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JOHDANTO

Sosiaalityo rakentuu yha enenevissa maarin yhteistyolle, jota myds sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenneuudistuksella (sote-uudistus) halutaan vahvistaa.! Nykyisess3 sosiaalialan lainsdadannéssa vel-
voitetaan laajasti monialaiseen yhteistydhon viranomaisten ja muiden tahojen vililla. Sosiaalihuolto-
lain (SHL, 1301/2014) lisaksi yhteistyovelvoite on kirjoitettu myds mm. terveydenhuoltolakiin (THL,
1326/2010), oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin (1287/2013), tytterveyshuoltolakiin (1383/2001) seka
useisiin muihin sosiaalihuollon tehtéviin liittyviin erityislakeihin (lastensuojelulaki, 417/2007; L ikaan-
tyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, vanhuspal-
velulaki, 980/2012; L vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, vammais-
palvelulaki, 380/1987; mielenterveyslaki, 1116/1990; paihdehuoltolaki, 41/1986). Tassa artikkelissa
kasittelemme sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valistd yhteistyotd, sen sddntelya ja toteutumista
kdytannossa. Tarkastelemme lainsdadannossa asetettuja yhteistydvelvoitteita ja yhteistyon mahdolli-
suuksia sekd dokumentointiin ja salassapitoon liittyvid kysymyksia kuntien sosiaalitydssa ja tervey-
denhuollossa. Alojen keskeiset yleislait ovat sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki, joiden yhteis-
tyosdannoksia vertailemme ja luokittelemme kolmeen eri paakategoriaan sadanndsten sisallén perus-
teella. Sadantelya tarkastelemme yhteisty6td ohjaavana ja mahdollistavana rakenteellisena tekijang, ja

I Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsaddannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon perus-
kirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi 241/2020 vp. Sosiaali- ja terveysministerion ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen  Tulevaisuuden sosiaali-  ja  terveyskeskusohjelma,  saatavilla
https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelmal (luettu 10.1.2022).
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tapausesimerkkini kdytdamme §OHOVA-hankkeessa? saatua tietoa Kittilin kunnan sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon vilisestd yhteistyosta.

Monialaisen yhteistyon kehittdminen sisaltyy myos parhaillaan kdynnissa olevaan sote-uudistukseen.
Uudistuksen tarpeesta on puhuttu Suomessa jo parikymmenta vuotta, ja useat hallitukset ovat pyrki-
neet toteuttamaan uudistusta siind kuitenkaan onnistumatta. Kansalaisten ja sote-ammattilaisten
usko uudistuksen toteutumiseen on vaihdellut daripaasta toiseen, eika kyllastymisen ja turhautumi-
sen ajatuksilta ole valtytty. Kesdkuussa 2021 eduskunta hyvaksyi vihdoin keskeiset lait, jotka koske-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestimisen uudistamista ja hyvinvointialuei-
den perustamista.® Kyseessi on yksi Suomen historian merkittdvimmista hallinnollisista uudistuksista,
jonka myota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointi-
alueille vuoden 2023 alussa.

Uudistuksen tavoitteena on turvata kaikille Suomessa asuville yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut,
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata
ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haastei-
siin ja hillitd kustannusten kasvua. Edelld mainittujen lisdksi tavoitteena on sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon palveluiden yhteensovittaminen ja saumaton yhteisty® eri ammattiryhmien valill3.* Sama
tavoite on ollut myds viime vuosikymmenelld toteutetuissa terveydenhuoltolain (2010) ja sosiaali-
huoltolain (2014) uudistuksissa, joiden taustalla vaikuttaa jo silloin tavoiteltu rakenneuudistus.® Ny-
kyinen sote-uudistus ei vaikuttane olennaisesti talla hetkelld voimassa oleviin sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain yhteisty6saannoksiin, vaikka teknisia muutoksia lakeihin on tulossa jarjestamis-
vastuun siirtyessa kunnilta hyvinvointialueille.

Lainsaataja on tunnistanut yhteistydn merkityksen ja edellyttda yhteistyota kunnallisilta ja tulevien
hyvinvointialueiden toimijoilta. Kdytdnnossa yhteistyd ei kuitenkaan aina toimi ihanteellisella tavalla.®
Yhteistyon esteina voivat olla esimerkiksi tietamattomyys ja epaluuloisuus toisten toimijoiden tyota
kohtaan.” Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vilisess3 yhteistydssa vaikeuksia voi tuottaa eri toimi-
joiden aseman ja ammatillisen osaamisen hahmottaminen niin tyontekijatasolla kuin organisaatioiden
ylimman johdon tasolla. Tama voi johtaa siihen, ettad palveluita tuotetaan ja yhteisty6ta tehdaan ter-
veydenhuollon ehdoilla, jolloin aidosti monialaisen yhteistydn hyddyt jadvat saavuttamatta.®

2 ESR-rahoitteinen ja Lapin yliopiston toteuttama hanke Sosiaalityon ja hyvinvointioikeuden osaamisen vahvista-
minen - laadun tae koulutuksessa ja tydeldamassa, 1.9.2019-31.8.2022. Hankkeella vahvistetaan sosiaalityon ja
hyvinvointioikeuden osaamista ja edistetdan vuoropuhelua sekd eri tieteiden ettd tieteen ja kaytdnnon valilla.
Hankkeen pilottikuntien (Inari, Kittila, Rovaniemi) sosiaalihuollon toimijoiden kanssa toteutettiin ty&seminaarit,
joista  Kittildn  seminaariaihe kasitteli sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vyhteistyotd. Ks. lisdtietoja
www.ulapland.fi/sohova.

3 Eduskunnan vastaus hallituksen esitykseen HE 241/2020 vp 111/2021 vp.

4 HE 214/2020 vp, s. 188. Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 10.12.2019. Osaava ja osallistava
Suomi - sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestdva yhteiskunta, s. 153-155. Saatavilla
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161931/VN_2019_31.pdf ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 27/2021: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023. Ohjelma ja hankeopas, s. 14-
20. Saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163349/STM_2021_27 .pdf.

> Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi sekd laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
muuttamiseksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi 20/2010 vp. Hal-
lituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi 164/2020 vp.

6 Saara Tuulari - Timo Harrikari - Carita Lappi - Sanna Hautala - Merja Laitinen - Tarja Kemppainen - Mirva
Lohiniva-Kerkeld, Oikeudellisen osaamisen tarpeita sosiaalitydssa. §SOHOVA-hankkeen selvitys 2020. Saatavilla
www.ulapland.fi/sohova (luettu 30.3.2020)

7 Noora Ellonen - Tarja Posd, Hesitation as a System Response to Children Exposed to Violence. International
Journal of Children’s Rights 22/2014, s. 730-747. Virve Toivonen - Laura Kalliomaa-Puha - Jatta Muhonen -
Anne Haarala-Muhonen, Ammattilaisten yhteisty® huostaanottoasioissa. Defensor Legis 1/2019, s. 44-57, 48.

8 Taru Kekoni - Kaarina Monkkdnen - Anneli Hujala - Sanna Laulainen - Jukka Hirvonen, Moniammatillisuus
kasitteinad ja kdytanteina teoksessa Kaarina Monkkonen - Taru Kekoni - Aini Pehkonen (toim.) Moniammatillinen
yhteistyd. Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Gaudeamus 2019, s. 15-46, 23-24.
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Myos sote-uudistuksen ymparilla kdytyja keskusteluita, suunnittelu- ja kehittamisty6ta ja valtionhal-
linnon ohjausta on leimannut uudistuksen painottuminen terveydenhuoltoon sosiaalihuollon kustan-
nuksella. Tatad mieltd ovat olleet erityisesti sosiaalihuollon ja sosiaalitydn tutkijat ja vaikuttajat kuten
Anneli Pohjola? ja Mikko Mintysaaril®. Konkreettinen ja hieman koominenkin osoitus tist3 saatiin
marraskuussa 2021, kun sosiaali- ja terveysministerio ja oikeusministeri6 olivat suunnitelleet kaikille
kansalaisille aluevaalien danestyskortin mukana lahetettavan tiedotteen tulevien hyvinvointialueiden
tehtavista. Tehtdvind oli lueteltu neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, tyokykypalvelut, vammaispalvelut, vanhuspalvelut ja pelastustoimi. Sosiaalihuol-
to ja osa sosiaalipalveluista puuttuivat tehtavistd kokonaan. Sosiaalityon uraverkoston (Facebook-
ryhma3) ja erityisesti Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Vasson aloitteesta hyvinvointialu-
eiden tehtaviin lisattiin sosiaalihuolto, lasten, nuorten ja perheiden palvelut sekd hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen. Lisdksi muutamien palveluiden termeja muutettiin: tyokykypalvelut tyoikaisten
palveluiksi, vanhuspalvelut ikdantyneiden palveluiksi ja kouluterveydenhuolto oppilas- ja opiskelija-
huolloksi.

