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Sosiaalityon asiantuntijuuden paikka
tulevaisuuden sote-keskuksessa

Elina Suominen

Sosiaalitydn asiantuntijuus muutoksessa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen (jatkossa sote-uudistus) my6téd sosiaali-
tyon toimintaympaéristd sekd asemoituminen ja organisoituminen osaksi palvelu-
jarjestelméa on vaistamattd muuttunut. Sosiaalityd on merkittdvin haasteen edessa
ottaessaan omaa asemaansa organisaatiossa. Muuttuneilla toimintakentilld keskei-
seksi haasteeksi nousee sosiaalityon mahdollisuudet mééaritelld omaa rooliaan ja
paikkaansa. Jotta sosiaalityolld olisi mahdollisuus yhdenvertaiseen toimijuuteen ter-
veydenhuollon rinnalla, tulisi sen tehtdvii ja kehittymisen suuntaa kirkastaa. (Poh-
jola, Kemppainen, Niskala & Peronius 2019b, 5, 12, 14.) Keskusteluissa on painotettu
sosiaalityon merkitystd sekd yksilotason ettd laajemmin koko yhteiskuntaa koskevien
prosessien muutoksessa mukana olemisessa. Sosiaalityontekijoiden on kuitenkin
mahdotonta vakiinnuttaa omaa paikkaansa, mikédli sosiaalityon paikkaa ei ole yh-
teiskunnallisissa rakenteissa ja hyvinvointipolitiikassa tunnistettu. (Blomberg, Kroll
& Linnanvirta 2019, 68.)

Sosiaalitydn olemusta on maééritelty tavoitteelliseksi muutostyoksi. Tdma on
kirjattuna my6s lainsddddntoon (mm. SHL 1301/2014 15§). Sekd muutoksessa ettd
muutoksesta eldminen voidaan ndhda sosiaalityén ldhtékohtana, sen pyrkiessa ai-
kaansaamaan pysyvdd muutosta asiakkaiden haastaviin eldméntilanteisiin sekid
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vaikuttamaan yhteiskunnallisesti muutosta ja tietoa tuottaen. Sosiaalitydon asian-
tuntijuus rakentuu lisédksi laajasta toimintakentdstd, joka koostuu erilaisista yhteis-
kunnassa syntyvistd sosiaalisista ongelmista. Sosiaalitydn tekemisen edellytyksend
on asiakkaan yksil6llisen palveluntarpeen tunnistamisen liséksi laaja rakenteiden,
lainsdddannoén ja palvelujirjestelmien tuntemus. Voidaankin sanoa, ettd sosiaali-
tyon asiantuntijuuden alueet ovat vaihtelevia ja sisdltdvit monipolvisesti yksil6llisen
ja yhteiskunnallisen tuntemuksen tarpeen, unohtamatta sosiaalitydtd ohjaavia am-
mattieettisid periaatteita. (Pohjola 2007, 6; Sipild 2011, 136; SHL 1301/2014 7§) Kaikkia
edelld mainittuja sosiaalityon asiantuntijuuden rakennuspalikoita yhdistdd muutos.
Muutostyd voidaan ndahda sisddnrakennettuna sosiaalityohon. Sosiaalityd kulkee
kiertokulun kehissé, jossa sen tehtdviani on vaikuttaa yhteiskunnallisiin muutoksiin
samalla itse uudistuen oman tehtidvénsi toteuttamisen mahdollistamiseksi (Pohjola
ym. 2019b, 11).

Muutoksen kokeneet sosiaali- ja terveyspalvelut vaikuttavat oleellisesti sosiaali-
tyon painopisteen siirtymiseen perinteisemmastd yksilokeskeisestd asiantuntijuu-
desta kohti yhteisyyttd, monialaista yhteistoimintaa. Tdim& muokkaa vaistimatta so-
siaalityon asiantuntijoiden rooleja ja toimintaymparist6ja, ja tdtd myotd sosiaalityén
ammatillista asiantuntijuutta. (Mm. Pohjola, Kemppainen, Niskala & Peronius 20193,
6; Lindh, Hautala & Romakkaniemi 2018, 42; Vaininen 2011.) Asiantuntijuuden voi-
daan ajatella muodostuvan sosiaalisesti. Kdytdnnodssd asiantuntijuutta syntyy sosi-
aalisissa konteksteissa, kuten erilaisissa yhteistyon muodoissa. Ndin asiantuntijuus
laajenee tarkasti rajatusta ja madritellystd tietotaidosta laajemmalle, jolloin padstdan
asiantuntijuuden rajapintojen dérelle. (Vuorensyrji, Borgman, Kemppainen, Méantys-
aari & Pohjola 2006, 28.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat vdistdmaéttd sote-uudistuk-
sen my6td haasteita tyon rajapinnoilla. Aiemmassa tutkimuksessa (mm. Hiscock &
Pearson 1999) on todettu, ettd vaikeudet rajapinnoilla liittyvit vahvasti monialaisen
yhteistyon toimimattomuuteen, mika puolestaan voidaan liittdd palvelujirjestelmis-
sd tapahtuviin voimakkaisiin muutoksiin. Tarkeédksi seikaksi on noussut uskallus ra-
janylityksiin ja rajapinnoilla tapahtuvaan yhteistoimintaan (mm. Edwards 2011; Seik-
kula & Arnkil 2009).

Maédriteltdessd asiantuntijuutta, on pohdittava itse asiantuntemuksen lisdksi tie-
toon ja osaamiseen liittyvid seikkoja. Asiantuntijuus on kéasitteend aina yhteydessa
aikaan ja paikkaan. (Jirvinen-Tassopoulos & Kesdnen 2020, 151.) Juuri tim& komplek-
sinen kokonaisuus tekee myo6s sosiaalitydn asiantuntijuuden méérittelystd haasteel-
lista. Asiantuntijuus nayttdi olevan sosiaali- ja terveysalalla murroksessa. Aiemmin
asiantuntijuus rakentui yksittdisen ammattilaisen omaan tietotaitoon omassa pal-
velutehtdvissddn, kun taas nykydin ollaan siirtymissd dialogisempaan ajatteluun
asiantuntijuuden suhteen. Télld tarkoitetaan yha tiiviimpéaa suhdetta eri toimijoiden
kanssa, asiakas itse mukaan lukien, asiantuntijatietoa yhdessd rakentaen. (Seikkula
& Arnkil 2009, 6-7.) Yhteisty6n arvostus on onneksi nousussa ja kdynnissi on ty6eld-
min vuorovaikutuksellinen muutos, jossa korostetaan yhid enemmaén yhteisasiantun-
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tijuutta ja tiedon rakentaminen ndhd4an ammattilaisten yhteistyéna (Ménkkoénen &
Kekoni 2020, 221-222).

Sote-organisaatioissa lisddntyneet kompleksiset toimintaympéristot ja tilanteet
ovat osaltaan vaatineet organisaatioilta palveluprosessien muokkaamista kohti spe-
sifid erikoistumista (Mattila, Kallio & Saru 2021, 170.) Erikoistumisella on omat to-
distetut hy6tynsd, mutta sen vaarana on asioiden laaja pirstaloituminen ja vastuun
jakautumisen hankaluudet (Axelsson & Bihari Axelsson 2006). Sote-uudistuksen
suuntana on ollut integraatio, joka on tunnistettu merkittavaksi tekijaksi jarjestelméan
kehittimisessd. Kdytdnnon toimintana integraatiossa on kyse palvelujen yhteenso-
vittamisesta asiakkaan monialaisten palvelutarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi.
(Halme & Tiirinki 2019, 6-7; Raitakari, tima teos luku 2) Toimivien palvelupolkujen
muodostamisessa hyvinvointialueiden haasteena onkin seki erikoistumista ettd in-
tegraatiota yhdistdvdn kokonaisuuden rakentaminen (Axelsson & Bihari Axelsson
2006). Onnistuakseen saavuttamaan tavoitteensa yha kompleksisemmissa tilanteis-
sa, tarvitaan palvelujen yhteensovittamisessa laajaa systeemistd muutosta, missd mo-
nen eri palvelualan toimijan yhteisty6lla on vahva rooli. (Mattila, Kallio & Saru 2021,
170; Clarke & Crane 2018.)

Tdmén luvun tarkoituksena on maakunnallisten kehittdjatyontekijéiden (jatkos-
sa sote-kehittdjit) haastattelujen kautta visioida tulevaisuuden kuvaa sosiaalityon
asiantuntijuuden paikasta yliopistollisessa sote-keskuksessa ja kuvata kehittdjien
puheessa esiintyvda integraation syvyyttd mikrotasolla. Tarkastelun kohteena on
sosiaalityon asiantuntijuuden paikka ja integraation syvyys tunnistetuissa tulevai-
suusdiskursseissa.

Monialainen yhteisty6 ja integraation syvyys

Nojaan tdssd luvussa Anne Edwardsin midritelméin monialaisesta yhteistyosta. Ed-
wards kuvaa monialaista yhteisty6té asiantuntijuuden oppimisprosessiksi, jossa kes-
keistd on sekd oppia muilta asiantuntijoilta ettd jakaa omaa asiantuntijuutta toisille
(Edwards 2010; Pdrnd 2012, 21). Monialainen yhteisty6 on parhaimmillaan vastuun ja
osaamisen jakamista tyossé, jota tehdddan yhdessd useamman eri alan ammattilaisen
kanssa. Oleellista on tunnustaa ja tunnistaa jokaisen ammattilaisen merkitys osana
yhteisty6td. (Timperi 2022, 55.)

Sote-uudistus on asettanut asiantuntijuudelle uusia vaatimuksia korostaen monia-
laisen yhteistyon merkitystd (Monkkonen, Hyvérinen, Kekoni, Jaakkola & Tiilikainen
2022, 232; Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 25). Sosiaalityon-
tekijdn rooli méadrittyy osaltaan lainsddddnndssé, joka painottaa sosiaalityontekijan
vastuuta muun muassa erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden edun mukaisten
palvelujen suunnittelussa ja jarjestdmisessd sekd monialaisen yhteistyén toteutta-
misessa (SHL 1301/2014 41§; 42§). Aiemmassa monialaisuuden tutkimuksessa (esim.
Vaininen 2011, 259) sosiaalityontekijan rooli on ndyttaytynyt sosiaalisen ndkokulman
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esittelijand ja ylldpitdjdnd, asian koordinaattorina, asiantuntijana palvelujirjestel-
maidn liittyvissd asioissa sekd taloudellisesta tilanteesta huolehtijana ja asiakkaan
asianajajana. Terveydenhuollon nékemys sosiaalityontekijan roolista on ollut kape-
ampi, painottuen palvelujérjestelmin asiantuntijuuteen ja toimeentuloon liittyvdin
kontrolliin. Sosiaalitydntekijin ty0ssa ja asiantuntijuudessa on korostunut sosiaali-
nen osaaminen (Vaininen 2011; Vuorensyrja ym. 2006; Lindh ym. 2018, 41).

