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1 Johdanto 

 

Tutkimuksissa on todettu, että usein samat ihmiset ovat sekä sosiaalihuollon, että 

terveydenhuollon asiakkaina. Runsaasti palveluita käyttävien ongelmat ovat usein 

kompleksisia ja jo aiemmat sukupolvet ovat olleet palveluiden suurkäyttäjiä. Ihmisen 

kokonaisuus ja moninaisuus huomioiden, sekä asioiden kehämäisyys ja vuorovaiku-

tuksellisuus muodostavat systeemisen kokonaisuuden, johon ei yhden ammattilaisen 

asiantuntijuus riitä. Kokonaisuuden hallintaan ja vaikuttavien toimenpiteiden toteut-

tamiseen tarvitaan useaa eri tieteenalaa ja monia asiantuntijoita. (Larivaara & Taanila 

2009). Arnkilin ja Seikkulan (2008, 7) mukaan organisaatioiden työ on yksilökeskeistä 

ja asiantuntijakeskeistä. Lyhyet asiakaskäynnit ja pätkäkohtaamiset eivät tue asiak-

kaan ja asiantuntijan kohtaamista. Muutokset työelämässä ovat korostaneet tiimi-

työn tärkeyttä ja nykyään moni tiimi toimii asiakaslähtöisesti ja joustavasti, omaa toi-

mintaansa arvioiden. Digitaalisuus mahdollistaa paremman tiedon liikkuvuuden eri 

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

 

Sote-palvelut ovat muutoksessa. Nykyisessä palvelujärjestelmässä hankaluutta ai-

heuttaa se, että asiakkaat joutuvat hakemaan apua monelta eri taholta, mutta koko-

naisvastuu puuttuu. Palveluita on kritisoitu hallinnonalojen välisistä raja-aidoista, 

jotka hankaloittavat avun saamista ja saattavat jopa estää sen. Tieto ei välity yksikkö-

jen välillä ja yhteinen vastuunjako puuttuu. Eräs tärkeimmistä kehittämishaasteista 

terveydenhuollossa on yhteistyö, sekä muiden asiantuntijoiden, että asiakkaiden ja 

perheidensä kanssa (Ahlström, Repokari, Tapiola ja Hedman 2017, 83; Larivaara & 

Taanila 2009.)  

 

Suunnitteilla ollut sote- ja maakuntauudistus olisi uudistanut sote -palveluiden raken-

teen pyrkien hillitsemään kustannuksia ja yhtenäistämään palvelut tasa-arvoisiksi 

koko Suomessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa pyrittiin vähitellen uu-

distamaan palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi.  Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-

tusta toteutettiin hallituksen eri kärkihankkeiden avulla. Yksi hallituksen kärkihank-
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keista oli Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE, johon tämä opinnäyte-

työ 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. Opinnäytetyö liit-

tyy vahvasti KSLAPE:n erityis- ja vaativan tason palveluiden kehittämiseen. Yksi 

KSLAPE:n kehittämiskohteista oli kehittää 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 kehittämi-

sen yhteydessä mallinnettiin psykiatrista tukea ja hoitoa tarvitsevien lasten ja perhei-

den palvelupolkua. Mallintamiseen osallistui eri asiantuntijoita lasten ja perheiden 

palveluista. Tässä opinnäytetyössä selvitetään palvelupolun mallintamiseen osallistu-

neiden eri lapsi- ja perhepalveluiden asiantuntijoiden, sekä Jyväskylän kaupungin las-

ten, nuorten ja perheiden palveluissa toimivien asiantuntijoiden näkökulmia integra-

tiivisiin työskentelymalleihin.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää eri asiantuntijoiden näkökulmia integratii-

visista työskentelymalleista lasten ja perheiden palveluissa. Tavoitteena on kuvata 

lasten ja perheiden monialaisten asiantuntijoiden näkemyksiä integratiivisista työs-

kentelymalleista, siihen liittyvistä haasteista ja mahdollisuuksista. Opinnäytetyön tu-

loksia voidaan hyödyntää integratiivisten toimintamallien suunnittelussa ja kehittä-

misessä.  

 

 

2 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentuu monitoimijaisesta yhteistyöstä, in-

tegraatiosta, sekä integratiivisista työskentelymalleista. Opinnäytetyössä avataan 

myös erityistä tukea tarvitsevien lasten ja perheiden taustaa.  
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2.1 Integraatio sosiaali- ja terveyspalveluissa 

 

Integraatio voidaan määritellä toiminnoiksi, joissa organisaatio ja asiantuntijat tuo-

daan yhteen vaikuttavamman hoidon saavuttamiseksi. Integraatio on johdonmukai-

nen joukko menetelmiä ja malleja rahoituksessa, hallinnossa ja organisaatiossa, joi-

den tarkoituksena on parantaa yhteyksiä ja yhteistyötä, sekä yhdenmukaistaa toimin-

tatapoja hoito- ja hoitoalojen sisällä ja välillä. Näiden menetelmien ja mallien tavoit-

teena on parantaa hoidon laatua ja elämänlaatua, kuluttajien tyytyväisyyttä ja järjes-

telmän tehokkuutta potilaille, joilla on monimutkaisia ja pitkäaikaisia ongelmia. 

(Curry & Ham 2010, 3). Heyeres, McCalman, Tsey ja Kinchin (2016) ovat määritelleet 

terveydenhuollon integraation useiksi erilaisiksi muutoksiksi toiminnassa ja johtami-

sessa, jotka yhdistävät eri organisaation osat toimimaan jatkumona asiakkaan par-

haaksi sekä ennaltaehkäisevästi, että asiakkaan tilan niin vaatiessa.  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkuuden koetaan lisääntyvän palveluiden integraa-

tiolla. Integraatio tuottaa asiakaslähtöisempiä ja vaikuttavampia palveluita. Palvelu-

jen integraatiosta ei ole olemassa yhtä selkeää mallia, vaan sitä varioidaan monin eri 

tavoin. Yhteistä kaikille toimiville integraatiomalleille on se, että tiedetään miksi ja 

mitä integroidaan. (Heyeres ym. 2016). Palveluiden integrointi edellyttää sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisilta palvelukokonaisuuksien koordinointia, sekä tiedo-

tus-, neuvonta, ja ohjausosaamista asiakaslähtöisten, asiakkaan tarpeista lähtevän 

palvelukokonaisuuksien muodostamiseen (Sayed & Helminen 2017, 60.) Lainsää-

däntö ja rakenteelliset toimintakulttuurit sosiaali- ja terveyspalveluissa hankaloitta-

vat integraation onnistumista. Ilman integratiivisia työskentelymalleja sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden integraatio on yksilöiden varassa. Tällöin ei synny vaikuttavaa ja py-

syvää toimintakulttuurin muutosta. Integraation onnistumiseen tarvitaan integratiivi-

sia työskentelymalleja yhtä paljon kuin rakenteellisia muutoksia. (Pearson & Watson 

2018).  

 

Integrointia terveydenhuollossa hankaloittaa käsitteen monet merkitykset. Merkityk-

set hankaloittavat integraation ymmärtämistä ja implementointia, sekä arviointia. In-

tegraatiosta on monta määritelmää ja näkökulmaa. Valentijn ja kumppanit (2015) 
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ovat luoneet hoidon integraatioon mallin, joka sisältää kuusi integraation ulottu-

vuutta terveydenhuollossa. Nämä 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-

siköihin, jotta saavutetaan yhdenmukainen laatu ja vaikuttavuus. Organisaatiollisessa 

integraatiossa kiinnitetään huomiota organisaation sisäisiin toimintoihin ja vuorovai-

kutussuhteisiin. Monialaisessa integraatiossa kehitetään eri asiantuntijoiden välisiä 

suhteita, rooleja ja vastuita yhteisen näkemyksen ja jatkuvuuden saavuttamiseksi. 

Palveluiden integraatiossa yksilön tarvitsemat palvelut koordinoidaan eri asiantunti-

joiden kesken yksilön etua ajatellen. Normatiivisessa integraatiossa kehitetään yhtei-

nen näkemys tai tavoite ja keinot sen saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi. Se voi olla 

myös organisaation toimintakulttuurin kehittäminen. Systeeminen integraatio on yh-

tenäisten sääntöjen ja käytänteiden luominen kaikille organisaatiotasoille horisontaa-

lisesti ja vertikaalisesti.  Integraation kuusi ulottuvuutta on huomioitu kehitettäessä 

yhtenäistä, käsitteellistä kehystä integraation onnistumiseksi. Yhtenäinen käsitteelli-

nen kehys auttaa ymmärtämään integraation eri tasoja ja niiden vaikutusta toisiinsa. 

(Lyngsõ, Skavlan Godtfredsen & Frolich. 2016,2; Valentijn, Boesveld, van der Klauw, 

Ruwaard, Struijs, Molema, Bruijnzeels & Vrijhoef 2015, 2-3). 

 

Tutkimukset osoittavat, että onnistuneeseen integraatioon liittyvät onnistunut kom-

munikaatio ja tiedonsiirto. Tiedon siirtoon liittyvät järjestelmät tulee olla helppoja 

käyttää ja siirrettävän tiedon oleellista. Tutkimuksissa on havaittu, että yhteisten jär-

jestelmien puute hankaloittaa yhteistyötä ja tarvittavan tiedon siirtoa. Myös sitoutu-

nut johtajuus edesauttaa integraatiota. Sitoutunut johtaja, joka viestii selkeästi ja im-

plementoi uudet toimintatavat kunnolla, edesauttaa integraatiota. Monialainen arvi-

ointi, johon myös asiakas pääsee vaikuttamaan, on tärkeää palveluiden integroin-

nissa. Organisaation toimintakulttuuri voi olla edistävä tai estävä tekijä palveluiden 

integroinnissa. Jos toimintakulttuuri edistää avointa kommunikointia, kunnioituksen, 

luottamuksen ja ajan puitteissa, se luo hyvän ympäristön integraatiolle. (Lyngsõ, 

Skavlan Godtfredsen & Frolich. 2016, 5-7). Yhteistyö on avaintekijä onnistuneen ja 

pysyvän integraation kehittämisessä. Yhteistyö, kommunikointi ja luottamus eivät 
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kuitenkaan yksinään riitä toimivan integraation ylläpitämiseen, vaan myös horison-

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

 

On todettu, että integraatio hyödyttää eniten niitä asiakkaita, jotka tarvitsevat mo-

nien sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten apua samanaikaisesti. Huono in-

tegraatio aiheuttaa asiakkaalle mm. päällekkäisiä käyntejä ja tutkimuksia. Heikko in-

tegraatio vaikuttaa myös palveluiden vaikuttavuuteen, tehokkuuteen ja optimointiin. 

(Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016,15-16). Palveluintegraatio käsitteenä ei ole yksi-

selitteinen. Palveluita voidaan integroida joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti. 

Sekä horisontaalinen että vertikaalinen integraatio voivat olla todellisia tai virtuaali-

sia: todellinen integraatio edellyttää organisaatioiden sulautumista, kun taas virtuaa-

linen integraatio muodostuu useiden organisaatioiden liittoutumista, kumppanuuk-

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

 

2.2 Integratiiviset työskentelymallit 

 

Niin kauan kuin moniammatillinen järjestelmä on ollut olemassa, on ollut myös ver-

kostoja. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että verkostotyöskentely olisi itsestään selvää 

ja luontevaa. Vaikka yksilö-, työpari-, ja tiimi työskentelyyn kiinnitetään huomiota, se 

ei tarkoita niiden toimimista sujuvasti, eivätkä ne välttämättä tuota vaikuttavia tulok-

sia. Asiakkaat, joilla on monia ongelmia ja useita asiantuntijoita ratkomassa niitä, ai-

heuttavat palvelujärjestelmään häiriön, jos asiantuntijat eivät keskustele keskenään. 

Vaikka jokaisen asiantuntijan toimenpiteet olisivat hyviä ja perusteltuja, ne eivät vält-

tämättä yhdessä tuota toivottua tulosta. Tästä syystä integratiivisia työskentelymal-

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

 

”Integratiiviset työskentelymallit ohjaavat toimijoita kokonaisnäkemyksen muodosta-

miseen lapsen ja perheen elämäntilanteesta sekä palvelujen ja tuen tarpeista, riippu-

matta siitä missä kohdin palvelujärjestelmää lapsi ja perhe ovat.” (Tulensalo, Kumpu-

lainen & Kekkonen 2017, 15.) Integratiiviset työskentelymallit vähentävät palveluiden 

päällekkäisyyttä, poistavat tarpeetonta tukea, ehkäisevät ristiriitaisuuksia, sekä edes-
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auttavat toimivaa yhteistyötä. Integratiivisissa työskentelymalleissa tulisi ottaa huo-

mioon konsultaatiotoiminta, jatkokoulutuksen järjestäminen, osaamisen tukeminen 

sekä perus- ja erityisterveydenhuollon yhteistyö sosiaali- ja sivistystoimen kanssa. In-

tegratiivisissa työskentelymalleissa painotetaan ennaltaehkäisevää työtä. 

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

 

Integroidun hoidon taksonomia perustuu teoreettisesti The rainbow model of integ-

rated care -malliin, jonka on kehittänyt Valentijn ja kumppanit (2015). The Rainbow 

model of integrated care huomioi integraation kuusi ulottuvuutta, jotka edesauttavat 

integraation onnistumista. Valentijn ja kumppanit (2015) ovat kehittäneet takso-

nomian helpottamaan hoidon integraation kompleksisuuden ymmärtämistä. Takso-

nomia luotiin kirjallisuuden, temaattisen analysoinnin ja delphi-menetelmän kautta. 

Taksonomiaa luotiin vain asiantuntijoiden näkökulmasta, joten esimerkiksi päätök-

sentekijöiden, että asiakkaan näkökulma 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 yhteistyötä ja yhdessä tekemistä. Nämä toimijat raken-

tavat palvelukokonaisuuden, jossa tarpeen mukaiset asiantuntijat sekä erityispalve-

luista, että varhaiskasvatuksesta tai opetuksesta, kerätään asiakkaan ympärille. Eri-

tyispalveluiden horisontaalinen integraatio tarkoittaa etenkin lastensuojelun, erikois-

sairaanhoidon ja vammaispalveluiden yhteistyötä, mutta yhteistyö myös muiden ta-

hojen kanssa on tärkeää. Horisontaaliseen integraatioon on kehitetty erilaisia mal-

leja, jotka keskittyvät integraatioon organisaation tasolla. Horisontaalinen integraatio 

on tärkeä erityisesti monia palveluita pitkäkestoisesti käyttävien asiakkaiden koh-

dalla. Horisontaalisessa integraatiossa tärkeää on, että kaikki osapuolet tietävät 

mitkä ovat tavoitteet, ketkä osallistuvat, sekä mikä on eri toimijoiden roolit. (Särki-

kangas & Tapiola 2017, 54).  

 

Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan yli organisaation rajojen menevää yhdessä 

tekemistä ja työtapojen yhdistämistä. Vertikaalisessa integraatiossa asiakasperhettä 
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ei lähetetä eri palveluihin, vaan hänen polulleen liittyvät eri asiantuntijat. Vertikaali-

nen integraatio yhdistää eri tason palvelut lapsen hyväksi tuoden ne lähelle lapsen 

ympäristöjä. Vertikaalisessa integraatiossa eri tasojen palvelut hyötyvät toistensa asi-

antuntijuudesta ja osaamisesta. (Mertsola, ym. 2017, 39, 42-43). On luotu monia eri 

malleja vertikaaliseen integraatioon. Nämä mallit keskittyvät lähinnä asiantuntijoiden 

väliseen monitoimijaiseen yhteistyöhön. Useissa vertikaalisissa työskentelymalleissa 

asiantuntijat usein konsultoivat toisiaan ja keskustelevat samankaltaisista potilasryh-

mistä keskenään. Näiden mallien mukaan usein myös monitoimijainen yhteistyö on 

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

 

Sekä toimialojen välisissä, että organisaatioiden välisissä integratiivisissa työskentely-

malleissa on omat kompleksisuutensa, osallistujien lukumäärästä riippuen. Myös eri 

organisaatioiden tavat toimia ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat integratiivisiin työs-

kentelymalleihin. Organisaatioiden välisissä integratiivisissa työskentelymalleissa kes-

kitytään enemmän sopimuksiin ja rakennemuutoksiin. Kun taas toimialojen väliset in-

tegratiiviset työskentelymallit löytyvät yleensä protokollista ja suosituksista. Moni, 

eri integratiivinen työskentelymalli, on luotu, koska ei ole olemassa yhtä, joka pai-

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

 

2.3 Monitoimijainen yhteistyö 

 

Monitoimijaiseen yhteistyöhön viitataan usein myös termeillä monialainen työ, mo-

niammatillinen työ, poikkihallinnollinen työ tai moni- ja ylisektorinen työ (Helminen 

2017, 17.) Terveydenhuoltolaki (2010/1326 32§) edellyttää, että perusterveyden-

huollon ja sairaanhoitopiirien on oltava yhteistyössä sosiaalihuollon ja päivähoidon 

kanssa tehtävien hoitamisen ja potilaan tarpeiden mukaan. Terveydenhuollon am-

mattihenkilön on osallistuttava sosiaalihuollon ammattihenkilön pyyntöön henkilön 

palvelutarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Sosiaalihuoltolaki 

(2014/1301 41§) edellyttää, että henkilön palvelutarpeen arvioimiseksi, päätösten te-

kemiseksi ja toimenpiteen toteuttamiseksi yksilöllisiin tarpeisiin, on oltava riittävä 

määrä asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilön tilanne edellyttää muita toimijoita 
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eri hallinnonalojen palveluista, heidän on osallistuttava siihen, muodostaakseen asi-

akkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Sosiaalihuoltolain mukaan työntekijän on ol-

tava yhteistyössä eri yhteistyötahoihin ja asiantuntijoihin, sekä asiakkaan omaisiin, 

että muihin hänelle läheisiin henkilöihin.  

 

Monitoimijaista yhteistyötä on määritelty prosessiksi, johon kuuluu kommunikointi, 

päätöksen tekeminen ja yhteisen tiedon ja taidon jakaminen asiakkaan parhaaksi. 

Monitoimijaiseen yhteistyöhön kuuluu vastuullisuus, koordinointi, kommunikointi, 

itsevarmuus, itsenäisyys, sekä yhteinen luottamus ja kunnioitus. Asiakkaan hoitoa ke-

hitettäessä paremmaksi ammatilliset tiedot ja taidot jaetaan, sekä sekoitetaan am-

matillisia toimintatapoja. Monitoimijaisen yhteistyön onnistumisen kannalta tärkeitä 

asioita ovat avoin viestintä, ammatillisen itsenäisyyden säilyttäminen, tasapuoliset 

resurssit, sekä tiimiin osallistuvien kokeminen itsensä ja osaamisensa tärkeäksi. Huo-

nosti toimiva yhteistyö voi jopa vahingoittaa asiakkaan saamaa hoitoa ja palvelua. 

(Bridges, Davidson, Soule Odegard, Maki & Tomkowiak 2011). Jo koulutuksessa tulisi 

huomioida monialainen yhteistyö. Ilman monialaisen yhteistyön opettelua ammatti-

laisilta puuttuu monialainen kompetenssi, tiimissä roolien hahmottaminen ja kom-

munikaatiotaidot, joita vaaditaan onnistuneen yhteistyön luomisessa. Monissa tutki-

muksissa todetaan, että koulutus on tärkeässä roolissa onnistuneessa monialaisessa 

yhteistyössä. (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 yhteistyötä, sekä yksilöllisiä järjestelyjä. Nämä lapset ja nuoret, sekä hei-

dän perheensä ovat usein asiakkaina erityis- ja vaativan tason palveluissa. (Erityis- ja 

vaativan tason palvelujen työpajaprosessin raportit 2017, 5). Sosiaalihuoltolaki mää-

rittelee lapsen alle 18-vuotiaaksi ja nuoren 18-24-vuotiaaksi. Erityistä tukea tarvitse-

van lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat lapsen terveyden tai kehityksen. Myös lap-

sen oma käyttäytyminen vaikuttaa hänen luokittelemiseen erityistä tukea tarvitse-

vaksi. Erityistä tukea tarvitsevan henkilön määritelmät koskevat myös lasta Sosiaali-

huoltolaissa. Sosiaalihuoltolaki määrittelee erityistä tukea tarvitsevan henkilön henki-
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löksi, ”jolla on erityisiä vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspal-

veluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, päihteiden ongelmakäytön, 

usean yhtäaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve 

ei liity korkeaan ikään” (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 §). Lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelmassa uudistettaviin erityisen ja vaativimman tason palveluihin kuuluvat 

esimerkiksi erikoissairaanhoito, lastensuojelu, erityistasoinen kuntoutus, lapsiper-

heille suunnattu vammaispalvelu, päihdehuollon erityispalvelut, sekä yksityisten toi-

mijoiden ja järjestöjen luomat erityispalvelut. Myös poliisin ja rikosseuraamuslaitok-

sen kanssa tehtävä yhteistyö sekä lapsen tai nuoren koulussa tehtävät tukitoimet 

kuuluvat uudistettaviin erityisen ja vaativan tason palveluihin.   

