovittamisen han-
kaluus. Varsinkin nopealla aikataululla on mahdotonta jarjestdaa monitoimijaisia pala-
vereja, vaikka asiakkaan etu niin vaatisi. Muutamassa vastauksessa tuli esille myds
ajanpuutteen aiheuttama turhautuminen tyontekijoissa. Turhautumisen ja vasymisen
takia, asiakkaan asiaa saatetaan hoitaa pelkadstaan itse, vaikka asiakkaan etu vaatisi

monitoimijaista ryhmaa.

”Olen tehnyt tdtd tyotd jo niin kauan, ettd uskallus olla yhteydessd eri
toimijoihin on arkipdivdd ja sitd uskallusta haluan pénkittdd muihin kol-
legoihin, vaikka vdililld muiden toimijoiden yhteistyé onkin kuin iskuja

kasvoille.” -V5

Isoksi haasteeksi integratiivisissa tyoskentelymalleissa koettiin asenteet ja tahtotila.
Yhteisen tahtotilan puute hankaloittaa integratiivisten tydskentelymallien suunnitte-
lua ja toteuttamista. Yksittaisten asiantuntijoiden haluttomuus osallistua monitoimi-
jaiseen yhteistyohon hankaloittaa asiakkaan parhaaksi toimimista ja pidentada asiak-
kaan asioiden selvittamista. Ennakkoluulojen ja aikaisempien kokemusten koettiin
vaikuttavan vahvasti yhteistyon onnistumiseen. Esimiehen tahtotila ja innostuksen
puute vaikuttivat vastaajien mielesta paljon integratiivisten tyéskentelymallien onnis-
tumiseen. My0s toisten asiantuntijoiden vaihtuvuus ja tuntemattomuus haastavat in-
tegratiivisten tyoskentelymallien toteuttamista. Johtajuuden koettiin vaikuttavan pal-
jon palveluita integroidessa. Usein johdon tuen puute, seka tietamattémyys, ruohon-
juuritason ongelmista integratiivisien tyoskentelymallien toteuttamisessa, aiheutta-
vat haasteita. Koettiin, ettd esimiehelld saattaa olla hyvinkin suppea nakékulma ko-

konaisuuksia ajatellen. Johtajan innostumattomuus tai suppea nakokulma voi johtaa
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ajankayton rajoittamiseen tai muihin mahdollisuuksiin toteuttaa integratiivisia tyos-
kentelymalleja kunnolla. Vastaajat kokivat myos, ettd johdon tehtdva on luoda yhtei-
set pelisaannot ja toimintatavat mahdollistaakseen kunnolliset, toimivat integratiivi-

set tyoskentelymallit.

“Lainsddddnté tdllé hetkelld estdd eri palveluiden integratiivisen tyds-

kentelyn.” -V5

Lainsaadannon ja salassapitosaannoksien koettiin hankaloittavan yhteistyota eri or-
ganisaatioiden valilla. Erds vastaaja koki, ettd lainsdadannon taakse on hyva piiloutua
valttyakseen monitoimijaiselta yhteistyolta. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta lain-
saadantoa tulisi muuttaa velvoittavaan suuntaan ja sita kautta mahdollistaa parempi
palveluiden integraatio. Muutama vastaaja oli sitd mieltd, etta sosiaalihuolto- ja las-
tensuojelulaissa on hyvin otettu huomioon monitoimijainen yhteistyd, mutta kaytan-
non toteutuksessa on vield haasteita. Lainsdaadannon koettiin myds estavan digitali-
saation kunnollisen hyddyntamisen. Tietojarjestelmat eivat talla hetkella pysty ”kes-
kustelemaan” tarpeeksi hyvin keskendan ja tiedon saannissa on ongelmia, joka han-

kaloittaa yhteistyota.

”Meillé on toistaiseksi liikaa palvelumuotoja, joiden tarjoamat palvelut
ovat sidonnaisia, milloin mihin; tyéssd kdyvd, opiskelija, tyétén, opiske-
lut keskeyttéinyt, tyémarkkinatuella, toimeentulotuella ym. Jokainen si-
donnaisuus mddrittelee oman palvelumuodon ja ndihin muotteihin tulisi

asiakkaan mahtua.” -V5

Palveluiden pirstaleisuus ja organisaatioiden kankeus haastavat vastaajien mielestd
integratiivisten tydskentelymallien toimimisen. Organisaatiot kulkevat edelleen
omien palvelupolkujensa mukaisesti, palvelut pirstaleisina, kykenematta joustamaan
niista asiakkaan hyvinvoinnin vuoksi. Asiantuntijat toimivat liian paljon yksin, eika
muiden organisaatioiden toimintojen sisalloista tiedeta. Kyselyssa nousi esille myos

luottamus toiseen organisaatioon ja maararahojen tiukkuus. Ei valttamatta luoteta
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toiseen organisaatioon ja, mietitdan, kenelle lasku asiakkaasta lopulta kuuluu. Eri or-
ganisaatioita ohjaavat eri lait ja sdannot, eika aina naita reunasaantdja tunnisteta tai
arvosteta. Asiakas ohjataan helposti palvelusta toiseen, koska yhteista suunnitelmaa
ei ole. Eri asiantuntijoiden valilla yhteisty6 toimii paremmin, mutta sekin riippuu yk-
sittdisten henkiloiden toiminnasta. Integraatio 3.sektorin kanssa jakoi mielipiteita.
Koettiin, etta 3.sektori pystyy toimimaan vapaammin yli sektorirajojen, mutta sa-
malla se on katkonaisempaa rahoituksen epavarmuudesta seka projektien ja hank-
keiden viliaikaisuudesta johtuen. 3.sektori koettiin myds irralliseksi, eika heita aina
osata ottaa huomioon asiakkaan tilanteessa. Vastaajat kaipasivat selkeita, ylemmalla

taholla sovittuja, organisaatioiden valisia, yhteisia integratiivisia toimintamalleja.

