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Lainsaadanto ja sote-uudistus yhteistyon

mahdollistajina

Saara Tuulari & Tarja Kemppainen'

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyén haas-
teet ovat moninaiset. Professioiden historiat,
koulutukset, arvostus ja ammattikdytdnnot
poikkeavat toisistaan, ja sddntelykin on padosin
eriytettyd. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
tehtdvit ja palvelut on mairitelty eri laeissa, ja
kaytossd olevat kisitteet, ymmarrys asiakkuu-
desta, asiakirjoista ja kielloista poikkeavat toisis-
taan. Sosiaalihuollossa puhutaan asiakkaasta ja
terveydenhuollossa potilaasta. Sosiaalihuollon
asiakkaana voi olla yksin tai yhdessd muiden
kanssa, kuten perheen tai lahiyhteison. Tervey-
denhuollossa potilaana on aina yksi henkil®.
Sosiaalihuollon asiakkuus ja paitoksenteko vaa-
tivat hallintopéatoksia, joihin liittyy padsaantoi-
sesti aina muutoksenhakumahdollisuus. Tervey-
denhuollossa ei tehdd hakemuksia eikéd padtok-
sid, vaan terveydenhuolto on luonteeltaan tosi-
asiallista toimintaa. Sosiaalihuollossa on laajat
oikeudet saada tietoja asiakaan kielloista huo-
limatta, mutta terveydenhuollossa potilas voi
kieltad tietojensa luovutuksen myds hatitilan-
teessa.

Tassd kirjoituksessa kidsittelemme sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon vilista yhteistyota
ja sen sddntelya. Tarkastelemme sosiaalihuolto-
laissa (SHL, 1301/2014) ja terveydenhuoltolais-
sa (THL, 1326/2010) asetettuja yhteistyovelvoit-
teita ja yhteistyon mahdollisuuksia kuntien ja
tulevien hyvinvointialueiden sosiaalityossd ja
terveydenhuollossa. Lisiksi pohdimme meneil-
ldan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen (sote-uudistus) tuomia vaikutuksia ja
mahdollisuuksia yhteistyén parantamiseen.

Sote-uudistus on yksi Suomen historian mer-
kittavimmistd hallinnollisista uudistuksista, jon-
ka myo6td sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den jérjestimisvastuu siirtyy kunnilta hyvin-
vointialueille vuoden 2023 alussa. Uudistuksen
tarpeesta on puhuttu Suomessa jo parikymmen-
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td vuotta, ja useat hallitukset ovat pyrkineet to-
teuttamaan uudistusta siind kuitenkaan onnis-
tumatta. Kansalaisten ja sote-ammattilaisten
usko uudistuksen toteutumiseen on vaihdellut
daripdastd toiseen, eikd kylldstymisen ja turhau-
tumisen ajatuksilta ole véltytty. Uudistuksen ta-
voitteena on turvata kaikille Suomessa asuville
yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut, kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palve-
luiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata
ammattitaitoisen ty6voiman saanti, vastata yh-
teiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin
haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua. Edelld
mainittujen lisdksi tavoitteena on sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon palveluiden yhteenso-
vittaminen ja saumaton yhteisty6 eri ammatti-
ryhmien vililld. (HE 214/2020 vp, s. 188; VN
31/2019, s. 153-155; STM 2021, 14-20.) Sama
tavoite on ollut my6s viime vuosikymmenell to-
teutetuissa terveydenhuoltolain ja sosiaalihuol-
tolain uudistuksissa, joiden taustalla vaikuttaa jo
silloin tavoiteltu rakenneuudistus (HE 90/2010
vp, HE 164/2014 vp). Nykyinen sote-uudistus ei
vaikuttane olennaisesti talli hetkelld voimassa
oleviin sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain
yhteistyosdannoksiin, vaikka teknisid muutoksia
lakeihin on tulossa jarjestimisvastuun siirtyessd
kunnilta hyvinvointialueille.

