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Finnish government has carried out a health and social services reform since the beginning of
2023. The limited resources and increased number of clients in health care and social services has
emerged the need to develop how services are organized across various counties. The need to
develop services is essential, and professional expertise must be targeted at the right customers
in a timely manner. The development of co-operation among professionals within services is
crucial.

The purpose of the thesis was to describe and develop the co-operation between nurses and social
work professionals. In the research section, the aim was to describe co-operation between
professionals. The purpose of the development section was to develop a model for co-operation.

This thesis included a qualitative study and a developmental workshop utilizing the results. The
data was collected through qualitative interviews and analyzed with data-driven content analysis.
The results of the study showed that there was close co-operation within the multiprofessional
team, but only little between other services. Participants felt that co-operation is beneficial to both
customers and professionals. Based on the results, a virtual development workshop was designed.
From the results of the development workshop, an operating model for co-operation was created.

In conclusion, it can be stated that the activities of a multiprofessional team promotes co-operation,
increases the competence of the employee and the quality and effectiveness of the service. The
development of services is necessary in the future. In co-creation, the structure of services
becomes more comprehensive and clearer. Activities must be strengthened through mutually
agreed practices. The benefit of co-operation enables the strengthening of a common vision,
continuous learning and the development of professionalism. By increasing co-operation, it is
possible to share and put different operation models into practice.

Keywords: social work professional, nurse, mental health and substance abuse work, co-operation
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshairididen ennaltaehkaiseminen, mielenterveyden edistaminen, arvostaminen ja
suojaaminen seka samanlaisten ihmisoikeuksien saavuttaminen mielenterveydenhairioista karsi-
ville ovat maailmanlaajuisena visiona WHO:n mielenterveyssuunnitelmassa 2013-2030. Suunnitel-
man tavoitteena on korkeaksi koettu terveys, jolloin ihminen voi kuulua yhteiskuntaan ja osallistua
syrjaytymatta tai leimautumatta. Tavoitteiden saavuttamiseksi vaaditaan toimia kansainvalisesti ja
kansallisesti yhdessa julkisen, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken. Valttaméatto-
ména nahdaan resurssien suunnittelu ja roolien selkiyttdminen eri toimijoiden kesken, jotta pysty-
taan tuottamaan nayttoon perustuvia asiakaslahtoisia mielenterveys- ja sosiaalihuollon palveluita.
(WHO 2021.) Terveydenhuollon tarpeisiin tulee panostaa lisddmalla asianmukaista koulutusta
seka sairaanhoitoon tulee yhdistaa sosiaalihuollon osaamista, joka edesauttaa kestavaa sosioeko-
nomista kehitysta. Lisaksi tulee turvata riittava maara hyvin koulutettua henkilostoa terveydenhuol-

toon. (Agyapong ym. 2015.)

Suomessa on kaynnissa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus. Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen vastuu siirtyi 21 hyvinvointialueelle. (Sote-uudistus 2022.) Valtio-
neuvoston (2022) mukaan uudistuksen tavoitteena on “kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, tur-
vata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille suomalaisille, parantaa pal-
veluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen ty6voiman saanti, vastata yh-
teiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua”. Hyvin-
vointialueisiin siirryttdessa saman tyonantajan palvelukseen siirtyivat seka sosiaali- etta terveyden-
huollon ja pelastustoimen pa&osin julkisten palveluiden tyontekijat. Yksityiset palveluntuottajat ja
kolmannen sektorin toimijat toimivat yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Hyvinvointialueet
valvovat ja koordinoivat yksityisten palveluntuottajien tuottamaa palvelua yhdessa aluehallintovi-

rastojen ja Valviran kanssa. (Valtioneuvosto 2022.)

Uudistuksen tavoitteena on sujuvoittaa palveluita, tuottaa palvelut asiakkaalle oikea-aikaisesti ja
tarpeenmukaisesti. Ennaltaehkaisy ja peruspalvelut ovat uudistuksen kulmakivia. Yhteistyo eri am-
mattilaisten valilla tulee olla joustavaa ja saumatonta, jotta asiakkaan saamasta palvelukokonai-
suudesta ei muodostu rikkonainen. Lisaksi tarvitaan yhdenmukaiset tietojarjestelmat ja tiedonsiir-
totavat asiakkaan joustavan palvelun tai hoidon toteuttamiseksi. (Valtioneuvosto 2022.)



Sote-uudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena on muodostaa moniammatillisia tyéryhmia ja ke-
hittaa verkostotydta (THL 2021). Kansallisen mielenterveysstrategian tavoitteena on huolehtia ko-
konaisvaltaisen mielenterveystyon toteutumisesta vuoteen 2030 saakka. Strategiaan liittyy erilaisia
THL:n tukemia hankkeita, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus, josta asiakas saa kaikki
tarvitsemansa palvelut. Hankkeiden avulla strategiaa jalkautetaan kaytannon toimintaan. Keskei-
sena ovat mm. ennaltaehkaiseva tyo, yhdenvertaiset palvelut, palveluiden saatavuus, palveluiden
laatu ja vaikuttavuus seka eri toimialojen valinen yhteistyo ja sen kehittdminen. (THL 2020-2030.)
Moniammatillisessa tiimimallissa eri ammattiryhmien osaaminen yhdistetaan ja verkostoidutaan.
Tavoitteena on palvelun tarjoaminen asiakkaalle tarkoituksenmukaisena niiden ammattilaisten yh-
teistyona, joiden apua asiakas tarvitsee. Moniammatillisen tiimin toiminta on tavoitteellista ja asia-
kaslahtoista. (Innokyla 2022.)

Sote muutoksessa ja koulutetun henkildston saatavuuden vahentyessa tulee korostaa asiantunti-
juutta ja osaamista entistd enemman. Alueella, jossa tutkimus toteutettiin ei ole hyvinvointialueelle
siirryttaessa kaytettavissa yhteista potilastietojarjestelmaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Moniammatillisen yhteistyon toiminnan kannalta haastavaa on eri palveluiden sijainti
ilman yhteisesti toimivaa tietojarjestelmaa. Hyvinvointialueelle siirryttaessa on tarkeaa pohtia rat-
kaisuja, joilla moniammatillista yhteistyota voidaan kehittaa iiman yhteista tietojarjestelmaa, jotta
valtytaan asiakkaan siirtamiselta “luukulta toiselle” ja asiakkaalle jaa korkealaatuinen ja luotettava
kuva saamastaan palvelusta. ( [l 2022.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan ja sosiaalityon ammattilaisen valista
yhteistyota sosiaalityon ammattilaisen nakemyksen mukaan. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
yhteistyOsta ja kehittdd yhteistyon toimintamalli hyodynnettavaksi kahden ammattiryhman vali-

sessa toiminnassa.



2 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN JARJESTAMINEN JA MONIAMMATILLI-
NEN YHTEISTYO KUNNISSA

Mielenterveystyota ohjaavat useat eri lait. Mielenterveystyon tavoitteena on vahentaa mielenter-
veyteen liittyvia uhkia ja vahvistaa ihmisten mielenterveytta. Mielenterveystydssa on tarkeaa sai-
rauksien ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito, mielenterveyden edistaminen seka sosiaalihuol-

toon liittyva mielenterveystyd. (STM 2021a.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadetaan mielenterveyden hoitamisesta. Lain tarkoituksena
on terveyden, hyvinvoinnin, sosiaalisen turvallisuuden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja
edistaminen. Tarkoituksena on vahentaa terveyseroja ja vahvistaa asiakaslahtoisyytta seka taata
toimintaedellytykset palveluille. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja eri toimijoiden valisen yh-
teistydn parantaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ovat myos lain tavoitteita. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 2§.) Mielenterveyslaki (1116/1990) on saadetty turvaamaan potilaan oi-
keuksia tahdosta riippumattomassa hoidossa. Mielenterveyslaissa saadetaan sairaalahoidosta ja
siinen liittyvista hoidon kaytanteista. Laissa maaritellaan lain toteuttamisen ohjauksesta ja valvon-
nasta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Kunnan tulee jarjestdad omien asukkaiden sairaanhoito (Kansanterveyslaki 66/1972, 14§). Vastuu
mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta on ollut kunnalla tai kuntayhtymalla ja vuoden 2023
alusta lahtien hyvinvointialueilla. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 20§) maarittelee hyvinvointialu-
een ja kunnan yhteistyosta kuntalaisten mielenterveyden edistamiseksi. Tavoite on jarjestaa pal-
velut ensisijaisesti avopalveluina, jolloin omatoimista hoitoon hakeutumista ja itsenaista elamaa
tuetaan. Sosiaalihuollon palvelut, joihin myds paihde- ja riippuvuuspalvelut lukeutuvat, jarjestami-
sesta vastaavat hyvinvointialueet. (STM 2021a.) Laki ehkéisevan péaihdetydn jarjestamisesta
(523/2015, 5§) ohjaa kuntia jarjestdmaan ennaltaehkéisevaa paihdetyota ja seuraamaan oman
kunnan paihdekayttaytymista, hyvinvointialueet tukevat kuntia tassa tyossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3§) méaarittelee, etta jokaista asiakasta on hoidet-
tava yksilona, asiakkaan tekemia paatoksia kunnioitetaan ja asiakas tulee kuulluksi. Asiakas tulee
ottaa huomioon yksilllisine tarpeineen, eldmanvaiheineen ja ominaisuuksineen. Tietoa ja ohjausta

tulee antaa ammattitaidolla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§.)



Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 36§, 39§) mukaan asiakkaalle tulee tehd& palvelutarpeen arviointi
ja asiakassuunnitelma. Lain tarkoituksena on hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden yllapitami-
nen ja edistaminen, osallisuuden lisaaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen, seka laadukkaiden
yhdenvertaisten palveluiden turvaaminen ja hyvan sosiaalipalvelun oikeuden edistaminen. Lisaksi
naiden tarkoitusten toteuttamiseksi yhteistyon parantaminen eri toimijoiden valilla. (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014, 1§.)

Asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta ja osallistumisesta omaan hoitoonsa maaraa laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 8§). Laki maaraa asiakkaan oikeudesta hy-
vaan sosiaalihuoltoon ja kohteluun sek& mahdollisuudesta tehda itsea tai omaa hoitoa koskevia
paatoksia. Asiakkaan tahtoa ja itsed koskevia paatoksia tulee selvittaa laillisen edustajan kanssa,
mikali taysi-ikainen asiakas ei kykene tekemaan paatosta itsenaisesti. (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 4§, 8§, 9§.)

Mikali potilaan arvioidaan tarvitsevan seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluita, sovel-
letaan saanndksia terveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta siten, etta asiakas saa tarpeen mukai-
sen hoidon. Hyvinvointialueen tulee jarjestaa mielenterveytta ja elamanhallintaa edistavaa ter-
veysneuvontaa vuoden 2023 alusta ja sen tulee kuulua kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Laki
edellyttaa myos, etta yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valilla tulee tehda sil-
loin, kun lain mukainen palvelu sita edellyttaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8a§, 13§, 328§.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 24§) mukaisen paihdetyon tavoitteena on tukea asiakkaan paih-
teettomyytta ja pyrkia vahentamaan tekijoita, jotka heikentavat asiakkaan hyvinvointia. Paihdetyo-
hon katsotaan kuuluvaksi ohjaus, neuvonta, sosiaalihuollon erityispalvelut ja muut sosiaalipalve-
lut. Laki maarittelee mielenterveystydsta, johon kuuluu ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki ja
sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut. Lain mukaan mielenterveystyéta tulee suunnitella ja toteut-
taa yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 24§, 258§.) Laki
terveydenhuoltolain muuttamisesta (581/2022, 2§) on saadetty vahvistamaan ja parantamaan hy-

vinvointialueen eri toimijoiden valista yhteistyota.

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 mukaan

mielenterveyspalveluiden tarjoaminen ei ole kuulunut kaikille hoitohenkilostoon kuuluville, vaan

vastuita on jaettu. Tama on aiheuttanut palveluiden hajanaisuuden ja vaikean saavutettavuuden.

(Vorma ym. 2020, 29.) Laki mielenterveyslain muuttamisesta (1066/2009, 5§) maarittelee, etta
10



terveyskeskuksen tulee tarjota asiakkaalle toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovitetut
palvelut. Eri ammattiryhmien yhteistyon tehostamisen tarvetta iimenee edelleen palveluiden kehit-
tamisessa. Kehittamistyossa on kiinnitettava huomiota palveluiden saavutettavuuteen ja asiakkaan
tarpeiden huomioimiseen, eika ainoastaan palvelun tarjontaan. Strategian mukaan “yhteen sovite-
tut ja koordinoidut palvelut ovat samaan aikaan seké tehokkaita ettd monipuolisia.” (Vorma ym.
2020, 30.)

21 Mielenterveyspalvelut sote-uudistuksessa

Suomessa mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat suurin syy tyokyvyttomyyteen. Tyokyvyttomyy-
den ennaltaehkaisyssa tarkeaa on tilanteen tunnistaminen aikaisessa vaiheessa ja tarkoituksen-
mukaisen, tehokkaan hoitomuodon valinta. (Partanen ym. 2015, 15, 20, 32.) Ala-Nikkola (2017) on
tutkinut vaitoskirjatutkimuksessaan mielenterveyspalveluiden rakennetta muutoksessa. Tulosten

mukaan palvelukokonaisuuksia tulee yhdistda suuremmille alueille (Ala-Nikkola 2017).

Suomalaisen jarjestelman haasteena on tarjota hoitoa kootusti sosiaali- ja terveysalan hajautunei-
den palveluiden vuoksi (Partanen ym. 2015, 168; Vorma ym. 2020, 29). Koska sairaalahoitoa kus-
tannustehokkaampaa on asiakkaiden hoito avopalveluissa, tulee kaytettavissa olevat resurssit
kayttaa ennakoiden ja palvelujen saatavuuden tulee olla tasaista organisaatiorajoista riippumatta
(Ala-Nikkola 2017). Alueellisten palveluiden toiminnallista kokonaisuutta koordinoi perusterveyden-
huolto (Kahara 2015), joka on nyt siirtynyt hyvinvointialueiden jarjestadmisvastuulle vuoden 2023
alussa (Sote-uudistus 2022). Palvelut on koettu rikkonaisina ja organisaatiokeskeisina. Palveluiden
uudistuksessa tulee huomioida palveluiden yhdenmukaistaminen suuremmiksi kokonaisuuksiksi,
joissa tarjotaan laadukkaita palveluita ammatillisesti korkealaatuisella osaamisella. Yhdenvertaiset

palvelut tulee tarjota asuinpaikasta riippumatta. (STM 2011:1, 12.)

Nykyinen epavakaa maailman tilanne, konfliktien uhka, ilmastokriisi ja sota Euroopassa voivat li-
sata ihmisten ahdistusta ja sen myota mielenterveyden sairauksia. Yhteiskunnan lisaantyneiden
mielenterveysongelmien vuoksi varhainen tunnistaminen ja mielenterveyspalveluiden kehittdminen
ovat tarkeita. Terveyskeskus tai sosiaalitoimi ovat yleiset ensimmaiset kontaktit asiakkaalle ja taten

ndiden kehittaminen asiakasnakokulmasta on tarkeada. (Kahara 2015.)
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Nayttoon perustuvan hoidon puuttuminen ja alueelliset erot psykiatrisen hoidon saatavuudessa
ovat olleet suuret. Palvelut tulee jarjestaa helposti saataviksi, koska psyykkista sairautta sairastava
ei kykene huolehtimaan itsestaan ja omista eduistaan. Palveluiden laatua lisaavat matalan kynnyk-
sen monimuotoiset, mukaan lukien digitaaliset palvelut ja asiakasnakdkulma. (Vorma ym. 2020,
31.) Mielenterveyden edistamisessa tulisi opettaa erilaisia digitaalisia tydvalineita esimerkiksi sosi-

aalisessa mediassa ja erilaisia sovelluksia kayttamalla (O'Reilly ym. 2018).

Syrjaytymisen vahentaminen osallisuutta edistamalla on nostettu yhdeksi keskeiseksi teemaksi
Suomen hallituksessa ja Euroopan unionissa. Osallisuudella on nahty olevan suuri merkitys yksilon
hyvinvoinnille, terveyserojen ja koyhyyden syntymiselle. (THL 2019.) Tasavertainen kohtaaminen
asiakkaan ja ammattilaisen valilla mahdollistaa asiakkaalle osallisuuden tunteen. Kokemus merki-
tyksellisyydesta vahvistuu, kun voi antaa itsestaan toiselle jotain. Palvelurakenteiden tulee tukea
osallisuuden vahvistamista, ettei se jaa vain yksittaisten tyontekijoiden vastuulle ja ole nain ollen

henkildsta riippuvainen. (Raivio 2018, 26.)

Hallitusneuvoston strategisessa kokonaisuudessa kasitellaan palveluiden uudistamista. Jarjestel-
man pirstaleisuus, vahaiset resurssit, osaamisen puutteet ja asiakkaiden palvelutarpeiden muutok-
set tuovat haasteita palveluiden jarjestamisessa. Kuntien talouden resurssit huomioiden on sote-
uudistus ollut valttamaton, jotta kuntalaisille voidaan taata yhdenvertaiset palvelut. Palveluiden uu-
distamista on tyostetty pitkaan ja uudistuksen haasteina ovat olleet lakeihin, aikatauluihin ja palve-

luiden rakenteisiin liittyvat asiat. (Valtioneuvosto 2023.)

Mielenterveys- ja paihdetyon nakokulmasta hallituksen strategiasta voidaan nostaa riippuvuuksien
vahentdminen, mielenterveysstrategian paivittaminen nykyisiin palvelurakenteisiin sopivaksi, seka
lainsd&danndlliset muutokset, jotka koskevat mielenterveys- ja paihdetyota. Tavoitteena on turvata
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus lahipalveluina. Kehittdmisohjelmia toteu-
tetaan yhdessa sote-uudistuksen kanssa. Tulevaisuudessa tavoitteena ovat moniammatilliset sote-
keskukset, joilla voidaan saavuttaa oikea-aikainen ja oikeanlainen palvelu jo perustasolla, hyddyn-
tamalla erityistason osaamista konsultoimalla. Kehittdmistyon tavoitteena on suunnata palveluita

erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. (Valtioneuvosto 2023.)

Osaamisella soteen — hankkeen perusti OKM vuonna 2017 vahvistamaan sote-alan koulutusta ja

tukemaan sote-uudistusta. Hankkeessa nahtiin keskeisten tavoiteltavien asioiden olevan asiakkai-

den huomioiminen palveluiden keskiossa ja palveluiden valinen yhteistyd seka palveluiden
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kustannukset. Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut valtakunnallisesti uudistuksessa vahentaa
kustannusten kasvua, taata jokaiselle asiakkaalle yksilollinen ja yhdenvertainen palvelu, esimer-
kiksi tarjoamalla palvelut paremmin yhteen sovitettuina. (OKM 2019:24, 13, 15, 22.) Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarvitaan organisaatioiden valilla yhteisia tavoitteita ja saumatonta yhteistyota
(Lappalainen 2019). Mielenterveyspalveluita tulee kehittaa, koska palveluihin hakeutuminen tapah-
tuu nykyisin matalammalla kynnyksella tiedon lisaantyessa, maailman ja ihmisten asenteiden

muuttuessa mielenterveyden sairauksia kohtaan (Vorma ym. 2020, 10).

2.2 Asiantuntijoiden roolit mielenterveyspalveluissa

Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana, jonka tyota ohjaavat lait. Perustehtdvana on toteut-
taa ja kehittaa potilaiden hoitamista. Terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ennalta-
ehkaisy ja parantaminen seka kuntoutus kuuluvat oleellisesti sairaanhoitajan tyohon. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilbistd 559/1994, 15§.) Sairaanhoitajan osaamisen tulee kehittya suh-
teessa lainsaadantoon, sosiaali- ja terveyspoliittisiin ohjelmiin, palvelurakenteen muutokseen ja
asiakkaiden palvelutarpeisiin. (Eriksson ym. 2015, 11.) Moniammatilliseen yhteistyohon sairaan-

hoitaja tuo nayttédn perustuvan hoitotydn nakokulman (Sairaanhoitajat 2022).

Sairaanhoitajalla tulee olla laaja ja monipuolinen osaaminen mielenterveystydssa (Gomes 2018).

Tarkeana nahdaan, etta mielenterveystyodssa toimivat sairaanhoitajat edistavat mielenterveytta yk-
silo- ja yhteisotasolla hyvinvointinakokulmasta ja pyrkivat vahentamaan ahdistusta, ynmartavat ja
hoitavat mielenterveyshairioita. Vaikka mielenterveyden edistaminen on keskeisena tavoitteena,
on mahdollista, etta interventiot, jotka edistavat mielenterveytta jalkautuvat palveluihin varsin hi-
taasti. Mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tulisi kuulua kaikissa ymparistoissa sairaan-

hoitajan tyéhon. (Doyle ym. 2017.)

Sosiaalitydn ammattilainen, joka tassa tutkimuksessa on ammattinimikkeeltdan sosiaaliohjaaja tai
sosiaalitydntekija, tekee yhteiskunnallisesti vaikuttavaa ty6ta. Tyd on hyvin laaja-alaista, eri-ikais-
ten ja erilaissa elaméntilanteissa olevien ihmisten ohjaamista ja auttamista. (Talentia 2022.) Sosi-
aalitydssa oleellista on edistaé osallisuutta, ennaltaehkaista syrjaytymista, pyrkia lisddmaan hyvin-
vointia ja sosiaalista toimintakykya yhteiskunnassa (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista

817/2015, 4§). Keskeista sosiaalitydntekijan tydssa mielenterveyspalveluissa on asiakkaan ja
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hanen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Campbell ym. 2018). Sosiaalityén ammattilaisen

tyota ohjaavat asiakkaiden yksilollisyyden kunnioittaminen ja eettiset periaatteet (Talentia 2022).

Asiantuntijuuden korostamisen ja osaamisen kehittamisen tarkeys tulevat lisaantymaan tulevaisuu-
dessa (Rissanen & Lammintakanen 2015, 239). Sosiaali- ja terveydenhuollon muutos mahdollistaa
asiantuntijatoiminnan lisdédmisen tyoyhteisdissa (Jokiniemi ym. 2018). Tydn mielekkyyden ja moti-
vaation lisdamiseksi asiantuntijuutta tulee korostaa seka tehtavia ja rooleja selkiyttaa. Tyontekijoi-
den tydhyvinvoinnin ja pysyvyyden kannalta osaamisen, ammattitaidon ja asiantuntijuuden kehit-

taminen ovat merkittavassa roolissa (Rissanen & Lammintakanen 2015, 239-242).

Mielenterveystyossa asiakkaan oikeuksien puolustaminen ja sosiaalisen tilanteen tunnistaminen
palkitsevat ja nayttaytyvat samansuuntaisena hoitajan henkilokohtaisten arvojen kanssa. Ammatil-
linen kehittyminen, mielenterveysammattilaisen rooli ja sen riippumattomuus koetaan merkittavina.
(Watson 2016.) Mielenterveystyon tarkedna osana on toimiva tydnohjaus, joka auttaa tyontekijaa
jaksamaan tyon aiheuttamia paineita. (Laki mielenterveyslain muuttamisesta 1066/2009, 4§.) Mie-
lenterveystyo on nykyisin haastavaa ja moniulotteista tyota, jossa tarvitaan kriittista ja monialaista
osaamista. Ammattilaisella tulee olla laajat tiedot, taidot ja kokemusta selvitakseen kehittyvasta
hoitotydsta. (Roberts 2016.)

Sairaanhoitajat eivat halua tutkimusten mukaan osallistua talouteen liittyvien asioiden hoitamiseen,
koska ovat kokeneet, etteivat ole siina asiantuntijoita, kuten eivat sosiaalityontekijat laakehoidossa.
Asiakkaan hoidossa sosiaaliset tarpeet kilpailevat hoidontarpeen rinnalla, ja esimerkiksi hakemus-
prosessit ovat edelleen byrokraattisia ja aikaa vievia. Resurssien ollessa vahaisia niihin ei paneu-
duta riittavasti, vaan ammattilaiset tekevat ne nopeasti. Asiakaslahtdisempaa olisi kayda taloudel-
liset asiat lapi yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaalla olisi mahdollisuus osallistua omien
asioiden hoitamiseen. Edelleen 1aéketieteellinen malli ja hierarkia esiintyvat vahvasti talousasioi-
den hoitamisessa. Tulevaisuuden tavoitteena voisi olla laajempi yhteistyo, jonka kehittamisessa
tulee huomioida edelld mainitut asiat. (Hamilton ym. 2015.) Tulokset puoltavat moniammatillisen

yhteistyon mallia mielenterveys- ja paihdetydssa.
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2.3 Yhteisty6 ja moniammatillisuus mielenterveyspalveluissa

Moniammatillisessa yhteistyossa eri koulutuksen omaavat ammattilaiset tekevat yhteistyota asiak-
kaan parhaaksi erilaisista asiantuntijanakokulmista. Yhteistyon tekeminen edellyttaa oman tyon
vahvaa osaamista ja toisen tyon tuntemista. Moniammatillisuus vaatii tyontekijalta ammattitaitoa
kuuntelemiseen ja eri vaihtoehtojen pohtimiseen muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen ja
asiakkaan kanssa, monialainen osaaminen ja yhteistyo lisaavat tyon asiakaslahtoisyytta. (Rautiai-
nen ym. 2016, 10-12.)

Suomen hallituksen strategiassa kehitettavana on edelleen moniammatilliset tiimit, joissa eri am-
mattiryhmien tydnjakoa ja toimintoja uudelleen organisoidaan ja sosiaalihuollon osaamista lisataan
osaksi timeja. Uudistuksella pyritdan kustannustehokkaampaan, sujuvampaan ja vaikuttavampaan
palveluun. Tarkoituksena on edistaa asiakasnakokulmaa tarjoamalla monimuotoisia palveluita

my6s muulloin kuin virka-aikoina. (Valtioneuvosto 2023.)

On todennakadista, etta tulevaisuudessa sote-keskuksiin kehittyy moniammatillisia yhteistyd raken-
teita, joissa on monipuolista osaamista asiantuntijatasolla. Doyle ym. (2017) tutkimuksen mukaan
mielenterveyden edistaminen on tunnistettu kansainvalisena haasteena ja mielenterveystyota te-
kevat hoitajat kokevat sen merkityksellisena tyossaan. Mielenterveyspalveluiden muuttuminen
asettaa mielenterveystyon uuden eteen. Aiemmasta sairauskeskeisyydesta tulee luopua ja koros-
taa asiakkaan voimavarojen, toipumisen ja hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista. Tama vaatii
paattajien, organisaatioiden ja yksildiden muutoskykya painottaa terveyskeskeisyytta sairauden si-

jaan. (Doyle ym. 2017.)

Psykiatrien saatavuuden huonontuessa psykiatrisen sairaanhoitajan roolia vahvistamalla olisi mah-
dollista lisata ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota ja vahentaa kustannuksia hoidon tavoittaessa
suuremman joukon asiakkaita (Chapman ym. 2018). Psykiatrien vaheneminen tulevaisuudessa
vaikuttanee myds siihen, etta erikoissairaanhoidon piirissa olevia potilasryhmia tullaan siirtdmaan
perusterveydenhuollon vastuulle. Perusterveydenhuollon tulee pystya jarjestdmaan moniammatil-
lisia tiimeja, joissa asiakkaiden asioita kasitelldaan. Moniammatillinen yhteistyo vahentaa paallek-
kéin tehtavaa tyota ja lisaé asiakkaan saaman palvelun laatua seka lisaa 1aékehoidon turvallisuutta.
(Bergstrom ym. 2022.) Tydntekijan moniammatillinen osaaminen, tiedon jakaminen seka lisakou-
lutus mielenterveystydsta hyodyttavat asiakasta mielenterveyspalveluissa (Bailey & Liyanage

2012).
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Mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamisessa, ennaltaehkaisevassa mielenterveystyossa ja
mielenterveys- ja paihdetydssa on tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyd (STM
2021b). Moniammatillisen yhteistyon haasteena voidaan nahda nykyiset erilliset organisaatiora-
kenteet sosiaali- ja terveydenhuollossa, toimipisteiden sijoittuminen ja yhteisten tietojarjestelmien
puuttuminen. Sote-uudistuksella on tavoiteltu palveluiden sujuvoittamista ja oikea-aikaisen, tar-
peenmukaisen avun saatavuuden helpottumista (Valtioneuvosto 2022). Ajatuksena moniammatil-
lisuuden kehittamisessa voitaisiin hyodyntaa innovaatioekosysteemiajattelua, jossa monialaisesti
ja luovasti yhdisteltaisiin eri asiantuntijoiden ja ammattilaisten toimintaa myos organisaatio ja pal-
velusektoreiden rajojen yli. Digitaalisuus ja palveluiden paikkasidonnaisuudesta luopuminen voitai-

siin nahda myos tulevaisuuden sote-kehityksessa. (Nordling 2020, 20, 21.)

