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Esipuhe

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksessa ollaan matkalla kohti sote-
uudistusta paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kanssa. Matkan ovat
mahdollistaneet tutkimushankkeen yhteistyokumppanin, Parempi Arki -
hankkeen, osallistujat: julkista sektoria edustavat sote-ammattilaiset seka
joukko johtajia ja asiakkaita. Tassa tutkimusraportissa pohdimme yhdessa
heiddn kanssaan integroivan yhteistyon haasteita ja onnistumisen
edellytyksia. Vaikka tietoa siitd, mitd ja miten pitdisi tehd4, on jo paljon tarjolla,
se ei aina ndy kaytdnnossa paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden arjessa.
Tulevan sote-uudistuksen kdytdnnon toimeenpanon kannalta on tirkeaa
kysyd, miksi integroiva yhteisty6 ei aina onnistu kdytannossa - tai miksi se
joskus onnistuu niin hyvin.

Tutkimusraporttimme lahtee liikkkeelle asiakkaiden nykyisten
palvelupolkujen sudenkuopista. Sote-ammattilaiset kokevat, ettd kentdn
tyontekijoilla on edessddn paljon tyotd kuoppien tasoittamisessa ja
monenlaisia esteitd raivattavanaan tielld kohti toiminnallista integraatiota.
Paljon palveluja tarvitseviin asiakkaisiin liittyy jo tunnistettujen,
konkreettisten haasteiden lisdksi osin tiedostamatonta tunnetaakkaa, joka
rasittaa paitsi asiakkaiden myos sote-ammattilaisten matkantekoa. Sote-
ammattilaisten arkity6ssa integraatio ei ole pelkkda rationaalista toimintaa,
vaan ihmisten valistd vuorovaikutusta, jossa my0s tunteet ovat lasna.

Sote-johtajat hiovat parhaillaan organisaatioita sote-kuntoon. He ldhestyvat
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden aiheuttamia haasteita suunnan
ndyton ja asiakkaiden liikennevirtojen ohjailun niakoékulmasta, tdhtdimessa
kilpailukyvyn varmistaminen valinnanvapauden mahdollisesti toteutuessa.
Johdolta odotetaan kentdn yhteistyon konkreettista tukemista ja johtajien
oman, keskindisen yhteistyon lisdamistd. Paljon palveluja tarvitsevat
asiakkaat puolestaan kokevat matkantekonsa usein selviytymistaisteluna,
jossa he jadvat oman onnensa nojaan. He kaipaavat polulleen rinnalla kulkijaa,
lahitukea arjen taipaleelle. Suuntaviitat tulevaan korostavat jokaisen toimijan
oman panoksen merkitystd ja sote-integraation eri toimijoiden valisen
yhteyden konkretisoimista kaytannon tason yhdessa tekemiseksi.

Paljon eri tahoilta erilaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat yksi tulevan
sote-uudistuksen suurimmista haasteita. He ovat myo6s niitd ihmisia, jotka
tulevat eniten hyotymadn onnistuneen sote-integraation kiytannoén tason
toteutuksen onnistumisesta.



Kiitokset

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksen puolesta haluamme esittda
kiitoksemme Kunnallisalan kehittamissaatiolle (KAKS), joka rahoitti
tutkimushankkeemme. Kiitimme lampimasti myos tutkimuksemme tarkeata
yhteistyokumppania, Parempi Arki -hanketta, sen ohjausryhmaa ja kaikkia
osallistujia antoisasta yhteistyosta. Kiitokset kuuluvat my6s Parempi Arki -
hankkeen rahoittajalle, Sosiaali- ja terveysministeriolle, mahdollisuudesta
kayttdd Parempi Arki -hankkeessa tuotettuja materiaaleja osana
tutkimusaineistoa. Kiitimme haastatteluihin osallistuneita sote-ammattilaisia
ja johtajia, jotka antoivat aikaansa ja asiantuntemustaan kayttoéomme.
Erityisen kiitollisia olemme haastatelluille asiakkaille, jotka halusivat jakaa
kokemuksiaan vaikeista elamantilanteistaan ja niihin liittyvista hoito- ja
palveluhaasteista.

Tassda Kunnallisalan kehittdmissdation Julkaisut -sarjan raportissa on
erityisesti pyritty nostamaan esiin tutkimukseen osallistuneiden toimijoiden
omaa adntd. Tutkimushankkeen tuloksia julkaistaan tdman raportin lisdksi
myos tieteellisina artikkeleina.

Kuopiossa 12.12.2017

Anneli Hujala, yliopistotutkija, tutkimushankkeen vastaava tutkija
Johanna Lammintakanen, professori, tutkimushankkeen johtaja



1 Johdanto: Kohti sotea

Tuleva sote-uudistus tulee muuttamaan Suomen koko sosiaali- ja
terveydenhuollon  perinpohjaisesti.  Hallinnollisten = rakenteiden ja
rahoitusmallien uudistaminen on kuitenkin vasta alkua. Nadiden rinnalla
suurena haasteena on integraation toimeenpano kaytdnnén tasolla. Sen
toteuttavat nykyisen kuntatason sote-ammattilaiset uusissa rakenteissa -
samat ihmiset, jotka nytkin jo toimivat kentalla.

Integraatio, yhtendisen kokonaisuuden muodostaminen, on monitahoinen
ilmio, joka tapahtuu monella tasolla ja monien ulottuvuuksien kautta (ks.
Taulukko 1). Muuttuvat jarjestelmatason rakenteet eivat vield takaa sitd, etta
yhdentyminen ja yhteistyd toimisivat myos kdytdnnon toimijoiden tasolla.
Toiminnallisen integraation toteuttamisen tueksi sote-paattdjat ja -toimijat
tarvitsevat tietoa eri tahojen yhdessa toimimisen kriittisistd solmukohdista ja
onnistumisen edellytyksista.

Yksi suunnitellun sote-uudistuksen mittavimmista haasteista on se, miten niin
sanottujen yhteisasiakkaiden eli monilta eri tahoilta erilaisia palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelut saadaan sujumaan nykyistd paremmin. Joka
kymmenes suomalainen sote-asiakas tarvitsee raatiloitya henkilékohtaista
apua. Integraation onnistumisen kannalta keskeistd on, ettd juuri nadiden
asiakkaiden palvelupolut saadaan toimimaan. Se edellyttaa tiivistd yhteistyota
eri sote-toimijoiden valilla, mukaan luettuna asiakkaat itse, sote-ammattilaiset
ja johto.

Sote-integraatiota on harjoiteltu jo pitkdan kentdlld. Esimerkiksi tdaman
tutkimuksen osallistujista yli puolet toimi alueilla, joissa sosiaali- ja
terveydenhuolto on jo rakenteellisesti ja/tai hallinnollisesti yhdistetty. Siita
huolimatta kdytdnnon tason yhteisty0 eri sektoreiden valilld ei tunnu olevan
aina itsestaanselvyys.

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeen (OI2) ytimessa oli sote-
toimijoiden integroiva yhteisty6 paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
palvelujen parantamiseksi ja sitd kautta myos kustannusten hallitsemiseksi.
Vaikka tarjolla on jo paljon tietoa siitd, mitd ja miten pitdisi tehda, se ei
valttdmatta ndy kaytdnnon toteutuksessa. Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli lisdtd ymmarrysta siitd, miksi yhteistyd ei aina onnistu - tai miksi se
toisaalta joskus onnistuu niin hyvin. Tdman tutkimusraportin tavoitteena on
erityisesti antaa adni kentdn toimijoille: sote-ammattilaisille, johdon
edustajille ja asiakkaille sote-integraation jalkauttamisen edistimiseksi.

Tutkimuksen toteuttamisesta vastasi Itd-Suomen yliopiston Sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitos. Tutkimus toteutettiin tiiviissa yhteisty6ssa Parempi
Arki -hankkeen (PA)! kanssa. Parempi Arki -hanke (2015-2017) oli Sosiaali-

1 Oksman 2017
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ja terveysministerion rahoittama KASTE-hanke, jossa oli mukana 250 sosiaali-
ja terveydenhoidon ammattilaista yli 50 kunnan alueelta Vali-Suomesta. PA-
hanke oli toiminnallisen sote-integraation pilottihanke ja tarjosi siten
erinomaisen mahdollisuuden tutkia integraatiota kdytdnnon tasolla.

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushanke toteutettiin puolitoistavuotisena
ajalla 2016-2017. Tutkimuksen rahoitti Kunnallisalan kehittdmissaatio

(KAKS).

TAULUKKO 1. Integraation tasoja ja ulottuvuuksia2

Normatiivinen
integraatio

Jaetun
normatiivisen
viitekehyksen
luominen ja
ylldpitdminen
(esim. arvot,
kulttuuri,
yhteiset
tavoitteet)

Jarjestelmatason integraatio

Koko jarjestelmaa koskeva
horisontaalinen ja/tai
vertikaalinen yhdentyminen
(esim. poliittiseen
paatoksentekoon ja
lainsdadant66n perustuva laaja
yhteiskuntatason rakenteiden
yhdistdminen)

Organisaatiotason integraatio

Organisaatioiden valiset ja/tai
tietyn organisaation eri
yksikoiden valiset
yhteistydsuhteet

Ammattilaistason integraatio

Eri ammattiryhmien ja
ammattilaisten valinen yhteistyo

Asiakastason integraatio

Yhteisty06 asiakasprosessin
tasolla: asiakaslahtoinen,
asiakkaiden hoitoon ja palveluun
liittyva eri ammattilaisten
valinen yhteisty6 seka asiakkaan
ja ammattilaisen valinen
yhteistyo

Funktionaalinen
integraatio

Keskeisten tukitoimintojen
yhdenmukaistaminen
(esim. tietojarjestelmat,
rahoitus, johto)

2 Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017; Valentijn ym. 2013, 2015; Van der Klauw 2014
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2 Tavoitteena parempi arki

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeen tavoitteet

Paljon erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden nykytilanne on
haasteellinen3. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalitoimen palveluntarjoajat toimivat kukin omissa siiloissaan, joita myos
johdetaan erillisind kokonaisuuksina. Asiakkaan palvelupolku risteilee
toimijoiden valilla hallitsemattomasti, joskus jopa sattumanvaraisesti (Kuvio
1). Tilanne rasittaa paitsi asiakkaita, myos sote-ammattilaisia ja johtoa. Kun
kukaan ei koordinoi kokonaisuutta, asiakkaat vasyvat, ammattilaiset
turhautuvat, palvelu ei vastaa tarpeita ja paallekkdisyykset tuottavat turhia

kustannuksia.

|
)

PTH SOs ESH
Perus- Sosiaali- Erikois-
terveyden- toimi sairaan-
huolto hoito
Il I
Johto Johto Johto
u A1) .
A /
i
° 1 .>< /
Asiakas
\ /r.
/
‘ [+
’/// // ///
// ~———— ~—— -

~—

® Sote-ammattilainen, esim. laakari, sosiaalitydntekija, terapeutti

KUVIO 1. Paljon erilaisia sote-palveluja kiyttavien asiakkaiden palvelupolku,
nykytilanne

Onnistu sote-integraatiossa (0I%2) -tutkimushankkeen tarkoituksena oli
tuottaa yhdessa kuntatason sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa tietoa
siitd, mitkd ovat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalipalvelujen toiminnallisen integraation onnistumisen edellytykset. Tata
tietoa tarvitaan tulevan sote-uudistuksen kdytdnnon tason asiakaslahtdista
johtamista ja toimeenpanoa varten. Keskiossa olivat paljon palveluja
tarvitsevat sote-asiakkaat.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin (Kuvio 2):
e Mitka ovat integraation kdytannon toteuttamisen solmukohdat
yhteisasiakkaiden palvelupoluissa?

3 M3nnikkoé & Martikka 2017
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e Millaisia haasteita, ongelmia ja onnistumisen edellytyksia sote-
ammattilaisten monitoimijaisessa yhteisty6ssa tunnistetaan?

e Miten integraatiota voidaan johtaa, tukea, arvioida ja mitata
yhteisasiakkaiden kohdalla?

Tutkimushanke paneutui erityisesti kysymaan sitd, miksi yhteisty6 ei aina
onnistu, vaikka periaatteessa tiedettdisiinkin mitd ja miten tulisi tehda.
Laadullisella tutkimuksella - sote-toimijoiden itsensa kokemuksia peilaten -
pyrittiin lisddmadidn ymmarrystd ennen kaikkea integroivan yhteistyon
vuorovaikutuksellisista ulottuvuuksista.

Lisdksi tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa toimintamalli, jolla tuetaan paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelujen kehittdmistd. Toimintamalli
kokoaa yhteen tdssd tutkimushankkeessa esiin nousseita suosituksia
integroivan yhteistyon kdytdnnon toteuttamiseen eri toimijoille: sote-
ammattilaisille, johtajille ja asiakkaille. Integroivan yhteistyon perimmaisena
tavoitteena on parempi arki paljon palveluja tarvitseville ihmisille.

Asiakas-
vastaava .
Perus- Erikois- Er!k0|s-
- |53kari sairaan-
:.e"Vl‘inen Vieis- dakari il
. I35kari
P YHTEISTYON
oLk Holtzjs Eaaam HAASTEET
ESLLKAUJIESHDAT JA ONNISTU-
Tutkimuskysymys 1 Terapeutti Mielerl?alr\{eys- :;/lDlzfll-\IYTYKSET
ammattilainen
Tutkimuskysymys 2

Farmaseutti/

s . Sosiaali-
ladkeneuvoja

Koti- tyontekija
hoito
Sosiaalitoimi

JOHDON
YHTEISTUKI

Tutkimuskysymys 3

KUVIO 2. Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeen viitekehys

Yhteisty6 Parempi Arki -kehittamishankkeen kanssa

OI2-tutkimushankkeen yhteistyokumppani, Parempi Arki -hanke, oli Sosiaali-
ja terveysministerion rahoittama KASTE-hanke (2015-2017). Sen tavoitteena
oli perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
toiminnallisen integraation kehittiminen paljon palveluja kayttavien
yhteisasiakkaiden osalta. PA-hankkeessa oli mukana Vali-Suomen alueelta yli
50 kuntaa ja yhteensd 250 kuntatoimijaa eli kentdn sote-ammattilaista.
Osallistujat olivat sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoitd, fysioterapeutteja,
ladkdreita ja muita sote-ammattilaisia, joiden tyo liittyy paljon palveluja
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kayttdvien asiakkaiden palveluihin. My6s johdon edustus oli mukana.
Hankkeessa kehitettiin uudenlaisia palvelumalleja muun muassa seuraaville
asiakasryhmille:

e paljon pédivystyspalveluja kdyttavat asiakkaat

e ikdihmiset

e mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset aikuiset ja nuoret

e erityislasten perheet

e maahanmuuttajat

e Kkipupotilaat

e kuntoutuksen piirissd olevat erityisryhmat, kuten tyottomat

kuntoutujat.

Keskeistd Parempi Arki -hankkeen kehittamistyossa

- Tunnistetaan asiakkaita, jotka hyotyisivat ammattilaisten valisesta
yhteistyosta

- Kehitetddn yhteistyon toimintamalleja erilaisille paljon palveluja
tarvitseville asiakkaille

- Tehdaan yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan
kanssa

- Toimitaan yhteisen suunnitelman mukaisesti ja paivitetaan
suunnitelmaa asiakkaan tarpeiden mukaan

Onnistu sote-integraatiossa -hankkeen tutkimusasetelma perustui tiiviiseen
yhteistyohon Parempi Arki -kehittdamishankkeen kanssa. Onnistu sote-
integraatiossa -tutkimushankkeen osallistujina olivat edelld mainitut Parempi
Arki -hankkeen sote-ammattilaiset, jotka toimivat PA-hankkeessa
moniammatillisina ja organisaatiorajat ylittavina kehittamistiimeina. Mukana
oli sote-ammattilaisia Eteld-Pohjanmaalta, Pirkanmaalta, Kanta-Hameest3,
Paijat-Hameestd ja Pohjanmaalta. PA-hankkeessa tuotettu materiaali toimi
osana tutkimushankkeen aineistoa. Lisdksi tutkimusaineistoa tuotettiin PA-
tilmien, johtajien ja asiakkaiden haastatteluilla, reflektiotydpajoilla ja
kyselyilla.

OI2-tutkimuksen aineistot on kuvattu taulukossa 2. Tassa tutkimusraportissa
esitetyt tulokset perustuvat aineistoldhtoiseen sisdllonanalyysiin. Tavoitteena
on ollut erityisesti tuoda esiin tutkimuksen osallistujien danta.
Tutkimushankkeen tuloksia julkaistaan tdman raportin lisdksi myoés
tieteellisind artikkeleina.

Tutkimukselle on haettu organisaatiokohtaiset tutkimusluvat ja
haastatelluilta henkil6ilta on pyydetty kirjallinen suostumus vapaaehtoisesta
osallistumisesta tutkimukseen. Itd-Suomen yliopiston tutkimuseettinen
toimikunta on arvioinut tutkimuksen eettiset ndkokohdat ja antanut
tutkimuksesta puoltavan lausunnon 19.10.2016.
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TAULUKKO 2. Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeen aineistot

Sote-ammattilaisten nikékulma integraatioon

e Parempi Arki -hankkeessa tuotetut aineistot:

Monitoimijaisten tiimien tuottamat palvelupolkukaaviot
(esimerkkiasiakkaiden nykytilanteen kuvaukset, 37 kpl),
kalanruoto-analyysit (ongelma-analyysit, 21 kpl) ja
yhteistydmallit kunkin tiimin valitseman asiakasryhman
palvelupolun kehittdmiseksi (ns. posterit, 37 kpl)

e Tutkijan osallistuminen PA-hankkeen Lapimurto-seminaareihin

6 kahden paivan seminaaria syksylla 2016

¢ Ryhmahaastattelut

3 monitoimijaisen PA-tiimin haastattelut, yht. 14 hl64, edustus
perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja
sosiaalitoimesta

e Kysely PA-hankkeen osallistujille, toteutus Webropol-tyodkalulla, 97
vastaajaa (raportoidaan erillisena julkaisuna)

Asiakasndkokulma integraatioon

e Asiakashaastattelut: 5 henkil6a (osa puolisoineen) eri
asiakasryhmista

Johdon niakékulma integraatioon

e Johtajien haastattelut: 9 johtajaa PA-hankkeeseen osallistuneista
organisaatioista

o Reflektiotydpaja, jossa mukana seka johdon ettd tyontekijoiden
edustajia, yht. 20 henkil6a (raportoidaan erillisena julkaisuna)
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3 Keita ja millaisia ”"paljon palveluja
tarvitsevat yhteisasiakkaat” ovat?

Vaikeita potilaita?

Vuoden 2017 alussa Helsingin Sanomat julkaisi artikkelin valinnanvapautta
koskevasta lakiluonnoksesta otsikolla “Vaikeat potilaat hoitaa aina maakunta”
(27.1.2017). Viime vuosina sekd kansainvalisesti# ettd kansallisesti®> esiin on
noussut yha selkedmmin se, ettd sosiaali- ja palvelujarjestelmassa erityisen
tarked ryhma ovat ihmiset, jotka tarvitsevat paljon erilaisia sote-palveluja eri
palveluntuottajilta.  Tallaiset ihmiset ovat samanaikaisesti esimerkiksi
terveyskeskuksen, sairaalan eri poliklinikkojen ja sosiaalitoimen asiakkaita.
Tahan asiakasryhmdin on viitattu eri yhteyksissd muun muassa termeilla
monipalveluasiakkaat, moniongelmaiset asiakkaat, integraatioasiakkaat,
toistoasiakkaat ja kanta-asiakkaat. Englannin kielessa kdytetdan termeja high
need/high cost patients, people with multiple complex needs, high users ja heavy
users, joka on valitettavasti joissakin yhteyksissa kdantynyt myos suomen
kielelle monikdyttdjdksi tai suurkuluttajaksi.

Yhteisasiakas tarvitsee palveluja monelta eri taholta.

Paljon erilaisia sote-palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat yksi tulevan sote-
integraation haastavimmista kohderyhmistd®. He eivat kuitenkaan ole
ensisijaisesti vaikeita potilaita vaan tavallisia ihmisid: vanhuksia, perheitj,
tyossa kayvia tai tyottomia aikuisia, lasten vanhempia, nuoria - eli ihmisia,
joilla erilaisista syistd on eldmdssddn tai ainakin tietyssda elamanvaiheessa
keskimaardistd enemmadn avun ja tuen tarvetta. Tuleva integroitu sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelma pyrkii palvelemaan téllaista ihmistd entista
paremmin - joskin samalla vdhemmin kustannuksin. Tama haaste voi olla
vaikea, potilas ei.