Lainsdatdja edellyttdd yhteisty6td kunnalli-
silta ja tulevien hyvinvointialueiden toimijoilta.
Kéytdnnossd yhteistyo ei kuitenkaan aina toimi
ihanteellisella tavalla. Yhteistyon esteiné voivat
olla esimerkiksi tietimattomyys ja epiluuloi-
suus toisten toimijoiden tyotd kohtaan. (esim.
Tuulari ym. 2020; Toivonen ym. 2019; Ellonen &
P6s6 2014). Vaikeuksia voi tuottaa eri toimijoi-
den aseman ja ammatillisen osaamisen hahmot-
taminen niin tyontekijoiden kuin johdonkin ta-
solla. Témad voi johtaa siihen, ettd sote-palveluita
tuotetaan ja yhteistyotd tehdddn terveydenhuol-
lon ehdoilla, jolloin aidosti monialaisen yhteis-
tyon hyodyt jaavit saavuttamatta (vrt. Kekoni
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ym. 2019, 23-24). Myo6s sote-uudistuksen ym-
parilla kaytyja keskusteluita, suunnittelu- ja
kehittdmisty6td ja valtionhallinnon ohjausta on
leimannut uudistuksen painottuminen tervey-
denhuoltoon sosiaalihuollon kustannuksella
(ks. esim. Pohjola 2017 ja Mintysaari 2020, 52).
Konkreettinen osoitus tistd saatiin marraskuus-
sa 2021, kun sosiaali- ja terveysministerio ja oi-
keusministerio suunnittelivat kansalaisille ldhe-
tettdvad tiedotetta tulevien hyvinvointialueiden
tehtdvistd. Tehtdvind oli lueteltu neuvolapalve-
lut, kouluterveydenhuolto, perusterveydenhuol-
to, erikoissairaanhoito, tyokykypalvelut, vam-
maispalvelut, vanhuspalvelut ja pelastustoimi.
Sosiaalihuolto ja osa sosiaalipalveluista puut-
tuivat tehtdvistd kokonaan. Sosiaalityon ura-
verkoston (Facebook-ryhmd) ja erityisesti Var-
sinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Vasson aloitteesta hyvinvointialueiden tehtaviin
lisattiin sosiaalihuolto, lasten, nuorten ja per-
heiden palvelut sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen. Lisdksi muutamien palveluiden
termeja muutettiin: tydkykypalvelut tyoikaisten
palveluiksi, vanhuspalvelut ikdantyneiden pal-
veluiksi ja kouluterveydenhuolto oppilas- ja opis-
kelijahuolloksi.

Toimivan yhteistyon kannalta on olennaista,
ettd toimijat ovat tasavertaisessa asemassa ja voi-
vat luottaa toistensa ammattitaitoon ja kuulluksi
tulemiseen. Tasavertaisiin toimijoihin lukeutuu
myo0s asiakas, ja sosiaalihuoltolain uudistuksen
yksi keskeinen periaate onkin ollut siirtyminen
jarjestelmékeskeisyydestd asiakaskeskeisyyteen.
Asiakaskeskeisessd jérjestelmdssd asiakkaan
tarpeet ovat palvelukokonaisuuksien muodosta-
misen lahtékohtana. (STM 2012). Kaytdnndssa
monet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set kokevat kuitenkin, ettd yhteistyotd edellytta-
vad toimintaa ohjaa palvelujirjestelmd, eivit asi-
akkaan tarpeet. Paljon palveluita tarvitsevia asi-
akkaita ei valttdmattd tunnisteta, ja monialainen
yhteistyo typistyy toimintaan, jossa sama asia-
kas saa palveluita usealta taholta ilman, ettd
kukaan koordinoi kokonaisuutta. (Hujala ym.
2019.) Piallekkiiset ja perdkkdiset, toisistaan
irralliset prosessit ovat raskaita sekd asiakkaalle,
tyontekijoille etté jarjestelmalle. Erdiden laskel-
mien mukaan 10 % sote-palveluiden kayttdjista
aiheuttaa 70—80 % menoista (esim. VTV 2017;
Leppamiki ym. 2013). Kustannussdistojen li-
sdksi sote-yhteistyon hyodyt kohdistuisivat eri-

tyisesti paljon tukea tarvitseville ja paljon pal-
veluita kayttaville asiakkaille. Hyvin johdetulla
ja suunnitellulla monitoimijaisella yhteisty6lla
voidaan eri palveluista muodostaa asiakkaan
tarpeeseen vastaava yhtendinen palvelukokonai-
suus, josta hyotyy yksilon lisdksi palvelujarjes-
telmd ja koko yhteiskunta. Tdma tavoite niakyy
sekd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteis-
tyosddntelyssé ettd sote-uudistuksessa.