5.3 Integratiivisten tydskentelymallien mahdollisuudet

Kaikki asiantuntijat kokivat integratiivisten tyoskentelymallien mahdollisuudeksi sen,
ettd asiakasta pystytdan auttamaan parhaalla mahdollisella tavalla yhteistyossa ha-

nen kanssaan.

”Jos pystymme tyGskentelemddn yhdessd yli sektorirajojen ilman sidon-
naisuuksia, voimme olla varmoja, etté asiakkaamme saa tédyden hyédyn

tyoskentelystimme.” -V5

Integratiiviset tyoskentelymallit antavat vastaajien mielesta yhteisia organisaatiora-
kenteita ja pelisaantoja, jotta asiakkaan asiaa saadaan parhaalla mahdollisella tavalla
eteenpadin. Ne auttavat myos asiantuntijoita ymmartamaan palveluita ja kerdaamaan
oikeat asiantuntijat asiakkaan avuksi. Asiakasta kuunnellaan ja hanella on selkea rooli
toimintojen suunnittelussa. Asiantuntijat liikkuvat ja kommunikoivat keskenaan asi-
akkaan asioista asiakkaan luvalla. Asiakas tuntee itsensa turvatuksi paikassa, jossa ha-
nen asioitaan hoidetaan. Tama paikka on mielelldan asiakkaan ensimmainen yhtey-
denottopaikka. Kaikkien paamaarana on se, etta asiakas saa parhaan mahdollisen
avun. Erityistason yhteinen budjetti auttaa asiantuntijoita keskittymaan asiakkaan

auttamiseen, eikd huolehtimaan kustannuksista. Vastaajat kokivat integratiivisten
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tyoskentelymallien mahdollistavan asiakkaan kokonaisvaltaisen auttamisen yhteis-

tyOssa asiakkaan kanssa.

5.4 Tulosten yhteenveto

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata lasten ja perheiden palveluissa toimivien asian-
tuntijoiden nakemyksia integratiivisista tydskentelymalleista, siihen liittyvista haas-
teista ja mahdollisuuksista. Integratiivisiin tydskentelymalleihin vaikuttavat selkeasti
eniten yhteiskunnallisten palveluiden rakenteet ja niiden joustamattomuus. My0s
aika ja sen puute vaikuttavat paljon integratiivisten tyoskentelymallien toteuttami-
seen. Kuviossa 1. on havainnollistettu integratiivisiin tydskentelymalleihin vaikuttavat

asiat.

AIKA

YHTEISKUNNALLISET
RAKENTEET

ORGANISAATIORAKENTEET

LAINSAADANTO ASIANTUNTIJAN ASENTEET

Kuvio 1. Integratiivisiin tyoskentelymalleihin vaikuttavat asiat.

Organisaatioiden rakenteet ja jokaisen osa-alueen oma lainsdadanto ohjaa asiantun-
tijoiden yhteistyota. Lainsaadanto paikoitellen auttaa yhteistyota velvoittavuudel-

laan, vaikka resursseja lain toteuttamiseen kunnolla on vdahan. Toisaalta lainsdaadanto
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my0s hankaloittaa asiantuntijoiden toimivaa yhteisty6ta. Naita rakenteita ja kdytan-
non haasteita KSLAPE-hanke keskittyi parantamaan. Niin kuin aikaisemmista tutki-
muksista on jo tullut ilmi, aika on tarkea osa palveluiden integraatiolle. Myds taman
opinnaytetyon aineistossa aika ja lahinna sen puute nousi useassa kohdassa esiin.
Ajan puute vaikuttaa vahvasti my0s asiantuntijoiden asenteisiin integratiivisten tyos-

kentelymallien toteuttamisessa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia.
Onnistuneeseen integraatioon vaikuttavat monet tekijat ja hyvin suunnitellut integra-
tiiviset tyoskentelymallit lisddvat integraation onnistumisen mahdollisuutta. Vastauk-
sissa oli jonkin verran havaittavissa eroja sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Tervey-
denhuollossa tyoskentelevat kokivat palveluiden integraation onnistuneemmaksi ja
integratiiviset tyoskentelymallit selkeammiksi. Sosiaalihuollossa tyoskentelevat koki-
vat haastavammiksi integratiivisten tyoskentelymallien onnistumisen. Tama ero he-
rattaa kysymyksen, miksi nain on? Johtuuko tama siita, etta terveydenhuollossa on
selkeammat palvelupolut koottuna eri yhteistyotahojen vilille. Vai johtuuko ero siitd,
ettad sosiaalihuollon puolella asiakkaiden kirjavammista haasteista. Toimiiko tervey-
denhuolto enemman oman organisaationsa sisalla ja sosiaalihuolto laaja-alaisemmin.
Eroja vastauksissa l0ytyi myos LAPE-hankkeen tyéryhmaan osallistujien ja Jyvaskylan
kaupungilla tyoskentelevien lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tyoskentelevien
valilta. LAPE- tyoryhmadssa olevat tunnistivat enemman integratiivisia tyoskentely-
malleja tydssaan kuin kaupungin palveluissa tydskentelevat. LAPE-hankkeen ty6ryh-
massa olevat kokivat myos selkedsti vahemman haastavaksi integratiivisten tydsken-
telymallien toteuttamisen. Nama piirteet saattavat selittya silla, ettd LAPE-hank-
keessa mukana olevat ovat paremmin tutustuneet integratiivisiin tyoskentelymallei-

hin ja pohtineet jo valmiiksi keinoja toteuttaa niita.
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Monitoimijainen yhteistyo on vertikaalisen integraation toimintamallien keskipis-
teessa (Axelsson, Axelsson, Gustafsson ja Seeman 2014.) Eras vastaaja tyoskenteli
asiakastyon rajapinnassa ja hanen vastauksensa erottuivat selkeasti muiden vastauk-
sista. Hanen vastauksista kavi ilmi, ettei asiakasrajapinnassa ole selkeita saantoja ja
tapoja auttaa asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaan saama apu vaikut-
taisi olevan vahvasti riippuvainen siitda, minkalainen hanen asioitaan hoitavan asian-
tuntijan henkilokohtainen asenne monitoimijaiseen yhteisty6hon ja integratiivisiin
tydskentelymalleihin on. Tasta vastauksesta voi paatella, etta vertikaalisen integraa-

tion tyoskentelymalleja tarvittaisiin toimivaan integraatioon.