Parempi Arki -hankkeessa paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista paadyttiin
kdyttdmaan nimitysta yhteisasiakkaat. Etuliite yhteis painottaa sitd, ettd
ihminen voi tarvita apua ja tukea samanaikaisesti monilta eri tahoilta, kuten
perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, sosiaalitoimesta,
sivistystoimesta, KELAsta tai tydelamapalveluista. Asiakkaat ovat siten ndiden
eri siilojen eli eri sektoreiden ja eri organisaatioiden yhteisia asiakkaita.

4 Goodwin 2015, ICARE4EU project, Kuluski ym. 2017, Rijken ym. 2017
5> Helttunen ym. 2017, Leskeld 2013, Mannikké & Martikka 2017, Ruohonen ym. 2016,
6 Maakunta- ja soteuudistus 2017
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Terveyspuolella on totuttu puhumaan potilaasta ja hoidosta, sosiaalipuolella
asiakkaasta ja palveluista. Parempi Arki -hankkeen asiakasldhtoiseen
ideologiaan sana asiakas sopi paremmin; samalla logiikalla esimerkiksi
hoitoketjun sijaan hankkeessa puhuttiin mieluummin palvelupoluista. Tassa
Onnistu  sote-integraatiossa  -tutkimusraportissa  kdytetddn samaa
asiakaslahtoista kieltd. Paljon palveluja kdyttdvdt on tdssa raportissa lisaksi
korvattu muodolla paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat. Tarkeda on muistaa,
ettd asiakas on aina ja ennen kaikkea ihminen. Tutkimusraportin aineisto-
otteissa on kaytetty niita ilmaisuja, joita haastateltavat itse ovat kdyttaneet.

Eroon massa-ajattelusta

Julkisessa keskustelussa paljon palveluja tarvitseviin asiakkaisiin viitataan
usein toteamalla, ettd pieni joukko - arviolta 10-20 prosenttia vaestosta -
aiheuttaa suurimman osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Naiden ihmisten tarpeet kuitenkin eroavat toisistaan, eikd yhteisasiakkaita
voida irrottaa yhdeksi ryhmaksi, erilleen muista asiakkaista.

Erds OI2-tutkimushankkeessa haastatelluista johtajista totesi, ettd paljon
palveluja tarvitseviin asiakkaisiin liittyy paljon puhetta sekd niin sanottua
mutu-tuntumaa ja massa-ajattelua.

Mutta tidlleen tda minusta on mennyt, tda [keskustelu] on
kellunut, vellonut, ja tasta asiasta on puhuttu, mutta pikkasen eri
nimilla... Sehan konkretisoituu t3alld kentilld eri tavalla, etti
sehdn on varsin heterogeeninen tda porukka ja nditten ihmisten
prosessit on aika lailla tin soteuudistuksen nakokulmasta

ajateltu yksoikosina. (J1)7

Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat eivit ole samanlaisista ihmisista
koostuva massa.

Yksi keskeisistd Parempi Arki -hankkeen kautta tulleista opeista onkin, etta
paljon erilaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat eivit ole yksi samanlaisista
ihmisistd koostuva ryhma tai 'yhtendinen massa’. Parempi Arki -hankkeen
kautta asiakasryhman moninaisuus on konkretisoitunut monille hankkeen
osallistujille. Samalla on kirkastunut se, ettd kyse on asiakkaista, joiden

7 Otteet haastatteluista on merkitty seuraavasti: J=johtaja, numeroitu 1-9, T=tiimildinen (sote-
ammattilainen), numeroitu 1-14, Tx=puhujaa ei tunnistettu tiimihaastattelun tallenteelta,
A=asiakas, numeroitu 1-5, pariskuntien kohdalla p=asiakkaan puoliso, H=haastattelija, numeroitu
1-2. Merkinta ... tarkoittaa, ettd haastatteluotteesta on jatetty osa pois ja merkinta --- etta
valissd on ollut muita puheenvuoroja. Alleviivauksilla on korostettu aineisto-otteen tulkinnan
kannalta olennaisia kohtia.
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tarpeisiin vastaaminen vaatii eri sektoreilta ja sote-toimijoilta tiivista
yhteistyota.

...kun peilaan tatd aiempiin vuosiin, niin me ollaan--- terveyspuoli
on puhunut tdstd ryhmdastd omilla foorumeillaan ja sitten
sosiaality6 ldhinnd omilla foorumeillaan. Sit tda on jossain
kohdin, joillakin osa-alueilla tda keskustelu aina valilla leikannu
toisensa, ettd ehkd nyt lapsiperhepalvelut saattanee olla
semmonen, etti sielld se luontainen vhteistyorajapinta tulee
vastaan herkemmin. Mutta tdssdhdn [PA-hankkeessa] ihan
uudella tavalla esimerkiks tyoikdset, tydikdisten palvelut tuli
tahan keskusteluun mukaan. (J1)

Kukaan sote-ammattilainen ei pysty auttamaan yhteisasiakkaita yksin.

Paljon palveluja tarvitseviin asiakkaisiin kuuluu siis monenlaisia ihmisia. Niin
sanotut monisairaat potilaat, joilla on useampi kuin yksi krooninen sairaus,
ovat yksi ryhma, joka tarvitsee erityisesti terveydenhuollon palveluja ja niiden
integrointia®. Hyvin usein kyse on Kkuitenkin tilanteesta, jossa ihminen
tarvitsee sekd terveys- ettd sosiaalipalveluja. Esimerkiksi yksindisyys,
turvattomuus, asunnottomuus tai tyéttomyys voivat realisoitua ongelmiksi,
joiden takia hakeudutaan toistuvasti akuuttipdivystykseen, vaikka oikea tuen
paikka olisi jossain muualla.

...silloin, kun tulee joku ongelmatilanne, niin ei saa keneenkaan
yhteyttd. Ja sit ajaudutaan sinne paivystykseen, kun ei oo sitd,
keneen vois suoraan olla yhteydessa. (]9)

Kaikille naille asiakasryhmille yhteistd on, ettd palvelujarjestelma ei ole
pystynyt vastaamaan heiddn tarpeisiinsa kokonaisvaltaisesti. Kukaan
ammattilainen ei myodskaan onnistu auttamaan heitd yksin, vaan siihen
tarvitaan yhteisty6ta yli ammatti- ja organisaatiorajojen.

Se on hyvin moniongelmainen porukka, jotka on naitd tammaosia
kanta-asiakkaita. Kaikkien kohdalla yhteinen tekija on, etta
erikoissairaanhoidon pdivystys tai terveyskeskuslaakari ei pysty
omilla konsteillaan nditd ihmisid auttamaan. Eika valttdmatta ees
oikein paase kiinni siihen juurisyyhyn, mika siella on. (J4)

Talla hetkelld paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut eivit ole
kenenkddn hallussa, koordinointi ja yhteensovittaminen puuttuvat. Erdan
haastatellun johtajan mielestd kukaan ei ole kiinnostunutkaan heidan
palvelukokonaisuuksistaan. Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat siten

8 Hujala, Taskinen & Rissanen 2017
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niitd asiakasryhmia, jotka tulevat eniten hydtymddan sosiaali- ja
terveydenhuollon onnistuneesta integraatiosta.
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4 Palvelupolkujen sudenkuoppia

Opastusta kaivataan

Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan on vaikea loytdda omaa polkuaan
palveluviidakossa. Integroitu palvelupolku on kasite, jonka avulla voidaan
hahmottaa asiakkaan hoidon ja palvelujen kokonaisuutta. Yhteisasiakkaiden
kohdalla on tdrkeda pitdd mielessd, ettd palvelupolku on eri asia kuin
hoitoketju, joka alun perin on tarkoittanut asiakkaan sairaalassa saaman
hoidon kulkua®. Palvelupolku ei ole aikaan, paikkaan tai tiettyyn sairauteen
sidottu, vaan se tarkoittaa laajempaa ndkékulmaa palvelujen jarjestamiseen.

Tassa yhteydessa palvelupolku voidaan maaritelld esimerkiksi seuraavastil0:
Palvelupolku on kokonaisvaltainen tapa organisoida ja koordinoida asiakkaan
erilaisia hoito- ja palveluprosesseja yli sektori-, organisaatio- ja
ammattirajojen. Tavoitteena on tarjota asiakkaalle hdnen tarpeitaan vastaava
asianmukainen, laadukas hoito/palvelu ja turvata sen jatkuvuus.

Hyvassa palvelupolussa on kuvattu myds se, kuka toimii oppaana
matkalla.

Palvelupolku on ikddn kuin kartta asiakkaan ‘matkasta’, johon on kuvattu
tarkeimmat mahdolliset pysahdyspaikat palveluviidakossa - se siis keraa
tarvittavat osapuolet (palveluntarjoajat) polun varrelle. Hyvassa
palvelupolussa on kuvattu myos se, kuka toimii oppaana eli yhteyshenkilona
missdkin vaiheessa. Palvelupolun ldhtokohtana ja tavoitteena on
asiakasldahtoisyys. Integraatio ja yhteistydé ovat asiakasldhtoéisyyden
toteuttamisen valineita.

Yksilollinen asiakassuunnitelma konkretisoi kunkin asiakkaan
henkilokohtaisen palvelupolun. Asiakassuunnitelmassa ei ole kuitenkaan kyse
mistddn keittokirjan reseptistd, joka kerran madariteltyna toimii ikuisesti.
Palvelupolku ja asiakassuunnitelma ovat johtamisen ja koordinoinnin
tyokaluja, mutta myos jatkuvia muuttuvia prosesseja. Sekd asiakkaalle,
itselleen ettd eri sote-ammattilaisille asiakassuunnitelman laatimisen prosessi
voi olla tairkeampi kuin itse lopputulos, koska se sitouttaa yhteistyohon kaikki
eri toimijat, mukaan lukien asiakkaan itsensa.

Tulevassa  sote-uudistuksessall  puhutaan  palvelupolkujen  sijaan
palvelukokonaisuuksista, jotka maakunnan on madriteltava.

% Vanhaecht 2011
10 Schrijvers 2012
11 Maakunta- ja soteuudistus 2017
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Lakivalmistelussa korostetaan myo6s yksilollisen asiakassuunnitelman
merkitystd ja painotetaan sitd, ettd eri palveluntuottajien on sitouduttava
asiakassuunnitelman toteuttamiseen. Monisairaiden ja muiden paljon erilaisia
palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla on keskeisti, ettd seka
palvelukokonaisuudet (tai palvelupolut) ettd asiakassuunnitelmat ovat paitsi
monimuotoisia, myds koko ajan muuttuvia, joten jouston vara vaihteleviin
tilanteisiin on turvattava.

Kalanruotokooste ongelmakohdista

Millaisia ovat sitten paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkujen
ongelmakohdat sote-ammattilaisten mielestd? Parempi Arki -hankkeessa
kevadn 2017 seminaarien osallistujat (noin 130 henkil6ad) tekivat LEAN-
ajattelutapaan? perustuvan kalanruotoanalyysin nykyisen
palvelujarjestelmdan ongelmien juurisyistd. Seuraavassa on analysoitu
tiimikohtaisia yhteenvetoja ndistd analyyseistd. Vaikka eri tiimeilld oli
erilaiset kohderyhmit, joiden palveluja he tarkastelivat, nykyisten
palvelupolkujen ongelmakohdat nayttaytyivat paljolti samanlaisina (Kuvio 3).

Koordinointi ja yhteisestisovitut | | Asiakkaat uupuvat ja Ammattilaiset eivat tunne
toimintamallit puuttuvat turhautuvat toisiaan

Palvelujarjestelma
ei vastaa paljon palveluja
tarvitsevan asiakkaan
tarpeita

Erilliset tietojarjestelmat Toimintamallit eivat Johdon tuki yhteistydlle
vaikeuttavat yhteistyota jousta ei ole riittavaa

KUVIO 3. Kalanruotokuvio palvelupolkujen sudenkuopista

Tiivistettynd Kkalanruotoanalyysin tulokset kertovat seuraavaa: Kukaan
palvelujdrjestelmdssa ei tunnu olevan vastuussa moniongelmaisten
asiakkaiden hoidon koordinoinnista, eikd sovittuja toimintamalleja
yhteistyolle ole. Asiakkaat karsivat palvelujen pirstaloituneisuudesta, vasyvat
poukkoilemaan palveluviidakossa ja uupuvat. Ammattilaiset eivit tunne
toisiaan ja toisten tyon sisdltod, mika vaikeuttaa yhteistyotd. He kokevat usein,
ettd paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat taakka - nimenomaan siksi,
ettd ammattilaisilla ei ole keinoja ratkaista asiakkaiden ongelmia yksin. Ndin
ollen ainoa ratkaisu on lahettda asiakas eteenpdin seuraavalle ammattilaiselle.

12 Jorma ym. 2016, Bhat, Gijo & Jnanesh 2014
21



Erilliset tietojarjestelmit eivat tue eri tahojen valistd yhteistyota.
Palvelujdrjestelmdn toiminnasta puuttuu joustoa, jota tarvittaisiin akuuteissa
tilanteissa ja silloin kun palveluja raitiléiddan vastaamaan yksittdisen
asiakkaiden tarpeita. Johto ei ole useinkaan selvilld siitd, millaisia ongelmat
ovat kdytidnnon yhteistyon tasolla. Johdolta kaivataankin sitoutumista ja
selkedd tukea asiakasldahtodisten, yhteistyohon perustuvien toimintamallien
juurruttamiseen kentélle. Kalanruotokuvion osoittamia haasteita kasitelldan
tdman raportin eri osissa.

Seuraavassa avataan tarkemmin sote-ammattilaisten ndkemyksia siitd,
millaista kuormaa koordinoimaton palvelujarjestelma tuottaa asiakkaille ja
ammattilaisille. ~ Kalanruotoanalyysin  tuloksia on tdydennetty ja
havainnollistettu haastattelujen sitaateilla (Taulukko 2).

Asiakkaiden palveluun liittyvid ongelmakohtia

Asiakas eksyy. Asiakkaat eivit aina ymmadrrd moniportaisen
palvelujarjestelman koukeroita tai kapulakieltd. Palvelujarjestelmaa ei
tunneta, eikd tiedetd mika taho mistakin asiasta vastaa ja kenen puoleen pitaisi
kadntya.

Potilas ei hahmota mistd instanssista saa mitakin palvelua.
Asiakas ei itsekddn tieda missa kavi. (Kalanruodot)

Asiakas uupuu. Asiakas joutuu helposti niin sanotun luukuttamisen
kohteeksi. Jatkuvat, turhauttavat yhteydenotot eri tahoihin vasyttavat
asiakkaan, joskus koko perheen, ja lopulta my6s ammattilaiset. Asiakas voi
uupua myos siksi, kun jokaisessa paikassa kysytddan samat asiat ja jokaisella
toimijalla on omat palaverinsa, suunnitelmansa ja tavoitteensa.

... hanta oli luukutettu sielld edelliselld, missa han oli asunut, ja
nyt hanta on luukutettu myo6skin tdalla... Eli han on vaikka kuinka
monessa paikassa asiakkaana... ja tavallaan se prosessi kestaa ja
kestdd. Se pitdis jotenkin saada oikaistua ajoissa... se kuluttaa sen
asiakkaan voimavaroja ja sitten tyontekijat alkaa olla olla vahan
voimavarattomia sen asian suhteen. (Tx)

Sit ollaan molemmin puolin uupuneita ja vasyneitd, eikd oikein
keksitd, ettda mita oikein tehtdis. (Tx)

Asiakas hipead. Asiakkaalle voi tulla hdpedn tunne ongelmistaan, mika
nostaa kynnysta pyytdd apua. Jo avun tarve sindllddn voi tuntua alentavalta.
Hapedan liittyy usein leimaantumisen pelko. Vaikeista tai arkaluontoisista
asioista ei haluta puhua ulkopuoliselle. Joskus vaivat voivat tuntua myds liian
vahapataoisiltd, kuten seuraavassa esimerkissa.

Mulla oli niin, ma melkein menin hépeillen sinne [omahoitajan]
luo... ma tuun nayttdmaan [diabeetikon haavoja], ettd onks tda
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typeraa. No ei oo typeraa, ettd hyva kun tulit... Tuntui niin kivalta,
ettd en ma ihan tyhma oo, kun ma tulin. (A3)

Asiakas viistelee. Asiakas ei halua kertoa todellisista ongelmistaan, han
kieltdd ongelman varsinaisen syyn tai koko ongelman. Asiakas kertoo
jokaiselle ammattilaiselle eri tarinan.

se asiakas..kaunistelee totuutta tai jattdaa kertomatta...
semmosta asiakasta on hirvittdvan vaikee loppujen lopuks sitten
ainakaan oikeasti auttaa. (T2)

... [Asiakas] pystyy esittimdian mitd tahansa roolia, jos haluaa
esittda roolia. (T3)

Asiakas ei sitoudu. Asiakas haluaa hoitoa ja palveluja, mutta ei ole itse valmis
panostamaan tilanteeseensa. Hdn on passiivinen, ei saavu sovittuihin
tapaamisiin ja jattaa asiansa hoitamatta.

Prosessit voivat tukea asiakasta mutta ei ratkaista ongelmia
puolesta. (Kalanruodot)

... it on se adripaa, ettad sit meilld on ne asiakkaat, jotka haluaa kaiken...
he vaatii kaiken, ja heille ei riitda mikaan.

Asiakas haluaa kaiken. Sote-ammattilaiset toivat esiin uupuneen ja
hdpedvan asiakkaan rinnalle myos toisenlaisen kuvan asiakkaista. Jotkut
asiakkaat nayttaytyvat ammattilaisille manipuloivina asiakkaina, jarjestelman
hyvaksikayttdjind, joilla on 'loputon tarvitsevuus’.

... Sit on se adripaa, etta sit meilld on ne asiakkaat, jotka haluaa
kaiken. Ja heille, he on valmiita ottamaan kaiken ja he vaatii
kaiken, ja heille ei riitd mikddn. Se on sit se ddripad, missa on
sellanen suo, etta sit kokonaan joutuu rajaamaan. (T2)

Sote-ammattilaisten ty6hon liittyvid ongelmakohtia

Toisten tyotd ei tunneta. Sote-ammattilaiset ilmaisivat ehdottomasti
suurimmaksi  syyksi vaillinaiseen yhteistyohén sen, ettd toisten
ammattilaisten tyotd ei tunneta. Tdma jo kauan tiedostettu ongelma tuli
vahvasti esiin sekd kalanruotoanalyyseissa ettd tiimihaastatteluissa ja se

vaikeuttaa yhteistyotd erityisesti paljon eri tahoilta palveluja tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla.

23



... kun ei tunneta sita toisten tyotd, niin se johtaa siihen, ettd ne ei
ammattilaisenakaan tiedi, ettd miten se toinen ammattilainen
auttaa sitd asiakasta. (H2)

On semmonen ihmisryhmad, joka pitdad mielelldan ne kaikki omat tiedot
itselladn ja ajattelee, ettd niiden varassa mina elan ja kaadun.

Asiakkaan muista palveluista ei tiedetd. Toinen selked syy yhteistyon
puutteeseen on se, ettd ammattilainen ei aina tiedd, mitd muita palveluja
asiakas kayttda tai missa muualla hdn saa hoitoa. Asiakas ei joko osaa tai halua
tuoda esiin nditd asioita, tai arvelee, ettd ne eivdt kiinnosta juuri tata
ammattilaista.

Koska ei me tunneta toistemme tyokenttdd, me ollaan niin
pirstaleisesti eri organisaatioissa, ja se ihminenhan siella liikkuu,
mutta ei tavallaan osaa sitten hankain tuoda esille, ettd hianelld
on palveluita sielld, hdnelld on palveluita tdalla ja tuolla ja hdn on
tavannu semmosia ihmisia ja timmosia ihmisia. (T7)

Tiedon puutetta vaikeuttaa edelleen se, ettd tietojarjestelmat eivat keskustele
keskenddn. Kun virallinen tieto asiakkaan muista palveluista jaa saamatta,
tiedon valitys on sattumanvaraista. Jos ammattilaisella itselladn "ei satu
herddmdn lamppu tai olemaan kontakteja jonnekin” (T7), ei edes tiedosteta
'moniasiakkuutta’ ja siitd syntyvada yhteistyon tarvetta. Asiakkaan toisiinsa
liittyvid ongelmia - jopa samoja ongelmia - hoidetaan siten toisista tietimatta
useissa eri paikoissa.

