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1 Johdanto

Lasten ja perheiden palvelut ovat pitkdin olleet poliittisen mielenkiinnon ja kan-
sallisen kehittimisen kohteena, joskin Suomea voidaan pitdd nykyiselldinkin lasten
hyvinvoinnin kirkimaana (ks. Unicef Office of Research 2013; Kiiriild & Hiilamo
2017). Yleinen nikemys on, ettd suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin niin fyy-
sisesti, psyykkisesti, kognitiivisesti, sosiaalisesti kuin taloudellisestikin (ks. lasten
hyvinvoinnin osa-alueista Pollard & Lee 2003). Heiddn kasvuaan ja kehitystiin
tuetaan hyvilla tavalla perheissd, varhaiskasvatuksessa, koulussa ja perusterveyden-
huollossa. Samaan aikaan huolta ovat kuitenkin herittineet lapsiperheiden arjen
vaativuus, heikentyneet tukiverkostot, jaksaminen, vanhempien parisuhde-, paih-
de-, mielenterveys- ja talousongelmat sekd ennalta ehkiisevien palveluiden saata-
vuus, riittivyys ja oikein kohdentuminen (Perild ym. 2011; Paavilainen & Flinck
2013; Hastrup ym. 2016; Leppikoski ym. 2017). Yhteni lapsiperheiden seka lapsi- ja
perhepalveluiden ongelmien indikaattorina on pidetty kodin ulkopuolelle sijoitet-
tujen lasten suhteellisen suurta maaraa. Naiden lasten ja nuorten hyvinvoinnin on
todettu olevan muuta viestod heikompi. Viimesijaisena keinona kodin ulkopuolelle
sijoittaminen heijastelee muiden lasten hyvinvointia tukevien, ennalta ehkiisevien
keinojen riittaimattomyyttd (ks. Linnosmaa ym. 2012; Pds6 ym. 2014; Kairidld &
Hiilamo 2017).

Osa perheisti, lapsista ja nuorista voi entista huonommin, ja siten voidaan puhua
lasten ja nuorten eriarvoisuudesta ja hyvinvointieroista. Huonosti voivien perhei-
den, lasten ja nuorten tilannetta ja tuen tarvetta ei aina tunnisteta. Sopivia palveluja
ei vilttimattd ole kéytettivissd, eikd tarvittavaa kokonaisvaltaista kohtaamista eri
sivistys- ja sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten (jatkossa sisote-ammatti-
laiset tai sisote-palvelut) kanssa aina muodostu. Perheet eivit vilttimittid hae apua
tai jos hakevat, he eivit aina saa tarvitsemaansa tukea. Avun hakeminen, antaminen
ja saaminen on usein kompleksinen, monia toimijoita koskeva sensitiivinen prosessi.
Monen kriittisen tekijan tulee osua kohdalleen, jotta perheiden ongelmatilanteet

tunnistetaan oikein, perheet saavat apua ja muutosta parempaan voi tapahtua.
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Lasten ja perheiden palveluita tuottavat monet eri tahot: julkinen, yksityinen ja
kolmas sektori seki epaviralliset toimijat ja laheiset. Lasten, nuorten ja perheiden tu-
kemiseen osallistuu usein samanaikaisesti useita sisote-ammattilaisia, kuten sosiaa-
lityontekijoita, sosiaaliohjaajia, psykologeja, puheterapeutteja, terveydenhoitajia,
sairaanhoitajia, ladkireit, lastentarhanopettajia ja opettajia. Kukin heisté lihestyy
lapsuuden, nuoruuden ja perhe-elimin kysymyksid omasta osaamisestaan, viiteke-
hyksestdin seké arvo- ja tavoitelihtokohdistaan. Tdmai palveluiden, eri toimijoiden
ja tulokulmien moninaisuus edellyttii sellaista integraatiota ja monialaista yhteis-
tyotd, joka mahdollistaa asiakasprosesseissa lasten, nuorten ja perheiden kokonais-

valtaisen tunnistamisen, autetuksi tulemisen, hyvinvoinnin kasvun ja osallisuuden.

Integraatiota ja monialaista yhteisty6ta tutkimassa

Asiakasprosesseja on tirkei eritelld, analysoida ja tutkia sekd integraation ettd mo-
nialaisen yhteistyon nikokulmista, kuten tiassd tutkimusraportissa teemme. Inte-
graatiolla viittaamme palveluiden yhteensovittamiseen niin palvelujirjestelmissi
kuin yksittaisissa asiakasprosesseissa. Monialaisella yhteistyolli taas tarkoitamme
asiakkaan, hanen liheistensi ja eri ammattilaisten yhdessi toimimista asiakaspro-
sesseissa joko yhden organisaation sisilld tai yli organisaatiorajojen. Kun yhdis-
timme nami kisitteet ja haluamme tekstissd lyhentdd kisiteparin “integraatio ja
monialainen yhteistyo”, kiytimme kisitettd integroiva tyitapa (ks. integroinnin
kisitteestd Sinkkonen ym. 2015). Tutkimusraportin kirjoittamista ovat ohjanneet

seuraavat kysymykset:

e Miten integraatio ja monialainen yhteistyé méirittyvit muotoutuvassa per-
hekeskuskontekstissa?

o Millaisia kriittisid tekij6itd on tunnistettavissa integraation ja monialaisen
yhteistyon mahdollistajina tai estajind?

Jisennimme integraation ja monialaisen yhteistyon tyokaluja, edellytyksii ja lop-
putuotoksia soveltamalla Anne Edwardsin teoreettista kasitteistoi yhdessi toimimi-
sesta yli ammatti- ja organisaatiorajojen. Lisiksi hyodynnimme muuta yhteiskun-
tatieteellistd tutkimusta analysoidessamme integroivan tydtavan kriittisia tekijoita.
Tilloin tormiaamme monitieteisen tutkimusalueen moninaiseen kasitteistoon. In-
tegroivasta tyotavasta puhuttaessa kiytetdin muun muassa moniammatillisuuden
(esim. Metteri 1996; Niiranen 2015), moniammatillisen yhteistyon (esim. Isoher-
ranen 2012; Pirni 2012), interprofessionaalisuuden (esim. Leathard 1994; Edwards
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ym. 2013; Laitinen ym. 2018), monialaisuuden (Halme ym. 2014) seki integroidun
hoidon ja kokonaisvaltaisen hoidon (engl. integrated care) kisitteitd (esim. Kodner
2009). Monialaisuus on sisote-alalla melko uusi, mutta nykyisin paljon kaytetey ka-
site, joka mainitaan esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42. pykilissi.
Tutkimuksen aineistot perustuvat Kanta-Hadmeessi jirjestettyyn, perhekeskus-
ta kehittaneeseen maakunnalliseen tyopajasarjaan ja Janakkalan perhekeskuksesta
tehtyyn tapaustutkimukseen. Integroivan tyotavan tarkastelumme on siten sidok-
sissa muotoutuviin perhekeskuksiin ja niiden viimeaikaiseen kehittamistyohon.
Perhekeskusten perustamisella ja kehittimiselld on suhteellisen pitka historia kan-
sallisesti ja kansainvilisesti. Kehittdminen sai uutta nostetta, kun perhekeskukset
sisillytettiin omaksi kokonaisuudekseen valtakunnalliseen Lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelmaan (jatkossa LAPE), johon my6s molemmat aineistomme kytkey-
tyvit. LAPE jakautuu neljain kehittamiskokonaisuuteen, jotka ovat 1) perhekeskus-
toimintamalli, 2) varhaiskasvatus, 3) koulut ja oppilaitokset tukevat hyvinvointia, 4)
erityispalvelut ja 5) toimintakulttuurin muutos. Kehittamisty6td on tehty 19 maa-
kunnallisessa hankkeessa. Kanta-Hameessd kehittamistyota on tehty Oma Hame
LAPE:ssa, joka on kytketty tiiviisti maakunnan sote-valmisteluun (LAPE on lasten
hyvinvoinnin ja oppimisen asialla-sivusto; Oma Hime LAPE:n hankesuunnitelma
2017). LAPE:n projektisuunnitelman tiivistelmissd (Matalan kynnyksen palvelu-

jen... 2016, 1) tavoiteltava perhekeskustoimintamalli kuvataan seuraavasti:

Perhekeskustoimintamallilla tarkoitetaan lihipalvelujen kokonaisuutta, joka
sisaltdd lapsille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja terveytti sekd kasvua ja
kehitystd edistavit sekd varhaisen tuen ja hoidon palvelut. Perhekeskus palvelee
kaikkia lapsia ja perheitd ml. monimuotoiset perheet, vammaisen lapsen perheet
ja maahanmuuttajat. Kyseessd on uusi tapa verkostoida nykyisin hajanaiset las-
ten ja perheiden palvelut ja sovittaa ne yhteen synergiaetuja tuottavasti ja lapsi- ja
perheldhtoisesti siten, etté jokainen lapsi ja perhe saa tarvitsemansa tuen ja avun.
Perhekeskustoimintamalli tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuessa ra-
kenteen maakuntien sote-palveluiden ja kuntien jirjestimien palveluiden seki
jarjestdjen ja seurakuntien toiminnan yhteen sovittamiseksi. (Matalan kynnyksen
palvelujen... 2016, 1., kursivointi kirjoittajat)

Kuvauksesta voi nihdd, miten integraatio ja monialainen yhteisty6 kuuluvat lah-
tokohtaisesti perhekeskustoimintamalliin, silld perhekeskus muodostuu palveluita
yhteen sovittamalla ja eri toimijoita verkostoimalla (ks. moniammatillisista verkos-
toista Niiranen 2015). Palveluiden ja eri ammattilaisten saattaminen yhteen ei viela

kuitenkaan riitd integroivan tyotavan luomiseksi, vaan tarvitaan Edwardsia (esim.
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2017) mukaillen jatkuva eri osapuolten vilinen neuvottelu- ja oppimisprosessi, joka
edellyttdd ja synnyttad luottamukseen perustuvaa suhdeasiantuntijuutta ja -toi-
mijuutta (ks. myos Kostiainen 2005s; 2009). Suhdeasiantuntijuutta ja -toimijuutta
voidaan pitdd aivan keskeisend integroivan ty6tavan syntymiselle. Tdminkaltainen
asiantuntijuus ei kehity perhekeskuskontekstissa hetkessa vaan vaatii aikaa ja muu-
tosta tukevia toimintakdytintojd, rakenteita ja kouluttautumista vuorovaikutus- ja
tiimiosaamiseen.

Tédmin tutkimusraportin tarkoituksena on eritelld ja pohtia integraatiota ja mo-
nialaista yhteisty6td muotoutumassa olevan perhekeskustoimintamallin arkikay-
tinndissi. Tutkimusraportti pyrkii noudattamaan Tuula Kostiaisen (2005, 105) esit-
timad ohjetta sosiaalitutkimukselle: ?On pyrittivi murtamaan sosiaalitutkimuksen
ja kdytannon toiminnan ja siitd kertyvin tiedon vastakkainasettelua etsimalla vas-
tausta sithen, miten kiytinnot ja kisitteet kietoutuvat toisiinsa lattiatasolla” (ks.
my6s Karvinen 1999; Satka 1999; 2000). Nikokulma tarkentuu tutkimusraportin
edetessd niiden kriittisten tekijéiden analysoimiseen, joiden katsomme aikaisem-
man tutkimuksen ja aineistomme valossa hyvin toteutuessaan mahdollistavan ja
huonosti toteutuessaan estivin integroivaa tyotapaa lapsi- ja perhepalveluiden asia-
kasprosesseissa. Raportti kuvastaa perhekeskuksen rakentamisen ja neuvottelun
prosessia tiettynd ajankohtana niin Janakkalassa kuin maakuntatasollakin. Prosessi
etenee ja muotoutuu jatkuvasti uudelleen, tinddnkin. Aineiston keruun aikana ja
titd tutkimusraporttia kirjoittaessamme perhekeskustoimintamallit olivat vasta
muotoutumassa Kanta-Himeessd. Maakunnassa haetaan vastausta siithen, mika
on perhekeskus ja miti se tarkoittaa kiytinnéssd eri kunnissa, eri ammattilaisille
ja asiakkaille. Mit4 tarkoittaa monialainen yhteisty6? Miten monialaista organisaa-
tiota tai verkostoa tulisi rakentaa ja johtaa? Tutkimisen kohteemme oli siten voi-
makkaassa liikkeessa.

Tutkimuksen taustalla OsaHame

Kisilld oleva tutkimusraportti on osa Tampereen yliopiston Osallistavan ja kehitti-
vin tutkimuksen OsaHimeen (2017-2018) tydtd, johon me kaikki timin raportin
kirjoittajat osallistuimme. OsaHidme oli puolestaan Kanta-Himeessd toteutetun
Oma Hime LAPE:n osatoteuttaja. OsaHameessd tavoitteenamme oli tehdd naky-
viksi ja sanoittaa Janakkalan perhekeskuksen muotoutumisprosessia seki siithen
kytkeytyvii integroivan tyotavan kehittamistd. Tutkimusprosessin aikana tutkijat
olivat lasni Janakkalan perhekeskuksessa ja tuottivat yhdessd henkiloston kanssa

laajan tapaustutkimusaineiston. Yhteni lihtokohtana oli, ettd integroivan tyotavan
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edistamiseksi toimintaa on kisitteellistettivi ja arvioitava kriittisesti. Tatd Osa-
Hime osaltaan teki tuottaessaan seitsemin tapaamista sisiltivin maakunnallisen
tyOpajasarjan ja osallistuessaan Janakkalan perhekeskuksen rakentamistyohon, jois-
sa molemmissa tarkasteltiin integroivaa ty6tapaa eri tulokulmista. Raportti jatkaa
niissd yhteyksissi aloitettua kisitteellistimistyota. Toisena lihtokohtana oli osallis-
tujia eli tdssd tapauksessa lapsi- ja perhepalveluiden muutosta toteuttavia toimijoi-
ta arvostava ja ymmartiva tutkimusote. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd heilld katsotaan
olevan paras asiantuntemus tarvittavien toimintatapamuutosten maarittelyyn ja
niiden ldpiviemiseen. Siten ruohonjuuritason toimijoiden kuunteleminen ja heidin
nakemystensi eritteleminen luo tirkein perustan onnistuneelle kehittimistyolle.
Tutkimuskohdetta ei lihestyti ylhiilea alas -asenteella, vaan tutkijat ovat muutos-
prosessissa mukana oppijoina, kuuntelijoina, keskustelijoina ja ihmettelijoina.

Oma Hime LAPE:n perhekeskustoimintamallin kehittimisen lihtokohdista
OsaHimeen ja sen yhteydessa tehdyn tutkimuksemme kannalta keskeisimpia olivat
ne, jotka ilmaisivat integroivan ty6tavan ja asiakkaan osallisuuden vahvistamisen
tavoitetta (Oma Hime LAPE-hankesuunnitelma 2017, 18):

e Kumppanuuteen perustuva toimintamalli

e Yksilotason kohtaamisten kautta entistd parempaa asiakaslahtoisyyttd
e Dalvelut sovitetaan yhteen lapsi- ja perhelahtoisiksi kokonaisuuksiksi

e Paljon palveluita kiyttavien asiakkaiden integrointi ja koordinointi

e DPalveluohjauksella ja -arvioinnilla tavoitellaan tilannetta "yhteinen asiakas —
yksi suunnitelma”

Sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota ja monialaista yhteistyota ei
edistd yksinomaan valtakunnallinen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
(LAPE), vaan tihin velvoittaa voimakkaasti myds olemassa oleva lainsiidints. Mo-
nialaista yhteistyotd médritetadn ja sdddelliin muun muassa terveydenhuoltolais-
sa (1326/2010, 32. §), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 41. §), varhaiskasvatuslaissa
(s40/2018, 7. §), oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013, 2. §) ja lastensuojelu-
laissa (417/2007, erityisesti 26. §, 30.§, 31. §).

Integraatio ja monialainen yhteisty6 eivit ole ainoastaan ajankohtaisia, kan-
sallisia hallinnollis-ammatillisia tavoitteita, vaan ne muodostavat monitieteisen ja
kansainvilisen tutkimusalueen (ks. luvut 2 ja 3). Tutkimusraportti ei siten kytkey-

dy vain integroivan tyotavan kehittimiseen timin hetken lapsi- ja perhepalveluissa
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vaan my0s kyseisestd tematiikasta tehtdvain teoreettis-kdytannolliseen tutkimuk-
seen. Aikaisempi tutkimus tuo esille integraation ja monialaisen yhteistyon kisit-
teellistyksid, edellytyksid ja pulmia muun muassa terveydenhuollon ja kasvatuksen
kontekstissa sekd ikdihmisten, aikuisten, lasten ja nuorten sosiaalipalveluissa (esim.
Launis 1994; Leathard 1994; Engestrom 2004; Hudson 2015). Nihdiksemme
tutkimusraportissa muodostettavat ja sovellettavat integroivan tyotavan kisitteel-
listykset ylittavit lapsi- ja perhepalveluiden kontekstin, vaikka hyédynnimmekin
kisitteellistyksia muotoutuvan perhekeskustoimintamallin ymmarrettaviksi teke-
misessa.

Kehittimis- ja tutkimustyd on itsessiin monialaista yhteistyota. Sitd ei tehda
yksin vaan yhdessi eri alojen osaajien kanssa. Tamakédin tutkimusraportti ei olisi
syntynyt ilman monien ihmisten myétavaikuttamista, sitoutumista, kiinnostusta,
aikaa ja mukanaoloa. Limmin kiitos arvokkaasta panoksesta kaikille tyopajoihin
ja tutkimushaastatteluihin osallistuneille sisote-ammattilaisille. Ilman teitd ei olisi
perhekeskuksia, integraatiota tai monialaista yhteistyotd eiki niitd koskevaa tutki-
musta. OsaHameen toteuttamisessa keskeinen merkitys oli tiiviilld ja hyvilla yh-
teistyolld Oma Hime LAPE:n projektipiillikké Satu Raatikaisen ja muutosagentti
Jari Pekurin kanssa. Iso kiitos teille monista merkityksellisista keskusteluista, ta-
voitettavuudesta ja kdytinnon ohjeista. Limmin kiitos Janakkalan perhekeskuksen
johtajalle ja sivistystoimen kehittimispaillikolle Jaana Koskelle antoisasta vuoropu-
helusta ja tutkijatiimimme pitimisestd ajan tasalla perhekeskuksen arjesta ja tapah-
tumista. Jaana Kosken tutkimusmyénteisyys ja positiivisuus olivat meille valtavan
iso voimavara ja apu. Kiitokset perhekeskuksen monialaiselle johtoryhmille, joka
ennakkoluulottomasti otti tutkijan mukaan kokouksiinsa. Tutkijatiimi otettiin Ja-
nakkalan perhekeskuksessa ystavillisesti vastaan, ja asiat hoituivat mutkattomasti.
Limmin kiitos koko perhekeskusvielle. Iso kiitos myos Tiina Maitalle, joka tyos-

kenteli tutkijaryhmin jasenenda OsaHameen loppumetreilla.

Tutkimusraportin rakenne

Tutkimusraportti sisiltad kuusi lukua, jotka muodostavat seuraavanlaisen kokonai-
suuden. Johdanto taustoittaa ja luo kokonaiskuvan tutkimusraportista. Luvussa 2
lahdetdan liikkeelle integraation ja monialaisen yhteistyon perusteluista: miksi nii-
td on jo pitkdin edistetty poliittisesti, ammatillisesti ja tutkimuksellisesti? T4dhin
kysymykseen osaltaan liittyvit myos alaluvussa 2.2 aikaisemmasta kirjallisuudesta
jasennetyt integroivan tytavan onnistumisen edellytykset ja esteet sisote-palveluis-

sa. Luvussa valotetaan my®s, miten integroivaa tyotapaa kansallisesti ohjataan ja
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kehitetddn, sekd kuvataan perhekeskusta yhteni kehitystyon kohteena ja tuloksena.
Suomessa perhekeskuksia on pitkilti luotu hankekehittimisen avulla, ja tavoittee-
na on ollut ammattilaisten, asiakkaiden ja heidin lahiverkostonsa sekd kuntalaisten
yhdessi tekeminen ja oleminen (luku 2.3).

Luku 3 keskittyy avaamaan eri nikokulmia ja méarityksid integraatioon ja mo-
nialaiseen yhteistyohon. Luvussa 4 kerrotaan OsaHimeen toteutuksesta ja sen
aikana kerityistd tutkimusaineistoista: Kanta-Hidmeen alueellisista tyopajoista ja
Janakkalan perhekeskuksessa toteutetusta tapaustutkimuksesta. Lisdksi avataan
kehittdmiseen ja tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksid sekd kuvataan aineis-
tojen analysoimista timan tutkimusraportin tarkoitusta varten. Luku 5 on analyy-
si- ja tulosluku. Siind pohditaan aineisto-otteita erittelemilld integroivan tyétavan
kriittisid tekijoitd, joiksi paikansimme seuraavat nivelkohdat asiakasprosessissa: 1)
tunnistaminen ja kohdentaminen, 2) vastuu- ja rajaneuvottelut, 3) tiedon luominen
ja siirtiminen sekd 4) osallisuus ja yhdessi tekeminen.

Johtopaitoksissd luvussa 6 kokoamme piihavaintoja ja vastauksia tutkimusky-
symyksiin sekd pohdimme integroivan ty6tavan jatkokehittimisen ja -tutkimuksen
askelmerkkejid. Mihin olisi keskeisté kiinnittdd huomiota kehitettdessd yhdessi te-
kemisen kaytantoja edelleen? Liitteisiin on koottu taustatiedoksi Janakkalan per-
hekeskuksen ammattilaisten haastatteluissa kiytetty haastattelurunko sekd Kan-
ta-Himeen alueellisten tyopajailtapiivien ohjelmat (1—7). Lisiksi liite 3 on tiivistys
Janakkalan perhekeskuksessa toimivan psykologi Paivi Mustosen ja johtaja Jaana
Kosken laatimasta raportista, joka kokoaa konkreettisella tavalla perhekeskuksessa
tehtyi kehittimistyotd. Kyseinen raportti ja kisissisi oleva tutkimusraportti ovat

yhteisen vuoropuhelun tuotoksia.
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2 Lapsi- Ja perhepalveluiden
Integraatio: perusteluja ja
onnistumisen edellytyksia

Tarve lapsi- ja perhepalveluiden ja asiakasprosessien yhteensovittamiseen on laajasti
tunnistettu ja tunnustettu (esim. Sinkkonen ym. 2015). Téssi luvussa jisennim-
me aikaisemman kirjallisuuden pohjalta integraation ja monialaisen yhteistyon
yhteiskunnallista taustaa. Kysymme, milld integraation ja monialaisen yhteistyon
tarkeyttd perustellaan ja mihin ongelmiin niilld haetaan ratkaisuja. Tuomme my6s
esiin, miten sisote-palveluissa on aiemmin pyritty edistimdin integroivaa tyota-
paa. Usein keinona on kiytetty lainsdddannollistd ohjausta seki erilaisia kehitta-
mishankkeita. Valtakunnallinen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE)
asettuukin osaksi valtionhallinnollista hankekehittimisen ketjua.

Aiempi tutkimus on tunnistanut integroivan tyotavan onnistumisen edellytyk-
sid, esteitd ja hyotyjd, joita kokoamme yhteen’. Lisiksi esittelemme perhekeskustoi-
mintamallin taustoja, ideaa ja lihtokohtia, joissa keskeistd on saattaa yhteen alueen
perheet, lapsi- ja perhepalvelut ja niissi tyoskentelevit ammattilaiset. Thannetilan-
teessa perhekeskus on yhdessi olemisen ja tekemisen paikka, joka eri ammattilaisia
ja palveluita yhteen kootessaan (ks. esim. Kekkonen 2012) edistdd integraatiota ja
monialaista yhteistyota.

2.1 Integroivan tydtavan perustelut ja lahtokohdat

Keskeisessd roolissa integroivan tyStavan edistimisessd ja toteuttamisessa ovat
sisote-ammattilaiset (Chesters ym. 2011). Asiakkaan ja muiden toimijoiden kans-
sa tehtdvain yhteistyohon ja asiakkaan osallisuuden vahvistamiseen velvoittavat jo
ammattilaisten eettiset ohjeet, esimerkiksi sosiaalialan korkeakoulutettujen am-

mattijirjestd Talentian eettiset ohjeet (Arki, arvot ja etiikka 2017), Opetusalan Am-

1 Integraatioon ja monialaiseen yhteistyohon liittyvit kysymykset ovat yhtailed erityisid ja sidoksissa
sithen kontekstiin, jossa niistd neuvotellaan, mutta samaan aikaan kuitenkin yleisia, monessa eri konteks-
tissa samankaltaisesti tunnistettavia. Taman vuoksi hyodynnimme tutkimuskirjallisuutta eri aloilta,
vaikka luku kohdentuu integroivan tyotavan lihtkohtien, perustelujen ja onnistumisten tarkasteluun
lapsi- ja perhepalveluiden kontekstissa. Tutkimusraportissa on pyritty loytimain kysymyksenasettelun
kannalta keskeiset julkaisut, mutta kattavasta kirjallisuuskatsauksesta ei ole kyse.
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mattijirjestd OAJ:n mairittimit opettajan arvot ja cettiset periaatteet (Opettajan
arvot ja eettiset periaatteet-sivusto) sekid ETENE-neuvottelukunnan raportti (2001)
"Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet”. Integroi-
vaa tyotapaa voikin pitda sivistys- ja sosiaali- ja terveysalaa yhdistavina eettiseni lah-
tokohtana ja velvoitteena.

Integroivaan tyStapaan kytkeytyy kasvava, monitieteinen tutkimusala, jossa
keskustellaan ty6tavan toteuttamisen edellytyksistd ja esteistd, sen eduista ja ra-
joituksista. Toisinaan integroivalle tyotavalle asetetaan liiankin suuria odotuksia.
Sitd ei voida pitdd toimivana ratkaisuna kaikkiin hyvinvointityon organisoinnin,
toteuttamisen ja tuloksellisuuden ongelmiin. Integroivan tydtavan reunachtoihin
palaamme tarkemmin johtopaitoksissd. Seuraavassa keskitymme nikokohtiin, joil-
la on aikaisemmassa tutkimuksessa perusteltu tarvetta edistdd integraatiota ja mo-
nialaista yhteistyotd palvelujirjestelmissi ja yksittiisissd asiakasprosesseissa.

Integraatiossa ja monialaisessa yhteistyossa on kyse kansainvilisestd pitkin ajan
muutossuunnasta, joka ei koske yksinomaan lapsi- ja perhepalveluita vaan lipiisee
monia eri systeemeji ja organisaatioita. Angela Anningin ja kumppanien (2010)
mukaan integraatio ja monialainen yhteisty6 ovat saaneet politiikassa mantran ase-
man. Tavoitteena on modernisoida palvelujirjestelmdid seki loytad ratkaisuja moniin
nyky-yhteiskunnan kompleksisiin ongelmiin kansalaisten hyvinvoinnin vahvistami-
seksi. Integraation ja monialaisen yhteistyon kykyyn tuottaa uusia ja parempia orga-
nisoitumisen tapoja ja tehokkaita toimintakéytintojd luotetaan laajasti linsimaissa.
Integroivaa tyotapaa edistetiin monissa politiikkaohjelmissa ja tuetaan lainsiadin-
nolli (esim. Dowling ym. 2004; Frost 200s; Kitto ym. 2011; Pirni 2012; Cameron
ym. 2014; Cooper ym. 2016; Juhila ym. kisikirjoitus).

Keskeinen integroivan tyotavan perustelu on, ettd silld pystytdin ebkdiisemdiin
palvelujarjestelmdin pirstaleisuutta seki asiakasprosessien sattumanvaraisuutta ja ha-
Janaisuutta, jota moninaiset palveluntuottajat, osaamis- ja erikoistumisalat ja am-
mattikunnat ovat synnyttineet (Axelsson & Axelsson 2006). Usein viitetddn, ettd
nykyinen palvelujirjestelma on liian erikoistunut, sektoroitunut, siiloutunut ja pirs-
taloitunut (esim. Koskela 2013, 16; Sinkkonen ym. 2015). Erilaisia lapsille, nuorille
ja perheille suunnattuja palveluita ja heiddn asioihinsa keskittyneitd ammattilaisia
on ainakin isoilla paikkakunnilla runsaasti, mutta kokonaisuudessaan kenttd on
hajanainen. Eri alojen ammattilaisten katsotaan keskittyvin vain omaan erikois-
alueeseensa, eivitkd he valttimittd tunne toistensa tyotd. Siten syntyy yhtailea
paallekkaista tyotd ja toisaalta valiinputoamista seka katkoksia asiakasprosesseihin
ja tiedonkulkuun. Samalla kun lasten ja perheiden palveluiden valikko ja tarjon-
ta ovat laajentuncet, kokonaisuuden hallitsemisesta on tullut yha vaikeampaa niin
asiakkaille kuin ammattilaisille. Riskind on, ettd tarvittavia auttajatahoja ei tun-
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nisteta ja asiakkaan ohjaaminen tarvitun avun piiriin epaonnistuu. T4ll6in hin jia
asiansa kanssa yksin, eikd kokemusta kohtaamisesta ja autetuksi tulemisesta synny.
Kaiken kaikkiaan integraation ja monialaisen yhteistyon odotetaan lisidvin palve-
lujarjestelmdn saumattomuutta, responsiivisuutta, joustavuutta ja tuloksellisuut-
ta (Rummery 2009; Anning ym. 2010; Sinervo ym. 2016). Erityisesti integroivaa
tyootetta katsotaan tarvittavan ajassa, joka korostaa asiakkaan valinnanvapautta,
monituottajamallia ja jossa lasten ja perheiden palvelut jakautuvat maakunnallisiin,
kunnallisiin ja erikoissairaanhoidon palveluihin. On mahdollista, etta jatkossa yh-
teensovittamisen ja rajojen ylittimisen kysymykset tulevat entistikin ajankohtai-
semmiksi ja vaativammiksi.

Integroivan tyotavan on esitetty olevan ratkaisu kompleksisiin tilanteisiin ja
tuen tarpeisiin (esim. Reeves ym. 2010; Kuluski ym. 2017). On tilanteita, joissa eri
perheenjisenilld on yhtiaikaisesti monia hyvinvointitarpeita ja sosiaalisia ongel-
mia (Viitala ym. 2008; Thyrhaug ym. 2012), jolloin aktualisoituu my®s erilaisten
palveluiden ja prosessien yhteensovittamisen kysymys. Perhetti ja sen jisenid voi-
vat kuormittaa yhtd aikaa esimerkiksi kiireinen arki tai painvastaisesti mielekkiin
tekemisen puute ja eristiytyneisyys, yksiniisyys, heikko terveydentila, elimintilan-
nekriisit, taloudelliset ongelmat ja vaikeat vuorovaikutussuhteet (ks. esim. Leppi-
koski ym. 2017). Tuija Leppikoski ja kirjoittajakumppanit toteavat (2017, 200) osu-
vasti: *(...) lasten Jja nuorten ongelmien moninaisuus vaatii erilaista asiantuntijuntta
Jja nikokulmien yhteen sovittamista. Kokonaisvaltaisen auttamisen ja vastuun puute
Jjattid palvelut asiakkaiden nikokulmasta hajanaisiksi” (ks. myds Salmi ym. 2012).

Monimutkaisten ongelmien tunnistamisen, ymmartamisen ja ratkaisemisen
katsotaan helpottuvan, kun yhdistetadn eri alojen asiantuntijuus seka asiakkai-
den ja kansalaisyhteiskunnan moninaisten toimijoiden ticto ja resurssit (Goodwin
2015; Fenwick 2016; Juhila ym. kisikirjoitus). Parhaimmillaan syntyy uutta tictoa
ja jaettua osaamista, joka on enemmin kuin kunkin osallistujan oma asiantunti-
juus (Laitinen ym. 2018). Integroiva tydtapa saattaa chkaistd siti, ettd kansalaisten
avuntarpeet jadvit tunnistamatta tai vaille reagointia. Usein integroivan ty6tavan
perustellaan olevan erityisen hyodyllinen keino hallita paljon palveluja kiyttavien
ja erityisen tuen tarpeessa olevien kansalaisten asiakasprosesseja (esim. Leutz 1999;
Kodner 2009; Cooper ym. 2016; Sinervo ym. 2016, 15; Kuluski ym. 2017; Hujala &
Lammintakanen 2018, 18).

Integroivalla tyotavalla tavoitellaan my6s parempaa palveluiden laatua, tuloksel-
lisuutta Jja sisote-ammattilaisten osaamista. Sen odotetaan tuottavan innovatiivisia,
kokonaisvaltaisia ja monia nikokulmia yhteen sovittavia ratkaisuja ihmiselimin
ja arjen sujuvuuden ongelmiin (Leutz 1999; Fenwick 2016, 114). Perhekeskuskon-
tekstissa integroivan tydtavan on havaittu vaikuttavan positiivisesti toimijoiden
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keskiniiseen vuorovaikutukseen, palveluiden laatuun ja palveluiden yhteensovitta-
miseen (Haikara & Nieminen 2012; Thyrhaug ym. 2012; Hastrup ym. 2016). Tara
Fenwick (2016) kuitenkin toteaa, ettd integroivan tydtavan kyvysti tuottaa parem-
paa palvelua ei ole sosiaali- ja terveysalalla olemassa yksiselitteisti tieteellista nayttod
(ks. myds Glasby & Dickinson 2014, 27; Sinkkonen ym. 2015; Cooper ym. 2016).
Kuitenkin voidaan perustellusti viittad, ettd integroivaan tyotapaan sisiltyy mah-
dollisuus tuottaa vuorovaikutussuhteisiin, yhteiseen dialogiin ja yhdessa ajatteluun
perustuvaa uutta, jacttua tictoa ja ymmarrystd, joka vahvistaa yksittdisen ammatti-
laisen ja asiakkaan kykyi tehdd piitoksid ja toimia vaativissa tilanteissa (Edwards
20105 2011; 2017; Kontio 2013; Juhila ym. kisikirjoitus). Merja Laitinen ja kump-
panit (2018, 157) toteavat: “Interprofessionaalisuuden lihtokohtana ovat yhdessi
toimiminen ja yhteisen tiedon rakentaminen valmiin tietimisen’ sijaan. Jaettu tieto
ja asiantuntijuus ovat keinoja vahvistaa yksittéisten professioiden asiantuntijaty6ta.”

Integraatiota ja monialaista yhteistyotd perustellaan my6s keinona vahvistaa
asiakastyytyviisyytta scki asiakkaan osallisuutta ja asemaa asiakasprosessissa (esim.
Campbell 1997; Leutz 1999; Rummery 2009; Fox & Reeves 2015; Sinervo ym. 2016).
Téhin pyritadn ottamalla asiakas tai asiakasperhe kumppanina ja yhteni verkoston
jasenena mukaan hakemaan kokonaisvaltaista, kaikkien hyviksymaii ja hyvinvoin-
tia lisd4vad ratkaisua ongelmiin. Térked lihtokohta till6in on, etti asiakkaalla tulee
olla vahva asema niiden ongelmien tunnistamisessa ja maarittelyssa, joita verkostos-
saldhdetddn tyostimain. Yha useammin tavoitellaan ammattilaisten ja asiakkaiden
valista kumppanuus- ja yhteistyosuhdetta, johon liittyvit muun muassa luottamus,
arvostus eri osapuolten tietimysti kohtaan ja jacttu paitoksenteko (Dowling ym.
2004; Juhila 2006).

Integroivaan tydtapaan on kuitenkin my®és esitetty liittyvin riski, ettd asiakkaan
niakokohdat ja tietimys jaavit vahvistuvan asiantuntijakollektiivin osaamisen ja tie-
timisen varjoon. On mahdollista, ettd prosessiin osallistumisen sijaan asiakkaalta ja
hinen liheisiltadn odotetaan vain tehtyjen ratkaisujen hyviksymista (Kontio 2013,
29). Asiakkaalle voi myés olla haasteellisempaa kommunikoida monen osapuolen
kanssa samanaikaisesti kuin kahdenkeskisissd vuorovaikutustilanteissa. Esimerkik-
si verkostopalaverit mahdollistavat sen, ettd asiakas asetetaan julkisessa vuorovaiku-
tustilanteessa syytetyn penkille, hinet sivuutetaan tai hineltd vaaditaan selontekoa
eliminsd pulmista. Kuitenkin verkostopalavereissa voidaan saavuttaa myos tilanne,
jossa monet ammattilaiset ja laheiset ovat ldsnd auttamassa ja asiakas maarittaa ja
suuntaa kompleksisen tilanteen ratkaisemista (Campbell 1997; Dickens ym. 201s;
Heino & Arnkil 2015).

Asiakkaan asema voi myos vaihdella integroivassa tyotavassa. Hantd voidaan
kohdella esimerkiksi vierailijana, informanttina tai kansalaisena, jolla on tiettyja
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vastuita ja oikeuksia, asianosaisena sekd resurssina, jota tarvitaan ongelman rat-
kaisemisessa ja asiakassuunnitelman toteuttamisessa (ks. Campbell 1997). Ilman
asiakkaan osallisuutta ammattilaisten on vaikea tehdi tuloksekasta hyvinvointitys-
td. Asiakkaan asema ja osallisuus todentuvat kuitenkin tydtavan ruohonjuuritason
kdytinnoissa, joita tulisi tutkia nykyisti enemmin®. Usein integroiva tyotapa konk-
retisoituu eri konteksteissa ristiriitaisten tavoitteiden tilannekohtaisena tasapainot-
teluna: ammattilaisen tulee samanaikaisesti enemmin tai vihemman kontrolloida,
arvioida ja vastuuttaa seki tukea, voimaannuttaa ja auttaa asiakasta (esim. Raitakari

2006).

Integroivan ty6tavan lahtokodat ja perustelut

e Ammattieettiset ohjeet velvoittavat integroivaan ty6tapaan
e Alan tutkimus tukee integroivan tytavan edistamista

Integroivan tyétavan katsotaan ehkaisevan palvelujarjestelman pirstaleisuutta seka asia-
kasprosessien sattumanvaraisuutta ja hajanaisuutta

Integroivaa ty6tapaa on esitetty ratkaisuna kompleksisiin tilanteisiin ja tuen tarpeisiin

Integroivalla tydtavalla tavoitellaan parempaa palveluiden laatua, tuloksellisuutta ja
sisote-ammattilaisten osaamista

Integroivaa tyGtapaa perustellaan myds keinona vahvistaa asiakastyytyvaisyytta seka
asiakkaan osallisuutta ja asemaa asiakasprosessissa

On monia tapoja edistdd ja toteuttaa integroivaa tyotapaa, ja niitd tarkastelemme
seuraavaksi. Tuomme esille esimerkinomaisesti erilaisia hankkeita ja malleja, jotka
tulevat lahelle tai ovat edeltineet LAPE:ssa tehtivad kehitystyota.

2.2 Integroivan tyGtavan onnistumisen edellytyksia ja esteita

Aikaisemmassa tutkimuksessa on esitetty monia tekijoit4, joiden on havaittu hyvin
toimiessaan edistivin integroivan tyotavan mukaista toimintaa ja taas huonosti to-
teutuessaan muodostavan sille esteiti (esim. Dowling ym. 2004; Frost 200s; Petri
2010; Isoherranen 2012; Kontio 2013; Kuuskeri 2013; Cameron ym. 2014; Kuorileh-
2 Joitakin brittildisi ja australialaisia tutkimuksia on tehty muun muassa lastensuojelun palaverikay-
tinndisti (Bell 1999; Hall & Slembrouck 2001; Broadhurst ym. 2012; Healy ym. 2012; Koprowska 2016).

Kyseiset tutkimukset kertovat kuitenkin tyokiytinnéistd erityisissi konteksteissa, eivitki ne siten ole
yksiselitteisesti rinnastettavissa muihin lapsi- ja perhepalveluihin.
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to 2014; Ambrose-Miller & Ashcroft 2016; Cooper ym. 2016). Integroivan tyotavan
onnistumisen edellytykset ja esteet voi tiivistdd kolmeksi isoksi kokonaisuudeksi,
jotka ovat 1) rakenteisiin, organisaatioon, kulttuuriin ja resursseihin, 2) vuorovai-
kutukseen, viitekehyksiin ja kommunikaatioon seki 3) ammatillisiin rooleihin, teh-
tavankuviin ja valtaan liittyvit nikokohdat. Tdma jasennys toimii peilauspintana
ja esiymmairryksenimme, kun jisennimme aineistostamme integroivan tydtavan
kriittisid elementteja.

Integroiva tyotapa edellyttdd usein rakenteisiin ja organisaatioon, sen kulttuu-
riin ja resursseibin liittyvien kysymysten tilannekohtaista ratkaisemista. Esimer-
kiksi Eteld-Pohjanmaalla kehitetyssa perhekeskustoimintamallissa havaittiin, ettd
toimivan lapsi- ja perhepalveluiden yhteistyon luomiseksi on sovitettava yhteen
erilaisia tyokulttuureja ja toimintatapoja. Tama vaatii aikaa, tahtotilaa ja onnis-
tumisia. Myos toimivat yhteistyo- ja ohjausrakenteet, verkostomainen johtaminen
sekd linkki valtakunnalliseen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiseen tukivat
integroivan tydtavan omaksumista. (Hastrup ym. 2016.) Kaikkinensa perhekeskuk-
sia koskevissa raporteissa tulee esiin, kuinka yhteistoiminta eri toimijoiden vililla
edellyttdd koordinaatiota, koordinaattoria ja monialaista johtoryhmia (Perild ym.
2011; Halme ym. 2012; Hastrup ym. 2013; Hastrup ym. 2016; Hujala & Lamminta-
kanen 2018). Myds johdon (esimichet, kuntapairttijit) tuki ja ohjaus ovat keskeisid
(Hastrup ym. 2016, 36), kun asiakastyota tekevit ammattilaiset jasentivit ja etsivit
tapoja toteuttaa kdytinndssi integroivaa tyotapaa. Johdon tuen ja ohjauksen seka
tyon organisoinnin merkitystd korostetaan myds monissa tutkimuksissa (esim. Bell
1999; Kuorilehto 2014).

Ammattilaisten ja asiakkaiden yhdessi toimimiseen vaikuttaa organisaatiokult-
tuuri (ks. organisaatiokulttuurin kisitteestd ja tutkimuksesta esim. Isoherranen
2012), joka ohjaa yksiloiden toimintaa arvoillaan ja miirittelemalld tyoskentelyn
reunachtoja ja tavoitteita. Edgar Scheinin (2004) mukaan organisaatiokulttuuris-
sa on kyse vahvoista ja usein piilevista tekijoistd, jotka maarittavit seka yksilo- ettd
ryhmikayttdytymistimme, kisitystapojamme, ajatusmallejamme ja arvojamme.
Kulttuuria ohjaavat yhdessi jactut perusolettamukset, joihin kédyttaytyminen perus-
tuu. Organisaatiokulttuuri on kontekstisidonnainen rakenne, joka sisilta tiettyja
normeja, arvoja, rituaaleja seki ajattelu- ja kiyttaytymismalleja. (Ks. myos Blackler
1995; Isoherranen 2012, 70.)

Usein puhutaan vastakohtina esimerkiksi joko yksin tekemisen tai yhdessa te-
kemisen kulttuurista (Koskela 2013, 16-17), vahvojen ammattihierarkioiden tai
joustavien ammattikuntarajojen kulttuurista ja asiantuntija- tai asiakaskeskeisestd
kulttuurista. Organisaatiokulttuurin muotoutumisen kannalta keskeisid ovat orga-
nisaation historia, tehtivi ja paikka palvelujarjestelmissi seki jokaisen tyontekijin
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ammatilliset arvot, normit ja roolit. (Isoherranen 2012; Kontio 2013, 27.) Siten in-
tegroiva tyotapa muotoutuu sellaiseksi kuin on mahdollista tietyssi organisaatio-
kulttuurissa, ajallis-paikallisessa kontekstissa ja osapuolten kdytinnon toiminnan
tai toimimattomuuden tuloksena.

Perustellusti usein kysytain, riittavatko aika ja raha yhdessa toimimiseen. Inte-
groivan tydtavan toteuttamisen ongelmaksi on usein esitetty aikapulaa ja kiiretta.
Ty6tapa nimittdin edellyttdd kdytinnossi monen toimijan yhteistd aikaa, fyysista
lasnioloa tai etdisyyksien ylittamistd eri viestintavalineilld. Kaytinnossa aikaa vie-
vat yhteiset palaverit, kotikdynnit, puhelin- ja videoneuvottelut ja esimerkiksi tyo-
parina toimiminen. Integroivassa tyotavassa on kyse ajankiytto6n ja tydpanokseen
liittyvistd investoinnista, joten toimijoiden on koettava hy6tyvinsi jollakin tavalla
osallisuudestaan yhteistyohon. Muuten osapuolten sitoutuminen toimintaan hel-
posti heikkenee.

Vuorovaikutukseen, viitekehyksiin ja kommunikaatioon liittyvit kysymykset
sisaltavit monia nikokohtia. Kaikkinensa integroivaa tybtapaa voidaan pitdi vaa-
tivana ammatillisen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan kannalta. Sen menes-
tyksekis toteuttaminen vaatii vahvaa vuorovaikutusosaamista seki hyvia yhteistyo-
taitoja. (Petri 2010; Kontio 2013, 13.) On tuotu esille tarve kouluttaa ammattilaisia
tiimi- ja verkostotyoskentelyn menetelmiin, silld integroivan tyétavan muotoutumi-
seen ei riitd, ettd ihmiset laitetaan yhteen. Yhteisen koulutuksen ansiosta myos tois-
ten tekemin tyon tuntemus paranee ja yhteisen kielen l6ytiminen helpottuu, mika
on edellytys toimivalle vuorovaikutukselle ja kommunikaatiolle (Koskela 2013, 21;
Kuorilehto 2014).

Usein integroivan tyotavan edellytykseksi nimetdin asiakkaiden, ammattilais-
ten ja eri organisaatioiden edustajien tasa-arvoinen kohtaaminen, erilaisten tietojen
ja tiedonmuodostustapojen arvostus sekd kyky hyodyntaa joustavasti omaa ja toisten
osaamista (Kontio 2013). Kai Hakkarainen (2003, 391) erittelee kiinnostavasti kol-
lektiivista dlykkyyttd ja yhteisollista asiantuntijuutta, joiden avulla ihmiset "pysty-
vit tekemdin jotakin sellaista, joka ei ehka olisi lainkaan mahdollista heille yksiloi-
ni”. Hannele Kerosuo (2017) lihestyy kollektiivista yhdessi tekemistd tyoelamissi
muutostoimijuuden ja solmutydskentelyn kisitteiden avulla. Solmutyéskentelyssa
ammattilaisten yhdessd toimiminen on vahvasti muutos-, projekti- ja tavoitesuun-
tautunutta ja muutoksen aikaansaaminen edellyttda toimivia yhteistoiminnallisia
kiytintoji (ks. myds Engestrom 2008, 194-196). Mari Kontio (2013, 38) puhuu
yhdessd toimimisesta rajoja ylittavana tyoskentelyni, jossa “asiantuntijakeskeisyys
vaihtuu asiantuntijoiden vuoropuheluksi. Asiantuntijoiden ja heididn yhteisojensd

valille rakentuu erilaisia sosiaalisia siltoja, verkostoja, joiden avulla tietoa vilitetdan
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ja osaamista jactaan samoin kuin ongelmia pystytadn ratkaisemaan monipuolisten
verkostosuhteiden avulla™.

Parhaimmillaan rajoja ylittavissi tyoskentelyssa syntyy kokonaisvaltainen tilan-
nekuva ja saadaan jaettua osaamista, kun kukin ammattilainen tulkitsee, selittaa ja
arvottaa asiakastilannetta omalla erityisell tavallaan ja lihestyy sitd tietystd niko-
kulmasta, esimerkiksi sosiaalisesta, pedagogisesta tai medikaalisesta viitekehykses-
td. Toisinaan kuitenkin térmitain viitekehysten vilisiin tulkinta- ja toimintatapa-
eroihin (Frost ym. 200s; Griffith & Glasby 2015; Toiviainen & Kira 2017). Hyvin
toimiessaan ryhmi pystyy luovempaan ja tehokkaampaan ongelmanratkaisuun ja
oppimiseen kuin yksilot itsendisesti (Barron 2003). Ryhmissi toimiminen tuottaa
monidinisyytti. Tama onkin yhdessi toimimisen keskeinen voimavara ja lisiarvo,
mutta se voi my9s vaikeuttaa ja hidastaa asioiden kisittelyi ja paatoksentekoa (esim.
Launis 1994; Engestrom 1995; Dowling ym. 2004). Monidinisyys syntyy osapuol-
ten ja organisaatioiden taustojen, tehtivien, intressien sekd todellisuutta tulkitse-
vien nikokulmien moninaisuudesta (Engestrédm 1995). Kontio (2013, 13) toteaa:
"Haasteena moniammatillisessa yhteistyossa nahddan yhteisesti jaettujen kisittei-
den ja ymmirryksen luominen kisiteltdvistd tehtavistd sekd erimielisyyksien sel-
vittiminen” (ks. myos Barron 2003). Viitekehysten tarkoituksenmukainen synteesi
saavutetaan yhteisen keskustelun ja vuorovaikutuksen avulla, jossa usein vuorotte-
levat jactun ymmirryksen kadottaminen ja uudelleen 16ytyminen (Barron 2003).

Integroivaan ty6tapaan liittyy jactun ymmirryksen lisiksi monia muita odo-
tuksia ja edellytyksia vuorovaikutukselle ja kommunikaatiolle, kuten yhteinen
tavoitteenasettelu, osapuolten sitoutuminen yhteiseen toimintaan, keskindinen
luottamus, arvostus, avoimuus ja dialogisuus sekd rakentavat keinot ratkaista eri-
mielisyyksii (ks. esim. Seikkula & Arnkil 200s; Petri 2010; Kontio 2013; Kuuskeri
2013). Oman vaikeutensa vuorovaikutukselle luo se, etti lasten, nuorten ja perhei-
den kompleksiset tilanteet ovat moraalisesti ja emotionaalisesti latautuneita ja kiis-
tanalaisia. Niihin sisiltyy epavarmuuksia, ristiriitaisuuksia, vaihtuvia ihmissuhteita
ja monia tulkintoja, jolloin kokonaiskuvan luominen tai esimerkiksi lapsen parhaan
tai tilanteeseen liittyvien riskien arvioiminen ei aina ole helppoa tai ristiriidaton-
ta (Forsberg 2011; Forsberg & Autonen-Vaaraniemi 2012; Saltiel 2013). Integroivaa
tyOtapaa toteutettaessa on siten osattava kisitelld sensitiivisid, eri nikokulmia si-
saltavia seka asiakkaan itsetuntoa ja kasvoja uhkaavia tilanteita monitoimijaisissa
vuorovaikutustilanteissa. Keskeisintd integraatiossa ja monialaisessa yhteistyossd on
kompleksisen tilanteen tunnistaminen ja tulkitseminen seka riittdvassa maarin jaet-
tu ymmarrys.

Yhdessi toimimisessa ovat lisnd myds ammatillisiin rooleibin, tehtivinkuviin,

rajoibin, vastuisiin ja valtaan liittyvit kysymykset. Institutionaaliset palvelujarjestel-
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mikohtaamiset ammattilaisten ja asiakkaiden valilld sisaltavat viistimattd epasym-
metrisid valtasuhteita (ks. episymmetrisen valtasuhteen kisitteesti Honneth 1995s;
Heikkinen & Huttunen 2008; Isoherranen 2012, 77; Fox & Reeves 2015). Kohtaa-
misessa osapuolet eivit ole samassa asemassa eika heilld ole samoja valtaoikeuksia.
Palvelujarjestelmikohtaamisessa on keskiossa asiakkaan — ei ammattilaisen — yksi-
tyisen ja henkilokohtaisen elamin arviointi, arvottaminen, maarittely, ymmarretta-
viksi tekeminen ja muuttaminen (Campbell 1997; Dickens 2013). Asiakas on yhtd
aikaa integroivan tyotavan objekti ja subjekti (Thomas 2010). Asiakkaalla on ensi-
sijainen paisy ja omistajuus omaa elimiinsa koskevaan tietoon, ja usein on todet-
tukin, ettd asiakas on oman eliminsi asiantuntija (esim. Pohjola ym. 2017). Ilman
asiakkaan aktiivista roolia ammattilaisen on vaikea suoriutua omasta tehtivistiin
tuloksellisesti. Siten asiakkaalla on osaltaan valtaa vaikuttaa asiakasprosessin kul-
kuun, agendalle otettaviin asioihin ja ammattilaisten toimintamahdollisuuksiin,
ja hin voi esimerkiksi saddelld verkostoonsa kuuluvien liheisten ja ammattilaisten
maaraa.

Ammattilaisella on vastaavasti asiantuntijatietoon ja kokemukseen perustuvaa
miirittelyvaltaa ja tietoa seké organisatoriseen asemaan sidottua paitosvaltaa, joka
koskee esimerkiksi etuuksia, tarvittavia lausuntoja ja tutkimuksia tai sosiaali- ja
terveyspalveluita. Usein ammattilainen on portinvartijan asemassa omaan toimi-
alueeseensa kuuluvien palveluiden osalta. Kullakin ammattilaisella on oma osaa-
mis-, toimi-, valta- ja vastuualueensa, eikd integroiva tyStapa tarkoita niiden hii-
vyttimistd tai mititoimistd. Kyse on pikemminkin erilaisten tiedonlajien ja niihin
linkittyvien valta- ja vastuualueiden yhteensovittamisesta ja tarvittaessa joustavasta
rajojen ylittimisesti (ks. Isoherranen 200s; Seikkula & Arnkil 2005; Koskela 2013,
22; Jokinen 2016). Keskeiset kysymykset integroivan tyotavan kehittimisen kan-
nalta liittyvatkin juuri tahan. Kenen tietoa pidetain kulloinkin faktana, relevanttia
ja uskottavana? Kenen tietimykselld on tilannekohtaisesti painoarvoa, kun yhteis-
tyoverkostoissa tehddin ratkaisuja, joilla pyritaan helpottamaan lasten, nuorten ja
perheiden arjen sujuvuutta? Kenelld on valta paittaa mistikin asiasta ja saada niin
esimerkiksi asiakkaalle lisdd resursseja? Kenet taas sivuutetaan ja vaiennetaan mo-
nialaisessa yhteistyossa ja miksi? Mikd kuuluu kenenkin vastuulle ja rooliin? Missa
kulkevat vastuiden rajat? Mitd annettavaa minulla on asiakkaalle ja muille asian-
tuntijoille? Miksi olen tissa asiakastapauksessa mukana osallisena?

Edella esitetyt kysymykset tekevit nakyviksi sisote-palveluiden arjessa ammatil-
lisiin hierarkkisiin rooleihin, tehtavinkuviin, vastuisiin ja valtaan liittyvid neuvot-
teluja, joiden kautta integroiva tyotapa muotoutuu tietyssi kontekstissa tietynlaisek-
si. Valtasuhteiden ldsnioloa ei voi vilttad, vaan pikemminkin yhdessi toimittaessa
ne tulevat selkeimmin esille — parhaimmillaan tietoisen tarkastelun ja neuvottelun
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kohteeksi. Ilman avointa keskustelua ja tietoista méirittelytyota integroivan tyota-
van esteiksi voivat muodostua epaselvyydet valta- ja vastuusuhteissa seka tyonjaossa
(ks. Virtanen 2011; Isoherranen 2012; Pirnd 2012). Episelvyydet voivat aiheuttaa
kiistaa kunkin osapuolen, tieteenalan ja profession toimialueen ja vallan rajoista

(Frost 2005; Pirni 2012).

Onnistuneen integroivan tyétavan tuottamat hyodyt

Onnistuessaan integroiva tyotapa tuottaa monia hydtyja niin asiakkaalle, ammat-
tilaiselle kuin palvelujirjestelmalle. Téssd luvussa kéytettyjen tutkimusten perus-
teella integroivan tytavan hyodyt ja positiiviset vaikutukset voidaan jaotella asiak-
kaaseen, ammattilaiseen, asiakasprosessiin ja palvelujirjestelmdin kohdistuviin
hy6tyihin seuraavassa laatikossa kuvatulla tavalla.

Integroivan tyGtavan hyddyt ja positiiviset vaikutukset

Asiakkaaseen kohdistuvat hyodyt

e Asiakkaan paasy palveluihin helpottuu

e Asiakkaan asema ja osallisuus vahvistuvat

o Tietdmys asiakkaan asiaa hoitavista henkildista selkiytyy

e Tarve kiertda luukulta luukulle ja kertoa omista asioista erikseen monille ammattilaisille
vahenee

Ammattilaiseen kohdistuvat hyddyt

e Tyomotivaatio vahvistuu

o Kokemus tyon merkityksellisyydesta syvenee

o Kokemus sosiaalisesta tuesta ja ammatillisesta turvallisuudesta lisaantyy
o Ammatti-identiteetti vahvistuu
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Asiakasprosessiin kohdistuvat hyodyt

e Osaamisen ja asiantuntijuuden jakaminen mahdollistuu

e Yhteinen tavoite ja jaettu ymmarrys kirkastuvat

e Yhteiset menettelytavat ja toimintamallit selkiytyvat

o Tietdmys asiakkaan tarpeista ja tarjolla olevista palveluista laajenee
¢ Osapuolten vélinen luottamus ja keskindinen arvostus lisaantyvat
Yksin tekemisen kulttuuri ohenee

e Asiakasprosessin suunnitelmallisuus ja hallittavuus lisdantyvét
Palveluiden oikea-aikaisuus ja yhteensopivuus paranevat
Kollektiivinen viisaus ja luovuus mahdollistuvat

Palvelujarjestelméan kohdistuvat hyodyt
e Palvelujarjestelman saumattomuus ja responsiivisuus paranevat

e Palvelujarjestelmaa kehitetddn ja arvioidaan yhtend kokonaisuutena peruspalveluista
erityispalveluihin
e Tuloksellisuus ja vaikuttavuus paranevat

Asiakkaan osalta on todettu, ettd integraatio ja monialainen yhteisty6 helpottavat
palveluihin paisya seka lisddvit tietdimystd eri vaihtoehdoista ja asiakkaan asiassa
mukana olevista tahoista. Monialaiseen yhteistyohon sisaltyy pyrkimys vahvistaa
asiakasosallisuutta ja -laht6isyyttd. Parhaimmillaan timi tuottaa asiakkaalle vah-
van aseman oman eliminsa asiantuntijana. Palveluiden ja ammattilaisten keskinai-
sen tyon koordinointi, yhteensovittaminen ja yhteisvastuullisuus vihentivit asiak-
kaan kiertimistd palvelusta toiseen.

