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JOHDANTO

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta toimii monelta osin hyvin. Se on osoittautunut
vuosikymmenten ja yhteiskunnallisten ja taloudellisten tilanteiden muutoksissa kohtuullisen
kestavaksi. Tasta osoituksena suomalaisten hyvinvoinnin indikaattorit keskiarvoineen
osoittavat kansalaisten aiempaa parempaa hyvinvoinnin ja terveyden tilaa. Silti hyvinvointi-
ja terveyserot ovat viime vuosina halyttavasti kasvaneet. Itse asiassa olemme hyvinvointi-
ja terveyserojen suhteen kovin l&hella 70-luvun tilannetta. Sosioekonomiset erot
terveydessd ja hyvinvoinnissa on osoitettu lukuisin tilastoin ja tutkimuksin. Lisaksi
suurimmiksi terveyserojen selittdjiksi ovat mm. useissa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimuksissa osoittautuneet sosiaaliset tekijat.

Palvelujarjestelméan ja alan asiantuntijatyén kannalta hyvinvointi- ja terveyserojen kasvu ja
siihen liittyva marginalisoituminen ovat vaativa haaste. Niin hyvinvoinnin edistamisen,
ehkadisevan tybn kuin korjaavankin tyon nakokulmasta vaativuutta lisad, etta
palvelujarjestelméssa palveluja nayttavat saavan heikoimmin ne, jotka niita eniten
tarvitsevat. Tama on omiaan lisddmaan marginalisoitumisen Kkierretta. Jotta palvelut
kohdentuisivat ihmisen arkea ja hanen hyvinvointiaan parantavasti, tarvitaan vaikuttavia,
oikea-aikaisia, saumattomasti yhteen sovitettuja ja asiakkaan tarpeista lahtevia palveluja.
Suomessa kuten muissakin  Pohjoismaissa ratkaisua on lahdetty etsimaan
monitoimijaisesta yhteisty0std ja asiakaslahtdisistd toimintatavoista. Tavoiteltu uusi
yhteistyd mahdollistaa aiempaa paremmin asiakkaan kannalta ehjan palvelu- ja
hoitoketjun tai vield laajemmin hyvinvoinnin palvelukokonaisuuden. Siina painopistetta
siirretdan korjaavan tyon rinnalla hyvinvointia ja terveyttd edistdvdan suuntaan. Tata
rakenteellista ja toiminnallista muutosta on tuettu myds mittavin lainsdadantéuudistuksin.
Niihin on liitetty ennakoidun huoltorasitteen kasvun takia my0ds sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestavan palvelujarjestelman tavoitteet.

Palvelujen jarjestamisen ja toimivuuden haasteisiin vastaamiseksi on Kkaikissa
Pohjoismaissa tehty viime vuosien aikana toitd kunta- ja palvelurakenneuudistuksissa.
Kuten tdssa koosteessa ilmenee juuri rakenteellisissa ratkaisuissa néakyvéat selkeammin
maakohtaisesti erilaiset painotukset ja valinnat niitd ohjaavine arvoineen. Kaikissa
Pohjoismaissa laaja yhteiskuntapoliittinen pyrkimys on kuitenkin yhtenainen: hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen. Kaikissa Pohjoismaissa on myds tavoitteena luoda kuntalais-
ja asiakaslahtoisia palveluja.

Tassa sosiaalialan pohjoismaisia nakokulmia valottavassa koosteessa peilataan
asiakaslahtdisyyden ja ehjien palvelukokonaisuuksien tavoitetta suhteessa alan
asiantuntijuuteen ja monitoimijaisen yhteistyon mahdollisuuksiin ja sen reunaehtoihin.
Erityisesti tarkasteluun otetaan perustellusti tédssa tavoitellussa yhteisty6éssa juuri
sosiaalialan ja sosiaalitydn asiantuntijuus. Kooste osoittaa monin esimerkein, etta
asiakaslahtdisyys on yhteinen haaste koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalle. Se on
sitd mitd suurimmassa maarin myods sosiaalialan ja sosiaalitydon uusille yhteisty6hon
nojaaville tyokaytannoéille, toimintatavoille ja rakenteille. Kooste my6s osoittaa, ettd
asiakaslahtoisyys voi parhaimmillaan toimia monitoimijaista yhteisty6ta ohjaavana arvona
ja madaltaa professioiden, organisaatioiden ja hallinto- ja sektorirajojen valisia raja-aitoja.



Asiakaslahtoisyyteen liitetyn yhteistyon lisdksi tassd selvityksessa tarkastellaan
monialaista yhteistyotd lainsdddanndén ohjauksen ja velvoittavuuden nakdkulmista.
Ensimmaisessd luvussa painopiste on sosiaali- ja hyvinvointialan lainsdadantdjen
siséllbissa suhteessa monitoimijaiseen yhteistyobhon. Taman jalkeen tarkastellaan tallaista
yhteistyd6ta ja sen haasteellisuutta hyddyntaen alan tutkimustietoa. Kysymysta
syvennetdadn muista Pohjoismaista poimituin sellaisin kehittamistybén esimerkein, jotka
tukevat kansallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia linjauksia ja strategisia tavoitteen
asetteluja. Nain toimien Ruotsista ammennetaan systemaattisen ja synkronoidun
kehittAmistyon prosessia ja sen tuloksia. Tanskan esimerkeista puolestaan peilataan sita,
mik& merkitys yhteisell& arvoperustalla on sosiaali- ja terveydenhuollon monitoimijaiselle
yhteistytlle. Vastaavasti Norjasta loydettavia esimerkkeja ehjista palvelukokonaisuuksista
tarkastellaan rakenteellisten ja systemaattisten muutosten nakokulmasta. Erityisesti Norjan
esimerkkien valossa halutaan vastata kysymykseen: miten napakasti ohjaava
lainsdadanto ja kansallisesti implementoitu ohjelma voivat parhaimmillaan tukea sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelmdn mittavaa muutosta kohti uudenlaisessa yhteistydssa
tarvittavaa asiantuntijuutta?



1. Pohjoismaiden lainsdadantdéuudistukset toimivan yhteistyon edellytyksena

Pohjoismaissa on jo vuosia painotettu johtamis-, strategia- ja rakennetason ratkaisuissa
yhteistydn merkitysta hyvinvointipalvelujen laadun ja tehokkuuden valineena. Samaan
aikaan organisaatioteorioissa ja muutoksen johtamisessa on siirrytty byrokraattisista ja
hierarkkisista rakenteista verkostoihin ja verkostoyhteisty6hon. Toimijoiden valinen
yhteistyd osana palvelujen asiakaslahtoistd kehittamista on laajasti omaksuttu keino
parantaa palvelujen laatua ja tehostaa niita. Kaikissa Pohjoismaissa painotetaankin juuri
nyt kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa yhteista tavoitetta: ehjia ja asiakasléahtoisia
palvelukokonaisuuksia. TA&ma nékyy niin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon
kehittamisessa kuin alan kansallisten kehittamisohjelmien tavoitteissakin.

Monialaisen hyvinvointitydn yhteistyokysymyksid on tarkoituksenmukaista l|ahestya
lainsdadannon nakokulmasta. Talldin on syytd tarkastella miten lainsaadantd ja
saadokset ohjaavat tai velvoittavat eri toimijoita yhteisty6hén? Millaiset l&aht6kohdat
lainsdadantokehitys tarjoaa palvelukokonaisuuksien ja niitd tukevien rakenteiden
kehittamiselle juuri tdssa koosteessa tarkedn monialaisen yhteistydn vahvistumisen
nakokulmasta? Ja kaikkien keskeisimpana kysymyksena: Miten lainsaadanttkehityksen
tavoitteet, sisallot ja rakenteet ohjaavat tai velvoittavat pohjoismaisen
hyvinvointiyhteiskunnan kehitystd tavoiteltuun kuntalais- ja asiakaslahtdisyyteen?
Lahdetddn hakemaan vastauksia edella esitettyihin asiakaslahtoisyyden ja yhteistyon
kysymyksiin Ruotsin ja Norjan sosiaalialan lainsdadannosta. Rinnalle tarkasteluun
nostetaan Suomen sosiaalihuoltolain uudistus.