...erikoissairaanhoito ja aikuissosiaality0 ei kohtaa, ja me ei
tunneta toisiamme. Ja sit jos me ollaan sielld sairaalapuolella, ja
me ei tiedetd, onko asiakkuutta sielld aikuissosiaalitydssa, onko
toimeentulotuen asiakkuutta, onko omaa tyontekijad ynna
muuta, ja sit he ei taas tiedd, ettd onko asiakkaalla kdynteja
sairaalapuolella ja mitd ongelmia siella on. Me ei tehdd semmosta
yhteistyota. (T9)

Ammattilainen on neuvoton. Kun asiakkaan ongelmat ovat hyvin
monimutkaisia, ammattilaiset kokevat, ettd heiltd ei yksinkertaisesti 16ydy
ratkaisuja niihin. Avuttomuuden tunne voi edelleen johtaa turhautumiseen.

... jasit se turhautuminen, joka ladkareilla ja hoitajilla olj, taas se...
[sama asiakas]... on tdalla eikd meilld oo mitddn tarjota eikd me
voida hanta auttaa. (J4)
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Ammattilainen ei halua tehdd yhteisty6tia. Aina yhteistyo ei ole kiinni
tiedosta tai osaamisesta. Haastateltavat toteavat, ettd yhteistyd on hyvin
pitkalti persoona- ja asennekysymys. Kaikki eivat halua tehda yhteistyota
eivatka halua jakaa omia tietojaan muiden kanssa.

Vaikka yhteistyon kautta voisikin oppia uutta, on helpompaa
pitdytya siind, mikd on tuttua. Se voi olla osin omasta
epavarmuudesta johtuvaa. Yhteistyd voi viedd___oman
mukavuusalueen ulkopuolelle. (T5)

... ollaan niin mustasukkaisia siitd omasta tydstdan, etta ei olla
valmiita luopuu edes mistaan. (T4)

... talla alalla térmaa ikdava kylla semmoseen jdarapaisyyteen
suoraan sanottuna, ettd mehdn ollaan aina tehty ndin, ettd me
tehdaan edelleenkin... (T11)

Soten tunneskaala: hdpeasta helpotukseen

Kalanruotokuvion asiakas- ja ammattilaisosuudet osoittavat, ettd tunteiden
lasndoloa ja merkitystd sosiaali- ja terveydenhuollon tydssd ja
asiakaskohtaamisissa ei kannata aliarvioida. Emotionaaliset jannitteet ovat
jokapdivdinen osa sekd moniammatillista ettd organisaatioiden valista
yhteistyota kuten myos ammattilaisten ja asiakkaan valistd vuorovaikutustals.

Soten tunneskaala ulottuu hdpedstd drtymykseen ja kiukkuun - toki myos
helpotukseen, onnistumisen iloon ja hyvaan mieleen silloin kun asiat menevat
kohdalleen. Kuvioon 3 on koottu haastatteluissa ja edelld mainitussa
kalanruotoanalyysissa esiin nousseita tunneulottuvuuksia. Tyo ei ole vain
rationaalista toimintaa, vaan vuorovaikutusta ja kohtaamisia inhimillisten
ihmisten valilla. Kun uupunut ja turhautunut asiakas kohtaa vasyneen ja
turhautuneen tyontekijan, on ymmarrettavad, ettd puolin ja toisin syntyy
ristiriitaisia ajatuksia ja hankalia tilanteita, jotka vaikeuttavat kohtaamisia
sekd asiakkaiden ettd toisten ammattilaisten kanssa. Yksi yhteistyon
onnistumisen edellytys onkin yhteisty6n tunneulottuvuuden tunnistaminen ja
sen huomioiminen osana tyota ja ihmisten kohtaamisia. Naihin kohtaamisiin
palataan tarkemmin luvussa 5.

13 Schruijer 2008
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Asiakas Ammattilainen

Hapea
Ahdistus

Epéluulo

Avuttomuus

Artymys yiiku
yotatunto

Kyynisyys
Turtumus

Kiitollisuus

Pelko Onni

Epéavarmuus

Tuska Kostonhalu Lyllastyminen

Mustasukkaisuus

Epatoivo

KUVIO 4. Sote-yhteistyon tunneulottuvuudet

Kovia sanoja Kanta-palvelusta

Tunneulottuvuuden lisdksi sote-yhteistyon tielldi on konkreettisempiakin
esteitd. Kenellekdan ei liene epaselvaa, etta erilliset tietojarjestelmat eivat tue
vaan vaikeuttavat, suorastaan estdvat yhteistyo6td eri sektoreiden,
organisaatioiden ja  ammattilaisten valilla. Toiveena on, ettd
tietojarjestelmaviidakko selkenisi sote-uudistuksen yhteydessa. Vaarana on,
ettd yksityisten palveluntarjoajien mukaantulo vaikeuttaa ongelmaa
entisestddn ja se, ettd kaikki 18 maakuntaa tuovat Kkentdlle omia
tietojarjestelmidan, jotka eivat keskustele keskendan.
Tietojarjestelmdongelmat karjistyvat nimenomaan paljon erilaisia sote-
palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. Sote-ammattilaisten mukaan
ongelmia ovat muun muassa asiakassuunnitelman kaytettavyys,
kayttooikeudet ja tiedon vaihto eri palveluntarjoajien valilla.

Parempi Arki -hankkeessa yhtena tavoitteena oli sosiaali- ja terveyspalvelut
yhdistdvan, yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman (asiakassuunnitelman)
kehittdminen ja pilotointi. Erillisten tietojarjestelmien vuoksi yhteiselle
suunnitelmalle ei kuitenkaan l6ytynyt sellaista paikkaa, johon sen olisi voinut
tallentaa niin ettd kaikki asianosaiset pdasisivat sitd jatkossa katsomaan.
Ainoaksi mahdollisuudeksi jai se, ettd yhteen jdrjestelmddn tallennettu
suunnitelma jouduttiin skannaamaan ja liittimaian tiedostona muihin
jarjestelmiin.
Me mietittiin sita, ettd miten sen pystyis tuomaan nakyviksi
kaikkiin ndihin tietokantoihin, joissa se moni, monta palvelua ja
eri organisaatioiden palvelua tartteeva ihminen olis, niin
vastuuhenkil6 skannaa tai pyytdaa jotakuta skannaamaan sen
kaikkiin. Se oli semmonen mitd mietittiin. (T8)

Asiakassuunnitelmalle on nyt tulossa yhteinen paikka Kanta-palveluun.
Olennaista kaytettdvyyden kannalta on, ettd suunnitelmaa ei nahda
poikkileikkauskuvauksena asiakkaan tilanteesta. Asiakassuunnitelma on
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kdytannon tyovadline, jota keskeisten toimijoiden on voitava tarvittaessa
helposti muokata asiakkaan tilanteen muutosten mukaan.

On ymmarrettdvad, ettd tietosuojan takia jarjestelmien kayttooikeuksia on
rajattava. Mutta niilldkin, joilla on kayttooikeudet, voi tulla esiin kdytdnnon
tyota vaikeuttavia ongelmia. Eraalla alueella oli kdytdssa Effica sosiaalihuollon
palveluissa ja Pegasos terveydenhuollon palveluissa. Saman alueen sairaalassa
oli puolestaan Oberon.

Sairaalassa tydskenteleva Pegasosta kayttava sosiaalityontekija paasi kylla
Efficaan ja naki esimerkiksi toimeentulotuen paatokset. Sisdllollisesti hdn sen
sijaan ei paassyt kasiksi esimerkiksi palvelusuunnitelmiin. Lisadtietoa
saadakseen hdnen olisi pitdnyt saada tietoonsa, kuka henkilé missdkin on
kirjannut kyseisen asian.

KANTA on tietoarkisto, padpaino sanalla arkisto. Joka ei milldan tavalla
kayttokelpoinen kdytdnnon tyossa.

.. se on varmaan joku kayttooikeuden puute tai joku rajaus...
Sitten hakemalla, soittelemalla sinne johonkin vleiseen
numeroon, mihin kaikki asiakkaatkin soittelee, tai sitten
hakuammunnalla kokeilemalla jollekin, joka tietdd, joku
sosiaalityontekija, ettd voiko han katsoa, tai ndaatko jostain, ettd
kuka tin on [kirjannut]. (T9)

Sote-uudistuksen yhteydessd Kanta-palvelua on tarjottu yhteiseksi
tietokannaksi, jonka avulla ratkaistaan erillisten jarjestelmien aiheuttamat
ongelmat. Kanta-palvelu on jo kidytdssa, ja sinne tallentuu automaattisesti
tietoa eri jarjestelmistad. Asiakas voi itse rajata, mitd osa-alueita kukin taho
hdnen tiedoistaan ndkee. Sote-ammattilaisissa ja johtajissa Kanta-palvelu
heratti kuitenkin epdilyksia ja kritiikkid, ainakin siind muodossa kuin se tilla
hetkelld on kdytettavissa.

Se on kayttoliittyma. Se ei ole potilastietojarjestelmd, se on
arkisto. Se on vield rakennettu idioottimaisella tavalla
rekisterinpitdja- ja palvelutapahtumaideologialla... Kun eihdn
potilaat muutenkaan muista, ettd missd ne kdvi sen
leikkauksensa. (J4)

Kanta koetaan ennen kaikkea tietoarkistoksi, ei jokapdivaisen tyon katevaksi
apuvalineeksi tai tiedon vaihdon vilineeksi. Jos asiakas ei osaa kertoo, missa
hdn on kaynyt, sote-ammattilaisen pitdisi tietdd kdynnin paivamaara
loytadkseen asiasta lisdtietoa. Useat haastateltavat totesivat, ettd kenellakaan
ei ole aikaa ryhtya kiyméaan Kanta-arkistoa lapi yksi kdynti kerrallaan.
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Mutta jos aattelee esimerkiks sitd, ettd sa tarvitsisit nyt vaikka
jonkun tietyn tiedon, oletetaan nyt vaikka, ettd se tieto, jota sa
tarviit, olis se, ettd mikd, mitd on tapahtunut tille asiakkaalle
joskus aikasemmin, joku tdmmonen. Hakuammunnalla pitda
kattoa, ettd missa dokumentissa se vois olla. Avata yksi kerrallaan
sielta niita. (T7)

Ei meiddn ladkareilld ja hoitajilla oo aikaa sielld, hitaasta
patkivastda Kannasta kdyda niitd kymmentd, kolmeekymmenta
casea lapi, ettd mistd 16ytyy se potilaan kannalta olennainen,
strateginen tieto. (J4)

Kanta toimii haastateltujen mielestd parhaiten kapealla sektorilla, esimerkiksi
fysioterapian perustyodssd, mutta ei silloin, kun pitdisi tehda koontityyppista
tiedonhakua. Yksikon omat ndkymat tai esimerkiksi edelld mainittu yhteinen
hoito- ja palvelusuunnitelma eivat arkistoidu Kanta-palveluun. Kantaa
moitittiin kankeaksi ja siihen toivottiin joustavuutta kayttdjan kannalta.

Mutta sitten jos sun pitdis saada kokonaisndkyma asiakkaan
tilanteesta, niin Kannasta ei oo siinda mitaan hyotya. (T7)

Ei. Sa selaat lehti kerrallaan sita. Than niinku missa tahansa
muussakin tietokannassa. (T8)

Ettd jos aattelee tdmmostd monialaista tukea tarvitseva
yhteisasiakasta, niin siind se nimenomaan ei toimi. (T7)

Siind menis aikaa, etta sieltd loytais jotain. Kylla. (T10)

Jotkut haastatelluista olivat kuitenkin tottuneet selaamaan Kanta-palvelun
erillisid lehtid saadakseen kokonaiskuvan asiakkaasta. He pitivat palvelua jo
nyt hyvana ja korostivat sitd, miten tdarkedad on saada ennakkoon tieto
asiakkaan hoito- ja palveluhistoriasta:

... ja sen huomaa, etta asiakkaatkin tykkaa siitd, ettd niille tulee
tosi_turvallinen olo ettd on etukdteen katottu ja tiedetdan, missa
hdan on seikkaillut. Ettd ndinkdé minusta heti huolta pidetdan.
(T13)

Haastateltujen mielestd Kantaan olisikin tarpeen lisdosana ainakin "semmonen
hdrpdke”, joka keraisi tietoa kdyttdjan tarpeen mukaan, kokoaisi sen yhteen
nakymdin, mieluiten aikajanan kanssa eli esimerkiksi kdynnit eri
erikoisaloilla saataisiin ndkyviin aikajarjestyksessd. Tatd raporttia
kirjoitettaessa Kanta-palvelua ollaan kehittdmassa vastaamaan paremmin
kdytannon tiedonvaihdon tarpeita.
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5 Onnistu sote-yhteistyossa — Sote-
ammattilaisten huolenaiheet

Tassd osiossa kuvataan sote-ammattilaisten kokemuksia siita, millaisia
haasteita, ongelmia ja onnistumisen edellytyksia he tunnistavat
yhteisasiakkaisiin liittyvassa monitoimijaisessa yhteisty6ssa. Parempi Arki -
hankkeessa sote-ammattilaiset tuottivat tydkalun yhteisasiakkaan
tunnistamiseen, mallin yhteiseen asiakassuunnitelmaan ja toimintamalleja
monialaiseen yhteistyohon eli tietoa siitd, mitd ja miten olisi tehtava. OI2-
tutkimuksessa paneuduttiin siihen, miksi asiakaslahtoinen yhteistyo ei
kuitenkaan kdytdnnossd aina suju suunnitelmien mukaan - tai miksi se
joissakin tapauksissa onnistuu niin hyvin. Tulokset perustuvat kolmen
monialaisen Parempi Arki -hankkeen tiimin (yhteensd 14 henkil6d)
haastatteluihin. Keskioon on tdssa yhteydessa nostettu erityisesti kohtaamiset
asiakkaan ja toisten ammattilaisten kanssa.

Puheeksi ottamisen ongelmat

Usein sote-ammattilainen tunnistaa, etta asiakas tarvitsisi muutakin apua tai
tukea kuin hoidon siihen akuuttiin vaivaan, jonka takia hidn on tullut
vastaanotolle. Vaikka huoli asiakkaan tilanteesta heraikin, asiaa voi olla
vaikea ottaa esille asiakkaan kanssa keskusteltaessa. Haastateltujen PA-
tiimildisten mukaan on tietysti luonnollista, ettd lahdetdan liikkeelle juuri siita
asiasta, josta asiakkaalla on silla hetkelld hatd ja johon han tarvitsee apua.
Sosiaalitoimen osalta kohtaamiset asiakkaan kanssa usein 'poikivat’ lisdksi
paljon muutakin, kun keskustelua kdydaan. Mutta miksi asiakkaan muihin,
laajempiin ongelmiin kuin akuutteihin terveysongelmiin puuttuminen ei
onnistu terveydenhuollon puolella yhta helposti?

Ammattilainen ei uskalla

Osaksi syy on varmasti siind, ettd  perusterveydenhuollon
vastaanottotilanteessa ei ole riittdvasti aikaa kohdata asiakasta
kokonaisvaltaisesti. Ajan puute ja kiire johtavat siihen, ettd keskitytdan vain
sithen yksittdiseen asiaan, jonka takia asiakas on tullut vastaanotolle, vaikka
tunnistettaisiinkin, ettd taustalla on myos laajempia ongelmia. Ajan puute ei
ole kuitenkaan ainoa asia, kuten seuraava tiimikeskustelun ote paljastaa:

Ei ole rohkeutta, eli ei ole tapoja kohdata ihmista, jos sulla onkin
joku sosiaalinen ongelma, joka onkin tian kaiken [takana], voi olla
se 50 kayntia ihan sen takia, ettd onkin vaan se yksinaisyys. (T3)

Mut onks se niinku kohteliaisuutta, vai onko se pelkoa? (H1)
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Se on varmaan osittain pelkoa siitd, ettd jos sieltd paljastuukin
jotain, niin apua, mitds mind sitten teen ja mitds ma sitten joudun
tekemaan. (T3)

Se on osittain myos sitd, ettad sitd ei osata kysya. [Tx]
Sita ei osata kysya. Etta ei oo sitd kysymysta. (T3)

Haastateltava selventdd, miltd asiakkaan kohtaaminen tuntuu Kkiireessa
tyoskentelevan ammattilaisen ndkdkulmasta.

Ja osittain myds sitd, etta ajatellaan, ettd mulla on se 20 minuuttia
aikaa. Ettd entds jos se sanooKin jotain semmosta, ettd mun pitdis
tdhdn oikeesti puuttua. Ja mulla ei oo nyt aikaa, kun siella
odottaakin sit jo seuraava oven takana, niin miten sen vois
fiksusti tehda niin, ettd sen vois ottaa puheeksi hetken kuluttua,
tai soittaa peradn, tai jotenkin. (T3)

Ei uskalleta avata sitd Pandoran lipasta asiakkaan kanssa.

Rohkeuden puutteeseen liittyy tunnereaktioiden pelko. Ammattilainen voi
peldtd, ettd asia riistdytyy kasistd. Paitsi asiakkaan tunnereaktiota,
ammattilainen voi peldta omaakin reagoimistaan. Vaikeiden asioiden kasittely
on vaikeaa; helpompi on ohittaa tilanne, jos omiin valmiuksiin ei uskalla
luottaa.

Siind saattaa tulla semmonen aihetyhjio ikdan kuin. Etta se, etta
vastaanotolla tyoskenteleva ladkari tai hoitaja ei uskalla kysya -
koska pelkaa, ettd aihe on niin arka, ettd tunnereaktio voi olla
mika tahansa, niin_asiakkaalla tai itselld. (T5)

Asiakkaan laajemmista ongelmista ei siis osata kysya, mutta ei myoskdan
uskalleta kysya. Uskalluksen puutteeseen valillisend syynd on kiire: kun
seuraava asiakas jo odottaa oven takana, ei ole aikaa. Taustalla piileva syy on
kuitenkin se, ettd tyoyhteisdssa ei ole toimintamallia siihen, mita tdllaisessa
tilanteessa pitdisi tehda: mihin tahoon ja keneen henkil66n pitdisi ottaa
yhteyttd, kun huoli asiakkaasta heraa.

Ja. tdssd ihan noilta  [Parempi Arki -hankkeen
seminaari]kierrokselta tuli se kokemus, ettd vaikka jossain
tunnistetaan - tiedetddanhdn ne ihmiset, jotka ramppaa sielld
terveysasemalla tosi paljon. Tavallaan ei uskalleta avata sitd
pandoran lipasta sen asiakkaan kanssa, koska ei ole mitdin
keinoa, ettd miten siitd eteenpdin. (H2)
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Sopiminen yhteisasiakkaan tunnistamisen jalkeisestd toimintamallista on
sote-ammattilaisten mielestd valttimaton edellytys sille, ettd asiakkaan
mahdolliset laajemmat ongelmat uskalletaan ottaa puheeksi.

Asiakas ei rohkene

Kohtaamisessa on kuitenkin aina kaksi osapuolta. Mikd ammattilaisten
mielestd estda asiakasta itseddn nostamaan esiin ongelmia?

... ma luulen, ettd tdssa on osin myos se, ettd myos potilaat on
sosiaalistettu kidyttidytymain ndin. --- Ettd he tietaa, etti sillon

vahan aikaa, pitaa ottaa se tiarkea asia, jonka vdahan ehk3, ettd mita
se ammattilainen ajattelee tarkedksi asiaksi, ja varmaan ajattelee
tauteja. Ei sille voi olla tarked asia joku tdlldnen sosiaalinen juttu.
(Té)

... asiakas sitten ajattelee, ettd tama on niin turhanpdaivainen asia,

ettd tdtd ei voida ottaa puheeksi. Silloin kumpikaan ei avaa
kaikkein tarkeimmadsta asiasta suuta. (T5)

Kyse on siis vastavuoroisesta kdyttdytymisestd. Sote-ammattilainen keskittyy
vain siihen asiaan, jonka asiakas nostaa esiin ja johon asiakas olettaa hidnen
puuttuvan. Asiakas puolestaan kayttidytyy siten kuin hdn olettaa hanen
odotettavan kayttaytyvan - kuten hanet on tavallaan opetettu kdyttaytymaan.
Kiireiselle ammattilaiselle puhutaan vain se, mikd on siind tilanteessa
padllimmaisend ja minka ajatellaan "kiinnostavan” juuri titd ammattilaista.