Sandstrom ym. (2018) mukaan moniammatillista yhteisty6ta helpottaa oman alueen tuntemus.
Asiakas hyotyy siita, etta oikeanlainen verkosto saadaan koottua hanen ymparilleen. Moniamma-
tillisen yhteistyon avulla voidaan minimoida paallekkaisen tyon maara ja selkiyttaa tehtavia toi-
menpiteitd ja aikatauluja. Toimivien palvelupolkujen ja prosessien suunnittelun avulla voidaan sel-
kiyttaa palveluita myds jatkossa. Toimivassa prosessissa voidaan asiakas nahda aktiivisena toi-
mijana, jolloin asiakkaan asema yhteistydssa vahvistuu. Asiakkaan kokemukset siita, etta voi vai-
kuttaa oman hoidon suunnitteluun lisaantyvat. Moniammatillisen palaverin jarjestaminen yhteis-
tyossa asiakkaan kanssa mahdollistaa kaikille palaveriin osallistujille samat tiedot asiakkaan tilan-
teesta, kun tietojarjestelmissa ei ole aina salassapitovelvollisuuden vuoksi mahdollisuus saada
kaikkia tietoja. (Sandstrom ym. 2018.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) moniammatillisen yh-

teistyon hyddyt ja haasteet kuvattuna Sandstrdm ym. 2018 mukaan.

TAULUKKO 1. Moniammatillisen yhteistyén hyddyt ja haasteet (Sandstrom ym. 2018 mukaan)

Hyodyt Haasteet
» Ty6jaon selkiytyminen » Nékemyserot ammattilaisten kesken
» Resurssien oikea kohdentuminen » Tiedonkulun ongelmat
» Pééllekkéisen tyén vdheneminen »  Huonot vuorovaikutustaidot
» Palveluverkoston tunteminen ja sen hyé- » Ammatti-identiteetin heikkous
dyntéminen »  Toisten ammattiryhmien osaamisen tun-
» Asiakaslahtoisyyden vahvistuminen nistamisen puute
»  Yhdessé laadittu hoitosuunnitelma ja sii- » Muutosvastarinta
hen sitoutuminen » Ammatti-identiteetin puolustaminen
»  Tiedonkulun selkiytyminen »  Palveluiden koordinoinnin heikkous
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»  Avoimen vuorovaikutuksen ja luottamuk- »  Sitoutumisen puute
sen lisééntyminen » Resurssien puute
» Toisten osaamisen hy6dyntéminen ja ar- »  Henkilbstén vaihtuvuus ja riittémaétto-

vostaminen myys

Ty6hyvinvoinnin lisdéntyminen Lakien ja byrokratian tuomat esteet
Tybilmapiirin paraneminen Johdon tuen puute

Vastuullisuuden ja myénteisen asenteen Uusi sote, pirstaloituvat palvelut
lisdéntyminen

Y V V
Y V V

2.4 Asiakas mielenterveyspalveluissa

Mielenterveysoikeudet maaritellaan mielenterveysstrategiassa. Strategian mukaan mielenterveys-
oikeuksien toteutumiseen tulee kiinnittda huomiota erityisesti mielenterveyshairiosta karsivan hen-
kilon tilanteessa. Usein kyky huolehtia omista asioista ja itsesta, on heikentynyt. (Vorma ym. 2020,
17, 31.) Uudenlaisen organisaatiokulttuurin rakentaminen mahdollistaisi asiakkaan osallistumisen
nykyista enemman palveluihin ja omaan hoitoonsa. Talloin hoitoon, toipumiseen ja ammatillisuu-
teen saataisiin uutta nakokulmaa. Parhaimmillaan asiakas saisi toipumiseensa ja tyontekija amma-
tillisuuteensa vahvistusta ja muutosta. Talloin asiakas voi itse aktivoitua etsimaan ratkaisuja omaan
tilanteeseensa. (Raivio 2018, 28-30.)

Sosiaalinen toimintakyky kasittaa sosiaaliset taidot, arkitaidot ja yhteisotaidot. Sosiaalisen kuntou-
tuksen tavoitteena voidaan nahda elamanhallinnan paraneminen, paivittaisen toimintakyvyn sailyt-
taminen ja osallisuus yhteiskunnassa. (Raivio 2018, 35-36.) Mielenterveysty6ssa kehitettdvana voi-
daan nahda asiakaslahtoinen hoitoprosessi; hoitosuunnitelman kayttd, kuntouttava tyote, oma-
hoidon lisaaminen, mielenterveyden edistdminen ja ehkaiseva paihdetyd (Rautiainen ym. 2016,
18-19). Laaketieteellinen malli on edelleen vahva mielenterveystyossa, vaikka erilaiset hyvinvoin-
nin edistamisen keinot on tunnistettu tarkeaksi. Positiivista asennetta, toivoa ja asiakkaan vahvuuk-

sien tunnistamista pidetaan valttamattdmina toipumisen kannalta. (Doyle 2017.)

Nordling (2018) on kirjoittanut toipumisorientaatiosta, jossa asiakas nahdaan aktiivisena ja vastuul-
lisena toimijana. Asiakas saa tehda itsenaisia paatoksia lahipiirinsa ja ammattilaisten tuella, mutta
talléin hanella tulee olla myos valinnan mahdollisuuksia ja tietoa valintojensa pohjaksi. Ammattilai-
sen rooli on olla asiakkaan mentorina tai valmentajana. Vastuun ottaminen omaan elamaan liitty-
vista paatoksista ja vaihtoehdoista luo positiivisuutta tulevaisuuteen. Tavoitteena on vahvistaa asi-
akkaan ja ammattilaisen vélista yhteisty6ta. Palveluilla on merkitystd toipumisen kannalta, mutta
toisaalta toipumista voi tapahtua palveluista huolimatta. Toipumisorientaatio on jalkautunut varsin
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hitaasti palvelujarjestelmiin, eika sen toteuttaminen saa valttdmatta tukea poliittisista linjauksista-
kaan. Nordlingin (2018) mukaan toipumisorientaatio lisdisi ihmisoikeuksien toteutumista ja avun

piirin hakeutuminen varhaisessa vaiheessa toisi kustannussaastoja.

Henderson ym. (2020) ovat katsauksessaan tutkineet potilaiden sitoutumista mielenterveyspalve-
luihin. Katsauksen tulokset osoittavat, etta hoidon vaikuttavuus lisaantyy, kun palvelut ovat asiak-
kaiden tavoitettavissa helposti. Hoitoon sitoutuminen ei liity pelkastaan hoidollisiin interventioihin,
vaan apua tulee saada kaytannon asioihin ja sosiaalisten tarpeiden hoitamiseen. Henkiloston omi-
naisuuksissa korostuvat tutkimuksen mukaan kiinnostuneisuus inmisesta, yhteistyokyky ja luovuus
erilaisissa ymparistoissa, jotta asiakas pystytaan sitouttamaan palveluun. Haasteena sitouttami-
sessa voidaan kuitenkin nahda tydssa vallitseva aikapaine, suuret asiakasmaarét ja palvelun kayt-

tajan aikakasitys ja asian merkityksellisyys. (Henderson ym. 2020.)

18



3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja kehittaa sairaanhoitajan ja sosiaalityon ammatti-
laisen valista yhteistyota mielenterveys- ja paihdepalveluissa sosiaalityon ammattilaisen nakemyk-

sen mukaan.

Tutkimusosiossa on tarkoitus selvittaa sairaanhoitajien ja sosiaalityon ammattilaisten yhteistyota
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa sosiaalityon ammattilaisen nakemyksen mukaan.
Tavoitteena on tuottaa tietoa yhteistyosta ja sen kehittamishaasteista sosiaalityon ammattilaisten
kokemana. Kehittamisosion tarkoituksena on kehittaa yhteistyon toimintamalli sairaanhoitajien ja
sosiaalitydn ammattilaisten valiselle yhteistyolle. Tavoitteena on sujuvoittaa ja tiivistaa yhteistyota

kahden ammattiryhman valilla.

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan vahvistaa ja kehittaa yhteistyota mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa ja hyodyntaa tuloksia kehitettaessa naiden kahden ammattiryhmén tai muiden ammatti-

ryhmien valista yhteisty6ta myos muissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa.
3.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymykset

1. Mita tarkoitetaan sairaanhoitajan ja sosiaalitydn ammattilaisen valiselld yhteistyolla sosi-
aalitydon ammattilaisten nakemysten mukaan?

2. Millaisena sosiaalitydn ammattilainen nékee yhteistyon hyddyn?

3. Miten sosiaalitydn ammattilainen kehittaisi yhteistyota?
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellisesta kehittamistyota tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollossa, jotta kehittyminen py-
syy mukana nyky-yhteiskunnan nopeassa muutoksessa. Kehittamistyo tulee nahda keskeisena
osana osaamista tyoelamassa. Kehittamistoiminnassa maaritellaan tavoite ja menetelma, joilla ke-
hittamisen tavoite parhaiten savutetaan. Kehittdmistyota voidaan tehda tyopaikkakohtaisesti, jolloin
tarkoituksena on vakiinnuttaa kaytanteita tai kehittda olemassa olevia toimintatapoja tai menetel-
mia toimivammiksi ja [0ytaa uusia ratkaisuja tyon tekemiselle. Kehittamisella tavoitellaan muutosta
toimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 9, 14, 16.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin sosiaalitydon ammattilaisen nakemyksia yhteistyosta ja sen toimi-
vuudesta. Tutkimus toteutettiin yksilohaastatteluna. Tavoitteena oli [0ytaa kehittamiskohteita, joihin
voitaisiin vaikuttaa haastateltavien omassa tyossa ja kehittaa toimintamalli yhteistyon paranta-
miseksi eri ammattiryhmien valilla. Kehittamistyon perustaksi haettiin teoreettista tietoa aiheesta.
Tata tietoa voitiin soveltaa tutkimuksen kehittamisvaiheessa ja pyrittaessa ldytamaan uusia toimin-
tatapoja. Tutkimuksellinen kehittamistyd voi olla kaytannon toiminnan tutkimista ja uusien toiminta-
tapojen loytamista teoreettisen perustellun tiedon ja tehdyn tutkimuksen pohjalta. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 19-23.) Tutkimuksessa on pyritty huomioimaan muutoksen tarve tydelaméalahtoisena
kehittamistarpeena tutkimukseen osallistuneiden nakokulmasta. Tutkimuksellisessa kehittamistoi-
minnassa tuleekin pohtia, kenen tarpeita kehittdmiselld haettava muutos palvelee (Toikko & Ran-
tanen 2009, 44).

4.1 Laadullinen kuvaileva tutkimus

Tutkimuksellisessa osuudessa hyodynnettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Laadullista
tutkimusmenetelmaa voidaan kayttad, kun halutaan saada tietoa oikeista tilanteista, kuvailla ja sel-
vittaa asiaa tarkasti (Metsdmuuronen 2008, 14; Vilkka 2015, 118; Tuomi & Sarajérvi 2018a, 98;
Jokinen 2021), ja tutkia ajankohtaista ilmiota (Juhila 2021a). Tutkimuksen avulla pyrittiin selvitta-
maan tutkittavaa aihetta ja ymmartamaan sita samalla kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena oli tuottaa
syvallista tietoa organisaatiolle, tassa tutkimuksessa sairaanhoitajan ja sosiaalityon ammattilaisen
valisesta yhteisty0sté ja sen kehittamisestd. (Metsamuuronen 2008, 7; JYU 2021a.) Kanasen
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(2014, 16) mukaan “laadullisessa tutkimuksessa on vain yksi iso kysymys: ‘Misté ilmiéssé on

kyse?”

Valttamattomana voidaan nahda teoreettisen viitekehyksen kokoaminen, johon tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia myohemmin verrataan. Johtopaatoksia voidaan perustella aiemmin tutkittuun tietoon
ja lainsaadantoon nahden. Tutkimuksen pohjaksi haettiin teoriatietoa tutkimuksen kannalta keskei-
sista kasitteista ja tutkimuksen tekemisen prosessiin liittyvista asioista, jotta tutkimuksen kulku sel-
vidisi mahdollisimman tarkasti tutkimuksen lukijalle. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tutkimuk-
sen tekemisen kannalta oleellista jo olemassa olevaa tietoa, jota on pohdittu kriittisesti kirjoittami-

sen jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018b, 16-17.)

4.2 Tiedonhaku

Taman opinnaytetyon tiedonhaku kohdistui mielenterveyspalveluihin sote-uudistuksessa, sairaan-
hoitajan ja sosiaalitydon ammattilaisen rooleihin mielenterveyspalveluissa ja moniammatillisesta yh-

teistydsta mielenterveyspalveluiden rajapinnassa.

Tutkimuksia haettiin Cinahl, Medic ja PubMed - tietokannoista ja lisaksi tietoa etsittiin Google Scho-
larista. Mukaan valittiin myos tutkimuksia, jotka l0ytyivat muiden tutkimusten lahdeluetteloista. Tie-
donhaussa kaytettiin apuna Boolen operaattoria. Tiedonhaku rajattiin koskemaan alle 10 vuotta
vanhoja lahteita. Tutkimuskieleksi valittin suomi tai englanti. Mukaan otettiin tutkimukset, joissa oli

kokoteksti saatavilla sahkoisena, maksumuurin takana olevat julkaisut suljettiin pois.

Tiedonhakua tehtiin poissulkemalla tutkimuksia aluksi otsikko ja sen jalkeen tiivistelma perusteella.
Tiedonhakua aloitettiin tekemaan syksylla 2021, hakua taydennettiin kevaalla 2022 ja uudelleen
syksylla 2022 seka kevaalla 2023. Teoriaosuudessa on kaytetty ajankohtaisia STM:n ja THL:n jul-

kaisuja ja Suomen lakiin perustuvia viittauksia. Tiedonhaku kuvattuna litteessé (liite 1).

4.3  Tutkimuksen toimintaympariston kuvaus

Tutkimus toteutettiin eradssa suomalaisessa kaupungissa, jossa asukasluku on alle 150 000. Sote-
alan ammattilaisia hyvinvointialueelle siirryttdessa on ollut maakunnassa noin 10 000. Mielenter-

veys- ja paihdepalveluita tarjottiin kaupungin useassa eri toimipisteesséa. Ensisijainen yhteydenotto
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palveluihin tapahtui esimerkiksi terveysasemalle, jossa tarjottiin seka hoitajien etté laakareiden pal-
veluita. Yhteydenotto tapahtui matalalla kynnyksella myos iiman ajanvarausta. Verkossa oli saata-

villa omahoito-ohjeita.

Sosiaalityén osana toimi nuorille ja nuorille aikuisille tarkoitettuja yksikaita, joiden asiakkaana voi
olla 13-29 vuotiaita nuoria tai nuoria aikuisia, joilla on haasteena kriisitilanteet, ristiriidat perheen
tai kavereiden kanssa, seksuaalisuuteen liittyvat asiat, sosiaaliset asiat, paihteet tai mielentervey-
teen liittyvat ongelmat. Sosiaalityon palveluissa tavoitteena oli tarjota apua kokonaisvaltaisesti ar-

jen hallintaan ja tarjota vélittavaa tukea asiakkaalle.

Palveluissa tyoskenteli moniammatilliset tiimit, joihin kuului mm. sosiaalityontekijoitd, sosiaalioh-
jaajia, sairaanhoitajia ja toimintaterapeutteja. Hyvinvointialueelle siirtymisen tavoitteena on ollut ke-
hittaa toimintaa ja muodostaa moniammatillisia timimalleja, joissa tydskentelee eri ammattiryhmien

edustajia.

4.4 Kohderyhma ja aineiston keruu

Yhteistyota aineiston kokoamiseksi tehtiin kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelu-
esimiehen, aikuissosiaalityon ja kuntouttavien palveluiden palvelupaallikon ja perheiden ennalta-
ehkaisevien palveluiden palvelujohtajan kanssa sahkopostilla tai puhelimitse. Tutkimuslupaa haet-
tiin seka mielenterveys- ja paihdepalveluista etta sosiaalityosta marraskuussa 2022, tutkimusluvan
myonsivat kolmen tutkittavan yksikén palvelupaallikt/ -johtajat. Tutkimuksen tekemisesta tehtiin
yhteistydsopimus kolmen tutkittavan yksikon, Oulun ammattikorkeakoulun ja tutkimuksen tekijan

kesken.

Kohderyhmana tutkimuksessa oli kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden sairaanhoitajat ja
sosiaalitydn ammattilaiset. Koska kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei tydskennellyt
sosiaalitydn ammattilaisia tutkimuksen tekemisen aikaan, kohderyhmaksi muotoutui tutkimuksen
edetessa kaupungin mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajat ja kaupungin aikuissosiaalityon
ammattilaiset ja nuorisovastaanoton sosiaalitydn ammattilaiset, N=8-12. Taten tarkoituksena oli
saada tutkimukseen kattavampi haastatteluaineisto seka sairaanhoitajan etta sosiaalitydn ammat-
tilaisen nakokulmasta. Ajallisesti aineiston keraaminen osui haastavaan ajankohtaan, koska sote-

uudistus ja hyvinvointialueelle siirtyminen eteni hyvaa vauhtia tutkimuksen kanssa samaan aikaan.
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Hyvinvointialueelle siirtyvat tyontekijat olivat tydllistettyja siirtymisen aiheuttamien muutosten
vuoksi. Sairaanhoitajien osalta haastattelut eivat edenneet ja lopulta haastatteluun ei osallistunut
yhtaan sairaanhoitajaa. Taman vuoksi tutkimuksen tavoitetta ja tutkimuskysymyksia tarkennettiin
vastaamaan kerattya aineistoa. Haastatteluun osallistui yhteensa nelja sosiaalityon ammattilaista

(n=4). Nakokulma tutkimukseen muutettiin sosiaalitydon ammattilaisen nakokulmaksi.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvat saivat tiedon tutkimuk-
sesta esihenkilon esittelemana. Tutkimuksen esittelya varten tehtiin Powerpoint esittelyvideo, joka
mahdollisti tyon esittelyn timipalaverissa tai se oli mahdollista jakaa tutkimukseen osallistuville etu-
kateen tutustuttavaksi. Esittelyssa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, suunnitelma, aika-
taulu, tutkimuksen tekija ja tutkimuksen kayttotarkoitus. Esihenkildille ja tutkimukseen osallistujille
lahetettiin sahkopostilla tutkimuksen saatekirje (lite 2), jossa esiteltiin tutkimuksen tekija ja aihe.
Saatekirjeeseen oli sisallytettyna tietosuojaselosteen linkki. Tietosuojaseloste tehtiin sahkdisesti
Oamkin opinnaytetyoohjeen mukaisesti. Sahkopostilla 1ahetettiin etukateen tutustuttavaksi haas-

tattelukysymykset (liite 3).

Tutkimukseen osallistujat olivat suoraan yhteydessa tutkijaan ja ilmoittivat halukkuutensa osallistu-
misesta tutkimukseen. Yhteydenoton yhteydessa lahetettiin viela edella mainitut saatekirjeet tutki-
mukseen osallistujille. Tutkimuksen tekija lahetti Teams-kokouskutsun sovitusti tutkimukseen osal-
listujille. Sahkopostiosoitteita ei sailytetty tai kaytetty muuhun tarkoitukseen, kuin tutkimuksen te-
kemiseen. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja haastattelun nauhoittamisesta kysyttiin

suullisesti haastattelun alussa seka kehittamistyopajan alussa.

Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus kayttad@ monia eri tapoja kerata aineistoa. Taman
tutkimuksen aineiston kera@misen metodiksi valittiin yksilohaastattelu. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 188; Vilkka 2015, 122, 189-191; Tuomi & Sarajarvi 2018a, 83.) Haastattelemalla pyrit-
tiin saamaan syvallisempi kuva ilmidsta ja kattavampi tutkimusaineisto kuin kyselylomakkeella, kun
tutkimuskysymyksia voitiin tarkentaa valikysymyksilla keskustelun edetessa. Talldin pystyttiin hyo-
dyntdmaan myos haastateltavien kokemukset ja kehittamisideat paremmin jo haastatteluvai-
heessa. (Kananen 2014, 72; Tuomi & Sarajarvi 2018a, 85.) Haastattelukysymykset oli etukéteen
mietitty ja nain ollen haastattelun apuna kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Valmiiksi teh-
tyjen kysymysten avulla oli mahdollista saada haastateltavilta samoihin kysymyksiin nakemyksia
(Puusa & Juuti 2020a, luku 6, haastattelun lajeista).
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Haastattelun esitestaus tehtiin ennen varsinaisten haastattelujen tekemisté psykiatrisena sairaan-
hoitajana avopalveluissa toimivalle yhdelle sairaanhoitajalle. Esitestauksen tavoitteena oli selvittaa
haastatteluun kuluva aika ja tarkastella haastattelukysymysten jarjestysta ja selvittaa saadaanko
asetetuilla haastattelukysymyksilla tutkimuskysymyksiin vastauksia. Haastatteluun kuluva aika ja
kysymysten jarjestys todettiin olevan haastattelulle sopiva, haastattelukysymyksia ei muutettu esi-

testauksen jalkeen. Esitestausta varten tehtya haastattelua ei sisallytetty tutkimuksen aineistoon.

Aineiston keraaminen aloitettiin tutkimusluvan myontamisen jalkeen joulukuussa 2022 ja haastat-
telut toteutettiin tammikuun 2023 loppuun mennessa. Aineisto kerattiin puolistrukturoitujen kysy-
mysten avulla haastattelemalla Teams-sovelluksessa, haastattelut nauhoitettiin. Haastattelulomak-
keen kysymykset muodostettiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Haastattelussa selvitettiin aluksi
esitietoja, kuten tydkokemuksen pituutta ja keskeisia tyotehtavia. Sen jalkeen kysymykset keskit-
tyivat tutkimuskysymyksista johdettuihin teemoihin, kuten yhteistyon kuvaamiseen, hyotyyn ja ke-

hittdmisideoihin.

Tutkimukseen osallistuminen pyrittiin tekemaan mahdollisimman helpoksi tutkimukseen osallistu-
valle. Tutkimukseen osallistumista kuvattu tarkemmin luvussa 4.4 kohderyhma ja aineiston keruu.
Haastattelun kesto oli keskimaarin 28 minuuttia, lyhyin haastattelu 22 min ja pisin 34 min. Haastat-
telut litteroitiin. Litteroinnin jalkeen, kun videoitua haastattelua oli analysoitu useaan kertaan, vide-
oitu haastattelu tuhottiin asianmukaisesti tutkimuksen tekijan tietokoneelta. Litteroitu haastatteluai-

neisto sailytetaan kaksi vuotta tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

4.5 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Tutkimuksessa saadun aineiston analysoimisessa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia.
Haastattelun jalkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti kayttaen apuna Team-
sin litterointitydkalua, litteroinnin toteutti tutkimuksen tekija. Videoitu haastatteluaineisto kuunneltiin
useita kertoja lapi ja teksti muokattiin sanatarkasti puhutun tekstin kanssa yhdenmukaiseksi. Litte-

roitua haastatteluaineistoa kertyi 36 sivua, fonttina kaytettiin calibri, koko 11 ja rivivali 1,5.

Tutkimuksen aineistoa kasiteltiin heti alkuvaiheessa poistamalla kaikki tunnistetiedot, ettei litteroi-

tua aineistoa pystynyt yhdistdmaan haastateltaviin, eiké siina ollut henkilbtietoja. Litteroitu aineisto
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kasiteltiin editoimalla se luettavaan muotoon. Talla tarkoitetaan taytesanojen ja mitaan tarkoitta-

mattomien lauseiden poistamista tekstista, jotta se saatiin helpommin luettavaan muotoon.

Tutkimuksen tulosten analyysia tehtiin aineisto, ei teorialahtoisesti (Jokinen 2021). Litteroidut haas-
tatteluvastaukset luettiin huolellisesti lapi useaan kertaan. Taman jalkeen aineisto koottiin haastat-
telukysymyksittain luokittelun mukaan, jotka oli jasennelty tutkimuskysymyksista. Vastauksia luet-
tiin lapi useita kertoja ja haastattelukysymyksiin saatavat vastaukset alleviivattiin aineistosta ja siir-
rettiin sisallonanalyysi taulukkoon. Haastattelut oli koodattu ja koodia kaytettiin apuna luokittelussa.
Haastattelukysymykset oli koodattu luokittelun mukaisesti, silla tdma helpotti aineiston analyysia ja
vastauksen |6ytamista uudelleen, kun annetusta vastauksesta voitiin saada vastauksia myos toi-
seen kysymykseen. Saaduista vastauksista poimittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia aluksi lau-
seina ja lainauksina, alkuperéisina ilmauksina. Vastauksista etsittiin samankaltaisuutta tai poik-
keavuuksia. Yksittaisista vastauksista edettiin pelkistetympiin kokonaisuuksiin. (Alasuutari 2011,
luku 2, havaintojen pelkistaminen; Vilkka 2015, 162, 165; Tuomi & Sarajarvi 2018a, 117, 122.)

Alkuperaisia ilmauksia aineistosta saatiin 204 kappaletta, naista muodostettiin pelkistettyja iimauk-
sia 396 kappaletta. Vastaukset kategorioitiin pelkistyksen jalkeen ja niista muodostettiin alaluokkia.
Alaluokkia aineistosta muodostui 75 kappaletta. Saatuja alaluokkia lahdettiin yhdistelemaan isom-
miksi kokonaisuuksiksi ja paastiin nain aineistoa analysoimalla 19 ylaluokkaan ja kolmeen paaluok-
kaan. Paaluokat yhdistettiin yhdeksi yhdistavaksi kategoriaksi. Luokittelua tehtiin taulukoimalla tu-
loksia suurempia kokonaisuuksia kohti. Tavoitteena oli nostaa esille aineistossa olevia asioiden

merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018b, 102, 123-125.) Aineiston analyysi kuvattu liitteissa 6-8.

Tuloksia kasitellessa voidaan tehda myds kasitekarttoja, jolloin kokonaisuuksien hahmottuminen
helpottuu (Metsamuuronen 2008, 51). Alasuutarin (2011, luku 2, arvoituksen ratkaiseminen) mu-
kaan "taydellistd varmuutta tieteellinen tutkimus ei voi koskaan saavuttaa”, mutta siitd huolimatta
etsitaan ratkaisuja kysymyksiin. Aineiston analyysivaiheen jalkeen tulee tuloksia selittaa, tulkita ja
tehda johtopaatoksia aineistosta (Puusa & Juuti 2020b, 154). Tuloksista muodostuu synteesia yh-
dessa teoreettisen tiedon kanssa ja ndin tavoitteena on saada tutkimuskysymyksiin vastauksia
(Mets@muuronen 2008, 48; Alasuutari 2011, luku 4, kvalitatiivisen aineiston ominaisluonne; Vilkka
2015, 131; Tuomi & Sarajarvi 2018a, 127).

Tutkijan oma puolueettomuus ja ennakkokasitykset tutkittavasta iimiosta tulee huomioida kriittisesti
tulosten tulkintaa tehdessa, tulosten tulkinta tehd@an aineiston pohjalta, eika tutkijan omien
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mielipiteiden tule vaikuttaa saatuihin tuloksiin (Metsamuuronen 2008, 47, 53). Tutkimuksen tulokset
tulee pystya perustelemaan siten, etta ne pohjautuvat saatuun aineistoon luotettavasti, jolloin tut-
kimuksesta rakentuu kokonaisuus yhdesséa teoriatiedon kanssa (Alasuutari 2011, luku 2; Vilkka
2015, 120). Oikein valitun metodin avulla voidaan yhdistaa tutkimuksen teoria, tulokset ja metodo-

logia (Metsamuuronen 2008, 9-10).

4.6 Toimintamallin kehittdminen tyopajassa

Kehittamistyopajan tarkoituksena oli tuottaa yhteistyon toimintamalli kahden ammattiryhman vali-
sen yhteistyon tiivistamiseen. Tavoitteena oli yhteistydn parantaminen ja tutkimukseen osallistu-
vien molemminpuolisen hyddyn saaminen kehitettaessa toimintamallia, joka toimisi tulevaisuuden
muutoksessa nykyista tehokkaammin ja joustavammin asiakkaiden hyvaksi (Rissanen & Lammin-
takanen 2015, 133). Kehittdmistydpajan toteuttamisesta laadittiin suunnitelma (liite 4). Kehittamis-
tydpajan tavoitetta tasmennettiin muuttuneen tutkimusasetelman jalkeen, kun sairaanhoitajat eivat
osallistuneet tutkimukseen. Kehittamistyopajassa kehitettiin suunnitelma yhteistyon toimintamalliin

sosiaalityon ammattilaisten oman tydn nakokulmasta.

