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Terveydenhuollon ja evankelis-luterilaisen seurakunnan verkostotydssa tulee huomioida asiakkaan
yksityisyydensuojan ja itsemaéraamisoikeuden toteutuminen. Vaitiolovelvollisuuden toteutumista
verkostotyossa el ole tutkittu. Verkostotyon tulee perustua asiakkaan suostumukseen ja lakiin.
Verkostotyd edellyttéd hierarkkisien organisaatioiden toimintak&ytantdjen  muuttamista
joustavammiksi ja vallan delegoimista roolien, e hierarkioiden, kautta. Vaitiolovelvollisuutta
médrittavaa lainsdadant6a on useissa lainkohdissa. Tutkimuksen mukaan julkisuuslainsd&danté on
viranhaltioiden kesken heikosti tunnettu. Tyontekijan epavarmuus lainsdddannosta voi johtaa
verkostotyosté vetaytymiseen ja potilaan kokonaishoidon kaventumiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vaitiolovelvollisuutta verkostotydssd ammattilehtien
kuvaamina. Tavoitteena on lisdtd tietoa vaitiolovelvollisuudesta perusterveydenhuollon ja
evankelis-luterilaisen seurakunnan vélisessa verkostoty6ss, vaitiolovelvollisuutta séatévista laeista
ja herattdd keskustelua ammattilehtien antaman kuvan vaikutuksesta toimintakaytantoihin.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Sairaanhoitaja- ja Diakonia-lehtien 2002 ja 2007 vuosikertoja.
Aineisto analysoitiin induktiivisesti kvalitatiivisella sisdllonanalyysilla

Tutkimuksella tuotettiin  kuvaus vaitiolovelvollisuudesta verkostotydssd ammattilehdissa. Se
kuvattiin asiakkaan kohtaamisena, jota vaikeutti sektoroitunut palvelujérjestelma ja epavarmuus
auttamiskeinoista. Luottamus ja yksityisyys nahtiin tuloksellisen asiakassuhteen ja verkostotyon
perustana. Asianosaisen suostumus valtuutti verkostotyohon. Lait ja s88dokset nayttaytyivét
asiakkaan oikeuksina ja tyontekijan velvollisuuksina. Lehdissd verkostotyohdn valtuuttavana
katsottiin asianosaisuus yhteisen projektin tai asiakkuuden myo6ta Asiakkaan kielto seka rippi tai
sielunhoitokeskustelu papin kanssa velvoittavat tyontekijda vaitiolovelvollisuuteen. Tyontekijoiden
ja johdon vastuu verkostoitumisessa kuvattiin juridisena vastuuna, joka oli hallinnollista,
ammattitaidollista ja rikosoikeudellista vastuuta. Lisdksi se kuvattiin julkisuutena, joka nahtiin
osallisumis- ja vakuttamismahdollisuutena.  Vastuuseen  kuului  ilmoitusvelvollisuus
lastensuojelussa.  Johtajuus kuvattiin  suhteiden rakentamisena ja tavoitteiden méarittelyna
Ammatillisuus verkostotydssd kuvattiin  konsultoimisena, tietoisena toimintana ja asiakkaan
"aslanggana’ toimimisena. Vaitiolovelvollisuuden haasteet Koettiin ristiriitaisina tunteina
Epévarmuus laintuntemisessa aiheutti verkostotydsta vetéytymista.

Verkogstotyon perusteista ja suostumuksen kéytostd verkostotyossa tulee auttgjatahoille antaa
lisdkoulutusta ja kéyda periaatteellista keskustelua. Lainsdddannossa vaitiolovelvollisuus- ja
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Avainsanat: Vaitiolovelvollisuus, salassapito, tietosuoja, yksityisyys, itsemaéradamisoikeus,
verkostotyo



ABSTRACT

University of Tampere
Department of Nursing Science

LAINE TIINA: Professional secrecy in networking as described by two professional journals:
Sairaanhoitaja and Diakonia

Master’ s Thesis, 99 pages, 9 appendices
Supervisors: Professor Eija Paavilainen and Senior Assistant Marja Kaunonen
May 2008

Professional secrecy and autonomy of the client must be considered in networking between health
care and a parish of the Evangelical Lutheran Church. Implementation of professional secrecy in
networking has not been studied. Networking must be based on the consent of the client, and on
legislation. Networking requires changing the action models of hierarchic organisations to become
more flexible and delegation of power through roles, not hierarchies. Professional secrecy is
defined in many different laws. According to this study, publicity legislation is not well known
among the officials. If the employee is not familiar with legislation, it may lead to withdrawing
from networking and narrowing of the patient’s holistic care.

The aim of the research is to discuss professional secrecy as described by professional journals.
The goal is to increase information on professional secrecy and legisation dealing with it in
networking between basic health care and a parish of the Evangelical Lutheran Church. Theaim is
also to raise discussion on the influence of the image on operating models provided in professional
journals.

The material of the research consisted of the journals Sairaanhoitaja (The Nurse) and Diakonia.
The issues studied were from the years 2002 and 2007. The material was analysed inductively by
gualitative content analysis.

The research produced a description of professional secrecy in networking as described by the two
professional journals. It was described as meeting with the client, which was made difficult by
sectorised service system and uncertainty of means of helping. Trust and privacy were seen as a
basis of the productive client relationship and networking. The consent of the person involved
authorised for networking. Legislation was seen as rights of the client and duties of the worker. In
the journals the fact that authorised for networking was the partnership in a common project or
clienthood. Refusal of the client, confession or pastoral care discussion with the priest bind the
worker for professional secrecy. The responsibility of the workers and the management in
networking was described as judicial responsibility which was administrative, professional and
criminal responsibility. Furthermore, it was described as publicity which was seen as a possibility
for participation and influence. Responsibility included compulsory notification in child protection.
Management was described as relationship building and goal defining. Professonalism in
networking was described as consultation, conscious action and advocacy for the client. The
challenges of professional secrecy were experienced as contradictory emotions. Uncertainty in
familiarity of the legislation caused withdrawing from the networking.

For different helpers there must be further training and principled discussion about the basis of
networking and principles of consent giving. In legisation the statutes of professional secrecy and
concealment should be made clearer and their reconciliation should be considered.

Key words. professional secrecy, concealment, data security, privacy, self-determination,
networking
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké seurakunnan diakoniatyon yhteisiné tavoitteina ovat kansalaisten
hyvinvoinnin edistdminen ja yll&pitdminen, elamanlaadun parantaminen seké erilaisten hyvinvoin-
tipuutteiden ehk&iseminen ja poistaminen. Verkostoituminen yli oman organisaation on yksi keino
monimutkaisten ja monenlaista asiantuntemusta vaativien asiakkaiden auttamiseksi.

Suomessa on kaynnissa vastakkaisia prosesseja salassapidon osa-alueella. Kansaneldkelaitos on
saanut etuudensagjien pankkitilien tarkastusoikeuden ja yhteistyd Kansaneldkelaitoksen ja sosiaali-
toimen kanssa on tiivistynyt. Poliisille on annettu liséoikeuksia telepakkokeinojen kayttamiseen.
Toisadlta salassapidon ja tietosuojan vaateet ovat tarkentuneet koskien henkilorekistereja (Poyry &
Perdla 2003). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuollon asiakaslaki ja henkilttietolaki

turvaavat ja selventavét ihmisten asemaa viranomaisyhteistyossa.

Eurostatin mukaan huoltosuhde tulee vuonna 2020 Suomessa negatiiviseksi eli alle 15- ja yli 65-
vuotiaiden osuus véestoga ylittéa tyoikdisten osuuden. Elatussuhde eli tyollisten méara suhteessa
niihin, jotka eivét ole tydss, on jo pitkaan ollut negatiivinen. Vuonna 2000 oli sataa veronmaksagjaa
kohden 113 ansiotulon ulkopuolella olevaa ihmista. 2020 elatussuhde on jo 145. ( Metsamuuronen
2000, 27.) Pohdittaessa sosiadli- ja terveysalan integraatio vai segregaatiokehitysta voidaan todeta
edella olevan esimerkkiluvun perusteella, etta toimintaympariston muutos tulee tapahtumaan nope-

asti.

Kevaalla 2002 julkistettiin terveydenhoidon kansalinen terveysohjelma ja loppuvuodesta 2002
kaynnistettiin kansallisen sosiaaliohjelman laatiminen. Tuolloinen peruspalveluministeri Eva Biau-
de totes, etta kansallisen terveys- ja sosiaaliohjelman pitéa tehda yhteistyota keskendén, koska
suurelta osin palvelun tarvitsijat ovat yhteisia. (Helsingin Sanomat 4.10.2002, 13.) Y hteiskunnalli-
sen kehityksen suuntana on ollut keskitetyn valtiovallan ohjauksen vahentyminen ja kunnallisen
paétoksenteon korostuminen. Kuntien ja jarjestdjen verkostoty® on saanut uusia merkityksia (M ot-
tonen & Niemela 2005). Kunnat voivat tilata palveluita tuottgjilta ja vastata ndin toiminnan laadusta
ja rahoituksesta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992,
48).



Valtio jakunnat ovat vastanneet gjan haasteisiin kuntakohtaisin projektein, yhdistamélléa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioita, tarkentamalla palveluketjujen saumattomuutta, aueellistamalla
sosiaalitoimen, yksityistamalla osan palveluista ja siirtymalla perusterveydenhuollossa véestdvas-
tuuseen (Nuutinen 2000, Konttinen 2004). Ratkaisut ovat kuntakohtaisia ja niiden vaikutukset ovat
olleet terveydenhuoltoa tukevia ja haittaavia (Hyvonen 2004, 52). Lehdistdssa ja poliittisissa elimis-
s4 kdydaan keskustelua hyvinvointipalveluiden toimivuudesta, pitkista jonoista ja asiakkaan koke-
masta kohtelusta seka yksityisyyden suojasta. Sosiaali- terveydenhuollon ympériston muuttuessa

taminen. Asiakkaiden tulee saada apua gjallaan.

On asiakkaita, jotka hakevat ja tarvitsevat apua, mutta eivét pyyda apua todelliseen ongelmaansa.
Esimerkiksi potilas haluaa raitistua, mutta ei uskalla hakea paihteiden kaytt6onsa apua, koska pel-
ké&é lastensa huostaanottoa. Han on sosiaalihuollon, terveyskeskuksen ja seurakunnan diakonityon
asiakkaana, mutta auttgjilta puuttuu tieto kokonaisuudesta. Koulussa perheen lapsi on tunneilla le-
voton. Sukupolvistunut huonovointisuuden ketju on alkanut, vaikka auttgjia ja auttamishalua on

ympérilla runsaasti. Tassa problematiikassa on tdmén tutkielman peruslahtokohta.

Taméa tutkielma liittyy hoitotydn johtamisen osa- alueelle ja siiné erityisesti potilaan asemaa koske-
vaan tutkimukseen. Tutkimuksen [ahtokohtana on vaitiolovelvollisuutta séételeva lainsdadanto ver-
kostotyossa ja oppiva verkostoteoria. Tutkielman ulkopuolelle on rajattu todistamisvelvollisuus,
koska se johtaisi liian lagjoihin oikeudellisiin kysymyksiin. Ammattilehdist6é vaikuttaa ammettilais-
ten tietoihin alastaan (Kallioméki 2002). Tulee tutkia, miten ammattilehdisttssa vaitiolovelvolli-
suutta verkostotydssa kuvataan, jotta tiedostetaan sen vaikutus hoitokaytantéihin. Tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata vaitiolovelvollisuutta verkostotydssa ammeattilehtien kuvaamina. Tavoitteena
on lisété tietoa vaitiolovelvollisuudesta perusterveydenhuollon ja evankelis-luterilaisen seurakunnan
véalisessa verkostotydssd, vaitiolovelvollisuutta sédtévista laeista ja herdttéa keskustelua ammattileh-

tien antaman kuvan vaikutuksesta toimintakaytantoihin.