Tama ongelma koskee erityisesti asiakkaan kohtaamisia terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Sosiaalitoimen ammattilaisen ja asiakkaan
kohtaamisessa tilanne on toinen, koska hianen luokseen mennainkin hieman
erilaisin ajatuksin, hakemaan ratkaisuja arjen laajempiin ongelmiin. Tosin
haastateltavat tdhdensivat, ettd “ei sosiaalitydntekijdllekddn ensimmdiseksi
Idhdetd puhumaan esimerkiksi verenpainelddkkeestd” (T6).

Ratkaisuna yksipuolisen kohtaamisen ongelmiin - sekd ammattilaisten etta
asiakkaiden kannalta - haastateltavat pitdvat moniammatillista tyotd. Jos
paikalla on seka terveys- ettd sosiaalialan ammattilainen, asiakkaan voi olla
helpompi kertoa kokonaistilanteestaan.

Mutta jos siind on molemmat, sosiaalityontekija ja sairaanhoitaja,
se viestittda jo sille potilaalle, ettd nyt on kaikki auki. (T6)

Erityisesti ladkareiden vastaanotolla asiakkaalta vaaditaan paljon rohkeutta
ottaa akuuttien ongelmien lisdksi esiin muita asioita. Haastateltavien mukaan
tassdkin on pitkalti kyse opituista tavoista ja asenteista. Terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen ammattilaisten luo mennaén erilaisin ennakkoasentein.
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..kun potilaat tulee terveysasemalle, tai kun tulee ladkarin
vastaanotolle, niin hirmu monet ajattelee, ettd pitda ladkaria
auktoriteettina, ettd se on hirveen iso auktoriteetti. Menndan
niinku suurin piirtein jumalan luokse hakemaan se juttu, ja sehdn
on ihan opittu pienesta alkaen, ettd pitda olla herranpelkoo, kun
ladkarin luokse menee. ... Sieltd tullaan hakemaan sita ratkaisua
yhteen asiaan. Ja vield se tullaan hakemaan [painottaen]. Sita ei
tulla keskustelemaan, vaan se tullaan hakemaan, kuulemaan, etta
onko mulla nyt poskiontelon tulehdus vai ei, ei, ulos. Télldin

karjistetysti. (T3)

Pitda olla herranpelkoo, kun lddkarin luokse menee.

Myo6s kohtaamisen ympadristé vaikuttaa siihen, miten asiakas uskaltaa
avautua. Kotikdynneillda asiakkaan on helpompi puhua asioistaan
avoimemmin, koska han on sielld omalla maaperalladn. Tyopaikallakin pienet
asiat fyysisessd ympadristossa voivat olla ratkaisevia luottamuksellisen ja
tasavertaisen ilmapiirin luomisen kannalta.

Ma jos henkilokohtaisesti saisin valita, niin mulla ois huone niin,
ettd mulla ois kaks, vaikka pari nojatuolia, ja ma en tapais
asiakasta poydan yli. (T2)

Juujuu, se on liian virallista. Se on liian virallista, jos péydan yli
keskustellaan. (T5)

Jotkut ongelmat ovat niin vaikeita ja henkilokohtaisia, ettd asiakkaat eivat
mielld niitd terveys-, mutta eivat sosiaalipuolen ongelmiksikaan. Yhtena
esimerkkind haastateltavat pitavat perhevakivaltaa: asiakkaat pitavat sitad
enemmankin ’juridisena’ ongelmana, josta ei kuulu puhua kenellekdin
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiselle.

Haastateltavat toteavat, ettd aina asiakkaat eivat halua kertoa ongelmistaan,
eikd heitd voi siihen pakottaa. Voi olla my0s niin, ettd varsinkaan alussa he
eiviat osaa “sanoittaa ongelmiaan” (T5). On myd0s tilanteita, joissa asiakas
kaunistelee totuutta, jattaa kertomatta ja vaistelee ongelmiaan. Asiakkaan ja
sote-ammattilaisen valinen vuorovaikutus voi siten jaada 'puolittaiseksi’ myos
asiakkaaseen itseensa liittyvista syista.

Vuorovaikutus jaa helposti puolittaiseksi, vajaaksi.
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Rajojen ylittamisen vaikeus

Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan tarpeisiin vastaaminen vaatii
yhteistyota yli sektori- ja professiorajojen. Yhteisasiakkaiden kohdalla
ratkaisu ei ole pelkdstddn moniammatillisuudessa, vaan yhteistyén on
ulotuttava myos sektoreiden, organisaatioiden ja yksikdiden rajojen ylil4.
Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd onnistunut yhteistyé vaatii yhteisen
tavoitteen ja edellyttdd osapuolten valista luottamusta ja sitoutumistal>. Nama
asiat ovat tutunkuuloisia, mutta kdytdnnon toteuttamiseen asti opit eivat aina
riita.

Miksi ammattilaisen on vaikea kohdata toista ammattilaista? Miksi raja-aitoja
on joskus niin vaikea ylittda, vaikka oltaisiin samankin organisaation
palveluksessa?

Raja-aitoja murtamassa

Haastateltavat toivat esiin yhteistyon ongelmia erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla. Karjistetysti taustalla olevia
ennakkoluuloja ja asenteita voisi kuvata seuraavasti: ESH eristaytyy, PTH
luulee olevansa kaikkivoipa, ja vaikka sosiaalitoimen ammattilaiset uskovat
olevansa ainoita, jotka ndkevat asiakkaan kokonaisuutena, terveyspuolella
ihmetelladn, mihin sosiaalitoimea oikeastaan tarvitaankaan.

On luonnollista, etta eri alojen erikoistuminen on johtanut raja-aitoihin, eika

haastateltujen mielestd olekaan tarkoitus, ettd kaikkialla osattaisiin tehda
kaikkea.

Ja ei me pystytikddn ajattelemaan niinku, ei terveyspuolella
pystytd ajattelemaan sosiaalisia ongelmia, koska meilld ei oo
asiantuntijuutta siihen asiaan, ja painvastoin. Ettd sen takiahan
me ollaan erikoistuttu. (T5)

Raja-aitojen sijaan pitdisi kuitenkin, etenkin paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla, 16ytda uudenlaisia yhdyspintoja eri sektoreiden ja
professioiden vdlille. Erikoissairaanhoidossa psykiatrian erikoisalalla
yhteisty® muiden sektoreiden kanssa on ollut jo pitkdan hyvin yleista ja sitd on
tehty paljon, varsinkin haastavimpien asiakkaiden kohdalla ja esimerkiksi
kotiuttamisten yhteydessd. Psykiatriaa edustava osallistuja totesikin, ettd
hanestd Parempi Arki -hankkeessa yllattdvintd oli huomata, kuinka vahan
verkostomaista yhteistydta muualla tehtiin.

Yhteistyohon kannustaa se, ettd jokainen osapuoli kokee saavansa
yhteistyosta hyotya. Yhteinen hyoty konkretisoitui, kun monialaisten Parempi
Arki  -tiimeissd  otettiin  tyoskentelyn  kohteeksi  konkreettisia
asiakasesimerkkeja. Eri sektoreilta ja eri organisaatoista mukana olleet

14 Cameron ym. 2014, D’Amour ym. 2005, Fox & Reeves 2014, Schepman ym. 2015,
15 Willumsen, Ahgren & @degérd 2012
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ammattilaiset huomasivat, ettd he ovat usein tehneet tyotd samojen
asiakkaiden kanssa toisistaan tietamatta.

Kun kuitenkin perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossakin on aina ollut pikkasen sitd heikkoa
viestintddkin ja ei olla sita yhteisty6ta pystytty tekeen niin hyvin,
niin jotenkin tuntui, ettd tda [konkreettiset asiakasesimerkit]
avaa sitd yhteisty6ta todella hyvin, ja niinku se aukeskin. (T9)

Erds perusterveydenhuollon edustaja, jonka Parempi Arki -tiimityo oli saanut
'’kddnnytettyd” kokonaisvaltaisuuteen, kuvasi yhteisen ndkemyksen
avautumista seuraavasti:

...Imusta on ollut hauska nahda se, etta kuinka kuitenkin meilld on
se yhteinen potilas-asiakas. Aika ldhelle ne liippaa sitten nuo
sosiaaliset asiat terveysasioiden kanssa, vaikka jos kattoo eri
puolilta, niin sitten kuitenkin sielld kaikki asiat vaikuttaa
kaikkeen, ettd kylla sielld ihminen on kokonaisuus, keskiossa.
(T3)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa eri asioita eri ammattilaisille: asiakasta katsotaan
erilaisista nak6kulmista, kun taustalla on kullakin oman profession viitekehys.
Yhteistyossda kynnyskysymys on, miten onnistutaan luomaan eri
ammattiryhmien edustajien yhteinen niakemys asiakkaasta.
Perusterveydenhuollossa toimiva sosiaalityontekija konkretisoi erilaisia
ammatillisia viitekehyksid sairaalasta kotiutettavan potilaan kohdalta
seuraavasti:

Fysioterapeutti kattoo sen liikkumisen kannalta. No se liikkuu, ei
sen tarvi enda olla sairaalassa. Toimintaterapeutti kattoo, etta ei
se saa ihan vield sitd vaatetta paalle, ettd kylla se vahan aikaa viela
harjottelis, niin voitais vihemmilla kotiavuilla parjats, etta sitten
vasta menee kotiin. Sosiaalityontekija sanoo, ettd ihan on viela
kesken kaikki asiat, ettd ei todellakaan lihde kotiin, ettid ei oo
toimeentulotukee, ei oo asuntookaan vield oikein kunnolla viela
ja sitten ladkari kattoo, ettd tdd on ldadketieteellisesti ihan
kondiksessa, ettd ulos vaan. Me katotaan jokainen omasta
vinkkelistd sitd asiakasta, ja asiakas siind vaan kuuntelee, etta
niin, en ma tiid haluanko ma kotiin ollenkaan ja ma liikun, mutta
kylla vahan pelottaa... Ndinhdn me toimitaan. (T9)

Tiettyja asioita mittaavien mittarien kayttdé vahvistaa viitekehysten eroja.
Asiakas voi pystyd fysioterapian kavelykykyisyyden mittarin mukaan
kiavelemaan vaadittavat 30 metria, mutta haastateltavien mielesta talllaisen
mittarin tulos ei kerro riittavasti edes fyysisesta toimintakyvysta, sosiaalisesta
toimintakyvystda puhumattakaan. Asiakasldhtdisessa ajattelussa ratkaisevaa
olisi saada konsensus aikaan juuri asiakkaan kokonaistilanteesta.
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Asiakkaan arviointi vain yhdestd kapeasta ndkokulmasta voi johtaa
esimerkiksi sellaiseen konkreettiseen lopputulokseen, ettd ihminen
arvioidaan tyokyvyttomaksi ennen aikojaan jonkin fyysisen ongelman takia.
Mahdollista on myds, etta kuntoutusputki fyysisten ongelmien suhteen jatkuu
lilan kauan, vaikka perimmaiset syyt ovatkin sosiaalisia.

Aikamoisia ndkemyseroja edelleen on. Ja varsinkin jos aatellaan
sitd tyokykyisyyttd, niin mika se, kun sanoit, ettd menee siihen
eldkeldisen moodiin, niin ne on voinut menna jo pitkalti ennen
sitd siihen eldkeldisen tai ty6ttdman tai syrjaytyneen rooliin, kun

ei kukaan oo ottanut koppia eikd ees kuunnellu niitd. (T8)

Konkreettinen yhdessa tyoskentely ja konkreettiset asiakasesimerkit avasivat
silmid nakemaan paitsi eroja, myos sitd mita kukin osapuoli taustoineen voi
tuoda kokonaisvaltaiseen ndkemykseen asiasta.

Toisenlaisen osaamisen arvostus

Kunnioittamisesta puhutaan paljon, mutta mitd se tarkoittaa kdytdannossa?
Sote-ammattilaisten mielestd kyse on ennen kaikkea siitd, arvostetaanko
toisen ammattilaisen toisenlaista osaamista vai ei. Esimerkiksi hektisissa
operatiivisissa yksikdissa voi olla niin erilainen tdssa-ja-nyt-toimintakulttuuri,
ettd sielld voi olla vaikea ymmartdd ja hyodyntdda sosiaalityontekijan
tydorientaatiota, joka perustuu asiakkaan taustojen selvittdmiseen ja
kokonaisvaltaiseen otteeseen. Haastateltavien mukaan Parempi Arki -
tiimeissa oli helpompi asettua samalle tasolle muiden kanssa, kuten seuraava
ote osoittaa.

alusta asti, ettd kaikki Kkunnioitti niinku toistensa
ammattitaitoa. Ja nimenomaan keskusteluissa se kuuntelukin

tuli, ett annettiin jokaisen sanoa mielipiteensa ja ndkemyksensa.
(T7)

Vanhentuneet mielikuvat ja stereotypiat vahvistavat ndkokulmaeroja.
Sosiaalityontekijan laaja-alaista osaamista ei tiedosteta eikd ymmarretd, ettd
sithen kuuluu taloudellisten asioiden hoitamisen lisdksi esimerkiksi
sosiaalisen toimintakyvyn arviointi, joka tdydentdd hyvin fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn arviointia.

. ensimmadinen mielikuva edelleen on, sossu jakaa rahaa. Ja
meilld jokaisella on tietty mielikuva tietyistd ammattiryhmista
edelleen, ja sehdn on se, mika pitdis vaan murtaa. (T7)

"Me olemme kaikkivoipia tdssa vastaanoton puolella’ -asenne
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Haastateltavat painottavat, ettd moniammatillisessa tyoskentelyssa arvostus
ei synny itsestddn. Arvostuksen saamiseksi jokaisen tyontekijan taytyy
"ansaita vieraskentilld oma paikkansa” (T9, SOS/PTH). Toiset ammattilaiset
taytyy saada vakuutettua siitd, etta itse kullakin on oman alansa ammattitaito,
jota muiden kannattaa hyodyntaa.

... pitda itelld olla vahva ammatti-identiteetti ja tietdd, mita tekee,
jotta voi hyvdksya sen, mitd toinen tekee ja yrittdd integroida
omat ajatuksensa siihen, tai vice versa. Ettd tavallaan semmosta
keskindistd kunnioitusta, sitd pitda olla ja toisaalta se pitdad myds
ansaita. Taytyy osata esittdd se asiansa niin, ettd muut ymmartaa

ja hyvaksyy sen. (T7, ESH)

Yhteisty6 — negatiivinen suorite?

Yhteistyon tekeminen ei aina ole helppoa, vaikka siihen olisi kykya ja haluakin.
Haastateltujen Parempi Arki -tiimien jdsenet toivat esiin, ettd sote-
organisaatioiden suorituskyvyn mittarit eivit tue monialaisen yhteistyon
toteuttamista, jota paljon erilaisia palveluja tarvitsevan asiakkaan
kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiminen edellyttdd. Organisaatioiden johto
seuraa toiminnan tuloksellisuutta erilaisten mittarien ja tilastojen avulla.
Nama mittarit eivat tunnista ja ota huomioon monialaisen tyon luonnetta.

Oma paikkansa yhteisty6ssa pitda itse ansaita.

Joissakin sairaaloissa on otettu kayttdon bonusjarjestelmd, jossa annetaan
vuosittaisia kertaluontoisia palkkioita (“vdhdn niiku bonareita”), jotka
perustuvat tilastomerkintoihin suorista asiakaskontakteista.
Perusterveydenhuollossa vastaavaa bonusjdrjestelmda ei ollut kaytossa,
mutta sielldkin johto seuraa samaan tapaan asiakaskontaktien maaraa.

...tilastomerkint6jd pitdd saada enemman. Niin sehdn tarkottaa,
ettd pitdis enemman tehda suoraa potilastyotd, koska meilla ei
tilastoida aikaa vaan kontakti. Sehian tarkottaa sit3, ettid sille
valilliselle tyodlle ei oo senkdian vertaa aikaa. Kaikki soitot,
yhteydenotot eri tahoihin, kasvokkain palaverit. (T8)

[Tilastomerkint6ihin kuuluvat] kaynnit. Siis mun yksittdiset
kdynnit potilaan luona, asiakkaan luona. lhan puhdas
asiakaskontakti. Jos ma soitan asiakkaan omaiselle, niin se ei ole
asiakaskontaksi. Eli sitd ei tilastoida. (T8)

Kontakti on se, kun asiakas on lasna. (T10)
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Mikali integraatiota ja yhteisty6ta halutaan edistda, olisi tarked seurata myos
yhteistyota seka asiakkaan ettd muiden ammattilaisten kanssa ja siten osoittaa
myos téllaisen tyon arvo ja tarkeys. Jos johto on kiinnostunut vain kapeasti
madritellyistd suoritteista, kuten suorista asiakaskontakteista, se rajaa
yhteistyon tekemista.

...seurataan nimenomaan sita potilasvirtaa, tdallakin, ettd miten
monta pdivassd. Ei niissd ndy..mika aika kenenkin kanssa on
mennyt, siit ei oo kiinnostuttu... (T12)

Haastateltavat kuvasivat esimerkilld tilannetta, jossa erikoisladkareita oli
yritetty saada mukaan potilaiden yhteispalavereihin:

...sielld yks ladkari toi esiin sen, ettd han ei kovin mielellaan
osallistu tallaiseen, koska se ei ndy hinelli suoritteena, kun han
osallistuu vain tdllaiseen jonninjoutavaan ja ettd kun siihen, se
merkitddn jotenkin eri tavalla heidan kirjauksiinsa, ja se nakyy, se
on hidnelle negatiivinen suorite timmonen. Etta... (T7)

Taa on niin huvittavaa. (T10)
Taa on niin huvittavaa. (T7)

Vaikka yhteistyon edut jo tiedostetaan - paillekkdisyyden vahentaminen,
ladkarikdyntien korvaaminen hoitajatapaamisilla tai konsultaatioilla, turhien
kdyntien valttdminen - yhteistyotd ei ole juurikaan saatu mukaan
seurantamittareihin.

Osallistujat ymmartavat seurannan tarkeyden, mutta ovat sita mielta, etta sita
on tehtdva organisaatiossa riittdvan korkealla tasolla, kokonaisuutta katsoen,
ja ettd sen on kohdistuttava tyon olennaisiin asioihin. Suoritteiden yhteys
laskutukseen ja taloudelliseen tulokseen ymmarretddan, mutta keskustelu
laittaa osallistujat pohtimaan vaihtoehtoista suorituksen arviointia:

Mitds jos se oliskin niin, ettd meilld merkittdis eri tavalla
esimerkiks yhteisvastaanotto tai vaikka timmoénen tiimity6 ja
nostettaiskin _esille ne tydntekijit, jotka ovat tehneet

kaksikymmentd tiimid kuukaudessa, huippu, tosi hyvd, tosi
hienoo! Voishan se olla nain. (T7)

Yhteistyon ilosanoma: yhteistyo jakaa taakkaa, ei lisda sita.
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Toiveet johdolle

Parempi Arki -kehittimishankkeessa monialaiset tiimit rakensivat
konkreettisia integroivan yhteistyon malleja erilaisille paljon palveluja
tarvitseville asiakasryhmille. Mallien keskeiset piirteet integroivan yhteistyon
kannalta olivat monialaisen verkoston kokoaminen asiakkaan avuksi, sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisen asiakassuunnitelman tekeminen asiakkaan
kanssa seka jatkon varmistaminen sopimalla asiakkaan kanssa seurannasta ja
yhteyshenkiloistd. Olennaista on sekd asiakkaan ettd eri tahoja edustavien
ammattilaisten tuominen yhteyteen toistensa kanssa. Kun eri ammattilaiset
tietavat, ketkd muut ovat tekemisissa samojen asiakkaiden kanssa ja kun he
tutustuvat toisiinsa, yhteisty6 sujuu paremmin.