 (Erityis- ja vaativimman tason palveluiden uudistaminen). 

 

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa monitoimijainen yhteistyö kattaa monta 

asiantuntijaa, sekä lapsen tai nuoren perheen ja lapsen tai nuoren itse. Lasten ja 

nuorten mielenterveyspalveluissa yhteistyössä 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, että las-

ten ja nuorten moniammatilliset tiimit olivat motivoituneempia toteuttamaan mo-

niammatillista yhteistyötä, sekä sitoutuneempia yhteisiin päätöksiin, kuin muut ter-

veydenhoidon tiimit. (Rousseau, ym. 2012). Monitoimijaisen yhteistyön tutkiminen 

lisääntyy koko ajan ja uusia keinoja parantaa yhteistyötä kehitetään. Pidemmän ajan-

jakson tutkimuksia monitoimijaisesta yhteistyöstä on hankala löytää. (Reeves, Pe-

lone, Harrison, Goldman & Zwarenstein 2017). 

 

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää eri asiantuntijoiden näkökulmia integratii-

visista työskentelymalleista lasten ja perheiden palveluissa. Tavoitteena on kuvata 

lasten, nuorten ja perheiden palveluissa toimivien asiantuntijoiden näkemyksiä integ-

ratiivisista työskentelymalleista, siihen liittyvistä haasteista ja mahdollisuuksista.  
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millaisia integratiivisia työskentelymalleja lapsi- ja perhepalveluissa työsken-

televät asiantuntijat kuvaavat? 

2. Millaisia haasteita lapsi- ja perhepalveluiden asiantuntijat kohtaavat integra-

tiivisissa työskentelymalleissa? 

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

tegratiivisissa työskentelymalleissa? 

 

 

4 Toteutus 

 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullista tutkimusta toteute-

taan monilla erilaisilla menetelmillä. Yhteistä erilaisille laadullisille menetelmille on 

näkökulmat, jotka liittyvät tutkittavan kohteen elämismaailmaan. (Laadullinen tutki-

mus). Laadullisen tutkimuksen tulokset saadaan yleensä analyyttisellä synteesillä ai-

neistosta. Laadullisella tutkimuksella voidaan dokumentoida kulttuurisia havaintoja, 

tehdä uusia havaintoja ja ymmärtää yksilön ja yhteisön sosiaalista kompleksisuutta, 

arvioida vaikuttavuutta tai tutkia ihmisyyden ja sosiaalisien kontekstien merkityksiä 

taiteen ja itseilmaisun kautta. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin käytettäväksi tutkit-

taessa koulutukseen, sosiaalityöhön, psykologiaan, terveydenhuoltoon tai viestintään 

liittyviä näkökulmia. (Saldana 2011, 4). Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksenmu-

kaista käyttää laadullista tutkimusta, koska haettiin kohderyhmän kokemia ajatuksia 

ja kokemuksia. Kokemuksia voidaan tutkia myös määrällisen tutkimuksen avulla, 

mutta kohderyhmän koko sekä tutkittava aihe sopivat paremmin kuvaavaan luokitte-

luun kuin mitattavuuteen suhdeasteikolla. (Tuomivaara 2005). 

 

4.1 Aineiston keruu 

 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin avoimella kyselyllä. Kyselylomake on yleinen tapa 

kerätä tutkimusaineistoa. Erään määrittelyn mukaan kyselyssä kohderyhmä täyttää 
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kyselylomakkeen, joko valvotusti tai kotonaan. Kyselyssä lähettäjä luottaa, että vas-

taajat osaavat ilmaista itseään kirjallisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2017, luku 3.1). Ennen 

kyselyyn päätymistä tulee tiedostaa seikat, jotka vaikuttavat aineiston keräämiseen 

käytettävään metodiin. Tärkeää on huomioida, keneltä aineistoa halutaan kerätä ja 

kuinka iso kohderyhmä on. On myös hyvä kysyä, onko kysely paras tapa saada vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselyssä on tärkeää kiinnittää huomiota kysymyksen 

asetteluun, jotta kysymykset olisivat mahdollisimman selkeitä. Kyselyssä vastauspro-

sentti voi olla heikko ja vastaukset niukkasanaisia. Jos vastausprosentti jää alhaiseksi 

ja vastaukset ovat niukkoja on vaara, että tutkimus ei vastaakaan tutkimuskysymyk-

siinsä. (Cowles & Nelson 2015, Valli 2010, 103-104, Tuomi & Sarajärvi 2017, luku 3.1). 

Lomakekysely on pääasiassa kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruutapa, mutta 

sitä voidaan käyttää myös kvalitatiivisessa tutkimuksessa avoimen kyselyn muodossa. 

Avoimessa kyselyssä kysytään vain tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisiä asi-

oita. Kysely pohjautuu vahvasti aikaisempaan teoriatietoon ja kysymykset johdetaan 

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

 

Tässä opinnäytetyössä kysely toteutettiin webropol-kyselynä, joka oli avoin kysely. 

Internetissä 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 enemmän vaivannäköä ja tämä saattaa 

vaikuttaa kyselyn vastausprosenttiin. Avoin kysely antaa mahdollisuuden spontaa-

nimpaan vastaukseen. Avoimessa kyselyssä tutkijan vaikutus mahdollisuudet ovat 

pienemmät ja siten se antaa mahdollisuuden löytää uusia näkökulmia. Internetissä 

toteutettavassa kyselyssä suurimpia haasteita ovat kyselyn saattaminen loppuun, 

käytettävien vastauksien saaminen ja kysymysten oikein ymmärtäminen. Varsinkin 

avoimen kyselyn kysymysten asettelussa on tärkeää kiinnittää huomiota, että kysy-

mykset ovat selkeitä ja helposti vastattavia. (Reja, Manfreda, Hlebec ja Vehovar 

2003, 160-162). Avoin kysely sallii vastaajan ilmaista itseään omin sanoin ja omilla 

ajatuksillaan. Avoimessa kyselyssä tulee paremmin ilmi vastaajan tietämys aiheesta, 

sekä se, mikä on tärkeää vastaajalle. (Hirsjärvi, ym. 1997, 188). Avointa kyselyä on 

hyvä käyttää, jos tutkittavasta aiheesta ei ole vielä 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 myös mahdollisuuden tulkintaan ja vastaamiseen aiheen 

vierestä. Siksi on tärkeää huomioida kysymyksen asettelussa, että kysymyksessä on 

mahdollisimman vähäinen väärinymmärryksen riski. (Cowles & Nelson 2015). Verkko-

kyselyn hyötynä on se, että mahdolliset vuorovaikutukseen liittyvät haittatekijät 

haastattelutilanteessa vähenevät (Kuula 2006, 174.) Toisaalta haastattelijan läsnäolo 

voi vaikuttaa vastauksien saatavuuteen ja luonteeseen. Cowlesin ja Nelsonin (2015) 

mukaan tutkimuksissa on todettu, että verkossa tapahtuviin kyselyihin vastataan to-

denmukaisemmin, eikä vastauksia kaunistella yhtä helposti kuin haastattelijan ollessa 

paikalla. Verkkokyselyiden puutteena on, ettei haastateltavan kehonkieltä tai äänen-

painoja voida käyttää aineistoa analysoidessa. (Cowles & Nelson 2015). Webropol-

ympäristössä toteutettuun kyselyyn vastattiin anonyymisti. Ainoat tunnistetiedot 

vastaajiin olivat ammatti ja organisaatio, jossa työskentelee.  

 

4.2 Kohderyhmä 

 

Aineisto kerättiin touko-kesäkuussa 2018 ja syys-lokakuussa 2018 avoimella kyselyllä 

lasten, nuorten ja perheiden palveluissa toimivilta asiantuntijoilta.  

Opinnäytetyössä kohderyhmä oli alun perin hyvin rajattu KSLAPE-hankkeen erityista-

son palvelupolun kehittämiseen koottuun työryhmään, mutta vastausten puutteen 

vuoksi kohderyhmää laajennettiin koskemaan myös Jyväskylän kaupungin lasten, 

nuorten ja perheiden parissa työskenteleviin asiantuntijoihin. KSLAPE:n erityis- ja 

vaativan tason palveluiden kehittämisen yhteydessä mallinnettiin psykiatrista tukea 

ja hoitoa tarvitsevien lasten ja perheiden palvelupolkua. Mallintamiseen osallistui eri 

asiantuntijoita lasten ja perheiden palveluista. Asiantuntijoina mallintamisen ryh-

mässä oli mm. lääkäreitä, sairaanhoitajia, kouluterveydenhoitajia ja neuvolassa työs-

kenteleviä terveydenhoitajia. Myös lastensuojelun työntekijöitä ja sosiaalityötekijöitä 

osallistui työryhmään. Webropol-linkki kyselyyn lähetettiin toukokuussa 2018 18 

LAPE-hankkeessa mukana olevalle asiantuntijalle sähköpostitse. He olivat jo tietoisia 

kyselystä, koska opinnäytetyön kirjoittaja oli ollut mukana useaan otteeseen KSLAPE-

hankkeen palavereissa. Tästä huolimatta vastauksia tuli vain 4, useasta huomautuk-

sesta huolimatta. Vastauksien vähyydestä johtuen syyskuussa 2018 linkki webropol-
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kyselyyn lähetettiin sähköpostitse 28:lle Jyväskylän kaupungin lasten, nuorten ja per-

heiden palveluissa työskentelevälle asiantuntijalle. Asiantuntijoiden valinnassa otet-

tiin huomioon mahdollisimman monipuolinen otanta eri lasten, nuorten ja perheiden 

palveluista. Nämä asiantuntijat valikoitiin satunnaisesti Jyväskylän kaupungin inter-

net-sivuilta löytyvien yhteystietojen perusteella. Asiantuntijat työskentelivät mm. 

nuoriso-ohjaajina, lastensuojelun työntekijöinä, sosiaalityöntekijöinä, perheneuvo-

lassa ja varhaiskasvatuksessa.  

