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Asiakkaiden ndkemyksid monialaisen
tyon tietokdytdnnoista terveys- ja
hyvinvointikeskuksessa

Kaisa Pasanen

Johdanto

Téssd luvussa tarkastelen monialaisesti palveluja kédyttavien asiakkaiden nakemyk-
sid yhteensovitetuissa eli integroiduissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtdvistd
monialaisesta ty0st4, erityisesti siitd, mika edistdi tai estdd ndiden asiakkaiden tuen
tarpeisiin vastaavan palvelujen kokonaisuuden toteutumista. Asiakasldahtdisyys on
nostettu palvelujen vaikuttavuuteen ja kustannusten kasvun hillitsemiseen liittyvi-
en tavoitteiden ohella palvelujen yhteensovittamisen keskeiseksi 1ahtokohdaksi seka
kansallisesti ettd kansainvélisesti (esim. Hujala & Lammintakanen 2018; Ristolainen
ym. 2020; van der Heide ym. 2018). Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisella
tavoitellaan asiakkaiden yksilolliset tarpeet, toiveet ja voimavarat huomioivaa palve-
lujen kokonaisuutta, jossa asiakas otetaan kumppaniksi palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen ja palvelut ovat koordinoituja (esim. Coulter & Oldham 2016; Health
Foundation 2016, 7; Raitakari, tdim4 teos luku 2). Asiakkaiden ndikemyksid palvelujen
yvhteensovittamisesta on kuitenkin tutkittu varsin vdhén ja suuri osa tutkimuksesta
on keskittynyt terveydenhuollon nikokulmiin.
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Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdén, etti siiloutunut palvelujarjestelma
kykenee heikosti auttamaan ihmisi4, joilla on yhteen kietoutuneita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeita (Huhtakangas ym. 2021; Hujala & Lammintakanen 2018).
Lisdksi on tunnistettu, ettd asiakkaiden nikemykset palvelujen yhteensovittamisen
hyodyistd eivit vilttdmattd ole yhtenevid palvelujdrjestelmin tai organisaatioiden
asettamien tavoitteiden kanssa (Hughes ym. 2020). Siksi on tdrkedd tarkastella, min-
kilaisia tekijoitd asiakkaat pitdvét tdrkeind yhteensovittamisella tavoiteltavan asia-
kasldahtoisen tuen toteutumisen kannalta. Tdssd luvussa katse kohdistuu erityisesti
sosiaalipalvelujen kannalta keskeisen asiakasryhméan nakemyksiin: ty6ikdisiin, joilla
on yhteen kietoutuneita tai pitkdaikaisia sekd sosiaali- ettd terveyspalveluihin liitty-
vid tuen tarpeita. Luvussa tarkastelen nididen asiakkaiden kanssa tehtdvdd monia-
laista tyota tietokdytdntding, joiden avulla tuotetaan, jaetaan ja kdytetddn tietoa asi-
akkaan tuen tarpeisiin vastaavan palvelujen kokonaisuuden toteuttamiseksi (Knorr
Cetina et al. 2001; Nerland 2012).

Tutkimuksen toimintaympéristonad on Helsingin kaupungin Kalasataman terveys-
ja hyvinvointikeskus, joka kokoaa yhteen pddosin aikuisille suunnattuja sosiaalipal-
veluja, perusterveydenhuollon palveluja sekd perus- ja erityistason mielenterveys- ja
pdihdepalveluja. Toiminta perustuu verkostomaiseen tydtapaan, jossa monialaisen
tyon tukena ovat niin sanottuun asiakassegmentointiin perustuvat palveluprosessit
ja konsultaatiokdytdnnot. Lisdksi yhteisten toimintakdytédntdjen kehittdmistd ja juur-
tumista tuetaan esihenkildiden ja asiakastyotd tekevien ammattilaisten monialaisilla
asiantuntijaverkostoilla. Erityisesti monialaista ty0td varten suunniteltujen yhteisten
tilojen ja tietoteknisten jédrjestelmien on toivottu edistdvdn uudenlaisten tyotapojen
kehittdmistd (Helsingin kaupunki 2014).

Terveys- ja hyvinvointikeskuksen keskeiseni tavoitteena on parantaa paljon tai
monialaisesti palveluja kadyttdvien asiakkaiden avun saamista. Ndiden asiakkaiden
auttaminen perustuu yhteiseen monialaiseen palveluprosessiin, jonka ydinelement-
tejd ovat asiakkaalle nimetty yhteyshenkild, joka koordinoi palvelujen kokonaisuutta
ja varmistaa palvelun jatkuvuuden, tarvittaessa monialaisesti laadittu asiakas- tai
hoitosuunnitelma, asiakkaan osallisuus palvelujen suunnittelussa sekd asiakkaan tu-
keminen omien tavoitteidensa saavuttamisessa. Asiakkaan yhteyshenkil6 nimetdan
siitd palvelusta, jossa asiakkaalla on merkittdvin tai pitkdaikaisin palvelutarve. Yhte-
yshenkilémalli vastaa periaatteiltaan niin sanottua case manager- tai asiakasvastaa-
va-toimintaa (Muurinen & Méntyranta 2011), mutta terveydenhuollon ammattilaisen
ohella yhteyshenkil6ni voi toimia asiakkaan tarpeen mukaan myds muu ammattilai-
nen, esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija.

Luku perustuu vuosien 2021 ja 2022 aikana kerdttyyn monialaisesti Kalasataman
terveys- ja hyvinvointikeskuksen palveluja kayttdvien asiakkaiden haastatteluaineis-
toon. Luvussa kysytddn: Minkilaiset monialaisen tyon tietokdytdnnot edistdvat tai
estivit asiakkaiden ndkékulmasta tuen tarpeisiin vastaavan palvelujen kokonaisuu-
den toteutumista terveys- ja hyvinvointikeskuksessa?

Esittelen luvussa seuraavaksi tutkimuksen keskeiset kisitteet ja teoreettiset 1dh-
tokohdat. Tdmén jdlkeen kuvaan tutkimuksen toteutuksen ja analyysiprosessin
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etenemisen. Tutkimuksen tuloksia esittelen kahdessa alaluvussa, joissa jasennin
monialaisesti palveluja kiyttavien asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaavan palvelujen
kokonaisuuden toteutumista edistdvid ja estdvid tekijoitd kumppanuuteen pohjautu-
vina ja jarjestelméldaht6isind tietokdytdnt6ind. Lopuksi teen yhteenvetoa tuloksista ja
suuntaan katseen monialaisten toimintamallien kehittdmistarpeisiin monialaisesti
palveluja kéyttévien asiakkaiden ndkemysten perusteella.

Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Téssd alaluvussa esittelen tutkimuksen keskeiset kisitteet ja perustelen aiempaan
tutkimukseen nojautuen palvelujen yhteensovittamisen keskeisen keinon, monialai-
sen tyon, tarkastelua tietokdytdnnon késitteen avulla.

Monialaisesti palveluja kayttavat asiakkaat ja yhteensovitettujen

palvelujen onnistumisen elementit
Yhteensovitettujen palvelujen kohderyhm#é on viime vuosina pyritty jisentimaan
erityisesti palvelujen kdyton méarédn tai palvelutarpeiden monimutkaisuuden kaut-
ta (Raitakari, tdma teos luku 2). Palvelujen yhteensovittamisesta eniten hyotyvéksi
asiakasryhmaéksi nimetdén usein paljon palveluja kayttavit tai paljon palveluja tar-
vitsevat asiakkaat. Kaikki paljon palveluja kdyttavat asiakkaat eivét kuitenkaan kayta
eri sektoreiden palveluja, vaan kéytto saattaa kohdentua yhteen palvelujirjestelmén
osaan, esimerkiksi perusterveydenhuoltoon. Vastaavasti jarjestelmén taholta maa-
ritelty palvelun tarve ei aina kuvaa palvelujen kaytt6a tai asiakkaan omaa tulkintaa
tilanteestaan (emt.).

Tdssd luvussa kéytidn kisitettd monialaisesti palveluja kéyttdvd asiakas kuvaa-
maan sellaisia henkil6itd, jotka kayttdviat samanaikaisesti sekd sosiaali- ettd ter-
veyspalveluja. Ndiden asiakkaiden palvelujen kokonaisuutta ei aina koordinoida riit-
tévisti, minkd vuoksi heilld voi olla pddllekkiisid palveluja tai palveluja, jotka eivét
vastaa riittdvilla tavalla yksilolliseen tuen tarpeeseen (Koivisto & Tiirinki 2020, 7-8).
Talléin palvelujen yhteensovittamiselle asetetut tavoitteet voivat jadda saavuttamat-
ta. Luvussa tarkoitan asiakkaalla kaikkia terveys- ja hyvinvointikeskuksen palveluja
kayttavia henkil6itd. Vastaavasti tarkoitan palveluilla asiakkaille tarjottavaa apua ja
tukea kokonaisuutena sisiltden sekd terveydenhuollon hoidon ettd sosiaalihuollon
palvelut. Nama termit sopivat kuvaamaan sellaista asiakasldahtoistd ja kokonaisval-
taista ty0td, jota palvelujen yhteensovittamisella tavoitellaan sen sijaan, ettd hoitoa ja
sosiaalihuollon palveluja tarkasteltaisiin erillisiné palvelukokonaisuuden osina.

Asiakastyon tasolla tapahtuvan eli toiminnallisen palvelujen yhteensovittamisen
keinona ndihdién yleisesti monialainen tydskentely, jolla tarkoitetaan méaritelméasta
riippuen asiakkaiden ja ammattilaisten vilistd tai myos hallinnonalojen rajat ylitta-
vdd toimintaa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi (esim. Kekoni ym. 2019). Sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa tdllainen tavoite on usein asiakkaan auttaminen niin, ettd
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tarvittavaa tukea ja apua ei tarvitse hakea useilta tahoilta, vaan sopiva palvelujen ko-
konaisuus kootaan asiakkaan ympdrille. Téssd luvussa ymmarran monialaisen tyon
ensisijaisesti tietotyond (Markauskaite & Goodyear 2017), jossa tyon kohteena ovat
monialaisesti palveluja kdyttédvien asiakkaiden eldméntilanteet tai tuen tarpeet ja toi-
mijoina sekd asiakkaat ettd ammattilaiset. Yhteensovitetuissa palveluissa tehtavin
monialaisen tyon jasentdmisessd hyddynnén jdljempéni esiteltdvad kiytantoteoreet-
tiseen ldhestymistapaan nojautuvaa tietokdytdnnon kasitetta.