Ammattilaisten nikokulmasta integroiva tyotapa sisiltia monia positiivisia seik-
koja, kuten eri osapuolten osaamisen ja asiantuntijuuden jakamisen, jactun ymmar-
ryksen kirkastumisen seki yhteisten menettelytapojen ja toimintamallien selkeyt-
timisen (Kontio 2013; Koskela 2013; Kuuskeri 2013). Lisiksi integroivan tyotavan
on todettu lisadvin yksittdisen tyontekijin motivaatiota, toimijuutta ja oman tyon
niakemistd merkityksellisend ja osana laajaa kokonaisuutta. Toimiessaan hyvin yh-
teistyoverkosto tuottaa ammattilaiselle tukea ja turvaa, silld vaativia asioita ja tilan-
teita ei tarvitse paittad, hallita eikd kohdata yksin. (Toiviainen & Kira 2017.) Kun
ammattilaiset joutuvat turvallisessa ympiéristossi selventimain muille osallistujille
omaa viitekehystdin ja tapaansa tarkastella asiakkaan tilannetta seki eksplikoimaan
omaa osaamistaan ja kdytettdvissi olevia vaihtoehtoja, kunkin ammatti-identiteetti

vahvistuu ja selkiytyy.
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Eniten integroiva tyotapa nayttdisi hyddyttivin asiakasprosessia syventimailld
yhteisty6td ja osaamisen jakamista osapuolten kesken. Integroivan tyétavan voi aja-
tella laajentavan osapuolten tietimystd toistensa tydstd ja arkitodellisuudesta seka
kiytossd olevasta viisaudesta ja palveluista. Onnistuneessa integraatiossa ja mo-
nialaisessa yhteistyossa lisiantyvit osapuolten vilinen luottamus ja kyky sanoittaa
ilmioita ja toimia yhdessa. Talloin yksin tekemisen kulttuuri ohenee ja tilaa tulee
kollektiiviselle viisaudelle ja luovuudelle, jota tarvitaan kompleksisten ongelmien
ratkaisemisessa ja sosiaalisten innovaatioiden synnyttimisessi (ks. Hakkarainen
2003). Kaikki edelld sanottu palautuu ruohonjuuritasolla toimivaan ja luottamuk-
seen perustuvaan asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutukseen. Palvelujarjestel-
mitasolla tima ilmenee parhaimmillaan saumattomuutena, responsiivisuutena ja

positiivisina vaikutuksina — myos kustannusvaikutuksina.

2.3 Lapsi- ja perhepalveluiden integraation ohjausjarjestelméa

Tissd alaluvussa kuvaamme lyhyesti, milld tavoin integroivaa ty6tapaa on kansalli-
sesti ohjattu ja edistetty. Kehittimistyotd on tehty erityisesti erilaisissa kokeiluissa
— projekteissa ja hankkeissa, joista jirjestelmillisesti koottu tieto ja tutkimustieto
paljolti puuttuvat. Hajanaisuuden ja kokeilujen suuren madrin vuoksi emme pyri
kartoittamaan tehtyjd projekteja ja hankkeita kattavasti. Tarkoituksena on sen si-
jaan tuoda esille integraatiopyrkimyksii liikkeelle panevaa ohjauspolitiikkaa seki
muutamia tuoreita ja timin tutkimusraportin kannalta olennaisia kokeiluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integrointipyrkimyksia on eri muodoissaan jo
pitkddn ohjattu seki lainsiaddnnolld ettd poliittis-hallinnollisesti. Ohjaus on ol-
lut valtiollisella, alueellisella ja kunnallisella tasolla tapahtuvaa. Uudistustarvetta
perustellaan esimerkiksi vieston ikdantymiselld, lasten, nuorten ja perheiden eri-
arvoisuuden lisddntymiselld ja palveluiden saatavuuden alueellisella epitasa-arvolla.
Uudistusten lapiviemisen ohjauskeinoja ovat muun muassa lainsiiadinnén uudista-
minen, erilaiset kansalliset kehittimishankkeet (STM:n kehittimisohjelmat), strate-
giat (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia) ja teemalliset politiikkaohjelmat. (Pirnd
2012, 22.)

Sisote-palveluiden integraatiolla ja ammattilaisten monialaisella yhteistyolla on
lainsiddannollinen perusta. Yhteistyohon velvoitetaan etenkin seuraavissa laeis-
sa ja niiden pykilissd: terveydenhuoltolaki (1326/2010, 32. §), sosiaalihuoltolaki
(1301/2014, 41. §), varhaiskasvatuslaki (s40/2018, 7. §), oppilas- ja opiskeluhuolto-
laki (1287/2013, 3. §) ja lastensuojelulaki (417/2007, 30., 31. §). Kaiken kaikkiaan
ohjaamisen tavoitteena on vihentii tilanteita, joissa asiakkaiden ja perheiden mo-
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nimutkaiset ja vaikeat tilanteet jadvat yksittaisen tyontekijan kannettavaksi tai eivit
valttimarttd tule kenenkdin tietoon riittdvan ajoissa. Samoin tihditain siihen, ettd
ammattilaisilla olisi enemmin aikaa tyoskennelld asiakkaan kanssa ja palveluihin
paasy helpottuisi. Koska eri ammattiryhmit noudattavat eri lakeja tyoskentelyssdin,
tuovat juridiset kysymykset myos omat haasteensa monialaiseen yhteistyohon. Lait
eivit sindnsa estd yhteistyota, vaikka esimerkiksi asiakastiedon kirjaaminen ja kasit-
tely eri lakien nikokulmista tekevit siitd toisinaan monimutkaista (muun muassa
tietosuojalaki 18/1050, laki viranomaisen toiminnasta julkisuudessa 621/1999, laki
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sihkoisestd kisittelystd 159/2007).

Lainsaadinnon lisaksi valtakunnalliset objelmat tukevat lasten ja perheiden pal-
velujen yhteensovittamista. Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa korostetaan eri
tahojen yhteistyota ja terveyttd edistdvia roolia, syrjaytymisuhassa olevien lasten
ja lapsiperheiden tukemista seka lasten hyvinvoinnin seurantaa (STM 2001). Myés
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman (KASTE 2008-2011)
yhteni painoalueena oli lasten ja perheiden palvelujen uudistaminen siten, etta huo-
miota kiinnitetddn erityisesti lasten, perheiden, jirjestGjen ja ammattilaisten vili-
seen yhteistoimintaan ja palvelujen toteuttamiseen vuorovaikutuksessa lapsen kehi-
tysympiristojen kanssa (STM 2008; Perild ym. 2014).

Integroivan tyotavan kehittimisen tueksi on viime aikoina tehty ammattilaisil-
le suunnattuja oppaita, kuten Kirsti Miensivun ja Ulla Rasimuksen (2016) "Opas
nuorten ohjaus- ja palveluverkostoille” sekd ELy-keskuksen julkaisu "Toimintamalli
monialaisille nuorten ohjaus- ja palveluverkostoille” (2014). Tukea kehittimistys-
hén ja kanavan erilaisten toimintamallien levittimiseen tarjoaa myos esimerkiksi
Innokyld, joka on hyvinvointi- ja terveysalan avoin innovaatioyhteisé (Innokyld —
Avoin innovaatioyhteiso-sivusto).

Yksittdisten kokeilujen ja projektien lisiksi on kansallisia vakiintuneita integroi-
van tyotavan toimintamalleja, kuten eri puolelle Suomea perustetut ohjaamot, jotka
tarjoavat palveluja 15-29-vuotiaille nuorille. Ohjaamoissa ammattilaiset keskittyvit
tukemaan integroidusti ja monialaisesti nuorten itsendistymistd, kouluttautumista
sekd tyollistymistd. Ohjaamot ovat erinomainen esimerkki monialaisesta yhteis-
tyostd ja sen kehittdmisesta.

Lastensuojelussa vastaavasti monialaista yhteistyotd on edistetty muun muas-
sa systeemisen lastensuojelun toimintamallin yhteydessi, joka on niin sanottuun
Hackneyn malliin pohjautuva Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kehit-
timi sovellus (Fagerstrom 2016). Myds LAPE:ssa yhteni viitekehykseni ja edelleen
kehitettavini kohteena on systeeminen lastensuojelun toimintamalli, jossa korostu-

vat muun muassa perheterapeuttinen lihestymistapa, suhdeperusteisuus, lapsilih-
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toisyys sekd asiakkaiden osallisuus ja kohtaaminen (Lahtinen ym. 2017, 4). Mallissa
hyédynnetdin perheterapian oppeja ja organisoidaan lastensuojelutiimit uudella
tavalla systeemisiksi toimintayksikoiksi. Mallissa tavoitellaan sitd, ettd asiakkaiden
tilanteet eivat jaisi yksittdisen ammattilaisen vastuulle vaan ammattilaisilla olisi
enemmain aikaa asiakkaille ja palveluihin padsyn kynnys madaltuisi. Niin ikddn
keskeisti on luottamuksellisen ja dialogisen suhteen rakentaminen asiakkaiden
kanssa. (Fagerstrom 2016, 11.) Tavoitteena on tehdid monialaista yhteistyota, jossa
eri ammattilaisten osaaminen kootaan yhteen asiakkaiden auttamiseksi. Vaikka
systeemistd mallia kehitetddn ja sovelletaan lastensuojelutydssi, on siind paljon yh-

teista perhekeskustoimintamallin kanssa.

2.4 Perhekeskus: kohti yhdessa olemista ja tekemista

Perhekeskus on pohjoismainen innovaatio, joka kiinnostaa myds kansainvalisesti

(Halme ym. 2012, 3).

Perhekeskuksista kertovassa kehitystarinassa tiivistyvit viime vuosikymmenten
perhepolitiikan suuntaukset, tavoitteet sekda ammatillisten tyokiytintojen muutok-
set. Sitd voidaan pitdd my6s yhtend kumppanuuteen perustuvan tyétavan kiytinnén
sovelluksena (Tunstill ym. 2007). Tami kaikki tekee perhekeskuksista kiinnostavan
tutkimuskohteen. Perhekeskus mahdollistaa kontekstin, jossa voi kayttdd, kehit-
tid ja tutkia integraation ja monialaisen yhteistyon edellyttimii kisiteeellistyksia,
tyokdytintojd ja -vilineitd. Nykyinen suomalainen perhekeskustutkimus sisiltad
lahinna selvityksid ja raportteja. Hyddynnimme tehtyji raportteja tassa luvussa
kuvatessamme perhekeskusten hankehistoriaa ja erilaisia toteutusmalleja. Kiinnos-
tavia kansainvilisid tutkimuksia ovat esimerkiksi Ingunn Skjesol Bullingin (2017)
analyysi Norjan perheiden talon matalan kynnyksen palveluiden piirteistd ja merki-
tyksellistimisen tavoista sekd Jane Tunstillin, Jane Aldgaten ja Marilyn Hughesin
(2007) kattava teos Englannin perhekeskuksista ja niissd tehtivisti monialaisesta
perhekeskustyosta.

Perhekeskuksessa tavoitteena on sovittaa yhteen yhdeksi kokonaisuudeksi lasten
ja perheiden terveys-, sosiaali- ja varhaiskasvatuspalvelut sekd kolmannen sektorin
tuki- ja vapaa-ajantoiminta. Tami edellyttaa lapsilta ja perheiltd, sisote-ammatti-
laisilta, seurakunnilta ja jirjestoiltd yhdessa olemista ja tekemistd, johon raport-
titeksteissd viitataan muun muassa sanoilla “asiakaslihtéisyys”, “yhteisollisyys”,
“osallisuus”, “vertaistuki” sekd “yhteistyo- ja kumppanuuskulttuuri”. Usein perhe-

keskuksiin sisaltyy kohtaamisen ja vertaistukitoiminnan mahdollistava kokoontu-
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mistila, yhteinen olohuone. Perhekeskuksessa paapaino on matalan kynnyksen en-
nalta chkiisevissd tyossi. Perhekeskukset kuitenkin mahdollistavat myos vaativan
asiantuntijatyon tekemisen matalalla kynnyksella lasten ja perheiden hyvinvoinnin
turvaamiseksi sekd vanhemmuuden, arjen sujuvuuden ja osallisuuden tukemiseksi
kompleksisessa nyky-yhteiskunnassa. (Esim. Viitala ym. 2008, 20-22; Halme ym.

20125 Kekkonen ym. 2012; Hastrup ym. 2016; Bulling 2017.)

Perhekeskusten historiaa ja kehittdmisen lahtokohtia

Perhekeskusta pidetdin pohjoismaisena innovaationa, ja Ruotsi nimetdin usein
edellakivijimaaksi. Ruotsissa perustettiin  ensimmadiset perhekeskukset jo
1970—1980-luvuilla. Sielld prosessi on ollut alusta saakka alhaalta ylos suuntautuva
eli ammattilaisvetoista yhdessa tekemistd. Muissa Pohjoismaissa perhekeskuksia on
pitkilti kehitetty ylhailea alas -tyyppisesti valtiohallinnon kehittamishankkeissa.
Perhekeskuksesta kiytetdin Ruotsissa nimed familjecentral. Goteborgissa luotiin
vuonna 1976 ensimmiinen perhekeskusmalli, jossa tyoskenteli ennalta ehkiisevai
tyota tekevid sosiaalityontekijoitd. Puhuttiin "Goteborgin mallista”, joka oli edelli-
kivija perhekeskusten kehittimisessi. 1990-luvun laman aikana Géteborgin mallin
kehittamistoiminta ei juuri edennyt ja tyontekijit osin palasivat yhteistoiminnalli-
sesta ja jalkautuvasta tyGotteesta takaisin toimistossa tyoskentelyyn. Perhekeskus-
ten kehittdminen virisi kuitenkin uudestaan ja vahvistui taas vuodesta 1995 eteen-
piin. (Bing 2012.)

Ruotsissa oli vuonna 2012 yli sata perhekeskusta, joissa on integroituna tervey-
denhuollon ja sosiaaliohjauksen palvelut. Nykyiselldin Ruotsissa perhekeskus si-
saltad tavallisesti ditiysneuvolan, lastenneuvolan, avoimen varhaiskasvatuksen ja
varhaisen tuen sosiaalipalvelut samoissa tiloissa. Norjassa perhekeskuksia on ollut
1990-luvulta lihtien ja niistd on kiytetty nimitystd familiens hus (Bulling 2017).
Tanskassa perhekeskuksista kiytetadn vuorostaan nimitysta Modrenes hus, ja ne
ovat toimineet vuodesta 2009 lihtien. Islannissa ei ole toistaiseksi perhekeskuk-
sia. (Ks. Viitala ym. 2008, 2012; Bing 2012; Halme ym. 20125 Kekkonen ym. 2012;
Thyrhaug ym. 2012; Hastrup ym. 2013; Hastrup ym. 2016.)

Suomessa kiinnostuttiin perhekeskusten kehittimisestd 1990-luvun lamasta toi-
pumisen jilkeen. Niita alettiin kehittad erityisesti 2000-luvulla. Oppia on otettu
muista Pohjoismaista, ja maat ovat jirjestineet yhteisid konferensseja, joissa on jaet-
tu tietoa ja kdytantoja. Vuosien 2007-2011 hallitusohjelmassa asetettiin tavoitteeksi
muodostaa lapsiperheiden palveluista yhteniisid kokonaisuuksia eli perhekeskuksia.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen tavoitteena oli laajentaa perhekeskustoi-
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mintaa edelleen perheiden, kuntien, jirjestojen ja muiden toimijoiden yhteistyona.
Valtakunnan tasolla tavoitteena oli tuolloin ja on edelleen, ettd perhekeskus edistaa
varhaista puuttumista ja pulmien ennaltachkiisyi (Halme ym. 2012, 4). Nykyises-
sd, paaministeri Juha Sipilan hallituksen neljinnessi toimeenpanosuunnitelmassa
(Ratkaisujen Suomi: Hallituksen toimeenpanosuunnitelma vuosille 2018-2019,
30) mainitaan perhekeskustoimintamalli yhteni timin hetken toimintamalleista,
joiden mallinnus ja toimeenpano ovat titi kirjoitettaessa parhaillaan kiynnissi
kunnissa. Suomessa perhekeskusten kehittamistyotd on tehty ensisijaisesti erilaisis-
sa hankkeissa: PERHE-hankkeessa vuosina 2005-2007, KASTE-ohjelmissa vuosina
2008-2011 ja 2012—2015 sekd viimeisimpanid Lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelmassa (LAPE) vuosina 2016—2018 (ks. Bing 2012; Halme ym. 2012; Kekkonen ym.
2012; Hastrup ym. 2013; Hastrup ym. 2016).

PERHE-hankkeessa luotiin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistd ohjaavat
yhteiset periaatteet sekd koottiin yhteen eri palvelusektoreita, jarjestojd ja vapaach-
toistoimijoita. Hanke loi pohjaa perhekeskusten monitieteelliselle ja -sektoriselle
kehittamiselle seka linjasi suomalaisen perhekeskuksen toimintamallin periaatteet.
Perhekeskusten kehittimistd ohjasi viisi periaatetta: 1) tavoitteena lapsen hyvinvoin-
ti, 2) lasten ja perheiden peruspalvelujen kehittiminen, 3) vertaistoiminnan ja yh-
teisollisyyden edistiminen, 4) yhteistyd- ja kumppanuuskulttuurin luominen ja s)
palvelurakenteiden uudistaminen. Periaatteet ovat hyvin samansuuntaisia nykyisen
LAPE:n perhekeskustoimintamallin kehittimistavoitteiden kanssa. PERHE-hank-
keen aikana kiynnistettiin perhekeskustoimintaa 30 kuntahankkeessa, joissa oli
mukana yli sata kuntaa. Kunnat saivat toimintaan valtionavustusta. (Viitala ym.
2008; 2012.) Jo kymmenen vuotta sitten PERHE-hankkeen loppuraportissa (Viitala

ym. 2008, 23) luotiin perhekeskuksen visio, jossa todetaan muun muassa niin:

Perhekeskuksen moniammatillinen verkosto voi rakentua myds monitoimijai-
seksi kumppanuuteen perustuvaksi yhteistyoksi, joka yhdistid ammattilaisten ja
muiden toimijoiden asiantuntijuutta ja osaamista. Perhekeskustyossi eri tahojen
ja toimijoiden tilat ja palvelut toimivat yhteistyon areenoina sekd perheiden ja toi-
minnassa mukana olevien kohtaamispaikkoina. Perhekeskus voi my6s olla uusi

eri palvelut saman katon alle kokoava tila. (Viitala ym. 2008, 23.)

PERHE-hanketta seurasi kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon x4STE-hanke, jos-
sa maa jaettiin viiteen KASTE-alueeseen. Hankkeeseen sisiltyi kuusi osaohjelmaa:
1) riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen paranne-
taan, 2) lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan, 3) ikdihmisten pal-

veluiden rakennetta ja sisiltdd uudistetaan, 4) palvelurakennetta ja peruspalveluja
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uudistetaan, s) tieto ja tictojirjestelmit saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten
tucksi seki 6) johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyshyvinvoin-
tia. KASTE-hankkeella oli kaksi tavoitekokonaisuutta, jotka olivat hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventuminen seki sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja pal-
velujen jarjestiminen asiakaslahtoisesti. Hankkeen lipileikkaavina periaatteina
mainitaan osallisuus ja asiakaslihtdisyys. (Sosiaali- ja terveydenhuollon... 2016.)
Hastrup ja kirjoittajakollegat (2016, 16-17) tuovat esiin, miten “ohjelmalinjauksen
mukaan perhekeskuksessa ovat mukana neuvola, varhaiskasvatus, perhetyo, jirjes-
tot, seurakunnat, lastensuojelu, erityistyontekijit sekd kasvatus- ja perheneuvola.
Tavoitteeksi asetettiin, ettd perhekeskus toimii monialaisesti ja perustuu eri toimi-
joiden yhteistyohon ja monialaiseen johtamiseen.” Perhekeskustoimintaa kehitet-
tiin ja kehitetdan edelleen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vetimina ja koor-
dinoimana. KASTE-hankkeessa tima tapahtui muun muassa jirjestaimalld erilaisia
yhteistyokokouksia sekd tuottamalla osaamista, kokemuksia ja hyvid kaytintoja
kokoavia raportteja kehittimistyon tucksi. (Halme ym. 2012; Viitala 2012; Hastrup
ym. 2013; Hastrup ym. 2016.)

Kun perehtyy PERHE- ja KASTE-hankkeiden raportteihin, on helppo nihdi, mi-
ten nykyisen hallituksen yksi kirkihanke Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma
(£4PE) jakaa aikaisempien kansallisten hankkeiden tavoitteet ja lihtokohdat seki
jatkaa niissd aloitettua kehittamistyotd. Kyseessa on laaja, useita hallinnonaloja ja
palveluja koskeva kehittimis- ja muutoskokonaisuus, jossa on monia osaprojekteja.
Kehittimistyota on tehty 19 maakunnallisessa hankkeessa. Kanta-Hameessd ke-
hittamistyotd on tehty Oma Hiame LAPE:ssa, joka on kytketty tiiviisti maakunnan
sote -valmisteluun (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma-sivusto; Oma Hiame
LAPE-hankesuunnitelma 2017).

LAPE:n perhekeskustoimintamallin kehittamiskokonaisuuden taustalla on tarve
edelleen integroida hajanaiset lapsi- ja perhepalvelut asiakaslihtoisiksi kokonaisuuk-
siksi. Tavoitteena on muodostaa ja ottaa kdytt66n maakunnallisesti tunnistettava ja
koordinoitu, mutta paikallisesti erilaisia muotoja saava perhekeskustoimintamalli
sekd timan avulla edelleen kehittdd integroituja asiakasprosesseja ja tyotapoja lapsi-
ja perhepalveluissa. (Hastrup ym. 2016; ks. myds STM 2016; Heinonen ym. 2018,
80-8s.) Niin tuotetaan kiytinnossa kansallisesti monenlaisia perhekeskuksia, jois-
sa on yhteiseksi tunnistettavia arvoja, tavoitteita ja piirteitd, mutta paljon paikallista
variaatiota muun muassa integroitavien palvelukokonaisuuksien ja perhekeskusten
organisoitumistavan osalta. Perhekeskus voi esimerkiksi olla verkosto tai palveluja
ja toimijoita saman katon alle kokoava fyysinen rakennus. Seuraavaksi kiymme lapi
raporteissa ja selvityksissa esitettyjd erilaisia perhekeskusmalleja, jotka eivit "puh-
taina” tai yksiselitteisesti kuvaa empiirisesti olemassa olevia perhekeskuksia. Kuten
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Bulling (2017, 1264) toteaa: “Julkinen ja vapaachtoinen sektori ovat perustaneet
keskuksia, joihin lapset ja perheet kokoontuvat yhteen. Ne ovat osoitus paikallisesti
tuotettujen palveluiden variaatiosta”. (Ks. myds Tunstill ym. 2007, 12, kddnnés kir-
joittajat.)

Erilaisia perhekeskusmalleja ja toteutustapoja

Nina Halme ja kirjoittajakumppanit (2012) tuovat perhekeskuksia koskevassa val-
takunnallisessa selvityksessain® esiin neljinlaisia perhekeskuksia: monialainen, hy-
vinvointineuvolatyyppinen, erikoistunut ja avoimen varhaiskasvatuksen perhekes-
kus. Suurin osa niistid on aloittanut toimintansa 2000-luvulla. (Halme ym. 2012,
36.) Kirjoittajat huomauttavat, ettd luokittelu ei ole selvirajainen vaan perhekes-
kusten sisaltamit palvelukokonaisuudet ovat suhteessa toisiinsa tai ovat osin sisak-
kiisid. Seuraavaksi esiteltavit perhekeskusmallit ja -toteutustavat tekevit nakyviksi
myos lapsi- ja perhepalveluiden laajaa kisitteellista kirjoa.

Monialainen perhekeskus sisiltai keskeiset ydinpalvelut: ditiys- ja lastenneuvolan,
avoimen varhaiskasvatuksen seki sosiaalitoimen palveluita, kuten lasten ja perhei-
den sosiaalityon, kasvatus- ja perheneuvolan ja perhetyon palveluita. Avoin varhais-
kasvatus on kunnan jirjestimai kerho- ja ryhmatoimintaa kotihoidossa oleville alle
kouluikaisille lapsille. Kyselyyn vastanneista kunnista monialaisia perhekeskuksia
oli so prosentilla. Niistd perhekeskuksista samassa rakennuksessa toimi 3 prosent-
tia ja verkostomaisesti 47 prosenttia. Hyvinvointineuvolatyyppisid perhekeskuksia
oli 22 prosentissa vastanneista kunnissa. Niissd kyse on terveyskeskustoimintaan
yhdistetyistd aitiys- ja lastenneuvolapalveluista, joita on vahvistettu ehkiisevilld
sosiaalipalveluilla. Nami perhekeskukset eivit sisalla avoimen varhaiskasvatuksen
tai paivahoidon palveluita. Erikoistuneita perhetukikeskuksia raportoitiin olevan 19
prosentilla vastanneista kunnista. Ne ovat erikoistuneita neuvonta- ja palveluyksi-
koit, joissa annetaan erikoispalveluja, kolmannen sektorin tai sosiaalitoimen palve-
luja. Ne vastaavat lasten, nuorten ja perheiden psyykkisen hyvinvoinnin ja terveyden
kysymyksiin. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut seki varhaiskasvatuksen palvelut eivit
ole osa erikoistuneiden perhetukikeskusten toimintaa. Taméntyyppisten perhekes-
kusten perustaminen on vahentynyt. Avoimen varhaiskasvatuksen perhekeskuksia

raportoi organisoivansa 9 prosenttia vastanneista kunnista. Niissi malleissa avoi-

3 Selvitys pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) vuonna 2009 tehtyyn "Lasten ja per-
heiden palvelut ja niiden johtaminen” tutkimukseen (Perild ym. 2011) sekd PERHE-hankkeessa saatuihin
tictoihin, joiden mukaan yhteensi 97 kunnassa olisi perhekeskustoimintaa. Halme ja kumppanit lihet-
tivit kyselyn kaikkiin ndihin kuntiin, joista s2 vastasi kyselyyn ja joista edelleen 32 ilmoitti kunnassa
olevan perhekeskustoimintaa. (Halme ym. 2010, 24.)
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men varhaiskasvatuksen palveluita on vahvistettu ehkiisevilld sosiaalipalveluilla,
kun taas ditiys- ja lastenneuvolapalvelut eivit ole osa perhekeskuksen toimintaa. 59
prosentissa vastanneista kunnista jarjestot, seurakunta tai yksityinen sektori olivat
mukana tuottamassa perhekeskuksen palveluja. (Halme ym. 2012.) Lisiksi Halme
ja kumppanit raportoivat, ettd 47 prosentissa vastanneista kunnista perhekeskusten
palvelukokonaisuuteen sisiltyi erityispalveluita, kuten lasten- ja nuortenpsykiatrian
sekd mielenterveys- ja paihdetyon palveluja. Niiden palvelujen kehittimista ja yh-
teistyota peruspalvelujen kanssa pidettiin kunnissa tarkeana.

Oma Hime LAPE:n (toukokuu 2018) miiritelmissi tulevat esille perhekeskus-
ten moninaiset toteutustavat. Maaritelmidn mukaan perhekeskus voi olla fyysinen
toimitila, verkostomainen ja jalkautuva toimintamalli tai ndiden yhdistelma. Oma
Hime LAPE:ssa perhekeskusten palveluvalikkoon katsotaan yleisesti kuuluvan lap-
siperheiden lakisditeisistd sosiaalipalveluista ainakin kotipalvelu, perhetyd, lapsiper-
heiden sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta seka perheoikeudelliset palvelut. Vas-
taavasti terveydenhuollon lakisiiteisistd palveluista perhekeskuksiin sisillytetdin
aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, ehkiisyneuvonta seki fysio-, puhe-, ravitsemus- ja
toimintaterapia. Perhekeskusten yhteistyverkostoon taas luetaan varhaiskasvatus,
koulu, opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut, nuorisotyd, kulttuuritoimi,
liikuntatoimi sekd muu terveyttd ja hyvinvointia edistivi toiminta. Niiden toi-
mijoiden kanssa tulee olla yhdessd sovitut ja toimivat toimintakiytinnét. Laajan
ammattilaisten ja palveluiden yhteisty6n katsotaan tuottavan lapsille ja perheille
hyvinvointia, mahdollistavan heille vahvemman osallisuuden palveluissa ja yhteis-
kunnassa, vahvistavan yhteisollisyytti sekd antavan eri toimijoille synergiaetua.

Lisiksi perhekeskuksiin integroitavina palveluina mdiritellian erityistason
palvelut, esimerkiksi erikoissairaanhoito, lastensuojelu sekd mielenterveys- ja piih-
depalvelut. Perus- ja erityistason palveluiden vililld tulee myos olla sadnnollisia,
mahdollisesti konsultatiivisia tapaamisia. Jotta perhekeskustoiminta kaikessa laa-
ja-alaisuudessaan onnistuisi, on sovittava monista yhteisista linjauksista ja toimin-
tatavoista, muun muassa siitd, kuinka ennalta ehkiisevaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistehtdvaid toteutetaan yksilo- ja perhekohtaisesti ja ryhmiamuotoisesti ja
mika osa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistehtavastd kuuluu kunnalle ja mika
laajemmalle vastuualueelle maakunnassa. (Pekuri 29.5.2018.) Nihdiksemme Oma
Hime LAPE:ssa tuotettu kuvaus perhekeskuksesta mukailee nikemysta monialai-
sesta perhekeskuksesta.

Edella kdy ilmi, kuinka ei ole yhta perhekeskusta vaan monia. Perhekeskus kat-
taa paikallisesti erilaisia lasten ja perheiden palveluiden ja ammattilaisten yhteen-
liittymid. Tutkimusajankohtana perhekeskukset olivat vasta Kanta-Hameessd muo-

toutumassa ja hakivat sopivaa mairitelmii ja toteutusmallia. Keskeinen kysymys
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toimijoille oli, miké perhekeskus on. Vastauksen antamista vaikeuttaa perhekeskuk-
sen kisitteen moniulotteisuus ja -merkityksellisyys. Siten tutkimusraportissa ei tar-

kastella vakiintunutta vaan muotoutuvaa ja rakenteilla olevaa perhekeskusta.
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3 Integraation Ja yhteistyon
maarityksia

Integroivan tyotavan jasentimiseksi muotoutuvassa perhekeskuskontekstissa tarvi-
taan syvempdd ymmarrysta siitd, mitd kaikkea integraatiolla ja monialaisella yhteis-
tyolld tarkoitetaan. Kuten edeltavista luvusta voi huomata, sisote-ammattilaisten
ja asiakkaan vilisestd yhteistyostd ja yhdessd toimimisesta kiytetdan kirjavaa ki-
sitteistod. Tamin luvun tehtivinid on muodostaa muotoutuvaan perhekeskukseen
soveltuvat mairitykset integraatiosta, monialaisesta yhteistyostd ja integroivasta
tyotavasta. Nahdiksemme perhekeskustoiminnan jisentiminen ja kehittiminen
edellyttavit laajaa ymmirrystd integraatiosta ja monialaisesta tyostd. Perhekeskus
toteutuu osin tilannekohtaisesti vaihtuvien toimijoiden ja organisaatioiden yhdessa
tekemisen tuloksena. Yhdessi toimimisen tavat ja tasot vaihtelevat, jolloin my®s in-
tegraatio ja monialainen yhteisty6 tulevat ymmirretyksi ja maaritellyksi eri tavoin.
Muotoutuvaan perhekeskuskontekstiin soveltuvat ja tutkimusraportissa kiytettavit

paakisitteet on mairitelty seuraavassa laatikossa.

Tutkimusraportin paakésitteet

e Integraatiolla viitataan sisote-palveluiden yhteensovittamiseen seké alueellisessa pal-
velujarjestelmassa etta yksittdisessa asiakasprosessissa

e Monialaisella yhteistyolla tarkoitetaan asiakkaan, hénen laheistensd, sisote-ammat-
tilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden yhdessé toimimista yksittaisissa asiakaspro-
sesseissa joko yhden organisaation sisalla tai yli organisaatiorajojen. Yhdessé toimitaan
tilannekohtaisesti valittujen yhteistydmuotojen mukaisesti

e Integroiva tydtapa yhdistaa edelliset kasitteellistykset ja tarkoittaa tydskentelyd, jonka
lahtdkohtana on seké sisote-palveluiden yhteensovittaminen etta eri toimijoiden yhdes-
sa toimiminen asiakkaan kanssa hénen tilanteensa ja arjen sujuvuuden parantamiseksi
seka toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden lisaamiseksi
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3.1 Integraatio yhteensovittamisena

Integraation mairitelmid on monia, ja ne eroavat usein sen suhteen, miti sovitetaan
yhteen, milli tasolla ja kuinka tiiviisti. Keskeistd on, tarkastellaanko yhteensovit-
tamisen kysymyksid esimerkiksi palvelujirjestelmin, organisaatioiden vai amma-
tillisen tiimitoiminnan ja asiakaskohtaamisen tasolla. Integraation tiiviydessi on
myJs aste-eroja, ja voidaan puhua esimerkiksi linkittymisesta (/inkage), koordinaa-
tiosta (coordination) ja tiydesti integraatiosta ( full integration) (Leutz 1999; Kodner
2009). Yleisesti tehddidn eroa myos horisontaalisen ja vertikaalisen integraation vi-
lille (Fulop ym. 2005; Curry & Ham 2010, 4). Natasha Curry ja Chris Ham (2010,
vii, 7) tarkastelevat Englannin terveydenhuoltojirjestelmin (NHS) kontekstissa
integraatiota makro-, meso- ja mikrotasolla. Aikaisemmassa tutkimuksessa on ni-
metty integraation eri ulottuvuuksia, ja usein niitd havainnollistetaan esimerkiksi
juuri eri tasoina (esim. Fulop ym. 2005, 4; Lewis ym. 2010; Fisher & Elnitsky 2012),
jatkumoina (Veil & Hebert 2008) tai palvelu- ja hoitoketjuina (Ahgren & Axelsson
2007).

Integraation ja asioiden yhteensovittamisen vastakohtia ovat muun muassa erot-
tautuminen eli differentioituminen (differentiation), eriytyminen ja erikoistuminen
(specialization) seki tydnjako (division of labour), joilla on tirkei rooli palveluiden
tarkoituksenmukaisessa jirjestimisessd. Samaan aikaan nimi modernin palvelu-
jarjestelmdn ominaispiirteet kuitenkin my6s synnyttavit tarpeen vahvistaa inte-
graatiota. Integraatiota voidaan pitdd ikdin kuin liimana, joka sitoo yhteen tietyn
organisaation tai systeemin eri osat ja siten mahdollistaa yhteisten tavoitteiden ja
haluttujen tulosten saavuttamisen (Kodner & Spreecuwenberg 2002; Axelsson &
Axelsson 2006; Kodner 2009; Sinkkonen ym. 2015, 106).

Integraatiota eri tasoilla

Sivistys- ja sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa laajin lihestymistapa on pyr-
kimys sovittaa yhteen palveluita kansallisen tai alueellisen palvelujirjestelman tasol-
la. Usein tistd integraation ulottuvuudesta kiytetain kisitteitd jarjestelman, hallin-
non tai palveluiden integraatio (Joensuu ym. 2013; Valentijn ym. 2015; Sinkkonen
ym. 2015; Hujala & Lammintakanen 2018). Jarjestelmitason integraatio tarvitsee
tuckseen muun muassa funktionaalista integraatiota, jolla tarkoitetaan esimerkik-
si eri organisaatioiden tukipalveluiden, tietokonejirjestelmien ja internetsivusto-
jen yhteen sovittamista. Palvelujirjestelmin integroitavaa kokonaisuutta pyritiin

monesti ottamaan haltuun erilaisten jaottelujen avulla, ja ndin on myos LAPE:ssa.
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Palveluja jactaan esimerkiksi universaaleihin ja kohdennettuihin palveluihin (Peri-
la ym. 2012, 17), kunnallisiin, maakunnallisiin, yksityisiin, kolmannen sektorin ja
erikoissairaanhoidon palveluihin tai matalan kynnyksen, varhaisen tuen ja erityisen
tuen palveluihin. Osaamis- ja tukikeskusten (0T-keskus)' kehittimisen yhteydes-
sd kadytetaan kaikista vaativimman tason palveluista termid “erityistason vaativat
palvelut”. Usein lasten ja nuorten palveluiden kokonaisuutta kuvataan jatkumona,
jossa edettdessd avuntarve ja tarvittavien palveluiden mairi ja intensiteetti kasvavat
ja samalla monialaisen yhteistyon tarve ja aste syvenevit (Fisher & Elnitsky 2012).
Monia, eriytyneitd palveluja sisaltivin jirjestelmin saumattomuuden ja kokonais-
toimivuuden kannalta olennaisiksi nivelkohdiksi maarittyvit asiakkaiden siirtymit
palvelusta toiseen seki palveluntuottajien, ammattilaisten ja asiakkaiden keskinai-
nen tiedon ja vastuun jakaminen.

Integraatiolla tarkoitetaan myés toimintatapojen ja -kiytintijen yhteensovit-
tamista joko yhden organisaation sisilld tai organisaatioiden vililld. Usein orga-
nisaatioiden vilinen integraatio toteutuu l6yhempini kuin yhden organisaation
sisdinen integraatio. Loyhd, vapaachtoiseen sopimuksellisuuteen perustuvaa inte-
graatiota kuvastavat sellaiset kisitteet kuin yhteistyoverkosto, allianssi ja kumppa-
nuus (virtual integration). (Fulop ym. 2005; Axelsson & Axelsson 2006; Anning
ym. 2010, 8; Curry & Ham 2010, 4.) Tiiviimpiin integraatioon padstaan tilantees-
sa, jossa toimintaan suunnatut resurssit, eri palveluyksikot ja ammattiryhmit ovat
saman organisaation alaisuudessa ja ohjauksessa. T4lloin voidaan puhua kattavasti
integroidusta hoidosta ( fu/l integrated care) (Kodner 2009) tai aidosta integraatiosta
(real integration) (Curry & Ham 2010; Sinervo ym. 2016). Olennaista kattavassa in-
tegraatiossa ovat organisaation sisalli tyoskentelevit integroidut tiimit, joilla on yksi
johto, yhteiset sidnnot, yhteinen budjetti ja tulospalkkiot. Mitd suuremmat asiak-
kaan tarpeet ovat, sitd tarkoituksenmukaisempaa on kehittaa tallaisia kattavan in-
tegraation palvelu- ja hoito-organisaatioita (Curry & Ham 2010). Kattava integraa-
tio ei kuitenkaan ole aina kaikkien asiakkaiden nikokulmasta paras ratkaisu, vaan
toimijoiden [6yhemmilli integraatiolla paistiin parempaan lopputuloksen (Leutz
1999; Lewis ym. 2010, 12).

Useinkaan jirjestelmé- tai organisaatiotason integraatio ei vield riita aikaan-
saamaan saumattomuutta ja kokonaisvaltaista asiakkaan kohtaamista, tukemista
ja hoitamista. Tarvitaan ammatillisen tason integraatio (clinical integration) (esim.

Lewis ym. 2010), jossa yhteen sovitetaan ja hyodynnetiin eri asiantuntijoiden osaa-

1 "0T-keskus on kehitteilld oleva verkostomainen monialainen osaamis- ja tukikeskus erityistason vaa-
tivia palveluja tarvitseville lapsille, nuorille ja heidin perheilleen. Suunnitelmana on, ettd Suomessa toi-
mii viisi 0T-keskusta. 0T-keskukset tulevat toimimaan sote-yhteistyoalueilla tehden monialaista yhteis-
tyotd yli maakuntarajojen. 0T-keskuksen toimintamallin kehittimisestd LAPE-muutosohjelmassa vastaa
Sosiaali- ja terveysministerié”. (Osaamis- ja tukikeskukset-sivusto.)
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mista, resursseja ja paatosvaltaa tietyssd asiakasprosessissa. Kdytinndssi tima toteu-
tuu usein tiimitydskentelyn ja erilaisten yhteisty6- ja asiantuntijaryhmien muodos-
sa. Ammatillisen tason integraatio edellyttdd yhteistyon tekemisen mahdollistavaa
johtamista, organisaatiokulttuuria sek hyvia yhteistyosuhteita ja -taitoja. Keskeistd
tilléin on myds normatiivinen integraatio (normative integration) (Fulop ym. 200s;
Hujala & Lammintakanen 2018), jolla viitataan jacttuihin arvoihin, tavoitteisiin,
saant6ihin ja eettisiin periaatteisiin. Kyse on maailmankuvien yhdentymisesti, jol-
loin yhdessa toimiminen helpottuu ja vie samaan suuntaan. Ammatillisen tason
integraatiota pidetdin asiakaskokemuksen kannalta merkityksellisempind kuin
organisaatiotason integraatiota. Asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttavat enem-
min toimiva tiimityoskentely ja ammattilaisten yhteiset toimintaperiaatteet kuin
yhteinen organisaatiorakenne (Curry & Ham 2010, 4).

Johanna Joensuu ja kirjoittajakollegat (2013, 37) tutkivat ammatillisen tason in-
tegraatiota ja mairittelevit yhteensovittamisen seuraavasti: ”Yhteensovittamisella
(integraatiolla) tarkoitetaan lapsille ja perheille palveluja antavien tahojen yhteistoi-
mintaa, jossa sitoudutaan yhteisiin tavoitteisiin ja sovitaan kdytinnoistd ja vastuista
mukaan lukien palvelujen rajapinnat seki kehitetdan yhteistoiminnan edellyttamii
yhteistyorakenteita.” Kyseisen mairitelman voi nahdi kattavan ammattilaisten yh-
teistyon niin yhden organisaation sisilld kuin organisaatioiden vililld. Se tuo my6s
hyvin esille, miten integraatiossa on aina kyse inhimillisesta ja sosiaalisesta yhteis-
toiminnasta, jonka perusta on keskindisessd luottamuksessa, sitoutumisessa, sopi-
misessa ja ennakoitavuudessa.

Nykyisin korostetaan sité, ettd edelld mainitut integraation eri tasot eivit yksi-
nain vield riitd vaan olennaista on integroida asiakkaat, heidin liheisensd ja muut
kansalaisyhteiskunnan toimijat palveluiden suunnitteluun, kehittimiseen, toteut-
tamiseen, arvioimiseen ja tutkimiseen. Puhutaan my6s integraation tapahtumisesta
asiakastasolla tai asiakasrajapinnassa (esim. Sinervo ym. 2016), jolloin keskeisti on
asiakkaan informointi ja osallistaminen esimerkiksi kisiteltavien ongelmatilan-
teiden tunnistamiseen ja madrittelyyn sekd toimenpiteistd paittimiseen. Toisin
sanoen eri ammattilaisten lisiksi asiakas saa asiantuntijan aseman omassa proses-
sissaan. Michael P. Fisher ja Christine Elnitsky (2012) kirjoittavat asiakkaiden, am-
mattilaisten ja kansalaisten "térmayttimisesta” yhtend integraation muotona. T4t
ajatusta integraatiosta edustavat erilaiset matalan kynnyksen kohtaamis-, neuvon-
ta- ja kokoontumispaikat sekd ammattilaisten liikkkuminen ja jalkautuminen sinne,
missi kansalaiset arjessaan viettivit aikaa (ks. Juhila 2018).

Irrallaan sisote-palveluiden integraatiosta ja sen tutkimuksesta on yhteiskunta-
tieteellinen tutkimuskeskustelu kansalaisten ja maahan muuttaneiden integroitumi-
sesta poliittiseen jirjestelmiin, yhteiskuntaan ja lihiyhteisoihin (esim. Hiitola ym.
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2018). Nihdiksemme timi integraation ulottuvuus on keskeinen lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistimisessd. Suurin osa ihmisten arjesta
todentuu sisote-palveluiden ja ammattikiytintojen ulkopuolella. Tarked kysymys
on, missd mairin palvelujirjestelma kykenee edistimain asiakasosallisuutta laajem-

min kuntalaisten ja kansalaisten integraatiota yhteisoissa ja arjen toimintakentilla.

Integraation moniulotteisuus

Edelld olemme jisentineet integraation moniulotteisuutta. Perhekeskusten kehitta-
misen kontekstissa aktivoituvat monet eri tavat ymmirtid integraatio: sitd voidaan
tarkastella asiakasosallisuuden vahvistamisena, kohtaamispaikkojen luomisena,
ammattilaisten ja organisaatioiden yhteistyoni sekd palveluiden yhteensovittami-
sena maakunta- seki sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa (sote). Perhekes-
kustoimintamallin jisentiminen ja kehittiminen edellyttivit laajaa ymmirrysta
integraatiosta. Olennaista on tilannekohtaisesti tiedostaa, mihin integraation ulot-
tuvuuteen kehittimisty6 kulloinkin kohdistuu ja millaista integraatiota on tarkoi-
tuksenmukaista tavoitella.

Vaikka integraation eri ulottuvuudet liittyvit kiintedsti toisiinsa, tissd tutki-
musraportissa paipaino on ammatillisen tason ja asiakasrajapinnassa tapahtuvan
integraation tarkastelussa. Tutkimusraportissa tehdain kisitteellinen ero integraa-
tion ja monialaisen yhteistyon vilille, jolloin ymmirrimme integraation palvelui-
den yhteensovittamisen prosessina. Integraatiolla viitataan tekstissa ennen kaikkia
sisote-palveluiden yhteensovittamiseen sekd palvelujarjestelmissi ettd yksittdisessa
asiakasprosessissa. Seuraavaksi kiymme lyhyesti lipi yhteistyon kisitteen eri merki-
tyksid ja ulottuvuuksia sekd tarkennamme lopuksi, mitd tarkoitamme toisella paa-

kisitteellimme eli monialaisella yhteistyolla.

3.2 Yhteisty0 laajapohjaisena yhdessa toimimisena

Integraatio ja yhteisty6 liittyvit kisitteellisesti tiukasti yhteen. Siten yhteistyon
lisddmistd perustellaan pitkilti samoilla argumenteilla kuin integraation tarvetta
(ks. Reeves ym. 2010). On myds monia yhteiskunnallisia ilmiéitd, jotka tukevat ja
mahdollistavat ammattilaisten yhteisty6n lisddmistd, kuten uudet teknologiset rat-
kaisut, yhteistyon edistaimiseen keskittyvit organisaatiot ja verkostot sekd osin nii-
hin liittyvi lisddntyvi koulutustarjonta tiimi- ja verkostotydskentelyyn (Reeves ym.
2010). Kuten integraatiota my6s yhteistydtd voidaan kiytinndssi toteuttaa monella

tavalla. Yhteistyotd voidaan tehdi eri intensiteetilld, eri kokoonpanoissa ja eri taho-
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jen kanssa. Yhteistyolld voidaan tarkoittaa, ettd asiakas ja yksi ammattilainen, eri
ammattilaiset ja eri organisaatiot tai laajapohjaisesti kaikki edelld mainitut tahot
sekd asiakkaan ldheiset ja kolmannen sektorin toimijat tyoskentelevit yhdessi hy-
vinvointihydtyjen saavuttamiseksi. Usein sisote-ammattilaisten tyoskentely edellyt-
tad yhteydenpitoa ja yhteisty6ta monen osapuolen kanssa.

Suomen kielessa eri ammattilaisten keskindiseen yhteistyohon viitataan yleisesti
moniammatillisuuden kisitteelld, ja sitd on kiytetty ja tutkittu paljon (esim. Lau-
nis 1994; Nikander 2003; Isoherranen 2005; 2012; Kontio 2013). Koskela (2013, 17)
toteaa:

Suomen kielessd on vain yksi moniammatillisen yhteistyon kisite ja sitd kayte-
tddn varsin laajasti kuvaamaan asiantuntijoiden yhteistyotd. Tama peruskisite
sisaltdd kaikki variaatiot rinnakkain tyoskentelystd pitkille vietyyn, roolirajoja
rikkovaan yhteistyohon. Eri yhteyksissd sitd kuvaavia termeji voivat olla jacttu
asiantuntijuus, moniasiantuntijuus ja moniammatilliset tiimit ja verkostot. Or-
ganisaation sisiiselld moniammatillisuudella tarkoitetaan samassa tydyhteisossi
toimivien eri ammattiryhmien jaettua ammatillista toimintaa yhteisen tavoit-
teen toteuttamiseksi. (Koskela 2013, 17.)

Nykydin moniammatillisuuden (multiprofessional) rinnalla kiytetiin myos inter-
professionaalisuuden (interprofessional) kisitetta (ks. esim. Pollard ym. 2005; 20105
Laitinen ym. 2018, 157). Interprofessionaalisuus voidaan ymmirtii prosessina, jossa
erilaiseen tieteelliseen taustaan nojaavat asiantuntijat ja asiantuntijaorganisaatiot
tyoskentelevit tiiviisti yhdessi tarjotakseen integroituja, yksilollisesti radtaloity-
ja palveluja asiakkaan hyddyksi (Pollard ym. 2005, 10; 2010, 2). Jill Thistlethwaite
(2012, 18) korostaa edelld sanotun lisiksi yhteistd, my6s asiakkaan mukaan ottavaa
tavoitteenasettelua ja paatoksentekoa. Hin katsoo interprofessionaalisuuteen pe-
rustuvan tiimitydskentelyn olevan vaativa ja vaikeasti saavutettava yhteistydmuoto,
joka kuitenkin mahdollistaa maksimaalisesti osaamisen ja asiantuntijuuksien jaka-
misen.

Edelld kuvatut yhteistyon mairitykset ovat sikili ongelmallisia, etteivit ne vile-
tamattd kata asiakkaan, hinen liheistensi, kolmannen sektorin tai muiden yhteis-
kunnan sektoreiden kanssa tehtivia yhteistyotd. Tatd yhteiskunnallista kidannetta
kuvastaa osaltaan yhteistyosanaston muuntuminen. Nykyisin kirjallisuudessa ja
yhteiskunnallisessa keskustelussa kiytetdan yha useammin monialaisuuden ja mo-
nialaisen yhteistyon kisitteitd, joihin sisiltyy vahva oletus, ettd yhteistyohon osallis-
tuvat tahot ovat laajapohjaisesti mukana.
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Loyhasta tiiviimpaan yhteistyohon

Jasennimme seuraavaksi yhteistyon kisitteen sisaltoja sen perusteella, kuinka in-
tensiivistd yhdessd tekemistd, vuorovaikutusta sekd osaamisen ja tiedon jakamista
yhdessi tekeminen kulloinkin sisiltad. Jasennys ei ole kattava vaan sisiltad esi-
merkkeja siitd, mitd erilaisia yhteistyon organisoimisen tapoja liittyy sisote-palve-
luihin. Yhteistyo voi toteutua esimerkiksi sopimukseen ja kilpailuun perustuvassa
markkinasubteessa palveluiden tilaajan tai ostajan ja palveluntuottajan valilla tilaa-
ja-tuottajamallissa (Axelsson & Axelsson 2006; Hakari 2013). Yhteistyossi keskity-
tadn neuvotteluihin hinnasta, tilattavan palvelun mairista, sisalloistd, tavoitteista,
tuloksista ja asiakkuuden kriteereista. Eri osapuolten vilinen rooli- ja vastuujako py-
ritddn pitaimain selkednd, ja yhteisty6 rajautuu pitkilti markkinoilla toimimiseen.

Yhteistyo voi myds toteutua konsultaatiosubteessa ja ammattilaisen jalkautu-
misena toiseen organisaatioon. Silloin ammattilainen tarjoaa oman osaamisensa
kyseisen organisaation ammattilaisten ja asiakkaiden kaytt66n, mutta hin ei varsi-
naisesti osallistu asiakkaan asioiden hoitoon tai ammattilaisten toimintaan toisessa
organisaatiossa. T4lloin organisaatioiden rajat ja kunkin ammattilaisen vastuulla
olevat prosessit ovat selkedsti nahtavissi. Konsultaatiosuhde toteutuu myos lihete-
kiytinnossd, jossa asiakas litkkuu sovitusti toisinaan hyvin monenkin eri organisaa-
tion ja ammattilaisen valilla, jotta resurssit, tieto ja osaaminen asian ratkaisemiseksi
lisddntyisivat. Konsultaatiosuhteessa osapuolet tekevit yhteistyota loyhasti toisiinsa
linkittyneeni ja pistemaisesti: he toimivat perakkaisissi tai rinnakkain aktivoituvis-
sa tyotehtiviprosesseissa (ks. Thistlethwaite 2012, 14).

Scott Reeves ja kirjoittajakumppanit (2010, 44) jakavat interprofessionaa-
lisen tydskentelyn muodot verkostoitumiseen (networking), koordinointiin
(coordination), yhteistoimintaan (collaboration) ja tiimityoskentelyyn (teamwork) ja

esittdvit nimi sisikkiisind ympyroini (kuvio 1; ks. myds Thistlethwaite 2012, 21).
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Verkostoituminen

Tiimityé

\

Kuvio 1. Monialaisen yhteistyon NN
eri muodot (Reeves ym. 2010, N

SN
44, kaannss kirjoittajat) S

Laajenevat ympyrit ilmentivit, kuinka yhteistyotd tehdddn tilannekohtaisesti eri
tavoin ja miten osapuolet litkkuvat eri tyoskentelymuotojen vilissi. Olennainen
kysymys onkin, millainen yhteistyon tekemisen muoto on kulloinkin asiakkaan
ja ammattilaisten kannalta paras. Verkostoituminen soveltuu hyvin ei kiireellisis-
td asioista keskustelemiseen, niiden hoitamiseen ja esimerkiksi ison ihmisjoukon
informoimiseen yhtd aikaa. Verkostossa osapuolten yhteinen identifioituminen
tietyksi ryhmiksi on 16yhai, kuten my6s keskindinen riippuvuus ja vastuunjako.
Verkostot voivat olla virallisia tai epavirallisia. Ne voivat koota yhteen esimerkiksi
jostakin erityisestd teemasta kiinnostuneita henkil6itd joko virtuaalisesti tai kas-
vokkain. Verkostot voivat sijoittua yhden organisaation sisdin tai olla paikallisia,
maakunnallisia, kansallisia tai kansainvilisia yhteenliittymid. Osa verkostoista on
kaikille avoimia, ammattilaisten tai asiakkaiden yhteisid, osa taas on jiseniston suh-
teen eriytyneitd ja suljettuja. Verkostoille on tyypillistd, ettd niissd jasenet vaihtuvat
tivhaan ja organisoitumistapa kestdd timén. (Reeves ym. 2010.)

Tavallisesti sisote-palveluiden kontekstissa yhteistyo toteutetaan koordinointi-
na, jolloin osapuolten vililla — asiakas mukaan lukien — on selkea keskusteluyhteys
ja ymmarrys yhdessi tyoskentelystd. Koordinointi realisoituu esimerkiksi viikoittai-
sissa palavereissa tai asiakasprosessin aikana aloitus-, viliarvio- ja lopetuspalaveris-
sa. Niissd tapaamisissa osapuolet tuottavat yhteista ymmarrysta kokonaistilantees-
ta, asettavat toiminnalleen tavoitteita seki keskustelevat siiti, kuka tekee mitikin

INTEGRAATION JA YHTEISTYON MAARITYKSIA 39



tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteistapaamisten vilissi kukin toimija suorittaa
omalle vastuualueelleen kuuluvat tehtavit melko itsendisesti. Tosinaan yhteistyo-
td yllapidetddn ja vahvistetaan nimedmilld ryhmille koordinaattori, jolla on muita
suurempi vastuu huolehtia esimerkiksi yhteistapaamisten jirjestimisestd, niiden
kirjaamisesta sekd siitd, ettd asiakas saa yhteistapaamisessa sovitun avun ja palvelut.
Koordinaattori voi toimia myos asiakkaan yhteyshenkilona.

Toisinaan koordinoinnin rinnalla kiytetidin ko-operaation (co-operation) kisi-
tettd. Esimerkiksi Anna Raija Nummenmaa (2007, 48) miirittii Mary Walshiin ja
kollegoihin (1999) viitaten ko-operaation olevan tyonjaollista yhteistyoti, jossa eri
asiantuntijaryhmilld on yhteinen ongelma tai tavoite ja se hoidetaan edelld maari-
tellyn tyonjaon puitteissa. T4ssd yhteistydomuodossa todentuvat ja sdilyvit valtaan ja
asiantuntijuuteen liittyvat hierarkkiset erot. Yhteistyossa ei vilttamatta muodostu
uutta tietoa tai osaamista, vaan siind keskitytdin rajattuun tavoitteiden saavuttami-
seen ja ongelmanratkaisuun (ks. Engestrom 1991; 1998; Koskela 2013, 18).