2. TUTKIMUK SEN TEOREETTISET LAHTOK OHDAT

| tsemaéraamisoikeus. Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan tehtdvéna on edistda yksilén
mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hanta itseddn koskevaan pda-
toksentekoon (Perustuslaki 14 8 3 mom.). Ihmisell&a on oikeus tulla kuulluksi asiassaan, saada pe-
rusteltu paétos ja oikeus hakea asiaansa muutosta (I1veskivi 1997, 17). Perusoikeuksilla tarkoitetaan
Suomen perustuslaissa kaikille turvattuja oikeuksia. Kansalliset perusoikeudet ja kansainvaliset
ihmisoikeudet muodostavat oikeudellisen suojajéarjestelmén. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kerto-
mus vuodelta 2003, 35.)

Henkilokohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Eduskunnan oikeusasiamiehelle tehdyissa kanteluissa
on usein kyse potilaan itsemaérdamisoikeuden kunnioittamisesta. (Eduskunnan oikeusasiamiehen
kertomus 2003, 41.) Potilaslaissa ja mielenterveyslaissa itsemadraamisoikeutta kaytetdan yhtena
potilaan oikeuksia ilmentéavéna kasitteena (Saarenpaa 2000, 29). Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

edellyttaa asiakkaan ja hoitavan tahon valistéa vuorovaikutusta ja yhteistyota.

Lapsen tai alaikdisen itseméddraamisoikeudesta voidaan puhua, kun lapsi voi itse paattda itseensa
kohdistuvista toimenpiteista eika toimenpide vaadi huoltajan suostumusta ollakseen patevd. Myo-
tamaardamisoikeudella taas tarkoitetaan Sitg, etté toimenpide ollakseen péteva tai laillinen vaatii

seka vanhemman etta lapsen suostumuksen. (IIveskivi 1997, 113.)

Yksityisyydensuoja. Yksityisyys liittyy kasitteena itsemadraamisoikeuteen ja tietosuojakysymyk-
sin. Yksityisyydensuoja kuuluu perinteisiin vapausoikeuksiin. Y ksityisyydensuoja on yksityisel&
man suojaa lagjempi kokonaisuus. (Ilveskivi 1997, 43-44.) Konstari on tiivistanyt, etta yksityisyy-
den késitteessa on kysymys yksiloa koskevien tietojen hankkimisen, tallentamisen, kayton ja luo-
vuttamisen ragjoittamisesta (I1veskivi 1997, 44). Ihmisilla on oikeus el&& omaa eldmaansa ilman, etta

viranomaiset tai muut siihen mielivaltaisesti tai aiheettomasti puuttuvat.

Y K:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa (L 108/1976) tode-
taan, ettel kenenkadan yksityiselaméan, perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon saa puuttua mielival-

taisesti tai laittomasti, eik& hanen kunniaansatai mainettaan saa vahingoittaa. Demokratiassa oikeus



on ensisijaisesti yksilon oikeutta ja vasta toissijaisesti valtion oikeutta tai markkinoiden oikeutta
(Saarenpda 2000, 22).

Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksen kahdeksannen artiklan mukaan yksityis- ja perhe-
elamaan puuttuminen on mahdollista vain silloin, kun se on demokraattisen yhteiskunnan kannalta
valttdmatontd. Suomen perustuslain 10 § suojaa henkilon yksityiselamaa, kunniaa ja kotirauhaa.
Y ksityiselaman suojan piiriin kuuluvat tiedot henkilon terveydentilasta ja sukupuolisesta suuntauk-
sesta. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa on edellytetty, etta kansallisen lainséaédannén on tur-
vattava potilastietojen salassapito ja mahdollisuus luottamukselliseen hoitosuhteeseen. (Lehtonen
2002, 14.)

L 88ketieteen etiikassa kysymys yksityisyydesta ja itsemadréamisoikeudesta on saanut lagjempaa
huomiota toisen maailmansodan jélkeen. Salassapitokysymykset ja vaitiolovelvollisuus ovat va-

kiinnuttaneet asemansa aiemmin. (Aalto 1998 b, 4.)

2.1 Vaitiolovevollisuutta maarittava lainsdadantd terveydenhuollossa ja evankelis

luterilaisessa kirkossa

Terveydenhuolto on osa julkishallintoa. Evankelis-luterilainen seurakunta on julkisoikeudellinen
yhteisd, jonka henkil6st6d koskee pdasdantoisesti sama lainsd&dant® kuin virkamiehida muun muassa
julkisuuslainsaédanto ja henkilétietolait (L 706/1999, 25 luku 8 8). Lakien normihierarkian perus-
teella yleislakia noudatetaan, jos asiasta ei ole erityidailla muuta sé8detty. Laki potilaan asemasta ja
oikeudesta seké kirkkolaki ovat erityislakeja suhteessa lakiin viranomaisen toiminnan julkisuudesta.

Tyontekijoiden on noudatettava yhtei styotilantei ssa laintasoisia normeja.

Vaitiolovelvollisuus koskee virkamiehen kéyttaytymistd. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluva
tieto voi olla peréisin asiakirjoista, tai se on saatu esimerkiksi suullisesti. Vaitiolovelvollisuus on
siten asiakirjan salassapitovelvollisuutta lagiempi késite. (He 30/1998, 67.) Laissa viranomaisen
toiminnan julkisuudesta (L 621/1999, 4 8§) viranomaisella tarkoitetaan valtion hallintoviranomaisia
seka valtion virastoja ja laitoksia, tuomioistuimia ja muita lainkéyttoelimid, valtion liikelaitoksia,
kunnan viranomaisia, Suomen pankkia, rahoitustarkastusta, Kansanelakelaitosta, muita itsendisia
julkisoikeudellisia laitoksia, eduskunnan virastoja ja laitoksia sekéd Ahvenanmaan maakunnan vi-

ranomaisia, kun he huolehtivat valtakunnan viranomaiselle kuuluvista tehtavistd. Kunnan toimieli-
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mista valtuusto, kunnanhallitus, lauta- ja toimikunnat, tilintarkastajat ja niihin verrattavat toimieli-
met ovat viranomaisia. Viranomaista koskevat séadokset koskevat julkista tehtdvaa hoitavia yhtei-
s0j4, laitoksia, saétidita ja yksityisia henkildita, kun ne kayttavéat julkista valtaa. (Komiteamietint®d
9/1992.) Kirkkolaki (L 706/1999) 25 luku 8 8 mérittelee, ettd kirkollishallinnossa sovelletaan, mita
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa séadetaan.

2.1.1 Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta

Valtionhallinto, kunnallishallinto ja kirkollishallinto muodostavat yhdessa julkisen sektorin. P&&
sdantdisesti viranomaisten toimintaa ohjaa julkisuusperiaate. Julkisuusperiaate on johdettavissa eri-
tyisesti kahdesta perusoikeudesta: oikeudesta tietoon ja oikeudesta hyvaan hallintoon. (Ahvenainen
& Réaty 1999, 13.)

Julkista hallintoa ja toimintaa séételee laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (L 621/1999).
Laista viranomaisen toiminnan julkisuudesta kaytetdan jatkossa termi& julkisuuslaki. Viranomaisen
hallussa oleva tieto on julkista perustuslain 12 8 2 momentin ja julkisuuslain 1 § Imomentin mu-
kaan. Hallinnon julkisuus on tiedon kaytettavyyden ja arvioitavuuden edellytys. Julkisuuslain 16 §

3 momentti séételee tietojen luovuttamista viranomaisen henkildrekisterista.

Julkisuuslain uudistuksessa tavoiteltiin julkisuuden lisd&mistd, julkisuuden ja sen poikkeusten vélis-
ten rgjojen selkiyttdmistd, salassapitosddnnosten kokoamista yhteen lakiin seké julkisuuslainsdd
dannon kasitteiden yhdenmukaistamista (I1veskivi 1997, 65). Julkisuuslaki sisaltda sddnnokset sekéd
vaitiolovelvollisuudesta etta asiakirjan salassapitovelvollisuudesta (Mékelainen 2002, 6). |hmisella
on oikeus saada itsestddn viranomaisen asiakirjassa oleva tieto, jollel laissa toisin séédeta (12 8).
Julkisuuslain mukaan ihmisella on oikeus hanta itsedan koskeviin tietoihin. Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan tutkimuksessa (1992) potilaat esittivéat kritiikkia ja toiveita paremmasta tiedon saannis-
ta (Nojonen 1994).

Viranomaisen asiakirja on julkisuuslain mukaan kirjallinen tai kuvallinen esitys (5 8). Viranomaisen
laatima asiakirja on paésaantoisesti julkinen, kun se on tehty, allekirjoitettu, ratkaisu annettu tai
asianosaisen saatavissa (68). Jokaisella on oikeus saada tietoja viranomaisen julkisesta asiakirjasta
(9 8). Viranomaisella el asiassaole harkintavaltaa. Viranomaisen laatimana pidetéén asiakirjaa, joka

on laadittu viranomaisen antaman toimeksiannon johdosta (5 8 2 mom.). Esimerkiks palveluntuot-
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tgjan ja kunnan valinen sopimus on julkinen asiakirja sen jalkeen, kun se on allekirjoitettu. Julkista

8.)

Salassapito. Julkisuuslaki méérittelee salassapitovelvollisuuden yleiskéasitteeksi, joka kattaa seka
asiakirjasalaisuuden etté vaitiolovelvollisuuden (Makeldinen 2002, 6). Julkisuusperiaatteen toteu-
tumisen kannalta on térkedd, etté salassapitosédénnokset ovat yksityiskohtaiset. Julkisuus- ja salassa-
pitokysymykset ovat osa virkamiehen ammattitaitoa. (Konstari 2001, 6).

Kirkkolaissa (L 706/1999) on seurakunnan henkildstod ohjeistavat sal assapitosaédokset, joissa on
ammattikuntakohtaisia eroja. Diakonissoja koskee my0s laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
(L 559/ 1994). Terveydenhuollon ammattihenkilosto ei saa ilmaista sivulliselle ilman lupaa yksityi-
sen tai perheen salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtavansi perusteella on saanut tiedon (L
559/1994, 17 8). Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (L 782/1992, 13 8) mukaan potilas-
asiakirjojen tiedot ovat salaisia ja niitéa ei ole lupa ilman potilaan kirjallista suostumusta luovuttaa
sivullisille. Lisdksi potilaan hoitoa koskevia salassapitoséannoksia siséltyy kansanterveyslakiin (L
66/1972), erikoissairaanhoitolakiin (L 1062/1989), lakiin yksityisesta terveydenhuollosta (L
152/1990), steriloimislakiin (L 283/1970) ja kastroimislakiin (L 282/1970).

Viranomaisen asiakirja on salassa pidettdva, jos se on laissa séadetty salassa pidettavaks. (L
621/1999, 22 8). Asiakirja on salainen, jos se sisaltda vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvia tietoja.
Tallaistaasiakirjaa el saa ndyttda eika luovuttaa sivulliselle. Asiakirjan salassapitoaika on 25 vuotta,
jollel toisin ole mé&aratty. Salassapitoaika yksityiselaméan suojaamiseksi on 50 vuotta henkilon kuo-
lemasta, tal mikali sité ei tiedetéa 100 vuotta. (24 8.) Pyydettdessi tietoja salassa pidettévasta asiakir-
jasta tai viranomaisen henkilorekisteristg, tiedon pyytgan on ilmoitettava tietojen kayttotarkoitus,
jos laissa ei erikseen toisin sé&detd (13 8 2 mom.). Potilasasiakirjojen tiedot ovat potilaslain 13 §
mukaan salassa pidettavia asiakirjoja. Salassapito koskee potilasasiakirjojen osalta myds niita tieto-

ja, jotka mahdollisesti julkisuuslain mukaan olisivat julkisiatietoja.