Nick Frost, Mark Robinson ja Angela Anning (2005, 195) ovat tutkineet monen toi-
mijan muodostamia tiimeja erityisesti sosiaalitydn roolin ndkékulmasta, mikd on
néyttédytynyt kompleksisena. Mahdollisuudet konflikteihin ovat olleet hyvin ldsni
olevia ja tdmé&n on katsottu liittyvdn muun muassa valtaan ja asemaan seké tiedon
kulkuun. Sosiaality6 on tutkimustulosten valossa ammatti, joka pyrkii yhdistaimaéan
tietoa, sovittelemaan ja neuvottelemaan eri ammattikuntien vélilli. Anna Metteri,
Heli Valokivi ja Satu Ylinen (2015, 277-279) toteavat, ettd sosiaalityén yhteisen asian-
tuntijuuskésityksen vahvistamisen tarve niyttaytyy ilmeisend ja asiantuntijuuden
rakentaminen sosiaali- ja terveydenhuollon vélille on ensiarvoista. Yhteistyokay-
tdnnot organisaatioiden vililla vaikuttavat puutteellisilta. Yhteistyon edistdmiseksi
konsultointimalleja tulisi kehittdd ja laajentaa monipuolisemmiksi ja toimivammiksi.
(Mt.)

Asiakasryhménd paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat on tunnistettu palvelui-
den jdrjestimisen kannalta kriittiseksi ryhmiksi (mm. Hujala & Lammintakanen
2018). Jotta asiakasryhmin tarpeisiin pystytddn vastaamaan sen vaatimalla tavalla,
on monialaiseen yhteistyohon ja palvelujen yhteensovittamiseen kiinnitettava eri-
tyistd huomiota. Aiempi tutkimus (Hujala, Taskinen, Oksman, Kuronen, Karttunen
& Lammintakanen 2019, 596) koskien paljon palveluja tarvitsevia yhteisasiakkaita ja
palvelujen yhteensovittamisen vaatimaa monialaista yhteistyotd, korostaa organi-
saatiossa yhteisesti hyviksyttyjen toimintatapojen merkitystd. Muutoin vaarana on
yhteistyon jadminen pelkédstddn tyontekijoiden oman aktiivisuuden varaan. Huomi-
onarvoista on, ettei yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vililla ole ollut
tdysin sujuvaa edes ennen sote-uudistusta yhdistetyilld sote-alueilla, vaan sitd ovat
estidneet vakiintumattomat yhteistyokdytinteet, kapea yhteistydperinne ja puutteel-
liset yhteistyorakenteet. Monialaisuuden toteuttamisessa on havaittu olevan riskeji
liittyen sosiaalityontekijin mahdollisuuksiin soveltaa omaa asiantuntijuuttaan tar-
koituksenmukaisessa laajuudessa (Vaininen 2011, 260). Samojen kysymysten darelld
ovat Suvi Raitakari, Jenni-Mari Rdsdnen, Tuula Kostiainen ja Kirsi Juhila (2019, 20-21)
pohtiessaan valtasuhteiden vaikutusta integroivaan ty6tapaan.

Integraatio on kisitteend laaja ja moninainen (ks. Raitakari, tima teos luku 2),
mutta yksinkertaistettuna silld voidaan tarkoittaa ”"yhdentdmistd, yhdentymisti,
eheyttdmistd tai liittdmistd”. Sote-uudistus asettuu integraationa yhdentdmisen ja
eheyttdmisen puolelle. Integraatiota ilmiénd voidaan tarkastella makro-, meso- ja
mikrotasoilla, jolloin silld viitataan yhteiskunnan (makro), organisaation (meso) ja
ammattilaisten tai asiakkaiden (mikro) tasoilla tapahtuvaan integraatioon. Tarkaste-
lua voidaan tehda my®6s liittyen toimintaa ohjaaviin sdédntéihin ja normeihin ja niiden
yhteneviisyyteen esimerkiksi ammattilaisten toiminnan yhtendistimiseen liittyen.
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Sote-uudistukseen liittyen voidaan normatiivisen integraation haasteina nihda juuri
sosiaali- jaterveydenhuollon erilaiset organisaatiokulttuurit ja tavat toimia. Erilaisten
tehtdvien yhdenmukaistamisella pyritian mahdollistamaan koordinoitua yhteistd
toimintaa organisaatioiden ja toimijoiden vélill, jolloin puhutaan funktionaalisesta
integraatiosta (esim. yhteiset tietojdrjestelmait). Tavoitteena normatiivisella ja funkti-
onaalisella integroinnilla on saavuttaa kokonaisvaltainen integraation taso sisiltden
yvhdentymisté sekd organisaatioiden ja jarjestelmien ettd ammattilaisten ja asiakkai-
den kohdalla. (Taskinen & Hujala 2020, 48; 50-51.)

Tdmin luvun tarkastelussa on erityisesti mikrotason integraatio tutkimuksen
kontekstoituessa kuitenkin laajempaan sekd makro- ettd mesotasolla tapahtuvaan
integraatioon (ks. Raitakari, timi teos luku 2). Mikrotason integraatiota voidaan
kuvata toteutuvaksi sote-palvelujen yhteensovittamisena esimerkiksi monialaisin
tiimein. Sote-uudistukseen liittyvéissd keskustelussa on tuotu esiin hallinnollisen ja
toiminnallisen integraation késitettd, jolla viitataan integraatioon palveluiden hallin-
nollisena yhdistymiseni ja kdytdnnon toiminnan tasolla palveluja oikea-aikaisesti ja
palvelutarpeen mukaisesti yhteensovittaen. Toiminnallisen integraation tavoitteena
on parantaa yhteistyotd ja toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vailil-
14 ottaen huomioon myos perus- ja erityistason seké julkisen etti yksityisen ja par-
haimmillaan my6s kolmannen sektorin palvelut. (Halme & Tiirinki 2019, 7; Taskinen
& Hujala 2020, 51-52.) Tdmén luvun aihepiiri sijoittuu toiminnallisen integraation
kentille: siind tarkastellaan monialaista, organisaatiorajoja ylittdvda ammattilaisten
toimintaa sekd sote-kehittdjien tulevaisuuteen visioimaa monialaista yhteistoimintaa
ja sosiaality6n asiantuntijuuden paikkaa.

Edwards (2017) on kiinnostunut monialaisen erityisosaamisen hyddyntdmisesta
kompleksisissa asiakastilanteissa ja uusien toimintatapojen kehittdmisessd. On tér-
keas, ettei tilannetta katsota vain suppeasti yhdestd ndkokulmasta vaan kompleksi-
suutta tunnistetaan monialaisesti, ottaen kdytt6én mahdollisimman monipuoliset
resurssit ongelman ratkaisun tueksi. Raitakari kumppaneineen (2019, 6; 49) kdyttaa
kéasitettd integroiva ty6tapa kuvaamaan palvelujen yhteensovittamista integraation
ja monialaisen yhteistyon keinoin, ja luonnehtii sitd "syvisti sosiaaliseksi, vuorovai-
kutukselliseksi, kollektiiviseksi, yhteisolliseksi sekd kohde- ja tavoiteorientoituneek-
si kdytdnnon toiminnaksi.” Monialaista yhteisty6td ei tehda yksin vaan se tapahtuu
aina vuorovaikutuksessa ja suhteessa toisiin. Kdytdnnossi integroivaa tydtapaa to-
teutetaan usein konkreettisin vilinein, kuten ennalta mééritetyin prosessikuvauksin
ja toimintamallinnuksin. Integroiva ty6tapa on tarpeellinen erityisesti tilanteissa,
joissa asiakkaan asiassa on tai olisi tarpeen olla mukana useampia ammattilaisia yli
sektorirajojen. (Raitakari ym. 2019, 49.)

Integroivan tyodtavan merkitystd voidaan avata kolmen teoreettisen késitteen,
suhdeasiantuntijuuden (relational expertise), yhteisen tiedon (common knowledge) ja
suhdetoimijuuden (relational agency) avulla (Edwards 2017). Suhdeasiantuntijuudella
viitataan kompleksisten tilanteiden ymmaértdmiseen ja tydstdmiseen tydskennellen
muiden toimijoiden kanssa heiddn osaamistaan hyodyntden. Suhdeasiantuntijuus
on valttimatontd, jotta asiakkaan tilannetta voitaisiin ymmartda sen vaatimassa laa-
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juudessa. Oleellista on osata tunnistaa muiden, sekd ammattilaisten ettd asiakkaan
itsensd osaamista ja tietoa. Keskeistd on osata tuoda omaa ydinosaamista muiden
kéyttoon. Jotta ndmai tavoitteet voidaan saavuttaa, tarvitaan oman ydinosaamisen
paélle rakentuvaa suhdeasiantuntijuutta. Tdll6in voidaan puhua lisdasiantuntijuu-
desta (additional form of expertise), joka on keskeistd juuri integroivassa tyotavassa.
(Edwards 2011, 33; 2017, 8; Raitakari ym. 2019, 52.) Yhteisell4 tiedolla viitataan am-
mattilaisten yhteistoimintaan, mutta myos yhdessd toimimisen mahdollistamiseen.
Oleellista on ymmartda kunkin tilanteen merkityksellisyys jokaisen osapuolen, sekid
ammattilaisen ettd asiakkaan kannalta. TAma jaettu ymmarrys ohjaa yhteisen tiedon
adrelle, jota syntyy ajan kanssa kohtaamisissa ja yhteisesti tunnistetuissa tavoitteissa.
(Raitakari ym. 2019, 52-53.) Suhdetoimijuudella (relational agency) viitataan puoles-
taan vuorovaikutustaitoihin, jotka korostuvat monialaisissa suhteissa. Suhdetoimi-
juus korostaa yhdessd toimimista ja yhteistd ongelman ratkaisua, missd myos asiakas
ndhdiin aktiivisena toimijana. (Raitakari ym. 2019, 53-54.)

Edwardsin (2010; 2011) mukaan ty6eldméssi on valloillaan asiantuntijuuden suh-
dekéddnne (relational turn). Olennaiseksi kisitteeksi integraatiossa ja monialaisessa
yhteistyossd nousee rajapintatilat (boundary spaces), joilla viitataan konkreettisesti
eri alan ammattilaisten kohtaamiseen ja osaamisen yhdistdémiseen monialaisessa
yhteistydssi uutta tietoa muodostaen. (Edwards 2010, 41; 2011, 33-35; Raitakari ym.
2019, 51.) Oleellista ei ole rajojen ylittiminen tai niiden yhteensovittaminen, vaan tér-
keintd on luoda rajapintatiloja, joissa yhteistyotd pddstddn toteuttamaan (Edwards
2017, 7). Suhdekédnteelld tarkoitetaan ammattilaisten lisddntyvdd toimimista juuri
rajapintatiloissa erityisesti tilanteissa, joissa etsitddn ratkaisuja kompleksisiin tilan-
teisiin. Suhdekdinnettd kuvaa jo integraatiota ja monialaista yhteistyotd edistdvét
keskustelut ja toiminta. (Edwards 2010; Raitakari ym. 2019.)