Kehittamistyopaja rakentui tarkemmin haastattelujen jalkeen, kun tiedossa oli osallistujien maara
ja mahdollisuus osallistua kehittamistydpajaan. Opinnaytetyon tutkimusosiossa keratyn aineiston
analyysin jalkeen tyopajaan osallistuville lahetettiin analyysin taulukot paaluokista alaluokkiin tu-
tustuttavaksi. Heilla oli myds halutessaan mahdollisuus tutustua koko tutkimusosan tuloksiin ennen
kehittamistyopajaa. Lisaksi tyopajaan osallistuville lahetettiin kehittamistydpajan kysymykset etu-
kateen pohdittaviksi (liite 5).

Kehittamistyopaja jarjestettiin tutkimukseen osallistuneille sosiaalityon ammattilaisille huhtikuussa
2023 Teams-kokouksena. Kehittamistydpajaan osallistui kolme sosiaalityon ammattilaista (n=3).
Kehittamistyopajan vetajana toimi opinnaytetyon tekija. Suostumus kehittamistyopajaan osallistu-
misesta kysyttiin kehittamistyopajan alussa suullisesti. Tydpajaan osallistuminen oli vapaaehtoista.
Kehittamistyopajaan varattiin aikaa kaksi tuntia. Menetelméanéa tydpajassa kaytettiin muunneltuna
virtuaalinen ideariihi — menetelmaa. Menetelmaa voidaan hyddyntaa silloin, kun halutaan osallistaa
toimijat toimimaan yhteisesti etand, tyostdmaan aihetta tehokkaasti ja tuottamaan uusia suunnitel-

mia. (Innokyla 2023.) Kehittamistydpajan eteneminen kuvattu kuviossa 1.

26



Ohjaus tytpajaan ja
virittdytyminen
aiheeseen

Ideoiden ty&istdminen
virtuaaliselle alustalle
itsendisesti

Ideoiden lzpikiynti ja
keskustelu ryhmissa

KUVIO 1. KehittémistyGpajan eteneminen

Kehittdmistyopajassa tyostettin Google Jamboardin virtuaaliselle tydalustalle tutkimuksen tulosten
pohjalta nousseita kehittamisideoita. Jamboardin kayttd opastettiin tydpajassa. Jokaisella oli mah-
dollisuus saada omat ajatuksensa nakyville tydstamalla tehtavaa virtuaaliselle alustalle yhtaaikai-
sesti. Jamboard mahdollistaa verkon kautta tapahtuvan oppimisen ja ryhmatdiden tekemisen
(Google 2023). Yhdesséa tekemalla oli mahdollisuus nahda toisen kirjoittamia ajatuksia ja saada

oivalluksia toisten ajatuksia lukemalla.

Tutkimusvaiheen tuloksista oli koottu yhteenveto, joka kaytiin yhdessa keskustellen lapi. Yhteen-
vedon jalkeen kehittamisideoita tyostettiin itsenaisesti alustalla. Ideat kaytiin lopuksi yhdessa lapi
ja asioita tarkennettiin keskustelemalla. Tavoitteena oli muodostaa mahdollisimman paljon ajatuk-
sia toimintamallin tueksi. Tyostamisen ja keskustelun aikana samanlaisia ideoita niputettiin ja yh-
distettiin. Ideoista kaytiin keskustelua yhteiseen toimintamalliin, ristiriitaa asioista ei tullut keskus-
teluvaiheessa, vaan tutkimukseen osallistujat tunnistivat nousseiden asioiden sopivan omaan tyo-
honsa. Keskustelun aikana varmistettiin, etta ideat oli ymmarretty oikein. (Innokyla 2023.) Kehitta-

mistyopajan esimerkki kuviossa 2.
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KUVIO 2 Esimerkki kehittamistydpajassa tehdysta suunnitelmasta

Yhteinen pohdintaosuus nauhoitettiin ja litteroitiin kayttaen apuna Teamsin litterointityokalua. Nau-
hoitukseen oli kysytty suullinen lupa tydpajaan osallistuneilta. Litteroinnin toteutti tutkimuksen te-
kija. Kehittamistyopajassa syntyi suunnitelmaa Jamboardiin yhteensa nelja sivua ja litteroitua ma-

teriaalia 10 sivua, fontti calibri, koko 11 ja rivivali 1,5.

Kehittamistyopajan aiheet pyrittiin pitdmaan tutkimuksen tulosten kehittdmiseen liittyvissa aiheissa
ja pyrittiin muistamaan tyon nakokulma, ettei aineistosta tullut lian suuri (Alasuutari 2011, luku 2,
lomaketutkimus ja laadullinen tutkimus). Tama pidettiin mielessa jo tydpajan kysymyksia pohditta-
essa ja aineisto pyrittiin pitdmaan mahdollisimman kaytannon laheisena. Kehittdmistyon avulla py-
ritdén tuottamaan vaikuttavampaa palvelua asiakkaalle, jolloin kehittdmistyolld voidaan nahda
my6s yhteiskunnallinen hy6ty. Talloin tarvitaan kuitenkin muutosta tyontekijoiden toimintatavoissa

ja ymmarrysta muutoksen merkityksesta. (Heliskoski ym. 2018, 6.)

Kehittamistyopajan suunnitelmista tyOstettiin yhteistyon toimintamalli palveluiden valiselle yhteis-
tyolle. Toimintamalli Iahetettiin arvioitavaksi ja kommentoitavaksi tutkimukseen osallistuneille. Yksi
tyopajaan osallistunut kommentoi toimintamallia, eika siihen tarvinnut tehda muutoksia. Taman jal-
keen toimintamalli lahetettiin kommentoitavaksi tutkimukseen osallistuneiden esihenkilGille, mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden esihenkilolle ja sosiaalityon palvelupaallikolle. Toimintamallia
kommentoi yksi esihenkilo, eika sille nahty muutostarvetta.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksellisessa osiossa tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin; mita tarkoite-
taan sairaanhoitajan ja sosiaalitydon ammattilaisen valisella yhteistyolla sosiaalitydn ammattilaisten
nakemysten mukaan, millaisena sosiaalityon ammattilainen nékee yhteistyon hydyn ja miten so-
siaalityon ammattilainen kehittaisi yhteistyota. Vastauksista nousi kehittdmisideoita, joiden perus-
teella valittiin aiheet kehittamistydpajaan. Tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa tydnantajalle ja ke-
hittaa saadun tiedon pohjalta toimintamalli sairaanhoitajien ja sosiaalityon ammattilaisten valiselle

yhteisty6lle ja sen kehittamiselle.

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimukseen osallistui erdan suomalaisen kaupungin sosiaalitydn ammattilaisia (n=4). Sosiaali-
tyon ammattilaisten haastattelujen pohjalta tutkimusaineistosta nousi kolme paakategoriaa; orga-
nisaation sisainen ja ulkoinen yhteistyd ammattilaisten valilla, sosiaalitydon ammattilainen yhteistyo-

prosessissa ja yhteistyon kehittaminen hyvinvointialueella.

SAIRAANHOITAJAN JA SOSIAALITYON AMMATTILAISEN VALINEN YHTEISTYO JA SEN KEHITTAMINEN
SOSIAALITYON AMMATTILAISEN NAKEMYKSEN MUKAAN

. 4 . 4 . 4

Organisaation sisdinen ja
ulkoinen yhteistyo
ammattilaisen valilla

Sosiaalityén ammattilainen Yhteistyon kehittaminen
yhteistydprosessissa hyvinvointialueella

KUVIO 3. Tutkimuksen paékategoriat
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5.1.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Aineisto kerattiin joulukuussa 2022 ja tammikuussa 2023. Tutkimukseen haastateltiin neljaa sosi-
aalitydn ammattilaista. Sosiaalitydn ammattilaiset olivat ammattinimikkeeltdén sosiaalityontekijoita
tai sosiaaliohjaajia. Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat naisia. Haastateltavat olivat tyosken-
nelleet ammatissaan kahdeksasta 14 vuoteen, keskiarvo 10,5 vuotta. Nykyisessa tyotehtavassaan
11 kuukaudesta kuuteen vuoteen, keskiarvo kolme ja puoli vuotta. Kaikki tehdyt haastattelut otettiin

mukaan tutkimuksen aineistoon.

Sosiaalitydn ammattilaiset kuvasivat keskeisemmiksi ja tarkeimmiksi tydtehtavikseen sosiaalihuol-
tolain mukaisten palveluiden jarjestamisen, palvelutarpeen arvioinnin, kokonaistilanteen arvioinnin
ja asiakassuunnitelman tekemisen. Hoitosuhteessa asiakkaan asuminen, ihmissuhteet, verkostot
ja hoitotahot kartoitettiin. Sosiaalityon ammattilainen toimi asiakkaan omatydntekijana, tyota tehtiin

tarvittaessa tyoparityoskentelyna sairaanhoitajan kanssa tai moniammatillisessa tiimissa.
Sosiaalitydn ammattilaiset verkostoituivat asiakkaan perheiden, koulujen ja muiden yhteistydtaho-
jen kanssa. Asiakkaan tapaamiset jarjestettiin kotona, toimistolla tai muussa yhdessa sovitussa

paikassa. Asiakkaille oli tarjolla puhelinaikoja ja heille jarjestettiin erilaisia ryhmia ja kuntoutumisen

interventioita seurattiin. Sosiaalitydn ammattilaiset kehittivat myds omaa tyénkuvaansa.

5.1.2 Organisaation sisdinen ja ulkoinen yhteistydo ammattilaisten valilla

Organisaation sisdinen ja ulkoinen yhteistyd ammattilaisten vélilla (lite 6) muodostui yhdeksasta

ylaluokasta. Ylaluokat esitelty kuviomuodossa, tulokset avattu tekstimuotoisena.
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Yksikon sisdinen yhteistyo sairaanhoitajan kanssa

Tyotavat yksikon sairaanhoitajan kanssa

Kokemukset yhteistyostd yksikon sairaanhoitajan kanssa

ORGANISAATION Asiakkaan itsemaaraamisoikeus palveluiden valisessa yhteistyossa

SISAINEN JA ULKOINEN
YHTEISTYO
AMMATTILAISTEN
VALILLA

Asiakkaan terveydenhuollon palvelut

Yhteistyd mielenterveys- ja paihdepalveluihin

Asiakkaan hoitoprosessin suunnittelu

1111111l

Yhteistydn muodot mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kanssa

Ammattilaisten valista yhteistyota edistavat ja hidastavat tekijat

y

KUVIO 4. Pédéluokka organisaation siséinen ja ulkoinen yhteistyé ammattilaisten vélilld — ryhmittely
yléluokkiin

Yksikon sisdinen yhteistyo sairaanhoitajan kanssa muodostui viidesta alaluokasta; tavoitteelli-
nen tyd omassa yksikossa, yksikon sisainen moniammatillinen tiimi, yksikon tiivis ja sujuva yhteis-
tyo, sairaanhoitajan konsultaatio ja asiakkaan hoidon suunnittelu yhteistydssa yksikon sairaanhoi-

tajan kanssa.

Omassa yksikdssé tehtavan tydn kuvattiin olevan tavoitteellista, jossa asiakasta tavoiteltiin ja py-
rittiin sitouttamaan palveluihin. Asiakkaana oli nuoria, jotka eivat olleet sitoutuneet muihin palvelui-

hin, joihin sitoutumisen kuvattiin vaativan omaa motivaatiota.

"Meidén yksik6sséhén tehdéén paljon sellaista tavoittelevaa tyota, ettéd meille tulee nuoria

asiakkaiksi, jotka ei ole pystynyt sitoutumaan muihin palveluihin” (Y1h1)
Yksikon siséinen moniammatillinen tiimi toimi kaikkien haastateltujen kuvauksissa omassa tyoyk-
sikdssa. Moniammatillisessa tiimissa voivat toimia sairaanhoitajat, paihdehoitajat, psykiatriset sai-
raanhoitajat, sosionomit, sosiaalitydntekijat, psykologit ja laakéari. Kaikissa yksikoissa ei ollut omaa

lagkaria.

"... meilld on se oma sairaanhoitaja, niin ei meillé silti mitéén laékarié ole” (K2h2)
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Haastattelujen mukaan yksik6issé oli tiivis ja sujuva yhteistyd, joka nousi vastauksissa esille péi-

vittdisené ja jouhevana. Oman yksikdn sairaanhoitajan kanssa tehtiin paljon yhteistyota.

"Hén on kaikissa meidén tiimeissé ja koko ajan tdssé tyéssd mukana...” (Y1h2)

”...yhteistyé on ihan péivittéista ja tapahtuu luontevasti oven raoista kurkkien.” (Y1h3)

Sairaanhoitajan konsultaation kuvattiin olevan molemminpuolista tiedonvaihtoa asiakkaan asioista.
Yhdessa voitiin kdyda keskustelua, oliko asiakas tullut sovituille tapaamisille tai pohtia muita kayn-
nilla vastaan tulleita asioita. Sairaanhoitajalla oli mahdollisuus konsultoida sosiaalitydn ammatti-

laista esimerkiksi talouteen liittyvista asioista.

"Sairaanhoitaja on siiné itsellekin sellaisena konsultaationa ja tukena, ettd miké nuoren

psyykkinen vointi on ja miten péihdeasioissa olisi hyvé léhteé eteneméén.” (Y1h1)

”... kdytdnn6sséa ihan koko ajan, péivittéin, konsultoidaan ja puhutaan” (Y1h2)

Asiakkaan hoidon suunnittelua tehtiin yhteisty6ssé yksikon sairaanhoitajan kanssa. Yhteistyo liittyi
tilanteisiin, joissa pohdittiin asiakkaan oikeaa palvelua. Asiakkaan ohjautuessa toisesta palvelusta
saatettiin miettia yhdessa olisiko asiakkaan parempi jatkaa entisessa palvelussa, tai miten asiak-
kaan kanssa toimitaan. Yhteistyossa pohdittiin asiakkaan tilannetta, miten asiakas on kokenut pal-

velut ja mita ammattilaiset voisivat tehda paremmin asiakasta auttaakseen.

Tyotavat yksikon sairaanhoitajan kanssa muodostuivat neljasta alaluokasta; tydparityo yksikon
sairaanhoitajan kanssa, yhteistyo nuoren haasteellisissa tilanteissa, kotikaynnit yhteistyona ja muut

yhteistydmuodot yksikon sairaanhoitajan kanssa.

Tydparitydté yksikon sairaanhoitajan kanssa oli kuvattu tehtavan yksikdissa. TyOparityd liittyi esi-
merkiksi yhteistyéhén nuoren haasteellisissa tilanteissa, kun nuorella oli vakava paihdeongelma,
mielenterveydenhaasteita, tai nuori ei kyennyt tulemaan vastaanotolle. Nuoren kriisitilanteessa tyo-
paritydn avulla turvattiin riittdva tuen saaminen ja varmistettiin, etta nuori selviaa tilanteesta.

“...Saatan ottaa meidén sairaanhoitajan siihen tyoskentelyyn.” (Y1h1)
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Sairaanhoitajan kanssa tehtiin kotikéynteja yhteistyénd, kotikadynneilla pyrittiin saamaan kontaki
nuoreen ja tavoittamaan hanet. Muita yhteistydmuotoja yksikon sairaanhoitajan kanssa olivat yh-
teiset asiakkaat, poissaoloissa sijaistaminen, yhdessa pidettavat verkostopalaverit, tapaamiset tyo-

parina toimistolla ja tyon kehittdmisen pohdinta.

Kokemukset yhteistyosta yksikon sairaanhoitajan kanssa muodostui kahdesta alaluokasta;

myOnteiset kokemukset omasta sairaanhoitajasta ja sairaanhoitajan kuormitus yksikossa.

Oman yksikdn sairaanhoitaja koettiin myénteisend. Sairaanhoitajan mukanaolo tiimissa teki
omasta tydsta helpompaa, yksikon asioiden koettiin olevan hyvin ja sairaanhoitaja nahtiin asiakas-

tilanteissa tukena omalle tyolle.

”...kun meillé on se oma sairaanhoitaja, niin se on ihan mahtava juttu téélld.” (K1h2)

Sairaanhoitajan kuormitus tuli kuitenkin esille haastatteluissa, koska sairaanhoitajalle oli tarjolla
asiakkaita niin paljon, etteivat kaikki mahtuneet hanelle ja sairaanhoitajan koettiin olevan ylityollis-

tetty.

"Meilla itellé taélla on asia aika hyvin, kun on toi sairaanhoitaja, miké on toki aivan ylity6l-
listetty.” (K2h2)

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus palveluiden vélisessa yhteistyossa muodostui neljasta ala-
luokasta; asiakkaan mielipiteen huomiointi yhteistyosta sairaanhoitajan kanssa, asiakkaan kieltei-
sen mielipiteen huomiointi yhteistyosta sairaanhoitajan kanssa, yksikdiden valiseen tietojen vaih-

toon tarvitaan lupa ja asiakkaan oman avuntarpeen tunnistaminen.

Eri palveluiden valisessa yhteistydssa asiakkaan mielipiteen huomiointi yhteistyésté sairaanhoita-
Jjan kanssa ilmeni haastattelujen mukaan siten, etta asiakkaalta kysyttiin, haluaako han mielenter-
veys- ja paihdetyon sairaanhoitajaa mukaan yhteistydhon, tai jarjestetdankéd verkostopalaveria.
Osa asiakkaista hyvaksyi yhteistydn, myos asiakkaan kielteinen mielipide huomioitiin yhteistyéstéa
Sairaanhoitajan kanssa ja talloin yhteisty6ta ei tehty palveluiden vélilla. Haastattelujen mukaan osa

asiakkaista halusi pitaa palvelut toisistaan erillaan tai ei halunnut yhteistyota palveluiden valilla.

”...08a on sitd mieltd, etta ei tarvi ja osa on sitd mieltd etté voi...” (Y1h2)
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Yhteistyon tekemiseksi yksikGiden véliseen tietojen vaihtoon tarvittiin lupa asiakkaalta ja tietojen
pyytamiseksi tarvittiin kirjallinen lupa. Tietojen vaihto koettiin haasteelliseksi myods tiukan salassa-

pidon vuoksi. [Iman asiakkaan suostumusta ei yhteytta voi pitaa.

”...se on sellaista tiedon valittdmistd nuoren asioissa ja niisté nuoren tarpeista, toki nuoren
luvalla.” (H2h1)

Asiakkaan oman avuntarpeen tunnistaminen saattoi olla haasteellista, eika asiakas aina tunnista-
nut oman tilanteensa vakavuutta, asiakkaan nakemys saattoi olla hyvin erilainen tai han ei kertonut

muista palveluista.

"Monethan meiénkin asiakkaista, on tosi vakavasti péihteilevié ja on kaikenlaisia mielen-

terveysongelmia niin ei he ymmérré ehké itek&én aina sitd omaa tilannettaan.” (H1h2)

Asiakkaan terveydenhuollon palvelut muodostuivat viidesta alaluokasta; asiakkaan terveyden-
huollon palveluiden tarve, asiakkaan luottamussuhteen rakentaminen terveydenhuollon palvelui-
hin, asiakkaan olemassa olevat kontaktit terveydenhuoltoon, asiakkaalla ei ole kontaktia tervey-

denhuoltoon tai kontaktit vahaisia ja asiakkaan palvelut kyseenalaistetaan tai lopetetaan nopeasti.

Yhteistyota terveydenhuoltoon maaritteli haastattelujen mukaan asiakkaan terveydenhuollon pal-
veluiden tarve. Asiakkaalla oli tarpeita, joita ei pystytty sosiaalihuollon puolella hoitamaan. Naita
saattoivat olla esimerkiksi ladkityksen seuranta, jatkotutkimukset terveydenhuollon puolella, mm.
seulat, tarve saada lahete tutkimuksiin tai paasta laakarin vastaanotolle. Joskus laakarin kanssa
oli sovittu asiakkaan lahettamisesta terveydenhuollon palveluiden piiriin. Yhteisty6ta voitiin tehda

myos silloin, kun asiakkaan tietoja tai aikaisempia suunnitelmia piti tarkistaa terveyskeskuksesta.

”... jos pitééa vaikka laékityksen Seurantaa tehda tai olla yhteistydssé laékérin kanssa tai

pitéisi saada jatkotutkimuksia ja ldhetettéd eteenpéin terveydenhuollon puolella.” (Y2h1)
”... tarkistelen tietoja, taikka jotain aikaisempia suunnitelmia tai muita vastaavia.” (Y2h4)
Tarkeaksi nahtiin asiakkaan luottamussuhteen rakentaminen terveydenhuollon palveluihin, koska

asiakkaalla oli saattanut olla taustaa eri palveluiden asiakkaana, epaluottamusta ja tunne ettei saa
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apua. Asiakkaan katsottiin haastattelujen mukaan hyétyvan luottamussuhteen rakentamisesta ter-

veydenhuoltoon.

"Iso hydty voisi olla siiné, etté saisi kokemuksen, etté taéllahan onkin ihminen, joka kuun-
telee.” (H1h1)

Osalla asiakkaista oli olemassa olevat kontaktit terveydenhuoltoon depressio- tai paihdehoitajalle
tai joitakin kaynteja aiemmin terveyskeskuksen sairaanhoitajan luona. Toisaalta oli my0s tilanteita,
jolloin asiakkaalla ei ollut kontaktia terveydenhuoltoon tai kontaktit olivat vahéisié ja yhtaaikaisia

asiakkuuksia ei ollut.

Haastattelujen mukaan oli ollut tilanteita, jolloin asiakkaalla oli ollut tarve terveydenhuollon palve-
lulle. Tilanteissa asiakkaan palvelut on kyseenalaistettu tai lopetettu nopeasti. Haastattelujen mu-
kaan oli ollut tilanteita, ettei asiakas ollut saanut aikaa tai koettiin, ettd asiakas halutaan nopeasti

pois terveydenhuollon palveluista.

”...sairaanhoitaja -- kysyy, ettd no "haluatko sé edes kayda taélla sitten?” Sit nuori toki

sanoo, ettd 'no en méa oikeestaan’.” (Y1h1)

Yhteistyo mielenterveys- ja paihdepalveluihin muodostui kolmesta alaluokasta; vahainen yh-
teisty0 sosiaalityon ammattilaisen ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden valilla, yhteistyo asiak-

kaan ohjautuessa palveluihin ja oman tyon suunnittelun helpottuminen yhteistyossa.
Yhteistyd mielenterveys- ja péihdepalveluihin koettiin vahéiseksi. Yhteisty6ta oli kuvattu harvaksi,
valiemmaksi ja ei kovin tiiviiksi. Osa haastatelluista koki, ettei varsinaista yhteistyota ollut. Yhteis-
tyota arvioitiin olevan harvoin, ehka kuukausittain tai harvemmin. Viesteja potilastietojarjestelmasta
ei tullut edes viikoittain.

”...kunnan ja terveyskeskuksen sairaanhoitaja, niin tosi véhén on yhteisty6ta.” (Y1h1)
Yhteisty6té mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa tehtiin 1&hinnd silloin, kun asiakas ohjautui

palveluihin asiakkaaksi.
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”...0llaan yhteydessé kun halutaan siirtdd asiakas, mutta se yhteistyé siité vélista jaé aika
ohueksi.” (Y1h4)

Yhteistyon arveltiin kuitenkin helpottavan oman tyén suunnittelua.

"Olisi helpompi kaikkien sitd omaa tyétdén suunnitella ja miettia, ettd miké tassé voisi aut-
taa.” (H5h2)

Asiakkaan hoitoprosessin suunnittelu muodostui kolmesta alaluokasta; kokonaisvaltainen ym-
marrys asiakkaan tilanteesta yhteistydssa, konsultaatio yhteistydssa ja asiakkaan hoidon suunnit-

telu yhteisty0ssa.

Yhteistyon kerrottiin avaavan asiakkaan tilannetta siten, etta siita saatiin kokonaisvaltainen ymmér-
rys. Asiakkaan tilanteesta koettiin saatavan laajempi kuva ja kokonaiskasitys tilanteesta oli selke-

ampi, jolloin asiakkaan hoitoprosessin suunnittelu ja ymmartaminen helpottuivat.

"Helpompi ois suunnitella yhessé asiakkaan kanssa sité tyoté ja hdnkin varmasti hyotys

siitd enemman kuin olisi jotenkin kokonaiskuva selkeempi.” (H5h2)

Ammattilaisten valinen konsultaatio koettiin hyvana asiana.

”...asioita mihin miné en osaa kiinnittdd huomiota ja sairaanhoitaja osaa kKiinnittaa eri ta-

valla juuri tiettyihin asioihin huomiota, kylld siinéd on semmoinen hyvé etu.” (H1h4)

Tulosten mukaan asiakas hyotyisi palveluiden vélisestéd hoidon suunnittelusta, jossa yhdessa am-
mattilaisten ja asiakkaan kesken pohdittaisiin mista voi saada apua ja miten asiakasta voidaan
auttaa. Yhteistydon ammattilasten valilla tulisi olla joustavaa. Yhteistyosta saataisiin hyotya asiak-
kaan hoitoon ohjauksessa eteenpain. Tietojen siirron palveluista toiseen nahtiin edistavan asiak-
kaan tilannetta. Yhteistydssa tehtavan siirron nahtiin kantavan pidemmalle ja tall6in olisi mahdolli-

suus jakaa arvokkaita tietoja aiemmista tilanteista ja hoitokokeiluista.

”...ehdottomasti asiakas hyGtyy siité, etté palvelut keskenédén pystyy suunnittelemaan vé-
hén vaikka tarvittaessa ilman asiakkaan lasnéoloa, jos se sita vaatii.” (H5h3)
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”...hoitoon ohjauksessa eteenpéin ja myos yhteisty6ssé laékérin kanssa, et pystyis miettia

sité polkua terveydenhuollon puolella, ettéd miten se menisi eteenpéin.” (H1h1)

Yhteistyon muodot mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa muodostui viidesta alaluo-
kasta; potilastietojarjestelma yhteydenpidon valineena, puhelu yhteydenpidon valineena, verkosto-
palaverit yhteistyossa, sahkoposti yhteydenpidon valineena ja saumattoman yhteistyon puuttumi-

nen.

Potilastietojérjestelmé yhteydenpidon vélineené oli osassa yksikoissa kaytdssa ja osassa ei. Yh-
teisen potilastietojarjestelman koettiin edistavan yhteisty6td. Yhdessa yksikssa sosiaalihuollon
sairaanhoitajalla oli yhteinen tietojarjestelma terveydenhuollon kanssa, mutta sosiaalityon ammat-
tilaisella ei. Osassa taas sosiaalityon ammattilaisella oli sama jarjestelma. Potilastietojarjestelman

kautta oli mahdollista lahettaa viesteja.
Yhteytta terveydenhuoltoon pidettiin lahinna puhelimitse. Asiakkaan kanssa voitiin soittaa psykiat-
riselle sairaanhoitajalle tai koitettiin tavoitella soittoajoilla tai jattaa soittopyyntéd. Omassa tyossa

oli my0s soittoaikoja, joista muodostui jonkin verran yhteistyota.

"Péédasiassa puhelimitse, yritdn soittaa tai sopia soittoaikaa, mutta sitten on -- viesti myds.”
(Y3h4)

Verkostopalavereja oli ennalta sovitusti, mutta niita ei vaikuttanut olevan kovinkaan tiheasti.

"Yleensa semmoisia, vahan harvempia verkostopalavereita, jos jarjestetaan.” (Y1h2)

Séhkaposti oli yksi yhteydenpidon véline, mutta ei kovin useasti kaytdssa.

”...mé en née niité tietoja, ettd sitten soittamalla, séhképostilla” (Y3h1)

Haastattelujen tuloksissa tuli esille saumattoman yhteistyén puuttuminen. Haasteita yhteistyohdn

aiheutti yhteisen tietojarjestelman puuttuminen ja se, ettei yhteistyolle ollut sujuvaa vaylaa.

Ammattilaisten valista yhteistyota edistavat ja hidastavat tekijat muodostuivat viidesta alaluo-
kasta; tunteminen yhteistyota edistavana tekijana, sairaanhoitajien valinen yhteistyo edistavana
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tekijand, sosiaalitydon ammattilaisen aktiivisuus yhteistyon lisaamisessa, yhteydenoton odottaminen

terveydenhuollosta ja palveluissa ei ole keskinaista suunnitelmallista yhteistyota.