Y leisen edun vaatiessa voidaan lailla poiketa potilasrekisterin kayttotarkoitussidonnaisuudesta. Tal-
[6in potilasta tulee informoida uudesta kéaytostd, jolloin hanelléd on oltava mahdollisuus vastustaa
muuta kayttoa tai vaatia tietojensa havittamista. Tietojen antaminen el saa vahingoittaa asianosai sen

etua. Terveydentilatietoja voidaan kuitenkin kasitella henkilon suostumuksesta riippumatta tervey-
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denhuollon hallinnon, tutkimuksen, selvitystyon ja vakuutustoiminnan tarpeita varten. (Lehtonen
2002, 13; L 782/1992, 26 8.)

Suomessa on henkilorekisterista luotu lailla (L 556/1989) poikkeusérjestelma terveydentilatietojen
osalta. Valtionhallinnon viranomaisilla on yleinen oikeus tiedonsaantiin kunnallisista - ja yksityisis-
ta potilasasiakirjoista, esimerkiksi suomalaisten sairaalak&ynnit rekister6idaan Stakesin ns. Hilmo -
keskusrekisteriin. Vastaavia rekistereité kootaan sosiaalipalveluiden kayttdjista ja sosiaalipalvelui-
hin liittyvista terveydentilatiedoista. Stakesille keréttavissa tiedoissa henkil6t ovat tunnistettavia. (
Lehtonen 2002, 14-15.) My0s laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (L 559/1994) 19 § toteaa,
ettd terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen salassapitosddnnosten estamétta antamaan
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai 188ninhallituksen pyytamét, sille laissa sé&dettyjen teh-
tavien hoitamiseksi tarpeelliset ilmoitukset, selitykset ja selvitykset.

Rikoslain 40 luvun 5 8§ toteaa jos virkamies tai julkisyhteison tyontekija tahallaan paljastaa asiakir-
jan, joka viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain tai muun lain mukaan on salassa pidet-
tavatai jota e lain mukaan saa ilmaista, hdnet voidaan tuomita sakkoon tai enintdan kahdeks vuo-
deks vankeuteen. Jos tyontekija huolimattomuuttaan tal varomattomuuttaan syyllistyy edella mai-
nittuun eiké teko huomioon ottaen sen haitallisuus ja vahingollisuus ole kokonaisuutena arvioiden
vahéinen, hanet on tuomittava tuottamuksellisesta virkasal aisuuden rikkomisesta sakkoon tai van-

keuteen enintdan kuudeksi kuukaudeksi.

2.1.2 Henkildtietolaki ja tietosuoja

Henkil6tietolaki (L 523/1999) osoittaa ihmisen oikeudet, jotka hanella on, kun hén tulee rekiste-
roidyks henkil6tietorekisteriin. Lain tarkoituksena on toteuttaa yksityisyyden suojaa turvaavia pe-
rusoikeuksia henkilttietoja késiteltdessa. Henkilotietolaki edistéa oikean tietojenkasittelytavan ke-
hittamist& ja noudattamista. Henkilotietolaki (L 523/1999) korvas edeltévan henkilorekisterilain (L
471/1987).

Ihmisella pa&saéntoisesti on oikeus tietéd ja pdattad itsedan koskevien tietojen késittelysta. Tietojen
kéasittelyn tarkoitus asiakkaalle tulee kertoa. Asiakkaalla on oikeus tulla arvioiduksi virheettémien

jatarpeellisten tietojen perusteella. Ennen henkil6tietorekisterin perustamista ja tietojen keré@mista
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on madriteltava henkildtietojen kasittelyn tarkoitus toiminnan kannalta. Tietosuoja on suunniteltava
etukéteen. (Henkilotietolaki 523/1999.)

Henkil6tietolain velvoitteet kohdistuvat suurelta osin rekisterinpitgjdan. Henkilorekisterinpitga on
henkil®, yhteisO tai s&étio, jonka kayttda varten henkilorekisteri perustetaan. Henkilorekisterin pité
javastaa rekisterin kaytosta, perustamisesta ja lakkauttamisesta tai jonka tehtévaksi se on lailla sé&
detty. (2 8 1 mom..) Rekisterinpitdja terveydenhuollossa on terveydenhuollon toimintayksikko tai
terveydenhuollon ammattihenkild (Uotinen 1998, 2). Seurakunnassa rekisterinpitga on seurakunta
tal seurakuntayhtyma, el yksittdinen tyontekija (Kirkkohallituksen yleiskirje 1/2002). Henkil6tieto-
lakiin tuli 1.6.1999 voimaan velvoite, etta rekisterinpitgjdlla on aktiivinen velvollisuus informoida
asiakasta tietojen kasittelysta.  Avoimuus rekisterien pidossa luo pohjaa luottamukselliselle hoi-
tosuhteelle. Rekisteritietojen tarkastusoikeus on osa hoitotyon laadunvarmennusta. (Y lipartanen
2000, 291293, 296-297.)

Laki méarittelee henkil6tiedoksi luonnollisia henkilGita tai hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhtel-
ta kuvaavia merkint¢j4, jotka voidaan tunnistaa koskevan hantd, hanen perhettéén tai hdnen kanssa
yhteisessa taloudessa elévia (3 8). Mikdli rekisterdidylla on asiakkuuden tai jasenyyden perusteella
asiayhteys rekisterinpitdjdan, saa asiakkaasta rekistertida tiedot, jotka ovat tarpeellisia kulloinkin
méariteltya toimintaa varten (Henkil6tietolaki 532/99, Kirkkohallituksen yleiskirje Nro1/2002).
Kleemola toteaa:” Kyse on siitd, etta tietojen kasittely suunnitellaan ja hallinnoidaan niin, etta se
palvelee yksityisyytta ja yksityisyyden suojaa seka rekisterinpitdan toiminnan tarvetta” (Vanio
2001, 21).

Arkaluonteisten asioiden kasittelemiseen tulee olla laissa annettu oikeus tai asiakkaan antama suos-
tumus. Arkaluonteisia henkilGtietoja ovat tiedot, jotka kuvaavat tai ovat tarkoitettu kuvaamaan ri-
kollistatekoa, rangaistustatai muuta rikoksen seuraamusta. Lisdksi arkaluonteisia tietoja ovat: hen-
kilon terveydentila, sairaus, vammaisuus, haneen kohdistettu hoitotoimenpide tai niihin verrattava
toimenpide. (Henkil6tietolaki 523/1999, 11 8.) Potilasasiakirjoihin kirjattavien tietojen tulee olla
hoidon kannalta tarpeellisia ja arkaluonteisten tietojen valttaméattomia. Omien havaintojen Kirjaami-
sessa tulee noudattaa erityista huolellisuutta. (Ilveskivi 1997, 54-55.) Eduskunnan oikeusasiamies
puuttui useissa ratkaisuissaan terveydenhuollon ammattihenkil6iden asianmukaisten ja huolellisten
potilasasiakirjamerkintdjen tekemisen téarkeyteen ja sédnndsten noudattamiseen (Eduskunnan oike-

usasiamiehen kertomus 2003.)
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Viranomaisen henkildrekisteristé saa antaa henkildtietoja siséltéavan kopion tai tulosteen tai tietoja
sdhkdisessa muodossa, jollei laissa ole muuta erikseen sdadetty ja jos tietojen sagjalla on henkilotie-
tojen suojaa koskevien sdanndsten mukaan oikeus tallentaa ja kéyttda sellaisia henkilGtietoja. (16.3
8.) Padperiaatteeks muodostuukin, ettd henkil6tietoja voidaan kayttda siihen tarkoitukseen, joka on
madritelty ennen tietojen keradmista.

Ilhmisestd voi olla useissa osarekistereissa erilaista tietoa. Eri kayttétarkoituksiin laadittujen rekiste-
reiden yhdistaminen, ja nain laajemman henkilokuvan muodostaminen, on laitonta ilman ihmisen
omaa suostumusta. Asiakasta koskevien tietojen hankkiminen muualta voi tapahtua vain asiakkaan
yksiloidyn suostumuksen pohjalta. (Kirkkohallituksen yleiskirje 1/2002.)

Tietosuoja. Tietosuojassa el ensisijaisena kohteena ole tietojen suojaaminen tai salaaminen, vaan
ihmisen inhimillisen elaméan ja yksityisyyden suojeleminen laittomalta rekisterinpitamiselta (Uoti-
nen 1998, 2; Aarnio 1998, 1). Tietosuojan keskeiset elementit ovat tiedon kayttotarkoitus, luotta-
muksellisuus ja eheys. Se on osa luottamuksellista asiakassuhdetta ja henkiloston oikeusturvaa.
(Aalto 1998, 10-11; Julkisuuslaki 621/1999, 18 8.) Ruotsissa tietosuojalainsdddantd astui voimaan
1973 ja Suomessa 1981. Euroopan unionin tietosuojadirektiivi tdsmensi madrayksia, jotka suurelta
osin Suomen tietosuojalainsdadanto jo taytti. ( Vainio 2001, 20.) Tietosuojan yleislaki on henkilo-
tietolaki (L 523/99).

Viranomaisiita edellytetdan, etta he ovat tietoisia, mita tietoja heilla eri rekistereissd on. Yleinen
tietosuojaperiaate on, etta rekisterdidylla on oikeus vieda hanen ja rekigterinpitgan valille syntynyt
ristiriita erityisviranomaisen ratkaistavaks. Potilaat ovat pelanneet, etté heidan asemansa hoidossa

huononee, mikédli he tekevét potilasvalituksen tai muistutuksen (Barlund-Toivonen 2000, 176).

Tietosuojavaltuutetun tutkimuslupa-anomuksissa on ollut ongelmana rekisterinpidon vastuisiin liit-
tyvét kysymykset. Eri organisaatioiden yhdessa toteuttamissa tutkimuksissa rekisterinpitoon, henki-
I6tietojen kasittelyyn, salassapitoon, suojaamiseen ja sdilyttdmiseen seka havittamiseen liittyvéat
vastuut on jatetty toisinaan huomioimatta. (Kleemola 1998, 3.) Vastaavat kysymykset tulee ratkaista
my0&s organisaatioiden valisessa verkosto- ja yhteistydssd. Monen organisaation yhteisissa palvelu-

ketjuissa tulee sopia, kenella on rekisterinpitdjan vastuu.
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Sahkopodtilla tiedon siirto on nopesa. Sdhkopostia kaytetdéan muun muassa konsultaatiossa, tutki-
mustulosten ja kuvien valittamisessd seké paikallisten yhteistydorganisaatioiden keskinéisessa
suunnittelussa. Sahkdpostin on todettu palvelevan enemmén kunnan tyontekijoiden yhteydenpitoa
toisiinsa ja yhteistyokumppaneihin kuin kuntalaisiin péin. (Valanta 1999, 188.) Sdhkdpostin kayttoa
el pideta suositeltavana silloin, kun viesti sisdltéa potilas - ja hoitotietoja. Luotettavan tiedonsiirron
edellytyksena tulee ratkaista kayttdjien tunnistaminen, postin suojaus matkalla seké lahettavan ja
vastaanottavan organisaation asiakirjojen ja viestien hallinnointi.( Ruotsalainen, Hartikainen &
Kleemola 2001, 7-10.)

2.1.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) tuli voimaan maaliskuussa 1993. Kaytén laista
nimitysta potilaslaki. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaa lainsdadantda voidaan pitéd vaikeah-
kona ja sen vakiintunut soveltamiskaytantd on vield muodostumatta (llveskivi 1997, Saarenpaa
2000, 35).