YHTEISTYON KASITTEITA

Yhteistyolla voidaan ymmartdd hyvin monen-
laista tyoskentelyd, johon liittyy useamman kuin
yhden ammattikunnan osaamista. Kéytossa ole-
va terminologia on kirjavaa. Suomessa puhu-
taan mm. moniammatillisesta tai monialaisesta
yhteistyostd, kun taas englanninkielisessd kirjal-
lisuudessa tehdaén ero termien multidisciplinary
ja interdisciplinary vililla (esim. Isoherranen
2012, 20—21). Edellinen kuvaa toimijoiden
madrdd (useampi kuin yksi) ja jadlkimmadinen ta-
paa, jolla yhteistyota toteutetaan. Mielestimme
monitoimijaisen yhteistyon kasite kuvaa parhai-
ten tilannetta, jossa myos asiakas on tasavertai-
sessa asemassa ammattilaisten ja muiden toimi-
joiden kanssa.

Katariina Pdrnd (2012, 56) viittaa Don
Rawsonin matemaattisen moniammatillisen
yhteistyon kuvaukseen, jossa perinteistd yhteis-
tyotd voidaan kuvata yhteenlaskettujen tekijoi-
den eli eri ammattilaisten osaamisten summana
2+2+2+2+2=10. Onnistuneessa moniammatil-
lisessa yhteisty0ssd osaaminen parhaimmillaan
moninkertaistuu, jolloin yhteistyén kaava onkin
2x2x2x2x2=32. Eri ammattilaisten osaaminen
voidaan saada parhaalla mahdollisella tavalla
asiakkaan hyodyksi, kun kaikkien osaaminen
tunnistetaan ja vastuun- ja tehtdvdnjaot maéri-
tellddn riittavin tarkasti yhtyeistyotd toteuttavan
henkil6ston kesken. (Jokinen ym. 2021.)

Laura R. Bronsteinin (2003, 299) monialaisen
yhteistydon malli perustuu samankaltaiselle aja-
tukselle siitd, ettd tehokkaalla yhteistyolld voi-
daan pédstdd tavoitteisiin, joita yksittdisten am-
mattilaisten itsendiselld panoksella ei saavuteta.
Bronstein erottelee yhteistyon ytimessd olevat
osa-alueet sekd ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat
yhteistyon onnistumiseen. Yhteistyon osa-aluei-
ta ovat Bronsteinin mukaan toimijoiden keski-
ndinen riippuvuus, uudelleen luodut ammatil-
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liset toimintatavat, joustavuus, tavoitteiden yh-
teinen omistajuus ja prosessin reflektointi (suo-
menkieliset vastineet Kekoni ym. 2019, 19).
Yhteistyohon vaikuttavia ulkoisia tekijoitd ovat
toimijoiden yhteinen historia, persoonalliset
tekijat ja ammatillinen rooli seké rakenteelliset
tekijat. (Mt., 303.) Rakenteellisiin tekijoihin
kuuluvat organisaatiokulttuuri, johtaminen
sekd yhteistyon toteuttamisen ajalliset ja paikal-
liset mahdollisuudet ja resurssit ylipaatdan (Mt.,
302-304). Lainsddddntod Bronstein ei erikseen
mainitse, mutta katsomme sen kuuluvan raken-
teellisiin tekij6ihin, jotka ohjaavat ja mahdollis-
tavat yhteistyota.

SOSIAALIHUOLTOLAIN JA TERVEYDEN-
HUOLTOLAIN YHTEISTYOSAANTELY

Yhteisty6hon velvoittavaa sddntelyd on sosiaali-
ja terveydenhuollon alalla useassa eri laissa. Ra-
jaamme sadntelyn kasittelyn kahteen keskeiseen
yleislakiin: sosiaalihuoltolakiin ja terveyden-
huoltolakiin. Molemmissa laeissa yhteistyon
sdantely on hyvin samankaltaista, mikéd johtuu
ainakin osittain lakien uudistamisen ajallisesta
yhteydestd sekd toisiinsa ettd sote-uudistuksen
vaiheisiin. Samankaltaisuus ja erot konkretisoi-
daan alalukukohtaisissa taulukoissa, joihin mo-
lempien lakien yhteistyésadnnokset on koottu
jaljempéna esitetyn ryhmittelyn mukaan.