Kun osapuolten tietyksi ryhmiksi identifioituminen, keskindinen riippuvuus
sekd ymmirrys jactuista vastuista ja paatoksenteosta vahvistuvat, voidaan puhua yh-
teistoiminnasta. Koskelan (2013, 18) mukaan kollaboraatio perustuu vastuun ja val-
lan jakamiseen sekd vastavuoroisuuteen ja tasa-arvoisuuteen, jotka mahdollistavat
yhteisen, uuden ymmirryksen ja osaamispohjan tuottamisen (ks. myos Nummen-
maa 2007). Yhteistoiminnassa on mahdollista myds osoittaa sosiaalista tukea niille,
jotka siihen osallistuvat (Hargreaves 2001).

Tiimityiskentely soveltuu parhaiten silloin kun on hoidettava kiireellisia, vaati-
via, kompleksisia ja ennakoimattomia (asiakas)asioita, jotka edellyttavit tiivistd yh-
teistyotd. Tiimissd osapuolet ovat vahvasti sitoutuneet ryhmiin ja sen toimintaan.
Ryhmai on kiinted, osapuolet tuntevat toisensa hyvin ja he kantavat huolta toistensa
jaksamisesta ja parjaamisestd vaikeissa tilanteissa. Tamd mahdollistaa vahvan so-
siaalisen ja ammatillisen tuen. Tiimitydskentelyssid yhdistyvit kunkin osapuolen
osaamiseen ja asiantuntijuuteen perustuva tyonjako, jonka osapuolet tunnistavat ja
hyviksyvit, seki kollektiivinen vastuunotto ja osaamisen muodostaminen. Tilloin

tiimi on vahvempi ja viisaampi toimija kuin sen jasenet yksil6llisind toimijoina.

Monialainen yhteisty0 arjessa

Se millainen yhteistydmuoto on kulloinkin mahdollinen ja tarkoituksenmukainen,
on sidoksissa organisaatioiden tavoitteisiin, yhteistyotapoihin ja tyonjakokaytintoi-
hin. Perhekeskuskontekstissa yhteisty6 todentuu vaihdellen 16yhista tiiviimpain,
ja tima on myos yksi tarkastelunikokulma raporttimme analyysi- ja tulosluvussa.
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Julkisanotusti LAPE:n tavoitteena on kehittdd monialaista yhteistyota lapsi- ja per-
hepalveluissa. Piivi Mustonen ja Jaana Koski (2018, 2—3) toteavat raportissaan ”Per-
hekeskustoimintamallin kehittiminen. Esimerkkina Janakkalan perhekeskus™

Perhekeskustoimintamalli integroi keskeiset LAPE:n tavoitteet yhdeksi kokonai-
suudeksi. Lapsiperheiden palvelut, toimintaympiristot, kunnallinen paatoksen-
teko, jirjestot ja muut toimijat ovat yhdessd rakentamassa lapsen, nuoren ja per-
heen hyvai arkea. Uudenlainen yhteisen tyon tekeminen vie painopistettd kohti

varhaisempaa tukea ja hyvinvoinnin vahvistumista. (Mustonen & Koski 2018,

2-3.)

Tissa tutkimusraportissa monialainen yhteisty6 rajautuu siihen, ettd asiakas, hinen
laheisensd, sisote-ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat tyoskentelevit yh-
dessa yksittaisissd asiakasprosesseissa joko yhden organisaation sisilla tai yli organi-
saatiorajojen. Yhdessi toimiminen tapahtuu tilannekohtaisesti valittujen yhteistyo-

muotojen mukaisesti.
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4 Tutkimusasetelma

Tissd luvussa kuvaamme tutkimusprosessin kdytinnon toteuttamista. Tutkimus-
raportin tekemisté ohjasivat tietyt kysymykset ja aineistot. Kerromme myos, mihin
konteksteihin, kiyttimiimme aineistoihin ja analyysitapoihin tutkimustulokset
kiinnittyvat. Luemme aineistoja muodostamamme teoreettisen viitekehyksen lapi.
Avaamme tarkemmin kyseistd lukutapaa, joka pohjautuu relationaaliseen sosiolo-
giaan, toiminnan teoriaan ja erityisesti Anne Edwardsin tapaan kisitteellistaa inte-

graatiota ja monialaista yhteistyota.

41 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

OsaHimeen tavoitteena oli tehdd nakyviksi ja kisitteellistaa perhekeskuksen muo-
toutumisprosessia sekd siithen kytkeytyvii integroivan ty6tavan kehittimista. Pai-
nopiste oli erityistd tukea tarvitsevien ja paljon palveluita kayttivien asiakasproses-
seissa. Téssd tutkimusraportissa yleinen OsaHiameen tavoite tarkentuu ja rajautuu
seuraavalla tavalla. Tehtdvini on ensinnikin jisentdd integraation ja monialaisen
yhteistyon kisitteiden eri merkityksii ja ulottuvuuksia seka siten lisdtd ymmarrys-
td integroivan tyotavan sisalloistd ja sen eri toteutusvaihtoehdoista. Lihtokohtana
on, ettd integraation ja monialaisen yhteistyon edistimiseksi on kisitteellistettava
niitd ilmioitd ja keskusteltava niistd osana sisote-ammattilaisten tyotd. Parhaim-
millaan raportti tukee titd kehittdmistyon elementtid. Toiseksi tutkimusraportissa
tutkitaan ja jasennetddn integraation ja monialaisen yhteistyon kriittisia tekijoita eli
keskeisid edellytyksia ammattilaisten ja asiakkaiden yhdessa tekemiselle perhekes-
kuskontekstissa. Niin tulevat nikyviksi ne nivelkohdat, joihin kehittimistydssi on
hyvi tulevaisuudessa erityisesti kiinnittad huomiota ja loytad paikallisesti radtaloi-
tyja ratkaisuja. Edelld esitetyn perusteella tutkimuksen kysymyksiksi muotoutuivat
seuraavat kaksi:

1. Miten integraatio ja monialainen yhteistyé mairittyvit muotoutuvassa per-
hekeskuskontekstissa?

2. Millaisia kriittisid tekijoitd on tunnistettavissa integraation ja monialaisen
yhteistyon mahdollistajina tai estéjind?
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Niihin kysymyksiin etsimme vastausta toteuttamalla tutkimus- ja kehittdmispro-

sessia, joka kiinnittyi erityiseen Kanta-Hiameen perhekeskusten muotoutumiseen.

4.2 Tutkimuksen kontekstit ja aineistot

Tutkimuksemme empiirinen aineisto on koostettu kahdessa eri kontekstissa tapah-
tuneesta tutkimus- ja kehittimistyostd: Kanta-Hameessa jarjestimistimme siso-
te-ammattilaisille tarkoitetuista alueellisista tyopajoista sekd tapaustutkimuksesta,
joka koski Janakkalan perhekeskusta. Seuraavissa laatikoissa kuvataan tiivistetysti
niitd tutkimuksen konteksteja.

Kanta-Hameen alueelliset tyopajat pédhkindnkuoressa

Tausta

Tutkijaryhmé&né mietimme, miten ensinndkin tavoittaisimme rajallisilla resursseilla Oma
Hé&me Lape:en kiinnittyvad ruohonjuuritason ammattilaisten keskustelua ja jarkeilya inte-
graatiosta ja monialaisesta yhteistydsta. Olimmehan kiinnostuneita sisote-ammattilaisten
integraation ja monialaisesta yhteistyon jasennyksisté asiakasrajapinnassa. Toiseksi etsim-
me toimintatapaa, joka mahdollistaisi osallistavan ja tutkimukseen perustuvan kehittavan
tyoskentelyn yhdessa sisote-ammattilaisten kanssa. Paadyimme jérjestamaan Kanta-Hé-
meessa alueellisia tyopajoja.

Tavoitteet ja perusajatus

Tybpajojen ideana oli jasentda integroivaa tydtapaa eri tulokulmista. Ennakkotehtévien
tekeminen moniammatillisissa ja alueellisesti heterogeenisissa ryhmissa antoi mahdol-
lisuuden kokeilla yhdessa toimimista kaytannéssa. Tavoitteena oli myds tuottaa foorumi
perhekeskustoimintamallin ja oman tyon kehittamiselle ja reflektoinnille seka niista keskus-
telemiselle. Lisaksi tydpajoissa jasennettiin integroivaa tyétapaa, joka tukeutui aikaisem-
paan tutkimukseen.

Ajankohta, osallistujat, tydskentelytapa ja teemat

Jarjestimme seitsemén iltapaivan mittaista tyopajaa ajalla 26.9.2017-29.5.2018. Oma
Hameen projektip&allikon Satu Raatikaisen valityksellda osallistujiksi rekrytoitiin 26
sisote-ammattilaista, joilla oli vahva linkitys seké asiakastydhon etté Lape:ssa tehtévéaan ke-
hittdmistyohon Hameenlinnan, Janakkalan, Forssan ja Riihimaen seuduilla. Osallistujat oli-
vat samat koko tydpajaprosessin ajan. Muutamia osallistujia jai matkan varrella pois, mutta
suurimmalla osalla oli mahdollisuus sitoutua tydskentelyyn koko prosessin ajan. Tydpajojen
pitopaikkana oli Hameenlinna. Kukin tyépajakerta koostui asiantuntijaluennosta, keskus-
telusta, edellisen kerran ennakkotehtévan purkamisesta ja seuraavaan ennakkotehtévaén
orientoitumisesta (ks. tarkemmat tyopajojen ohjelmat liitteesté 2). Kukin tydpajakerta pyrki
avaamaan integraation ja monialaisen yhteistyon kysymyksia eri tulokulmasta.
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Valitsimme késiteltéviksi teemoiksi seuraavat kuusi: 1) integroivasta tyétavasta hyo-
tyvien perheiden tunnistaminen ja tydtavan kohdentaminen, 2) integroitu palvelutarpeen
arviointi ja asiakassuunnitelma, 3) asiakkaan asema ja osallisuus integraatiossa, 4) oma-
tyontekijyys: rajat ja vastuut, 5) asiakastiedon kirjaaminen, kayttd ja siirtdminen yhdessa te-
kemisen ehtona ja esteend seké 6) onnistuneen integraation tunnusmerkit, hyvét kéytannot
ja suuntaviivat tulevaan (ks. liite 2).

Palaute

Tybpajasarjasta annetussa palautteessa on melko suurta hajontaa. Toimintaa kiitettiin ja

pidettin omaa ammatillista ajattelua kehittdvand, mutta myds temaattisesti hajanaisena

sekd teoreettisena suhteessa kaytannon tyossé kohdattaviin lapsi- ja perhepalveluiden yh-

teensovittamisen pulmiin. Seuraavat osallistujien palautteet kuvastavat tydpajoista saatua

hyotya:

e "Alkuun vastustin, kun minut oli 'maaréatty’ osallistumaan, melko pian ajatukseni kuitenkin
muuttui. Koko setti oli mielenkiintoinen ja toi uusia ajatuksia. Oli mukava kuulla alueen
muista toimintatavoista. Toi mukavaa vaihtelua arkityéhon.”

e "Osa asioista oli sellaisia, joita olin pohtinut myés aiemmin. Nyt huomasin, etta osa 'vaa-
rinymmarryksista’ oikeni ja toisaalta pintatieto painui vahan syvemmaksi ymmarrykseksi."

e "Auttanut mm. keskusteluissa oman perhekeskuksen suunnittelussa. Valitehtévét auttoi-
vat ymmartamaan/avarsivat nakemysta muiden yhteisten asiakkaiden kanssa tydskente-
levien ammattilaisten tydsta.”

Janakkalan perhekeskus péhkinankuoressa (perustuu lahteeseen Mustonen
& Koski 2018 seké perhekeskuksesta kerattyyn aineistoon. Ks. myds liite 3.)

Historia

Janakkalan perhekeskuksen kehittdminen kaynnistyi, kun se méariteltiin kunnan kérkihank-
keeksi talouden tasapainottamisohjelmassa. Tavoitteena oli pienentaa erityispalveluiden
kustannuksia. Kaytannon kehittamiselle ratkaisevaa oli, kun Turengin terveysasemalta
vapautui tiloja perhekeskuksen keskuspaikan perustamista varten. Vuoden 2017 talous-
arviossa perhekeskuksen fyysisten tilojen rakentamiseen ja palveluohjaajan méaraaikai-
seen virkaan varattiin madraraha. Sijainti terveyskeskuksen yhteydessa toi kehittdmiseen
vahvoihin ammattikaytantéihin perustuvan lahtétilanteen. Perhekeskusta lahdettiin kehitta-
maan verkostomaisena toimintamallina sivistys- ja sosiaali- ja terveystoimen yhteistyolla.
Kehittamistyo kytkeytyi vuonna 2016 kdynnistyneeseen kansalliseen LAPE:en ja sen maa-
kunnalliseen Oma Hame LAPE:n kehittamistyohon (https://omahame.fi/lape). Vuodelle 2018
perhekeskus sai oman budjetin, palveluohjaajan virka vakinaistettiin ja perhekeskuksen
johtamiseen resursoitiin sivistystoimen kehittamispaallikon 50 prosentin tyépanos.
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Henkildsto, palvelut ja yhteistyoverkosto

Perhekeskuksessa toimivat seuraavat ammattilaiset ja palvelut: &itiys- ja lastenneuvola (ter-
veydenhoitajat ja ladkari), lapsiperheiden kotipalvelu, lapsiperheiden sosiaalityo (sosiaali-
tyontekijd), perheneuvola (psykologi ja perheneuvoja), terveyskeskuspsykologi, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto (terveydenhoitajat ja ladkari), oppilashuolto (kuraattorit ja psyko-
logit), varhaiskasvatus (konsultoivat erityislastentarhanopettajat), toiminta- ja puheterapia
seka lasten fysioterapia. Hallinnollisesti kaikki toimijat sijoittuvat omiin vastuuyksikkoihinsé
ja toimivat verkostona kukin perhekeskuskokonaisuuteen sovitetulla tydpanoksella. Perhe-
keskuksella on liséksi palveluohjaaja ja operatiivinen johtaja. Suurin osa ammattilaisista
tyoskentelee keskitetysti Turengin terveysaseman yhteydessa olevissa perhekeskuksen ti-
loissa, mutta tyontekijoitd on myds kunnan eri toimipisteissa. Kaikkiaan perhekeskuksessa
tydskentelee noin 25 sisote-ammattilaista.

Perhekeskuksen yhteistydverkosto muodostaa laajan palvelukokonaisuuden, joka si-
saltaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja toimintakykya edistavéat varhaisen tuen
ja hoidon palvelut. Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitokset seké& nuorisotyé on kytketty
mukaan lasten, nuorten ja perheiden uudistuvaan palvelujarjestelmaén laajan yhteistyén
aikaansaamiseksi. Perusterveydenhuollon I&heinen sijainti mahdollistaa yhteistyon kan-
santerveystyon, suun terveydenhuollon, pakolaisten kotouttamispalveluiden, terveyden-
huollon kuntoutuksen ja mielenterveys- ja péaihdepalveluiden kanssa. Keskeinen yhteis-
tyékumppani on myds aikuissosiaalityd. Erityisen tason palveluiden, kuten lastensuojelun,
erikoissairaanhoidon ja vammaispalvelun kanssa toteutettavaa integraatiota on edistetty
maakunnallisessa kehittdmistydssa. Myos jarjestot, seurakunnat ja yksityiset palvelut ovat
keskeisessa roolissa tukemassa lapsiperheita kohtaamispaikassa toteutettujen toimintojen
avulla. Palveluiden saatavuutta ja tiedottamista on parannettu muun muassa internetsivu-
jen ja uusien sahkdisten palvelujen, esimerkiksi etaneuvolan avulla.

Kehittdmistyon kaytannot ja lahtokohdat

Kehittdmistyoté on tehty myds osallistumalla tarjolla oleviin koulutuksiin. Perhekeskuksen
toimijat ovat osallistuneet OsaHameen ja Hameen ammattikorkeakoulun tyépajoihin, Oma
Hame Lape:n jérjestamiin koulutuksiin, kehittamisiltapdiviin ja perhekeskuksen perjantaipa-
lavereihin seké kansallisiin Lape-seminaareihin. Kehittdmistyon kokonaisuutta on jasennet-
ty kokoamalla toimintakyvyn kasitteen pohjalta palvelukokonaisuuksia ja laatimalla lasten,
nuorten ja vanhemmuuden tuen palvelukartat ja toimintojen kuvaukset. Perhekeskuksen
yhteisessé perjantaipalaverissa ammattilaiset ovat tutustuneet toisiinsa ja esitelleet tyétaan
ja palveluita. Oma Hame Lape:n tydryhmassé on kehitetty konsultaatiomalleja lastenpsykiat-
rian kanssa. OsaHameen tutkijatiimin tyon avulla on jasennetty palveluiden yhteensovitta-
misen mallia ja asiakaslahtoisten toimintamallien rakentumista. sos-Lapsikyldn tutkija Elina
Stenvall haastatteli 11:ta tyontekijaa eri toimialoilta. Haastattelun tuloksia hyddynnettiin per-
hekeskuksen toiminnan madrittelyssa. Perhekeskuksen toimijat ovat osallistuneet Oma Ha-
meen jarjestamiin menetelmakoulutuksiin ja aloittaneet Toimiva lapsi & perhe (1L.&p), Lapset
puheeksi- ja Kompassi-tydkalun kayton.

Perhekeskuksen kehittdmistyota ja toimintaa johtaa monialainen perhekeskuksen joh-
toryhmd, johon kuuluu sivistys- ja sosiaali- ja terveystoimen linjajohtajia ja lahiesimiehid.
Perhekeskuksen operatiivisena johtajana toimii sivistystoimen kehittamispaallikko. Kehit-
tamistyo perustuu laaja-alaiseen ymmarrykseen toimintakyvysté, systeemiseen ajatteluun,
asiakas- ja voimavaralahtoisyyteen seké tyohyvinvoinnin edistamiseen.
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Tybpajatyoskentely ja Janakkalan perhekeskuksesta tuotetut aineistot

Tyopajatyiskentely koostui teemakohtaisista asiantuntijaluennoista, niihin kytkey-
tyvistd keskusteluista ja ryhmissi toteutettavista ennakkotehtivistd. Tyopajoista
kertyivit tutkimusaineistoiksi ryhmien laatimat ennakkotehtavit (6 kpl, yhteensi
57 sivua) sckd nauhoitetut luennot ja keskustelut jokaisesta tydpajasta (4 tuntia x 7
tyopajaa = 28 tuntia tallennemateriaalia).

Tissd raportissa analysoimme tarkemmin ennakkotehtivia, joita eri kuntien ja
ammattiryhmien edustajat tekivit tyopajaprosessin alussa maakunnallisissa ryh-
missi. Tyopajaprosessin loppuvaiheessa ryhmien kokoonpanoja muutettiin ja ra-
kensimme niin sanotut seudulliset ryhmit, jolloin muodostettiin Himeenlinnan
(Hameenlinna ja Hattula), Forssan (Forssa, Jokioinen, Tammela, Humppila ja Ypi-
ja), Riihimien seudun (Riihimiki, Hausjirvi ja Loppi) sekd Janakkalan ryhmit.
Ennakkotehtivit pohjautuivat tydpajaprosessin alussa ryhmien laatimiin kuvitteel-
lisiin mutta perhekeskuksessa mahdollisiin asiakastapauskuvauksiin erityista tukea
tarvitsevasta ja monia palveluja kiyttavista asiakasperheestd, jonka sisote-ammatti-
laiset katsovat hyotyvin integroidusta tyoskentelytavasta. Asiakastapauskuvauksen
avulla ryhmissa pohdittiin ja jisennettiin esimerkiksi yhdessa tehtavai palvelutar-
peen arviointia, asiakassuunnitelmaa, omatyéntekijyyttd, ammatillisia vastuita ja
rajoja seka tiedon kirjaamiseen ja vaihtoon liittyvia kysymyksia. Asiakasosallisuu-
den teeman osalta ennakkotehtivi poikkesi edelld kuvatusta, silld siind ammatti-
laiset haastattelivat osana omaa tyotdin valitsemaansa asiakasperhetta tai asiakasta
osallisuuteen ja kuulluksi tulemiseen liittyvistd kokemuksista.

Janakkalan perhekeskuksen tapaustutkimuksen tarkoituksena oli vahvistaa tut-
kijatiimin ymmirrystd paikallisen perhekeskuksen muotoutumisprosessista inte-
groivan tyotavan nikokulmasta. Janakkalan perhekeskus valittiin tutkimuskoh-
teeksi silld perusteella, ettd LAPE:n alkaessa timan perhekeskuksen suunnittelu oli
jo pitkilld ja perhekeskuksen avainhenkilot olivat kiinnostuneita osallistumaan
tutkimukseen. Lyhyt hankeaika pakotti keskittimain tutkimuksen yhteen Kan-
ta-Hameen perhekeskuksista, vaikka tiesimme, ettd alueen perhekeskukset eroavat

paljonkin toisistaan. Seuraava lainaus kuvastaa toteutetun tapaustutkimuksen hen-

kei:

Hyva tapaustutkimus on karsivillinen, reflektoiva ja halukas nikemiin ta-
pauksen toisesta nikokulmasta. Tapaustutkimus on ei-interventionistinen ja
empaattinen. Toisin sanoen tutkijat yrittavit olla hiiritsemdtta tapauksen ta-
vallista toimintaa, eivit testaa ja jittavit jopa haastattelematta, mikili tarvittava

informaatio on saatavilla havainnoimalla ja perehtymilli asiakirjoihin. Tutkijat
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yrittavat kovasti ymmartad, kuinka toimijat nikevit asioita. Lopulta tutkijoiden
tulkintoja todennikéisesti huomioidaan herkemmin kuin tutkimuksessa muka-
na olleiden, mutta laadullisen tapaustutkimuksen tutkijat pyrkivit sdilyttamain
monenlaisia todellisuuksia, erilaisia ja ristiriitaisia nikemyksid siitd mitd tapah-

tuu. (Stake 1995, 12, kiinnos kirjoittajat.)

Tapaustutkimus mahdollistaa monimutkaisten sosiaalisten ilmioiden tarkastelun
kokonaisvaltaisesti ja liheltd osana ihmisten ja organisaatioiden arkista toimin-
taa. Tapaustutkimuksessa keritdin aineisto, joka havainnollistaa tapausta moni-
puolisesti ja yksityiskohtaisesti, joskin aina rajallisesti ja vain tiettyna ajanjaksona.
(Hammersley & Gomm 2000, 2—3; Giinther ym. 2013.) Aineiston keruu kiynnistyi
vahitellen alkusyksystd 2017 ja oli aktiivisimmillaan keviilld 2018. Marras-joulu-
kuussa 2018 tutkija osallistui vield yhteen henkilston kehittimispdivaan ja kahteen
perhekeskuksen monialaiseen johtoryhmiin (jatkossa perhekeskuksen johtoryhmi
tai johtoryhma).

Aineisto sisiltid tyontekijibaastatteluja (15 kpl ajalta 9.4.~23.5.2018), perhekes-
kuksen monialaisen johtoryhmdin kokousten nauhoituksia, havaintoja ja muistiinpa-
noja (18 kpl ajalta 2.6.2017-12.12.2018) seki erilaisia perbekeskuksen ja yhteistyita-
hojen — kolmannen sektorin, seurakunnan, varhaiskasvatuksen, terveystoimen seki
lahikuntien toimijoiden — nauhoitettuja kokouksia ja tilaisuuksia, joissa mietittiin
ja sovittiin perhekeskuksen kanssa tehtivista yhteistyostd (6 kpl). Lisiksi taltioitiin
perhekeskuksen kebittimisiltapdivii (s kpl). Tutkija on ollut mukana kokouksissa ja
tilaisuuksissa tekemassa havaintoja ja muistiinpanoja lukuun ottamatta kahta johto-
ryhmin kokousta, jotka ovat ammattilaisten itsensd nauhoittamia. Lisiksi kerittiin
pienimuotoinen havainnointiaineisto, jolloin tutkija oli muutamana pdivina perhe-
keskusorganisaatioon suoraan palkattujen tydntekijoiden (operatiivinen johtaja ja
palveluohjaaja) matkassa. Hankkeen aikana kerittiin myds dokumentaarista aineis-
toa, joka sisaltdd perhekeskusta eri tavoin jisentivia dokumentteja, kuvioita, pro-
sessikaavioita, PowerPoint-esityksid ja Excel-taulukoita (12 kpl). Lokakuusta 2017
alkaen kevidseen 2018 tutkijat saivat my6s saannoéllisesti sabkdpostiviestin, johon
oli koostettu muistiinpanoja perhekeskuksen kehittamisiltapéivista ja perjantain
aamukahveista. Perjantain aamukahvien tavoitteena oli koota yhteen koko per-
hekeskuksen henkilostd, jakaa tietoa perhekeskuksen asioista ja lisita keskindista
tietdmystd eri ammattilaisten tekemisté tyosti. Aineisto kokonaisuudessaan konk-
retisoi ja taustoittaa eri nakokulmista Janakkalan perhekeskuksen kaynnistys- ja
kehittimistyotd. Tarkempaan analyysiin ttd tutkimusraporttia varten valikoimme
kuitenkin vain osan keratystd aineistosta, jonka esittelemme yksityiskohtaisesti seu-
raavaksi.
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Kaikki tyontekijéiden haastattelut (15 kpl) litteroitiin eli muutettiin dinitie-
dostosta Word-tekstitiedostoksi. Perhekeskuksen tyontekija rekrytoi haastateltavat
ja sopi haastatteluajankohdat, mista oli tutkijaryhmille iso apu. Haastateltaviksi
toivoimme saavamme perhekeskuksen monialaisen johtoryhmain jasenia, perhekes-
kuksessa eri ammattialoilla tyoskentelevia tyontekijoitd, jotka olivat osallistuneet
LAPE:n kehittimistyon tyoryhmiin ja -pajoihin, sekd ammattilaisia, jotka eivit ol-
leet niihin osallistuneet.

Saimme haastateltaviksi nelja sosiaalipalveluiden ammattilaista, seitsemin
terveydenhuollon ammattilaista sekd nelja sivistysalalla toimivaa ammattilaista.
Haastateltavista 11 tydskenteli perhekeskuksen tiloissa Turengin terveyskeskuksen
yhteydessd ja nelja fyysisesti erillddn tistd perhekeskuksen keskuspaikasta. Haasta-
teltavista neljd oli sellaisia johtoryhmin jisenii, jotka eivit tee asiakastyotd. Haas-
tatteluissa pyysimme tyontekijoita kertomaan tyotehtivistdin ja vastuistaan perhe-
keskuksessa sekd perhekeskuksen syntyyn ja kehittamiseen liittyvistd ajatuksistaan.
Lisiksi pyysimme heitd kuvaamaan perhekeskuksen toimintaympiristod, integroi-
vaa tyotapaa, asiakkaiden roolia ja osallisuutta, tiedon kirjaamisen ja vaihdon kysy-
myksii seki ajatuksia perhekeskuksen tulevaisuudesta (ks. liite 1).

Perhekeskuksen monialainen johtoryhma koostuu sivistys- ja sosiaali- ja terve-
ystoimen esimichistd. Johtoryhmin pidasiallisiksi tehtdviksi on miaaritetty erilaisia
perhekeskuksen tiimeja kuvaavassa dokumentissa ”johtaa perhekeskuskokonaisuut-
taja LAPE-muutosta, esittdd perhekeskuksen palvelut, palveluohjauksen kokonaisuus
ja toimialojen valinen yhteistyo”. Johtoryhmin palaverien nauhoitteista litteroitiin
11 sanatarkasti ja vuoden 2018 johtoryhmin kokoukset niiden teemojen osalta, joita
analysoidaan tarkemmin téssd raportissa. Kaksi kokousta jatettiin litteroimatta, sil-
l4 niissd keskusteltiin padasiallisesti OsaHameen toteuttamisesta. Kahdesta johto-
tiimin kokouksesta on ainoastaan havainnointimuistiinpanot. Naista toisessa kuul-
tiin sos-Lapsikylin tekemin alkukartoituksen tuloksia, ja toinen kokous koostui
laajemmasta nuorten palvelu- ja yhteistyoverkoston (Nop) kokouksesta. Yhdesti
johtoryhmin kokouksesta on ainoastaan yhden ryhmin jisenen laatima muistio,

silla tutkija ei padssyt kokoukseen paikalle.

4.3 Anne Edwardsin monialaisen yhteistyon kasitteisto

Tissd luvussa luomme teoreettisen kehyksen, jota hyodynnimme analysoidessam-
me integroivan tyotavan merkityksid ja kriittisia elementtejd aineistoistamme. Ke-
hys pohjautuu relationaaliseen sosiologiaan, toiminnan teoriaan ja erityisesti Anne

Edwardsin tapaan kisitteellista integraatiota ja monialaista yhteistyotd. Edwardsia
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voidaan pitdd monialaisen yhteistyon kehittimisen ja tutkimuksen merkittdvina
edistdjina erityisesti lapsiperheiden palveluiden ja hyvinvoinnin alalla. Han kasit-
teellistid monialaista yhteistyotd asiantuntijuuden oppimisprosessina, jossa keskeis-

td on taito oppia toisilta sekd sanoittaa ja jakaa omaa osaamistaan:

Hinen [Anne Edwardsin] keskeinen ajatuksensa on, ettd asiantuntijuuden vah-
vistuminen ei liity pelkistiin vuorovaikutuksen laadun kehittimiseen, selkiin-
nytettyyn tyonjakoon tai aktiiviseen tietojen vaihtoon, vaan ennemminkin asian-
tuntijan taito on oppia muilta ja antaa omat tietonsa ja taitonsa muiden kayttoon.
Asiantuntijuutta yhdessd rakentamalla syntyy moniammatilliseen yhteistyohon

lisdarvoa. (Pirni 2012, 20-21.)

Teoreettisesta kehyksestimme muodostuu ikddn kuin ikkuna, jonka lapi katsot-
tuna integroiva tyotapa on syvisti sosiaalista, vuorovaikutuksellista, kollektiivista,
yhteisollistd sekd kohde- ja tavoiteorientoitunutta kdytinnon toimintaa. Integroi-
van tydtavan kulloinenkin kdytinnon toteutustapa on sidoksissa moniin tekijoihin,
kuten historiaan, aikaan ja sithen, mita osapuolet kulloinkin ymmartavit ja tulkit-
sevat integroivan tyotavan olevan — nima tulkinta- ja toimintatavat ovat kulttuu-
rinsa ja historiansa tuloksia. Integroivaa tydtapaa toteutetaan vuorovaikutuksessa
suhteiden verkossa, ja osapuolet ovat monin tavoin sidoksissa ja riippuvaisia toisis-
taan. Yksin ei integraatiota tai monialaista yhteistyotd tehdd vaan suhteessa toisiin.
Siten tyotapa ei ole individualististen yksiloiden aikaansaannos vaan ihmissuhteissa
tapahtuvan kommunikaation, oppimisen ja kehittdmisen yhteistulosta. Integroivaa
tyotapaa tehddin usein kiyttamailld erilaisia vilineitd, jolloin se ndyttdytyy muun
muassa lomakkeina, mallinnuksina, toimintamalleina seki tietynlaisina kokous- ja
tilajirjestelyind. Vilineita ovat myos puheessa kiytetyt kisitteet ja tydyhteison ta-
vat puhua integroivasta tyotavasta. Janakkalan perhekeskuksen johtaja totesi per-
hekeskuksen yksivuotisjuhlaseminaarissa, ettd ensin tulee puhe perhekeskuksesta
ja sitten perhekeskus, ja titd puhetta on tirkei jatkaa ja yllapitad, jotta perhekeskus
pysyy ja kehittyy.

Integroivan ty6tavan edistiminen vaatii toimivia vilineiti ja tilaratkaisuja, jot-
ka saattavat ihmisid yhteen ja saavat aikaan yhdessi tekemistd. Keskeistd on myos
integraation ja monialaisen yhteistyon kisitteistén luominen, sen reflektoiminen ja
kaantiminen kdytannon toiminnaksi. Edwards korostaa, etti monialaisessa yhteis-
tyossd on ennen kaikkea kyse kollektiivisesta ja vaativasta oppimisprosessista, jossa
luodaan uudenlaista asiantuntijuutta, osaamista ja tietoa. Keskeista on tahto, kyky
ja taito oppia toisilta seki sanoittaa ja jakaa omaa osaamistaan yhteisen ongelman
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ratkaisemiseksi ja yhteisen tiedon luomiseksi. Seuraavaan laatikkoon on tiivistetty
hyédyntamamme teoreettisen kehyksen paalahtokohdat.

Toiminnan teoria ja relationaalinen sosiologia

e Toiminnan teorian juuret ovat venalaisessa 1920- ja 1930-lukujen kulttuurihistoriallisessa
psykologiassa, jonka piirissé L. S. Vygotsky ja Aleksei N. Leontjev tekivat uraauurtavaa
ty6ta. Keskeisté oli ajatus ihmismielen sosiaalisesta luonteesta ja sidoksisuudesta toi-
mintaan ja maailmasuhteeseen. (Kaptelinin ym. 2006.)

e "Toiminnan teoria perustuu ajatuksiin ihmisen toiminnan kulttuurihistoriallisesta taustas-
ta, toiminnan tilanneriippuvuudesta sekd alyllisesta toiminnasta osana yhteiséllisia toi-
mintajérjestelmid” (Toiminnan teoria ja ekspansiivinen oppiminen -sivusto)

e Perusajatuksia on kolme: 1) Ihmiset toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan ja kollektii-
visesti. He oppivat tekemalld ja tekemastaan keskustelemalla. 2) Ihmiset kayttavét toi-
minnassa, oppimisessa ja kommunikaatiossa erilaisia artefakteja, esimerkiksi tietojarjes-
telmid, seka valineitd, esimerkiksi teoreettisia kasitteitd tai mallinnusta. 3) Yhteisollisyys
on keskeinen elementti merkitysten luomisessa ja tulkinnassa — kaikessa oppimisessa,
kehittdmisessa, kommunikaatiossa ja toiminnassa. (Kaptelinin ym. 2006.)

o Keskeisid kasitteitd ajattelun, toiminnan ja ulkoisen maailman vélisen suhteen ymmaér-
tdmisessé ovat objekti-tavoiteorientoituneisuus (object-orientedness), vélinevélitteisyys
(tool mediation) ja kehittdminen (development) (Kaptelinin ym. 2006).

e Anne Edwardsin teoreettinen ajattelu perustuu toiminnan teoriaan (Cultural Historical
Activity Theory), jota on edelleen kehittanyt tybelaméssa oppimisen ja kehittdmisen né-
kékulmista Yrjo Engestrom kollegoineen (mm. Engestrom 1987; 1995).

¢ Myos relationaalisessa sosiologiassa (relational sociology) korostetaan ihmisten toimin-
nan ja toimijuuden kiinnittymista suhteisiin, vastavuoroisuuteen ja vuorovaikutukseen.
Emme toimi, valitse ja opi asioita yksiléina vaan riippuvaisina toisista ja sidottuina moni-
naisiin emotionaalis-moraalisiin suhdeverkostoihin. (Burkitt 2016.)

Toiminnan teoriaan kiinnittyvit Edwardsin kiyttimit teoreettiset kisitteet avaa-
vat osuvasti sitd, mistd integroivassa tyotavassa on kyse ja mitd parhaimmillaan lop-
putuloksena syntyy (esim. Edwards 2010; 2011; 2017). Nimi yhteistyoti jasentivit
kisitteet ovat suhdeasiantuntijuus (relational expertise), yhteinen tieto (common
knowledge) ja suhdetoimijuus (relational agency). Edwards (2017, 8) kuvaa niitd ka-
sitteitd puutarhatyokaluiksi, joilla tissd ajassa tarvittavaa, uudenlaista asiantunti-
juutta rakennetaan, hoidetaan ja pidetdin ylli ammatillisissa kdytinnoissa.
Keskeisid ovat myos Edwardsin tulkinnat siitd, ettd tydelimassi elimme asian-

tuntijuuden suhdekidinnettd (relational turn) ja ettd integraatiossa ja monialaises-

50 INTEGROIVA TYOTAPA MUOTOUTUVASSA PERHEKESKUSKONTEKSTISSA



sa yhteistydssi olennaisia ovat rajapintatilat’ (boundary spaces), jotka kiytinnossi
tuovat osapuolia yhteen joko samasta organisaatiosta tai yli organisaatiorajojen.
Rajapintatiloissa "tormiytetddn” ratkaistavaa ongelmatilannetta koskevat tulkin-
nat seki yhdistetiin osaamisia ja resursseja (Edwards 2010, 41; 2011, 33-35). Ndin
ollen parhaimmillaan rajapintatiloissa kiytavissi keskusteluissa laajennetaan mo-
nimutkaisia ongelmatilanteita koskevia tulkintoja ja muodostetaan niistd yhteista
tietoa. Rajapintatila on positiivisesti madrittyva kisite, joka viittaa konkreettiseen
integraation ja monialaisen yhteistyon tekemisen paikkaan. Edwardsin (2017, 7) ha-
vainnon mukaan keskeisti ei ole niinkdin ammatillisten ja organisatoristen rajojen
ylittdiminen tai sulauttaminen yhteen vaan rajapintatilojen luominen ja naissi ris-
tedvissd kdytinnoissi tehty yhteistyo. Tillaisia rajapintatiloja voivat olla esimerkiksi
videoneuvotteluyhteys tai verkostopalaveri tai vaikkapa jaettu tiedosto, jota kukin
osapuoli piisee muokkaamaan (ks. mt., 7).

Suhdekiinteelld (relational turn) viitataan siihen, ettdi oman ydinosaamisen
hy6dyntimisen ja yksin tyoskentelyn rinnalla ammattilaiset toimivat yhi enemmin
yli organisaatioiden ja ammatillisten rajojen ratkaistessaan nykyihmisten monimut-
kaisia ongelmatilanteita ja hyvinvointiin kohdistuvia riskitilanteita (Edwards 2010).
Voimistunut puhe ja toiminta integraation ja monialaisen yhteisty6n edistimiseksi
on yksi osoitus suhdekiinteestd. Integroivaa ty6tapaa tarvitaankin erityisesti silloin
kun asiakasperheessd on useita jaseni, joilla on yksilollisid erityistarpeita ja mahdol-
lisesti vaikeuksia keskindisessa vuorovaikutuksessa. Heilld on asiakkuuksia monissa
lasten ja perheiden palveluissa, ja useampi ammattilainen on mukana kasittelemassa
perheen tilannetta. Siten integroivalla tyotavalla pyritaan hallinnoimaan tilannet-
ta, joka on moninainen ja joka sisiltdd monta toimijaa ja laajan suhteiden verkoston.

Edwardsin analyysi ammattien vilisestd yhteistyostd lihteekin liikkeelle siitd,
ettd useimmat ammatilliset vuorovaikutustilanteet sisiltavat suhteisiin perustu-
vaa tydtd ja tyotd yhteistyosuhteen eteen (relational work), joka on toisinaan niky-
vid, mutta auttamistyossd usein myos nikymitonti (Edwards 2017, 1). Edwards ja
kumppanit (2017) tarkastelevatkin kysymyksia siitd, miten eri alojen ammatillista
erityisosaamista hyodynnetdin tilanteissa, joissa pyritdin luomaan yhteistd ymmar-
rystd monimutkaisesta asiakastilanteesta seki 16ytimain hyvinvointia vahvistavia
ja ongelmia helpottavia toimintatapoja. Keskeista on kyetd tunnistamaan ja nimei-

main kompleksisuutta, valetda yksinkertaistavia, yhteen nikokulmaan ja osaamis-

1 Kiytimme rajapintatilaa (boundary spaces) metodisena kisitteend tavoittaaksemme monialaisen
yhteistydén tekemisen paikkoja ja “solmukohtia” osana asiakasprosessia. Rajapintatilat mahdollistavat
parhaimmillaan eri organisaatioista, taustoista ja ammattiryhmisti tulevien osapuolien seki asiakkaan
nikemysten ja toimintatapojen yhdentymisen, mutta myds rajojen vahvistumisen. Nykyisin etenkin
puhuttaessa palvelujirjestelmitason integraatiosta kiytetddn yleisesti poliittis-hallinnollista kisitettd
yhdyspinta, jolloin korostetaan vahvaa yhdessi toimimisen tahtotilaa (ks. Luukkonen ym. 2016; Antikai-
nen ym.2018; Heinonen ym. 2018).
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alueeseen perustuvia tulkintoja sekd saada perheen kiytto6n ja ongelmanratkaisun
tucksi parhaat resurssit. Kompleksisuuden ymmairtimisessa ja ratkaisemisessa am-
mattilaiset hyddyntavit oman ja yhteisen asiantuntemuksensa rinnalla my6s asiak-

kaiden asiantuntijuutta ja tietimysti. (Mt., 1-2.)

Suhdeasiantuntijuus

Suhdeasiantuntijuus tarkoittaa kykya tyskennelld suhteessa muihin toimijoihin ja
hy6dyntid heidin tietimystddn ja osaamistaan monimutkaisten ongelmien ymmir-
timisessd ja tyostimisessd. Ammattilainen tarvitsee suhdeasiantuntijuutta saavut-
taakseen laaja-alaisen ymmarryksen asiakkaan tilanteesta ja kyetikseen toimimaan
asiakkaan rinnalla. Myds Anneli Hujala ja Johanna Lammintakanen (2018, 38) esit-
tdvit, ettd yhteistyo sujuu silloin paremmin, kun ammattilaiset tietavit, keita muita
on mukana asiakkaan tilanteessa, ja kun he tutustuvat toisiinsa.

Kun ammattilaiset tyoskentelevit yhdessa toisten ammattilaisten ja asiakkaiden
kanssa, he samalla my6s neuvottelevat siitd, mihin yhteistyossi keskitytdin, miki on
yhteinen tehtivi ja miten se toteutetaan (Edwards 2011, 33). Talloin tulee nikyviin
myds toiminnan tavoitteellisuus ja kohdeorientoituncisuus (object-orientedness).
Niissa tilanteissa esiintyy kaksi suhdeasiantuntijuuden ulottuvuutta: ensinnikin
ammattilaisten tulee osata tunnistaa — ja arvostaa — eri organisaatioihin, toiminta-
kaytantoihin ja osaamisalueisiin hajautuneita asiantuntijuuksia. Heiddn on osattava
tunnistaa, miti tietoa, osaamista ja resursseja muilla osapuolilla on mahdollisesti
asiakkaan tilanteeseen tarjottavana (knowing how to know who). Myos asiakkaan
tieto ja sen tunnistaminen tulevat tissi merkittiviksi. (Edwards 2011, 33; 2010, 1, 13,
44.) Toiseksi ammattilaisten tulee kiyttdd omaa osaamistaan ja tarjota sité toisten
kiyteoon. Naiden kahden ulottuvuuden toteuttamiseksi tarvitaan suhdeasiantunti-
juutta, joka rakentuu yhteisessa oppimisprosessissa kunkin ammattilaisen ydinosaa-
misen piille. Tilloin on kyse integroivassa tyotavassa olennaisesta lisdasiantunti-
juudesta (additional form of expertise). (Edwards 2011, 33; 2017, 8.)

Yhteinen tieto

Jotta ammattilaiset voisivat mairitelld tilannetta koskevan yhteisen, usein komplek-
sisen ongelman tai tehtivin ja tyoskennelld yhdessi sen eteen, tulee ammattilaisten
tunnistaa, mika tilanteessa on kenellekin osapuolelle merkityksellista tai oleellista
(what matters) seki miten erilaiset tulokulmat samaan asiaan ovat yhdistettivissi.

Tilloin pystytian muodostamaan sellaista jacttua ymmarrysti ja yhteisti tietoa on-
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gelmatilanteesta, jonka pohjalta on mahdollista toimia yhdessi. (Edwards 2010.)
Siihen minka kukin osapuoli nikee tilanteessa merkitykselliseksi ja olennaiseksi,
vaikuttavat ammatillinen tausta, viitekehykset, vastuukysymykset seka tilannetta
koskeva historiallinen tietimys, johon nykytilannetta verrataan (mt., 44—4s). Esi-
merkiksi osapuolet voivat méirittaa eri tavalla sitd, minka asioiden perheen tilan-
teessa tulisi ensisijaisesti muuttua: erityislapsen opettajalle voi olla tirkeintd, miten
lapsen opiskelu turvataan, lapsen vanhemmat ovat huolissaan omasta jaksamises-
taan ja taidoistaan toimia lapsen kanssa arjessa, ravitsemusterapeutti pyrkii varmis-
tamaan lapsen monipuolisen ravinnonsaannin ja perheen sosiaalityontekija arvioi
kokonaistilannetta siitd nakokulmasta, toteutuuko lapsen etu. Lapsi itse puolestaan
on huolissaan yksiniisyydesti ja leimatuksi tulemisesta.

Kun tarkastellaan eri ammattilaisten yhdessa toimimista ja sen mahdollistamis-
ta, tullaan yhteisen tiedon (common knowledge) kisitteeseen (Edwards 2010; 20115
2012). Tilli Edwards tarkoittaa sen ymmartimistd, miki kussakin tilanteessa eri
ammattilaisille ja asiakkaalle on merkityksellistd. Se miki tulkitaan olennaiseksi
ja tarkeimmiksi, motivoi, muovaa ja suuntaa ammatillisia kdytintojd ja toimintata-
poja sekd asiakkaan toimintaa arjessa ja palveluissa. T4mi ei tarkoita ammatillisten
osaamisten ja tehtdvien yhteen sulauttamista vaan jaettua ymmirrysta kunkin ta-
vasta jasentdi tilannetta ja toimia timin tiedon varassa (Edwards 2017, 9; ks. myds
Seikkula & Arnkil 2005). Yhteinen ticto ei kuitenkaan synny spontaanisti tai heti
vaan ajan mittaan oppimalla ristedvissd kohtaamisissa ja kiytinnoissi (Edwards
2010, 10). Niissi kohtaamisissa tunnistetaan yhteisia kisitteitd ja tavoitteita. Kaikil-
le osapuolille voi esimerkiksi olla tirkeinti turvata lapsen hyvinvointi ja tavallinen
arki. Talloin keskusteluissa tehddin nikyviksi omia ammatillisia arvoja ja motiiveja
sekd kuunnellaan, tunnistetaan ja sitoudutaan toisten arvoihin ja motiiveihin. Yh-
teisen tiedon merkitys korostuu erityisesti nopeita reaktioita vaativissa tilanteissa,

esimerkiksi lapsen kiireellisessi sijoituksessa. (Edwards 2017, 10.)

Suhdetoimijuus

Edwardsin kolmas kisitteellinen tydkalu on suhdetoimijuus (relational agency), joka
liittyy ammattilaisten suhdetaitoihin ja vuorovaikutusosaamiseen, kuten neuvotte-
lutaitoihin monialaisessa yhteistyossi (Edwards 2010, 2). Suhdetoimijuus toteutuu
kahdentasoisena prosessina, jossa yhteistyo muiden kanssa ensinnikin laajentaa toi-

minnan kohdetta (object of activity®) eli sitd, mihin monialaisessa yhteistyossi toi-

> Toiminnan kohteen ideaa kiytetdin ja kehitetiin Yrjo Engestromin (1987) kehittivin tydn tut-
kimuksen piirissd. Toiminnan kohde miiritelliin tilaksi, jossa ongelmaa kisitelliin ja muovataan

(Edwards 2010, 5).
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minta ja tekeminen tulisi suunnata ja keskittaa. Talloin usein neuvotellaan siita,
mitd kyseisessd ongelmatilanteessa olisi tilla hetkelld tirkeintd tehd ja tavoitella.
Suhdetoimijuus korostaa kykya toimia yhdessi ja ratkaista asioita. Edwards (2017,
11) tuo esiin riskin, ettd asiakas asetetaan arvioinnin ja toiminnan kohteeksi eiki
niinkédin yhdeksi neuvotteluosapuoleksi etsimain ja tekemiin ratkaisuja yhdessa
muiden verkoston jasenten kanssa. Keskeista olisikin, ettd asiakkaalle merkityksel-
liset asiat ja tavat tulkita tilannettaan otetaan resurssiksi yhteisen tiedon ja toimin-
tatapojen muodostamisessa (Edwards 2017, 14).

Esimerkkitilanteena yhteisen toiminnan kohteen kisittelysti Edwards (2017, s)
esittad lapsen kehityskaaren, jota eri ammattilaiset lahestyvat eri ulottuvuuksien
ja nikokulmien kautta. Sosiaalityontekija luultavimmin pyrkii vahvistamaan per-
hettd, kun taas esimerkiksi opettaja haluaa lisitd lapsen lisndoloa koulussa. Mikali
opettaja ei tiedd perheen kotitilanteesta, hinen voi olla vaikea tarttua lisndoloasiaan.
Yhteistyén onnistumisen kannalta keskeisti ei ole (fyysisten) rajojen ylittiminen,
esimerkiksi se, ettd sosiaalityontekija tydskentelisi koulussa, vaan toiminnan koh-
teen eli lapsen kehityskaaren nikeminen ja kisitteellistiminen laajemmin, jotta sen
moninaisuus tulisi osapuolille paremmin nikyviin. Keskeistd on ty6, jota tehddin
ammattien risteyskohdassa esimerkiksi lapsen ja perheen tarpeisiin keskittyvissa
verkostokokouksissa. (Edwards 2017, 5.) Suhdetoimijuutta heikentivini tekijind
voidaan pitdi tilannetta, jossa ammattilaiset eivit [6yda tilannetta koskevia, eri aloja
ylittavid, yhteisia kisitteitd ja ndistd johdettuja toimintatapoja ja toimenpiteitd. Kun
alakohtaiset kisitteet ohjaavat yhteistyota lifaksi, ymmarrys toiminnan kohteesta ja

tarvittavista toimista pirstaloituu. (Seppinen & Toiviainen 2017, 167.)

4.4  Aineistojen analysoimisen vaiheet ja eettiset kysymykset

Analysoimme perhekeskuksen ammattilaisten haastatteluaineiston ja Kanta-Ha-
meen alueellisten ty6pajojen ennakkotehtivii eri vaiheissa, joita kuvaamme lyhyesti
tassd alaluvussa.

Ensimmiiisessi vaiheessa molemmat aineistot koodattiin ATLAS.ti:]la, joka on
laadullisten aineistojen analysointiin tarkoitettu ohjelma. Koodausta ohjasivat
aiemmassa tutkimuksessa (ks. luvut 2.3 ja 3) ja OsaHimeen tydpajaprosessissa
tunnistetut ja muodostetut integroivan tyStavan kriittiset tekijit, joita oli alkuun
kuusi: tunnistaminen ja kohdentaminen; vastuuneuvottelut ja rajanvedot; avoi-
muus, arvostus ja toisilta oppiminen; osallisuus, yhteistoiminnallisuus ja dialogi-
suus; tyovilineet ja resurssit sekd tiedon luominen ja siirtiminen. Koodausvaiheen

jalkeen oli nahtavissa, ettd koodit sisilsivit paljon samoja aineisto-otteita eli niissa
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oli paallekkiisyytta. Siksi pdatimme poistaa koodin avoimuus, arvostus ja toisilta
oppiminen, silld sithen lukeutuneita aineisto-otteita sisiltyi myos koodiin osalli-
suus, yhteistoiminnallisuus ja dialogisuus. Viimeksi mainittu koodi nimettiin vield
toisin: osallisuus ja yhdessa tekeminen. Niin ikddn koodausvaiheessa kaytetty tyo-
vilineet ja resurssit -koodi sisilsi sellaisia aineisto-otteita, jotka linkittyivit seka
tiedon luomiseen ja siirtimiseen, vastuuneuvotteluihin ja oman tyon rajaamiseen
ettd monialaisen yhteisty6n edellyttimdin kohteen tunnistamiseen ja tyépanoksen
kohdentamiseen. Niin ollen kriittisten tekijoiden analyysin seuraavia vaiheita oh-
jasi lopulta neljd integroivan tyotavan kriittista tekijid, jotka ovat 1) tunnistaminen
ja kohdentaminen, 2) vastuu- ja rajaneuvottelut, 3) tiedon luominen ja siirtiminen
scki 4) osallisuus ja yhdessd tekeminen.

Analyysin toisessa vaiheessa kriittisten tekijoiden alle luokitellut aineisto-otteet
kaytiin huolellisesti liapi. Tarkoituksena oli 16ytda tutkimusraportissa esitettavit ja
tarkemmin analysoitavat aineisto-otteet, jotka toisivat parhaalla tavalla esille a) in-
tegraatioon ja monialaiseen yhteistyohon liitettdvid merkityksid muotoutuvassa
perhekeskuskontekstissa sekd b) kriittisid tekijoitd integraation ja monialaisen yh-
teistyon mahdollistajina tai estdjind. Analyysin kolmannessa vaiheessa keskityimme
valittujen aineisto-otteiden lihilukuun ja analysoimiseen hyddyntien aikaisem-
massa tutkimuksessa tehtyji tulkintoja sekd Edwardsin luomaa monialaisen yhteis-
tyon tarkastelemiseen soveltuvaa teoreettista kisitteistod. Tulosluvussa kytkemme
Edwardsin teoreettisia kisitteitd (suhdetoimijuus, yhteinen ticto, rajapintatila ja
suhdeasiantuntijuus) kiytinnon esimerkkeihin ja pyrimme syventimiin aineis-
to-otteista tehtavii tulkintaa.

Perhekeskus ja sieltd tuotettu aineisto ovat kokonaisuudessaan tulosta arjessa
toteutetusta suhdeasiantuntijuudesta ja -toimijuudesta. Esimerkiksi johtoryhmin
palaverit ja Kanta-Himeen alueelliset tyopajat ovat itsessddn rajapintatiloja. Niissa
eri organisaatiot, ammattialat ja ammattilaiset tulevat yhteen ja pyrkivit rakenta-
maan yhteiseen tietoon perustuvaa ymmarrystd ja toimintatapaa siitd, mika on per-
hekeskus ja kuinka sellainen saadaan kiytinnossd aikaan — unohtamatta my6skidin
kunkin oman asiantuntijuuden viitekehysta ja perustehtavii. Siten aineistomme
soveltuu mainiosti sellaisten integraation ja monialaisen yhteisty6n eri merkitysten
ja kriittisten tekijoiden tarkasteluun, joissa perimmiltadn on kyse vuorovaikutus-

suhteista ja -osaamisesta.
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Eettiset nakokulmat

OsaHime kohdistuu integraatioon ja monialaiseen yhteistyohon muotoutuvas-
sa perhekeskuskontekstissa. Koska kohteena eivit ole yksittdiset ammattilaiset ja
asiakkaat vaan pikemminkin erilaiset miarittely- ja toimintakdytinnot, OsaHi-
meessi ei tuoteta sellaista eettisesti sensitiivistd tietoa, joka koskisi asiakkaiden
henkil6kohtaisia elimintilanteita ja niihin johtaneita tekij6itdi. Emme my6skdin
arvioi yksittdisten tyontekijoiden tydtapoja tai aikaansaannoksia. Vaikka fokus ei
kohdistukaan yksiloihin, tutkimusprosessiin eri vaiheissaan liittyy monia eettisid
ulottuvuuksia. Aineisto kerattiin ammattilaisten keskiniisistd keskusteluista sekd
perhekeskuksen arkikdytinnoista. Télloin keskusteluun tulevat usein yksittdisten
asiakkaiden monesti arkaluontoiset elimintilanteet ja palvelutarpeet, esimerkiksi
mielenterveyden ja paihteidenkiyton kysymykset. Asiakkaat, joista puhutaan, ovat
usein vaikeissa elimintilanteissa ja haavoittuvassa asemassa. Aineiston keruussa

noudatettiin seuraavia periaatteita:

1) Perhekeskuksessa tutkimuksen toteutuksesta neuvotellaan johtoryhmin
kanssa ja siitd tiedotetaan etukiteen tyontekijoille muun muassa 6.9.2017
henkil6stoinfossa.

2) OsaHimeesta kertovaa esitettd jactaan perhekeskuksen tiloissa, ja esitteessd
kerrotaan hankkeen tavoitteet seki tutkimuksen vastuuhenkil6n ja muiden
hankeryhmin jisenten yhteystiedot.

3) Aineistoa keratain kaikkien niiden tyontekijéiden ja asiakkaiden osalta, jot-
ka ovat halukkaita osallistumaan tutkimukseen.

4) Janakkalan kunnan myontima tutkimuslupa (26.9.2017) kattaa Janakkalan
perhekeskuksen tyontekijoiden osallistumisen Kanta-Himeen alueellisiin
tyopajoihin sekd toteutettavaan tapaustutkimukseen Janakkalan perhekes-
kuksesta. Muilta tutkimuksessa mukana olevilta ammattilaisilta keritian
aina suullinen ja tapauskohtaisesti kirjallinen lupa. Alueellisiin tyopajoihin
osallistuneilta pyydetdin kirjallinen suostumus tyopajojen tallentamiseen
sekd ennakkotehtavien kiyttoon tutkimusaineistoina.

5) Aineistoa kerdivi henkil6 ilmoittaa aina etukiteen tilanteessa lisni olevil-
le, ettd hin havainnoi tai nauhoittaa keskustelu- ja vuorovaikutustilanteen
OsaHimeen tarkoituksia varten. Niin hin varmistaa, ettd osallistujat ovat
tietoisia aineiston keruusta ja antavat sithen luvan. Aineiston keruuseen osal-
listuminen on vapaachtoista, ja siitd on mahdollista kieltdyty4 milloin tahan-
sa.
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6) Kerittya aineistoa kisitellian kunnioituksella ja luottamuksellisesti. Kaikki
tunnistettavuuteen liittyvit tiedot — nimet, paikkakunnat ja organisaatiot
— poistetaan eli aineisto anonymisoidaan niin, ettei yksittaisia henkiloitd voi-
da tuloksia raportoitaessa tunnistaa. OsaHameessa ei kerita eiki tallenneta
henkilétietoja. Kirjallinen aineisto siilytadn asianmukaisesti lukitussa tilas-
sa ja sihkoisessd muodossa oleva aineisto salasanoin suojattuna. Hankkeen
paatyttya keritty aineisto tallennetaan mahdollisesti soveltuvin osin Tieto-
arkistoon. Huolellisesti anonymisoitua aineistoa tutkimustarkoituksessa ja
hankkeen vetdjin luvalla voivat kiyttdd myos muut kuin tutkimusryhmin
tutkijat. Hanke toteutetaan Suomen Akatemian (sA) ja tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) laatimien eettisten ohjeiden mukaisesti (Tutki-
musetiikka-sivusto).