Potilaslaissa séadetdan potilaan oikeudesta hyvaan hoitoon, tiedonsaannista ja itsemaardamisoikeu-
tutusmenettelysta ja potilasasiakirjoista. Henkiloston kannalta potilaan oikeudet ovat sille eriasteisia
velvollisuuksia. Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on velvollisuus ottaa huomioon, mita poti-
laan oikeuksista on s8adetty (L 559/1994, 15 § 2 mom.).

Potilasasiakirjojen tiedot ovat pdasdanttisesti salassa pidettavia Potilaslaissa esiintyy kasite sivulli-
nen. Sivullisella ymmérretéén téssa laissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikssa tai sen toi-
meksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teht&viin osallistuvia henkildita. Sivulliselle el saa
antaa potilasasiakirjoihin sisdltyvia tietoja ilman potilaan kirjallista suostumusta. (Potilaslaki 13 § 1
mom., Ilveskivi 1997, 49-50.) Potilaan omaiset ovat sivullisen asemassa ja heille annettavat tiedot
ovat riippuvaisia potilaan suostumuksesta. Makeléinen tulkitsee sairaalasielunhoitajien kuuluvan
potilaan hoitoon osallistumattomiks sivullisiks (Makeldinen 2002, 23). Potilasasiakirjoja voidaan
antaa tuomioistuimelle, muulle viranomaiselle tai yhteisdlle, jolla on lain nojalla oikeus tietoon.
Tajuttoman potilaan tietoja voidaan antaa potilaan lahiomaiselle, ellel ole epéilystd, etté potilas toi-

misi toisin. Lahiomaisia ovat lahinné aviopuoliso, lapset, vanhemmat ja sisarukset. (13 8.)
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Potilasta leimaavia merkintoja el saa kirjata (Sundman 2000, 199). Eréissa psykiatrisen hoitotyon
yksik6issa on ollut kaytantond, etta potilaalle el nayteté potilasasiakirjoja ennen sairaal asta uloskir-
joitusta (Barlund-Toivonen 2000, 173). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista todetaan, etté poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Lain ldhtokohtana on, etté asiakkaan on
mahdollista olla asiassaan subjekti. (Jouttiméki 2000,342, 348.)

Potilaslaissa mééritel|éan lapsi itsenaiseksi potilaaksi, jolla on oikeus ikans ja kehitystasonsa mu-
kaisesti paéttéd hoidostaan ja siitd, mita hanen vanhemmilleen tai lailliselle huoltajalleen kerrotaan
(L 789/1992, 78, 98). Hoitohenkildkunnan tulee kyeta arvioimaan lapsen kypsyysaste ja edun toteu-
tuminen. Talodin vanhemmat asetetaan lapseensa nahden sivulliseen asemaan. Alaik&inen voi antaa
kirjallisen suostumuksen potilastietojen luovuttamisesta vanhemmilleen (13 § 2 mom.). Péihtyneen
el ole oikeutta kieltda terveydenhuollon henkilokuntaa ottamasta yhteytta vanhempiin. (Ilveskivi
1997, 144.) Samankaltaisessa tapauksessa tulkintaeroja voi ilmeté eri hoitoyksikdissa. Hoitohenki-
[6st6 joutuu kantamaan vastuuta, joka useimmiten kuuluu vanhemmille. Lastensuojelulaki (L
417/2007) méérittelee lapseks kaikki alle 18-vuotiaat ja nuoriksi 18- 21-vuotiaat. L astensuojelulaki
méérittelee, ettd vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsestaan. Heilla on oikeus kasvattaa lastaan
omien ndkemystensa ja arvojensa mukaan. Lastensuojelulain ja potilaslain tavoitteet ovat téassaristi-

riitaisia.

Suostumus. Suostumuksella ymméarretdan potilaan antamaa lupaa tutkimukseen, hoitoon tai tieto-
jensa kasittelyyn (L 789/1992, 6 8). Henkildlla tulee olla riittévét edellytykset antaa suostumus tai
kieltéd se. Suostumuksen voi antaa potilaan laillinen edustgja tai 1&8hiomainen, mikali potilas itse ei
siihen kykene. Tal6in suostumuksen antaja ei voi kieltéa potilaan henked tai terveytta uhkaavan
vaaran torjumista. (Pahlman 2000, 360—-361.)

Potilaan itsem&&rdamisoikeutta on valta paattad itseddn koskevien tietojen luovuttamisesta eteen-
pain. Suostumuksen hankkii se toimintayksikkd, johon asiakas on hoito- tai asiakassuhteessa. (11-
veskivi 1997, 57-58, 60.) Kirjallinen suostumus on potilaan ja henkil6kunnan kannalta yksiselittei-
sempi. Pateva suostumus edellyttéd, ettd potilaalla on oikea kasitys eri vaihtoehtojen riskeista ja
odotettavissa olevista hyodyista (Mikkola 2000, 267). Suostumuksesta tulee ilmeta yksiloityind mi-
ta, miks ja kenelle tietoja voidaan luovuttaa. Toiseen toimintayksikk6on siirrettavan potilaan tieto-

jen siirtamiseen riittda suullinen lupa, josta tulee tehda merkinta potilasasiakirjoihin. Tietoja luovut-
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tavan yksikon on varmistettava, etta vastaanottavan yksikon tietosuoja on lain méérittelemallé tasol-
la (Kleemola & Tervo — Pellikka 1995, 8-9.)

Potilaslakia sovelletaan erityislakia tdydentavana lakina, kun potilaan hoidosta paétetédan mielenter-
veyslain (L1116/1990), pdihdehuoltolain (L 41/1986) tai tartuntatautilain (L 583/1986) perusteella.
Potilaan kunto ja kyky pééttéa ja vaikuttaa asioihinsa voi vaihdella hoitoprosessin aikana. Tall6in
muuttuneissa olosuhteissa tarkistetaan potilaan oikeus vaikuttaa itse88n koskevaan paatoksente-
koon.

2.1.4 Kirkkolaki

Kirkkoa julkisoikeudellisena yhteistné koskee julkisuuden periaate. Tama perusperiaate on pidettd
va erilléén gitg, ettéa seurakunnan tyontekijoiden toimenkuvaan kuuluu tehtévid, joissa he saavat
luottamuksellista tietoa ihmisista ja heidan elamantilanteestaan. Kirkkohallituksen yleiskirje 1/2002
muistuttaa, etta niissa asioissa, missa viranomaisille on annettu oikeus saada tietoja salassa pidetté

visté asioista, koskee myos kirkon tydntekijoiden vaitiolovelvollisuuden alaisia tietoja.

Kirkkolain (L 1054/1993) 5 luvun 2 8:ss4, 6 luvun 3 §, 12 § ja 24 luvussa on kirkon tyontekijoita
koskevia erillismaérayksia erityisesti salassapidosta ja vaitiolovelvollisuudesta. Kirkkolain lisaksi
julkisuuslaki ja eri hallinnon aloja koskeva lainséadantd méarittavét vaitiolovelvollisuutta, salassa-
pitovelvollisuutta ja tiedoksiantovel vollisuutta kirkon tyontekijoille (6: 3 8). Yksityiseen henkil6on
kohdistuvassa sielunhoidossa, ripissé ja diakoniatydssa tietoon tulleet asiat ovat vaitiolovelvollisuu-
den piirissi ja salassa pidettavia (25: 8 § ). Kirkon viroissa diakonissoilla on sairaanhoitgjan pohja-
koulutus, joten heitd koskee myos laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (L 559/1994) hoitotydn
osdlta

Kirkkolainsdadanto ja hallituksen esitys (HE 23/1993) kirkkolaiksi méarittelevét ripin tilanteeks,
jossa ripittaytyva haluaa erikseen tunnustaa syntinsa ja saada synninpaaston. Sielunhoito ymmarre-
taén kanssakdymiseks papin kanssa, joka on paateltavissa luottamukselliseksi tai on erikseen luot-
tamukselliseksi todettu. (Voipio, Traskman, Halttunen & Ventd 1997, 38.) Rippisalaisuus oli 1200-
luvulla kanonisessa oikeudessa vaitiolovelvollisuuden suojaama. Rippisalaisuus perustuu katoliseen
teologiseen ndkemykseen, etté rippid vastaanottanut pappi on toiminut rippitilanteessa Jumalan

edustajana. Kyseessd on myos uskonnon harjoittaminen. Rippisalaisuus on oikeushistoriallisesti
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vanhin ja ehdottomin vaitiolovelvollisuuden muoto. Papin ehdoton vaitiolovelvollisuus korostaa
teologisesti anteeksiannon lopullisuutta ja Jumalan armon merkitysta. Vaitiolo koskee asioita, joita
pappi on saanut tietoonsa asemansa perusteella pappina. Esimerkiks tapahtuman silminnékijana
pappi on todistamisvelvollinen kuten muutkin henkil6t tai pappi voi kuulla asioista naapurina, ysté
vang, tuttavana (Méakelainen 2002, 5-6, 31-33). Tassa tydssa papilla tarkoitetaan henkilda, jolla on

pappisoikeudet Suomen evankeliduterilaisessa kirkossa

Kirkkolain 5:28 ja 6:128 soveltamisen ensisijaisuudesta johtuen papin ja lehtorin rippisalaisuus ja
sielunhoitokeskustelut jaavét tiedoksisaantioikeuden ulkopuolelle. Y ksityisessa ripissa tai muuten
sielunhoidossa papille uskottua asiaa el saa ilmaista eikd myoskaan sitd henkilog, joka papille on
uskoutunut. Jos pappia kuulustellaan todistgjana, han el saa ilmaista sitd, mita yksityisessa ripissa
ta sielunhoidossa on hénelle kerrottu. Jos joku yksityisessa ripissa tai sielunhoidossa ilmaisee ri-
koksen olevan hankkeissa, papin on kehotettava hanta ilmoittamaan asiasta viranomaisille tai sille,
jota vaara uhkaa. Jollei han suostu siihen, papin on kerrottava hyvissi gjoin ja varovasti asiasta vi-
ranomaisille, kuitenkin niin, ettei asianomainen suoraan tai valillisesti tule siitd ilmi. ( L 1054/1993,
Méakeldinen 2002, 9.) Kirkon muita tyontekijoitd koskee vaitiolovelvollisuus, jonka laintasoinen

s8&dos tal asiakkaan antama suostumus voi muuttaa (Emt. 2002, 8).