... Mmitd paremmin me tunnetaan toisiamme...sen helpommin ja
joustavammin se asiakas siella kulkee, ja me hypitaan vahan salaa
yli organisaatiorajojen yhteistyota tehden. (T7)

Parempi Arki -hankkeeseen osallistuneiden sote-ammattilaisten toiveena
johdolle onkin, ettd ndma tulevaa sote-uudistuksen toimeenpanoa ennakoivat
yhteistyon mallit jalkautetaan organisaatioissa laajemmin kaytdantoon.
Organisaatiorajojen ylittamisen pitaa tulla luonnolliseksi osaksi toimintaa,
mutta se ei onnistu ilman johdon hyviaksyntda. Hyvin tarkedna haastatellut
ammattilaiset pitivat erityisesti sitd, ettd kaytdnnon tyota tekevat saavat itse
olla mukana kehittdmassa yhteistyota.

Monialaisten tiimien ja paritydskentelyn lisdksi haastatellut toivat esiin myos
muita uudenlaisen yhteistyén edistdmisen muotoja, jotka luovat uusia
yhdyspintoja eri toimijoiden valille. Tallaisia ovat esimerkiksi
ketjuldhettilastoiminta (viikoksi toiseen organisaatioon tutustumaan ja
oppimaan), erikoisasiantuntijoiden ’ujuttaminen’ perusammattilaisten
joukkoon (esim. sosiaalityontekija akuuttiosastolle, psykologi
neuvolapalveluihin), pikakonsultoinnit, Skype-palaverit, "piikkiviestit” eli
vayldt nopeaan ad-hod-tyyliseen tiedonvaihtoon ammattilaisten valilla.
Tallaiset yhteistyon muodot, joilla “pakotetaan tekemddn yhteistyotd
pdivittdisessd toiminnassa” (T12) muuttavat perinteisid byrokraattisia
rutiineja. Pienten rutiinien muutoksessa piilee usein my6s suuremman
muutoksen mahdollisuus.

Kentén toiveet sote-organisaatioiden johdolle kiteytyivat viiteen kohtaan:

1. Rakenteet ja toimintamallit kuntoon. Organisaation rakenteiden
on tuettava yhteistyotd ja palveluprosessin koordinaatiota.
Johdon tuki ja sitoutuminen yhteistyéhon ovat ehdottoman
tarkeitd, ja johtajien oma yhteisty6 on osa toimintamalleja.
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2. Tietojarjestelmdt kuntoon. Tietojarjestelmdt on laitettava
kuntoon siten, ettd asiakastietojen vaihto onnistuu sujuvasti,
nykyaikaisen tietoyhteiskunnan edellyttamalla tavalla.

3. Asiakasmittarit kuntoon. Asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin
kdytettdvat mittarit on uudistettava, jotta asiakas nahddan
kokonaisuutena  eikd  monesta  erillisestd = kapeasta
niakokulmasta. Asiakastyytyvdisyyden, asiakkaan ddnen tulee
sisdltya mittaristoon.

4. Yhteydenpitojdrjestelmat kuntoon. Sote-ammattilaisille on
jarjestettdva nykyaikaiset yhteydenpitojarjestelmit. Saman
pOydéan ddreen kokoontuminen ei ole tita pdivaa, se vie turhaan
resursseja. Perinteisen tiimityoskentelyn ja  jaykkien
lahetekdytdntojen tilalle tarvitaan esimerkiksi mahdollisuuksia
ad hoc -konsultaatioihin ja virtuaalisiin yhteistydpalavereihin.

5. Organisaatioiden suorituskyvyn arvioinnin mittarit kuntoon.
Suorituskyvyn arviointiin on lisattava elementteja, jotka antavat
arvon sekd asiakkaan kanssa ettd muiden ammattilaisten kanssa
tehtdvadan monialaiseen yhteisty6hon. Integraation kiaytannon
tason toteuttaminen on muutakin kuin suoria
asiakaskontakteja, ja se vaatii aikaa.

Seuraavassa osiossa havainnollistetaan sitd, mita sote-johtajat itse ajattelevat
sote-yhteistyon johtamisesta paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta.
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6 Onnistu integraation johtamisessa —
Johdon paineet

Tassa luvussa tuodaan esiin sote-johtajien kasityksia siitd, miten integraatiota
voidaan johtaa ja tukea yhteisasiakkaiden kohdalla. Tulokset perustuvat
yhdeksan Parempi Arki -hankkeen alueella toimivan johtajan haastatteluun.
Osa johtajista oli ollut mukana hankkeessa joko ohjausryhman jasenina tai
arjen tyon kautta PA-tiimildisten lahijohtajina.

Johdolla vastuu yhteistyosta

Moniammatillisesta ja poikkihallinnollisesta yhteisty6std on puhuttu iit ja
ajat, ja organisaatioiden johdon juhlapuhetasolla sitd kannatetaan
varauksettomasti. Usein kuitenkin nayttda siltd, ettd ruohonjuuritason
ammattilaiset jatetddn melko yksin hoitamaan yhteistyén toimeenpano
kdytdnnon tasolla. Lahijohto ehka antaa tukensa, mutta senkin resurssit ovat
rajalliset. Monet hankkeet, kuten POTKU ja osin my0s Parempi Arki ovat
osoittaneet, miten tdrked johdon tuki ja sitoutuminen on yhteistyon
jalkauttamisen kannalta. Kun hanke paittyy, vastuu siirtyy viimeistdan siina
vaiheessa johdon kasiin. Jos johto on ollut mukana alusta asti, kehitetyt
kdytannot todennidkoisesti saadaan juurrutettua osaksi normaalia toimintaa.

en oo ndhnyt sellasta tadlld [alue X] sellasta johdon
sitoutumista hankkeeseen, mika oikeasti takais vaikka sen, etta
jossain kdytannossa olisi madritelty, ettd nyt tima organisaatio
toimii niin, ettd asiakkaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma.

Us)

Sote-ammattilaisten taholta tuli kiitosta niille johtajille, jotka olivat ottaneet
monialaisen  yhteistydn  edistimisen  tosissaan  tehtdvdkseen ja
mahdollistaneet tiimin kehittdmdn yhteistyomallin jalkauttamista. Toisaalta
oli my0s tiimeja, joissa “johto ei konkreettisesti kuitenkaan ihan hirveesti tullut
auttamaan” (Tx). Vastuu mallin levittamisesta oli jatetty tiimilaisille ja
kehotettu heitd itseddn olemaan aktiivinen sen eteenpdin viemisessd. On
kuitenkin vaikea ndhda, ettd uutta toimintatapaa saataisiin jalkautettua koko
tyoyhteison uudeksi toimintatavaksi ilman yhteisty6ta johdon kanssa -
varsinkaan silloin kun on kyse organisaatio- ja yksikkorajat ylittavasta
toiminnasta

Johdon kdytannon tukeen kentdn sote-ammattilaisten yhteistyolle ei 10ytynyt
kovin konkreettisia ohjeita. Lahijohtajien roolia pidettiin keskeisena.
Yhteistyota pitda tukea, pitad ylla keskustelua ja olla itse esimerkkina.
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...se vaatii tammosia puolestapuhujia sielld, joku, joka on lippu
hulmuten sielld arjessa kiinni ja johdossa on niitd samanlaisia
airueita. (J1)

Tulevassa sote-uudistuksessa, kuten suurissa julkisissa rakennemuutoksissa
yleensdkin, muutoksen liikkeelle paneva voima tulee organisaatioiden
ulkopuolelta eli maan hallitukselta ja ministeri6iltd. Uudistuksen linja
madritetddn siten ulkopuolelta, ja sote-organisaatioiden johto on itsekin
'ylhaalta pdin’ tulevan muutoksen toimeenpanija, eli samassa roolissa kuin
tyontekijat organisaatiokohtaisissa muutoksissa.

Ma ajattelen, ettd johtajalta vaatii ainakin talla hetkelld semmosta
asennemuutoksen johtamista... Sit tarvii tietysti ensin tarkistaa
oma asenne... koska jos sa oot ite jotenkin takkuinen sen asian
kanssa, niin et sa pysty johtaa sillai... (J7)

Johdon tarkea tehtiava on luoda paitsi positiivisuutta ja innostusta myos
mahdollistaa foorumeita, joissa asioista saa puhua, jotta ei synny kuvaa, etta
muutosta ohjataan pelkdstdan ylhaalta pain.

Erdan organisaation strategiassa on organisaatiomuutoksen myo6td pyritty
nostamaan henkilosto kehittdjana keskioon. Tama tarkoittaa ylimman johdon
osalta my0s tuen antamista ldhijohdolle, jotta henkiléston rooli kehittdjana
mahdollistuu kaikilla tasoilla.

Rakenteet ratkaisevat?

Sote-uudistuksella pyritddn yhdistimadn sosiaali- ja terveyspalvelut ja
padsemadan yli sektorikohtaisista perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
erikoissairaanhoidon ’siiloista’. Useissa kunta- tai hyvinvointiyhtymissa ollaan
sote-uudistukseen valmistautuessa uudistamassa rakenteita siten, etta
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat saman johdon ja budjetin alla esimerkiksi
tietyille asiakasryhmille. Vastaavanlaista sote-integraatiota on jo aiemminkin
toteutettu monien kuntien ja kuntayhtymienkin sisalla. Nyt asialla ovat entista
suuremmat kokonaisuudet: tidmadn tutkimuksen aikaan maakuntatason
yhtymat ovat juuri hiomassa organisaatioitaan ja hallintoaan vastaamaan
uudistuksen tarpeisiin.

Johdon tehtdvanid on laittaa rakenteet kuntoon niin, ettd kentin sote-
ammattilainen tietdd, miten toimia paljon palveluja kayttavan asiakkaan
kanssa.

se on rakenne oltava, koska sen rakenteen Kkautta

perustyontekijat pystyy tuottamaan sen, mitd halutaan. Jos ei ole

rakennetta, niin se jaa liian paljon valinnan ja tilanteiden varaan.
Se rakenne pitda tukea sita. (J2)

Yhteisasiakkaiden palvelujen koordinointiin liittyen johtajien puhe
kdantyykin hyvin helposti rakenteisiin, usein aika abstraktille tasolle.
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Puhutaan tuotannosta, moniammatillisista myllyistd, syottoputkista ja
sisddnheittopalveluista.

Se on kylla se, ettd miten se tulevaisuudessa tdd meiddn tuotanto
tavallaan, miten se rakentuu ja miten naa prosessit yli [rajojen]
sitten... oisko se sitten integraatiota parhaimmillaan, ettd se
[asiakasohjaus] kulkisi koko tuotannon lapi yli rajapintojen ja
siind tapauksessa, kun l0ytyy sitd tarvetta, niin pyritdan
vastaamaan oikea-aikaisesti. (J6)

Johtajat painottivat sitd, ettd yhteisty6 on luotava rakenteiden sisddn. Yhtena
keinona tahan ndhdaan erikoisammattilaisten jalkauttaminen
perusrakenteisiin. Tama tarkoittaa esimerkiksi psykologien
'’korvamerkitsemistd’ lapsiperheiden palveluun. Sen sijaan ettd psykologit
toimisivat kokonaan erillaan, heitad jalkautetaan tydskentelemaddn vaikkapa
neuvoloissa - samaan tapaan kuin aiemmin on jo ollut kouluterveydenhuollon
kokonaisuudessa. Toinen esimerkki ovat sosiaalityontekijat, joita jalkautetaan
akuuttivastaanotoille, niin ettd myods yoaikaan on tarvittaessa saatavilla
ohjausta myos sosiaalipalveluihin, vaikka ensisijainen vastaanotolle tulon syy
olisikin ollut terveysongelma. N&in rakenne tukee yhteisty6td ja
moniongelmaisen potilaan kokonaistarpeeseen on helpompi vastata, tulipa se
esille missa yksikossa ja tilanteessa tahansa.

Merkille pantavaa on, ettd johtajat eivat oma-aloitteisesti nostaneet
moniammatillisia tiimeja juurikaan esiin haastatteluissa, vaikka ne olivat
Parempi Arki -hankkeen sote-ammattilaisten nakokulmasta kehittdmistyon
ytimessd. Syynd voi olla muun muassa se, ettd johtajat pyrkivat
kehittdamispuheessaan l0ytdmaian uudenlaisia ndkokulmia rakenteiden
uudistamiseen.

Palveluohjauksen paikka?

Kun siirrytddn rakenteista konkreettisemmalle tasolle eli siihen, miten
yhteisasiakkaiden palvelut tulisi koordinoida kaytdnnossd, esiin nousee
vahvasti asiakasohjauksen rooli. Asiakasohjaus tai palveluohjaus on asia, joka
on noussut sote-uudistukseen liittyen keskeiseksi asiaksi sekad yleisessa
keskustelussa ettd sote-organisaatioiden rakennemuutoksissa.
Palveluohjaukseen kuuluu monenlaisia tehtdvid kuten asiakkaan
palvelutarpeen arviointi, palvelujen koordinointi, asiakassuunnitelman
tekeminen ja toteuttaminen ja asiakkaan yhdys- ja tukihenkilona toimiminen.
Erillisen asiakasvastaavan tai palveluohjaajan (case manager, care manager)
roolia korostetaan myds viimeaikaisessa kansainvalisessa tutkimuksessal®.
Palveluohjauksen madritelmastd ja siitd, kenen vastuulla palvelutarpeen
arvioinnin ja asiakassuunnitelman tulisi olla, on vallalla hyvin erilaisia
nakemyksial’.

16 Gustafsson ym. 2013, Hjelm ym. 2015
17 Gustafsson ym. 2013, Hudson A. 2015, Hudson B. 2015
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My6s tdman tutkimuksen johtajat nakivat palveluohjauksen roolin ja paikan
eri tavoin. Karjistetysti vallalla oli kaksi hyvin erilaista johdon ndakékulmaa
sithen, miten paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan palveluja tulisi
koordinoida. Toinen ndkdkulma - joka mydtdili enemman edellda kuvattuja
sote-ammattilaisten orientaatiota - painotti ldhiohjausta ja lahipalveluja.
Toinen puolestaan luotti vahvaan, jopa ulkoistettuun maakunnalliseen
ohjausmalliin.

Lahiohjauksessa nadhtiin tdrkednd henkilokohtainen suhde koordinoivaan
henkil66n, kuten seuraavasta otteesta kdy ilmi.

. kaiken kaikkiaan, tuohon auttamistyéhon ja sosiaalityon
perusperiaatteisiin, niin kylla tdssa edelleen on keskeista, ettd sa
kiinnyt johonkin, sulla on joku tyontekija, jonka kanssa sulla on
jonkinndkénen suhde. Ja se avaa sen yhteistyon tekemisen
maailman... se, ettd sulla on joku sielld, ettd se pitda huolen siita
sun kokonaisuudesta, niin kylld se on naille asiakkaille
olennainen. (J1)

Palveluohjaus ei olisi muista perus- ja lahipalveluista erillinen taho, vaan se
toteutettaisiin niiden ammattilaisten toimesta, jotka muutenkin ovat
asiakkaan arjessa hanen kanssaan tekemisissa.

Toisen vaihtoehdon mukaan koordinoinnin tulisi olla oma erillinen
rakenteensa. Tassa vaihtoehdossa palveluohjaus olisi keskitetty ja
todennakoisimmin maakunnan liikelaitoksen tai ulkoisen tahon jarjestama
erillispalvelu.

Siind asiakasohjauksessa on nimenomaan se ajatus, ettd paljon
palvelua kayttavilla on ensinndkin yks taho, johon asiakkaat ottaa
vhteyttd, oli ongelma mikd vaan. Sielld on vahva etulinja, joka
ohjaa ihmisid hyvin laajasti ja erityisesti omaehtoisiin
ratkaisuihin, mutta jos siind etulinjassa todetaan, ettd asiakas
tarvii laajempaa palveluntarpeenarviointia, niin prosessi
kdynnistyy siitd saman tien.. vastuuhenkiléon tehtivdnd on
koordinoida palveluprosessia, mutta kaikki tapahtuu sieltd

yhdesta paikasta. (J5)

Jos sote-ammattilaisten tyodorientaatiossa ndkyvat erilaiset ammatilliset
viitekehykset, niin samalla tavalla ne nayttivat vaikuttavan myo6s johtajilla.
Tama kavi ilmi, kun johtajat perustelivat sitd, minkd tahon ja kenen
ammattilaisten vastuulle paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidon
koordinointi pitdisi sijoittaa.

Erdan haastatellun johtajan mielestd yhteisasiakkaan koordinaatiovastuu
kuuluisi sosiaalitaustaisen ammattilaisen vastuulle. Erillisen case-managerin
eli asiakasvastaavan sijaan koordinointi pitdisi upottaa mieluummin nyKkyisiin
rakenteisiin ja nykyiseen olemassa olevaan ammattirakenteeseen.
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... ettd pitdis hyodyntaa sitd sosiaalihuoltolainkin antamaa pohjaa
sille [case-manageritoiminnalle], ettd ei tdssd ehdoin tahdoin

tarvitsisi lahted tiettyd ammattiryhmda rakentamaan sille. (J1)

Toinen johtaja ndki parhaimpana vaihtoehtona maakuntaan sijoitettavan,
keskitetysti organisoidun asiakasohjauksen, “vahvan etulinjan”, kuten edella
kuvattiin. Kolmas johtaja sen sijaan sijoittaisi hoidon koordinoinnin uusiin
sote-keskuksiin.

..mutta kylla mun kdsityksen mukaan siella sote-keskuksessa
pitdis olla se asiantuntija, joka ottaa koppia ja suunnittelee sita
ihmisen palvelupolkua sitten. ..ma Kkorostasin tdssa todella
paljon sitd yleislddkirin ja omahoitajan roolia ja pitkaaikaisia
suhteita. (J4)

Viimeksi mainittu piti hoidon koordinoinnin kannalta keskeisend ennen
kaikkea asiakkaan ja ammattilaisen pitkaaikaista suhdetta
perusterveydenhuollossa. Kun ammattilainen tuntee henkilékohtaisesti
asiakkaan ja hdnen taustansa, etenkin monisairaan tai pitkdaikaissairaan
potilaan kokonaisuus on helpompi hahmottaa.

Johtajan tehtdvana on huolehtia, ettd rajat eivat ole pyhia.

Asiakasohjausta suositellaan toteutettavaksi erilaisille kohderyhmille ja
erilaisiin tarpeisiin eri tavoin. Keskitetty ohjaus voi olla tehokkaampaa isoille
asiakasmassoille, ldhiohjaus taas yksilollisempda ja asiakaslahtoisempaa.
Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan Kkannalta palveluohjauksen ja
kokonaisuuden suunnittelun pitdisi olla lahelld asiakkaan jokapdaivaista arkea
- sielld, missa ovat myos ne palvelut, joita hdn tarvitsee. Yleiseen
palveluneuvontaan ja yksittdisten palvelujen tarpeeseen sen sijaan keskitetty
ohjaus voi vastata tehokkaammin.

Katse yli siilorajojen

Mikd kannustaa johtajia itseddn yhteistyohon toisten johtajien kanssa, yli
tulos- ja vastuurajojen? Erds haastatelluista johtajista painotti sitd, etta
yhteistyd rakentuu edelleen johdollakin sektoreiden ja professioiden
perusteella: johtajatkin siiloutuvat oman siilonsa mukaan, mikd rajoittaa
erityisesti kehittimisyhteistyota.

..lilan paljon ollaan niissd omissa, ettd ladketieteen puolella
ollaan ladketieteen, yhtd lailla on se hoitotyén linja,
johtamislinja... Vield enemman ...pitdis taitaa sitd semmoista, ettd
me yhdessa tehtdis sita kehittamistyotakin. (]6)
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Kyseisen johtajan ndkemys oli, ettd mita erikoistuneemmasta asiantuntijasta
on Kkyse, sitd enemmdidn halutaan vahvistaa kapea-alaista syvaa
asiantuntijuutta. Panoksia ei haluta laittaa monialaiseen yhteisty6hon, jolloin
yhteistyon verkosto jaa kapeaksi myos johdon tasolla. Erityissairaanhoidossa
gerontologinen erikoisosaaminen ja usein my0s psykiatria nahtiin
poikkeuksina: niissd on ymmarretty kokonaisvaltaisuuden merkitys ja sen
ndhdaan heijastuvan myos monialaisen yhteistydvalmiuksiin paremmin kuin
muilla erikoisaloilla.