Integratiivisten tydskentelymallien koettiin edesauttavan asiakkaan parhaaksi toimi-
mista yhdessa asiakkaan kanssa. Tuloksissa huomiota heratti my6s organisaation
kankeus ja, kuinka se vaikuttaa yhteistyon toimimiseen. Erdadssa pitkaaikaistutkimuk-
sessa todettiin, ettd pysyvan ja vaikuttavan muutoksen aikaansaamiseksi on tarkeaa
ottaa mukaan kaikki osapuolet. Seka asiakkaan, asiantuntijan, etta organisaation ol-
lessa mukana kehittdmassa toimintatapoja, saadaan aikaiseksi pysyvia ja vaikuttavia
muutoksia terveys- ja sosiaalipalveluissa. Kaikkien osapuolien mukanaolo kehittami-
sessa luo tyoskentelymalleja, jotka ovat toimivia kaikkien kannalta. Tama myos edes-
auttaa jaksamisessa ja hdlventda asenteita ja ennakkoluuloja toisia toimijoita koh-

taan. (Klinga, Hasson, Andreen Sachs ja Hansson 2018).

Lapsi- ja perhepalveluissa horisontaalinen integraatio tarkoittaa sosiaali- ja terveys-
ja sivistystoimen saumatonta yhteistyota ja yhdessa tekemistda. Nama toimijat raken-
tavat palvelukokonaisuuden, jossa tarpeen mukaiset asiantuntijat seka erityispalve-
luista, ettd varhaiskasvatuksesta tai opetuksesta, keratdan asiakkaan ymparille. (Sar-
kikangas & Tapiola 2017, 54). Niin tassa tutkimuksessa, kuin myds KSLAPE-hankkeen
tyoryhmadssa, tuli selkeasti ilmi sivistyspalvelujen erillisyys. Lapsi- ja perhepalveluiden
uudistuksessa keskustellaan paljon terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja sivistys-
toimen yhteistyosta ja horisontaalisesta integraatiosta. Erityis- ja vaativan tuen pal-
velut keskittyvat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluihin, mutta sivistyspalve-

lut, kuten koulu ja paivakoti, ovat lapsen tai nuoren arjessa laheisemmin ja sita
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kautta pystyvat tarjoamaan jokapaivaista tukea. KSLAPEn ty6ryhmassa ei ollut osalli-
sena yhtdkaan opettajaa tai varhaiskasvatuksen henkilost6a. Kouluterveydenhuol-
losta ja neuvolasta oli terveydenhoitajia, mutta varsinkaan varhaiskasvatuksesta ei
tyoryhmassa ollut osallistujaa. Varhaiskasvatus on usein ensimmainen virallinen
taho, jossa lapsen haasteet huomataan. Varhaiskasvatus usein myds toteuttaa tuki-
ja hoitotoimia, joita terveydenhuollon asiantuntijat ovat kokeneet tarpeelliseksi. Pal-
veluiden integratiivisten tyoskentelymallien toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta
kaikki lapsen tai nuoren ja perheen kanssa tyoskentelevat tahot ovat mukana tyos-
kentelymallien suunnittelussa ja toteutuksessa. LAPE-hankkeen erityistason kansalli-
sissa linjauksissakin nostetaan esille sovitut yhteistydmuodot varhaiskasvatuksen, pe-
rusopetuksen, toisen asteen koulutuksen, seka liikunta- ja nuorisotoimen kanssa si-
ten, etta lapsen, nuoren ja perheen saama tuki on saumatonta (Santala, Kaukonen,

Makela, Sinkkonen, Petrelius, Tapiola ja Huittinen 2018, 66).

Integratiivisten tyoskentelymallien implementointi ja siihen annettava aika vaihtelee
suuresti organisaatiosta ja yksikosta riippuen. Valentijinin ja kumppaneiden (2015)
luomat kuusi integraation ulottuvuutta ei tullut esille vastauksissa. Vastauksista pys-
tyy paattelemaan, ettd yhtenaisia kunnollisia integratiivisia tyoskentelymalleja ei ole.
Integratiivisten tyoskentelymallien toteuttaminen jaa selkeasti yksittdisten asiantun-
tijoiden tyohon. Taman tutkimuksen, kuten myds muiden tutkimusten mukaan, in-
tegratiivisia tyoskentelymalleja kehitettdaessa on uusien toimintatapojen omaksumi-
selle annettava aikaa. Ajan puute hankaloittaa asiantuntijoiden yhteisty6ta ja tekee
siitd pakonomaista. Hyva implementaatio ja esimiehen innostuneisuus lisaavat integ-
raatiomallien onnistumisen todenndkoisyyttd. Kunnon suunnitelma, jossa on otettu
huomioon my6s organisaatioiden valiset haasteet, seka lainsadadannoén vaikutus tyos-
kentelymalleihin auttaa asiantuntijoita sitoutumaan integratiivisiin tyoskentelymallei-