Toisen palvelujen tunteminen koettiin yhteistyoté edistévéna tekijénd. Se, etta tietaisi keta missakin
palvelussa tyoskentelee ja tapaisi toisiaan, edistaisi yhteistyon tekemista. Haastatteluista nousi
myos esille, etta toisen palveluiden, erilaisten tyotilanteiden ja asiakaspaineiden ymmartaminen

auttaisi yhteistyon tekemista.

”...edistaa yhteistyota, kun ihmiset tuntee toisensa ja tietdé toisten palveluista, tuntee ti-
lanteita, et minkélaisia asiakaspaineita, tuntee palvelua paremmin ja ihmiset, on helpompi

olla yhteydessé kun on semmoista.” (H4h3)

Yhteisty6té edistédvéné koettiin eri palveluiden sairaanhoitajien vélinen yhteys. Sen avulla koettiin
asiakkaan asian etenevan terveydenhuollon palveluissa. Sairaanhoitajien valinen ymmarrys koet-

tiin edistavana tekijana.

”...oma sairaanhoitaja, kun hdn myads tekee valillé yhteistydté kaupungin ja terveyskeskuk-
sen muihin sairaanhoitajiin, niin ehké silleen edistad, kun hdn puhuu enemmén samaa

kielta, etté sita kautta saadaan sité viestia eteenpéin.” (H4h1)

Sosiaalityén ammattilaisen aktiivisuus yhteisty6n lisddmisessa tuotiin esille siten, etta sosiaalityon
ammattilainen oli ehdottanut yhteistyota, mutta toisaalta pohdittiin, etta yhteistyota voisi itsekin ak-

tiivisemmin tehda. Yhteistyota oli palveluissa kaynnistelty eri yksikoiden valilla.

”.. Joskus sairaanhoitajalle sanonutkin, etté tarvittaessa me voidaan tehdé yhteistyoté, etté

voin tulla mukaan tapaamiselle tai kotikéynnille...” (Y4h1)

Toisaalta sosiaalihuollon palveluissa odotettiin yhteydenottoa terveydenhuollon puolelta.

"Eihén kaikista asiakkaistaan vélttdméatté edes tiedd, ettd onko ne asiakkaana jossakin --

etté sielté aktiivisesti otetaan yhteytté -- niin se nyt tietysti aina auttaa.” (H4h2)

Haastatteluissa nousi esille, etta palveluissa ei ole keskinéistd suunnitelmallista yhteisty6té talla
hetkella, vaan se on lahinna yksittaisten satunnaisten tyontekijoiden varassa.
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”...ne on enemmén niité yksittaisid tydntekijoité, jotka pitaé toistensa kanssa yhteytta.”
(K4h2)

5.1.3 Sosiaalityon ammattilainen yhteistyoprosessissa

Sosiaalitydn ammattilainen yhteistyoprosessissa (liite 7) muodostui neljasta ylaluokasta. Ylaluokat

esitelty kuviomuodossa, tulokset avattu tekstimuotoisena.

:> Sosiaalityd asiakkaan hoitoprosessissa
|:> Sosiaalityén ammattilaisen tydonkuva mielenterveys- ja paihdetydssa
SOSIAALITYON
AMMATTILAINEN
YHTEISTYOPROSESSIS
SA I:> Sosiaalitydn ammattilaisen ja sairaanhoitajan roolit mielenterveys- ja

paihdetydssa

:’|> Sosiaalitydn ammattilaisen osaaminen ja tasavertaisuus

KUVIO 5. Paéluokka sosiaalitydbn ammattilainen yhteistydprosessissa - ryhmittely yléluokkiin

Sosiaality6 asiakkaan hoitoprosessissa muodostui kahdesta alaluokasta; sosiaalityd osana asi-

akkaan hoitoprosessia ja tarve sosiaalityon ammattilaiselle asiakkaan hoidossa.

Vastauksissa nousi esille, millaisena sosiaalityén osuus nahtiin osana asiakkaan hoitoprosessia.
Sosiaalityén tarkoituksena ei vastausten mukaan ole hoitaa kaikkia asiakkaita itse, vaan ohjata
asiakas parhaimman ja tarkoituksenmukaisimman avun piiriin. Aikuissosiaalityon tarkoituksena oli

tehda itsensa tarpeettomaksi, jolloin voitiin nahda asiakkaan hoidon onnistuneen.

"Ajatus ei ole, ettd me hoidetaan itse se kaikki, vaan me ohjataan asiakasta sinne, mistéa

hén saisi parhaimman avun.” (Y2h1)
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Tarve sosiaalitybn ammattilaiselle asiakkaan hoidossa nahtiin tarkeana, mutta laki edellyttaa sosi-
aalityontekijaa vain tietyissa tilanteissa, jolloin sosiaaliohjaajan tai mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen sairaanhoitajan roolia olisi mahdollista vahvistaa. Laaja-alaiselle sosiaalialan osaamiselle

nahtiin olevan kysyntaa ja tarvetta.

Sosiaalityon ammattilaisen tyonkuva mielenterveys- ja paihdetyossa muodostui viidesta ala-
luokasta; sosiaalityon ammattilaisen laaja-alainen vastuu, sosiaalialan ammattilaisen mielenter-
veys- ja paihdetyon osaaminen, sosiaalityon ammattilainen asiakkaan oikeuksien turvaajana, so-

siaalityon ammattilaisen rooli verkostotydssa ja sosiaalityon ammattilaisten lisakoulutukset.

Sosiaalityébn ammattilaisen laaja-alainen vastuu nahtiin asiakkaan hoidossa, vastuu nahtiin lakiin
kirjoitettuna. Asiakkaan palveluiden seuranta oli sosiaalitydon ammattilaisen vastuulla.

”...miten se missékin palvelu toimii, se on lakiinkin kirjoitettu, etté se olisi meidén vastuulla.”
(H2h2)

Mielenterveys- ja péihdetydn osaamista kerrottiin sosiaalityén ammattilaisella olevan paljon. Hoi-
dollinen mielenterveystyd kuului osana sosiaalityon ammattilaiselle, johon sisaltyivat asiakastapaa-

miset, yhteisty0 laakarin kanssa ja laakeseuranta.

”..jotenkin toivon, eftd pidettéisiin mielessé se, ettd sosionomit ja sosiaalitydntekijatkin,

heilléd on paljon osaamista mielenterveys- paihdepuolelta.” (Mh3)

Isona osana ty6ta nousi sosiaalityén ammattilaisen rooli asiakkaan oikeuksien turvaajana. Sosiaa-
litydn ammattilainen toimi tiedonvalittdjana asiakkaan asioissa, asiakkaan etujen valvojana, etta
asiakas sai ne palvelut, jotka hanelle kuuluivat. Rinnalla kulkeva tyd nahtiin tarkeana, kuten myds
se, etta asiakkaan hoitopaikan vaihtuessa sosiaalitydn ammattilainen on mukana asiakkaan siirto-
prosessissa. Sosiaalityon ammattilainen nahtiin asiakkaan osallisuuden ja yhdenvertaisuuden li-
saajana.

”...sitten voisi olla myGs sellainen saattaen vaihtaen, etté saisi nuorta tuettua siiné, etté

hén kiinnittyis sinne terveydenhuoltoon jos siellé joku sitten toisessa pdéssé ottaisi samaan

aikaan sita koppia.” (H2h1)
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Sosiaalityébn ammattilaisen rooli verkostotydssé koettiin tasavertaisena ja yhteistyéta tekevana. So-

siaalityon ammattilainen jarjesti verkostotapaamisia eri palveluihin.

"Meidéan vastuulla se koko verkostoty0, ihan sama mihin suuntaan, jaé aika paljon meille

itelle, ettd meidan pitaa niita verkostoja koota, vetéé ja seurata...” (H2h2)

Sosiaalitydn ammattilaisten lisGkoulutuksia koettiin olevan laajasti tarjolla. Koulutukset liittyivat te-
rapeuttisiin menetelmiin ja usealla oman yksikon sosiaalityon ammattilaisella olikin lisdkoulutuksia

mielenterveys- ja paihdetyohon liittyen.

Sosiaalityon ammattilaisen ja sairaanhoitajan roolit mielenterveys- ja paihdetyossa muodos-
tuivat kolmesta alaluokasta; sosiaalityon ammattilaisen ja sairaanhoitajan eroavaisuudet, sosiaali-
tydn ammattilaisen ja sairaanhoitajan samankaltainen tyonkuva ja toisen ammattiryhman tyon tun-

temattomuus.

Sosiaalityén ammattilaisen ja sairaanhoitajan eroavaisuudet nayttaytyivat erilaisena koulutuksena
ja sen mukanaan tuomana erilaisena nakemyksena asiakkaan hoitoon. Ammattinimikkeen ei niin-
kaan nahty tuovan eroa, vaan erilaisen palvelun. Eri ammattilaisten nahtiin kiinnittavan erilaisiin

asioihin huomiota.

Tybnkuva sosiaalityén ammattilaisella ja sairaanhoitajalla nahtiin osin varsin samankaltaisena,

tyota tehtiin samantyylisesti riippumatta ammattinimikkeesta.

”...tavallaan me tehdéén kaikki aika samanlaista ty6ta...” (K1h3)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivan toisen ammattiryhmén tyon tuntemattomuus nousi haas-

tatteluissa esille, kuten my0s se, ettei toisen paivan sisaltda tunneta.

"Me ei tiietéd puolin ja toisin riittavésti toistemme tyénkuvasta ja péivén siséllésta.” (H3h4)
Sosiaalityon ammattilaisen osaaminen ja tasavertaisuus muodostui kahdesta alaluokasta; so-
siaalityobn ammattilaisen osaamisen tunnistaminen terveydenhuollossa ja sosiaalityon ammattilai-

sen tasavertaisuus terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
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Haastatteluista nousi esille, ettei sosiaalityén ammattilaisen osaamista tunnistettu aina terveyden-
huollossa. Sosiaalitydn ammattilaiset olivat vieras ryhma terveydenhuollossa ja osaamista ei pi-
detty yhta luotettavana tai tarkeana. Kokemuksia oli siita, etta tyota ei arvostettu tai sosiaalityon

ammattilaisen tekemaa tyota ei pidetty yhta tarpeellisena.

"Ma toivoisin, etté jatkossa kaikissa palveluissa tunnistettaisi sosionomien osaaminen esi-

merkiksi mielenterveys- pdihdetydssa.” (K1h3)
”...me ollaan vielé& véhén vieras ryhmé terveydenhuollon puolella.” (K3h4)
Sosiaalityébn ammattilaisen tasavertaisuutta toivottiin terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Toi-

veena oli tyon arvostamisen lisdantyminen, sosiaalitydon ammattilaisen tekeman hoidollisen tyon ja

tiedon arvostaminen osana asiakkaan hoitoprosessia ja yhteistyota.

5.1.4 Yhteistyon kehittdminen hyvinvointialueella

Yhteistydn kehittaminen hyvinvointialueella (liite 8) muodostui kuudesta ylaluokasta. Ylaluokat esi-

telty kuviomuodossa, tulokset avattu tekstimuotoisena.

:> Asiakasohjaus hyvinvointialueella
:> Asiakkaan palveluprosessin kehittdminen

YHTEISTYON :> Hyvinvointialueelle siirtymisen vaikutukset palveluihin

KEHITTAMINEN

HYVINVOINTI-

ALUEELLA :> Johtaminen ja kehittaminen hyvinvointialueella

:> Palveluiden kehittaminen hyvinvointialueella
:> Palveluiden vdlisen yhteistyon kehittdaminen

KUVIO 6. Pééluokka yhteistyén kehittdminen hyvinvointialueella — ryhmittely yléluokkiin
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Asiakasohjaus hyvinvointialueella muodostui kahdesta alaluokasta; asiakkaiden palveluihin oh-

jautumisen rajaukset ja asiakkaiden siirtely palveluista toiseen.

Asiakkaiden palveluihin ohjautumisen rajaukset koettiin epaselviksi. Selkeita rajanvetoja sille, mihin
palveluun asiakas kuuluu, ei ole. Asiakkaiden palveluiden rajaukset vaatisivat haastattelujen pe-
rusteella yhteista keskustelua. Haastatteluissa pohdittiin myos, ettei palveluihin ohjautumista rat-

kaistaisi silla, etta asiakasryhmia rajattaisi palveluiden ulkopuolelle.

”...rajaukset ja linjaukset siité, etté kuka kuuluu, minne kuuluu, kuka hoitaa, milloin hoitaa,

vaatisi sellaista yhteisté keskustelua.” (H3h4)

Epaselvat rajaukset palveluihin ohjautumisessa aiheuttivat asiakkaiden siirtelyé palveluista toi-
seen. Haastattelujen mukaan asiakkaan siirtely nayttaytyi palveluissa talla hetkelld siten, etté jos
jossakin palvelussa asiakasta ei pystytty auttamaan, hanet siirrettiin toiseen ja katsottiin mita siella
tapahtuu. Joskus esihenkild puuttui tilanteeseen ja paatti asiakkaan siirtelyn. Yhteistyosta saatava
hyoty nahtiin etenkin asiakkaan palveluista toiseen siirtelyn vahenemisena, kun palveluita voitaisiin

suunnitella yhteistyossa.

”...tdssé on se meidén yhteinen asiakas ja me yhdessa mietitdén...” (K4h1)

Asiakkaan palveluprosessin kehittaminen muodostui kolmesta alaluokasta; terveydenhuollon
palveluiden kehittamisen tarve, mielentervevs- ja paihdepalveluiden vastaaminen asiakkaan hoi-

don tarpeeseen ja asiakkaan sitoutumisen ja osallisuuden kehittaminen palveluissa.

Terveydenhuollon palveluiden kehittdmisen tarve nousi esille haastatteluissa palveluihin paasemi-
sessa ja terveydenhuollon tuen saamisessa asiakkaille. Kokemuksia oli siita, etteivat asiakkaat
saaneet apua terveydenhuollon puolelta. Sosiaalitydn ammattilaista ei tarvittaisi valttamatta ollen-
kaan asiakkaan hoidossa, mikali tyo terveydenhuollon puolella olisi tavoitteellisempaa ja kokonais-
valtaisempaa. Terveydenhuollon palveluiden onnistuminen edellytti kokemuksen mukaan asiak-
kaan jaksamista, oma-aloitteisuutta ja motivaatiota. Haastattelujen perusteella toivottin enemman

intensiivisempaa ja tyontekijalahtoisempaa toimintaa terveydenhuollossa.
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”...se ei olisi kiinni vaan siité, ettd onko asiakas itse yhteydessé ja onko asiakkaan oma

motivaatio aina huipussaan...” (K2h1)

Sairauden vuoksi asiakkailla ei ollut motivaatiota ja pitkajanteisyytta, jota testattiin haastattelujen
perusteella mielenterveys- ja paihdepalveluissa pitkaaikaisesti. Taman vuoksi haastatteluissa
nousi esille, etta vastaako mielenterveys- ja pdihdepalvelut asiakkaan hoidon tarpeeseen vai orga-

nisaation tavoitteisiin saastaa.

”...se ei ole ehka niisté sairaanhoitajista, vaan enemman niisté organisaatiorakenteista

kiinni, etté testataan sité asiakkaan motivaatiota...” (Mh1)

Asiakkaan sitoutumisen ja osallisuuden kehittdminen palveluissa nahtiin tarkeana. Tarkeaa on
luoda yhteiset ajatukset siita, kuinka paljon asiakkailta odotetaan tai vaaditaan eri palveluissa, kun

sairauden vuoksi oma-aloitteisuus tai motivaatio on vahainen.

”...mitd me ammattilaiset tehdéén ja kuinka paljon me vaaditaan asiakkailta tavallaan sit-
ten...” (K1h1)

Hyvinvointialueelle siirtymisen vaikutukset palveluihin muodostui viidesta alaluokasta; hyvin-
vointialueelle siirtymisen positiiviset ajatukset tyontekijan nakokulmasta, hyvinvointialueelle siirty-
misen tuoma epavarmuus tyontekijan nakokulmasta, hyvinvointialueelle siirtymisen arvioidut vai-
kutukset asiakkaalle, haasteet hyvinvointialueen palveluiden rakentumisessa ja yhteistyon lahen-

tyminen hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueelle siirtymisen positiiviset ajatukset tydntekijén ndkbkulmasta liittyivat yhteisiin ta-
voitteisiin ja visioon siirtymisesta. Vision toivottiin viela selkiytyvan palveluiden muotoutuessa, etta
kaikilla olisi yhteinen tavoite, mita kohti ollaan menossa. Siirtymavaiheessa tyontekij6illa oli kasitys

turvallisesta siirtymavaiheesta.

Hyvinvointialueelle siirtymisen tuoma epédvarmuus tyéntekijan ndkokulmasta nayttaytyi epaselvyy-
tena siitd, miten asiat 1ahtisivat etenemaan. Varmuutta ei ollut miten siirtyminen vaikuttaa toimin-
toihin ja omaan tydhon. Suunnitelmat muutoksesta olivat jadneet avoimeksi ja sen vuoksi asioiden
ajateltiin olevan levallaan ja sekaisin. Yhteistyon osalta ajatuksena oli tulevia vaikeuksia eika var-
muutta ollut asioiden etenemisesta.
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”...0letan, etta yhteistyon, ettd muunkin osalta ensimmaéinen vuosi menee varmaan ihan

répikéidessa, mutta ehka sitten sen jélkeen.” (K3h3)

Hyvinvointialueelle siirtymisen arvioidut vaikutukset asiakkaalle nayttaytyivat positiivisessa va-
lossa. Haastattelujen perusteella arvioitiin asiakkaan saaman palvelun selkiytyvan ja muuttuvan
yhdenvertaisemmiksi kaikkien asiakasryhmien osalta. Ajatuksena oli asiakkaan kokonaisvaltai-

sempi palvelu, parempi hoito ja huolenpito.

" terveys- ja sosiaalipuolen palvelut siiné yhdenvertaisesti saatavilla, koska nythén se on

ollut ehké vahén pompottelua puolelta ja toiselle.” (K3h1)

Haasteet hyvinvointialueen palveluiden rakentumisessa liittyivat isoon muutokseen ja palveluiden
kokoamiseen. Paallekkaiset palvelut, palveluiden epaselvyydet, palveluiden puolustuskannalle siir-
tyminen, tyotilat, lait ja palvelurakenteiden kaytanteet aiheuttivat pohdintaa. Toisaalta ajatuksia ai-
heutti my0s se, etta vaikuttaako muutos lopulta tydhon mitenkaan ja tuleeko uusia haasteita siirty-
misen myo6ta. Haasteena nahtiin, etta miten asiakkaalle saadaan rakennettua selkeampi ja parempi

kokonaisuus.

”...kaikki lait ja salassapito on tosi tiukkaa ja ei saa mihinkdén antaa tietoa, ellei oo kirjal-
lista lupaa...” (K4h2)

"Meneekd kaikki palvelut johonkin kilpikonnapuolustukseen, on ehké mité pitéé isoimpana

uhkana, jos kaikki on vaan ei kuulu meille”.” (K4h3)

Yhteistydn lahentyminen hyvinvointialueella nousi haastatteluissa esille. Toiveena oli selkeampi,
saumattomampi ja joustavampi yhteisty6 eri palveluiden tyontekijéiden valilla, yhteisty6ta toivottiin

tehtdvan myos nykyista enemman.

Johtaminen ja kehittaminen hyvinvointialueella muodostui viidesta alaluokasta; yhteinen orga-
nisaation johto ja kustannukset, yhteistydn kehittaminen johtotasolla, organisaation linjaukset asi-
akkaiden palveluihin ohjautuvuudessa, palveluiden suunnittelu hyvinvointialueella ja sosiaali- ja

terveydenhuollon kehittdminen yhdenvertaisina palveluina.
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Yhteinen organisaation johto ja kustannukset nahtiin uudistuksessa hyvana asiana. Tallgin johta-
minen ja organisaatio on yhteinen, kustannukset ja resurssit menevat silloin samasta kassasta.
Taman nahtiin selkiyttavan palveluiden rajautumista ja esihenkildiden nahtiin olevan "samalla puo-

lella”.

”...jos se voisi mennd sellaisissa sujuvassa yhteisty6ssé, kun sama tydnantaja ja ajatellaan

et samasta pussista hoidetaan.” (K4h4)

Yhteisty6n kehittdminen johtotasolla aiheutti pohdintaa, etta kuinka paljon organisaation johto on

valmis kehittamaan yhteisty6ta ja kuinka paljon yhteistyota tehdaan.

”...en tiedd miké se tahtotila on kenellékin tuolla paéttéjilld enemmaén ja noilla esihenkilbille
ja muilla, niin kuinka paljon he haluaa kehittaa ja léhted tekeméén sité yhteistydté enem-
mén.” (K4h2)

Organisaation linjaukset asiakkaiden palveluihin ohjautuvuudessa toivottiin selkiytyvan. Esihenki-

loiden tekema tyo ja selkeat linjaukset asiakkaiden ohjautuvuudessa nahtiin tarkeana.

"Tietenkin esihenkildt tekee semmoista pioneerihommaa siiné ensin -- selkeét késitykset
myGs esihenkilétasolla ja viela siité ylempéanékin, et miten ndé palvelut pelaa ja miké ke-

nellekin olisi hyvé palvelu.” (H4h3)

Palveluiden suunnittelu hyvinvointialueella toivottiin olevan yhtendisempéd, kokonaisuudet huomi-

oiden, eiké vain yksikkbtasolla tapahtuvaa.

”...yhtendisempaéa suunnittelua palveluiden osalta, ei silleen etté kaikki palvelut suunnitte-
lee itse omia toimintojaan, vaan mietitéén kokonaisuutena péihde- ja mielenterveyspalve-
luita.” (K4h3)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen yhdenvertaisina palveluina nahtiin tarkeana. Haastatte-
lujen pohjalta oli kokemuksia, etta terveydenhuolto meni sosiaalihuollon edelle sote-muutoksessa.
Palvelut toivottiin nahtavan yhta tarkeina, vaikka ne eroavat toisistaan ja haasteena tavallaan ra-

jautuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin.
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”... sleltd unohtuu aika paljon sosiaalipuolen nékdkulma ja sité toivoisin, etté se muistetaan
koko ajan tédssa.” (K3h4)

Palveluiden kehittaminen hyvinvointialueella muodostui seitsemasta alaluokasta; palveluiden
kehittamisen tarve, tarve yhteistyon kehittamiselle palveluiden rakenteissa, terveydenhuollon pal-
veluiden kehittamisen tarve, ammattilaisten roolien avaaminen, yhteisen potilastietojarjestelman
mahdollisuudet, yhteistyon kehittaminen jalkautumisen ja osaamisen hyodyntamisen nakokul-

masta ja palveluiden integraation syntymisen haasteet.

Hyvinvointialueelle siitymisen myo6ta ilmeni palveluiden kehittémisen tarvetta. Kehittamisen tar-
peen koettiin olevan valtava. Haastatteluissa tuli ilmi toiveet palveluiden jarkevammasta yhteisesta
pohdinnasta, millaisia palveluita asiakkaille tarvittaisiin ja miten palvelut voisivat toimia paremmin
yhteistydssa. Yhteistyon uskottiin muuttuvan ensimmaisen vuoden jalkeen, jolloin toiveena oli su-
juvampi yhteistyo eri palveluiden valilla. Tarve yhteistyén kehittdmiselle palveluiden rakenteissa

nahtiin merkittavaksi.

”... jos ne olisi sesmmoisia s&énndllisia se yhteydenpito tai ne palaverit ja muut, niin eftei
tarvis asiakkaan vélttdmatta niitd samoja asioita moneen kertaan monelle tyéntekijélle aina
alusta aloittaa.” (H5h2)

”...mietittéisiin ihan jo asiakkaidenkin kannalta sité, ettd minkélaisia palveluita kaivataan.”
(K2h3)

Terveydenhuollon palveluiden kehittdmisen tarve nousi ajatuksista, onko terveydenhuollossa liian
tiukat kriteerit, etta asiakkaat sinne paasevat ja pysyvat palveluissa. Toiveena oli, etta kaikkien
asiakkaiden osalta olisi samat kriteerit hoitoon paasemisessé ja tyontekijoiden asenteissa asia-
kasta kohtaan.

"Kyllahén ylipdatédén meidén asiakkaitten kytkdsta terveydenhuoltoon olisi hyvé vahvistaa.”
(K2h2)

Kehitettavana nahtiin ammattilaisten roolien avaaminen, toisen tyon ymmartamista auttaisi tieto

mita eri tyontekijat tekevat eri palveluissa ja yhteistyon kannalta roolien selkiyttaminen.
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”...mitk& on kenenkin roolit ja ehké sen miettiminen ja aukaiseminen vois olla myGs ihan
hyva.” (K1h1)

Haastateltavat kertoivat, etta yhteinen potilastietojarjestelma oli tulevaisuudessa tulossa, kun sita
ei kaikissa yksikoissa viela ollut. Yhteisen potilastietojérjestelmén mahdollisuudet nahtiin helpotta-
van yhteistyota, kun voisi tarkistaa onko asiakkaalla aikoja johonkin muuhun palveluun ja talloin
yhteistyon pitaminen helpottuisi. Pohdintaa aiheutti kuitenkin se, etta potilastietojarjestelmassa on
tiukat kriteerit mita tietoja voi tarkastella ja taman mydta nousi ajatuksia, etté auttaako yhteinen

jarjestelma sittenkaan.

”...nékisi edes miten asiakkaille aikoja jonnekin on, niin pystyisi helpommin sité yhteistyo-

takin tekeméén, ku ois edes tietoinen, etté sehén kéy jossain muuallakin.” (K3h2)

Yhteisty6n kehittéminen jalkautumisen ja osaamisen hy6dyntdmisen nékokulmasta koettiin merkit-
tavana. Haastateltavat toivat esille, ettd maakunnassa oli tehty kokeiluja sairaanhoitajan jalkautta-
misesta sosiaalihuollon palveluihin ja uusia kokeiluja oli tulossa. Hyvana nahtiin toisen palveluihin
jalkautuminen ja sen kautta yhteistyon vahvistuminen. Esille nousi toive sosiaalityon ammattilaisen
jalkauttamisesta mielenterveys- ja paihdepalveluihin, kun siella ei asiakastyossa sosiaalialan am-
mattilaista ollut ja toisaalta sosiaalityon ammattilaisen hyodyntaminen palveluissa, koska sairaan-

hoitajista oli pula.

”...kaikki semmoinen miké on jo rakenteissa sinne tehty sellainen yhteistyé ja toisen pal-

veluihin jalkautuminen, jotenkin auttaisi asiaa.” (K1h2)

”...soslaalialan ihmisié olisi enemmén asiakastydssé olisi yksi semmoinen, miké kylla var-

maan edistéisi moninaisempaa ja laaja-alaisempaa nékbkulmaa.” (K1h3)

Palveluiden integraation syntymisen haasteena nahtiin, ettei oikeaa yhdistymistd saada aikaan.
Nyt palveluiden koettiin olevan omissa lokeroissaan, haasteena ettei kdytanndn muutosta tapah-
tuisikaan. Toiveena tuatiin esille, ettei palveluita aloitettaisi monessa eri paikassa yhta aikaa, vaan

asiakkaan hoidon suunnittelu olisi yhtendisempaa.

”...miten sité saisi asiakkaan palveluita koottua jérkevédmmin yhteen, ettei tehdd monessa
paikassa samaa.” (K4h2)
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Palveluiden vilisen yhteistyon kehittaminen muodostui viidesté alaluokasta; yhteistyon kehitta-
misen tarpeet, yhteistyon kehittaminen kaytannossa, yhteistyopalaverien kehittamisen tarpeet,
muut palveluiden valisen yhteistyon kehittamisen ideat ja yhteistyon mahdollisuudet tulevaisuu-

dessa.

Yhteisty6n kehittdmisen tarpeina ajateltiin, millaista yhteistyota eri palveluissa toivottaisiin eri pal-
veluiden valille ja mika olisi sopiva tapa toimia yhteistydssa, etta ymmarrettaisiin toisten palveluita.

Yhteistyon kehittdmisen osalta toivottiin pitkajanteisempaa kaytannon yhteistyon suunnittelua.

”...kaikkien yhteinen tahtotila, etta saataisiin jotain ymmaérrystéa puolin ja toisin sithen, etté
miss& mennéén, misté hyddytéén ja miké olisi semmoinen sopiva kéyténtotapa suhteessa
toisiin.” (K2h4)

Yhteistyon kehittéminen kéytdnndssé toi esille ajatuksia siita, missa ja miten yhteisty6ta tehtaisiin

ja miten aikataulut saataisiin sopimaan yhteen.