2.1.5 Sosiaalihuollon tiedonsaantioikeus ja lastensuojelulaki

Sosiaalihuollon tiedonsaantioikeus. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L
812/2000) sisaltda keskeiset periaatteet asiakkaan osallistumisesta, kohtelusta, salassapidosta ja
oikeusturvasta sosiaalihuollossa. Asiakkaan tiedonsaanti- ja itsemadraamisoikeutta kasitelldan 15 §
ja 20 8. Sosiaalihuollon tulee toimia ensisijaisesti asiakkaan etua ajatellen. Salassapitoséannoksia on
my06s sosiaalihuoltolaissa (L 710/1982). Toisilta viranomaisilta tietoja voivat pyytéa holhousviran-
omainen, sosiaaliviranomainen, poliisi, ulosottomies ja tietosuojavaltuutettu, jolloin tiedon antgjalle

syntyy tiedonantovelvollisuus (Makeldinen 2002, 40).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000, 20 8) toteaa, etta terveyden- ja
sairaudenhoitotoimintaa harjoittava yhteiso tai toimintayksikkd seka terveydenhuollon ammattihen-
kilo ovat velvollisia antamaan sosiaalihuollon viranomaisille pyynnosta seka maksutta etta salassa-
pitoséénnosten estdméttd, hallussaan olevat sosiaalihuollon asiakassuhteeseen oleellisesti vaikutta

vat tiedot ja selvitykset. Tietojen ja selvitysten tulee olla sosiaalihuollon viranomaiselle laissa s8&
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detyn tehtévan vuoksi vélttaméatomia asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittamiseksi, sosiaali-
huollon jérjestdmiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi sekd viranomaiselle an-
nettujen tietojen tarkastamiseksi. Tassa sosiaalitoimi eroaa terveys- ja opetustoimesta, joilla ei ole
oikeutta salassa pidettaviin toisen viranomaisen hallussa oleviin tietoihin (Mékeléanen 2002, 18).
Sosiaalihuollon viranomaisen arvioitavaks jaetdan valttaméttomyyden aste, mika antaa mahdolli-
suuden paikkakuntakohtaisiin ja viranhaltijakohtaisiin tulkintoihin. Tilanne voi olla ongelmallinen
yksityisyydensuojan tai luottamuksellisen hoitosuhteen kannalta esimerkiksi péihteiden kayttgjien
osalta

Oikeustieteen ja |adketieteen tohtori Lehtonen kuitenkin toteaa, ettd eduskunnan perustusiakivalio-
kunta on lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tulkitessaan ollut Euroopan ihmis-
oikeustuomioistuimen linjoilla. Henkilon, jota pyyntd koskee, on mahdollista saattaa vélttamatto-
myyden arviointi riippumattoman tuomioistuimen tutkittavaksi. (Lehtonen 2002, 14.) Usein kysees-
sé on asiakkaan etuuden saanti eika hanella ole mahdollisuutta jd&da odottamaan sosiaalilautakun-
nan ratkaisua oikaisuvaateeseen, oikeusaputoimiston aikaa tai tuomioistuimen ratkaisua viela pi-
dempé&an. Perustuslain tasoista yksityisyydensuojaa ei tule rikkoa kunnan toimintayksikon yleisen

tiedontarpeen takia.

Lastensuojelulaki. Lastensuojelulaki (L 417/2007) tuli voimaan 1.1.2008. Laissa todetaan: jos ter-
veydenhuollon ja seurakunnan (laki luettelee huomattavan médran muitakin ilmoitusvelvollisia)
palveluksessatai luottamustoimessa oleva henkil® on virkaatai tointa hoitaessaan saanut tietéa lap-
sesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen
edellyttéd lastensuojelutarpeen selvittamistd, ovat he velvollisia viipymétta ilmoittamaan lapsesta
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle. IImoitusvelvollisuutta elvat estd salassapito-
sddnnokset (25 8). Lastensuojelulakia on vakiintuneesti tulkittu niin, etté lainkohdassa mainitut ta-
hot ovat velvollisia tekeméan lastensuojeluilmoituksen salassapitosddnndsten estamétta (Ahvenai-
nen & Réty 1999, 199).

Pappi tai lehtori on lastensuojeluasioissa ilmoitusvelvollinen, kun kyse ei ole ripissa tai sielunhoi-
dossa esiin tulleesta asiasta. Sielunhoitokeskustelun ja muun keskustelun vélinen ero on vaikea
madritella. (Makeldinen 2002, 16.) Lastensuojelulain 25 § toteaa ripin ja sielunhoidon erillisyyden

ilmoitusvelvollisuudessa.
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Lastensuojelun on edistettava lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia (4 8). Lapsen huomioon
ottaminen vaatii kykya kuunnella lasta ja tulkita lapsen viestit. Puustinen-Korhonen toteaa suurim-
pien puutteiden olevan kyvyssa tyoskennelld lasten kanssa. ( Puustinen - Korhonen, 1994, 15.) Lap-
S voi perheessaan olla aikuissuhteiden ristiriitojen valikappaleena muun muassa vanhempien véli-

sessa huoltgjuuskiistassa, mustasukkaisuudessa tai taistelussa vallasta.

Laps on sosiadlihuollossa asiakas ja huoltajan asiakkuus on héneen ndhden rinnakkainen (L
710/1982, 40 8 3 mom.). Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000)
alaikaisen on oikeus kieltéa tietojensa antaminen lailliselle edustajalleen. Taloin viranhaltijan tulee
kyeta arvioimaan, onko kielto alaikdisen oman edun vastainen ja suhteuttaa se asian laatuun, lapsen
kehitystasoon ja ikdan. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndn mukaan (vp 18/2000) kielto-
oikeus on vastoin lapsen etua, jos tietojen luovuttamattomuus estéé huoltajilta lapsen kasvattamisen
ja hoitamisen. Ensisijainen vastuu lapsesta on vanhemmilla ja huoltgjilla. Sosiaalityontekijan am-
mattitaito korostuu niissa tilanteissa, joissa hén arvioi lgpsen edun olevan ristiriidassa vanhempien
tal huoltajien tahdon kanssa. Lapsen mielipide tulee kuulla hdnen ikansa ja kehitystasonsa huomi-
oonottaen.(Jouttimaki 2000, 340-341.)

Lapsella on oikeus lapsuuteen, tahan oikeuteen liittyy oikeus huolenpitoon ja oikeus vanhempiin,
jotka vastaavat lapsen kasvatuksesta. Lastensuojelulaki velvoittaa vanhempia kasvatusvastuuseen,
jotta oikeus olla lapsi toteutuisi. Lastensuojelulaki (12 8) velvoittaa kunnan laatimaan lastensuoje-
lun suunnitelman lastensuojeluasiakkaasta. Lastensuojelusuunnitelma tulee sisdltéa tiedot yhteis-
tyon jarjestamisesta eri viranomaisten seka lapsille ja nuorille palveluja tuottavien yhteisdjen jalai-

togen valilla

2.2 Verkostotyon toteuttaminen

Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittamassa sosiaali- ja terveysalan tyon tulevaisuuden osaamis-
tarpeet- hankkeessa on kartoitettu, millaisena asiantuntijat ndkevét tulevaisuuden ja millaisia osaa
migtarpeita siihen liittyy. Aidoiksi tulevaisuuden osaamisiksi osoittautuivat teknologinen osaami-
nen, kansainvédlisyysosaaminen ja yrittgyysosaaminen. Perusosaamista olivat ihmisen kohtaamisen
0Saaminen, arvo-osaaminen, eettinen osaaminen ja oman persoonan kayton osaaminen. Tutkimus
toi esille nékemyksen, ettéa asiakaskunnan moniongelmaistumisen johdosta on vaikea toimia yksin.
(Metsdmuuronen 2000.)
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Ennakoimattomassa toimintaympéristossa tarvitaan kykya uuden toimintatavan luomiseen, jotta
mahdollistetaan uuden tiedon levidminen ja asiantuntemuksen yhdistyminen. Verkostoituessa orga-
nisaatiorajat hamartyvét. Palveluita ja tuotteita tehdddn monien organisaatioiden yhteistoimintana.
Verkostomainen toiminta vaikuttaa my0s oman organisaation jérjestdytymiseen, valtarakenteisiin ja
toimintakulttuuriin, (Stdle & Laento 2000, 13-24.) Terveydenhuolto jéarjestelména on Suomessa
pitkalle verkostoitunut (Jdmsen & Pekurinen 2003).

2.2.1 Verkostokasite

Verkostoitumista voidaan tarkastella toimijoiden nékokulmasta tai verkostosuhteiden sisallosta k&
sin. Tassa tutkielmassa verkosto on valineellinen. Tavoitteena on tutkia vaitiolovelvollisuuden ku-
vauksia verkostotydssa ammattilehdistossa. Verkostoteorioilla ja verkostokasitteel & pyritdan tutkit-

tavan ilmidn kannalta olennaisten tekijoiden kuvaamiseen ja méaarittelyyn.

Verkostoa voidaan késitteena tarkastella kielellisend kuvana kompleksisista jérjestelmistd, koordi-

naatiomekanismina markkinoiden ja hierarkioiden valilla seka sosiaalisina vuorovaikutussuhteina.

Verkostoistumisella tarkoitetaan monenlaisia yritysten ja yhteisdjen yhteistydmalleja, joihin voivat
samanaikaisesti osallistua useat eri tahot. Y hteisty6tahot voivat olla muita yrityksid, organisaatioita
tal muitatoimijoita. Y hteistyon intensiteetti voi vaihdella. (Pirnes 2002, 3-8.)

Mottonen on méaritellyt verkoston monien toimijoiden toimintaympéristoksi, jossa el perinteisessa
mielessa ole johtoa eika keskusta (Mottonen 2002,119). Verkostot muodostuvat moninaisista ja
monitasoisista kumppanuuksista. Verkostoja voidaan muodostaa seka kilpailijoiden, etta téaydentéa-
vien kumppaneiden kanssa. Verkostoissa katsotaan olevan ekspansiivista, lagjenemaan pyrkivaa

voimaa. Verkostomaiseen toimintaan liittyy itseorganisoituminen. (Stdle & Laento 2000, 119-120.)

Verkodot voidaan ymmaértda myods matemaattisina jarjestelming, jolloin kiinnostuksen kohteena
ovat itse verkoston rakenne ja toiminta, sen staattisuus, kasvaminen, satunnaisuus, mittakaava, ra-

kenne ja evoluutio. Kehittyvien verkostojen teoriassa verkostoja pidetdan gjassa jatkuvasti muuttu-
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vina dynaamisina jarjestelmina. Talloin tutkimuskohteena on esimerkikss World Wide Webin ra-
kenne ja toiminta, josta voidaan |6ytaa yhtaléisyyksia elion tai ekosysteemin rakenteisiin. Toimin-
nan ydin on linkkeja pitkin tapahtuvassa dynamiikassa. (Barabasi 2002.)

Morganin mukaan verkosto liittyy organisaation ja ympariston valiseen vuorovaikutukseen. Verkos-
to on koordinaation muoto hierarkioiden valillg, jossa suhteet ovat pédasiassa epamuodollisia, ha
jautettuja ja horisontaalisia. Verkostossa on suhteellisen itsendisia sosiaalisia elementtgéd (Morgan,
1990, 181.) Knoken ja Kuklinskin mukaan verkostot ovat relaatioita, jotka yhdistéavét ennalta maéri-
tellyn joukon henkil6ité tai organisaatioita, kohteita tai tapahtumia, joita kutsutaan verkon toimi-
joiksi. Néiden toimijoiden véaliset siteet ja linkit tuovat esille verkoston rakenteen. Kukin toimija
rakenteen kautta vaikuttaa itseensg, toisiinsa ja koko systeemiin. Verkosto eroaa perinteisesté orga-
nisaatiosta suhteiden muodollisuuden ja koordinaation mukaan. Tassa méaritel massa verkostolla el
valttdmétta ole valtakeskusta, vaan koordinaatio tapahtuu horisontaalisesti neuvotellen. Koordinaa-
tio el ole hierarkkisesti madraava. (Knoke & Kuklinsk 1982, 12—-13.)

Engstrom on méaritellyt verkoston sen mukaan, mika on verkostolle luonteenomaista. Engstrémin
mukaan verkostoa luonnehtii yhteistyd, riippumattomuus, luottamus ja molemminpuolisuus ja sen

toiminta pyrkii molemminpuolisen yhteisymmarryksen saavuttamiseen. (Engstrém 1993.)

Nokso — Koivisto tuo esille Paschen méaritelman, etta verkostot ovat henkildiden sosiaalisten suh-
teiden ja ystdvyyden seurausta ja muutokset verkostoissa ovat seurausta sosiaalisten suhteiden
muuttumiselle (Nokso - Koivisto 2002, 6). Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan joko Iahimpia ih-
missuhteita tai kaikkia niitd ihmisig, joiden kanssa ihminen on tekemisissa. Edella mainitusta voi-
daan kayttda Somerkiven tapaan nimitysté ydinverkosto (Somerkivi 2000, 18). Sosiaalinen verkos-
to luodaan aina uudestaan kussakin sosiaalisessa tilanteessa. Kyse on ihmiselle tarkeiden ihmisten
suhdejérjestelmasta. (Seikkula 1994, 16.)