Palvelujen yhteensovittamisen hyodyiksi on aiemmissa asiakkaiden ndkemyksia
koskevissa tutkimuksissa tunnistettu palvelujen oikea-aikaisuuden (McLeod ym.
2003) ja toimijoiden vélisen yhteistyén parantuminen (Freeman & Peck 2006). Ndiden
toteutuminen edellyttia monialaisen tyon kidyténtdjd, jossa tieto asiakkaan tilantees-
ta siirtyy toimijoiden vélilld ja asiakkaat otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun
(Brooks 2002; McLeod ym. 2003). Lisdksi asiakkaat ovat nostaneet aiemmissa tutki-
muksissa esiin merkityksellisind hyvit suhteet ammattilaisiin (Brooks 2002; Gowing
ym. 2016) ja riittdvdn psykososiaalisen tuen (Sargent ym. 2007; Petch ym. 2013), vaik-
ka nima eivit usein sisdlly monialaisten toimintamallien kuvauksiin tai tavoitteisiin.
Sargent ja kumppanit (2007) kutsuvat tdllaisia asiakkaiden merkitykselliseksi nos-
tamia mutta toimintamallien kuvauksista puuttuvia elementtejd implementoinnin
ylijddmaiksi (implementation surplus). Sen sijaan Carpenter ja kumppanit (2004, 324)
havaitsivat yhteensovitettuja mielenterveys- ja sosiaalipalveluja tarkastelevassa tut-
kimuksessaan, ettd vain puolet asiakkaista oli tietoisia heille tehdystd asiakassuunni-
telmasta, vaikka yhteinen suunnitelma nostetaan usein esiin yhtena keskeisimmisti
monialaisen yhteistyén kdytdnnoista.

Muun muassa Beresford ja Branfield (2006), Petch ja kumppanit (2013) sekd Yous-
sef ja kumppanit (2019) ovat nostaneet keskeiseksi palvelujen yhteensovittamisen
onnistumisen edellytykseksi asiakkaan ja ammattilaisten vilisen kumppanuuden.
Téllaisissa kumppanuuksissa palvelujen tavoitteita ja onnistumista ei méaritelld or-
ganisaatioiden tai ammattilaisten toimesta, vaan asiakkaan asiantuntijuus otetaan
aidosti mukaan ammattilaisten tiedon rinnalle. Toimiessaan ndmi kumppanuudet
voivat parantaa palvelujen koordinointia (Youssef ym. 2019) ja edistdd asiakkaiden
yksil6llisiin palvelutarpeisiin vastaamista (Petch ym. 2013) seki siten palvelujen yh-
teensovittamisella tavoiteltavien tulosten saavuttamista. Seuraavassa alaluvussa
hahmotan niitd kumppanuuksia edelld mainitun tietokdytdnnon késitteen avulla
eri toimijoiden vilisind tiedon tuottamisen, jakamisen ja kdyttimisen tapoina, joissa
myos asiakkaiden osallisuudella on keskeinen merkitys.

Monialainen ty6 toimijoiden valisina tietokaytantoina
Monialaista ty6td luonnehtii tiedollinen moninaisuus, jossa eri alojen ammattilaisten
jaasiakkaiden tieto on sovitettava yhteen sopivien ratkaisujen 16ytadmiseksi. Tdllainen
tyo edellyttdd toimintatapoja ja vilineitd yhteiseen tiedon tuottamiseen ja hyodyn-
tdmiseen, tietokdytdnt6jd (Pohjola & Korhonen 2014, 31). Méirittelen tietokdytannot
tieteentutkija Karin Knorr Cetinaa (2001) mukaillen vuorovaikutteisiksi tiedon muo-
dostamisen ja kidyttdmisen tavoiksi, joita hyddynnetdén erityisesti sellaisten tilantei-
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den ratkaisemisessa, joissa rutiininomainen toiminta tai nojautuminen ohjeisiin ei
oleriittavaa. Tdllaisia tilanteita voidaan ajatella liittyvén erityisesti monialaisesti pal-
veluja kdyttdvien asiakkaiden tilanteisiin, joihin vastaaminen edellyttda perinteisten
ammattiryhmien rajat ylittdvdi neuvottelua ja ongelmanratkaisua (Pohjola & Korho-
nen 2014).

Monialainen ty0 pitdd sisdllddn ammattilaisten vilisen yhteistyon lisdksi asiak-
kaiden ja ammattilaisten yhteisty6n, jossa tydn tavoitteista ja keinoista neuvotellaan
yhdessi suhteessa palvelujarjestelmin reunaehtoihin ja asiakkaan kokemiin tarpei-
siin (ks. Hopwood & Edwards 2017; Hopwood & Nerland 2019). Tavoitteiden saavutta-
misen kannalta on olennaista, miten asiakkaat otetaan mukaan tyéskentelyyn, kenen
tiedolla on merkitysté palvelujen suunnittelussa ja minkélaisia tietokdytant6ja asiak-
kaiden ja ammattilaisten vilille muodostuu (Hopwood & Nerland 2019). Monialaisen
tyon tietokdytdnndot voivat muodostua joko yhteistoiminnallisiksi kumppanuuksiksi
tai yksisuuntaisiksi kdytdnnoiksi, joissa yhden toimijan tai ammattiryhmén toimin-
tatavat madrittavat tyoskentelyd (Pohjola et al. 2015; Hopwood & Nerland 2019).

Tietokdytdnnon luonnetta méirittdva toimijoiden vélinen vuorovaikutus tapah-
tuu esimerkiksi asiakastapaamisissa, joissa asiakkaan tilanteeseen liittyvdd tietoa
tuotetaan ja kdytetddn (esim. Pohjola ym. 2015). Vuorovaikutus voi olla yhteistoimin-
nallista, jolloin eri toimijat hyodyntavit yhteistd kieltd, kisitteitd tai tydkaluja (arte-
fakteja) yhteisten ratkaisujen 16ytdmiseksi, tai yhdensuuntaista, jolloin yhden toimi-
jan ndkemys ja toimintatavat madrittavit toimintaa (Collins ym. 2007). Monialaisessa
tyossd yhteistyotd edistdvid tydkaluja voivat olla esimerkiksi tietotekniset jarjestelmat
tai asiakastyOssd kéytettdvit lomakkeet (esim. Pohjola ym. 2015, 178; Kddridinen ym.
2016, 40). Tietokdytannot ovat myos kontekstisidonnaisia; niiden sisélté6n ja laatuun
vaikuttavat toimijoiden vélisen vuorovaikutuksen lisdksi esimerkiksi toiminnan or-
ganisoinnin rakenteet, johtaminen ja resurssit (Nerland & Jensen 2012; Kidridinen
ym. 2016, 40; Nerland 2022, 249-251).

Téassd luvussa tarkastelun kohteena on erityisesti monialaisen tyon tietokdytin-
tojen luonne yhteistoiminnallisina tai yksisuuntaisina kdytdnt6ind. Aiemman pal-
velujen yhteensovittamista ja monialaista tyotd koskevan tutkimuksen perusteella
voidaan ajatella, ettd tietokdytidntdjen luonteella on merkitysté etenkin asiakasldhtoi-
syyden toteutumisen kannalta. Hy6dynnin edelld esiteltyd tietokdytdntdjen méari-
telmia tutkimusaineiston analyysissa ja tulosluvussa jasentiméan sellaisia terveys-
ja hyvinvointikeskuksen toimintakdytdnt6jd, joita hyodynnetddn, kun asiakkaan
auttaminen edellyttid eri toimijoiden tiedon ja toimintatapojen yhteensovittamista.

Tutkimuksen toteutus
Tutkimus on osa laajempaa laadullista tapaustutkimusta (Yin 2018), jossa tarkastel-

laan monialaisten tietokdytdntéjen muodostumista Kalasataman terveys- ja hyvin-
vointikeskuksessa. Tutkimuksen teoreettiset ja metodologiset valinnat nojautuvat
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pragmatistiseen tieteenfilosofiaan, jossa tutkimuksen tavoitteena ndhddin ennen
kaikkea kdytdnnon ongelmien ratkaiseminen (Dewey 2009 (1938)). Tutkimusmene-
telmadt valitaan siten, ettd ne vastaavat parhaalla tavalla kulloinkin kisilla olevaan
kysymykseen.

Sain tutkimusluvan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta, jossa
tyoskentelin tutkimuksen kdynnistymisen aikaan asiantuntijatehtdvissd, mutta en
suoraan terveys- ja hyvinvointikeskuksen kehittdmisen parissa. Tutkimus ei edellyt-
tdnyt eettistd ennakkoarviointia, koska osallistuminen perustui tdysi-ikdisten asiak-
kaiden tietoon perustuvaan suostumukseen eikd sen arvioitu aiheuttavan osallistujil-
le henkistd haittaa. Tutkimuksen toteuttamisessa olen noudattanut hyvin tieteellisen
kdytdnnon periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023), minka lisdksi olen
kiinnittdnyt erityistd huomiota tutkimusaiheen sensitiivisyyteen. Yksittdisten haas-
tateltavien eldmaéntilanteita ja heiddn kdyttdmidédn palveluja ei ole kuvattu yksityis-
kohtaisesti tunnistettavuuden vahentdmiseksi. Timan vuoksi haastatelluista asiak-
kaista kdytetddn my0s sitaateissa ainoastaan numeroita.

Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona on 12 monialaisesti Kalasataman terveys- ja hyvinvointi-
keskuksen palveluja kdyttdvan asiakkaan haastattelua, jotka toteutin maaliskuun
2021 ja maaliskuun 2022 vilisend aikana. Haastatteluihin kutsuttiin asiakkaita, jotka
kuuluivat tutkimuksen aikana aiemmin kuvatun terveys- ja hyvinvointikeskuksen
monialaisen palveluprosessin piiriin. Tarkempina kriteereind haastatteluun kutsut-
taville asiakkaille olivat kuuluminen ty6ikdisten (18-64-vuotiaat) palvelujen piiriin,
tunnistettu tarve sekd sosiaali- ettd terveyspalveluille, asiakkaalle laadittu suunni-
telma sekd nimetty yhteyshenkil6 tai omatyontekija. Lisdksi kriteerind oli, ettd asiak-
kaalla olisi kokemusta terveys- ja hyvinvointikeskuksen palveluista vihintdan puolen
vuoden ajalta. Nuorin haastatelluista oli idltddn 24-vuotias. Vanhin haastatelluista
oli osallistujien rekrytointiin maaritellystd rajauksesta huolimatta idltdan 68-vuoti-
as. Pdadyin ottamaan myo0s timén haastattelun mukaan aineistoon, koska kyseinen
osallistuja ei ollut vield ikddntyneiden palvelujen piirissd ja haastattelu sisdlsi tutki-
muksen kannalta arvokasta tietoa.

Asiakkaat kutsuttiin haastatteluihin yhteyshenkiloné tai omatyontekijané toimi-
vien aikuissosiaalityon ja terveysaseman tyontekijoiden kautta. Haastatelluista asiak-
kaista kuusi rekrytoitiin aikuissosiaalityén ja kuusi terveysaseman kautta. Tyontekijét
kertoivatkriteereihin sopiville asiakkaille tutkimuksesta, antoivat tutkimustiedotteen
ja pyysivét luvan yhteystietojen antamiseen tutkijalle seki tutkijan yhteydenottoon.
Taman jidlkeen olin puhelimitse yhteydessd asiakkaisiin haastatteluajan sopimisek-
si, mink& yhteydessi kerroin asiakkaille tarkemmin tutkimuksesta seki tarjosin vield
mahdollisuutta saada tutkimustiedote ja tutkimussuunnitelma luettaviksi.

Toteutin haastattelut teemahaastatteluina osallistujan valitsemalla tavalla. Haas-
tattelurungon rakentamista ohjasivat terveys- ja hyvinvointikeskuksen monialaisen
palveluprosessin kuvaus ja Knorr Cetinan (2001) mééritelma tietokdytannoista eri-
tyisesti monimutkaisissa tilanteissa hyédynnettdvini tiedon tuottamisen, jakami-
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sen ja kdyttimisen tapoina. Ndiden avulla pyrin tavoittamaan seké asiakkaiden na-
kemyksid monialaisen palveluprosessin toteutumisesta ettd asiakkaiden kuvauksia
monialaisen tyon tietokdytdnndistd. Koronapandemian takia toteutin suurimman
osan haastatteluista puhelimitse (9 haastattelua) tai Microsoft Teams -sovelluksella
(2 haastattelua). Yhden haastattelun toteutin osallistujan toiveesta hdnen kotonaan.
Pyysin osallistujilta suostumuksen haastattelun tallentamiseen ja tutkimukseen
osallistumiseen suullisesti ennen varsinaisen haastattelun alkua. Haastatellut asiak-
kaat saivat palkkioksi osallistumisesta elokuvalipun. Haastattelut vaihtelivat kestol-
taan noin 40 minuutista 110 minuuttiin. Haastattelut tallennettiin digitaalisella sane-
limella ja litteroitiin analyysia varten. Litteroitua aineistoa muodostui yhteensa 210
sivua (Times New Roman, pistekoko 12, rivivili 1). Tutkimusaineisto ei ole avoimesti
saatavilla, koska se sisdltda arkaluonteista tietoa haastateltujen asiakkaiden sosiaali-
ja terveyspalvelujen kéytostd eikd aineiston anonymisointi julkaisua varten ole mah-
dollista.

Haastatelluista asiakkaista kaikki kertoivat haastattelujen aikaan kayttdvansa
terveys- ja hyvinvointikeskuksessa perusterveydenhuollon palveluja, yhdeksén asia-
kasta aikuissosiaalityon palveluja ja viisi asiakasta psykiatrian poliklinikan palveluja.
Useimmilla haastatelluista sekd sosiaali- ettd terveyspalvelujen kaytto oli pitkdaikais-
ta. Haastatelluista ldhes kaikki (10 haastateltua) olivat tulleet Kalasataman terveys- ja
hyvinvointikeskuksen asiakkaiksi, kun alueen sosiaali- ja terveyspalvelut keskitettiin
sinne vuoden 2018 alussa. Osa haastatelluista kaytti terveys- ja hyvinvointikeskuksen
palvelujen lisdksi yksityisid terveyspalveluja tai erikoissairaanhoidon palveluja. Yh-
delld haastatellulla oli lisdksi perhekeskuksen palveluja. Lahes kaikilla haastatelluilla
asiakkailla oli asiointia Kelassa joko etuuksiin tai kuntoutukseen liittyen.

Aineiston analyysi

Analysoin aineiston hy6dyntden Jennifer Attride-Stirlingin (2001) temaattisten ver-
kostojen menetelmai, jossa aineisto koodataan tutkimuksen teoreettisen viitekehyk-
sen, aineistosta nousevien kysymysten tai kummankin pohjalta. Tdmén jélkeen koo-
datusta aineistosta tunnistetaan laajempia teemoja, jotka jarjestetddn niiden sisdllén
ja tutkimuksen analyyttisten késitteiden avulla temaattisiksi verkostoiksi. Temaat-
tisten verkostojen sisiltd organisoidaan edelleen laajempien kokoavien teemojen ja
padteemojen ympdrille.

Toteutin aineiston koodauksen ja analyysin ATLAS.ti 9-ohjelmalla. Analyysi eteni
siten, ettd luin ensin aineiston kokonaisuudessaan ldpi, muodostin alustavia koodeja
tutkimustehtdvan sekd aineistossa toistuvien teemojen pohjalta ja koodasin aineis-
ton. Seuraavassa vaiheessa kdvin koodatun aineiston uudelleen ldpi ja muokkasin
koodeja vastaamaan paremmin koodattujen aineisto-otteiden sisdlt6ja. Taméan jil-
keen kévin koodatut aineisto-otteet ldpi koodi kerrallaan ja pelkistin niiden sisallot
perustason teemoiksi ja edelleen kokoaviksi sekd padateemoiksi. Analyysissa kiinnitin
huomiota erityisesti haastateltavien kuvauksiin monialaisesta tyostd seki terveys- ja
hyvinvointikeskuksen monialaisen palveluprosessin "ydinelementeistd”, joiden ym-
pdrille ajattelen tdssd monialaisten tietokdytdntdjen muodostuvan. Tietokdytdnnon
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késite ohjasi sekd monialaisen tyon kiytdntdjen tunnistamista ettd aineiston jirjesta-
misté temaattisiksi verkostoiksi.

Analyysin perusteella asiakkaiden ndkokulmasta merkityksellisend hahmottui
ennemmin monialaisen tyon tietokdytdntdjen luonne kuin yksittdiset tiedon tuotta-
misen, jakamisen tai hyddyntdmisen kidytannot. Muodostin aineistosta tutkimuksen
teoreettisiin laht6kohtiin nojautuen kaksi padidteemaa: kumppanuudelle pohjautuvat
tietokdytdnnot ja jarjestelmildhtoiset tietokdytdnnot. Temaattiset verkostot muo-
dostuivat lisdksi neljastd kokoavasta teemasta ja yhdeksdstd perustason teemasta
sekd ndihin kytkeytyvistd toimintatavoista tai palvelujen piirteistd, jotka olen tdssd
nimennyt tietokdytdntdjen elementeiksi. Tulosluvuissa esittelen asiakkaiden nike-
myksid tuen tarpeisiin vastaavan palvelujen kokonaisuuden toteutumista edistavista
ja estdvistd tekijoistd ndiden teemojen kautta.

Kumppanuudelle pohjautuvat tietokdytdnnot

Haastattelujen perusteella tuen tarpeisiin vastaavan palvelujen kokonaisuuden toteu-
tumista edistdvind ndyttaytyivét asiakkaan ja ammattilaisten viliselle kumppanuu-
delle pohjautuvat tietokdytannot. Ndissd asiakkaan eldaméntilanne huomioitiin koko-
naisuutena ja palveluja suunniteltiin ja toteutettiin asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin
perustuen. Téllaiset tietokdytdnnoét kuvautuivat luonteeltaan yhteistoiminnallisina
siten, ettd eri toimijoiden asiantuntijuutta hyodynnettiin toisiaan tdydentdvana sen
sijaan, ettd ammattilaiskeskeinen tai yhden ammattiryhmén asiantuntijuus oli-
si médrittdnyt toimintaa. Pdédllekkdisen toiminnan sijaan ammattilaiset jakoivat ja
kayttivdt tietoa joustavasti ilman ettd asiakkaan oli selvitettdva tilannettaan eri ta-
hoilla alusta. Taulukossa 1 on koottu yhteen kumppanuudelle pohjautuviin tietokay-
tdntoihin liittyvat tekijat.

Taulukko 1. Kumppanuudelle pohjautuvat tietokaytannot.

Kokoava teema Perustason teema Keskeiset elementit

Yksil6llisen kokonaistilanteen Asiakkaan osallisuus Vaihtoehdoista neuvottelu

huomioiva palvelujen suunnittelu Kunnioittava kohtaaminen
Tiedon jakaminen asiakkaan Yhteiset sdhkdiset tyokalut

tarpeen mukaisesti

Tuen kokonaisvaltaisuus Monialaiset tyokaytannot Konsultaatiokdytannot
Yhteistapaamiset
Tilat
Asiakassuhteen jatkuvuus Yhteyshenkilo

Muut nimetyt omatyontekijat
Ammattilaiset palvelujen koordinoijina

Tukea antava vuorovaikutus Sosiaalityo
Yhteyshenkilo

Seuraavissa alaluvuissa kuvaan kumppanuudelle pohjautuvien tietokdytantdjen
ominaispiirteitd ja sisdlt6jd ndiden teemojen kautta.
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Yksilollisen kokonaistilanteen huomioiva palvelujen suunnittelu
Ensimmadiisend kumppanuudelle pohjautuvien tietokdytdntdjen ominaispiirteend
kuvautui asiakkaan yksil6llisen kokonaistilanteen huomioiva palvelujen suunnittelu.
Téllaisessa tyotavassa asiakkaat ovat aidosti mukana omien palvelujensa suunnitte-
lussa ja ammattilaiset toimivat yhteistydssi niin, ettd asiakas ei joudu hakemaan pal-
veluja erikseen useilta eri tahoilta.