Ruotsin  sosiaalipalvelulain  (SoL 2001:453)' tarkoituksena on edistaa ihmisten
taloudellista ja sosiaalista turvallisuutta, elinolosuhteiden yhdenvertaisuutta seka
aktiivista yhteiskuntaelaméaan osallistumista. Yhteistydssd on selkeédsti méaariteltyja
vastuita, mutta my6s muodoltaan valjempia yhteisty6ta tukevia painotuksia:

o Sosiaalipalveluissa kunta voi tehda sopimuksia? maakunnan,
sairausvakuutuksen ja tydvoimatoimiston kanssa tehostaakseen
resurssien kayttéa. Kunnan pitdd myds rahoittaa tatd yhteistoimintaa.
Yhtené esimerkkina tasta on kuntoutuksen laaja kentta.

o Psyykkisesti toimintarajoitteisten turvallisuuden, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden vahvistamiseksi kunnan ja maakunnan on solmittava
yhteisty6sopimuksia.  Psyykkisesti  toimintarajoitteisia ja  heidan
omaisiansa edustavien organisaatioiden on mahdollisuuksien mukaan
voitava tuoda ndkemyksenda sopimuksen siséltod koskeviin kysymyksiin.

o Eri vaestoryhmien tarpeisiin — esim. paihde- ja mielenterveysasiakkaat,
lapset, ikaantyneet® ja maahanmuuttajat on kiinnitettava erityista
huomiota palvelujen suunnittelussa

! SFs: socialtjanstlagen (2001:453)
% Gverenskommelse om samarbetet — Meddelande blad 1/2010
8 Socialstyrelsen 2012: Samordnad vard och omsorg om de mest sjuka dldre — En redovisning av arbetslaget



o On vaikutettava lasten ja nuorten hyviin ja turvallisiin kasvuolosuhteisiin
ja kehitysymparistoihin yhteisty6ssa vanhempien ja kodin kanssa

o Jos asiakas saa samaan aikaan sosiaalipalvelun, terveydenhuollon seka
sairaanhoidon palveluja on kunnan yhdessa maakunnan kanssa tehtava
yksiléllinen suunnitelma, jonka laatimisessa asiakas on mukana.

o Elinolosuhteiden parantamiseksi on yhteiskuntasuunnittelussa tehtava
yhteisty6ta muiden yhteiskuntatoimijoiden, organisaatioiden, yritysten ja
yksittaisten henkildiden kanssa. Talla vahvasti yhteiskuntapoliittisella
toimella on tavoitteena vahvistaa tukea antavien ja hyvinvointia
edistavien ymparistdjen vaikutuksia.

. Sosiaalitoimen on tehtdva yhteisty6ta etsivassa tyossad laajasti
hyvinvointipalvelujen, niiden organisaatioiden ja jarjestdjen kanssa.
Tassé korostuu hyvinvointivastuu.

o Toimenpiteet on muotoiltava ja toteutettava mahdollisimman pitkalle
yhdessa asiakkaan kanssa.

Norjassa vastaavasti kunnallisen terveys- ja hoivalain* tavoitteena on ehkaist4 ja hoitaa
sairauksia, vammoja, karsimysta (lidelser) ja toimintakyvyn alentumista sekd auttaa
ihmisia naista aiheutuvien ongelmien hallinnassa. Lain tavoitteena on my6s sosiaalisen
turvallisuuden, parempien elinolosuhteiden, yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisuuden
edistaminen ja sosiaalisten ongelmien ehkdiseminen. Palveluissa on erityisesti
huomioitava henkilén integriteetin ja ihmisarvon kunnioittaminen. Edelleen laki korostaa
itsendisen eldman ja asumisen turvaamista seka aktiivista ja merkityksellistéd kuulumista
ja yhdessa oloa muiden ihmisten kanssa. Lain pyrkimyksena on palvelujen laadun
kehittaminen, palvelujen mahdollisimman yhdenvertainen saatavuus ja yhteistyon
toimivuus. Palvelut on sovitettava yksilon kulloisiinkin  tarpeisiin  niin, etta
palveluresurssia kaytetddn parhaalla mahdollisella tavalla.

Asiakaslahtbisen yhteistydon velvoite on kauttaaltaan Norjan uudessa alan
lainsdddanndssa selkea:

o Yksittaisen kunnan tai kuntien  yhdessd on solmittava
yhteistydsopimuksia®  alueellisten terveysyritysten kanssa ehjien
konkretisointi palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi
0 vastuiden ja tehtavien konkretisointi

0 Yyhteistyokaytantdjen kehittaminen

0 toimenpiteiden kehittaminen laadun varmistamiseksi (LEAN)

0 keskinaisen yhdenvertaisuuden varmistaminen, hyva
yhteistyokulttuuri

0 kehittaa asiakas- ja potilaslahtoisyytta
o potilas- ja kayttajajarjestdjen osallistuminen sopimusten tydstamiseen on
lakisaateisesti velvoitettua
o Sopimuksessa maaritelladn vastuut ja tehtavdjaot sek& niiden
toteuttamiseksi tarvittavat linjaukset

* Lovdata: Lov (2011-6) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
® Helse- og omsorgsdepartementet 2012: Samhandlingsreformen — Lovpéalagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale
helseforetak



o Kuntien on tehtava yksilollinen suunnitelma ja osoitettava koordinaattori
potilaille ja palvelujen kayttdjille, jotka tarvitsevat pitkdkestoisia ja
koordinoituja palveluja.

o Kunnissa on oltava kuntoutusta koordinoiva yksikkod, jolla on vastuu
yksilollisista suunnitelmista seka koordinaattorien nimeamisesta, heidan
koulutuksestaan ja ohjaamisestaan.

. Sopimuskaytantd laajennetaan koskemaan myds eri palvelutasojen
valista yhteistyota ehjien palvelu- ja toimintakokonaisuuksien
varmistamiseksi.

Norjan tyd- ja hyvinvointihallinnon lainsdadannon® pyrkimyksena on edistaa
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa sekd ehkaistd sosiaalisia ongelmia. Lain
tavoitteena on edistaa tyollistymistd, sosiaalista osallisuutta ja aktiivista
osallistumista yhteiskunnassa. Laki korostaa sosiaalisen nakokulman
maaréatietoista hyodyntamista. Tahan liitettyna juuri sosiaalipalveluja koskevan
lainsdadannon tavoitteena on tukea vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten
elinolosuhteiden muutosta, sosiaalista ja taloudellista turvallisuutta ja edistaa
mahdollisimman itsendaistd asumista ja elamaa. Laki velvoittaa syrjaytyneiden
lasten ja nuorten seka heiddn perheidensa kokonaisvaltaisten ja yhteen
sovitettujen palvelujen kehittdmiseen.

Norjan lainsdadannosséd asiakaslahtdiseen ja monialaiseen yhteistydohon
velvoitetaan yksil6llisten suunnitelmien tekemiseksi seké lainmukaisten yleisten
tavoitteiden  toteuttamiseksi ettd aivan erityisesti  palveluntarpeiden
arvioimiseksi. Yhteistoiminnassa painotetaan erityisesti seuraavien kunnan ty6-
ja hyvinvointihallinnon alaisten sosiaalipalvelun’ tehtavia:

o On vaikutettava (medvirke) yhdessa lain tavoitteiden saavuttamisen
kannalta merkityksellisiin muihin julkisiin elimiin sosiaalisen nakékulman
kayttoonottamiseksi ja hyodyntamiseksi (ivareta sociale hensyn)

o On tehtava yhteistyotd muiden sektorien ja hallintotasojen kanssa ja
tuettava nain yhteistyossad tassa laissa tarkoitettujen tavoitteiden ja
tehtavien toteuttamista.

o On annettava tehtavistaan kasin lausuntoja ja neuvoja. On osallistuttava
maakunnan (fylkeskommunale) tyd- ja hyvinvointihallintoa koskevaan
suunnittelutoimintaan eri tavoin.

o On otettava esille selkein perusteluin ne puutteet, joita on erityisen tuen
tarpeen mukaisten palvelujen saatavuudessa tai niitd koskevassa
yhteisty6ssa. Mikali vastuutahosta on epéaselvyytta tai erimielisyyttd on
tyo- ja hyvinvointihallinnon pyrittava selvittamaan tilanne alueellaan.