Tuloksia raportoitaessa ei mainita osallistujien ammattinimikkeiti, jotta osallistu-
jia ei voitaisi esimerkiksi aineisto-otteista tunnistaa. Joitakin murresanoja seka tun-
nistamiseen vaikuttavia muita tekstin yksityiskohtia on aineisto-otteissa muutettu.
Paadyimme pohdinnan jilkeen siihen, ettd on vaikeaa ja epitarkoituksenmukaista
anonymisoida tutkimuksen konteksteja. Niinpd tekstissa puhumme Janakkalan
perhekeskuksesta ja Kanta-Hameen alueellisista tyopajoista, vaikka tima vaikeut-
taa yksittdisten ammattilaisten tunnistamattomuuden turvaamista. Tama seikka
tekee erityisen keskeiseksi tutkimuseettisen lahtokohdan, joka korostaa tutkittavien
arvostavaa kohtelua ja sellaista raportointitapaa, joka ei tuota heille haittaa. Tuot-
tamamme tutkimusraportin tulee kestidd seka tutkimuksessa mukana olevien ettd
ulkopuolisten lukijoiden arvioinnin.

Tutkimuksen aikana kerittiin aineistoa laajasti, eika tdssd raportissa pystytty sitd
kaikkea hyodyntaimain. Tutkimusryhmai jatkaa aihetta koskevaa tutkimusta Osa-
Himeen pdittymisen jalkeenkin, jolloin my6s tistd raportista ulkopuolelle jaanytta

aineistoa tullaan hyodyntamain.
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5 Integroidun tyGtavan
kriittiset tekijat

Ennakkoymmirrystimme integroidun ja monialaisen yhteistyon kriittisista teki-
joistd ovat ohjanneet aineiston keruu Janakkalan perhekeskuksessa ja Kanta-Hi-
meen alueellisissa tyopajoissa sekd aikaisempi tutkimus integroivan tyotavan to-
teutustavoista, chdoista ja pulmakohdista. Tdssd luvussa erittelemme tarkemmin
tutkimus- ja kehittimisprosessissa tunnistettuja kriittisia tekijoitd, jotka hyvin to-
teutuessaan mahdollistavat ja vastaavasti huonosti toteutuessaan estavit integraati-
on ja monialaisen yhteistyon seka yksittdisissd asiakasprosesseissa ettd palvelujirjes-
telmissi. Kriittiset tekijat kietoutuvat vahvasti ja kehamaisesti toisiinsa. Se kuinka
kriittiset tekijat mahdollistuvat kussakin paikallisessa tyoyhteisossi, organisaatiossa
ja palvelujirjestelmassd, maarittdd integroivan tyotavan toteutumisen kaytannossa.
Kuviossa 2 olemme kuvanneet timin tutkimuksemme pdihavainnon, jota tarkas-

telemme tissi luvussa tarkemmin.
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Kuvio 2. Integroivan
tydtavan kriittiset tekijat
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Kriittisten tekijoiden tarkastelu jakaantuu neljadn alalukuun, joissa teksti rakentuu
siten, ettd ensin jokaisen alaluvun alussa esitellddn lyhyesti kisiteltavain kriittiseen
tekijadn kytkeytyvid tutkimuksellisia nikokulmia. Kuhunkin kriittiseen tekijain
liittyy oma keskustelu- ja tutkimusalueensa, joiden viliset rajanylitykset rikastutta-
vat yhteiskunnallista keskustelua ja kehittimistyota.

Toiseksi erittelemme integroivaa tyotapaa ja sen kriittisid tekijoita siten kuin ne
ndyttdytyvit tutkimuksemme aineistossa. Kaytimme tissda hyodyksi havainnollis-
tavia aineistoesimerkkeja, joita analysoimme suhteessa aikaisempaan tutkimukseen
ja erityisesti Edwardsin monialaisen yhteistyon kisitteistoon. Aineistoina kdytetdan
Janakkalan perhekeskuksen tapaustutkimuksessa kerittyja tyontekijoiden haastat-
teluja ja perhekeskuksen johtoryhmin nauhoitteita. Lisiksi olemme analysoineet
Kanta-Himeen alueellisiin tyopajoihin osallistuneiden ammattilaisten laatimia
ennakkotehtivii. Kunkin alaluvun lopussa keskeiset havainnot ja tulokset on tii-

vistetty tietolaatikkoon.

51 Tunnistaminen ja kohdentaminen

Kun lasten, nuorten ja perheiden palveluja integroidaan, saattaa eri toimijoiden vi-
lilld olla kilpailevia nakemyksid ja maarityksid niistd hyvinvointiin liittyvistd on-
gelmista, joiden ratkaisemista kunkin perheen tapauksessa tarvitaan (ks. White
& Featherstone 2005). Sisote-ammattilaisten arkeen sisiltyy sellaista toimintaa
ja havainnointia, jota kutsumme tunnistamistyoksi. Aineistoissa tulee esille, mi-
ten moninaista tunnistamistyotd ammattilaiset tekevit jasentdessiin monialaisen
yhteistyon tekemisen kohdetta ja fokusta seki perhekeskusta tyoskentelyn uutena
rakenteena. Myds Edwards (20105 2017) tuo teksteissddn esiin yhtend integroivan
tyotavan tirkednd lihtokohtana sen, ettd eri alojen ammattilaisten tulee kyetd yh-
dessa miirittelemdian ongelma, jota pyritdin ratkaisemaan, seki tavoite, jota kohti
edetdin (activity object). Integroivan tydtavan keskeinen lihtdkohta perhekeskus-
kontekstissa on siten onnistua muodostamaan jaettu, relevantti, eri ammattilaisten
osaamista hyddyntivi tulkinta kompleksisesta perheen ongelmatilanteesta ja siit4,
mihin monialaisella yhteistylla kulloinkin tihdatdin. Tunnistaminen on aikaa
vaativa oppimisprosessi, joka perustuu kiytettivissi olevaan tietoon. Osapuolten
pohdittavana on, tunnistetaanko ja nimetainko asioita oikein ja jaako jotain olen-
naista kenties huomaamatta.
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Avauksia tunnistamiseen ja kohdentamiseen

Hyvinvointiongelmien tunnistamista ja nimeimistd sekd ammattilaisen tyon ja
resurssien kohdentamista lihestytadn tutkimuksessa ja yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa monesta suunnasta, joista tissi nostamme esiin joitakin. Sosiaalisten
ongelmien syntyd sekd niiden aika- ja paikkasidonnaista médrittimisti on tutkittu
paljon. Keskeinen kysymys tilléin on, miten jostakin ilmiostd tai ihmisryhmasta
tulee tiettynd ajanjaksona yhteiskunnallinen ongelma ja kuinka eri osapuolet tatd
tulkitsevat. Lihtokohtana on ajatus siitd, ettd mikadn asia tai ominaisuus ei ole itses-
siin ongelmallinen ennen kuin se nimetiin sellaiseksi. (Jokinen ym. 199s.) Tami
edellyttdd normatiivista sosiaalisten ongelmien tulkintaty6ta (Jokinen ym. 199s),
jossa eri aikoina nimetddn ja tunnistetaan eri tavalla hyvinvointia uhkaavia ilmioita
ja kdyttdytymistd, esimerkiksi “pahantapaisuutta” ja "suojelun puutetta” (ks. Pekka-
rinen 2010).

Riskien nimeiminen ja arvioiminen on yhdenlaista tunnistamistyota. Usein tut-
kimuksessa esimerkiksi luokitellaan erilaisia perheen hyvinvointia uhkaavia riski-
tekijoitd, kuten ongelmat perheen toimeentulossa, ty6ttomyys, koyhyys, mielenter-
veys- ja piihdeongelmat, lasten kaltoinkohtelu seki pirstaleinen arki, ja korostetaan
niiden varhaisen tunnistamisen tirkeyttd (esim. Halme ym. 2012; Paavilainen &
Flinck 2013; Hoitosuositus 2015; Flinck & Paavilainen 2016; Hastrup ym. 2016).
Tillaisen “riskipuheen” ongelmana voidaan pitai sitd, ettd riskien havaitseminen
ei vield kerro sitd, miten ne realisoituvat vai realisoituvatko ollenkaan yksittdisten
lasten, nuorten ja heidin perheidensi arjessa. Riskipuhe saa helposti my6s yksiloa
syyllistavin ja leimaavan sekd ongelmia yksiléllistavin savyn, jolloin hyvinvointion-
gelmien yhteiskunnalliset syyt ja ratkaisut jaavit tunnistamatta.

Perhekeskuskontekstissa kiytetainkin usein (palveln)tarpeen arvioinnin Kisi-
tettd, jolloin ei niinkdin puhuta riskeistd vaan tunnistetaan hyvinvoinnin vajeita,
tuen tarpeita ja palvelujirjestelmdan kohdistuvia vaateita. Nykyisin korostetaan,
ettd nimenomaan (palvelu)tarpeen arviointi edellyttid monialaista yhteistyoti ja
integraatiota asiakasrajapinnassa. Niin sanotussa monitoimijaisessa arvioinnissa ko-
rostetaan perheen tarpeiden ja tarvittavien palveluiden oikea-aikaista tunnistamista
(Tuomela-Jaskari 2016; Tulensalo ym. 2017). Monitoimijaisen arvioinnin periaat-
teisiin kuuluu myonteinen tunnistaminen, jossa ihmisen yksilollisyys ja erilaisuus
tunnistetaan ja niita kunnioitetaan. MyOnteisessd tunnistamisessa pyritiin tavoit-
tamaan se, kuinka ihminen itse tulkitsee, tuntee ja kokee elimintilanteensa. Yhtei-
sen tiedon ja toiminnan tulisi perustua asiakkaan tulkintoihin tilanteestaan (Kallio
ym. 2015). Tihin sisiltyy vaade dialogisuudesta, vastavuoroisuudesta ja kunnioitta-

vasta kohtaamisesta. Myonteiseen tunnistamiseen kytkeytyy tarkealla tavalla myos
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kiistattoman ihmisarvon, osallisuusoikeuden seka itsemdariaamisoikeuden tunnus-
taminen — arvon antaminen ihmiselle hinen itsensd vuoksi. Niin tunnistetuksi tu-
lee elimin ja tilanteiden ainutlaatuisuus eivitka yleistavit sosiaalisten ongelmien ja
riskien kategorisaatiot. (Honneth 1995; Ikiheimo 2008; Juhila 2018, 255-262.)
Tunnistamiseen ja kohdentamiseen sisiltyy arviointia ja erilaisia keinoja suun-
nata resursseja ja ammattilaisten osaamista tarkoituksenmukaisella tavalla, jotta ei
syntyisi paallekkaista tyotd eikd myoskddn tilanteita, joissa asiat jadvat hoitamatta tai
ei onnistuta tavoittamaan oikeaa kohderyhmii. Integroivan tyotavan peruskysymys
on, kuka tai millainen perhe tarvitsee integroivalla tyotavalla toteutettua tydskente-
lya tai hyotyy siitd. Yleinen nikemys on, ettd integroiva tyotapa soveltuu parhaiten
vastattaessa kompleksisiin tilanteisiin ja "paljon palveluita kiyttivien” tuen tarpei-
siin (Cameron ym. 2014; Fenwick 2016; Juhila ym. kisikirjoitus). Nihdiksemme
integroiva tyotapa on investointi, jolloin on olennaista tunnistaa ne asiakastilanteet
ja -perheet, joissa tima investointi kannattaa tehdi. Organisaation nikokulmasta
voidaan tilldin puhua asiakassegmentoinnista tai asiakasvalikoinnista. Asiakas-
segmentoinnissa pyritian tunnistamaan toisistaan poikkeavia asiakasryhmii, ku-
ten “vahan” palveluja kiyttavit “paljon” palveluja kayttavista tai "akuuttipotilaat”
“pitkdaikaissairaista”, sekd kohdentamaan toimenpiteet ja resurssit kunkin ryhmin
edellyttamalli tavalla. Talloin litkutaan myos lahelld priorisoinnin kysymyksii.
Eivit ainoastaan sisote-ammattilaiset tai muut yhteiskunnalliset toimijat vaan
yhti lailla sisote-palveluiden asiakkaat tekevit monitahoista tunnistamistyotd. He
muodostavat ymmarrysti oman eliminsi pulmista ja siitd, mihin asiakasryhmain
he kuuluvat ja kuka, mika ja missi voisi heitd kyseisessi tilanteessa millikin tavalla
auttaa. Olennainen kysymys on, kokevatko he tarvitsevansa integroivan tyotavan
mukaisia palveluja elimintilanteessaan. Asiakas tarvitsee tietimysta alueellisen pal-
velujarjestelmin toimijoista ja vaihtoehdoista siind missa ammattilainenkin. Usein
vie aikaa, ettd asiakkaat ja ammattilaiset osaavat hyodyntii palvelujirjestelmin uu-
sia palveluita ja toimintakokonaisuuksia. Tamin helpottamiseksi esimerkiksi perhe-
keskus mainostaa, markkinoi ja tiedottaa toiminnastaan laajasti. Tunnistamisty6ta
voidaankin tarkastella, kuten tissi tutkimusraportissa tehddin, vuorovaikutuksel-
lisena ja yhteisollisend prosessina, jossa pyritddn jarkeistimain, kisitteellistimadin
ja rajaamaan toiminnan kohdetta seki resursoimaan ja suuntaamaan toimintaa tar-
koituksenmukaisesti ongelmalliseksi nimettyjen asiantilojen muuttamiseksi.
Paikansimme aineistosta kolmenlaista tunnistamisen ja kohdentamisen ulottu-
vuutta: 1) kokonaiskuvan luominen asiakastilanteesta ja integroivan tydtavan koh-
teesta, 2) tarvittavien palveluiden, ammattilaisten ja yhteistydryhmien paikanta-
minen seki 3) perhekeskuksen miirittiminen eri osapuolten nikokulmasta. Niitd

ulottuvuuksia analysoimme seuraavaksi tarkemmin.
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Kokonaiskuvan luominen asiakastilanteesta ja kohteen tunnistaminen

Haastatteluissa sisote-ammattilaiset esittavit seuraavanlaisia konkreettisia keinoja
tunnistaa ja jisentdd asiakkaan monimutkaista kokonaistilannetta ja toiminnan
kohteita: asiakkaan eli lapsen, nuoren, sisarusten, vanhempien ja koko perheen koh-
taaminen, keskustelu, havainnointi esimerkiksi kotikdynneilld tai paivihoidossa
sekd ammatin myotad tulleen kokemustiedon kiytto. Keskeistd asiakkaan tilanteen
olennaisten tekijoiden tunnistamisessa ovat riittdvat taustatiedot pitkaltd ajalta,
luottamus- ja yhteistysuhteen rakentaminen seki erilaisten tunnistamistyota hel-
pottavien tyovilineiden, kuten Kompassin ja TL&P:n' kiyttd. Toisinaan tunnista-
minen voi viedd aikaa sekd vaatia syvillistd perehtymistd asiakkaan tilanteeseen ja
hianen verkostoonsa. Ennakkotehtivissi tunnistamista tehddin nimeimilld per-
heen huolia, ongelmia ja tuen tarpeita. Niin l6ydetdin ne tekijit, jotka eri osapuol-
ten nikemysten mukaan eniten haittaavat perheenjisenten hyvinvointia ja joihin
tulisi siten hakea muutosta.

Kanta-Hameen alueellisen tyopajaprosessin alussa ja ensimmaisessd ennakko-
tehtivissi keskeisend tavoitteena oli tunnistaa ryhmityoskentelyn ja yhteisen dia-
login avulla ne perheet ja tilanteet, joiden sisote-ammattilaiset katsovat hyotyvin
integroivan tyotavan toteuttamisesta. Seuraavassa on esimerkki ennakkotehtavista,
jossa kuvitteellisen asiakasperheen kuvailun perusteella tehddin tunnistamistyota.
Tilloin nikyviksi tulee myds tunnistamistyon ja toiminnan kohteen maarittelemi-

sen vaikeus:

Asiakasperhe on uusioperhe, jossa on viisi lasta. Vanhin on 16-vuotias Petteri ja
hin kiy 9. luokkaa joro-luokalla. Perheen muut lapset ovat 13-vuotias ylikou-
lulainen Neea ja 8-vuotias alakoululainen Vanessa, 4-vuotias Santeri ja 1-vuotias
Luca. Vanhemmat Leena ja Mikko ovat naimisissa ja nuorin lapsi Luca on heidin
yhteinen lapsensa. Petteri ja Neea ovat Mikon biologisia lapsia. Vanessa ja Santeri
ovat Leenan edellisesti liitosta.

Petteri ja Neea asuvat didilladn, mutta kiyvit sadnnollisesti isin luona joka
toinen viikonloppu. Vanessa, Santeri ja Luca asuvat perheessi kokoaikaisesti. Va-
nessa ja Santeri eivit tapaa isiinsi sadnnollisesti. Leenan ja Mikon parisuhde on

1 Kompassi on Fca:n (Finnish Consulting Group) kehittimi tietokoneohjelma asiakkaan tilanne- ja
palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen tucksi (Kompassi hahmottaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan tilanteen-sivusto). Suomen mielenterveysseuran kehittimia TL&P eli Toimiva lapsi ja perhe
-menetelmi auttaa lapsen hyvinvoinnin kannalta keskeisten tekijoiden kartoittamisessa ja vahvistami-
sessa, lapsen kehityksen tukemisessa ja ongelmien ehkiisemisessa erityisesti silloin, kun vanhemmilla on
vaikeuksia (Toimiva lapsi & perhe-sivusto). Oma Hime LAPE tarjosi muun muassa niihin menetelmiin
liittyvéd koulutusta ja lisensseji kehittamistydssd mukana olevien kuntien kiytt66n muutosohjelman ai-
kana.
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tuore ja Luca on saanut alkunsa heti heidin tavattuaan. He ovat asuneet yhdessi
perheeni vain 1,5 vuotta.

Petterin ja Neean olosuhteet didin luona ovat haasteelliset didin vaihtelevan
psyykkisen voinnin vuoksi. Lisaksi Petterilld on ollut koulunkiynnin haasteita
runsaiden poissaolojen ja huonon koulumotivaation vuoksi. Petterilld on ollut
myos kannabiskokeiluja ja antisosiaalista kiytostd. Neealla ja Petterilld on las-
tensuojeluasiakkuus. Kun vanhimmat lapset tulevat Mikon ja Leenan luokse,
perheen arki muuttuu nuorten valvoessa mydhiin. Vanessa (8 v) on kertonut
koulukuraattorille pelkddvinsi heitd, koska Neean ja Petterin kielenkaytt6 on
nuorempien sisarusten seurassa huonoa.

Mikko-isd kokee menettineensi otteen Petteristd. Neeaan Mikko ei saa pu-
heyhteytta. Mikon WhatsApp-viesteihin tyttd kylld vastaa. Leenalla on orastava
hyva suhde Neeaan. Neea on myds kovin kiintynyt hineen ja pitad ditihahmona.

Santeri on kotona vilkas ja on kovakourainen Lucaa kohtaan. Mikko-isd her-
mostuu toisinaan Santeriin ja rajaa hinti kovin ottein. Téstd on tehty kerran tut-
kintapyynto varhaiskasvatuksen toimesta.

Vanessa kiy koulukuraattorilla, koska hinen on ollut toisinaan hankala lih-
ted kouluun piinsirkyjen ja vatsakipujen vuoksi. Vanhemmilla on ollut vaikeuk-
sia saada Vanessa lihteméin kouluun. Hén on hiljainen ja sisaanpdin kaantynyt
tytto.

Santeri on 4-vuotias vilkas poika, jolla on keskittymisvaikeuksia. Hinet on
ohjattu neuvolan 4-vuotistarkastuksessa toimintaterapeutille. Han on varhais-
kasvatuksen seurannassa. 1-vuotiasta Lucaa tutkitaan voimakkaiden allergioiden
vuoksi. Luca nukkuu huonosti ja diti Leena on lapsen uniongelmien vuoksi hyvin
vasynyt. Perheen taloudellinen tilanne on heikko diti Leenan ollessa hoitovapaal-
laja isda Mikko on ollut toistuvasti lomautettuna. Tamin vuoksi he ovat hakeneet
toisinaan KELA:n toimeentulotukea. (Ennakkotehtivi)

Ennakkotehtivissi tulee esille, millaiseksi sisote-ammattilaiset kuvaavat esimerkki-
perhetilanteen, jossa he harkitsisivat integroivan tyotavan kayttod. Padadyimme tut-
kimusprosessin aikana tulkintaan, ettd integroiva ty6tapa tulee kyseeseen silloin,
kun tilanteessa tunnistetaan monenlaista moninaisuutta ja paljoutta. Edella olevasta
esimerkkiperhetilanteesta voi lukea, kuinka perheenjisenid on paljon, osalla heista
on kaksi perhetti ja perheenjisenilld on monenlaisia hyvinvointia uhkaaviksi tun-
nistettuja toimintatapoja, kuten koulupoissaoloja, kannabiskokeiluja, epasosiaa-
lista kaytostd, vaikeutta yllapitada vuorovaikutussuhteita, hiljaisuutta, vilkkautta,
kovaotteisuutta ja viasymysti. Lisiksi nimetdin terveyshuolia, kuten vatsakipuja,
paansirkya ja voimakasta allergiaa. Integroivaa tyGtapaa puoltaa myos se, ettd esi-
merkkiperheessi on jo mukana monia ammattilaisia ja sisote-organisaatioita, kuten

koulu, lastensuojelu, koulukuraattori, varhaiskasvatuksen toimijat, poliisi ja KELA.
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Lisiksi tunnistetaan, ettd perhettd kuormittaa heikko taloudellinen tilanne. Ti-
lanne kuvataan huolestuttavaksi, mutta sen syistd ja vakavuudesta on mahdollista
tuottaa monialaisessa yhteistyossa useita tulkintoja esimerkiksi sen mukaan, kuinka
kovaotteisena Mikkoa pidetdin tai kuinka visynyt Leenan katsotaan olevan. Toi-
menpiteiden valinnan kannalta olennaisia ovat my6s nakemykset siitd, miten paljon
Petteri kayttad kannabista, miten usein Vanessa on pois koulusta ja kuinka kovaa
padansirkyd hinelld on. Huomioitavaksi tulee myos perheen rahatilanne ja velkojen
maira sekd pohdinta siitd, kuka perheenjisenistd on kaikista vaikeimmassa asemas-
sa ja ketd pitdisi auttaa ihan ensimmaiseksi.

Kuvauksesta voi nihdd, miten sen luomisessa on hyédynnetty eri sisote-ammat-
tilaisista koostuvaa ryhmai. Kukin eri tieteen- ja osaamisalan ammattilainen kiin-
nittanee esimerkkiperhetilanteessa huomiota ainakin osin eri hyvinvointihuoliin ja
esittad sen mukaan erilaisia toimenpidevaihtoehtoja. Kuvaus havainnollistaa, miten
moninaisuuden keskeltd saattaa olla vaikea tunnistaa ja tuottaa yhteista tietoa niis-
td asioista, joihin monialaisessa yhteistyossa tulisi keskittyd. Kuvaus herdttda myos
kysymyksen siitd, missd maarin koko perhetti voi kohdata yhteni asiakkaana vai
onko kukin perheenjisen erillinen asiakas moninaisine asiakkuuksineen sisote-pal-
veluissa. Nikyviksi tulee, kuinka laajassa suhde- ja palveluverkostossa toimivat seka
perheenjidsenet ettd heidin tilanteeseensa kytkeytyneet sisote-ammattilaiset, jolloin
tilanteen tulkitseminen ja ratkaisujen hakeminen edellyttavit vahvaa suhdeasian-
tuntijuutta ja -toimijuutta.

Seuraavassa haastatteluotteessa terveysalalla toimiva ammattilainen* kuvaa, mi-
ten tunnistamistyoti tehdddin usein epivarman ja vajavaisen tiedon varassa. Silloin
olennaisia ovat merkit, joiden pohjalta ammattilainen perustelee integroivan tyota-

van tarvetta:

Aika monesti ne ovat semmosia [konkreettiset tunnistamistilanteet] tihin van-
hempien uupumiseen liittyvid eli sielli on ihan merkkejd, ettd vanhemmat ei
jaksa, arki ei suju, lapset reagoi, lapset kertoo asioita. Semmosia tilanteita, missi
musta tuntuu, ettd md en pysty yksin sitd hoitamaan tai mi en my6skaan saa sitd
hoitoa yksin (...) (TE)

Ammattilaiselle tietyt merkit toimivat signaaleina siit, ettd perheessd voi olla hy-

vinvointia heikentavia tekijoitd. Niitd merkkeja hin tunnistaa ja nimedid oman

2 Haastatteluaineistoa kuvattaessa ammattinimikkeet on hiivytetty, mutta toimialat on jitetty niky-
viin seuraavasti: TE = terveysalalla toimiva ammattilainen, sos = sosiaalialalla toimiva ammattilainen
ja sI = sivistysalalla toimiva ammattilainen. Merkki (...) tarkoittaa episelvii puhetta tai pois jitettyi
puhetta. Perhekeskuksen johtoryhmin palaveriaineistosta kiytetddn lyhennettd JR + palaveripdivi, esi-
merkiksi JR260318.
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asiantuntijatietonsa perusteella, kuten vanhempien “uupuminen” ja kun “arki ei
suju”. Ote kuvastaa hyvin, kuinka tunnistamisty6 edellyttad suhdeasiantuntijuutta
eli samanaikaisesti yksittdisen ammattilaisen kykya tehda havaintoja ja toimia oman
asiantuntijuuden perusteella seka sen tiedostamista, missa asioissa hin ja asiakkaat
tarvitsevat muiden ammattilaisten osaamista ja valtaa vieda asioita eteenpain. Tal-
16in aktivoituu myés tarve integroivalle tyotavalle. Ote on esimerkki haastateltu-
jen tyontekijoiden jasennyksistd, joissa monimutkaisiin asiakastilanteisiin liitetdan
usein kyky tunnistaa, milloin asiakastilanteet ovat sellaisia, ettei ammattilaisen oma
asiantuntijuus ole riittdvaa niiden ratkaisemiseksi, vaan tarvitaan asiakasrajapinnas-
sa tapahtuvaa monialaista yhteistyoti ja integraatiota.

Aineistosta voi yleisestikin tunnistaa, ettd lapsiperheiden ongelmatilanteita k-
sitteellistetddn perhekeskuskontekstissa usein uupumuksen ja jaksamisen seka arjen
vaateiden ja vaativuuden nikokulmasta. Heikon hyvinvoinnin merkkejd tunniste-
taan esimerkiksi havainnoimalla, miten lapset toimivat ja miten he ilmaisevat it-
seddn. Tunnistamiseen liittyy ajatus siit4, ettd ammattilaisten tulee tietdd ja nihda
sekd asiakastilanne ettd oma tyoskentelynsi osana laajaa kokonaisuutta. Haastatte-
luissa tahan liitetddn positiivisia nikokulmia: tyontekijoiden ei tarvitse tietdd, ottaa
vastuuta tai ratkaista vaikeita tilanteita yksin. (Ks. myés Edwards 2010.)

Aineistoissa tulevat esiin hyvinvointiongelmien, monialaisen yhteistyon koh-
teen ja tarvittavien palvelujen tunmnistamisessa kéytettivit tyovilineet ja menetel-
mit. Niisti keskeisimpid ovat Kompassi ja TL&P-menetelmi. Perhekeskuksen
johtoryhmissa keskustellaan niiden tyévilineiden ja menetelmien oikeanlaisesta
kohdentamisesta eri ammattilaisille sekd niiden oppimiseen ja kouluttautumiseen
kaytettavistd tyoaikaresursseista. Haastatteluissa ilmenee, ettd osa tyontekijoista
tuntee nimi menetelmit ja on kiynyt niihin liittyvissd koulutuksissa. Osalle ne
ovat haastatteluhetkelld vieraampia ja toissijaisia heiddn arkityossaan. Talloin tyos-
sd kdytetadn toisia tunnistamiseen ja kohdentamiseen tarkoitettuja vilineitd, kuten
asiakassuunnitelma- tai esitictolomakkeita. Johtoryhmin keskusteluista ilmenee,
ettd kunnassa on jo aikaisemmin panostettu erilaisiin varhaisen tunnistamisen ja
huolen havaitsemisen menetelmiin. Esimichet toivovat my6s ndita kiytettavin edel-
leen, jotta niiden oppimiseen aikanaan kiytetyt resurssit eivit menisi hukkaan.

Osassa ennakkotehtdvistd eritellidn tarkemmin TL&P-menetelmin kiyttod
asiakastilanteissa. Menetelmissi on keskeistd yhteinen tilannetulkinta, toiminta
ja dialogi. Lahtokohtaisesti asiakas méirittelee ja kertoo syyn siihen, miksi hinen
valitsemansa ammattilaiset ovat kokoontuneet. Tilannetta kidydain timin tiedon
varassa yhdessi lapi, eivitkd ammattilaiset tarjoa valmiita ratkaisuja (ks. tisti dialo-
gisuuden ideasta Seikkula & Arnkil 2005). Asiakas siis ensisijaisesti mirittelee mo-

nialaisen yhteistyon toiminnan kohteet ja tavoitteet. Tunnistamisen nikokulmaa
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viritti yhdelld tyopajakerralla hoitotieteen professori Eija Paavilaisen luento. Hin
jasensi lasten kaltoinkohteluun liittyvia riskitekijoitd, niiden tunnistamisen keinoja
sekd tihin tarkoitukseen kehitettyd BriefcAp-riskinarviointilomaketta, joka kun-
tien on mahdollista saada veloituksetta kiyttoonsi (Paavilainen 2017). Luento oli
hyvi esimerkki riskipuheen, tunnistamisen ja ehkiisevien toimenpiteiden moni-
mutkaisista eikd aina kovin yksiselitteisista yhteyksisti toisiinsa.

Seuraavassa haastatteluotteessa terveydenhuollon ammattilainen tuo esille tar-
peen loytaa tyoviline erityisesti asiakassegmentointiin ja resurssien parempaan koh-
dentamiseen:

Kun sehin on se haaste siini tunnistamisessa, et mitki ne ovat. Ja mun mielest,
ma ajattelisin ettd se asiakassegmentointi, mitdi ma oon puhunu alusta lihtien,
ettd meidan pitdis 16ytad semmonen tyokalu, siis ammattilaisille. Esimerkiksi
terveydenhoitajalla kiy kaikki. Niin, neuvolassa. Ettd meiddn pitdis tunnistaa,
ja tad [eriin hankkeen nimi] hankkeen tapa segmentoida, niin must se olis hyva.
Nihdain, ettd kelld on sairauksia, ja kelld on siind vanhemmuudessa se ongelma.
Ketkd on niitd parjijid, ja parjadjit saattaa parjitd hyvinkin vaikeiden ongelmien
kanssa. Ettd heilla [oytyy sitten, he pystyvit ratkaisemaan, mutta sitten on niita,
joilla ei 0o valttimattd nyt mitdan sairauksia sen kummosempaa, mut he ei vaan
parjii siind arjessa. (...) Me kylld osataan terveydenhuollossa hoitaa sairauksia ja
ndin, mut sitten nii, joilla on sitd sosiaalipuolen ongelmaa siind parjiimisessi
kaikin puolin, arjen taidot hukassa. Niin tunnistaa niitikin ja sitten l6ytda rat-
kaisuja. Ja my6s joku semmonen, jossa loydetain ne oikeat aseet kevyemmastd
raskaampaan. Et sitd ajattelua, ettei liheti kaikille kaikkea. (TE)

Ammattilainen pohtii asiakassegmentoinnin ja siithen soveltuvan tyévilineen tir-
keytta. Samalla hin tunnistaa erilaisia asiakasryhmia: perhekeskuksessa on sairaita,
vanhemmuudessaan ongelmia kokevia, parjaajid ja ei-parjadjid, henkiloitd, joilla on
terveydenhuollon ja sosiaalipuolen ongelmia. Ammattilainen tuo esille, miten on
tarkedd osata mitoittaa toimenpiteet suhteessa asiakkaan tarpeisiin — toisinaan yhta
toimialaa laajemmin — seka 16ytdd ratkaisuja niin yksinkertaisiin kuin monimut-
kaisiinkin hyvinvointihaasteisiin. Tunnistamisen tirkedksi funktioksi mairittyy
palveluiden oikeanlainen ja oikeantasoinen kohdentaminen: ei ole tarkoituksen-
mukaista ampua “tykilld hyttysta” vaan l6ytdd “oikeat aseet kevyemmasta raskaam-
paan”.

Edelld on tuotu esille, kuinka integraation ja monialaisen yhteistyén yhteni
kriittisena lahtokohtana on tunnistaa ne asiakastilanteet ja -perheet, joiden kanssa

on aiheellista toteuttaa integroivaa tyotapaa sen eri muodoissa. Aineistoissa tulee

66 INTEGROIVA TYOTAPA MUOTOUTUVASSA PERHEKESKUSKONTEKSTISSA



esiin, kuinka integroiva tyGtapa ei sovellu kaikille: esimerkiksi ammattilaiset arvioi-
vat, ettd nuorten tapauksessa taytyy harkita, missa kohtaa muu perhe eli vanhemmat
ja sisarukset otetaan tilanteen kisittelyyn mukaan. “On siis tirkead my6skin tun-
nistaa, milloin integroivan ty6tavan tarvetta ei ole.” Toiseksi onnistunut integroiva
tyotapa edellyttdd osapuolilta kykyd tunnistaa esimerkiksi erilaisia tydmenetelmia
kayttamalla laaja-alaisesti ne hyvinvointia heikentavit tekijit, joiden muuttamiseksi
ja asiakkaan hyvinvoinnin vahvistamiseksi kaikki ovat valmiita tyoskentelemdin.
Olemme myos sivunneet toista luokittelemaamme tunnistamisen ja kohdentamisen
ulottuvuutta, jota seuraavaksi tarkastellaan.

Tarvittavien palveluiden, ammattilaisten ja yhteistydryhmien paikantaminen

Tunnistamisen ja kohdentamisen toisessa ulottuvuudessa kartoitetaan, millaisten
palveluiden piirissd kukin perheenjisen tilld hetkelld jo on ja ketkd kaikki ammatti-
laiset ja liheiset ovat perheen verkostossa mukana. Taman lisiaksi tunnistetaan uusia
tarvittavia palveluita. Kysymys kuuluu: ketkd ovat monimutkaisessa tilanteessa jo
auttaneet ja ketka tai mitka voisivat vield auttaa? Kysymyksen kisittely tulee hyvin
esille palvelutarpeen arviointia erittelevissi ennakkotehtivissi, jossa verkostopa-
laverissa pohditaan sairaalasta kotiutettavan aidin ja vankilasta vapautuvan isin ja
heidin lastensa tarvitsemia tukipalveluja:

Todettiin, ettd tavoitteena on, ettd hinen vointinsa paranee sairaalassa ja ettd
sairaalajakson jilkeen hin voisi palata lasten kanssa kotiin, ja perhe selvida las-
tensuojelun perhetyon, kotipalvelun, psykiatrisen avohoidon ja muiden avopal-
veluiden avulla. Jo aiemmin Jennaa on kiinnostanut vertaistuki ja hin on kaynyt
KIMA ry:n apsy-ryhmissi. My6s lasten tuki jatkuu entiseen malliin. Priscilla voi
olla isin kanssa perheosastolla, kunnes Jennan vointi on kohentunut. Jesse on
halukas olemaan Jennan ja lasten tukena vankilasta padsyn jilkeen ja harkitsee
muuttoa Taljalaan. Lastensuojelun sosiaalityontekija ottaa puheeksi epiillyn per-
hevikivallan ja ehdottaa isille kidynteja Kanta-Himeen perhetyo ry:n vikivalta-
tyontekijin luona. Jessestd ajatus on hyvi, ja hin lupaa ottaa yhteyttd tyonteki-
jaan. (Ennakkotehtivi)

Esimerkki tuo hyvin esiin, miten olennaista integraatiossa ja monialaisessa yhteis-
tydssd on tunnistaa, mitd tietoa, osaamista ja resursseja toisilla ammattilaisilla ja
auttamisorganisaatioilla on tarjottavanaan asiakkaan tueksi monimutkaisissa tilan-
teissa (knowing how to know who) (esim. Edwards 2010, 1, 13, 44). Se myos konkre-

tisoi moninaista suhteiden ja palveluiden verkostoa, jossa asiakas ja ammattilaiset
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ovat osallisina ja jossa he kommunikoivat, vaihtavat tietoja ja ovat vuorovaikutuk-
sessa keskendin. Sairaalassa pidettavin verkostopalaverin voi ajatella tuottavan raja-
pintatilan, joka mahdollistaa eri organisaatioiden ammattilaisten ja asiakasperheen
kohtaamisen, neuvottelun ja kotiutumisen suunnittelemisen eli parhaimmillaan
yhteisen tiedon muodostamisen.

Kartoittamiseen, arviointiin ja puheeksi ottamiseen tarkoitetut tyovilineet on
tarkoitettu my6s tukemaan asiakkaan ohjaamista erilaisiin palveluihin. Etenkin
Kompassi on viline, joka ehdottaa asiakkaan tilanteeseen sopivia palveluja siind
miéirin kuin niitd on kunnassa saatavilla ja niitd on sytetty jirjestelmain. LAPE:ssa
luotu ja kunnan omiin tarpeisiin raataloity palveluohjauksen malli seka perhekes-
kuksen palvelukartta ovat vilineitd, jotka niin ikdian auttavat ammattilaisia kohden-
tamaan asiakkaalle sopivaa tukea ja palvelua (ks. liite 3). Perhekeskuksen ammatti-
laiset ohjaavat asiakkaitaan eri palveluihin ja ammattilaisten luo, jolloin he my6s
vahvistavat ja kasvattavat asiakkaan verkostoa. Monialaisen yhteistyon nikokul-
masta voi kuitenkin kysyi kriittisesti, milloin palveluohjaaminen on tapa toteuttaa
integroivaa tyotapaa ja milloin se ilmentia pikemminkin yksin tyoskentelya, jossa
vastuu asiakkaan tilanteen hoitamisesta siirretdin vain eteenpiin toiselle ammatti-
laiselle ja organisaatiolle.

Perhekeskukseen perustettiin palveluohjaajan tehtivi. Haastatteluissa puhutaan
palveluohjaajan tyon merkityksesta ja tarkeydesti. Perhekeskuksen johtoryhmissd
keskustellaan aika ajoin tavoista perustella ja oikeuttaa palveluohjaajan tehtivii
osana perhekeskuksen kokonaisuutta. Téll6in tulee esille palveluohjaajan merkitys
my0s asiakkaiden ensikontaktina perhekeskukseen ja viylina sen eri tukimuoto-
jen pariin. Niissd keskusteluissa palveluohjaaja mairittyy keskeiseksi resurssiksi ja
“solmukohdaksi” integroivan tyotavan edistimisessi perhekeskuksen sisilld. Koska
kyse on uudesta ja aluksi miariaikaisesta tyotehtavistd, tulee sen tarvetta perustella
paattdjille. Lisiksi haastatteluissa tuodaan esiin, ettd palveluohjaaja tarvitsee tuek-
seen my0s yhteisid sovittuja toiminta- ja konsultaatiokdytintoja. Kun asiakkaan mo-
ninainen tuen tarve on tunnistettu, tulee palveluohjaajalla olla tahoja, joihin hin
voisi asiakkaita ohjata ja joiden kanssa tyoskennelld yhdessd. Téahan liittyvat perhe-
keskuksessa kdaydyt keskustelut monialaisista tyorybmisti ja tiimeistd, jotka voisivat
ottaa monitahoisista asiakastilanteista kokonaisvastuuta ja joita palveluohjaaja voisi
tarvittaessa konsultoida ja kutsua koolle.

Perhekeskuksen johtoryhmissi tulevat usein keskusteluun ja neuvoteltavaksi
myos perhekeskuksesta irrallaan mutta kunnan sisilla toimivat monialaiset yh-
teistyoryhmat ja -rakenteet seké niiden rooli ja merkitys. Keskustelua kiyddan sii-
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td, mitd monialaisia tyoryhmid® kunnassa on jo olemassa, miten ne profiloituvat
ja kuka niita lopulta johtaa. Tunnistamisen ja kohdentamisen nikokulmasta kes-
kusteluissa pyritdin hahmottamaan, millaisia perhekeskusta laajempia monialaisia
yhteistyoryhmii tarvittaisiin, miten niiden tulisi kokoontua ja miten niihin ohjau-
dutaan. Olisiko tarpeen olla kiinteitd, sadnnollisesti kokoontuvia tyéryhmia vai ti-
lanteen ja tarpeen mukaan muodostettuja ja kokoontuvia? Monialaisia tyéryhmia
koskevaa keskustelua ja neuvottelua kiydain edelleen reilun puolen vuoden paasta
perhekeskuksen aukeamisesta. Tama ilmentad pyrkimystd rakentaa rajapintatiloja
ja konkreettisia paikkoja monialaiselle yhteistyélle ja keskustelulle (ks. Edwards
2010; 2011). Seuraavassa on otteita johtoryhmissi esitetyistd puheenvuoroista, jotka
koskevat kunnan sisiisia tydryhmii ja palveluohjausprosesseja:

AMMATTILAINEN 1:  Meidin nykyiset timmoiset monialaiset tyoryhmit niin nima
ei oikein vastaa sithen tarpeeseen, miti sieltd nousee (...) meilld
ei 0o mitdin vastausta semmoisille lapsille, joilla on tunnesaite-
lyy [siihen liittyvid ongelmia], kaikki on pulassa niiden kanssa,
sielld on koulu pulassa, sielld on varhaiskasvatus pulassa, sielld
on neuvola ihmeissain, mitd niitten kans pitdis tehdd, perhe on
aivan ihmeissaan, vanhemmat ovat uupuneita ja meilla ei 0o mi-
tadn ratkaisua niille, eiki vastausta niille.

[hiukan myShemmin keskustelussal:

AMMATTILAINEN 2:  Siiskun mulle on ndyttaytynyt jo jonkin aikaa se, ettd, jos aatte-
lee niitd tyoryhmia mitd meilld on, niin ne ei oo ihan varmoja,
tavallaan just se semmonen et kuka esimerkiksi johtaa ja kuka
paittii, ettd nyt keskitytdin tihin. (JR260318)

Ensimmaisessd otteessa johtoryhmin jisen tuo esiin, etteivit olemassa olevat mo-
nialaiset tydryhmit — neuvolatyéryhma ja lasten ja nuorten konsultaatiotyoryh-
mi — pysty valttdmaittd vastaamaan erityiskysymyksiin, kuten lasten tunneséite-
lyyn liittyviin tuen tarpeisiin. Samalla kiy ilmi, kuinka meilld”, perhekeskuksen
ammattilaisilla, ei ole antaa niihin tilanteisiin talld hetkelld sopivaa vastausta tai
ratkaisua. Toisessa otteessa toinen johtoryhmin jisen tuo esiin nikemyksensa sii-
td, etteivit tyoryhmit ole "varmoja™ on episelvad, kuka niissd padttaa siitd, mihin
toimintaa kohdistetaan. Keskustelua kiayddan samassa yhteydessi siitd, ettd tarvetta
olisi erityisesti nopeasti reagoivalle ja nopealla aikataululla kokoontuvalle konsul-
taatioryhmille. Tama on erityisen tirkeda esimerkiksi silloin kun lapsella on useita

samanaikaisia ongelmia ja pulmia, joiden ratkaiseminen ei voi odottaa pitkii aikaa.

3 Tillaisina rakenteina mainitaan lakisddteinen lastenneuvolatyéryhmi, lasten ja nuorten kuntoutus-
tydryhmi ja nuorten ohjaus- ja palveluverkko (Nop).
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Edella olevat esimerkit havainnollistavat hyvin palvelu- ja osaamisaukkojen tunnis-
tamista, kun ongelmatilanteet ovat tiedossa, mutta olemassa olevat auttamiskaytin-
nét eivit niitd tue, eikd toimivampia ole saatavilla.

Edella sanotun rinnalla tuodaan seka haastatteluissa ettd perhekeskuksen johto-
ryhmissa esille, kuinka tunnistamisessa ja palveluiden kohdentamisessa kunnassa
jo olemassa olevat rakenteet myds antavat ammattilaisille mahdollisuuden oppia ja
ymmirtia toistensa nikokulmaa sekd rakentaa yhteista tilannetta koskevaa tietoa ja
palvelujen oikeanlaista kohdentamista. Myos peruspalveluiden ja erityispalveluiden
valinen suhde tulee etenkin johtoryhmissi keskusteluun: miten peruspalveluista
ohjaudutaan erityispalveluihin ja miten nima ohjausprosessit tunnistetaan ja raken-
netaan? Toisinaan yhteistydomuodoksi riittéisi kevyempi konsultatiivinen vaihtoeh-
to, jolloin asiakkaan asiakkuus siilyy peruspalveluissa.

Aineistossa tulee esiin toimintakulttuurin ja asenteen muntoksen vilttimaitto-
myys, jotta jokainen ammattilainen tunnistaisi ja huomioisi asiakkaan tilanteen ja
hianen koko perheensi kokonaisvaltaisemmin. Tahin liittyy Edwardsin ajatus sen
tunnistamisesta, mikd asiakkaan monimutkaisessa tilanteessa on merkityksellista
(what matters) kunkin ammattilaisen viitekehyksesti ja asiakkaan nikokulmasta
katsottuna. Niin osapuolet oppivat toistensa tapoja tehda tulkintoja, sanoittaa ja
toimia asiakastilanteissa ja he tulevat my6s tuottaneeksi yhteisti tietoa ja osaamista.
Seuraavassa haastatteluotteessa sosiaalialalla toimiva ammattilainen maarittda toi-
mintakulttuurin ja asenteen muutosta niin:

Tietysti jokaisen tdytyy se oma perustehtivinsi hoitaa, eihin siind mitain voi,
mutta se asenne, ettd meiddn kaikkien lamput syttyis sithen, ettd mita tdssi nyt
pitaisi tehdd. Me ei vaan tdssi aamulla tulla toihin ja lihdetd pois ennen vanhai-

seen tapaan, vaan siind on titi yhteistyoti. (S0s)

Muutos vaatii kokonaisvaltaista tydtavan muutosta: kukin ammattilainen edelleen
hoitaa oman perustehtivinsi. Taman lisiksi jokaisella on jaettu vastuu havaita ja
pohtia, mitd muuta oman tyopanoksen lisiksi asiakkaan autetuksi tuleminen edel-
lyttdd. Integraatio ja monialainen yhteisty6 edellyttavit ammattilaiselta laaja-alais-
ta kiinnostusta ja osallisuutta asiakkaan tilanteeseen ja siind mukana olevien osa-
puolten tyoskentelyyn. Perhekeskuksessa ei riitd, ettd hoitaa oman osaamisalueensa
mukaiset tehtavit hyvin (ks. my6s liite 3). Toimintakulttuurin ja asenteen muutosta
kohti kokonaisvaltaisuutta ja yhdessi tekemista kuvaa osuvasti myos seuraava johto-
ryhmin jasenen toteamus:

70 INTEGROIVA TYOTAPA MUOTOUTUVASSA PERHEKESKUSKONTEKSTISSA



(...) kun tulee timmaisia asiakkaita, jotka ei tavallaan kuulu kenellekdan, mutta
kuuluu kaikille, niin l6ytyisi semmoinen yhteinen, ettd miksi me oikeesti tatd

homma tehdiin (JR191117).

Ote kuvastaa sisote-ammattilaisten yhteisen vastuun kantamista myos niistd asia-
kastilanteista, jotka eivit yksiselitteisesti kuulu kenenkidin yksittdisen ammattilai-
sen toimialueelle. Niin integroiva tyotapa parhaimmillaan ehkaisee sitd, ettd asia-
kastilannetta ei tunnisteta kuuluvaksi sisote-ammattilaisten vastuulle ollenkaan.
Tihidn mennessd olemme tuoneet esille, kuinka monitahoista tunnistamistyo
on perhekeskuskontekstissa. Monitahoisuus lisadntyy entisestdin siirryttiessa kol-
manteen tunnistamisen ja kohdentamisen ulottuvuuteen, jolloin neuvoteltavaksi

tulee itse perhekeskus ja miten se tulisi kasittda.

Perhekeskuksen maarittdminen eri osapuolten nakokulmasta

Perhekeskuksen johtoryhmin keskusteluissa kasitelladn sitd, miten perbekeskus
kunnassa tunnistetaan ja madritelliin: miki perhekeskus uutena palvelukokonai-
suutena ja -systeemind oikeastaan kenellekin on. Seuraavassa otteessa johtoryhmin
jasenet keskustelevat perhekeskusta koskevista dioista, jotka aiotaan esitelld kun-
nanhallitukselle. Otteessa neuvotellaan ja jisennetdin, mita perhekeskus oikeas-
taan tarkoittaa ja miten se suhteutuu esimerkiksi maakuntaan:

AMMATTILAINEN 1: Sitd mi mietin, miki niissi ei oo niissi dioissa, on se, ettd kun
me ajatellaan ettd timé [perhekeskus] on janakkalalaisten oma
juttu. Ettd timd on kunnan palvelu, joka vaan vahvistuu tissi ja
jaa tanne ja pysyy taalld. Et sote ei lihde minnekdin, vaan se on
tdilld perhekeskuksessa myos 2020.

AMMATTILAINEN 3: (...) kunnan tehtivi on huolehtia kuntalaisista ja timi on kun-
nan palvelu (...)

AMMATTILAINEN 1: Mi mietin just kun nyt te puhuitte siitd ja méikin oon siihen
tormannyt, ettd kuinka paljon ihmiset harhaantuu siihen aina
vaan kun se on toi sana, se kuvaa sitd kylld hyvin. Mutta monet
jatkuvasti itsepintaisesti mieltdd sen tietyksi fyysiseksi raken-
nukseksi. Niin, pitdisiko toi perhekeskus olla sitten Janakkalan
toimintamalli? Lieventaiko se sitd yhtadan? Pudottaako se yh-
tddn sitd nikoharhaa siita kiintedstd tiilirakennuksesta?

AMMATTILAINEN 2:  Kyllahdn se pitkille tullaan varmaan mieltimdin tihin pdi-
keskuspaikkaan. Mutta sitd paikeskuksen toimintaa on ympari
kuntaa.
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AMMATTILAINEN 1:  Kun se kuitenkin sanotaan tuossa.
AMMATTILAINEN 3:  Kyll toi varmaan selventiisi sitd.

AMMATTILAINEN 4: Voisko siini olla se perhekeskus ja sen alla se toimintamalli ja
sitten se Janakkala?

AMMATTILAINEN 1:  Sitd makin ajattelin ettd jos se olisi heti siind otsikossa?

AMMATTILAINEN 2:  Mutta kun se menee my6s sinne piivikotiin, varhaiskasvatuk-
seen, kouluihin. Se voi menni joskus jopa yksittdiseen kyldin
tai timméoiseen kylayhdistykseen. Sen takia se toimintamalli on
niin epaselvd kuvio.

AMMATTILAINEN 1:  Voisiko tahin laittaa ihan niin isolla perhekeskus on toiminta-

malli? (...) Se on paikka ja se on malli.

AMMATTILAINEN 2:  Se on toisenlainen tyoskentelytapa. (JR180917)

Otteessa johtoryhmin jasenten voi nihdd yhdessd miarittelevin ja tuottavan yh-
teistd tietoa siitd, mikd perhekeskus oikeastaan on. Nikokulma on siind, millaisena
perhekeskus mahdollisesti néyttiytyy ulkopuolisille eli kuntalaisille ja paictijille.
Huolena on, miten perhekeskus ulkopuolelta katsottuna mielletadn usein pelkis-
tadn fyysiseksi rakennukseksi, jolloin tunnistetaan vain sen keskuspaikka terveys-
keskuksen yhteydessi, vaikka kyse on laajemmasta palvelujen, toimintojen ja tilojen
verkostosta koko Janakkalan alueella. Tétd tunnistamistapaa halutaan markkinoida
ja selkeyttad kuntalaisille. Tama liittyy osin perhekeskuksen oikeutukseen ja perus-
teltavuuteen. Kunnan palvelukokonaisuutena sen tulee olla kaikkien kuntalaisten
kaytettdvissa ja tavoitettavissa.

Keskustelua kiydain siitd, selventiisiké toimintamalli-termin kiytto perhekes-
kuksen ideaa ja ajatusta kokonaisuudesta, johon kuuluu keskuspaikassa tehtiva tyo
sekd verkostomainen ja jalkautuva toimintatapa. Kiinnostava on tulkinta, jossa per-
hekeskus toimijana litkkuu yhteisossd: "Menee myos sinne paivikotiin, varhaiskas-
vatukseen, kouluihin. Se voi menni joskus jopa yksittdiseen kylddn tai timmaéseen
kylayhdistykseen.” Otteen lopussa tulee myos esiin ammattilaisen 2 lisdys: ”Se on
toisenlainen tyoskentelytapa.” Johtoryhmin keskustelujen pohjalta voidaan todeta,
ettd tilanteessa, jossa perhekeskus on muotoutumassa, keskeisia ovat ne keskustelut,
joissa eri yhteyksissi ja eri osapuolten kesken luodaan yhteistd tietoa siitd, millaises-
ta palvelukokonaisuudesta ja -prosesseista seka tyoskentelytavasta perhekeskuksessa
on lopulta paikallisesti kysymys. Johtoryhmi on ensimerkki rajapintatilasta, jossa
eri toimialojen esimichet tuottavat perhekeskuksen kasikirjoitusta” eli ymmarrys-
ti sen toimintatavoista, sisilloistd ja kisitteellistimisestd (Seppinen & Toiviainen

2017).
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Johtoryhmissi kiydaan aika ajoin keskustelua siitd, millaisina palvelut ja ylipdan-
sa perhekeskus nayttaytyvit kuntalaisille ja asiakkaille. Keskustelussa tulee esiin,
ettei perhekeskuksen avoimissa toiminnoissa eli luento- ja teemailloissa ole kaynyt
sen alkutaipaleella paljonkaan viked, mika saa pohtimaan, miksi ennalta ehkiisevit
ja avoimet toimintamuodot eivit vield kohtaa kunnan lapsia, nuoria, vanhempia ja
perheitd. Tétd puhetta ilmenee myos haastatteluissa, joissa mainitaan vaikeus ta-
voittaa ja saada tiettyja perheitd mukaan esimerkiksi jirjestettyihin tapahtumiin.
Tama herattad kysymyksen siitd, miten kuntalaiset saataisiin paremmin tietoisiksi
perhekeskuksesta ja sen tarjonnasta. Pohdinnoissa tulevat ilmi sosiaaliselle markki-
noinnille tyypilliset kysymykset (Tukia ym. 2012). Miten kauan se vie esimerkiksi
aikaa, ettd uusi palvelu tai palvelurakenne "ly6 itsensi lipi” ja tunnistetaan kunta-
laisten keskuudessa? sos-Lapsikylan kevailla 2018 tekemissa perhekeskuksen alku-
tilanteen kartoituksessa ehdotetaan asiakaspalautteiden hyédyntimista palveluiden
kohdentamisessa nykyisti enemmin (Stenvall 2018).

Perhekeskusta koskevassa mairittelypuheessa esiintyy pohdintoja siitd, kenelle
perhekeskuksen palvelut itse asiassa kohdentuvat ja keitd ammattilaisia ja mita pal-
veluita sen piiriin luetaan. Esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalvelut puuttuivat
ennen perhekeskuksen avaamista sen palvelulistasta, ja titd pohdittiin syksylld 2017
pidetyssi johtoryhmin kokouksessa. Keskustelua kdydéin siitd, miten perhekeskuk-
sen palveluita kohdennettaisiin niille, joita on vaikea saada palveluiden piiriin — ”jot-
ta resurssit ei mee sellaseen, jotka parjdd sininsi ilmankin”. Toisaalta ei haluta pro-
filoida palvelua vain niille, joilla on "hirveesti ongelmia”, silld timi kyseenalaistaisi
perhekeskuksen ideaa matalasta kynnyksesti ja ennaltachkiisysti. Perhekeskuksen
resurssien oikeanlaiseen kohdentamiseen liittyy myds sen tunnistaminen, “ettei jad
yllapidettavid, tehottomia palveluita” tai palveluita, jotka eivit ole voimaannuttavia
(JR111217). Keskustelussa tuodaan esiin myos erilaisia sivistys- ja sosiaali- ja terveys-
alan kiytossa olevia kidytantojd ja lainsiadidntoon pohjautuvia ohjausprosesseja, jot-
ka huomioidaan perhekeskuksen kokonaisuudessa.