Yksilollisen kokonaistilanteen huomioivan ty6tavan keskeisena tekijana kuvautui
ensiksi asiakkaan osallisuus, jolloin asiakkaita kuultiin ja heidat kohdattiin kokonai-
suutena yksittdisen ongelman tai palvelutarpeen sijaan. Vaikka asiakkaat eivét olisi
saaneet toivomaansa palvelua, kokemus siitd, ettd heidan ndkdkulmaansa oli kuultu
ja tilannetta tarkasteltu kokonaisvaltaisesti vaikutti vahvistavan myonteistd koke-
musta tydskentelystd. Esimerkiksi erds haastatelluista, joka olisi ensisijaisesti toivo-
nut taloudellista tukea yksityisten palvelujen kédyttdmiseen kuvasi, miten oli pyrkinyt
vhdessd sosiaalityontekijan ja yhteyshenkilénd toimivan terveydenhoitajan kans-
sa selvittdmadn erilaisia vaihtoehtoja tilanteen helpottamiseksi. Haastateltava koki
néiden tyontekijoiden ymmartivan hdnen nikékulmaansa ja pyrkivédn etsimidédn sen
pohjalta sopivia ratkaisuja:

HAASTATELTAVA 7: Mut sanotaan, ettd tédlld hetkelld mun tilanne on
semmonen et hirveesti yritetddn hoitaa mun asioita suuntaan ja toiseen
ja helpottaa sitd mun henkistid kuormitusta, siitdkin ma oon kiitollinen.

Merkityksellistd oli, ettd asiakkaat otettiin mukaan tuottamaan tietoa omasta ti-
lanteestaan ja neuvottelemaan vaihtoehdoista. Haastatellut asiakkaat liittivat néi-
hin kokemuksiin my6s kokemuksen kunnioittavasta kohtaamisesta, jossa asiakasta
uskottiin ja kohdeltiin yhdenvertaisena osapuolena palvelujen suunnittelussa sen
sijaan, ettd ammattilaisten nikemys olisi madrittdnyt toimintaa. Huolimatta siitd,
ettd asiakkaan osallisuus palvelujen suunnittelussa on kuvattu yhdeksi terveys- ja
hyvinvointikeskuksen monialaisen palveluprosessin ydinelementeistd, haastatellut
kuvasivat tédllaista ty6tapaa hyvin vihén. Sen sijaan suurella osalla haastatelluista oli
kokemuksia jdljempana kuvatusta tydtavasta, jossa ammattilaisten ndkemykset tai
palvelujdrjestelmén reunaehdot méérittelevit palvelujen suunnittelua.

Toiseksi asiakkaan kokonaistilanteen huomioimisen kannalta oli olennaista tie-
don jakaminen asiakkaan tarpeen mukaisesti. Talloin ammattilaiset jakoivat tietoa
asiakkaan tilanteesta niin, ettd eri ndkokulmat tulivat huomioiduiksi eiki asiakkaan
tarvinnut toimia tiedon vilittdjana. Tédllaista tiedon jakamista edistdvind element-
teind kuvattiin erityisesti ammattilaisten yhteisid sdhkdisid tyokaluja, joiden avulla
tietoa oli mahdollista valittda ammattilaisten kesken asiakkaan luvalla. Monet haas-
tatelluista toivoivat, ettd my0s asiakas- ja potilastietojdrjestelmén tietoja olisi mah-
dollista kdyttdd laajemmin asiakkaan luvalla. T4ll6in tieto asiakkaan tilanteesta olisi
joustavasti oikeiden ammattilaisten kaytettdvissd, miké sujuvoittaisi palveluja, kuten
seuraavassa yksi haastateltavista kuvaa:
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HAASTATELTAVA 6: Kyl tuo nyt jotenki oon kuitenki vakuuttunu siit4,
ettd yleensd noihin tietojarjestelmiin niin ne valtuudet on eri kayttijilla
eri valtuudet, niin mité pystyy, niitd pitds pystyd ainaki silleen hallitse-
maan, ettd se tieto on sen kéytettédvissd, joka sitd tarvii, mutta ei yli. Etta
siis mi toivon, ettd siitd on kaikesta siitdki, ettd on yhteinen tietojarjes-
telmd, et siitd ois hyotyd ja se nopeuttas, sujuvoittas, niinku mé oon itte
kokenu, ettd td4, ettd tdd sosiaali- ja terveys, se oma sossu ja omahoitsu ja
nidmai toimii yhteen, ni mé oon kokenu siitd hyotya.

Edelld mainitun ammattilaisten vilisen tiedon jakamisen lisdksi kaksi haastatel-
tua kuvaili uuden asiakastietojdrjestelmén asiakasportaalin sujuvoittaneen palvelua,
kun asiakkaan oli mahdollista jattda sitd kautta asiaansa koskeva viesti, joka valittyi
oikealle ammattilaiselle. Sdhkoisten tydkalujen avulla myos asiakkaille tarjoutui uu-
denlaisia mahdollisuuksia osallistua tiedon tuottamiseen ja jakamiseen, joskin suuri
osa haastatelluista kertoi, ettd ei kdyta terveys- ja hyvinvointikeskuksessa kadytossa
olevia sihkoisid yhteydenottomahdollisuuksia.

Tuen kokonaisvaltaisuus

Toisena kumppanuudelle pohjautuvien tietokdytdntdjen ominaispiirteend kuvautui
asiakkaalle tarjottavan tuen kokonaisvaltaisuus. Sen lisdksi, ettd haastatellut pitivét
merkityksellisend eldméntilanteen kokonaisuuden huomioimista palvelujen suun-
nittelussa, useat haastatelluista korostivat palveluista saatavan tuen kokonaisval-
taisuutta pistemdisen yksittdisten asioiden hoitamisen sijaan. Tdhédn tukeen sisiltyi
myos asiakkaan rinnalla kulkeminen haastavissa elimatilanteissa ja asiakasta tuke-
va vuorovaikutus.

Asiakkaalle tarjottavan tuen kokonaisvaltaisuuden kannalta keskeisind nayttéy-
tyivét terveys- ja hyvinvointikeskuksen ammattilaisten ja palvelujen vilille muodos-
tuneet monialaiset tydkdytdnnét, joissa korostuivat erityisesti tiedon jakamiseen ja
kayttdmiseen liittyvat toimintatavat. Tédllaisina haastatellut kuvasivat ammattilais-
ten mahdollisuuden konsultoida toisiaan sdhkoisid ty6kaluja hyddyntéden tarvittaessa
tapaamisten aikana, yhteiset asiakastapaamiset, joissa oli asiakkaan lisdksi mukana
eri alojen ammattilaisia, sekd mahdollisuuden ohjata asiakas sujuvasti toiseen pal-
veluun ilman paéllekkédistd arviointia tai asian selvittimistd useaan kertaan. Erityi-
sesti perusterveydenhuollon palvelujen osalta kuvattiin asiakastapaamisten aikana
joustavasti asiakkaan tarpeen mukaan toteutettavaa yhteistyotd. Asiakas oli saatettu
esimerkiksi ohjata hoitajan vastaanotolta suoraan fysioterapeutin vastaanotolle tai
ladkari oli voinut tulla tarvittaessa paikalle arvioimaan asiakkaan tilannetta, kuten
yksi haastateltavista seuraavassa kuvaa:

HAASTATELTAVA 6: (- -) ku mind kdvin jotain vaivaa valittamassa oma-
hoitajalle, ni sit se laitto koneelle samoin tein, koneelta katto sen, etti joo,
tossa, ja sitte chattas sen fyssarin kanssa ja sano, ettd joo menepa tésti
suoraan sitte hdnen luokse. Etti se oliko siind joku puol tuntii vélid, etta
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se ottaa sitte vastaan. Siis toi mikd on aivan, sitd ma oon ihastellu sielld
kdyessd, ku mi kdyn siind omahoitajan luona esimerkiks, taikka siis hoi-
tajalla, niin se siind samalla ku se mua tutkii ja miettii ja kaikkee ni se
samanaikasesti sit chattailee jonku sielld taustalla olevan ladkarin kans-
sa ja sitte tarvittaessa ladkari pistaytyy kahtomassa ja hoitaa asian ja nii
edelleen (- -)

Haastattelujen perusteella tillaiset kdytdnnot vaikuttivat olevan vakiintuneimpia
perusterveydenhuollon sisilld, jossa ammattilaisten vélistd yhteisty6td on kehitetty
pitkddn. Sen sijaan palvelusektorien vélisend yhteistyokdytdnténd kuvattiin useim-
min suunnitelmallisia yhteistapaamisia, joissa asiakas ja hdnen kanssaan tydsken-
televiat ammattilaiset neuvottelivat yhdessi tyon tavoitteista ja keinoista. Niistd ta-
paamisista haastatelluilla oli kahdenlaisia ndkemyksid. Osa haastatelluista ei pitdnyt
vhteistapaamisia tarpeellisia, vaan halusi asioida erikseen eri palveluissa. Monet
haastatelluista kuitenkin kokivat yhteistapaamisten parantavan tiedon kulkua, kun
asioita ei tarvinnut selvittdd monen tahon kanssa erikseen. Osa asiakkaista koki ni-
menomaan yhteisten tilojen parantaneen ammattilaisten vilistd yhteisty6td, vaikka
monialaiset asiakastapaamiset eivit itsessddn ole toimintatapana uusi, kuten seuraa-
va haastateltava kuvaa:

HAASTATELTAVA 6: (- - ) johonki palaveriin joskus, mi itte pyysin sit4,
ettd voisko tdn hoitaa silleen, etti tissd samassa talossa on mun sossu (--)
niin sitte oli samassa palaverissa se rahotuksen mydntédja ja se ladkdri ja
ndmd jotka tarpeen perusteli. (- - ) Niin et se on huomattavasti helpom-
paa, ettd tarvittaessa méa voin myo6s pyytda sitd, ettd ndi hoitsu ja tima
on keskenddn suoraan yhteyessd ni ei tarvi aina niité virallisia paperia
laakarilta valttimattd vaan on riittdny seki, ettd hdn on talon sisédlld sen
selvittiany.