Lisaksi kunnan tyo- ja hyvinvointihallinnon sosiaalipalvelujen on

o tehtdva yhteistyotd kunnan kanssa samoissa tehtdvissa toimivien
kayttajajarjestdjen ja vapaaehtoisjarjestdjen kanssa

®Lov (2006/8) Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV)
" Lov (2009/13) Lov om sosiale tjenester i arbeids —og velferdsforvaltningen (i NAV)



. tehtava yhteistytta palvelunkayttgjien kanssa asioiden ké&sittelyssa ja
palveluja koskevissa selvityksissa

o taman lain tarkoittamien palvelujen osalta, voi kunnan tyo- ja
hyvinvointiviranomaiset vaatia selvityksia muilta julkisilta toimijoilta.

Lisaksi ns. kvalifikaatio-ohjelma (yksilollinen tyollisyyttd edistdva laissa saadetty
ohjelma) on sovitettava yksilon tarpeisiin ja edellytyksiin. Myds kvalifikaatio-ohjelmaan
osallistuvilla on oikeus yksildlliseen suunnitelmaan, joka tehdaan yhdessa asiakkaan
kanssa monialaisen hyvinvointitydryhman tuella. Tehdyt arvioinnit osoittavat
menetelmén vaikuttavaksi.

Ruotsin ja Norjan lainsaadantduudistusten ja niiden painotusten tavoin my6s Suomessa
uusi sosiaalihuoltolakiehdotus® tahdentad asiakaslahtoisyyttd ja nain tehdess&an
tahdentdad hyvin laaja-alaista yhteistyota. Pyrkimyksena on, ettd ihmista ja hanen
elamantilannettaan lahestytdan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Sosiaalihuoltolakiehdotuksen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa inmisten hyvinvointia ja
torjua ja vahentéaa eriarvoisuutta ja syrjaytymista. Ihmisten osallisuuden ja toimintakyvyn
edistaminen sek& itsendisen suoriutumisen tukeminen ovat lain keskeisia tavoitteita.
Laki edellyttda riittdvien sosiaalipalvelujen turvaamista ja muiden sosiaalihuollon
tukitoimien tarpeenmukaista ja yhdenvertaista saatavuutta. Laki korostaa asiakkaan
kanssa tehtdvan yhteistyon lisdksi yhteistyotd jarjestbjen, yksityisten palvelujen
tuottajien, viranomaisten/hallinnonalojen ja muiden keskeisten toimijoiden kanssa. Laki
nostaa esille yhteison merkityksen. Yhteistyon tarkeyttd perustellaan tehtavien
asianmukaisen hoitamisella ja asiakkaan tuen- ja palvelujen tarpeella. Sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdmiseksi korostetaan yhteistydtd muiden julkisten tahojen, yritysten ja
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Yhteisty6ta on tehtava, jotta eri tahojen tarjoama
sosiaalinen tuki tulisi asiakkaan kannalta hyddynnetyksi. Niin sosiaalista kuntoutusta
kuin sosiaality6takin jarjestettdessa on sosiaalitoimen toimittava yhteistydssa
perusterveydenhuollon, sivistys- tai nuorisotoimen, ty6- ja elinkeinohallinnon taikka muun
sellaisen tahon kanssa, joka asiakkaan tarpeiden kannalta on tarkeaa.

Kootusti voi todeta, ettd uusi valmisteilla oleva lainsdadantd vahvistaa aiemmin
sosiaalihuollon lainsdadédnndssd omaksuttua linjaa. Samalla se on paalinjoiltaan
yhtenevainen edella esiteltyjen Ruotsissa ja Norjassa tehtyjen linjausten kanssa. Jo
nykyisellddn voimassa oleva lainsdaddantd ohjaa ja sitouttaa sosiaalipalvelut ja
sosiaalitydn vahvaan yhteisty6hon niin asiakkaiden kuin muidenkin hyvinvoinnin parissa
toimivien kanssa. Asiakkaan kannalta ratkaiseviksi ovat muodostuneet tulkinnat siita,
mita yhteisty6lla asiakkaiden parhaaksi oikeastaan ymmarretaankaan. Miten yhteistyo
kaytdanndssa organisoidaan ja toteutetaan niin, etta asiakaslahtdisyys sailyy?— Ja
lopulta millaiseksi kunnan tai alueen monitoimijainen yhteistyd lopulta muodostuukaan,
jos asiaa tarkastellaan asiakkaan ja palvelujarjestelmén vaikuttavan resurssien
hyddyntdmisen kannalta?

8 STM: 2012:12 Sosiaalihuollon lainsaadannén uudistaminen. Sosiaalihuollon uudistamistyéryhmén loppuraportti.



Viime aikoina usein esille noussut kysymys on, miten monitoimijaisia palveluja ja
vaativaa kunta- ja palvelurakenneuudistusta johdetaan. Sosiaalisen n&kdkulmasta
ratkaisevaa synnytettavien kunta- ja palvelurakenteiden sisalla tullee olemaan se, miten
sosiaalitoimi ja sosiaalialan ammattilaiset vaikuttavat niissa. Miten sosiaalialan
ammattilaiset tulevat verkottumaan vaikuttavasti muiden sosiaali- ja terveyspalveluissa
ja laajemminkin hyvinvointipalveluissa toimivien alueellisten ja kansallisten toimijoiden
kanssa? Tahan taas vaikuttanee erittain merkittavasti se, miten sosiaalityotd johdetaan
ja millaiseksi sen merkitys voidaan ja halutaan Iluoda yhteiskunnassa ja
moniammatillisissa palvelukokonaisuuksissa.

Sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen kentalla toimivien kehittgjien ja
kehittamisorganisaatioiden haaste on, miten yhteisty6ssa, verkottumisessa ja
muutoksessa tarvittavaa osaamista tuetaan asiakaslahtbiseen yhteistydhon ja
hyvinvointipalvelujen eheyttdmiseen sosiaalinen sailyttden. Rakenteellinen muutos
tarvitsee tuekseen mittavia toiminnan muutoksia ja uudessa tilanteessa tarvittavan
osaamisen maaratietoista kehittamista. Yksilotasolla kyse on viime kadessa sosiaalityon
ja sosiaalipalvelujen asiantuntijuudesta ja niiden johtamisen maaratietoisesta
kehittamisesta monitoimijuuden ja laajan hyvinvointipoliittisen vastuun suuntaan.

2. Professioiden yhteisty0 ja ehjat palvelukokonaisuudet asiakkaan oikeutena?

Uudistuvat lainsaddannot, kansalliset ohjelmat seka kunta- ja
palvelurakenneuudistukset pyrkivat palvelujen jarjestamiselléd ja yhteistyon tiivistamisella
turvaamaan ehjat palvelukokonaisuudet. Ei ole sattumaa, ettd sosiaali- ja
hyvinvointialan lainsaadannossa kaytetaan kaikissa Pohjoismaissa systemaattisesti
kasitettd yhteistyd. Talloin laissa saadetyn toiminnan l|&htokohtana on asiakas.
Toiminnan tehtdvand on vastata asiakkaan tarpeisiin kokonaisvaltaisesti yhteistydssa
asiakkaan kanssa ja tarvittaessa eri professioiden asiantuntijuuden ja osaamisen
tukemana. Yhteisty6ta tehdaan, koska asiakkaan tilanne, tuen tarve tai toiminnan
yleinen suunnittelu ja toimeenpano sita vaativat. Perustellusti voi todeta, etta sosiaali- ja
hyvinvointialan lainsaddantd on lahtokohtaisesti ja aidosti tehty ihmista varten.