Moniammatillisuutta tarvitaan myos johdon tasolla, mutta halu siihen voi
vaihdella. Osa haastatelluista johtajista arveli, ettd sosiaalitydn ammatillinen
tausta on usein luonnollisempi ldhtékohta myds johdon valiseen yhteistyohon.
Erds haastatelluista totesi, ettd suurin vastustus yhteisasiakkaita koskevaan
yhteistyohon tuli alussa johtavilta lddkareiltd. Seuraavassa haastatteluotteessa
avataan syitd vastustuksen voittamiseksi.

Ja miten se ratkaistiin, niin oikeastaan hoitotyon ammattilaiset
imas sen lddkarikunnan, ne puhui sen lddkdrikunnan sen asian
puolelle. Ja sit sita tuettiin silla, ettd konkreettisia caseja kaytiin
lapi, ja katottiin, ettd mitd tistd voi seurata... Ja lddkarikunta, ihan
tietysti moni muukin ammattiryhmd, niin faktaahan ne

ymmartaa. (J1)

Johdon(kaan) viliseen yhteistyohon ei uskota loytyvian mitdan
"hokkuspokkustemppua” (J4). Esimerkiksi neuvottelut henkiloéresurssien
jaosta tulos- tai toimialoista vastaavien johtajien valilld ovat jo arkipdivan
yhteistyota ja siitd on helppo jatkaa eteenpdin myo6s yhteisasiakkaiden osalta.
Johdon yhteistydssa - samoin kuin kentdn sote-ammattilaisten yhteistydssa -
ei ole valttamattad kyse monimutkaisuista ratkaisuista:

Ja tietyssa mielessa yksinkertaisia juttuja, ettd taa ei tosiaankaan
00 mitian kauheen, mitdan rakettitiedetti. Vaan se, ettd huomaa,
ettd verkostoitumalla ja moniammatillisuudella saadaan
oikaistuakin asioita. (J8)

Pitkdlla tdhtdimelld niin tyontekija- kuin johtajatason viitekehyseroja
vahennetddan panostamalla jo koulutuksessa moniammatillisuuteen ja
kokonaisvaltaisuuteen.

Kyllahan kaikki nda asiat... kirjottakaa isolla, taa pitda lahtea taa
yhdessda tekeminen ja kaiken tddn mahdollistaminen sieltd
koulutuksesta. Ettd meidan koulutus on varmaan ehka vieldkin,
se on liian sosiaali tai terveys. (J2)
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Miten osaoptimointi estetaan?

Johtajien on ndahtdava oman alueensa rajojen yli, ja jokaisen johtajan pitdisi olla
tdysin sitoutunut kokonaisuuden ymmartamiseen ja kokonaisvaikuttavuuden
hakemiseen. Haastatellut johtajat painottivat, ettd osaoptimointi ei toimi, se ei
ole kestdva ratkaisu. Osaoptimoinnin estdminen ndhddan ylimman johdon
tehtdvand, mutta myds omana asenteena.

... e rajat ei oo niinku pyvhii, siis siind mielessa, ettd ma naan
kaiken Kkuitenkin, ettd me ollaan yvks kokonaisuus... sellanen
osaoptimointi on musta tdysin so-last-season... Ma uskon ja
toivon, ettd muutkin tulosalueen johtajat ja toimialueen johtajat
on sen koulukunnan ihmisia. (J2)

Osaoptimoinnin estdminen on haastateltavien mukaan strateginen asia, ja
strategiaa on seurattava yhteisesti sovittavilla mittareilla. Mittareiden pitadisi
tunnistaa my0s johdon yhteistyon merkitys ja tukea sitd. Myos johdon osalta
yhteistyohon yli rajojen on oltava strategisen tason pakotus.
Valinnanmahdollisuutta ei saa olla, yhteistyon on kuuluttava tyotehtaviin ja
velvollisuuksiin.

Johdon haastatteluissa keskusteltiin siitd, onko vaarana nyt se, ettd entisten
siilojen (PTH, ESH ja SOS) tilalle muodostuu uusien rakenteiden mukaisia,
esimerkiksi asiakassegmentteihin perustuvia siiloja - ja yhteistyo takkuilee
sitten niiden valilla.

Ainoo huoli, mika siina tuli, tietysti aina kun yhdistetdan... on
pelatty sitd, ettd naa ...[uudet vastuualueet] siiloutuu. Se yhteistyo
vahenee sitten nditten [vastuualueiden] sisdlla... Mutta kylla pitaa
koko ajan muistaa, ettd eldmaia on ..[oman vastuualueen]
ulkopuolellakin sitten (J7).

Toinen haastateltu johtaja painotti sitd, ettd hallinnollisista syistd ja
taloudellisista resursseista johtuen rajoja tulee aina olemaan riippumatta siita,
mikd on organisaatiorakenteen perusta. Yhteisen ndkemyksen ja jouston
l6ytyminen eri segmenteista tai tulosalueista vastaavien johtajien valilla voi
olla yhtd suuri haaste kuin aiemmin sektorikohtaisesti toimivissa
organisaatioissa, koska jokainen johtaja tavoittelee oman tonttinsa
menestysta.

Ylimman johdon asia on huolehtia, etta tulosalueen johtajat eivat lahde
osaoptimoimaan.

... ollaan semmoisessa kehityskaaressa nyt, etta niita [keskitason
johtajia] pitda alkaa pakottaa tekeen yhteisty6td, kun ne on niin
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tdynna sitd omaa sellasta. Ja siind pitda kdyttaa hyvia ja pahoja
keinoja. (J5)

Oman reviirin puolustamisesta ei ole helppoa pdadstd eroon. Eras
haastatelluista johtajista kertoi esimerkin onnistuneesta, sairaalan
sakkomaksuihin perustuneesta yhteistyon pakkolinjauksesta. Sen aikana
asiakasohjaus ja hoitoketjun toimivuus saatiin toimimaan yli rajojen. Mutta
pakotteen loputtua palattiin entiseen tyyliin.

... sitten kun paastiin kuherruskuukauden ohi, niin sama nosti
nokkaansa osaoptimointi... (J6).

Jaako sote-integraatio valinnanvapauden varjoon?

Johtajien kannanotoissa oli havaittavissa huolta siitd, unohtuuko alkuperdinen
ajatus sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiosta valinnanvapauden alle.
Julkisten toimijoiden on varauduttava tulevaan kilpailutilanteeseen, ja se
vaikuttaa juuri nyt siihen, mihin suuntaan maakunnallisia organisaatioita
kehitetddn. Erds haastatelluista johtajista kertoikin miettineensd, kestdaako
kehityksen suunta endd lainkaan integraatioajattelun pitdmistd mukana
organisaatioiden rakenteiden ja hallinnon kehittdmisessa.

ettd miten me varmistetaan, ettd meijan firma on
kilpailukykyinen 2019... Nythdn tda vahan ohjaa siihen, ettd
meiddn kannattaisi [kehittdd] tiettyja hyvin spesifeja palveluita,
joissa on loppuun asti hiotut prosessit, niin laittaa yhti6on. Ja
sillon se kilpailee. (J1)

Yksityiset yritykset “leipovat aika mukavia kokonaisuuksia ja markkinoivat
itsednsd”, ja tdhan pitdisi pystya vastaamaan tarjoamalla myds julkiselta
puolelta houkuttelevia palvelukokonaisuuksia. Tietynlaisia integroituja
asiakkaiden elinkaarimalliin perustuvia palvelukokonaisuuksia
markkinoidaan ’sisddnheittopalveluna’, joka houkuttelisi tulevaisuudessakin
asiakkaita myds julkiselle sektorille. Kyseessa on siis aika suuri ajatusmallin
muutos: Tulevaisuudessa on osattava markkinoida, kun talla hetkella viela
joudutaan panostamaan asiakasvirtojen vihentamiseen.

Nyt pitdis olla muutakin kuin ei-oota sille asiakkaalle tarjota.

Nyt yritetddn laittaa nditd omia putiikkeja semmoseen sote-
kuntoon, ja siihen liittyy semmonen aika kova asiakasldhtéinen
markkinointi ja ettd nyt pitdis olla jotain muutakin kuin ei-oota
sille asiakkaalle tarjota. (]7)
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Kilpailutilanne  huolestuttaa  erityisesti  liittyen = valmisteluvaiheen
‘sddstamisparadigmaan’. Erds haastateltu johtaja kritisoi sitd, ettd
valtionosuusuudistus kannustaa vahentamaan sote-kuluja ldhivuosina, jotta
kunnat saisivat muuhun kuin sote-toimintaan valtionosuutta enemman
uudistuksen toteuduttua.

Eli nyt kuristetaan ja kurjistetaan tda julkinen sote ihan maan
rakoon, ja siten kun Kkilpailu avautuu, niin me ollaan ihan
kilpailukyvyttomid. Niinhan tdssa tulee kdymaan. (J4)

Sote-uudistuksen pelattiin my6s lisddvan hallintoa ja byrokratiaa eika
suinkaan vahentdvan niitd. 'Hybridimallissa’ hallinnan tarpeet hajautuvat
moniin erillisiin paikkoihin. Tasta voi seurata, ettd yksinkertaistenkin asioiden
koordinointi ja johtaminen vaikeutuvat.

Sote-uudistuksen valmisteluajan epdavarmuus ja ristiriitaiset paineet nakyivat
johtajien kommenteissa. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osa
haastatelluista kyseenalaisti maakunnan vahvaa roolia palveluohjauksessa ja
rajanvetoa siihen, ketka on ohjattava erilliseen ohjaukseen ja ketka ei.

Ma en ymmarra ndita rajoja ja kuka ... sen maarittelee, ettd kuka
potilas on vaikee ja kuka ei. .. Kohta taa lakipaketti menee lapi,
meiddn tdytyy vaan yrittdd minimoida vahingot. Yrittda sitten
tehda tastd niin hyva toteutus kuin mahdollista. Tad on niin
kirjoituspdyddn daressa suunniteltu juttu, ettd musta tiaa ei oo
oikeeta elamaa. (J4)

Integroivan yhteistyon vaikuttavuus — ikuisuuskysymys

Integroivan yhteisty6n vaikuttavuuden arviointi ei ole helppo asia. Sote-
ammattilaiset perdsiviat johdolta mittareita, jotka ottaisivat huomioon
asiakasldhtoisyyden ja sen, ettd yhteistyo vaatii resursseja eri tavalla kuin nyt
seurattavat tilastomerkinnét eli suorat asiakaskontaktit.

Haastatellut johtajat painottivat kustannusvaikuttavuutta lahtékohtana
integraatiolle. Sosiaali- ja terveydenhuolto on integroitava ja paljon palveluja
kayttavien asiakkaiden palvelut on saatava sujumaan, koska kustannukset on
saatava hallintaan.

Ja tietenkin meilld se ldhestyy aikalailla... se on ldhtenyt se
keskustelu siitd kustannustietoisuuden kasvusta... meilldkin on
tehty omia analyyseja ndistd paljon palveluja kayttavista,
minkalaisia palveluita he kdyttad, minkalaisia kustannuksia heilla
on. (J9)

Kustannukset ja kannattavuus nousevat johtajilla helposti yhteistyon
perusteluissa etusijalle. Toisaalta raha toimii my6s kannustimena
yhteistyohon.
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No konsultti, raha on yleensi aina hyva konsultti. Etta sillon kun
naa on budjetoitu samaan kokonaisuuteen ja ne on joku yks taho,
yks organisaatio, joka vastaa ndistd, niin kyl se yleensa tekee
toisella tavalla. (J9)

Aiemmin tilaaja-tuottaja-mallin palvelusopimuksissa on maaritelty erilaisia
asioita, joita on totuttu mittaamaan. Nyt organisaatiouudistuksen myota
seurantaa madrittdd enemmadan strategia. Kdvijamadrid tarvitaan joissakin
palveluissa, mutta tdssa kontekstissa se ei riitd. Valmiita ratkaisuja arviointiin,
seurantaan ja mittaamiseen ei kuitenkaan ole viela tarjolla.

Milla tavoin mitata monialaisen yhteistyon vaikuttavuutta?

Mutta jos aattelee paljon palveluita kayttavien asiakkaiden
ndkokulmasta, niin mittaamisen vaikeus, ettd milld si mittaat
moniammatillista ty6td... nda mittaamiset, se on hirveen vaikea.

J9)

Kyseisen johtajan mielestd on ymmarrettivad, ettd tyontekija haluaisi
nakyvaksi oman ty6nsd osana moniammatillista tyotd. Tarkedmpaa olisi
kuitenkin padstd seurannassa ldhemmaksi lopullisia tuotoksia eli
asiakasvaikuttavuutta, sitd, ettd asiakkaan tilanteessa tapahtuu joku
positiivinen kehitys. Silloin ei niinkdan ole valia silla, miten se on saatu aikaan.
Asiakasvaikuttavuuskin on ongelmallinen asia, koska ihmisten eldméassa on
usein muuttuvia tekijoitd niin paljon, ettd on vaikea osoittaa, mika on palvelun
yhteys lopputulokseen.

Tietynlainen - ehka hieman yllattavakin - "seurantamittari” 16ytyi henkil6ston
tyohyvinvointikyselystd. Haastateltu johtaja kuvaili, ettd saman organisaation
sisdlla voi olla valtavia eroja siind, miten henkilost6 kokee omat
vaikutusmahdollisuutensa.  Henkiléstd  onkin nostettu  strategiassa
"kehittdjana keskioon”; tama tarkoittaa tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuuksien edistamista koko organisaatiossa.

My6s Parempi Arki -hankkeessa osallistujat korostivat, ettd kehittamistyota ja
yhteistyota opittiin  parhaiten tekemadlld sitd konkreettisesti itse,
ruohonjuuritasolla, omasta tyd6std ammentaen. Henkiléston omat
vaikutusmahdollisuudet ty6honsa ja siihen liittyva hyvinvointi voikin olla
laajempi vaikuttavuuden indikaattori kuin aiemmin on osattu arvioida.
Terveydenhuollon vaikuttavuusmittariston kolmikantatavoitetta (IHI Triple
Aim) onkin ehdotettu muutettavaksi nelikantatavoitteeksi: vieston terveyden,
palveluiden kustannusten ja asiakaskokemuksen lisiksi Quadruple Aiminl8

18 Bodenheimer & Sinsky 2014, Torkki 2017
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neljas ulottuvuus olisikin juuri sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan
hyvinvointi.

My6s integraation asiakasvaikuttavuus nousi esiin joidenkin johtajien
puheessa. Erityisesti asiakasndkékulman merkitystda painotti yksi johtajista
(J6), joka piti asiakkaan osallistamista ja osallistumista keskeisena toiminnan
suunnittelussa ja kehittamisessa. Konkreettisen asiakasyhteistyon, kuten
jarjestotoiminnan, kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatien hyodyntamisen
lisdksi han korosti erilaisten asiakkuuksien huomioimista ja niitda vastaavien
asiakkuusstrategioiden  kehittamistd. Paljon palveluja tarvitsevissa
asiakkaissa on eroja myos sen suhteen, millaiset voimavarat heilld on hoitaa
asioitaan itse.

Eli tddhan on taa juttu juuri tulevaisuudessa, ettd asiakkuuksien
tunnistaminen senkin takia, ettd osataan nditi resursseja
kohdistaa oikein... ja antaa tukea oikea-aikaisesti silloin, kun
tarvetta on. (]6)

Asiakkuusstrategioiden avulla jarjestelmdn niukkoja voimavaroja pystytdan
kohdistamaan juuri sinne, missd (ja silloin kun) niitd eniten tarvitaan.
Asiakasndkokulma on siten tarked osa myds vaikuttavuuden arviointia.

Kehittamisyhteisty6 kannattaa siis ulottaa myos asiakastasolle. Seuraavassa
luvussa paneudutaan sote-integraation onnistumisen haasteisiin asiakkaiden
kokemusten nidkokulmasta. Miten paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat itse
nakevat palvelupolkujensa ja koko sote-jarjestelman toimivuuden?
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7 Onnistunut palvelupolku -
Asiakkaiden aani

Tdssa osiossa kuvataan asiakkaiden kokemuksia palvelupolkujen
solmukohdista ja heiddn ndkemyksidan siitd, miten palvelut voisivat sujua
nykyistd joustavammin ja asiakaslahtéisemmin. Tutkimuksessa haastateltiin
viitta asiakasta. Kahdessa haastattelussa oli lisdksi mukana asiakkaan puoliso,
ja lapsiperheet huomioon ottaen keskustellut asiat koskivat kaikkiaan yli
kymmenta henkil6a.

Haastatelluilla asiakkailla oli hyvin erilaiset elaméntilanteet ja elamanvaiheet.
Anonymiteettisyistd asiakasprofiileja ei kuvailla tdssd raportissa tarkasti.
Mukana oli seka eldkeikaisia etta tyoikaisia asiakkaita. Perhesuhteiden kautta
myos lasten, omaishoidettavien ja osin my0s omaishoitajien asiat olivat esilla.
Edustettuna oli pariskuntia, perheitd, yksinhuoltajia ja yksin asujia. Taustalla
oli monisairastavuutta, ikdantymiseen liittyvid ongelmia, lasten vaikeita
sairauksia sekd paihde- ja mielenterveysongelmia.

Selviytymistaistelua

Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden arki on usein verrattavissa
selviytymistaisteluun. Haastateltu lapsiperheen &iti kuvasi perheen tilannetta
erikoislapsen kanssa hyvin vaikeaksi, erityisesti alkuvaiheessa. Lapsesta oli
saatu diagnoosi vasta my6haan, koska paivakodissa lapsen ongelmia ei otettu
vakavasti. Myohemmin lapsi oli saanut kehitysvammatesteissa pisteita
hieman yli keva-tason, joten hdn ei ollut saanut keva-diagnoosia. Arjen
ongelmaksi oli muodostunut esimerkiksi kouluaikojen ulkopuolella tapahtuva
hoito, joka wvaikutti koko perheen eldmain ja ratkaisuihin. Vaikean
elaimantilanteen  lisdksi ongelmat avun saamisessa  aiheuttavat
lisdkuormitusta.

Arjessa selviytyminen vaatii voimavaroja.

Me on oltu hyvin tiukoilla tdn takii, ettd ma oon joutunut koko
ajan luopuu tdistd ja kaikesta sen takii, ettd ma en oo pystyny
jarjestaa [erikoislapsen] hoitoa. (A2)

No [ensimmadisen, erikoislapsen] kohdalla - mad oon joutunut
jokaisen asian riitelemaan sille. (A2)

Mutta tavallaan siind vaiheessa, kun meiddn [toinen lapsi] on

sairastunut, niin ma oon jo tiennyt kaikki: mitd ma haen, mita
kautta, missd jarjestyksessd ja mihin tavallaan, ettd [toiselle
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lapselle] ma oon saanu kaiken sen takii, ettd ma oon osannu
hyodyntaa tata jarjestelmai, kun ma oon ensin [ensimmadisen
lapsen] kaa tapellu 10 vuotta. Ettd se on niinku se juttu. (A2)

Vaikka asiakkaiden taustalla oli hyvin vaikeitakin elamadnongelmia ja raskaita
kokemuksia palvelujarjestelmdn toimivuuteen liittyen, haastatellut tuottivat
itsestdan kuvan selviytyjind. Vaikeuksista on ollut pakko selviytyd, mutta
taustalta 10ytyy myo6s ajatus siitd, ettd ei haluta leimautua palvelujen
suurkayttdjaksi, jarjestelman hyvaksikayttdjaksi - tai ettd vaikeissakin
tilanteissa ajatellaan, ettd joillakin asiat ovat vieldkin huonommin.

... ma koin koko ajan, etta vien sen palvelun joltain muulta. (A2)
Viela tassdkin tilanteessa voi kokea, ettd vie palvelua muilta? (H1)

No kyllda mulla on semmonen olo. Koska meilld ei mitddn sellasta
... muuta ja me on selviydytty tosi hyvin omasta arjesta. (A2)

Muistiongelmaisen henkilon ja omaishoitajapuolison kotona parjaamista
vaikeutti tasapainottelu erityisesti leikkausjonossa odottamisen ja jatkuvien
kipujen valilla. Tilanne oli johtanut siihen, ettd kipujen takia jouduttiin
kdymaan jopa pari kertaa viikossa akuuttihoidossa ja/tai terveyskeskuksessa.
Jo pelkka kdyntien maara ja pitkat odotusajat akuuttihoidossa rasittivat, mutta
pahaa mieltd aiheutti myos se, ettd vastaanotto oli joskus torjuva. Asiakas tunsi
saaneensa valilla huonoa kohtelua, ehka juuri siksi, ettd han kavi hakemassa
apua ’liian usein’, mika teki hoitoon hakeutumisen entistakin vaikeammaksi.