Toimivan yhteistyon kannalta on olennaista, ettd toimijat ovat tasavertaisessa asemassa ja voivat
luottaa toistensa ammattitaitoon ja kuulluksi tulemiseen. Tasavertaisiin toimijoihin lukeutuu myos
asiakas, ja sosiaalihuoltolain uudistuksen yksi keskeinen periaate onkin ollut siirtyminen jarjestelma-
keskeisyydestd asiakaskeskeisyyteen. Asiakaskeskeisessa jarjestelmassa asiakkaan tarpeet ovat pal-
velukokonaisuuksien muodostamisen lihtékohtana.1! Kdytianndssid monet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset kokevat kuitenkin, ettd yhteistyota edellyttavaa toimintaa ohjaa palvelujarjestelma,
eivat asiakkaan tarpeet.!? Paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita ei valttamatta tunnisteta, palvelui-
den saaminen voi vaatia lukuisia yhteydenottoja useisiin eri tahoihin, ja monialainen yhteisty6 typis-
tyy toimintaan, jossa sama asiakas saa palveluita usealta taholta ilman, ettd kukaan koordinoi koko-
naisuutta. Paallekkdisen tyon maarad voi parhaassakin tapauksessa olla huomattava, jos eri tahot
tyoskentelevat saman asiakkaan kanssa tietamatta toisistaan tai toistensa tavoitteista. Pahimmassa
tapauksessa viranomaisten tavoitteet ovat keskenaan ristiriitaisia, mika voi johtaa varsin kaoottisiin-
kin tilanteisiin.

Palveluiden koordinoimattomuus, irrallisuus ja perdkkaisyys voivat viivastyttda avun saantia, lisita
kustannuksia ja turhauttaa seka asiakkaita ettd ammattilaisia. Paljon tukea tarvitsevat ja paljon palve-
luita kayttavat asiakkaat ovat erityisesti se ryhma, josta puhutaan sote-yhteisty6td vaativana ja yh-
teiskunnan varoja kayttavana ryhmana. Erdiden laskelmien mukaan 10 % sote-palveluiden kayttajista
aiheuttaa 70—80 % menoista.’® Avun viivistyessi ongelmat pahenevat ja palvelutarve kasvaa. Paal-
lekkaiset ja perakkaiset, toisistaan irralliset prosessit ovat raskaita seka asiakkaalle, jarjestelmalle etta
tyontekijoille. Hyvin johdetulla ja suunnitellulla monitoimijaisella yhteisty6lla voidaan eri palveluista
muodostaa asiakkaan tarpeeseen vastaava yhtendinen palvelukokonaisuus, josta hyotyy yksilon li-
saksi palvelujarjestelma ja koko yhteiskunta. Tama tavoite nakyy seka sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon yhteistydsdantelyssa ettd sote-uudistuksessa, ja taman tavoitteen saavuttamisen mahdolli-
suuksia ja esteitad tutkimme artikkelissamme.

? Anneli Pohjola, SOTE-uudistus muuttuvan yhteiskuntapolitikan puristuksessa. Janus 25 (2) 2017, s.171-175.

10 Mikko Mantysaari, Sosiaalityon asiantuntijuus uusissa rakenteissa — vaatimukset koulutukselle ja tutkimukselle
teoksessa Lea Suoninen-Erhi¢ - Anneli Pohjola - Mirja Satka - Jenni Simola (toim.) Sosiaaliala uudistuu. Huoltaja-
saation julkaisuja 2020, s. 51—72, 52.

1 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 21/2012: Sosiaalihuollon lainsdadannon uudistaminen,
Sosiaalihuollon lainsdadanndn uudistamistydryhman loppuraportti, s. 89.

12 Anneli Hujala - Helena Taskinen - Erja Oksman - Risto Kuronen - Anna Karttunen - Johanna Lammintaka,
Sote-ammattilaisten monialainen yhteistyd. Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat etusijalle. Yhteiskuntapolitiikka 84
(5-6) 2019, s. 592-598, 594.

13 Valtiontalouden tarkastusviraston Tarkastuskertomukset 11/2017: Paljon palveluja tarvitsevat ja kayttavat
asiakkaat perusterveydenhuollossa. Tuloksellisuuskertomus.

Riikka-Leena Leppamaki - Vesa Komssi - Saana Sandstrom - Sirkku Pikkujamsa - Anna Haverinen - Sirkka-Liisa
Olli = Kirsti Ylitalo-Katajisto, Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat asukkaat Oulussa. Suomen lagkarilehti
48/2013, s. 3163-3169.
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MONITOIMIJAINEN YHTEISTYO - KASITTEET JA TEOREETTINEN VITEKEHYS

Aidosti toimivan yhteistyon toteuttamiseen liittyy monenlaisia haasteita. Yksi haaste on jo yhteistyo-
termin kaytossa: yhteistyolld voidaan ymmartaa hyvin monenlaista tyoskentelyd, johon liittyy use-
amman kuin yhden ammattikunnan osaamista. Samalla kun ymmarrys onnistuneen yhteistyén vaati-
muksista ja luonteesta kasvaa, lisddantyy myos yhteistyosta kaytettdava terminologia. Suomenkieliset
termit moniammatillinen tai monialainen yhteisty6 kuvaavat sitd, ettd toimijoita on useammalta kuin
yhdelta alalta. Englanninkielisessa kirjallisuudessa tehdaan ero termien multidisciplinary ja interdiscip-
linary valilld.'* Edellinen kuvaa toimijoiden maaraa (useampi kuin yksi) kun taas jalkimmainen kuvaa
tapaa, jolla yhteisty6ta toteutetaan. Suomessakin kaytettaan termia interprofessionaalinen yhteistyd,
jossa toimijoiden maaran sijaan korostuu yhteiseen padmaaraan tahtaava toiminta eri ammattilaisten
valilla siten, ettd asiakas on keskidssad. Sen lahtékohtana on myo6s yhteisen tiedon rakentaminen
“valmiin tietdmisen” sijaan, mika pakottaa professiot ja asiakkaan aitoon dialogiin.’® Asiakaskeskei-
sessa tyossa asiakkaan rooli on tarked. Yhtena keskeisend késitteend kaytetddan monitoimijaisen yh-
teistyon kasitetta, joka mielestimme parhaiten kuvaa tilannetta, jossa myds asiakas on tasavertaises-
sa asemassa ammattilaisten ja muiden toimijoiden kanssa ja jossa my6s seka hanen laheisilladn etta
jarjesto- ja vapaaehtoisty6lla voi olla merkittéva rooli.

Katariina Parna viittaa Don Rawsonin matemaattisen moniammatillisen yhteistyon kuvaukseen, jossa
perinteistd yhteisty6ta voidaan kuvata yhteenlaskettujen tekijoiden eli eri ammattilaisten osaamisten
summana 2+2+2+2+2=10. Onnistuneessa moniammatillisessa yhteistydssd osaaminen parhaimmil-
laan moninkertaistuu, jolloin yhteistyén kaava onkin 2x2x2x2x2=32.1¢ Laura R. Bronsteinin monialai-
sen yhteistyon malli perustuu samankaltaiselle ajatukselle siita, ettd tehokkaalla yhteisty6lla voidaan
paistaa tavoitteisiin, joita yksittdisten ammattilaisten itsendiselld panoksella ei saavuteta.'”

Bronsteinin malli on kaksiosainen. Mallin ytimessa on ammattilaisten valinen yhteistyo ja mallin ulko-
reunoilla tekijat, jotka vaikuttavat yhteistydn onnistumiseen. Yhteisty6 koostuu Bronsteinin mukaan
viidesta osa-alueesta: 1) keskindisesta riippuvuudesta, 2) uudelleen luoduista ammatillisista toiminta-
tavoista, 3) joustavuudesta, 4) tavoitteiden yhteisestd omistajuudesta ja 5) prosessin reflektoinnis-
ta.!® Yhteistyoéhon vaikuttavia tekijéitd ovat toimijoiden yhteinen historia, persoonalliset tekijit ja
ammatillinen rooli seka rakenteelliset tekijat.

14 Kaarina Isoherranen, Uhka vai mahdollisuus - moniammatillista yhteistyotd kehittdméassa. Helsingin yliopisto
2012, s.20-21.

15> Merja Laitinen - Tarja Kemppainen - Suvi Lakkala - Arto Kauppi - Sari Veikanmaa - Miia Valimaa - Tuija Turu-
nen, Sosiaalitydn interprofessionaalinen asiantuntijuus. Tapausesimerkkind koulun sosiaalityd, s. 154-181 teok-
sessa Tarja Juvonen - Jari Lindh - Anneli Pohjola - Marjo Romakkaniemi - Heli Arola, Sosiaalitydn muuttuva
asiantuntijuus. Sosiaalitydn tutkimuksen vuosikirja. UNIpress 2018.