Vaikka lainsdadantd ja monilta osin myds strategiatason ohjaus ovat nain selkeita, on
professioiden yhteistydssd monia haasteita myds sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen
nakokulmasta. Yksinkertainen Google-haku osoittaa, ettd pohjoismaisella tasolla kasite
moniammatillisuus nayttaisi olevan hyvin vahvasti juurtunut juuri ja l&hestulkoon
pelkastaan enaa vain Suomeen. Mangprofessionellt samarbete — haku tuottaa 4210
tulosta ja niistdakin merkittavd osa johtaa suomenkielisille sivustoille. Haulla
"moniammatillinen yhteistyd” saadaan puolestaan 48 500 tulosta. Multi-professional co
operation in welfare services — haku tuottaa 54 600 viitettd, kun multi-professional
collaboration in welfare services — haku (25 000) sek& uudempana kasitteenad
interprofessional co operation (186 000) in welfare services. Nama viitemaarat toki
antavat maailmanlaajuisestikin  peilaten vastauksen, ettd moniammatillisen
hyvinvointialan yhteistydn uudelleen maarittely on Suomessa juuri nyt tarkeda. Mutta se
tullee olemaan my6s vaativaa.



Yksi selittdva tekija tadhan kasitemdaarittelyn heiverdisyyteen sektoroituneen
palvelujarjestelméan liséksi 10ytyy Kkasitteen valjyydestd ja monitasoisuudesta.
Isoherrasen (2006)° mukaan moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa tydskentelya
asiakas- ja ty6lahtoisesti niin, ettd eri ammattiryhmat yhdistavat tietonsa ja taitonsa ja
pyrkivat mahdollisimman tasa-arvoiseen paatoksentekoon. Yhteistyd voi olla
organisaation sisaista tai organisaatioiden valistda. Moniammatillisuuteen liittyvassa
tutkimuksessa korostuu yhteisen tavoitteen ja pdaatoksenteon sek& toiminnan
periaatteiden ja rakenteiden luominen palvelujen laadun kehittamiseksi. Siina
painottuvat niin ikaan yhteistoiminnallisuuden hyvinkin konkreettiset muodot kuten
perustehtavat, tybnjako, vastuut, erilaiset tiimit ja verkostot, dialogi seka
ryhméadynamiikkaan liittyvat moninaiset haasteet variaatioineen. Moniammatillisuus
kasitteena nayttad meilld viittaavan professio- ja organisaatiolahtdiseen toimintatapaan
ja ammattirynmien vélisen yhteistyon rakentumiseen o0sana organisaatio — ja
toimintakulttuuria seka professioiden omaa dynamiikkaa.

Vaikka asiakaslahtoisyys onkin ammattiryhmien valisen yhteistyon yksi keskeisimmasta
perusteista ja lahtokohdista, on se toimintaa ohjaavana elementtind jaanyt lilan usein
professioiden jalkoihin. Moniammatillisen toiminnan vaikutuksista palvelujen kayttajalle
on aivan lilan vahan tietoa. Huomattavasti enemman tiedetaan ammatillisten prosessien
etenemisesta’®. Moniammatillisen toiminnan pitéisikin olla sensitiivisempi kayttajien
nakemyksille ja kokemuksille. Yksi askel tdh&n suuntaan olisi, jos palvelujarjestelmien
kaytantdja tasapainotettaisiin  asiakkaan osallisuutta tukevilla prosesseilla ja
menetelmill&. Viime kadessd kyse on asiakkaan sosiaalisten oikeuksien
painottamisesta toimintaa ja rakenteiden muotoutumista ohjaavassa arvoperustassa ja
siina tehtavastd monitoimijaisesta professioiden yhteistyosta.

3. Miten Pohjoismaissa on viime aikoina toteutettu monitoimijaista yhteistyota?
- Esimerkkeja asiakaslahtdisista ja systemaattisista kaytanndista

Seuraavassa on koottuna uusimpia hyviksi osoittautuneita pohjoismaisia kaytantoja eri
ammattiryhmien ja organisaatioiden yhteistydn vahvistamiseksi. Valinnat on tehty silla
perusteella, ettd fokuksessa on aina asiakas ja hanen elamantilanteensa, vaikka
esimerkkien lahestymistavat ovat hyvinkin erilaisia. Ruotsin esimerkissad korostuu eri
tahojen tukipalvelujen selked ja systemaattinen yhteensovittaminen, Tanskan
esimerkissa painotetaan yhteisten arvojen sopimista, tunnistamista ja niihin
sitoutumista. Norjan esimerkissd puolestaan tehddan nakyvaksi lainsdadannon
velvoittava ohjaus, sita tukeva kansallinen ohjelma ja naiden pohjalta toteutetut yhteen
sovitetut alueelliset ja paikalliset palvelut.

o Isoherranen, K.2006: Moniammattillinen yhteistyd
Kontio, M., 2010: Moniammatillinen yhteistyd. Tukeva-hanke
1% Grawford, K., 2012: Interprofessional Collaboration in Social Work Practice
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3.1 Sosiaalisten toimijatahojen yhteistyOovelvollisuus ja vastuu - tydkirja

paikalliseen yhteistydhon

Ruotsista poimitussa esimerkissad tavoitteena on paikallinen vaikuttamistybn ns.
sosiaalisten toimijaryhmien* (sociala insatsgrupper) keinoin. Siina eri toimijatahojen
asiakkaalle ja kuntalaiselle tarjoama tuki sovitetaan yhteen selkedasti ja systemaattisesti.
Tassad esimerkissd ehkaisevddn tyon kehittaminen kohdentui nuoriin, joiden
riskitekijoin& oli rikollinen elamantapa. Kehittdmispyrkimyksena oli, ettd viranomaiset

saivat tukea yhteistyokysymyksiin alan parhaalla mahdollisella ja saatavilla oleva

lla

tiedolla. Lahtokohtana oli aiemman kokemuksen ja tiedon perusteella, ettd varhaiset,
selkeat, kohdennetut ja koordinoidut toimet ovat eniten vaikuttavia nuorten
tulevaisuuden kannalta. Keskeiseksi monitoimijaisen, professioiden yhteistyon
valineeksi otettiin paikalliset, sosiaaliset yhteistoimintaryhmat. Naihin luettiin ennen
muuta sosiaalitoimi, poliisi ja koulu'. Kehittamistyén tukena oli samaan aikaan

poliisihallituksen kokeilutoiminnan pilotit (yhteensa 12) eri puolilla maata. Naista teht
myos tieteellinen arviointi.

iin

Jo todetusti toiminnan kohderyhmana olleet 15—25-vuotiaat nuoret, joilla oli riski
ajautua rikollisiin verkostoihin tai elAméntapaan tai jotka etsivat niistd ulospéasya.
Tyoskentely  perustui  yksilolliseen  toimenpidesuunnitelmaan.  Konkreettisessa
ohjeistuksessa kuvattiin: miten tunnistetaan tuen tarpeessa olevat nuoret, miten
luodaan edellytykset hyvalle yhteistydlle, miten eri toimijat voivat vaikuttaa nuoren
tilanteeseen, milta vaitiolovelvollisuuskysymykset nayttavat ja miten paikallisesti
voidaan seurata toiminnan vaikuttavuutta. Toiminnan tuloksia tarkasteltin myds
yksittdisen nuoren ndkdkulmasta ja arvioitiin luonnollisesti yhdessa nuoren kanssa.
Kaiken ohjeistusten lahtokohtana toimi lainsd&dantd, paras saatavilla oleva

tutkimustieto rikoksia ehkaisevasta monitoimijaisesta professioiden yhteistydosta seka

jo

ailemmin vastaavasta kokeilu- ja kehittamistoiminnasta saadut kokemukset. Yhtena
pontimena toimi alan yhteistoimintamenetelmiin paneutunut Socialstyrelsen’in tekema

systemaattinen kartoitus™.