Organisaatioiden rakentumisen edellytyksend voidaan ndahda differentiaation ja
integraation tasapuolinen, korkea-asteinen suhde (Axelsson & Bihari Axelsson 2006;
Mattilaym. 2021, 172). Domenico Dentoni, Verena Bitzer ja Greetje Schouten (2018) ku-
vaavat syvid integraatiota "vertikaalisen ja horisontaalisen integraation kudelmaksi”,
mink3i edellytyksend on syva ja laaja, sekd organisaation ettd kdytdnnon toiminnan
tasolla tapahtuva systeeminen muutos. Sote-uudistus vaatii sekd syvdd ettd laajaa
systeemistd muutosta. Tdssd luvussa tarkastellaan erityisesti mikrotason integraati-
on syvyyttd, joka kuvaa eri toimijoiden vilistd yhteisty6ta ja sen tiiviyttd. Integraation
eri tasoja kuvaamaan on luotu monia malleja (mm. D’amour, Goulet, Labadie, San
Martin-Rodriguez & Pineault 2008; Joronen, Kanste, Halme, Perild & Pelkonen 2018;
Leutz 1999). Hyddynnin analyysissani Mattilan ja kumppaneiden (2021, 170-176) ko-
koamaa kolmiportaista integraation syvyyttd kuvaavaa mallia, joka koostuu tapaus-
kohtaisesta yhteistyOsti, koordinaatiovaiheesta ja syvidn integraation vaiheesta. Mal-
lin mukaan integraation syvyyttd kuvataan toiminnan tavoitteiden ja orientaation,
yhteenkuuluvuuden, yhteisty6td tukevien mekanismien, ohjauksen ja johtajuuden,
formaalisuuden seki vastuiden ja resurssien kautta. Tapauskohtaisessa yhteistydssd
integraatio ndhdéain heikkona. Toimijoilla ei ole yhteistd suunnitelmaa tai tavoitteita
eikd toimintamalleja yhteistyon toteuttamiseen. Toiminnasta puuttuu yhteinen tieto-
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jarjestelma ja toimijoiden vilinen luottamus. Kukin toimija toimii omien resurssiensa
ja vastuunsa puitteissa. Koordinaatiovaiheessa on havaittavissa syvenevai integraa-
tiota yhteisten suunnitelmien luomisessa tavoitteiden ollessa kuitenkin vield tapaus-
kohtaisia. Luottamus on kehittyméssi, kuten myos yhteisty6td tukevat rakenteet.
Kullakin toimijalla on yhd omat resurssinsa ja vastuunsa, mutta kustannusten jakau-
tumisesta voidaan tapauskohtaisesti sopia erikseen. Yhteisen tietojdrjestelmén tarve
on tunnistettu ja sen kadyttoonottoa kehitetddn. Syvédn integraation vaiheessa tahtoti-
la toimijoiden kesken on yhteinen ja yhteisid tavoitteita on jo toteutettu. Tiedonkulku
on luottamuksen vahvistuessa sujuvaa ja yhteistyolle on luotu selkeét toimintamal-
lit. Tietojdrjestelméd on yhteinen ja toimiva, ja kaikkea toimintaa ohjaa vahva, jaettu
johtajuus. Syvén integraation vaiheessa vastuu toiminnasta ja resurssien kdytostéd on
yhteinen. (Mt. 170-176.)

Tédssd luvussa tarkastelen sosiaalityon asiantuntijuuden paikkaa ja integraation
syvyyttd sote-kehittdjien puheesta paikannetuissa tulevaisuusdiskursseissa. Vastaan
kysymyksiin:

o Millaisia tulevaisuusdiskursseja sosiaalityon asiantuntijuudesta sote-in-
tegraatiossa sote-kehittdjien puheessa esiintyy?

e Miten tulevaisuusdiskurssit ilmentédvit sosiaalityontekijan tehtdvia ja
paikkaa tulevaisuuden sote-keskuksessa suhteessa muihin ammattilai-
siin?

e Miten integraation syvyys ndyttaytyy tulevaisuusdiskursseissa?

Aineisto ja analyysi

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja on kehitetty Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa, joka toimi osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-
uudistuksen kansallista ja alueellista valmistelua. Ohjelman tarkoituksena on ollut
perustaa Suomeen laaja-alaisia ja asiakkaiden tarpeiden mukaan rakentuvia sosiaali-
ja terveyskeskuksia (sote-keskus). Ohjelmaa on toteutettu alueellisissa, valtionavus-
teisissa kehittdmishankkeissa. Sote-keskuksesta asiakkaan on méadrd saada hdnen
tarvitsemansa sote-palvelut yhden yhteydenoton kautta. Sote-keskus ei rajoitu yh-
teen fyysiseen tilaan vaan se voi rakentua asiakkaan tarpeiden mukaan myds verkos-
tomaisesti. (STM 2021, 11-12.)

Tédssd luvussa kiytetty aineisto koostuu kevddlld 2021 toteutetuista maakunnal-
listen sote-kehittdjien haastatteluista (n=27). Sote-kehittdjat ovat toimineet merkitta-
viassd roolissa maakunnallisessa kehittdmistydssd ja ovat ndin olleet avainhenkil6ita
tulevaisuuden sote-keskuksen suunnittelussa. Aineisto edustaa sote-kehittdjien aja-
tuksia kehittdmistyon alkuvaiheesta ja siitd on havaittavissa tyohon liittyvaa alku-
hdmmennysti. Aineiston voidaan katsoa edustavan merkittdvaa yliopistollista so-
te-keskusta suunnitellutta kokonaisuutta. Tutkimusaineiston hankkimiseksi ei ole
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haettu eettisen toimikunnan lupaa, koska aineiston luonne ei sitd edellytd. Aineistoa
ei ole toistaiseksi arkistoitu saataville.

Haastateltavien sote-kehittdjien ammattitaustat hajaantuivat hallinnon, sosiaali-
tyon ja terveydenhuollon kentille (Taulukko 1). Haastattelujen tavoitteena oli selvittad
sote-kehittdjien ndkemyksid kehittimistydstd ja soten nykytilasta sekd heiddn aja-
tuksiaan paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja samanaikaisesti tarvitsevien
asiakkaiden tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Lisdksi haastatteluissa selvitettiin ca-
se-esimerkkien avulla sote-kehittdjien visioimaa tulevaisuuden kuvaa monialaisesta,
uudistuvasta sote-keskuksesta ja sen vastaamisesta paljon palveluja tarvitsevien asi-
akkaiden tarpeisiin. Haastatteluissa hyddynnettiin nédin ollen tulevaisuuteen suun-
tautunutta ldhestymistapaa. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina etdyhtey-
delld ja ne olivat kestoltaan 40-110 min.

Taulukko 1. Sote-kehittdjien ammattitaustat.

SOSIAALI (SO) 9 HALLINTO (HA) 4 TERVEYS (TE) 14

« Sosiaalityontekija (5) « Suunnittelupaallikko + Fysioterapeutti

« Johtava sosiaalityontekija (2) + Perusturvajohtaja « Laakari(3)

« Lahiesihenkild, lastensuojelu + Sote-palvelupaallikko + Johtaja terveydenhuollossa (2)

« Sosiaalityon johtaja + Projektipaallikko + Perusterveydenhuollon johtaja, lddkari
« Osastonhoitaja, sairaanhoitaja

« Osastonhoitaja, katilo

« Johtava yliladkari

+ Johtava hoitaja

« Yliladkari

+ Vastaava hammaslaakari

« Opettaja, tutkija, terveystieteet

Tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisid periaatteita (TENK 2019). Tunnis-
tettavat elementit on poistettu tai hdivytetty luvussa esiintyvistd aineisto-otteista.
Haastattelut toteutettiin kolmen tutkijan toimesta. Ennalta laaditun haastattelu-
rungon noudattaminen ei keskustelevasta haastatteluotteesta johtuen toteutunut
samanlaisena jokaisen haastateltavan kohdalla, vaan haastattelijoiden omat tutki-
musintressit vaikuttivat kysymysten painottamiseen ja haastateltaville esitettyihin
jatkokysymyksiin. Hankkeen tutkijat eivit valinneet haastatteluun osallistuneita so-
te-kehittdjid, eivatkd ndin ollen pystyneet vaikuttamaan siihen, milli ammattitaus-
talla haastateltavat valikoituivat.

Litteroitu aineisto on analysoitu ATLAS.ti22 -ohjelmalla. Aineiston analyysissa
on sovellettu diskurssianalyysia, joka on kiinnostunut yhteisen sosiaalisen todelli-
suuden rakentumisesta. Diskurssianalyysin ydin rakentuu merkityksistd, kommu-
nikatiivisuudesta ja kulttuurisuudesta. Merkitysten katsotaan rakentuvan, sdilyvin
ja muokkautuvan ihmisten vilisen toiminnan, kuten keskustelun kautta. (Jokinen &
Juhila 2016, 216.) Sote-kehittdjien puhe ja vuorovaikutus haastattelutilanteessa ovat
rakentaneet olennaisia merkityksia sosiaalityon tehtévistd ja siitd, miten se paikantuu
tulevaisuuden sote-keskuksessa. Diskurssianalyysille ominaista on merkitysten ra-
kentaminen ja rakentuminen tilanteisesti (Jokinen & Juhila 2016, 217). Tdss& luvussa
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olennaista on huomioida jo mainitsemani kehittimistyon alkuhdmmennyksen vai-
he, jolloin haastatteluaineisto kerattiin.

Aloitin analyysin tarkastelemalla sosiaalityon asiantuntijuuden ilmenemistd
sote-kehittdjien puheessa ja sitd, millaisia merkityksid he puhuessaan aiheeseen liit-
tyen tuottavat. Pyrin paikantamaan aineistosta sosiaalityontekijan erilaisia tehtivii,
joita sote-kehittdjdt kuvaavat tulevaisuuden sote-keskusta visioidessaan. Etsin vas-
tauksia siihen, kuka koordinoi sosiaalityotd tulevaisuudessa. Tarkastelin my®os sitd,
miten ja milld ammattitaustalla sote-kehittdjat néista tehtdvistd puhuvat. Tarkastel-
lessani nditd tehtdvid ja niiden suhdetta muihin sote-kehittdjien puheessa esiin tule-
viin ammattilaisiin, tunnistin erilaisia sosiaalitydn asiantuntijuuden paikkoja seka
eroja ja yhtdldisyyksid ndiden paikkojen vililla. Ndiden kysymysten kautta rakentui
ymmarrys siitd, miten ja millaiseksi sote-kehittdjat sosiaalityon asiantuntijuuden
paikkaa visioivat. Puheesta rakentuvien merkitysten avulla paikansin aineistosta
kuusi sosiaalityon tulevaisuusdiskurssia: ensiarviota toteuttava sosiaalityd, komplek-
sisia tilanteita ratkaiseva sosiaalityd, koordinoiva sosiaalityd, terveydenhuollon
apulaisena toimiva sosiaality, konsultoiva sosiaality0 ja katoava sosiaalityon asian-
tuntijuus. Katoavan sosiaalitydn asiantuntijuuden diskurssi korostuu aineistossa
erillisend, merkityksellisend ilmiona. Diskurssi rakentui tunnistamalla puheesta
paikkoja, joissa sen méirittely nayttaytyi haastavana tai sita ei tehty tai osattu tehda.

