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Tutkielmani ldhtokohtana oli terveydenhuollon yhteispdivystyksiin ja pdivystyspoliklinikoille toistu-
vasti hakeutuvat paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, joita usein voisi lddketieteellisen avun sijasta
tai lisdksi auttaa sosiaalityon keinoin. Vuoden 2016 sosiaalihuoltolakia (1301/2014) ja terveyden-
huoltolakia (1326/2010) koskevissa uudistuksissa sosiaalipdivystystd velvoitettiinkin tarjoamaan
sekd ympdrivuorokautisissa terveydenhuollon pdivystysyksikdissé ettd erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksissa.

Tassé tutkielmassa tarkoitukseni on tarkastella sosiaalityon ja lddketieteen vélille muodostuvia jan-
nitteitd paivystysten moniammatillisessa yhteistyossé. Lisdksi selvitin moniammatillisen tydskente-
lyn mahdollisuuksia sekd pohdin péivystysorganisaation roolia yhteistyon rakentumisessa. Kaytta-
mani tutkimusmenetelméa on kuvaileva, kommentoiva kirjallisuuskatsaus. Aineistoni koostuu neljésta
sosiaali- ja terveydenhoitoalan moniammatillisuutta kasittelevisté ja yhdestd terveyssosiaalityota ka-
sittelevista tutkimuksesta (yhteensa 5 kpl), kahdesta sosiaality6ti ja moniammatillisuutta kasittavasti
oppikirjasta (2 kpl) seki terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutostydn ympérille syntyneesté
raportista, kannanotosta ja arvioinnista (3 kpl). Analyysimenetelménéni oli sisdllonanalyysi.

Kayttdmassdni tutkimusaineistossa sosiaalipdivystdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten vélisen
yhteistyon jannitteet nidyttdvit johtuvan professioiden vilisistd eroista ja valtasuhteista, arjen kiytén-
tojen ja verkostojen eroista sekd ulkoisesta ohjauksesta ja organisaation yhteistyoté rajoittavista va-
linnoista. Sosiaalityon asiakkaille ja moniammatilliselle asiakastyolle tuoma lisdarvo perustuu pitkalti
sosiaalityon erityiselle tietopohjalle, sen mukaiselle tavoitteen asettelulle sekd monipuolisille yhteis-
tyoverkostoille, jotka poikkeavat terveydenhuollon ammattilaisten vastaavista. Lisdarvon hyddynté-
minen moniammatillisessa tydskentelyssi vaatii kuitenkin ammattilaisten keskindistd neuvottelua ja
ohjausta sekd organisaation tukea ja resursseja moniammatillista yhteisty6td hankaloittavien jannit-
teiden purkamiseksi.

Asiasanat: Sosiaalipdivystys, yhteispdivystys, moniammatillinen yhteistyo
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1. Johdanto

Terveydenhuollon pidivystyksiin hakeudutaan usein my®0s tilanteissa, joissa palvelujdrjestelmédn na-
kokulmasta siithen ei olisi tarvetta. Helsingin Sanomien (Riikonen, HS 5.11.2019) artikkelissa viime
vuodelta 1ddkéri Anna Rajala kuvaa ruuhkaista paivystystyotd Jorvin sairaalan paivystyspoliklinikalla
todeten potilaissa olevan paljon sellaisia, jotka terveydenhuollon ndkdkulmasta voisivat hyvin hakeu-
tua kiireettomin hoidon palveluihin (ks. my6s Haapiainen, Kaila & Salomaa 2019, s. 12). Tutkimus-
ten perusteella terveysriskikdyttdytymisen ja fyysisten oireiden lisdksi aiempi pdihdeneuvonnan, psy-
kiatristen hoitojen seké sosiaalipalvelujen tarve ennustaa hakeutumista péivystykseen silloinkin, kun
hoidon tarve on kiireetontd (Byrne, Murphy, Plunkett, McGee, Murray & Bury 2003; vrt. Backman,
Blomgvist, Lagerlund, Carlsson-Holm & Adami 2008, 185). Nailld asiakkailla on usein myos katko-
nainen tyoura ja taloudellisia vaikeuksia; sosiaalisista suhteista syrjdytymistd sekd vakavia ja moni-
muotoisia ihmissuhdevaikeuksia; sekd asunnottomuuteen liittyvéaa avun tarvetta. (Gill & Sharpe 1999,
s. 127; Jyvisjarvi, Keindnen-Kiukaanniemi, Vdisidnen, Larivaara & Kiveld 1998, s. 143; Suikkala &
Laine 2010, s. 201; Vallinen 2018, s. 44—45.) Suikkala ja Laine (2010, s. 200) tulkitsevat ainakin osan
potilaista tarvitsevan ensisijaisesti sosiaalitoimen palveluja sen sijaan, ettd he, usein iltaisin tai vii-
konloppuisin, hakeutuvat péivystykseen fyysisten oireiden ja yksindisyyden ajamina. Asiakkaan tar-

peen ja palvelujarjestelmén vililla ndyttiisikin olevan ristiriita.

Ratkaisuna kiireellisen hoidon ylikuormitukseen toteutettiin osana Sipildn hallituksen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon reformia paivystyspalveluiden ja sairaalaverkon uudistus, ja sosiaalipdivystysten ja
terveydenhuollon yhteisty6td vahvistettiin muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltolakeja uudista-
malla. (Haapiainen, Kaila & Salomaa 2019, s. 13, 15.) Lakimuutokset velvoittavat tyontekijoité arvi-
oimaan sek kiireettomén ettd kiireellisen hoidon yhteydessé asiakkaan mahdollisen sosiaalihuollon
tarpeen. Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen yhteisyon tavoitteena on mahdollistaa sosi-
aalihuollon yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus terveydenhuollon rinnalla, mutta myos vah-
vistaa asiakasldhtOisyyttd, vastata asiakkaan tarpeisiin kokonaisvaltaisemmin, arkiselviytyminen
huomioon ottaen, erillisten toimenpiteiden sijaan. Monialainen yhteistyd ja erityisesti sosiaalihuollon
toimintaedellytysten turvaaminen terveydenhuollon péivystystoiminnan yhteydessd néhtiin keinoksi
poistaa laadullisia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vililld seki siten mahdollistaa tar-

koituksenmukaisten ja oikea-aikaisten palvelujen saatavuus niitd tarvitseville. (HE 224/2016.)

Integraatio on harvoin kivutonta. Organisaatioita, toimialoja ja palveluja yhdistettdessd tyontekijét

kohtaavat yksiloind erilaiset toimintakulttuurit, jolloin myos erilaiset tyotavat kohtaavat. Oman



ammatillisuuden perusta vertautuu toisen ammattikunnan erilaisiin ndkdkantoihin ja rajoihin, jotka
voivat olla niin kulttuurisia, asenteellisia, asiakkaan asemaan liittyvid kuin rakenteellisiakin. (Kekoni,
Monkkonen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen 2019, s. 21.) Téssa tutkielmassa tarkastelen sosiaalityon
ja ladketieteen vilille muodostuvia jénnitteitd perus- ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksissé
sekd paivystyspoliklinikoilla. Etsin myds moniammatillisen yhteistyon tarjoamia mahdollisuuksia

huomioiden pdivystysorganisaation rakenteena seki sen erityistd tukea tarvitsevat asiakkaat.

Tutkielmani kontekstina on terveydenhuollon kiireellistd hoitoa tarjoavat yhteispdivystykset ja péi-
vystyspoliklinikat, joissa terveydenhuoltolain vuoden 2016 uudistuksesta ldhtien on tydskennellyt
my0s sosiaalipdivystéjid. Esittelen lyhyesti pdivystysten nykytilannetta sekd eri ammattihenkiléiden
vastuita péivystyskontekstissa. Luvussa kolme kdyn 14pi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden

vilistd moniammatillista yhteistyotd médrittdvia teorioita.

Tutkielma on toteutettu narratiivisena, kommentoivana kirjallisuuskatsauksena, joka pohjautuu tut-
kimusten lisdksi lainvalmistelua ja sen arviointia varten tuotettuihin raportteihin ja kannanottoihin.
Heterogeenisen aineiston kdyttd mahdollistaa reformin tavoitteiden ja toteutuneen toiminnan vélisten
ristiriitojen ja jénnitteiden tarkastelun. Toisaalta tutkielma kuitenkin rajautuu heterogeenisen ja osit-
tain poliittisesti vérittyneen tutkimusaineistonsa vuoksi vahvasti yhden ilmion ajallisestikin melko

suppeaan tarkasteluun, eiké sen tuloksia voi siksi yleistia.

Tutkielmani tulokset olen lajitellut luvussa viisi professioiden vélisiin jdnnitteisiin, arjen kdytintojen
aikaansaamiin rajoitteisiin, ulkoisen ohjeuksen vaikutuksiin sekd sosiaalityon moniammatilliseen yh-
teistyohon tuomien mahdollisuuksien mukaan. Luvussa kuusi peilaan nditd teemoja aikaisempaan

tutkimukseen.

2. Terveydenhoito ja sosiaalityo yhteispiivystyksissa ja paivystyspoliklinikoilla

Péivystyksellinen hoito on kiireellisti hoitoa, joka terveydenhuoltolain (1326/2010) 50.1 §:n mukaan
vastaa dkillisen sairastumisen, @killisen vamman, kroonisen sairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn alenemisen edellyttdmiin vélittdméan arvioinnin ja hoidon tarpeisiin. Kiireellisen hoidon saamisen
kriteerind on, ettei hoitoa voida sairauden pahenematta tai vamman vaikeutumatta siirtdd seuraavaan
paivaan. Kiireellistd hoitoa tarjotaan ensisijaisesti 1dhelld asiakasta joko terveyskeskusten toimipis-
teissd tai yhteispdivystysten kanssa samoissa tiloissa. Terveydenhuoltolain 50 a.1 §:sséd terveyden-
huollon ammattihenkil6ad velvoitetaan kiireellisen hoidon edellyttimén arvion yhteydessa arvioimaan
my0s potilaan sosiaalihuollon tarve ja sen kiireellisyys sekd ohjaamaan hénet tarvittaessa sosiaalipal-

veluiden piiriin.



Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystykset ovat laajan ympérivuokautisen
paivystyksen yksikoitd. Niilld on valmiudet tarjota laajasti palveluita usealla ladketieteen erikoisalalla
ja valmius erityistilanteiden hoitamiseen. Keskussairaaloissa Kotkassa, Mikkelissd, Savonlinnassa,
Hameenlinnassa, Vaasassa, Kokkolassa, Kajaanissa ja Kemissd on ympérivuorokautinen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, joka sisdltdéd seké terveydenhuollon erikois-
alojen pdivystyksen ettd sosiaalipdivystyksen. Laajan pdivystyksen keskussairaalat sijaitsevat Lah-
dessa, Lappeenrannassa, Porissa, Seindjoella, Jyviskyldsséd, Joensuussa ja Rovaniemelld. Yliopistol-
liset sairaalat Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa tarjoavat kaikkein vaativinta
kiireellistd hoitoa. Kaikkien ndiden péivystysten yhteydessé tulee tarjota my0ds sosiaalipdivystysta.

(Haapiainen, Kaila & Salomaa 2019, s. 16—17.)

Sosiaalipdivystyksen tarjoamisesta laajoissa ympérivuorokautisissa paivystysyksikoissd sekd perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksisséd sdddetidén terveydenhuoltolain 50 a.3
§:ssd. Sosiaalipdivystyksen tehtdvdni on vastata potilaan kiireelliseen ja vilttiméattoméaéan avuntar-
peeseen sosiaalityon keinoin sekd tarvittaessa tarjota psykososiaalista tukea erilaisissa sosiaalisissa
hété- ja kriisitilanteissa. Kiireellinen apu voi siséltdd myos kiireellisen toimeentulotuen mydntédmisen.
Sosiaalipdivystyksen palveluja on sosiaalihuoltolain 12 §:n perusteella tarjottava kiireellisen tervey-
denhoidon tavoin jokaiselle kunnassa oleskelevalle henkildlle kotikunnasta riippumatta. Potilaan ti-
lanteen arviointiin on yleensd kdytettdvissd vain vdhén aikaa ja usein myds vain niukasti informaa-
tiota. Vaikka asiakkuudet ovat lyhytkestoisia, sosiaalipdivystyksessd tulee arvioida aina my0s asiak-
kaan jatkopalvelujen tarve ja varmistaa seké asiakkaan ettd tiedon saumaton siirtyminen esimerkiksi
kunnan yleisten sosiaalipalvelujen, kuten lastensuojelun tai toimeentulotuen, piiriin. (Hujala 2017, s.

332)

Sosiaalipdivystyksen tyonkuvassa painottuvat perheiden lastensuojelutilanteet: pdihtyneiden aikuis-
ten hoidossa olevien lasten tilanteiden selvittdminen, 1dhisuhde- ja perhevikivaltatilanteet sekd péih-
tyneiden tai itsetuhoisten alaikéisten avuntarve. Myds yksindiset aikuiset ja vélittdmén huolenpidon
tarpeessa olevat vanhukset ovat merkittiva asiakasryhma. Lisdksi esimerkiksi tulipalot, litkenneon-
nettomuudet, dkilliset ldheisen kuolemat, katoamiset, heitteillejatot, rikoksen uhriksi joutuminen seki
laajat, suuria ihmisryhmié koskevat kriisitilanteet vaativat sosiaalipdivystyksen palveluja ja akuutin
kriisityon osaamista. (Reissell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkédnen, Blomgren & Erhola 2012, s. 115—
116; Hujala 2017, s. 331-332.)

Kriisitilanteissa tarjottava psykososiaalinen tuki koostuu psyykkisestd tuesta ja sosiaalityon viran-

omaistehtdvistd, sekd kiytdnnon auttamistoimista, joilla varmistetaan muun muassa tiedon kulku



esimerkiksi asiakkaan ja tdmin ldheis- ja viranomaisverkostojen vililld sekd huolehditaan perustar-
peista kuten majoituksesta, ruokahuollosta ja vaatetuksesta. (Reissell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pit-
kénen, Blomgren & Erhola 2012, s. 116—117; HE 224/2016; Hujala 2017, s. 331; Ollila, Holopainen,
Juurikkala & Rapeli 2019, s. 57.) Sosiaali- ja terveydenhuoltolakiuudistusten taustalla olleen sosiaa-
lipdivystysselvityksen perusteella osa suurimmista sosiaalipdivystysyksikdistd tarjosi jo ennen laki-
uudistusta kriisiapua sosiaalipdivystyksellisten tehtdvien ohella osana tyonkuvaa, ja se nayttaytyi am-
matillisena. Kuitenkin suurimmassa osassa kunnista psykososiaalisen tuen palvelut oli jirjestetty
vaihtelevasti julkisten, yksityisten tai jarjestdjen tuottamana, jolloin toimijoita saattoi alueilla lukuisia
ja niiden laatu vaihteli. Tilanteeseen oli kuitenkin vuoden 2019 selvitykseen mennessi jo saatu sel-

keyttd. (Ollila, Holopainen, Juurikkala & Rapeli 2019, s. 20.)

Mielenterveys- ja pédihdeasiakkaiden jatkohoidon turvaamiseksi terveydenhuoltolain (1326/2010)
vuonna 2016 lisdttyyn 50 a.5 §:édn tuli vaatimus mielenterveys- ja pdihdetyon péaivystyksen sisdllyt-
tdmisestd terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteispalveluihin. Psyykkisten hiirididen en-
siapuna varhainen tunnistaminen seka riittdvén hoidon ja kuntoutuksen varmistaminen usein ehkéise-
viét héirididen pitkittymistd. Psyykkisen ensiavun liséksi haluttiin taata asiakkaan mahdollisuus laaja-
alaisiin sosiaalityon palveluihin: eldmisen fyysisten ja materiaalisten edellytysten turvaaminen on
myo0s psyykkistd ensihoitoa. (ks. Korpela 2014, s. 122; HE 224/2016.) Seka psykiatrian tyontekijoi-
den ja sosiaalityontekijoiden paritydskentelystd ettd pédihdetyontekijoistd yhteispdivystyksissd on
saatu hyvid ensikokemuksia. Suuresta palvelutarpeesta huolimatta pdihdehuollon palvelua oli vuonna

2019 tarjolla kuitenkin vasta muutamalla paikkakunnalla. (Haapiainen, Kaila & Salomaa 2019, s. 12.)

Akillinen sairastuminen tai kroonisen sairauden vaikeutuminen saattaa vaatia hyvinkin erilaisia hoi-
dollisia toimenpiteitd sekd usein my0s erilaisia interventioita tai auttamistoimenpiteiti potilaan sosi-
aalisessa ymparistossd. Terveydenhuollon toimenpiteet ndyttdytyvédt potilaan hoidossa uusina laak-
keind, tarkempina hoitosuosituksina ja jatkotutkimuksina; sosiaality0 tarjoaa materiaalista tukea, psy-
kososiaalisen tuen menetelmié ja asiakkaan sosiaalisten verkostojen tuntemusta ja tukea. (Laine 2014,

s.27.)

Seké ladketieteen ettd esimerkiksi etuusjdrjestelmien jatkuva muutos edellyttdd erikoistumista ja
osaamisen kehittamistd ja keskittamistd. Lisdksi asiakkaiden kompleksit tilanteet ja toimijoiden ase-
moituminen erikoisaloittain vaatii usein asiakkaan ja asiakastiedon liitkkumista erikoistuneiden yksi-
koiden ja eri alojen asiantuntijoiden valilld. Moniammatillinen, yhteispalvelupisteissd toteutettu yh-
teisty0, jollaista yhteispdivystysten sosiaalipdivystyskin edustaa, nihdddn asiakaslahtéisempéni rat-

kaisuna kasvavaan toimijoiden ja prosessien médrdédn. Erityisesti sosiaalihuoltolaissa médritettyjen



erityistd tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin aloitus tai sen tekeminen kokonai-
suudessaan terveydenhuollossa toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraation perimmaista ta-
voitetta: mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tarjottu tuki ehkéisee lisdhaittoja ja pidempiaikaisen
tuen tarvetta sekd terveydenhuollossa ettd sosiaalitydssé. (ks. Saaren-Seppédld 2006, 309; ks. Porter

2010; Isoherranen 2012, s. 10; Laine 2014, s. 27; Hujala 2017, s. 329.)

3. Moniammatillinen yhteistyo — mita se on?

Englannin kielessd moniammatillista yhteisty6td kuvaavia késitteitd on useita, kuten multi-, inter-, ja
cross- tai transprofessional. Moniammatillisuus voi olla niin moninaisten ammattilaisten rinnakkaista
tyotd, professioiden vilistd, professionaaliset rajat ylittdvad kuin moniprofessionaalistakin eli totutun
ammattiroolijaon tarkoituksellista rikkomista, joka sallii muiden ammattilaisten astumisen toisten asi-
antuntemuksen alueelle. Suomen kielessd vastaavaa madritelmallistd erottelua ei 16ydy vaan termié
moniammatillisuus kéytetddn laveasti. (ks. Leathard 1994, s. 6; Isoherranen 2012; Kekoni, Monkko-

nen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, s. 12.)

Saaren-Seppild (2006, s. 319, 330 - 332) kuvaa moniammatillista yhteisty6ta Kollektiivinen tietova-
ranto potilasty0ssd - artikkelissaan potilaan kokonaistilanteen ja hoidon vaatimana kollektiivisena
tietovarantona seki kollektiivisena vastuuna potilaan hoidosta. Kollektiivisella tietovarannolla Saa-
ren-Seppéld tarkoittaa eri asiantuntijoiden omilla tahoillaan tuottaman tiedon seka potilaan nakokul-
man yhdistamistd kokonaiskuvaksi. Kollektiivinen kokonaisvastuu taas koostuu asiantuntijan amma-
tillisesta yksilovastuusta, asiantuntijoiden yhteistoiminnan yhteisdvastuusta, organisaation vastuusta
sekd potilaan omasta vastuusta. Oleellista yhteiselle toiminnalle on, ettéd potilas voi luottaa myos am-

mattilaisten keskindisiin suhteisiin.