Tydskentely eteni niin, ettd eri toimijoiden vastuut, roolit ja toiminnat avattiin

ja

dokumentoitiin suhteessa kunkin toimialan lainsdadannon velvoitteisiin seka suhteessa
yhteistybhon eri toimijoiden ja etenkin asiakkaiden kanssa. Osoittautui, ettd hyvan

monitoimijaisen yhteistydn menestystekijand on selked ja aktiivinen johtaminen
johdon sitoutuminen tallaiseen yhteistyohon®. Jotta palvelujen yhteensovittaminen ol

ja
isi

systemaattista, tarvittiin siihen selked rakenne, joka tukee kaytannon ja arjen toimia.
Yhteinen ndkemys ja yhteiset arvokohdat vaikuttivat olevan perusedellytyksia eri

ammattiryhmien ja organisaatioiden véliselle tavoitteellisesti onnistuneelle yhteistydlle.

1 Socialstyrelsen 2012: Samverkan i sociala insatsgrupper — vagledning for lokalt arbete i syfte att motverka en kriminell livsstil bland
unga

2. 50U 2010:15: Kriminella grupperingar — motverka rekrytering och underlatta avhopp

13 Socialstyrelsen 2012: Kartlaggning av forskning kring samverkansinterventioner med syfte att motverka kriminellt livstil bland unga
1 Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen & Socialstyrelsen. 2007: Strategi for samverkan kring bran och unga som far illa
eller riskerar att fara illa.
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Askeisen esimerkin tavoin my®s muiden pohjoismaisten tutkimusten®™ mukaan
onnistuneen monitoimijaisen yhteistyon aikaansaaminen edellyttdd tyoén ankkuroimista
mukana olevien organisaatioiden kaikille tasoille - rakenteisiin ja tehtaviin. Erilaisten
vuorovaikutusmuotojen ja s&annodllisen kontaktien yll&pitdmiseen tarvitaan myos
resursseja, jotka on kohdennettava. Yhteistyota helpottaa, mikali toimijoilla on hyvat
tiedot toisten professioiden tehtavista ja rooleista. YhteistyOn esteiksi puolestaan
samassa tutkimuksessa arvioitiin puutteellinen strategia ja sitd seuraava eri
professioiden tydskentelymuotojen yhteensovittamisen vaikeus. Epaselvat roolit ja
vastuut sekd muiden toimijoiden tydskentelytapojen vieraus olivat myds merkittavia
yhteistybn esteitd. Lopputulos: asiakkaan tarvitsema ehja palvelukokonaisuus
pirstaloitui, eikd kokonaiskuvaa syntynyt sen paremmin toimijoille kuin asiakkaillekaan.
Yhteistyota ja sen kehittamista vaikeutti vield systemaattisen seurannan, sen rakenteen
ja sita tulevien suunnitelmien puuttuminen.

Ruotsissa toteutetun kahdentoista kansallisen kokeilutoiminnan arviointi*® osoitti
strukturoidun monitoimijaisen yhteistydn olevan tehokas tapa tyoskennella riskiryhmiin
kuuluvien nuorten kanssa. Kun lahtokohtana olivat yksilolliset palvelut,
yhteistybverkosto on my6s vaikuttavalla tavalla auttanut ja tukenut nuoria. Toinen
onnistumista tukeva l|&htokohta oli lupa nuoren tilanteessa tiedonvalittdmiseen
viranomaisten kesken. Sen sijaan arviointi osoitti, etta riskien tunnistamisessa tarvitaan
edelleen kehittamistyota ja professioiden osaamisen vahvistamista. Korostettakoon, etta
tassa kehittamistoiminnassa hyodynnettiin vaikuttavuuteen perustuvia menetelmid ja
strukturoituja riski- ja tarvearviointeja. Sosiaalityontekijat myos koulutettiin kayttdmaan
osana arviointia ja paatoksentekoa Structured Assesment of Violence Risk in Youth -
menetelmé&a (SAVRY). SAVRY:n tulos antaa kokonaisarvion nuoresta, perheesta ja
nuoren sosiaalisesta tilanteestaan ja naihin liittyvista riskeista.

Toinen merkittava kehittamiskokonaisuus Ruotsissa on toteutettu ns. Modellomraden —
hankkeissa. Vuosien 2009-2011 aikana neljallatoista alueella yhteistydn keinoin
synkronoitiin toimenpiteité ja palveluja lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseksi.
Alueellista ja paikallista tyota tuki Tukholmassa sijaitseva Kehittamistyonkanslia.
Mallialueet muodostuivat maakunnan/alueen seka kunnan/useamman kunnan tai
kaupunginosassa tehdysta kehittAmistyosta.

Modellomraden — tydssa tunnistettiin synkronisointitydn peruspilarit, joita uusi projekti
Psynk (2012-2014) kehittdd edelleen. Yhtena tarkedna esimerkkina tasta on yhteisten
paattavien elimien perustaminen alueille yhteistyon organisoinnin tueksi. Paattavassa
tyoryhnmassad on korkein edustus kunnasta ja maakunnasta seka koulusta,
sosiaalitoimesta, terveydenhuollosta, sairaanhoidosta seka mahdollisilta muilta
yhteistyOtahoilta. Jotta koulun, sosiaalipalvelujen sekd terveydenhuollon ja
sairaanhoidon toiminta saadaan synkronisoitua, tarvitaan yhteistd toiminta-,
organisaatio- ja hoitotasot ylittdvda vastuunottamista. Kuntien ja maakuntien on
parannettava kaikkien toimenpiteiden yhteensovittamista, kun lapsi, nuori tai héanen
perheenséd saa palveluja eri tahoilta. Jotta apu kohdentuu oikein ja oikea-aikaisesti on
oltava selvyys siitd, mika toiminta on vastuussa mistakin ja missd vaiheessa.
Synkronisointi tarkoittaa, ettda tunnistetaan milloin tarvitaan yhteisty6ta eri toimijoiden
valilla ja milloin taas on tehokkaampaa jokaisen toiminnan olla yksin vastuussa
toimenpiteista. Tamad taas edellyttdd kokonaiskuvaa ja siita lahtevaa vastuiden

15 Socialstyrelsen 2012: Kartlaggning av forskning kring samverkansinterventioner med syfte att motverka kriminell livstil bland unga
% Wolter, P.. 2012: Utvardering av den nationella pilotverksamheten med sociala insatsgruppe.
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selkeyttdmistd. Samanaikaisesti on myods selkeytettdva péaatoksentekomandaatit
poliitikkojen, virkamiesten, johdon ja muiden toimijoiden valill&.

Modellomrdden - projekti identifioi toisen tarkean haasteen eli ensimmaisen
linjan/perustoiminnan (férsta linjens insatser) lapsille ja nuorille, joilla on lieviad
mielenterveysongelmia. Tama kehittdmisty6 tahtaa Psynk- hankkeen keinoin mallien
kehittAmiseen nopeaan avun saantiin oikealta taholta koulun, terveydenhuollon ja
sairaanhoidon seka sosiaalitoimen taholta. Perustoiminnolla tarkoitetaan sita tai niita
tahoja, joiden tehtdvana on ensimmaiseksi vastaanottaa apua tarvitseva lapsi, nuori tai
perheensa olipa syy laaketieteellinen, psykososiaalinen tai pedagoginen. Hyvin
toimiessaan tallainen perustoiminta koituu asiakkaiden eduksi varhaisena tukena ja
vakavampien ongelmien ehkaisyna. Toisaalta se mahdollistaa erityisosaamisen
kehittamisen perustoiminnossa ja vahentda samalla erityistason palvelujen
kuormittumista. Monelta osin on epaselvdd mink& toiminnon tai organisaation on
annettava ensimmaisen linjan palvelua oireilevalle nuorelle. Jotta avun tarpeeseen
voidaan vastata, on vastuu- ja toimintakysymykset selkeytettavda. Tehtavien on
muodostettava synkronisoitu kokonaisuus.