Saantelylld luodaan yhtdaltd mahdollisuuksia
yhteistyon toteuttamiselle ja toisaalta velvoite-
taan yhteistydhon ehdoitta tietyissd tapauksissa.
Yhteisty6td on mielekésta edellyttad vain silloin,
kun siitd on asiakkaalle hy6tyé eli silloin, kun
asiakas tarvitsee vdhintddn kahden eri tahon
palveluja. Toisinaan palveluiden tarve on ilmeis-
td, mutta aina ei ole helppoa tunnistaa asiakasta,
joka tarvitsee useita eri palveluita (esim. Hujala
ym. 2019, 594). Useimmiten yhteistyon tarve
jad laintulkitsijan eli sosiaalityontekijén arvion
varaan. Silloin kun yhteisty6tarvetta katsotaan
olevan, on yhteisty6td tehtava.

Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain yh-
teistyosddnnokset voidaan jakaa karkeasti kol-
mentyyppisiin sddnnoksiin:

1) yhteistyon tavoitteita ja jarjestamistd kos-

keviin sadnnoksiin,
2) asiakas-, palvelu- tai tydalakohtaisiin sdan-
noksiin ja
3) asiakaskohtaisen yhteisty6n toteuttamista

koskeviin sdannoksiin, joissa velvoitetaan
yhteydenottoon, palveluiden yhteensovit-
tamiseen ja useiden palveluiden tarpeen
huomioon ottamiseen palvelun tai hoidon
tarpeen arvioinnissa ja hoito-, palvelu- ja
asiakassuunnitelmien laatimisessa.

Viimeiseen kategoriaan voidaan laskea kuulu-
vaksi my6s dokumentointiin liittyvit sadnnokset
ja ne sdannokset, jotka mahdollistavat salassa-
pitosdannoksistd poikkeamisen. Dokumentoin-
tia ja salassapitoa olemme kasitelleet tarkemmin
toisaalla (Tuulari & Kemppainen, 2022).

Yhteistyon tavoitteita ja jarjestamista
koskevat saannokset

Yhteistyon parantaminen on asetettu lain yhdek-
si tavoitteeksi sekd sosiaalihuoltolaissa etté ter-
veydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain tarkoi-
tuksena on lain 1 § 5 kohdan mukaan yhteistyon
parantaminen sosiaalihuollon ja kunnan eri toi-
mialojen vililld, ja terveydenhuoltolain tarkoi-
tuksena on mm. terveydenhuollon toimijoiden,
kunnan eri toimialojen vilisen sekd muiden
toimijoiden kanssa tehtavian yhteisty6én paranta-
minen (THL 2 § 5 kohta). Em. lainkohdissa yh-
teisty6 ndhdaén tirkednd, jopa vilttamdttomdnd
keinona terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd,
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisessi ja
lain muihin tavoitteisiin pddsemisessd.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyossa
tulee hyodyntdi sosiaalihuollon asiantuntemus-
ta sekd tehd4 laajaa eri hallinnonalojen rajat ylit-
tavad yhteistyotd (THL 12 §, SHL 7 §). Kunnan
eri toimialojen lisidksi laissa mainitaan muut toi-
mijat, joita ovat muut kunnassa toimivat julkiset
tahot, yksityiset yritykset ja yleishyodylliset yh-
teis6t (THL 12 § ja SHL 7 §). Kéaytannossa siis
mikd tahansa toimija voi olla lain tarkoittama
yhteistyotaho. Sosiaalihuoltolaissa laajapohjai-
nen yhteistyé nahdédan rakenteellisen sosiaa-
lityon toteuttamisen tdrkednd vilineend, jolla
voidaan edistdd kuntalaisten (sosiaalista) hyvin-
vointia vaikuttavammin ja tehokkaammin kuin
yksittdisten toimialojen ja toimijoiden omalla
tyolla (SHL 7 §). Yhteistyon erityista merkitysta
sosiaalihuollon toimintaedellytysten vahvista-
misessa on korostettu my6s lainvalmistelutéiss,
mutta yhteistyon tarkoituksena ei ole pelkdstdan
sosiaality6n kehittdminen vaan alan asiantunte-
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muksen hyédyntdminen kunnan muussakin toi-
minnassa (HE 164/2014 vp, 95).