Malinen (2001) toteaa, etta kéasitteita yritysyhteistyo, verkostoituminen, Klusteri ja strateginen al-
lianssi kaytetaén kirjallisuudessa sekaisin. Verkostoituminen ja yhteistyo ovat eri asioita. Y hteistyo
el viela itsessdan ole verkostoitumista, mutta verkostoituminen siséltéé yhteistyon elementin. (Nok-
so - Koivisto 2002, 17.) Hyvinvointipalveluissa verkostokasitetta kéytetdan vakiintumattomasti.
Esimerkiksi Sairaanhoitaja-lehdessa ja Diakonia-lehdessa vuosina 2002 ja 2007 kéytettiin mo-
niammatillinen tyd, yhteistyo ja verkostoty6 kasitteitd, kun kuvattiin monen ihmisen yhdessa teke-

méa tyoté joko organisaation sisilla tai organisaatiorajat ylittéen.
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2.2.2 Luottamusja verkostot

Sosiaalinen pddoma kasite on ollut esilla talous- ja yhteiskuntatieteellisessa keskustelussa 1800-
luvulta Iahtien. 1970-1980- luvuilla sosiologit James Coleman ja Pierre Bourdieu puhuivat sosiaali-
sesta pddomasta. 1990 Robert Putnamin mukaan kansalaisyhteiskunnan aktiivisuus ja kiinnostus
yhteisiin asioihin selittdd suurelta osin alueellisten instituutioiden toimintakyvykkyyden eroja.
( Ruuskanen 2002, 6.) Putnamin mukaan sosiaalisen pagoman kasitteeseen kuuluu kansalaisten yh-
teiskunnallinen osallistuminen, ihmisten vélinen luottamus, lainkuuliaisuus ja hallinnon toiminta-
kykyisyys (Putnam 1993). Sosiaalinen padoma on ihmisten valista verkostoitumista ja toimimista
lakien ja yhteisten p&dtosten mukaan. Se on luottamusta. (Taipale, 2000, 48.)

IImonen toteaa, etta luottamuksen késite on seka yksilon etté yhteison késite. Luottamuksen lahik&
site on luottavaisuus, joiden valisesta suhteesta alla olevassa taulukossa. Luottamus liittyy ihmisiin
ja luottavaisuus liitetddn tavaroihin ja organisaatioihin. Y hteiskunnassa asiat sujuvat, koska luo-
tamme ihmisiin ja heidan kykyynsa hoitaa institutionaaliseen asemaansa kuuluvia tehtavia. (l11mo-
nen 2002, 136-142.) Luottamuksellisuus on osa potilasturvallisuutta, joka on seké fyysista turvalli-
suutta etta psyykkista turvallisuutta. Psyykkisen turvallisuuden osana on tietosuojaperiaatteisiin
lukeutuva luottamuksellisuus. (11veskivi 1997, 43-44.)

TAULUKKO 1. Luottamuksen paétyypit (Ilmonen 2002, 142).

Suhde Valiton Vélillinen

Henkilokohtainen annettu (primaari) luottamusketjut
[uottamus

Epapersoonallinen humanistinen luottavaisuus
[uottamus

IImonen toteaa, ettd luottamuksen ja luottavaisuuden erot eivét ole selvét. Ingtituutiotkin ovat sita
yll&pitavien ihmisten k&dessa. Y hteiskunnan turvalliset rakenteet tukevat luottamuksen syntya eri-
tyisesti oltaessa tekemisissa tuntemattomien kanssa. Luottamus viittaa tilanteisiin, joissa ollaan
henkilokohtaisesti ja valittomasti |asné ja luottavaisuus kuvaa tilannetta, joissa toimijoiden suhde on
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vdlillistd. Annetulla (primaari) luottamuksella ymmérretéaan luottamusta ennen kuin ihmista on edes
tavattu. Annettu ja ansaittu luottamus ovat saman ilmion eri puolia. Ihminen on esimerkiks jonkun
ammattikunnan edustgjana tai tunnetun suvun jésen. Henkiloon voidaan luottaa myds siksi, etta han
on esimerkiksi suomalainen tai saman klubin jasen. Tdloin puhutaan luottamusketjuista, jolloin
luottamus on luonteeltaan kevytta Luottamuksella ja luottavaisuudel la on sama tavoite; tulevai suu-
den ennustaminen. ( Ilmonen 20002, 39-42.)

Kumppanusten valinen suhde, kytkos tai liitos on peruselementti, jonka varassa kumppanuus epa
onnistuu tai onnistuu. Suhteet luovat kytkdsten verkoston, joka saételee koko systeemin toimintaa.
Toimijoiden valisen luottamuksen rakentumisessa vaikuttaa saatu informaatio kumppanin osaami-
sesta, arvoperustasta ja aikeista yhteistydsuhteessa. Kumppaneiden tulee tiedostaa ja tunnustaa kes-
kindinen riippuvuus. Luottamuksen rakentumiseen vaikuttaa avoimuus, vuorovaikutustaidot ja sel-
kedt roolit. ( Stale & Laento 2000, 52-69, 74-75.)

yhteisty6

' "\

kaksoisriippuvuus vuorovaikutus

" e

luottamus

KUVIO 1. Kumppanuuden rakentuminen (Stale & Laento 2000, 69).

Kaksoisriippuvuus méarittda vuorovakutuksen laadun ja suunnan ja on siten perusehto luottamuk-
sen rakentumiselle ja siten myos yhteistyon onnistumiselle. Kaikki nelja vaikuttavat toisiinsa

kumppanuuden rakentuessa. ( Kuvio 1.)

Hyvinvointisektorilla asiakkaan tulee voida luottaa hanelle tehtyihin myonteisiin padtoksiin. Puhu-
taan asiakkaalle myonteisten hallintopdatosten pysyvyydesta, ns. edunsuovista hallintopaétoksista.

Edellinen luo perustaa luottamuksen syntymiselle. Varsinkin sosiadli- ja terveydenhuollon alueella,
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jossa tyoskennelléan ihmisten elamisen edellytysten kanssa, luottamuksellisuudella on keskeinen
rooli. (Tuori 1995, 70, 285.) Keskimaarin kuntalaiset luottavat julkisiin palveluihin. Sosiaalihuol-
lon, kulttuuripalvelun ja vanhustenhuollon osalta on havaittavissa epéluottamusta. Heikko-osaisten
esille, ettd heillg, joilla on enemman yleistynyttd luottamusta, myos luottamus yhteiskunnallisiin
instituutioihin on suurempaa. Hyvinvointipalvelujen laiminlydnti on heikentanyt luottamusta julki-
siin palveluihin. ( Ilmonen 2002, 143- 157.)

Luottamuksellisuudella on terveydenhuollossa pitkét historialliset perinteet aina Hippokrateesta
nykyaikaan asti. Luottamuksellisuuden periaate on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista.
Luottamuksen tehtdva on ensisijaisesti edistéd hoitosuhteen syntymista sekd ehkaista ristiriitoja
( HNveskivi 1997, 47.) Hallituksen esityksessé laiksi terveydenhuollon ammattihenkildisté sal assapi-
tovelvollisuutta perusteltiin laintasoisella tarpeella turvata luottamuksellisen hoitosuhteen edelly-
tykset ja yksityisyydensuojalla (HE 33/1994). Poliittinen pd&tds legitimoi luottamuksen hoitosuh-

teessa luovuttamattomaksi periaatteeksi.

2.2.3Verkostoteorioita

Sakari M6ttdla ja Jorma Niemeld (2005) toteavat, ettda Suomessa verkostoperiaate on noussut pai-
kallishallinnossa keskeiseks kasitteeksi. He toteavat, etta siitd on tehty ansiokasta tutkimusta elin-
keino- ja innovaatiotoiminnan ndkdkulmasta. Hyvinvoinnin verkostot odottavat tutkimista. Verkos-

toteorioidenkin ndkdkulma on pédséantdisesti yritystoiminnan verkostojen ndkokulma.

Vaaraméki (1996) on tutkimuksessaan nostanut esiin kuus erilaista verkostoteoriaa: vaihto- eli
transaktiokustannusanalyysi, resurssiriippuvuusteoria, sosiaalinen verkostoteoria, Uppsalan koulu-
kunnan verkostoteoria, peliteoria ja kaaosteoria. Transaktiokustannusanalyysilla tarkoitetaan sitg,
ettd markkinat hoitavat tuotanto- ja palvelutehtéavéa alemmilla vaihto- eli transaktiokustannuksilla
kuin hierarkkiset jarjestelmét. Verkostot sijoittuvat markkinoiden ja hierarkioiden vélimaastoon,
joiden kautta yhdistyy hierarkioiden tavoitteellisuus ja markkinoiden joustavuus. Resurssiriippu-
vuusteorialla tarkoitetaan sitg, etté organisaatiot ovat resurssien suhteen riippuvaisia toisistaan. He
eivét voi kontrolloida kaikkia toimintoja, jotka ovat padmaaran kannalta valttaméttomia organisaa
tiolle. Suhteilla on keskeinen merkitys resurssiriippuvuusteoriassa. Sosiaalisella verkostoteorialla

tarkoitetaan sitd, etté organisaatioita tarkastellaan sosiaalisina yksikkding, joissa yksikkdjen valinen
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vaihto ei perustu hallinnollisiin mééaréyksiin, hintoihin tai kustannuksiin, vaan vaihdon keskeinen
sisdlto on sosiaalinen vuorovaikutus. Uppsalan verkostoteorian pyrkimyksenéa on yhdistééa aiempien
teorioiden tietoja keskenddn. Tassé pyrkimyksen kohteena on kuvata suuria méaria yrityksia ja nii-
den suhteita. Organisaatioiden valiset suhteet ovat kestoltaan pitkéikaisia ja tuovat vakautta. ( Va-
ramaki 1996, 14-16.)

Verkosto-organisaatio on toiminto-ohjattu. Rutiinitoiminnoissa on s&&nnét, miten toimintoja seka
taloutta ohjataan ja hallinnoidaan. Verkosto-organisaatio malli perustu nopeuden, joustavuuden ja
kitkan minimoimiseen. Verkostojasenyys on pitkakestoista, silla lyhytkestoiset jasenet heikentavét
verkoston toimintaa. (Pirnes 2002, 78-81, 88.) Verkostojen avulla toimijat saavat uutta erilaista

osaamista ja liséresursseja seka ulkopuolista arviointia toiminnalleen (Emt., 64—67).

Verkostojen ja informaatiovirtojen rajoittaminen ja hallitseminen johtaa verkoston kéayttéytymisen
hierarkisoitumiseen. Luovuuden edellytyksena voi pitda vapaata kokeilua, mahdollisuutta my6s
erehtya Tuotantokykya ja laadun varmennusta tarvitaan edelleen, itseohjautuvuutta hyddynnetaan
néiden lisiksi. (Stdle & Laento, 2000, 121-122.) Auktoriteettiriippuvuus yksityiskohdissa on aina
innovatiivisuuden ja nopeutta vaativan toiminnan este. Mahdollisimman toimivan itseohjautuvuu-
den saavuttamisen edellytyksend on lagja strategioiden sisdistdminen, toiminnan eettisten koodien

selkeys javallan delegoiminen roolien, ei hierarkioiden kautta. (Stdle & Laento 2000, 97-99.)