Psynk — projekti on osa kansallista Prio-ohjelmaa (2012-2016)", jonka tavoitteena on
edistdd mielenterveyttd ja parantaa mielenterveyspalveluja. Ohjelman rahoitus
vuositasolla on 870 miljoonaa kruunua. Lisatietoa Modellomraden ja Psynk-projekteista
www.skl.se ja http://www.skl.se/psynk/om-psynkprojektet

3.2. Tanska: Monialaiseen hyvinvointiyhteistydhon tarvitaan asiakaslahtdisia ja
kaikkien toimintaa ohjaavia arvoja

Johdannoksi Tanskaan ja kaytannon vyhteistydn tekemisen velvoitteisiin ja
sitoutumiseen, sopii kansallinen terveystutkimus®®. Raportin viesti on tarkea: "Hyva
yhteiskunta tunnistetaan siitd tavasta, jolla se kohtelee kaikkein heikoimmassa
asemassa olevia. Taman takia tutkimustulosten viesti on murheellinen, silla monet
sosiaalisesti syrjaytyneet kansalaiset kokevat tulevansa huonosti kohdelluiksi sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelmassa.” Huonojen kokemusten takia monet avun tarpeessa
olevat eivat edes hankkiudu palvelujen piiriin. Tama on huolestuttavaa paitsi yksilon
myos palvelujen ndkdkulmasta. Tanskassa tunnistettiin suuri riski sille, etta ne, jotka
palveluja eniten tarvitsisivat niitd my6s muita useammin karttavat.

Terveystutkimusraportin jalkeen RAdet for Socialt Udsattes® anbefalinger lahti
tyostamaan sosiaali- ja terveysalalle yhteisia arvoja, joiden lahtékohtana on
yhteiskunnallisesti heikossa asemassa olevien ihmisten kokemukset
palvelujarjestelmésté. Teoreettisena viitekehyksend on Axel Honneth'in tunnustamisen
teoria, josta kehittamistyon lahestymistapa on johdettu ja konkretisoitu. Sosiaali-,
terveys- ja hyvinvointipalvelujen laatu on tdman ajattelun mukaan mita suurimmassa
maarin arvoista juuri tunnustamisen kysymys. Tall6in myds palvelujarjestelman ideaali
voidaan luoda huomioimalla — tunnustamalla - palvelujarjestelméssa ne huonosti ja
huonoiten kohdelluiksi tulleet kansalaiset kokemuksineen. Vaikka Tanskan sosiaali- ja

7 prio- psykisk ohalsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2012-2016. Socialdepartementet 2012.

18 Dérligt liv — darligt helbred. Socialt udsattes oplevelse av eget liv og sundhed. Statens Institut for
Folkesundhed.2009

1% Radet for Socialt Udsattes anbefalinger http://www.udsatte.dk/
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terveysalan yhteisten arvojen uudelleen miettiminen ja tunnustaminen ovat saaneet
alkunsa yhteiskunnasta syrjaytyneiden ponnesta, voidaan tassékin naiden ryhmien
palvelujen kehittaminen hy6dyntaa kaikkien asiakkaiden palvelujen kehittamiseksi.?

Jotta tunnustamista tukevat arvot lapaisisivat koko palvelujarjestelméan ja sen toiminnan
ja saisivat merkityksen ihmisten arjessa, on ratkaisevaa, ettd se tunnustaminen
muokkaa asenteita (vrt. stigma) ja tydskentelytapoja. Esimiehet ja johto ovat vastuullisia
tunnustamisen arvon ja sitd tukevien toimintatapojen vahvistamisessa. Erityisen
haasteellisia tassa ovat laitokset palvelujarjestelmédn vahvoina rakenteina omine
historioineen.

Voiko ja miten kansalaisten oikeuksien huomioiminen ja oikeuksista tiedottaminen
asiakkaille toimia arvoperusteita toteuttavana hyvana kaytantbna? Kantavana
rakenteena on palvelujen laadun parantaminen asiakkaan osallistumisen ja oikeuksien
nakokulmasta. Tama koskee sosiaali- ja terveysalan asiakkaan kohtaamista,
vuorovaikutusta ja prosessien vastuukysymyksia - mitd suurimmassa maarin. Yhta
keskeisesti arvoihin kuuluu yhteen sovitetut koordinoidut palvelut, asiakkaan
voimavarojen tunnistaminen, julkisen yhteistyd asiakkaan, muiden alan toimijoiden seka
kayttajajarjestéjen kanssa. Arvostava kohtaaminen lisdd palvelun laatua, parantaa
yhteisty6ta ja lisdd myos toteutuessaan ihmisten omissa toimintaymparistéissa etsivan
tyon mahdollisuuksien maksimointia. Yhteiset arvot suhteessa palvelujarjestelman
toimivuuteen kattavat monilta osin tutkimuksissa kasitellyt moniammatillisen ty6n
haasteet seka asiakkaan ettd ammattilaisten nakokulmasta.

Tanskan lainsdadanndssa asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallistuminen on toteutettu
kansainvalisestikin vertaillen hyvin. Arvot suhteessa lainsdddantoén konkretisoituvat
erityisesti sosiaalialan oikeusturvalaissa ja terveydenhoitolaissa, jotka maarittelevat
perus- ja Yyleisperiaatteet asiakkaan oikeuksista ja ehdoista. Nama saadokset on
huomioitava, kun on kyse paasysta palveluihin, tutkimukseen, hoitoon ja huolenpitoon.
Lain  on turvattava asiakkaiden ja potilaiden arvokkuus, integriteetti ja
itsemaaraamisoikeus erityisesti tiedon saannin ja siirtdmisen, péaatoksentekoon
osallistumisen, palvelujen valinnan ja - takuiden seka valitusmahdollisuuksien suhteen.
Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd edella mainitut saadokset usein sivuutetaan
muiden normien takia. Eljer et al (2004)*' osoittavat tutkimuksessaan asiakkaan
osallisuudesta sosiaalipalveluissa, ettd kunnat ovat valveutuneempia lakima&araysten
yleisesta toteutumisesta kaytannéssa. Kun kyseeseen tulee useat eri sdadokset, jaavat
osallisuuteen liittyvat kysymykset vahéalle huomiolle.? Taman takia lainsaadannon
lisédksi laadukkaiden, koordinoitujen ja asiakasléhtoisten palvelujen turvaamiseksi
tarvitaan yhteisia koko hyvinvointipalvelukokonaisuutta ja sen toimijoita ohjaavia arvoja.

Lainsdadanndn implementointiin ja asiakkaan oikeusturvan vahvistamiseen liittyy
vahvasti myos vaikuttavuuteen perustuvien menetelmien kustannustehokkuuteen ja

% Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriet, 2012: Faelles vaerdier i det
sociale og sundhedsmessige arbejde med socialt udsatte

2 Eljer, N., et al (2004): Undersogelse af rettsikkerhetsloven. Socialministeriet.
2 Juul, S. (2010): Solidaritet: annerkendelse, retvardighed og god dommekraft.
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parhaaseen mahdolliseen tietoon liittyvat kysymykset. Millaiseksi muodostuu kysymys
vaikuttavista menetelmista, mikali lainsaadannon keskeiset edellytykset — kuten edella
todettin — jaavat toteuttamatta? Oikeusturva ja eettiset kysymykset ovat vahvasti
toisistaan riippuvaisia ja edellyttavat yhteisten arvojen perusteellisempaa siséistamista
yhteiskunnallisissa instituutioissa ja niiden kaytannoissd. Kaytannossad yhteisen
arvovaatimuksen nostaminen talous- ja tehokkuusvaatimusten rinnalle mahdollista
myOs ehjemmin toteutuvan sosiaali- ja hyvinvointipolitikan, joka tuottaa hyo6tya
kansalaisille.