 

4.3 Aineiston analysointi 

 

Aineiston analysoinnin tavoitteena on löytää keskeiset kategoriat ja perusulottuvuu-

det, jotka kuvaavat tutkittavaa kohdetta ja joilla voidaan perustella saatuja tutkimus-

tuloksia. Keskeistä on siis löytää synteesiä luova temaattinen kokonaisrakenne, joka 

kannattaa koko aineistoa. Aineiston perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi, 

jota voidaan käyttää laadullisen tutkimuksen analysoinnissa. Sisällönanalyysi on väljä 

teoreettinen kehys laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmille. (Kiviniemi 2007,80; 

Tuomi & Sarajärvi 2017, luku 4). Tämän opinnäytetyön aineiston analyysi tehtiin teo-

riaohjaavalla sisällönanalyysillä. Aineistolähtöisessä analyysissä tutkimusaineiston 

analyysiyksiköt valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. 

Analyysiyksiköt eivät ole etukäteen harkittuja, eikä aikaisempi teoriatieto ohjaa ana-

lyysin toteuttamista tai lopputulosta. Pelkkä aineistolähtöinen analyysi on haastavaa 

toteuttaa, koska käytetyt käsitteet, tutkimusasetelma ja tutkimusmenetelmät ovat 

tutkijan asettamia ja vaikuttavat siten tuloksiin. Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissa 

teoria toimii analyysin apuna, mutta ei ohjaa sitä. Aineiston analysoinnissa aluksi 

edetään aineistolähtöisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa teorian annetaan ohjata 

analyysia. Teoriaohjaavassa analyysissa vaihtelevat aineistolähtöinen analyysi ja val-

miit mallit. (Tuomi & Sarajärvi 2017, luku 4.2). Tämän opinnäytetyön aineistoa läh-

dettiin analysoimaan aineiston redusoinnilla, eli pelkistämisellä. 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 esimerkkinä taulukko (liite 3.). Pelkistetyistä ilmaisuista luoki-

teltiin alaluokkia, jotka nimettiin sisältöä kuvaavalla termillä. Luokittelua jatkettiin 

pääluokkiin ja lopuksi aineisto abstrahoitiin, eli tutkimuksen kannalta oleellinen tieto 

ja teoriapohjasta nousseen tiedon avulla luotiin teoreettisia käsitteitä. Koska tässä 

opinnäytetyössä aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla analyysilla, abstrahoinnissa 

otettiin huomioon aiheesta tehty teoreettinen viitekehys. Analyysin edetessä aineis-

tosta nousseita luokkia ohjattiin teoriaan pohjautuviin käsitteisiin.  

 

 

5 Tulokset 

 

Kyselyyn vastasi kahdeksan henkilöä, joista neljä oli osallistunut KSLAPE-hankkeen 

palvelupolun mallintamisen työryhmään ja neljä työskentelivät Jyväskylän kaupungin 

lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Vastaajista kolme työskenteli Keski-Suomen 

Sairaanhoitopiirissä, neljä Jyväskylän kaupungilla ja yksi LAPE-hankkeessa. Vastaajien 

joukossa oli neljä sosiaalityöntekijää ja kaksi lääkäriä.  

 

5.1 Asiakaslähtöisyys ja olemassa olevat integratiiviset mallit 

 

Kyselyssä integratiivisiksi toimintamalleiksi kuvattiin yhteisiä organisaatioiden raken-

teita ja yhteistä budjettia. Myös yhteiset selkeät pelisäännöt ja toimintatavat koettiin 

integratiivisiksi toimintamalleiksi.  

 

”Mielestäni asiakaslähtöisyys onnistuu hyvin ja asiakkaan oman mielipi-

teen/ näkemys kuuleminen on työn perustana.” -V7 

 

Vastaajat kokivat asiakaslähtöisyyden toteutuvan hyvin omassa työssään, vaikka vä-

lillä asiakaslähtöisyys ja asiakasnäkökulma saattavat unohtua monitoimijaisessa yh-

teistyössä. Varsinkin kehittämistyötä tehdään usein vain asiantuntijoiden kesken. 

Vastaajat kokivat myös, että asiakas saattaa usein tuntea itsensä ulkopuoliseksi mo-

nitoimijaisessa tiimissä, eikä hänen näkemystään kuunnella tarpeeksi. Vastaajista 
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varsinkin sosiaalityöntekijät kokivat, että palveluiden integraatio on tuonut tietoa ja 

laajempaa näkökulmaa heidän työhönsä. Toisaalta muutama koki, että palvelut ovat 

toimineet aina yhteistyössä keskenään ja integraatio on vain uusi hieno termi yhteis-

työlle. Vastauksista kävi ilmi, että tarvittavat organisaatiot ja yhteistyötahot olivat jo 

mukana palveluiden integroinnissa. Yleisesti vastaajat olivat kuitenkin sitä mieltä, 

että palveluiden integraatio ei toimi kunnolla arjessa. 

 

Verkostotyö ja monitoimijaiset työryhmät olivat vastaajien mielestä yleisimmät jo 

olemassa olevat integratiiviset työskentelymallit. Myös erilaiset yhteistyökuviot koet-

tiin omassa työssä löytyviksi integratiivisiksi työskentelymalleiksi. 

 

”Hyvin vähän. Jälleen pilkotaan esim. perheen kokonaistilanne palasiksi 

ja eri toimijat alkavat hoitamaan kukin tahoillaan sitä omaa sarkaansa. 

Joitain parannuksia on ollut havaittavissa esim. aikuissosiaalityön ja las-

tensuojelun välillä.” -V5 

 

Integratiivisten työskentelymallien toteutuminen omassa työssä koettiin vaihtele-

vaksi. Jo olemassa olevan monitoimijaisen yhteistyön koettiin toimivan hyvin. Vastaa-

jat kokivat, että nykyiset integratiiviset työskentelymallit kaipaisivat selkeyttä ja vaih-

toehtoisia tapoja saada selkoa kokonaistilanteesta. Varsinkin sosiaalityöntekijät kai-

pasivat lisää tietoa ja yhteisiä sääntöjä. Myös realistisuus ja resurssien huomioimista 

korostettiin integratiivisista työskentelymalleista puhuttaessa. Tärkeäksi koettiin, 

että asiantuntijoiden keskinäinen yhteistyö, joustavuus ja liikkuvuus, asiakkaan par-

haaksi.  

 

5.2 Integratiivisten työskentelymallien haasteet 

 

Integratiivisiin työskentelymalleihin vaikuttivat eniten rakenteelliset haasteet ja yksi-

lölliset lähtökohdat. Integratiivisten työskentelymallien haasteiksi todettiin aikatau-

luongelmat, asenteet, lainsäädäntö ja organisaatioiden kankeus.  
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”Käytännössä aikojen sopiminen, ajatus siitä, että kyllä minä tämän yk-

sinkin saan hoidettua. Siis kun on kiire, tehdään nopeasti ja huonompaa 

tulosta kuin jos maltettaisiin sopia aika, vaikka se menisi viikkojenkin 

päähän.” -V8 

 

Integratiivisissa työskentelymalleissa koettiin olevan paljon haasteita käytännössä. 

Lähes joka vastauksessa tuli esille ajan puute ja aikataulujen yhteensovittamisen han-

kaluus. Varsinkin nopealla aikataululla on mahdotonta järjestää monitoimijaisia pala-

vereja, vaikka asiakkaan etu niin vaatisi. Muutamassa vastauksessa tuli esille myös 

ajanpuutteen aiheuttama turhautuminen työntekijöissä. Turhautumisen ja väsymisen 

takia, asiakkaan asiaa saatetaan hoitaa pelkästään itse, vaikka asiakkaan etu vaatisi 

monitoimijaista ryhmää. 

 

”Olen tehnyt tätä työtä jo niin kauan, että uskallus olla yhteydessä eri 

toimijoihin on arkipäivää ja sitä uskallusta haluan pönkittää muihin kol-

legoihin, vaikka välillä muiden toimijoiden yhteistyö onkin kuin iskuja 

kasvoille.” -V5 

 

Isoksi haasteeksi integratiivisissa työskentelymalleissa koettiin asenteet ja tahtotila. 

Yhteisen tahtotilan puute hankaloittaa integratiivisten työskentelymallien suunnitte-

lua ja toteuttamista. Yksittäisten asiantuntijoiden haluttomuus osallistua monitoimi-

jaiseen yhteistyöhön hankaloittaa asiakkaan parhaaksi toimimista ja pidentää asiak-

kaan asioiden selvittämistä. Ennakkoluulojen ja aikaisempien kokemusten koettiin 

vaikuttavan vahvasti yhteistyön onnistumiseen. Esimiehen tahtotila ja innostuksen 

puute vaikuttivat vastaajien mielestä paljon integratiivisten työskentelymallien onnis-

tumiseen. Myös toisten asiantuntijoiden vaihtuvuus ja tuntemattomuus haastavat in-

tegratiivisten työskentelymallien toteuttamista. Johtajuuden koettiin vaikuttavan pal-

jon palveluita integroidessa. Usein johdon tuen puute, sekä tietämättömyys, ruohon-

juuritason ongelmista integratiivisien työskentelymallien toteuttamisessa, aiheutta-

vat haasteita. Koettiin, että esimiehellä saattaa olla hyvinkin suppea näkökulma ko-

konaisuuksia ajatellen. Johtajan innostumattomuus tai suppea näkökulma voi johtaa 



18 
 

 

ajankäytön rajoittamiseen tai muihin mahdollisuuksiin toteuttaa integratiivisia työs-

kentelymalleja kunnolla. Vastaajat kokivat myös, että johdon tehtävä on luoda yhtei-

set pelisäännöt ja toimintatavat mahdollistaakseen kunnolliset, toimivat integratiivi-

set työskentelymallit.  

 

”Lainsäädäntö tällä hetkellä estää eri palveluiden integratiivisen työs-

kentelyn.” -V5 

 

 Lainsäädännön ja salassapitosäännöksien koettiin hankaloittavan yhteistyötä eri or-

ganisaatioiden välillä. Eräs vastaaja koki, että lainsäädännön taakse on hyvä piiloutua 

välttyäkseen monitoimijaiselta yhteistyöltä. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että lain-

säädäntöä tulisi muuttaa velvoittavaan suuntaan ja sitä kautta mahdollistaa parempi 

palveluiden integraatio. Muutama vastaaja oli sitä mieltä, että sosiaalihuolto- ja las-

tensuojelulaissa on hyvin otettu huomioon monitoimijainen yhteistyö, mutta käytän-

nön toteutuksessa on vielä haasteita. Lainsäädännön koettiin myös estävän digitali-

saation kunnollisen hyödyntämisen. Tietojärjestelmät eivät tällä hetkellä pysty ”kes-

kustelemaan” tarpeeksi hyvin keskenään ja tiedon saannissa on ongelmia, joka han-

kaloittaa yhteistyötä.  