16 Katariina Parna, Kehittavd moniammatillinen yhteistyd prosessina. Lapsiperheiden varhaisen tukemisen mah-
dollisuudet. Turun yliopiston julkaisuja 2012. sarja C osa 341, s. 56.

7 Laura R. Bronstein, A Model for Interdisciplinary Collaboration. Social Work 48 (3) 2003, s. 297-306, 299.

18 Bronstein 2003, 299. Suomenkieliset vastineet Taru Kekoni - Kaarina Mdénkkonen - Anneli Hujala - Sanna
Laulainen - Jukka Hirvonen, Moniammatillisuus kasitteind ja kdytanteind, s. 15-46 teoksessa Kaarina Monkkdnen
- Taru Kekoni - Aini Pehkonen, Moniammatillinen yhteistyd. Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla.
Gaudeamus 2019, s. 19.
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Ammatillinen rooli Rakenteelliset tekijat

\f \/

Keskindinen riippuvuus
Uudelleen luodut ammatilliset toimintatavat
Joustavuus
Tavoitteiden yhteinen omistajuus
Prosessin reflektointi

/\ Jv\

Persoonalliset tekijat Yhteinen historia

Kuvio 1. Bronsteinin monialaisen yhteistyén malli.1?

Mallin ulkoreunoilla kuvatut yhteistyohon vaikuttavat tekijat edistavat toimivaa yhteisty6ta ja niiden
puuttuminen vaikeuttaa sitd. Yhteistyota edistdva yhteinen historia sisaltaa pitkaaikaisen yhteistyon
synnyttdmia hyvid ja myonteisia kokemuksia, jotka vaikuttavat toimijoiden asenteisiin ja ennakko-
odotuksiin myonteisesti. Selked ja myonteinen eri professioiden edustajien ammatillinen rooli tuo
tarvittavaa ammatillista osaamista yhteistydhon, mutta antaa myds tilaa muiden osaamiselle. Persoo-
nallisilla tekijoilld Bronstein tarkoittaa sitd, miten toimijat ndkevat toisensa ja suhtautuvat toisiinsa
ammatillisen roolin ulkopuolella. Asenteet ja tapa olla vuorovaikutuksessa vaikuttavat luottamuksen,
kunnioituksen ja keskindisen ymmarryksen syntymiseen. Rakenteellisiin tekijéihin kuuluvat Bronstei-
nin mukaan organisaatiokulttuuri, johtaminen sekd yhteistydn toteuttamisen ajalliset ja paikalliset
mahdollisuudet ja resurssit ylipaataan.2°

Lainsaddantda Bronstein ei mallissaan erikseen mainitse, mutta sen voidaan katsoa kuuluvan raken-
teellisiin tekijoihin, jotka ohjaavat ja mahdollistavat yhteistyota. Tarkastelemme lainsdadantoa yhteis-
tyon rakenteellisena tekijana ja tutkimme, miten lainsdadanndssa ohjataan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisty6ta ja millaisia yhteistydn mahdollisuuksia lainsdadanto tarjoaa. Sdantelyn liséksi tarkaste-
lemme kdytannossa ilmenneitd yhteistydn ongelmia ja niiden ratkaisuvaihtoehtoja hyddyntden Kitti-
lan kuntapilotin tydseminaareissa keréattyja aineistoja.

Artikkelin monitieteinen teoreettinen viitekehys muodostuu yhteiskuntatieteellisestd monitoimijai-
sen yhteistyon tutkimuksesta sek3 yhteistydsdantelya systematisoivasta lainopillisesta tutkimukses-
ta. Teoreettista tutkimusta tdydennetaan empiirisilld havainnoilla, jotka on saatu Kittildan kunnan ja
§OHOVA-hankkeen yhteisty6ssa jarjestetyissa tydseminaareissa. Kittilan kunnan johtavat viranhalti-
jat paattivat kevaalla 2020, ettd he haluavat kehittda tyéseminaareissaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vilista yhteistyotda. SOHOVA-hankkeen henkil6sto suunnitteli ja veti tydseminaarit, joihin liittyi

19 Bronstein 2003, s. 303. Suomenkieliset vastineet Kekoni - Ménkkdénen - Hujala - Laulainen - Hirvonen 2021,
s. 19.
20 Bronstein 2003, s. 302-304.
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mahdollisuus kommentoida seka esittda kysymyksia etukateen. Kaksi tydseminaaria pidettiin syksylla
2020 ja yksi kevaalla 2021. Seminaareihin osallistui kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sia seka sosiaali- ja terveyslautakunnan jasenia (10—15 henkil6a/seminaari). Hanketyontekijat doku-
mentoivat paivien aikana syntyneita aineistoja, joita artikkelissa hyédynnetaan.

SOSIAALIHUOLTOLAIN JA TERVEYDENHUOLTOLAIN YHTEISTYOSAANTELY

Yhteistyohon velvoittavaa sdantelyd on sosiaali- ja terveydenhuollon alalla useassa eri laissa, joita
kaikkia ei ole mahdollista kasitella yhdessa artikkelissa. Tassa luvussa kasittely rajataan kahteen alo-
jen keskeiseen yleislakiin: sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin. Molemmissa laeissa yhteis-
tydn saantely on hyvin samankaltaista, mik& johtunee ainakin osittain lakien uudistamisen ajallisesta
yhteydesta seka toisiinsa etta sote-uudistuksen vaiheisiin. Samankaltaisuus ja myos erot konkretisoi-
daan jokaisen alaluvun lopussa olevassa taulukossa, johon molempien lakien yhteistydsaannokset on
koottu jaljempana esitetyn ryhmittelyn mukaan.

Saantelylld luodaan yhtaaltd mahdollisuuksia yhteistyon toteuttamiselle ja toisaalta velvoitetaan yh-
teisty6hon ehdoitta tietyissa tapauksissa. Yhteistyotd on mielekastad edellyttda vain silloin, kun siita
on asiakkaalle hyo6tya eli silloin, kun asiakas tarvitsee vahintaan kahden eri tahon palveluja. Toisinaan
palveluiden tarve on ilmeistd, mutta aina ei ole helppoa tunnistaa asiakasta, joka tarvitsee useita eri
palveluita.?! Tietyissa yhteisasiakkaiden tilanteissa yhteistyohdn velvoitetaan ehdoitta, mutta joskus
yhteistyovelvoite koskee vain tietynlaisia tilanteita tai on kokonaan harkinnanvaraista. Sdanndksen
velvoittavuus ilmenee sen sanamuodossa. "On tehtdva” -tyyppiset sddannokset velvoittavat poikkeuk-
setta, ellei sdannoksessa itsessdan (tai muualla laissa) anneta mahdollisuutta poiketa padsaannosta.
My6s muunlaiset muotoilut voivat sisiltdad ehdottoman velvoitteen, kuten rakenteellista sosiaalityota
koskeva sosiaalihuoltolain 7 §, jossa edellytetddn mm. sosiaalitydn asiantuntemuksen hyddyntamista
kunnan eri toimialoilla ja yhteisty6ta koko palvelu- ja tukivalikoiman kehittdmisessa.

Useissa sosiaalihuoltolain yhteistyotd koskevissa sddnnoksissd jatetdan enemman tai vahemman
harkinnanvaraa. Esimerkiksi kunnan on jarjestettava sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa tarvittaes-
sa yhteistoiminnassa perusterveydenhuollon sekd muiden toimijoiden kanssa (SHL 6.2 §). Yhteistyon
tarve jaa laintulkitsijan, useimmiten sosiaalityontekijan arvion varaan. Silloin kun yhteistyotarvetta
katsotaan olevan, on yhteistyota tehtava.

Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain yhteistydsaannokset voidaan jakaa karkeasti kolmentyyppi-
siin sdannoksiin:

1) yhteistyon tavoitteita ja jarjestamista koskeviin sdanndksiin,

2) asiakas-, palvelu- tai ty6alakohtaisiin sdanndksiin ja

3) asiakaskohtaisen yhteistyon toteuttamista koskeviin sadnndksiin, joissa velvoitetaan
yhteydenottoon, palveluiden yhteensovittamiseen ja useiden palveluiden tarpeen
huomioon ottamiseen palvelun tai hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoito-, palvelu- ja
asiakassuunnitelmien laatimisessa.

Viimeiseen kategoriaan voidaan laskea kuuluvaksi my6s dokumentointiin liittyvat sdannokset ja ne
saannokset, jotka mahdollistavat salassapitosdannoksistd poikkeamisen. Sosiaalihuoltolain ja tervey-
denhuoltolain lisdksi salassapidon poikkeamisperusteista sdddetdan myds mm. sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/200, asiakaslaki, AsL) ja potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992, potilaslaki, PotL). Salassapitosidintelyd ja dokumentointiin
liittyvaa sadntelya kasitellddn seuraavan paaluvun (Yhteistyon haasteita) yhteydessa.