Analyysin edetessd etsin aineistosta integraation syvyyttd kuvaavaa puhetta ja
ldhdin tarkastelemaan sitd, millaisena integraation syvyys puheessa ilmenee. Analy-
soin integraation syvyyttd Mattilan ja kumppaneiden (2021, 170-176) kolmiportaista
integraation syvyyttd kuvaavaa mallia mukaillen etsien sote-kehittdjien puheesta ta-
pauskohtaisen yhteistyon, koordinaatiovaiheen ja syvidn integraation vaiheen piirtei-
ta.

Analyysin tulokset on tiivistetty taulukkoon 2 siten, ettd tulevaisuusdiskurssit
esitetddn integraation syvyyden mukaisessa jarjestyksessd alkaen syvédn integraati-
on vaiheesta. Huomioitavaa on, ettd integraation syvyytta esiintyy eri tasoilla saman
diskurssin sisdlla. Katoavan sosiaalityon asiantuntijuuden diskurssissa integraation
syvyytté ei ole tunnistettavissa ja siksi se ei ole mukana taulukossa. Esittelen sen kui-
tenkin tuloksissa omana merkityksellisend diskurssinaan.

Taulukko 2. Integraation syvyyden ilmeneminen tulevaisuusdiskursseissa (mukaillen Mattila ym.
2021, 175).

TAPAUSKOHTAINEN | KOORDINAATIOVAIHE SYVA INTEGRAATIO
YHTEISTYO

Ensiarviointia toteuttava sosiaalityé | ei ei kylla

Kompleksisia tilanteita ratkaiseva kylla ei kylla

sosiaalityd

Koordinoiva sosiaalityo ei kylla ei

Terveydenhuollon apulaisena toimiva | kylla ei ei

sosiaalityd

Konsultoiva sosiaalityo kylla kylla ei
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Kuusi kuvaa sosiaalityon tulevaisuudesta

Ensiarviointia toteuttava sosiaalityo
Aineistossa toistuu sote-kehittdjien yhteinen ajatus siitd, ettd sote-keskuksessa ensi-
arviointia toteuttavalla tyontekijalla tulee olla pitkédsta tyokokemuksesta rakentuvaa
laaja-alaista ja rajapinnoille ulottuvaa asiantuntijuutta. Lapi koko aineiston nousee
esiin vahva ajatus siitd, ettd asiakasvalikointia tekee se, joka ensimmaiisend asiakkaan
kohtaa. Tdrkedni pidetddn sitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut "yhden luu-
kun -periaatteella”, ilman palveluista toiseen poukkoilua.

(HA) me haetaan kyl semmosta tulevaisuuden ehkd myGs semmosta mo-
niosaajaa siihen ensisijaiseen asiakasohjaukseen, ettd hénelld on ym-
marrystd sekd sosiaali- ettd terveyspalveluista.

(SO) (- -) Heti siind ensimmadiselld yhteydenotolla pitds mun mielest tulla
se sote vihintdanki tai, jos se on semmonen asia tai tyollisyyspalvelut tai
miksei Kela tai (- -)

Syvimmillddn integraatio néayttda sote-kehittdjien puheessa toteutuvan juuri en-
siarviointia toteuttavassa sosiaalitydssd, jossa sosiaalityon asiantuntijuus kietoutuu
tiiviisti yhteen terveydenhuollon asiantuntijuuden kanssa. Sosiaalityontekija visioi-
daan terveydenhuollon tyontekijan kanssa tekemdédn ensiarviointia tasavertaisena
tyoparina ja moniosaajana asiakkaan ensikohtaamisella. Parhaimmillaan ensiarvi-
ointiin kuvataan osallistuvan my6s muita kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joita. Aineiston perusteella piirtyy hyvin toiveikas kuva tulevaisuudesta sen suhteen,
ettd tietojen vaihto on sujuvaa, etdyhteydet tarvittaviin ammattilaisiin toimivat ja
mallinnukset ensiarvioinnin asiakasvalikointiin ovat selkedsti rakennettuja. Ndin
asiakas voidaan ensikohtaamisella saattaa oikea-aikaisten palvelujen piiriin ja tar-
peen mukaan monialaisen yhteistyon déarelle.

(SO) (- -) Et itte tietysti toivois ettd ndissa sotekeskuksissa sitd arvioo te-
kee sosiaalialan ammattilaiset, mut sitten myos terveysalan ammattilai-
set tietysti tarvitaan sithen myos, sitd arvioimaan, et joku monialanen. Ja
tosi hyvii kokeiluja on ollu esimerkiks monihuonemalli ainaki [kaupun-
gissa] on nyt kokeiltu et, jos oiski 1adkéri ja sosiaalityontekija jotka tapais
asiakasta niin, semmonen vois olla aika tehokas.

Sosiaalityon paikka suhteessa muihin ammattilaisiin ndhdéén asiakkaan erityi-
sen tuen tarpeen arvioinnin toteuttajana ja kokonaiskuvan hahmottajana. Aineistos-
sa nousee toistuvasti esiin yhteisten asiakastietojdrjestelmien tarve ja tarkeys, mika
korostuu ensiarviointia toteuttavassa sosiaality0ssa. Asiakastietojdrjestelmét toimi-
vat asiakasvalikoinnin osana tdrkednd tyovédlineend, mikd mahdollistaa jouhevan
tietojen vaihdon sosiaali- ja terveyspalvelujen vililld. Ensiarvioinnissa liikutaan vah-
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vasti syvdn integraation vaiheilla, mikd mikrotasolla kuvautuu konkreettisin mene-
telmin ja yhteistydmuodoin asiakasldhtdisyys huomioiden.

(SO) Eturintamassa arvioimassa pitédis olla, my6skin sosiaalityontekij6i-
td, jos aatellaan et erityisen tuen tarpeessa se palvelutarpeen arvio siind
pitdd olla sosiaalityontekijé joka sitd arvio niin, ettd todella paljon kun on
tehny my0s sosiaalipalveluitten neuvonnassa tyotd aikasemmin. Niin,
jotenkin se kokonaiskuvan hahmottaminen et mistd tdssd oikeestaan
onkaan kyse, niin kylld se monesti vaatii myos sitd sosiaalityontekijan
arvioo siind.

Kaikki sote-kehittdjat ammattitaustasta riippumatta painottavat ensiarvioinnin
tarkeyttd. Syvdd mikrotason integraatiota kuvaavat sosiaalityon ja terveydenhuol-
lon yhteiset tavoitteet siitd, ettd asiakkaan palveluntarve tulee arvioiduksi ensikoh-
taamisella kokonaisvaltaisesti. Sote-kehittdjien tulevaisuuspuheesta nousee vahva
monialaisen yhteistyon arvostus ja luottamus yhteiseen tekemiseen asiakkaiden etua
toteuttaen. Syvéd integraatiota heijastaa my0s sote-kehittdjien kuvittelemat ja paikoin
jo toimivat monialaiset tiimit sekd ensiarvioon tarkoitettu "yksi luukku”, jonka ympé-
rille monipuolista asiantuntijuutta on rakennettu vahvassa sote-yhteistyossa. Asiak-
kaan palvelupolut palvelutarpeen arvioinnin jdlkeen on rakennettu huolella ja tyon-
tekijdlld on selvidt toimintamallit kdytettdvinddn asiakkaan jatko-ohjauksen suhteen.
Asiantuntijuuden rajat nayttaytyvit hyvin avoimina ja tydskentelyi rajoilla pidetdan
luontevana ja luonnollisena. Rajapintatiloja voidaan tulkita syntyvén jatkuvissa koh-
taamisissa ja saumattoman yhteistyon aikaansaamaa uutta tietoa hyédynnettdvin
uusien rakenteiden ja toimintaohjeiden luomisessa. Integroivaa tydtapaa kéytetdan
luontevasti, rajat ovat joustavia ja tilanne mahdollistaa yhteisten tavoitteiden asetta-
misen tyoskentelylle.

Kompleksisia tilanteita ratkaiseva sosiaalityo

Sosiaalitydn asiantuntijuutta paikannetaan sote-kehittdjien puheessa ensiarvioin-
tia toteuttavan sosiaalitydn diskurssin mukaisesti asiakkaan ensikohtaamiseen, jota
kuvataan osin monimutkaiseksi ja vaikeaksi tehtdviksi etenkin paljon palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden tunnistamisessa. Tarkednd pidetddn sitd, ettd tunnistamista
tapahtuu kaikkien sote-ammattilaisten toimesta. Erityisesti terveydenhuollon am-
mattitaustan omaavien sote-kehittdjien puheessa sosiaalitydé ndhdddn erddnlaisena
pelastajana tilanteissa, joissa terveydenhuollon tietotaidon ei uskota enéa riittdvan tai
asiakkaan tilanteen koetaan olevan niin monimutkainen, ettéd sen ajatellaan olevan
ratkaistavissa jonkun muun alan asiantuntijuuden avulla. Toisaalta tunnistetaan ter-
veydenhuollon puutteelliset kyvyt hoitaa yksin tietynlaisia asioita, joihin sosiaalityén
uskotaan pystyvian puuttumaan. Kompleksisia tilanteita ratkaisevan sosiaalityon dis-
kurssi kuvaa juuri titd vaikeaa ja monimutkaista sosiaalityon tehtdavaa.

Sosiaalitydntekija voidaan suhteessa muihin ammattilaisiin ndhdd kompleksi-
sia tilanteita ratkaisevan sosiaalityon diskurssissa erityisen asiantuntijuuden edus-
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tajana, jolle annetaan arvoa vaikeissa ja monimutkaisissa tilanteissa. Sosiaalityon
asiantuntijuus piirtyy vahvana ja sosiaality6lld nihddan olevan ymmarrystd ja mah-
dollisuuksia ndkokulman laajentamiseen. Sote-kehittdjien puheesta on nédin tunnis-
tettavissa syvdn integraation piirteitd. Syvda integraatiota kuvastaa myds puheessa
nousevat kiintedt tiimimallinnukset ja monialaisen yhteistyon vakiintuneet kéaytan-
not, joiden avulla kompleksisten tilanteiden ratkaisutkin ndhdédn mahdollisina.
Tiimit toimivatkin rajapintatiloina, joissa suunnitelmallista sote-yhteisty6ta toteu-
tetaan kiyttdmalla integroivaa tydtapaa kompleksisten tilanteiden ratkaisemiseen.

(SO) T44 kiinteen tiimin pilotti on nyt yks kokeilu sen osalta ettd oisko se
yks ratkasu et kun ollaan porukalla ja nimenomaan tyontekijaporukalla
joiden omat toimintamallit, on l6ytyny niitd hyvia kiaytantojd ja yhteisia
kéytidntojd eikd niin ettd on kaikki eri tahoilta ammattilaisia toimimassa
ekaa kertaa nyt tdimén asiakkaan kohdalla yhdessd tuumin. Sekin voi olla
ihan tdysin hyvéa ratkasu mutta ettd mitd kiintee tiimi voisi siind antaa
jossa ne tyontekijdt varmasti tuntevat toisensa ja toistensa kaytidntoja.
Pystyttdasko semmosella juuri ndiden haastavassa tilanteessa olevien asi-
akkaiden tilanteisiin vastaamaan eri tavalla.