Yksi kaytetty tapa jisentid ja konkretisoida perhekeskusta on asettaa sen sisil-
timat tukimuodot janalle. Perhekeskuksessa laaditussa palveluohjausmallissa ku-
vataankin janaa, jossa ovat ensimmiisend “ilman kontaktia asiantuntijaan” olevat
“euron” palvelut, esimerkiksi verkkosivut, ulkopuolisten jirjestimit ryhmit ja
tiedonhankinta itsepalveluna. Janan alkupdihin sijoittuu myos varhainen hyvin-
vointihuolien tunnistaminen. Seuraavana janalla on yleinen tuki, johon lukeutuvat
oman palvelutuotannon ryhmit, verkossa tapahtuvat eOmahoito, neuvonta- ja oh-
jauspalvelut, ryhmavastaanotto ja tapahtumat. Tamin jilkeen esitetdin varhaisen
tuen palvelut, joita ovat esimerkiksi Kompassi ja asiantuntijapalvelut. Nama ovat

kustannuksiltaan jo kalliimpia, niin sanottuja "100 e/asiakkaan palveluja”. Yleista
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tukea seuraa intensiivinen tuki, johon lukeutuvat palveluasuminen, lastensuojelu,
terapia, raskas hoito ja tuki. Nama janan eri vaiheet civit ole toisiaan poissulkevia.
Janakkalan palveluohjausmalli on yhteneviinen maakunnassa laaditun sOTE-pal-
veluohjauksen prosessin kanssa (ks. liite 3).

Kolmannen sektorin ja yhdistysten rooli ja paikka alueellisessa palvelujirjestel-
missi tulevat ndissi keskusteluissa esiin. Mitd annettavaa niilld voisi olla? Mihin
niiden toiminta voisi kohdentua? Johtoryhmin keskusteluissa viitataan aika ajoin
my6s muissa kunnissa havaittuihin hyviin ennalta ehkiisevin tyon kiaytantoihin ja
toimintamalleihin.

Johtoryhmissd kunnan perhekeskusta maaritetdan ja tehdiin ymmdrrettiviksi
myos subteessa valtakunnalliseen kebittimiseen: tehdaanko perhekeskusta omalla ta-
valla vai odotetaanko valtakunnallisia ohjeita ja toimintamallikuvauksia? Aineiston
keruuvaiheessa valtakunnallista ohjausta oli vield tarjolla varsin vihin. Johtoryh-
min lisiksi perhekeskuksen koko henkilostolle tarkoitetut kehittimispaivit ovat
tirked foorumi yhteisen tiedon luomiseen siitd, mikd perhekeskus on. Johtotiimin
tehtdvina on valmistella paivien ohjelmat ja sisillot ja ndin osaltaan suunnata perhe-
keskusymmirrysta haluamaansa suuntaan. Tutkimusajankohtana osapuolet tekivit
paljon toitd sen eteen, ettd saataisiin muodostettua yhteinen ymmarrys perhekes-
kuksesta seki perhekeskuksen sisilld eri ammattilaisten ja asiakkaiden keskuudessa

ettd sen ulkopuolella kuntalaisten ja paittdjien taholla.

Yhteenveto tunnistamisen ja kohdentamisen
kriittisten tekijoiden ulottuvuuksista

Kokonaiskuvan luominen asiakastilanteesta ja integroivan tyétavan kohteesta

¢ Hyvinvointia heikentavien tekijoiden madrittdminen laaja-alaisesti monimutkaisessa ti-
lanteessa kunkin osapuolen nékdkulmasta (tydmenetelmat tukena)

e Integroivasta ty6tavasta hydtyvien asiakastilanteiden ja -perheiden havaitseminen

e Integroivan ty6tavan kohteiden ja tavoitteiden madrittely: mitd missakin tilanteessa on
jarkevaa tehda ja miksi?

e Eri asiakasryhmien luokitteleminen ja resurssien kohdentaminen tdmén tiedon varassa
(asiakassegmentointi)

Tarvittavien palveluiden, ammattilaisten ja yhteistyoryhmien paikantaminen

o Keskeisia kysymyksid: Ketkd ovat monimutkaisessa tilanteessa jo auttaneet ja ketka tai
mik& voisi vield auttaa? Mitd ammattilaisena voin itse tehda? Missé asioissa ammat-
tilainen ja asiakas tarvitsevat muiden ammattilaisten osaamista ja valtaa vieda asioita
eteenpain?

e Palvelujen kartoittamisessa ja palveluohjauksessa kéytettavat tyovalineet ja menetelmét

e Puuttuvien palveluiden nimedminen
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e Tiimien, tyoryhmien ja yhteistyorakenteiden nimedminen ja tarkoituksenmukaisuus
 Toimintakulttuurin ja asenteen muutos kohti kokonaisvaltaista yhdessa tekemista

Perhekeskuksen madrittdminen eri osapuolten nakékulmasta

¢ Kuntalaisten ja paattajien kasitys perhekeskuksesta ja kuinka heidan tulisi nahda perhe-
keskus (markkinoinnin ja tiedottamisen keinot)

e Perhekeskus tiettyjen ammatti- ja asiakasryhmien seké kolmannen sektorin kokonaisuu-
tena

e Perhekeskus keskuspaikkana, verkostona, toimintamallina, tyotapana ja likkuvana toimi-
jana

e Perhekeskus palvelukarttana ja tuen intensiivisyyden janana

e Perhekeskus paikallisena, maakunnallisena ja valtakunnallisena ideana

5.2 Vastuu- ja rajaneuvottelut

Toteutettaessa integraatiota ja monialaista yhteistyota aktivoituvat monensuuntai-
set vastuu- ja rajaneuvottelut. Niiden kautta seki integroiva tydote ettd perhekeskus
tehdédin nikyviksi. Jo tutkimusprosessin alkuvaiheessa paatimme kiinnittdd huo-
miota siihen, kuinka osapuolet neuvottelevat omista ja toistensa tehtivistd ja naihin
liittyvistd vastuista. Ajattelimme, ettd muodostettiinpa perhekeskuksen palveluko-
konaisuus ja systeemi miten tahansa, organisaatioiden ja ammattiryhmien vilisid
rajoja syntyy véistaimattd samoin kuin tarvetta yhtdaikaisesti yllapitaa ja ylictda nii-
td. Siten vastuita ja rajoja kisiteltiin sekd johtoryhmissi ja ammattilaisten haastat-
teluissa ettd yhdelld tyopajakerralla. Vastuu- ja rajaneuvotteluiden merkitys koros-
tuu monimutkaisissa ongelmatilanteissa, kun pohditaan, mitd kukakin voi tehdi ja
miti kenenkin tulisi tehdi etsittiessd ratkaisuja ja muutosta parempaan (Giinther
ym. 2013, 90; Ranta ym. 2017). Siten vastuu- ja rajancuvottelut kytkeytyvit tyon-
jako- ja resurssikysymyksiin. Voidaan olettaa, etti erityisesti muutostilanteessa ja
etsittdessd uudenlaisia tyoskentelytapoja vastuu- ja rajaneuvottelut aktivoituvat:
pidetdin kiinni omista vastuista, tehtivistd ja osaamisalueista, rajataan niitd oman
tyokentin ulkopuolelle ja omaksutaan uudenlaisia vastuita. Siksi tassd alaluvussa
kisitelldan neuvottelua siitd, miki on kulloinkin tietyn ammattilaisen ja asiakkaan
vastuulla ja mika taas kuuluu toisten osapuolten hoidettavaksi. Lisaksi kasitelldan
sitd, miten rajat ja vastuut médrittyvit integroivassa tyotavassa perhekeskuksen ja
muiden organisaatioiden valilld. Mikd kuuluu perhekeskukselle ja mika kuuluu toi-

sille hyvinvointia tuottaville organisaatioille?
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Avauksia vastuu- ja rajaneuvotteluihin

Rajoja voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Esimerkiksi haavoittuvassa
asemassa olevien potilaiden (vulnerable patient groups) hoitoon kytkeytyvissi mo-
nialaisessa yhteistydssd on havaittu, ettd rajat voivat olla sekd horisontaalisia ettd
vertikaalisia. Rajoja syntyy esimerkiksi kunnan ja maakunnan, organisaatioiden ja
ammattiryhmien vilille. Rajat voivat perustua lainsiadannollisiin méarityksiin tai
taloudellisiin jakoihin, kuten eri tulosyksikkoihin tai toimialueiden budjetteihin.
Rajat voivat lisiksi perustua mielikuviin, ennakkoluuloihin, asenteisiin, periaattei-
siin ja maailmankuvaan liittyviin eroihin. (Ks. Alvinius ym. 2016, 147.)

Edwards (2010, 43) ymmirtdi rajat kiytintdini ja tiloina, joissa neuvotellaan
organisaatioiden (toimi)vallasta ja yhteiskunnallisesta mandaatista, resursseista ja
identiteetisti. Niissa neuvotteluissa rajat ja niihin kytketyt merkitykset ovat alttiita
muutoksille. Edwards (2010, 44) viittaa Kerosuohon (2003), jonka mukaan organi-
satoriset rajaneuvottelut ovat usein vaativia. Niilld on kuitenkin kahdensuuntainen
tarkoitus: ne ovat organisaatioita vakauttavia mutta my6s tarjoavat mahdollisuuksia
muokata ja uudistaa kiytintoji esimerkiksi toimintaymparistomuutosten vaatimal-
la tavalla (ks. myds Kerosuo 2009). Myds Edwardsin ajatus suhdeasiantuntijuudesta
linkittyy oleellisesti vastuu- ja rajaneuvotteluihin, joissa tunnistetaan toisten am-
mattilaisten asiantuntemus ja vastuut seki suhteutetaan niihin oma asiantuntijuus
ja toiminta-alue (Edwards 2011, 33).

Vastuu- ja rajancuvotteluja on aikaisemmassa tutkimuksessa otettu haltuun
rajatyon (boundary work) kisitteelld, ja niin tehddin tissikin tutkimusraportissa.
Tunnistamistyon rinnalla sisote-ammattilaiset tekevit monensuuntaista rajatyota.
Thomas F. Gieryn (1983) kehitti rajatyon kisitteen tutkiessaan ticteen ja ei-tieteen
vilisid rajoja. Sittemmin kisitettd on kiytetty esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tutkimuksessa ja tutkittaessa tapoja tuottaa eri ammattiryhmien toimin-
ta-alueita ja niiden vilisid rajoja (esim. Allen 2000; Hall ym. 2010; Giinther ym.
2013; Ranta 2017; Saario ym. 2015; Saario ym. 2017). Rajatyord tehdiin vuorovai-
kutuksessa, kuten toteutettaessa integroivaa tydtapaa. Se on aina lisni organisaati-
oiden ja ammattilaisten toiminnassa. Johanna Ranta ja kumppanit (2017) toteavat:
"Vuorovaikutuksen osapuolet tekevit rajatyolld ymmairrettiviksi rooliansa, asian-
tuntijuuttansa ja toimivaltaansa suhteessa muihin sekd hakevat asemalleen tun-
nustusta toisilta osapuolilta” (ks. myds Giinther ym. 2013, 89; Slembrouck & Hall
2014). Rajatyohon sisiltyy siten oman asiantuntija-alueen mairittiminen ja sen te-
keminen tunnetuksi, tunnustetuksi ja kuulluksi yhteistyoverkostossa. Tarkeda on
myos asiakkaan asiantuntijuuden ja vastuiden tunnistaminen ja tunnustaminen

(Edwards 2010, 15; Giinther ym. 2013, 89). Rajatyé voi olla mukaan lukevaa, jol-
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loin tuodaan esille sitd, mikd kuuluu omaan vastuu- ja osaamisalueeseen, za: poissul-
kevaa, jolloin rajataan tiettyjd vastuita tai tehtidvia oman toimialueen ulkopuolelle
(Juhila & Hall 2017).

Alvinius ja kumppanit (2016, 147) paikantavat kolme strategiaa kisitelld yh-
teistyossd ilmenevid rajoja (managing boundaries in collaboration). Niistd kaksi
ensimmaistd tulevat lihelle ajatusta mukaan lukevasta ja poissulkevasta rajatyos-
ti. Ensinnikin kirjoittajat tuovat esiin erilaisia rajojen siilyttimisen ja varjelemi-
sen strategioita (preserving boundary strategies), joilla omaa tehtivialaa halutaan
eri keinoin lujittaa. Téll6in yhteistyo esimerkiksi kahden organisaation valilld voi
hankaloitua. Rajoja voidaan varjella kaikilla organisaation tasoilla, ja usein kyse on
myos yhteistyotd estavistd rakenteellisista tekijoistd. Kyse ei siten vilttimattd ole tie-
toisesta pyrkimyksesta rajojen siilyttimiseen, jota kuvataan usein nykyisin termilla
“siilloutuminen” (ks. esim. Sinkkonen ym. 2015), vaan rajojen ylittiminen tai siirti-
minen ei valttimatta ole senhetkisessi toimintakulttuurissa mahdollista.

Toinen strategia on rajajoustojen tekeminen (boundary spanning strategies), joka
tekee usein yhteistyostd tehokkaampaa (Alvinius ym. 2016, 152). Rajojen ylitti-
minen edellyttdd ihmissuhteiden ja luottamuksen lujittamista sekd mielikuviin ja
asenteisiin vaikuttamista, mika useasti ehkiisee organisaatioiden vilisia konflikteja.
Rajojen ylittdmisen onnistuminen liittyy my6s rakenteellisiin tekijéihin, esimer-
kiksi siihen, ettd yhteistyon tekeminen mairitetdin mitattavaksi suoritteeksi ja ettd
selkiytetddn johtajien ja muiden ammattilaisten vastuita ja menettelytapoja. Usein
ammattilaiset tarvitsevat johdon lupaa, menettelytapoja ja rohkaisemista rajojen
ylittimiseen.

Kolmas kasittelystrategia liittyy rooleihin, joihin sisaltyy oletus rajajoustojen te-
kemisestd (boundary spanning roles). Kyseessi voi olla joko henkilé tai ryhma, jolla
on erityistd osaamista, tietoa ja taitoa yhteistyon aikaansaamiseen, lujittamiseen tai
toisaalta rajaamiseen. (Alvinius ym. 2016, 154-157.) Esimerkiksi perhekeskuskon-
tekstissa johtajan rooli on keskeinen yhteistyoneuvotteluissa ja yhteistyosuhteiden
rakentamisessa eri toimijoiden kanssa. Myds palveluohjaajan rooliin sisiltyy vastuu-
ja rajaneuvotteluja yksittidisissa asiakastilanteissa. Samoin sisote-palveluissa asiak-
kaan oma- tai vastuutyontekijin rooliin kuuluu koordinoida, tukea ja valvoa asiak-
kaan palveluverkoston toimintaa, minka vuoksi ammattilaisella on oltava kykya ja
toimivaltaa liikkua organisaatioiden, ammattiryhmien ja asiakkaan yksityiseliman
rajoilla. Omatyontekijilld on uusimmassa sosiaalihuoltolaissa* miiritetty tehtivi ja

4 Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) omatydntekijisti siddetiin pykilissi 42. Sosiaali- ja terveysministe-
rién sivuilla kuvataan myds omatyéntekijin nimedmiseen liittyvid ehtoja ja tekijoitd. Hallituksen esityk-
sessi (HE 164/2014, 136) esitetdin omatyontekijid (sosiaalihuoltolaki, 42. §) perustelevia argumentteja.
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rooli, johon liittyvistd vastuista keskusteltiin tutkimusajankohtana osana integroi-
vaa tyotapaa.

Vastuut ja rajat ovat usein hdilyvid ja joustavia, jolloin niiden mairittimiseen
tarvitaankin jatkuvia neuvotteluja ja tyonjakosopimuksia sisote-ammattilaisten ar-
kisessa tyossi. Esimerkiksi se, kenelld on lopulta valtaa tehdid paitoksid mistakin
asiasta tai antaa ohjeita kenellekin, voi osoittautua integroivassa tyGtavassa han-
kalaksi kysymykseksi (Fenwick 2016, 113). Theakstone-Owen (2010, 22) tuo esiin,
miten monialaisessa yhteistyossa on keskeista kantaa yhteisvastuuta asiakkaiden
hyvinvoinnin edistimisestd — epaselvien vastuu- ja rajaneuvottelujen tai -kiistojen
ei tulisi tdtd estad. Samoin kuin aikaisemmassa tutkimuksessa myos timin tutki-
muksen aineistoissa rajatyé niyttiytyy moneen suuntaan kiytivini neuvotteluina.
Jasensimme niitd neuvotteluja perhekeskuskontekstissa seuraavilla kolmella ulottu-
vuudella: 1) omien ja toisten (my®s asiakkaan) vastuiden ja rajojen paikantaminen,
2) vastuuhenkildn roolin ja merkityksen mairittiminen seki 3) vastuut ja rajat suh-
teessa erityistason palveluihin ja muihin yhteistyokumppaneihin. Niihin paneu-

dumme seuraavaksi tarkemmin.

Omien ja toisten (my6s asiakkaan) vastuiden ja rajojen paikantaminen

Aineistoissa tulee esiin, kuinka integroivassa tyotavassa on keskeistd tiedostaa ja
tietid omaan tehtdvddn ja asiantuntijuuteen liittyvit vastuut ja toimivaltuudet.
Samalla on tirkedi olla kiinnostunut ja tietoinen siitd sekd riittavisti ymmartid ja
arvostaa sitd, mitd toiset ammattilaiset tekevit. Tamai tuo selkeytta asiakkaalle ja
yhteiselle tyélle. Tiettyihin ammatteihin my6s kuuluvat tietyt tehtévit ja valtuudet,
joita muut eivit voi ottaa omalle vastuulleen. Haastatteluissa tulee esiin, kuinka on
oltava selkeit vastuut ja roolit, jotta kaikki eivit tekisi kaikkea eivitka rajat olisi lifan
epaselvit. T4td omien ja toisten vastuiden ja rajojen tiedostamista ilmaisee hyvin
seuraava haastatteluote:

Jokainen asiantuntija on oman alansa asiantuntija. Vaikka si tiedit jonkun ver-
ran jonkun toisen tyonkuvasta niin et si silti voi menni sen toisen puolesta pu-
humaan ja sopimaan ja suunnittelemaan. Sellasta ei, et si pysty yhteni asiantun-
tijana vastaamaan sen asiakkaasi kanssa muuta kun siitd omasta osa-alueesta. Ja
silloin, jos on enemmin tukea tarvitseva perhe ja monialaisesti tukea tarvitseva
pethe, niin silloin mun mielest4, se on vaan niin et siind tarvii sitd yhteistyota
tehda ja niitd yhteisia nakemyksid luoda, jotta se perhe oikeesti tulee autetuksi. Ei

sellaista yksin pysty tarjoamaan, sitd kaikkea. Ja kun siini on, se luo sitd semmos-
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ta turvaa my0s sille asiakkaalle, ettd tassi ollaan oikeasti ammattilaiset. Et me
kaikki tehddan tyotd sen yhden ja saman ihmisen eteen. Ei niin, ettd silld yhdelld
tyontekijilli on [vastuu]. (s0s)

Otteessa ammattilainen tuo alkuun esiin jokaisen ammatin rajojen kunnioittami-
sen: toisten puolesta ei voi menni puhumaan, sopimaan ja suunnittelemaan. Tama
olisi vaaranlaista rajojen ylittimista ja loukkaisi toisen ammattilaisen oikeutta vas-
tata omasta tyostddn ja aikataulustaan. Toisen puolesta puhuminen voi my6s viita-
ta sithen, ettei toisen ammattilaisen osaamisalueelle voi herkisti menna ja kdyteaa
esimerkiksi itselle vierasta ammattisanastoa, vaikka sitd tuntisikin jonkin verran.
Mikali asiakas tai asiakasperhe tarvitsee enemmin osaamista ja tukea kuin yksi am-
mattilainen pystyy tarjoamaan, tulee tehdd monialaista yhteistyota. Naissi tilanteis-
sa ammattilainen ei voi toimia yksin. Kyse ei kuitenkaan ole ammatillisten rajojen
yhteensulauttamisesta vaan pikemminkin niiden yhteensovittamisesta tavalla, joka
tuottaa asiakkaalle lisiarvoa ja tulkinnan, ettd ammattilaiset tyoskentelevit yhdes-
sd hidnen eteensi. Seuraava ote sivistysalalla toimivan ammattilaisen haastattelusta

ilmentdd hyvin paivakodissa tehtavia rajatyota lapsiperheen tukemisessa:

HAASTATTELIJA: Miten ajattelet, millaista yhteistyo paivikodin ja perhekeskuk-
sen vililld pitdi sisillaan?

AMMATTILAINEN:  Piivikodissa tietysti ensinnikin, varhaiskasvatuksessa ei niin-
kdin ehki ole se paillimmaiinen rooli, eikd olekaan, se ei kuulu
varhaiskasvattajalle se vanhemmuuden tukeminen. Ei sitd voi
sivauttaa, mutta lihtokohtaisesti perustehtivd varhaiskasva-
tuksen kentilld on se lapsen hyvinvointi ja laadukas varhais-
kasvatus. Jos herid huoli lapsesta, toki keskustellaan huoltajan
kanssa. Voi olla, ettd on vaikka erotilanne tai jotain, joka hei-
jastuu ja nikyy lapsessa. Sitd kautta pitdd olla ja ollaan siind yti-
messd, havainnoidaan lasta ja tavataan huoltajia. (...) Jos on sen
tyyppistd probleemaa niin mukaan otetaan esimerkiksi esiope-
tuksen kuraattori. Téssa kohtaa on tirked, ettd tiedetddn, ettd
mihin voi ohjata tai mistd apua voi pyytia. Jos olisi vaikka tima
ero niin voisi ohjata, ettd voitte ottaa tai haluutteko ottaa yh-
teytti. (...) totta kai perheen arkeen ja lapsen arkeen liittyvissi
asioissa kyllihan varhaiskasvattajat osaa kertoo, jos kasvattaja
on epavarma siitd tai tarvitsee jollakin tavalla tukea. Ei lihdetd
perheen ongelmatilanteita ratkaisemaan. Mutta just esimerkik-
si puheterapiatoiminta, toimintaterapiatoiminta. Se ei ole mun
mielestd pelkastddn varhaiskasvatuksen tehtava. On tirkeaa tie-
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tdd, mihin voi ohjata, mutta se oma vastuu pitda tuntee siini.

(s1)

Otteessa tulee ensinnikin hyvin esille, kuinka rajatyota tehdin aina suhteessa am-
mattilaisen ja organisaation perustehtiviin ja kuinka se edellyttda myos oman ydin-
tehtivin selkeyttamistd. Toiseksi ote ilmentdd, miten ammattilaiset litkkuvat usein
mukaan ottavan ja poissulkevan rajaty6n vilissa kdyttien samanaikaisesti molempia
strategioita. Otteessa rajaty6td tehdddn suhteessa sithen, missia maarin on varhais-
kasvatuksen tehtivi tukea vanhempia tai olla mukana ratkaisemassa perheen ongel-
matilanteita: "Se ei kuulu varhaiskasvattajalle se vanhemmuuden tukeminen. Ei sita
voi sivuuttaa, mutta lihtokohtaisesti perustehtavi varhaiskasvatuksen kentilld on se
lapsen hyvinvointi ja laadukas varhaiskasvatus. Jos hera huoli lapsesta, toki keskus-
tellaan huoltajan kanssa.” Ammattilainen mairittaa varhaiskasvatuksen tahoksi,
joka tunnistaa vanhempien vaikeita tilanteita, mutta ei ole niiden ratkaisija. Samalla
tulevat nikyviksi varhaiskasvatuksen vastuiden ja roolien rajat ja se, miten ne ovat
suhteessa muihin ammattilaisiin: "On téirkee tietdd, mihin voi ohjata, mutta se oma
vastuu pitdd tuntee siind.” Keskeinen tapa ratkaista tilanne, jossa organisaation ja
oman ammatin rajat tulevat vastaan, on ohjata asiakas toisiin palveluihin. Ndin am-
mattilainen kantaa vastuunsa siitd, ettd asiakas 16ytdd auttajatahon, mutta samalla
tapahtuu vastuunsiirto itseltd pois. Ohjaamiseen voi sisiltyd integroivaa tyGtapaa,
mutta se voi myos ilmentdd yksin tekemistd ja poissulkevaa rajatyota. Vastuiden ja
rajojen merkitys integroivassa tyotavassa tulee esille seuraavassa haastattelijan ja ter-

veydenhuollon ammattilaisen vilisessa keskustelussa:

HAASTATTELIJA: Mites naa ammattien viliset vastuut ja rajat tulee nikyviin
esimerkiks timmosessd monialasessa yhteistyossi? Esimerkiks
asiakastapauksen kautta, onko ollu episelvyytti siitd, mika asia
kuuluu kenellekin tai?

AMMATTILAINEN:  Tuohan ei nyt oo ihan pieni kysymys.
HAASTATTELIJA: Eioo.

AMMATTILAINEN:  Tietysti ne ammattirajat ja vastuurajat on siini mukana. Se on
kai yks iso osa sitd integraatiookin, miten toisaalta jokainen itse
on sisdistinyt ne oman ammatin ja tyotehtdvin vastuut ja ra-
jat, ja miten niistd osataan sitte viestii keskendin. (...) yksi ihan
oleellinen osa. Mutta onhan sielld olemassa ja tietysti eihin tar-
kotus ole, ettd ne hividi siind yhteistyossa. Niin kun joskus vi-
hin tulee sellaisia tuntuja, ettd sitte vahin kaikki tekee kaikkee,
vaan onhan sielli mukana asiantuntijuus, miki sitte tuodaan
sithen. Minusta se on tirkee, se oikeestaan selkeyttad sitd yh-

80 INTEGROIVA TYOTAPA MUOTOUTUVASSA PERHEKESKUSKONTEKSTISSA



teistyotd eikd pdinvastoin, ettd ne ovat olemassa ja ne tiedetddn.
Siihen kai tdd perustuukin, erilaista asiantuntijuutta, mika saa-
daan siind yhteistyossd yhdistettyd vield paremmin perheelle,
tai siind palvelussa pystytiin hyodyntimiin. Varsinkin kun on
kyseessa monialaisen tuen tarpeista, niin siind tarvitaan. Vield
eri tasolla, jos sithen erikoissairaanhoito kytketdin, niin ne rajat
sinnepdin. Kylld niihin tormatain, mutta ne torméykset ei vilt-
timitti ole negatiivisia, vaan etta se Vuoropuhelu tuo siihen.
Siini on se keskindinen kunnioitus, tieto ja arvostus, niin se on
nimenomaan yhteistyon pohjakin, etta tietynlaista asiantunti-
juutta haetaan toiselta tyontekijalta tai ammattikunnan edusta-
jalta. Niistd saadaan sitd yhteistd. Toki kyllihan niista saadaan
esteitikin, mutta sitd kohtihan me emme ole menossa. Siitd pois
pain.

HAASTATTELIJA: Se on tirkee just toi, ettd jokaisella on oma rooli, vastuu ja ndin.
Eihin se voi hilveti.

AMMATTILAINEN:  Muuten se levidi kisistd. Sitten joskus se monialaisuus, jos se on
yhdessa tekemistd, niin sit siind ei tiid, kuka hoitaa mitakin.

HAASTATTELIJA: Sit se vastuu ei oo kelldin enii.
AMMATTILAINEN:  Kellddn sitten. Sen takia se midrittely on aina tirkee. Eiki se
tarkota sellasta siiloihin laittoa, miki on se juttu, vaan se tie-

detdin, mikid on kenenkin asiantuntijuus ja mité sithen pystyy
tuomaan. (TE)

Ammattilainen tulee tuottaneeksi puheessaan tulkinnan, joka vastaa Edwardsin
(2017) ajatusta suhdeasiantuntijuudesta: "Miten toisaalta jokainen itte on sisdistiny
ne oman ammatin ja tyétehtéivéin vastuut ja rajat, ja miten niistd osataan sitte viestia
keskeniin. (...) yks ihan oleellinen osa. Mutta onhan sielld olemassa ja tietysti eihin
tarkotus 00, ettd ne hiviid siind yhteistyossd.” Integroivassa tyotavassa olennaisinta
on viestid ja neuvotella vastuista ja rajoista ja tulla niistd entista tietoisemmaksi eika
niinkédin havittdd niitd. Sekd haastattelija ettd ammattilainen tunnistavat riskin,
ettd integroivassa tyOtavassa syntyy tilanne, jossa vastuu ja paitosvalta ovat epasel-
vid: ”Sit siini ei tiid, kuka hoitaa mitikin.”

Alineistoissa tulee esiin, ettd on tirkeai tietad, kuka tekee mitikin monimutkai-
sessa asiakastilanteessa, mutta lisiksi on my6s olennaista luoda toimintakiytinto
sithen, miten ja mihin asiakkaita tarvittaessa ohjataan eteenpiin (esimerkiksi eri-
koissairaanhoitoon) scki missi jarjestyksessi asioita tillsin hoidetaan. Tihin kyt
keytyy my6s alaluvussa 5.1 kuvattu keskustelu palveluiden ja tuen kohdentamisesta

seki erilaisista monialaisista tiimeist ja yhteistyoryhmistd sekd niiden vastuista ja
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rooleista. Eteenpiin ohjaamiseen kytkeytyvit myos kysymykset kunkin organisaa-
tion perustehtivisti ja resursseista sckd ammattilaisen tyokuorman ja jaksamisen
hallinnasta.

Olennainen rajatyotd ilmentavi peruskysymys on, milloin minun kuuluu osal-
listua monialaiseen yhteistyohon ja mikd minun roolini on esimerkiksi verkosto-
palalaverissa. Asiakkaalle on olennaista tietad kunkin ammattilaisen mukanaolon
perustelut ja rooli palaveritilanteessa. Seuraava esimerkki ennakkotehtavisti tuo
esille, miten tyomenetelmit, kuten TL&P-menetelmd, perustuvat avoimiin vastuu-
ja rajaneuvotteluihin sekd kunkin osapuolen roolin selkiyttimiseen perheen asiassa.

Neuvonpidossa [Toimiva lapsi ja perhe -menetelmain liittyvi toimintatapal, jossa
usea ihminen on lisni perheen asioissa. Rajapinnat ovat yhteisid, mutta vastuun-
jaosta tulee sopia tarkasti, jotta tyoskentely onnistuu mahdollisimman hyvin.
Vastuunjakoa ilmenee silloin, kun neuvonpidossa sovitaan selkeisti ja ylos kir-
jaten vastuunjaosta. Jokaiselle neuvonpidossa lisni olevalle tulee joku sellainen
konkreettinen asia hoidettavaksi, joka tukee lapsen ja perheen vahvuuksia. (En-
nakkotehtivi)

Ote perustuu ajatukseen yhteisvastuullisesta tyonjaosta. Tasapainoilu mukaan otta-
van ja poissulkevan rajatyon vililli kéy esiin seuraavasta ilmauksesta: "Rajapinnat
ovat yhteisid, mutta vastuunjaosta tulee sopia tarkasti, jotta tyoskentely onnistuu
mahdollisimman hyvin.” Onnistunut tydskentely ja yhteinen tavoite tahtdavit tu-
kemaan lapsen ja perheen vahvuuksia”.

Olemme tihin saakka kisitelleet ammattilaisten ja organisaatioiden keskindista
rajatyotd, mutta vastuu- ja rajaneuvotteluja kiydain my6s asiakkaiden ja ammatti-
laisten valilla. Asiakkaalle miaritetdan vastuita ja tehtivid, jotka ovat sidoksissa asi-
akkuudessa olemiseen ja tuen saamiseen. Asiakkaalla katsotaan esimerkiksi olevan
vastuu aktiivisesti hakeutua palveluiden piiriin, sitoutua yhteistyohon, palveluun ja
annettuun tukeen seki toimittaa tarvittavat dokumentit ja saapua oikeaan aikaan
oikeaan paikkaan. Esimerkkiote ennakkotehtavisti korostaa asiakkaan aktiivista

roolia monialaisessa yhteistyossa:

Rajaty® vaatii kuitenkin ty6ntekijéiltd tarkkuutta ja sitoutumista. Perhe tulee pi-
tdd kaikessa keskiossd ja oman tilanteensa asiantuntijana. Asiakas ei muutu avut-
tomaksi, jos hintd voimaannuttavasti ohjataan ja autetaan, alistava auttaminen
puolestaan tekee asiakkaan riippuvaiseksi. Kenellakain osapuolella ei ole yksin
vastauksia tilanteeseen, Jaakko Seikkulan sanoin: "ymmirrys muodostuu osa-
puolten - kaikkien - viliin”. (Ennakkotehtiva)
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Ammattilaisten laatima kuvaus tuo esiin, miten rajatyossa pitaa olla tarkka etenkin
asiakkaiden suuntaan: asiakkaan keskeistd asemaa ja asiantuntijuutta ei tule ohit-
taa, eikd hinti tule méirittad "avuttomaksi” tai tehdi riippuvaiseksi alistavalla aut-
tamisella. Kuvaus ilmentaa asiakkaan vilttimattomyyttd, oikeutta ja vastuuta olla
aktiivinen osaaja ja osallistuja omassa asiassaan. Kuvauksessa lainataan tyGpajassa
puhunutta psykoterapian professoria Jaakko Seikkulaa ja vahvistetaan sen avulla
asiakkaan roolin tirkeyttid yhteisen tiedon ja ymmairryksen saavuttamisessa. Inte-
groivassa tyotavassa kaikki osapuolet kdyvit monitahoisia vastuu- ja rajaneuvotte-
luja, mutta toisiin ammattirooleihin ja -tehtaviin ne kuuluvat erityisen keskeisesti,
jolloin voidaan puhua integroivan tyotavan vastuuhenkildistd, koordinaattoreista ja
yllapitdjisti (ks. boundary spanning roles Alvinius ym. 2016, 154-157). Tami vastuu-
ja rajaneuvottelujen ulottuvuus nayttiytyy keskeisend my6s aineistojemme valossa.

Vastuuhenkilon roolin ja merkityksen maarittdminen

Haastatteluissa ammattilaiset korostavat yhteisen vastuunoton rinnalla sen tir-
keyttd, ettd asiakasprosessilla on nimetty vastuuhenkild. Muutoin asiakasprosessi
kokonaisuudessaan ei vilttimittd ole kenenkdin hallinnassa vaan hajoaa sattuman-
varaisiksi ja toisistaan irrallisiksi toimenpiteiksi monissa eri organisaatioissa. Tatd
vastuu- ja rajaneuvottelujen ulottuvuutta kisiteltiin myos yhdelld tyopajakerral-
la erityisesti reflektoimalla omatyontekijan nimikettd ja sen mahdollisia sisaltoja.
Ennakkotehtivin tehtivinantona oli pohtia omatyéntekijin roolia kuvitteellisessa
asiakastilanteessa. My0s haastatteluissa ja johtoryhmin keskusteluissa vastuuhenki-
16n ja omatydntekijin rooli ja merkitys ovat keskustelun kohteina. Seuraavassa on

esimerkki ennakkotehtavistd, jossa konkretisoidaan omatyontekijin tehtavii:

Omatyontekija “saattaa vaihtaen” perheen kasvatus- ja perheneuvonnan tyon-
tekijoille yhteisessd aloitustapaamisessa ja on vastuutyontekija perheen asioissa
vaikkei tyoskentelekdin heidin kanssaan aktiivisesti. Omatyontekiji tapaa per-
hettd jatkossa tarpeen mukaan. Hinen tehtivinidin on huolehtia, ettd palvelu-
tarpeen arvioinnin mukaiset palvelut jirjestetaan perheelle. Sosiaalihuoltolain
mukainen asiakkuus perheelld on voimassa siihen saakka kunnes sosiaalihuollon
jarjestimiselle ei ole perustetta ja tuen tarvetta ei endi ole. Varhaiskasvatuksen
ja oppilashuollon tyontekijat kutsutaan omatyontekijin ja perheen tapaamisiin
tarvittaessa ja kutsumisesta vastaa omatyontekiji. (Ennakkotehtivi)

Omatyontekiji maarittyy vastuuhenkilond, joka vastaa ja huolehtii perheen asioista

silloinkin kun muut ammattilaiset tydskentelevit intensiivisemmin perheen kans-
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sa. Omatyontekija on mukana siirtymissi palveluista toiseen, vastaa asiakasproses-
sin ohjauksesta ja valvoo, ettd yhdessa suunnitellut ja sovitut asiat tulevat tehdyiksi.
Hin kutsuu osapuolia koolle, pitda langat kisissddn ja toimii asiakkaan yhteys- ja
tukihenkilona. Omatyontekijan kokonaisvastuullinen ja koordinoiva rooli tulee
ennakkotehtivissa hyvin esiin. Téssa roolissa hin myo6s likkkuu organisaatioiden ja
ammattiryhmien rajoilla neuvotellen vastuista ja tyonjaosta.

Ty6pajassa omatyontekijin tehtdvi herdtti monia kysymyksia. Milloin asiak-
kaalle tulee nimeta sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija? Kuka voi toimia
omatyontekijind? Jaiko omatyontekijille litkaa vastuuta ja tehtavii asiakasproses-
sissa? Seuraavat otteet ennakkotehtavistd kuvastavat keskusteluissa lisnd ollutta

epatietoisuutta:

Kun vauva on syntynyt, lastensuojelun sosiaalityontekija arvioi, tarvitaanko lap-
selle lastensuojelun asiakkuutta. Jos tarvitaan, ei ole varmuutta, voiko jo tyos-
kentelevi perhetyontekija jatkaa vai vaihtuuko lastensuojelun perhetyontekijaan.
Silloin omatyéntekijakin vaihtuisi? Eli ei ole varmuutta siitd, ettd ensimmaiseksi
omatydntekijiksi asettunut voisi olla aina omatydntekiji. (Ennakkotehtivi)

Ote tuo esille, kuinka ajatus omatyontekijin pysyvyydestd ja kanssakulkijuudesta
asiakkaan matkassa palvelujirjestelmin siirtymissd ja elimintilannemuutoksissa
tormad moniin organisatorisiin rajoihin, asiakkuuden muutoksiin ja tyontekiji-
vaihdoksiin. T4llaiset tekijit voivat vaikeuttaa ylipddtaan integroivan ty6tavan to-
teuttamista. Miten omatyontekija nimetdin ja jatkuvuus varmistetaan esimerkiksi
silloin, kun asiakas siirtyy sosiaalihuoltolain mukaisista perheen tukitoimista las-
tensuojelun asiakkaaksi tai erikoissairaanhoitoon (Koskimies 2018)? Seuraavassa
esimerkissd tulee esille, miten asiakkaalla voi olla useampi kokonaisvastuuta ottavaa
ammattilainen eri palveluissa, jolloin piiddytadn vastuu- ja rajaneuvotteluihin hei-
din tehtiviensa osalta.

Onko omatyontekija oikea termi? Asiakkaalla voi olla jo ennestdin omahoita-
ja, omaohjaaja tms. — onko asiakasta himmentivaa? Vastuutyontekijia? Kokeeko
tyontekija roolin kuormana, oman ty6n lisina? Asiakkaan ei pidd joutua todis-
tamaan asiantuntijoiden vilisid kiistoja siitd, mitd tehddin tai kirjataan. (Ennak-
kotehtivi)

Otteessa nikokulma on yhtdalta siind, miten asiakas hahmottaa erilaisten vastuu-
tyontekijoiden roolit, ja toisaalta siind, miten ammattilainen kokee paavastuullisena
tehtivinsi ja tydmadrinsi. Sisiltyykoé omatyontekijyys ammattilaisen perustehti-

vain, vai onko kyseessa uusi lisatehtavi, joka edellyttaa Edwardsin termistod kayt-
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tden panostamista erityisesti suhdeasiantuntijuuteen ja -toimijuuteen seki yhteisen
tiedon kokoamiseen, kirjaamiseen ja vilittaimiseen verkostossa? Omatyontekijana
toimiminen ja vastuunotto ovat myos resurssi- ja tyonjakokysymyksid. Otteessa tuo-
daan esille, kuinka timia tuottaa rajakiistojen mahdollisuuden ja miten niiden ei
tulisi vilittyd asiakkaan tietoon.

Ideaalisesti omatyontekija maaritetain henkiloksi, jolla on kokonaiskisitys ja
vastuu asiakkaan tilanteesta. Omatyontekija huolehtii asiakkaan nikemysten, asian-
tuntijuuden ja tarpeiden kuulluksi tulemisesta, vastaa riittavasta tiedonkulusta seka
kutsuu tarvittaessa asiakkaan verkoston koolle. Omatyontekijyyden ytimessa ovat
kohtaaminen, dialogi ja kuunteleminen, jotka liittyvit keskeisesti myos osallisuu-
den mahdollistamiseen. Omatyéntekijyyttd voi suhteuttaa myds asiakasvastaavan
tai palveluohjaajan, “case managerin” tai "care managerin”, rooleihin (Gustafsson
ym. 2013; Hjelm ym. 2015; Hujala & Lammintakanen 2018, 42). Integroivan tyo-
tavan ja asiakkaan osallisuuden mahdollistamisen niakokulmasta tehtaviin ei sisal-
ly niinkddn odotusta asiakkaan ja vastuun siirtimisestd eteenpiin vaan asiakkaan
mukana kulkemista, joka tarkoittaa asiakkaan osallisuutta tukevaa tyoskentelys,
ci pelkkdd palvelujen koordinointia tai niihin ohjaamista (Juhila 2018, 180-181).
Tilloin voi tulla vastaan esimerkiksi kolmas vastuu- ja rajaneuvottelujen ulottuvuus
eli perhekeskuksen, peruspalveluiden ja erityistason palveluiden tyonjako ja keski-

niissuhde.

Vastuut ja rajat suhteessa erityistason palveluihin ja muihin yhteistydkumppaneihin

Peruspalveluiden ja erityistason palveluiden vilinen rajaty tulee keskeiseksi erityi-
sesti monimutkaisissa tilanteissa, joissa on tarvetta moniin eri palveluihin. Myés
perhekeskuksen paikkaa palvelujirjestelmissa hahmotetaan aineistossa jasentimal-
14 peruspalveluiden ja erityistason palveluiden — aineistossa padasiassa erityissairaan-
hoidon ja lastensuojelun — vilisti tyonjakoa. Haastatteluissa timai tulee esille esi-
merkiksi mainintoina siit4, etteivit erityistason palvelut aina "veda”, jolloin vastuu
asiakastilanteesta jai peruspalveluille. Sama tilanne syntyy, mikali erityistason pal-
veluista siirretdan nopeasti asiakkaita takaisin peruspalveluihin. Niissa tilanteissa

tulee esiin kysymys riittavisti resursoinnista peruspalveluihin:

Mutta ehka tavallaan toivoisi, etti, jos ajatus on se, etta sieltd lastensuojelusta sii-
votaan pois ne, ketki ei ikddn kuin tarvitse ihan sitd niin intensiivistd lastensuo-
jelua, ja, jos se on jotain niin erityist4, niin silloin ma toivoisin tietysti kylld tinne
puolelle enemmiin siti tyontekiji sitten (...) hoitelemaan niiti asioita. (SOS)
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Ote ilmentdd perhepalveluiden hallinnollista jakoa sosiaalihuoltolain ja lastensuo-
jelulain mukaisiin tukipalveluihin, jolloin syntyy vastuu- ja rajaneuvotteluja siita,
kumman lain mukaiseen asiakkuuteen lapsi, nuori tai perhe kuuluu. Rajatyota
tehdéin yleisestikin neuvottelemalla siitd, ketka asiakkaista kuuluisivat mihinkin
palveluun ja milloin kukakin on niin sanotusti oikeassa paikassa. Niissa tilanteis-
sa neuvotellaan sekd osaamisesta ettd resursseista ja niiden rajallisuudesta: ammat-
tilaisille kyse on konkreettisesti asiakas- ja tyomairin rajaamisesta ja sadntelysti.
Haastatteluissa on myos mainintoja siitd, ettd lastensuojelun palveluiden olisi hyva
toimia perhekeskuksen yhteydessi, jolloin ne tulisivat asiakkaille tutummiksi ja
monialainen yhteistyé mahdollisesti vahvistuisi.

Perhekeskuksen johtoryhmissi keskustellaan aika ajoin perhekeskuksen ja eri-
tyistason palveluiden tarvitsemista rajapintatiloista (boundary spaces) integroivan
tyotavan vahvistamiseksi. Niissd keskusteluissa mietitadn esimerkiksi jo olemassa
olevia sekd mahdollisia uusia konsultaatiokdytintoja, kuten etiyhteyden hyodyn-
timistd. Esimerkiksi lasten ja nuorten kuntoutustyéryhmi tuodaan esiin yhteni
melko selkedni rajapintatilana peruspalveluiden ja erityistason palvelujen vilill.
Seuraavassa on ote johtoryhmin kokouksesta, jossa jasenet keskustelevat kunnan-
hallitukselle laadittavista esitysdioista. Otteessa tulee esiin, ettei ohjautuminen per-
hekeskuksesta erityispalveluihin ole kaikissa tilanteissa selkedd ja saumatonta:

AMMATTILAINEN 1:  Sitten mi laitoin tuonne, ettid perhekeskuksen kautta perheet
ohjautuvat erityistason (...)

AMMATTILAINEN s:  Ei se kylld vilttimactd ihan noin suoraviivaisesti mene.

AMMATTILAINEN 1: No ei, mutta siis osahan voi menni suoraakin silloin kun se on
selvi. Mutta usein siind kuitenkin on koululaikari, no periaat-
teessa voisi ajatella ettd erikoissairaanhoitoa se on.

AMMATTILAINEN 4: Ettd se on kuitenkin jonkun meidin ihmisen kanssa tekemi-
sissd ennen kun vai voiko joku suoraan menna? Soittaa vaikka
nuorten psykiatrille vaikka vanhempi ja sanoa etti tarvis?

AMMATTILAINEN 3: Meinaatsi ettd paivystyksen kautta voisi menna?
AMMATTILAINEN 4: Niin no péivystyksen kautta, joo.
AMMATTILAINEN 2:  Yleisesti, padsaantoisesti.

AMMATTILAINEN 1:  Laitanko paisiintoisesti?

AMMATTILAINEN 4:  Kuitenkin jonkun meidin, ellei ole sitten ihan kriisiakuuttiti-
lanne. Mutta jollakin tavalla tulevaisuudessa tai perhekeskus
on se maakunnan palveluiden ja kuntapalveluiden jonkun ni-
koéinen sulatusuunien pointti missa sitd yhdyspintaa organisoi-
daan. (JrR180917)
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Integroivan tyotavan nikokulmasta keskeisia ovat rajapintatilat, jotka mahdollista-
vat eri organisaatioiden ja ammattilaisten viliset neuvottelut, konsultaatiot ja yhteis-
ten tilannetulkintojen muodostamisen. Integroidun asiakasprosessin kannalta mer-
kittavid tilanteita ovat myos siirtymit peruspalveluiden ja erikoistason palveluiden
valill4, jolloin kysymykseen tulee se, miti kautta ja miten asiakas paisee erikoistason
palveluiden piiriin niita tarvitessaan. Otteessa ammattilaiset pohtivat perhekeskuk-
sen tehtdvad niin sanottuna lihettivini tahona seki tulevaisuudessa rajapintatilana,
jossa arvioidaan ja organisoidaan asiakkaiden tarpeen mukaisia siirtymii maakun-
nallisten ja kunnassa olevien palveluiden vililla. Perhekeskus mairittyy “portinvar-
tijaksi” erityistason palveluihin ja paivystys taas keinoksi sen ohittamiseen, mika-
li kyseessi on akuutti kriisitilanne. Portinvartijan roolin lisiksi perhekeskuksen
paikkaa palvelujirjestelmissd neuvotellaan siitd nikokulmasta, mitka ovat sellaisia
vaativan tason asiakastilanteita, jotka perhekeskus voisi ottaa vastuulleen. Talloin
asiakkaan ei tarvitsisi siirtya erityistason palveluiden piiriin. Seuraava esimerkki on
johtoryhmin keskustelusta, jossa osallistujat miettivit, miten lapsia, joilla on tunne-
sidtelyn ongelmia, voitaisiin hoitaa perhekeskuksessa ja kuuluuko kyseinen proble-
matiikka ylipaatdin erityistason palveluiden toimialueelle:

AMMATTILAINEN 4: Ja toisaalta mitd lastenpsykiatria pystyy auttamaan, et nehin
auttaa sitten sairaita, se on ihan, ettd, jos lapsella on syopi, niin
ei me taalld voida hoitaa sitd. Niin samalla tavalla kun lapsi on
psykiatrisesti, hinelld on psykiatrinen sairaus, mutta sitten taas
ettd onko tunnesditelyn ongelma sellainen mika vaatii erikois-
sairaanhoitoa?

AMMATTILAINEN 1:  Ei varmastikaan. Me parjittdisiin tdilld, jos meilld olisi vaan
AMMATTILAINEN 2:  Me ei saada niitd osaavia tekijoitd meidin perhekeskukseen (...).
(JR260318)

Otteesta kiy hyvin ilmi sekd poissulkeva ettd mukaan lukeva rajatyé (Juhila &
Hall 2017). On sairauksia, joita perhekeskuksessa ei voida hoitaa, ja on hyvinvoin-
tiongelmia, joita perhekeskuksessa pystyttiisiin ratkomaan, jos vain olisi riittdvasti
resursseja ja osaavaa henkilokuntaa. Talloin asiakkaan hoitoa ei tarvitsisi siirtaa
erikoissairaanhoitoon vaan asiakkuus siilyisi perhekeskuksessa. Rajatyossa tulee
keskeisesti puhutuksi my6s kilpailu resursseista ja osaavista ammattilaisista. Naiden
varassa perhekeskuksella olisi valmiutta ottaa nykyisti isompaa vastuuta monimut-
kaisista asiakastilanteista, jotka eivit yksiselitteisesti valttimattd kuulu erityistason
palveluihin. Niin saataisiin ehkaistya erikoistason palveluiden kayttod ja ruuhkau-
tumista.
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Peruspalveluiden ja erityistason palveluiden vilisen rajan lisiksi tulee erityises-
ti johtoryhmissi esiin varhainen vanhemmuuden tuki omana tehtivialueenaan ja
sen organisoiminen osana perhekeskuksen toimintaa: mitka ovat parhaita keinoja
sen toteuttamiseksi ja keiden vastuulle se kuuluu? Talloin aktivoituvat neuvottelut
esimerkiksi siitd, miten yhteistyo perhekeskuksen, terveystoimen, koulun ja var-
haiskasvatuksen vililld toteutuu. My®s rajat ja vastuut kunnan sosiaalitoimen, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen sekd monikulttuuristen palveluiden vililld tuodaan
esiin selkeytystd vaativina seikkoina.

Tavoitteena on sisillyttad kolmannen sektorin ennalta ehkiisevit palvelut osak-
si perhekeskuksen toimintaa ja kattavaa lasten, nuorten ja perheiden palvelukart-
taa. T4lloin muotoutuvassa perhekeskuskontekstissa olennaisiksi tulevat vastuu- ja
rajanenvottelut subteessa kolmanteen sektoriin. Erityisesti johtoryhmissi kiyddan
keskustelua siitd, mitd palveluja voitaisiin toteuttaa kolmannella sektorilla. Monia-
laisen yhteistyon kolmannen sektorin toimijoiden kanssa katsotaan olevan tirkeda
ja innovatiivista, mutta sen tulee olla tarkoituksenmukaista suhteessa julkisten pal-
veluiden tavoitteisiin ja resurssien kiyttoon. Johtoryhmissd kdyddan neuvottelua
esimerkiksi siitd, mitd kolmannen sektorin tarjoamasta toiminnasta otetaan perhe-
keskuksen ennalta ehkiisevin tyon ohjelmistoon ja millaisten yhdistysten kanssa
tehdéin yhteistyotd esimerkiksi tarjoamalla perhekeskuksen monitoimitilaa yhdis-
tysten kayttoon. Talloin olennaisia kysymyksia ovat seuraavat: Millaisia tilaisuuk-
sia jirjestetdin yhdessi kolmannen sektorin kanssa? Milld tavoin sovitaan yhteisistd
toimintatavoista ja vastuunjaosta? Naihin kysymyksiin liittyy monia kiytinnon
kysymyksii ja ratkaistavia yksityiskohtia: Voiko perhekeskuksen avaimia antaa yh-
distysten edustajille? Kuka vastaa perhekeskuksen sulkemisesta, mikali esimerkiksi
yleiséluento on ilta-aikaan? Kuka maksaa kahvit ja tarjottavat ja hoitaa siivouksen?

Johtoryhmissi keskustellaan myos siitd, miten kunnassa tulisi toimia suhtees-
sa maakunnalliseen palvelujirjestelmin kehittimiseen: mitké palvelut lukeutuvat
jatkossa maakuntaan, ja mitd niista olisi syyta toteuttaa seudullisesti ja paikallises-
tiz Vastuu- ja rajancuvottelut suhteessa perhekeskuksen yhteistyokumppaneihin
tulevat nikyviksi myos pohdinnoissa siitd, missa mairin ammattilaisten on hyva
osallistua LAPE:n kehittimistyohon ja milloin taas timi vaarantaa ammattilaisten
perustyon ja jaksamisen. Térkeind yhteistyotahoina niyttaytyvit oppilaitokset. To-
sin nekin tydllistavit perhekeskuksen ammattilaisia, jolloin on pakko rajata siti,
kuinka paljon tehddin yhteistyota esimerkiksi opinndytetdiden osalta ja muussa
tutkimustyossd. Rajatyotd tehtdessd punnitaan organisaatioiden perustehtivid, asi-
akkaiden siirtymii ja siirtaimistd palveluiden vilill4, resursseja sekd ammattilaisten
ajankdyttod, osaamista ja jaksamista. Rajatyon avulla sekd yksittdiset ammattilaiset
ja ammattiryhmat ettd perhekeskus muotoutumassa olevana organisaationa mairit-

tavit paikkaansa palvelujirjestelmissi ja yhteisty6verkostoissa.
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Perhekeskuksen vastuu- ja rajaneuvottelujen kolme ulottuvuutta

Omien ja toisten (my6s asiakkaan) vastuiden ja rajojen paikantaminen

e Integroivassa tyGtavassa on keskeisté tiedostaa ja tietdd omaan tehtavaan ja asiantunti-
juuteen liittyvat vastuut ja toimivaltuudet. Samalla on olennaista olla kiinnostunut ja tietoi-
nen siitd seka riittavasti ymmartaa ja arvostaa sitd, mita toiset ammattilaiset tekevét

e Kyse ei ole ammatillisten tai organisatoristen rajojen yhteensulauttamisesta vaan pikem-
minkin niiden yhteensovittamisesta tavalla, joka tuottaa asiakkaalle lisdarvoa ja tulkin-
nan, ettd ammattilaiset tydskentelevét yhdessa hanen eteensa

e Asiakkaan keskeista asemaa ja asiantuntijuutta ei tule ohittaa, eik& hanta tule maarittaa
"avuttomaksi”

Vastuuhenkildn roolin ja merkityksen méaérittdminen

e Integroivassa tyotavassa kaikki osapuolet kayvat monitahoisia vastuu- ja rajaneuvottelu-
ja. Toisiin ammattirooleihin ja -tehtaviin ne kuuluvat kuitenkin erityisen keskeisesti, jolloin
voidaan puhua integroivan tydtavan vastuuhenkildistd, koordinaattoreista ja yllépitajista

o Omatydntekija maarittyy vastuuhenkildksi, joka vastaa ja huolehtii perheen asioista sil-
loinkin kun muut ammattilaiset tydskentelevat intensiivisemmin perheen kanssa. Oma-
tyontekija on mukana siirtymissa palveluista toiseen, vastaa asiakasprosessin ohjauk-
sesta ja valvoo, ettd yhdessa suunnitellut ja sovitut asiat tulevat tehdyiksi. Han kutsuu
osapuolia koolle, pitdd langat kasissadn ja toimii asiakkaan yhteys- ja tukihenkiléna.
Tassa roolissa han myos likkuu organisaatioiden ja ammattiryhmien rajoilla neuvotellen
vastuista ja tydnjaosta. Lisaksi han tukee asiakaan osallisuutta ja kulkee hanen rinnal-
laan

Vastuut ja rajat suhteessa erityistason palveluihin

ja muihin yhteistydkumppaneihin

e Perhekeskuksen paikkaa palvelujarjestelméssa hahmotetaan aineistossa jasentamalla
peruspalveluiden ja erityistason palveluiden vélista tyonjakoa

e Perhekeskus toimii I&hettavénd tahona seka tulevaisuudessa rajapintatilana, jossa orga-
nisoidaan asiakkaiden siirtymi& maakunnallisten ja kunnassa olevien palveluiden vélissa

o Perhekeskuksella on valmiutta ottaa isompaa vastuuta monimutkaisista asiakastilanteis-
ta, jotka eivat yksiselitteisesti kuulu erityistason palveluihin, ja ndin ehkaista erityistason
palveluiden kayttoa ja ruuhkautumista

» Monialaisen yhteistydn kolmannen sektorin toimijoiden kanssa katsotaan olevan tarkeaa
ja innovatiivista, mutta sen tulee olla tarkoituksenmukaista suhteessa julkisten palvelui-
den tavoitteisiin ja resurssien kayttoén

¢ Rajatyota tehtdessé punnitaan organisaatioiden perustehtévid, asiakkaiden siirtymid ja
siirtdmisté palveluiden valilla, resursseja seka ammattilaisten ajankayttod, osaamista ja
jaksamista. Rajatyon avulla sekd yksittaiset ammattilaiset, ammattiryhmét ettd perhe-
keskus muotoutumassa olevana organisaationa maérittavat paikkaansa palvelujérjestel-
méssa ja yhteistydverkostoissa
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5.3 Tiedon luominen ja siirtdminen

Asiakastiedon luominen ja kirjaaminen sekd toimivat tiedonsiirron kdytinnot ja
vilineet ovat keskeisid sisote-ammattilaisten tyossi. Niiden merkitys korostuu en-
tisestddn toteutettaessa integroivaa tyotapaa (ks. Pithouse ym. 2009; Broadhurst
ym. 20105 Perdld ym. 2011; Yardley 2014; Risinen 2014; Hujala & Lammintakanen
2018). Aikaisempi tutkimus ohjasi meiti kiinnittimiain huomiota tiedon luomiseen
ja siirtimiseen yhteni kriittisend tekijind, joka hyvin toimiessaan mahdollistaa ja
vastaavasti huonosti toimiessaan estid integraatiota ja monialaista yhteistyota.
Kevialld 2018 yhden tyopajan teemana olivat tiedon kirjaamisen ja siirron kysy-
mykset monialaisessa yhteistyossa, ja tuolloin myos kuultiin tutkimukseen ja ajan-
kohtaiseen kehittimistyohén liittyvid alustuksia (Karvonen 2018; Risinen 2018).
Valitsimme timin teeman tydpajakerran aiheeksi, silld oli kiinnostavaa kuulla,
millaiseksi ammattilaiset arvioivat erilaisten tietojirjestelmien sekd arviointi- ja
suunnitelmavilineiden (sihkoisten tai paperisten lomakkeiden) merkityksen omas-
sa tyossain. Tutkimusprosessin aikana saatoimme havaita, kuinka monipuolista tie-

tojen kisittelytyota sisote-ammattilaiset tekevit osana asiakastyotaan.