Omaishoitaja tasapainotteli myds oman jaksamisensa kanssa.

Kyllahdn mina aina valilla tarvitsen [lepohetkid]. Saanhan ming,
kun laitan, tota noin, han oli sielld [hoitopaikassa] kuus paivaa.

(ASp]

Mina olen sanonut sata kertaa, ettd laita minut laitokseen. (A5)

No...kylldhdn sind olisit padssyt, mutta en mina raaskinut sinua
viela laitokseen laittaa, kun me kotonakin tassa parjataan. (A5p)

Silloin kun ongelmat koskettavat laheistda eikd itsed, oma jaksaminen jaa
helposti toisarvoiselle sijalle. Asiakkaat ihmettelivatkin sitd, ettd ammattilaiset
eivat useammin huomaa ottaa esiin koko perheen tai ldheisten jaksamista.
I[tsella ei valttamattd riitd voimavaroja edes tiedostaa omaa
jaksamisongelmaansa.

Oman onnen nojassa

Ongelmien alkuvaiheessa moni haastateltavista oli saanut (ensi)avun tuen
hakuun ldheisiltdan, ei palvelujarjestelman kautta. Laheiset henkilot - tyttaret,
tyokaverit - olivat olleet ne tahot, jotka olivat lahteneet selvittdmaan asioita ja
jarjestdneet heidat alun perin avun piiriin. Palveluun hakeutumisen lisdksi
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arjessa selviytyminen vaatii jatkuvasti omaa aktiivisuutta, johon ei valttamatta
riitd voimavaroja.

On vaatinut koko ajan, on pitdnyt olla itte hereilld. Ettd ihan
oikeesti, jolla ei oo ketdan... --- Voi hyvanen aika kun ma aattelen
lapsiperheita. Sielld joutuu vanhemmat kovalle koetukselle ja
lapset karsii. (A3p)

Sitd ma mietin, ettd kuinka paljon sellaset ihmiset, jotka oikeesti
tarviis apua, tukea, eivit tieda, he jaavat aika oman onnensa
nojaan. (A4)

Perheessd, jossa kahdella lapsella on ollut vaikeita ongelmia, perheen &iti oli
joutunut etsimdan ja opiskelemaan itse sen, mistd ja mitd apua on saatavilla.

Joo, ei mulle oo kukaan kertonut, ettd mita pitda hakee...kyllahan
se on aika semmonen viidakko. --- Me ei tiedetty oikeesti, ettd
meilld ois ollut oikeus ees niihin taksimatkoihin [lapselle]
toimintaterapiaan. Mutta me ei hoksattu hakee sité ...ei voi sanoa,
ettd ollaan ihan hirveesti hyodytty palvelujarjestelmastd, ennen
kuin ollaan itse opittu sitd kdyttamaan. (A2)

Kyseinen asiakas oli kaivannut selkeda oheistusta, jasenneltya kokonaiskuvaa
siitd, millaiseen tukeen erikoislapsen kanssa on oikeutettu, mitd ja mista
pitdisi hakea ja missd jarjestyksessi. Hdnen mielestddan vaikeassa
elaimantilanteessa olevaa ihmisen ei voida odottaa kdyvan itse lapi
kymmensivuisia lakitekstejd saadakseen selville mita tietyt tukimuodot
pitavat sisallaan.

Avun hakeminen ole helppoa vaikeissakaan tilanteissa. Aiemmin esilla olleet
hdpedn, epdvarmuuden ja torjutuksi tulemisen tunteet voivat lykiatda avun
hakeutumista.

Olihan mulla ...ennakkoluuloja, kun menin [sosiaalihoitajan]
luokse. ...Ldhinna sit3, etta [sielld] tyrmatdan. Eihan mulla, en ollu

mitddn muuta tdmmostd palveluista [kuullut] kuin huonoja
kokemuksia. (A1)

Asiakas totesi, ettd ilman ’samanlaista tytartd’ kuin hdnelld, moni voisi olla
heikoilla. Vaikka tietdisikin, ettd apua saisi, monella avun hakeminen voi olla
kynnyskysymys, apua ei '’kehdata’ hakea. Vaikka apua haluaisikin, “tavallaan
joku kumminkin laittaa vastaan” (A1).

Palvelujdrjestelman aukkoihin putoaminen, turhautuminen ja toistuvat
huonon tai riittimattoman palvelun kokemukset kertovatkin toisenlaista
kuvaa aiemmin mainitusta, niin sanotusta ’vaativasta’ asiakkaasta, joka
"haluaa kaiken ja jolle ei riitd mikdan”. Kuten erds sote-ammattilainen
totesikin Parempi Arki -seminaarissa: vaativa asiakas voi olla vaativa juuri
siksi, ettd jarjestelma on tehnyt hdnesta sellaisen eli hadn ei ole saanut oikeaa
apua oikeaan aikaan. Oman onnen nojaan jadminen voi joko syrjayttda ihmisen
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tai nostattaa taistelunhaluna ilmenevan selviytymis- ja
puolustautumismekanismin.

Arjen taakka

Monilla paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla hoidon ja palvelujen tarve voi
jatkua pitkaan, jopa loppueldman ajan. Palvelujen koordinoinnin tavoitteena
ei voi siten olla se, ettd kaikkien potilaiden asiat saadaan kuntoon ja heista
"padstdan eroon”. Monisairailla ja moniongelmaisilla tdma voi olla kaukana
realistisesta tavoitteesta. Arjen ongelmat ovat raskaita. Ne eivat myoskaan
pysy samanlaisina, vaan tilanteet vaihtelevat. Ongelmat palvelujarjestelman
taholta lisaavat taakkaa.

Yksi haastatelluista oli idkds monisairas henkild, jonka puoliso toimi hdnen
omahoitajanaan. Asiakkaalla itsellddn oli taustalla useita vakavia sairauksia,
puolisolla diabetes. Vaikka vaikeimmat sairaudet oli hoidettu leikkauksilla,
arjessa tarvittiin jatkuvasti edelleen kuntoutusta ja hoitopalveluja.

KylldA me on paljon parin vuoden aikana, hurjan paljon, joka
kuukausi varmaan pari kertaa kdytetty ndita terveyskeskuksen ja
aika usein myoskin [alueen] keskussairaalan palveluja. (A3p)

Silloin kun palveluja joutuu Kkdyttimaian paljon, niiden sujuvuus on
huomattavasti tirkeampda kuin harvoin palvelua tarvitsevalla. Esimerkiksi
ladkdrissa kdyminen on merkittdva osa arkea ja se vaatii voimavaroja.
Asuinpaikkakunnan perusterveydenhuollon muutos, omaldakari-omahoitaja-
jarjestelmastd luopuminen, oli saanut pariskunnan vaihtamaan paikkakuntaa,
koska he halusivat varmistaa hoidon jatkuvuuden.

Olihan tdssa se, kun Kkaytiin terveyskeskuksessa [entisella
paikkakunnalla], niin ei koskaan tienny, ettd kenen kanssa sielld
on tekemisissa. Ei kahta kertaa perdakkdin samaa henkil6a ollut tai
samaa laakaria. (A3)

...sielld oli juuri ...se murrosvaihe meneilldan..., ja ne ilmoitti, ettd
nyt sattuu sit olemaan joku, kuka tahansa... se teki niin
epamadrdsen olon, ettd ei hyvanen aika, kelle tdssa soittaa, etta
kuka mua hoitaa ja saanko ma palveluita. (A3p)

Mutta en ma kauan ruvennu sielld kyselemdan sielld [entisella
paikkakunnalla]... Ma olin, ettd nyt riitti. ---Siis kaikki tokki sillon,
kun se muutos oli. (A3p)

Uudella paikkakunnalla Kkyseinen asiakaspariskunta sai omahoitajan ja -
ladkdrin. Monien ongelmien kanssa kamppailevat asiakkaat korostavatkin
hoidon jatkuvuuden merkitysta ja sitd, ettd tilannetta helpottaisi, jos voisi
ottaa yhteyttd tiettyyn tuttuun henkilo6n. Seuraavat haastatteluotteet
kuvaavat tutun ammattilaisen merkitysta eri nakokulmista:
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Sen olen kokenut suurena voimavarana, ettd [lapsilla] on sama

tyontekija, ettd tavallaan paremmin se kokonaisuus on nakynyt.
(A4)

..musta on ihan turha varata [aika] jollekin siis ihmiselle, joka ei
tunne sun taustaa, niin minkdan nakoista. (A2)

Sitd ma mietin, ettd se ensimmainen vuosi oli mulle kaikista pahin
ja rankin. Nyt ma voin Kkerran kuussa kdyda talle
sosiaalityontekijalle juttelemassa sielld. (A4)

Paljon palveluja tarvitsevien palvelukokonaisuuksia suunniteltaessa on
tarkeda tiedostaa, ettd avun tarve ei lopu palveluntarpeen arviointiin, vaan
arki jatkuu ja tilanteet muuttuvat. Laheltd ja helposti saatava apu ja tuki
auttavat jaksamaan ongelmien keskella.

Rinnalla kulkijaa kaivataan

Se, ettd joku palvelujarjestelmdssa tuntui aidosti valittivan asiakkaasta
ihmisend, koettiin tarkedksi. Keski-idn ylittdnyt mies, jolla oli taustalla avioero,
lomauttaminen, taloudelliset ongelmat ja alkoholiongelma, kertoi tilanteesta,
jossa pdihde- ja sosiaalityontekija olivat vierailleet hdnen luonaan hinen
ollessaan katkaisuhoidossa.

Taahan kavi taa [tyontekijoiden nimet] kdvi kattoo mua sielld, ma
oikein ihmettelin... Ettd ketddn muita ei kdynyt kattomassa, paitsi
virkamiehet-naiset... ma koin sen positiivisena yllatyksena. Etta
musta pidetddn huolta... [naurua]... Niin. Ettd joo. Nda oikein
valittdd musta jumalauta. Hieno ele. (A1)

Hoitosuhteen jatkuvuus luo turvallisuutta.

Kaikki haastateltavat toivat esiin sen, kuinka tarkeda on, ettd on joku tuttu
ammattilainen, jonka puoleen voi kdantya tarvittaessa. Tama yhteyshenkilo
saattoi olla sosiaalityontekija, verenpainehoitaja, omaldakari tai omaishoidon
koordinaattori. Hoitosuhteen jatkuvuus helpottaa asiointia ja luo
turvallisuutta, mikd auttaa jaksamaan ongelmien keskella.

Ja yks mun ndkokulmasta ainakin ja voin ehka [A3]:n puolesta,
niin loistava systeemi tda omahoitaja ja -ladkarisysteemi. Se on
semmonen suhde. (A3p)

Positiiviset esimerkit palvelujarjestelmdn toimivuudesta haastatelluilla
asiakkailla liittyivatkin usein siihen, ettd "joku oli ottanut kopin” ja ruvennut
jarjestamaan asioita.
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...sit meilld vaihtui semmonen tyontekija... ja han soitti sitten
meille ja sit alkoi tapahtua. Sit saatiin, han oli ihan jarkyttynyt kun
han kuuli, ettd meilla oltiin maksettu ite sen [lastenhoitajan]
palkkoja puoltoista vuotta [omaishoidon tuella]... ja se, ettd sit
yhtdkkid meilld alkoi se avustajapalveluja ja [erikoislapsi] sai
taksinkayttooikeuden. (A2)

Lapsiperheen luona kavi jossakin vaiheessa tukihenkiléo keskustelemassa
lapsen asioista. Han oli ollut mukana my6s hoitoneuvotteluissa, minka
perheen aiti koki erittdin tarkedksi konkreettiseksi avuksi.

...ettd jos ma en muistanut jotain hoitoneuvotteluissa, niin han
muisti sen kylla. Ettd hanelld oli tarkat muistiinpanot kaikesta ja
han oli mun aivot ja korvat siellda mukana hoitoneuvotteluissa.
(A2)

No sillon, kun meillé oli se tukihenkil6...se oli kylld aina huippu.
[Tukihenkil6] muisti ja se aina kyseli valilla, oli just se, ettd mites,
mites sind, onko sulla ollu mitdan omaa. (A2)

Tulevaan sote-uudistukseen asiakkailla liittyi luonnollisesti vield paljon
epatietoisuutta. Kuten edelld kdy ilmi, paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat
arvostavat pitkdaikaisia hoitosuhteita ja tutun ammattilaisen luomaa
turvallisuuden tunnetta. Haastateltuja asiakkaita arvelutti se, sdilyvatko
palvelut lahella ja sailyvatko hyvaksi koetut kdytannot ennallaan.

No nyt on vdhan ollu sitten semmone huoli, ettd mites sielld nyt
tan uudistuksen myota, ettd lennattdako ne nyt meijat pois. Mutta
meille on luvattu, ettd ei meita lennéteta. (A3p)

[Asuinpaikkakunnalla] ei oo mitdan yksityisia ladkareita... Mutta
terveyskeskus sielld on ja kylla ainakin kunnallispoliitikot kovasti
tdssa vaalien alla sielld hernekeittoteltoilla sanoo, etti ei se poistu
sieltd... Saa nyt ndha sitten, ettd onko ne taas vaalipuheita. (A1)

Kaikissa asiakashaastatteluissa valittyi vilpiton halu vaikuttaa palvelujen
kehittamiseen oman esimerkin ja omien kokemuksen valittdimisen kautta.
Asiakkaiden puhe sosiaali- ja terveyspalveluista oli Kkriittistd mutta
rakentavaa: esiin tuotiin seka hyvia ettd huonoja palvelukokemuksia. Omien
kokemusten  vdlittdmisen  toivottiin =~ vaikuttavan  pdattijien ja
palveluntarjoajien toimintaan.
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8 Suuntaviittoja tulevaan: Onnistuneen
integraation edellytyksia

Makrotason sote-jarjestelmien ja organisaatiorakenteiden muutokset ovat
valttdmattomid, mutta eivat riittdvid edellytyksid sote-integraation
onnistumiselle. Integraation lopullinen toimeenpano tapahtuu kentalld
organisaatioiden, ammattilaisten ja asiakkaiden tasoilla. Taman
tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa yhdessd kuntatason sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden kanssa tietoa siitd, mitka ovat perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen toiminnallisen integraation
onnistumisen edellytykset paljon sote-palveluja tarvitsevien asiakkaiden
osalta.

Tutkimushanke toteutettiin yhteistydssa Parempi Arki -kehittimishankkeen
kanssa, joka oli tulevan sote-integraation pilottihanke, kohderyhmanaan
paljon palveluja tarvitsevat yhteisasiakkaat!®. Parempi Arki -
kehittamishankkeen tuotoksena syntyi Tiekartta toiminnallisen sote-
integraation kehittdmiseen: Yhteisasiakkaiden palveluiden kehittdminenZ0.
Tiekartta kasittelee yhteisasiakkaiden palvelujen kehittdmistd seuraavien
kysymysten avulla: Miten aloitamme kehittdmistyén? Miten tunnistamme
yhteisasiakkaan? Miten toimimme yhdessa yhteisasiakkaan tunnistamisen
jalkeen? Miten teemme suunnitelmallista ja asiakaslahtoistd yhteistyota?
Miten otamme uuden toimintamallin kiaytt66n ja kehitimme sita jatkuvasti?

OI2-tutkimushankkeessa  paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
palvelukokonaisuuksien kehittamista tarkasteltiin tutkimuksen
nakokulmasta: tavoitteena oli tuoda esiin eri toimijoiden ndkemyksid
yhteistyon kdytannon haasteista ja onnistumisen edellytyksista ja siten lisata
ymmarrysta siitd, miksi integroiva yhteistyo joskus onnistuu ja joskus ei.

Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkujen kehittimiseen
tarvitaan johdon, sote-ammattilaisten ja asiakkaiden valistd yhteistyota.
Onnistunut sote-integraatio tapahtuu ndiden kaikkien kolmen tason
vuorovaikutuksena. Taulukko kokoaa Ilyhyesti yhteen OI2-tutkimuksen
keskeiset tulokset. Taulukossa on mukailtu Willumsenin tutkimusryhman
(2012)21 integraation arvioinnin viitekehysta.

Yhteenvetona tiivistiamme liitteessa 1 OI2-tutkimuksen tuottamaa tietoa
integroivan yhteistyon onnistumisen edellytyksistd suosituksiksi eri sote-
toimijoille: johtajille, sote-ammattilaisille ja asiakkaille. Kantavana ajatuksena
on se, ettd integraation toteuttaminen kaytannon tasolla, sen ”jalkauttaminen”,

19 Oksman 2017
20 parempi Arki -tiekartta 2017
21 Willumsen, Ahgren & @degard 2012
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on pitkalti ihmisten valistd vuorovaikutusta2?2. Viime kddessa integraation
jalkauttamisessa kentdlle on kyse siitd, mitd kukin toimija itse ja yhdessa
muiden kanssa voi tehda omassa tydssdan ja roolissaan, jotta yhteistyo paljon
palveluja tarvitsevan asiakkaan parhaaksi onnistuu kestavalla tavalla.
Taydellisesti onnistunut yhteistyd lienee idealismia, mutta sitd kannattaa
kuitenkin tavoitella.

Taulukko 3. Monialaisen integroivan sote-yhteistyon viitekehys: Paljon
palveluja tarvitsevat asiakkaat (ks. Willumsen ym. 2012, 199)

PANOS Yhteistyon PROSESSI Yhteistyon
yhteistyéhon/ VAIKUTTAVUUS
OSUUS yhteistydssa
- Paljon palveluja - Tuki kdytannon tason - Asiakkaiden
tarvitsevien sote-yhteistydlle parempi palvelu
asiakkaiden - Johdon oma rajat ylittdva | - Kustannusten
asettaminen yhteistyo hallinta
Johto strategian - Tyontekijoiden - Toimiva,
painopisteeksi osallistaminen alusta organisaatiorajat
- Sote-sektoreiden | ldhtien integraation ylittava
yhteistyota suunnitteluun ja palvelujarjestelma
tukevien jalkauttamiseen - Uudenlaiset johdon
& rakenteiden - Asiakkaiden oman yhteistyon
luominen osallistaminen muodot
- Osaamisen kehittdmistyohon
kehittiminen,
monialaisen
koulutuksen
mahdollistaminen
Sote- - Halu, asenne ja - Uskallus kohdata asiakas | - Yhteisesti sovitut
ammattilaiset | valmius kokonaisuutena toimintamallit
moniammatil- - Keskeisten yhteistyolle yli rajojen
liseen ja yhteistyokumppaneiden - Tyotaakan
monialaiseen tunnistaminen eri jakaminen
yhteistyohon sektoreilta ja - Osaamisen
- Aktiivinen organisaatioista monipuolistuminen,
osallistuminen - Rohkeus osallistua toisilta oppiminen
toimintatapojen monialaiseen - Asiakaslahtdinen
& kehittdmiseen yhteisty6hon toimintatapa
- Yhteistyon tunne- - Tybhyvinvoinnin
ulottuvuuksien paraneminen
tunnistaminen
Asiakkaat | - Asiakkaan - Omien tarpeiden ja - Sujuvammat
aktiivinen tavoitteiden palvelupolut
osallistuminen madrittiminen - Hoidon ja palvelun
omaan hoitoonsa, - Avoimuus yhteistyolle kokonaisvaltaisuus,
voimavarojen - Sitoutuminen sovittuihin | oikea-aikaisuus ja
mukaan asioihin jatkuvuus
- Lahipiirin - Palaute - Paremmat
osallistaminen asiakaskokemuksista palvelukokemukset
mahdollisuuksien - Parempi arki
mukaan

22 Ahgren 2012, Hudson A. 2015
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Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta asiakkaan laittaminen
keskioon ja tyontekijoiden ottaminen mukaan kehittdmistoimintaan ei saa olla
pelkkdd juhlapuheretoriikkaa, vaan konkreettinen ldahtokohta toiminnan
kehittamiselle. Juuri nadiden asiakkaiden kohdalla asiakasldahtoiseen
yhteistyohon perustuva integraatio helpottaa onnistuessaan myos
kustannusten hallintaa. Mitd sujuvammin yhteisen asiakkaan palvelupolku
sosiaali- ja terveyspalvelujen eri pysahdyspaikkojen valilla kulkee, sitad
varmemmin myo6s sote-uudistuksen muut tavoitteet toteutuvat.