 

”Meillä on toistaiseksi liikaa palvelumuotoja, joiden tarjoamat palvelut 

ovat sidonnaisia, milloin mihin; työssä käyvä, opiskelija, työtön, opiske-

lut keskeyttänyt, työmarkkinatuella, toimeentulotuella ym. Jokainen si-

donnaisuus määrittelee oman palvelumuodon ja näihin muotteihin tulisi 

asiakkaan mahtua.” -V5 

 

Palveluiden pirstaleisuus ja organisaatioiden kankeus haastavat vastaajien mielestä 

integratiivisten työskentelymallien toimimisen. Organisaatiot kulkevat edelleen 

omien palvelupolkujensa mukaisesti, palvelut pirstaleisina, kykenemättä joustamaan 

niistä asiakkaan hyvinvoinnin vuoksi. Asiantuntijat toimivat liian paljon yksin, eikä 

muiden organisaatioiden toimintojen sisällöistä tiedetä. Kyselyssä nousi esille myös 

luottamus toiseen organisaatioon ja määrärahojen tiukkuus. Ei välttämättä luoteta 
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toiseen organisaatioon ja, mietitään, kenelle lasku asiakkaasta lopulta kuuluu. Eri or-

ganisaatioita ohjaavat eri lait ja säännöt, eikä aina näitä reunasääntöjä tunnisteta tai 

arvosteta. Asiakas ohjataan helposti palvelusta toiseen, koska yhteistä suunnitelmaa 

ei ole. Eri asiantuntijoiden välillä yhteistyö toimii paremmin, mutta sekin riippuu yk-

sittäisten henkilöiden toiminnasta. Integraatio 3.sektorin kanssa jakoi mielipiteitä. 

Koettiin, että 3.sektori pystyy toimimaan vapaammin yli sektorirajojen, mutta sa-

malla se on katkonaisempaa rahoituksen epävarmuudesta sekä projektien ja hank-

keiden väliaikaisuudesta johtuen. 3.sektori koettiin myös irralliseksi, eikä heitä aina 

osata ottaa huomioon asiakkaan tilanteessa. Vastaajat kaipasivat selkeitä, ylemmällä 

taholla sovittuja, organisaatioiden välisiä, yhteisiä integratiivisia toimintamalleja.  

 

5.3 Integratiivisten työskentelymallien mahdollisuudet 

 

Kaikki asiantuntijat kokivat integratiivisten työskentelymallien mahdollisuudeksi sen, 

että asiakasta pystytään auttamaan parhaalla mahdollisella tavalla yhteistyössä hä-

nen kanssaan.  

 

”Jos pystymme työskentelemään yhdessä yli sektorirajojen ilman sidon-

naisuuksia, voimme olla varmoja, että asiakkaamme saa täyden hyödyn 

työskentelystämme.” -V5 

 

Integratiiviset työskentelymallit antavat vastaajien mielestä yhteisiä organisaatiora-

kenteita ja pelisääntöjä, jotta asiakkaan asiaa saadaan parhaalla mahdollisella tavalla 

eteenpäin. Ne auttavat myös asiantuntijoita ymmärtämään palveluita ja keräämään 

oikeat asiantuntijat asiakkaan avuksi. Asiakasta kuunnellaan ja hänellä on selkeä rooli 

toimintojen suunnittelussa. Asiantuntijat liikkuvat ja kommunikoivat keskenään asi-

akkaan asioista asiakkaan luvalla. Asiakas tuntee itsensä turvatuksi paikassa, jossa hä-

nen asioitaan hoidetaan. Tämä paikka on mielellään asiakkaan ensimmäinen yhtey-

denottopaikka. Kaikkien päämääränä on se, että asiakas saa parhaan mahdollisen 

avun. Erityistason yhteinen budjetti auttaa asiantuntijoita keskittymään asiakkaan 

auttamiseen, eikä huolehtimaan kustannuksista. Vastaajat kokivat integratiivisten 
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työskentelymallien mahdollistavan asiakkaan kokonaisvaltaisen auttamisen yhteis-

työssä asiakkaan kanssa.  

 

5.4 Tulosten yhteenveto 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata lasten ja perheiden palveluissa toimivien asian-

tuntijoiden näkemyksiä integratiivisista työskentelymalleista, siihen liittyvistä haas-

teista ja mahdollisuuksista. Integratiivisiin työskentelymalleihin vaikuttavat selkeästi 

eniten yhteiskunnallisten palveluiden rakenteet ja niiden joustamattomuus. Myös 

aika ja sen puute vaikuttavat paljon integratiivisten työskentelymallien toteuttami-

seen. Kuviossa 1. on havainnollistettu integratiivisiin työskentelymalleihin vaikuttavat 

asiat.  

 

Kuvio 1. Integratiivisiin työskentelymalleihin vaikuttavat asiat. 
 

Organisaatioiden rakenteet ja jokaisen osa-alueen oma lainsäädäntö ohjaa asiantun-

tijoiden yhteistyötä. Lainsäädäntö paikoitellen auttaa yhteistyötä velvoittavuudel-

laan, vaikka resursseja lain toteuttamiseen kunnolla on vähän. Toisaalta lainsäädäntö 

YHTEISKUNNALLISET 
RAKENTEET

LAINSÄÄDÄNTÖ

ORGANISAATIORAKENTEET

ASIANTUNTIJAN ASENTEET

AIKA
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myös hankaloittaa asiantuntijoiden toimivaa yhteistyötä. Näitä rakenteita ja käytän-

nön haasteita KSLAPE-hanke keskittyi parantamaan. Niin kuin aikaisemmista tutki-

muksista on jo tullut ilmi, aika on tärkeä osa palveluiden integraatiolle. Myös tämän 

opinnäytetyön aineistossa aika ja lähinnä sen puute nousi useassa kohdassa esiin. 

Ajan puute vaikuttaa vahvasti myös asiantuntijoiden asenteisiin integratiivisten työs-

kentelymallien toteuttamisessa.  

 

 

6 Pohdinta 

 

6.1 Tulosten tarkastelua 

 

Tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. 

Onnistuneeseen integraatioon vaikuttavat monet tekijät ja hyvin suunnitellut integra-

tiiviset työskentelymallit lisäävät integraation onnistumisen mahdollisuutta. Vastauk-

sissa oli jonkin verran havaittavissa eroja sosiaali- ja terveydenhuollon välillä. Tervey-

denhuollossa työskentelevät kokivat palveluiden integraation onnistuneemmaksi ja 

integratiiviset työskentelymallit selkeämmiksi. Sosiaalihuollossa työskentelevät koki-

vat haastavammiksi integratiivisten työskentelymallien onnistumisen. Tämä ero he-

rättää kysymyksen, miksi näin on? Johtuuko tämä siitä, että terveydenhuollossa on 

selkeämmät palvelupolut koottuna eri yhteistyötahojen välille. Vai johtuuko ero siitä, 

että sosiaalihuollon puolella asiakkaiden kirjavammista haasteista. Toimiiko tervey-

denhuolto enemmän oman organisaationsa sisällä ja sosiaalihuolto laaja-alaisemmin. 

Eroja vastauksissa löytyi myös LAPE-hankkeen työryhmään osallistujien ja Jyväskylän 

kaupungilla työskentelevien lasten, nuorten ja perheiden palveluissa työskentelevien 

väliltä. LAPE- työryhmässä olevat tunnistivat enemmän integratiivisia työskentely-

malleja työssään kuin kaupungin palveluissa työskentelevät. LAPE-hankkeen työryh-

mässä olevat kokivat myös selkeästi vähemmän haastavaksi integratiivisten työsken-

telymallien toteuttamisen. Nämä piirteet saattavat selittyä sillä, että LAPE-hank-

keessa mukana olevat ovat paremmin tutustuneet integratiivisiin työskentelymallei-

hin ja pohtineet jo valmiiksi keinoja toteuttaa niitä.  
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Monitoimijainen yhteistyö on vertikaalisen integraation toimintamallien keskipis-

teessä (Axelsson, Axelsson, Gustafsson ja Seeman 2014.) Eräs vastaaja työskenteli 

asiakastyön rajapinnassa ja hänen vastauksensa erottuivat selkeästi muiden vastauk-

sista. Hänen vastauksista kävi ilmi, ettei asiakasrajapinnassa ole selkeitä sääntöjä ja 

tapoja auttaa asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaan saama apu vaikut-

taisi olevan vahvasti riippuvainen siitä, minkälainen hänen asioitaan hoitavan asian-

tuntijan henkilökohtainen asenne monitoimijaiseen yhteistyöhön ja integratiivisiin 

työskentelymalleihin on. Tästä vastauksesta voi päätellä, että vertikaalisen integraa-

tion työskentelymalleja tarvittaisiin toimivaan integraatioon. 

 

Integratiivisten työskentelymallien koettiin edesauttavan asiakkaan parhaaksi toimi-

mista yhdessä asiakkaan kanssa. Tuloksissa huomiota herätti myös organisaation 

kankeus ja, kuinka se vaikuttaa yhteistyön toimimiseen. Eräässä pitkäaikaistutkimuk-

sessa todettiin, että pysyvän ja vaikuttavan muutoksen aikaansaamiseksi on tärkeää 

ottaa mukaan kaikki osapuolet. Sekä asiakkaan, asiantuntijan, että organisaation ol-

lessa mukana kehittämässä toimintatapoja, saadaan aikaiseksi pysyviä ja vaikuttavia 

muutoksia terveys- ja sosiaalipalveluissa. Kaikkien osapuolien mukanaolo kehittämi-

sessä luo työskentelymalleja, jotka ovat toimivia kaikkien kannalta. Tämä myös edes-

auttaa jaksamisessa ja hälventää 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 yhteistyötä ja yhdessä tekemistä. Nämä toimijat raken-

tavat palvelukokonaisuuden, jossa tarpeen mukaiset asiantuntijat sekä erityispalve-

luista, että varhaiskasvatuksesta tai opetuksesta, kerätään asiakkaan ympärille. (Sär-

kikangas & Tapiola 2017, 54). Niin tässä tutkimuksessa, kuin myös KSLAPE-hankkeen 

työryhmässä, tuli selkeästi ilmi sivistyspalvelujen erillisyys. Lapsi- ja perhepalveluiden 

uudistuksessa keskustellaan paljon terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja sivistys-

toimen yhteistyöstä ja horisontaalisesta integraatiosta. Erityis- ja vaativan tuen pal-

velut keskittyvät terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluihin, mutta sivistyspalve-

lut, kuten koulu ja päiväkoti, ovat lapsen tai nuoren arjessa läheisemmin ja sitä 
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kautta pystyvät tarjoamaan jokapäiväistä tukea. KSLAPEn työryhmässä ei ollut osalli-

sena yhtäkään opettajaa tai varhaiskasvatuksen henkilöstöä. Kouluterveydenhuol-

losta ja neuvolasta oli terveydenhoitajia, mutta varsinkaan varhaiskasvatuksesta ei 

työryhmässä ollut osallistujaa. Varhaiskasvatus on usein ensimmäinen virallinen 

taho, jossa lapsen haasteet huomataan. Varhaiskasvatus usein myös toteuttaa tuki- 

ja hoitotoimia, joita terveydenhuollon asiantuntijat ovat kokeneet tarpeelliseksi. Pal-

veluiden integratiivisten työskentelymallien toimivuuden kannalta on tärkeää, että 

kaikki lapsen tai nuoren ja perheen kanssa työskentelevät tahot ovat mukana työs-

kentelymallien suunnittelussa ja toteutuksessa. LAPE-hankkeen erityistason kansalli-

sissa linjauksissakin nostetaan esille sovitut yhteistyömuodot varhaiskasvatuksen, pe-

rusopetuksen, toisen asteen koulutuksen, sekä liikunta- ja nuorisotoimen kanssa si-

ten, että lapsen, nuoren ja perheen saama tuki on saumatonta (Santala, Kaukonen, 

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

 