Kompleksiset tilanteet ndyttdytyvét aineistossa osittain vaikeasti méariteltdving,
ja madrittelyn tueksi kaivataan sosiaalityon erityistd asiantuntijuutta. Terveyden-
huollon puolelta heijastuu vahva luottamus sosiaalitydhon, mika voidaan ndahda osal-
taan sosiaalityon asiantuntijuutta vahvistavana tekijind. Erityisesti terveydenhuol-
lon sote-kehittdjien puheessa kompleksisina tilanteina nousevat esiin sosiaalityon
nidkokulmasta marginaaliset, jopa sosiaalityon ulkopuolelle asettuvat tehtdvit. So-
te-kehittdjat puhuvat muun muassa sosiaalietuuksiin liittyvisté asioista, jotka mielle-
tddn helposti sosiaality6n asiantuntijuuden kentélle.

(TE) Niin, no varmaan siis sosiaalityOntekijdi tarvitaan, vois voi olla
myoskin monessa kohtaa tdssd palvelu-, niin nditten moniongelmais-
ten palvelutarpeen, arviossa ja sitten, auttaa ihan kdytdnnossad ihmisia
ndissd kaiken maailman, avustus- ja ndissé asioissa. Ja lastensuojeluky-
symykset on tietysti ihan, eri ja lapsiperheitten ongelmat ja ylipdatansa
tdssd kai koko tdd timmonen avustus- timmonen, verkosto ja, muut mita
on niin, varmasti paljon asioita.

Vaikka syvddkin integraatiota on havaittavissa, ndyttdytyy integraation syvyys
kompleksisia tilanteita ratkaisevan sosiaalityon diskurssissa pddosin heikkona ja se
voidaan tulkita asettuvan tapauskohtaisen yhteistyon vaiheeseen. Toimintaa suun-
taavat toimijoiden omat intressit ja yhteistyotd tehddin tapauskohtaisesti tilanteissa,
joissa oma asiantuntijuus ja toimintamahdollisuudet koetaan riittdméattéminé. Yh-
teistyota tukevia rakenteita ei ole tunnistettavissa eikd yhteistd foorumia keskuste-
luun péidse syntymédin. Integroivaa tydtapaa ei osata hyddyntéd ja omat vastuut ra-
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jataan painokkaasti, mutta osin myds tarkoituksenmukaisesti tarvittavan osaamisen
ollessa puhtaasti eri profession alla. Tima kuvastaa rajojen yllapitdmista ja sulkemis-
ta, mikd vaikeuttaa ja heikentdd monialaisen yhteistyén onnistumismahdollisuuksia.

Koordinoiva sosiaalityo
Sote-kehittdjien puheessa sosiaalityon ratkoessa kompleksisia kokonaisuuksia nou-
see sosiaality0 usein asemaan, missd sen ajatellaan hallitsevan kokonaisuutta ja
pitdvan ohjaksia késissddn. Koordinoivan sosiaalityon diskurssi paikantuu seké so-
siaalihuollon ettd terveydenhuollon taustan omaavien sote-kehittdjien puheesta. Ko-
konaisuuden hallinnan ajatellaan olevan my6s sosiaalityon tdrkeimpié tehtdvia.

(TE) Sehén (sosiaalityontekijd) jarjestdd niitd asiakkaan palveluita ja se
tapaa sitd asiakasta. Se on yhtd lailla, jos mé ajattelen, silld voi olla my6s
esimerkiks se koordinoiva rooli. Se pitda niitd lankoja kédsissdén ja jarjes-
tdd niitd verkostoja ja miettii sitd, vaikka nuoren kohdalla sitid koko per-
heen hyvinvointia ja palveluita.

Sosiaalityén asiantuntijuus ndhdédin ylhdiltdpdin toimivana asiantuntijuutena,
jolla sosiaality6ntekijd koordinoi "isoa kuvaa” ja on vastuussa verkostojen ja asiak-
kaiden palvelujen jirjestimisestd sekd padtoksenteosta. Suhteessa muihin ammatti-
laisiin sosiaalityon paikka ndyttaytyy vastuullisena ja merkittdvind, mika vahvistaa
sosiaalityon asiantuntijuutta. Sosiaality6td ei kuitenkaan haluta etddnnyttdd liian
kauas substanssista, vaan se nihdaian tirkedksi osaksi sosiaalihuollon mikrotason
prosessien koordinointia.

(SO) Jotenkin en milldan haluaisi ndhdé sosiaality6t4 jostain etdd kaukaa
tehtdvdnd jonain, mika se on, prosessinjohtotehtédvissa. Ei se oo sosiaali-
tyon rooli tai ajatus, et kylla sosiaalityontekija on asiakkaiden tapaamis-
ta ja asiakkaiden kohtaamista ja ehkd kuitenkin sosiaalihuollon osalta
prosessin johtaja, niin ei voi jattdd jotenkin etddmmas sitd sosiaalityon
osaamista.

Mikrotasolla integraation syvyys heikkenee koordinoivan sosiaalitydon diskurs-
sissa pinnallisempaan koordinaatiovaiheeseen. Kiinnostus suunnitelmallisempaa
yhteisty6td kohtaan on kasvamassa ja yhteisid tavoitteita asetetaan tapauskohtaises-
ti. Etenkin terveydenhuollon puolelta osoitetaan kasvavaa luottamusta sosiaalityota
kohtaan koordinaattorina ja asiantuntijuutta osataan paikassaan hydodyntda entistd
paremmin. Monialaista yhteisty6td tukevia rakenteita voidaan tunnistaa puheesta,
vaikka jokaisella toimijalla on vield omat vastuunsa. Sosiaalityon vastuuna nayttida
vahvasti olevan kokonaisuuden hallinta. Kohtaamiset liittyvit vield yksittdisiin ta-
pauksiin eikd tarkkaa toimintaohjetta yhteistyolle ole vield luotu. Haasteita kuitenkin
tunnistetaan ja tahtotila mahdollisimman sujuvien prosessien luomiselle on olemas-
sa.
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Koordinoivan sosiaalityon diskurssissa sosiaalitydn asiantuntijuus piirtyy merkit-
tdvana. Sosiaalityontekijan asema nédyttaytyy aineistossa myos erdanlaisena ladkéarin
vastinparina, ylimpéana sosiaalihuollon asiantuntijana, jonka on jo lain edellyttima-
nd kannettava vastuu asiakkaan palveluista ja huolehdittava monialaisuuden toteu-
tumisesta. Sosiaalityontekijd vastuutetaan integroivan tyotavan kiytt66n ja monia-
laisen yhteistyon toteuttajaksi.

(SO) Kylla m& ndéan sen semmosena koordinoivana roolina tosi paljon
ettd. (- -) Et lakiki sanoo kuitenki et sosiaalihuoltolain mukaan pitéis
koordinoida sitd. Tai ettd on sosiaalityontekijdlld tai sosiaalihuollossa
vastuu siitd monialasesta yhteistyostd nii semmosena mé sen ndén. (- -)
Ja sitte sosiaalityontekija tosiaan koordinoi sitd isompaa kuvaa. On ehka
se monialasessa yhteistydssa sitte se jonkunlainen lddkérin vastinpari.

Terveydenhuollon sote-kehittdjdt kuvaavat aiempia hyvid kokemuksiaan sosi-
aalityon koordinoivasta roolista monialaisessa tiimissi ja tdllaista visioidaan myos
tulevaan sote-keskukseen. Sosiaality6lld nahdéddn olevan kokonaisvaltaista ja laajaa
nikemystd ihmisen koko eldmain kattavasta problematiikasta. Sosiaalitydn asiantun-
tijuus koetaan koordinoivan sosiaalityon diskurssissa vahvana ja siihen luotetaan.
Rajatyon ndkokulmasta rajapintatilojen luominen ikddn kuin "sdlytetddn” sosiaa-
lityén vastuulle. Toisaalta sosiaality6lld on koordinoivana toimijana mahdollisuus
luoda yhteisty6td tukevia rakenteita ja haastaa muita toimijoita integroivan tydtavan
kayttdon.

Terveydenhuollon apulaisena toimiva sosiaalityo

Sote-kehittdjien puheesta vilittyy terveydenhuollon tarve saada tarvittaessa ja akuu-
teissa tilanteissa viliton yhteys sosiaalitydn ammattilaiseen. Sosiaalityontekijén tu-
lisi sote-keskuksessa olla ldhelld terveydenhuoltoa ja olla konkreettisesti ldsna po-
tilaskohtaamisissa. Kuva sosiaalityon paikasta terveydenhuollon apulaisena piirtyy
vahvana useiden sote-kehittdjien puheessa. Terveydenhuollon apulaisena toimivan
sosiaalityon diskurssissa integraation syvyys heikkenee kohti pinnallisinta integraa-
tion vaihetta. Tdma nayttaytyy terveydenhuollon tarpeista késin ldhtevdana tapaus-
kohtaisena yhteistyona.

Terveydenhuollon apulaisena toimivan sosiaalitydn diskurssissa sosiaalityén
paikka suhteessa muihin ammattilaisiin méaarittyy ikdén kuin tarpeen mukaan tai
varmuuden vuoksi paikalla olevana. Tdminkaltainen ajatus esiintyy erityisesti am-
mattitaustaltaan hallinnon ja terveydenhuollon sote-kehittdjien puheessa. Lisdksi
toiveena on saada tarvittaessa tietoa erilaisista sosiaalietuuksista, jotka katsotaan
terveydenhuollon nédkdkulmasta sosiaalitydn asiantuntijuuden alle kohdentuviksi
asiantuntijatehtaviksi.

(TE) Meilldhdn on semmonen visio ettd meilld olis tiimille nimettyna
oma sosiaalitydntekiji ja jos meille tulee sellanen yhteydenotto jost meist
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tulee vihin sellanen tunne ettd mikdhén tda kuvio on tai onkohan tés
nyt enemmain ongelma tyokyky tai raha-asiat tai elinkeinon turvaami-
nen (- -) Et meil olis sit joku sosiaalialan ihminen jolle me voitas td tilan-
ne esitelld ja joka vois joko itse tulla siihen mukaan tai sitten ehdottaa ettd
miki hdnen nikokulmastaan vois olla tdssé se paras palvelu (- -) mutta
ehkaé se asiantuntemus siihen hoidontarpeen arvioon jo, se on se mitd me
nyt suunnitellaan ja mitd me toivotaan (- -)

Huomionarvoista on, ettd myos sosiaalityontekijataustainen sote-kehittdja mai-
nitsee monialaisuuden toteutuneen perinteisesti terveyskeskuksissa ja nidkee sen jat-
kuvan nédin myos tulevan sote-uudistuksen jilkeen.

(SO) (- -) sehidn on tavallaan se perinteinen ajatus olluki ettd sitten jos
tehdddn moniammatillinen tapaaminen niin se tapahtuu just jossain vi-
rastossa tai se tapahtuu terveyskeskuksessa, ja mé en usko etté se valitet-
tavasti tulee muuttumaan (- -)

Yhtend ratkaisuna monialaisen yhteistydon toteuttamisessa ndhddin sosiaali-
tyontekijan lisidminen jo olemassa oleviin terveydenhuollon tiimeihin. Tamé& vah-
vistaa osaltaan terveydenhuollon ndkemystd siitd, ettd sosiaalityd sulautuu osaksi
jo valmiiksi rakennettuja terveydenhuollon rakenteita. Terveydenhuollon suunnas-
ta katsottuna integraation syvyys ndyttdytyy ndin hyvinkin syvdna ajatuksessa,
ettd sosiaality0 "tulee” ja paikkaa jotakin, mitd terveydenhuollosta on puuttunut.
Sosiaalityén ndkékulma ja vaikutusmahdollisuudet nédyttaytyvét kuitenkin kapeana
ja heikkona.