hin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tie-

teellista kaytantoa. Siind noudatettiin tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja,
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seka asiaankuuluvaa vaitiolovelvollisuutta organisaatioiden toimintaa kohtaan. Hyvan
tieteellisen kdytannon keskeisia asioita ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja avoi-
muus (Hyva tieteellinen kaytantd.) Avoimessa kyselyssa saatuja tietoja kasiteltiin
luottamuksellisesti niin, ettei yksittdisen vastaajan antamia tietoja voi tunnistaa tai
yksiloida. Aineisto on anonyymi vasta kun siita ei voi millaan helpolla toteutettavissa
olevilla keinoilla tunnistaa yksittaisia tutkittavia. Anonyymista aineistosta ei voi iden-
tifioida yksittaisia tutkittavia, edes epasuorien tunnisteiden avulla tai yhdistamalla ai-
neistoon muualta saatavia tietoja. Pseudonyymin tiedon perusteella henkilén tunnis-
taminen ei onnistu ilman erillaan sailytettavia lisatietoja. (Aineistonhallinnan kasi-
kirja 2017). Opinnaytetyo ei sisalla suoria tunnistetietoja. Webropol-kyselyyn vasta-
tessa kohderyhmaldiset antoivat luvan kyselyssa antamiensa tietojen kdytté6n opin-
nadytetyossa. Aineisto sailytettiin opinnaytetyon tekemisen ajan, jonka jalkeen se ha-

vitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen aineisto oli pieni, eika siitd saatuja vastauksia voi yleistda. Huonoon vas-
tausprosenttiin voi vaikuttaa ensimmaisen kyselyn julkaisuajankohdan venyminen ke-
salle. My0s asiantuntijoiden kiireisyys saattoi vaikuttaa kyselyn huonoon vastauspro-
senttiin, kuten vastauksista kavi ilmi, ajan puute on suuri ongelma. Vaikka tutkimuk-
sen aineisto oli pieni, niin samat asiat nousivat aineistosta toistuvasti esille. Samat
asiat tulivat esille sekd haasteita kuvatessa, etta onnistumista ja mahdollisuuksia ku-
vatessa. Kyselyssa tuli hyvin esille aikaisemmissa tutkimuksissa havaitut integratiivi-
siin tyoskentelymalleihin vaikuttavat seikat. Tutkimuksen aineistosta olisi voinut
saada rikkaampaa, jos tutkimus olisi toteutettu, alun perin ajatuksena olleena, loma-
kekyselyn ja ryhmahaastattelun yhdistelmana. Tutkittavaan ilmioon saattaa liittya
erilaisia muuttuvia elementteja (Kiviniemi 2007, 80.). Tata tutkimusta tehdessa koh-
deryhma ja sen koko vaihtelivat suuresti. Tasta syysta tutkimusta oli haastavaa to-
teuttaa ryhmahaastattelun keinoin. Tutkimusprosessin aikana tutkijan henkilékohtai-
nen eldma vaikutti myo6s tutkimukseen ja siksi avoin kysely oli kompromissi tutkimuk-
sen tekemiseen. Tutkimuksessa otettiin huomioon teoriatiedon vaikutus tutkimuk-

seen ja aineiston pienuuden vaikutus analysointiin.
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6.3 Jatkoajatuksia

Opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntaa integratiivisia tyoskentelymalleja kehitetta-
essa. Tassa opinnaytetyossa kavi ilmi, etta eri organisaatioissa tydskentelevat asian-
tuntijat kokevat integratiiviset tyoskentelymallit ja niiden toteuttamisen hyvin eri ta-
voin. Kehittamisessa mukana olleet kokivat integraation ja sen tydskentelymallit sel-
keammiksi ja helpommin toteutettaviksi, kuin integraatioon perehtymattémat asian-
tuntijat. Tama vahvistaa integratiivisten tyoskentelymallien implementaation tarkey-
den, joka tulisi ottaa huomioon tydskentelymalleja kehitettaessa. Integratiivisia tyos-
kentelymalleja kehitelldadn usein organisaatioiden ylemmilla tahoilla tai erilaisissa
tyoryhmissa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta tydéryhmassa olevat asiantuntijat kokivat
integratiiviset tyoskentelymallit selkeammiksi ja helpommin ldhestyttaviksi. Voisi olla
mielenkiintoista jatkossa tutkia tarkemmin asiakasrajapinnassa tyoskentelevien koke-
muksia integratiivisista tydskentelymalleista ja niiden implementoinnista. Jatkossa on
myo6s mielenkiintoista nahda, kuinka integratiivisia tydskentelymalleja kehitetdan so-

siaali- ja terveyspalveluissa, kun valtakunnallinen SOTE-palveluiden uudistus kariutui.
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Liitteet

Liite 1. Kyselyn saatekirje

Hei.

Olen Hanna Leveelahti ja opiskelen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkin-
toa Terveyden Edistamisen tutkinto-ohjelmassa. Teen opinnaytety6tdni osana
KSLAPE-hanketta. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE on yksi hallituk-
sen karkihankkeista liittyen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamiseen. Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelman Keski-Suomessa toimiva hanke on Keski-Suomen
lasten ja perheiden parhaaksi -hanke, eli lyhyesti KSLAPE. Yksi KSLAPE:n kehittamis-
kohteista on integratiivisten toimintamallien kehittaminen perus- ja erityistason pal-

veluissa.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa eri asiantuntijoiden nakdkulmia integratii-
visesta tyoskentelymallista. ”Integratiiviset tyoskentelymallit ohjaavat toimijoita ko-
konaisndkemyksen muodostamiseen lapsen ja perheen elamantilanteesta seka pal-
velujen ja tuen tarpeista, riippumatta siitd missa kohdin palvelujarjestelmaa lapsi ja
perhe ovat.” (Tulensalo, Kumpulainen & Kekkonen 2017, 15.) Integratiiviset tydsken-
telymallit vahentavat palveluiden paallekkaisyyttd, poistavat tarpeetonta tukea, eh-
kaisevat ristiriitaisuuksia, seka edesauttavat toimivaa yhteistyota. Integratiivisissa
tyoskentelymalleissa tulisi ottaa huomioon konsultaatiotoiminta, jatkokoulutuksen
jarjestaminen, osaamisen tukeminen seka perus- ja erityisterveydenhuollon yhteisty6
sosiaali- ja sivistystoimen kanssa. (Mertsola, Talvenkorpi, Santanen & Tapiola 2017,

39-44).