Palveluiden jérjestimisessd lainsdddanto
kannustaa yhteistyohon siten, ettd palveluista
syntyy toimiva kokonaisuus ja ettd eri hallin-
nonalojen peruspalvelut voisivat toimia saman

katon alla (THL 13 §, 34 §ja 32§, SHL 6 § ja
33 §). Ndin voidaan edistda laadukkaiden pal-
veluiden tarjoamista kuntalaisille (SHL 33
§). Pdivystysluonteisesta yhteistyostd on sda-
detty erikseen (SHL 29 §, 29 a §, THL 39 §,
THL50a§).

Taulukko 1. Yhteistyon tavoitteita ja jarjestamista koskevat sdannokset

Sosiaalihuoltolaki

Terveydenhuoltolaki

1 § lain tarkoituksena mm. yhteistydn
parantaminen lainkohdassa tarkoitettujen
tavoitteiden toteuttamiseksi

2 § lain tarkoituksena mm. yhteistydn
parantaminen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessa

6 § neuvonta ja ohjaus tarvittaessa
terveydenhuollon kanssa

13 § terveysneuvonta ja -tarkastukset: toimiva
kokonaisuus muiden palveluiden kanssa

7 § sosiaalihuollon asiantuntemuksen
hyddyntaminen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa

12 § lagja yhteistyo terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi kunnassa (hyvinvointikertomus
valtuustokausittain)

33 § palveluja pyrittava jarjestamaan eri
hallinnonalojen peruspalveluiden yhteydessa,
jos edistaa yhteensovittamista ja laadultaan
hyvaa palveluiden jarjestamista

34 § terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa
sovittava tarvittavasta yhteistyosta

32.1 § sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty®
palveluiden jarjestamisessa

Asiakas-, palvelu- ja ty6alakohtaiset
saannokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin asiakkai-
siin soveltuvaa sddntelyd on useassa eri laissa,
eikd valttimattd ole aina selvdd, mitd lakia ja
sdannostd tulisi soveltaa silloin, kun tilanteeseen
soveltuvia sadnnoksid on useita. Padsdantond se-
ka sosiaalihuoltolaissa ettd terveydenhuoltolais-
sa on, ettd asiakkaan tai potilaan etu tai tarve
maaraa sovellettavan lain (SHL 2.2 §, THL 8 a §
ja32.1§).

Asiakasryhmékohtaisesti sosiaalihuoltolain
yhteisty6sdadnnoksissd on mainittu erityistd tu-
kea tarvitsevat henkilot sekd lapset ja nuoret
(SHL 8§, 9 §). Terveydenhuoltolaissa asiakas-
ryhmistd on yhteistyosddnnosten yhteydessa
mainittu raskaana olevat naiset ja syntyvit lap-
set (THL 70 §). Tyoalakohtaisesti mainitaan
neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto ja opis-
keluterveydenhuolto (THL 15 §, 16 §, 17 §).
Sosiaalihuoltolaissa mainitaan kasvatus- ja per-
heneuvontatyé (SHL 26 §), ja lisaksi lakiin on
lisatty opiskeluhuollon kuraattoripalveluita kos-

keva 27 ¢ §, joka tulee voimaan vuoden 2023
alussa. Kotisairaanhoitoon ja paihde- ja mielen-
terveystyohon liittyvid sddnnoksid on sekd ter-
veydenhuoltolaissa ettd sosiaalihuoltolaissa
(THL 25§,27°6, 28§, SHL 20§, 24 §, 25 §). So-
siaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain lisaksi
asiakasryhméakohtaisia yhteisty6sddnnoksid on
useissa erityislaeissa, jotka jaavit tarkastelumme
ulkopuolelle (esim. ikddntyneitd, lapsia ja vam-
maisia koskevat erityislait).