Avauksia tiedon luomiseen ja siirtdmiseen

Yhteisen tiedon luomisen ja tietojen siirtimisen ongelmat tulevat useissa yhteyksis-
si esiin sekd yhtend integroivan tydtavan esteeni ettid kehittimiskohteena (Perila
ym. 2011; Thyrhaugym. 2012; Kuorilehto 2014; Hastrup ym. 2016; Leppiakoski ym.
2017). Tilld hetkelld ei esimerkiksi ole olemassa lainsdidantod, joka miariteelisi,
sdantelisi ja ohjeistaisi erilaisissa integroivan ty6tavan toiminnoissa syntyneiden tie-
tojen yhteisti tallettamista tai muunlaista kasittelya (Yksi lapsi, yhteinen suunnitel-
ma 2017). Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) seki henkilétieto-
laki (1999/523) mairittavit tietojen salassapitovelvollisuutta, tictojen tarkastamista
ja luovuttamista julkisissa palveluissa. Eri sisote-alojen lainsaddidntd madrittad myos
kirjaamista ja tiedon siirtdmistd, esimerkiksi laki sosiaalihuollon asiakasasiakir-
joista (254/2015), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), perusopetuslaki
(628/1998) scki opiskelija- ja oppilashuoltolaki (1287/2013).

Integraation ja monialaisen yhteistyon lisiantyessi tietojirjestelmien on ajateltu
olevan yksi ratkaisu tiedon luomisen ja siirtimisen lisidntyviin tarpeisiin (Salo-Laa-
ka & Sankala 2007, 42—43). Yhteistyossi kaytettavit tietojirjestelmit voidaan ym-
mirtii rajojen ylittimisen ja rajapintatilojen luomisen tyovilineiksi. Niiden avulla

ammattilaiset kommunikoivat, siirtavat ja kiyttavit asiakastyossd syntyvai tietoa
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eri toimintakonteksteissa. Siten ne my6s ohjaavat integroivaa tydtapaa toteuttavien
ammattilaisten toimintaa. (Ks. Saario ym. 2012.) Kun samaa tictojirjestelmai kiy-
tetdadn useassa toimintakontekstissa ja organisaatiossa, timd mahdollistaa yhteisen
tiedon luomisen, sen saavutettavuuden ja siirtimisen (Suchman 1987, 16; Risinen
2010; 2014).

Sisote-alojen tictojarjestelmid on Suomessa kehitetty valtakunnallisesti, jotta ne
toimisivat paremmin yhteen ja tarvittava asiakastieto olisi eri toimialojen yhteiskay-
tossd (Rotsd ym. 2016). Keskeisin kebitystyon tulos tilli alueella on Kanta-palvelu eli
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon rekisteri, jonne viranomaiset
kirjaavat tietoja yhteniiselld eli miirimuotoisella tavalla (mt., 14). Kanta-palveluun
lukeutuu my6s niin sanottu Omakanta, johon kirjautumalla kansalaiset pddsevit
lukemaan omia asiakas- ja potilastictojaan (Rotsd ym. 2016). Terveydenhuollossa
Kanta-palvelu on jo laajamittaisesti kiytossa, kuten my6s perhekeskukseen lukeutu-
vissa terveyspalveluissa. Sosiaalihuollon asiakastietojen viemisesta Kanta-palveluun
ci ole tilld hetkelld velvoittavaa lainsiddintdd (Tiedonhallinta sosiaali- ja terveys-
alalla -sivusto).

Edelld kuvatusta huolimatta sisote-alojen arkitodellisuutta on, etti monesti op-
pilas-, asiakas- ja potilastietojirjestelmat ovat eri yritysten toimittamia ja kunta- ja
organisaatiokohtaisesti radtaloityja, eivitkd ne siten vilttamditti toimi yhteen. Taima
on katsottu toimialojen tietoteknisen yhteistyon kannalta ongelmalliseksi (Kuusis-
to-Niemi 1999a; 1999b; Sahala 2005, 13, 15-16; Risinen 2014; Tulensalo ym. 2017;
Hujala & Lammintakanen 2018, 22, 24). Aikaisemmissa tutkimuksissa ja raporteis-
sa on tuotu esiin, kuinka ongelmat tietoteknisessi yhteistyossi koskettavat erityi-
sesti paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kiyttavid asiakkaita. Heiddn tapauksessaan
integroiva tydtapa katsotaan monesti perustelluksi, mutta se hankaloituu, mikali
yhteisen tiedon tuottaminen ja siirtdiminen eri osapuolten kesken on sattumanva-
raista. T4ll6in asiakkaiden tilanteita kisitelldan herkisti useissa eri palveluissa ja or-
ganisaatioissa yhi uudestaan ilman kokonaiskasitysta siitd, mitd asian hoitamiseksi
on jo mahdollisesti tehty aikaisemmin ja toisaalla (Hujala & Lammintakanen 2018,
26). Esimerkiksi lapsille, nuorille ja perheille saatetaan laatia eri palveluissa useita,
samansisaltoisid tai mahdollisesti tavoitteiltaan ristiriitaisia asiakassuunnitelmia.
Asiakas ei vilttamaittd aina ole myoskain tietoinen kaikista suunnitelmista, joita
hinen asiansa hoitamiseksi on tehty, tai siita, keilld toimijoilla on oikeus lukea hi-
nestd tehtyja asiakaskirjauksia ja suunnitelmia. (Yksi lapsi, yhteinen suunnitelma
2017, 17.)

Lapsi- ja perhepalveluiden valtakunnallisen muutosohjelman (LAPE) yhteni ta-
voitteena olikin kehittad kdytantoja sithen, miten useat ammattilaiset ja asiakkaat
laativat yhteisty6ssi asiakassuunnitelman. Sosiaali- ja terveysministeri6 nimesi tyo-
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ryhmin, jonka tehtavini oli suunnitella "yhteisen suunnitelman toimialariippuma-
tonta tietojarjestelmiratkaisua valtakunnallisesti”, jolloin “saataisiin valtakunnalli-
seen kiyttoon yhteinen kirjaamisalusta suunnitelmien laadinnalle ja seurannalle”.
(Yksi lapsi, yksi suunnitelma 2017, 22.) Tydryhmin mukaan yhteisen monialaisen
suunnitelman tekeminen on erityisen tirkedd paljon erilaisia palveluja tarvitseville
lapsille ja perheille, mutta se on olennainen ennalta ehkiisevin tyon viline myds
asiakkuuden varhaisessa vaiheessa (Yksi lapsi, yksi suunnitelma 2017, 11). Kyse on
siten integraatiota ja monialaista yhteistyotd tuottavan vilineen kehittimistyosta.
Yhteisen asiakassuunnitelman tavoite sisiltad ajatuksen ammattilaisten yhdessd
toteuttamasta palvelutarpeen arvioinnista. Monialainen sihkoinen asiakassuunni-
telma edellyttia kuitenkin vield jatkosuunnittelua ja arviointia, jossa tulisi selvittaa
jarjestelmdn toiminnallisia vaatimuksia, teknisia reunachtoja ja viranomaisvastui-
ta seki erityisesti tietojirjestelmien integroinnin kustannuskysymyksia (Yksi lapsi,
yksi suunnitelma 2017, 23). Myds yhteisen suunnitelman eettisyys ja asiakaslihtoi-
syys herittavit kysymyksii. Milld tavoin turvataan asiakkaiden osallisuus ja mah-
dollisuus kontrolloida omien tictojensa kirjaamista ja eri ammattilaisten paasya
niihin? Millaisen roolin asiakkaat itse saavat yhteisen asiakassuunnitelman laati-
misessa?

Myés Edwards (2010, 44—4s; 2011, 35) korostaa, kuinka monialaisen yhteistyon
ja yhteisen tiedon luomiseksi on kehitettava yhteisid arviointi- ja suunnitteluvilinei-
td ja sovittava tiedon siirtimisen kidytinnoistd. Arviointi- ja suunnitelmavilineiden
avulla voidaan tehdid niakyviksi ja keskusteltavaksi ammattilaisten ja asiakkaiden
erilaisia tulkinta- ja tunnistamistapoja, viitekehyksia seka tavoitteita. Yksi esimerk-
ki yhteisesta arviointi- ja suunnitelmavilineestd on Englannissa ja Walesissa kehi-
tetty CAE-tyokalu (common assessment framework) (Broadhurst ym. 2010; Yardley
2014.) Tutkimusten mukaan CAF on tukenut ammattilaisten yhdessi tyoskentelyd
ja tiedonsiirtoa, mutta tutkimuksissa esitetian myds useita kriittisida nikokulmia
(Pithouse ym. 2009). CAF-tydkalun kiyttimisen katsottiin olevan aikaa vievii (esi-
merkiksi Pithouse ym. 2009), ja kirjaamistavoissa ilmeni eroja organisaatioiden vi-
lilli (Pithouse ym. 2009, 607; Theakstone-Owen 2010). Usein esimerkiksi lasten on-
gelmallisiin tilanteisiin liittyvét varhaiset signaalit jaivét kirjaamatta ja tieto niistd
siten jakamatta osin ammattilaisten varovaisuuden ja tietojen epavarmuuden vuoksi
(Theakstone-Owen 2010, 21-22).

Tutkimuksemme aineistoissa tiedon luomisen ja tiedonsiirron kysymykset ki-
teytyvit seuraaviin ulottuvuuksiin, joita tarkastelemme lihemmin: 1) monet tieto-
jarjestelmit ja yhteiskidyton mahdottomuus seki 2) yhteisen tiedon luomisen, siirta-
misen ja salassapidon kysymykset.
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Monet tietojérjestelmét ja yhteiskdytén mahdottomuus

Seuraavasta ennakkotehtaviesimerkista kiy ilmi, miten sisote-ammattilaisten tyo-
hén sisiltyy tietojen kisittelytyotd, kuten lukuisten tietojirjestelmien hallinnointia,
kayttod ja niihin kirjaamista:

Jokainen ty6yksikko kirjaa itse ja itselleen oman tyonsi ja tehtivinsd mukaiset
kirjaukset. Seudullamme on kiytossd lukuisia kiyttojirjestelmid, jotka eivat
keskustele keskendin. On myds suljettuja tiedostoja, jotka saattavat haitata yh-
teistyotd. Yhdelld tyontekijalli voi olla tyossddn useita eri ohjelmia, joita joutuu
paivittdin hallinnoimaan. Timi luo jaykkyytti. (Ennakkotehtivi)

Ote kuvaa osuvasti tietojirjestelmien moninaisuutta ja tiedon sirpaloitumista eri
jarjestelmiin ja tiedostoihin. Kirjoittajat tuovat esiin, ettd kun "on kaytossi lukuisia
kayteojarjestelmia, jotka eivit keskustele keskendin, niin tasta syntyy jaykkyytta ja
haittaa yhdessi tekemiselle”. Mys esimerkiksi johtoryhmin keskustelussa (271117)
kay ilmi, ettd perhekeskuksessa toimivilla ammattilaisilla on yhteensa kuusi eri tie-
tojarjestelmii, jotka eivit toimi yhteen. Perhekeskuksessa terveydenhuollon toimi-
joilla on pidasiassa kdytossdan Kanta-palvelu, johon tietoa talletetaan ja josta aiem-
paa tietoa myds tarvittaessa saadaan. Sosiaalialan toimijoiden osalta Kanta-palvelu
tekee vasta tuloaan, kun taas sivistystoimessa Kanta-palvelu ei ole kiytossa. Edella
kuvattu jiykkyys ja haitta palautuu osin siihen, ettd mikili ammattilaisella ei ole
paasya asiakkaan aiempiin tietoihin, se saattaa vaikeuttaa kokonaisvaltaisen tilan-
nekuvan luomista tai sen tietimistd, ketkd kaikki ovat asiakkaan asiassa ja hinen
verkostossaan mukana. Seuraavassa haastatteluotteessa terveydenhuoltoalan am-
mattilainen kertoo, miten paisy asiakkaan terveydenhuollon tietoihin helpottaa

asiakaskohtaamista ja tehostaa asiakkaan kanssa tyoskentelya:

Kun ei me kaikki olla terveydenhuollon tyontekijoitd, me perhekeskuksen tyén-
tekijit. Me ei olla saman alaisuudessa, kun terveydenhuollossa meilli on edisty-
nyt se, ettd sehin on ihan loistavaa, ettd mi nyky4in pddsen, kun mulla on asiakas
ja on tietyt, siis nad potilaskertomuksen sihkéiset arkistot [Kanta-palvelu]. Kun
siind on ne tietyt suostumukset kunnossa, niin se on luojan lykkya, ettd ma pai-
sen lukemaan niita kaikkia psykiatrin ja muita teksteja, koska mi olen yksin sen
nuoren kanssa siind vastaanotolla joka tapauksessa padasiassa. "No, en mi muis-
ta.” Kun ma [kysyn], ettd missi s olet kdynyt? "En ma muista.” Koska sa kavit?
"No, en mi muista’, niin se ratkaisee monta asiaa, ettd ma paisen lukemaan sielti

ne, et no hei, sahin olet kaynyt tammikuussa taalld ja sielld. "Ai niin, joo.” Ja sitten
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padstdin taas johonkin eteenpiin, ettd jotenkin niitten asioitten [tiedon kisitte-

lyyn liittyvien] edistimistd, niin pitiis sithen panostaa. (TE)

Ammattilainen tuo esiin, kuinka perhekeskuksen ammattilaiset eivit ole “saman
alaisuudessa”. Tilld hin viittaa siihen, ettd vaikka iso osa lasten, nuorten ja perhei-
den palveluja on integroitu perhekeskuskokonaisuuteen, hallinnollisesti ammatti-
laiset kuuluvat edelleen sivistys- ja sosiaali- ja terveystoimeen, eiki heilld ole paasya
muihin kuin oman hallinnonalan tietojirjestelmiin. Ammattilainen viittaa puhees-
saan myos asiakastiedon arkistoon, Kanta-palveluun, jonka hin arvioi hyodylliseksi
tyovilineeksi silloin, kun asiakas ei esimerkiksi tarkalleen muista, missa palveluissa
hin on asioinut ja milloin. Kun tiedon voi tarkistaa tietojarjestelmastd, se helpot-
taa tilanteen hahmottamista, eteenpiin viemistd ja edistimistd (ks. myos Risinen
20123; 2014).

Tietojirjestelmien jaykkyys ja haitta néiyttiytyvit myos siind, kuinka ammatti-
laisten tulee teknisisti syisti kirjata saman perbeenjisenten tiedot erikseen, silloinkin
kun perheen asioita on kiytinnéssi kisitelty yhdessi ja yhtena kokonaisuutena:

Jos mi kirjaan, jos tulee ihan sosiaalihuollon mukainen palvelutarpeen arviointi,
niin (...) kirjataan se tuonne meidin omaan tietorekisteriin omalle palvelutar-
peen arviointilomakkeelle, mihin kootaan paljon tietoa nykytilanteesta ja tuen
tarpeesta ja asiakkaan nikemys siitd tuen tarpeesta ja meiddn omat nikemykset
siitd tuen tarpeesta. Ja siihen kirjataan myds, jos ollaan monialaisessa arvioin-
nissa, niin niiden muiden ammattilaisten nikemykset siitd tuen tarpeesta, mité
sit onkin tullut. Mut se ongelmakohta ja se tydajan suuruus johtuu siitd, ettd jos
me, vaikka me kisitellian yhdessd palaverissa yhden perheen asioita, niin mei-
din pitaa kirjata se siis jokaiselle henkil6lle erikseen. Kirjaamisvaiheessa me ei
paistd perhekohtaiseen suunnitelmaan, jos ajatellaan, ettd niin se pitdisi pystya
tekemiin. (SOS)

Ote tuo hyvin esille, kuinka tietojarjestelmit eivit tue kokonaisvaltaista arviointi- ja
suunnittelutyotd, vaikka ammattilaiset ja perheet kdytinnossa ndin tyoskentelevit-
kin. Kun tehdain sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi, yhteinen
tieto tallentuu sosiaalihuollon tietojirjestelmissd olevalle lomakkeelle ja timi lo-
make tulee tdyttdd jokaiselle perheenjisenelle erikseen. Tamai vie paljon aikaa, ja
kirjaamisvaiheessa palaverissa keskusteltu perhekohtainen suunnitelma hajoaa
useaksi yksilokohtaiseksi suunnitelmaksi. Tama tekninen ratkaisu liittyy osaltaan
sithen, ettd jokaisella asiakkaalla on oikeus saada luettavakseen vain itsedin koske-

vat asiakirjat. Koska kirjaukset ovat sirpaloituneet eri jarjestelmiin ja vield jokaisen
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perheenjisenen osalta erikseen, on tiedon kisittelytyon kannalta keskeistd, ettd per-
hekeskuksessa kohdataan perheiti ja eri ammattilaisia yhteisesti. Talloin kasvokkai-
sessa vuorovaikutuksessa padstiin paremmin tilannetta koskevaan kokonaisvaltai-
seen kisitykseen ja toimenpiteiden suunnitteluun. LAPE:n kehittimistyon aikana
syntynyt tavoite kehittdd yhteinen monialainen perhekohtainen suunnitelma on
asettanut ammattilaiset pohtimaan, miten ja mihin voitaisiin kirjata, tallettaa ja ar-
kistoida tietoa, joka koskee koko perhetti.

My6s johtotiimissd puhutaan tarpeesta laatia yhteisia toimintakaytantoja kirjaa-
miseen ja tiedonsiirtoon sekd monialaisen, koko perhetti koskevan asiakassuunni-
telman tekemiseen (esim. JR111217). Johtoryhmin jisenet pohtivat erityisesti, mil-
laisia pulmia syntyy siitd, ettd asiakirja sisltiisi koko perhettd koskevaa tietoa, ja

kuinka tama tieto tulisi kuitenkin kirjata edes yleisella tasolla:

AMMATTILAINEN 1:  Tai ehki, jos titd [paperinen arviointilomake, joka nojaa aja-
tukseen yksi lapsi, yhteinen suunnitelma. Lomake on saatu
Pirkanmaan Pippuri -hankkeen tilaisuudesta] kayttiisi silloin,

kun tehddin koko perheelle.

AMMATTILAINEN 3:  (...) Niin [kun] on monta toimijaa ja monta probleemaa per-
heessi.

AMMATTILAINEN 1:  (...) Mutta, ettd, jos tehddin useammalle ihmiselle yhteinen
suunnitelma, ettd, jos kdyttiisi semmoisissa tapauksissa tit.

AMMATTILAINEN 2: Niin sehin voisi olla lihtokohta.

AMMATTILAINEN 1:  Koska meilli ei ole mitidin, mihin ne, kelliin ei ole mitiin, mi-
hin ne kirjaisi. Ja sit ihmisilld on erilaisia kidytintdjd, jos ne [am-
mattilaiset] on timmésessd monitoimijaisessa palaverissa, niin
[ne] kirjaa vaan sen omansa.

AMMATTILAINEN 2:  Ne omansa, niin just.

AMMATTILAINEN 1:  Mutta osalla on tapa, ettd he kirjaa lyhyesti kokonaisuuden. Ei
tietenkiin sillain, ettd kenenkiin muiden asioita, mut kuiten-
kin ne kirjaa.

AMMATTILAINEN 3:  Kylld sillein voi sanoa, ettd didilld ja isalld sairauksia.

AMMATTILAINEN 1:  Niin, niin. Tai jotenkin niin.

AMMATTILAINEN 3:  Mi ainakin jotenkin hienovaraisesti.

AMMATTILAINEN 1:  Taisilld tavalla kirjottaa, ettd on ollut yhteistyopalaveria ja siel-
14 on kisitelty ndita asioita. Mutta jotenkin viittaa siihen, ettd
sitd on kasitelty yhdessa. Ja joku kirjaa vaan sen, vaan sen oman
lapsen ja vaan vaikka puheterapian osalta. Etta tissd on yleisid,
tillaisia kdytantoja.
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AMMATTILAINEN 2:  Mutta, eiko me voida nyt kokeeksi ottaa tillainen lomake kayt-
to6n, laittaa sithen Janakkalan logo, koska aina meiltd tullaan
kysymiin sitd, et miten te nyt olette ratkaisseet timin kirjaa-
misongelman. Niin, lihettdisiin talld liikkeelle. Siinihin se
matkan varrella jalostuu, ettd, mit siitd puuttuu, onko se hyva?
Mutta entis se arkistointi, mista sen 16ytad, keiden kaikkien
tarvitsee padstd katsomaan titd lomaketta?

Otteen alussa johtoryhmin jisenet keskustelevat arviointi- ja suunnitelmalomak-
keesta, joka on kehitetty Pirkanmaan LAPE:ssa. Lomaketta on jaettu kyseisen
hankkeen tilaisuudessa kockayttotarkoituksessa. Lomake saattaisi toimia tyd- ja
kirjaamisvalineeni tilanteessa, jossa “techddin useammalle ihmiselle yhteinen suun-
nitelma”. Otteessa tulee puhutuksi myos esimerkkeji siitd, miten koko perhettd kos-
kevaa, kokonaisvaltaista tilannetietoa on mahdollista nykyisinkin kirjata my6s eri
perheenjdsenten ja eri hallinnonalojen tietojirjestelmiin. Ote kuvastaa myos, kuin-
ka yhteisti tietoa tuotetaan vuorovaikutuksessa sekd miten uusia toimintakiytinto-
ja etsitaan yhdessd puhumalla. Monen perheenjisenen yhteinen asiakassuunnitelma
ei kuitenkaan ole yksinkertainen toteuttaa kiytinnéssa. Siihen liittyy monia kysy-
myksid, kuten mita asiakirjaan voi yksittdisista perheenjisenistd kirjata, kuka sen
kirjaa ja minne lomake tallennetaan ja arkistoidaan.

Ote jatkuu siten, ettd johtoryhmin jisenet palaavat keskustelemaan siitd, miten
Pirkanmaan LAPE:ssa kehitetyn arviointi- ja suunnitelmalomakkeen voisi hyvin
ottaa perhekeskuksessa koekdyttoon seka tiedustella henkil6stoltd, mitd he siita
ajattelevat ja miten se soveltuu heidin ty6ssian kaytettaviksi. Aineisto-otteesta voi
havaita, kuinka tavoitteet tietojirjestelmien integraatiosta ja monialaisesta yhdestd
asiakassuunnitelmasta olivat vasta kehitysasteella tutkimusajankohtana. Siten ne si-
saltavit monia avoimia, ratkaisemattomia kysymyksii. My6s tietojen siirto ja salas-
sapitosidadokset herittavit monia kysymyksid siirryttdessi integroivaan tyotapaan.

Niihin pureudumme seuraavaksi vield tarkemmin.

Yhteisen tiedon luomisen, siirtdmisen ja salassapidon kysymykset

Ennakkotehtivien perusteella tietoa ja ymmairrystd asiakkaan tilanteesta tuotetaan
ja siirretdan keskustelemalla tai lahettamailld esimerkiksi palvelutarpeen arviointi-
pyynto. Vilineini kiytetadn lisiksi asiakastietojirjestelmid, puhelinta tai suojattua
sihkopostia. Myos haastatteluissa tulevat nimai eri tiedon siirron tavat ja vilineet
puhutuiksi. Monialaiset tiimit, tyéryhmit sekd esimerkiksi varhaiskasvatussuun-

nitelmapalaverit ovat tirkeitd tiedon luomisen ja siirtaimisen rajapintatiloja. Seu-
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raavassa ennakkotehtavisti valitussa esimerkissd kuvataan juuri tiedon siirtdmistd

monialaisessa yhteistyossa:

Tieto siirtyy yhteisissd asiakassuunnitelmaneuvotteluissa ja vireille tulojen ja/tai
tiedoksiantojen kautta. Jos lapsen/perheen tilanne olennaisesti muuttuu huoles-
tuttavaan suuntaan ja tulee tarve arvioida tilannetta uudelleen, niin jokaisella
tyontekijalld on ilmoitusvelvollisuus salassapitosiinndsten sitd estimattd. Lap-
sen etu on keskeisin ohjenuora, johon koko lainsidddinté ja toimintatavat pitdisi
rakentua. Omatyéntekijin vastuulla on pitdd yhteyttd verkostoon ja tehdi arvioi-
ta palvelujen riittivyydesta ja/tai vaikuttavuudesta. (Ennakkotehtava)

Ammattilaiset tuovat kirjoituksessaan esiin, miten asiakasta koskeva tieto siirtyy
seka kasvokkaisissa tapaamisissa etté kirjallisesti ja sahkoisesti. Lapsen edun punnit-
seminen mairittyy keskeiseksi ammattilaisen arvioidessa ilmoitusvelvollisuuttaan,
lapsen ja perheen tilannetta sekd tarvetta siirtaa tistd tietoa toisille ammattilaisil-
le. Omatyontekijille madritetdan vastuullinen rooli tuottaa ja siirtad tietoa, joka
koskee erityisesti palveluiden tarvetta ja niiden hyodyllisyytti. Tiedon siirtimisen
kysymykset voivat olla arjen tyossi ristiriitaisia. My6s johtoryhmin kokouksessa ko-
rostetaan, ettd ammattilaisen osaamisella, arvioinnilla ja harkinnalla on suuri mer-
kitys ratkaistaessa sitd, mitd tietoa voi ja tulee verkostossa siirtada. Ammattilainen
esimerkiksi arvioi tapauskohtaisesti, milloin lapsen etu puoltaa tietojen antamista
lapselle tai nuorelle, vaikka vanhemmat ovat kieltineet tietojen kertomisen tai luo-
vuttamisen.

Perheen kanssa tehtivai integraatiota ja monialaista yhteistyotd ohjaavat ja suun-
taavat merkittivilld tavalla osapuolten tulkinnat siitd, kenelld katsotaan olevan
perhettd koskevaa “oikeinta”, “relevanteinta”, "viimeaikaisinta” ja siten “pitevintd”
ammatillista tietoa. Kaikkea tietoa ei tuoda yhteiseen keskusteluun tai tuoteta hys-
dyntien kaikkien osapuolten nikemyksid. Tietoa ei valttimattd arvioida eteenpdin
siirtdmisen arvoiseksi. Siten integroivassa tyGtavassa hyddynnettivi tieto on aina
jossain madrin vinoutunutta, epitarkkaa, valikoitunutta ja vaillinaista. Tieto voi
olla myos vaikeasti sanallistettavissa, saatavissa tai se voi mennd hukkaan. Naista

niakokohdista kertovat seuraavat kaksi ennakkotehtavista poimittua aineisto-otetta:

Ymmirramme kyll4, tiedon saanti ei ole koskaan sataprosenttista. Oikea kysymys
olisi kai, mika tieto jid sidnnénmukaisesti jakamatta ja kuinka paljon jaamme
esim. suullisesti tarpeetonta tietoa (juoruilu). Toisaalta paljon puhutaan myds
hiljaisesta tiedosta, jonka siirtyminen voi olla hyvinkin sattumanvaraista ja usein
kysyjin vastuulla. (Ennakkotehtava)
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Edelld kuvataan hyvin tiedon tuottamisen ja siirtimisen monimutkaisuutta ja sita,
kuinka integroivaa tyotapaa toteutetaan vajavaisen eikd sataprosenttisen tiedon va-
rassa. Ammattilainen voi tuottaa ja siirtd tarpeetonta tietoa, tai painvastaisesti hin
ei tule sanoittaneeksi olennaisia hiljaisen tiedon® signaaleja. Ei ole yksiselitteista,
miki on olennaista ja siirtimisen arvoista tietoa (ks. myos Risinen 2012b). Hiljaista
tietoa edustaa esimerkiksi ammattilaisen tunne huolesta, jonka tueksi ei valttamat-
td ole helppo esittaa fakeatietoon perustuvia perusteluja. Kuitenkin timankaltaisen

epamairaisen huolen kirjaaminen voi olla olennaista tietoa toiselle ammattilaiselle:
Jos sitd [huolta] ei lue sielld niin kuka osaa palata sithen enai uudestaan? (TE)

Terveysalalla toimivan ammattilaisen kysymys herittdd miettimdan, mibin ja
kuinka osin epavarmat huolen signaalit tulisi nykyisin kirjata. Herattavitko osin
hiljaiseen tietoon perustuvat kirjaukset asiakkaassa himmennysti tai syytettynd
olemisen kokemusta, mikali hin lukee niita esimerkiksi Omakannasta? Tuottaako
asiakaskirjausten potentiaalisesti laaja yleiso (esim. Askeland & Payne 1999) liian
varovaisia kirjaamiskaytintdji, jolloin jotakin puhutusta tiedosta jaa mahdollisesti
kirjaamatta ja siirtimatta? Milloin asiakkaalla on esimerkiksi oikeus vaatia hantd
koskevien tietojen poistamista tietojirjestelmista? Kysymykset palautuvat tiedon
omistajuuteen ja asiakassuhteen luottamuksellisuuteen. Seuraava haastatteluote ku-
vaa asiakirjojen kirjoittamista yhdessi asiakkaan kanssa. Talloin kirjaamisesta tulee
asiakkaan jaammattilaisen yhteisen tiedon tuottamisen prosessi. Kyseinen kiytanto

ylittad joitakin tiedon siirtamiseen liittyvid ongelmia:

M olen jo pitkidn tehnyt sitd, kun asiakas on mulla tissi koneen diressd, niin
me yhdessa kirjoitetaan. Mind kirjoitan ja hin lukee. Ja asiakassuunnitelmat, jos
mi kirjoitan ne yksin, ettd asiakas ei ole tissi, niin hinelle lihetetdin siitd raakile,
jonka hin tiayttdd. Katsoo, ettd siind on kaikki asiat muistettu, korjaa virheet,
lahettad mulle allekirjoitettuja ja mi korjaan sen koneelle, ettd se asiakassuunni-
telma ei ole vain minun tekemd, vaan hin pystyy sen katsomaan. Se on vaan se
tietojalki, mika jdd tanne toisille tyontekijoille ja me markkinoitiin se niin, ettd
kun mi olen poissa, niin toiset nikee mitd ma olen luvannut, etti se on sun etu
katsoa, ettd tdd paperi on kunnossa, vaikka sill paperilla ei hinelle mitain mer-
kitystd olisikaan. Ei niin kuin tee mitdin sellaista, mistd asiakas alkaisi epailla,
ettd nyt tiilld puuhataan jotain mun selkini takana. Se luottamus pitdi sdilyceaa
tissikin. (sos)

s Sosiaalityossi on puhuttu paljon hiljaisesta tiedosta ja sen nikyviksi tekemisesti (esim. Mutka 1998;
Kuusisto-Niemi & Kiiridinen 2005s).
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Kun asiakas osallistuu kirjaamiseen, se tekee toiminnasta avointa ja lisad asiakkaan
ja tyontekijan vilista luottamusta. Molemmat osapuolet my6s joutuvat perustele-
maan omia tulkintojaan ja sanavalintojaan paistikseen yhteiseen ymmarrykseen.
Ote ilmentdd myos tiedon siirtimiseen liittyvid perusteluja, jotka korostavat asiak-
kaan oikeutta tietoon ja esimerkiksi yhteisesti tehtyyn asiakassuunnitelmaan. On
asiakkaan etu, ettd hinen asiassaan mukana olevilla ammattilaisilla on kaytetta-
vissddn viimeisin ja ajantasaisin tieto. (Ks. asiakkaan osallisuudesta kirjaamiseen
Laaksonen ym. 2011.) Haastatteluissa tulee esiin kysymys my6s asiakkaan vastuusta
kertoa asioistaan, “etti [tiedon jakaminen] olisi mahdollisimman avointa” (TE).

Asiakkaan nakokulmasta tiedon tuottamiseen ja siirtimiseen laajassa verkostos-
sa sisiltyy myos mahdollisia uhkia ja pulmia. Kiytetadanko tietoa kenties védirin ja
asiakkaan edun vastaisesti? Miten vanhat, eivit enda ajankohtaiset kirjaukset vai-
kuttavat asiakkaan timinhetkisen tilanteen kisittelyyn? Toisaalta aineistossa tuo-
daan esiin, kuinka asiakas hyotyy yhteisen tiedon tuottamisesta ja sen siirtimisestd
hinen asiassaan mukana oleville osapuolille. Asiakkaan ei talloin esimerkiksi tar-
vitse kertoa ja kuvata omaa tilannettaan joka kerta uudelleen eri ammattilaiselle.
Ongelmallista voi olla my®s se, jos aiemmin kerdttyd asiakasta koskevaa tietoa ei
monialaisessa yhteistyossa hyodynnetd, vaikka tihin toki voi sisiltya esimerkiksi
asiakkaan yksityisyyden ja itseméiriimisoikeuden kunnioittamiseen liittyvid huo-
lia. Esimerkiksi kouluissa ja neuvoloissa keratiin melko paljon perheitd koskevaa
tietoa erilaisilla kyselyilli. Ammattilaisten haastattelu- ja johtoryhmapuheessa poh-
ditaan myos turbaan kerittivin tiedon merkitystd, jota ei pystytd tdysimadraisesti
hy6dyntimiin hyvinvoinnin edistimistydssi ja palveluiden kehittdmisessi. Aineis-
ton perusteella voidaan tehdi yleinen paatelma, ettd silloin kun asiakkaalta on saatu
lupa tietojen vaihtoon, tarpeenmukainen tieto pidasiassa kulkee osapuolten vililld
tavalla tai toisella eikd esteitd yhteisen tiedon tuottamiselle tai siirtdmiselle juuri-
kaan ole.

Integroivassa tyotavassa tiedon luomisen ja siirtimisen kysymykset eivit liity pel-
kistddn asiakastyohon. Erityisesti johtoryhmin keskusteluista voidaan paikantaa
perhekeskuksessa tuotetun tiedon siirtimisti moneen suuntaan ja tiedonsiirtoon
liittyvien nikokantojen punnitsemista. Ensinnikin tulee esiin kysymyksid siitd,
millaista tietoa pidttijit tarvitsevat, jotta he pystyvit arvioimaan perhekeskuksen
vaikutuksia ja tuloksellisuutta. Minki tiedon varassa perhekeskuksen toimintaa
voidaan oikeuttaa ja perustella? Niiden kysymysten yhteydessi johtoryhmissa kes-
kustellaan siitd, mitd mittareita ja indikaattoreita tulisi ottaa kdyttoon heti kun
perhekeskuksen toiminta kdynnistyy ja millaista tietoa sen toiminnasta olisi tar-
peellista keratd. Aikaisemmassa tutkimuksessa on esimerkiksi havaittu, ettd tyo-
suoritemittarit eivit tunnista ammattien valisti monialaista yhteistyota suoritteeksi
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(Hujala & Lammintakanen 2018, 37). Miten monialaiseen yhteistyohon kiytetty
aika ja siitd saatavat oletetut hyodyt tulisi tehda nakyviksi?

Perhekeskuksesta tiedottamisessa kuntalaisille ovat keskeisia vilineitd ja kana-
via Facebook, nettisivut ja sanomalehtiartikkelit. Tiedottamisessa on olennaista
esimerkiksi se, millaista tietoa perhekeskuksesta alkuvaiheessa annetaan, jotta ei
”luvata liikaa” (JRog1017). Kuntalaisille ja muille yhteistyskumppaneille on tirkedd
kertoa, keitd perhekeskuksessa tyoskentelee, kuka sinne voi tulla ja mihin tarkoituk-
seen se on rakennettu.

Integroivassa tyotavassa ja suhdeasiantuntijuudessa tulee keskeiseksi tehtaviksi
valittda tietoa ja luoda suhteita yhteistyokumppaneihin, jotka toimivat etialla per-
hekeskuksesta mutta jotka ovat keskeisessi roolissa lasten ja nuorten jokapiiviisessd
arjessa. Naista keskeisimpid ovat koulut ja varhaiskasvatus. Tietoa ndiden tahojen ja
perhekeskuksen vililld kulkee esimerkiksi johtoryhmin jasenten seki koulujen ja
paivakotien tiedotusvilineiden eli Wilman ja Tenavanetin kautta. Perhekeskukseen
kuuluvalle henkil6stélle jactaan tietoa my6s kehittimisiltapaivissa sekd alakohtai-
sesti esimiesten kautta.

Tutkimusprosessimme aikana perhekeskusta koskevaa ajankohtaista tietoa siir-
retain myos maakunnallisiin LAPE-tyoryhmiin ja tutkimuskayttoon. Janakkalan
perhekeskuksen muotoutumisprosessia seurataan kiinnostuneena koko Kanta-Hai-
meen alueella. Niin ikdin Oma Hime LAPE:ssa ja tutkimuksessa muodostunutta
tietoa siirretddn kentidn kiyttoon. Jotta kehittimistyossi ei tuotettaisi turhaa tietoa,
on tirkedd pyrkid palauttamaan sita ammattilaisille keskusteltavaksi ja hyddynnet-
tiviksi oman tyonsi kehittimisessi. Tdtd kaksisuuntaista tiedon tuottamisproses-
sia kuvastavat esimerkiksi toteuttamamme tyopajaprosessi, tutkimusraportti sekd
tutkimustuloksista kertominen Janakkalan perhekeskuksen kehittimisiltapdivissi.
Johtoryhmin keskusteluissa esitetddn tirkeiti huomioita kehittimistyossd tuote-
tun tiedon kiytettavyydestd, kuten mité lisiarvoa LAPE-tyoryhmit ja tutkimuk-
siin osallistuminen ovat perhekeskukselle tuottaneet ja miten ne ovat hyodyttaneet
kiytinnon tyotd. Yksi huoli on, ettd tietoa kerdtaan nykyisin paljon, mutta se ei
valttimattd johda mihinkdan johtopditoksiin. "Mitd keritylld tiedolla tehdain”

(JRo61117), onkin olennainen tiedon luomiseen ja siirtimiseen liittyvi kysymys.
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Yhteenveto tiedon tuottamisesta ja siirtamisesta
integroivan tyGtavan kriittisen tekijané

Monet tietojérjestelmat ja yhteiskéytén mahdottomuus
e Lukuisista yhteensopimattomista tietojarjestelmisté koituu haittaa yhdessa tekemiselle.

¢ Kun ammattilaisella ei ole padsya asiakkaan aiempiin tietoihin, voi tdma vaikeuttaa koko-
naisvaltaisen tilannekuvan luomista

o Tietojarjestelmat eivét tue kokonaisvaltaista arviointi-, suunnittelu- ja kirjaamistyota, vaik-
ka ammattilaiset ja perheet kdytdnndssa nain tydskentelisivat

e Koska kirjaukset ovat sirpaloituneet eri jarjestelmiin ja vield jokaisen perheenjasenen
osalta erikseen, on tiedon kasittelytyén kannalta keskeista, ettd perhekeskuksessa koh-
dataan perheité ja eri ammattilaisia yhteisesti. Néin kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa
potentiaalisesti pa&staan tilannetta koskevaan kokonaisvaltaiseen késitykseen ja toimen-
piteiden suunnitteluun

e Tutkimusajankohtana tietojérjestelmien integraatio ja yksi monialainen asiakassuunnitel-
ma olivat vasta kehitysasteella, ja siten ne siséltdvat monia avoimia ja ratkaisemattomia
kysymyksia

Yhteisen tiedon luomisen, siirtdmisen ja salassapidon kysymykset

e Lapsen edun punnitseminen maérittyy keskeiseksi ammattilaisen arvioidessa ilmoitus-
velvollisuutta, lapsen ja perheen tilannetta sekd tarvetta tuottaa ja siirtaa siité tietoa toi-
sille ammattilaisille

e Integroivassa tydtavassa hyodynnettévé tieto on aina jossain mééarin vinoutunutta, epa-
tarkkaa, valikoitunutta ja vaillinaista. Tieto voi olla myds vaikeasti sanallistettavissa ja
saatavissa, tai se voi menné hukkaan

 Mihin ja kuinka osin epavarmat huolen signaalit tulisi nykyisin kirjata?
o Asiakirjojen kirjoittaminen yhdessa asiakkaan kanssa on keino ylittaa joitakin asiakastie-
don siirtdmiseen liittyvia ongelmia

e Monialaisessa yhteistydssé tiedon luomisen ja siirtdmisen kysymykset eivat liity yksin-
omaan asiakastyéhon

o Millaista tietoa paattajat tarvitsevat, jotta he pystyvat arvioimaan perhekeskuksen vaiku-
tuksia ja tuloksellisuutta?

e Miten tiedottaa perhekeskuksesta niin, ettei luvata liikaa ja luoda véaria odotuksia?

o Mité lisdarvoa LAPE-tybryhmat, oppilaitosyhteistyo ja tutkimuksiin osallistuminen ovat per-
hekeskukselle tuottaneet ja miten ne ovat hyddyttaneet kdytannon tyota?

o Jotta kehittamistydssa ei tuotettaisi turhaa tietoa, on tarkeda pyrkia palauttamaan sita
ammattilaisille keskusteltavaksi ja hyddynnettavaksi oman tyénsa kehittdmisessa
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5.4 Osallisuus ja yhdessa tekeminen

Asiakaslihtoisyys, osallisuus ja yhdessd tekeminen ovat jo pitkdin olleet keskeisia
nikokulmia ja kehittimiskohteita sisote-palveluissa. Ne ovat mys integroivan ty6-
tavan ytimessa: niiden toteutuminen mahdollistaa, oikeuttaa ja perustelee kyseista
tyotapaa. On vaikea kuvitella integroivaa tyotapaa ilman osallisuutta ja yhdessa te-
kemistd. Asiakkaan ja ammattilaisen osallisuus on sisote-palveluissa sekd toimin-
nan lihtokohta etti sen tavoite.

Tammikuun 2018 tyopajan teemana oli asiakkaan osallisuus monialaisessa
yhteistyossa. Tétd edelsi ennakkotehtivi, jossa ammattilaiset tiedustelivat omil-
ta asiakkailtaan, mitd osallisuus heille merkitsee ja miten se on toteutunut heidin
asiakasprosesseissaan. Ennakkotehtivi tuotti huomioita monista kidytinnén toi-
mintatavoista, jotka vahvistavat ja tukevat asiakkaan osallisuutta vuorovaikutuk-
sessa ja asiansa kisittelyssd. Samalla tulevat nakyviksi sisote-ammattilaisten vastuut
ja keinot tukea asiakkaan osallisuutta, jota kutsumme osallistamistyoksi. Osallista-
misty6 on paljolti asiakkaan autonomian ja toimintakyvyn vahvistamista. Se kat-
taa myos kuntalaisten osallistamisen perhekeskuksen toimintaan ja kehittimiseen.
Olennainen kysymys on myds ammattilaisen osallisuus asiakkaiden asioissa ja per-

hekeskuksen muotoutumisprosessissa.

Avauksia osallisuuteen ja yhdessé tekemiseen

Osallisuus ja yhdessa tekeminen ovat keskeisid lahtokohtia nykyisissi sisote-palve-
luissa, ja yha useammin asiakkaita ja kansalaisia [ihestytdin yhteistyokumppaneina,
osallistujina, oman eliminsi asiantuntijoina seki valintojen ja paitosten tekijoini
(Huby & Rees 2005; Thomas 2010; Vanhaech ym. 2010; Fox & Reeves 2015; Raita-
kari ym. 2015; Juhila ym. kisikirjoitus). Osallisuutta pidetiin tirkeini asiakkaiden
ja kansalaisten oikeutena, mutta myos heidan velvollisuutenaan. Ilman asiakkaan
osallisuutta ja mukanaoloa hinti on vaikea tukea ja auttaa. Aikaisemmassa tutki-
muksessa on osoitettu, miten osallisuus ja yhdessd tekeminen vahvistavat asiakkaan
ja my6s ammattilaisen sitoutumista asiakasprosessiin ja siten parantavat sen tulok-
sellisuutta (Hickey & Kipping 1998). Integroivaan tydtapaan sisiltyy vahva oletta-
mus asiakkaan roolista yhtend monialaisen yhteistyon toteuttajana ja timin hyodyl-
lisyydesta kaikkien osapuolien kannalta. Osallisuutta ilmentaa se, ettd niin asiakas
kuin ammattilainenkin voivat tehdd pditoksia ja valintoja, saada tietoa, vaikuttaa

prosesseihin ja tilanteiden kulkuun, ilmaista itseddn sekd saada apua ja tukea itsen-
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si ilmaisemiseen (esim. Perikyli & Ruusuvuori 2007; Thomas 2010; Fox & Reeves
2015; Juhila ym. arvioitavana).

Osallisuus jayhdessi tekeminen eivit aina synny itsestaan, vaan erityisesti asiakas
voi tarvita tukea, voimavaroja ja uusia keinoja osallistuakseen. Vaikeat, haavoittavat
elamintilanteet, terveydelliset ja taloudelliset ongelmat seka heikko yhteiskunnalli-
nen asema voivat heikentid niin sanottua autonomiakapasiteettia, jolla viitataan ih-
misen senhetkiseen kykyyn ja mahdollisuuksiin toteuttaa itsemdariamisoikeuttaan
ja toimijuuttaan elimissiin (McLeod & Sherwin 2000; Juhila ym. arvioitavana).
Hyvinvointipalveluissa ammattilaisten yhtend merkittivini tehtavini ja vastuu-
na on rohkaista ja vahvistaa usein vaikeissa tilanteissa olevien asiakkaiden autono-
miakapasiteettia, jota esimerkiksi osallisuus monialaisessa yhteistyossa edellyttia.
Stenvall (2018) tuo esiin, etti erityisesti lasten osallisuutta tuettaessa tulee tunnistaa
lapsen yksilolliset tarpeet, lapsuudessa yleisesti merkitykselliset asiat seki lapselle
merkitykselliset yhteisot. Niiden asioiden voidaan ajatella olevan relevantteja myos
tuettaessa aikuisten osallisuutta. Toisaalta keskeinen kysymys on, milloin kansalai-
silla ja asiakkailla on oikeus olla olematta aktiivisia ja osallistumatta. Silloin ammat-
tilaisten on usein tarpeellista ottaa vahvemmin vastuuta asiakkaan hyvinvoinnin ja
arjen turvaamisesta. (Juhila ym. 2017.)

Osallisuutta ja yhdessi tekemistd voidaan ajatella tapahtuvan yhteiskunnan eri
tasoilla. Osallisuuden tasot jasentyvit seuraavasti: osallisuus yhteiskuntaan, osalli-
suus palveluiden kehittimiseen, osallisuus omassa asiakasprosessissa seki osallisuus
omaan elimiin ja kokemus kuulumisesta johonkin. Kaikki tasot ovat nihdiksem-
me relevantteja perhekeskusta kehitettiessi ja tulevat aineistoissa mainituiksi.

Osallisuus yhteiskuntaan avaa nikoaloja ensin sithen, kuinka yksilot ovat kiinnit-
tyneitd yhteiskuntaan kansalaisina esimerkiksi poliittisen aktiivisuuden, ajankoh-
taisasioiden seuraamisen ja danestamisen kautta sekd millaisessa yhteiskunnallisessa
asemassa he ovat. Osallistumme yhteiskuntaan myos kansalaisyhteiskunnan jiseni-
ni, jolloin voidaan puhua integroitumisesta ja kuulumisesta eri yhteisoihin. Tama
voi tapahtua esimerkiksi siirtymalla pois kotoa ja liikkumalla julkisissa tiloissa, kut-
sumalla vieraita kotiin, ottamalla kontaktia naapureihin, osallistumalla erilaisiin
ryhmitoimintoihin sekd integroitumalla opiskelu- tai tydelimain. (Raitakari ym.
2016.) Tirked osa kansalaisyhteiskuntaosallisuutta ovat yhdistys-, seura- ja vapaa-
chtoistoiminta.

Nykydin puhutaan yhid enemmin palveluiden kebittimiseen osallistumisesta,
joka voi toteutua esimerkiksi vastaamalla asiakastyytyviisyys- tai palautekyselyyn
sekd painamalla hymynaamalaitetta. Palveluiden kehittimisen tueksi voidaan pe-
rustaa asiakasraateja tai kutsua asiakasedustaja erilaisiin suunnittelu- ja kehittdmis-

tyoryhmiin. Tarkeitd toimijoita palveluiden kehittimisen kentalld ovat kokemus-
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asiantuntijat ja kehittdjiasiakkaat. (Pohjola ym. 2017.) Pyrkimysti lisitd asiakkaiden
valinnanvapautta palvelujirjestelmissi voi pitaa keinona kehittad palveluita. Tal-
16in oletuksena on, ettd kun asiakkaat valitsevat ja haluavat laadukkaita palveluita,
heikkolaatuiset palvelut karsiutuvat pois markkinoilta. Keskeinen kysymys palve-
luiden kehittimisessa on, kuinka nykyiset palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin
ja minkalaisia palveluita kansalaiset ja kuntalaiset haluaisivat. Niihin vastaamiseksi
tarvitaan kansalaisten, kuntalaisten ja asiakkaiden ddnen kuulemista.

Tissa tutkimusraportissa integroiva tyotapa fokusoituu useimmin osallisuuteen
asiakasprosessissa ja monialaisessa yhteistyossa. Anssi Perikyld ja Johanna Ruusuvuo-
ri (2007, 9) ovat eritelleet ldikirin vastaanoton kontekstissa potilaan osallisuuden
eri muotoja ja mahdollisuuksia, joita voidaan soveltaa my6s asiakkaan osallisuuden
mahdollisuuksien erittelyyn monialaisessa yhteistyossa. Osallistumisen eri muodot
ovat a) asiakkaan mahdollisuus ohjata toiminnan ja vuorovaikutuksen suuntaa,
b) asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa tapaamisen agendaan ja esille otettaviin asioi-
hin, c) asiakkaan osuus tilanteen jirkeilemisessi sekd d) asiakkaan mahdollisuus
vaikuttaa paitoksentekoon. (Mt. 2007, 9, kidnnés kirjoittajat.) Myds muissa tutki-
muksissa on paikannettu osallisuuden eri muotoja asiakastyon vuorovaikutustilan-
teissa ja monialaisissa verkostopalavereissa (Raitakari ym. 2015; 2016; Kvarnstrom
2011). Monialaisessa yhteistyossi ja kehittamistydssd keskeisin ammattilaisten mo-
tivaatiota ja osallisuutta ylld pitava tekija on, ettd he havaitsevat integroidun tyéta-
van hyddyn asiakkaan kannalta (Toiviainen & Kira 2017, 484). Sama pitence asiak-
kaaseen. Osallisuus omassa asiakasprosessissa vahvistuu, mikali asiakas katsoo sen
hyédylliseksi asioidensa hoitamisen ja hyvinvoinnin lisadntymisen kannalta.

Kaikki edelld kuvatut osallisuuden tasot voivat olla tukemassa viimeisint osalli-
suuden tasoa, joka on osallisuus omassa elimaissi ja kokemus kuulumisesta johonkin.
Tama viimeinen taso korostaa yksilon subjektiivista kokemusta mukana olemisesta
ja mahdollisuuksista vaikuttaa asioihin omassa arjessaan ja elimissain. Se sisiltdd
yksilon tulkinnat autonomiakapasiteetistaan: onko se tissd hetkessa ja tilanteessa
heikko vai vahva?

Aineistoissamme osallisuus ja yhdessi tekeminen tulevat esiin monena eri ulot-
tuvuutena, joita erittelemme seuraavaksi. Ensinndkin osallisuus asettuu asiakas-
tyon lihtokohdaksi ja tavoittecksi. Toisekseen tirkeiksi maarittyy kuntalaisten
osallisuus perhekeskuksen toiminnassa ja kehittimistyossa. Tahian ulottuvuuteen
sisaltyy yhdessd tekeminen kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Kolmanneksi
osallisuuden ja yhdessi tekemisen ulottuvuudeksi jasentyy ammattilaisten osalli-
suus perhekeskuksen kehittimisessd. Johtoryhmin keskusteluissa tulee aika ajoin
esiin, kuinka osallisuuden kisitettd pidetian monimerkityksellisend ja episelva-
ni: “Se on hirveen moniulotteinen koko sana, etti miti silli sitten tarkoitetaan”
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(JrRo61117). Moniulotteisuus kiy ilmi edelli kuvatusta aikaisemmasta tutkimukses-

ta ja sisote-ammattilaisten arjen tyon kuvauksista, joita tarkastelemme seuraavaksi.

Osallisuus asiakastyon lahtokohtana ja tavoitteena

Seki haastattelu- ettd johtoryhmipuheesta voi havaita, kuinka asiakaslihtoisyys on
perhekeskuksen tyoskentelyi ohjaava lihtokohbta. Johtoryhmissi (JR271117) tuodaan
esiin kunnassa jo aiemmin tehtyji taustaselvityksid lasten, nuorten ja perheiden
psykososiaalisten palveluiden integraatiotarpeista. Kiydessiin niita taustaselvityk-
sid lapi johtoryhmin jisenet painottavat muun muassa sité, ettd asiakkaalla tulee
olla tieto, kehen ammattilaiseen kulloinkin voi olla yhteydessa, seki selked kisitys
siitd, mitd asiakastyolld kulloinkin tavoitellaan ja mitd reunachtoja tyoskentelylla
on. Tavoitteena tulee olla, ettd "asiakkaat motivoituvat, innostuvat, osallistuvat ja
sitoutuvat hoidon toteutukseen aiempaa vahvemmin”. T4ssd yhteydessi mainitaan
myos yhdessa tekemisen tapa, jossa "toimijat ovat tietoisia toistensa tyon sisalloistd ja
vaiheista asiakkaan palveluprosessissa, aktiivinen dialogi, ettei asiakas putoa”.
Haastatteluissa kysyttiin ammattilaisilta monialaisen yhteistyon haasteita asiak-
kaan nikokulmasta. Ammattilaiset arvioivat yleisesti, ettd palaveritilanteet voivat
olla asiakkaasta jopa pelottavia, mikali lasna on iso ryhma ammattilaisia. Palaveriti-
lanteet voivat olla asiakkaalle uhkaavia, jos ne ovat ammattilaiskeskeisid, jos asiakas
sivuutetaan arvostettuna vuorovaikutuksen osapuolena tai jos vuorovaikutuksessa
rakentuu vastakkainasettelua. Tilanteet ovat asiakkaalle pulmallisia, mikili hin ei
tule kuulluksi tai hinet ymmarretaan vaarin. Pulmalliseksi palaveritilanteen tekee
my0s se, jos kiy ilmi, ettd ammattilaiset eivit tiedd riittavisti toistensa tydnkuvista
tai siitd, mitd palveluja voidaan kyseisessa tilanteessa harkita kiytettavin. Tama voi
tuottaa rajakiistoja tai johtaa viirinlaisten tukipalvelujen tarjoamiseen. Seuraava
johtoryhmin kokouksesta valittu esimerkki kuvaa hyvin, millaisena ammattilaisten

mukanaolo palaverissa voi nayttaytyi asiakkaalle:

AMMATTILAINEN 4: Joskus voi olla ihan, jos sielld [monialaisessa palaverissa] on vaan
ne henkilé, joita [asiakas] toivoo sitd tukee, niin silloin se on,
ei varmaan koeta [negatiivisesti], mutta, jos siell on semmoisia
tuntemattomia henkiloitd esimerkiksi, joita ei ole tavannut-
kaan.

AMMATTILAINEN 1: Jasitten kun ihmiset tulevat sinne, sitten ne istuu kaksi tuntia
suu kiinni. Ei sano mitaan.

AMMATTILAINEN 4: Ali muuta sano.
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AMMATTILAINEN 1:  Sitd md en ymmirri, ettd mitd ne sinne tulee, jos ne eivit kerran
ota mitdin kantaa mihinkain.