Monet haastatelluista kuvasivat myos edellisen aineisto-otteen tapaista ammatti-
laisten véilistd yhteistyotd, jossa ammattilaiset ovat keskendén yhteydessé asiakkaan
asian selvittimiseksi. Keskeistd toimivan monialaisen yhteistyon kannalta vaikutti-
vat olevan ammattilaisten vélille muodostuneet yhteiset kdytdnnot sekd luottamus
toisten ammattilaisten arvioihin ja toimintaan. Tédllaiset kdytdnnot eivét kuitenkaan
ndyttdneet vield vakiintuneen systemaattiseksi toimintatavaksi etenkdidn eri
palvelujen vilille, vaan yleisempéaa vaikutti olevan asiakkaan tilanteen arvioiminen
jokaisella taholla erikseen. Niité tilanteita kuvataan tarkemmin jéljempéna.

Ammattilaisten jakamien kiytént6jen lisdksi merkittdvdana tuen kokonaisvaltai-
suutta edistdvdnd tekijand kuvautui asiakassuhteen jatkuvuus, jonka varmistami-
sessa asiakkaan yhteyshenkil6lld oli keskeinen rooli. Tutkimukseen haastatelluis-
ta asiakkaista ne, joilla oli hyvéd ja pysyvd suhde vdhintddn yhteen ammattilaiseen,
useimmiten omaan yhteyshenkil66n, vaikuttivat olevan tyytyvdisempia palveluihin
kuin ne, joilla tdllaista suhdetta ei ollut muodostunut. Yhteyshenkild varmisti palve-
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lujen jatkuvuutta ja koordinoi eri ammattilaisten yhteistyotd. Koordinointitehtavin
kannalta olennaista oli, ettd asiakkaalle oli nimetty hdnen tarvitsemistaan palveluis-
ta "omatyontekijat”. Haastatellut asiakkaat kuvasivat olevansa useimmiten yhteydes-
sd ensisijaiseen yhteyshenkil66ns4, joka selvitti tarvittaessa asiakkaan asiaa muiden
ammattilaisten kanssa ja kutsui heidat esimerkiksi yhteiseen tapaamiseen. Nimetyil-
14 omatyontekij6illd vaikutti olevan keskeinen merkitys siind, ettd ammattilaisten va-
linen yhteisty0 oli asiakkaiden ndkékulmasta sujuvaa.

Osa haastatelluista kuvasi yhteyshenkilon tehtdvien jakautuvan terveysaseman
omahoitajan ja aikuissosiaalitydn omaty6ntekijan vélilld niin, ettd omahoitaja koor-
dinoi terveyspalvelujen tarpeeseen liittyvid asioita ja sosiaalihuollon omatyontekija
sosiaalipalveluihin seké etuuksiin liittyvid asioita. Monet haastatelluista kokivat tal-
laisen tehtdvénjaon selkednd, kuten seuraavassa aineisto-otteessa:

TUTKIJA: Sellasta vield kysysin ettd onks sun toi oma tilanne jollain ta-
valla muuttunu sen jdlkeen kun si oot tullu sinne Kalasataman asiak-
kaaks?

HAASTATELTAVA 7: No joo, on tietysti se et tietdd ainakin et mul on joku
kenelle mi voin soittaa tai jattda soittopyynnon et hei nyt ois timmonen
homma, et mites timén kanssa, se on semmonen. (- -) et kyllih4n se nyt
helpottaa et jos mul on jotain terveydentilaan liittyvda niin sit ma voin
((terveydenhoitajaan)) ottaa yhteyttd, sithen mun terveydenhoitajaan ja
hén sitte taas... (- -) ja se et hdn hoitaa niitd hdnen puolen hommiaan siel-
t4, tiedustelee ja selvittdd mun puolesta ja ((sosiaalityontekijd)) niin sitte
taas nditd sosiaalipuolen asioita.

Edellisessd aineisto-otteessa kuvatun mukaisesti asiakkaille oli merkityksellist3,
ettd yhteyshenkil6on sai helposti yhteyden ja ettd hén ryhtyi tarvittaessa selvitta-
maidn asioita eteenpdin. Keskeistd oli, ettd ammattilaiset vastasivat palvelujen koor-
dinoinnista ja yhteensovittamisesta sen sijaan, ettd asiakas olisi joutunut hoitamaan
asioitaan yksitellen eri tahojen kanssa. Téllaisen koordinointitehtdvdn kuvattiin
haastatteluissa vdhentdavin kuormitusta, joka liittyi palvelujarjestelmdan monimut-
kaisuuteen ja asiakkaan vastuuseen siind navigoinnissa.

Viimeiseksi tuen kokonaisvaltaisuutta vahvistavana tekijana nayttaytyi tukea an-
tava vuorovaikutus, jota haastatellut kuvasivat esimerkiksi ammattilaisten osoittama-
naymmarryksend, empatiana ja tukena oman eldiméntilanteen hyvéksymiseen. Seu-
raavassa aineisto-otteessa yksi haastatelluista kuvaa tilannetta, jossa sopivaa apua
on ollut vaikea 16ytd4 ja palveluihin padsy on ollut haastavaa. Asiakas koki kuitenkin
saaneensa aikuissosiaalitydstd kannustusta ja tukea sen hetkiseen tilanteeseen:

HAASTATELTAVA 3: (- -) mut sit taas toisaalta sielld sosiaalityon puolella

on saanu semmosta positiivista ja semmosta niin kun tukea siihen, et on
ok et on just ndin td4 eldma tdlld hetkella.
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Myos tdssi keskeinen rooli oli yhteyshenkilolli, joka toimi asiakkaan rinnallakul-
kijana palveluprosessissa ja jonka kanssa omaan eldméntilanteeseen liittyvia asioi-
ta oli mahdollista késitelld laajemmin kuin yksittdiseen ongelmaan tai sairauteen
liittyen. Erityisesti aikuissosiaalityén roolia kuvattiin kokonaisvaltaisesti asiakasta
tukevana ja kannattelevana myos silloin, kun asiakas ei kokenut saaneensa muualta
tarvittavaa tukea tai palveluihin paésya joutui odottamaan. Haastatteluissa tédllaisen
tuen tarve vaikuttikin usein liittyvédn palvelujdrjestelmin pirstaleisuuteen ja palve-
luihin padsyn haasteisiin, joita kuvataan seuraavassa luvussa jarjestelmaldhtoisten
tietokdytdntdjen ominaispiirteina.

Jarjestelmdldhtoiset tietokdytdnnot

Vastakohtana edelld kuvatuille kumppanuudelle pohjautuville tietokdytdnndille,
tuen tarpeisiin vastaavan palvelun toteutumista estdvind ndyttaytyivat haastattelu-
jen perusteella jarjestelmaildhtoiset tietokdytdnnot. Naméd kuvautuivat luonteeltaan
yksisuuntaisina, jolloin ammattilaisten asiantuntijuus tai palvelujarjestelmén tavoit-
teet madrittivat palvelujen sisdltod yhdessd asiakkaan kanssa selvitetyn tuen tarpeen
jayhteistyossd neuvoteltujen ratkaisujen sijaan. Vaikka suurin osa haastatelluista ker-
toi ammattilaisten tekevédn yhteistyotd asiassaan, yhteistyo ei aina toiminut tavalla,
joka olisi edistdnyt tarkoituksenmukaisen tuen toteutumista. Taulukossa 2 on koottu
yhteen jarjestelmalédhtoisiin tietokdytdntoihin liittyvat tekijat.

Taulukko 2. Jarjestelmaladhtoiset tietokdytannot.

Kokoava teema Perustason teema Keskeiset elementit
Ongelmakeskeinen Ammattilaiskeskeisyys Ammattilainen asiantuntijana
palvelujen suunnittelu Jarjestelmén tarpeet maarittavat toimintaa

Asiakassuunnitelma

Erilliset arviot asiakkaan tilanteesta ~ Ammattilaiset palveluohjaajina
Asiakas palvelujen koordinoijana

Tuen pirstaleisuus Palvelukohtaisiin kaytantoihin Byrokratia
nojautuminen Palveluihin paasyn kynnykset
Ammattilaiset asianajajina

Jatkuvuuden puuttuminen Tyontekijoiden vaihtuvuus
Harvat tai hajanaiset kaynnit

Seuraavissa alaluvuissa kuvaan tarkemmin jarjestelmélahtoisten tietokdytanto-
jen ominaispiirteitd ja sisdltdjd, jotka médrittyvét osin vastakohtina edelld esitellyille
kumppanuudelle pohjautuvien tietokdytdant6jen ominaispiirteille.

Ongelmakeskeinen palvelujen suunnittelu
Ensimmadisend jdrjestelméldhtoisten tietokdytdntdjen ominaispiirteind ndyttaytyi
ongelmakeskeinen palvelujen suunnittelu, jossa asiakkaan tilannetta ldhestyttiin
yksittdisten ongelmien ratkaisemisen tai sairauksien hoitamisen kautta sen sijaan,
ettd asiakkaan elamintilannetta tarkasteltaisiin kokonaisuutena. Téll6in palvelujen
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suunnittelua ohjasivat usein ammattilaisten nikemykset ja palvelujarjestelmin reu-
naehdot.

Haastattelujen perusteella ongelmakeskeistd palvelujen suunnittelua luonnehti
ennen kaikkea ammattilaiskeskeisyys tiedon tuottamisessa asiakkaan tilanteesta ja
tyon tavoitteiden maéadarittelyssa. Téllaisessa tyotavassa tyon kohteena oli useimmin
ammattilaisen yksisuuntaisesti méérittelem3 tarve, ongelma tai ratkaisu asiakkaan
tilanteeseen.