Asiakaskohtaisen yhteistyon
toteuttaminen

Asiakaskohtaisen yhteistytarpeen arvioinnissa
erityisen vastuullinen asema on sosiaalityon-
tekijalld, jonka on huolehdittava siiti, ettd asiak-
kaan yksil6llisiin tarpeisiin vastataan riittavalla
asiantuntemuksella ja osaamisella (SHL 41 §).
Tarvittaessa sosiaalityontekijd voi pyytdd tervey-
denhuoltoa osallistumaan yhteiseen palvelutar-
peen arviointiin ja asiakassuunnitelman laatimi-
seen (THL 32.2 §). Lainkohdassa tarkoitetusta
pyynnosta ei voi kieltaytya eli terveydenhuollon
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Taulukko 2. Asiakas-, palvelu- ja ty6alakohtaiset sdéannokset

Sosiaalihuoltolaki

Terveydenhuoltolaki

2 § yhteisasiakkaat ja niiden sdanndsten
soveltaminen, jotka asiakkaan edun mukaisesti
parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut
ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon

8 a § niiden sdanndsten soveltaminen, jotka
potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat
tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen
tarpeen mukaisen hoidon

8 § yhteisty0 ja erityista tukea tarvitsevat henkilot

32.1 § sellainen yhteisty6, jota tehtavien
asianmukainen hoitaminen sekéa potilaan hoidon
ja sote-palveluiden tarve edellyttaa

30 § yhteistyo ja ohjaus muuhun kuntoutukseen

9 § yhteistyo ja lapset ja nuoret
27 c § opiskeluhuollon kuraattoripalvelut (voimaan
1.1.2023)

15 § yhteistyd neuvolapalveluissa,

16 § kouluterveydenhuollossa ja

17 § opiskelijaterveydenhuollossa

70 § lapsen huomioon ottaminen aikuisille
suunnatuissa palveluissa

20 § kotihoito: kotipalvelu + kotisairaanhoito

25 § kotisairaanhoito, moniammatillisesti
toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua

24 § paihdety6 yhdessa muun paihde- ja
mielenterveystydn kanssa

28 § paihdetyd, toimiva kokonaisuus muun
paihdetyon ja mielenterveystydn kanssa

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

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

toimija ei voi téllaisessa tapauksessa itse etuka-
teen arvioida, tarvitseeko sosiaalihuollon asia-
kas terveydenhuollon palveluita vai ei ja onko
tapaamiseen osallistuttava vai ei. Lain asettama
vaatimus terveydenhuollolle on yksiselitteinen:
yhteiseen arviointiin ja asiakassuunnitelman laa-
timiseen on osallistuttava, jos sosiaalityontekijd
sitd pyytdd.

Vaikka yhteistd asiakassuunnitelmaa ei laa-
dittaisi, on hoito- ja palvelusuunnitelmissa otet-
tava huomioon asiakkaan tai potilaan tarvitse-
mat muut palvelut. Asiakassuunnitelman sisalto
on sovitettava yhteen henkil6én tarvitsemien
muiden hallinnonalojen palveluiden kanssa, ja
sosiaalityontekijan on padtoksenteossaan otet-
tava huomioon terveydenhuollon (ja muiden
tahojen) suunnitelmat asiakkaan kannalta
valttdmattomista palveluista (SHL 39 §, 46 §).
Jalkimmaiseen lainkohtaan viitataan terveyden-
huoltolain 24 §:ssd, jonka mukaan erityistd tu-
kea tarvitsevan lapsen tai muun henkilén hoi-
to- ja palvelusuunnitelma on pyrittdva tekemadn
siten, ettd se voidaan ottaa huomioon sosiaali-
huollon paitoksenteossa. Kuntoutusta saavan
potilaan yksilollisessd kuntoutussuunnitelmassa
on maddriteltdva palveluiden yhteensovittaminen

muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa
(THL 30°§).