Olen lahettanyt sinulle tdman viestin, koska pyydan sinua osallistumaan opinnayte-
tyohoni. Jos koet, ettd tama aihe ei koske sinua, tai tiedat muita, joilla on hyvia nake-

myksid integratiivisiin tydskentelymalleihin, pyydan valittdmaan viestia eteenpain.

Vastaamalla kyselyyn osallistut tutkimukseen ja annat luvan kayttaa vastauksiasi tut-
kimuksen aineistona. Kyselyssa saatuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti niin,

ettei ketadn tutkittavista voi tunnistaa. Aineistoa sdilytetdan huolellisesti ja tiedot
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suojataan ulkopuolisilta. Aineisto sailytetdan salasanalla suojatussa ymparistossa. Ai-
neisto sdilytetdan opinndytetyon tekemisen ajan, jonka jalkeen se havitetaan asian-

mukaisesti.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 20 minuuttia. Kyselyn voi myos jattaa kesken ja
jatkaa myéhemmin. Tassa linkki kyselyyn. https://link.webropolsur-

veys.com/S/6C665D20AEBD0O42E

Vastaan mielellani kysymyksiin ja annan lisatietoa. Kiitos jo etukateen vastauksestasi.

Terveisin

Hanna Leveelahti, Sosionomi (AMK)

XXX=-XXXXXXX, XXXX @ XXXXXXXXXXXKXXXX
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Liite 2. Kyselylomake

Kysely integratiivisista toimintamalleista

Vastaamalla kyselyyn osallistut tutkimukseen ja annat luvan kayttaa vastauksiasi tut-
kimuksen aineistona. Kyselyssa saatuja tietoja kasitellaan niin, ettei yksittadisen vas-
taajan antamia tietoja voida tunnistaa tai yksiloida. Tutkimukseen osallistuminen on
mahdollista keskeyttad, niin halutessaan. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 20 mi-

nuuttia. Voit myos tallentaa kyselyn vililla ja jatkaa vastaamista myohemmin.

1. Missa organisaatiossa tyoskentelet?

2. Mikd on ammattisi?

3. Toimitko esimiehend?

Kylla

En

4. Oletko tyossasi tekemisissa asiakkaiden kanssa, ts. oletko asiakastyossa?

Kylla

En
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5. Miten asiakaslahtoisyys mielestdsi toteutuu tyossasi?

Tassa kyselyssa kasiteltyja osa-alueita ovat integraatio, monitoimijainen yhteistyo
ja integratiiviset tydskentelymallit. Nama kaikki osa-alueet liittyvat vahvasti toi-
siinsa, mutta niissa on eroja. Integraatio on isompi kokonaisuus, jonka onnistu-
neeseen toteutumiseen liittyvat vahvasti integratiivinen tyéskentelymalli ja moni-
toimijainen yhteistyd. Terveydenhuollon integraatio voidaan maaritella useiksi eri-
laisiksi muutoksiksi toiminnassa ja johtamisessa, jotka yhdistavat eri organisaation
osat toimimaan jatkumona asiakkaan parhaaksi seka ennaltaehkaisevasti, etta asi-

akkaan tilan niin vaatiessa.

6. Kuinka hyvin integraatio toimii mielestasi eri organisaatioiden valilla?

7.Kuinka hyvin integraatio toimii mielestasi eri asiantuntijoiden valilla?

8. Kuinka hyvin integraatio toimii mielestasi 3.sektorin toimijoiden kanssa?

9. Kuinka hyvin integraatio toimii mielestasi asiakaslahtoisen toiminnan kan-

nalta, ts. asiakkaan ndkokulmasta®?

10. Onko jokin yhteistyotaho tai organisaatio, joka ei ole mukana, mutta jota

kaipisit mukaan, palveluita parannettaessa?

11. Mita hyvaa eri palveluiden integraatio on tuonut tyohosi?
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12. Mita ongelmia olet havainnut eri palveluiden integroinnissa?

13. Mitka tekijat mielestasi vaikuttava sujuvaan integraatioon?

14. Mitka asiat johtajuudessa mielestasi edistavat integraatiota? Enta mitka

estavat?

15. Onko tyopaikallasi ns. kirjoittamattomia sdaantdja, jotka vaikuttavat integ-

raatioon edistavasti tai estavasti? Mita?

”Integratiiviset tyoskentelymallit ohjaavat toimijoita kokonaisnakemyksen muo-
dostamiseen lapsen ja perheen elamantilanteesta seka palvelujen ja tuen tarpeista,
rippumatta siitd missa kohdin palvelujarjestelmaa lapsi ja perhe ovat.” (Tulensalo,
Kumpulainen & Kekkonen 2017, 15.) Integratiiviset tyoskentelymallit vahentavat
palveluiden paallekkaisyyttd, poistavat tarpeetonta tukea, ehkaisevat ristiriitai-
suuksia, sekd edesauttavat toimivaa yhteistyota. Integratiivisissa tyoskentelymal-
leissa tulisi ottaa huomioon konsultaatiotoiminta, jatkokoulutuksen jarjestaminen,
osaamisen tukeminen seka perus- ja erityisterveydenhuollon yhteistyo sosiaali- ja

sivistystoimen kanssa. (Mertsola, Talvenkorpi, Santanen & Tapiola 2017, 39-44).