Useilla haastatelluista asiakkaista oli kokemus, ettd heiddn ndikemystddn palvelun
tarpeesta ei ollut huomioitu palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa, vaan am-
mattilaisten tieto oli mééarittdnyt toimintaa. Téll6in asiakkaan rooli tiedon tuottajana
on jadnyt ndenndiseksi. Esimerkiksi seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava ku-
vaa, kuinka ladkiri on madrannyt haastavassa elaméntilanteessa olevalle asiakkaalle
laakkeitd siitd huolimatta, ettd asiakas ei halunnut 1adkitysta:

HAASTATELTAVA 10: (- -) Mullekin sill4 tavalla, kun mulle tuli ero, sitisd
kuoli ja sit kaikkee muuta pakkas paédlle. Niin ladkari sano, niin ettd hidn
maaraa sulle tota, se on toi mielialalddke. Ja mé sanoin, et en méa haluu
mitddn ld4kettd. Se sano, etti jos et sd ota ((masennuslddkettd)), niin han
varaa sulle viiden millin ((rauhoittavaa lddkettd)).

Vastaavia kokemuksia liittyi myds muihin palveluihin tilanteissa, joissa haastatel-
lut kokivat ammattilaisen paittdneen sopivasta etenemistavasta kuulematta asiak-
kaan ajatuksia. Haastatelluilla oli kokemuksia my6s heiddn huoliensa sivuuttamises-
ta tai véhaéttelystd, joskin monet asiakkaat liittivit huonot kokemukset tyontekijoiden
kokemaan kiireeseen ja resurssien puutteeseen.

Haastattelujen perusteella palvelujdrjestelmén reunaehdot ja organisaation toi-
mintakdytdnnot madrittivit usein yksisuuntaisesti, minkélaisia palveluja on mah-
dollista saada, ja asiakkailla oli vain vdhdn mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen
suunnitteluun. Esimerkiksi asiakassuunnitelma, jonka tarkoituksena on koota yh-
teen tietoa asiakkaan tilanteesta sekd mahdollistaa asiakkaan osallistuminen omien
palvelujensa suunnitteluun, ndyttdytyi haastattelujen perusteella ammattilais- ja jar-
jestelmékeskeisend tietokdytdntond. Suunnitelmaan saatettiin kirjata ensisijaisesti
palvelujen tai etuuksien hakemiseen vaadittavat asiat sen sijaan, ettd suunnitelma
olisi laadittu asiakkaan ja ammattilaisten yhteiseksi tiedon jakamisen ja kdyttdmisen
tyokaluksi, kuten yksi haastateltavista kuvaa seuraavassa aineisto-otteessa:

TUTKIJA: Onks sitd sulle mitenkéén selitetty siten, ettd mitd siind tarko-
tetaan, siind suunnitelmassa?

HAASTATELTAVA 11: No kun ei loppujen lopuks. Ne on vaan tyyliin, et
Kela haluu tdti ja that’s it. Tai silleen, et joo ne haluu et se tyo, pitdd tulla
ilmi et sd meet t6ihin tai kouluun ja lapd dépa. Tosi semmost et ei oikees-
taan. (- -)
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Erityisesti psykiatrian poliklinikan asiakkaat kokivat, ettd suunnitelma laadittiin
ladhinnd ammattilaisten nikemysten perusteella. Kokonaisuudessaan kokemukset
asiakas- tai hoitosuunnitelman laatimisesta olivat vaihtelevia. Monet haastatelluista
eivit tienneet, onko suunnitelmaa tehty lainkaan. Toisaalta osa haastatelluista ker-
toi kylla keskustelleensa suunnitelmasta yhteyshenkilonsi kanssa ja tietdvinsa, ettd
ammattilaiset ovat tehneet suunnitelman. Haastatellut eivit kuitenkaan valttiméatta
kokeneet suunnitelmaa itselleen merkityksellisen4, silla:

HAASTATELTAVA 7: (- -) kyl mé nyt tieddn mitd mun eldméssé tapahtuu
ilman sitd et sen on sosiaalityontekija kirjottanu paperille.

Asiakassuunnitelma kuvataan usein keskeiseksi monialaisen tyon tietokdytdn-
noksi, jonka avulla paitsi kootaan tietoa asiakkaan tilanteesta, myos kéytetddn tie-
toa palvelun ja hoidon toteuttamisen pohjana. Haastattelujen perusteella vaikuttaa
kuitenkin siltd, ettd asiakassuunnitelma ei valttimaéatta toimi odotetulla tavalla eri
toimijoiden ndkemyksid yhteen tuovana ja palvelun sujuvuutta varmistavana kaytan-
tond. Kaiken kaikkiaan haastatelluilla oli useita kokemuksia asiakkaan ndkékulman
sivuuttamisesta palveluissa. Vaikka ammattilaisten vélinen yhteistyd nidhtiin monin
paikoin toimivana myo0s asiakkaiden ndkokulmasta, asiakkaiden rooli tiedon tuotta-
jina ja kdyttdjind monialaisessa yhteistydssé ei ndyté vield olevan vahva.

Ammattilaiskeskeisyyden liséksi ongelmakeskeista palvelujen suunnittelun tapaa
luonnehtivat erilliset arviot asiakkaan tilanteesta. Haastatellut kuvasivat titéd etenkin
eri tahoilla toteutettavien hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin kdytdnttjen irralli-
suutena toisistaan, jolloin jokainen taho keskittyi yhteen ongelmaan tai tarpeeseen
asiakkaan kokonaistilanteen sijaan. Asiakkaaseen liittyva tieto ei vilttimattad ollut
eri toimijoiden saatavilla eikd asiakkaan tilanteesta muodostunut kokonaiskuvaa,
vaan sitd tarkasteltiin aina uudelleen eri tahoilla. Liséksi jokainen taho saattoi arvi-
oida asiakkaan tilannetta erillidn omaan tietopohjaansa ja asiakkuuskriteereihinsa
nojautuen. Esimerkiksi yhden haastatellun kohdalla tarvetta kotiin vietdvélle avulle
oli arvioitu erikseen sekd vammaispalveluissa ettd lapsiperheiden palveluissa ennen
kuin tarvittava apu jarjestyi:

HAASTATELTAVA 6: Kaupungilta sanottiin, no siis tuo tavan sossu usutti
vammaissossun puoleen ja mind tiesin sen jo ennestiddn, ettd nuo vam-
maispalvelulain mukaset kriteerit ndissd mun vaivoissa ei tayty. (- -) Kun
sielld katotaan jokaista vaivaa erikseen, ni ykskdin ei oo niin vaikeeastei-
nen, ettd en tule saamaan vammaispalvelun kautta mitdan, mutta tuli-
han seki kiemura kéyty4. Ja sitte siind oli td4, ettd muutaman kuukauden
sain lapsiperheiden kotipalvelusta ja tdi setelisiivous yhtd aikaa ja lap-
siperheiden kotipalvelusta iha alusta asti sanovat, ettd kun et sin tésta
parane, et sind oo meidn keinoilla autettavissa. (- -) Heilt4 sitte sain sen
lausunnon, etti tarvetta olis avulle mutta en oo heidn keinoin autettavis-
sa, ettd heidn systeemiin tdi ei kuulu ku heilld on lyhytaikasta.
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Edelld kuvatun kaltaisissa tilanteissa yhteisten arviointikdytdant6jen puuttuminen
saattoi johtaa tilanteisiin, joissa asiakkaan tuen tarve kylld tunnistettiin, mutta kri-
teerit tuen saamiseen eivit tdyttyneet, kun asiakkaan tilannetta tarkasteltiin yksitt&i-
sen toimijatahon ndkokulmasta.

Tilanteissa, joissa asiakkaan tilannetta arvioitiin useilla eri tahoilla, ammattilais-
ten rooli ndyttéytyi usein palveluohjauksena, kun taas vastuu palvelujen koordinoin-
nista saattoi jaddd asiakkaille. Ndissd tilanteissa asiakas saatettiin ohjata ottamaan
itse yhteytta toiseen palveluun tai ammattilaiseen asiansa selvittimiseksi sen sijaan,
ettd ammattilaiset olisivat toimineet yhteistyossd. Asiakas saatettiin ldhettdd myos
fyysisesti paikasta toiseen, vaikka yhtend keskeisend palvelujen yhteensovittamisen
tavoitteena pidetddn tarvittavien ammattilaisten kokoamista asiakkaan ympdrille.
Haastatellut kuvasivat myos tilanteita, joissa asiakkaan odotettiin tietivdan, minka-
laista tukea on mahdollista saada ja osaavan ehdottaa itselleen sopivia palveluja, ku-
ten yksi haastatelluista seuraavassa kuvaa:

HAASTATELTAVA 11: (- -) tulee just vihdn semmonen fiilis, ite pitd4 olla
tosi hereilld sielld, tajuta sanoo asioista. Koska ei ne muuten ehdota et mi-
ten ne voi auttaa. Sekin on vihédn vaikeet, kun ei oo missdian, varmaan
aika harva semmoses tilassa, varsinkaan jos on joku terveysjuttu, et ne
tajuis ehdottaa hirveesti mitdan.

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointiin liittyvéssd puheessa korostui arviointikay-
tdntdjen yksisuuntaisuus, jossa yhteisen neuvottelun ja tiedon hy6dyntdmisen sijaan
ty6td madrittivit palvelujdrjestelmidn reunaehdot ja ammattilaisten ndkemykset.
Erillisiin arviointikdytdntoihin liittyi myods kokemus siitd, ettd asiakkaat eivit olleet
saaneet yksilolliseen tilanteeseensa sopivaa apua. Palvelujen yhteensovittamisen ta-
voitteista huolimatta osa haastatelluista koki pudonneensa palvelujen viliin niin, ettad
asiakkaan tilannetta oli arvioitu mahdollisesti useillakin tahoilla, mutta konkreetti-
nen apu tilanteeseen oli jadnyt puuttumaan. N4&itd tilanteita kuvataan tarkemmin
seuraavassa alaluvussa.

Tuen pirstaleisuus
Toisena jarjestelméldhtoisten tietokdytdntdjen ominaispiirteend nayttdytyi asiak-
kaille tarjottavan tuen pirstaleisuus, jolloin eri palvelujen ammattilaiset tyoskenteli-
vit omiin tyokdytdntéihinsd nojautuen ja palvelukokonaisuudesta puuttui aiemmin
kuvattu jatkuvuus. T4lloin asiakkaat saattoivat kokea, ettd useista heiddn kanssaan
tyoskentelevistd toimijoista huolimatta varsinainen apu omaan tilanteeseen jdi saa-
matta.