Eri alojen ammattilaisten vilistd yhteistyotd on kuvattu my0s rajapintojen késitteelld, jolla tarkoite-
taan eri tyotehtdvien vilimaastoon jadvaa raja-aluetta, sekéd yhdyspintojen kisitteelld, joka puolestaan
korostaa yhteyden ja yhdessi tekemisen mahdollisuutta tilanteissa, joissa se on tarkoituksenmukaista.
(Reina 2017; ks. Suikkala & Laine 2010, s. 203-204). Moniammatillinen yhteisty on myos ajallisesti
monenlaista: se voi olla niin konsultaatiotyyppistd, akuuttia ongelmanratkaisua kuin pidempikestoista

asioiden yhteisté kehittelyédkin (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, s. 12, 19).

Sosiaali- ja terveysalalla asiakas luetaan enenevdssd madrin tavoitteen kannalta oleellista tietoa omaa-
vaksi, aktiiviseksi toimijaksi omassa toipumisessaan. (Saaren-Seppild 2006, s. 309; Isoherranen 2012,
s. 30, 54.) Asiakkaan ja asiantuntijan yhteistyoti on késitteellistetty vuorovaikutuksen vaihtoalueen,

asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistoiminnallisuuden, jaetun asiakkuuden sekd jaetun



asiantuntijuuden termein. Yhteistoiminnallisuuden ja jaetun asiakkuuden késitteiden on ndhty kuvaa-
van moniammatillisen ty0skentelyn tavoitetta asettua yhdessi rakentamaan tietimysté, kun taas vaih-
toalueen voi mieltdd sosiaalisen vaihdon ndkdkulmasta eri osapuolten vastavuoroiseksi hydtymiseksi

tilanteesta. (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, s. 12.)

Asiakasldhtoisyys on myos arvoperustaisen (value-based) palvelujen organisoinnin ja tydskentelyn
lahtokohta. Arvolla viitataan teoriassa asiakasta konkreettisesti hyddyttavadn, ja siksi arvokkaaseen
lopputulokseen, ja timi konkreettinen hy6ty on ainoa merkityksellinen mittari 14pi koko palveluket-
jun. Yksittdisten toimenpiteiden edut ovat riippuvaisia muiden hoitoon osallistuvien onnistumisista;
komplekseissa ongelmissa moniammatillinen ja moniorganisatorinen yhteistyd on valttimattomyys.
(Porter 2010, s. 2; Blomgren, Karjalainen, Karjalainen, Kivipelto, Saikkonen & Saikku 2016, s. 73.)
Tiedon lisdéntyessd ongelmat ndyttaytyvit yhd monimutkaisempina, ja ammattilaiset ovat niiden rat-
kaisemisessa vaistimétti entistd riippuvaisempia toisistaan. Téstd huolimatta asiakaslédhtdisen, mo-
niammatillisen yhteistyon todellinen kehittyminen on kdytinndssd osoittautunut varsin hitaasti ete-

neviksi ja yllattdvin vaikeaksi prosessiksi. (Isoherranen 2012, s. 10, 30.)

Politiikkapuheessa moniammatillisuutta késitteend luonnehtii positiivisuus; se edustaa yhteistyota,
rajojen ylittdmistd ja dynaamisuutta. Kdytdnndssd moniammatillinen tydskentely toteutuu kuitenkin
laadullisesti varsin heterogeenisina toimina, joihin monesti sisiltyy myos jdnnittyneisyyttd, kilpailua
ja haluttomuutta ymmartaa toisen nikdkulmaa. Moniammatillisuus ei olekaan itsesséén ratkaisu, vaan
viline, jonka toimiessa hyvin saatetaan saavuttaa uusia etuja tai valttda turhia virheitd. (ks. Laine
2014, s. 27; Collin, s. 32; Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, s. 8; ks. Isoher-
ranen 2012, s. 20.)

Leathardin (2001, s. 8) mukaan moniammatillista yhteistyotd vaikeuttavat tekijit johtuvat seka pro-
fessionaalisista ettd rakenteellisista eroista: erilaiset ideologiat, arvot ja ammatilliset intressit, valta-
kilpailu ja erikoistumisalojen vélinen kilpailu seké erilaiset menettelytavat; eri syklit suunnittelussa
ja budjeteissa, statuskysymykset ja ajan riittdmattomyys yhteistyohon - kaikki osaltaan hankaloittavat
yhteistd tavoitteen asettelua ja toimintaa. (ks. Tolmala, Koponen, Himildinen, Korhonen, Koskinen,
Asikainen & Kangasniemi 2019, s. 381.) Lisdksi sosiaali- ja terveysalalla yhteistyotd kehitettdessé
esimerkiksi vastuukysymykset seké potilastiedon jakamiseen ja riskien hallintaan liittyvit kysymyk-
set vaativat erityishuomiota (Isoherranen 2012, s. 31; Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen ja Hir-

vonen 2019, s. 17, 21).
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa erilaiset lainsdddédnndt sekd ammattilaisten heikko tietimys toistensa
asiantuntemuksesta ja rooleista asiakkaan palveluprosessissa vaikeuttavat tiedonkulkua. Koulutuk-
sesta ammennettu terminologia ei valttimattd avaudu toisen ammattikunnan edustajalle, ja erilaiset
tietoperustat, arvot ja kulttuurit voivat heikentdd yhteistyoté tiimeissd. Organisaatiotason integraation,
professioiden vilisen yhteistyon ja asiakkaan hoidon yhteisen koordinoinnin ja toteutuksen liséksi
voidaan integraatiolla ajatella olevan my®s normatiivinen ulottuvuus, jolla viitataan jaetun normatii-
visen viitekehyksen, kuten yhteisten arvojen, kulttuurin ja tavoitteiden luomiseen (Valentijn, Schep-
man, Opheij & Bruijnzeels 2015, s. 6-7). Moniammatillisen tydskentelyn jatkuessa tiimin toiminta-
kulttuurin on mahdollista kehittyd ja tiimin jisenet pystyvit paremmin reflektoimaan omaa tydsken-

telytapaansa ja muokkaamaan sitd (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen 2019, s. 17).

Laura Bronstein (2003, s. 299, 303) on jakanut moniammatillisen tydskentelyn viiteen osa-alueeseen,
joiden varaan tyoskentelyn hyddyt rakentuvat: keskindiseen riippuvuuteen, uudelleen rakentuviin toi-
mintatapoihin, joustavuuteen, tavoitteiden yhteiseen omistajuuteen seké prosessin reflektointiin. Kes-
kindinen riippuvuus sisdltdd ammattilaisen kyvyn ymmaértdd oma roolinsa moniammatillisessa ryh-
méssd, mutta my0s jokaiseen ammattilaiseen kohdistuvan vaatimuksen luottaa toisiin ryhmén jise-
niin ja heiddn asiantuntemukseensa osana ryhméé. Keskindisen riippuvuuden toteutuessa on mahdol-
lista hyddyntéda uudelleen rakentuvia ammatillisia toimintatapoja. Joustavuudella Bronstein tarkoittaa
mahdollisuutta omaksua uudenlaisia rooleja yhteisty0ssd, ja tavoitteiden yhteinen omistajuus on am-
mattilaisten, asiakkaan ja mahdollisesti timén perheen jaettua vastuuta tavoitteiden asettamisesta aina

niiden saavuttamiseen saakka. Prosessin reflektointi on kykya késitelld tapahtuvaa ja oppia siita.

Liséksi Bronstein (2003, s. 299, 303) nimedi neljd moniammatillisen tydskentelyn onnistumiseen
vaikuttaa tekijda: Selkedlld ja myonteiselld ammatillisella roolilla hén viittaa vahvaan ammatilliseen
identiteettiin; Rakenteelliset tekijét sisdltdvdt organisaatiokulttuurin ja johdon suhtautumisen mo-
niammatilliseen tyoskentelyyn, tydskentelyn ajalliset ja paikalliset rajoitteet seké taloudelliset ja ajal-
tuksessa toisten kanssa. Ryhmén yhteinen historia taas osaltaan maarittda tulevan tyoskentelyn mah-

dollisuuksia: myonteinen historia luo mydnteisyyttd, kielteinen tuo kielteisyytta.

Toimiakseen moniammatillinen tydskentely vaatii riittdvad yhteisymmarrystd tyOprosessin tavoit-
teista, keinoista ja tyonjaosta (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen 2019, s.23). Neu-
vottelua tarvitaan, koska ldhtokohtaisesti eri ammattiryhmét eivit mielld tavoitetta samalla tavoin.
Moniammatillinen tydskentely haastaa vdistaméttd asiantuntijuuden ja tiedon olemuksen, koska jo-

kainen tuo asiakkaan tilanteeseen oman tulkintansa, tietonsa ja arvopohjansa. Lisdksi haasteena on,
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ettd paatoksentekotilanteessa jitetddn tyypillisesti huomiotta informaatio, joka ei ole yhteistd. Siten
tyoryhma tulee helposti ilman neuvottelua keskittyneeksi informaatioon, jonka kaikki jo tietdvét, eikd

moniammatillisuuden tietovarantoa saadakaan hyodynnettyé. (Isoherranen 2012, s. 45.)

Moniammatillisen yhteistyon kehittiminen voidaan myo6s ndhdd pyrkimyksend systeemiseen lédhes-
tymistapaan, joka tuo pédtoksentekoon monindkdkulmaisuutta ja holistisuutta (ks. Payne 2014).
Klein (1990, s. 141 — 150, Isoherrasen 2012, s. 19 mukaan) toteaa moniammatillisen yhteistyén poh-
jautuvan systeemisesti kdsitettyyn biopsykososiaaliseen terveyskésitykseen. Parhaimmillaan mo-
niammatillisessa tiimitydssé potilas kohdataan biopsykososiaalisena kokonaisuutena, hoidossa huo-
mioidaan joustavasti kohdatut muutokset ja tiimi itsessddn pyrkii toimimaan vuorovaikutteisena ko-

konaisuutena vastatessaan potilaan tarpeisiin. (Isoherranen 2012, s. 19.)