16. Millaisia integratiivisia tydskentelymalleja omassa organisaatiossasi on?

17. Mita olisi mielestasi tarkedaa huomioida integratiivisia tyoskentelymalleja

rakennettaessa?
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18. Miten nykyinen lainsdadadant® mielestdsi vaikuttaa integratiivisiin tyosken-

telymalleihin? Pitdisiko sitd muuttaa?

19. Vaikuttaako digitalisaatio mielestdsi edistavasti vai estavasti integratiivi-

sissa tyoskentelymalleissa? Perustele.

Monitoimijaista yhteisty6ta on maaritelty prosessiksi, johon kuuluu kommuni-
kointi, padtoksen tekeminen ja yhteisen tiedon ja taidon jakaminen asiakkaan par-
haaksi. Asiakkaan hoitoa kehitettaessa paremmaksi

ammatilliset tiedot ja taidot jaetaan, seka sekoitetaan ammatillisia toimintatapoja.

20. Millaista monitoimijaista yhteistyota tyohosi kuuluu?

21. Miten hyvin monitoimijainen yhteistyd mielestasi toimii arjessasi?

22.0Onko tyossasi jotain, mika erityisesti edistda monitoimijaista yhteistyota?

23. Onko tyossasi, mika selkedsti estdda monitoimijaisen yhteistyon onnistu-

misen?

24. Onko oma roolisi monitoimijaisessa yhteistydssa sinulle selkea?
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25. Onko sinulle selvda, mita muiden monitoimijaisen yhteistyéryhman jasen-
ten toimenkuvaan kuuluu ja mikd on heidan roolinsa yhteistydssa? Perustele

vastauksesi?

26. Onko vastuunjako monitoimijaisessa yhteistyossa mielestasi selva?

27. Millaisessa roolissa asiakas on kokemuksesi mukaan monitoimijaisessa

yhteistyossa?

28. 0Onko monitoimijaisista tyoryhmista mielestasi hyotya palveluiden integ-

roinnissa? Perustele.

29. Onko vield jotain, mika mielestasi on tarkedaa, jota ei ole viela tullut esille,
liittyen integraatioon, integratiivisiin tyoskentelymalleihin tai monitoimijai-

seen yhteistyohon?
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Vastaukset

Ylakasite/Yhteenveto

aitoon yhteistydhon uskalletaan lah-
tea vain hyvin tuetusti

ei luoteta toiseen tai toiseen organi-
saatioon,

Realistisuus resurssien, myos ajan
suhteen!

Luottamus, uskallus

kiireiset aikataulut

Aikataululliset ongelmat

ihmisilla "ei ole aikaa" ottaa mukaan
muita kuin l&hiyhteistybkumppaneita
erittdin vaikea saada yhteisia aikoja
lyhyella aikavalilla sovittu, jos on
kyse eri organisaation tyontekijoista,
ja joiden kohdalla ei toimi lainkaan.
Joskus aikataulujen yhteensovitta-
minen viivastyttaa asioita

kunhan saa vain palaverin sovittua
aikataulujen sopimisen vaikeus
Kiire, turhautuneet tyontekijat, joiden
aika ei perustyotehtavalta riita kehit-
tamistyohon

Kiire, vaikeus aikataulujen yhteenso-
vittamisessa

Aikataulutuksen haasteet
KAytannossa aikojen sopiminen,
ajatus siitd etta kyll&a min& taman yk-
sinkin saan hoidettua. Siis kun on
kiire, tehdd&n nopeasti ja huonom-
paa tulosta kuin jos maltettaisiin so-
pia aika, vaikka se menisi viikkojen-
kin p&&hén

Aika, kiire, aikataulujen yhteensovittami-
nen

lainsdadanto tulisi tehda etenkin las-
ten kohdalla yhteistyohon velvoitta-
vaksi

Salassapito saannokset estavat yh-
teisty6ta ja tiedon kulkua
Lainsaadanto talla hetkella estaa eri
palveluiden integratiivisen tydsken-
telyn

Olen tyytyvainen, etta sosiaalihuol-
tolaissa on erikseen maininta mo-
niammatillisesta tyosté ja sen kay-
tosta

Laki
e velvoittavuus
e salassapito estaa
e helppo piiloutua pykalien taakse
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lainsaadantdva muuttamalla sote-
alan asiantuntijat saavat tiedon hel-
pommin, kuin nykyisin

Jo aiemmin mainitsemani eri organi-
saatioiden lakipykalien taakse piilou-
tuminen, se on niin helppoa

kenen kuuluu maksaa palvelu lo-
pulta

Erityistason yhteinen budijetti niin so-
siaalityolle, kuin terveydenhuollolle-
Kin

Talous
e vahat maararahat

etteivat tyontekijat koe saavansa sii-
hen johdon tukea

Paatosvaltaa nauttivien osallistumi-
nen perustason asiantuntijoiden tyo-
kokouksiin kuulemaan, mita esteita /
kompastuskivia eri hoito-/palvelupo-
luilla on nahtavissa

riittdvan koordinatiivista johtamista
eri sektoreiden valilla ei talla hetkella
ole. Riittavaan dialogiin ei viela lah-
deta

johtajan tehtava on mahdollistaa
olosuhteet tarkoituksenmukaiselle
tyolle, myos verkostojen jarjestymi-
selle

Johdon antama lupa yhteistyéhon ja
organisaatiossa kaytannon toimiin
liittyvat mahdollisuudet tehdé yhteis-
tyota 8ajankéaytté mm.), esimiesta-
soinen organisaatioiden valinen so-
piminen yhteistyosta

Johtajan oma-aloitteinen asioiden
tutkiminen ja uskallus kokeilla eri ta-
poja tehda tyota. Johtajat saavat yh-
den kaden tietoa omilta asiantunti-
joiltaan ja néin ollen heidan nako-
kantansa saattaa olla hyvinkin sup-
pea, kokonaisuuksia ajatellen.
kapeakatseisuus tyon sisélloissa,
ajankayton rajaaminen