(TE) Meilldhédn aloittaa ne monialaiset tiimit, joissa on sairaanhoitajan ja
ladkarin lisdks sitten fysioterapeutti nimettyné ja sosiaalityontekija yh-
teyshenkilond, mutta toiveena olis ettd siin ois sitten myos tiimeille ihan
sosiaalityontekijit nimettyné kaikkiin tiimeihin.

Sosiaalitydntekijataustainen sote-kehittdja ndkee ratkaisun terveysasemalle pe-
rustettavina tiimihuoneina, joilla viitataan fyysisiin tiloihin. Ajatuksessa viedddn so-
siaalityon asiantuntijuuden paikkaa vahvana terveysasemalle niin, ettd sosiaalityén
asiantuntijuutta on saatavilla tarvittaessa konsultatiivisesti ja nopeasti.

(SO) Voihan olla ettd se ettd on terveysaseman tiimihuoneet ja konsultaa-
tiokanavat erityissosiaalityohon tai mihin vaan helposti saatavilla vaik-
ka akuutistikin jonkun asiakkaan &direlle.

Mikrotasolla integraation syvyys néyttdd terveydenhuollon apulaisena toimivan

sosiaalityon diskurssissa olevan pddosin tapauskohtaista. Viitteitd syvéstd integraa-
tiosta on myds tunnistettavissa ja se nousee terveydenhuollon taustan omaavien

61



Elina Suominen

sote-kehittdjien puheessa esiin kuvauksina yhteisistd ja selkeistd, vahvan ja sujuvan
yhteistyon mahdollistavista toimintamalleista tulevaisuudessa. Toisaalta integraatio-
ta kuvataan puhtaasti terveydenhuolto edelld, sosiaalityé osaksi jo toimivia tervey-
denhuollon toimintamalleja sulauttaen. Esille nostetut tiimit ja tiimihuoneet toimivat
konkreettisina rajapintatiloina, joita ajatellaan toteutettaviksi terveydenhuollon ra-
kenteisiin. Sosiaalitydn rooli néyttdytyy ndissd tiloissa ulkoapdin tulevana. Sosiaa-
litydntekijataustaisen sote-kehittdjin puheesta vilittyy ldhtokohtainen ajatus siitd,
ettd sosiaality6 tulee ulkopuolisena terveyspalveluihin, ei toisinpiin, eikd yhdistyen.
Tdmain koetaan aiheuttavan sosiaalityolle jo valmiiksi ulkopuolista asemaa suhtees-
sa terveydenhuollon ammattilaisiin ja sen voidaan ndhdéd vahvistavan sosiaalityén
paikkaa terveydenhuollon apulaisena.

(TE) (- -) aina heti kun ollaan siini et tit4 pitds ldhtee lisdd selvittad tai,
tddl on jotai sellasta nii en miné tiedd onko sielld ne, haettuna ne kaikki
etuudet tai tehty niitd asioita mihin ihmisel on oikeus. Ja miten ne teh-
dédin ja, miten tda sitte kokonaisuus néitten eri. Ei pelkdstdin tuet tieten-
kddn mutta ettd toimintaa, tai noi tyokyky.

Integraation syvyys kuvautuu pulmallisena ajatellen sosiaalityon asiantuntijuu-
den paikkaa suhteessa terveydenhuollon ammattilaisiin. Sosiaality6 sulautetaan ter-
veydenhuollon rakenteisiin. Integraatiota ei voida tulkita ndin tapahtuvaksi tasa-ar-
voisesti, koska toiminta méarittyy puhtaasti terveydenhuollon suunnasta.

Konsultoiva sosiaalityo

Terveydenhuollon apulaisena toimivassa sosiaalityon diskurssissa on havaittavissa
luottamusta sosiaalitydn asiantuntijuuteen. Edelleen vahvistuvaa luottamusta ilmen-
td4 sosiaalityon asettuminen konsultoivaan rooliin, joka osaltaan kuvastaa edellisen
tavoin sosiaalityon paikkaa tarpeen mukaan kéytettdvissd olevana. Sosiaalityon am-
mattilaisen odotetaan antavan tarvittaessa vastauksia kysymyksiin, joiden arvellaan
sijoittuvan sosiaalityon asiantuntijuuden kentélle. Etenkin terveydenhuollon taustan
omaavat sote-kehittdjdt tuovat esiin vahvaa ajatusta siitd, ettd sosiaalityd on helppo
mieltdd konsultoivaan rooliin. Apua ja neuvoja halutaan kysyd matalalla kynnyksella
tarvittaessa tilanteissa, joissa herda epdilys sosiaalityon asiantuntijuuden tarpeesta.
Konsultoivan sosiaalityén diskurssissa integraation syvyyttd on tunnistettavissa seka
koordinoivassa vaiheessa olevana ettd pinnallisena tapauskohtaisena yhteistyona.

(TE) Joo toki ajattelen sitd nyt meiddn ndikékulmasta et meiddn nakokul-
masta hin on konsultoiva mutta toki heilld on aivan oma toimintansa sii-
nd sivussa jossa he ovat kaikkee muuta ku konsultteja.

Konsultointikanavat ndhdédin vastavuoroisesti myos toiseen suuntaan kulkevi-

na ehdotuksessa sosiaalityontekijan ja ladkarin sddnnoéllisten konsultatiivisten eti-
tapaamisten jirjestimisend. Terveydenhuollon nikemyksen mukaan sosiaalityd on
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tarkedssad paikassa erityisesti konsultatiivisen tiimin jdsenend. N&din sosiaalitydon
asiantuntijuuden ndhdain olevan helposti saavutettavissa akuuteissa terveyden-
huollon tarpeissa. Ndiden tarpeiden katsotaan terveydenhuollon puolelta vaativan
suoraa ja helppoa yhteytté sosiaalitybhén. Konsultaatioon perustettu erillinen tiimi
luo my6s mahdollisuuksia rajanylityksille. Se voi parhaimmillaan toimia erdanlaise-
narajapintatilana, jossa voidaan synnyttdd uutta yhteisté tietoa.

(TE) (- -) vois olla my6ski timmdonen konsultatiivinen tiimi sillon ku esi-
merkiks on epéselvia ettd tarvitaanko, niin ku meilld esimerkiks tdd ku
meil on tdd konsultaatiotiimi niin siin ei suinkaan ole vain mina vaan
siin on psykiatrinen sairaanhoitaja, siin on meidn tyéryhman sosiaa-
lityontekijd, ihan silld ajatuksella, ja itse asias pdihdetyontekija myos
jatkossa (- -)

Tarkedksi seikaksi konsultoivan sosiaalityon diskurssissa nousee se, ettd palve-
lupolut tulisi olla kaikilla ammattilaisilla selvilld. Ilman selkeésti rakennettuja toi-
mintamalleja katsotaan, ettei terveydenhuolto tiedd miten ja ketd konsultoida, tai
millaisissa tilanteissa konsultointi on tarpeenmukaista. Toimivia konsultointikana-
via pidetddn ldpi koko aineiston tarkein4, jopa ehdottomina tyén sujuvuuden ja asiak-
kaan oikea-aikaisten palvelujen jarjestimisen kannalta.

(TE) Mutta se ettd ne palvelupolut on kuvattu, ja ettd kaikki on perehdy-
tetty sithen ettd misté se l6ytyy se palvelupolku sitten ku sitd tarvitsen, eli
sitten voi jostakin paikasta katsoa ettd miten tdn kaltasta potilasta ohjaan
(- -) Ettei kdy niin ettd m4 en tiid ettd mihin m4 ohjaan niin, en sanokaan
yhtddn mitdédn jollon se potilas jda aivan tyhjian péille. Eli sillon ku ne
palvelupolut on kuvattu ja méaritetty ja, tiedossa missd ne on niin sillon
se potilas myoskin pystytddn ohjaamaan sielld palvelupoluilla eikd hidn
putoo sitten niin sanotusti verkoston ulkopuolelle.

Integraation syvyytta tarkasteltaessa konsultoivan sosiaalitydn diskurssissa liiku-
taan koordinaatiovaiheessa silloin, kun palveluketjussa esiintyvéat haasteet tunniste-
taan ja niille halutaan 16yt4d toimivat ratkaisut. Toimintaa ohjaa vahvat intressit kon-
sultaatiomahdollisuuksien kehittdmiseen ja uusien toimintamallien kdytt66nottoon.
Vaikka mahdollisuuksia konsultaation toteuttamisesta kidytdnnéssd tuodaan paikka
paikoin esiin, kuvataan sitd kuitenkin aineistossa vield pddosin irrallisena tapahtu-
mana. Talléin voidaan puhua integraation syvyyden nédkékulmasta tapauskohtaisen
vhteistyon vaiheesta, misséd konsultointia toteutetaan vain yksittéisissd, ei sadnnolli-
sissd kohtaamisissa. Yhteisid sopimuksia tai pelisddntoja konsultoinnin toteuttami-
selle ei tapauskohtaisen yhteistyon vaiheessa ole luotuna ja jokaisella toimijalla on
omat vastuunsa.
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Katoava sosiaalityon asiantuntijuus
Edelld olen kuvannut sosiaalityon paikan madrittymista erilaisissa sote-kehittdjien
puheesta nousseissa tulevaisuusdiskursseissa. Sosiaalityon asiantuntijuuden ja sen
paikan tunnistaminen ndyttdytyy aineistossa myos haastavana ja se jda jopa tunnis-
tamattomaksi. Lisdksi sosiaalitydn tulevaisuus nousee esiin ikddn kuin rakenteisiin
katoavana. Téstd syystd nostin aineistosta esiin katoavan sosiaalitydn asiantuntijuu-
den diskurssin.

Sosiaalitydn asiantuntijuuden katoavuus ilmenee sekd huomiotta jittdmisena etta
tietoisena ja tunnistettuna. Huomiotta jattdmistd esiintyy esimerkiksi asiakasvali-
kointiin liittyen, jonka toteuttamisessa hoitaja ndhddén riittdvana resurssina. Tieto-
tekniset mahdollisuudet nostetaan mahdollisena asiakasvalikoinnin vdlineend myds
esiin, mutta sosiaalitydn tarjoamia mahdollisuuksia ei osata tunnistaa.

(TE) Hoitajathan sitd (asiakassegmentointia) aina tekee. Se on tervey-
denhuollon ammattilaisista hoidontarpeen arviossa ihan parhaita te-
kemd&dn, mutta enpé taas malta olla sanomatta ettd, konekinhan voi sen
tehda.

Sosiaality6 jda pois etenkin terveydenhuollon ammattitaustan omaavien sote-ke-
hittdjien puheesta. Toisaalta yksittdisissd manininnoissa tima erdénlainen kokonai-
suudesta unohtaminen tunnistetaan ja sen mukanaoloa ikdédn kuin harjoitellaan pu-
heessa.