Vastakohtana kumppanuudelle pohjautuvia tietokdytdntdja luonnehtiville mo-
nialaisille tyokdytdnndille, jarjestelméalahtoisia tietokdytantojd luonnehti palvelukoh-
taisiin kdytdntéihin nojautuminen. Tédllaisessa tyotavassa eri toimijat tydskentelivit
pddosin omissa siiloissaan sen sijaan, ettd asiakkaan auttamiseksi olisi pyritty
loytaméin joustavia ja monialaisuutta hyédyntavia toimintatapoja. Tdllaisia tilan-

221



Kaisa Pasanen

teita liittyi erityisesti yhteistydhon terveys- ja hyvinvointikeskuksen ulkopuolisten
toimijoiden kanssa, mika heikensi mahdollisuutta koordinoidun palvelujen kokonai-
suuden toteutumiseen. Toisaalta vastaavia haasteita kuvattiin myos keskuksen sisdi-
sessd yhteistyossd siitd huolimatta, ettd terveys- ja hyvinvointikeskuksen keskeisena
toiminta-ajatuksena on yhteisiin prosesseihin perustuva monialainen tyoskentely.

Palvelukohtaisiin kdytdnt6ihin nojautuvan ty6tavan elementteind haastateltavat
kuvasivat palveluihin liittyvda byrokratiaa, jolla tidssd tarkoitetaan erilaisiin palve-
lujérjestelmén taholta midriteltyihin ohjeisiin ja prosesseihin tukeutumista asiak-
kaan yksil6llisen tilanteen huomioivan joustavan toiminnan sijaan. Lisdksi ty6tapaa
luonnehtivat erilaiset palveluihin pddsyn kynnykset. Esimerkiksi asiakkaaksi tulon
kaytdnnot, 1ahetekdytdnnot tai palvelujen saamiseen tarvittavat lausunnot saattoivat
hidastaa tai toisinaan estdi asiakkaan tarvitseman palvelun saamista. Tédllaisia kyn-
nyksié esiintyi erityisesti terveys- ja hyvinvointikeskuksen ulkopuolisten palvelujen
ja Kelan etuuksien saamisessa, mutta myos keskuksen sisdisessé yhteistydssé silloin
kun palveluun tuli hakeutua tietyn asiakkaaksi tulon reitin tai lihetteen kautta. Esi-
merkiksi yksi haastatelluista kuvasi tilannetta, jossa terveysaseman paivystys osoit-
tautui vddraksi paikaksi hakea apua hdnen tilanteessaan:

HAASTATELTAVA 3: Ehkd semmonen, ettd menin siis hakemaan sinne
((terveysaseman pdivystykseen)) akuuttia apua mielenterveyshetkeen,
niin ehk3 sielld oli semmonen vihéttelyn ilmapiiri ja semmonen, etti ei
me nyt oikeen voida sulle mitdén tehda, sulla ei ole jotain asiakkuutta tai
jotain semmosta.

Osa asiakkaista koki my0s jddneensd ilman tukea tilanteissa, joissa odotettiin so-
pivan palvelun jarjestymistd tai esimerkiksi kuntoutukseen tarvittavan lausunnon
etenemistd. Ndissd tilanteissa korostui edellisesséd luvussa esitellyn yhteyshenkilén
tai omatyontekijan kannattelevan tuen merkitys.

Palvelukohtaisiin kdytdntdihin nojautuvan tyotavan kohdalla yhteishenkil6n tai
omatyontekijin tehtdvdd kuvattiin asianajajana, joka pyrki edistdimé&idn asiakkaan
tarvitsemien palvelujen saamista silloin, kun palvelujirjestelmédn reunaehdot, ku-
ten erilaiset 1ahetekdytdnnot tai asiakkuuskriteerit, vaikeuttivat palveluihin paésya.
Téllainen rooli vaikutti tarjoutuvan usein sosiaalityontekijdlle, kuten seuraavassa
aineisto-otteessa:

HAASTATELTAVA 2: (- -) kaikki on tuntunu silti, ettd kaikki, mitd mi
sanon, niin silld ei oo mitdd merkitysta. Mitd sossu sanoo ja vaatii, niin sit
asioita alkaa tapahtuun. Et sossu on vihin niin kun mun huoltaja, ja ma
olen pikkulapsi, ja mua ei siis kuunnella. Kaikki pitd4 tapahtua sossun
kautta.

Sopivien palvelujen saamiseen liittyva asianajotehtdva nédyttaytyikin varsin ylei-
send osana terveys- ja hyvinvointikeskuksen ammattilaisten ty6ta siitd huolimatta,
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ettd monialaisilla palveluprosesseilla pyritddn aiempaa joustavampiin toimintata-
poihin ja yhteiseen tydskentelyyn asiakkaiden auttamiseksi.

Palvelukohtaisiin kdytdntoihin nojautumisen liséksi tuen pirstaleisuutta luonneh-
ti jatkuvuuden puuttuminen. Jatkuvuutta haittasi etenkin tyontekijoiden vaihtuvuus,
joka aiheutti katkoksia palveluihin ja tiedon jakamiseen. Tima vaikeutti riittdvéan ko-
konaiskuvan saamista asiakkaan tilanteesta, jolloin palvelu alkoi ikddn kuin alusta
uuden tyontekijan kanssa. Osa haastatelluista toivoikin, ettd uudet tyontekijét pereh-
tyisivit asiakkaan tilanteeseen asiakirjojen perusteella, jotta samoja asioita ei tarvit-
sisi selittdd usealle tyontekijille.

HAASTATELTAVA 4: Mut kun meil on vililla tullu sellasii ((tyontekijoi-
td)), mitkd on tdysin ummikkoja, ne ei tiedd yhtddn mitddn, mink&laisia
pdédtoksid on tehty, niin sun pitdé tavallaan aloittaa ruohonjuuritasolta
taas uudestaan. Ja se on raskasta néissa tdllaisissa paikoissa, kun joutuu
kdymadn. Se uus virkailija tulee, sd joudut aloittaan koko paskan uudes-
taan, vaikka siel on monen vuoden paperit ndhtdvissa.

Toisena jatkuvuuteen liittyvina haasteena kuvattiin yleisemmin resurssien vahii-
syyttd, joka néyttiytyi esimerkiksi asiakkaan ndkokulmasta liian harvoina kayntei-
nd. Osa haastatelluista asiakkaista olisi toivonut tilanteeseensa tiiviimpaa tukea, jota
ei ollut aina mahdollista jirjestdd. Ndissa tilanteissa korostui tdarkedn4, ettd ainakin
yhteen asiakkaan kanssa tydskentelevistda ammattilaisista oli riittdvén tiivis kontakti.
Tédssd yhteyshenkilon rooli ndyttdytyi jalleen keskeisend. Vaikka yhteyshenkilon kes-
keisend tehtdvana on kuvattu palvelujen koordinointi, jarjestelmalidhtoisten tietokay-
tdntojen kohdalla yhteyshenkildlle vaikuttaa tarjoutuvan merkittdva tehtdvd myos
asiakkaan tukijana, kannattelijana ja asianajajana.

Seuraavassa luvussa siirryn esittelemaén johtopdatoksid edelld esiteltyihin tulok-
siin ja aiempaan tutkimukseen nojautuen.

Johtopdatokset

Tédssd luvussa olen tarkastellut monialaisesti palveluja kédyttdvien asiakkaiden néke-
myksid siitd, minkdlaiset monialaisen tyon tietokdytdnnot edistivét tai estdavit tuen
tarpeisiin vastaavan palvelujen kokonaisuuden toteutumista laajasti sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yhteensovittavassa terveys- ja hyvinvointikeskuksessa. Olen jasentdnyt
nditd tekijoitd tietokdytdnnon kasitteen avulla kumppanuudelle pohjautuvina yhteis-
toiminnallisina kdytdnt6ina ja jarjestelmalahtoisind kdytiantding, jotka ovat luonteel-
taan yksisuuntaisia.

Tulokset osoittavat, ettd terveys- ja hyvinvointikeskuksessa on muodostunut sel-
laista toimintaa ja kidytdntdjd, joiden avulla voi olla mahdollista parantaa asiakasldh-
toisen ja kokonaisvaltaisen tuen toteutumista. Ty0ssad nojaudutaan kuitenkin usein
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monialaisen tydskentelyn sijaan palvelukohtaisiin tietokdytdntdihin. Ndma kdytan-
no6t kuvautuvat tdssd tutkimuksessa asiakkaiden ndkékulmasta jarjestelmékeskeise-
nd toimintatapana, joka ei riitd vastaamaan monialaisesti palveluja kéyttdvien asi-
akkaiden tuen tarpeisiin. Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd asiakasldhtdiset
yhteistoiminnalliset tietokdytannot eivét vield ole juurtuneet systemaattiseksi osaksi
monialaista tydskentelyd, vaikka terveys- ja hyvinvointikeskuksen monialaisen pal-
veluprosessin yhtend keskeiseni tavoitteena on ollut vahvistaa yhteistyoté ja asiak-
kaan osallisuutta palveluissa. Tdm4a saattaa johtaa palvelujen yhteensovittamiseen
liittyvistd pyrkimyksistd huolimatta asiakkaiden pallotteluun tai palvelujen viliin
putoamiseen.

Tiedon tuottamisen, jakamisen ja kdyttdmisen kumppanuuksia vaikuttaa terveys-
ja hyvinvointikeskuksessa muodostuneen ennen kaikkea ammattilaisten vilille,
mutta asiakkaiden ja ammattilaisten vdlinen kumppanuus ei vield ole kaikilta osin
vahvaa (ks. Hopwood & Nerland 2019). My6s ammattilaisten vilinen yhteistyo néyt-
taytyy kuitenkin useimmin koordinointina (Reeves ym. 2018), jossa asiakkaan yhte-
yshenkilon tehtdvédna on pitdd yhteyttd muihin asiakkaan kanssa tyoskenteleviin am-
mattilaisiin, konsultoida toisia ammattilaisia, toimia asianajajana ja ohjata asiakas
tarvittaessa toisiin palveluihin. Sen sijaan yhteistyotd, jossa eri alojen ammattilaiset
ja palvelut toimisivat yhdessa asiakkaan tilanteen arvioimiseksi ja ratkaisemiseksi,
tehddin vield vihén.