Verkostosuhde perustuu vapaaehtoisuuteen, toimijoiden valiseen riippumattomuuteen, hyédyn tuot-
tamiseen siihen osallistuville, lojaliteettiin ja toimijoiden valiseen solidaarisuuteen. Verkoston ydin
ja koossapitava voima on toimijoiden vélinen yhteinen intressi. Valta verkostossa el perustu hie-
rarkkiseen asemaan, vaan kykyyn luoda ja hyodyntda toimijoiden vélisid vuorovaikutussuhteita.
Toimijoiden valill& on luottamussuhde. ( M6ttonen & Niemela 2005, ks. Stoker 1997.) Kuusi tote-
aa, ettd verkostoitumisella verkoston piirissa olevien osaaminen saadaan muidenkin verkostossa
toimivien kayttoon tehokkaadti, koska verkostomainen tyo edistéd erikoistumista avainosaamiseen
( Metsamuuronen 2000, 34-35, Pirnes 2002).

Professorit Paul Laurence ja Ranjay Gulati ovat todenneet, etta yhteistyon rakenne tukeutuu neljlle
tukijalalle vallan tasapainottamiselle, erikoisosaamiselle, tavoitteelliselle kustannusrakenteen hal-
linnalle ja henkilokohtaisille suhteille. Henkilékohtaisuuden on todettu parantavan tiedonvaihtoa ja
auttavan ongelmienratkaisussa. (Pirnes 2002, 44-46, Saaren- Seppéala 2004, 114.) Verkostojen toi-

minta perustuu ennen kaikkea verkostoissa toimivien ihmisten tietoon ja osaamiseen. Pyrkimyksena
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on nostaa esiin "piilossa’ oleva tietotaito. Oppiva verkosto e perustu pelkdstéan informaation ja
resurssien jakamiseen, vaan oppimisprosessiin, jonka tuloksena suorituskyky ja toiminnot parane-
vat. (Stuart, Deckert, McCutcheon & Kunst 1998.)

2.2.4 Julkiset organisaatiot verkoston luojinaja osana verkostoa

Kuntaorganisaatiossa erilaisissa rooleissa ovat valtion viranomaiset, kuntayhtymét, muut kunnat,
vapaaehtoigarjesttt, yritykset ja kuntalaiset. Kunnalla on kunnallislain mukaan vastuu asukkais-
taan ja palveluiden kokonaisuudesta. (Kettunen 1999, 67—68.) Verkostomaisella ohjauksella on
kayttod kunnissa, kun uusia palvelujenjérjestgjia on tullut yhteistyokumppaneiksi. Kunnallishallin-
nossa on haasteellista saavuttaa yhteinen nakemys tavoitteesta. Useinkaan el voida valita useiden

strategioiden valilla, vaan suoritetaan ennalta méaréttya tentavaa. (Emt. 1999, 73.)

Kunnan- ja kaupunginjohtajille 1998 tehdyssa kyselytutkimuksessa selvitettiin, miten uudet vaihto-
ehtoiset palvelutuotantomuodot ja yhteistyokaytannot ovat toiminnassa kunnissa. Palvelutoimintoja
oli lakkautettu ja uusia palvelutoimintoja on syntynyt sitd enemman mité suuremmasta kunnasta oli
kyse. Palvelutuotantorakenteissa kuntien valilla on eroja. Palvelutuotantoa on siirretty seuraille,
yhdistyksille, jarjestoille, seurakunnille ja yrityksille. (Valanta, 1999, 160-165, 185-187.) Y htels-
tyossa asenteiden, intressien ja tavoitteiden ja niiden yhteensovittamisen ongelmia oli kokenut
44 %. Avoimuuden ja luottamuksen syntyminen edellyttéé joustavaa tiedonkulkua. Vastauksissa
tuli ilmi myos, ettd kirkkoherran rooli seurakunnissa koettiin liian hallitsevaks. (Valanta 1999,
193-194.)

Kunnan rooli verkostoyhteistytssa on toiminnan kokoajan rooli ja eri toimijoiden véalisen vuorovai-
kutuksen edistaminen. Kunnan tulisi analysoida muiden toimintaa ja tavoitteita ja pyrkia edistamaan
niitd, jotka ovat sopusoinnussa sen omien tavoitteiden kanssa. Verkosto voi olla myds monitavoit-
telnen ja osa tavoitteista voi olla ristiriitaisia. Kunnan tehtavana ei ole toimijoiden tavoitteiden yh-

denmukaistaminen, vaan vuorovaikutuksen tukeminen. ( M 6ttonen 2002,119- 120.)

Julkisen sektorin organisaatioista 10ytyy verkostoitumisen asiantuntijoita, joiden tehtévana on olla
erilaisissa verkostojen kehittamisprojekteissa, muttel verkostonrakentajia (Nokso - Koivisto 2002,
43). Viranomaisen lasndolo verkostossa tuo mukanaan byrokraattisuutta ja turvallisuushakuisuutta

Virkamiehilta tarvitaan merkittavda ajatustavan muutosta, jotta onnistuneita verkostoitumisproses-
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sgja voitaisiin julkisorganisaatioiden myoétavaikutuksella toteuttaa. Julkisorganisaation toiminta
verkostoissa on riippuvainen henkilékunnan verkostoitumisen asteesta ja on henkildsidonnaista.
( Nokso- Koivisto 2002, 134 -135, 170.)

Monien julkisten organisaatioiden toimintatapa muistuttaa enemman toistuvai stuotantoa harjoittavi-
en teollisuuslaitosten organisaatiota kuin nykyaikaista tieto- ja asiaperusteisesti johdettua mallia
(Pirnes 2002, 9-12). Sosiadli- ja terveydenhuollossa horisontaaliset ja vertikaaliset rakenteet ovat
hitaita muuttumaan. Terveyspalvelut on perinteisesti jarjestetty organisaatiokeskeisesti ilman yhte-
yksia muihin asiakasta auttaviin organisaatioihin. T&ma aiheuttaa toimintojen paéllekkaisyytta ja
resurssien tuhlausta seké asiakkaalle haittoja. (Karjalainen 1996; Aalto 1998,10; Kiikkala, 2000,
55-56.) Terveydenhuollon kayntikertoihin ja hoitopéiviin pohjautuva suoritekirjaus érjestelma hait-
taa verkostomaista yhteistyota (Arnkil, Eriksson & Arnkil 2000, 38-39).

Siiran ja Kallarannan tutkimus osoittaa, ettd moniongelmaisuus tai moniasiakkuus el sindnsa ole
valttdmétta asiakkaan ominaisuus, vaan sektoroituneiden organisaatiojakojen ja tyonjaon aikaan-
saama jaottelu. Tassa tyonjaossa asiakkaan kysymykset ja ongelma paloitellaan ja jaetaan eri orga-
nisaatioille. Moniasiakkuustilanteessa kyse yhteistydsta on [ahinné lahetteiden ja erilaisten hoito-
ohjeiden siirrosta yksikosta toiseen. Talloin varsinaista dialogia el tapahdu. Kokonaisuuden hallinta
hajoaa ja voidaan tehda tyhjéks toisen viranhaltijan tyo ja monimutkaistaa asiakkaan tilannetta, kun
toisen sektorin ty6ta el tunnetariittéavasti. ( Somerkivi 2000, 196.)

Erityisesti pitk&aikaissairaiden vanhusten ja vammaisten lasten omaiset kokevat byrokratian ja eri-
laisten anomusten tekemisen uuvuttavana. Kritiikki kohdistuu vaikeuteen saada tietoa ja palveluja.
Ei voida puhua kuntoutuksen verkostosta, koska ns. verkostoon kuuluvien organisaatioiden yhtey-
det toisiinsa ovat liian heikot ja aukolliset. (Somerkivi 2000, 200, 204—205, 209.) Kuntoutuja on

siten irrallisten osasten toiminnan kohde.

Luottamuksen on todettu olevan sosiaalisen padoman keskeinen tekija ja edistdvan demokratiaa ja
hyvinvointia. M6ttonen (2002, 133) sanoo, etta paikallisen hyvinvointistrategian laadinnassa yhteis-
toiminnan suunnittelulla tulisi olla keskeinen sija. Sosiaalisen pédoman kasvattamisessa on kyseessa
lagja koko kuntayhteistyota koskettava tehtdva. Kunnan tulee perustehtavansd mukaisesti huolehtia
heistd, joiden kyky solmia verkostosuhteita on heikentynyt esimerkiksi mielenterveyspotilaiden tai
heikkolahjaisten ihmisten. Paatoksenteko-organisaation tehtévand on huolehtia ryhmien tasapuoli-
sesta ja oikeudenmukaisesta kohtelusta (Helander 1999, 140).
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Suomen kolmannen sektorin bruttokansantuotearvoksi on saatu 3.9 % (Helander 1999, 133). Vii-
dennes kolmannen sektorin palvelutuotannosta tapahtuu terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja koulu-
toimen alueella. Y hteensovittamisen hoitaminen edellyttda kiintedmpaa verkottumista ja yhteistyota
kuntien ja kolmannen sektorin yksikkdjen valilla Mikali kolmannen sektorin osuus palvelutuotan-
nosta viela kasvaa, seurauksena on kuntien riippuvuuden kasvu kolmannesta sektorista. (Helander
1999, 137.)

Linnamaa ja Sotarauta (2000) ovat esittaneet kriittisi& huomioita verkostoyhteiskunnasta ja verkos-
totyosta. Verkoston toimijat voivat sopia huonosti yhteen, jolloin tuloksia ei synny. Verkostot voi-
vat olla my6s keinotekoisia kokousautomaatteja, joissa tuloksen sijaan aikaa ja energiaa hukkuu
verkoston yll&pitdamiseen, kokouksiin ja keskusteluihin. Talldin verkosto itsessddn on lopputuotos.
Verkostoissa on olemassa vaara vapaamatkustgjista, joiden sitoutuminen on heikkoa ja jotka eivéat
piittaa yhteisista pelisddnnoista. Informaation liikkuvuuden idean tilalle muodostuu informaatio-
klikkejd, tiedon panttaamista. Pédongelma verkostojen yhteydessa on valta- ja vastuusuhteiden epé-

selvyys.

Y hteisen ndkemyksen 16ytyminen on haaste, kun toimijat lisdantyvat kunnallisen organisaation ja
johdon ulkopuolelle. Verkostotydssa kullakin organisaatiolla on oma johto. Verkostotydssa tavoit-
teiden ja sitoutumisen méaéritteleminen on keskeista toiminnan merkittavyyden ja jatkuvuuden tur-

vaamiseksi.

2.2.5 Peruster veydenhuollon ja evankdis-luterilaisen kirkon vélinen ver kostoty6

1600-luvulta lahtien seurakunnilla ja kunnilla on ollut yhteisia toimintamuotoja esimerkiksi tervey-
denhuollossa, vanhustenhuollossa ja laps sek& nuorisotyossa. Lahimenneisyydessa kansanterveys-
lain (L 66/1972) voimaantulo oli taitekohta, joka eriytti seurakuntien ja kunnan toité toisistaan.
Kuntien ja luterilaisen kirkon seurakuntien nykymuotoista yhteistyota koskeva suositus annettiin
1976 ja 1983. Kuntien ja seurakuntien valinen yhteisty6 alkoi laman aikana 1990-luvulla lagjentua.
Suomen kuntaliiton ja kirkkohallituksen kesken tehtiinvuonna 1996 kehittamistyd, jonka tuloksena
vuonna 1998 julkaistiin kirja ”Kunnat ja seurakunnat yhdessd” ja sité taydennettiin vuonna 2002.
Kunnat etsivat uudenlaisia yhteistyon muotoja. Seurakuntien perustehtéva ei ole yhteneva kuntien
perustehtavan kanssa, mutta niilla on yhtymakohtia. (Kunta ja seurakunta 2002, 6-11.) EU:n myéta
erilaiset yhteistydhankkeet ovat lisééntyneet (Lehtinen 2003). Y hteistyd kunnan kanssa voidaan
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jakaa kolmeen vaiheeseen: kohteliaisuusvaiheeseen, yksittaisiin hankkeisiin ja toimintoihin perus-
tuvaan yhteistyohon seka vaiheeseen, jossa yhteistyd nahddan strategisena kysymyksend (Ent.
2002, 14).