”...miten sen saa silleen jérkevésti toteutettua jossakin jarkevéssé syklissa, ettd miten yh-

teistyéta tehdaén ja milla kanavilla...” (H3h2)

Kehittamisajatuksena nousi esille yhteistydpalaverien kehittédmisen tarpeet. Yhteistyopalaverille ko-
ettiin olevan tarvetta ja tapaamisia oli omassa yksikossa toivottu. Yhteistyota toivottiin tehtavan
palaverissa, esimerkiksi asiakastapausten kautta yhteinen pohdinta asiakkaan tilanteesta ja palve-
luista. Yhteistyon toivottiin olevan saanndllista eri palveluiden valilla, joka helpottaisi asiakkaiden

hoidon suunnittelua.

Muita palveluiden vélisen yhteisty6n kehittdémisen ideoita olivat rakenteisiin kehitettavat yhteistyon
kanavat, jotka sujuvoittaisivat kaytannon yhteisty6ta. Yhdyshenkilétoiminta nostettiin yhtena kehi-
tettdvana asiana seka yhteiset tiimit, jossa asiakkaan voisi tarvittaessa siirtaa palveluiden valilla

silloin kun hoito sita vaatisi.

”...ja jotain yhdyshenkildita, jotka puolin ja toisin vaihtaa tietoja silloin, kun ajankohtaisia
asioita, mita olisi hyva toisten tietdd.” (K1h4)
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Tulevaisuudessa yhteistyén mahdollisuutena nahtiin suunnitelmallisempi, sujuvampi, tasavertai-
nen yhteistyo, jossa asiakkaan asioita pohdittaisiin yhteistyossa. Talloin yhteistyon tekeminen ei
jaisi vain yksittaisten tyontekijoiden vastuulle. Tyon mielekkyyden ja moniulotteisuuden nahtiin li-

saantyvan moniammatillisissa yhteistyota tekevissa tiimeissa.

"Mahdollisuutena néen sen, etté oikeasti se yhteisty6 aukenee, etté sité yhteistydté tehtés

tasavertaisena enemmén siité léhtékohdasta.” (K4h1)

"Téllaiset systeemit vie sité tyéta ihan eri sfaéreihin, kun etté tehdéén vaan sité yhteisty6téa

yksittéisten jonkun alueen sairaanhoitajien kanssa.” (Mh2)

5.2 Kehittamistyopajassa kehitetyt ehdotukset toimintamalliin

Kehittdmistyopajan aiheet valikoituivat tutkimuksen tulosten pohjalta konkreettisista sosiaalityon
ammattilaisten oman tyon kehittdmismahdollisuuksista. Kehittdmistyopajan aiheeksi valittiin ole-
massa olevien yhteydenpitokanavien kayton tehostaminen, yhdyshenkildtoiminta ja palveluiden va-
listen yhteistyopalaverien kehittaminen. Asiakaspalavereille nahtiin olevan tarvetta, mutta sen ke-
hittdminen voidaan jattad myohemmin organisaatiossa tehtavaksi, kun yhteistyota on saatu tehos-

tettua palveluiden valilla.

5.21 Yhteydenpitokanavien kadyton tehostaminen

Yhteydenpitokanavien kayton tehostaminen nostettiin yhdeksi toimintamallin aiheeksi. Kaytossa
olevia kanavia olivat talla hetkelld puhelin, soittoajat, sahkoposti, turvaposti, Teams ja Lifecare-
viesti. Haastetta olemassa olevien kanavien osalta oli, silla palveluiden valilla ei oltu yhteisesti
sovittu mita tai miten eri kanavia hyodynnetaan ja jokaisella palvelulla tai tyontekijalla oli hieman
oma tapansa kayttaa eri yhteistyokanavia. Kehittamistyopajassa nousi esille, etta naiden kayttoa

tulisi yhtenaistaa ja sopia yhteinen tapa toimia.

"...v&hén hankalaa, kun on niin monta kanavaa ja kaikki palvelut kéyttéa vahan eri kana-
via...” (h2)

”...etta osattaisiin kéyttaa niité kaikkia.” (h3)
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Tyopajassa nousi esille palveluohjauksen osaamisen vahvistamisen tarkeys, jotta asiakas osataan
paremmin ohjata oikeaan paikkaan heti hoitosuhteen alussa. Koettiin, etta palveluissa voisi olla
“sihteeri”, joka vastaisi palveluihin tuleviin soittopyyntoihin kohdennetummin, ja ohjaisi puhelut oi-
kealle henkilolle. Kaytiin keskustelua siita, voisiko puhelut ohjautua palveluohjauksen kautta. Pal-
veluiden valilla tulisi yhteisesti sopia, mita asioita yhteydenotossa tulee ottaa huomioon. Haasta-
vaksi koettiin puhelinajat, jotka palveluissa olivat, koska ne harvoin osuivat niihin aikoihin, kun toi-
sen palvelun tyontekijaa tuli saada kiinni. Osassa palveluissa oltiinkin kehittdmassa tiimia, joka

kohdennetummin vastaisi palveluiden puhelinajoista.

”...mik& siité tekee toimivan ja misté se resurssi siihen -- sehén vaatii rakenteellisia muu-
toksia.” (h2)

Palveluiden valilla toimi turvaposti ja sahkoposti, joiden kayttda voitaisiin tehostaa. Keskustelua
kaytiin salassapitovelvollisuudesta, ja etta ymmarrysta tulee olla, mita kanavaa voi mihinkin tarkoi-
tukseen kayttaa. Yhteistydssa tulee muistaa, ettei kaikkia tietoja asiakkaasta voi antaa toisen pal-
velun edustajalle. Asiakkaalla on oikeus tietojen salassapitoon ja yhteistyohon tulee olla lupa. Tar-
keaa on yhteytta otettaessa kertoa mista palvelusta yhteydenottopyynto tulee ja miksi yhteytta ote-

taan, jotta saastetaan tydaikaa turhalta ylimaaraiselta selvittelylta.

"Minut tavoittaa kaikkein helpoiten ja nopeiten just séhképosti ja Teams...” (h3)

”...laittais sinne séhkdpostiin ettd mistéd palvelusta on yrittdnyt tavoitella ja just tavallaan

Sité aikaehdotusta vaikka, etté milloin voisi soitella uudestaan tai muuta...” (h2)

Lis&ksi edelleen nousi esille yhteinen potilastietojarjestelma, joka helpottaisi yhteydenottoa palve-

[uiden valilla.

”...Jos on asiakasasioihin liittyvéé, niin sitten Lifecare viestin kautta, niin se on varmaan

mihin itse ainakin reagoin nopeiten.” (h2)

”...eri jarjestelmé kayt6ssé tai tdss& meiddn moniammatillisen tiimin sisélléd on kaks eri
Jjérjestelméa, ettd me ei pystyté sen avulla edes keskendmme kommunikoimaan, saatikka
sitten jonnekin muualla.” (h3)
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5.2.2 Yhdyshenkil6toiminta palveluiden valilla

Yhdyshenkilotoiminta nousi tutkimuksen haastatteluvaiheessa tutkimuksen tuloksista kehitetta-
vana ideana. Yhdyshenkil6/-t tulisi sopia palveluissa. Yhdyshenkildna voisi toimia esimerkiksi tiimi-
vastaava tai muu nimetty henkilo, myos moniammatillinen tyopari voisi toimia yhdyshenkiloina. Yh-
dyshenkilot toimisivat palveluiden valisina tiedottajina, ja yhteisesti sovittujen asioiden eteenpain

viejina.

Palveluiden valinen tiedonvaihto nahtiin tarkeana myos palveluiden kehittdmisen nakokulmasta,
silla yhdessa toimimalla palveluiden valisia asioita voitaisiin kehittad asiakkaalle toimivammaksi.
Nahtiin, etta yhdyshenkildlle tulisi ajan mydta laaja-alainen kasitys eri palveluista ja niiden valisista

suhteista. Yhdyshenkilda voitaisiin tarvittaessa myos konsultoida palveluihin liittyvissa asioissa.

Yhdyshenkilon tulisi tuoda omaan palveluun toisen palvelun kuulumiset ja tiedoksi asiat, jotka vai-
kuttavat palveluiden onnistumiseen, sujumiseen ja yhteistyon tekemiseen. Tiedoksi tulisi tuoda
mita toisen palvelun kanssa on sovittu, lisaksi tulisi keskustella ideoista ja kehittamisesta yhdessa.
Omassa tiimissa keskusteltaisiin mita asioita toisen palvelun kanssa on hyva kayda lapi ja mita
asioita tulee kehittaa. Koettiin, etta keskustelemalla yhteistyosta, se pysyisi myos paremmin tyossa
jatkuvasti mukana. Toiveena oli vastuun jakaminen omassa yksikossa tyontekijoiden kiinnostuksen
mukaan, ettei yhteistyo ja sen myota syntyneiden asioiden kehittaminen jaisi ainoastaan yksittais-

ten tyontekijoiden varaan.

Toiminnan jalkauttaminen palveluihin vaatisi alkuun tiivimpaa tapaamista yhdyshenkildiden valilla.
Taman jalkeen voitaisiin pohtia palveluiden valilla, kuinka usein tapaamisille nahdaan olevan tar-
vetta. Alussa tulisi olla esihenkil6itd mukana toiminnassa, jotta se saadaan juurrutettua ja toiminta-
linjaukset muodostuvat yhtenaiseksi. Kaikille tulisi olla selvaa milloin tavataan ja kuinka usein. Ta-
paamisten ja yhteydenottamisen helpottamiseksi tulisi paivittaa yhteystiedot. Oikeaa paikkaa yh-
teystietojen paivittdmiseen pohdittiin. Hyvinvointialueella oli kdytdssa oma intranet, jossa yhteys-
tietojen péivittaminen oli mahdollista. Taman tulisi kuitenkin tapahtua jokaisen tyontekijan toimesta,
ettei paivittdminen jaisi yksittaisille henkildille, tai tiedot olisi paivittdmatta ja yhteydenotto hankaloi-

tuisi.

”...meilld on ainakin kdytdssé joku sellainen téélld meidén intranetissd semmoinen yhteys-

tietojérjestelmé -- sinne olisi helppo kéyda itse -- péivittdméssé ne tiedot...” (h1)
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5.2.3 Yhteistyopalaveri palveluiden valilla

Palveluiden vélisten yhteistydpalaverien suunnittelu nousi niin ikaan tutkimuksen tuloksista. Yhteis-
tyopalaverien nahtiin lahentavan yhteistyota eri palveluiden valilla ja lisaavan ymmarrysta eri pal-
veluiden toiminnasta ja toiminnan haasteista. Luontevaksi nahtiin, etta palaverin koolle kutsujana
olisi yhdyshenkilo, jos sellainen palveluissa olisi. Muussa tapauksessa koolle kutsujan nahtiin ole-
van tiimivastaava tai esihenkilo. Vastuuhenkilo kutsuu omasta palvelusta tarvittavat henkilot mu-
kaan palaveriin. Palveluista tulisi olla mukana yhdyshenkilo/vastuuhenkilo ja ne tyontekijat, jotka
yhteistyota tekevat. Mikali kyseessa on pieni tiimi, niin talléin voisi olla koko tiimi palaverissa. Pala-
verit voisivat olla my6s ajoittain isompia, jolloin niissa olisi useampia edustajia tydyksikosta. Esi-
henkildiden mukana olo nahtiin tarkeaksi toiminnan juurruttamisen kannalta, mutta ei koettu kui-

tenkaan, ettd joka kerralla esihenkildn tulisi olla mukana palaverissa.

", .térkeatéd on se, etté esihenkildt on jollain tavalla mukana -- muuten tdmmdisten asioiden

Jjalkauttaminen on tosi hankalaa.” (h1)

Palavereille tulisi olla selkea sisaltd ja runko sovittuna, etta palaveriin kaytetty aika olisi kaikille
osallistujille hyodyllista. Palavereista olisi hyva laatia toimintasuunnitelma, tavoitteet ja seuranta.
Palavereissa tulisi kasitella palvelun kuulumiset, yhteistyohon liittyvat toiveet ja tarvittavat muutok-
set. Tarkeaa olisi kayda lapi, mitka asiat sujuvat hyvin palveluissa yhteistyon nakokulmasta ja mita

tulisi kehittaa. Palaverista tulevat esitykset voisi vieda tiedoksi palvelupaallikolle saakka.

Kuten yhdyshenkilotoiminnankin, palaverikaytanteiden muodostumiseksi tulisi alkuun tehda tiiviim-
min yhteistyota, jotta kaytantoa saataisiin vakiinnutettua. Alkuun palaverit voisivat olla esimerkiksi
kerran kuukaudessa ja palaverikaytannon vakiinnuttua voisi palaverikaytantoa harventaa tapahtu-

vaksi tarpeen mukaan tai esimerkiksi muutamia kertoja vuodessa.
" Siind olisi rakennetta ja vaikka joku kehittdmismalli kdyt6ssé, ettei se vaan jaa siihen, etté

hépotellédadn omista kuulumisista ja péivitelléaén, miten joka paikkaan on jonoa, etta siiné

kehittdminen ja yhteensovittaminen ja semmoinen olis se fokus siiné.” (h1)
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5.2.4 Muut yhteistyon kehittamisen ideat

Muita yhteistyon kehittamisen ideoita kerattiin ylos tyopajassa. Hyvinvointialueen toiminta oli kayn-
nistynyt muutama kuukausi sitten ja kehittamisen tarvetta nahtiin olevan. Tyopajassa nousi esille,
etta muistettaisiin yhteistyon kehittamisen taustalla olevan tarve parantaa asiakkaan saamaa pal-
velua ja lisata ymmarrysta toisen palveluista, seka saada ideoita hyvin toimivista malleista ja toi-
mintatavoista. Sosiaalitydssa toimivan omatyontekija mallin jalkauttamista terveydenhuollon puo-

lelle pohdittiin etenkin nuorten ja nuorten aikuisten tilanteessa.

”...voisiko terveydenhuollon puolellakin tyéskentelevé henkild olla oma tyéntekifa, joka olisi
asiakkaan yhteyshenkild palveluihin? -- jotenkin semmoinen ehké sosiaalipuolella hyvin
tyypillinen ajatus on, etté tuodaan se palvelu asiakkaan luo, eiké ohjata jonnekin missé ne

tietédé paremmin.” (h1)

Tarkeana koettiin, ettd ymmarretaan toisen palvelun tekemaa tyota ja osaamista. Palveluiden vali-
sen yhteistyon tiivistymisessa tyontekijoiden tutustuminen toisiinsa madaltaisi yhteistyon tekemisen
kynnysta ja samalla vahvistaisi yhteistyota palveluiden valilla. Yhteistyon tavoitteena moniamma-
tillinen, omat ammattirajat ylittava tiimityo, johon saisi vahvistusta toisen ammattiryhman edusta-
jalta. Yhteistyon kehittamisen nahtiin tulevaisuudessa helpottavan ammattilaisten tekemaa tyota,
helpottavan asiakkaan saaman palvelun etsimista, palveluiden yhdenmukaisuutta ja yhteistyon tii-

vistymista.

”...olisi hybtyé yhteistydmalleista sen takia, koska nyt palvelukokonaisuus, alueet on tosi
laajoja missé mekin palveluita tarjotaan -- etté tiedettéisiin mité siellé pohjoisen tiimeissa,
mité sinne kuuluu ja miten ne hoitaa juttuja, onko niillé jotain hyvié keinoja mitéd mekin voi-

taisiin ottaa kéytt6on...” (h1)

5.3 Kehittamisvaiheen tulokset

Kehittamistyopajan jalkeen koottiin tilaajalle yhteistydn toimintamalli (liite 9), joka on koottu kehitta-
mistyopajassa syntyneiden ideoiden pohjalta. Toimintamallin tarkoituksena on vahvistaa eri palve-
luiden valista yhteistyota ja sité voidaan kayttaa myds muiden eri palveluiden vélisen yhteistyon

kehittamisessa.
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Toimintamallissa on nostettu esille yhteydenpitokanavien kuten puhelin, potilastietojarjestelman
viestiominaisuus, sahkoposti ja turvaposti seka Teams-tapaamisten kayton tehostamista. Toimin-
tamalliin nostettiin tyOpajassa tarkeaksi nahdyt asiat. Yhteystietojen ajantasaisuuden tarkistaminen
on oleellista, jotta yhteytta toisen palveluiden tyontekijaan voidaan ottaa. Tarkeaa on viestia jatet-
taessa kertoa mista palvelusta yhteydenotto tulee ja milla aikataululla vastausta yhteydenottoon
odotetaan, ettei tyontekijan tarvitse sita arvailla. Nama helpottavat yhteyden ottamista ja sen aika-
tauluttamista. Huomioitava on, mita eri yhteydenpitokanavilla voidaan salassapitovelvollisuutta rik-
komatta kertoa ja mitk& asiat kuuluvat toisen palvelun tyontekijalle. Yhteydenoton tehokkuutta lisaa
monipuolinen eri kanavien kaytto, ellei ensimmaiselld kanavalla tavoiteta. Eri palveluiden valilla
tarvitaan edelleen keskustelua pelisaanndista, kuten mita yhteydenpitokanavaa ensisijaisesti kay-
tetdan ja mita asioita yhteydenotossa tulee kertoa. Ajankohtaista on palveluohjauksen osaamisen

vahvistaminen ja puhelinpalveluiden yhdenmukainen ohjaus ja neuvonta.

Toimintamalliin otettiin mukaan yhdyshenkilbtoiminta, jonka avulla yhteistyota voidaan vahvistaa.
Yhdyshenkilot tapaavat toisiaan palveluissa ja rakentavat yhteistyota. Yhdyshenkildtoiminnan
avulla voidaan paivittaa yhteiset kaytanteet, vahvistaa tiedottamista ja jakaa kehittamisen ideoita.
Tavoitteena on juurruttaa yhteistyota kaytannon tyohon uusilla hyvinvointialueilla. Yhdyshenkildtoi-
minnan juurruttamisen apuna tarvitaan nimettya vastuuhenkiloa ja alkuvaiheessa esihenkiloiden

tyopanosta.

Yhdyshenkilotoiminnan myota palveluiden vélisié palavereita tulee tiivistaa ja organisoida suunni-
telluksi toiminnaksi. Palavereille tulee luoda sovitut kaytanteet, suunnitelma ja seuranta. Palaverei-
den avulla voidaan keskustella eri palveluiden valisista haasteista, palveluaukoista ja kehittamisen
ideoista voidaan raportoida esihenkil6ita. Tavoitteena on parantaa asiakkaan saamaa palvelua ja
vahentaa paallekkain tehtavaa tyota. Palaverin juurruttamisessa tarvitaan yhdyshenkilon tai muun

vastuuhenkilon tydpanosta ja alkuvaiheessa esihenkilon tukea ja motivaatiota.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa on pohdittu tdman tutkimuksen tuloksia, luotettavuutta ja eettisyytta. Pohdinnan
apuna on kaytetty Tuomi & Sarajarvi (2018) laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi teosta luotet-
tavuuden ja eettisyyden arvioinnista ja myds muuta laadullisen tutkimuksen kirjallisuutta. Pohdin-
taosuuden lopuksi on esitetty taman tutkimuksen perusteella tehdyt johtopaatokset ja ehdotukset

jatkotutkimusaiheiksi.

6.1 Tulosten pohdinta

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset kirjoitetaan analyysin jalkeen auki, tuloksista py-
ritdéén tekemaan synteesia yhdessa teoreettisen viitekehyksen ja tutkijan tekemien johtopaatdsten
kanssa (Puusa & Juuti 2020b,154-155). Taman opinnaytetyon tutkimusosiossa oli tarkoitus selvit-
taa sairaanhoitajien ja sosiaalityon ammattilaisten yhteistyota mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
hoidossa sosiaalityon ammattilaisen nakemyksen mukaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteis-
tyosta ja sen kehittamishaasteista sosiaalityon ammattilaisten kokemana. Kehittamisosion tarkoi-
tuksena oli tehda yhteistyon toimintamalli sairaanhoitajien ja sosiaalityon ammattilaisten valiselle

yhteistyolle. Tavoitteena oli sujuvoittaa ja tiivistaa yhteistyota kahden ammattiryhman valilla.

Tulosten mukaan yhteistydté kuvattiin tehtavan seka oman yksikon sisaisessa moniammatillisessa
tiimissa, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluihin, seka muihin toimijoihin. Tassa tutkimuksessa
keskityttiin yksikon sisdiseen yhteistydhon seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden valiseen yh-

teistydhon sosiaalityon ammattilaisen ja sairaanhoitajan valilla.

Yhteistyota kuvattiin olevan yksikon sisaisesti sairaanhoitajan ja sosiaalityon ammattilaisen valilla
moniammatillisessa tiimissa paljon. Yhteistyon kerrottiin olevan paivittéist, tiivista ja luontevaa mo-
lemminpuolista tiedonvaihtoa asiakkaan asioista sairaanhoitajan ja sosiaalialan ammattilaisen va-
lila. Tuloksista valittyi kuva varsin tiiviista ja hyvassa yhteistydssa tehtévasta toiminnasta, jossa
voitiin tukeutua toisen ammattilaisen ammattitaitoon silloin, kun oma osaaminen ei riittanyt tai tar-
vittiin kollegan mielipidetta tai nakemysta asiakkaan hoitoon. Haastatteluista valittyi ajatus moniam-
matillisen tiimin hyddyista. Isoherranen (2012) kuvaa vaitoskirjatutkimuksessaan moniammatillisen

tiimin toimintaa. Tiimeissa osaamista arvostetaan, toisen tekemaan tyota tuetaan ja ammattilaisten
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valilla korostuvat luottamus, yhdessa tekeminen ja ammattitaidon arvostaminen. Hyvin toimiva mo-

niammatillinen tiimi vaikuttaa tutkimuksen mukaan tyéhyvinvointiin. (Isoherranen 2012.)

Tulosten mukaan yhteistydssa tehtiin asiakkaan hoidon suunnittelua, kotikaynteja nuoren haasta-
vassa tilanteessa ja tapaamisia toimistolla. Asiakkaan oikeaa hoitopaikkaa pohdittiin yhdessa asi-
akkaan ohjautuessa palveluihin. Tyoparityoskentelyn avulla turvattiin asiakkaan saama riittava apu.
Haastatteluissa kuvattiin yhteistyon olevan myos toisen sijaistamista, verkostopalaverien pitamista

ja oman tyon kehittamista.

Moniammatillisen tiimin toiminta koettiin hyvana ja sairaanhoitaja omassa yksikossa positiivisena
asiana. Moniammatillisen tiimin todettiin vastausten perusteella edistavan yhteisty6ta. Tiimin todet-
tiin helpottavan omaa tyota, kun toisen ammattiryhman edustajaa voitiin tarvittaessa konsultoida
asiakkaan asioissa ja asiakkaan asioita voitiin pohtia yhdessa. Yhteistyossa tehty hoito oli asiak-
kaalle kokonaisvaltaisempaa ja selkeampaa. Rissanen & Lammintakanen (2015, 130) kuvaavat
moniammatillisen tydryhman hyddyn olevan tilanteissa, joissa toiminta on muutoksessa, tarvitaan
uudelleenjarjestelya, sopeutumista, osaamista ja edistyksellisyytta, kuten nykyisella sote-kentalla
hyvinvointialueiden aloittaessa toimintaansa. Moniammatillisessa tiimissa tiedottaminen lisaantyy
ja resurssit kohdentuvat oikein paallekkaisen tyon vahentyessa (Bergstrom ym. 2022). Moniamma-
tillisen tiimin toiminta nostaa asiakkaan saaman palvelun laatua, tukee tyontekijan osaamista ja
tarjoaa vaikuttavampaa palvelua asiakkaalle, kun asiakkaan siirtely palveluista toiseen vahenee

avun ollessa samassa yksikossa.

Haastatteluun osallistuneiden mukaan yhteistyota mielenterveys- ja paihdepalveluihin tehtiin va-
han. Yhteisty6ta tehtiin 1ahinna silloin, kun asiakas siirrettiin palveluista toiseen. Yhteisty6ta asiak-
kaiden asioissa tarvittin myos silloin, kun asiakkaalla oli ladkitykseen liittyvia asioita, terveyden-
huollosta olisi tarvittu lahetetta, reseptia tai laakarin aikaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon eriytyneet
palvelut ja palvelujarjestelmat eivat tulosten mukaan mahdollistaneet nykyiselldédn saumatonta yh-
teistyota. Osassa sosiaalihuollon palveluita ei tydskennellyt esimerkiksi laakaria, ja konsultaatio tuli
tapahtua terveydenhuollon kautta, kun taas osassa palveluissa oli oma laakari. Tama asetti eri
sosiaalihuollon yksikot toisaalta erilaiseen asemaan myds keskenaan. Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa 2009-2015 yhtena tavoitteena oli terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden integ-
raatio, vaikka on ollut todettavissa, etta naiden palveluiden valilla on eroja lainsaadannon, hoito-
kulttuurien ja erilaisten haasteiden osalta (Partanen ym. 2015, 171). Tavoiteltua integraatiota ei ole
kuitenkaan viela, hyvinvointialueiden aloittaessa toimintaansa, syntynyt.
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Yhteydenpitoa palveluiden valilla hankaloitti asiakkaan oma vastustus tai yhteisen potilastietojar-
jestelman puuttuminen. Yhteistyon tekemiselle tarvittiin aina asiakkaan lupa ja kirjallinen suostu-
mus tietojen pyytamiseksi tai luovuttamiseksi. Vastauksista kavi ilmi, ettei yhteistyo ollut suunnitel-
mallista tai organisoitua ja yhteistyon tekeminen jai lahinna yksittaisten tyontekijoiden vastuulle.
Yhteiset sujuvat yhteistyon kanavat puuttuivat. Haastatteluun osallistuneet kertoivat yhteytta pidet-
tavan paaasiassa puhelimitse, jolloin asiakkaan kanssa voitiin soittaa soittoajalla tai jattaa soitto-
pyynto sairaanhoitajalle. Yhteytta voitiin pitaa lisaksi potilastietojarjestelman viesti- ominaisuudella,
silloin kun yhteinen jarjestelma oli kaytettavissa, tai sdhkopostilla. Verkostopalavereja jarjestettiin
tarvittaessa, mutta niita ei kuvattu olevan kovin usein. Yhteyttd ei kuitenkaan saatu valttamatta juuri

silloin, kun sille olisi ollut tarvetta.

Vastauksista nousi esille, etta verkostoitumalla muiden palveluiden ammattilaisten kanssa olisi kui-
tenkin mahdollisuus tiiviimpaan ja suunnitelmallisempaan yhteistyohon, jota voitaisiin toteuttaa ma-
talammalla kynnykselld. Talloin olisi mahdollista tehostaa jo olemassa olevia yhteistyon kanavia ja
verkostoitumalla lisaté yhteistyota eri palveluiden vélilla. STM Sosiaalisesti kestava Suomi 2020
(2011:1, 16) julkaisun mukaan eri organisaatioiden valisen yhteistyon tulee olla tiivista, jotta tavoit-
teita saavutetaan muutoksessa, silla iiman yhteistyota ei voida saada aikaan tuloksia. Yhteistyon

tiivistymiselle on tarvetta ja kiinnostusta haastattelujen perusteella.

Yhteistydsté koettiin saatavan hydtyd seka asiakkaan, etta sosiaalityon ammattilaisen nakokul-
masta. Sairaanhoitajan mukana olo ja yhteistyon tekeminen tiimissa nahtiin omaa ty6ta helpotta-
vana ja tukena omalle tyolle. Yhteistyon palveluiden valilla ja omassa tiimissa nahtiin helpottavan
oman tydn suunnittelua. Asiakkaalla saattoi olla tarpeita, joita ei pystytty ratkaisemaan sosiaali-
huollossa ja talléin omalle tydlle saatiin tukea terveydenhuollon palveluista tai nakemyksellista tu-
kea oman tiimin sisdisessa yhteistyossa. Asiakkaan tilanteesta saatiin kokonaisvaltainen ymmar-
rys, kun eri ammattiryhmien edustajat toivat eri nakemyksen asiakkaan hoitoon. Ammattilaisten
valinen konsultaatio nahtiinkin tarkeana asiana. Yhteistyon hyddyn todettiin olevan asiakkaalle ko-
konaisvaltaisempaa palvelua, kun eri ammattilaiset huomioivat erilaisia asioita, eri nakokulmista.
Valtioneuvoston (2022) sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen mukaan eri palveluiden
yhdistdminen ja saumaton yhteisty6 on valttamatontd, etta palveluita voidaan tuottaa kokonaisuuk-
sina. Vorma ym. (2020, 37) kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkéisyohjelman

mukaan palvelukokonaisuuksia ja vastuunjakoja voidaan selkiyttaa toimintamallien avulla.
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Toimintamalleissa tulee avata johtamista, kustannusten jakautumista ja eri organisaatioiden rooleja
(Vorma ym. 2020, 37).