Integratiivisten työskentelymallien implementointi ja siihen annettava aika vaihtelee 

suuresti organisaatiosta ja yksiköstä riippuen. Valentijinin ja kumppaneiden (2015) 

luomat kuusi integraation ulottuvuutta ei tullut esille vastauksissa. Vastauksista pys-

tyy päättelemään, että yhtenäisiä kunnollisia integratiivisia työskentelymalleja ei ole. 

Integratiivisten työskentelymallien toteuttaminen jää selkeästi yksittäisten asiantun-

tijoiden työhön. Tämän tutkimuksen, kuten myös muiden tutkimusten mukaan, in-

tegratiivisia työskentelymalleja kehitettäessä on uusien toimintatapojen omaksumi-

selle annettava aikaa. Ajan puute hankaloittaa asiantuntijoiden yhteistyötä ja tekee 

siitä pakonomaista. Hyvä implementaatio ja esimiehen innostuneisuus lisäävät integ-

raatiomallien onnistumisen todennäköisyyttä. Kunnon suunnitelma, jossa on otettu 

huomioon myös organisaatioiden väliset haasteet, sekä lainsäädännön vaikutus työs-

kentelymalleihin auttaa asiantuntijoita sitoutumaan integratiivisiin työskentelymallei-

hin.  

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus  

 

Opinnäytetyössä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvää tie-

teellistä käytäntöä. Siinä noudatettiin tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, 
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sekä asiaankuuluvaa vaitiolovelvollisuutta organisaatioiden toimintaa kohtaan. Hyvän 

tieteellisen käytännön keskeisiä asioita ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja avoi-

muus (Hyvä tieteellinen käytäntö.) Avoimessa kyselyssä saatuja tietoja käsiteltiin 

luottamuksellisesti niin, ettei yksittäisen vastaajan antamia tietoja voi tunnistaa tai 

yksilöidä. Aineisto on anonyymi vasta kun siitä ei voi millään helpolla toteutettavissa 

olevilla keinoilla tunnistaa yksittäisiä tutkittavia. Anonyymistä aineistosta ei voi iden-

tifioida yksittäisiä tutkittavia, edes epäsuorien tunnisteiden avulla tai yhdistämällä ai-

neistoon muualta saatavia tietoja. Pseudonyymin tiedon perusteella henkilön tunnis-

taminen ei onnistu ilman erillään säilytettäviä lisätietoja.  (Aineistonhallinnan käsi-

kirja 2017). Opinnäytetyö ei sisällä suoria tunnistetietoja. Webropol-kyselyyn vasta-

tessa kohderyhmäläiset antoivat luvan kyselyssä antamiensa tietojen käyttöön opin-

näytetyössä. Aineisto säilytettiin opinnäytetyön tekemisen ajan, jonka jälkeen se hä-

vitettiin asianmukaisesti.  

 

Tutkimuksen aineisto oli pieni, eikä siitä saatuja vastauksia voi yleistää. Huonoon vas-

tausprosenttiin voi vaikuttaa ensimmäisen kyselyn julkaisuajankohdan venyminen ke-

sälle. Myös asiantuntijoiden kiireisyys saattoi vaikuttaa kyselyn huonoon vastauspro-

senttiin, kuten vastauksista kävi ilmi, ajan puute on suuri ongelma. Vaikka tutkimuk-

sen aineisto oli pieni, niin samat asiat nousivat aineistosta toistuvasti esille. Samat 

asiat tulivat esille sekä haasteita kuvatessa, että onnistumista ja mahdollisuuksia ku-

vatessa. Kyselyssä tuli hyvin esille aikaisemmissa tutkimuksissa havaitut integratiivi-

siin työskentelymalleihin vaikuttavat seikat. Tutkimuksen aineistosta olisi voinut 

saada rikkaampaa, jos tutkimus olisi toteutettu, alun perin ajatuksena olleena, loma-

kekyselyn ja ryhmähaastattelun yhdistelmänä. Tutkittavaan ilmiöön saattaa liittyä 

erilaisia muuttuvia elementtejä (Kiviniemi 2007, 80.). Tätä tutkimusta tehdessä koh-

deryhmä ja sen koko vaihtelivat suuresti. Tästä syystä tutkimusta oli haastavaa to-

teuttaa ryhmähaastattelun keinoin. Tutkimusprosessin aikana tutkijan henkilökohtai-

nen elämä vaikutti myös 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 

 
Opinnäytetyön tuloksia voi hyödyntää integratiivisia työskentelymalleja kehitettä-

essä. Tässä opinnäytetyössä kävi ilmi, että eri organisaatioissa työskentelevät asian-

tuntijat kokevat integratiiviset työskentelymallit ja niiden toteuttamisen hyvin eri ta-

voin. Kehittämisessä mukana olleet kokivat integraation ja sen työskentelymallit sel-

keämmiksi ja helpommin toteutettaviksi, kuin integraatioon perehtymättömät asian-

tuntijat. Tämä vahvistaa integratiivisten työskentelymallien implementaation tärkey-

den, joka tulisi ottaa huomioon työskentelymalleja kehitettäessä. Integratiivisia työs-

kentelymalleja kehitellään usein organisaatioiden ylemmillä tahoilla tai erilaisissa 

työryhmissä. Tutkimuksesta kävi ilmi, että työryhmässä olevat asiantuntijat kokivat 

integratiiviset työskentelymallit selkeämmiksi ja helpommin lähestyttäviksi. Voisi olla 

mielenkiintoista jatkossa tutkia tarkemmin asiakasrajapinnassa työskentelevien koke-

muksia integratiivisista työskentelymalleista ja niiden implementoinnista. Jatkossa on 

myös mielenkiintoista nähdä, kuinka integratiivisia työskentelymalleja kehitetään 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 Jyväskylän Ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkin-

toa Terveyden Edistämisen tutkinto-ohjelmassa. Teen opinnäytetyötäni osana 

KSLAPE-hanketta. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE on yksi hallituk-

sen kärkihankkeista 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 kehittämis-

kohteista on integratiivisten toimintamallien kehittäminen perus- ja erityistason pal-

veluissa.  

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää eri asiantuntijoiden näkökulmia integratii-

visesta työskentelymallista. ”Integratiiviset työskentelymallit ohjaavat toimijoita ko-

konaisnäkemyksen muodostamiseen lapsen ja perheen elämäntilanteesta sekä pal-

velujen ja tuen tarpeista, riippumatta siitä missä kohdin palvelujärjestelmää lapsi ja 

perhe ovat.” (Tulensalo, Kumpulainen & Kekkonen 2017, 15.) Integratiiviset työsken-

telymallit vähentävät palveluiden päällekkäisyyttä, poistavat tarpeetonta tukea, eh-

käisevät ristiriitaisuuksia, sekä edesauttavat toimivaa yhteistyötä. Integratiivisissa 

työskentelymalleissa tulisi ottaa huomioon konsultaatiotoiminta, jatkokoulutuksen 

järjestäminen, osaamisen tukeminen sekä perus- ja erityisterveydenhuollon yhteistyö 

sosiaali- ja sivistystoimen kanssa.  (Mertsola, Talvenkorpi, Santanen & Tapiola 2017, 

39-44). 

Olen lähettänyt sinulle tämän viestin, koska pyydän sinua osallistumaan opinnäyte-

työhöni. Jos koet, että tämä aihe ei koske sinua, tai tiedät muita, joilla on hyviä näke-

myksiä integratiivisiin työskentelymalleihin, pyydän välittämään viestiä eteenpäin.  

Vastaamalla kyselyyn osallistut tutkimukseen ja annat luvan käyttää vastauksiasi tut-

kimuksen aineistona. Kyselyssä saatuja tietoja käsitellään luottamuksellisesti niin, 

ettei ketään tutkittavista voi tunnistaa. Aineistoa säilytetään huolellisesti ja tiedot 
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suojataan ulkopuolisilta. Aineisto säilytetään salasanalla suojatussa ympäristössä. Ai-

neisto säilytetään opinnäytetyön tekemisen ajan, jonka jälkeen se hävitetään asian-

mukaisesti.  

Kyselyyn vastaaminen kestää noin 20 minuuttia. Kyselyn voi myös jättää kesken ja 

jatkaa myöhemmin. Tässä linkki kyselyyn. https://link.webropolsur-

veys.com/S/6C665D20AEBD042E 

 

Vastaan mielelläni kysymyksiin ja annan lisätietoa. Kiitos jo etukäteen vastauksestasi.  

 

Terveisin  

Hanna Leveelahti, Sosionomi (AMK) 

xxx-xxxxxxx, xxxx@xxxxxxxxxxxxxxx 
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Liite 2. Kyselylomake 

 
Kysely integratiivisista toimintamalleista 

 

Vastaamalla kyselyyn osallistut tutkimukseen ja annat luvan käyttää vastauksiasi tut-

kimuksen aineistona. Kyselyssä saatuja tietoja käsitellään niin, ettei yksittäisen vas-

taajan antamia tietoja voida tunnistaa tai yksilöidä. Tutkimukseen osallistuminen on 

mahdollista keskeyttää, niin halutessaan. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 20 mi-

nuuttia. Voit myös tallentaa kyselyn välillä ja jatkaa vastaamista myöhemmin. 