Terveydenhuollon ammattihenkilolld ei ole sa-
manlaista vastuuta yhteistyétarpeen arvioinnissa
kuin sosiaalityontekijilli. Terveydenhuollon toi-
mijan on kuitenkin arvioitava, onko potilaalla il-
meinen sosiaalihuollon tarve (THL50a§,53 a§).
Téllaisessa tapauksessa terveydenhuollon toi-
mijan on ohjattava potilas hakemaan sosiaali-
huollon palveluita tai otettava sosiaaliviran-
omaiseen yhteyttd, jos potilas antaa siihen suos-
tumuksensa. Sama velvoite on myo6s silloin,
jos terveydenhuollon ammattihenkilé on teh-
tdvdssadn saanut tietdd henkil6std, jolla on il-
meinen sosiaalihuollon tarve (SHL 35 §). Vas-
taavasti sosiaalityontekijan on otettava yhteyt-
td toiseen viranomaiseen, jos asiakas tarvitsee
tdmén palveluita ja antaa yhteydenottoon suos-
tumuksensa (SHL 40 §). Sdannoksissid ei ole
varsinaisesti kyse asiakasyhteistyostd, vaan pal-
velujen kohdentamisesta asiakkaan tai potilaan
tarpeiden mukaisesti tai asiakkaan ohjaamisesta
oikeanlaisten palveluiden piiriin. Menettely ja
asiakkaan tarpeet voivat kuitenkin kiytdnnossa
johtaa yhteisasiakkuuteen, jolloin yhteisty6td
tarvitaan.
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Taulukko 3. Asiakaskohtaisen yhteistyon toteuttamista koskevat sadnnokset

Sosiaalihuoltolaki

Terveydenhuoltolaki

41 § sosiaalihuollon velvollisuus varmistaa
riittava asiantuntemus; muiden velvollisuus
pyynnostd osallistua palvelutarpeen arviointiin
ja asiakassuunnitelman laatimiseen — palveluista
asiakkaan edun mukainen kokonaisuus

32.2 § terveydenhuollon ammattihenkilén

on sosiaalihuollon toimenpiteesta vastaavan
tydntekijan pyynnosta osallistuttava palvelutarpeen
arvion tekemiseen ja asiakassuunnitelman
laatimiseen

35 § terveydenhuollolla yhteydenottovelvoite tuen
tarpeen arvioimiseksi

50 a § terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen
yhteistyd, terveydenhuollon arvioitava
sosiaalihuollon tarve

40 § velvollisuus ilmoittaa muulle viranomaiselle
tuen tarpeesta

53 a § sosiaalihuollon tarpeen arviointi ja
yhteydenotto

39 § asiakassuunnitelma sovitettava yhteen muiden
palvelujen kanssa, yhteinen suunnitelma asiakkaan
suostumuksella

30 § yksilollinen kuntoutussuunnitelma ja
palveluiden yhteensovittaminen

46 § hoidon ja huolenpidon turvaavat paatokset

24 § erityista tukea tarvitsevien hoito- ja
palvelusuunnitelma pyrittava tekemaan siten, etta
voidaan ottaa sosiaalihuollon paatdksenteossa
(SHL 46 §) huomioon

MAHDOLLISUUDET KAYTTOON

Tavoite toimivaan ja saumattomaan yhteistyo-
hén sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palve-
luissa on selkeisti tuotu esiin sekd molempien
alojen sadntelyssa ettd sote-uudistuksen periaat-
teissa. Toimiva yhteistyé vihentdsd paillekkis-
ten ja perdkkdisten prosessien miaraa, edistdd
oikea-aikaisen avun saamista ja palvelee seka
asiakasta, tyontekijad ettd koko jarjestelmaa.
Lisdksi yhteistyolld voidaan péistd sellaisiin tu-
loksiin, joita yksittdisten toimijoiden erillisilld
panoksilla ei saavuteta.

Lainsddddnndssd ohjataan yhteistyotd sekd
jarjestelmin tasolla ettd yksittdisten asiakkaiden
tai asiakasryhmien ja tyontekijéiden tasolla.
Kaikilla tasoilla tarvitaan ymmérrystd yhteistyon
merkityksestd ja yhteistyosddntelyn tavoitteista.
Lainsddddnndssd annetut mahdollisuudet ja
velvoitteet tulisi tunnistaa, ja mahdollisuuksia
tulisi aktiivisesti hyodyntda asiakkaiden ja poti-
laiden edun mukaisesti. Kaytdnndssé yhteistyo
on kuitenkin monin tavoin haasteellista, eikd
sddntelyn toimeenpano ndytd aina toteutuvan
lainsddtdjan tarkoittamalla tavalla. Esimerkiksi
pienissa kunnissa yhteistyo on helposti yhtaalta
hyvin henkil6sidonnaista, mutta toisaalta vilt-
tdmatonta ja “luonnostaan tapahtuvaa’, koska
toimijoita on vahdn. Kun toimijoiden maird

kasvaa, myds sektoroituminen ja eriytyminen
yleensi lisdantyy ja paatoksenteko on vaarassa
etddntya asiakkaista.