Asiakkaan koettiin hyotyvan luottamuksellisen suhteen rakentamisesta myods terveydenhuoltoon.
Asiakkaalla saattoi olla epaluottamusta viranomaisia kohtaan ja luottamuksen saavuttaminen nah-
tiin nain ollen positiivisena asiana. Luottamussuhteen rakentamisessa tarvitaan eri ammattilaisten
valista yhteistyota. Luottamuksellinen hoitosuhde on nahty merkittavana osana hoitoon sitoutu-
mista Bergstrom ym. (2022) katsauksessa. Sosiaalisessa kuntoutuksessa tulisi tulevaisuudessa
olla enemman matalan kynnyksen palveluiden vastaanottoa ja palveluiden viemista asiakkaan tar-
peiden mukaisiin paikkoihin, joissa luottamusta voitaisiin rakentaa ajan kanssa varautuneimpienkin
asiakkaiden kanssa (Raivio 2018, 20).

Asiakkaan nahtiin hyotyvan palveluiden vélisesta yhteistydsta. Yhteistydssa voitaisiin pohtia asiak-
kaan tilannetta ja selvittdd palveluiden tarvetta. Talloin asiakkaan palvelukokonaisuudesta muo-
dostuisi yhtenaisempi ja asiakkaan siirtely palveluista toiseen vahenisi. Yhteistydssa tehtava asi-
akkaan siirto nahtiin tarkeana, jotta asiakkaan tarkeiden tietojen siirtyminen palveluista toiseen tur-
vattiin ja asiakasta oltiin vastaanottamassa toisessa palvelussa. Yhteistyon hyoty nahtiin myos yh-

teisen vision vahvistumisessa hyvinvointialueelle siirryttaessa.

Yhteistydn kehittdmiseksi hyvinvointialueella nousi useita ideoita haastattelujen pohjalta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita toivottiin kehitettavan yhdenmukaisina ja yhta tarkeina palveluina,
joissa terveydenhuolto ei menisi palveluiden suunnittelussa sosiaalihuollon edella. Palveluiden ke-
hittamisen tarpeen nahtiin olevan suuri seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluissa. Palvelui-
den vélisia rajauksia ja asiakkaiden ohjautuvuutta palveluihin tulisi pohtia ja kaydéa yhteista palve-
luiden valista keskustelua toimintojen suunnittelusta kokonaisuutena, eika ainoastaan yksittaisten
palveluiden erillisena suunnitteluna. Kehitettdvana nahtiin asiakkaan yhtenaiset palvelut, ettei pal-

veluita aloitettaisi monessa paikassa yhta aikaa, eika asiakasta siirreltaisi palveluista toiseen.

Kahara (2015) on todennut vaitoskirjatutkimuksessaan palveluiden mallintamisen auttavan mielen-
terveyspalveluiden saavutettavuudessa, toimivuudessa ja yhteistyon rakentumisessa moniamma-
tillisesti. Eri palvelukokonaisuudet selkiytyivat mallintamisen avulla seka asiakkaille etta henkilos-
tolle. Palvelukokonaisuuksien verkostoyhteistyota voidaan kehittaa kouluttamalla henkilostoa. Li-

saksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat riittavasti resursseja, silla he voivat
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tarjota parhaimman avun asiakkaalle mielenterveysongelmien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. (Ka-
hara 2015.)

Asiakkaan palveluprosessin kehittamisessa nousi esille palveluiden kehittaminen terveydenhuol-
lossa. Haasteena nahtiin palveluihin paaseminen ja palveluihin sitoutuminen seka asiakkaan osal-
lisuus. Kehitettavana nahtiin intensiivisempi, tyontekijalahtoinen tyoote terveydenhuollon palve-
luissa ja asiakkaan sitouttamisessa. Toiminnan tulisi olla kokonaisvaltaisempaa ja tavoitteellisem-
paa. Haastatteluissa nousi esille pohdintaa terveydenhuollon palveluihin padsemisen kriteereissa,
ovatko ne liian tiukat joillekin asiakasryhmille? Kehitettavana nahtiin yhdenvertaiset kaikille saata-
villa olevat palvelut. Ala-Nikkolan (2017) vaitoskirjatutkimuksen mukaan hoitoon péaasy, hoidon ta-
voitettavuus ja ennaltaehkaisevyys tulevat olla kaikille tasapuolisesti saatavilla ja siihen tarvitaan

eri organisaatioiden valilla resurssien koordinointia ja porrastusta kokonaisuuksina.

Palveluiden johtamisessa hyvana asiana nahtiin, etta johtaminen on tulevaisuudessa yhtendisem-
paa, kustannukset ja resurssit maaraytyvat samojen periaatteiden mukaan. Tulosten perusteella
koettiin, etta esihenkilot ovat ikaan kuin samalla puolella hyvinvointialueella ja taman ajateltiin vai-
kuttavan my0s siihen, miten asiakkaan palveluiden rajaukset jatkossa yhtenaistyisivat. Toisaalta
pohdintaa aiheutti, kuinka paljon johtotasolla yhteistyota oltaisiin valmiita tekemaan ja kehittamaan.
Haastatteluissa tuli esille, etta johtamisen tulisi olla selkeaa. Toimintoihin tehtavat linjaukset ja asi-
akkaan palveluihin ohjautumisen kriteerit tulisi olla yhdenmukaiset ja selkeat. Muutoksiin sitoutu-
minen voidaan nahda tarkeana, jotta kehittamistyota voidaan tehda vaikuttavasti. Johtamisessa
toivottiin huomioitavan isompien kokonaisuuksien yhtenainen suunnittelu, jossa kaikille asiakkaille

mahdollistuisi yhdenvertaiset palvelut niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa.

Lappalainen (2019) on tutkinut vaitoskirjatutkimuksessaan sosiaali- ja terveysjohtamista jatkuvan
kehittdmisen nakokulmasta. Tutkimuksessaan han on tuonut esille arvoverkostot, joita hyodynta-
maéll& olisi mahdollista pysya mukana jatkuvassa muutoksessa. Keskeista arvoverkon hyodynta-
misessa on sopia yhteiset pelisdanndt ja organisaatiorakenteiden joustavuus. Uusia innovaatioita
voidaan rakentaa yksilotason ideoista lahtien. Haasteita arvoverkostojen johtamisessa muodostuu
hajanaisten palvelurakenteiden ja monitoimijuuden vuoksi. Tarkeaa on osallistaa eri toimijoita ke-

hittdmisen eri vaiheissa. (Lappalainen 2019.)

Toisen tyon tunteminen ja osaamisen arvostaminen nahtiin tarkeaksi yhteistyossa. Kokemusten
mukaan osa haastatteluun osallistuneista sosiaalityon ammattilaisista tunsi, ettei omaa tyota
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arvostettu terveydenhuollossa. Osaamista ei tunnistettu tai nahty yhta tarkeana toisessa palve-
lussa. Taman vuoksi toisen ammattiryhman tyohon perehtyminen edistaisi yhteistyota ja mahdolli-
sesti lisaisi arvostusta, kun oppisi tuntemaan toisiaan ja toisen tekemaa tyota paremmin. Kehitet-
tavana nahtiin roolien avaaminen eri palveluissa, joka auttaisi ymmartamaan toisen tekemaa tyota.
OKM julkaisussa (2019:24, 27) todetaan, etta jokaista tydntekijaa koskevat uudistukseen vaaditta-
vat tavoitteet, joilla tyokulttuuria voidaan muuttaa. Palveluiden muuttaminen entista asiakaslahtoi-
semmaksi ja paremmin yhteen toimivammiksi kokonaisuuksiksi vaatii jokaiselta tyontekijalta yh-
teistyota eri organisaation rajojen yli, ammattilaisen oman osaamisen levittdmista ja yhteensovitta-

mista seka toisen ammattiryhman osaamisen tunnistamista. (OKM 2019:24, 18, 25, 27.)

Yhtena kehitettdvana tydmuotona nahtiin toisen palveluihin jalkautuminen. Jalkautumisen kokeiluja
oli jonkin verran kehitetty ja niita toivottiin ammattilaisten haastatteluissa lisda. Tyon moniulottei-
suuden nahtiin lisaantyvan moniammatillisissa tiimeissa. Haastatteluissa nousi esille myds tiimit,
joiden valilla asiakkaan voisi tarvittaessa siirtda. Sandstrom ym. (2018) tuovat esiin julkaisussaan,
etta tutustuminen toisen ammattiryhman tyohon lisaa toisen tekeman tyon arvostamista. Yhteistyon
on todettu muuttuvan helpommaksi ja ilmapiirin avoimemmaksi kun eri organisaatioissa tyoskente-

levat tydntekijat tulevat keskenaan tutuiksi (Sandstrdm ym. 2018).

Yhteistyota palveluiden valilla toivottiin kehitettavan ja kehittamistyon tulisi olla pitkajanteisempaa
ja tavoitteellista. Kehittamistyossa tulisi selvittaa millaista yhteistyota eri palveluiden valilla tarvittai-
siin ja miten palveluiden valinen yhteisty0 olisi toimivaa. Yhteistyo tulisi olla jo palveluiden raken-
teisiin mietittyna; miten, missa ja ketka yhteistyota tekisivat. Yhteistyota edistaisi tutkimuksen tu-
losten mukaan yhteinen potilastietojarjestelma ja taman kehittaminen hyvinvointialueelle siirtymi-
sen myota olisi ajankohtaista. Partanen ym. (2015, 173) julkaisun mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden integraatiossa voidaan erottaa kliininen tyd ja hallinto. Hallinnon integraatiosta
voidaan puhua silloin, kun organisaatioilla on yhteinen hallinto, rahoitus ja tietojarjestelmat (Parta-
nen ym. 2015, 173).

Tutkimusvaiheen tulosten pohjalta kehittémistyGpajaan valittin konkreettiset kehittdmisehdotukset

littyen sosiaalitydn ammattilaisten omaan tydhon. TyOpajassa kaytiin keskustellen lapi tutkimuk-

sellisen osan tulokset. Keskustelussa tuli esille, ettd moniammatillisessa tiimissa toiminta oli taval-

laan omien ammattirajojen ylittamista oman tiimin tuen turvin, jonka koettiin vahvistavan omaa

osaamista. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin suunnatusta yhteistyosta todettiin, etta yhtenainen

toimintamalli yhteistyosta puuttui ja sen vuoksi yhteistyo oli hyvin yksilotasolla tapahtuvaa. Myos
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tiedon jakaminen ja tiedottaminen koettiin vahaiseksi. Ammattilaiselle yhteistydn hyodyn koettiin
olevan jatkuvaa oppimista ja oman ammatillisuuden kehittymista ja vahvistumista, etenkin moniam-

matillisen tyoryhman ollessa kyseessa.

Yhteydenpitokanavien kayton tehostaminen nostettiin yhdeksi tyopajan aiheeksi. Yhteydenpitoka-
navia oli kaytossa, mutta kuten tulokset osoittivat niiden kaytosta ei oltu sovittu yhteisesti, eika ne
valttamatta palvelleet tarkoituksenmukaisesti juuri siind hetkessa kun yhteydenottoa olisi tarvittu.
Tietojarjestelmia tulee kehittda uudistuksen myota, jolloin tietojen siirtyminen organisaatiorajojen
yli on tehokkaampaa. Myo0s tietojen seurannat, tilastoinnit ja raportoinnit yndenmukaistuvat ja luo-

vat edellytyksia palveluiden johtamiselle. (STM 2011:1, 12.)

Yhteistyon kehittdmiseksi toivottiin yhteistydpalavereita palveluiden valille, jotta opittaisiin tunte-
maan eri palveluiden ihmisia ja heidan ty6taan. Tarkeana koettiin saannallinen yhteydenpito, jolloin
kynnys tehda yhteisty6ta laskisi. Sosiaalityon ammattilaisen vastauksessa nousi esille oman aktii-
visuuden lisdaminen yhteistydssa ja yhdyshenkilétoiminta palveluiden valilla. Sandstrdm ym.
(2018) julkaisussa toisen ammattiryhméan tavoitettavuuden haasteiden on todettu vaikeuttavan yh-
teistyota. Yhteiset palaverit mahdollistavat yhteisten pelisaantojen sopimisen, yhteyshenkiloiden

tietojen, erilaisten toimintaohjeiden ja -mallien paivittamisen (Sandstrém ym. 2018).

Asiakaspalaverit, joissa yhteisten asiakkaiden asioita voitaisiin yhdessa miettia, olivat myos yhtena
kehitettavana aiheena ja niita onkin hyva pohtia myohemmassa vaiheessa, kun yhteistyota on tii-
vistetty eri palveluiden valilla ja olemassa olevien yhteistyon kanavien kayttoa tehostettu. Nordlin-
gin (2020, 27-28) mukaan yhdessa toimimalla eri organisaatioiden tyontekijat voivat saada ai-
kaiseksi jarjestelymman kokonaisuuden ja niiden hallinnan. Eri sektoreiden valiselle yhteistyolle
on mahdollisuus organisaatioiden avautuessa. Sote-kentalla on meneillaan useita projekteja ja hy-
vinvointialueen muutokseen liittyvaa uudelleen jarjestelya, jotka mahdollistavat my6s kulttuurin

muutoksen toiminnoissa. (Nordling 2020, 27-28.)

Yhteistyon toimintamallin avulla yhteistydn toivottiin tiivistyvan ja sita kautta asiakkaan saaman pal-

velun paranevan ja oman tyon helpottuvan. Yhteistyon tavoitteena on molemminpuolisen hyddyn

saaminen toisen ammattiryhman kanssa tehtavasta yhteistyosta. Kehittdmistydpajassa nousseet

aiheet kehittamisen ideoista tukivat toisen ammattiryhman tyohon tutustumisen tarkeytta ja yhteis-

tyon tarvetta palveluiden valisen tyon tiivistymisessa, jotta moniammatillisen tiimin turvin voidaan

tehda asiakkaan edun mukaista perinteiset rajat ylittavaa tyota. Yhteistyd mahdollistaa hyvien
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kaytanteiden ja toimintatapojen jakamisen ja jalkauttamisen eri palveluissa. Yhteiset toimintatavat

nostavat asiakkaan saaman palvelun laatua ja vaikuttavuutta.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksen aihe liittyi ajankohtaiseen sote- muutokseen, jossa yhteistyon kehittaminen oli ajan-
kohtaista hyvinvointialueiden aloittaessa toimintaansa ja toiminnan jarjestaytyessa uudelleen. Tut-
kimuksen lahtokohta ja tarve oli tydelamalahtoinen. Tutkimusaihe rakentui tilaajan toiveen perus-
teella. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ihmisten kokemuksia, kuten tassa tutki-
muksessa kokemuksia yhteistydsta (Vilkka 2015, 118; Tuomi & Sarajarvi 2018a, 98). Tilaajan toi-
veena oli saada henkiloston &aani kuulumaan yhteisty6ta suunniteltaessa ja kehitettaessa. Tutki-
muksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon tyon kehittamisessa uusilla hy-

vinvointialueilla.

Tutkimusongelma pyrittiin rajaamaan tilaajaorganisaation toiveiden perusteella kaytantoa palvele-
vaksi. Teoriatieto rajattiin tassa tutkimuksessa koskemaan tutkimusongelmiin liitettyja peruskasit-
teita. Teoriatietoa rajattiin, ettei aineistosta muodostuisi liian suuri, tutkimustyo pysyisi selkeana ja
teoriaa olisi tarkasteltu laadukkaisiin ajankohtaisiin lahteisiin perustuen. Tutkimuksen tekemisesta
tehtiin suunnitelma, jota tarkennettiin tutkimuksen edetessa ja muutoksia tehtiin tarpeen mukaan.
Teoriapohjassa kaytettiin vahvaa nayttoa olevia tutkimuksia ja asiatietoa, ja pyrittiin kriittiseen arvi-
ointiin valinnoissa. Tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet avattiin teoriaosuudessa. Teoriatiedon
avulla pyritaan rakentamaan pohja ja raamit tutkimusosiolle. (Hirsjarvi ym 2007, 138; Metsa-
muuronen 2008, 9; Tuomi & Sarajarvi 2018a, 25; Juhila 2021b.) Tutkimuksen tekemisessa tuli tu-
tustua monipuolisesti aihealuetta koskevaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Tutkimuksen kohe-
renssia ja luotettavuutta parantaa monipuolinen perehtyneisyys tutkittavaan aiheeseen (Puusa &
Juuti 2020b, 182).

Tutkimus tehtiin taysin vieraaseen toimintaymparistoon eika tyontekijoista, heidan valisista suhteis-
taan tai tyoskentelytavoista ollut ennakkokésityksia. Tutkimusta tehtiin uteliaana, puolueettomana
ja ulkopuolisena. Tutkimuksen tulosten analysoinnissa pyrittin ymmartamaan syvallisesti esiinty-
nytta iimiota. limididen ymmartaminen oli helpompaa, kun tydskentelin mielenterveys- ja paihde-
tydssé sosiaalihuollossa sairaanhoitajana. Esille nousseet ilmiot olivat oman tydn nékokulmasta

tuttuja. Riskina otettiin huomioon tuloksia analysoitaessa, ettei omia mielipiteitd sekoitettu

63



tutkimuksen aineistoon, analyysia tehtiin kriittisesti ja pyrittiin pitamaan omat mielipiteet erillaan

haastateltujen vastauksista.

Tutkimusaiheen koin mielekkaaksi ja tarkeaksi myos oman tyoni nakokulmasta ja oma kokemuk-
seni eri toimintaymparistoista sosiaali- ja terveydenhuollossa neljalla vuosikymmenella antoi per-
spektiivia asian ymmartamiselle. Koin tulkitsevani tutkimuksen tuloksia taysin ulkopuolisena tutki-

jana ja tulosten muodostuttua oivalsin, etta vastaukseksi sain myos omaa tyotani koskevia ilmioita.

Tutkimuksen tekemisesta ja omasta roolista tutkimuksen tekijana pyrittin antamaan luotettava
kuva. Tutkimuksen tekemiseen oli varattu riittdvasti aikaa ja tutkimuksen aikatauluista tiedotettiin
tutkimukseen osallistuvia. (Tuomi & Sarajarvi 2018a, 190.) Tutkimuksen edetessa suunnitelman
aikataulua tdsmennettiin ja muutettiin, tutkimustyohon varattua aikaa jatkettiin. Omaa roolia, taus-
taa ja tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden esittelya varten tehtiin Powerpoint esittelyvideo,
jonka tutkimukseen osallistuvat saivat tutustuttavaksi. Osallistujilla oli mahdollisuus olla yhteydessa

sahkopostitse tai puhelimitse koko tutkimusprosessin ajan.

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla sosiaalityon ammattilaisia. Haastattelukysymysten laa-
timisessa vaikuttaa tutkijan oma nakdkulma asiaan kysymysten asettelussa (Vilkka 2015, 128;
Juhila 2021a), nama riskit pyrittiin tiedostamaan ja huomioimaan, etta riskien vaikutus jaisi mah-
dollisimman pieneksi. Haastattelutilanteessa oli mahdollisuus tarkentaa vastauksia ja tilanteessa
pystyi tulkitsemaan haastateltavan elekielta, ilmeita ja aanensavyja. Haastatteluja tuli pohtia kriitti-
sesti my0s haastattelujen jalkeen, haastattelut kuunneltiin lapi useita kertoja. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdévana tekijana pidetaan kriittista pohdintaa ja reflektointia omiin kasityksiin peilaten
(Puusa & Juuti 2020b, 183). Vastausten avulla pyritadan muodostamaan kayttaytymisesta ja toimin-
tatavoista johtopaatoksia, joiden avulla voidaan kehittad asiakkaalle ja tydyhteisolle toimivampi toi-
mintatapa (Hirsjarvi ym. 2007, 228; Vilkka 2015, 120).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdédvana tekijand voidaan pitdé haastattelulomakkeen esitestausta,
varmistusta, ettei haastateltavaa jondatella kysymyksilla tai aseteta ennakkokasityksia tutkittavasta
ilmidsta. Esitestauksella pystyttiin selvittdmaan, saadaanko kysymyksilla tutkimusongelmiin vas-
tauksia. Tutkimukseen osallistuville selvitettiin tutkijan rooli, miten tieto tutkimukseen kerataan ja

miten tuloksiin on paadytty. (Metsdmuuronen 2008, 58.)
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Tutkimuksen alkaessa tutkimusasetelma oli varsin toisenlainen, kuin siitd lopulta muodostui. Ai-
neiston keraaminen osui haastavaan aikaan hyvinvointialueelle siitymisen yhteyteen. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaan haastatteluihin piti osallistua seka sairaanhoitajia, etta sosiaalityon am-
mattilaisia. Lopulta tutkimusasetelma muuttui, koska hyvinvointialueelle siirtymisen vaikutukset vai-
kuttivat tyon etenemiseen, eika sairaanhoitajien haastatteluja saatu soviteltua aikatauluihin. Tassa
vaiheessa paatettiin muuttaa tutkimusasetelmaa sosiaalityon ammattilaisen nakemykseksi. Tutki-
musjoukko tassa tutkimuksessa oli pieni ja tutkimuksesta muodostui pienen ryhman toiminnan sel-
vitys. Tutkimukseen osallistuneiden taustoja on selvitetty tarkemmin kappaleessa 4.4. kohderyhma
ja aineiston keruu. Tutkimukseen osallistuvat olivat asiantuntijoita omalla alallaan ja heilla on ko-
kemusta tutkittavasta ilmiosta (Vilkka 2015, 135; Tuomi & Sarajarvi 2018a, 98).

Sosiaalitydn ammattilaisten kanssa haastattelujen sopiminen eteni jouhevasti alkuperaisen suun-
nitelman mukaisesti ja haastattelut oli sovittu heti tutkimusluvan myontamisen jalkeen. Haastatte-
luprosessia kuvattu tarkemmin luvussa 4.4. kohderyhma ja aineiston keruu. Sairaanhoitajien osalta
tutkimus ei edennyt haastatteluvaiheeseen, joka voidaan nahda luotettavuutta heikentavana teki-
jana. Toisaalta nakokulman muuttamisella luotettavuutta voidaan lisata, kun sairaanhoitajat olivat
jaaneet pois tutkimuksesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneiden maaralla ei
ole sinansa merkitysta, koska tutkimuksen tarkoituksena ei ole saada yleistettavia vastauksia ai-
neistosta (Tuomi & Sarajarvi 2018b, 75).

Tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajien ja sosiaalityon am-
mattilaisten valista yhteistyota, mutta tutkimusasetelman muututtua lisattiin tydhon tutkimukseen
osallistuneiden kokemukset tiimin sisaisesta moniammatillisesta tyosta. Kehittamisosion tavoitetta
tasmennettiin nakokulman muututtua, koska yhteistyon toimintamallia ei voitu yksipuolisesti raken-
taa, mutta ehdotuksia siihen voitiin tehda sosiaalitydn ammattilaisten oman tyon nakokulmasta ka-

sin.

Yhteydenotot ja yhteistyd toimi luontevasti koko tutkimuksen ajan. Haasteena tutkimuksen tekemi-
sessa oli suuri muutos hyvinvointialueelle siirtymisessé, joka aiheutti valtavat tydpaineet kentalla.
Tutkimustyohon ei riittanyt samassa yhteydessa resursseja, mika on aivan ymmarrettavaa. Osa
haastatteluista ehdittiin sopia jo ennen muutosta ja ne etenivat suunnitellusti. Ongelmanratkaisu-
kykya tuli kayttaa siina vaiheessa, kun tutkimustyo ei lahtenyt etenemaan suunnitellusti, vaan oli
tehtdva muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan ja tutkimuksen nakokulmaan. Mielestani tilanne
saatiin hyvin ratkaistua.
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On tarkedd huomioida, ettd tutkimukseen vastanneiden anonymiteetti sailyy tutkimuksessa ja
suhde tutkijan ja tutkittavien valilla pysyy luotettavana koko tutkimuksen ajan. Oma suhde tutkijana
tulee olla puolueeton. (Tuomi & Sarajarvi 2018a, 149, 160.) Puolueettomuus pyrittin huomioimaan
koko prosessin ajan. Tutkimuksen haastattelukutsu lahetettiin virheellisesti vaaralle henkildlle. Hy-
vinvointialueelle siirtymisen yhteydessa sahkopostiosoitteet muuttuivat ja tassa vaiheessa kaytet-
tiin virheellista sahkopostin osoitetietoa. Tutkimukseen osallistujalle iimoitettiin asiasta ja hanelle
ehdotettiin mahdollisuutta jattaa tutkimus kesken aineiston kera@misen yhteydessa sattuneen vir-

heen vuoksi.

Tutkimukseen osallistuneiden oli mahdollista tutustua etukateen tutkimusvaiheen tuloksiin ja niihin
pyydettin kommenttia. Edelleen kaytettavissa olevan tydajan resurssien kohdentaminen tutkimuk-
seen osallistuneiden osalta aiheutti sen, etteivat he ehtineet lukea kokonaisuudessaan tuloksia
lapi. Tulokset kaytiin paapiirteittain lapi kehittamistyopajassa ja tutkimukseen osallistuneet tunnis-
tivat tutkimuksen tulokset omassa tydssaan nayttaytyviksi ilmioiksi. Kehittamistyopajan prosessia
kuvattu tarkemmin luvussa 4.6 toimintamallin kehittdminen tyopajassa. Kehittamistyopajassa suun-
niteltiin pohjaa ja ideoita yhteistyon toimintamalliin kahden ammattiryhman valiseen yhteistyohon

sovellettavaksi.

Toimintamallin kehittamisideat nousivat tutkimusosion tuloksista. Kehittamistyopajan tuloksista
tehty toimintamalli [ahetettiin kommentoitavaksi tutkimukseen osallistuneille. Toimintamallia kom-
mentoi yksi tyopajaan osallistunut, eika toimintamalliin tarvinnut tehda muutoksia. Toimintamalli
lahetettiin tutkimukseen osallistuneiden neljalle esihenkilolle kommentoitavaksi. Yksi esihenkilo
vastasi palautteenaan aiheen olevan ajankohtainen hyvinvointialueen toiminnan kehittdmiseen liit-

tyva ja konkreettisten toimenpiteiden olevan tarkeita toimintojen jalkauttamisessa.

Tutkittavan ilmion kokonaisvaltainen kasitys, monipuolinen kuvaaminen ja syvéllinen ymmartami-
nen ovat laadullisen tutkimuksen tarkeimpi@ tavoitteita (Puusa & Juuti 2020b, 195). Menetelmien
valintaa pohdittiin ja lopulta paadyttiin haastatteluun, jolla voisi saada syvallisen ymmarryksen eri
palveluiden valisesta yhteistydsta. Aineistolahtoinen sisalldnanalyysi tuntui luontevimmalta tavalta
lahted purkamaan aineistoa. Ensikertalaisena analyysin tekeminen oli alkuun tydlasta, mutta toi-
mintatapa selkiytyi, kun muutaman kerran oli purkanut analyysin alkutekijoihin. Lopulta paaluokat

nousivat tuloksista melko luontevasti.
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Kehittamistyopajan menetelmaa pohdittiin pidempaan ja paadyttiin lopulta virtuaaliseen ideariihi
menetelmaan. Menetelmaa ja Jamboardin alustaa testattiin omassa tydssa kehittamispaivissa ja
todettiin menetelman olevan sopiva kehittamistyopajalle. Kehittamistyopajaan osallistuneet antoi-
vat palautetta, etta kehittamistyOpajan jarjestaminen ja menetelmat olivat onnistuneet ja mielek-
kaita tyostaa. Mielestani menetelmien valinta onnistui, tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia ja

kehittamistyopajassa onnistuttiin kehittamaan yhteistyon toimintamalli.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tulosten siirrettavyydella johonkin toiseen yksikkoon
tai yleistettavyydella muissa tilanteissa (Tuomi & Sarajarvi 2018a, 185-187; JYU 2021b). Nakisin,
ettd taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa myds muiden yksikdiden kehittamisessa ja sa-
manlaisia haasteita nousee todennékoisesti myds muissa yhteistyota kuvaavissa tutkimuksissa.
Kriittisesti tulee kuitenkin arvioida, voidaanko tutkimuksen tuloksia sellaisenaan siirtda hyodynnet-
tavaksi muuhun yksikoon. Haastatteluissa nousseita tuloksia oli kuvattu my6s aiemmin tutkitun
teoriapohjan perusteella ja osa tuloksista nousisi varmasti myds muun organisaation tutkimuksessa
samansuuntaisina. Saadut vastaukset toivat konkreettiseksi ne seikat, joita oli kirjallisuudessa ku-

vattu olevan haasteena.