(TE) (- -) koko ajan tulee puheessakin aina ettd ma puhun perusterve-
ydenhuollosta ja sit md huomaan no niin sosiaali jdi taas pois ettd, eli
peruspalveluista (- -)

Sosiaalitydn paikan tarve tunnistetaan aineistossa laajasti. Paikkaa ei osata vilt-
tdmattd kohdentaa vaan tunnistaminen jdi pintapuolisesti sosiaalityon tarkeydestd
muutamalla sanalla mainitsemiseen. Vaikka sosiaalitydn paikan tédrkeys tulevassa
sote-keskuksessa tunnistetaan, pidetddn sitd kokonaisuutena, joka jaa helposti irral-
liseksi palvelujirjestelméasta.

(HA) (- -) Ja, et se, vihén niinku koko ajan tdssd meiddn kaikessakin kes-
kustelussa on vdhén, se on vahén niinku irrallinen se sosiaality6 sitten
tastd palvelujdrjestelmasta.

Sosiaalityd néyttiytyy etenkin terveydenhuollon ja hallinnon alojen sote-kehit-
tdjien puheessa palveluna, joka on vaikeasti saavutettavaa. Tdmin arvellaan olevan
syynd palvelujirjestelmastd irralliseksi jidmiseen ja sosiaalityotd ei tdstd syystd osata
hyddyntédd parhaalla mahdollisella tavalla. Tulevassa sote-keskuksessa sosiaalipalve-
lut tulisi sote-kehittdjien mukaan olla helpommin saavutettavissa.
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(HA) (- -) ehkd juuri td4 saatavuusongelma on se miki sitd roolia nyt
ehk4, tai mika siind roolissa on ehki se suurin ongelma tilld hetkelld (- -)
(TE) (- -) mé eléttelen toiveita ettd jotenki tdd nditd sosiaalipuolen
palveluita olis helpompi saada (- -)

Terveydenhuollossa, etenkin lddkireiden puheessa, monialaisuutta kuvataan to-
teutettavan tilanteissa, joissa on mukana yhteisty6ta tekevian lddkérin ohella toinen
terveydenhuollon ammattilainen (esim. fysioterapeutti ja/tai sairaanhoitaja). Monia-
laisuudesta vilittyy ndin kuva puhtaasti terveydenhuollon sisdlld tapahtuvana, eri
terveydenhuollon ammattikuntien vilisend yhteistyond, missé sosiaalityolld ei néh-
d4 tai osata ndhda sijaa. Terveydenhuollon puheessa toistuvat ilmaisut "meistd”: me
teemme; meilld on oma tapamme. Télld viitataan lddkarin ja sairaanhoitajan tyopari-
tyoskentelyyn ja toimintamallin toivotaan pysyvidn ennallaan myos sote-uudistuksen
jalkeen.

(TE) Segmentointia tekee kylld kaikki jotka osallistuu potilastyohon.
Meilld on oma tapamme segmentoida. Me listautetaan sddnnollisid, joko
sddnnollisesti tai sitten muuten paljon palveluja kéayttivéat asiakkaat tyo-
parille ja sillon siind on juuri ajatuksena se ettd se tydpari sitten, siin on
siis hoitaja ja 14dkéri jotka sitten tuntee tdn ihmisen asioita ja on vihin
niin ku hénen télldsid kontaktihenkil6itddn siel terveyskeskukses. Jat-
kossa se tulee olemaan samalla tavalla ettd se on kyll4, se on potilasty6ta
tekevidt ihmiset jotka tunnistavat timéan.

Sosiaalitydn asiantuntijuuden maérittely ndyttdytyy haasteellisena ja néin ollen
sen tehtdvad ja paikkaa ei pystytd tarkasti midrittelemadn. Terveydenhuollon so-
te-kehittdjien puheessa sosiaalityé paikantuu helposti marginaaliin hyvin kapealle
alueelle esimerkiksi sosiaalietuuksien asiantuntijaksi. Sote-kehittdjat pohtivat, ettei
sosiaality6 valttdmaétta ole ansaitsemassaan asemassa ja on jadnyt sote-kehittimis-
tydssd vihemmaélle. Etenkin sosiaalitydn taustan omaavien sote-kehittdjien puheesta
nousee huoli sosiaalityon katoamisesta tulevaisuudessa terveyspalvelujen kehittdmi-
sen rinnalla. Huolta tulevaisuudesta tuodaan esiin myos tiettyjen sosiaalipalvelujen
osalta.

(SO) Etta, se keskitetty jollaki lailla palvelis sitd ettd myoski sitte se sosi-
aalityon palvelu ois yhtendisempi rintama. Ettd se ei mydskdan hajaan-
tus sinne terveydenhuollon sisélle jotenki kokonaan.

(SO) (- -) jotenki se on jétetty ehki aika pienille se kehittdmisessd jollonka
sitten pelkdi ettd mitd se aiheuttaa loppupeleissi. Ettd mihin suuntaan
se kehittyy sitten vai ettd ndivettyyko se tdssd nditten terveyspalveluitten
ja perhekeskuspalveluitten kehittdmisen rinnalla se, aikuisille tehtdva
sosiaalihuoltolain mukanen ty06, ettd tuntuu ett se ei oo ehka niin, sité ei
jotenki koeta niin merkityksellisend (- -)
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Integraatio jdd suurelta osin katoavan sosiaalitydon diskurssissa tunnistamatta,
mika vaikeuttaa integraation syvyyden tulkintaa. Etenkin terveydenhuollon sote-ke-
hittdjien puheesta on nostettavissa ajatus yhtendisestd kokonaisuudesta, mutta sosi-
aality6 kuvataan tdll6in sulautuvaksi terveydenhuoltoon ja voidaan tulkita katoavak-
si terveydenhuollon sisddn. Terveydenhuollon sote-kehittdjdt tunnistavat kuitenkin
omaa tietdmattomyyttdan ja pohtivat sosiaali- ja terveydenhuollon etddntyneisyyttd
toisistaan.

(TE) (- -) miten, kun ajattelee ettd kuitenkin sote-ala, eihdn tdd nyt uus
00 ettd puhutaan sotesta, ettd miten se voi olla méa ehka sitd kysyn et mi-
ten se voi olla niin, miten ne voi olla vield niin kaukana toisistaan. Mutta
sitten mé 16ydén sen saman asian myos itsestdni, ettd mé en tunne esi-
merkiks ettd, en midkddn tunne niinku sosiaalipuolen sitd esimerkiks so-
siaality6td ettd ihan tarkkaan (- -)

Tunnistamisen vaikeus ja tiedon puute kuvaavat osaltaan sosiaalitydn jadmistd
sote-kokonaisuudesta sivummalle vdhdn kuin vahingossa. Rajapintatiloja ei paddse
syntymaéin ja tiedon puute estdd integroivan tydtavan hyodyntdmista.

Sosiaalityd monialaisen yhteistyon rakentajana

Tdmain luvun tarkoituksena on nostaa esiin maakunnallisten sote-kehittdjien na-
kemyksid sosiaalitydén asiantuntijuuden paikasta sote-keskuksessa. Tulevaisuu-
sorientaatio on tdmdn luvun nédkokulmana. Sote-kehittdjit visioivat sosiaalityon
asiantuntijuuden paikan vaihtoehtoisia tulevaisuuksia ja tuovat esiin tulevaisuuden
tutkimukselle ominaisia uhkakuvia. Merkittdviassa roolissa olevien maakunnallisten
sote-kehittdjien puheesta on tunnistettavissa ennakointia kuvaavaa varautumisen
kieltd, kun he visioivat sosiaalityén asiantuntijuuden paikkaa tulevaisuuden yliopis-
tollisessa sote-keskuksessa. On tdarkedd huomioida, ettd aineiston keruu on ajoittunut
kehittimistyon alkuvaiheeseen. Aineisto edustaa sote-kehittdjien alkuvaiheen aja-
tuksia ja kehittdmistyon ensimmaisid suunnitelmia.

Sosiaalitydn paikan méérittely ilmenee sote-kehittdjien puheessa kirjavana. So-
siaalityon asiantuntijuuden tdrkeys korostuu aineistossa laajasti, mutta sosiaalityén
paikan médrittely ndyttaytyy haastavana ja se jad myos osin tunnistamatta. Mikdian
tulevaisuusdiskurssi yksindén ei nouse aineistossa vahvasti ylitse muiden, vaan so-
siaalityon asiantuntijuuden paikan ndhddin rakentuvan tilannekohtaisesti ja sen
mukaan, milld ammattitaustalla ja kokemuksella sitd méaritelladn. Sote-kehittajien
puheessa palvelujdrjestelmien integraation ja monialaisen yhteistyon potentiaali
tunnistetaan, mutta sen kdytidnnon toimivuus kyseenalaistetaan useasti ja laajalla
rintamalla. Toive ja tahtotila uudistuksen lopputuloksesta vilittyy ilmeisend, mutta
pelko sen toimimattomuudesta tulee riskien kautta esille ldpi koko aineiston. My6s
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integraation syvyyden ndkokulmasta katsottuna sote-kehittdjien visioima sote-
keskus piirtyy monin paikoin epdselvdand. Tavoite sosiaali- ja terveyspalvelujen sau-
mattomasta yhteistydstd ndyttdytyy vain pirstaleisesti saavutetulta ja monialaisen
yhteistydn muodot visioidaan sosiaalityon asiantuntijuuden paikan nidkoékulmasta
loyhasti.

Pohdintaa siitd, mihin sosiaality6 asettuu sote-keskuksessa, ilmenee sote-kehit-
tdjien puheessa sekd spontaanisti ettd kysyttdessd. Puheessa tuodaan esiin vahvaa
perinteistdkin kisitystd sosiaalityostd konsultoivana, koordinoivana ja kompleksisia
tilanteita ratkaisevana. Myos tulevaisuuskuvaa sosiaalityon paikasta sote-keskukses-
sa visioidaan ndiden perinteisten ajatusten ja toimintamallien ympérille rakentuva-
na. Tarve muutokselle kuitenkin tunnistetaan ja toisaalta huoli ja pelko sosiaalityon
asiantuntijuuden katoamisesta terveydenhuollon sisédlle ndyttéytyy etenkin sosiaali-
tyon sote-kehittdjien puheessa ilmeisend. On tirkedd ymmartdd, ettd sosiaalityd on
aineistosta nostettujen tulevaisuusdiskurssien lisdksi myds paljon muuta ja toisaalta
sen tehtdvédnd ei aina ole olla kaikkea yhtdaikaisesti. Sosiaalitydn asiantuntijuuden
paikka on vaihteleva, eikd aina terveydenhuollossa edes tarvittava. Vastavuoroisesti
sosiaality0 tarvitsee terveydenhuollon asiantuntijuutta omissa prosesseissaan ja tas-
td syystd asiantuntijuuden paikat tulisi ymmartda sekd sosiaalityon ettd terveyden-
huollon suunnasta.

Sote-kehittdjat 1ahtevédt puheessaan rakentamaan konkreettisia monialaisen yh-
teistyon paikkoja. Fyysinen tila ei kuitenkaan yksindin synnytd monialaista yhteis-
tyotd, vaan keskeistd on tyd asiantuntijuuksien risteyskohdissa (Edwards 2017, 5;
Raitakari ym. 2019, 54). Erityisen tdrkeéksi yhteiseksi tehtévéksi nouseekin tunnista-
minen, jota tulee tapahtua eri tasoilla sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon ammatti-
laisten toimesta.