Johtajan tulee olla innostunut asi-
asta ja tukea toimintaa ja olla kiin-
nostunut muiden toimijoiden tekemi-
sesta. Jos innotusta ei ole, niin se
estaa

johtajan pitaa mieltdd tama asia tar-
kedaksi ja tehda toita sen eteen.
Este: vain esimies kehittaa integraa-
tiota mutta se ei siirry ruohonjuurita-
solle

Johtaminen
e tuen puute
e kuilu paattavan portaan ja tyon-
tekijoiden valilla
e implementaation puute

e johtajan asenne

e |upa, kannustus ja mahdollista-
minen kdytannon tasolla

e esimiesten yhteistyo organisaa-
tioiden valilla
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Niin lahiesimiehen kuin ylempien
johtavien nakemys siita, etta moni-
toimijaista yhteistyota tulee edistaa
ja kehittaa.

monitoimijainen hyva tahto
tyontekijakohtainen tahtotila tehda
oikeasti yhteisty6ta asiakkaan ym-
parilla toimivien toimijoiden kanssa,
uudenlainen ajattelutapa, jossa ha-
lutaan tehda yhteistyota oleellisten
tahojen kanssa. avoin mieli
ennakkoasenteet

kaikki eivat lahde ehdottamaani yh-
teistydhon

Tahtotila tai sen puute tehda yhteis-
tyota

ennakkoluulot toisesta toimijasta,
asenne, etta yhteistydsta ei ole hyo-
tya

muutosvastustusta

Joissain tapauksissa hyvin, joissain
tarvitaan jatkuvaa muistuttamista yh-
teistyosta

tyontekijoiden tdhan tyohon kuuluva
asenne

Pitkat perinteet ja hyvat kokemukset
monitoimijaisesta yhteistyosta

kun kaikki eivat lahde yhteistydohén
Se, etta ei saavuta yhteistyopalave-
reihin, vaikka pyydetaan

Jo aiemmin mainitsemani eri organi-
saatioiden lakipykalien taakse piilou-
tuminen, se on niin helppoa

Olen tehnyt tata tyota jo niin kauan,
ettd uskallus olla yhteydessa eri toi-
mijoihin on arkipaivaa ja sita uskal-
lusta haluan ponkittaa muihin kolle-
goihin, vaikka valilla muiden toimijoi-
den yhteisty6 onkin kuin iskuja kas-
voille

Tahtotila, asenne

digitalisaatio on viela kysymys-
merkki, ja sen hypetys ei ainakaan
talla hetkella edista peruspotilas-
tyota

tietoa eri asioista |0ytyy helposti, digi
mahdollistaa mm. yhteistyon fyysi-
sestikin kauempana olevien toimijoi-
den kanssa (mm. Skype-neuvotte-
lut)

digitalisaatio
e uhka tai mahdollisuus?
e mahdollisesti hyva tydkalu
e voidaan kayttad myos valttelyyn
e ¢ijtdlld hetkelld hyodynneta riit-
tavasti, lainsdadanto rajoittaa
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Jos vuorovaikutusta valtellaamn di-
gitalisaation keinoin, mutta jos digi-
tasaatio on tyokalu muiden joukossa
ei.

Toivottavasti eri digi-alustat eli tieto-
jarjestelmat alkavat keskustelemaan
keskenaan ja etta

Palaverien sopiminen on jouhevam-
paa kun on sdhkodpostit yms, joten
silla tavalla edistaa ty6ta

se lisdd mahdollisuuksia, sita ei vain
osata hyoddyntaa riittavasti

sujuva tiedon kulkeminen

riittva viestinta

Riittdva keskustelu

Oma toimenkuvan on selva, liséksi
uskon tietavani suurimman osan
JKI:n toimijoiden toimenkuvista ja
siksi joudun usein ihmettelemaan,
miten monta eri toimijaa tyoskente-
lee samojen asiakkaiden kanssa,
tietAmatta toisistaan

Viestinta

Talla hetkella ei toimi riittavasti
Toiveissa riittava keskustelu

Asiakkaiden kuuleminen ja mukaan
ottaminen kehittdmisty6hon
Perheen ja / tai asiakkaan kokonais-
tilanne haltuun ensisijaisesti, ja
vasta sen jalkeen pohtia sita, keita
asiantuntijoita kutsua heidan ympa-
rilleen. Tarkeaa on, etta asiantuntijat
likkuvat, ei asiakkaat. Asiakkaan tu-
lee tuntea itsensa turvatuksi ympa-
ristdssa, jossa hanen asioitaan hoi-
detaan, ja mielellaan yhteyden otto
paikassa

Minusta on tarkead, etta asiakas py-
syy koko ajan keskiossa tiedonvaih-
dossa ja tyoskentelyssa, eika asioita
tehda selan takana. Digitalisaation
'helppous' ei saa vahentéa asiak-
kaan subjektina olemista

usein miten liilan pienessa roolissa:
asiakas kuunteel, mita ammattilaiset
suunnittelevat ja sopivat. Asiakas pi-
taa otta tasavertaisena suunnitteli-
jana mukaan jo siind vaiheessa, kun
kutsutaan monitoimijaista verkostoa
koolle

Aktiivisessa, jos asiantuntijat antavat
hanen olla. Ja tarkeda on nostaa
asiakas samanarvoiseksi keskuste-
lukumppaniksi.

Asiakkaat

tahtotila ottaa asiakkaat mukaan
on iso

asiakas tarkein

asiantuntijoiden liikkuvuus, ei
asiakkaiden.