Keskeiset paatelmat

e Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, palvelujarjestelman ndakékulmasta
"yhteisasiakkaat”, eivat ole yhtendinen massa, vaan erilaisia ihmisia, joilla
on erilaisia haastaviin elaméantilanteisiin liittyvid palveluntarpeita ja
erilaisia voimavaroja ottaa vastuu itsestddn. Tama kannattaa tiedostaa,
kun suunnitellaan erilaisia integroivan yhteistydn muotoja vastaamaan
yhteisasiakkaiden tarpeita.?3 Joustoa tarvitaan myos rakenteissa ja
prosesseissaZ4,

e Osalle yhteisasiakkaista riittdd yleinen palveluohjaus, mutta kaikkein
vaikeimmassa tilanteessa oleville on tiarkedd, ettd neuvonta ja tuki ovat
jatkuvasti saatavilla ja ldhelld ihmisen omassa arjessa. Muun muassa
Kuluski tyoryhmineen?> Kkorostaa asiakkaan ja hdnen hoidostaan
vastaavan ammattilaisen valisen pitkdaikaisen suhteen merkitysta hoidon
jatkuvuuden ja asiakkaan sitoutumisen kannalta. Erityisesti tima koskee
asiakkaita, joilla on vaikeita tai monitahoisia ongelmia.

e Asiakkaiden elamaéntilanteet vaihtelevat. Asiakassuunnitelma on erittdin
tarpeellinen tyovaline, mutta monisairaalla tai moniongelmaisella
ihmiselld se on vain poikkileikkaus eldmantilanteesta ja palveluntarpeesta.
Asiakassuunnitelman tulee olla paitsi kaikkien palveluntarjoajien
saatavissa, my0s joustavasti paivitettavissa ja muutettavissa.

¢ Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla kyse on pohjimmiltaan
vaikeista elamantilanteista ja monimutkaisista ongelmista, joihin liittyy
paljon tunnekuormaa. Tunnetaakka rasittaa paitsi asiakkaita itseddn, myos
sote-ammattilaisia, koska ongelmiin ei yleensa 16ydy helppoja ratkaisuja.
[hmisten vilisessa yhteisty6ssd on aina kyse paitsi rakenteista ja
rationaalisesta toiminnasta, myos tiedostamattomista vuorovaikutukseen
liittyvista ennakkoluuloista, ristiriitaisuuksista, vaarinkasityksistda ja
jannitteistd26. Soten tunneskaala eli tunteiden ldsndolo on tunnistettava ja

2 Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014
24 Kuluski ym. 2017

2 Kuluski ym. 2017

26 Schruijer 2008
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on otettava vakavasti myds palvelujarjestelman nakokulmasta. Yhteistyo
ja monipuoliset tyotehtdvat jakavat tyontekijoiden kuormitusta.

e Sote-ammattilaisten yhteistyotd rajoittavat edelleen erilaiset ammatilliset
viitekehykset ~ ja  organisaatioiden  toimintakulttuurien  erot?’.
Konkreettinen yhdessda tekeminen voi avata silmdt arvostamaan
toisenlaista osaamista ja ymmartdmaian monialaisen yhteistyén hyodyt
kaikille osapuolille. Pitkalla tdhtdimelld tarvitaan monialaisuuden
lisddmista koulutuksessa.

e Integraation jalkauttamisessa tyoOntekijoiden osallistaminen on
ensiarvoisen tarkeda. Eri viitekehyksista tulevien ammattilaisten - myos
johtajien - saattaminen saman poydin ddreen on ensiarvoisen tarkeda:
silmat avautuvat ndkemaddan tilanteen toisen osapuolen nakékulmastaZ2é.
Bengt Ahgren?® toteaa, ettd integraatio on enemmankin taidetta kuin
etukdteen suunniteltu prosessi: Yhteistyon rakenteiden lisdksi on
huomioitava sen vuorovaikutukselliset ja kulttuuriset ulottuvuudet30.

e Moniammatillinen ja rajat ylittdva yhteistyd on paljon palveluja
tarvitsevan  asiakkaan  kannalta  valttimatonta3l.  Perinteisen
moniammatillisen tiimitydskentelyn ja johtoryhmatydskentelyn rinnalle
tarvitaan myds uusia nopeita, joustavia integroivan yhteistydn muotoja.
Digitaalisuus avaa uusia mahdollisuuksia, mutta on kyse voi olla myoés
muista yksinkertaisista tavoista saattaa ihmiset toimimaan yhdessa.
Pikakonsultaatiot, erikoisasiantuntijoiden jalkauttaminen
perusterveydenhuoltoon ja virtuaaliset ad hoc -palaverit haastavat
hierarkkisia rutiineja. Pienissdkin muutoksissa piilee suurten muutosten
mahdollisuus.

e Johdon oma yhteisty6 rajojen yli on esimerkki laajemmalle monialaiselle
yhteistyolle. Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat hyotyvit paitsi sote-
ammattilaisten monialaisesta yhteistyostd my0s siilorajojen yli
tapahtuvasta johtamisesta32. Johdon arviointikriteereihin voitaisiin oman
tulosalueen tuottavuuden lisdksi sisdllyttda arviointi siitd, miten hyvin he
onnistuvat  tekemddn johtamisyhteistyotd eri sektoreiden ja
organisaatioiden valilla33.

e Sote-integraation vaikuttavuuden laaja-alainen ja ennen kaikkea
monindkdkulmainen arviointi (ml. asiakaskokemukset ja henkiléston

27 Cameron ym. 2014, D’Amour ym. 2008, Fox & Reeves 2015

28 Griffith & Glasby 2015

2% Ahgren 2012, 38

30 Griffith ja Glasby

31 Willumsen ym. 2012

32 Fischbacher-Smith 2015

33 Bihari Axelsson & Axelsson 2009, Klinga ym. 2016, Lammintakanen ym. 2016
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hyvinvointi) ansaitsee jatkossa erityishuomiota34. Arvioinnin osa-alueita
ovat paitsi varsinaiset tuotokset, myds eri toimijoiden panos/osuus
yhteistyossa ja yhteistyon prosessiin liittyvat tekijat (Taulukko 3.)

e Henkilostd ja paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat kannattaa ottaa
kiintedsti ’kehittdmisen keskioon’ johdon rinnalle mukaan sote-
integraation toimenpanon suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Sote-uudistus ja paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat

Valmisteilla olevassa sote-uudistuksen valmisteluasiakirjoissa3> painotetaan,
ettd “neuvonnan, ohjauksen ja tuen toteuttamisessa tulee huomioida erityisesti
laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja tai paljon palveluja kdyttdvit sekd
erityisen  tuen tarpeessa olevat asiakkaat™6,  erityisesti liittyen
valinnanvapauteen.

Maakuntauudistus yhdistda sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesti saman
hallinnon alle, ja terveyskeskusten tilalle tulevat sote-keskukset, joissa
sosiaali- ja terveydenhuolto integroituvat paikallisesti. Sote-keskuksien
vastuulle tulevat peruspalvelut (suoran valinnan palvelut), joihin
sosiaalihuollon osalta sisdltyy sosiaalihuollon ammattihenkilon antama
yleinen neuvonta ja ohjaus. Yksildllisen asiakassuunnitelman tekeminen ja
Kanta-palvelun kehittiminen tukevat paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden palvelukokonaisuuksien kehittamista, mikali
asiakassuunnitelmaa ja  Kanta-palvelua  hyddynnetddn  aktiivisesti
tiedonvaihdon vilineena.

Maakunnan tehtivdnd on palvelukokonaisuuksien maarittdminen eri
kohderyhmille, mika jasentada palvelujen koordinointia yleisella tasolla. My6s
yksiléllisen palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelmien tekeminen on
suunniteltu maakunnan liikelaitoksen vastuulle.

Uudistuksen suunnittelun tdamanhetkinen vaihe (marraskuu 2017) herattaa
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden muun muassa seuraavanlaisia
kysymyksia: Jadko integraatio paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta
vaillinaiseksi, kun vaativammat sosiaalihuollon palvelut eriytetdaan
maakunnan vastuulle ja peruspalvelut, kuten yleisladkarilld kaynti, ovat
valitun sote-keskuksen vastuulla? Onnistuvatko suunnitellut maakunnan
jalkautuvat monitoimijaiset tiimit rakentamaan tarvittavan sillan maakunnan
ja (yksityistenkin) sote-keskusten valille? Kysymyksid herdttdd myos se,

34 Bodenheimer & Sinsky 2014, Goodwin 2015

35 Maakunta- ja sote-uudistus 2017. 19.10.2017 julkistetut valmisteluasiakirjat

36 Maakunta- ja sote-uudistus 2017. Yksityiskohtaiset perustelut 19.10.2017. Luonnos.
Lakiehdotusten perustelut. Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (3
luku, 32 §, s. 41)
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tuleeko palveluohjaus (palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman
tekeminen) riittdvan ldhelle asiakkaan arkea ja millaiseksi tyonjako
maakunnan ja peruspalvelujen eli suoran valinnan palvelujen tuottajien valilla
muodostuu. Suoran valinnan palveluntuottajat velvoitetaan sitoutumaan
tehtyyn asiakassuunnitelmaan, mutta kenelld on valta muuttaa suunnitelmaa,
kun tilanteet muuttuvat. Asiakassuunnitelma on vain suunnitelma eli eri asia
kuin asiakkaan liikkuminen palvelujen piirissd kaytidnnossa. Entd mita
uudistus merkitsee monisairaille ihmisille, paraneeko hoidon koordinointi
erikoissairaanhoidon ja muiden sektoreiden vililla ja erikoissairaanhoidon
sisélla heidan osaltaan?

Paljon sote-palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelun keskeiset tekijit ovat
palvelujen suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus, koordinointi, oikea-
aikaisuus, joustavuus ja jatkuvuus - seka ajallisesti ettd yli professio- ja
organisaatiorajojen. Moniammatillinen yhteisty0 ja eri toimijoiden yhteistyon
koordinointi  yli  palveluntuottajarajojen = ovat keskiossd  ndiden
mahdollistamiseksi. Tarkeda on myos se, ettd jokapdivaiseen arkeen kuuluvat
palvelut ovat lahella ja ettd asiakkaalla on tietty, mieluiten tuttu yhteys- ja
tukihenkil6, jonka puoleen han voi tarvittaessa kaantya ongelmissaan. Paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta toivottavaa on, ettd perinteisten
siilojen - perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen -
tilalle ei muodostu maakunnan ja sote-keskuksen valista kuilua ja uudenlaisia
yhteensovittamisen ongelmia. Vaikka sote-integraatio yhdistaakin perinteisia
sektoreita, valinnanvapaus tuo kentélle paljon uusia toimijoita, joiden valisen
yhteistyon sujuminen on tdrkedd. Suoran valinnan palveluntuottajille tulee
yhteistyovelvoite, ja valinnanvapauslain luonnos velvoittaa myds maakunnan
yhteistyohon muiden toimijoiden kanssa. Ndiden velvoitteiden toteutuminen
kdytdnnodssa onkin uudistuksen onnistumisen kannalta keskeistd. Lisdksi
maakunnille ndyttdd jddavan vield viimeinen valttikortti: lakisdateisten
vaatimusten lisaksi maakunta voi asettaa myds lisdehtoja palveluntuottajille.
Nama voivat koskea myo6s tapoja, joilla vaikutetaan yhteistyon ja palvelun
yhteensovittamisen toteutumiseen maadritellyissd palveluketjuissa ja
palvelukokonaisuuksissa. Tallaisia ehtoja ja tapoja saatetaan tarvita erityisesti
juuri paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla.
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Liite 1.

Integraation onnistumisen edellytyksia eri toimijoiden ja heidan
valisensa yhteistyon tasolla

Asiakas

Asiakas on oman
elamantilanteensa
asiantuntija.

e Madrittele omat tarpeesi ja tavoitteesi elamantilanteesi mukaan,
kerro tuen ja avun tarve.

¢ Tunnista omat voimavarasi ja/tai niiden puuttuminen.

e Ota lahipiirisi tuki kayttoon, jos mahdollista.

e Kerro avoimesti oma tilanteesi sote-ammattilaiselle (seka
terveysasiat ettd mahdollinen muun tuen tarve, myos perheen ja
laheisten).

e Vaadi itsellesi nimetty yhteyshenkil6, johon voit olla tarvittaessa
yhteydessa.

e Varmista oman osuutesi toteutuminen (omahoito, oma vastuusi
terveydestasi ja eldman- tilanteestasi) asiakassuunnitelman
mukaisesti - omien voimavarojesi mukaan.

¢ Jos tilanteesi muuttuu, ota yhteyttd nimettyyn yhteyshenkil66si tai
muuhun sote-ammattilaiseen.

¢ Jos on mahdollista, osallistu sote-asiakasraateihin ja muihin
tilaisuuksiin, joissa voit vaikuttaa ja antaa palautetta sote-
palvelujarjestelman toimivuudesta.

e Kerro kokemuksistasi, hyvista ja huonoista.

Sote-ammattilaiset ja asiakas yhdessa

Asiakaslahtoisyys vaatii
vastavuoroista yhteistyota.

o Keskustelkaa yhdessa asiakkaan arjen sujumisesta: Mita asiakkaalle
kuuluu ja mitd hdanen hyvakseen voitaisiin tehdd yhdessa?

e Kaykaa yhdessa lapi asiakkaalla (ja tarvittaessa myos perheelld) jo
kaytossa olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ja tahot, joiden luona
han on asioinut.

e Sopikaa yhteinen palaveri eri tahojen kanssa, jos se tuntuu
tarpeelliselta.

e Tehkad yhdessa yksilollinen asiakassuunnitelma, joka kattaa seka
terveys- ettd sosiaalipalvelut ja jossa maaritellaan asiakkaalle
yhteyshenkilo (ja varayhteyshenkil6) jatkoa varten.
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Sote-ammattilainen

Sote-ammattilaiset ovat
asiakaslahtoisen
integraation

arjen toteuttamisen
avainhenkiloita.

¢ Kun tunnistat asiakkaan, joka hyotyisi sote-yhteistyostd, ota itsellesi
vastuu vieda asiaa eteenpdin.

e Uskalla ottaa esiin my0s vaikeat asiat, jos epdilet asiakkaalla olevan
ongelmia, joista hdn ei puhu.

e Muista ettd yhteisty0 on usein vaihtoehto sille, etta lahetat
asiakkaan seuraavalle 'luukulle’.

e Tiedosta, ettd yhteistyo vahentda jatkossa myos sinun tyotaakkaasi,
ei lisaa sita.

e Opettele tuntemaan tarkeimmat yhteistyokumppanisi - myos yli
ammatti- ja organisaatiorajojen.

¢ Vaadi johdolta yhteistyolle rakenne eli sovitut toimintamallit sille,
miten yhteisasiakkaat otetaan haltuun.

e Ansaitse oma paikkasi monialaisessa yhteistydssa - tuo oma
osaamisesi esiin ja perustele omat nakékulmasi.

¢ Ota oma-aloitteisesti yhteyttd omaan ldhijohtajaasi ja pida hdnet
ajan tasalla arkityon haasteista.

Sote-ammattilaiset ja johto yhdessa

Integraation
jalkauttamisessa
tarvitaan bottom-up-
orientaatiota.

e Madritelkda yhdessa organisaation strategian mukaisesti
keskeisimmat asiakasryhmat - paljon palveluja kayttavat eivat ole
massa-asiakkaita.

e Kartoittakaa yhdessa keskeisten asiakasryhmien palvelutahot ja
niiden keskeiset yhdyshenkil6t eri organisaatiossa ja yksikoissa.

¢ Luokaa yhdessa tyontekijoiden kanssa konkreettisia yhteistyon
toimintamalleja - my®os yli rajojen.

e Kehittikaa yhdessa toiminnan arviointiin mittarit, jotka tunnistavat
myo6s yhteistyon vaatimat resurssit ja yhteistyon vaikuttavuuden
erilaisista nakokulmista katsottuna.
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Johtaja
Asiakaslaht6inen yhteistyo
yli rajojen ei toimi,
jos johto ei mahdollista sita.

e Varmista, ettd paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat paitsi
oman yksikkosi ja myos koko organisaation strategisen ja
operatiivisen suunnitelmien painopisteena.

e Ota kaytdnnon ammattilaiset mukaan kehittdmiseen ja
suunnitteluun alusta lahtien.

¢ Anna tukesi kdytdnnon sote-ammattilaisten kehittdmistyolle.

¢ Pida huoli siitd, ettd asiakkaiden dani tulee esiin kehittamistydssa.

e Varmista, ettd organisaatiorakenteet ja muut resurssit tukevat
moniammatillista ja monialaista yhteisty6ta myos kdaytannossa.

e Ota vastuu yhteistyosta: uusien toimintamallien ja tyotapojen
jalkauttaminen kdytantdon on sinun vastuullasi.

¢ Huolehdi tyontekijoiden ja johdon yhteistyévalmiuksista
monialaisen koulutuksen ja ty6kierron avulla.

e Opettele tuntemaan keskeiset kollegasi muilla sektoreilla ja muissa
organisaatioissa.

e Tee konkreettista johtamisyhteisty6ta yli rajojen.

¢ Unohda osaoptimointi ja pelkdn oman reviirin puolustaminen.

e Katso johtajana paitsi eteenpdin, myos sivuillesi.
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Kunnallisalan kehittamissaation Julkaisu
-sarjassa ovat ilmestyneet

1 Sami Borg ja Sari Pikkala
KUNTAVAALITRENDIT (2017)

2 Toim. Soile Pohjonen ja Marika Noso
KANSALAINEN KESKIOON! Nikodkulmia sote-uudistukseen (2017)

3 Markku Lehto
MIKSI HANKE EI ONNISTUNUT — VAI ONNISTUIKO SE? (2017)

4 Tapio Hayhtiod
OSALLISUUTTA SOTE-PALVELUIHIN
PALVELUMUOTOILEIMALLA? (2017)

5 Veera Virtinen ) )
TUTKIJAT JA SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTO (2017)

6 Esko Hussi, Esa Makiniemi ja Erkki Vauramo )
IKAANTYVA VAESTO JA TOIMINTAKYVYN YLLAPITO (2017)

7 Matti Wiberg (toim.)
FAKTAT JA POLITIIKKA (2017)

8 Antti Mykkénen
VALTUUTETTUJEN ILMAPUNTARI 2017- KUNNAT, MAAKUNNAT
JA YHTEISTYO (2017)

9 Sanna Laulainen, Helena Taskinen, Jere Rajaniemi, Erja Rappe, Péivi
Topo ja Sari Rissanen

KUMPPANUUDELLA KUNTOON-KUNTIEN JA JARJESTOJEN
YHTEISTYO IAKKAIDEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA (2017)

10 Auli Valli-Lintu
SOTE- JA KUNTARAKENTEEN PITKA KUJANJUOKSU (2017)

11 Esa Ahonen, Maire Ahopelto, Matti Heikkinen, Marjo Huovinen-Tervo,
Eeva Méntymiki

NAIN TEHDAAN SAUMATON SOTE -KAINUUN HILJAINEN TIETO
20032017 (2017)
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12 Anneli Hujala & Johanna Lammintakanen
PALJON SOTE-PALVELUJA TARVITSEVAT IHMISET KESKIOON
(2018)
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Anneli Hujala & Johanna Lammintakanen “
Paljon sote-palveluja tarvitsevat \“

ihmiset keskioon

Paljon erilaisia sote -palveluja tarvitsevat ihmiset kokevat
arkensa yksindisena selviytymistaisteluna. Vaikeat tilanteet
aiheuttavat tunnetaakkaa, joka uuvuttaa paitsi asiakkaita
my0s sote-ammattilaisia. Ongelmien ratkaisu vaatii
yhteistyota yli ammatti- ja sektorirajojen. Johtajilta
kaivataan tukea yhteisty6n mahdollistamiseen.

Téassa Ita-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen
laitoksen tutkimuksessa annetaan dani paljon palveluja
tarvitseville asiakkaille ja sote -tyontekijoille. Tulokset
antavat suuntaviittoja sote-integraation kaytannén
toteuttamiseen timan keskeisen asiakasryhman osalta.
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