Sote-uudistuksen toteutuksessa on syyta kiin-
nittdd huomiota erityisesti yhteisten toiminta-
mallien kehittdmiseen sekd Bronsteinin mainit-
semiin rakenteellisiin tekijoihin, kuten ajallisten
ja paikallisten mahdollisuuksien luomiseen ja
yllépitamiseen. Palveluiden sijoittuminen fyysi-
sesti saman katon alle on omiaan tiivistimaéan yh-
teisty6td ja madaltamaan yhteydenottokynnystd
sekd asiakkaiden ja ammattilaisten vililla ettd
my0s sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri
toimijoiden vililld. Nahtavaksi jad, miten tule-
vat hyvinvointialueet pystyvit luomaan aidosti
toimivia sote-keskuksia.

Kahden eri alan yhdistiminen samaan orga-
nisaatioon ja hallinnoinnin laajentaminen
alueellisesti yli kuntarajojen antaa mahdolli-
suuden kehittdd yhtendistd organisaatio- ja
toimintakulttuuria, jossa yhteistyé muodostuu
my6s kdytdinnon toiminnassa sujuvaksi ja sau-
mattomaksi. Toimivan yhteisty6kulttuurin ra-
kentamisessa tarvitaan johdon ymmarrystd ja
aktiivisia toimia toimintatapojen muutokseen
yhteisty6td ja yhteydenpitoa tukevalla tavalla.
Liséksi johdossa tarvitaan seké sosiaalihuollon
ettd terveydenhuollon asiantuntemusta, jotta
integraatiossa toteutuu toimintojen yhdistymi-



KATSAUKSIA | TUULARI & KEMPPAINEN

269

sen lisdksi monialaisen tiedon yhdistyminen
yhteistd pddmaddrda parhaiten palvelevalla ta-
valla. Johtamisen keskittyminen pelkistdan
terveydenhuollon ammattilaisille voi kaventaa
nikokulmaa ja yksipuolistaa keskustelua, jol-
loin yhteistyén hyodyt voivat jaada tavoiteltua
vahdisemmiksi ja sosiaalialan osaaminen hyo-
dyntdmatta.

Toiminnan mahdollisuuksiin sisdltyy myos
kysymys palveluiden kustannuksista, joiden
kasvun hillitseminen on yksi sote-uudistuksen
tavoitteista. Kustannusten jakautuminen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kesken on ollut joissa-
kin yhteisasiakastilanteissa epdselvda, mika on
voinut johtaa asiakkaiden pompotteluun luu-
kulta toiselle. Sote-palveluiden yhdistdéminen
yhdistdd myos kustannusten kattamisvastuuta,
miké poistanee kiistan kustannusten maksajas-
ta. Kunnanrajat ylittavalla hyvinvointialueella
asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu sote-palve-
luissa voi toteutua aiempaa paremmin, kunhan
huolehditaan yhdenvertaisuudesta myos palve-
luiden saavutettavuudessa.

Monitoimijaisen yhteistydon ja myds sote-
integraation edistdminen ja eteneminen on par-
haimmillaan kaksisuuntaista toimintaa. Ylhaalta
alaspdin yhteistyotd ja integraatiota edistetddn
lainsddddnnon ja paittivien elinten taholta, ja
kéytdnnon toimijat puolestaan kehittavit konk-
reettista yhdessa tyoskentelyd paillikko- ja joh-
tajatason johdolla ja tuella. Nédin voidaan muo-
dostaa aidosti toimivia palvelukokonaisuuksia,
joissa eri alojen ammattilaisten osaaminen ja
palveluiden hyoty parhaimmillaan moninker-
taistuvat. Vahvan yhteistyon tuloksena yksi plus
yksi voi olla paljon enemman kuin kaksi.
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