Avoimuus

Usein unohdetaan asiakas, asian-
tuntijoiden kesken. Hanen nake-
myksiaan ei oteta huomioon.
Jokainen asiantuntija hoitaa
omaa tonttiansa keskustele-
matta. Palveluiden pirstaleisuus,
asiakkaan vaikea hahmottaa.
Valilla vastuut ja roolien jako hu-
kassa.
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Usein asiakas jaa yksin ja unohtuu
esiripun taakse, kun monitoimijainen
yhteist alkaa selvittaa asiakkaan ti-
lannetta. Siksi olisi tarkeaa, etté asi-
akkaan ensikontakti hoitaa 1. tapaa-
misen, vaikka viranomaistapaami-
sena, asiakkaan luvalla tietenkin, ja
vasta taman jalkeen yhteistapaami-
sessa, jolloin myos asiakas olisi hy-
vin mukana tapaamisessa, ilman ko-
kemusta olla ulkopuolinen.

Usein keskitssa, mutta olen koh-
dannut niitakin tilanteita, misséa asia-
kas tahtoo unohtua eik& h&nen néa-
kemyksidan riittavasti huomioida.
Asiakas on aina oman asiansa asi-
antuntija

Tarkeita asioita, kunhan pidetaan
punaisena lankana se, etta asiakas
saa mahdollisimman hyvin avun (tai
asiakasryhma tulee mahd. hyvin au-
tetuksi). Asiakkaan tulee aina tietaa,
miksi esim. on koolla useiden taho-
jen tyontekij6ita tai otetaan yhteytta
muihin palveluihin

Meidan kaikkien "asiantuntijoiden”
tulee unohtaa ennakkoluulot ja us-
koa siihen, etta tama asiakas / poti-
las kuuluu meille!

asiakkaat harvoin saavat kokonais-
valtaista palvelua niin, etta kaikki ha-
nen kanssaan toimijat olisivat tietoi-
sia toisistaan ja toimijoilla olisi yhtei-
sesti tehty asiakassuunnitelma
Tama palvelujen pirstaleisuus ai-
heuttaa jo pelkastaan asiantunti-
joissa hammennysta ja ahdistusta
jos ja kun ei voi auttaa. Voi vain ku-
vitella, miltd vastaava tilanne tuntuu
asiakkaan ndkokulmasta jos ja kun
han ei kuulu mihinkdan tarjolla ole-
vaan palvelumuottiin

joskus liikaa toimijoita yhta aikaa,
eika asiakas enaa hahmota, mita
kenenkin kanssa on puhunut. Asiak-
kaalta vie my0s paljon voimavaroja
asioida monella taholla yhta aikaa.
Asiakas on aina palavereissa mu-
kana ja hanen nakdkulmansa ja toi-
veensa pyritddn ottamaan huomioon
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asiakassuunnitelmaa tehdessa. Va-
lilla tulee tilanteita, etta asiakkaan
toiveisiin on vaikea vastata.

Toisen tyon tuntemus seka kokemus
aikaisemmasta yhteistydsta

ettei tyontekijat eri taholla jatkuvasti
vaihdu

Ei ole riittavasti tietoa toisten orga-
nisaatioiden toiminnasta

Vaikeinta on ymmartaa toisten tyon
siséltoa tai miten lait ja asetukset
vaikuttavat tyéhon

Toisten tybn tunteminen ja arvosta-
minen

fyysinen laheisyys, henkilokohtainen
tuttuus (tunnetaan edes ulkonaoslta),
Edistda ja oman seka muiden tyon,
mahdollisuuksien ja rajoitusten, reu-
naehtojen tunteminen ja tunnustami-
nen, arvostaminen
keskustelukumppanien [6ytyminen
Tieto ja ymmarrys toisen tyosta ja
organisaation ohjaavista laista, toi-
mintaperiaatteista, séannoista. Ym-
marrys, miksi joku voi tai ei voi
tehda jotain

muista organisaatioista tiedetaan,
mutta toiminnan sisalto ei ole valtta-
matta tuttua. Kukin tekee edelleen
liian paljon yksin ja asiakkaita siirre-
taan palvelusta toiseen. Yhteista
sunnitelmaa ei ole kovin usein.
Tama riippuu taysin asiakkaan asi-
asta seka siita, kuinka tyontekijat
tuntevat toisensa seka tyon sisallon.
Lahiorganisaatioiden kanssa ei ole
ongelmaa.

Yksittaisten asiakkaiden kohdalla in-
tegraatio ja yhteisty6 toimii hyvin,
muuta tdma on liikkaa kiinni henki-
|6ista, ei ole taysin vakiintunut toi-
mintatapa l&pileikkaavasti.

riippuu aikaisemmin harjoitetusta yh-
teistyOsta tai sen puutteesta/ ole-
massa olosta eri instituutioiden ja
yksittaisten asiantuntijoiden kesken

Toisen tyén tuntemus, tuttuus

e tietoa ja ymmarrysta tarvitaan li-
saa omasta, muiden organisaa-
tioista

e arvostus

e Fyysinen helppous

e tuttuus, helppo ottaa yhteytta

e hyvat aikaisemmat kokemukset

Yhdesséa sovitut organisaation ra-
kenteet ja tyttavat

Sopia eri toimijoiden kanssa yhteiset
saannot, kuinka ottaa yhteytta ja

Yhdessa sopiminen. selkedt sdannot
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kuinka saadaan asiakkaan asiaa
jouhevasti eteenpéain

Meilla on toistaiseksi liikaa palvelu-
muotoja, joiden tarjoamat palvelut
ovat sidonnaisia milloin mihin;
tyossa kayva, opiskelija, tyoton,
opiskelut keskeyttanyt, tydmarkkina-
tuella, toimeentulotuella ym. Jokai-
nen sidonnaisuus maarittelee oman
palvelumuodon ja néihin muotteihin
tulisi asiakkaan mahtua.