21 Hujala - Taskinen - Oksman - Kuronen - Karttunen - Lammintaka 2019, s. 594.
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YHTEISTYON TAVOITTEITA JA JARJESTAMISTA KOSKEVAT SAANNOKSET

Yhteistyon parantaminen on asetettu lain yhdeksi tavoitteeksi seka sosiaalihuoltolaissa etta tervey-
denhuoltolaissa, mikd korostaa lainsdatéjan yhteistyolle antamaa merkitysta. Sosiaalihuoltolain tar-
koituksena on lain 1 § 5 kohdan mukaan yhteistyén parantaminen sosiaalihuollon ja kunnan eri toi-
mialojen Vilill3, ja terveydenhuoltolain tarkoituksena on mm. terveydenhuollon toimijoiden, kunnan
eri toimialojen valisen sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvan yhteistyén parantaminen (THL 2 § 5
kohta). Edelld mainituissa lainkohdissa yhteisty6 ndhdaan tarkednd, jopa vdlttdmdttémdnd keinona
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd, sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisessd ja lain muihin tavoit-
teisiin pddsemisessd.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa tulee hyédyntdad sosiaalihuollon asiantuntemusta seka
tehdé laajaa eri hallinnonalojen rajat ylittdvaa yhteisty6ta (THL 12 §, SHL 7 §). Kunnan eri toimialojen
lisaksi laissa mainitaan muut toimijat, joita ovat muut kunnassa toimivat julkiset tahot, yksityiset yri-
tykset ja yleishyddylliset yhteisét (THL 12 § ja SHL 7 §). Kaytdnndssa siis mika tahansa toimija voi olla
lain tarkoittama yhteisty6taho. Sosiaalihuoltolaissa laajapohjainen yhteisty6 nahdaan rakenteellisen
sosiaalityon toteuttamisen tarkeana vialineend, jolla voidaan edistda kuntalaisten (sosiaalista) hyvin-
vointia vaikuttavammin ja tehokkaammin kuin yksittdisten toimialojen ja toimijoiden omalla tyolla
(SHL 7 8§). Yhteistyon erityistd merkitystd sosiaalihuollon toimintaedellytysten vahvistamisessa on
korostettu myos lainvalmistelut6issa, mutta yhteistyon tarkoituksena ei ole pelkdstaan sosiaalityon
kehittdminen vaan alan asiantuntemuksen hyddyntiminen kunnan muussakin toiminnassa.??

Palveluiden jarjestamisessa lainsdadantd kannustaa yhteistyohon siten, ettd palveluista syntyy toimi-
va kokonaisuus ja etta eri hallinnonalojen peruspalvelut voisivat toimia saman katon alla (THL 13 §,
34 & ja 328§, SHL 6 § ja 33 §). Nain voidaan edistaa laadukkaiden palveluiden tarjoamista kuntalaisille
(SHL 33 8§). Paivystysluonteisesta yhteistyosta on sdadetty erikseen (SHL 29 §, 29 a §, THL 39 §, THL
50 a §). Kiireettomissa tapauksissa yhteistyon hyodyt eivat valttamatta ndy yhta konkreettisesti kuin
paivystystydssd, mutta vahva yhteistyé on yhta tarkeda samoista syista: resurssien tehokkaan koh-
dentumisen, hyédyntamisen ja oikeanlaisen avun saamisen vuoksi.

Taulukko 1. Yhteistyon tavoitteita ja jdrjestdmistd koskevat sddnndokset

Sosiaalihuoltolaki Terveydenhuoltolaki

1 & lain tarkoituksena mm. yhteistyon paranta- | 2 § lain tarkoituksena mm. yhteistydon paranta-
minen lainkohdassa tarkoitettujen tavoitteiden | minen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
toteuttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamises-
sa

6 § neuvonta ja ohjaus tarvittaessa terveyden- | 13 § terveysneuvonta ja -tarkastukset: toimiva
huollon kanssa kokonaisuus muiden palveluiden kanssa

7 § sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyddyn- | 12 § laaja yhteistyo terveyden ja hyvinvoinnin
taminen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd | edistamiseksi kunnassa (hyvinvointikertomus
valtuustokausittain)

33 § palveluja pyrittava jarjestamaan eri hallin- | 34 § terveydenhuollon jarjestamis-
nonalojen peruspalveluiden yhteydessa, jos edis- | suunnitelmassa sovittava tarvittavasta yhteis-
tda yhteensovittamista ja laadultaan hyvaa pal- | tyosta

veluiden jarjestamista 32.1 §sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6

palveluiden jarjestdmisessa

22 HE 164/2014 vp, s. 95.
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ASIAKAS-, PALVELU- JA TYOALAKOHTAISET SAANNOKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin asiakkaisiin soveltuvaa sdantelyd on useassa eri laissa, eika
valttamatta ole aina selvaa, mita lakia ja sdannosta tulisi soveltaa silloin, kun tilanteeseen soveltuvia
saannoksiad on useita. Pddsaantona seka sosiaalihuoltolaissa ettd terveydenhuoltolaissa on, ettd asi-
akkaan tai potilaan etu maaraa sovellettavan lain:

"Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa tai kun asiakas muutoin tarvitsee seka so-
siaali- ettd terveydenhuollon palveluja on sovellettava niitd sosiaali- ja terveydenhuollon sdan-
noksia, jotka asiakkaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut
ja lasketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.” (SHL 2.2 §, korostus tiss3)

Sosiaalihuoltolain uudistuksen yhteydessa terveydenhuoltolakiin on lisitty 8 a § (1313/2014), joka
on taysin identtinen sosiaalihuoltolain 2.2 §:n kanssa lukuun ottamatta sitd, ettd sana asiakas on kor-
vattu sanalla potilas. Lisaksi terveydenhuoltolaissa on pari vuotta vanhempi sdannos (914/2012),
joka edellyttaa yhteisty6ta, jos se on potilaan tarpeiden mukaista:

"Kunnan perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on oltava terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistd sekd tdman lain mukaisia terveydenhuoltopalveluja jarjestdessaan,
sen lisdksi mita tassa laissa muualla sdadetdan, sellaisessa yhteistydssa sosiaalihuollon ja lasten
paivahoidon kanssa, jota tehtavien asianmukainen hoitaminen seka potilaan hoidon ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarve edellyttavat.” (THL 32.1 §)

Asiakasryhmakohtaisesti sosiaalihuoltolain yhteistydsdannoksissa on mainittu erityista tukea tarvit-
sevat henkil6t (SHL 8 §) seka lapset ja nuoret (SHL 9 §). Terveydenhuoltolaissa asiakasryhmistd on
yhteistydsdanndsten yhteydessid mainittu raskaana olevat naiset ja syntyvat lapset (THL 70 §). Tyo-
alakohtaisesti mainitaan neuvolapalvelut (THL 15 §), kouluterveydenhuolto (16 §) ja opiskelutervey-
denhuolto (17 §). Sosiaalihuoltolaissa mainitaan kasvatus- ja perheneuvontaty6 (SHL 26 8§), ja lisdksi
lakiin on lisatty opiskeluhuollon kuraattoripalveluita koskeva 27 c §, joka tulee voimaan vuoden 2023
alussa. Kotisairaanhoitoon ja paihde- ja mielenterveystyohon liittyvia sadnnoksia on seka terveyden-
huoltolaissa etta sosiaalihuoltolaissa (THL 25 §, 27 §, 28 §, SHL 20 §, 24 §, 25 §). Sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain lisdksi asiakasryhméakohtaisia yhteisty6sadnnoksia on useissa erityislaeissa, jotka
jaavat tarkastelumme ulkopuolelle (esim. ikdantyneita, lapsia ja vammaisia koskevat erityislait).
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Taulukko 2. Asiakas-, palvelu- ja tydalakohtaiset sddnndkset

Sosiaalihuoltolaki Terveydenhuoltolaki

2 § yhteisasiakkaat ja niiden sdaanndsten sovel- | 8 a § niiden sdanndsten soveltaminen, jotka poti-
taminen, jotka asiakkaan edun mukaisesti par- | laan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen
haiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palve- | tarpeita vastaavat palvelut ja laiketieteellisen
lut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon | tarpeen mukaisen hoidon

8 § yhteisty0 ja erityista tukea tarvitsevat hen- | 32.1 § sellainen yhteisty0, jota tehtavien asian-
kilot mukainen hoitaminen sekd potilaan hoidon ja
sote-palveluiden tarve edellyttaa

30 § yhteisty6 ja ohjaus muuhun kuntoutukseen

9 § yhteisty0 ja lapset ja nuoret 15 § yhteistyd neuvolapalveluissa,

27 c § opiskeluhuollon kuraattoripalvelut (voi- | 16 § kouluterveydenhuollossa ja
maan 1.1.2023) 17 § opiskelijaterveydenhuollossa