 

 

1. Missä organisaatiossa työskentelet? 

 

 

2. Mikä on ammattisi? 

 

 

3. Toimitko esimiehenä? 

 

 

Kyllä 

 

En 

 

 

4. Oletko työssäsi tekemisissä asiakkaiden kanssa, ts. oletko asiakastyössä?  

 

 

Kyllä 

 

En 
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5. Miten asiakaslähtöisyys mielestäsi toteutuu työssäsi? 

 

 

Tässä kyselyssä käsiteltyjä osa-alueita ovat integraatio, monitoimijainen yhteistyö 

ja integratiiviset työskentelymallit. Nämä kaikki osa-alueet liittyvät vahvasti toi-

siinsa, mutta niissä on eroja. Integraatio on isompi kokonaisuus, jonka onnistu-

neeseen toteutumiseen liittyvät vahvasti integratiivinen työskentelymalli ja moni-

toimijainen yhteistyö. Terveydenhuollon integraatio voidaan määritellä useiksi eri-

laisiksi muutoksiksi toiminnassa ja johtamisessa, jotka yhdistävät eri organisaation 

osat toimimaan jatkumona asiakkaan parhaaksi sekä ennaltaehkäisevästi, että asi-

akkaan tilan niin vaatiessa. 

 

6. Kuinka hyvin integraatio toimii mielestäsi eri organisaatioiden välillä? 

 

 

7. Kuinka hyvin integraatio toimii mielestäsi eri asiantuntijoiden välillä? 

 

 

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

 

 

9. Kuinka hyvin integraatio toimii mielestäsi asiakaslähtöisen toiminnan kan-

nalta, ts. asiakkaan näkökulmasta? 

 

 

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

kaipisit mukaan, palveluita parannettaessa? 

 

 

11. Mitä hyvää eri palveluiden integraatio on tuonut työhösi? 
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12. Mitä ongelmia olet havainnut eri palveluiden integroinnissa? 

 

 

13. Mitkä tekijät mielestäsi vaikuttava sujuvaan integraatioon? 

 

14. Mitkä asiat johtajuudessa mielestäsi edistävät integraatiota? Entä mitkä 

estävät? 

 

 

15. Onko työpaikallasi ns. kirjoittamattomia sääntöjä, jotka vaikuttavat integ-

raatioon edistävästi tai estävästi? Mitä? 

 

 

 

”Integratiiviset työskentelymallit ohjaavat toimijoita kokonaisnäkemyksen muo-

dostamiseen lapsen ja perheen elämäntilanteesta sekä palvelujen ja tuen tarpeista, 

riippumatta siitä missä kohdin palvelujärjestelmää lapsi ja perhe ovat.” (Tulensalo, 

Kumpulainen & Kekkonen 2017, 15.) Integratiiviset työskentelymallit vähentävät 

palveluiden päällekkäisyyttä, poistavat tarpeetonta tukea, ehkäisevät ristiriitai-

suuksia, sekä edesauttavat toimivaa yhteistyötä. Integratiivisissa työskentelymal-

leissa tulisi ottaa huomioon konsultaatiotoiminta, jatkokoulutuksen järjestäminen, 

osaamisen tukeminen sekä perus- ja erityisterveydenhuollon yhteistyö sosiaali- ja 

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

 

16. Millaisia integratiivisia työskentelymalleja omassa organisaatiossasi on? 

 

 

17. Mitä olisi mielestäsi tärkeää huomioida integratiivisia työskentelymalleja  

rakennettaessa? 
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18. Miten nykyinen lainsäädäntö mielestäsi vaikuttaa integratiivisiin työsken-

telymalleihin? Pitäisikö sitä muuttaa? 

 

 

19. Vaikuttaako digitalisaatio mielestäsi edistävästi vai estävästi integratiivi-

sissa työskentelymalleissa? Perustele. 

 

 

Monitoimijaista yhteistyötä on määritelty prosessiksi, johon kuuluu kommuni-

kointi, päätöksen tekeminen ja yhteisen tiedon ja taidon jakaminen asiakkaan par-

haaksi. Asiakkaan hoitoa kehitettäessä paremmaksi 

ammatilliset tiedot ja taidot jaetaan, sekä sekoitetaan ammatillisia toimintatapoja. 

 

 

20. Millaista monitoimijaista yhteistyötä työhösi kuuluu? 

 

 

21. Miten hyvin monitoimijainen yhteistyö mielestäsi toimii arjessasi? 

 

 

22. Onko työssäsi jotain, mikä erityisesti edistää monitoimijaista yhteistyötä? 

 

 

23. Onko työssäsi, mikä selkeästi estää monitoimijaisen yhteistyön onnistu-

misen? 

 

 

24. Onko oma roolisi monitoimijaisessa yhteistyössä sinulle selkeä? 
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25. Onko sinulle selvää, mitä muiden monitoimijaisen yhteistyöryhmän jäsen-

ten toimenkuvaan kuuluu ja mikä on heidän roolinsa yhteistyössä? Perustele 

vastauksesi? 

 

 

26. Onko vastuunjako monitoimijaisessa yhteistyössä mielestäsi selvä? 

 

 

27. Millaisessa roolissa asiakas on kokemuksesi mukaan monitoimijaisessa 

yhteistyössä? 

 

 

28. Onko monitoimijaisista työryhmistä mielestäsi hyötyä palveluiden integ-

roinnissa? Perustele. 

 

 

29. Onko vielä jotain, mikä mielestäsi on tärkeää, jota ei ole vielä tullut esille, 

liittyen integraatioon, integratiivisiin työskentelymalleihin tai monitoimijai-

seen yhteistyöhön? 
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Liite 3. Kyselyn analysointia 

 

Vastaukset Yläkäsite/Yhteenveto 

aitoon yhteistyöhön uskalletaan läh-
teä vain hyvin tuetusti 
ei luoteta toiseen tai toiseen organi-
saatioon, 
Realistisuus resurssien, myös ajan 
suhteen! 
 

Luottamus, uskallus 

kiireiset aikataulut 
Aikataululliset ongelmat 
ihmisillä "ei ole aikaa" ottaa mukaan 
muita kuin lähiyhteistyökumppaneita 
erittäin vaikea saada yhteisiä aikoja 
lyhyellä aikavälillä sovittu, jos on 
kyse eri organisaation työntekijöistä, 
ja joiden kohdalla ei toimi lainkaan. 
Joskus aikataulujen yhteensovitta-
minen viivästyttää asioita 
kunhan saa vain palaverin sovittua 
aikataulujen sopimisen vaikeus 
Kiire, turhautuneet työntekijät, joiden 
aika ei perustyötehtävältä riitä kehit-
tämistyöhön 
Kiire, vaikeus aikataulujen yhteenso-
vittamisessa 
Aikataulutuksen haasteet 
KÄytännössä aikojen sopiminen, 
ajatus siitä että kyllä minä tämän yk-
sinkin saan hoidettua. Siis kun on 
kiire, tehdään nopeasti ja huonom-
paa tulosta kuin jos maltettaisiin so-
pia aika, vaikka se menisi viikkojen-
kin päähän 

Aika, kiire, aikataulujen yhteensovittami-
nen 

lainsäädäntö tulisi tehdä etenkin las-
ten kohdalla yhteistyöhön velvoitta-
vaksi 
Salassapito säännökset estävät yh-
teistyötä ja tiedon kulkua 
Lainsäädäntö tällä hetkellä estää eri 
palveluiden integratiivisen työsken-
telyn 
Olen tyytyväinen, että sosiaalihuol-
tolaissa on erikseen maininta mo-
niammatillisesta työstä ja sen käy-
töstä 

Laki 

• velvoittavuus 

• salassapito estää 

• helppo piiloutua pykälien taakse 
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 lainsäädäntöä muuttamalla sote-
alan asiantuntijat saavat tiedon hel-
pommin, kuin nykyisin 
Jo aiemmin mainitsemani eri organi-
saatioiden lakipykälien taakse piilou-
tuminen, se on niin helppoa 
kenen kuuluu maksaa palvelu lo-
pulta 
Erityistason yhteinen budjetti niin so-
siaalityölle, kuin terveydenhuollolle-
kin 

Talous 

• vähät määrärahat 

etteivät työntekijät koe saavansa sii-
hen johdon tukea 
Päätösvaltaa nauttivien osallistumi-
nen perustason asiantuntijoiden työ-
kokouksiin kuulemaan, mitä esteitä / 
kompastuskiviä eri hoito-/palvelupo-
luilla on nähtävissä 
riittävän koordinatiivista johtamista 
eri sektoreiden välillä ei tällä hetkellä 
ole. Riittävään dialogiin ei vielä läh-
detä 
johtajan tehtävä on mahdollistaa 
olosuhteet tarkoituksenmukaiselle 
työlle, myös verkostojen järjestymi-
selle 
Johdon antama lupa yhteistyöhön ja 
organisaatiossa käytännön toimiin 
liittyvät mahdollisuudet tehdä yhteis-
työtä 8ajankäyttö mm.), esimiesta-
soinen organisaatioiden välinen so-
piminen yhteistyöstä 
Johtajan oma-aloitteinen asioiden 
tutkiminen ja uskallus kokeilla eri ta-
poja tehdä työtä. Johtajat saavat yh-
den käden tietoa omilta asiantunti-
joiltaan ja näin ollen heidän näkö-
kantansa saattaa olla hyvinkin sup-
pea, kokonaisuuksia ajatellen. 
kapeakatseisuus työn sisällöissä, 
ajankäytön rajaaminen 
Johtajan tulee olla innostunut asi-
asta ja tukea toimintaa ja olla kiin-
nostunut muiden toimijoiden tekemi-
sestä. Jos innotusta ei ole, niin se 
estää 
johtajan pitää mieltää tämä asia tär-
keäksi ja tehdä töitä sen eteen. 
Este: vain esimies kehittää integraa-
tiota mutta se ei siirry ruohonjuurita-
solle 

Johtaminen 

• tuen puute 

• kuilu päättävän portaan ja työn-
tekijöiden välillä 

• implementaation puute 
 
 
 

• johtajan asenne 
 
 
 