Luotettavuutta heikentavana voidaan pitaa, etta tutkimustyo on ollut tekijalleen ensimmainen tutki-
muksellinen kehittamistyo ja sen tydstaminen on ollut asian harjoittelua. Tutkimuksen edetessa on
tullut oivalluksia toisenlaisista toimintatavoista tutkimuksen tekemisessa. Naista on oppinut proses-
sissa ja seuraavan tutkimustyon tekemisessa voisi hyodyntaa taman tutkimuksen tekemisessa

opittuja asioita.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan valitun tutkimusjoukon, teorian ja tutkimustulosten yhteen-
sopivuuden nakokulmasta (Vilkka 2015, 196). Tutkimuksesta pyrittiin tekemaan loogisesti eteneva,
silld johdonmukaisuus lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018a, 148). Tutkimuk-
sen luotettavuudesta kertoo tutkimuksen raportoinnin luotettavuus. Tutkimuksen tekijan tulee ra-
portissaan kertoa lukijalle totuudenmukaisesti miten tutkimus on edennyt, mukaan lukien tutkimuk-
sessa tehdyt virheet. (Puusa & Juuti 2020b, 175.)

Raportissa on pyritty kuvaamaan prosessi kokonaisuudessaan, kuten se on todellisuudessa eden-

nyt. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa, etta raportti on kirjoitettu rehellisesti, tapahtuneet asiat ovat

toteutettavissa ja tutkimus on asiallinen. Uskottavuutta lisaa huolellinen analyysi ja tuloksista tehdyt

johtopaatokset. (Puusa & Juuti 2020b, 175.) Raportti pyrittiin kirjoittamaan kokonaisuudessaan
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samaa linjaa noudattaen, selkeys ja yhdenmukaisuus pyrittiin sailyttdmaan koko tutkimuksen ajan.
Tutkimuksesta pyrittiin kokoamaan teorian, tutkimusongelman ja aineiston kokonaisuus, jossa ne

nivoutuvat sulavasti yhteen.

6.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee huomioida tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, TENK
2023) ohjeistus, jota noudatetaan tutkimuksen suunnittelusta tulosten julkistamiseen saakka. Tut-
kimuksen eettisyydessa tulee huomioida, ettei tutkimuksen tekemisella aiheuteta haittaa tutkimuk-
seen osallistuneille. Tutkimuksen tekemisessa tulee pyrkia aina hyvaan. (Puusa & Juuti 2020b,
175.) Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada tutkimukseen osallistuneiden &ani kuulu-
vaksi (Tuomi & Sarajarvi 2018b, 129).

TENK 2012 ohjeiden mukaan tutkimusaiheen valintaa tulee pohtia eettisesti yhdessa tilaajan
kanssa ja aihe on koettu keskusteluissa ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Tutkimustyon aihe rakentui
tyon tilaajan kanssa keskustelun perusteella. Tyon tilaajalla toiveena oli saada tyontekijoiden aani
kuulumaan hyvinvointialueen muutoksessa ja siihen littyvassa yhteistyon kehittamisessa eri pal-
veluiden valilla. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimus oli mahdollista jattaa
myos kesken. Tutkimukseen osallistujat valikoituivat tutkimukseen omien esihenkiloidensa esityk-

sesta tyonkuvansa perusteella.

Tutkimuksesta tehtiin suunnitelma ja yhteistyosopimukset. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa
kaupungilta ja haastattelut aloitettiin vasta luvan myontamisen jalkeen. TENK 2012 ohjeiden mu-
kaan tutkimuslupaa haetaan opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Suunnitelmaa
muutetaan tarvittaessa tutkimuksen edetessa ja suunnittelussa kuunnellaan tilaajan toiveet ja tar-
peet, myos oikeudet ja velvollisuudet selvitetaan tilaajan kanssa (TENK 2012). Koko tutkimuksen
etenemisen ajan tehtiin yhteisty6ta tilaajaorganisaation kanssa, tutkimus aikataulutettiin ja tyon ti-
laaja pidettiin ajan tasalla etenemisesta ja tilaajan toiveet huomioitiin. Muuttuneesta tutkimusase-
telmasta informoitiin tyon tilaajaorganisaatiota. Tutkimuksen kannalta olennaiset yhteydet, rahoitus
ja muut asiat tuotiin tutkimukseen osallistujien ja tilaajaorganisaation tietoon tutkimuksen tekovai-

heessa.
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Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja aiemmin tehtyja tutkimuksia
kunnioitettiin ja viittaukset tehtiin asianmukaisesti ja arvostavasti (TENK 2012). Tutkimuksessa on
kaytetty laadukkaita lahteita ja niiden mukaan ottamista tutkimukseen on arvioitu kriittisesti. Tutki-
musten mukaan ottamisessa on kaytetty poissulkukriteereja, joista kirjoitettu tarkemmin kappa-
leessa 4.2 tiedonhaku. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin ohjeistusten mu-
kaisesti (TENK 2012). Raportin kirjoittamisessa kaytettin Oulun ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon mallipohjaa. Lahteiden laadukkuutta ja tutkimusraportin jarjestelmallisyytta voidaan pitaa yh-

tena hyvan tutkimuksen kriteering (Tuomi & Sarajarvi 2018b, 131).

Tuomi & Sarajarvi (2018b, 124) mukaan tutkimuksen uskottavuutta lisda huolellinen eettisten oh-
jeiden noudattaminen. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on pohdittu valintoja omaan tyohon ja
tehty tarvittaessa muutoksia, tutkimuksen raportissa on pyritty rehellisyyteen ja myds tehdyt virheet
on kerrottu. Tiedonhankintaan kaytettavia menetelmia punnitaan ja valitaan tarkoitukseen sopivin
kaytettavaksi aineiston keradmisessa. Tulosten analysoinnissa kaytettavia menetelmia pohditaan
ennen valintaa. Tutkimuksessa esille tuodut asiat tulee olla rehellisesti ja avoimesti kerrottu. Tutki-
muksen tulokset perustellaan ja tehdyt havainnot informoidaan selkeasti ja luotettavasti aineistoon

perustuen, tulosten tulkintaa arvioidaan kriittisesti. (TENK 2012.)

Tutkimuksessa kaytettava materiaali ja suunnitelmat sailytetaan asianmukaisella tavalla ja ano-
nymiteetti sailytetdan (TENK 2012). Tutkimukseen kerattyjen haastattelujen nauhoitukset poistet-
tiin litteroinnin ja kuuntelujen jalkeen asianmukaisesti. Anonymiteettisuoja huomioitiin, ettei tutki-
mukseen osallistuneiden henkildtietoja tallennettu ja litteroidusta aineistosta poistettiin tunnistetie-
dot. Litteroitu aineisto sailytetaan kaksi vuotta tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tietosuojalaki
1050/2018 maaraa henkilotietojen kasittelysta. Tutkimuksen tekemisessa on noudatettu lain mu-

kaista ohjeistusta.

6.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa on saatu uutta tietoa organisaatioille moniammatillisen tiimi-
mallin hyddyista, palveluiden valisesta yhteistyosta seka palveluiden kehittamisesté hyvinvointialu-

eella. Johtopaatdksené tutkimuksen pohjalta voidaan todeta seuraavaa:
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1. Moniammatillisen tiimin toiminta edistaa yhteisty6td ammattilaisten valilla, tukee tydnteki-
jan osaamista, nostaa palvelun laatua ja vaikuttavuutta

2. Yhteistyo ei ole organisoitua ja eriytyneet palvelut ja palvelujarjestelmat eivat mahdollista
saumatonta yhteistyota, sujuvan yhteistyon tekemiseen tulee olla yhteisesti sovitut yhteis-
tyon vaylat ja toimintamallit

3. Verkostoitumalla mahdollisuus tiivimpaan ja suunnitelmallisempaan yhteistyohon, jolloin
asiakkaan saama palvelu on luotettavampaa, kokonaisvaltaisempaa ja selkeampaa

4. Palveluita tulee kehittad yndenmukaisina kokonaisuuksina mukaan lukien palveluiden va-
liset rajaukset ja asiakkaiden ohjautuminen palveluissa

5. Yhteistyosta saatava hyoty nakyy ammattilaisten yhteisen vision vahvistumisena, jatku-
vana oppimisena, oman ammatillisuuden kehittymisena ja vahvistumisena

6. Yhteistyon tiivistyminen lisaa perinteiset rajat ylittavaa tyota, mahdollistaa hyvien kaytan-

teiden ja toimintatapojen jakamisen ja jalkauttamisen eri palveluissa

Tutkimuksen pohjalta jatkotutkimusaiheeksi voidaan ehdottaa seuraavia tutkimusaiheita:

1. Sairaanhoitajien nakdkulman lisddminen vastaavaan tutkimukseen

2. Hyvinvointialueelle siirryttaessa kehitettavien moniammatillisten tiimimallien vaikuttavuus
asiakasnakokulmasta

3. Yhteistyon kehittamisen vaikutukset tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen

4. Asiakaspalaverien kehittdaminen eri palveluiden valilla
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TIEDONHAKU TAULUKKO LITE 1
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Cinahl ("nurse" or "psychiatric nurse*") AND ("mental kokotekstit n= 58 1

health work” or “substance abuse") AND "role" Englanti
"nurse*" AND "mental health work*” AND "role*" 2012-2022 n=13 0
"social worker" AND "mental health” AND "role" n=61 2
“social worker*” AND ("mental health work® OR n=36 1
“substance abuse*") AND "role*"
"social worker*" AND "mental health work™ AND n=8 0
"role™
("social work™” AND "nurs*") AND ("mental n=40 2
health*” OR “substance abuse*") AND "role*"
Medic mielenterv* AND (sairaanhoit* OR sosiaali-ty¢*  vaitdskirja, alkuperaistutki- n= 69 2
OR asiantun®) mus,
moniammat* AND (yhteist* OR psykiat* OR mie-  katsausartikkeli, vaitdskat- n=29 1
lenterv*) saus
Suomi, englanti
2012-2022,
vain kokotekstit
PubMed ("nurse" OR "psychiatric nurse* OR social wor- Kokotekstit n=5 0
ker*") AND ("mental health work” OR “substance Englanti
abuse") AND "role" 2012-2022
"nurse™” OR "social worker*" AND "mental Meta-analyysit n=3 1
health work*” AND "role*" RCT tutkimukset
("social work*” AND "nurs*") AND ("mental Systemaattiset katsaukset n=38 0
health* OR “substance abuse*") AND "role*"
Google Scholar (sairaanhoitaja OR sosiaalityontekija) AND rooli Arvosteluartikkelit n=6 0
AND mielenterveys AND péihdepalvelut AND 2012-2022
avohoito
Manuaalinen haku 13
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SAATEKIRJE LIITE 2

Hyva sairaanhoitaja tai sosiaalityon ammattilainen,

Kliinisen asiantuntijan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liittyvan tutkimuksellisen kehitta-
mistyoni tarkoituksena on kuvata ja kehittaa sairaanhoitajan ja sosiaalityon ammattilaisen nake-
myksié keskindisesta yhteistyosta |l kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Toi-
meksiantajanani toimii kaupunki ja opinnaytetyoni ohjauksesta vastaa Oulun ammattikor-
keakoulu. Opinnaytetydn tutkimusosiossa on tarkoitus selvittda sairaanhoitajien ja sosiaalitydn am-
mattilaisten nakemyksia yhteistyosta mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa yhteistyosta ja sen kehittamishaasteista ammattilaisten kokemana. Kehitta-
misosion tarkoituksena on kehittaa yhteistyon toimintamalli sairaanhoitajien ja sosiaalityon ammat-
tilaisten valiselle yhteistyolle ja tavoitteena sujuvoittaa ja tiivistaa yhteistyota kahden ammattiryh-
man valilla. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan vahvistaa ja kehittaa yhteistyota organisaatios-
sanne ja hyodyntaa tuloksia kehitettdessa naiden kahden ammattiryhman tai muiden ammattiryh-
mien valista yhteisty6ta my0s muissa terveyden- tai sosiaalihuollon toimintaymparistoissa.

Pyydan teita osallistumaan haastatteluun ja antamaan oman nakemyksenne tutkittavasta aiheesta.
Osallistumisenne on tarkeaa, jotta aiheesta saadaan asiantuntevaa tietoa. Luvan tutkimuksen te-
kemiseen on mydntanyt — Lupa tutkimukseen osallistumisesta pyydetaan
teilta haastattelun alussa. Haastattelu nauhoitetaan. Tutkimukseen osallistumisenne on vapaaeh-
toista ja voitte milloin tahansa keskeyttaa oman osallistumisenne. Mikali paadytte keskeyttamaan
tutkimuksen, voidaan siihen saakka kerattya aineistoa hyddyntaa tutkimuksen tekemisessa. Haas-
tattelut on tarkoitus tehda paihdesairaanhoitajille ja sosiaalityon ammattilaisille. Haastattelun kes-
toon on hyva varata aikaa noin 30-40 minuuttia. Haastattelut tullaan toteuttamaan Teams-sovel-
luksen avulla. Haastatteluaineisto kirjoitetaan auki tutkimuksen jélkeen, aineistoa ei luovuteta tut-
kimuksen ulkopuolisille henkilGille. Litteroitu haastatteluaineisto tuhotaan kaksi vuotta tutkimuksen
valmistumisen jalkeen, eikd henkildllisyytenne paljastu missaan vaiheessa tutkimuksen tekemista,
eika yksittainen henkild ole tunnistettavissa aineistosta. Opinnaytetydn haastattelut tehdaan mar-

raskuu 2022- tammikuu 2023 aikana ja kehittamisosio kevaan 2023 aikana. Opinnaytetydn on tar-
koitus valmistua vuoden 2023 aikana. Opinnaytety0 tallennetaan Theseus- tietokantaan.

Tietosuojaseloste tutkimukseen:
I
Halutessanne voitte kysya tutkimukseen liittyvaa lisatietoa minulta.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Kunnioittavasti,

Miia Leppakangas

Sairaanhoitaja, Kliininen asiantuntija (YAMK) -opiskelija
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Sairaanhoitajan ja sosiaalityon ammattilaisen vélisen yhteistyon kehittdminen

Mik& on ammattinimikkeenne?
Kuinka kauan olette tydskennelleet ammatissanne?
Enta nykyisessa tydtehtavassanne?

Mitka ovat keskeiset tytehtavanne? Mainitse tarkeimmat

Teema 1. Yhteistyon kuvaus

- Millaista yhteisty6 on?

- Misté syysté olette yhteydessa toisen ammattiryhmén edustajaan?
- Mitkd ovat yhteydenpidon vélineet?

- Kuinka usein pidatte yhteytta?

Teema 2. Yhteistyon hyoty

- Millaista hyétya olette saaneet yhteistydsta?

- Millaisena n&et oman roolisi yhteistydssa?

- Millaisia haasteita yhteistydssa on?

- Mitka tekijat ovat edistaneet yhteistyétanne?

- Miten asiakas hyétyy mielesténne tekeméstanne yhteistydsta?

Teema 3. Yhteistyon kehittamisideat
- Miten yhteisty6ta tulisi kehittda?
- Mitd ajattelette, ettd tydyhteisdnne toivoisi yhteystydlle tapahtuvan lahivuosina?

- Miten arvioitte yhteistydn muuttuvan soteuudistuksen myo6ta?
- Mitd mahdollisuuksia tai haasteita ndette uudistuksessa yhteistyén nékokulmasta?
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KEHITTAMISTYOPAJAN SUUNNITELMA

Haastatteluaineistosta saatujen tulosten kokoaminen yhteen helmikuu 2023

\Z

Yhteenvedon lahettdminen tutkimukseen osallistuneille ennakkoon tutustuttavaksi
maaliskuu 2023

\Z

Tutkimukseen osallistuville pohdittavaksi kysymykset yhteistydn toimintamalliin

Pohdinta oman tyon nakokulmasta

\Z

Yksi kehittamistyopaja huhtikuu 2023

KehittamistyOpajaa johtaa opinnaytetydn tekija Aiheen alustus

\Z

Kehittamistyopaja virtuaalinen ideariihi-menetelmén avulla

Toimintamallissa huomioitavat asiat Ideat toimintamalliin

\Z

Opinnaytetyon tekija kokoaa yhteenvedon toimintamallista

AV

Palautteen keradminen toimintamallista tydpajaan osallistuneilta ja esihenkilGilta

\Z

Tarvittavat muutokset toimintamalliin

\Z

Toimintamallin suunnitelma tyén tilaajan kayttéén/ muokattavaksi

\/

Jatkuva arviointi ja muutokset
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KEHITTAMISTYOPAJAN KYSYMYKSET LITES

Sairaanhoitajan ja sosiaalityon ammattilaisen vélisen yhteistyon kehittdminen

Yhteydenpitokanavat
- Miten olemassa olevat yhteydenpitokanavat saadaan toimivammaksi?
o  Sahkoposti
o Puhelinajat/ soittopyyntd
o Teams
o Lifecare viestit

- Miten kanavan hyodyntamista voi kehittdd omassa tydssa?

Yhdyshenkildtoiminta

- Kuka voi toimia yksikdssé yhdyshenkilona?

- Kuinka usein eri palveluiden yhdyshenkiliden tulisi tavata?
- Mita asioita tulisi tuoda omaan tydyhteis6én?

- Yhteystietojen péaivittdminen?

- Mita yhdyshenkil6lta odotettaisiin?

- Kehittamisideat omassa yksikdssa?

Yhteistyopalaverit palveluiden valille

- Keta tulisi olla paikalla eri palveluista?

- Palavereiden sisalto, mita tulisi kasitella?
Kuka kutsuu koolle?

Kuinka usein tarve palaverille?

Yhteistyon muut kehittamisideat

Toteuttamisen ideat?
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AINEISTON ANALYYSITAULUKKO ORGANISAATION SISAINEN JA ULKOINEN YHTEISTYO AMMATTILAISTEN VALILLA LITE 6 (1/8)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluokka Pdiluokka

Omassa yksikossa tehddan tavoitteisiin pohjoutuvao tyctd

Omassa yksikdssa asiakkaana nuoria, jotka eivit ole sitoutunest muihin palveluihin
Omassa yksikossa nuarta tovoitellaan Tavoitteellinen tyd omassa yksikossa
Omassa yksikdssa nuari pyritddn sitouttaa tukeen

Muihin palveluihin sitoutuminen on kiinni asiakkaan omasta motivaatiosta

Omassa yksikdssa tydskentelee psykiotrinen sairaanhoitaja
Omassa vksikéssa on psykiotrisia sairaanhoitajia
Omassa yksikissa on pdihdehoitajio

Omassa yksikdssa soiraanhoitaja

Omassa yksikossa sairaanhaoitajio Yksikén sisdinen moniammatillinen

Yksikbssd omasairaonhoitaja, mutta ef lddkdrid tiimi

Omassa vksikdsss lgdkdri Yksikén sisdinen yhieistyd sairaanhoi-
Omassa yksikssa sosionomeja tajan kanssa

Omassa yksikossa psykologejo

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa tehd&an palion yhteistydts
Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa tehdddn yhteistydtd

Tifvis yhteistyd oman yksikon sairaanhoitajan kanssa

Omassa tydyhteisdssd tilvis yhteistyd

Omassa tydyhteisbssd jotkuva yhteistyd Yksik&n tiivis jo sujuva yhteistyd
Yhteistyd oman sairaanhoitajan kanssa on pdivittédistd

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa tehdian jotkuvaa yvhieistydta
Yhteisty&tad ei osato eritelld kuinka paljon

Oman yksikén yhieistyd on sujuvag
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Omassa yksikdssa yhteistyd pdivittdistd
Yhteistyd on sujuvag

Yhteistyd on jatkuvaa

Omassa yksikdsss yhteistyd on pdivittdists

Yhteistyttd tapahtuu luontevasti oven raosta

Oman yksikdn sairaanhoitajan kanssa konsultoidaan

Oman yksikdn sairaanhoitajaa konsultoidaan

Oman yksikén sairaanhoitaja voi konsultoido talousasioita

Oman vksikén sairaanhoitaja voi konsultoido kdynnilld esiin nousseita asioita

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa kensultoidaan

Oman yksiksn sairaanhoitajan kanssa vaihdetaan tietoa, onko nuori tullut varatuille ajoille
Molemminpuolinen tiedonvaihto yksikén oman sairaanhoitajan kanssa

Oman sairaanhoitajan kanssa puhutaan

Sairaanhoitajan konsultoatio

Hoidon suunnittelu yhteistydsss

Pdihdehoidon prosessia voidaan miettia yhdessa yksikdn oman sairaanhoitajan kanssa
Oman yksiksn sairaanhoitajan kanssa pohditoon asiakkaan tilannetta

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa pohditoan, miten asiakas on kokenut palvelut
Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa mietitddn mitd voi tehdd paremmin

Asiakkaan ohjauduttua toisesta palvelusta selvitellidn jatkaako entisessd palvelussa tutun
hoitajan kanssa

Omassa tydyksikossd pohditaan mikd olisi oikeo palvelu

Asiakkaan chjauduttua palveluun mietitddn, miten toimittaisiin

Tydparityd oman yksikin sairaanhoitajan kanssa
Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa tydparityd

Asiakkaita tovatoon yhdessd oman yksikon sairaanhoitajan kanssa

Nuoren vakavassa pdihdeongelmassa sairaanhoitajan kanssa tyBparityd
Nuoren mielenterveyshaasteissa sairganhoitajan kanssa ty&parityd

Nuoren kriisitilanteessa tybparityd

Asiakkaan hoidon suunnittelu vhteis-
tydssd yksikén sairaanhoitajan kanssa

86

LIITE 6 (2/8)




LIITE 6 (3/8)

Tyoparitydlla padstaan yli kriisitilanteesta
Muori saa rifttdvésti tukea kriisitilanteessa tydparitydssé

Yhteistyd kun nuori ei kykene tulemaon vastaanotolle

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa tehddan kotikdyntejd
Kkotikéynnit nuoren luona yhdess& oman yksikén sairaanhoitajan kanssa

MNuoreen pyritidn saamaan kontakti kotikdynnilld

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa yhteisid asiakkaita

Oman yksiken sairaanhoeitajan kanssa sijaistaminen

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa pidetédn verkostopaloversja
Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa mistitddn mitd pitdisi kehittaa

Oman yksikén sairaanhoitajan kanssa tovataon asiakkaita toimistolla

Omassa yksikdssa sairaanhoitaja on mohtava jutty

Omassa yksikdssa asiat Ayvin kun on sairaanhoitaja
Nydnteiset kokemukset omasta sai-
Omassa yksikdssa sairaanhoitaja alusta saakka, niin on helpompao
raanhoitajasta Kokemukset yhteistytstd yksikdn sai-
Oman yksikén sairaanhoitaja on tukena
raanhoitajan kanssa
Oman yksikén sairaanhoitaja on tukena

Oman yksikén sairaanhoitaja ylitydllistetty

Sairaanhoitajan kuormitus yksikissi

Kaikki asiakkaat eivdt maohdu oman yksikén sairaanhoitajalle

Asiokkoalta kysytddn, pyydetagnko terveydenhuollon sairaanhoitajaa mukaan
Asigkkoalto kysytadn, haluaako yhteisty@palaveria

Osa asiakkaita hyviksyy yhteistydn

Osa asiakkaista ei halua yhieistyota

Suurin osa asiakkaista holuaa pitdd sosizalihuollon ja terveydenhuollon palvelut erillddn
Asiakas ef halug palveluita sotkettavan keskenddn

Suurin osa asiakkaista e/ haluo pidettavan yhteytta terveydenhucltoon

Asiakas e holug yhteisty&palaveria jarjestettdvin

Sosizalitydn ammattilainen toimii yhteistydssa nuoren luvalla

Pité3 saada lupa tietojen vaihtamiseksi osiokkoalta
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Haasteena, ettd asiakkaalta pitdd olla lupa yhteistydhin

Pitdd ollo lupa ettd voi jarjestas jotakin yhteistd

Asiakkaalta tarvitaan lupa yhteydenottoon

Tiedot pités pyytaa kirjollisesti

Qltava kirjallinen lupa ettd voi olla yhteydessa hoitotahoon
Oltava kirjallinen lupa, ettd voi vaihtaa tietoja tai jérjestdd jotakin
Haasteena, ettei tietoja saa luovuttaa ilman kirjallista lupaoo

Haasteena tivkka solassopito

Muori ei ofe osannut kertoa tuen tarvetta

Asiakas ei viilttdmdttd ymmidrrd itse omaa tilaansa, kun vakavia pdihde- tai mielentervey-
denongelmia

Asiakkaan ndkemys voi clla hyvin erilainen

Asiakas ei valttimatts kerro samoja asioita

Asigkas ei valttamatts kerro toisesta palvelusta

Asiakkaan tarve terveydenhuollon palveluille

MNuorilla tarve tervepdenhuollon kontaktille

Asiakkaan tulisi soada apu terveydenhuollosta tarpeen mukoan

Hoitokontaktin tarve terveydenhuollon puolelta, kun omassa vksikGssa asiat eivit etene
Esimerkiksi lddkityksen seuranta vaatii terveydenhuollon palvelut

Ladkityksen seuranta vaatii terveydenhuollon kontaktia

Terveydenhuollon kanssa tarvitaan Gdkdrivhteistyotd

Asiakkaan siirtymisestd terveydenhuollon palveluihin on sovittu 155kérin kanssa
Terveydenhuollosta tarvitaan jotkotutkimuksio

Terveydenhuollosta tarvitaan lghete

Terveydenhuollon ammattilainen tarvitaan esimerkiksi seulojen oftamista varten
Asiakkaan tietoja voidaan tarkistoo terveyskeskuksesta

Asiakkaan aikoisempia suunnitelmio voidaan kysyd terveyskeskuksesta

Asiakkaan terveydenhuolion palvelui-

den tarve

Aciakkaan terveydenhuollon palvelut
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Nuorelle hyédty, ettd terveydenhucllossa ihminen, joka kuuntelee
Luo fuottamusto nuorelle, ettd soa gpuo itselleen terveydenhuollosta
Muori hydtyy luottomussuhteen rakentamisesta terveydenhuoltoon

MNuaorella voi ollo epdluottamusta viranomaisia ja terveydenhuoltoa kohtaan

Asiakkaan luottomussuhteen rakenta-

minen terveydenhuollon palveluihin

Osalla asiakkaista kontakti terveysaseman depressiohoitajalle
Osa asiakkaista kdy satunnaisesti terveysaseman pdihdehoitajallo

MNuori on k&ynyt terveyskeskuksen sairaanhaitajan luona pari kertag

Asiakkaan olemassa olevat kontaktit

terveydenhuoltoon

Asiakkailla ei ole kontaktio terveydenhuoltoon
Sosizalitydn ammattilaisella vihédn asiakkaita, joilla kontakti pelkéstédn terveydenhuollon
puolella

Yhtdaikaiset asiakkuudet vahaisid

Asiakkaalla ei ole kontaktia terveyden-
huoltoon tai kontaktit vahdisid

Psykiatrinen sairaanhoitaja kyseenalaistaa asiakkaan siirron palveluihin
Sairaanhoitaja kyseenalgistanut nuoren kaynnit

Asiakkaat eivdt sag aikaa terveyskeskuksen sairaanhoitajan tapaamiselle
Kaynnit lopetetoon nopeasti

Sosizalihuollon asiakas holutoon nopeasti pois terveydenhuollon palveluista

Kunnan ja terveyskeskuksen sairaanhoitajan kanssa yhieistyotd tosi vahdn

Yhteisty&td mielenterveys- ja paihdepalveluihin on ollut tosi vihdn

Sosigalitydn ammattilaisen nékdkulmasta yhteistyd on vihdinen

Yhteistys hotarea eri palveluiden sairaanhoitajiin

Terveysasemien depressio- ja paihdehoitajien kanssa viljlempdd yhieistyita
Terveysaseman sairaanhoitajan kanssa yhteistyd ei ole kovin tijvista

Ei varsinaista yhieistydtd

Yhteistyd jdd aika ohueksi

Sosizgalitydn ammattilaisen omien asizkkaiden osalta yhteistyd ollut ohutta

Sosigalitydn ammattilainen on harvein yhteydesss terveyskeskuksen psykiatriseen sairaan-

hoitajaan

Asiakkaan palvelut kyseenalaistetaan
tai lopetetogn nopeasti

89




Sosizalitydn ammattilaisella yhteisty&ts terveydenhuollon psykiatrisesn sairaanhoitajaan
harvain

Jonkun verran yhieistyota terveysasemien kanssa

Yhteistys arviolta kuukausittaista

Potilastietojdrjestelmastd ei tule vitkoittain yhieistytthin liittyvid viesteja

Yhteistyd on asigkasohjoutuvuutto
Yhteisty&ts tehdédn asiokkoan siirtyessd palveluihin