70 § lapsen huomioon ottaminen aikuisille suun-
natuissa palveluissa

20 § kotihoito: kotipalvelu + kotisairaanhoito 25 § kotisairaanhoito, moniammatillisesti toteu-
tettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua

24 § paihdetyo yhdessd muun péaihde- ja mie- | 28 § paihdetyd, toimiva kokonaisuus muun paih-
lenterveystyon kanssa detyon ja mielenterveystydn kanssa

25 § mielenterveystyo, toimiva kokonaisuus | 27 § mielenterveystyd, toimiva kokonaisuus
muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa

ASIAKASKOHTAISEN YHTEISTYON TOTEUTTAMINEN

Asiakaskohtaisen yhteistyotarpeen arvioinnissa erityisen vastuullinen asema on sosiaalityontekijalla,
jonka on huolehdittava siita, ettd asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin vastataan riittavalla asiantuntemuk-
sella ja osaamisella (SHL 41 §). Tarvittaessa sosiaalityontekija voi pyytaa terveydenhuoltoa osallistu-
maan yhteiseen palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelman laatimiseen (THL 32.2 §). Lainkoh-
dassa tarkoitetusta pyynndosta ei voi kieltdytya eli terveydenhuollon toimija ei voi tallaisessa tapauk-
sessa itse etukateen arvioida, tarvitseeko sosiaalihuollon asiakas terveydenhuollon palveluita vai ei ja
onko tapaamiseen osallistuttava vai ei. Lain asettama vaatimus terveydenhuollolle on yksiselitteinen:
yhteiseen arviointiin ja asiakassuunnitelman laatimiseen on osallistuttava, jos sosiaalitydntekijd sitd pyy-
tdid.

Vaikka yhteista asiakassuunnitelmaa ei laadittaisi, on hoito- ja palvelusuunnitelmissa otettava huomi-
oon asiakkaan tai potilaan tarvitsemat muut palvelut. Asiakassuunnitelman sisdlté on sovitettava
yhteen henkilén tarvitsemien muiden hallinnonalojen palveluiden kanssa (SHL 39 8), ja sosiaalityon-
tekijan on paatoksenteossaan otettava huomioon terveydenhuollon (ja muiden tahojen) suunnitelmat
asiakkaan kannalta valttamattomista palveluista (SHL 46 §). Edelld mainittuun lainkohtaan viitataan
terveydenhuoltolain 24 §&:ss3, jonka mukaan erityistd tukea tarvitsevan lapsen tai muun henkilon
hoito- ja palvelusuunnitelma on pyrittiava tekemaan siten, ettd se voidaan ottaa huomioon sosiaali-
huollon paatoksenteossa. Kuntoutusta saavan potilaan yksil6llisessd kuntoutussuunnitelmassa on
maariteltava palveluiden yhteensovittaminen muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa (THL 30
§).

Terveydenhuollon ammattihenkilélld ei ole samanlaista vastuuta yhteistyétarpeen arvioinnissa kuin sosi-
aalityéntekijdlld. Terveydenhuollon toimijan on kuitenkin arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaali-
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huollon tarve (THL 50 a §, 53 a §). Tallaisessa tapauksessa terveydenhuollon toimijan on ohjattava
potilas hakemaan sosiaalihuollon palveluita tai otettava sosiaaliviranomaiseen yhteytta, jos potilas
antaa siihen suostumuksensa. Sama velvoite on my®ds silloin, jos terveydenhuollon ammattihenkilé on
tehtavassaan saanut tietdd henkilostd, jolla on ilmeinen sosiaalihuollon tarve (SHL 35 §). Vastaavasti
sosiaalityontekijan on otettava yhteytta toiseen viranomaiseen, jos asiakas tarvitsee tdman palveluita
ja antaa yhteydenottoon suostumuksensa (SHL 40 §). Sdadnndksissa ei ole varsinaisesti kyse asiakas-
yhteisty6sta, vaan palvelujen kohdentamisesta asiakkaan tai potilaan tarpeiden mukaisesti tai asiak-
kaan ohjaamisesta oikeanlaisten palveluiden piiriin. Menettely ja asiakkaan tarpeet voivat kuitenkin
kaytannossa johtaa yhteisasiakkuuteen, jolloin yhteisty6ta tarvitaan.

Taulukko 3. Asiakaskohtaisen yhteistydn toteuttamista koskevat sddnndkset

Sosiaalihuoltolaki Terveydenhuoltolaki

41 § sosiaalihuollon velvollisuus varmistaa riit- | 32.2 § terveydenhuollon ammattihlén on sosiaa-
tava asiantuntemus; muiden velvollisuus pyyn- | lihuollon toimenpiteestd vastaavan tyontekijan
nostad osallistua palvelutarpeen arviointiin ja | pyynnostd osallistuttava palvelutarpeen arvion
asiakassuunnitelman laatimiseen - palveluista | tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen

asiakkaan edun mukainen kokonaisuus

35 § th:lla yhteydenottovelvoite tuen tarpeen | 50 a § terveydenhuollon ja sosiaali-paivystyksen
arvioimiseksi yhteisty6, terveydenhuollon arvioitava sosiaali-
huollon tarve

40 § velvollisuus ilmoittaa muulle viran- | 53 a § sosiaalihuollon tarpeen arviointi ja yhtey-
omaiselle tuen tarpeesta denotto

39 § asiakassuunnitelma sovitettava yhteen | 30 § yksil6llinen kuntoutussuunnitelma ja palve-
muiden palvelujen kanssa, yhteinen suunnitel- | luiden yhteensovittaminen
ma asiakkaan suostumuksella

46 § hoidon ja huolenpidon turvaavat paatok- | 24 § erityista tukea tarvitsevien hoito- ja palve-
set lusuunnitelma pyrittavd tekemdaan siten, etta
voidaan ottaa sosiaalihuollon paatoksenteossa
(SHL 46 §) huomioon

DOKUMENTOINTI JA SALASSAPITO
DOKUMENTOINTI SOSIAALIHUOLLON JA TERVEYDENHUOLLON RAJAPINNALLA

Sosiaali- ja terveydenhuollon sidintely velvoittaa molempien alojen ammattihenkil6itd yhteistyéhon
silloin, kun asiakkaan etu ja tarve sitd vaativat. Yhteistyén dokumentointi, dokumenttien tallennus ja
luovutus koetaan haastavana, jopa ty6td kuormittavana. Siitdkin huolimatta, vaikka dokumentoinnin
merkitys tyon nakyvaksi tekemisen, laadun, kehittamisen, vaikuttavuuden seka asiakkaan asian edis-
tamisen nakdkulmasta ovat kiistattomia. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon dokumentaatioita ohjaa
osittain eri lainsdaadanto, eikd saannosten tulkinta ole yksiselitteistad ja helppoa. Laki sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (254/2015) maarittad sosiaalihuollon toimintayksikén (tassa artikkelissa kunnalli-
sen sosiaality6n) rekisterinpitijan, dokumentaation tekijan, sisallén, muodon ja ajankohdan. Tervey-
denhuollossa vastaavat maaraykset on kirjattu potilaslakiin sekd sosiaali- ja terveysministerion ase-
tukseen potilasasiakirjoista (2009/298). Ainoa yhteinen laki on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sdhkoisestd kasittelystd annettu laki (asiakastietolaki, 784/2021), joka astui voimaan
1.11.2021. Lain tavoitteena on erityisesti tietoturvallisuuden lisidminen sek& asiakkaan tiedonsaan-
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timahdollisuuksien parantaminen (omien tietojensa kasittelystd) ja asiakkaan osallisuuden vahvista-
minen siten, etta asiakas voi my0s itse lisata tietoja jarjestelmaan.

Sosiaalihuollossa laaditaan asiakasasiakirjoja ja terveydenhuollossa potilasasiakirjoja, ja uuden asia-
kastietolain mukaan molemmat ovat kansalliseen tietojarjestelmapalveluun (Kanta) arkistoitavia asia-
kasasiakirjoja. Potilasasiakirjojen laatiminen koskee terveydenhuollon ammattihenkil6itad seka yleisel-
13 ettd yksityisella sektorilla. Sosiaalihuollon dokumentaatiovelvoite koskee ammattihenkiloston li-
saksi myOs muuta asiakastyohon osallistuvaa henkilostoa. Sekad sosiaali- ettd terveydenhuollossa
dokumentaatio on tehtava viipymatts, ja lisdksi terveydenhuollossa sille on asetettu viiden vuoro-
kauden takaraja. Vaikka sosiaalihuollon asiakastiedon dokumentaatiota, tietojarjestelmia seka sah-
koista tallennusta on viime vuosina kehitetty, on sosiaalihuolto tiltd osin huomattavasti terveyden-
huollon kehitysta jaljessd. Ongelmia tuottaa myos useiden erilaisten jarjestelmien kayttd ja niiden
yhteensovittamattomuus. Sosiaalihuollon tietojen ja asiakirjojen tallennusprosessi Kanta-palveluun
on vield artikkelin kirjoittamishetkella kesken, mikd osaltaan hankaloittaa yhteistyon tekemistd ja
asiakkaan kokonaisvaltaisen palveluprosessin haltuunottoa.