4. Tutkielman tavoite ja toteutus

Tadmaén tutkielman tarkoituksena on tarkastella sosiaalityon ja terveydenhuollon vilille yhteispdivys-
tyksissd sekd pdivystyspoliklinikoilla muodostuvia jénnitteitd sekd moniammatillisen yhteistyon

mahdollisuuksia.
Tutkimuskysymykseni ovat:

Millaisia jdnnitteitd ja lisdarvoa muodostuu sosiaalipdivystdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten

vilisessd yhteistyossd yhteispdivystyksissd ja pdivystyspoliklinikoilla?

Miten pdivystysorganisaatio vaikuttaa sosiaalipdivystdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten mo-

niammatilliseen yhteistyéhon?

Tutkimusmenetelménini on Jyviskyldn avoimen yliopiston tehtdvinannon mukaisesti kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. Se on tutkimusmenetelménd kvalitatiivinen, melko véaljdsti maaritelty menetelma,
jolla ikdédn kuin tutkitaan aiemmin tutkittua tietoa rajatulta alueelta vastauksena tutkimusongelmaan.
Kuvailevan katsauksen kolmesta toteutustavasta - toimituksellisesta, kommentoivasta ja yleiskat-
sauksesta - tima tutkielma edustanee selvimmin kommentoivaa katsausta, jonka yhtend tavoitteena
on herdttdd keskustelua. Rakentamani synteesi muodostui monilta osin varsin puolueelliseksi alkaen
kirjallisuusvalinnoistani, mutta myds siséllon analyysissa tekemieni ndkokulmavalintojen vuoksi.

(Johansson 2007, s. 3-4; Salminen 2011, s. 4, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksessani en ole kehittanyt teoriaa, arvioinut olemassa olevaa teoriaa enka kuvannut
mink&an teorian historiallista kehitystd. Sen sijaan tutkielmassani pyrin rakentamaan kokonaiskuvaa

sosiaalipdivystdjien ja pdivystysten terveydenhuollon henkilokunnan yhteistyon kokonaisuudesta ja
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tunnistamaan heterogeenisen kirjallisuuden kautta yhteistyohon liittyvid ongelmia. (ks. Salminen

2011, 5. 3.)

Aineiston etsimiseen kdytin Helsingin yliopiston Helka -tietokantaa, Google Scholaria seka jo 10yta-
mieni ldhteiden 1dhdeluetteloita. Suomessa yhteispdivystysten ja pdivystyspoliklinikoiden sosiaali-
tyOtd on tutkittu vield varsin vihén, mika aiheutti 1ahdekirjallisuuden valinnalle laadullisia haasteita.
Kirjallisuus koostuukin sekd tutkimuskirjallisuudesta ettd terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
muutostyon taustaksi syntyneistd raporteista ja kannanotoista. Lainvalmisteluun liittyvid asiakirjoja
ja raportteja kiytin saadakseni mukaan erilaisia kannanottoja ja keskustelua mahdollisimman moni-
ddnisen tutkielman luomiseksi. Tuloksia tarkastellessa on kuitenkin otettava huomioon ndmé vali-

diutta heikentdvina valintoina.

Aineistoa jéi lopulliseen tydhon melko vdhin; alun perin ldhteitd oli enemmén, mutta seki tutkielman
sivumaarai ettd henkilokohtaisen ajan riittiméttomyys rajasivat aineistoa. Aihe on lisiksi jossain mia-
rin maaspesifi ja Suomeen liittyvadd tutkimusta oli saatavilla niukasti. Tastd syystd jotkin vaittdmat
voivat kulttuurillisen vérittyneisyyden vuoksi olla myds reliabiliteetiltaan heikkoja. Esimerkiksi tut-
kimukset paljon pdivystyspalveluita kdyttivien asiakkaiden taustoista olivat osittain ristiriitaisia. Li-
sdksi osa tutkimusaineistosta késittelee sosiaalipdivystystyon sijaan terveydenhuollon sosiaalityota.
Olen kuitenkin pyrkinyt kdyttdméain tietoa niiltd osin kuin koin sen sosiaalipdivystyksellistd tyota

vastaavaksi.

Lainvalmisteluasiakirjat ja arvioinnit

Tutkimukset

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuoltolain muuttamisesta (HE 224/2016)

Metteri 2012: Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat ta-
paukset ja sosiaalityd.

Stahle, M. (2016). HE 224/2016. 01.12.2016 Terveyssosiaali-
tyontekijét ry. Asiantuntijalausunto.

Isoherranen 2012: Uhka vai mahdollisuus. Moniammatillista yh-
teistyotd kehittdmaéssa.

Puustinen-Korhonen 2018: Maakunnallistuva sosiaalipéivystys.
Sosiaalipdivystyksen pilottien kuvausta ja kehitysndkymié tule-
vaan sote-uudistukseen.

Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhilé-Liljestrom
2012: Moniammatillisen yhteistyon muodot ja haasteet paivys-
tystyon hoitoprosessissa.

Oppikirjat

Vallinen 2018: Sosiaalista diagnosoimassa. Tapaustutkimus Sa-
takunnan keskussairaalan yhteispdivystyksen terveyssosiaali-
tyon siséllostd ja asiantuntijuudesta.

Hujala 2017: Sosiaalityd pdivystystilanteissa ja varautuminen
hiiriétilanteisiin.

Tolmala, Koponen, Himaildinen, Korhonen, Koskinen, Asikai-
nen & Kangasniemi 2019: Asiantuntijoiden ndkemyksid tyon
uusjaosta tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla. Delfoi-tutki-
mus.

Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019: Mo-
niammatillisuus kisitteind ja kdyténteina.

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta sisal-

tad esitykset erikoissairaanhoidon keskittdmisestd, ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa koskevista
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sadnnoksistd sekd sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystystd ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutetta-
vuutta koskevista sddnnoksistd. Esitykseen on tiivistetty taustatutkimukseksi tehtyjen raporttien ja

pyydettyjen kannanottojen lainvalmistelun intressien mukaisesti valikoitunut anti.

TerveyssosiaalityOntekijit ry:n asiantuntijalausunnossa (Stdhle 2016) Eduskunnan sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnalle Terveyssosiaalityontekijét ry julkistaa oman ndkdkulmansa eri késitteiden selven-
tamiseen (SHL 29§), sosiaalipdivystyksen keskittdmiseen laajan pdivystyksen yksikoihin, terveyden-
huollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyohon seké sosiaalihuollon palveluiden jérjestdmiseen paivys-

tysluonteisesti. Asiakirja valikoitui tutkielmani aineistoksi sen empiirisen otteen vuoksi.

Puustinen-Korhosen Maakunnallistuva sosiaalipdivystys - Sosiaalipdivystyksen pilottien kuvausta ja
kehitysnidkymii tulevaan sote-uudistukseen on Kuntaliiton raportti sairaaloiden yhteispdivystyksissi
toteutetuista sosiaalipdivystyksen piloteista ajalla 2016-2018. Raportin taustalla ollut kysely toteutet-
tiin sairaanhoitopiirien keskuskaupungeissa maaliskuussa 2018. Sosiaalipdivystyksen pilotteja oli to-
teutettu Eteld-Savossa, Pidijat-Hdmeessd, Satakunnassa, Pohjois-Savossa, Varsinais-Suomessa,

Kanta-Héameessi, Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Hujalan Sosiaalityd pdivystystilanteissa ja varautuminen hdiriétilanteisiin on luku Sosiaalityon kési-
kirjasta. Teoksen voi kokonaisuudessaan nihdi oppimateriaalina. Hujala on tydskennellyt pitkdin
sosiaali- ja terveysministeridossd vastaten muun muassa sosiaalipdivystyksen laajentamisesta koko

maahan seké sosiaalihuollon valmiussuunnitelman ohjeistamisesta.

Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen kartoittavat kirjassa Moniammatillinen yhteistyo
moniammatillisuuden késitteitd ja kédytinteitd sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristossd. Lihteen
kaytto kirjallisuuskatsauksen aineistona voi olla epdvalidia, koska samaista lukua kdytetidn myos
moniammatillisuuden teoriaa esittelevéssa luvussa kolme. Olen kuitenkin pyrkinyt erottamaan kisit-
teiden madrittelyn ja kdytanteet eri puolille tutkimusasetelmaa. Kirjoittajat toimivat [td-Suomen yli-

opistossa tutkijoina ja yliopistonlehtoreina/professorina.

Metteri on tutkinut viitdskirjassaan vuosina 1998 ja 2000 terveyssosiaalityontekijéiden raportoimia
omassa ty0ssdédn asiakkaille kohtuuttomiksi arvioimiaan tilanteita. Kysely oli valtakunnallinen ja si-
sélsi 303 raportoitua tapausta. Tutkimus paikantuu terveyssosiaalityohon, mutta sen esitteleméit epé-
kohdat ovat mahdollisia my0s sosiaalipdivystdjien ja terveydenhuollon henkilokunnan yhteistydssé

ja yhi ajankohtaisia.
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Isoherranen kartoittaa viitdstutkimuksessaan Uhka vai mahdollisuus eri asiantuntijoiden kohtaamia
haasteita ja 1lmi6itd moniammatillista yhteistyotd kehitettdessd. Laadullisen tutkimuksen aineisto on
kerdtty akuuttihoitoa antavassa suuressa sairaalassa fokusryhméhaastatteluina, joihin osallistui 144ka-
reitd, sairaanhoitajia, 1dhi- ja perushoitajia, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja sekéd sosiaalityon-

tekijoitd, yhteensd 81 henkiloa.

Collinin, Vallealan, Herrasen, Paloniemen ja Pyhili-Liljestromin tutkimus oli osa ryhméitoiminnan
ja moniammatillisuuden tutkimus- ja kehittdmishanketta (RYMY), joka toteutettiin Keski-Suomen
Keskussairaalan péivystysalueella vuosina 2010-2012. Moniammatillisen yhteistyon muotoja ja
haasteita sairaalan paivystysalueen paivystyspolinikalla tutkittiin etnografista tutkimusstrategiaa hyo-

dyntden. Aineisto kerittiin havainnoimalla, danitallenteilla ja haastattelemalla.