Terveys- ja hyvinvointierojen kasvaessa kasvaa myds ihmisten eriarvoisuus. Taman
kehityskulun kaantamiseksi kaikilla on oltava yhdenvertaiset mahdollisuudet, ei
ainoastaan muodollisesti vaan arkipdivassa ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméassa
todeksi elettyind mahdollisuuksina. Tassa tehtavassa sosiaalityon ja sosiaalialan vastuu
on merkittava tuleepa kysymykseen yhteiskunnallinen paatdksenteko tai sosiaalityd ja
sosiaaliala moniammatillisen yhteistyon foorumeilla.

3.3. Kokonaisvaltaiset ja ehjat lahipalvelut Norjan kuntiin — lainsdadant6d ja
kansallinen ohjelma yhteensovittamisen tukena

Norjan tyd- ja hyvinvointi- sekd yhteensovittamisen reformi®® lainsaadantduudis-
tuksineen  kulminoituvat seka kuntalaisl&htdisiin  palvelukokonaisuuksiin  etté
palvelutasojen yhteensovittamisiin ja helposti saatavilla oleviin [&hipalveluihin. Uusi
lainsdadantd korvaa ja harmonisoi kuntaterveyslain ja sosiaalipalvelulain yhdeksi laiksi
kunnan terveys- ja hoivapalveluista. Uusi lainsdadantd on ohjaava ja professioneutraali
ja sen tavoitteena on parantaa palvelujen yhteensovittamista. Harmonisointi tarkoittaa
sitd, etta potilaita ja palvelujen kayttgjia koskevat samat oikeussdadokset. Myds
toimintatapa, valituskaytdnnot ja valitus- ja valvontaviranomainen seka henkilékuntaa
koskevat sdadokset ovat yhteisid. Uudistuksessa Norjan kunnat ovat saaneet uusia
tehtdvida ja niille osoitetaan niiden toteuttamiseen myo6s rahoitus. Nain
yhteensovittamisen uudistus on samaan aikaan oikeudellinen, taloudellinen,
ammatillinen ja organisatorinen muutos sosiaali- ja terveyspalveluissa, joka tahtaa
asiakaslahtaisiin ehjiin palvelukokonaisuuksiin.

Uudistuksessa kuntien ja terveysyritysten on lakisdateisesti solmittava sopimukset
palvelujen jarjestdmisestd, toiminnoista ja rooleista, jotta asiakkaille ja kuntalaisille
turvataan paremmat palvelut. Lakisaateiset sopimukset ovat oiva valine uudistuksen
lapiviemiseen. Sopimukset turvaavat mm. toimivat ratkaisut uloskirjoittamisvalmiiden
potilaiden osalta. Lisaksi potilaita ei makuuteta sairaalassa, kun he voivat saada
kotikunnastaan yhtd hyvaa tai parempaa palvelua. Sopimukset solmitaan Kkaikille
osaamisen alueille; somaattiseen ettd psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin ettd myos
paihteidenkayttoon liittyvien palvelujen jarjestamiseksi. Talla hetkella Norjassa on
menossa yhteensd 761 projektia kaikkiaan kahdeksalla eri toiminta-alueella. Niissa
kaikissa tavoitellaan kuntalaisen ja asiakkaan kannalta toimivia palvelurakenteita ja

= Samhandlingsreformen - Rett behandling — pé rett sted — til rett tid. St.Meld.no 47, 2008-2009.
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ehjid palvelukokonaisuuksia. Aikaisemmat menestyksekkaat yhteensovittamisprojektit
on kuvattu jatkuvasti karttuvalla yhteisella sivustolla
http://helsedirektoratet.no/samhandlingsreformen/eksempler/Sider/default.aspx

Oslossa toimiva Yhteistoiminta-areena Aker on 2011 kaynnistynyt kansallisestikin
merkittava pilottihanke palvelujen ja palvelutasojen yhteensovittamiseksi. Potilas voi
tulla ovesta ja saada apua ilman, ettd hanen tarvitsee miettia tuleeko palvelu kunnalta
vai terveydenhuoltoalueelta. Yhteistoiminta-areenalla toimii kuntoutusosasto ja
"Terveempana takaisin’- poliklinikka seka paihdehuollon akuuttipalvelu, geriatrinen
resurssikeskus seka laakaripaivystys.

Kunnalliset terveen elaman keskukset ja oppimis- ja elamanhallintapalvelut (laerings —
og mestringstilbud) ovat uusi ehkaisevaan ja edistavdan tyohon tahtaavaa toimintaa.
Yksikot voivat olla erillisidkin, mutta usein ne sijoittuvat samaan yhteyteen, koska
toiminnot tukevat toisiaan merkittavasti. Uusi terveys- ja hoivalainsaddantd antaa
kunnille mahdollisuuden perustaa yksikot ja organisoida ehkaisevat palvelut. Nain
kuntalaisten arjessa vahvistuu vastuu omasta hyvinvoinnista. Lahiymparistéssa
korostuu terveyden — ja hyvinvoinnin edistaminen. Oppimis- ja elamé&nhallintapalvelujen
tavoitteena on varmistaa aikaisempi interventio sairauden kehittymiselle ja varmistaa,
ettda kayttajd ajan ja lahiympariston systemaattisen tuen avulla kykenee elamaan
arkipaivaansa paremmin. Niiden tehtavana on monitoimijaisen yhteistyon keinoin tarjota
tietoa, osaamista ja tukea pitkaaikaissairaille ja terveys- ja hyvinvointimuutosten
tekemiseen. Palvelunkayttgjat saavat uuden néakemyksen omaan tilanteeseensa,
voimaantuu ehka arkensa suhteen ja valttdd sairaalaan joutumisen. Kaikkiaan
terveysyritysten hallinnoimia oppimis- ja elamanhallinta palveluja annetaan 63
keskuksessa. My6s muutamat kunnat ovat perustaneet vastaavan keskuksen.

Terveen elaman keskusten palvelut on tarkoitettu henkildille, jotka haluavat muuttaa
elamantapojaan. Ne tarjoavat palvelujaan erilaisille ryhmille ja seuraavat yhdessa
asiakkaan kanssa terveyden edistymista. Toiminnan fokus ei ole diagnostinen vaan
kuntalaisia pyritdan kannustamaan muutoksien tekemiseen ja tuetaan valitun
terveemman elaman suuntaa. Terveen elaman keskuksia on perustettu jo 100 kuntaan
ja niitd toivotaan perustettavan lisdd. Lisatietoja http://helsedirektoratet.no/folkehelse ja
www.mestring.no ja www.helsenorge.no

Norja on juuri tehnyt kansankardjille esityksen kayttajalahtdisemmasta koko terveys- ja
hoivapalvelualuetta koskevasta kehittamisesta.?* Siind paneudutaan enenevéssa
maarin  systemaattiseen laadun parantamiseen, parempaan asiakas- ja
potilasturvallisuuteen ja palvelunkayttdjien oikeusturvaan. Esityksen viesti on selkeg;
laatua parannetaan asettamalla asiakas ja potilas keski6on. Laadun parantamisen
valineend ovat asiakkaiden ja potilaiden kokemuksista saatu palaute. Esityksen mukaan
perustetaan viisivuotinen kansallinen ohjelma potilas- ja asiakasturvallisuuden
parantamiseksi. Samalla tehddan laaja tutkimus terveys- ja hoivapalveluissa
tapahtuneista vakavista tapahtumista, virheista tai lakirikkomuksien epailyista. Liséksi

2 Meld.St.10 (2012-2013) God kvalitet — trygge tjenester. Kvalitet og pasientsikkerhet
i helse- og omsorgtjenesten
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lausuntokierrokselle lahetetdan ehdotus lakimuutoksesta, joka vahvistaa asiakaan
oikeusturvaa. Samoin tehdaén esitys kansallisesta kokeilusta, jossa osittain rahoitusta
myonnetaan suhteessa paremman laadun ja turvallisuuden saavuttamisesta
erityissairaanhoidonpalveluissa. Laatumittareita kehitetaan lisdd ja otetaan kayttoon
seka selvitetdan kansallisen rekisterin perustamismahdollisuutta kunnallisiin terveys- ja
hoivapalveluihin.  Pyrkimyksend on, etta asiakkaat ja potilaat kokevat, etta heidat
nahdaan ja kuullaan tavalla, joka vaikuttaa.