SALASSAPITOSAANNOKSET JA NIISTA POIKKEAMINEN YHTEISTYOTILANTEISSA

Salassapitosaanndkset on laadittu yksityisyyden ja arkaluonteisten henkil6tietojen suojaksi, ja niilla
toteutetaan henkilon perustuslaillista oikeutta yksityiselamaan. Sdanndksistd voidaan poiketa jonkin
muun perusoikeuden suojaamiseksi tai rikosten tai vaarinkdytosten estamiseksi ja paljastamiseksi, jos
lainsdadantd sen sallii. Poikkeamisen perusteita on lainsddddannossa lahtdkohtaisesti kahdenlaisia:
yksilon etu ja jarjestelman etu. Kolmantena poikkeusperusteena voi pitda yhteistyén mahdollistamis-
ta eri viranomaistahojen valilla, mutta padsaantdisesti silloinkin on kyse joko yksilon tai jarjestelman
edusta tai molemmista.

Tarve asiakaskohtaisten tietojen saantiin ja luovutukseen viranomaiselta toiselle konkretisoituu mo-
nialaisessa yhteistydssa. Ensisijaisesti tietojen luovutuksen tulisi aina perustua asiakkaan suostumuk-
seen. Jos suostumusta ei saada, voi tietoja luovuttaa, mikali lainsdadannosta [6ytyy peruste salassa-
pidosta poikkeamiselle. Naita poikkeuksia on mm. poliisia, opetustoimea, sosiaali- ja terveydenhuol-
toa seka pelastustoimea koskevassa saantelyssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta poikkeamispe-
rusteita on sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa, asiakaslaissa ja potilaslaissa. Myds mm. lasten-
suojelulaissa ja vanhuspalvelulaissa on sdadnndkset, joiden perusteella salassapidettadvia tietoja voi-
daan luovuttaa ilman asiakkaan suostumusta (lastensuojeluilmoitus ja ns. "vanhustensuojeluilmoi-
tus”).

Sosiaalihuoltolain 35 §:ssa velvoitetaan mm. terveydenhuollon toimijoita ottamaan yhteytta sosiaali-
huoltoon myds ilman henkilon suostumusta. Edellytyksena on, ettd henkild on ilmeisen kykenematon
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestdan tai turvallisuudestaan tai ettad lapsen etu valtta-
matta vaatii yhteydenottoa. Asiakaslain 20 §:ss3 saddetdan vastaavasti velvollisuudesta antaa sosiaa-
lihuollon viranomaiselle tietoja ja selvityksia, jotka vaikuttavat olennaisesti sosiaalihuollon asiakas-
suhteeseen ja jotka ovat valttamattomia sosiaalihuollon tarpeen selvittamiseksi ja jarjestamiseksi
seka viranomaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten. Yksilon huolenpidon turvaamisen lisaksi
saannokselld pyritdan estdmaan sosiaaliturvan vaarinkaytoksia jarjestelman edun turvaamiseksi.

Sosiaalihuollon toimija voi luovuttaa tietoja ilman asiakkaan suostumusta tilanteissa, joissa hoidon tai
huollon tarve on ilmeinen, tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi tai asiakkaan valttamattomien etujen
ja oikeuksien turvaamiseksi (AsL 17 §). Naissakin tilanteissa tietojen on oltava valttamattomia esi-
merkiksi asiakkaan hoidon tai huollon tarpeen selvittdmiseksi, jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi.
Potilaslain 13 §:ssa sdannelldan tilanteista, joissa terveydenhuollon toimija voi antaa potilaan tietoja
toiselle viranomaiselle. N&itd ovat mm. tutkimuksen ja hoidon jarjestadminen (tiedot terveydenhuollon
toimijoille) ja henkeen tai terveyteen kohdistuva uhka (tiedot poliisille).

Asiakkaan suojaksi laadittu salassapitosaantely ei ole yhteistyon este, silla lainsdadantd mahdollistaa
salassapidosta poikkeamisen useissa tilanteissa ja silla tavoin my6s mahdollistaa yhteistyota. Ensisi-
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jaisena tietojen luovutusperusteena tulisi aina olla asiakkaan suostumus. Jos sitd ei saada, voidaan
salassapidettavia tietoja kuitenkin luovuttaa lainsdddannon mahdollistamissa rajoissa. Erilaiset tilan-
teet edellyttavat jatkuvaa tulkintaa, ja vaarana on, etta tietoja ei luovuteta, kun ei olla tdysin varmoja
tulkinnan oikeellisuudesta. Seuraukset liian tiukasta tulkinnasta (tietoja ei luovuteta) ovat mittakaa-
valtaan taysin toiset kuin seuraukset liian véljasta tulkinnasta (tietoja luovutetaan), joka voi pahimmil-
laan johtaa rikossyytteeseen tai tydpaikan menetykseen. Varmuuden vuoksi tietoja ei ehka luovuteta,
vaikka saantely sen mahdollistaisi tai jopa siihen velvoittaisi. Salassapidosta poikkeamisen mahdollis-
tavat sadannokset on laadittu turvaamaan yksilon tai jarjestelméan etua, joiden vuoksi sdantelya tulisi
myo6s hyodyntaa. Huolellinen perustelu poikkeamissddanndsten soveltamistilanteissa antaa varmuutta
hyodyntaa lainsdatajan luomia mahdollisuuksia myos tietojen luovutukseen.

KAYTANNON HAASTEITA SOSIAALIHUOLLON JA TERVEYDENHUOLLON RAJAPINNALLA

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon haasteet ovat moninaiset. Professioiden historiat, koulutuk-
set, arvostus ja ammattikdytannot poikkeavat toisistaan, ja sdantelykin on paiosin eriytettya. Sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon tehtavat ja palvelut on méaritelty eri laeissa, mika voi olla kokonaisuuk-
sien hallinnan kannalta haastavaa ja voi aiheuttaa johdannossa kuvatun kaltaisia tilanteita: kaikille
tahoille ei edes ministeridtasolla ole selva3, mita kaikkea tulevien hyvinvointialueiden yhteisiin sote-
palveluihin lain mukaan siséltyy. Myo6s kaytossa olevat kasitteet, ymmarrys asiakkuudesta, asiakirjois-
ta ja kielloista poikkeavat toisistaan. Sosiaalihuollossa puhutaan asiakkaasta ja terveydenhuollossa
potilaasta. Sosiaalihuollon asiakkaana voi olla yksin tai yhdessd muiden kanssa, kuten perheen tai
lahiyhteison. Terveydenhuollossa potilaana on aina yksi henkil6. Sosiaalihuollon asiakkuus ja paatok-
senteko vaativat hallintopaatoksia, joihin liittyy paasaantoisesti aina muutoksenhakumahdollisuus.
Terveydenhuollossa ei tehda hakemuksia eika paatoksia, vaan terveydenhuolto on luonteeltaan tosi-
asiallista toimintaa. Sosiaalihuollossa on laajat oikeudet saada tietoja lainsdadannon pohjalta asiakaan
kielloista huolimatta, mutta terveydenhuollossa potilas voi kieltda tietojensa luovutuksen myos hata-
tilanteessa.

Kittilan kunnassa kehittamisen tarvetta nahtiin erityisesti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valises-
sa yhteydenpidossa seka asiakasprosesseissa, jotka perakkain toteutettuina usein pitkittavat palve-
luiden/hoidon pariin paasya ja turhauttavat seka asiakasta etta tyontekijoita. Alla olevaan kuvioon 2
olemme kuvanneet Kittilin kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan esiintuomia yhteis-
tydn haasteita Bronsteinin malliin sijoitettuna. Kuvaus ei ole kattava, vaan sen tarkoituksena on ha-
vainnollistaa niitd konkreettisia ongelmia, joita monitoimijaiseen yhteistychon voi liittya.
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Rakenteelliset tekijat: organi-
saatio-kulttuurien erot, ongel-
mia yhteydenpidossa, viestin-
nassa ja johtamisessa, epasel-
vyys kustannuksien kattami-

Ammatillinen rooli: puutteita toi-
sen tyon tuntemisessa ja arvos-

tuksessa
sessa
\ fTavoitteiden yhteinen omistajuus selvilla: Laadukkaat\/
palvelut, toimivat palveluketjut, erityisesti "tahtiasiak-
kaiden” huomioiminen

Persoonalliset tekijat: asenteet, Yhteinen historia: epaonnistu-
erilaiset tavat viestia / kommuni- neet yritykset ja aikaisemmat
koida onnistumiset

Kuvio 2: Kittildn kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilbkunnan yhteiset yhteistydn kehittdmiskohteet Bronstei-
nin malliin sijoitettuna.