Vallisen sosiaalityon pro gradu -tutkielma on osa Satakunnan keskussairaalan ja Porin kaupungin
Perusturvakeskuksen vuonna 2017 alkanutta pilottia, jossa terveyssosiaalityontekijén toimeen yhdis-
tettiin viranomaisoikeudet sisdltivd maardaikainen virka. Kvalitatiivisen tapaustutkimuksen aineis-
tona kéytettiin 18:sta sosiaalityontekijdn Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa sekd Po-

rin kaupungin Perusturvassa kirjaamaa potilasdokumenttia.

Tolmala, Koponen, Himéldinen, Korhonen, Koskinen, Asikainen ja Kangasniemi tekivét Delfoi-tut-
kimuksen tarkoituksenaan kuvata asiantuntijoiden késityksid sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien
tyonjaosta tulevaisuudessa. Aineiston hankita toteutettiin kahdessa kierroksessa syksylld 2016 ja ke-
vadlla 2017. Delfoin ensimmdiinen kierros toteutettiin yksilohaastatteluina, ja toinen verkkokyselyné;

tutkimukseen osallistui 16 sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaa.

5. Moniammatillisen yhteistyon jinnitteiti ja mahdollisuuksia piivystyksissa

Tutkielmani aineistossa sosiaalipdivystdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten vélisen yhteistyon
jénnitteet ndyttdytyvit professioiden vilisind, arjen kdytdnndissd ja verkoissa syntyvind sekd ulkoi-
sesta ohjauksesta ja organisaation valinnoista johtuvina. Sosiaalityon asiakkaille ja moniammatilli-
selle asiakastyOlle tuoma lisdarvo perustuu pitkilti sosiaalityon tietopohjalle, tavoitteen asettelulle
sekd yhteistyoverkostoille, jotka poikkeavat terveydenhuollon ammattilaisten vastaavista. Tuon lisa-
arvon hyddyntdminen moniammatillisessa organisaatiossa vaatii kuitenkin ammattilaisten keski-
ndistd neuvottelua ja ohjausta sekd organisaation tukea ja resursseja moniammatillista yhteistyota

hankaloittavien jannitteiden purkamiseksi.
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5.1. Jannitteet professioiden valilla

Seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoaloilla tyonjako on vahvasti ammattitehtdavéldhtdistd, ja rajat am-
mattiryhmien ja tyoroolien vililld virallisesti médriteltyjd. Ammattilihtdisen tyonjaon taustalla vai-
kuttavat ammattinimikkeet ja koulutus, seké niihin kytkeytyvit erilaiset tydmenetelmat, toimintamal-
lit ja tekninen suorittaminen. Ammattiryhmien rajoja pidetéan ylld valtasuhteilla, ammattien vélisilla
hierarkioilla, sekd professioihin perustuvalla vallankdytolld, joihin vaikuttavat sekd kansainviliset
linjaukset ettd kansallinen lainsdddinto ja kansallinen politiikka. My6s ammattijérjestoilld, alan kou-
lutuksella sekd palveluiden tuottajilla ja asiakkailla on oma osuutensa ammattien méaérittelyssé. Or-
ganisaatiotasolla organisaation kulttuuri sekd fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijdt vaikuttavat
tyonkuviin ja henkil6ston tapaan toimia. (Tolmala, Koponen, Himéldinen, Korhonen, Koskinen, Asi-

kainen & Kangasniemi 2019.)

Vastatessaan dkillisen sairastumisen tai vamman edellyttimaan vélittdmén arvioinnin ja hoidon tar-
peeseen terveydenhuollon péivystysyksikot ovat 1dhtokohtaisesti terveydenhuollon ja lddketieteelli-
sen tiedon ympdrille rakentuneita yksikoitd. Lukkarinen (2016, s. 2400) nikee péivystykset vieldpa
hoitohenkilokunnasta kisin ohjautuviksi yksikoiksi sairaanhoitajien ollessa pdivystyksen vakinaista
henkilokuntaa, kun taas lddkérit tulevat muualta tekeméén tydvuoroja péaivystykseen. Toisaalta ter-
veydenhuollon toimintaympdristossd lddketieteen edustajan rooliin liittyvd valta-asema mielletdin
edelleen muiden ammattiryhmien statusta korkeammaksi. Ladkérien tapa ndhda potilaan tilanne ni-
menomaan terveyden edistimisen ndkokulmasta ottamatta huomioon potilaan eliméin vaikuttavia
muita tekijoitd, kuten asuinympaéristdd ja lahiverkostoa, saattaakin osaltaan rajata myds hoitohenki-
l6kunnan yhteistyotd sosiaalityon kanssa. rajata hoitohenkilokuntaa enemmin sosiaalityon toiminta-
mahdollisuuksia paivystystyossa. (ks. Kekoni, Monkkdnen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen 2019, s.16;

ks. Isoherranen 2012, s. 48.)

Péivystysty6 on kuitenkin terveydenhuollon toiminnan osaltakin murroksessa. Vaihtuvaa ladkariti-
lannetta pyritddn korjaamaan luomalla péivystyksiin omia erikoistuvien ja erikoislddkéreiden virka-
pohjia, mutta myds sairaanhoitajien vastuualuetta pyritdén laajentamaan sopimalla selkeésti sairaan-
hoitajien vastuulle kuuluvista potilasryhmisti. Lukkarisen mukaan pdivystyksen alkuvaiheen arvioin-
nissa korostuu kriittisesti sairaiden mahdollisimman luotettava tunnistaminen odottamaan kykene-
vistd, jonka jdlkeen valitaan hoitolinja sekd maéritelldan ammattihenkil tai hoitotiimi potilaan ko-
tiuttamiseen tai osastolle siirtdmiseen. Avun voi antaa niin ladkari, hoitaja, fysioterapeutti, sosiaali-

tyontekijd kuin moniammatillinen tiimikin. (Lukkarinen 2016, s. 2400-2401; ks. Stdhle 2016, s. 4.)
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Paivystyksen sosiaalityotd tehdddn terveydenhuollon ja ldédketieteen médrittdimassd kehyksessd, ja
sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyden ymmartdmisen liséksi sosiaalityontekijan onkin huomi-
oitava myos terveydenhuollon potilaan hoidolle ja kuntoutukselle asettamat tavoitteet (Kananoja
2016, 350; Keefe & Evans 2013, 13; ks. Gdfvels, Rane, Wajngot & Waindell 2014). Siind missi sai-
raanhoito on terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 §:n mukaan sairauksien ehkdisemistd, parantamista
ja kdrsimysten lievittdmistd hoidon ja ohjauksen keinoin, méiritellddn sosiaalityon tavoitteeksi sosi-
aalihuoltolain (1301/2014) 15 §:ssé yksiléiden, perheiden ja yhteisdjen eliméntilanteen vaikeuksien
lieventdminen, yksildiden ja perheiden omien toimintaedellytysten ja osallisuuden vahvistaminen

sekd yhteisojen sosiaalisen eheyden edistiminen.

Ty0 péivystyksissd on vuorotyotd, ja jatkuvat muutokset potilaita hoitavissa tyoryhmisséd vaikeuttavat
moniammatillista toimintaa. Suuret potilasmairit yhdessd nopean padtdksenteon vaatimusten ja hoi-
tosuunnitelmien monimutkaisuuden kanssa kaventavat eri ammattilaisten vilisen kommunikaation ja
keskindisen luottamuksen rakentamisen mahdollisuuksia. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi &
Pyhila-Liljestrom 2012, s. 32.) Useimmissa yhteispdivystyksistd tyoskentelee tydvuorossa yhdesta
kolmeen tyOntekijéé, joista sosiaalipdivystyksen aukioloaikoina ainakin yhdelld on kuntaan virka-
suhde ja sen antamat oikeudet tehdd sosiaalihuollon viranomaispéétoksid. Joka kolmannessa sairaa-
loista sosiaalipdivystystoiminta on ympérivuorokautista, ja suurimmassa osassa sosiaalipdivystédjd on
sairaalassa fyysisesti tavoitettavissa, joskin yoaikana vain harvoin. (Ollila, Holopainen, Juurikkala &

Rapeli 2019, s. 54.)

Moniammatillisuus ei paivystyksissid kuitenkaan tiivisty yksinomaan sosiaalipdivystdjien ja hoito-
henkilokunnan yhteistoimintaan vaan molemmilla ammattikunnilla on lukuisia muitakin ammattilais-
ten vilisid yhdyspintoja. Terveydenhuollon toimijoista tdrkein kumppani sosiaalipdivystykselle on
ensihoito, jonka kanssa sosiaalipdivystdjét tekevit nykyddn myos liikkuvaa tyotd. Akuutteja tilanteita
ratkaistaan yhd enemmin tapahtumapaikalla ilman asiakkaan kuljettamista pdivystykseen. Eniten yh-
teistyOtd sosiaalipdivystijit tekevét poliisin ja hétdkeskuksen kanssa. (Puustinen-Korhonen 2018,

5.23.)

Sosiaalipdivystyksen lisdksi terveydenhuollon yksikdissd sosiaality6td edustavat myos terveyden-
huollon sosiaalityontekijat. Sekd sosiaalipdivystyksen ettd terveyssosiaalityon sosiaalityontekijoiden
tyotehtivit ovat osittain padllekkaisii ja osittain molemmilla omaa erityisosaamista vaativia. Tervey-
denhuollon sosiaalityontekijoitd tyoskentelee sairaanhoitopiireissd usein sekd somaattisista ettd mie-
lenterveyden sairauksista kirsivien potilaiden hoidon avustamisessa. Vaikka terveyssosiaalitydssd

ty0 painottuu pddosin ennalta ehkiisevdin ja sosiaaliohjaukselliseen tukeen, on terveydenhuollon
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sosiaality6lld oma roolinsa myos paivystyksellisessd tydssa ja kiireellisessd psykososiaalisessa tydssa.

(Stahle 2016, s. 3.)