AMMATTILAINEN 2:  Niin kun jossain sielld Parempi arki-hankkeenkin jossain oli
sitd, ettd jokaisen pitaisi esitelld itsensa sille asiakkaalle ja se, ettd
mitd varten hin on nyt siini tilassa ja on mukana siind. Ja mihin
hinen kanssaan me voidaan nyt yltda tai mitd me tavoitellaan.
Mutta se, ettd just ndin, ettd hirveesti paitd ja ihmisid istuu suu
tiukkana viivana. Kukaan ei sano mitdin. Se on ihan hirveeti.
(JR120218)

Ote valaisee sitd, miten palaverivuorovaikutuksessa voidaan joko tukea tai ehkaistd
asiakkaan osallisuutta ja miten my6s ammattilaiselta odotetaan aktiivista osalli-
suutta asioiden kisittelyyn. Asiakkaalle katsotaan olevan tirkeda tietdd, keité pala-
veritilanteessa on lisnd: on ammattilaisen vastuulla esitelld itsensi ja kertoa, miksi
osallistuu asiakkaan palaveriin. Palaverivuorovaikutukseen ei kiinnitetd perhekes-
kuksessa huomiota ensimmaisti kertaa, vaan sitd on pyritty kehittimiin jo LAPE:a
edeltdvissa Parempi arki-hankkeessa. Johtoryhmin jasenet tiedostavat, ettd monia-
lainen yhteisty6 voi toteutua tavalla, joka on asiakkaalle hankala tai epamiellyttavi:
"Hirveesti paita ja ihmisid istuu suu tiukkana viivana. Kukaan ei sano mitdan. Se
on ihan hirveetd.” Voidaan olettaa, ettd verkostopalaverit ovat seki asiakkaille ettd
ammattilaisille vuorovaikutuksellisesti vaativia rajapintatiloja, joissa ei aina synny
suhdeasiantuntijuuteen perustuvaa yhteisti tietoa tai kunnioittavia kohtaamisia.
Haastatteluissa puhutaan kuitenkin my®s siitd, kuinka nykyisin vuorovaikutus-
pulmista on menty eteenpiin kohti asiakkaan parempaa kuulemista ja osallisuut-
ta. Esimerkiksi yksi integroivan ty6tavan lihtokohta on, ettd asiakas piattia, keiti
osallistun kulloinkin hinen tilanteensa kisittelyyn ja verkostoonsa. Timi on myds
TL&P-menetelmissd periaatteena. Lihtokohtana on myos, ettd asiakkaan tulee
osallistua tarpeiden ja tukitoimien mairittelyn: “Eihidn he oo aktiivisia toimijoita,
jos joku muu mairittelee heille, mitd heiddn tulee tehda.” Seuraavat ennakkotehti-
viesimerkit ilmentavit sitd, mitkd vuorovaikutustekijit edistavit asiakkaan osalli-

suutta ja yhdessa tekemista:

Vanhemmat ovat kovin tyytyviisid, ettd heiltd on kysytty sopivaa pdivimairaa,
joka l6ytyikin helposti. He pitivit tirkeind my6s sitd, ettd juuri heille tarkeiti ih-
misid ja tahoja on kutsuttu mukaan. Turvallinen olo itse palaverissa tuli siitd, ettd
ammattilaiset kuitenkin vetivit neuvottelua, vanhemmat pystyivit keskittymain
tirkeisiin, heiti ja lapsia koskeviin asioihin. (Ennakkotehtiva)
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Asiakkaalle on olennaista vaikuttaa tapaamisen ajankohdan ja osallistujien valin-
taan. Asiakkaan osallisuutta vahvistaa turvallinen ilmapiiri. Turvallisuuden tunne
syntyy, kun asiakas voi luottaa siihen, ettd ammattilaiset kantavat vuorovaikutuk-
sesta vastuuta ja ottavat sen roolin, joka heille ammattilaisina kuuluu. Tyytyvii-
syyden voidaan ajatella itsessddn vahvistavan halua ja kykya osallisuuteen. Aina on
kuitenkin mahdollista, ettd osallisuus mairittyy asiakkaalle toteutumattomana il-

luusiona:

Perhe kokee, ettd osallisuus omassa hoidossa on osittain vain "luotu illuusio”, joka
ei oikeasti toteudu. Silti he kokevat tulleensa hyvin kuulluksi ja mm. laakarin
kotikdynti on ollut hyvin asiakaslahtoistd toimintaa. Lapsi kyselee edelleen, ettd
koska se [laakarin nimi] taas tulee meille. Se, etti jirjestetddn riittdvin usein tar-
peeksi laajoja palavereja on hyvi asia, ettei perhe koe jidvinsi yksin ja irralliseksi.
He kokevat my6s, ettd on hyvi ettd heilld on riittavisti tahoja, joihin ottaa yh-
teyttd ja kyselld/ tarkentaa asioita. Niistd vaan pitaa oikeasti olla tieto ja yhteys-
tiedot! ns. laminoitu lomake, johon koottu kaikki tahot numeroineen”. On myos
tirkedd, ettd asioista puhuttaessa kiytetdin sellaisia termejd ja nimityksid, jotta
perhe ymmirtid oikein. Eli kaikki pitda riittavisti avata ja selittad. (Ennakko-
tehtivi)

Otteessa miiritellddn monia tekijoitd ja toimintatapoja, joilla ammattilaiset voivat
edistad asiakkaan osallisuutta, kuten kuunteleminen, kotikiynnit, palavereiden jir-
Jestaminen ja verkoston kokoaminen, tiedon ja yhteystietojen antaminen sekd kom-
munikoiminen tavalla, jota on helppo ymmartii. Nikyviksi tulee, kuinka ammat-
tilaiset tekevit osallistamistyotd ja ovat vastuullisia mahdollistamaan asiakkaan
osallisuutta. Niin ikddn seuraavassa terveydenhuoltoalalla tyoskentelevin ammat-
tilaisen haastattelupuheessa tulee hyvin sanoitettua osallistamistyon elementteji ja

ammattilaisen vastuunoton tarkeytta:

Mutta tietenkin sitten se vuoropuhelu, ettd se on sellaista, ettd me osataan kayttaa
kielta oikein, me osataan informoida asioita oikein, me voidaan osata perustella
oma lisndolomme. Vaikka se perustuisikin siihen, ettd se asiakas on valinnut, ettd
ketd tulee, mutta kuitenkin se, miti mi edustan ja tuon tihin. Ja se, etti sielld
tulee sitten ymmarretyksi. Se asiantuntijoiden kieli ja varsinkin se asiakkaan ja
perheen tilanne ja heidin nikemyksens, niin kylld siind haastetta silli lailla on,
ettd se onnistuu. Siind taytyy olla tietenkin se tilanne jotenkin tietoisesti hallussa,
miti ollaan tekemissd, mihin talld pyritdin, mitkd meilld on tavoitteet ja miten

se than kdytinnossd toteutetaan. Niin siind on aika monta tekijid ennen kuin
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voidaan puhua, ettd se on onnistunut. Kylla se voi onnistua hyvin, kohtalaisesti

tai epionnistua. (TE)

Asiakkaan osallistumisen tukemisessa ovat tirkeita informointi, yhteinen kieli,
asioiden perusteleminen ja selittiminen seki vuorovaikutustilanteen lapi viemi-
nen hallitusti ja turvallisesti. Asiakkaalle on usein tarkeid keskustella tavoitteista ja
tyoskentelyn tarkoituksesta ammattilaisen kanssa. Han tarvitsee valintatilanteissa
ammattilaisen tukea ja ohjausta, ettei synny kokemusta yksin jadmisestd tai yksin
vastuun kantamisesta. Harvoin sisote-palveluissa on myoskaan mahdollista niin sa-
nottu vapaan valinnan tilanne, jossa "potilaat sanelee, ettd mi ottasin sitd, titd ja
tuota” (TE). Pikemminkin aina on kyse yhteisesti tarpeen arvioinnista, suunnitte-
lusta ja pditoksenteosta episymmetrisessd vuorovaikutussuhteessa, jossa ammatti-
laisella on enemmin vastuuta, valtaa ja tictoa esimerkiksi eri palveluvaihtoehdoista
kuin asiakkaalla.

Haastatteluissa esitetddn, ettd asiakkailla tulee olla mahdollisuus moniin eri
vuorovaikutus- ja tyoskentelytapoihin, silld esimerkiksi laajat verkostopalaverit ei-
vat valttdmated sovi kaikille. Yhtena ratkaisuna asiakkaiden osallistamiseen ja yh-
dessd tekemiseen esitetddn aineistossa perheryhmin perustamista. Ideana on, ettd
tyoskentelyssd kuullaan perheitd, joilla on useita palvelutarpeita, sekd kehitetdin
perhekeskuksen toimintaa ja palveluita yhdessi heidin kanssaan. Tilloin tullaan
osallisuuden palveluiden kehittamisen tasolle ja kehittdjaasiakkaana toimimiseen.
Seuraavassa osallisuuden ulottuvuudessa avataan tarkemmin kuntalaisten osalli-

suutta perhekeskuksen kehittdmisessa.

Kuntalaisten osallisuus perhekeskuksen toiminnassa ja kehittdmistydssa

Eradn haastateltavan toteama slogan ”Yhdessa tekemistd kuntalaisten parhaaksi”
(TE) kuvaa oivallisesti perhekeskuksen ideaa matalan kynnyksen toimintana, joka
ei kohdennu ainoastaan sisote-asiakkaiden hyvinvoinnin edistimiseen. Osallisuus
ymmirretadn kuntalaisten osallistamisena erilaisiin perhekeskuksen “matalan kyn-
nyksen” toimintamuotoihin, joita eri yhdistykset ja kunta jirjestavit (esim. Vah-
vuutta vanhemmuuteen -illat JRo40917). Johtoryhmin kokouksissa ja ammatti-
laisten haastatteluissa tulee esiin, etteivit perhekeskuksessa jirjestetyt tapahtumat
keranneet alkuvaiheessa toivotusti osallistujia vaan kavijamaira jai suhteellisen pie-
neksi. Perhekeskuksesta pyritiinkin tehostetusti tiedottamaan kuntalaisille kiyttien
eri tiedotuskanavia. Niiksi mainitaan esimerkiksi Facebook, kunnan verkkosivut,

lehtijutut ja kuntalaisille suunnattu esittelyvideo. Lisiksi pyritdin kerddmiin tie-
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toa siitd, mitd toimintaa kuntalaiset toivoisivat. Tarkoitus ei siten ole toteuttaa ja
suunnitella toimintaa vain ammattilaisten aloitteesta ja lihtokohdista vaan vastata
kuntalaisten toiveisiin hyvinvointia edistivastd toiminnasta. Ammattilaisten mie-
lesta on tarkedd, ettd kuntalaiset saisivat lisad tietoa perhekeskuksesta ja siitd, mita
kaikkea se tarjoaa. Seuraavassa on esimerkki johtoryhmin keskustelusta, jossa mie-

titian perhekeskuksesta informointia kuntalaisille:

AMMATTILAINEN 1:  Ettd ei yritettdisiin tehdi [verkkosivuille] mitaan kaiken katta-
vaa tietopakettia vaan kuntalaisten nikokulmasta, ettd ne tie-
tdisi mitd taalld tapahtuu ja mita taaled [oytyy.

AMMATTILAINEN 3: Ténne voi ilmoittautua erilaisiin.

AMMATTILAINEN 4: Mitenki kun sielli [verkkosivuilla] on se ajankohtaista, et onko
sielld infoa aina etti miti on tulossa sitten?

AMMATTILAINEN 1:  Joo, timméinen on timi [verkkosivut auki, ndyttid niita?]. Ma
ehdotin ettd sithen meidin etusivulle tulisi timmaisia kun per-
hekeskusesittely, kun siithen tulee ne kuvat. Perhekeskusesittely,
sitten tulisi palvelut ja palveluohjaus ja sitten tulisi se kohtaa-
mispaikka. Ohjelmat ja ajankohtaista ja sitten tietoa ja apua ver-
kosta. (JR180917)

Ote tuo hyvin esille, kuinka samalla kun keskustellaan yhdessid perhekeskuksen
verkkosivuista, tullaan myos pohtineeksi, miti tietoa kuntalaiset perhekeskuksesta
tarvitsevat, sekd muodostaneeksi erilaisia tapoja luokitella perhekeskuksen toimin-
toja. Olennaista on tuottaa tietoa siitd, “mita tailld tapahtuu ja mita cailed loytyy”.
Perhekeskuksen mairitelliin muodostuvan palveluista, palveluohjauksesta, kohtaa-
mispaikasta, viikko-ohjelmasta seki verkossa tarjotusta tiedosta ja avusta. Myohem-
min samassa kokouksessa keskustellaan sivuston rakentamisesta juuri kuntalaisten
niakokulmasta ja siitd, miten kuntalainen mahdollisesti hakee tictoa tarvitessaan

tukea ja neuvoa:

AMMATTILAINEN 1:  Mutta en tiedi sitten, hahmottaako kuntalaiset palvelukoko-
naisuuksia vai onko se meidin ammattilaisten paissa? Ettd,
hakeeko se kuntalainen sitd psykologia jostakin vai hakeeko se
lasten kasvua ja kehitysti, jonka alla on psykologi?

AMMATTILAINEN s:  Voi hakea perheneuvolaa tai sosiaalityontekijaa tai keltoa [kier-
tavai erityislastentarhanopettajaa) tai kuinka moni vanhempi
[ajattelee] ettd, md haluan nyt menni katsomaan ettd mitd [on]
lapsen kasvu ja kehitys? Sehin on hyvin asiantuntijatermi, ma
ajattelen tilleen.

INTEGROIDUN TYOTAVAN KRIITTISET TEKIJAT 109



AMMATTILAINEN 4:  Mi olen kanssa vihin samoilla linjoilla.

AMMATTILAINEN 1: Mivain ajattelen, ettd nikyisi se kokonaisuus kuinka monipuo-
linen se ammattiverkosto sielld perhekeskuksessa on.

Ote kuvastaa sitd, miten tiedottaminen ja nettisivujen rakentaminen edellyttavit
yhteisen tiedon tuottamista siitd, miten perhekeskus tulisi ymmartid, miten sen
toimintoja tulisi luokitella ja mitd kieltd tulisi kdyttad, kun sita kuvataan kuntalai-
sille. Olennaista on tieto siitd, miten kuntalaiset hahmottavat omia tuen tarpeitaan
ja palvelujirjestelmakokonaisuuksia, mitkd nimitykset ovat asiantuntijatermeji ja
mitka yleiskieltd. Verkkosivujen rakentaminen pakottaa pohtimaan ammattilaisna-
kokulman ja ammattitermien suhdetta kuntalaisten nikokulmaan ja yleisesti kay-
tettyihin termeihin.

Aineistoista tehdyt havainnot kertovat halukkuudesta ottaa kuntalaiset osalli-
siksi sekd tehdi ja rakentaa perhekeskusta yhdessd heididn kanssaan. Erilaisten mata-
lan kynnyksen toimintamuotojen ja tilaisuuksien jarjestimisesta puhuttaessa tulee
valilld esiin my6s niiden volyymi ja tarve: miké on sopiva méiri ja tarve erilaisille
tilaisuuksille? Mikili toimintaa ja tapahtumia on paljon, voi olla, ettei kaikkiin riita
osallistujia. Mitd toimintaa kuntalaiset lopulta haluavat? Johtoryhmin kokouksissa
ja ammattilaisten haastatteluissa pohditaan my®6s sitd, miten tirkeaa olisi tavoittaa
ja osallistaa niitd perheitd, jotka hyotyisivit perhekeskuksen eri toimintamuodois-
ta ja palveluista mutta jotka eivit kiytd niita tai hakeudu niihin. Kirjallisuudessa
niisti perheisti on kiytetty nimitystd vaikeasti tavoitettavat perheet (hard-to-reach
families) (Koshinsky Clipsham 2006). Asiakaspalautteiden hyédyntiminen kunta-
laisten toivomien toimintamuotojen kehittamiseksi tulee jossain mairin keskuste-
luissa esiin.

Yhdessi tekeminen ja osallisuus subteessa kolmannen sektorin toimijoihin liittyy
oleellisesti kuntalaisten osallistamiseen, silli nima yhteistyotahot jirjestavit toi-
mintaa, johon kuntalaisten on mahdollista melko matalallakin kynnykselld osal-
listua. Siten perhekeskus edistdd osaltaan kuntalaisten kansalaisyhteiskuntaan
osallistumista. Aineistoissa tulee esiin, kuinka perhekeskuksen ja kolmannen sek-
torin toimijoiden on tirkedd luoda ja sopia yhteiset pelisiannét ja toimintatavat.
Tama liittyy my6s vastuu- ja rajaneuvotteluihin. Esimerkiksi kolmannen sektorin
ja seurakuntien kanssa kdyddan neuvotteluja siitd, mitd heidin toimintamuodois-
taan voidaan toteuttaa perhekeskuksen tiloissa ja siten sisallyttaa perhekeskuksen
toimintakalenteriin. Kansalaisyhteiskunnan toimijat ovat olleet konkreettisesti
mukana perhekeskuksen toimintakalenterin laatimisessa (JR111217). Yhdistykset
jarjestavat perhekeskuksessa esimerkiksi lapsiparkkitoimintaa, joka tukee vanhem-

pien mahdollisuutta osallistua heille suunnattuun matalan kynnyksen toimintaan.

110 INTEGROIVA TYOTAPA MUOTOUTUVASSA PERHEKESKUSKONTEKSTISSA



Perhekeskuksen ja yhteistyotahojen vilista yhdessd tekemista rakennetaan erilaisten
vierailujen ja yhteisten tapaamisten® avulla. Niiden voidaan ajatella olevan rajapin-
tatiloja, jotka mahdollistavat julkisen ja kolmannen sektorin vilisen vuoropuhelun

ja monialaisen yhteistyon.

Ammattilaisten osallisuus perhekeskuksen kehittamisessé

Janakkalan perhekeskus fyysisend tilana tuo ammattilaisia lihemmaksi toisiaan ja
on mahdollistanut paremmin yhdessi tekemisen. Aineistoissa tulee esiin, ettei se
kuitenkaan ole itsessddn riittdvid, vaikka onkin hyvi alusta yhteiseen tekemiseen.
Kaikki perhekeskukseen lukeutuvat ammattilaiset eivit myoskaan tyoskentele kes-
kuspaikassa vaan ovat sijoittuneet esimerkiksi kouluille. Perhekeskuksen kehitti-
mis- ja suunnitteluiltapdivit sekd perjantain aamukahvit ovat tilaisuuksia, joilla
ammattilaisten yhdessi tekemistd ja osallisuutta pyritaan vahvistamaan. Perhekes-
kuksen henkiloston aamukahveille osallistuminen on vapaachtoista. Ideana ko-
koontumisissa on, ettd jokainen ammattilainen kertoisi vuorollaan omasta tyéstiin
ja tyonkuvastaan. Aamukahveilla myos keskustellaan yhteisista ajankohtaisasiois-
ta ja pyritddn vahvistamaan henkiloston yhteishenked. Haastatteluissa tulee esiin,
ettd ammattilaiset, jotka eivit tyoskentele keskuspaikassa, eivit aina paise osallis-
tumaan aamukahveille. Siind mielessa osallisuus ja yhteinen tekeminen ei kaikkien
osalta aina toteudu.

Yhteni keskeisend tavoitteena perhekeskuksessa on innostaa ammattilaiset “oi-
keesti kehittimiseen” (JRog1o17). Tdstd yksi esimerkki ovat perhekeskuksen henki-
16ston kehittimis- ja suunnitteluiltapiivit, joissa keskustellaan my6s ajankohtaisista
ja perhekeskuksen kehittimisen kannalta tirkeistd teemoista. Kevailla 2018 kiytiin
keskustelua esimerkiksi Kompassista, Toimiva lapsi ja perhe -menetelmasti, inte-
graatiosta ja monialaisesta yhteistyostd. Kehittamisiltapdivissa on keskusteltu my6s
ammattilaisten yhdessi laadittavasta suunnitelmalomakkeesta, tiimisopimuksista,
palveluohjausmallista ja palvelukartasta, jotka ovat keskeisid perhekeskusta maarit-
televid ja kokonaiskuvaa hahmottavia tyévilineitd (JR120218). Tiimisopimuksilla
pyritdin lujittamaan yhdessi tekemisti ja kaikkien osallisuutta.

Seuraavassa on ote johtoryhmin keskustelusta, jossa perhekeskuksen toiminta-
mallisuunnitelmaa pyritdin saamaan valmiiksi ennen seuraavaa perhekeskuksen
kehittdmis- ja suunnitteluiltapaivii loppusyksysti 2017. Tétd ennen suunnitelmaa
on kayty lapi johtoryhmin jisenten seki Oma Hime LAPE:n edustajan kanssa:

6 Tutkimushankkeessamme keridttiin nauhoitteita erilaisista yhteistydkokouksista perhekeskuksen
sekd kolmannen sektorin toimijoiden valilla. Niissi kokouksissa keskusteltiin ja sovittiin yhteistyosti.
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AMMATTILAINEN 1:  Sitten se olisi silld tavalla valmis sithen suunnittelupivain
mennessa, ettd siitd saisi jokainen kokonaiskuvan, etti miti
kaikkea tima tarkoittaa. Ja sen suunnittelupdivin jilkeen jo-
kainen tyontekija hahmottaa, mihin kohtaan itse kuuluu siella.
(JRoG61117)

Perhekeskuksen muotoutumisvaiheessa tarvitaan mallinnuksia, suunnitelmia ja
karttoja, jotka auttavat eri osapuolia hahmottamaan, millaisesta kokonaisuudesta
on kyse ja miten oma ty6tehtivi siihen sijoittuu — ja mika perhekeskus kaikkinensa
on (ks. liite 3). Integroivan tydtavan kannalta on keskeistd, miten osapuolet osal-
listetaan sen paikallisen toteutumistapojen sanoittamiseen ja suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. Vain niin perhekeskuksesta ja integroivasta tyotavasta tulee
"meidan kaikkien juttu”. Osallisuus ja yhdessa tekeminen ovat molemmissa keskei-
sid lahtokohtia ja tavoitteita. Kuten tissd alaluvussa tulee esille, perhekeskuksessa
tehtavi osallistamistyd perustuu laajaan ymmarrykseen osallisuuden eri tasoista.
Integroiva tyotapa kattaa asiakkaan, kuntalaisen ja ammattilaisen osallistamisen
asiakasprosessiin, kansalaisyhteiskuntatoimintaan sekd palveluiden kehittimiseen

eli perhekeskuksen jatkuvaan muotoutumiseen ja muovaamiseen.
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Yhteenveto aineistosta luettavissa olevista osallisuuden
ja yhdessé tekemisen ulottuvuuksista

Osallisuus asiakastyon l&htokohtana ja tavoitteena
o Asiakaslahtoisyys ja autonomiakapasiteetin vahvistaminen ovat tydskentelyn lahtékohtia.

Monialaiseen yhteistyohon liittyy myos haasteita. Esimerkiksi palaveritilanteet voivat tun-
tua asiakkaasta uhkaavilta

o Asiakas paattad, keitd osallistuu kulloinkin hanen tilanteensa késittelyyn ja verkostoonsa

« Milloin asiakkaalla on oikeus olla osallistumatta?

o Asiakkaan osallisuutta vahvistavia toimintatapoja ovat kuunteleminen, kotikaynnit, pala-
vereiden jarjestaminen ja verkoston kokoaminen seké tiedon ja yhteystietojen antaminen.
Yhta lailla tarkeitd ovat kommunikoiminen tavalla, jota on helppo ymmartad, yhteinen kie-

li, asioiden perusteleminen ja selittdminen, vuorovaikutustilanteen lapi vieminen hallitusti
ja turvallisesti seka mahdollisuus moniin eri vuorovaikutus- ja tydskentelytapoihin

Kuntalaisten osallisuus perhekeskuksen toiminnassa ja kehittamistyossa

e Osallistaminen erilaisiin perhekeskuksen matalan kynnyksen toimintamuotoihin vahvis-
taa kuulumista kansalaisyhteiskuntaan

¢ Perhekeskuksesta tiedotetaan kuntalaisille monin tavoin. Tiedottaminen ja nettisivujen
rakentaminen edellyttavat yhteisen tiedon tuottamista siitd, miten perhekeskus tulisi ym-
mértad, miten sen toimintoja tulisi luokitella ja mité kielta tulisi kayttaa, kun sité kuvataan
kuntalaisille

¢ Vaikeasti tavoitettavien asiakkaiden osallistaminen tavoitteena

Ammattilaisten osallisuus perhekeskuksen kehittdmisessa

e Perhekeskus fyysisena tilana tuo ammattilaisia Iahemmaéksi toisiaan ja on mahdollistanut
paremmin yhdessé tekemisen

e Perhekeskuksen kehittdmis- ja suunnitteluiltapéivét seka perjantain aamukahvit ovat tilai-
suuksia, joilla ammattilaisten yhdessa tekemisté ja osallisuutta pyritd&n vahvistamaan.

e Tarvitaan yhdessé tehtyj& mallinnuksia, suunnitelmia ja karttoja, jotka auttavat eri osa-
puolia hahmottamaan, millaisesta kokonaisuudesta perhekeskuksessa on kyse

e Integroivan tyétavan kannalta on keskeistd, miten osapuolet osallistetaan paikallisten
toteutumistapojen sanoittamiseen ja suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Vain néin
perhekeskuksesta ja integroivasta ty6tavasta tulee "meidan kaikkien juttu”

INTEGROIDUN TYOTAVAN KRITTISET TEKIJAT

113



6 Johtopaatokset |a
askelmerkkeja eteenpain

Tutkimusprosessi on edennyt paatokseensi ja johtopaitosten tekemiseen. Prosessin
alussa lahdettiin liikkeelle integraation ja monialaisen yhteistyon perusteluista, on-
nistumisen edellytyksista ja esteista sisote-palveluissa. Tamin jalkeen keskityttiin
sithen, mité jo tiedetdan perhekeskuksista: niiden kansallisesta ohjaamisesta, ke-
hittdmisesti ja eri toimintamallisovelluksista. Luvussa kolme paneuduttiin siihen,
mitd nikokulmia ja mairityksid on aikaisemmassa kirjallisuudessa esitetty integraa-
tiosta ja monialaisesta yhteistyostd. Kaikkea titd tietoa hyddynnetdin aineistoista
tuotetun tiedon lisdksi niissd johtopaitoksissi, joissa yhteenvedonomaisesti vasta-
taan alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin: 1) Miten integraatio ja monialainen
yhteistyé mairittyvit muotoutuvassa perhekeskuskontekstissa? 2) Millaisia kriicti-
sid tekijoitd on tunnistettavissa integraation ja monialaisen yhteistyon mahdollista-
jina tai estajina?

Tutkimusprosessin kaksi kivijalkaa olivat Kanta-Himeen alueelliset tyopajat ja
Janakkalan perhekeskuksessa toteutettu tapaustutkimus. Molemmista muodostui
tarkeitd rajapintatiloja ammattilaisten ja tutkijoiden yhteisen tiedon tuottamiselle.
Ne olivat meille my6s merkittivid oppimisen ja vuoropuhelun paikkoja. Tutkimus-
raportin analyysi- ja tulosluku (luku s) jisentdd kerittyjen aineistojen ja kiytyjen
keskustelujen anteja ja oppeja. Luku kertoo perhekeskustarinan, joka perustuu pit-
kalti sithen, millaisena opimme tuntemaan perhekeskuksen — erityisesti Janakkalan
perhekeskuksen — liki kahden vuoden kanssakulkijuuden aikana. Ammattilaisten
haastatteluja, johtoryhmakeskusteluja ja ennakkotehtivien aineisto-otteita erittele-
milld pohdimme integroivan ty6tavan kriittisid tekijoitd, joiksi paikansimme seu-
raavat asiakasprosessin nivelkohdat: 1) tunnistaminen ja kohdentaminen, 2) vastuu-
ja rajaneuvottelut, 3) tiedon luominen ja siirtiminen sckd 4) osallisuus ja yhdessd
tekeminen. Kyseinen luokittelu muodostaa tutkimusraportin paihavainnon ja vas-
tauksen toiseen tutkimuskysymykseen.

Niissa johtopaitoksissa pohdimme ensin perhekeskusta integraation ja monia-
laisen yhteistyon nikokulmasta. Sitten palaamme kriittisiin tekijoihin siitd niko-

kulmasta, miten integroiva tyotapa niyttiytyy kokonaisuutena, johon sisiltyy mo-
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nen tyoorientaation onnistunutta toteuttamista yhti aikaa. Johtopaitosluku tekee
nikyviksi sekd perhekeskuksen rakentamisen ja integroivan tyGtavan vaativuutta
ettd sitd, kuinka ne onnistuessaan tuottavat laadukkaita lapsi- ja perhepalveluita,
joissa kokonaisvaltaisuus ja yhdessi tekeminen mahdollistuvat. Lopuksi kokoamme
yhteen sellaisia jatkokehittimisen ja -tutkimuksen askelmerkkeji, joihin on mieles-
timme hyvi kiinnittad huomiota kehitettiessi ja tutkittaessa integroivan tyotavan

kiytintojd sisote-ammattilaisten arjessa.

Perhekeskus integraation nakokulmasta

Samoin kuin Kanta-Himeen alueellisiin tyopajoihin osallistuneet ja Janakkalan
perhekeskuksessa tyoskennelleet ammattilaiset my6s tutkijaryhma etsi tidssa tutki-
musraportissa vastausta sithen, mikd on perbekeskus. Perhekeskuksia ei ole yhtd vaan
monia. Ne voivat sisiltdi erilaisia yhdistelmii lasten, nuorten ja perheiden palveluis-
ta sekd heiddn parissaan tyoskentelevista sisote-ammattilaisista. Yhteisia tavoitteita
perhekeskuksille ovat integraatio ja monialainen yhteisty6, ennalta ehkiisevit ja
matalan kynnyksen palvelut sekd asiakaslihtoisyyden ja osallisuuden vahvistami-
nen kohdattaessa lapsia, nuoria ja perheitd vaativissa elimantilanteissa.
Aikaisemman kirjallisuuden ja tutkimusprosessimme pohjalta paidyimme luon-
nehtimaan perhekeskusta seuraavassa laatikossa esitetyn mairityksen mukaisesti.
Mairitys kuvaa ennen kaikkea Janakkalan perhekeskusta sellaisena kuin opimme

sen tuntemaan:

Perhekeskusmaaritys tutkimusprosessin tuloksena

Perhekeskus on monialaista yhteisty6ta ja integraatiota edellyttava ja synnyttdva rajapinta-
tila. Se perustuu verkostomaiseen systeemiin, toimintamalliin ja fyysiseen keskuspaikkaan.
Monialaiseen yhteistyéhon osallistuvat sisote-toimijat erityistason palveluista, jarjestoista,
seurakunnasta ja kunnasta. Perhekeskus sisaltda laajan kokonaisuuden lapsi- ja perhe-
palveluita: 1) itsehoitoon ja tiedonhakuun tarkoitetut palvelut, esimerkiksi internetsivut, 2)
matalan kynnyksen ennalta ehkaisevat palvelut, esimerkiksi perhekeskuksen kohtaamis-
paikan tapahtumat ja ryhmat, 3) lasten ja perheiden peruspalvelut seka 4) erityispalvelut,
jotka suuntautuvat paljon tukea tarvitseville ja paljon palveluja kayttaville perheille, esimer-
kiksi terapia ja lastensuojelun palvelut. Perhekeskuksen palvelut toteutetaan seka tuen eri
tasoilla (ennaltaehkaisy, yleisen tuen palvelut, varhaisen tuen palvelut ja intensiivisen tuen
palvelut) ettd monialaisen yhteistyon eri muodoissa verkostomaisesti perheiden eldamanti-
lanteen ja tarpeiden mukaan. Perhekeskuksen toimintaperiaatteet ovat luottamus, osalli-
suus, ammattitaito ja yhteistyd (ks. liite 3).
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Perhekeskustoimintamalleja rakennettaessa tulevat esille erilaiset resurssikysymyk-
set, joihin liittyy monenlaisia huomioita siitd, mihin ammattilaisten aika lopulta
riittdd ja mihin sitd olisi asiakas-, kehittdmis- ja yhteistyossi tarkoituksenmukaisin-
ta kdyttdd. Analysoidessamme integroivan tyotavan kriittisid tekijoita havaitsimme,
kuinka usein niiden pohdinta ja ratkaiseminen sivuavat ja palautuvat resursseihin
— olipa kyse ajasta, rahasta, osaamisesta, halusta oppia uutta, sitoutumisesta, mie-
lenkiinnosta tai vahvasta ammatti-identiteetistd. Perhekeskuksia suunniteltaessa ja
toteutettaessa tirkeimpid resursseja ovat asiakkaat, kuntalaiset ja sisote-ammattilai-
set. Perhekeskuksen oikeutuksen ja tulevaisuuden kannalta kriittinen kysymys on:
onko perhekeskus “meidan kaikkien juttu”? Perhekeskustoimintamalleja rakennet-
taessa on olennaista turvata kaikkien jaksaminen keskella rakenteiden, ty6tapojen
ja asiakasprosessien muutosta sekd hyodyntai kaikkien toimijoiden nikemyksia,
kokemuksia ja asiantuntijuutta.

Tutkimusraportin yhteni tehtivini oli tarkastella, miten integraatio ja monia-
lainen yhteistyd maarittyvit muotoutuvassa perhekeskuskontekstissa. Havaintom-
me on, ettd ne maarittyvit laaja-alaisesti ja monitasoisesti, mika osaltaan ehka selit-
tad perhekeskustoimintamallin suunnittelun ja kiytinnon toteutuksen vaativuutta.
Keskeinen kysymys kehitettdessd integraatiota perhekeskuskontekstissa on, mitd
haluamme sovittaa yhteen, milld tasolla ja kuinka tiiviisti. Integraatiota voidaan pi-
tad toimintana, jolla pyritdidn sitomaan yhteen tietyn organisaation tai systeemin,
esimerkiksi perhekeskuksen tai asiakasprosessin eri osat ja siten mahdollistamaan
yhteisten tavoitteiden ja haluttujen tulosten saavuttaminen (esim. Sinkkonen ym.
2015; ks. luku 3). Taulukkoon 1 on koottu aikaisemmasta kirjallisuudesta ja perhe-
keskuskontekstista tunnistamamme integraation tasot ja esimerkkeja niiden kay-

tinnon toteutuksesta:
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Taulukko 1. Integraation tasot perhekeskuksessa ja
niiden kéytannon toteutuksen esimerkkeja

Integraation tasot Esimerkkeja perhekeskuskontekstista
Palvelujéarjestelma + Lapsi- ja perhepalvelut nimetty yhdeksi kokonaisuudeksi
Toimintatavat ja kdytannot * Perhekeskuksella oma johtaja ja monialainen johtoryhma,

padpaikka ja budjetti (tosin ammattilaisilla myés toimialajohto
ja -budjetti), yhteiset toimintaperiaatteet ja kokoontumiset

Ammattilaiset « Ammattilaisten keskinéinen yhteydenpito, koulutukset,
timipalaverit ja yhteistydneuvottelut

Asiakas « Ammattilaisten ja asiakkaan yhdessa toteuttama
palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma
* TL&P-menetelmall4 toteutetut asiakkaan
ja ammattilaisen tapaamiset
+ Omaty6ntekijana ja asiakkaan yhdyshenkilona toimiminen
+ Asiakkaan informointi, tiedon ja tuen antaminen
« Toimenpiteiden ja tukimuotojen
yhteensovittaminen (asiakasprosessi)
+ Toimiminen kehittdj&asiakkaana

Kuntalaiset * Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa, yhteinen
toimitila, tapahtumat ja ryhmétoiminta

« Ammattilaisten, asiakkaiden ja kuntalaisten
"tormayttdminen” esim. avoimien ovien péivassé

Perhekeskustoimintamallin jisentiminen ja kebittiminen edellyttivit laajaa ym-
mdrrysti integraatiosta. Edistiessain integraatiota perhekeskustoimijat soveltavat
arjen tyGssdin monia ymmarrystapoja integraatiosta ja litkkkuvat sen eri tasoilla: pal-
velujirjestelmin rakenteista ja sen aukkokohdista aina kuntalaisen integroimiseen
lahiyhteisoonsd ja kansalaistoimintaan. Integraation ansiosta perhekeskuksesta
muodostuu kisitteellisesti ja toiminnallisesti laaja kokonaisuus, jonka kokonaisval-
tainen ja syvéllinen hahmottaminen haastaa ammattilaiset, asiakkaat ja kuntalai-
set. Tarvitaan tutkimusajanjaksoa pidempi aika, jotta yhteinen ymmirrys perhekes-
kuksesta vakiintuu ja valtaosa toimijoista tunnistaa sen yhdeksi kokonaisuudeksi ja
osaa kiyttad sen tarjoamia mahdollisuuksia, esimerkiksi palveluohjaajan palveluja.
Integraation vastavoima on eriytyminen ja tiukempi tyonjako — ja pdinvastoin.
Siten voi olettaa, ettd perhekeskuksen integraatiopyrkimykset synnyttavit lisian-
tyvin integraation lisiksi toimijoissa ymmirrettavad pyrkimystd hallita muutosta

keskittymalld entistd selkeimmin vain omaan perustehtiviinsi omassa ammatilli-
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sessa viiteryhmassaan. Kriittinen kysymys nihdiksemme onkin, minka kokoista in-
tegroitua toimintakokonaisuutta toimijat kykenevit hallitsemaan. Minki kokoinen
on liian iso tai pieni perhekeskus? Meille vilittyi vaikutelma, ettd yhden kunnan
perhekeskuksen muotoutumisprosessi ei ollut helppo tai ongelmaton, mutta sitd
tuki toimijoiden keskindinen tuttuus, maantieteellinen laheisyys ja vahva perinne
tehda asioita yhdessa — kuntalaisten hyvinvoinnin parhaaksi. Nahdaksemme inte-
graatiosta tulee sitd vaativampaa, mitd isompia toimintakokonaisuuksia pyritdin
sovittamaan yhteen. Tama tutkimusraportti tarkastelee ennen kaikkea perhekes-
kuksen sisiistd integraatiota, palveluiden integroimista asiakkaan asiakasprosessiksi
sekd perhekeskuksen neuvotteluja osuudestaan paikallisessa palvelujirjestelmissa.
Siten pdidyimme méirittelemain, ettd integraatio kattaa sisote-palveluiden yhteen-
sovittamisen sekd alueellisen palvelujirjestelmin ettd yksittdisen asiakasprosessin
tasolla.

Tutkimusajankohtana (2017-2018) Oma Hime LAPE:ssa kiytiin keskustelu-
ja maakunnallisesta perhekeskustoimintamallista, jossa alueelliset perhekeskuk-
set muodostaisivat maakunnallisesti johdetun verkoston. Tilloin hahmoteltiin
muun muassa Oma Hime LAPE:n johtoryhmissi sitd, miten perhekeskusten tulisi
maakunnassa integroitua toisiinsa ja miten niité tulisi johtaa. (Ks. Himeenlinnan
seudun perhekeskuksen organisoituminen...2018). Tutkimusajankohdan jilkeen
jatkuvat my6s keskustelut siitd, miten perhekeskus integroituu sosiaali- ja terveys-
palvelujirjestelmiin tai lapsi- ja perhepalvelut muihin hyvinvointipalveluihin. On
helppo nahda, miten yhtaaikaiset integraatio- ja eriytymisneuvottelut ovat olennai-
nen osa jirjestelmien, organisaatioiden, ammatillisen ty6n, asiakasprosessin ja kun-
talaisuuden olemassaoloa. Niissa neuvotteluissa perhekeskuksen arjessa jarkeillaan,
miki on milloinkin mielekistd integroida ja mikd taas pitdd hoitaa erillidn niin
sanottuna omana toimintana. Niin perhekeskus muotoutuu tilanteittain ja ajassa

jatkuvasti uudistuen.

Perhekeskus monialaisena yhteistyona

Tutkimusraportissa tarkastelimme perhekeskuksen kiytint6ja monialaisen yhteis-
tyon nakokulmasta. Ymmairtdiksemme paremmin, mitd monialainen yhteistyo
on, tukeuduimme Anne Edwardsin luomiin teoreettisiin kisitteisiin, jotka ovat
suhdeasiantuntijuus, yhteinen tieto, rajapintatila ja suhdetoimijuus. Monialainen
yhteistyo nayttaytyy talloin oppimisprosessina, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa,
suhdeverkostoissa seki tietyssd ajassa ja paikassa tapahtuvana tietojen ja osaamisen
vaihtona. Olennaista on tunnistaa, mitd tietoa, osaamista ja resursseja seka itselld

ettd toisilla ammattilaisilla ja auttamisorganisaatioilla on tarjottavanaan asiakkaan
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tueksi monimutkaisissa tilanteissa (esim. Edwards 2010, 1, 13, 44). Suhdetoimijuus
korostaa eri osapuolten kykyi toimia yhdessi ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Monialainen yhteisty6 vaatii vuorovaikutus- ja suhdetaito-
jen lisaksi erilaisia vilineitd ja kohtaamistiloja, jotka edesauttavat yhteisen tiedon
tuottamista. Siten monialainen yhteisty6 niyttaytyy kdytinnossi muun muassa
lomakkeina (esim. yksi monialainen asiakassuunnitelma), mallinnuksina ja toimin-
tamalleina (esim. palvelukartat) seka tietynlaisina kokous-, konsultaatio- ja tilajir-
jestelyind (esim. perhekeskuksen monitoimitila). Monialaisen yhteistyon vilineitd
ovat myos sitd edistavit kisitteet ja jasennystavat, esimerkiksi “kuntalaisten per-
hekeskus”. Ammattilaisten ja asiakkaiden arjessa monialaista yhteistyota tehddin
monella tavalla - 16yhisti tiiviimpain yhdessi tekemiseen. Taulukkoon 2 olemme
koonneet aikaisemmassa kirjallisuudessa (esim. Thistlethwaite 2012; Reeves ym.
2014) ja perhekeskuksen kiytinnoissd havaitsemiamme monialaisen yhteistyon eri

muotoja.

Taulukko 2. Yhteistyon muodot perhekeskuksessa ja
niiden kaytdnnon toteutuksen esimerkkeja

Monialaisen yhteistydn muodot Esimerkkejé perhekeskuskontekstista
Lahete- ja konsultaatiokdytanndt « Konsultaatiot perhekeskuksen ja palveluverkoston valilla
seka jalkautuminen + Kolmannen sektorin toiminnan sijoittaminen

perhekeskuksen rakenteeseen
+ Perhekeskuksen ammattilaisen vierailut

Verkostoituminen * LAPE:N tyd- ja ohjausryhmat sekd tydpajat
* Alueelliset asiakasyhteistydryhmat
* Kehittamisiltapéivat

Koordinointi » Omasta tehtavéalueesta vastaaminen ja
asiakkaan ohjaaminen eteenpéin

* Tydnjaosta ja vastuista sopiminen esimerkiksi
tehtdessa asiakassuunnitelmaa

Yhteistoiminta * Asiakkaan kanssa yhdessé asiakasdokumentin kirjaaminen
+ Asiakkaan ja omatydntekijan suhde
* Asiakkaiden ja ammattilaisten yhdessd tekema
tilanne- ja palvelutarpeen arviointi
* TL&P-menetelméén ja Kompassiin perustuvat tapaamiset
+ Kolmannen sektorin kanssa tehtdva yhteistyo

Tiimitydskentely * Perhekeskuksen sisdiset tyoryhmat

* Perhekeskuksen johtoryhmd

* Onnistuneet verkostopalaverit

* Asiakkaan ja tyontekijan paritydskentely
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Samoin kuin integraatiota edistettdessi myos monialaiseen yhteistyohon ryhdyt-
tdessa tulee kysyi, kuinka tiivis ja minkd muotoinen yhteistyd on kulloinkin tarkoi-
tuksenmukainen. Perhekeskuskontekstissa ammattilaiset liikkuvat janalla, jonka
toisessa padssd on yksin tyoskentely ja toisessa padssa tiimityoskentely. Naiden da-
ripiden viliin sijoittuvat lihete- ja konsultaatiokdytinnét seki koordinointi ja yh-
teistoiminta. Integraation ja monialaisen yhteistyon esimerkit perhekeskuskonteks-
tista osoittavat, kuinka moninaisissa vuorovaikutussuhteissa ja kohtaamistilanteissa
sisote-ammattilaiset ja asiakkaat tyoskentelevit. Nakyviksi tulee, kuinka oman am-
mattialan vahva osaaminen ei yksin riitd tehtivien menestyksekkidseen hoitami-
seen vaan tarvitaan vankkaa vuorovaikutusosaamista ja laajojen kokonaisuuksien
hallintaa, kokonaisvaltaista otetta ja kiinnostusta hyvinvointitychon. Tamai tulee
entistd selkeimmin esille, kun tarkastellaan integroivan tyotavan kriittisia tekijoita.

Paneutuessamme toiseen tutkimuskysymykseemme eli integroivan ty6tavan
kriittisiin tekijéihin havaitsimme, kuinka integroivassa tyotavassa ei ole mitdin téy-
sin uutta ammattilaisille ja asiakkaille. Kuitenkin integroiva tytapa haastaa mo-
nen tyoorientaation hallintaan yhta aikaa toimittaessa laajoissa suhdeverkostoissa.
Integroivan tydtavan toteuttaminen edellyttdd onnistunutta tunnistamis-, raja-,
tietojenkisittely- ja osallistamistyotd monelta sisote-ammattilaiselta ja asiakkaalta
samanaikaisesti. Integroivan tyotavan kriittisistd tekijoistd johdetut tyorientaati-
ot ja niiden merkitys yhdessa tekemiselle on tiivistetty taulukkoon 3. Niin niihin

myos tiivistyvit analyysi- ja tulosluvun keskeiset havainnot.
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Taulukko 3. Integroivan tydtavan kriittisista tekijoista johdetut
tydorientaatiot ja niiden merkitys yhdessa tekemiselle

Tydorientaatiot Merkitys integroivassa tyftavassa

Tunnistamisty® * Monimutkaisen asiakastilanteen jasentdminen ja toiminnan kohteen
madrittely hyddyntéen kaikkien osapuolien asiantuntijuutta

* Integroivasta tyGtavasta hy6tyvien asiakastilanteiden
ja -perheiden havaitseminen

« Asiakasryhmien luokitteleminen ja resurssien kohdentaminen

+ (Puuttuvien) palveluiden ja yhteistydkumppaneiden kartoittaminen

* Yhteistydryhmien tunteminen

* Kuntalaisten ja paattdjien (toivottu) késitys perhekeskuksesta

Rajatyd + Omien ja toisten — my@s asiakkaan — vastuiden ja rajojen paikantaminen
« Vastuuhenkildn roolin ja merkityksen maérittdminen
« Perhekeskuksen vastuut ja rajat suhteessa erityistason
palveluihin ja muihin yhteistyékumppaneihin
* Rajatyd neuvotteluna organisaatioiden perustehtavistd,
asiakkaiden siirtymistd ja siirtdmisesta, resursseista,
ammattilaisten ajankdytdstd, osaamisesta ja jaksamisesta
+ Rajatyd ammattilaisten, ammattiryhmien ja perhekeskuksen keinona
mé&érittdd paikkaansa palvelujérjestelméssé ja yhteistyoverkostoissa

Tietojenkasittelytyd * Yhteensopimattomista tietojarjestelmisté
koituva haitta yhdessa tekemiselle

* Tietojérjestelmien tuen puute kokonaisvaltaiselle
arviointi-, suunnittelu- ja kirjaamistyolle

« Epétarkan, valikoituneen ja vaillinaisen tiedon merkitys

+ Lapsen edun keskeisyys ammattilaisen arvioidessa
iimoitusvelvollisuutta, lapsen ja perheen tilannetta seka
tarvetta tuottaa ja siirtad tietoa toisille ammattilaisille

« Asiakirjojen kirjoittaminen yhdessé asiakkaan kanssa keinona
ylittda joitakin asiakastiedon siirtdmiseen liittyvid ongelmia

« P&éttéjien tarvitsema tieto perhekeskuksen
vaikutusten ja tuloksellisuuden arvioimiseksi?

Osallistamistyd « Asiakaslahtdisyys ja autonomiakapasiteetin vahvistaminen I&htékohtina

* Monialaisen yhteistyon vuorovaikutushaasteet

+ Asiakkaan osallisuutta vahvistavia toimintatapoja: kuunteleminen,
kotik&ynnit, palavereiden jérjestdminen ja verkoston kokoaminen, tiedon
ja yhteystietojen antaminen, kommunikoiminen tavalla, jota on helppo
ymmartad, yhteinen kieli, asioiden perusteleminen ja selittdminen,
vuorovaikutustilanteen 1&pi vieminen hallitusti ja turvallisesti sek&
mahdollisuus moniin eri vuorovaikutus- ja tydskentelytapoihin

* Kuntalaisten mukaan ottaminen perhekeskuksen
toimintaan ja kehittdmiseen

+ Kaikkien osapuolten mukaan ottaminen perhekeskuksen toteutumis-
tapojen sanoittamiseen, suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
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Integraatiossa ja monialaisessa yhteistydssi on kyse Edwardsin (2010) sanoin “suh-
dekdanteestd” eli tavasta ymmartid asiantuntijuus yhdistelmana vahvaa sekd oman
ammatti- ja tieteenalan ettd vuorovaikutus- ja suhdeperustaisuuden osaamista.
Vuorovaikutuksessa ja yhteistyotd tehdessa tulee hallita eri tydorientaatioita, kyetd
ratkaisemaan niihin sisdltyvid kriittisid tekijoitd seka liikkua integraation tasojen
ja eri yhteistyomuotojen valilld. Lisaksi asiakas on merkittava toimija verkostoissa
kokemusasiantuntijana, oman eliminsi asiantuntijana, informanttina, kumppani-
na ja kehittdjana. Siten sisote-ammattilaisen tehtavit vaativat vankkaa vuorovaiku-
tusosaamista, koulutusta, kiinnostusta ja kokemusta, ja vield enemman niit4 taitoja
tarvitaan suhdekiinteen ajassa.

Integroivan ty6tavan kriittiset tekijit ja niistd johdetut tydorientaatiot kietou-
tuvat vahvasti toisiinsa. Se miten kriittiset tekijit mahdollistuvat kussakin paikal-
lisessa tyGyhteisossi, organisaatiossa ja palvelujirjestelmissi, maarittdd integroivan
tyotavan toteutumisen kdytannossa. Myos kriittisten tekijoiden mahdollisten han-
kauskohtien ratkaiseminen vaatii paikallisten ammattilaisten ja asiakkaiden osaa-
mista sekd kontekstitekijoiden tuntemusta. Siten tutkimuksen tehtivd on enem-
minkin auttaa hahmottamaan integroivan tyotavan muotoja, sisaltojd, merkityksia
ja tarkeita kysymyksid kuin antaa yksiselitteisid vastauksia tai ratkaisuja. Raportin
lopuksi esitimme kuitenkin jatkokehittimisen ja -tutkimuksen kohteita. Mihin
olisi olennaista kiinnittad huomiota tulevaisuudessa kehitettiessa ja tutkittaessa in-

tegroivan tyotavan kiytint6ja perhekeskuskontekstissa?

Askelmerkkeja kohti suhdeasiantuntijuutta ja yhdesséa tekemisté

 Integroivan tyotavan edistiminen ja tutkiminen vaativat tuekseen kisitteel-
listimistd ja kriittistd arviointia sisote-ammattilaisten ja asiakkaiden arjessa.

* Integroivaa tyotapaa voi lihestyi ja tutkia investointina, jolloin tulee tunnis-
taa ne asiakastilanteet, -ryhmit ja -perheet, jotka hy6tyvit investoinnista.

* Integroivan ty6tavan kehittiminen on monitahoinen resurssikysymys. T4std
niakokulmasta sitd on my6s tarkedd tutkia.

* Integroiva tydtapa edistiminen edellyttad monialaisen johtamisen toiminta-
kiytintojd ja rakenteita.

* Suhdeasiantuntijuuden nikokulmasta olennaisinta ei ole ammatillisten ja or-
ganisatoristen rajojen ylittiminen tai sulauttaminen yhteen vaan pikemmin-
kin yhteisten tilojen ja ajan luominen eri ammattilaisten, organisaatioiden ja
asiakkaiden kohtaamiselle, keskiniiselle kanssakaymiselle ja vuoropuhelulle.
Tillaisia tiloja voivat olla esimerkiksi videoneuvotteluyhteys, koulutuspiivit,
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verkostopalaverit, vierailut tai vaikkapa jaettu tiedosto, jota kukin osapuoli
padsee muokkaamaan.

* Integroiva tyotapa haastaa monen tydorientaation hallintaan yhti aikaa laa-
joissa suhdeverkostoissa. Se edellyttdd onnistunutta tunnistamis-, raja-, tie-
tojenkisittely- ja osallistamisty6td. Kehitettdessa ja tutkittaessa integroivaa
tyotapaa sitd tulee kehittda kuhunkin tydorientaation liittyvien kriittisten
tekijoiden osalta erikseen, mutta kuitenkin yhtena kokonaisuutena.

* DPerhekeskusta ja integroivaa tydtapaa tulee kriittisesti arvioida siitd niko-
kulmasta, miten se onnistuu vahvistamaan asiakaskuntalaisen osallisuutta,
asiantuntijuutta, autonomiakapasiteettia, arvostavaa kohtaamista, jaksamis-
ta sekd autetuksi tulemista.

* Vastaavasti integroivaa tyotapaa tulee kriittisesti arvioida siitd nikokulmasta,
miten se onnistuu vahvistamaan ammattilaisen osallisuutta, asiantuntijuut-
ta, autonomiakapasiteettia, arvostavaa kohtaamista ja jaksamista.

e Perhekeskusta, suhdeasiantuntijuutta ja yhdessi tekemistd tulee kehittdd ja
tutkia pitkalla aikajinteelld. Niiden luominen ja omaksuminen vaativat pit-
kin muotoutumisprosessin.
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Liite 1

Janakkalan perhekeskuksen ammattilaisten
haastattelun runko, huhtikuu 2018

1. Tyotehtavit ja vastuut perhekeskuksessa

Kerro hiukan taustastasi, koulutuksestasi ja tyShistoriastasi.

Miten kauan olet tyoskennellyt Janakkalassa?

Kerro nykyisestd tyostasi: Mitd teet? Mitkd ovat keskeiset tyotehtavisi ja vastuu-
si?

Onko tyotehtavisi Janakkalassa ollut koko ajan sama? Miten se on mahdollisesti
muuttunut?

Millaisten asiakasryhmien kanssa teet padasiassa toitd?

Keiden ammattilaisten ja organisaatioiden kanssa teet padasiassa yhteistyotd
(myds perhekeskuksen ulkopuoliset tahot)?

Millainen on tyypillinen tyopaivisi?

2. Perhekeskusmallin perustaminen ja synty

Miten perhekeskus saatiin aikaan ja miten se tehtiin? Milloin kuulit perhekes-
kuksesta ensimmaisen kerran ja missd yhteydessa?

Kerro, miten sin liityt perhekeskuksen perustamiseen Janakkalassa.

Mitka olivat ne tekijit, jotka ratkaisivat perhekeskuksen syntymisen? Mitka oli-
vat ratkaisevat hetket?

Oliko matkalla esteita? Miten ne voitettiin?

3. Perhekeskusmalli toimintaympiristona

Mitid perhekeskusmalli mielestisi tarkoittaa ja sisaltaa Janakkalassa?
Millaiset olivat odotuksesi perhekeskustoiminnalle?

Ovatko odotuksesi kiyneet toteen? Jos kylla — miten? Jos ei — miksi ei?
Miten perhekeskus nikyy konkreettisesti tyossisi?

Miten perhekeskus on muuttanut ty6tisi? Vai onko?

4. Monialainen, integroitu tyoskentely

Kebittimistiimit:

Kuulutko johonkin Janakkalan perhekeskuksen kehittamistiimiin tai -tiimeihin?
Mikali kuulut, kerro lisaa tiimisti ja roolistasi siind.

Kuulutko johonkin LAPE-tiimiin? Mikili kuulut, kerro lisd tiimista ja roolistasi
siina.

Miten hahmotat LAPE-muutosohjelman suhteessa perhekeskukseen?

Miten tyoskentely kyseisessd tiimissa tai tiimeissd on palvellut omaa tyotasi?
Miten tyoskentely kyseisessa tiimissi on vaikuttanut perhekeskuksen kehittimi-
seen?
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Ammattilaisten vilinen ybteistyo, vastuut ja rajat:

Miten hyvin tunnet muiden perhekeskuksessa toimivien ammattilaisten tyota?
Mista tarvitsisit lisitietoa?

Miten perhekeskusmalli mahdollistaa yhteistyon eri ammattilaisten kanssa?
Millaista yhteistyo konkreettisesti on?

Miten yhteisty6 eri ammattilaisten vililld on sujunut? Onko eroa aikaan ennen
perhekeskusta? Jos on eroa, miten se nikyy?

Miten ammattien viliset vastuut ja rajat tulevat monialaisessa tyossi mielestisi
nakyviin?

Kerro esimerkki asiakastapauksesta, jossa on ollut episelvyytta siitd, mika asia
kuuluu kenellekin ja kenen tulee hoitaa mitikin.

Kerro esimerkki asiakastapauksesta, jossa tyonjako on ollut selked ja on pidsty
hyvalla tavalla yhteisvastuulliseen asioiden hoitoon.

Milloin monialaisesta yhteistydstd on ollut hyotya oman tyosi kannalta?

Voiko monialaisesta yhteistyosta olla myos haittaa tyollesi? Jos kylld, miten?
Miti sellaista katsot yhteistyon mahdollistavan, miki ei olisi mahdollista yksit-
tdisen asiakkaan ja tyontekijin toimintatavassa?

Asiakkaiden rooli ja osallisuus monialaisessa yhteistyossa:

Millaisia ovat ne asiakastilanteet, jotka edellyttavit yhteistyota muiden ammatti-
laisten kanssa?

Miten tallaiset tilanteet tunnistetaan?

Osaatko arvioida, ketki tai millaiset asiakkaat hyotyvit tai ndyttavit hyotyvian
monialaisesta perhekeskustyosti? Ketkd vuorostaan eivit?

Millaisena niet asiakkaiden — lasten ja perheiden — roolin ja aseman perhekes-
kusmallissa?

Millaisena niet asiakkaiden — lasten ja perheiden — roolin ja osallisuuden monia-
laisessa yhteistyossa?

Kenen ja millaiseen tietoon asiakkaiden tilanteiden kasittely perustuu?

Milloin monialaisesta yhteistyostd on ollut hyotya asiakkaan tilanteen kannalta?
Voiko monialaisesta yhteistyosta olla my6s haittaa tai uhkaa asiakkaalle? Millai-
sia nima tilanteet voivat olla?

Tiedon kirjaaminen ja vaibto:

140

Miten tieto ammattilaisten ja asiakkaan valilld sekd ammattilaisten kesken pai-
asiassa vaihtuu?