Tutkimuksen keskeisend havaintona on, ettd asiakkaiden nikemykset monialai-
sen palveluprosessin ydinelementeisté olivat osittain erilaisia kuin palvelujrjestel-
main taholta niille annetut merkitykset. Ensimmaiseksi, asiakkaiden ndkékulmasta
merkityksellisina tekijoind painottuivat kuulluksija kohdatuksi tuleminen sekd haas-
tavassa elimintilanteessa tukeva vuorovaikutus. Myds aiemmissa tutkimuksissa
asiakkaan ndkékulman kuuleminen, tuen kokonaisvaltaisuus ja kumppanuus palve-
lujen suunnittelussa on nostettu keskeisiksi onnistuneen palvelujen yhteensovittami-
sen edellytyksiksi ammattilais- ja ongelmaldhtdisten nopeiden ratkaisujen etsimisen
sijaan (esim. Greenfield ym. 2014; Huhtakangas ym. 2020). Aiemmasta tutkimuksesta
tiedetddn lisdksi, ettd myonteiselld palvelukokemuksella voi olla yhteys palvelujen tu-
loksellisuuteen (esim. Kuusisto & Ekqvist 2016; Kuusisto ym. 2011; Monnat ym. 2014).

Toiseksi asiakassuunnitelma, joka usein ndhdddn yhtend keskeisimmistd asia-
kastason palvelujen yhteensovittamisen tyokaluista, nayttaytyi asiakkaille jarjestel-
maildhtdisend tietokdytdntond, jota he eivit kokeneet itselleen hyddylliseksi. Vaikut-
taakin siltd, ettd terveys- ja hyvinvointikeskuksen monialaiseen palveluprosessiin
sisdltyy sekd "implementoinnin ylijidmid” (ks. Sargent ym. 2007) ettd vajeita: yhtadlta
elementtejd, jotka asiakkaat kokevat hy6dylliseksi, mutta joita ei ole nostettu osaksi
palveluprosessin kuvausta, ja toisaalta prosessin kuvauksessa keskeisid elementteji,
jotka eivit vaikuta vield juurtuneen toimivaksi kdytdnnoksi asiakkaiden ndkokul-
masta. Tutkimuksen tulokset korostavat tarvetta huomioida paremmin asiakkaiden
merkityksellisiksi nostamat tekijét ja tavoitteet yhteensovitettujen palvelujen suun-
nittelussa ja toteutuksessa, mikéli palvelujen tuloksellisuutta halutaan parantaa.

224



Asiakkaiden néikemyksid monialaisen tyon tietokdytdnndistd terveys- ja hyvinvointikeskuksessa

Tutkimuksen rajoitteina ovat aineiston pienuus ja valikoituneisuus. Koska asiak-
kaat rekrytoitiin haastatteluihin yhteyshenkilona toimivien tyontekijoiden kautta,
oli odotettavaa, ettd ndilld asiakkailla on tiivis kontakti yhteyshenkil6ihin ja myon-
teisid kokemuksia yhteyshenkilomallista. Monialaisia palveluja kayttivat asiakkaat
eivit myOskdin ole yhtendinen asiakasryhmi, jonka tarpeet ovat aina samanlaisia.
Haastatteluun kutsuttiin asiakkaita, joiden pddasiallinen palvelutarve liittyi aikuis-
sosiaality6hon tai terveyspalveluihin. Muiden palvelujen asiakkailla kokemukset mo-
nialaisesta yhteisty0sta voivat olla erilaisia kuin tédssd aineistossa. Tutkimuksessa ei
tarkasteltu asiakkaiden valmiutta yhteistybhon ammattilaisten kanssa, minka vuoksi
tuloksissa korostuvat ammattilaisten yhteistyotaidot ja -kdytdnnot asiakkaiden arvi-
oimana. Haastatellut asiakkaat edustavat kuitenkin sitd monialaisesti seké sosiaali-
ettd terveyspalveluja kdyttdvad ryhmaié, jonka arvioidaan hyodtyvén eniten palvelujen
yvhteensovittamisesta, mutta joiden kokemuksia palvelujen yhteensovittamisesta on
tutkittu Suomessa vasta vihan. Tutkimus tuottaa siten tarkead tietoa sekd yhteensovi-
tettujen palvelujen kehittdmisen ettd jatkotutkimuksen pohjaksi.

Tulokset vahvistavat aiemman tutkimuksen havaintoja siitd, ettd monialaisesti
palveluja kdyttavien asiakkaiden kanssa tehtdvissd tyossa tulee kiinnittdd erityistd
huomiota asiakkaan eldméntilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen, palvelu-
jen koordinointiin sekd ammattilaisten kdytdnnon tason yhteistyon vahvistamiseen
(esim. Carpenter ym 2004; Freeman & Peck 2006; Petch ym. 2013; Youssef ym. 2019).
Myds tdssa tutkimuksessa nousee esiin, ettd monialaisesti palveluja kayttavat asiak-
kaat eivit ole yhtendinen ryhmd4, jonka tuen tarpeisiin voitaisiin vastata aina saman-
laisilla kdytdnnoillé tai prosesseilla. Keskeinen onnistumisen edellytys vaikuttaa ole-
van, ettd ammatillista asiantuntijuutta hyédynnetdan huomioiden myos asiakkaiden
tieto, nikemykset ja itsemdaradmisoikeus (my6s Juhila ym. 2016; Hopwood & Nerland
2019). Yhteensovitettujen palvelujen kehittdmiseksi tarvitaankin jisennyksid siit4,
mitd asiakasldht6isyys tarkoittaa kdytdnnon toiminnassa ja miten asiakasldhtoistd
ty6tapaa voisi toteuttaa myos silloin, kun asiakkaan tilanteesta ja sen ratkaisemisesta
on eridvid ndkemyksia.

Yhteyshenkilo- tai asiakasvastaavamalli voi toimia asiakkaan kokonaisvaltaista
kohtaamista ja palvelun jatkuvuutta vahvistavana kaytdnton4, jos yhteyshenkil6lld on
riittdvd mahdollisuus perehtyi asiakkaan tilanteeseen (my6s Youssef ym. 2019). Am-
mattilaisten yhteistyokdytdnnoissd on kuitenkin vield puutteita erityisesti eri palvelu-
jen vililld. Taman tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd asiakkaiden myontei-
set ndikemykset yhteensovitetuissa palveluissa saatavasta tuesta liittyvit ennemmin
yksittdisten ammattilaisten asiakasldhtodiseen ja kokonaisvaltaiseen tydorientaatioon
kuin siihen, ettd palvelut toimisivat itsessddn yhteensovittavalla ja asiakasldhtdisyyt-
td tukevalla tavalla. Vastaavia havaintoja on tehty myos esimerkiksi Iso-Britanniassa,
jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamiseen on tehty suuria panostuksia
(Greentfield ym. 2014). Aiemmasta tutkimuksesta tiedetddn, ettd yhteisten kdytanto-
jen muodostuminen edellyttdd rakenteita ja tilaa yhteiselle keskustelulle, oppimiselle
ja kehittdmiselle eri toimijoiden vililld (esim. Kharicha ym. 2005; Serensen ym 2018).
Tallaisia rakenteita tulisikin edelleen vahvistaa kiytdnnon asiakastyon tasolla, jotta
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uudenlaisia yhteisid toimintatapoja voi muodostua ja ne voivat vakiintua yhteiseksi
kaytdnnoksi.

Téassd tutkimuksessa kdytetty tietokdytdnnon késite voi toimia jisennyksend yh-
teensovitetuissa palveluissa tehtdvin monialaisen tyon kidytéantdjen tarkastelemiselle
paitsi eri ammattiryhmien, my6s asiakkaiden ja ammattilaisten vdlisend kumppa-
nuutena (Pohjola ym. 2015). Tdllainen ldhestymistapa tarjoaa tarkasteluun laajem-
man nikokulman pelkdn ammattilaisten vilisen yhteistyon sijaan ja voi auttaa tun-
nistamaan palvelujen yhteensovittamisen kannalta keskeisen asiakasldahtdisyyden
tavoitteen toteutumista edistdvid tekijoitd. Tdssd tutkimuksessa tietokdytdntdjen
tarkastelu tuo nakyvéksi tarpeen uusien tiedon tuottamisen ja kdyttdmisen tapojen
kehittimiselle vakiintuneiden institutionaalisten kiytdntdjen ohelle. Monialaisen
tyon kasitteelliselld jasentdmiselld on siten merkitystd my6s kdytdnnon toimijoille ja
yhteensovitettujen palvelujen kehittdmiselle.

Keskeiset havainnot

o Yhteensovitetuissa palveluissa asiakkaiden ndkokulmasta merkityksel-
lisid ovat kaytdnndt, jotka edistdvdt asiakkaan eldméntilanteen koko-
naisvaltaista huomioimista sekd osallisuutta palvelujen suunnittelussa
ja toteuttamisessa.

o Asiakkaiden ndkokulmasta merkitykselliset tekijat eivit valttamaétta ole
samoja, jotka on nostettu palvelujdrjestelmén tai organisaatioiden nako-
kulmasta keskeisiksi palvelujen yhteensovittamisen elementeiksi.

o Sosiaali- ja terveyspalveluja yhteensovittavassa terveys- ja hyvinvointi-
keskuksessa on tunnistettavissa hyvid kaytantojd, jotka voivat toimies-
saan edistdd asiakasldhtdisen palvelujen kokonaisuuden toteutumista.
Nama kiytannot eivit kuitenkaan viela ole kaikilta osin systemaattinen
osa terveys- ja hyvinvointikeskuksen monialaista tyota.

o Asiakasldhtoisen palvelujen yhteensovittamisen edistdmiseksi asiakkai-
den nikemykset onnistuneen yhteensovittamisen "ydinelementeistd”
tulisi huomioida vahvemmin palvelujen suunnittelussa ja kehittdmises-
sd. Lisdksi tarvitaan yhteisen oppimisen ja kehittimisen mahdollistavia
rakenteita kdytdnnon asiakastasolle, jotta hyvit kdaytdnnot voivat levitd
jajuurtua.
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