Monitoimijainen ja asiakas- ja kuntalaislahtdinen yhteistyd Pohjoismaissa —
haasteita sosiaalialan ja sosiaalityon kehittamiselle

Pohjoismaisten esimerkkien valossa voidaan edella esitettyyn viitaten todeta, etta alan
lainsdadantuudistukset ja siihen liitetty kansallinen ohjaus suosituksineen ja
velvoitteineen ovat jo tdhdn mennessa merkittavasti tukeneet sosiaalialan ja
sosiaalitydn parissa toimivia uudenlaiseen yhteistydhon. N&in on ollut etenkin silloin,
kun yhteistydn on nahty koituvan kuntalaiselle tai asiakkaalle ja hanen hyvinvoinnilleen
eduksi ja hyddyksi. Yhteisena tavoitteena kaikissa Pohjoismaissa on paitsi hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventaminen myos kuntalais- ja asiakaslahtoiset palvelut.

Muissa Pohjoismaissa meita pidemmalle edenneet rakenneuudistukset ja niita
viitoittaneet lainsdadannolliset muutokset ovat nivoutuneet tiiviisti mittaviin kansallisiin
tavoitteisiin ohjelmineen ja niiden toimeenpanon tukeen. Vaikuttavimmillaan kyse on
ollut kunta- ja aluetason toimijat seka kansalliset toimijat yhteen liittavasta
muutosohjelmasta ja muutosprosessin asiantuntija- ja informaatio-ohjauksesta.

Koosteessa esitetyt esimerkit ja poiminnat pohjoismaisista hyvistd kokeiluista ja
pyrkimyksisté osoittavat, etta professio-, sektori- ja organisaatiorajat ylittdva yhteistyo
on paitsi mahdollista, myos haasteellista. Tallainen yhteistyd on my6s vaikuttavaa, jos
sosiaali- ja hyvinvointialan tyotd ja alan osaamisen merkitystd mitataan tyon laadun
kehittymisena ja parempana kykyna auttaa ja tukea usein hyvinkin vaikeassa
elamantilanteessa olevia ihmisid. Asiakkaiden kokemusten perusteella tapahtuva
yhteistyon tiivistdminen ja palvelujen parantaminen nayttaa pohjoismaisten esimerkkien
valossa Vvaikuttavalta. Seurantatietojen perusteella se hyodyttaa hyvinvoinnin
palvelukokonaisuuden useita osapuolia.

Ruotsissa monitoimijaisen yhteistydn kysymysten toteuttamisessa avainsanoja ovat
yhteistoiminnan systematisointi ja synkronointi. Muutos- ja kehittdmisprosessit
tapahtuvat palvelujarjestelmissé ja toimijoiden vélisessa yhteistydssa, josta saamme
erinomaista vertailunakdkulmaa kehittamistoimintaamme ja sen organisointiin. Suomen
ja Ruotsin tilanne on talla hetkella rakenteiden osalta samankaltainen, vaikka Ruotsissa
ei ole péaadyttykddn kuntarakenneuudistuksiin. Ruotsin kehittdmistoiminnassa on
vahvasti ja perustellusti edustettuna lapset ja nuoret. Kunnissa tehty selvitystyd osoittaa
kuitenkin eri vaestoryhmien véliset erot Kkehittdmistybéssa ja systemaattisessa
palvelujarjestelmid koskevassa yhteistyOvertailussa. Otettakoon esimerkiksi lasten ja
nuorten palvelujen rinnalle toimeentulotukiasiakkaiden palvelut ja ikaantyneille
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suunnatut palvelut. Vain joka viides Ruotsin kunnista on kehittanyt ikaantyville
asiakkaille suunnattuja yhteistyokaytantoja paihde- ja riippuvuushoidon ja muiden
keskeisten toimijoiden kesken. Na&in siitakin huolimatta, ettd ikaantyvien alkoholi — ja
mielenterveysongelmat ovat my6s meilla havaitusti lisddntyneet merkittavasti viime
vuosina. Vastaavasti Ruotsin kunnista joka toinen on sovittanut yhteen lasten ja nuorten
palveluja ja myds toimeentulotukiasiakkaiden palveluja. KehittAmistoiminnassa tehdyilla
valinnoilla on nain ollen vahva ohjaava merkitys ja vaikutus yhteistyéhon.?

Tanskassa korostettu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten arvojen tunnistaminen ja
kayttoonotto asiakaslahtodisine perusteineen osoittautui niin koko palvelujarjestelméan
toimivuuden kuin yhteistyonkin avaintekijaksi. Tanskassa asiakkaan osallisuus on
lainsdadantotasolla turvattu ja kaytdnnoissa se elda jo hyvin vahvana. Silti maassa
nahdaan, ettd erityisesti syrjaytyneiden asiakkaiden kohdalla tarvitaan yhtenaista
ihmisoikeuksiin ja sosiaalisiin oikeuksiin perustuvaa toimintatapaa.

Norjassa uusi lainsaadantd muokkaa kuntaterveyslain ja sosiaalipalvelulain yhdeksi
laiksi kunnan terveys- ja hoivapalveluista. Lain toimeenpano ja siihen ohjattu
kehittamistyon tuki tdssa kansallisessa palvelujen yhteensovittamisreformissa nayttaa
olleen toimiva perusta ehjien palvelukokonaisuuksien rakentamiseksi. Norjan esimerkki
tarjoaa myds yhden pohjoismaisen peilin Suomessa meneilldadn oleville uudistuksille ja
niiden implementaation tuelle.

Systemaattinen yhteistyon laadun kehittdminen niin yhteistoiminnan kuin asiakkaiden
osallistumisen osalta on johdon ja poliittisen paatoksenteon vastuulla
palvelujarjestelméssa ja sen kaikilla tasoilla. Asiakaslahtoisyyden edistdmisessa
tarvitaan korkeinta johtoa, mutta avainasemassa ovat johtajat, jotka toimivat lahella
asiakkaita, potilaita ja kuntalaisia. Erityisen tarkedd on kiinnittdd huomio niihin
palvelujen kayttajiin tai potilaisiin, joilla ei ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia tai toiveita
aktiiviseen osallistumiseen. Nain ollen tiedottamiseen, vuorovaikutukseen ja
paatdksenteon tukeen tarvitaan uusia, innovatiivisia kaytdnnon toimenpiteitd. Kaikkein
suurimmiksi haasteiksi muodostunevat uudessa yhteisty6ssa tarvittavat kulttuuri- ja
asennemuutokset ja niiden johtaminen eri instituutioissa.

Arki on myds monitoimijaisen yhteisty6n juurevin mittari. Konkreettinen asiakaslahtéinen
ja monitoimijainen yhteistyd sosiaali- ja terveyspalvelujen parantamiseksi todentuu
parhaiten kovin arkisissa toiminnoissa — sosiaalialan ja sosiaalityon tydtilanteissa ja
kohtaamisissa. Pohjoismaiset esimerkit nostavat avainasemaan o0saamisen ja
asiantuntijuuden kehittamisen uutta yhteisty6ta tukevaksi. Taman rinnalla korostuvat
muutoksen johtaminen, mutta my6s muutosjohtamisen tuki palvelujarjestelman eri
tasoilla. Nain siksi, ettd asiakas- ja kuntalaisorientoitunut palvelujarjestelma edellyttada
uudenlaista ajattelua ja uusia tyoskentelymuotoja, toimintamalleja ja rakenteita. Naiden
aikaansaamisessa on sosiaalialan osaamiskeskuksilla ja syntymassa olevilla
perusterveydenhuollon kehittdmisyksikoilla merkittava tehtavansa vuosiksi eteenpain.

% Oppna Jamférelser av ekonomiskt bistdnd — Resultat och metoder 2012. Socialstyrelsen.
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