Miten asiakastietojen kirjaaminen tapahtuu, kun tehdidin monialaista yhteis-
tyotd? Kuka tai ketkd kirjaavat ja mihin? Miti erilaisia tietojarjestelmii ja doku-
mentteja on kaytossi?

Miten tietojen kirjaamisen ja vaihdon kiytintojd tulisi mielestasi kehittaa?
Millaisia mahdollisuuksia ja toisaalta uhkia niet tietojarjestelmien kansallisessa
kehittimisessi (esim. yhteinen suunnitelma, Kanta-palvelut)?
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5. Perhekeskuksen tulevaisuus
e Millaisena toivoisit nikevisi perhekeskuksen esimerkiksi 5 tai 10 vuoden kulut-
tua?
e Mitd on pitinyt tapahtua, jotta tavoitteeseen padstdin?
e Mitki ovat kehittimistyon onnistumisen kannalta kriittisid tekijoica?
* Mistd vanhasta ja uudesta toimintatavasta pitdisit kiinni, kun perhekeskusta jat-
kossa kehitetiin?

Onko jotakin, mité haluaisit vield sanoa tai tarkentaa?

Kiitos haastattelusta!

Lime 1: HAASTATTELURUNKO 141



Liite 2

Kanta-Hameen alueellisten tyopajojen ohjelmat 1-7

KANTA-HAMEEN ALUEELLISET TYOPAJAT

INTEGROITU ASIAKASPROSESSI JA TYOSKENTELYTAPA
PERHEKESKUSMALLISSA
Osallistava ja kehittava tutkimus Oma Hame 2017-2018

Tavoite: Tunnistaa yhteisen dialogin avulla perheet ja tilanteet, jotka edellyttivit inte-
groidun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista, seki jisentdd integraatiota
sisillollisesti ja kehittdd sen kdytinnon toteutusmuotoja asiakastydssa.

Paikka: Himeen liitto, Niittykatu 5, Himeenlinna

Tiistai 26.9.2017 Tyopajaprosessin ja tyoskentelyn aloitus: asiakastapauskuvauksen
luominen, pj. hankkeen vetiji Suvi Raitakari

12.00-13.00
13.00-14.00

14.00-14.30
14.30-15.30

15.30-16.00

Tutustuminen, odotukset ja tavoitteet

Mitid perhekeskuksista ja integroivasta tyoskentelytavasta jo tiedetdan
aikaisemman tutkimuksen ja kehittimisen pohjalta?

Kehittava tutkija Jenni-Mari Rasinen

Keskustelu: Tunnistetaanko niitd asioita tyokdytannoissd ja mitd uut-
ta katsaus tuo?

Kahvi

Tyopajoissa kiytettavan asiakastapauskuvauksen valmistelu moniam-
matillisesti, alueellisesti ja toiminnallisesti verkottuneissa pienryhmis-
si: perheiden ja tilanteiden tunnistaminen, miki edellyttdd integroi-
dun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista

Obhjeistus asiakastapauskuvauksen jatkotyostimiseen. Palaute tyopa-
jasta

Ennakkotehtivi I: Asiakastapauskuvaus valmiiksi viimeistaan 12.10.2017, postitus
sihkopostilla suvi.raitakari@staff.uta.fi
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KANTA-HAMEEN ALUEELLISET TYOPAJAT

INTEGROITU ASIAKASPROSESSI JA TYOSKENTELYTAPA
PERHEKESKUSMALLISSA
Osallistava ja kehittdva tutkimus Oma Hame 2017-2018

Tavoite: Tunnistaa yhteisen dialogin avulla perheet ja tilanteet, jotka edellyttavit inte-
groidun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista, sekd jisentad integraatiota
sisllollisesti ja kehittdd sen kdytinnon toteutusmuotoja asiakastyossa.

Paikka: Himeen Liitto, Niittykatu 5, Himeenlinna

Tiistai 24.10.2017 Integroidun tyoskentelytavan asiakasperheet ja tilanteet, pj. suun-
nittelija Tuula Kostiainen

12.00-12.15

12.15-12.35
12.35-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

Tervetuloa tyopajasarjan 2. tilaisuuteen. Edellisen tyopajan palaut-
teesta

Kanta-Himeen LAPE ja perhekeskusmalli. LAPE-tiimi, Jari Pekuri

Kanta-Himeen LAPE ja perhekeskusmalli: tyopajasarjan teemat.
Hankkeen vetdja Suvi Raitakari

Keskustelua

Kahvitauko

Moniammatillinen tyoskentely asiakasperheiden riskiolojen tunnis-
tamisessa ja rvioinnissa. Luento ja keskustelu. Hoitotieteen professori
Eija Paavilainen

Asiakastapaukset (5 kpl): Integroitua tyotapaa edellyttivien asiakas-
perheiden piirteita. Kehittavi tutkija Jenni-Mari Risinen

Ennakkotehtivi II tyopajaan 3 (28.11.2017): Asiakasperheelle teh-
ddin integroidun tydtavan mukaisesti palveluntarpeen arviointi.
Hankkeen vetdja Suvi Raitakari

14.45-15.30 Ennakkotehtivin aloittaminen ryhmissi

15.30-16.00

Loppukeskustelu: Miten tehtavi lahti liikkeelle? Palaute typajasta

Ennakkotehtivid II: Integroitu palveluntarpeen kuvaus valmiiksi viimeistadn
15.11.2017, postitus sahkopostilla suvi.raitakari@staff.uta.fi
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KANTA-HAMEEN ALUEELLISET DIALOGISET TYOPAJAT

INTEGROITU ASIAKASPROSESSI JA TYOSKENTELYTAPA
PERHEKESKUSMALLISSA
Osallistava ja kehittdva tutkimus Oma Hame 2017-2018

Tavoite: Tunnistaa yhteisen dialogin avulla perheet ja tilanteet, jotka edellyttavit inte-
groidun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista. sekd jisentdd integraatiota
sisallollisesti ja kehittdd sen kdytinnon toteutusmuotoja asiakastyossa.

Paikka: Himeen Liitto, Niittykatu 5, Himeenlinna

Tiistai 28.11.2017 Integroitu palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma, pj.
suunnittelija Tuula Kostiainen

12.00-12.15  Tervetuloa tyopajasarjan 3. tilaisuuteen. Edellisen tyopajan palaut-
teesta. Kehittivi tutkija Jenni-Mari Risinen

12.15-12.45  Palvelutarpeen arviointi tutkimuksen nikokulmasta. Ennakkotehti-
vien kisittely ja keskustelua. Sosiaalityon professori Kirsi Juhila

12.45-13.30  Palvelutarpeen arviointi lainsdddinnon nikoékulmasta. Sosiaalioikeu-
den apulaisprofessori Laura Kalliomaa-Puha

13.30-14.00 Kahvi
14.00-14.30  Edellinen teema jatkuu. Laura Kalliomaa-Puha

14.30-15.45 Ennakkotehtivi III: Asiakkaan asema ja osallisuus integraatiossa?
Taustoittaminen, ohjeistus ja aloittaminen. Hankkeen vetdjd Suvi Rai-
takari

15.45-16.00  Tyopajan paitds. Suunnittelija Tuula Kostiainen

Ennakkotehtivi III: Asiakkaan asema ja osallisuus, palautus 18.1.2018 suvi.raitakari@
staff.uta.fi
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KANTA-HAMEEN ALUEELLISET DIALOGISET TYOPAJAT

INTEGROITU ASIAKASPROSESSI JA TYOSKENTELYTAPA
PERHEKESKUSMALLISSA
Osallistava ja kehittdva tutkimus Oma Hame 2017-2018

Tavoite: Tunnistaa yhteisen dialogin avulla perheet ja tilanteet, jotka edellyttavit inte-
groidun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista, sekd jisentad integraatiota
sisllollisesti ja kehittdd sen kdytinnon toteutusmuotoja asiakastyossa.

Paikka: Raatihuone, Raatihuoneenkatu 15, Himeenlinna

Tiistai 30.1.2018 Asiakkaan asema ja osallisuus integraatiossa; pj. suunnittelija Tuula

Kostiainen
12.00-12.15
12.15-12.45

12.45-13.30

13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.45
15.45-16.00

Orientaatio tyopajaan

Asiakkaana verkostossa. Asiakkaan asema ja osallisuus. Hankkeen ve-
tdja Suvi Raitakari

Dialoginen vuorovaikutus ja osallisuus. Asiakkaan rooli integratiivi-
sessa verkostotyossa. Perheterapian professori Jaakko Seikkula

Kahvi
Edellinen teema jatkuu
Ennakkotehtivi IV seuraavaan tyopajaan

Palaute tyopajasta

Ennakkotehtivi IV: Omatyontekijyys. Palautus 22.2.2018.
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KANTA-HAMEEN ALUEELLISET DIALOGISET TYOPAJAT

INTEGROITU ASIAKASPROSESSI JA TYOSKENTELYTAPA
PERHEKESKUSMALLISSA
Osallistava ja kehittdva tutkimus Oma Hame 2017-2018

Tavoite: Tunnistaa yhteisen dialogin avulla perheet ja tilanteet, jotka edellyttavit inte-
groidun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista, sekd jisentad integraatiota

sisallollisesti ja kehittdd sen kdytinnon toteutusmuotoja asiakastyossa.

Paikka: Raatihuone, Raatihuoneenkatu 15, Himeenlinna

Tiistai 6.3.2018 Omaty6ntekijyys: vastuut ja rajat; pj. hankkeen vetdji Suvi Raitakari

12.00-12.15
12.15-13.00

13.00-13.30

13.30-15.00

15.00-15.45

15.45-16.00

Orientaatio tyopajaan

Mihin omatyontekijyys paikantuu organisatorisesti tiimi- ja verkosto-
tyossa? Projektisuunnittelija Mimosa Koskimies, Oma Hiame LAPE.
Sosiaalityontekija Tytti Rantanen, Himeenlinnan kaupunki

Kahvi

Asiakaskuvausten pohjalta keskustelu omatyontekijyyden vastuista ja
rajoista. Erityisasiantuntija Jukka Mikeld, THL

Ennakkotehtivi IV seuraavaan ty6pajaan 17.4. Kehittava tutkija Jen-
ni-Mari Risinen

Palaute ty6pajasta

Ennakkotehtiva V: Asiakastiedon kirjaaminen. Palautus 5.4.2018.
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KANTA-HAMEEN ALUEELLISET DIALOGISET TYOPAJAT

INTEGROITU ASIAKASPROSESSI JA TYOSKENTELYTAPA

PERHEKESKUSMALLISSA
Osallistava ja kehittdva tutkimus Oma Hame 2017-2018

Tavoite: Tunnistaa yhteisen dialogin avulla perheet ja tilanteet, jotka edellyttavit inte-
groidun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista, sekd jisentad integraatiota
sisllollisesti ja kehittdd sen kdytinnon toteutusmuotoja asiakastyossa.

Paikka: Innopark, Ulmus, Vankanlihde 7, 13100 Himeenlinna

Tiistai 17.4.2018 Tiedon kirjaaminen, kiytto ja siirtiminen yhdessi tekemisen eh-
tona ja esteend, pj. suunnittelija Tuula Kostiainen

12.00-12.15  Orientaatio ty6pajaan

12.15-13.00  Tiedon kirjaaminen, kdytto ja siirtiminen monialaisessa yhteistyossa:
mahdollisuuksia ja haasteita aiemman tutkimuksen ja kehittimistyon
valossa. Kehittivi tutkija Jenni-Mari Risinen, Tay

13.00-13.30  Kahvi

13.30-15.00 Tietojarjestelmien ja kirjaamiskaytintojen valtakunnallinen ja alueellinen
kehittaminen. ICT-projektipaallikké Matti Karvonen, Oma Hime

15.00-15.45  Virittdytyminen viimeiseen tyopajaan
15.45-16.00  Palaute ty6pajasta
Ennakkotehtiva VI: Palautus 17.5.2018.
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KANTA-HAMEEN ALUEELLISET DIALOGISET TYOPAJAT

INTEGROITU ASIAKASPROSESSI JA TYOSKENTELYTAPA
PERHEKESKUSMALLISSA
Osallistava ja kehittdva tutkimus Oma Hame 2017-2018

Tavoite: Tunnistaa yhteisen dialogin avulla perheet ja tilanteet, jotka edellyttavit inte-
groidun asiakasprosessin ja tyoskentelytavan toteuttamista, sekd jisentad integraatiota
sisallollisesti ja kehittdd sen kdytinnon toteutusmuotoja asiakastyossa.

Paikka: HAMK, Visamiki, Vankanlihde 11, Himeenlinna, D-rakennus, sali 214-215

Tiistai 29.5.2018 Onnistuneen integraation ja monialaisen yhteistyon tunnusmerkit

12.00-12.15
12.15-13.45

13.45-14.15
14.15-15.15

15.15-15.45

15.45-16.00
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Orientaatio paatosjaksoon. Hankkeen vetdji Suvi Raitakari

Suhdetoimijuus integroidussa tydotteessa. Aikuiskasvatuksen apulais-
professori Hanna Toiviainen, Tay

Paatostilaisuuden kakkukahvit. Palautelomakkeen tayttiminen

Osallistavan ja kehittavin tutkimuksen valitilinpaatos ja palautekes-
kustelu. Kehittiva tutkija Jenni-Mari Rasinen

Perhekeskustoiminnan kehittdminen jatkuu. Muutosagentti Jari Peku-
ri, Lapsi- ja perhepalvelut

Tyopajasarjan paattaminen. Hankkeen vetdja Suvi Raitakari
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Liite 3

TIVISTELMA RAPORTISTA: "PERHEKESKUSTOIMINTAMALLIN
KEHITTAMISESTA - ESIMERKKINA JANAKKALAN PERHEKESKUS”

PAIVI MUSTONEN & JAANA KOSKI
Joulukuu 2018

1 Perhekeskuksen palveluverkosto

Perhekeskuksen palveluverkoston muodostavat perhekeskuksen toimijat ja verkostoitu-
vaan yhteistyohon osallistuvat muut sivistys- ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijat,
erityistaso ja jirjestot, seurakunnat ja kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisty6
(HYTE-ty0).

Perhekeskuksen toimijat ovat lapsiperhepalveluiden ammattilaisia sivistys- ja sosiaali-
ja terveystoimesta.

Turengin terveysasema:

Palveluohjaaja

Neuvola ja neuvolalaakari
Lapsiperheiden kotipalvelu
Perheneuvola

Psykologit

Kuraattorit

Konsultoivat erityislastentarhanopettajat
Lapsiperheiden sosiaalityo
Toimintaterapia
Puheterapia

Lasten fysioterapia

Tervakosken terveysasema:

Koulut, piivikodit, nuorisotilat ja perhepaivihoitajat:

Palveluohjaaja
Neuvola ja neuvolalaakiri

Kuraattorit

Psykologit

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ja koululaikari
Erityisnuorisonohjaaja
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2 Palvelukokonaisuudet

Yleinen malli (kavio 1) on rakennettu tyokaluksi, jonka avulla voi tarkastella nykyisti
palvelutarjontaa ja yhteisty6rakenteita. Mallin pohjalta on koottu tarvittavat palvelut ja
yhteistyorakenteet kunnan hyvinvointia ja terveyttd edistavista tyostd erityiseen tukeen.
Samalla on suunnattu painopistettd varhaiseen tukeen ja hoitoon, ennaltachkiisyyn ja
tuen tarpeen varhaiseen tunnistamiseen. Uusia palveluita, puheeksi ottamisen menetel-
mid ja yhteistydmuotoja on systemaattisesti lihdetty kehittimain. Mallin kehittimises-
sd on saatu ideoita myos laaja-alaisista kansainvilisistd kehittamishankkeistal.

Palveluohjauksen ja palveluohjauksellisen tydotteen avulla varmistetaan oikea-aikai-
sen tuen, hoidon ja kuntoutuksen kohdentamista. Hyvinvoinnin nihdéin rakentuvan
arjessa vuorovaikutuksesta toisten kanssa, kuulumisesta johonkin yhteisoon, osallisuu-
den kokemuksesta ja kiinnittymisestd yleisesti omaan lihiyhteisoon. Tieto varhaisten
perhesuhteiden merkityksestd lapsen kehityksessda on suunnannut painopistettd kysei-
seen elimidnvaiheeseen liittyvien riskitekijéiden tunnistamiseen ja suojaavien tekijoiden
vahvistamiseen?. Riskit voivat todentua perheessi, mutta yksin ei silloin tarvitse parjata.
Tukea ja apua tuodaan kaikkien saataville.

PERHEKESKUS Yleinen malli
SAHKOISET PALVELUT I hkinen asiointi
Tietoa ja tukea
—_ = e P
o Ryhenit Vertais- | Neuvola rh
tukd Koulu
alury Kampassi
arviointi haisen tuen
Ryhmit interventiot ot
Tuki perheen arkeen Kot Ohjaus
Holdon tarpeen orviointi ointi Joiaty
Hoito, terapia Ja hoito ja apu fointi
Neuvola
sosiaallpalvelut Perusterveydenhuoito
Hoito, terapia ja Kansultaatio Pavystys arviointi
lastensuojelu
Parusterveydanhuolto Lastensuojelu
el ] Erikoissairaanhoito
A B8
KUNTA Al L Kirjaste Liikunta Taide Kulttuuri
KUVIO 1. Yleinen malli
1 Yhteinen lihestymistapa monitoimijaiscen/monialaiscen arviointiin — esimerkkinid Austra-

lian Common Approach-malli Jukka Mikeld https://thl.fi/documents/605877/3817914/M%C3%
A 4kel%C3%A 4.pdf/8dd704aa-ab8e-46fe-8aso-d61d483a4dod.

2 heeps://docplayer.fi/6563390-Varhaisten-tunnesuhteiden-merkitys-lapsen-itsesaatelyn-kehityksessa-
ritkka-korja-2-10-2015-kliininen-laitos-psykologian-laitos-turun-yliopisto.html.
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Yleisen mallin avulla on rakennettu lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen tuen, nuor-
ten palveluiden ja vanhemmuuden tuen palvelukartat helpottamaan palveluihin ohjaa-
mista.

Toimintakyvyn kisite kuvaa ihmisen moniulotteisuutta ja vuorovaikutuksellisuut-
ta®. Toimintakyvyn osa-alueiden pohjalta on ryhmitelty keskeiset perhekeskuksen pal-
velukokonaisuudet (kuvio 2): lasten ja nuorten somaattisen terveyden tuen ja hoidon
palvelukokonaisuus, lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon palvelukokonai-
suus (kuvio 3), lasten ja nuorten kehityksen ja oppimisen tuen seki vanhemmuuden
tuen palvelukokonaisuus.

r
PERHEKESKUS { Palvelukokonaisuudet \

Lasten ja nuorten
j Lasten ja nuorten
somaattisen . [~ FYYSINEN PSYYKKINEN ; ) >
terveyden tuen ja TOIMINTAKYKY = TOIMINTAKYKY L mielenterveyden tuen
hoidon 4@@7 ja hoidon
palvelukokonaisuus SOSIAALINEN | KOGNITIVINEN palvelukokonaisuus
TOIMINTAKYKY | TOIMINTAKYKY

Vanhemmuuden / \ Lasten ja nuorten

tuen , ;
- kehityksen ja
palvelukokonaisuus oppimisen tuen

A palvelukokonaisuus
< o g, A il

KUNTA HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN  Yhteiséllisyys Asuminen Terveellinen ympéristé Liikkuminen Kirjasto
Liikunta Taide Kulttuuri

KUVIO 2. Toimintakyvyn késite ja palvelukokonaisuudet

3 hteps://thl.fi/web/toimintakyky.
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Faneailoale S—
PERHEKESKUS LAPSEN 1A NUOREN MIELENTERVEYDENM TUEN 1A HOIDOM \

PALVELUKOKOMAISUUS

Mielenterve\ftw tukeva arkipedagogiikka
Tunne- ja vuorovaikutustaidot

Toimintakyky ja
arjessa
pérjag@minen

ja perh:
Lapsen ja nuoren mielenterveyden edistiminen

= Arviot ja diagnostiset tutkimukset
= FE i S vays-ja
= Mtorvontiot) : X imintamait
= Perheitd kotona arjessa tukeva tyd Tuki kouluarjessa
HOITO JA KUNTOUTUS
®  Lievien ja k ysongelmien hoito
= Perheen vuorovaikutusongelmien hoito
. hemp ! eys- ja paihdeong hoito

yhteistydissd aikui P kanssa
* Ostopalvelut
ERITYINEN TUKI
*  Konsultaatio
s tihipaiveluldenja Ioakiiden kansss vi o
*  Vakavi el ysong: hoito

et 0 AR

KUNTA (00000000 0 TER U e e e Yhteiséllisyys Asuminen Terveellinen ympéristé Lilkkumninen Kirjasto Lilkunta Taide Kulttuuri

KUVIO 3. Lapsen ja nuoren mielenterveyden tuen ja hoidon palvelukokonaisuus

Jasentimisen avulla on voitu tarkastella palveluiden riittdvyyttd ja toimivuutta eri ta-
soilla. Yleisen mallin ja toimintakyvyn osa-alueiden pohjalta on laadittu palvelukartat,
joissa on ryhmitelty palvelut kunnan HYTE-tyostd erityiseen tukeen sekd monialaiset
arviointikdytinnot tuen nivelvaiheissa (yleinen -> varhainen -> erityinen). Palveluiden
oikea-aikaisen kohdentamisen kannalta on oleellista, etta riittavit palvelut ovat tarjol-
la kaikilla tasoilla. Jotta erityinen tuki toimii tehokkaasti, tarvitaan myds toimivat ja
riittdvat ehkiisevin ja varhaisen tuen palvelut ja toisinpdin: ilman toimivia ja riittavia
erityisen tuen palveluita korjaavan tuen tarve kuormittaa peruspalveluita. Hyvin toi-
mivan palvelujirjestelmin avulla interventiot voidaan paremmin suunnata varhaiseen
tukeen ja ennaltachkiisyyn muun muassa odotusaikaan ja varhaislapsuuteen ajoittuviin
vanhemmuuden tuen tarpeisiin. Palvelukartat on laadittu erikseen lasten (kuvio 4),
nuorten (kuvio 5) ja vanhemmuuden tuen (kuvio 6) palveluista. Toimintojen kuvauk-
set liitetian myohemmin palvelukartta-alustaan. Talld hetkella palvelukartat palvelevat
tyontekijoitd palveluohjauksen, konsultaation ja monialaisen yhteistyon vilineend. Ni-
velvaiheiden monialainen yhteisty6 on kehittimisen kohteena.
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LAPSEN KASVUN, KEHITYKSEN JA OPPIMISEN TUKI 0-12v. |

Somaattinen terveys  Kehitys ja imi I veys I |

tuki

Palvelukartta \

KUNTA ¥ i Terveell is ikkumi

Kirjasto Liikunta Taide Kulttuuri

Siihkiiset patvelut Sahkiinen asiointi Palveluhakemisto Linkit neuvontapalveluihin

SUUN

YLEINEN TUKI
I TERVEY|

NEUVOLA VARHAISKASVATUS KOULUTERVEYDENHUOLTO
L AT ot hol \ 7 e ja

koululiidrit

‘toimintakywyn tukl

y
hoitajat ja neuvola-
Ennaltaehkiiisy Isskarit

KOULY,
ILTAPAIVATOIMINTA, KERHOT
IyhtelsBllinen oppilashusito)

PERHEKESKUS 5

Jainfot,

Varhalskasvatussuunnitelma

Puheeksiotto Lapset puheeksi  Toimiva lapsip

Koulun ja esiopetuksen arviot ja selvitykset

TUKI Perhetyd Kotipalvelu Perhe-

HOITOJA
KUNTOUTUS

neuvola koulut

Apu arkeen Pakolaisten =
Ohjaus ja ¥

Perhekeskuksen

Omahoitaja-

Matalan kynnyksen | poncuitaivat erityis- Lasten

fysioterapia

Puheterapia

Varhaisen tuen Hoidon tarpeen arviointi arviointi L

arviointi

arviointi Perhekeskusryhmé

Yhteen Tuk

joissavakavaaf | L ogl

palvelut, titvis tuki mielenterveys-ja | lasten lievissd ja pitkiaikaista sairautta

ja hoito
vanhemmille ja i
perheelie

Krilsipalvelut Pélvystys

Apua Kel

Lapsen kuntoutus
Verkostotys

Erityisen tuen selvitys Yk lvel kanssa L h

arviointi

¥ Lasten ja nuorten h ¥

ERITYINEN TUKI

= hehoito ja .
sosiaalitys |nalve|m lpeﬂ»lwmwu |whew& |

Lasten-
neurologia

| Vammaispalvelu

KUVIO 4. Lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tuen palvelukartta

Janakkala

Terveys ja hyvinvointi

NUORTEN PALVELUT

Mielenterveys

13-19v.

Vanhemmuuden tuki

Oppimisen tuki

| 1
| Palvelukartta

KUNTA Kirjasto Lilkunta Talde Kulttuuri NOPI
SEHKDISET PALVELUT | SHhkBinen asiointi SEhkBiset palvelut Linkit neuvontapalveluihin
YLEINEN TUKI KOULUTERVEYDENHUOLTO SUUN TERVEYDENHUOLTO OPISKELUATERVEYDENHUOLTO KOULU JA OPPILAITOKSET [yhteissllinen
Kouluterveydenhoitajat ja Terveydenholtajat ja 188kSrit oppilashuolto)
Koululikarit
P illat, infot, jirj NUORISOTYD, nuorisokeskus Satama ja Varikko
Koulun arvicinnit ja selvitykset Yksildllinen opiskeluhuolto
Puheeksi otto Lapset puheeksi Toimiva lapsiperhe Kompassi
VARHAINEN ty
TUKI JA HOITO kotouttamispalvelut koulut Koululsdkiri
1 Jja o Nuorten J
iaalitys Kiperh Iadkiritysp rkologi keulunkiynnin tuki
toiminta Nuorten fysioterapia
Varhaisen tuen Hddonurpommiomi vl iointi k Iarpnnamdmi rksilali ilashuolt h k ," ]
arviointi
HOITO, ikut ys-ja lan psykoterapi Etsivii ja Lsskinnillisen kuntoutuksen
TERAPIA JA PAfdepaivalin
KUNTOUTUS | perpeoikeudelliset palvelut = e
P lapset liavissé ja keskivaike vakavaa pitkdaikaista sai [ kiatri ja lastenlaakari
mielenterveyden ongelmissa
Ankdouri-tiimi Apua lihisuhdevikivaltaan hvel h {l
nuocrisotyd
Erityisen tuen L i elvitys  Yhteisty aikui lveluiden kanssa  Lasten ja nuorten k yh i i L i
arviointi
ERITYINEN ijaishuoll rhehoito ja h dit Lasten- Nuoriso- | Vammaispatvelu
TUKI sosiaalityd palvelut perhekuntoutus perhetyd neurclogia psykiatria
KUVIO 5. Nuorten palveluiden palvelukartta
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Janakkala

VANHEMMUUDEN TUKI | Palvelukartta |

Terveys ja hyvinvointi Perheen arki  Parisuhde Mielenterveys
KUNTA rhteisili i & ikkoumi Kirjasto Liikunta Taide Kulttuuri
SAHKOISET PALVELUT | SShkSinen asiointi Palveluhakemisto Linkit neuvontapalveluihin
YLEINEN TUK] NEUVOLA VARHAISKASVATUS KOULUTERVEYDENHUOLTO KOULU JA OPPILAITOKSET
Terveyden ja Neuvolaterveydenhoitajat ja Kouluterveydenhoitajat ja

¥ tuki Koululagkarit
Tllmiﬂﬁllilc;l PERHEKESKUS llat ja infot, j& NUORISOTYD

arviointi Varhaiskasvatussuunnitelma Terveystarkastukset Koulun keskustelut
Puheeksiotto Lapset puheeksi Toimiva lapsiperhe Kompassi

TUKI, ety ul
HOITO JA ¥
KUNTOUTUS palvelut opettajat
Apu
arkeen, Lapsiperheiden Perheneuvola Psykologi- Tukihenkils- Kuraattorit rh Omah

palvelut Jjatukiperhe- ¥
i toiminta oterapia
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ERITYINEN TUKI Lastensuojelun | Perhehoito ja Sijaishuclion | Tehostettu | MARAK | Plivystys-
k pahvelut perhetyd patvelut heito

KUVIO 6. Vanhemmuuden tuen palvelukartta

3 Yhteensovittava tyStapa

SISOTE-yh

teistyo

OsaHameen tutkijatiimin tuottama mdéiritelmi perhekeskuksesta ja uudenlaisesta ta-
vasta ymmartad asiantuntijuus on ollut pohjana Janakkalan perhekeskuksen toiminta-
mallin hahmottamisessa. Méiritelma esittdad perhekeskuksen monialaista yhteistyota ja
integraatiota edellyttivini ja synnyttivina rajapintatilana, verkostomaisena systeemini,
toimintamallina ja fyysiseni paikkana, joka mahdollistaa suhdeasiantuntijuuden kehit-
tymisen ja asiakkaiden kokonaisvaltaisen kohtaamisen julkisissa ja kolmannen sektorin
palveluissa.

Toimintamallia on kuvattu kennomaisella rakenteella, jossa toimijat ja asiakkaat
kohtaavat toisensa yhdyspinnoilla ja avoimella dialogilla jasentavit yhdessa palvelun tar-
peita ja tuen jirjestimisti (kuvio 7), silloin kun lapsen, nuoren tai perheen tuen tarve on
monitahoinen tai jasentymitén. Ammatillisen asiantuntijuuden rinnalle kehittyy uu-
denlaista yhteistydosaamista eli suhdeasiantuntijuutta?, jolla tarkoitetaan ammattilais-
ten, tyontekijoiden ja yhteisojen valmiutta tyoskennelld yhdessi monimutkaisten on-
gelmien parissa. Tavoitteena on ongelman yhteinen maarittely, ongelmaan vastaaminen
ja sen ratkaiseminen. Sujuvia yhdyspintoja tarvitaan mahdollistamaan arjessa toimivat

4 29.5.2018 Onnistuneen integraation tunnusmerkit, hyvit kiytinnot ja suuntaviivat tulevaan. Osa-
Himeen tyopajan teemaluento. Aikuiskasvatustieteen apulaisprofessori Hanna Toiviainen, Tay.
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Jirjestst ja Yhteensovitetut
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Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omassa |dhiympéristossa
Mahdollisuus kuulua yhteisdihin
Arjen osallistuminen
Kiinnittymisen kokemukset

KUNTA Yhteiséllisyys Asuminen Terveellinen ymparisté Liikkuminen Kirjasto Lilkunta Taide Kulttuuri pm2018.

KUVIO 7. Perhekeskuksen toimintamalli

palvelukokonaisuudet. Uutta toimintatapaa on otettu kiytto6n perhekeskusryhmissa,
jossa voidaan verkostossa konsultoida tai tavata perheitd yhteisessd dialogissa. Kaikki
perhekeskuksen toimijat ovat varanneet saman tunnin viikosta ryhmaa varten.

Yhteensovittavan tyotavan rakentaminen on aloitettu tarkastelemalla lasten, nuor-
ten ja perheiden saapumista ja ohjautumista palveluihin seka palveluiden valisid yhdys-
pintoja (kuvio 8). Yhdyspinnoilla toimiminen on keskeisessi asemassa uudistuvassa
toimintakulttuurissa.>

s Heinonen, O-P. & Ikonen, A-K. & Kaivosoja, M. & Reina, T. (2018) Yhdyspinnat yhteisiksi mahdol-
lisuuksiksi. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160555.
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KUVIO 8. Yhdyspinnat eri tasoilla

Varhaiskasvatus ja koulu hyvinvoinnin tukena

Varhaiskasvatus, esiopetus, koulu ja oppilaitokset ovat lasten ja nuorten keskeisid ke-
hitysympirist6ja, joissa lapsen hyvinvointia ja toimintakykya seurataan piivittiin ja
vanhempien kanssa ollaan yhteistyossi siannoéllisesti. Arkiympiristdissa muutokset
lapsen toimintakyvyssd havaitaan varhain. Opetus- ja kasvatushenkilostolld on niko-
alapaikka sekd osaamista tunnistaa lasten ja nuorten huolia ja ongelmia. Myonteinen ja
luottamusta herittiva vuorovaikutus auttaa huomaamaan jo pienetkin toimintakyvyn
heikkenemisen signaalit, joiden arvioiminen taas mahdollistaa varhaisen tuen antami-
sen. Tukitoimilla voidaan tukea lasta ja nuorta ajoissa. Lapsen ja nuoren tukea ja hoitoa
jarjestettdessd on tirkead aktivoida toimintaympiristot mukaan jo varhaisessa vaiheessa.
Yhteistyon rakentaminen ja kidytinnoistd sopiminen perheen, varhaiskasvatuksen, kou-
lun ja muiden perheiden kanssa tyskentelevien kesken tukee lasta parhaalla mahdolli-
sella tavalla ja nopeuttaa kuntoutumista.

Perhekeskustoimintamallissa keskeinen yhdyspinta muodostun koulun ja varbaiskasva-
tuksen kanssa. Perhekeskukseen kuuluvat varhaiskasvatuksen konsultoivat erityislasten-
tarhanopettajat, erityisnuorisonohjaaja seki perusopetuksen ja lukiokoulutuksen oppi-
lashuoltohenkiléstd, kuten kuraattorit, psykologit, terveydenhoitajat ja koululddkarit.
He tyoskentelevit padsiantoisesti kouluilla, varhaiskasvatusyksikoissd ja nuorisotiloissa
lasten ja nuorten parissa ja osallistuvat yhteisolliseen ja yksilolliseen opiskeluhuolto-
tyohon. Opiskeluhuoltoryhmit ovat moniammatillisia ja monialaisia ryhmii, joiden
tehtivi on lasten ja nuorten kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tukeminen koulu- ja var-
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haiskasvatusaikana. Huolen puhecksiotto ensin lapsen tai nuoren ja perheen kanssa on
ensimmdinen askel. Yhteistyokumppaneita pyydetdan tarpeen vaatiessa mukaan yhtei-
seen tyohon perheen tueksi. Yhteiselld tyolla vahvistetaan lapsen tai nuoren ja perheen
osallisuutta ja kuulluksi tulemista.

Esiopetus, koulu ja oppilaitos lapsen ja nuoren arkiympiristond ovat aina tirkeitd
yhteistyokumppaneita perhekeskukselle my6s perheeseen ja vanhemmuuteen kohdis-
tuvassa tyossd. Huoltajat saattavat kertoa suoraan varhaiskasvatuksen henkilokunnalle
tai koulun opettajalle my6s omasta kuormittavasta elimintilanteestaan. Silloin yhteis-
tyokumppaneina ovat perhekeskuksen muut ammattilaiset. Yheeiset puheeksiotto- ja
arviointimenetelmit (TL&P) auttavat huomioimaan perheen kokonaistilannetta. Kou-
lun ja varhaiskasvatuksen arjessa voidaan tukea lasta samansuuntaisesti, eivitka perheen
ja lapsen muiden arkiympirist6jen toimet ole keskendin ristiriitaisia. Myonteinen ja
kannustava vuorovaikutus, kiusaamisen ja hiirinnin ehkdisy ja niihin puuttuminen
sekd kaverisuhteiden ja tunne- ja vuorovaikutustaitojen tukeminen luovat edellytyksia
hyvinvoinnille.

Perhekeskuksen tavoitteena on viedd tukea lasten ja nuorten luontaisiin toimintaym-
paristoihin eli kouluun ja paivikoteihin. Perhekeskuksen toimijoiden on tirkedi sopia
jalkautuvasta ty6sti joustavasti perheiden tarpeet huomioiden. Yhteni esimerkkina to-
teutuksesta on neuvolan 3-vuotistarkastus pdivikodissa. Tarkastukseen on yhdistetty
mahdollisuus vasu-keskusteluun. Lisaksi yksi koululddkareistd on keskittynyt tapaamaan
lapsia, nuoria ja perheiti, joilla on laajaa tai monitahoista palveluntarvetta. Vahvuutta
vanhemmuuteen-perheryhmien jirjestimisessa on tehty toimialat ylittavaa yhteistyota.

Perustason palveluiden vilinen yhteistyo

Perusterveydenhuollon libeinen sijainti on edistanyt yhteistyoti kansanterveystyon, suun
terveydenhuollon, kuntoutuksen sekid paihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa.
Asiakasperheiti voidaan hoitaa kokonaisuutena ja huomioida eri osatekijéiden vaikutus
lapsen, nuoren ja perheen toimintakykyyn. Yhteistyotd voidaan tehdi ehkaisevin tyon,
varhaisen tuen seki hoidon ja kuntoutuksen alueilla (kuvio 9). Sosiaalityon asiantunti-
Jjunden laaja mukaantulo terveydenhuollon rinnalle vahvistaa osallisuuden kulttuuria ja
sen huomioimista, miten elimintilanne vaikuttaa yksildiden ja perheiden toimintaky-
kyyn. Perheille varhain annettu tuki keventii myés lastensuojelutydn kuormittavautta®.
Keskeistd on my6s lasten huomioiminen aikuisten palveluissa’. Varsinkin aikuisten mie-
lenterveysongelmien hoidon yhteydessi arvioidaan koko perheen tilannetta. Perhekes-
kuksen perjantaipalaverissa on mukana myos aikuisten mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden tyontekija. Hoitopolkuja laadittaessa tavoitteena on liittdd mukaan myos lasten
tilanteen arviointi ja tarvittavan tuen jirjestiminen.

6 Kananoja, A. & Ruuskanen, K. (2018) Selvityshenkilén ehdotus lastensuojelun laatua parantavaksi
tickartaksi, Viliraportti, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 31/2018. htep://julkaisut.
valtioneuvosto.fi/handle/10024/160996

7 Valtiontalouden tarkastusvirasto. Tarkastuskertomus. Sihkéinen tiedote (2018) https://www.vtv.
fi/tiedotteet/miclenterveyspalveluissa-ei-pida-unohtaa-asiakkaiden-lapsia-varhainen-tuki-alentaisi-
yhteiskunnalle-koituvia-kustannuksia/.
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KUVIO 9. Peruspalveluiden sisdinen yhteistyd

Yhteisty6 erityistason kanssa

Erityisen tason palveluiden (lastensuojeln, erikoissairaanhoito ja vammaispalvelu) kanssa
toteutettavaa integraatiota on edistetty maakunnallisessa kehittamistyossi. Tarpeenmu-
kaisen palvelukokonaisuuden yhteen sovittaminen edellyttdi erityistason mukaantuloa
tarvittaessa missd tahansa prosessin vaiheessa. Konsultaatiossa erityistaso osallistuu hoi-
don, palvelun ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin yhdessa perustason kanssa. Janakka-
lassa on ollut vakiintuneet konsultaatiokdytinnot erikoisladkireiden® kanssa lasten ja
nuorten kuntoutustyéryhmissi ja vastaanottojen yhteydessd. Yhteistyota erityistason
kanssa kehitetiin Oma Himeen LAPE-tyoryhmissi, joissa on muun muassa uudistettu
konsultaatiomalleja lastenpsykiatrian kanssa.

Suomeen ollaan perustamassa vir-verkostoa eli vaativan erityisen tuen verkostoa,
joka vastaa nykyistd joustavammin ja monipuolisemmin vaativan erityisen tuen oppi-
laiden (Suomessa arviolta 10 000) ja heidin opettajiensa tarpeisiin lasten ja nuorten
omissa toimintaymparistdissa. Janakkalan kunnasta on verkostossa mukana koordinoi-
va erityisopettaja, erityisopettaja ja perhekeskuksen johtaja, joka kuuluu myos alueen
ohjausryhmiin.

Osaamisen tukikeskukset (0T-keskukset) ovat yliopistosairaaloiden yhteyteen luo-
tavia keskuksia, joihin tulee lasten, nuorten ja perheiden kaikkein vaativimman tuen
palveluiden asiantuntijuutta, ohjausta ja palveluita. Tdma tukimuoto koskee noin pro-
senttia lapsista ja nuorista. Yhteistyota on tehty maakunnan LAPE-hankkeen puitteissa.

8 Lasten ja nuorten kuntoutus tulevassa maakunnassa? Ayl Tuomo Balk, Himeenlinnan Terveyspal-
velut. Diasarja 2.5.2018.
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4 Palveluprosessit

Palveluohjaus ja puheeksiotto

Palveluprosessien kehittimisen tavoitteena on ollut nopeuttaa ja helpottaa asiakkaaksi
tuloa, arviointeja ja oikean tuen kdynnistimistd. Palvelujen hyvé saatavuus perheiden
arkiympiriston laheisyydessd, kynnyksettomyys ja nopea paisy ovat perustason palve-
luiden toimivuuden edellytys. Sihkoisen asioinnin tarjoaminen tuo palvelut vield la-
hemmaksi. Kynnykseton malli edellyttii kaikilta asiantuntijoilta palveluohjauksellista
tyootetta ja tutkittuja arviointimenetelmid, joiden avulla oikea palvelu saadaan heti
kdynnistettyd. Erityistd huomiota on kiinnitetty monitahoisten, koko perhetta koske-
vien palvelutarpeiden nopeaan tunnistamiseen ja monialaiseen arviointiin.

Palveluohjaajat toimivat yhdyspinnoilla useita eri palveluja kayttavien lapsiperheiden

kanssa. Janakkalassa perhekeskukseen saatiin palveluohjaaja heti toiminnan alusta lih-
tien.

e Palveluohjaajaan otetaan yhteyttd, kun perheessd on haastava tilanne, ja palvelu-
jen tarve tulee arvioida. Apuja voi pyytai perhe itse tai perheen luvalla joku muu
taho.

* Palveluohjaaja kisittelee my6s sihkoisesti tulevat yhteydenotot.

* DPalveluohjaaja tapaa asiakasta, arvioi yhdessd perheen kanssa perheen tuen tar-
vetta ja tarpeen mukaan aloittaa sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen ar-
vioinnin. Arvioinnissa on apuna Kompassi.

e Palveluohjaaja koordinoi monialaista yhteisty6td arvioinnin aikana: ottaa yh-
teyttd tarvittaviin toimijoihin, jarjestdd tapaamisajan ja -paikan seki kirjaa palve-
lutarpeen arvioinnin.

 DPalveluohjaaja toimii perheen tukena ja yhdyshenkiloni koko arviointiprosessin
ajan, korkeintaan kolme kuukautta.

Arvioinnit ja konsultaatiot

Asiakas tulee palveluun kynnyksettomasti, tai hinet kohdataan toimintaymparistossa.
Arviointia tarvitaan oikea-aikaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen kohdentamiseksi.
Arviointimenetelmit voivat olla tyontekijin ja asiakkaan yhdessi kiyttamii tai monia-
laisia. Uutena menetelmini on Toimiva lapsi & perhe (TL&P)? -tyomalli lasten kanssa
tyoskenteleville sekd Kompassi-tyokalu!®. Oma Hime LAPE on edistinyt henkiloston
kouluttautumista Kanta-Hameessi. Kuviossa 10 on koottu keskeisimpid arviointime-
netelmia.

Jos oma tuki tai palvelu ei riitd, pyydetdan mukaan muita toimijoita. Yksi kriittisistd
tekijoistd liittyy monialaisen tuen tarpeen tunnistamiseen: milloin tarvitaan monialai-
nen palvelutarpeen arviointi ja milloin riittid muiden tyéryhmien arvio tai konsultaa-
tio?

9 http://kasvuntuki.fi/tyomenetelmat/toimiva-lapsi-perhe-menetelmat-lapset-puhecksi-keskustelu/.

10 htep://www.feg.fi/fin/ajankohtaista/2018/06/kompassi-hahmottaa-sosiaali-ja-terveydenhuollon-
asiakkaan-tilanteen/.
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Tarvittaessa kdynnistetddn sosiaalibuoltolain' mukainen palvelutarpeen arviointi,
kun perheen arvioidaan mahdollisesti hyotyvin sosiaalipalveluista. Lasten, nuorten ja
perheiden tuen ja palveluiden tarve arvioidaan monialaisena yhteistyoni, jossa osalli-
sina ovat lapsi, nuori ja hinen perheensi, tarvittavat ammattilaiset sekd muut perheen
tuekseen nimedmit henkil6t. Arvioinnissa huomioidaan koko perheen palvelutarpeet.
Monialainen arviointimalli on integratiivinen toimintatapa, joka sitoo yhteen peruspal-
velut ja erityispalvelut. Arvioinnissa kootaan lapsen, nuoren tai perheen tarvitsema apu
padsddntoisesti hinen ympirilleen tuttuun kasvuympiristoon ja hinelle tai perheelle
tehdain vain yksi suunnitelma. Yhteisen suunnitelman tekemiseen liittyvid kysymyk-
sid on pohdittu kansallisissa tydryhmissd!2. Yksi lapsi, yksi tilannekuva-tyoryhmin tyo
kaynnistyi syksylla 2018.

Monialaisen yhteistyon kriteereitd ja toteuttamista on kehitetty muun muassa tutus-
tumalla "Laadukas monialainen yhteistyo Himeenlinnan lasten, nuorten ja perheiden
asioissa’-asiakirjaan. Lasten kehityksellisten ongelmien kuntoutus niahdiin ensisijaises-
ti arkeen integroituneena jatkuvana toimintana'®. Tavoitteiden saavuttaminen edellyt-
tad ladkinnillisen, kasvatuksellisen ja opetuksellisen seki sosiaalisen kuntoutuksen in-
tegraatiota. Kuntoutuksen tulee aina nivoutua lapsen arjen ympirist6ihin eli kotiin ja
piivikotiin tai kouluun'4.

Lasten ja nuorten kuntoutumiseen liittyvit arvioinnit ja suunnitelmat laaditaan
aiemmin sovittujen prosessien mukaisesti. Moniasiantuntijuuteen perustuvaa lapsen
toimintakyvyn arvioinnin kokonaisuutta ollaan kehittimaissd osallistavassa tutkimuk-
sellisessa kehitystyossa.!> Lasten ja nuorten kehityksellisia palveluita rakennetaan ja
kehitetiin myés maakunnallisesti'®. Tictojirjestelmien ja kirjaamiskdytintdjen kehitti-
miseen on perchdytty OsaHimeen tyopajassal”.

Kynnyksettomissd mallissa tarvitaan sujuvia konsultaatiokdytintoji joka tasolla
(kavio 11).

11 Finlex.  Sosiaalihuoltolaki  1301/2014.  https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301#
Pidp446026672.

12 Yksi lapsi, yhteinen suunnitelma: LAPE-hankkeescen liittyvin moniammatillista tiedonhallintaa
kehittivan tyoryhman raportti. heep://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-3886-1.

13 Launiainen, H. & Sipari, S. (2011) Lapsen hyvi kuntoutus kiytinndssi. Lapsen ja nuoren hyvin
kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa- projekti 2007—2011. http://www.vlkunto.fi/julkaisut/
Kuntoutus_1-190.pdf.

14 Kiviranta, T. & Sitild, H. & Suhonen-Polvi, H. & Kilpinen-Loisa, P. & Mienpii, H. (2016) Lapsen
ja nuoren hyva kuntoutus. https://www.phhyky.fi/assets/files/2016/05/Lasten-neuro-sLNY-Lapsen-ja-
nuoren-hyva%CC%88-kuntoutus.pdf.

15 Heinonen, P. (2018) Osallistava tutkimuksellinen kehitystyd yAMK. Alustava tutkimussuunnitel-
ma.

16 https://omahame.fi/wp-content/uploads/2018/10/Liiteor_Muistio_sote-muutosryhma_
21082018.pdf.

17 Tietojirjestelmien ja kirjaamiskdytintdjen valtakunnallinen ja alueellinen kehittiminen. Matti
Karvonen 17.4.2018. Diasarja. OmaHime.fi.
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Asiakaslihtoiset toimintamallit

Asiakasprosessit voivat olla omahoitoa, yksittiisen palvelun tarjoamista tai useista pal-
veluista muodostuvia palvelukokonaisuuksia. Kun tarvitaan tiiviimpai tukea ja palvelua
vanhemmille, lapsille tai koko perheelle, pyydetiin mukaan yhteistyokumppaneita ja
sovitetaan palvelut yhteen. Palvelut kootaan tarpeen mukaisesti sopien tehtivistd ja vas-
tuista (kuvio 12).
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KUVIO 12. Asiakaslahtdiset toimintamallit
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Esimerkkini toimivat eropalvelut lapsiperheessi (kuvio 13). Palveluiden yhteensovitta-
minen tapahtuu perheen lihtokohdista yhdyspinnoilla konsultaation, parityoskentelyn,
monialaisen arvioinnin, tydryhmien tai verkostotyon avulla yhteistyossi perheen kans-
sa.
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KUVIO 13. Asiakaslahtdinen toimintamalli: ero lapsiperheessa

5 Johtaminen

Perhekeskuksen toiminta on hallinnonalat ylittavdd toimintaa, joka edellyttdd poliit-
tista tahtoa sekd kaikkien toimialojen sitoutumista tavoitteisiin ja rakenteisiin. Perhe-
keskukselle perustettiin jo suunnitteluvaiheessa vuonna 2017 monialainen johtotiimi,
johon kuului sivistys- ja sosiaali- ja terveystoimeenpanovaltaisia linjajohtajia (4 jisenti).
Kuntapoliitikot ovat olleet aktiivisesti tukemassa toiminnan kehittimista. Muutosjoh-
tamisen malliksi valittiin John P. Kotterin kahdeksan askeleen malli.!® Johtotiimi vastaa
perhekeskuksen kehittdmisestd maan hallituksen kirkihankkeen!” ja maakunnan lin-
jausten mukaisesti huomioiden paikalliset erityispiirteet ja kuntastrategian.

18 Kotter, J. P. (1996) Muutos vaatii johtajuutta. Rastor.

19 hteps://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut
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Syksyn 2017 alusta sivistystoimen kehittamispaaillikko valittiin tiimistd operatiivisek-
si jobtajaksi ja vuoden 2018 alusta alkaen tilivelvolliseksi viranhaltijaksi perhekeskuksen
tulosalueelle. Tulosalue perustettiin sivistystoimeen. Kehittamispaillikon tydajasta va-
rattiin 50 prosenttia perhekeskuksen kehittimiseen ja johtamiseen. Lisiksi johtotiimia
laajennettiin perhekeskuksen lihiesimichilld. Johtotiimiin kuuluivat ylilaakiri, sosiaali-
tydn johtaja, sivistystoimen kehittimispiillikké (operatiivinen johtaja), varhaiskasva-
tuksen pedagoginen johtaja, ylihoitaja, suunnittelija ja kuntoutuksen palvelupaillikko.

Monialainen johtotiimi on edellytys palveluja yhteen sovittavalle johtajuudelle. Joh-
totiimin jasenten sitoutumista perhekeskuksen arvoihin ja toiminnan kehittimiseen on
edistetty muun muassa tiimisopimuksella. Lihiesimiesten mukaantulo tiimiin on vauh-
dittanut toimintakulttuurin kehittymistd ja tuonut tiimiin lisdd nikokulmia, asiantun-
tijuutta ja innovatiivisuutta.

Perhekeskuksen tulosalue sisiltdd perhekeskustoimintamallin kehittimiseen ja to-
teuttamiseen tarvittavat uudet toiminnot: henkilotyovuodet, hankinnat, koulutuksen
sekd kolmannelta sektorilta ostettavat palvelut. Kokonaiskustannukset jakautuvat kai-
kille toimialoille. Kokonaismenot keritiin seurantanumerolla eri toimialoilta yhteen.

Vaikka perhekeskus toimii kunnassa verkostomaisesti, keskuspaikan perustaminen
koettiin merkitykselliseksi. Turengin terveysasemalta vapautui sopivasti tiloja neuvo-
lan laheisyydestd, jossa toimivat myos puheterapeutit ja osa psykologeista. Aulatilaan
remontoitiin monitoimitila (kohtaamispaikka). Keskuspaikan sijainti on osoittautunut
toimintakulttuurin ja henkildston kehittymisen kannalta onnistunecksi ratkaisuksi.
Uusina tyontekijoind terveysaseman yhteyteen perhekeskukseen tulivat sosiaalitoimen
palveluohjaaja ja lapsiperheiden sosiaalityontekiji, yksityinen perheneuvola, koulupsy-
kologi, kuraattori ja konsultoivat erityislastentarhanopettajat seki sivistystoimen kehit-
timispaillikko (operatiivinen johtaja).

Uuden tyoyhteison muodostuminen vaati tutustumisen lisaksi tehtavinkuvien esit-
telyd ja perhekeskuksen miirittelyd. Toimintakulttuuria kehitettiin jokaperjantaisissa
aamupalavereissa, kehittimisiltapdivissi ja kahvihuonckeskusteluissa. Perjantaikirje,
joka perustui perjantaipalaverin sisiltoon, lahti jokaiselle perhekeskusverkostoon kuu-
luvalle. Perhekeskusryhmai perustettiin edistimain palvelujen integraatiota ja konsul-
taatiokdytantoja.

Perhekeskus oli uusi asia myos kuntalaisille. Tiedotus ja markkinointi olivat ja ovat
edelleen tirkedssa roolissa tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Perhekeskukselle luo-
tiin ilme (tarrat, posteri, mainokset), nettisivut ja Facebook-ryhmi, ja lehdistéssi jul-
kaistiin juttuja.

Perbekeskuksen toimintaperiaatteet ovat alusta alkaen olleet luottamus, osallisuus,
ammattitaito ja yhteistyo.

Luottamus tyoyhteisossi tarkoittaa sitd, ettd jokainen kokee olevansa arvokas ja hy-
viksytty. Tyoyhteison jisenilld ja heiddn kauttaan koko tyoyhteisolld on kollektiivinen
ja positiivinen kisitys tulevaisuudesta ja usko tyon tekemisen ja kehittimisen kautta pa-
rempaan huomiseen. Tdma vilittyy my6s asiakaskohtaamisiin.

164 INTEGROIVA TYOTAPA MUOTOUTUVASSA PERHEKESKUSKONTEKSTISSA



Kollegiaalinen luottamus tarkoittaa tunnetta siitd, ettei kukaan tietoisesti aiheuta
kenellekaan haittaa ja kaikki ovat sitoutuneet yhteiseen tyohon. Luottamuksellisessa il-
mapiirissd jaetaan osaamista ja tietoa.

Luottamus johtoa kohtaan syntyy siitd, ettd valtaa on hajautettu ja pditosten yh-
teydessd kuullaan asianosaisia aidosti. Luottamus syntyy ennustettavasta, johdonmu-
kaisesta toiminnasta ja asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta. Luottamuksellisessa ja
turvallisessa ilmapiirissd vuorovaikutus on avointa ja rikasta ja yhteisé on oppiva. Uskal-
letaan kokeilla, kehittdi ja oppia onnistumisista ja virheista yhteisotasolla.

Luottamus asiakkaan ja ammattilaisen vilille syntyy aidosta kohtaamisesta. Tarkein-
td on asiakkaiden osallisuus, arvostava kohtaaminen ja aito kuuleminen seka riskitekijoi-
den ja ongelmien tunnistaminen ja huolen puhecksi ottaminen. Sen jilkeen perheelle ja
perheenjisenille annetaan apua, tietoa ja tukea niin kauan, ettd he parjiavit taas oma-
toimisesti tai jopa entistd parempi arki jatkuu. Jokainen haluaa kokea pirjaamisen ja
arvokkuuden tunteita.

Perhekeskuksessa ammattitaitoon sisillytetian oman ammatin hallinnan lisiksi erin-
omaiset vuorovaikutus-, yhteistyo- ja oppimistaidot. Perhekeskuksessa tehddin tyota
tinkimattomalld ammattietiikalla yhdessa asiakkaiden ja monialaisten yhteistyokump-
paneiden kanssa perheldhtoisesti. Palveluohjaus kuuluu kaikkien tyotehtaviin. Osaami-
nen voidaan ymmartaa yhteisotason kisitteeksi, joka muodostuu synergisesti yhteison
jasenten osaamisesta. Reflektiivisen vuorovaikutuksen avulla yhteisén osaaminen kehit-
tyy ja uudistuu koko ajan vastaamaan aina vain paremmin muuttuvan toimintaymparis-
ton vaatimuksiin.

Yhteistyo ja perhelihtdisyys ovat perhekeskustyon kantavia periaatteita. Ammatti-
laisen tirkein yhteistydkumppani on perhe. Perhe ei ole hoidon kohde vaan yhteistyo-
jarjestelman osapuoli. Perheldhtoisyys tarkoittaa ymmarrysta siitd, ettd perheen tavat ja
toiminnot voivat muuttua. Muutoksen on kuitenkin lihdettiva perheestd, ei tyonteki-
joistd. Ennalta ehkiisevien palveluiden piirissd perhe itse ratkaisee, mihin muutoksiin
se on valmis ja mikd on sen kyky tukea muun muassa lasten kehitysti. On hyviksyttiva
ristiriita vanhempien pditoksen ja ammatillisen nikemyksen kanssa. Tarvitaan yhteistd
ymmarrysti, ei yksimielisyyttd. On muistettava, ettd tukea tarvitseva ihminen ei halua

kohdata organisaatiota tai ryhmii vaan toisen ihmisen (luottamus, jatkuvuus, rinnalla
kulkeminen)?°.

20 https://www.slideshare.net/MattiRimpel/mit-tarkoittaa-aito-perhe-ja-asiakaslhtisyys-862016.

Lime 3: TuvISTELMA RAPORTISTA: "PERHEKESKUSTOIMINTAMALLIN KEHITTAMISESTA 165
— ESIMERKKINA JANAKKALAN PERHEKESKUS”



166 INTEGROIVA TYOTAPA MUOTOUTUVASSA PERHEKESKUSKONTEKSTISSA



OSALLISTAVA JA
KEHITTAVA TUTKIMUS
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- J Tampereen yliopisto
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