• lupa, kannustus ja mahdollista-
minen käytännön tasolla 

• esimiesten yhteistyö organisaa-
tioiden välillä 
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Niin lähiesimiehen kuin ylempien 
johtavien näkemys siitä, että moni-
toimijaista yhteistyötä tulee edistää 
ja kehittää. 
monitoimijainen hyvä tahto 
työntekijäkohtainen tahtotila tehdä 
oikeasti yhteistyötä asiakkaan ym-
pärillä toimivien toimijoiden kanssa,  
uudenlainen ajattelutapa, jossa ha-
lutaan tehdä yhteistyötä oleellisten 
tahojen kanssa. avoin mieli 
ennakkoasenteet 
kaikki eivät lähde ehdottamaani yh-
teistyöhön 
Tahtotila tai sen puute tehdä yhteis-
työtä 
ennakkoluulot toisesta toimijasta, 
asenne, että yhteistyöstä ei ole hyö-
tyä 
muutosvastustusta 
Joissain tapauksissa hyvin, joissain 
tarvitaan jatkuvaa muistuttamista yh-
teistyöstä 
työntekijöiden tähän työhön kuuluva 
asenne 
Pitkät perinteet ja hyvät kokemukset 
monitoimijaisesta yhteistyöstä 
kun kaikki eivät lähde yhteistyöhön 
Se, että ei saavuta yhteistyöpalave-
reihin, vaikka pyydetään 
Jo aiemmin mainitsemani eri organi-
saatioiden lakipykälien taakse piilou-
tuminen, se on niin helppoa 
Olen tehnyt tätä työtä jo niin kauan, 
että uskallus olla yhteydessä eri toi-
mijoihin on arkipäivää ja sitä uskal-
lusta haluan pönkittää muihin kolle-
goihin, vaikka välillä muiden toimijoi-
den yhteistyö onkin kuin iskuja kas-
voille 

Tahtotila, asenne 

digitalisaatio on vielä kysymys-
merkki, ja sen hypetys ei ainakaan 
tällä hetkellä edistä peruspotilas-
työtä 
tietoa eri asioista löytyy helposti, digi 
mahdollistaa mm. yhteistyön fyysi-
sestikin kauempana olevien toimijoi-
den kanssa (mm. Skype-neuvotte-
lut) 

digitalisaatio 

• uhka tai mahdollisuus? 

• mahdollisesti hyvä työkalu 

• voidaan kayttää myös välttelyyn 

• ei tällä hetkellä hyödynnetä riit-
tävästi, lainsäädäntö rajoittaa 
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Jos vuorovaikutusta vältelläämn di-
gitalisaation keinoin, mutta jos digi-
tasaatio on työkalu muiden joukossa 
ei. 
Toivottavasti eri digi-alustat eli tieto-
järjestelmät alkavat keskustelemaan 
keskenään ja että  
Palaverien sopiminen on jouhevam-
paa kun on sähköpostit yms, joten 
sillä tavalla edistää työtä 
se lisää mahdollisuuksia, sitä ei vain 
osata hyödyntää riittävästi 

sujuva tiedon kulkeminen 
riittävä viestintä 
Riittävä keskustelu 
Oma toimenkuvan on selvä, lisäksi 
uskon tietäväni suurimman osan 
Jkl:n toimijoiden toimenkuvista ja 
siksi joudun usein ihmettelemään, 
miten monta eri toimijaa työskente-
lee samojen asiakkaiden kanssa, 
tietämättä toisistaan 

Viestintä 

• Tällä hetkellä ei toimi riittävästi 

• Toiveissa riittävä keskustelu 

Asiakkaiden kuuleminen ja mukaan 
ottaminen kehittämistyöhön 
Perheen ja / tai asiakkaan kokonais-
tilanne haltuun ensisijaisesti, ja 
vasta sen jälkeen pohtia sitä, keitä 
asiantuntijoita kutsua heidän ympä-
rilleen. Tärkeää on, että asiantuntijat 
liikkuvat, ei asiakkaat. Asiakkaan tu-
lee tuntea itsensä turvatuksi ympä-
ristössä, jossa hänen asioitaan hoi-
detaan, ja mielellään yhteyden otto 
paikassa 
Minusta on tärkeää, että asiakas py-
syy koko ajan keskiössä tiedonvaih-
dossa ja työskentelyssä, eikä asioita 
tehdä selän takana. Digitalisaation 
'helppous' ei saa vähentää asiak-
kaan subjektina olemista 
usein miten liian pienessä roolissa: 
asiakas kuunteel, mitä ammattilaiset 
suunnittelevat ja sopivat. Asiakas pi-
tää otta tasavertaisena suunnitteli-
jana mukaan jo siinä vaiheessa, kun 
kutsutaan monitoimijaista verkostoa 
koolle 
Aktiivisessa, jos asiantuntijat antavat 
hänen olla. Ja tärkeää on nostaa 
asiakas samanarvoiseksi keskuste-
lukumppaniksi. 

Asiakkaat 

• tahtotila ottaa asiakkaat mukaan 
on iso 

• asiakas tärkein 

• asiantuntijoiden liikkuvuus, ei 
asiakkaiden. 

• Avoimuus 

• Usein unohdetaan asiakas, asian-
tuntijoiden kesken. Hänen näke-
myksiään ei oteta huomioon. 

• Jokainen asiantuntija hoitaa 
omaa tonttiansa keskustele-
matta. Palveluiden pirstaleisuus, 
asiakkaan vaikea hahmottaa. 

• Välillä vastuut ja roolien jako hu-
kassa. 
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Usein asiakas jää yksin ja unohtuu 
esiripun taakse, kun monitoimijainen 
yhteisö alkaa selvittää asiakkaan ti-
lannetta. Siksi olisi tärkeää, että asi-
akkaan ensikontakti hoitaa 1. tapaa-
misen, vaikka viranomaistapaami-
sena, asiakkaan luvalla tietenkin, ja 
vasta tämän jälkeen yhteistapaami-
sessa, jolloin myös asiakas olisi hy-
vin mukana tapaamisessa, ilman ko-
kemusta olla ulkopuolinen. 
Usein keskiössä, mutta olen koh-
dannut niitäkin tilanteita, missä asia-
kas tahtoo unohtua eikä hänen nä-
kemyksiään riittävästi huomioida. 
Asiakas on aina oman asiansa asi-
antuntija 
Tärkeitä asioita, kunhan pidetään 
punaisena lankana se, että asiakas 
saa mahdollisimman hyvin avun (tai 
asiakasryhmä tulee mahd. hyvin au-
tetuksi). Asiakkaan tulee aina tietää, 
miksi esim. on koolla useiden taho-
jen työntekijöitä tai otetaan yhteyttä 
muihin palveluihin 
Meidän kaikkien "asiantuntijoiden" 
tulee unohtaa ennakkoluulot ja us-
koa siihen, että tämä asiakas / poti-
las kuuluu meille! 
asiakkaat harvoin saavat kokonais-
valtaista palvelua niin, että kaikki hä-
nen kanssaan toimijat olisivat tietoi-
sia toisistaan ja toimijoilla olisi yhtei-
sesti tehty asiakassuunnitelma 
Tämä palvelujen pirstaleisuus ai-
heuttaa jo pelkästään asiantunti-
joissa hämmennystä ja ahdistusta 
jos ja kun ei voi auttaa. Voi vain ku-
vitella, miltä vastaava tilanne tuntuu 
asiakkaan näkökulmasta jos ja kun 
hän ei kuulu mihinkään tarjolla ole-
vaan palvelumuottiin 
joskus liikaa toimijoita yhtä aikaa, 
eikä asiakas enää hahmota, mitä 
kenenkin kanssa on puhunut. Asiak-
kaalta vie myös paljon voimavaroja 
asioida monella taholla yhtä aikaa. 
Asiakas on aina palavereissa mu-
kana ja hänen näkökulmansa ja toi-
veensa pyritään ottamaan huomioon 
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asiakassuunnitelmaa tehdessä. Vä-
lillä tulee tilanteita, että asiakkaan 
toiveisiin on vaikea vastata. 

Toisen työn tuntemus sekä kokemus 
aikaisemmasta yhteistyöstä 
ettei työntekijät eri taholla jatkuvasti 
vaihdu 
 Ei ole riittävästi tietoa toisten orga-
nisaatioiden toiminnasta 
Vaikeinta on ymmärtää toisten työn 
sisältöä tai miten lait ja asetukset 
vaikuttavat työhön 
 
Toisten työn tunteminen ja arvosta-
minen 
fyysinen läheisyys, henkilökohtainen 
tuttuus (tunnetaan edes ulkonäöltä), 
Edistää ja oman sekä muiden työn, 
mahdollisuuksien ja rajoitusten, reu-
naehtojen tunteminen ja tunnustami-
nen, arvostaminen 
keskustelukumppanien löytyminen 
Tieto ja ymmärrys toisen työstä ja 
organisaation ohjaavista laista, toi-
mintaperiaatteista, säännöistä. Ym-
märrys, miksi joku voi tai ei voi 
tehdä jotain 
muista organisaatioista tiedetään, 
mutta toiminnan sisältö ei ole välttä-
mättä tuttua. Kukin tekee edelleen 
liian paljon yksin ja asiakkaita siirre-
tään palvelusta toiseen. Yhteistä 
sunnitelmaa ei ole kovin usein. 
Tämä riippuu täysin asiakkaan asi-
asta sekä siitä, kuinka työntekijät 
tuntevat toisensa sekä työn sisällön. 
Lähiorganisaatioiden kanssa ei ole 
ongelmaa. 
Yksittäisten asiakkaiden kohdalla in-
tegraatio ja yhteistyö toimii hyvin, 
muuta tämä on liikaa kiinni henki-
löistä, ei ole täysin vakiintunut toi-
mintatapa läpileikkaavasti. 
riippuu aikaisemmin harjoitetusta yh-
teistyöstä tai sen puutteesta/ ole-
massa olosta eri instituutioiden ja 
yksittäisten asiantuntijoiden kesken 

Toisen työn tuntemus, tuttuus 

• tietoa ja ymmärrystä tarvitaan li-
sää omasta, muiden organisaa-
tioista 

• arvostus 

• Fyysinen helppous 

• tuttuus, helppo ottaa yhteyttä 

• hyvät aikaisemmat kokemukset 

Yhdessä sovitut organisaation ra-
kenteet ja työtavat 
Sopia eri toimijoiden kanssa yhteiset 
säännöt, kuinka ottaa yhteyttä ja 

Yhdessä sopiminen. selkeät säännöt 
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kuinka saadaan asiakkaan asiaa 
jouhevasti eteenpäin 
 

Meillä on toistaiseksi liikaa palvelu-
muotoja, joiden tarjoamat palvelut 
ovat sidonnaisia milloin mihin; 
työssä käyvä, opiskelija, työtön, 
opiskelut keskeyttänyt, työmarkkina-
tuella, toimeentulotuella ym. Jokai-
nen sidonnaisuus määrittelee oman 
palvelumuodon ja näihin muotteihin 
tulisi asiakkaan mahtua. 

 

 