Monialaiset toimintaympaéristot haastavat uudistuessaan lisddntyvissd médrin
eri ammattilaisten vélisid suhteita. Uudet toimintaympdristét haastavat pohtimaan
kysymyksid, liittyen esimerkiksi eri ammattiryhmien vilisiin rooleihin, tehtdvanku-
viin ja asiantuntijuuksiin sekd niiden tasa-arvoiseen huomioimiseen. Huomiota on
kiinnitettdvd myd6s nédiden roolitusten ja tehtdvdjakojen osuuteen puhuttaessa kun-
kin ammattiryhmén asiantuntijuuden asemasta tulevaisuudessa. (Vaininen 2011,
75.) Sote-kehittdjien puheessa nousee huoli etenkin terveydenhuollon ammattilais-
ten véhaiisistd tiedoista tai tiedon puutteesta sosiaality6td kohtaan. My6s sosiaalityon
ammattitaustan omaavien sote-kehittdjien puheesta on paikannettavissa ajatusta
siitd, ettei terveydenhuollon kenttdd tunnetta riittdvasti. Oleelliseksi tehtdvéksi nou-
see tiedon lisddminen ja jakaminen. Ilman tietoa toisen ammattilaisen toiminnasta
ja asiantuntijuuden hyddyntdmisen mahdollisuuksista, on mahdotonta hy6dyntda
integroivaa tyoGtapaa ja luoda rajapintatiloja monialaisen yhteistyon toteuttamiseen.
Tiedon puutteen ei voida my6skddn katsoa toimivan rakentavana ja luottamusta he-
rattavind kannustimena omien rajojen avaamiseen. Rajapintatiloja ei ehki osatakaan
luoda, koska niitd paikkoja ei osata tunnistaa. Tastd syystd tiedon lisédminen toisten
ammattilaisten tyonkuvista ja asiantuntijuuden mahdollisuuksista on erityisen tér-
kead. Yksinkertaisissa asioissa rajoja on tarpeenkin yllapitd4, eika rajoilla tyoskente-
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ly ole edes jarkeviaa. Rajatyo vaatii uskallusta ja vahvaa luottamusta. Tilanteet, joissa
rajatyotd tarvitaan ja rajoilla tyoskentely on ajankohtaista ovatkin usein vaikeita ja
kompleksisia.

Integraatio nihddén sosiaalitydn vahvan asiantuntijuuden tuomisena yhteiseen
kdyttoon (Pohjola 2019, 205). Asiantuntijuuksia ei tarvitse sulauttaa tdysin yhteen,
vaan merkitykselliseksi nousee jaettu ymmarrys, jota voidaan hyodyntda esimerkiksi
pohtiessa asiakkaiden kompleksisia tilanteita (Edwards 2017, 9; Raitakari ym. 2019,
53). Kuten Raitakari kumppaneineen (2019, 20) painottaa, ei tarkoituksena ole kenen-
kddn ammattilaisen asiantuntijuuden héivyttiminen tai mitdt6iminen, vaan niiden
yhteensovittaminen ja tarpeen mukainen sekd mukautuva rajojen ylittiminen. Inte-
graation tulisikin toteutua tasa-arvoisesti niin, ettd eri alojen asiantuntijuudet ym-
mairretddn toisiaan tdydentdvina.

Aineistossa sote-kehittdjit kylld tunnistavat eri alojen ammattilaisten ajattelun yh-
dyspintoja ja rajoilla tyoskentelyn mahdollisuuksia, mikd toimii erinomaisena pohja-
na yhteistydmallien rakentamisessa kdytdnnossd. Tédllaista yhteisten asiakkaiden ja
monialaisen yhteistyon paikkojen tunnistamista tulee tapahtua myos jatkossa. Uu-
distuksen tavoittelema saumaton sote-yhteisty0 ei tule tapahtumaan automaattisesti,
vaan se vaatii harjoittelua. Myos rakenteissa pitdd pystyd mahdollistamaan monialai-
sen yhteistyon mallien kehittyminen ja rakentuminen osaksi jokaisen ammattilaisen
tybarkea.

Tunnistamista tulisi tapahtua my6s sosiaalitydn asiantuntijuuden paikoista. Ris-
ki siihen, ettd sosiaalityon asiantuntijuus jid marginaaliin on olemassa etenkin sil-
loin, kun sosiaalityéntekijdn roolin ajatellaan olevan puhtaasti konsultoiva. Toisaalta
konsultin roolista késin sosiaalisen ndkdkannan laaja soveltaminen avaa mahdolli-
suuksia. Sosiaalityontekijan asettuminen konsultin rooliin tapahtuu usein muiden
ammattilaisten aloitteesta tilanteissa, joissa kaikki oman asiantuntijuuden mahdol-
lisuudet on jo kartoitettu. Sosiaalityon asiantuntijuutta 1ahdetddn hakemaan avuksi
usein tilanteissa, joissa tarvitaan akuuttia apua hyvin komplisoituneisiin kokonai-
suuksiin. (Pohjola 2005, 10; Vaininen 2011, 261.) Tilanne luo monialaisen yhteistyén
ndkokulmasta haastetta etenkin ammattilaisten vélisiin suhteisiin ja hankaloittaa
asiantuntijuuden horisontaalista rakentumista (Pohjola 2005, 10). Huomioitavaa on,
ettd konsultointi on paikassaan juuri riittdvaa ja tarpeen mukaista, eikd sosiaalityén
aseman voida téllaisissa tilanteissa katsoa olevan aliarvioitu tai marginaaliin supis-
tettu. Juuri ndissd tilanteissa jarkevét ja sujuvat prosessit toimintaohjeineen antavat
jokaiselle sote-ammattilaiselle osviittaa siitd, miten monialaista yhteisty6ta voidaan
ja on tarpeen toteuttaa.

Tarvitaan sisdistd muutosta rakenteissa ja ammattilaisissa itsessdin, jotta monia-
laisen yhteistyon edut ja integraation hyddyt tunnistetaan. Tdmé voidaankin ndhda
sote-keskuksen yhtend toimintaedellytyksend. On tirkedd mahdollistaa ja jarjestda
paikkaa sosiaalityon asiantuntijuuden toteutumiselle konkreettisissa tilanteissa ja
ympdristdissd, jotta tydnjako ja sosiaalityon rooli vahvistuu jatkossa yhtdldisend mo-
nialaisessa yhteistydssi terveyspuolen kanssa (Heikkinen 2008, 142; Tapola-Haapa-
la 2011, 113-114; Vaininen 2011, 263). Viistiméttd hyvinvointialueella sosiaality6 on
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astunut osittain vieraalle maaperélle. On tdrkeda muistaa, ettd konsultaation mah-
dollisuudet ja monialainen ty6skentely rajapinnoilla voi myo6s vahvistaa omaa am-
matillista asiantuntijuutta, kunhan puitteet sen toteuttamiselle rakennetaan huolella
vhteistd ymmarrystd rakentaen.

Tyon laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa ei perustu pelkdstddn eri ammattilais-
ten ammatilliseen tietoon, taitoon ja kokemukseen vaan se on riippuvainen myos
siitd, miten monialainen yhteistyd ammattilaisten vililld toteutuu (Vaininen 2011,
76). Tulevaisuus nayttdd, millaiseksi sosiaalityén asiantuntijuuden paikka muotou-
tuu sote-uudistuksen myotd. Oleellista on se, kuka sosiaalityotd midrittelee. Kes-
keistd on my0s ymmarrys sosiaalisista ongelmista ja se, kenen tieto loppujen lopuksi
nousee tarkeimmaéksi silloin, kun n#itd ongelmia otetaan haltuun. (Lindh ym. 2018,
43.) Sosiaalitybn on myos itse médriteltdvd ja otettava vahvasti omaa paikkaansa,
eikd esimerkiksi jattdytya sille luontevasti tarjoutuvaan terveydenhuollon apulaisen
asemaan. Sote-kehittdjien puheessa tulee esiin sekéd suunnitelmissa ettd jo kdytossa
olevia, toimivia ratkaisuja monialaisen yhteistyon toteuttamiseen kidytdnndossa. Par-
haimmillaan ndissi ratkaisuissa sosiaality0 ja terveydenhuolto ndhdédan kési kddessa
kulkevina ja toisiaan tdydentdvind asiantuntijuuksina. Jatkossa olisi tarpeen hy6dyn-
tdd myos etenkin pienilld paikkakunnilla kdyt6ssd olevia sote-yhteistyon kiytdntoija,
joita kuvataan myos aineistossa. Riskind uuden luomisessa on, ettd pieniltd paikka-
kunnilta hajotetaan jotain sellaista, mitad sote-uudistuksessa on yritetty isommassa
mittakaavassa tavoittaa.

Sosiaalitydssd monialaisen yhteistyon taidot voidaan ajatella kuuluvan kdytdnnon
perusosaamiseen. Sosiaalityd on astunut sote-uudistukseen tdma vahvuus muka-
naan. Hyédyntdmaillad luontaisesti jokaisen sosiaalitydon ammattilaisen mukanaan
kantamia asiantuntijuuden rakennuspalikoita, voidaan ensinndkin synnyttdd ra-
japintatiloja ja opettaa monialaisen yhteistydn taitoja myos uusille yhteistyokump-
paneille. Sosiaality6 tulisikin ndhdd vahvan sosiaalisen ja yhteiskunnallisen asian-
tuntemuksensa kautta arvokkaana ja tasa-arvoisena terveydenhuollon kumppanina
luomassa uutta sote-uudistuksen tavoittelemaa monialaisen yhteistydon perinnetta.
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Keskeiset havainnot

Sote-kehittdjien puheesta paikantuu kuusi sosiaalityon tulevaisuus-
diskurssia: ensiarviointia toteuttava sosiaality6, kompleksisia tilanteita
ratkaiseva sosiaalityd, koordinoiva sosiaalityd, terveydenhuollon apulai-
sena toimiva sosiaality6, konsultoiva sosiaality0 ja katoava sosiaalityon
asiantuntijuus.

Integraation syvyys esiintyy eri asteisena samassakin tulevaisuusdis-
kurssissa.

Syvédd integraatiota on havaittavissa ensiarviointia toteuttavan sosiaali-
tyon ja kompleksisia tilanteita ratkaisevan sosiaalityon diskursseissa.
Koordinoivan sosiaalityon diskurssissa liikutaan integraation koordi-
naatiovaiheessa.

Terveydenhuollon apulaisena toimivan sosiaalityon diskurssissa inte-
graatio nayttaytyy pddosin tapauskohtaisena.

Konsultoivan sosiaalityén diskurssissa integraation syvyys on tunnistet-
tavissa sekd koordinoivassa vaiheessa olevana ettd pinnallisena tapaus-
kohtaisena yhteistyona.

Katoavan sosiaalityon asiantuntijuuden diskurssi ilmentdd integraation
olemattomuutta ja sité, ettei sosiaalityon asiantuntijuuden paikkaa tun-
nisteta lainkaan tai sen tunnistaminen on haastavaa.
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