Terveyssosiaalityontekijit ry tuo asiantuntijalausunnossaan lakimuutoksen valmistelutyélle esiin ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden vaikeuden erottaa sosiaalipdivystyksen vastuualueet terveyden-
huollon sosiaalityontekijéiden tyonkuvasta. Samoin terveydenhuollon pédivystyksen tarvitseman so-
siaalityon, terveyssosiaalityon péivystyksellisen luonteen sekd sosiaalihuoltolain 29§:n mukaisen so-
siaalipdivystystyon siséllollisid eroja voi olla hankalaa ymmartad. Kaikissa ndisté sektoreista sosiaa-
lityontekijat tekevit paivystyksellisluonteista tyotd. Terveydenhuollon henkildstdlle kuuluva sosiaa-
lihuollon tarpeen tunnistamisen tarve ei mydskdén rajoitu ainoastaan terveydenhuollon péivystysyk-

sik6ihin. (Stahle 2016, s. 3; ks. HE 224/2016.)

5.2. Kaytinnon yhteistyon rajoitteet

Moniammatillista yhteisty6tad potilaan hoitoprosessissa vaikeuttavat erityisesti tiedonkulun ongelmat,
epayhteniiset toimintaperiaatteet ja tietojdrjestelmiin liittyvit ongelmat. Kiireen ja henkilokunnan
vaihtuvuuden liséksi epdselvyyksid aiheutuu yksiloiden asenteista, organisaatiomuutoksista ja orga-
nisaation toimintaohjeiden erilaisista tulkinnoista. Myos tilasuunnittelulla ja aikataulullisilla haas-
teilla on oma osuutensa yhteistyon mahdollistajina. Rakenteellisia syitd tyon kuormitukselle ovat
muun muassa paivystystd ruuhkauttavat jatkohoitopaikkojen niukkuus, henkilokuntavaje sekéd yllat-
tavat piikit potilasméadrissé tai tapausten lddketieteellinen vaikeus. (Collin, Valleala, Herranen, Palo-

niemi & Pyhild-Liljestrdom 2012, s.37.)

Paivystyksessd terveydenhuollon ammattihenkild arvioi potilaan tilanteen ensimmaéiseksi. Lyhyella
paivystyskohtaamisella asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen vaatii terveydenhoidon tyonte-
kijéltd psykososiaalisten tekijéiden huomioimista fyysisten oireiden hoitamisen ohessa. Puheeksi pi-
tdd ymmaértdd ottaa potilaan kokonaishyvinvoinnin kannalta merkittivid asioita, jotka eivdt suoraan
liity hoitotilanteeseen ja saattavat pitkittdd muutoinkin aikarajattua kohtaamista. (Kekoni, Monkko-
nen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen 2019, s.16.) Toisaalta pdihtynyt, sekava tai aggressiivinen asiakas

haastaa kokonaisvaltaisen eldméntilanteen selvittelyé (ks. Suikkala & Laine 2010, s. 201-203).

Sosiaalipdivystyksen asiakkuudet ovat myos ajallisesti lyhytkestoisia. Asiakastilanteet tulevat yllit-
tden ja palvelujen tarve on viliton; asiakkaan tilanne arvioidaan ripeésti ja usein perustuen niukkaan
informaatioon. Erityisen tuen ja erityisen vaativan eldmaéntilanteen piirteiden tunnistaminen on kui-
tenkin sosiaalityontekijan ominta osaamisaluetta. Tydskentelyssd keskeistd on kiireellisen tarpeen ar-
vioiminen, neuvonta seki tilanteessa tarvittavien kiireellisten toimenpiteiden toteuttaminen ja dele-

gointi. Sosiaalipdivystdjien paatoksenteko-oikeudet ovat syystékin laajat. (Hujala 2017, s. 329.)
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Hallituksen esityksessd eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta
(HE 224/2016) paivystyksen terveydenhuollon seki sosiaalipdivystyksen yhteistyon puutteeksi néh-
tiin yhteisen asiakasldhtdisen prosessin toteutumattomuus. Terveydenhuollon ammattihenkildiltd
puuttuu yhd rohkeutta ja osaamista sosiaalihuoltolain mukaisten potilaiden sosiaalihuollon tarvetta
koskevien ilmoitusten tekemiseen, ja he tarvitsisivat lisda tietoa esimerkiksi terveys-, aikuis- ja per-
hesosiaalityostd sekéd sosiaalipdivystyksestd tunnistaakseen paremmin sosiaalityon ja lastensuojelun

tarpeita (Stdhle 2016, s. 3; Puustinen-Korhonen 2018, s. 24, 29; ks. Vallinen 2019, s. 43).

Terveydenhuollon henkilokunnan epdvarmuutta on omiaan lisiimédn organisaatiossa tyOoskentele-
vien sosiaalityontekijoiden asettuminen hallinnollisesti eri sektoreihin: Terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijit ovat tyoskennelleet terveydenhuollon toimintaympéristdissd osana terveydenhuollon or-
ganisaatiota ja siksi vailla sosiaalihuollon viranomaisoikeuksia tai oikeuksia sosiaalihuollon asiakas-
tietoithin. Heilld on kuitenkin kédytossddn terveydenhuollon asiakastietojérjestelma kirjaamis- ja kat-
seluoikeuksin. (Puustinen-Korhonen 2018, s. 4, 24.) Téstd huolimatta he eivét ole terveydenhuollon
ammattihenkilGitd vaan sosiaalihuollon ammattihenkilélain mukaisesti laillistettuja sosiaalityonteki-
joité (Stahle 2016, s. 3). Sosiaalipdivystyksen tyontekijét sen sijaan ovat hallinnollisesti sosiaalihuol-
lon henkildkuntaa, ja heiddn on mahdollista tehdd viranomaispédétoksid. Sosiaalipdivystyksen sosiaa-
lityontekijoilld ei tietosuojan ja salassapidon vuoksi ole oikeuksia terveydenhuollon tiedostoihin eiké
vastaavasti terveydenhuollolla sosiaalihuollon asiakastiedostoihin, joihin sosiaalipdivystys kirjaa toi-
mintansa sosiaalihuollon asiakaslain ja sosiaalihuoltolain edellyttamaisti. (Puustinen-Korhonen 2018,

s.4,23-24.)

Sosiaalityontekijét kokevat yhteisen palvelutarpeen arvioinnin puutteen johtavan toisinaan tilantei-
siin, joissa sosiaalipalvelujen edellytetddn korvaavan toimimatonta terveydenhuoltoa. Terveyden-
huollon henkildstd puolestaan kokee erikoissairaanhoidon joutuvan kayttdmién kalliita vuodepaik-
koja tilanteissa, joissa potilaan mahdollisuutta sosiaalipalvelujen kiyttimiseen ei arvioida. (HE
224/2016.) Usein katkokset hoidon yhteisessd suunnittelussa palautuvat vuorovaikutuksen haasteisiin.
Paivystysympériston tehokkuus ja pyrkimys toiminnan tarkoituksenmukaisuuteen on muokannut hoi-
tajien ja lddkereiden vuorovaikutuksen mahdollisimman lyhyeksi ja nopeaksi, joka pdivystyksen kii-
reessd on jarkeenkdypd kehityskulku. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhéla-Liljestrom
2012, s. 38.) Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyon kokemukset kriisitydssd, akuuttien
paihdepalvelujen yhteistyOssd, seké ensisuojapalveluissa tai mielenterveystyossi on koettu kuitenkin
toimiviksi ja vanhusten kotona asumisen korostuminen on lisdi yhteisen pdivystystyon kehittdmisen

paikkoja entisestiddn (HE 224/2016).
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Yleisen késityksen mukaan péivystyksen sosiaalityontekijan mahdollisuus tehdi sosiaalihuoltoa kos-
kevia paitoksid jo terveydenhuollon pdivystyksessd nopeuttaa asiakkaan padsyd palvelujen piiriin
(vrt. Stahle 2016, s. 3). Sosiaalipdivystyksen pitdminen terveydenhuollon péivystyksen tavoin hété-
luonteisena vaatii sosiaalipdivystijiltd toimivaa yhteisty6td my0s terveydenhuollon sosiaalityonteki-
joihin sekd muihin sosiaalipalveluihin. Tdten on mahdollista ehkiistd sekd asiakkaiden putoamista

palveluiden viliin ettd pédéllekkaista tyoté. (ks. Puustinen-Korhonen 2018, s. 5, 26.)

Ongelmana sujuvien palveluketjujen jéarjestdmisessd on kuitenkin sosiaalihuollon palveluiden viras-
toaikaisuus, hakemuksiin ja pdétoksiin perustuvan toiminnan jaykkyys seki sosiaalityon eri sektorei-
den kykenemittomyys ketjuttaa palveluja ilman palvelukohtaisesti uudelleen tehtdvéa palvelutarpeen
arviota. Sosiaalihuolto ei ole epdhierarkkista, vaan sosiaalityon eri yksikot ylldpitdvat vahvoja orga-
nisaatioiden viélisid rajoja ja niihin liittyvid valtasuhteita. Aikuisen asiakkaan siirtiminen suoraan ter-
veydenhuollosta esimerkiksi palveluasumiseen tai pidihdekuntoutukseen ei ole mahdollista, vaikka
tarve tunnistettaisiin terveydenhuollossa tydskentelevin sosiaalityontekijin taholta asianmukaisesti.
Palveluissa on myds isoja paikkakuntakohtaisia eroja eivitka ne ole tasapuolisesti kaikille saatavilla.
(Metteri 2012, s. 6; Stahle 2016, s. 4.) Terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen vaatii my0s sosi-

aalihuollolta ty6tehtdvien ja vastuiden méérittdmistd uudelleen. (Puustinen-Korhonen 2018, s. 4).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tueksi kerdtdin nykyisin varsin kattavasti tietoa, mutta se
sijaitsee hajautettuna erilaisiin tietokantoihin sekd eri ammattihenkildiden kayttoon. Tietojen rajatulla
kaytolla varmistetaan erityisesti asiakkaan tietosuoja. Johtuen eri ammattiryhmien ja taustaorganisaa-
tioiden erilaisista tietosuojaa koskevan sddntelyn tulkinnoista, kaytdnndt potilas- ja asiakastietojen
luovuttamisesta ammattiryhmien ja organisaatioiden vélilld vaihtelevat. (Puustinen-Korhonen 2018,
s. 22.) Arkisen tydskentelyn monimutkaistumisen ohella jaetun tiedon riittdméattomyys voi estdé asi-
anmukaisella tietopohjalla perusteltua paitoksentekoa ja estdd asiakasta saamasta tarvitsemaansa tu-
kea tai asettaa hdnet jopa vaaraan. (ks. Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen 2019,
s.19.) Yhtend téllaisena esimerkkind on esimerkiksi mielenterveyden ongelmista kdrsivdn vanhem-

man hoidon ja lastensuojelun vilisten tietokatkosten lapselle aiheuttamat vaaratilanteet.