Kittilassa kaytyjen keskustelujen perusteella tuli hyvin selvaksi se, ettd seka sosiaali- etta terveyden-
huollon ammattilaisilla on vahva ja yhtendinen tavoite monitoimijaiselle yhteistyolle. He haluavat
palvella ja auttaa kuntalaisiaan mahdollisimman hyvin. Erityisesti huolta kannettiin ja jaettiin hei-
koimmassa asemassa olevista ja paljon palveluita tarvitsevista kittildldisistd, joita kutsuttiin tahti-
asiakkaiksi. Ammattilaisten yhteistyon tulisi perustua yhtendiseen ymmarrykseen tydskentelyn toi-
mintatavoista, minka Kittilan kokoisessa kunnassa pitaisi olla helppoa, koska kaikki tuntevat toisensa
ja asiantuntijoiden maara on rajallinen. Eri organisaatioiden ja tydntekijoiden erilaiset toimintatavat
tuottivat kuitenkin kaytannon tason ongelmia. Yhteisty6hon vaikuttavina rakenteellisina ongelmina
mainittiin mm. erilaiset tavat yhteydenpidossa (puhelimella, sihkopostilla, viesteilld) ja tavoitettavuu-
dessa. Erityisesti asiakasprosessien vastuutahon maarittely ja se, kumpi hallinnonala maksaa palvelui-
den kulut, vaikutti hiertavan yhteistyossa.

Kittilan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolla oli sekd hyvia ettd huonoja kokemuksia
yhteistydsta. Erityisen onnistuneena tyontekijat mainitsivat saman katon alla toimineen neuvolatoi-
minnan, josta kuntalaiset olivat myds antaneet positiivista palautetta. Peruspalveluiden sijoittuminen
fyysisesti lahekkdin helpottaa palveluihin hakeutumista ja madaltaa yhteydenottokynnysta. Kynnyk-
sen madaltamista tarvitaan paitsi asiakkaiden ja ammattilaisten valilla my6s eri alojen ammattilaisten
valilla.

Ty6seminaareissa kdydyissa keskusteluissa sivuttiin myds tyontekijoiden persoonallisia tekijoita ja
sita, ettei kaikkien kanssa ole yhtd helppoa tai toisaalta vaikeaa tehda yhteisty6ta. Mielipahaa oli
koettu erityisesti toykeistd, jopa torkedksi koetuista viesteista. Sosiaalihuollon tydntekijéilla oli ko-
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kemuksia siit3, etteivat he olleet pyynnoistd huolimatta saaneet apua terveydenhuollon henkilékun-
nalta. Terveydenhuoltolain 32.2 § velvoittaa terveydenhuollon toimijan osallistumaan yhteiseen pal-
velutarpeen arviointiin, mikali sosiaalityontekija sitd pyytda. Sdannoksen tunteminen on erityisen
tarkeaa niille kdytannon sosiaalityontekijoille, jotka kokevat asiakaskohtaisen yhteistydn aloittamisen
terveydenhuollon kanssa hankalaksi. Laki on asiakkaan puolella, ja sosiaalitydntekijan arvio asiakkaan
palveluiden tarpeesta riittda velvoittamaan terveydenhuollon toimijat yhteistyohon. Yhteydenottota-
vat ja ammattilaisten keskindinen viestintad vaikuttavat kaytannossa kuitenkin suuresti siihen, millai-
set mahdollisuudet yhteistyon aloittamiselle ja toteuttamiselle luodaan. Puolipakolla toteutettu yh-
teisty0 ei tarjoa valttamatta kovin hedelmallistd maaperaa yhteistyolle, vaikka sekin lienee parempi
kuin taydellinen yhdessa tyoskentelyn puute.

Monialainen tyoskentely voi pienessd kunnassa olla haasteellista my0s asiantuntijoiden vaikean saa-
tavuuden vuoksi. Esimerkiksi psykologeista on monella paikkakunnalla pulaa, mika vaikuttaa muun
muassa perheneuvoloiden mairaan.2® Kittilassi, kuten monessa muussakaan pienessi kunnassa, ei
ole perheneuvolaa, mutta monitoimijainen yhteisty® perhepalveluissa on silti mahdollista, jos kun-
nassa oleva osaaminen pystytdaan tunnistamaan ja hyodyntamaan. Muiden toimijoiden osaamisen ja
asiantuntemuksen hyoédyntaminen onnistuu kuitenkin vain, jos toimijoiden ty6ta ja toimintaa tunne-
taan, ja tdssa on usein parantamisen varaa. Kittilassdkin sote-alojen ammattilaiset tunnustivat tunte-
vansa toistensa tyota melko heikosti, mikd helposti johtaa toisen tydn aliarvostamiseen. Useissa tut-
kimuksissa on havaittu, ettd sosiaali- ja terveysalan moniammatillisissa tiimeissa ladketieteen edusta-
jan rooli ja status usein korostuu muiden professioiden kustannuksella ja ettd toisen ty6ta tunnetaan
heikosti.?* Toisen ammattilaisen tyén tunteminen lis33 luottamusta siihen, etti tarvittava asiantun-
temus on kaytettavissa. Luottamusta yhteistydn toimivuuteen voidaan lisdtd myos yhteisesti sovituil-
la toimintamalleilla ja -tavoilla niin yleiselld tasolla kuin tapauskohtaisestikin. Eri ammattilaisten
osaaminen voidaan saada parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan hyoédyksi, kun kaikkien osaaminen
tunnistetaan ja vastuun- ja tehtavanjaot maaritellaan riittavan tarkasti yhtyeistyota toteuttavan hen-
kiléston kesken.?

Paljon tukea tarvitsevien ja paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden tai potilaiden tilanteen paranta-
miseksi on tehty viime vuosina paljon kehittadmisty6td Suomessa. Esimerkiksi Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen koordinoimassa hankkeessa kehitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
asiakkaille toimintamalli, jonka keskiossad ovat asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen tunnistaminen,
arviointi, suunnittelu ja toteuttaminen. Erityisen merkittavaa asiakkaan nakdkulmasta on kohtaami-
nen ja kuulluksi tuleminen, ajan antaminen, jatkuvuuden ja tuttuuden sailyttiminen seka kulttuuris-
ten erityispiirteiden huomioiminen. Hankkeen lopputuotoksena syntyi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastydhén Monialaisen yhteistyén ABC- tydopas??, joka oli lyhyesti esilld myds Kittildn tydsemi-
naareissa. Selkeasti strukturoidulle yhteistyomallille olisi kayttoa kaikkialla, missd yhteistyota tarvi-
taan, mutta kdytannossa erilaisten mallien kaytto voi jaada lahes olemattomaksi, jos niiden kayttoon

23 Goran lvanis = Annamari Jokinen - Tanja Sarlin - Katja Vahakangas, Psykologien tarvekartoitus 2021. Tule-
vaisuuden nakymia tydnantajakyselyn pohjalta. Psykonet ja Suomen psykologiliitto ry 2021. Saatavilla www.psyli.fi
(luettu 10.12.2021)

24 Kekoni - Moénkkonen - Hujala - Laulainen - Hirvonen 2019, s. 23. Catherine Mangan - Robin Miller - Carol
Ward, Knowing me, knowing you. Inter-professional working between general practice and social care. Journal of
Integrated Care 23 (2) 2015, s. 62-71.

25 Taina Jokinen - Antero Lehmuskoski - Hanna Lohijoki = Anne Alander, Kirjaaminen monialaisessa yhteistydssa.
Versio 1.0. THL 2021. Saatavilla https://www.julkari.fi/handle/10024/141043 (luettu 10.12.2021)

26 Arja Helttunen - Sari Kukkohovi - Kristiina Magga - Anu Piippola - Eija Savelius-Koski, Monialaisen yhteistyon
ABC. Toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasty®hdn paljon tukea tarvitsevien tai useita palveluita
kayttavien asiakkaiden kanssa. 2017. Saatavilla https://lapitoy.sharepoint.com/sites/Virtu-
tiedostomateriaa-

li/Jaetut%20asiakirjat/ Tuotantoymp%C3%A4rist% C3%Bon%20tiedostomateriaali/ekollega/Julkaisut/selvitykset/
Monialaisen%20yhteistyon%20ABC.pdf
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ja kehittamiseen ei sitouduta. Malleja kuitenkin tarvitaan, silla selkedt yhteistydn rakenteet seka yh-
teisesti kaytossa olevat toimintatavat lisddvat tyon suunnitelmallisuutta ja vahentdvat yhteistyon
henkilosidonnaisuutta. Tarkeda on, ettad yhteistyo ei jaa yksittdisten henkildsuhteiden ja niistad aiheu-
tuneiden kokemusten (hyvien tai huonojen) varaan.