Asiakkaan siirtyessd terveyskeskuksesta sosiaalityén palveluihin voidaan soittaa

Oman tydn suunnittelu helpottuisi

Tyontekijdiden olisi helpompi suunnitello omaa tyStaan

Yhteistytssa saa loojemman kuvan asiakkaan tilanteesta
Yhteistysssd kokonaisvaltaisempi kuva asiakkaan tilanteesta
Yhteistytissa logjempi ndkdkuwimao asiakkaan tilanteesta
Kokonaiskuva olisi selkedmpi

Ammattilaisilla kokonaiskdsitys asiakkaan tilanteesta

Kokonaisvaltainen ymmdrrys asiak-

kaan tilanteesta yhteistyossa

Konsultaatiota yhteistystd

Konsultatiivinen rocli, jossa eri tasoja

Konsultoatio yhteistybssad

Asiakkaan hoidon suunnitelima

Asiakas hytityy palveluiden vilisestd hoidon suunnittelusta

¥hteinen pohdinto sairaanhoitajien, nuoren ja sosiaalitydn ammattilzisen valilla
Voitaisiin joustavasti miettid mistd nuori saa apua

Pysahdyttdisiin yhdessa miettimddn asiakkaan tilannetta

Yhteistyosta saatava hydty hoitoon ohjouksessa eteenpain

Tyantekijan helpompi miettid miten asiakasta voi auttaa

Asiakas hydtyy tiedon siirrosta siirtyessdén palveluissa

Yhteistydssd tehtdvd siirto kantaa pidemmalle

Arvokkaiden tietojen jokaminen asiakkaan aiemmista hoitokokeiluista

Asiakkaan heidon suunnittelu yhteis-
tyossa

Asiakkaan hoitoprosessin suunnittelu
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Oman yksikén sairaanhoitajalla on yhteinen potilastietojirjestelmd terveydenhuollon kanssa

Yhteinen potilastietajéirjestelmd terveydenhuollon kanssa

Yhteinen potilastietojdrjestelmd terveydenhuollon kanssa
Yhteistydtd edistdd yhteinen potilastietojdrjestelmd
Fotilastietojdrjestelmdssd voi laittaa viestia

Fotilastietojdrjestelmdssd voidaan |dhettds viestia

Yhteydenpita soittamalla

Asiakkaan kanssa yhdesss voidaan soittoa psykiatriselle sairaanhoitajalle

Puhelingjoista muodostuu yhteistydkuvioita

Puhelimitse soittogjoilla ollaan yhteydessa

Yhteyttd pidetdsn pddasiassa puhelimitse terveydenhuoltoon, yritetéddn soittoo tai sopia
soittoaikaa

Omassa yksikisss jokaisella tydntekijdlld puhelingiko omalla vuorollaan

Yhteistyd on harvempia verkostopalavereita

Yleensd yhteistyd ennalta sovitut verkostopalaverit

Yhteydenpito sdhkdpostillo

Sdhkiposteja laitetaan harvoin

Sosiaalitydn ammattilaisella on kaytdssa eri potilastietojdrjestelmd kuin terveydenhuollossa
Ei ole Teamsia

Ei saumatonta viyldd yhieistyolle

Yhteistydtd edistid kun tuntee ihmiset

Yhteistydtd edistidd kun tuntee toisensa

Yhteistyd edistdd kun tapoa toisiaan
Tunteminen yhteistybtsd edistdvans te-

kijand edistdvit jo hidostavat tekijat

Ammattilaisten vilista yhieistydta

Tulisi paremmin tutuksi, kun tietdisi ketd missikin tydskentelee
Yhteistyd edistaa kun tietdd toisten palveluista
Yhteistydtd edistad kun tuntee tilonteita

Yhteistydtd edistad kun tietdd toisen asickaspaineista
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Saoiroanhoitajien valinen yhieys edistaa yhteistyota

Asiakkaan asiaa saadaan eteenpdin sairaanhoitajien vilisissd keskusteluissa

Sairaanhoitajien vdlinen yhteistyd

edistavana tekijana

Sosiaalitydintekijg voisi itsekin viritelld yhteistydta terveydenhuollon suuntaan
Sosiaalitydn ammattilainen ehdottanut yhteistydta kotikaynnille tai tapaamiselle

Yhteistydtd kdynnistelty moneen suuntaan

Sosiaalitydn ammattilaisen aktiivisuus

yhieistyéin lisddmisessa

Yhteydenottoa odotetaan mielenterveys- ja paihdepalveluista

Yhteistyota ei ole pyydetty terveydenhuollon puolelta

Yhteydenoton odottaminen tervey-

denhuocllosta

Omassa yksikossa ei ole yleistd yhteistydtd terveydenhuoltoon

Yksittdiset tydntekijdt pitdvdt yhteyttd terveydenhuoltoon

Palveluissa ei ole keskindistd suunni-

telmallisto yhteistyotd
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AINEISTON ANALYYSITAULUKKO SOSIAALITYON AMMATTILAINEN YHTEISTYOPROSESSISSA

LITE 7 (1/3)

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yidluokka

Pédluokka

Aikuissosiaalitydn ajatus on tehdd itsensd tarpeettomaksi
Sesiaalihucllon torkoituksena ei ole hoitaa kaikkia itse

Sosizalihuollon tavoite on ohjota asiakas parhaimman avun piiriin

Sosigalityd osana asiakkaan hoitopro-

sessia

Aina ei tarvita sosiaalityontekijas
Sosiaalitydntekijé tarvitaan lain mukaan vain tietyissd tilanteisso

Laaja-alaiselle sosiazlialan osaamiselle on kysyntid

Tarve sosiaalitydn ammattilaiselle asi-

akkaan hoidossa

Sosiaalityd asiakkaan hoitoproses-

sissa

Sosiaalitydn ammattilaisen rooli on logja
Lakiin kirjoitettu sosiaalitydn ammattilaisen vastuu

Sosiaalitydn ammattilainen seuroo palveluiden toimintoo

Sosiaalitydn ammattilaisen loajo-alai-

nen vastuu

Sosizalitydn ammattilaisella paljon osaamista mielenterveys- ja paihdetyssts
Hoidollinen mielenterveys- ja paihdetyd

Sosizalitydn ammattilainen tekee lddkeseurantaa

Sosiaalitydn ammattilainen tekee yhieistypgtd (Gakdrin kanssa

Sosiaalitydn ammattilainen osallistuw asiakastapaamisille

Socizalialan ammattilaisen mielenter-

veys- ja pdihdetydn osoaminen

Sosiaalitydn ammattilaisen rooli tiedonvdlittdmistd nuoren asioissa

Sosiaalitydn ammattilaisen rooli tiedonvélittdmistd nuoren tarpeista

Sosiaalitydn ammattilainen pitdd nuoren puolta

Sosiaalitydn ammattilainen toimii asiakkaan puolenpitdjdnd

Sosiaalitydn ammattilainen toimii nuoren asion ajajana terveydenhucltoon, jotta nuori saz
ne palvelut mitéd hanelle kuuluw

Roolina soattaen vaihtaja, ettd nuorta tuetzan ja han kiinnittyy terveydenhuoltoon ja ote-
taan sinne vastaan

Sosiaalitydn nikskulmasta rooli rinnalla kulkeva tyd

Sosiaalitydn ammattilainen lisdd osallisuutto

Sosiaalitydn ammattilainen asiokkoan

oikeuksien turvaajona

Sosiaalitydon ammattilaisen tydnkuva

mielenterveys- ja pdihdetydssd

Sosiaalitydn ammattilainen yh-

teistydprosessissa
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Asiakastyon nakdkulmasta yhdenvertaisuuden lisadja

Sosiaalitydn ammattilainen kokooa, jirjestid jo vetdd kokoonpanoja
Sosiaalitydn ammattilainen kokooa jo vetdd verkostoja

Verkostotyd joka suuntaan on sosiaalityéin ammattilzisen vastuulla
Tasavertainen roocli

Yhieistydtd tekeva

Sosiaalitydn ammattilaisen rooli ver-

kostotydssd

Omassa yksikésss useilla sosiaalitydn ammattilaisilla teropeutti- tai kuntoutuksen yamk kou-
lutus
Koulutuksia liittyen terapeuttisiin menetelmiin

Lisdkoulutuksia tarjotaan laajasti, samaoja koulutuksia sosionomeille ja sairaanhoitajille

Sosigalityon ammattilaisten lisdkouwlu-

tukset

Koulutus on erilainen
Koulutus tue eri ndkdkulman tyohon
Ammattinimike ef fee erogvaisuutia

Eri ammattilaiset kiinnittdvdt huomiota eri asioihin

Sosiaalitydn ammattilaisen ja sairaan-

hoitajan eroovaisuudet

Rocli on samankaltainen

Ei hirvedsti erog tytnkuvassa omassa yksikfssd

Omassa yksikisss tehddan samanlaista tydtd sairaanhoitajien ja paihdesairaanhoitajien
kanssa

Ty5td tehd&sn omassa yksikdssd samantyylisesti riippumatta koulutuksesta

Sosiaalitydn ammattilaisen ja sairaan-

hoitajan samankaltainen tydnkuva

Toisen tydnkuvaoao ei tunneta

Toisen pdivin sisditod ei tiedetd

Toisen ammattiryhman tyon tunte-

mattomuus

Sosiaalitytn ammattilaizen ja sairaan-
hoitajan roolit mielenterveys- ja paih-

detydssd

Kehitettdvidna sosionomien osgamisen tunnistaminen mielenterveys- ja pdihdetybssa
Kokemus, ettei sosioaliolan osaamista tunnisteta terveydenhuollossa

Sosiaalityiin ammattilaisten osoamista ei ole tunnistettu terveydenhuollossa
Sosiaalitydn ammattilaisen osgamisen arvostaminen

Sosiaalitydn ammattilainen on vieras ryhmé terveydenhuollossa
Yhieistydpalavereissa sosiaalityiin ammattilaisen osaamista vihdtelldan

Sosiaalityin ammattilaisen osaamista ei ndhdd yhta luotettavana

Sosiaalitydn ammattilaisen osaaomisen

tunnistaminen terveydenhuollossa

Sosiaalityon ammattilaisen osoami-

nen ja tasavertaisuus

94




LITE 7 (3/3)

Sosiaalityon ammattilaisen osaamisen tunnistaminen
Sosiaalitydn ammattilaisen antamaa tietoa ei pidetd yhii tarpeellisena

Sosigalityon ammattilaisen antamaa tietoa pidetddn lisdarvona, ei pddjuttung

Sosigalitydn ammattilaisen tosovertoisuus yhieistybsss ja prosessissa
Muutostoive sosiaalitydn ammattilaisen tekema tydn arvostamisessa
Sosiaalitydn ammattilaisen antaman tiedon arvostaminen

Sosiaalitydn ammattilaisen tekeman hoidollisen tydn arvostaminen

Sosiaalityon ammattilaisen tasavertai-
suus terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa
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AINEISTON ANALYYSITAULUKKO YHTEISTYON KEHITTAMINEN HYVINVOINTIALUEELLA LIITE 8 (1/6)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka P&dluokka

Selkeitd rajonvetoja ei ole asiakasryhmien jaosta

Miten asiakkoat ohjataan nuorten ja aikuisten palveluihin
Haastavaa mihin palveluun asiakas kuuluu

Asiakkaiden palveluihin ohjoutumisen
Haastavaa rajaukset ja linjaukset mihin palveluihin asiakas kuuluw
rajaukset
Muori jid sosiaalihuollon palveluun

Asigkkaiden palveluiden rojoukset voativat yhteistd keskustelug

Ettei ratkaista asiakkaan palvelua tekemalld rajouksio asiakasryhmiin

Esihenkild lopettaa nuoren pompottelun

Merkittavin hyoty asiakkaan pompottelun vdheneminen
Asiakasohjaus hyvinvointialueella
Ei ohjattaisi paikosta toiseen vaan pysahdyttaisiin selvittdmaan tilannetta
Syrigytymisuhan alla olevaa ef pompotettaisi palvelusta toiseen

Keinojen loppuessa asiakas ohjataan toiseen palveluun Yhteistyén kehittdminen hyvin-
Katsotaan mitd toisessa polvelusso tapahtuu Asiakkaiden siirtely palveluista toiseen vointialueella
Asiakkaan pompottelu puolelta toiselle

Ei heitettdisi asiakkaita palvelusta toiseen

Mahdollisuutena asiakkaan pompottelun vaheneminen

Yhteistyon kannalta ei valttamatta aina mietitd mikd olisi paras vaihtoehto asiakkaalle

Sosiaalitydn ammattilainen ef aina tiedd mistd syystd asiakas on ohjattu palveluun

Miettiminen miten asiokkoat soavat terveydenhuollon tukea
Kehittdmistd tarvitaan terveydenhuollon palveluihin pddsemisessd
Omassa yksikdssa keskusteltu, kun omat asiakkaat eivdt tohdo sooda apua terveydenhuol- Terveydenhuollon palveluiden kehit- Asiakkaan palveluprosessin kehittdami-
lon puolelta timisen tarve nen

Sosiaalityin ammattilaista ei tarvittaisi, jos tyd terveydenhuollon puclella olisi tavoittele-

vompoa jo kokonaisvaltoisempog
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Sosiaalitydn ammattilaista ei tarvittaisi, jos palveluiden onnistuminen terveydenhuoltoon ef
edellyttaisi asiakkaan omo-oloitieisto yhteydenpitoa tai motiveatiota

Joidenkin asiakkaiden kohdalla sosiaalityén ammattilaisen tyotd ei tarvittaisi ollenkaan
Terveydenhuollon puoclella tyontekijs, joka pitdd enemman kiinni

Enemman tarvitaan tydntekijdvetoisto toimintaa terveydenhuollossa

Odotetaan asiakkaan jaksamista ja motivaatiota

Piihdepalveluiden organisaatiorakenteissa asioskkaan pitkdaikoinen motivaation ja pitkdjdn-
teisyyden testaaminen

Asiakkailla ef ole sairauden vuoksi motivaatiota ja pitk&janteisyytts

Vastaako paihdepalvelut asiakkaan tarpeisiin

Vastaako paihdepalvelut organisaation tarpeisiin rajota jo sddstdd

Mielentervevs- ja pdihdepalveluiden
vastaaminen asiakkaan hoiden tar-

peesesen

Kehittamistd miten asiakas saadaan sitoutettuo palveluihin

Kehitettavéna mitd vooditaan asiakkailta eri palveluissa

Aciakkaan sitoutumisen ja osollisuu-

den kehittédminen palveluissa

Yhteinen visio tavoitteista hyvinvointialueella

Turvallinen siirtymd palveluiden muotoutuessa

Hywvinvointialueelle siirtymisen positii-
viset gjotukset tyéntekijan nakokul-

masta

Hyvinvointialueelle siirtyminen on auki koko asia
Soteuudistuksen suunnitelmat on j@a@nyt auki

Mitd soteuudistus kdytannossd tulee olemaan
Hyvinvointialueelle siirtymiseen liittyvat asiat ei ole selvid
Vaikea miettid miten hyvinvointialueelle siirtyminen vaikuttaz
Myt on kaikki levdlladn jo sekaisin

Aluksi hirved kaaos hyvinvointialueelle siirryttdessa
Ensimmainen vuosi rdpikdidessd yhieistytn osalta

Mitd hyvinvointialueelle siirtyminen tuo tullessaan

Hyvinvointialueelle siirtymisen tuoma
epdvarmuus tyontekijan nakokul-

masta

Asiakkaiden terveys- ja sosiaalipalvelut pitdisi olla yhdenvertoisena saatavilla hyvinvointialu-
eella

Hyvinvointialueelle siirtymisen ajatus, ettd palvelut sefkiytyvit asiakkaalle

Hyvinvointialueelle siirtymisen arvioi-

dut vaikutukset asiakkaalle

Hyvinvointialueelle siirtymisen vaiku-

tukset palveluihin
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Asiakkaan tunne kokonagisvoltaisemmuosta palvelusta

Asiakas saa parempaoag huolenpitoo jo hoitoa

Vaikuttaoko yhteinen tydnantaja tydhdn mitenkddn

Ei tietoa mitd oma tyd tulee olemoan

Haasteena palveluiden kokoaminen yhteen

Haasteena pddllekkdisen palvelut

Haasteena lait

Tuleeka hyvinvaintialueelle siirryttiessé vusia hoosteita valttimatts
Haasteena iso muuios

Hyvinvointialueen kdynnistyminen on whka sekd mahdollisuus
Isoimpana uhkana palveluiden meneminen “kilpikonnapuolustukseen®™
Haasteena monen asian muutos

Palvelut voi olla muutcksessa epdselvat

Haasteena muutoksen mukana tuomat haasteet tydtiloissa
Haasteena muutoksen mukana tuomat haasteet kdytdnndissd
Haasteena selkedmpi kokonaisuus asiakkaalle

Haasteena parempi kokonaisuus asiakkaalle

Haasteet hyvinvointialueen palvelui-

den rakentumisessa

Yhteistydn teivotaan ldhentyvin hyvinvointialueelle siirtymisen myats

Tehddan enemmidn yhieistydta

Yhieistydn toivotoan selkiviyvin hyvinvointialueelle siirtymisen myata
Hyvinvointialueelle siirryttdessa tyontekijat voivat tehdad soumattomompoa yhieistyota

Sujuva yhteistyd hyvinvointialueella

Yhteistyon ldhentyminen hyvinvointi-

alueella

Yhieinen yldorganisaatio yhteinen sosiaali- ja terveyskeskus
Esihenkilat hallinnollisesti samalla puolelio

Soma tydnaniaja ja johtaminen

Kustannukset samasta budjetista

Resurssit otetaan somasta korista

Yhteinen organisaation johto ja kus-

tannukset

Haasteena kuinka paljon padttdjat ja esihenkildt ovat valmiita kehittdmddn yhteistydta

Yhteistyon kehittdminen johtotasolla

Johtaminen jo kehittdminen hyvin-
vointialueella
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Haasteena johtamisessa kuinka paljon yhteistyatd tehdddn

Esihenkildiden tekem& pioneerityd asiakkaan oikeasta hoitopaikasta
Selkest linjaukset mihin asiakkaat ohjautuvat
Palveluiden reunaehdot

Selkedt linjaukset esihenkilttasolla ja ylempana palveluiden toimivuudesta

Organisaation linjoukset asiakkaiden

palveluihin ohjautuvuudessa

Palveluiden yhtendisempi suunnittelu
Kehittiminen kokonaisuutena, eikd yksittdistd toimintojen suunnittelua yksiksissa

Piihde- ja mielenterveyspalveluiden micttiminen kokonaisuutena

Palveluiden suunnittelu hyvinvointi-

alueella

Sosiaali- ja terveydenhuolto palveluina yhta tarkedt
Terveydenhuollon néikdkulma ei menisi palveluissa edelle

Hugli siitd, ettd sotekuvio menee vahvasti terveydenhuclto edelld
Sosiaalipuolen ndkdkulma tulisi muistoo koko ajan sotekuviossa
Terveydenhuollon hierarkkinen palvelujdrjestelma
Terveydenhuollon nékdkulma dominoi palveluissa
Terveydenhuollon ja sosiaalipuolen palvelu eroaa toisistaan

Haasteena palveluiden rajoutuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittd-

minen yhdenvertaising palveluina

Mietitdan palveluita jirkevimmin

Mietitégan palveluita enemman

Palveluiden kehittdmisen torve valtova

Palvelut toimisivat paremmin yhteistydssd

Yhteinen mietinta minkdlaisia palveluita kaivataan

Toiveena sujuvampi yhteistyd saman tydnantajan palveluksessa

Yhteistydn muutos ensimmdisen vuoden jalkeen

Palveluiden kehittdmisen tarve

Yhteistyd tulisi olla jo rakenteissa

Rakenteisiin kehitetty yhteistys

Tarve yhteistyon kehittdmiselle palve-

luiden rakenteissa

Hoitopalun eteneminen terveydenhucllon puclella
Onko terveydenhuollon palveluihin padsemisessé ja pysymisessa liian tivkat kriteerit

Asiakkaiden suhdetta terveydenhuoltoon olisi hyvi vohvistag

Terveydenhuollon palveluiden kehitta-

misen tarve

Palveluiden kehittéminen hyvinvointi-

alueslla
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Oman yksikén toive on, ettd terveydenhuallon avet aukenisivat enemman

Terveydenhuoltoon tulisi erifoinen ote tiettyjen asiakkaiden kanssa tydskentelyyn

Kehitettdvdna mitd ammattilaiset tekevat eri palveluissa
Kehitettavinag ammattilaisten roolien selkiyttdminen

Kehitettavdna roolien avaaminen

Ammattilaisten roolien avaaminen

Jatkossa tulossa yhteinen kantajirjestelma

Yhteinen kantajarjestelma outtaisi yhteistydssa

Auttaako yhieinen kantajarjestelma

Potilastietojérjestelmissa tarkat rajaukset mits saa katsoa

Helpottaisi yhteistyotd, kun edes tietdisi onko aikoja johonkin muuallekin

Ei cle tietoa onko asiokkuus terveydenhuoltoon

Yhieisen potilastietojérjestelman

mahdollisuudet

Kokeiluna on tulossa sosioaliasemalle soiraanhoitajio

Toisen ammattirghman jalkouttamisen kokeilujo toivotaan enemman

Toisen palveluihin jolkoutuminen kehittaisi palveluita

Sosiaalialan ammattilaisten lisddminen asiakastydhdn toisi tydhén moninaisempaa ja laaja-
alaisempaa nékdkulmaa

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei ole osiakastydskentelyssi sosiaalialan ammattilaista
Rakenteiden kehittdminen, etta sairsanhoitaja olisi kdytettdvissd palveluissa

Sosiaality@in ammattilaisten hyddyntdminen sairaanhoitajapulassa palveluissa

Yhteistydn kehittdminen jolkautumi-
sen ja osaomisen hyddyntdmisen na-

kokulmasta

Haasteena, ettei kdyidnndn muutosto tapahdu saman organisaation alla
Haasteena ettei oikeao integroatioto saada aikaizeksi
Myt polvelut ovat omissa siiloisso

Ei aloiteta palveluita monessa poikassa yhtaaikaisesti

Palveluiden integroation syntymisen

haasteet

Kehittdmists tarvitaan yhieistydstd kdytdnndssd
Faljon kehitettdvad yhieistydssa

Minkdlaista yhteistyota toivotaan

Mikd on sopivo topa toimia suhteessa toisiin

Pitkdjdnteisempdd yhteistyon kehittamista

Yhteistyan kehittdmisen tarpeet

Palveluiden valisen yhteistydn kehit-

tdminen
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Keskustelua omassa tydyksikdssd yhteistydstd pleisesti

Yhteinen tahtotila tydyhteisossd, ettd ymmdrrettdisiin puolin ja toisin mistd hyddytddn

Miten oikotaulut saa sopimaan jarkevisti yhteen
Miten ja missd yhteistydté tehddén

Missd olisi yhieistydn paikka

Yhteistydn kehittdminen kiytdnndssd

Kehitettavdna tapagamiset eri palveluiden thmisten kanssa

Kehitettdvina tydkokoukset eri palveluiden vélilld

Yhteistydpalavereille on tarvetto

Yhteistyd topaoamisio on toivottu omassa tydyksikossa

Yhteinen miettiminen asiokastapousten kautta

Saanndllinen yhteistyd jo palaverit, ettei asiakkaan tarvitsisi aloittaa alusta uusien tyonteki-

joiden kanssa

Yhteistydpalaverien kehittdmisen tar-

peet

Palveluiden rakenteisiin kehitettava yhieistydn kanavat
Kehitettavana yhdyshenkildtoiminto tiedonvaihtoon yksikdiden valilla

Tulisi olla tiimejd, joissa asiakkaan voi siirtaa

Muut palveluiden valisen yhieistydn

kehittdmisen ideat

Mahdollisuutena yhteistydn aukeaminen

Yhteisen asiakkaan asioito mietittdisiin yhdessa
Enemman mietittdisi yhdessd

Mahdollisuutena tasavertainen yhisistyd

Yhteistyd ei jdisi vain yksittdisten tyontekijoiden varaan

Tyon moniulotteisuus lisdantyy moniammatillisissa tiimeissa

Yhieistytin mahdollisuudet tulevaisuu-

dessa
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YHTEISTYON TOIMINTAMALLI LITE 9 (1/5)

Toimintamalli palveluiden
valisen yhteistyon kehittdmiseen
mielenterveys- ja pdihdetydssa

Miia Leppdkangas

Oulun ammattikorkeakoulu, YAMK
Kevat 2023
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Toimintamallin esittely

= Toimintfamalli on kehitetty yhteistydssé mielenterveys- ja pdinhdetydssa
toimivien sosiaalitydn ammattilaisten kanssa

= Toimintamallin tfarkoituksena on vahvistaa eri palveluiden vdalista yhteisty6ta

= Toimintfamallia voidaan kayttaa tydkaluna suunniteltaessa eri palveluiden
valista yhteistyota

= Tassd foimintamallissa on ideoitu yhteydenpitokanavien kaytén
tehostamista, yhdyshenkilétoimintaa ja yhteistybpalavereja
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Yhteydenpitokanavien kayton

tehostaminen

PUHELIN
O Soittodjoilla ei valttamatta tavoiteta

O  Jata tarvittaessa soittopyyntd

POTILASTIETOJARJESTELMAN VIESTI

O  Turvdllisin tietosuojan kannalta, mikdali kéytdssa

SAHKOPOSTI, TURVAPOSTI

O Lahetd yhteydenottopyyntd séhkdpostilla tai
tarkennetummin yhteydenottoon liittyva asia
turvapostilla

TEAMS- TAPAAMINEN

O Ennalta sovitusti
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Tarkista yhteystietojen ajantasaisuus

Kerro yhteydenotossa mistd palvelusta
yhteydenotto tulee

Kerro millé aikataululla yhteydenottoa
toivotaan

Huomioi salassapito eri kanavilla

Kayt& monipuolisesti eri kanavia, ellei
yhteydenotto onnistu ensimmaisessé

Keskustelu palveluiden vdlillé mita
yhteydenpitokanavaa kaytet&dn ensisijaisesti

Keskustelu palveluiden vdlilld mit& asioita tulee
huomioida yhteydenotossa

Palveluohjauksen osaamisen vahvistaminen

Puhelinpalveluissa yhdenmukainen ohjaus ja
neuvonta



Yhdyshenkildtoiminta

Yhdyshenkilénd toimii palvelussa
yhteisesti sovittu tydntekija tai
moniammatillinen tiimipari

Yhdyshenkilét rakentavat yhteistydmallia

Tapaamiset alkuun tihedmmin (1xkk),
toiminnan vakiinnuttua harvemmin
sovifusti

Yhteystietojen pdivittdminen fulee olla
helppoa

O Infranetin hyddyntéminen

Yhdyshenkiléille laaja-alainen kdsitys
palveluista

O konsultaatio mahdollisuus
Yllapitavat yhteistydta
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Paivittavat yhteisia kaytanteita
Tiedottavat muuta tydryhmad

O Palveluiden kuulumisista

O Yhteistydhon vaikuttavista asioista

O Keskeisista sovituista asioista
Tuovat yksikk66n kehittémisen ideoita
Jakavat vastuuta yksikdssé

Osaamisen, ammatin ja kiinnostuksen
hyddyntédminen

Yhteistydn juurruttaminen pdivittdiseen
tydhon

Juurruttamisessa tarvitaan esihenkildiden
tukea



YhteistyOpalaverit

Yhdyshenkild kutsuu palaverin koolle

O Ellei palveluissa ole yhdyshenkiléd,
fiimivastaava tai esinenkild toimii koolle
kutsujana

Palaveri alkuun tihedmmin (1xkk),
vakiintuessa harvemmin, sovitusti

Palaverissa paikalla yhdyshenkildt ja
sovitusti muita yksikdn edustajia

Harvemmin isompi palaveri, jossa
lagjemmin tydntekijsité mukana

Esihenkildt seuraavat toimintaa
O Osallistuvat tarvittaessa palaveriin

Palaverille asetetaan tavoitteet ja
jaetaan vastuut
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Toimintasuunnitelma ja seuranta

Palaverissa kdsitelt@vien asioiden sisaltd
mietittava etukateen

O Yhteistydon kdytanteet

O Miké palveluissa sujuu

O Mita tulee kehittad

O Mita asioita tulee vieda eteenpdin

Palveluaukoista ja haasteista tieto
palvelupadllikélle

Tavoitteena asiakkaan saaman palvelun
parantaminen yhteistyén keinoin