Sosiaali- ja terveysalan kirjaamiskulttuurien erilaisuus eristdd omalta osaltaan tiedon hyddynnetta-
vyyttd ammattiryhmien keskindisessd yhteistyossd ja tiedonkulussa. Rakenteisen kirjaamisen kautta
sosiaalityon kvalitatiivinen tiedon tuottamisen tapa koetetaan muokata esimerkiksi Apotin tai vaik-
kapa ICF-luokituksen kautta vastaamaan terveydenhuollon tiedonkasittelylle tyypillisempad mittaa-

misen kulttuuria. (Vallinen, 2018, s.18.)
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5.3. Ulkoinen ohjaus yhteisen tyon mairittijana

Sosiaalipdivystyksen keskittiminen laajan paivystyksen yksikdihin on osa valtakunnallista tulos- ja
tehostamisstrategiaa, joka sosiaalipdivystykselliselld tyolldkin laajennettuna edelleen tavoittelee pal-
veluiden kohdentamista tarkkaan mééritellylle asiakasryhmaille. Tavoitteena on pdivystyksen ruuh-
kautumisen helpottuminen kiireettdmén avun tarpeen siirtyessa niitéd tarjoaviin palveluihin. Paivys-
tys ndyttiytyy kuitenkin monille avun tarvitsijoille edelleen saatavuudeltaan ja saavutettavuudeltaan
helpoimmin ldhestyttidva paikkana, jopa ainoana asiakkaan tietiména sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluna tai asiakkaan mielestd palveluista parhaiten toimivana. Asiakasryhmaéldhtdisesti tarkastel-
taessa kehittdmistyon keskioon nousevatkin palveluiden suurkuluttajien tarpeet. (Suikkala & Laine

2010, s.198.)

Terveydenhoidolla ja sosiaality6lld onkin lukemattomia yhtédaikaisia, usein keskendén ristiriitaisia
tavoitteita, kuten palvelujen saatavuus, toiminnan kannattavuus, palveluiden korkea laatu, kustannus-
ten hillitseminen, turvallisuus, asiakasldhtoisyys tai asiakastyytyvaisyys. Porterin (2010) arvoperus-
tainen ndkokulma ratkaisee monen muuttajan yhtdlon kuitenkin asettamalla palvelutuotannon ar-
voldhtokohdaksi nimenomaan asiakkaalle tuotetun hyddyn ja kompleksien ongelmien ratkaisuksi
verkostotyon. Koska tyon arvo riippuu aikaansaaduista tuloksista, ei panoksista, on terveydenhuollon
ja sosiaalityon arvo mitattava saavutetuilla tuloksilla, ei tarjottujen palvelujen maarélla. Kustannusten
viahentdmiseksi on usein toimivinta panostaa niihin palveluihin, jotka ratkaisevasti vihentdvit muita

palvelutarpeita. (Porter 2010, s.1; Isoherranen 2012, s.10.)

Toistaiseksi pdivystykseen hakeutuvia potilaita on kohdeltu kunnissa eri tavoin. Organisaatiotasolla
on joissain tapauksissa tehty resursseihin vedoten ohjeistuksia asiakastapauksista, joissa moniamma-
tilliseen tyoskentelyyn ryhdytddn ja niisté, joissa ei. Kekoni ynnd muut (2019, s.13) ovat kuitenkin
sitd mieltd, ettd yhden toimijan ndkokulmasta lukkoon lyddyt toimintaohjeet hankaloittavat tydsken-
telyd muiden toimijoiden ndkdkulmasta, vaikka tarkoituksena olisikin sdéstdmisen ohella tyon orga-
nisointi. My0s vaillinainen resurssointi puute vaikeuttaa ratkaisujen 10ytymisté asiakkaan tilanteeseen.
(Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen ja Hirvonen 2019, s.13.) Ammattihenkil6lle asetetut toimin-
tachdot ovat lisdksi omiaan rajaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten tyon kaksoisluon-
netta sekd organisaation ettd asiakkaan tyontekijdna ja tyohon kuuluvaa jatkuvaa moraalista punta-
rointia. Organisaatioldhtoisessd toimintatavassa asiakkaan tilanteen psykososiaalinen ulottuvuus voi
jdada tunnistamatta ja hdnen tietonsa ja kokemuksensa huomioimatta tilanteen arvioinnissa. (Metteri

2012, s. 127-129, 137.)
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Paivystysuudistuksessa on 1dhtokohtaisesti pyritty kuitenkin huomioimaan paljon palveluja tarvitse-
vien konkreettiset tarpeet. Esimerkiksi monien mielenterveys- ja pidihdeasiakkaiden kyky hakeutua
palveluihin on heikentynyt, jolloin pdivystyksesséd terveydenhuoltolain (1301/2014) 50 a.5 §:n mu-
kaisesti tulee huolehtia sekid terveydenhuollollisen hoidon ettd akuutin sosiaalityon tarpeen arvioin-
nista, jatkohoidon turvaamisesta ja tuesta silloinkin, kun asiakas ei ole vilittomén erikoissairaanhoi-
don tarpeessa. (ks. Metteri 2012, s. 107; ks. Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhéla-Lilje-
strom 2012, s.39; HE 224/2016.) Yha alueittain ilmenevé vaje esimerkiksi pdihdetyon paivystyksessa

onkin siten enemmén organisaatiotason ongelma kuin puute lainsédtdjan tahtotilassa.

5.4. Sosiaalityon lisdarvo paivystyksen asiakkaille

Asiakkaita ja asiakkaiden huolia valikoivat ammattilaisten kdytdnnot ovat seki sosiaali- etté terveys-
palveluissa yleisid. Blomgrenin ynnid muiden (2016, s.59) tutkimuksessa asiakkaat toivat esiin palve-
luissa kdytdnnoiksi muodostuneita tapoja sekd tyontekijéiden asenteita, jotka olivat aiheuttaneet asi-
akkaissa poiskddnnyttdmisen kokemuksia (ks. myds Maéttd & Keskitalo 2014). Tydntekijdn voi olla
vaikea irrottautua asiakkaasta aiemmin tekemastéédn kielteisestéd arviosta, johon on vaikuttanut vaik-
kapa alkoholinkdyttohistoria, asiakkaan tarpeiden kompleksisuus tai asiakkaan toistuvat, suuria ku-
luja aiheuttavat tarpeet. Tyontekijén turhautumisen syyné voi olla myds esimerkiksi asiakkaan halut-
tomuus tai kyvyttomyys edistdd itse omaa kuntoutumistaan. (Metteri 2012, s. 151.) Monissa palve-
luissa toimii erityisid portinvartijoita, esimerkiksi paivystyksen triage-hoitaja, jotka maarittavat ke-
nelld on mahdollisuus pdistd avun ddrelle (ks. Blomgren, Karjalainen, Karjalainen, Kivipelto, Saik-

konen & Saikku 2016, s.59).

Metteri (2012, s. 11, 129) korostaa sosiaalitydntekijan professionsa antamaa mahdollisuutta ja vel-
voitetta ehkdistd organisaatioldhtdistd asiakasvalintaa yhdistdmaélld suhdeperustainen asiakasty0 ja
rakenteellinen sosiaalityd. Koska sosiaalityontekijat tydskentelevit poikkeuksetta laajassa monialai-
sessa verkostossa, on heilld laajat mahdollisuudet myds sosiaaliseen asianajoon niin halutessaan.
Asiakastyon ohella péivystyksen sosiaalityontekijdn tehtdviin kuuluukin toiminta sosiaalialan asian-
tuntijana terveydenhuollossa seki yhteisty6 sairaalan ulkopuolisten viranomaisten kanssa (Kananoja
2016, s. 348 — 350; Vallinen 2018, s. 12). Laine (2014, s. 26) nimedd yhdeksi sosiaalityontekijan
rooliksi nimenomaan ammattiryhmien viélisten rajojen madaltajan roolin. Samalla sosiaalityontekijé
pitdé sosiaalialan asiantuntemusta esilld terveydenhuollossa, seké johdon ettd tyéryhmien tietoisuu-
dessa (Vallinen, 2018, s.20). Ollilan ynnd muiden (2019, s. 56) Sosiaali- ja terveysministeridlle teke-
mén raportin mukaan sosiaalipdivystyksen edustus terveydenhuollon pdivystyksen johto- ja kehitta-

mistydryhmissé on edelleen véhiisti tai sitd ei ole lainkaan. Sosiaalitydlle vieraassa terveydenhuollon
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ympéristossé sosiaalityotd madrittddkin yha erdéinlainen toissijaisuus suhteessa organisaation ydintoi-

minnalle ensisijaisempiin ammattikuntiin (Laine 2014, s. 29).

Moniammatillisissa toimintaympéristdissd eri ammattilaisten ymmarrys toistensa erityisalasta on
véistimattd vaillinaista, ja kiireessd asiakas voi saada asiantuntijalta riittimittomié tai virheellisid
neuvoja osaamatta kyseenalaistaa niitd. Huolestuneelle tai kriisiytyneelle asiakkaalle vastaamatta jit-
tdminenkin voi toimia myOntdvénd vastauksena. Sairastuneena asiakkaalla ei valttdimattd ole myds-
kddn valmiuksia hakea vaihtoehtoista informaatiota. (Metteri 2012, s. 122-124; ks. Blomgren, Karja-
lainen, Karjalainen, Kivipelto, Saikkonen & Saikku 2016, s.61.) Sosiaaliturvavastuun kantamisen
puutteet ndyttaytyvit esimerkiksi lddkéareiden vajavaisina tai viivdstyneind lausuntoina tai kokonais-
tilanteen puutteellisena huomioonottamisena. On olemassa lukemattomia etuuksia, jotka mahdollis-
tuvat vain ladkarin oikealla tavalla perustelemilla ja oikea-aikaisilla lausunnoilla. (Metteri 2012, s.
152, 155.) Myos ladkédrien vélisen yhteistyon puute saattaa viivéstyttdd asiakkaiden padsyd muihin

palveluihin tai etuuksiin.

Parhaimmillaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyd voi toimia asiakkaalle tarkoituk-
senmukaisimman lopputuloksen moottorina, mutta se edellyttdad asiakkaan tilanteen riittdvaa koko-
naisarviota sekd asiakkaan ohjaamista toiselle tyontekijdlle tai viranomaiselle tilanteissa, joissa oma
osaaminen ei riitd (Blomgren, Karjalainen, Karjalainen, Kivipelto, Saikkonen & Saikku 2016, s.70).
Toisen ammattilaisen opastaminen ei ole vierasta terveydenhuollon konteksteissa, mutta se liittyi
yleensé tilanteisiin, jossa kokenut neuvoo kokemattomampaa ja on yleisempdd ammattiryhmittdin
kuin ammattien vélilla. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhila-Liljestrom 2012, s.40.) Ter-
veydenhuollon péivystyksissi olisi kuitenkin hedelmaillistd mieltda jarjestelméllinen ja toistuva opas-
taminen enenevissd madrin myos ammattikuntien viliseksi itsestddn selvyydeksi. Siten eri ammatti-
kunnan edustajien on mahdollista myds toimia tulkkeina toisilleen asiakkaan erityistarpeista (Metteri

2012, s. 141).

Blomgren ynnd muut (2016, s. 68) nikevit hyvén palvelukokemuksen tuottamisen totuttujen toimin-
tatapojen muuttamisena: helpotettuna saavutettavuutena ja saatavuutena, asiakasldahtdisyytend ja asi-
akkaan tasavertaisuutena sekd viranomaisten ettd muiden asiakkaiden ja asiakasryhmien kanssa. Li-
sdksi Blomgren ynnid muut korostavat paitoksenteon avoimuutta ja ldpindkyvyytta sekd yksinkertai-
sia ja helposti ymmarrettivid asioiden etenemis- ja kisittelyprosesseja. Keski-Suomen SOTE 2020 -
hankkeessa tavoiteltiin paivystysasiakkaiden saaman palvelun kokonaisvaltaisuuden ja laadun paran-
tumista lisddmalld konkreettisilla tydmalleilla terveydenhuollon ja sosiaalitydn ammattilaisten tiimi-
tyota. Pilotin aikana sosiaalitydn konsultaatioiden maird kymmenkertaistui, johon tirkeimpénd syyna

pidettiin  sosiaalityontekijoiden parempaa tavoitettavuutta ja tyoskentelyd paikan pailla
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paivystysryhmén jdsenend. Sosiaalityontekijd pystyi ndin selvittimdin asiakkaiden tilanteen tervey-

denhuollon tutkimusten ja hoitojen ohella. (HE 224/2016)

6. Pohdinta

Yhteispdivystyksissd ja pdivystyspoliklinikoilla kompleksit asiakastilanteet voivat osoittautua sosi-
aalipdivystdjille ja terveydenhuollon ammattilaisille hedelmaillisiksi yhdyspinnoiksi, joissa kollektii-
vista tietovarantoa sekd luodaan ettd hyodynnetdén. Vastuu potilaan toipumisesta ja hyvinvoinnista
jakautuu kuitenkin yksittdisten ammattihenkildiden ja yhdessd toimivien tiimien lisdksi organisaa-
tiolle mahdollistajana ja tyokulttuurin luojana seki potilaalle oman toipumisen aktiivisena osallistu-
jana ja oman tilanteen ja kykyjen tietovarantona. Lisdisin tdhén listaan kuitenkin vield laajemman
poliittisen vastuun seki kaikkien meiddn kansalaisten vastuun diskurssien luomisesta ja yllépitdmi-

sesta.

Aineiston perusteella sosiaalityontekijoiden ja terveydenhuollon toimijoiden vilistd yhteisty6téd hier-
tavit samat elementit, joille professiot rakentuvat: Koulutukselle ja siitd kumpuaville erilaisille tyo-
tavoille, arvoille ja asenteille sekd professioihin tiivistyvélle historian kerrostamalle hierarkian pai-
nolastille. Tdssd mielessd on ymmarrettdvai, ettd havahtuminen palveluiden integroimisen valttamat-
tomyyteen on pikkuhiljaa tuottamassa myos koulutuksellista yhteisty6ti ja poikkitieteellisid opintoja.
Yhteyden virittiminen tyéeldmissi on helpompaa, kun sitd voi rakentaa opiskeluaikana saadulle ym-

maérrykselle.

Nykyisissd pdivystyksissd eri ammattilaiset vaikuttavat yha hakevan tukea ensisijaisesti oman am-
mattikuntansa edustajilta. Yhteinen ty0 niyttiytyy rinnakkaisena, ja ty0tapoja ja palvelupolkuja neu-
votaan ensisijaisesti uusille oman ammattiryhmén edustajille. Samalla tuskaillaan sitd, etteivét toiset
ammattiryhmait toimi toivotusti tai jaavit vieraiksi. Professioiden rajat ylittdvda yhteistyotd saadaan
vield odottaa. Sosiaalityon ndkyvéksi tekeminen terveydenhuollon yksikoissd on edelleen tarpeen.
Terveyssosiaalityon juuret ovat 1920-luvulla ja silti se yhd monissa yksikoissd jdéd herkésti "toisen’
asemaan. Sosiaalityontekijdn on yhi terveydenhuollon kontekstissa pidettivi danté itsestddn, kerrot-

tava kuka on ja mité tekee, ja toistettava sanomaansa sddnnollisesti.

Toki my®ds tiimit ja verkostot, joissa eri alojen ammattilaiset toimivat, ovat my0s erilaisia huolimatta
siitd, ettd paivystysorganisaatio on yhteinen. Jo ldhtokohtaisesti erilainen tavoitteenasettelu ja erilaiset
vastuut suhteessa asiakkaaseen kiinnittivit eri alojen ammattilaisia erilaisiin verkostoihin ja palvelu-
kokonaisuuksiin. Terveydenhuolto ja sosiaalityd eivit ole toistensa ensisijaiset yhteistyokumppanit

paivystyksessdkddn. Asiakastietojdrjestelmien ja kirjaamiskulttuurien erilaisuus johtuu osittain
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samasta tarpeesta kommunikoida enemmén omaan verkostoon kuuluvien toimijoiden kanssa, vaikka

lainsdddanndllinen ohjaus vaikuttaa toki my0s vahvasti taustalla.

Olisiko padivystyksissé tédstd huolimatta mahdollista sopia yhteisistd tydmenetelmistd ja toimintamal-
leista? Jos triage-hoitaja tunnistaisi asiakkaan sosiaalityon tarpeen ja vastaanottava tiimi valmistau-
tuisi kohtaamaan yhdessa asiakkaan, katkoksia ja vaarinymmarryksid luultavasti syntyisi vihemmaén.
Tiuhaan vaihtuva, kiireinen henkilokunta hyd6tyisi selkeistd, myds sosiaalitydon huomioon ottavista
hoitopolut. Erilaisen lainsdddédnnodn ja erilaisten tydkulttuurien joitakin piirteitd voisi olla siten hel-
pompi vain sietdd. Toisaalta kompleksit ja yksilolliset asiakastilanteet vaativat yksilollistd tyOotetta,

eikd yksityiskohtaisia palvelupolkuja voi luoda.

Bronsteinin moniammatillisen tydskentelyn osa-alueet: keskindinen riippuvuus, uudelleen rakentuvat
toimintatavat, joustavuus, tavoitteiden yhteinen omistajuus sekd prosessin reflektointi ndyttaytyvat
aineiston perusteellakin yhteistyon puuttuvilta paloilta, mutta vastuuttavatko ne yksittéistd tyonteki-
jaa jo litkaa? Entd miten on johdon tuen laita; mukautuvatko rakenteet ja resurssit uusiin toiminta-

malleihin?

Entd kuinka paljon konsensusta voi olla eri professioiden vililld, jotta integraation normatiivinen
ulottuvuus vield toteutuu, mutta profession omintakeiselle tietopohjalle, tavoitteen asettelulle seka
yhteistydverkostoille rakentuva lisdarvo sdilyy. Paljonko sosiaalityd on valmis joustamaan tilantei-
sesti omasta normatiivisesta taustastaan yhteisen tydskentelyn, toimien yhteensovittamisen ja la-
pindkyvyyden hyvéksi? Aineistossa tdmi kysymys kohdistuu vahvimmin yhteisty6hon sosiaalityon
kunnallisten toimijoiden kanssa, mutta myds organisaation sddstosyistd antamiin ohjeistuksiin, jotka

samalla rajaavat laadukasta asiakastyota.

Rakenteelliset tekijit sisdltdvit organisaatiokulttuurin ja johdon suhtautumisen moniammatilliseen
tyoskentelyyn, tydskentelyn ajalliset ja paikalliset rajoitteet sekd taloudelliset ja ajalliset resurssit.
Organisaatioiden toiminnan taustalla vaikuttaa kansainvélinen ja kansallinen ohjaus, mutta myds po-
liittiset sekd organisaatioin sisdiset intressit. Organisaatioiden kulttuuri ja sisdinen linjanveto siséltda
ristiriitoja, ja ristiriitoja syntyy vaistimattd myds organisaation tavoitteiden ja asiakastyon vilille.
Sosiaalityossd tdllainen tasapainoilu kahden vélilld on kirjattu jo sekd lakiin ettd eettisiin ohjeisiin.

Sosiaalityd on aina myds asianajotyotd ja rakenteellista sosiaalityOta.
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Sosiaalityon ldsndolo mahdollistaa pédivystyksen piilevin sosiaalisen avun tarpeen tunnistamisen
paikkana. Uudistuksen myotd paivystyksestd tulee oikea paikka ahdistuneiden, ja yksindisten ikdén-

tyneiden 10ytdmiseen, jos vain organisaatio resursoi ja mahdollistaa sen.
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