LAINSAADANNOSSA ASETETUT MAHDOLLISUUDET KAYTTOON

Tavoite toimivaan ja saumattomaan yhteistyohon sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluissa on
selkedsti tuotu esiin sekd molempien alojen sddntelyssa ettad sote-uudistuksen periaatteissa. Toimiva
yhteistyd vahentaa paaillekkaisten ja perdkkaisten prosessien maaraa, edistdd oikea-aikaisen avun
saamista ja palvelee sekd asiakasta, tyontekijaa ettd koko jarjestelmaa. Lisdksi yhteistyolla voidaan
paasta sellaisiin tuloksiin, joita yksittdisten toimijoiden erillisilla panoksilla ei saavuteta.

Lainsdadannossa on asetettu velvoitteita mutta myds luotu mahdollisuuksia yhteistyon toteuttami-
selle. Kdytannossa yhteistyd on kuitenkin monin tavoin haasteellista, eikd sddntelyn toimeenpano
nayta toteutuvan lainsdatijan tarkoittamalla tavalla. Onnistuneeseen yhteistyéhon vaikuttavat paitsi
yhteisty6ta yksittaisissa tapauksissa tekevét yksilot myds monet muut tekijat, kuten Bronsteinin mal-
lissa on kuvattu. Erityisesti Bronsteinin mainitsemiin rakenteellisiin tekijoihin on syytd kiinnittaa
huomiota sote-uudistuksen toteutuksessa. Kahden eri alan yhdistdminen samaan organisaatioon ja
hallinnoinnin laajentaminen alueellisesti yli kuntarajojen antaa mahdollisuuden kehittda yhtenaista
organisaatio- ja toimintakulttuuria, jossa yhteisty6 muodostuu myds kaytdnnon toiminnassa sujuvaksi
ja saumattomaksi. Toimivan yhteistyokulttuurin rakentamisessa tarvitaan johdon ymmarrysta ja aktii-
visia toimia toimintatapojen muutokseen yhteisty6ta ja yhteydenpitoa tukevalla tavalla. Lisaksi joh-
dossa tarvitaan sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon asiantuntemusta, jotta integraatiossa
toteutuu toimintojen yhdistymisen lisdksi monialaisen tiedon yhdistyminen yhteistd paamaaraa par-
haiten palvelevalla tavalla. Johtamisen keskittyminen pelkdstaan terveydenhuollon ammattilaisille voi
kaventaa nakékulmaa ja yksipuolistaa keskustelua, jolloin yhteisty6én hyddyt voivat jaada tavoiteltua
vahadisemmiksi ja sosiaalialan osaaminen hyddyntamatta.

Yhteistyon ytimessa ovat yksil6t eri aloilta ja elamantilanteista, ja heidan toimintansa maarittaa yh-
teistyon onnistumista kussakin yksittdisessa tapauksessa. Yhteistydtarpeen arvioinnissa ja yhteistyon
aloittamisessa sosiaalityontekijalla on suuri valta ja vastuu, mutta yhteistyon toimivuus ja onnistumi-
nen riippuu jokaisesta toimijasta. On oltava aidosti sitoutunut yhteisiin padamaariin, annettava oma
tietimyksensa yhteiseen kayttoon ja oltava avoin toisten toimijoiden tiedolle. Ammatillisella roolilla
ja siihen liittyvalla luottamuksella on yhteisty6ssa kaksi puolta: tarvitaan luottamusta sekd omaan
ettd toisten ammattilaisten asiantuntijuuteen. On seka oltava vahvasti oman alansa asiantuntija etta
annettava tilaa muiden - sekd ammattilaisten ettd asiakkaan ja mahdollisten muiden toimijoiden -
tietamykselle.

Lainsaddannossa ohjataan yhteistyota seka jarjestelman tasolla ettd yksittaisten asiakkaiden tai asia-
kasryhmien ja tyontekijoiden tasolla. Kaikilla tasoilla tarvitaan ymmarrysta yhteistyén merkityksesta
ja yhteistydsaantelyn tavoitteista. Lainsaddanndssa annetut mahdollisuudet ja velvoitteet tulisi tun-
nistaa, ja mahdollisuuksia tulisi aktiivisesti hyédyntaa asiakkaiden edun mukaisesti. Salassapitoon ja
dokumentointiin liittyvassa sdantelyssa on tarkeaa tunnistaa tietosuojavaatimusten ja dokumentoin-
tivelvoitteiden lisdksi ne tilanteet, joissa salassapidosta on tarpeen poiketa ja joissa edistetdan yhteis-
tyon toteuttamista.

Asiakaskohtaiseen yhteistyohodn vaikuttavat paitsi yhteistyotad toteuttavat henkilét myos rakenteet,
joiden puitteissa yhteisty6ta tehdaan. Erityisesti pienissd kunnissa yhteistyd on helposti yhtaalta
hyvin henkilésidonnaista, mutta toisaalta valttamatonta ja "luonnostaan tapahtuvaa”, koska toimijoita
on niin vahan. Kun toimijoiden maara kasvaa, myos sektoroituminen ja eriytyminen yleensa lisdantyy,
jolloin tarvitaan yhteisty6ta mahdollistavien tekijoiden vahvistamista ja pitkajanteista suunnitelmalli-
suutta. Valmiit ja toimivat rakenteet ja toimintamallit auttavat henkilésidonnaisuuden vahentamises-
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sa siten, etta yhteisty6 toimii saumattomasti henkildiden vaihtuessakin ja ettd mahdolliset henkil6ihin
liittyvat ristiriitaisuudet eivat vaikuta yhteistyon aloittamiseen tai vaikeuta yhteydenottoja.

Ihanteellisessa tapauksessa kaikki toimijat ovat sitoutuneet yhteisiin toimintamalleihin, jotta ne myos
kdytannossa toteutuvat. Sitouttamisessa toimialojen johdolla on suuri merkitys samoin kuin raken-
teellisten tekijoiden kuten ajallisten ja paikallisten mahdollisuuksien luomisessa ja yllapitdmisessa.
Palveluiden sijoittuminen fyysisesti saman katon alle luo ajallisia ja paikallisia mahdollisuuksia ja on
omiaan tiivistamaan yhteistyota ja madaltamaan yhteydenottokynnysta seka asiakkaiden ja ammatti-
laisten valilla ettd myos sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri toimijoiden valilla. Nahtavaksi jaa,
miten tulevat hyvinvointialueet pystyvat aidosti luomaan toimivia sote-keskuksia.

Toiminnan mahdollisuuksiin sisaltyy myos kysymys palveluiden kustannuksista, joiden kasvun hillit-
seminen on yksi sote-uudistuksen tavoitteista. Kustannusten jakautuminen sosiaali- ja terveyden-
huollon kesken on ollut joissakin yhteisasiakastilanteissa epaselvaa ja on voinut vaikuttaa myos sii-
hen, miten asiakasta ohjataan palveluihin (pompottelu luukulta toiselle) tai miten palvelukokonaisuut-
ta koordinoiva taho on pyritty maarittelemaan. Tulevilla hyvinvointialueilla sote-palveluiden yhdista-
minen yhdistad myods kustannusten kattamisvastuuta, mutta viela on epaselvas, vaikuttaako se kiis-
taan siitd, mista taskusta yhteisasiakkaiden palvelut maksetaan. Ainakin sellaiset tilanteet poistune-
vat, joissa yksittdisen kunnan maararahojen puute vaikuttaa palveluiden saatavuuteen. Kunnanrajat
ylittavalla hyvinvointialueella asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu sote-palveluissa voi toteutua
aiempaa paremmin, kunhan huolehditaan yhdenvertaisuudesta myds palveluiden saavutettavuudes-
sa.

Monitoimijaisen yhteistydn ja my06s sote-integraation edistiminen ja eteneminen on parhaimmillaan
kaksisuuntaista toimintaa. YIhaaltd alaspdin yhteisty6ta ja integraatiota edistetdan lainsdadannon ja
paattavien elinten taholta, ja kdytdnnon toimijat puolestaan kehittavat konkreettista yhdessa tyos-
kentelya paallikko- ja johtajatason johdolla ja tuella. Ndin voidaan muodostaa aidosti toimivia palve-
lukokonaisuuksia, joissa eri alojen ammattilaisten osaaminen ja palveluiden hy6ty parhaimmillaan
moninkertaistuvat. Paljon tukea tarvitsevien ja paljon palveluita kadyttavien asiakkaiden paasy palve-
luiden pariin helpottuu, kun palvelut toimivat yhden luukun periaatteella ja erilliset palveluprosessit
yhdistyvat yhden selkedn vastuutahon koordinoimaksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Vahvan yhteis-
tyon tuloksena yksi plus yksi voi olla paljon enemman kuin kaksi.
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