Seurakunnan ja sosiaali- ja terveyssektorin yhteisid tulevaisuuden haasteita ovat: alueellisen muut-
toliikkeen aiheuttamat ongelmat, maahanmuuttajat, kotisairaanhoito, sosiaalityd, vanhustenhuolto,
perheet, lasten ja nuorten syrjéytyminen, taloudellisessa vaikeudessa olevien tukeminen, asumison-
gelmat, paihde- ja huumeongelmat, vammaiset, mielenterveyspotilaat ja omaishoitgjat. ( Kunta- ja
seurakunta, 2002, 43-47.)

Kirkko on uskonnollinen yhteisd. Sen liséksi kirkolla on myos yleisia yhteiskunnallisia tehtévig,
jotka liittyvét hautaustoimeen, kasvatukseen ja diakoniaan. Perheneuvonnalla ja henkilokohtaisilla
keskusteluilla on yhteiskunnallisia ulottuvuuksia. Seurakunnan ja kunnan valisessa yhteistydssi on
mahdollisuuksia erilaisten vapaaehtoistydon muotojen kehittamisessa. V apaaehtoisina tukihenkildind
toimii vuosittain 27 000 seurakuntalaista (Kunta ja seurakunta 2002, 42). V apaaehtoistydhon tarjou-
tuvista huomattavalla osalla on sosiadlialan, terveysalan tai kasvatuksen koulutusta taugtalla. He
toivovat tyollistymista tal yll&pitavdt ammattitaitoaan vapaaehtoistydssd. (Metsdmuuronen 2000,
34.)

Diakoniatyontekijoiden asiakaskontakteja on vuosittain 865 000 ja ryhmissd kavi 22 500 henkeé.
Avointen ovien kohtauspaikoissa oli 419 500 osallistujaa. (Kunta ja seurakunta 2002, 41-42.) Dia-
0sa on myos julkisen terveydenhuollon asiakkaita. Seurakunnan diakoniaty6lla ja kunnan sosiaali-
jaterveydenhuollolla on osittain yhteista koulutus- ja tavoitepohjaa. Asiakkaan valtuuttamana ver-
kosto- ja yhteistyd on mahdollista. Viimeisella luukulla -tutkimus toteaa, ettd diakonian roolia ja
suhdetta ensisijaisiin auttgjiin tulisi selkeyttéa (Gronlund & Juntunen 2006, 185).

Jarventien (2001, 9) tutkimuksessa on todettu lasten perushoidossa ja huolenpidossa vakavia puut-
teita lahes kolmasosalla lapsista. Diakoniatydssa on keskusteltu lapsidiakoniasta. On pohdittu, mita
on sukupolvistunut héta ja miten sita voitaisiin estéa. Marjaana Pelkonen toteaa Pirkka-lehdessa (6-
7.2003), ettd neuvolgjarjestelméa parannetaan lasten ja nuorten muuttuneita tarpeita vastaaviks.
Kuntien ehdotetaan edistavan lapsi- ja perhetytté tekevien yhteistyotéd kokoamalla palvelut perhe-
palvelukeskukseen tai -verkostoon (Mallat 2003, 26). Perhetydssi on nahtévissa yhdensuuntaista

kehitysta terveydenhuollon parissa ja seurakunnissa.
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Verkostotytssa kumppanuksien tulee sopia toimintaperiaatteista. Strategisella kumppanuudella py-
ritéén tietopadoman yhdistdmiseen niin, etta molemmat osapuolet ssavuttavat merkittavaa strategis-
ta etua itselleen. Y hteistydssa syntyy aina myds raportoimatonta tietoa. Tietamyksen siirto tulee
organisoida, jotta tulokset ovat hyddynnettavissa. (Stdle & Laento, 2000, 95-97.) Seurakunnan ja
terveydenhuollon valisessd verkostotydssa tulee toimintaperiaatteista sopia ja tiedottaa asiakkaille.
Tulee miettid, miten tasapuolisuus palveluissa toteutuu uskonnottomien kohdalla tai muun uskon-
non edustgjille. Tasapuolisuus verkostokumppaneiden valilla tarkoittaa arvopohjien tasapuolista

huomioimista.

Hameenkoskella on toiminut 1994 |dhtien Si - So- Se- ryhma (sivistyslautakunta, sosiaalilautakunta
ja seurakunta), jonka jéasenistd on koostunut luottamushenkildista ja viranhaltioista. Tavoitteena on
tarkentaa toiminnan kohdentamista ja poistaa paéllekkéisyyksia. (Piispanen 1999, 151.) Seurakun-
nan ja kunnan yhteistyon ja verkostoitumisen esteeksi ja haasteeksi on todettu vaitiolovelvollisuus,
gjan riittamattomyys, henkilésuhteet ja erilaiset arvoperustat (Korpela 1999, 155-158).

2.3 Yhteenveto teorecttisista lahtokohdista

Y hdenvertaisuuteen kuuluu se, ettd ihmista kunnioitetaan sellaisena kuin han on ja sellaisena kuin
hén haluaa olla (Saarenpaa 2000, 31). Yksil6lle kuuluu l8ht6kohtaisesti oikeus paattéa itsedan kos-
kevien tietojen kayttamisesta (1lveskivi 1997, 43-44). Y ksityisyyden suoja ja luottamuksellisuuden
periaate asettavat vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa velvollisuuksia terveydenhuollon ammat-
tihenkildille salassapitosdannoksiné (11veskivi 1998, 47). Y ksityiselaméansuojalla on oleellinen mer-

kitys hyvinvointisektorilla

Vaitiolovelvollisuutta ja verkostotyota sdételevat keskeismmét lait terveydenhuollossa ja seurakun-
nassa ovat: laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (L 621/1999), henkil6tietolaki (L 532/1999),
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (L
559/1994) ja kirkkolaki (L 1054/1993). Lisdks on muita luvussa 2 mainittuja vaitiolovelvollisuutta
ja salassapitoa sédtelevia erityidakeja. Tiedonantovelvollisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta séadetdan
erityisesti laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta (L 812/2000), sosiaalihuoltolaissa
(L 710/1982) jalastensuojelulaissa (L 417/2007).
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HenkilGtietojen kasittelya méarittavét julkisuuslaki, henkilttietolaki ja tapauskohtainen erityislain-
séadantd (Vainio 2001, 20). Tietojen antaminen viranomaisten henkildrekistereistd perustuu jul-
kisuuslakiin. Henkilotietolaki séételee henkilttietojen kerdamistd, tallentamista ja kayttamistg, anta-
en hyvédlle tietojenkasittelytavalle keinot. Julkisuusperiaate ja yksityisyydensuoja ovat lain tasolla
kohdistettava ja sopeutettava toimiviksi suhteessa toisiinsa. Padperiaatteena julkisuuslain 1 §
Imomentin mukaan viranomaisen asiakirjat ovat julkisia asiakirjoja, jollei laissa toisin sdadeta
Julkisuuslain 9 § mukaan jokaisella on oikeus saada tieto viranomaisen julkisesta asiakirjasta. Vi-
ranomaisella el asiassa ole harkintavaltaa. |hmisilla on paésaantdisesti oikeus saada tieto itsestdan
viranomaisen asiakirjaan sisdltyvasta tiedosta (L 621/1999, 12 §).

Sosiadli- ja terveysalala seké seurakunnassa asiakasasiat ovat séédetty salassa pidettéaviksi. Thmi-
sen itsemadraémisoikeutta ja oikeutta henkilokohtaisiin salaisuuksiin tulee kunnioittaa. Laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista todetaan, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. Tiedonkulku ja tiedonsaanti on todettu tutkimuksissa palvelusektorin ongelmaksi (Sinkkonen,
Sohlberg, Kinnunen, Laitinen & Rissanen, 1992; Nojonen 1994; Somerkivi 2000; Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kertomus 2003). Salassa pidettavid asiakirjoja voidaan kasitelld, mikali asianosai-
nen on antanut siihen suostumuksensa. Riippumatta suostumuksesta sal assapitovelvollisuus véistyy,
mikali asiakirjaa tai tietoa pyytavélla taholla on viran puolesta oikeus késitella salassa pidettavia
tietoja. Lukuun ottamatta pappeja, verkostoyhteistydssa asiakkaan antaman suostumuksen periaat-
teet ovat yhtenevia toimijaosapuolille. Viranomaisten vélisen tietojen jakamisen tai saamisen on
pohjauduttava lakiin. Asiakkaan ollessa tietoinen, suostuvainen ja halukas viranomaisten valiseen

verkostotyohon auttamisen 1&htokohdat ovat luottamukseen perustuvia ja auttamista tukevia.

Y hteistoiminnallisuus korostuu tulevaisuudessa. Ongelmien kasaantuminen samoille henkildille
johtaa siihen, etta myds moniammatillisen yhteistyon katsotaan lisdantyvan. (M etsémuuronen 2000,
91.) Kasitteet verkosto, verkko ja verkostoituminen ovat eriasteisia verkostoitumisprosessin vaihei-
ta. Verkostoituminen kuvaa kokonaisuutta, miten organisaatioiden valista yhteistyéta syntyy. Stuar-
tin, Deckertin, McCutcheonin & Kunstin (1998) oppiva verkostoteoria on tdmén tyon verkostoteo-
reettinen malli.

Tass4 tutkielmassa verkostotyd ymmarretdan organisaatiorajat ylittavang, useamman organisaation
edustajan yhdessa tekemand, horisontaalisena asiakaskeskeisend toimintana. Verkostossa tapahtu-

vaatoimintaa kuvaa, yhteistyd, ammatillisuus, asiakkaan valtuutus, luottamus seka tasa-arvoisuus ja
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toiminnassa pyritéan asiakkaan auttamiseen toinen toiselta oppien. Verkosto voi toimia myos yh-

teisten toimintojen ja toimintaprosessien kehittamiseksi.

Kirkon kuulumisesta tai kuulumattomuudesta kolmanteen sektoriin kéydaan tutkimuksissa eri n&
kokulmia siséltavdd keskustelua (Helander 1998, 34-35, 55-56; Karjalainen 2000, 268; Y eung
2004, 54-55). Tassa tyossa seurakunnan julkishallinnollisena organisaationa el lasketa kuuluvan
kolmanteen sektoriin, koskakirkolla on julkisia tehtavia.

Tutkimuksen keskeisid kasitteitd ovat asiakas, verkosto, vaitiolovelvollisuus ja luottamus. Kéasittel-
den vdlilla vallitsee monensuuntaisia jannitteita. Verkosto rakentuu luottamussuhteelle. Toimijoiden
valinen luottamus on verkostoyhteistyon perusta. Toisaalta kahdensuuntainen luottamus asi akassuh-
teessa on hoidon onnistumisen lahtokohta. V erkostotoiminnan edellyttdméa avoimuus ja asiakassuh-
teen luottamuksellisuus voivat joutua sisdiseen jannitteeseen verkostoyhteistydssa. Lait asettavat

toimijoille reunaehtoja, jotka méarittavét toiminnan vapausastetta.

3. TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vaitiolovelvollisuutta verkostotydssa ammattilehtien kuvaa-
mana. Tavoitteena on liséta tietoa vaitiolovelvollisuudesta perusterveydenhuollon ja evankelis-
luterilaisen seurakunnan valisessa verkostotyossa, vaitiolovelvollisuutta séétavista laeista ja heréttda

keskustelua ammattilehtien antaman kuvan vaikutuksesta toimintakaytantoihin.

Tutkimuksen tarkoituksesta on johdettu seuraava tutkimuskysymys:

Miten vaitiolovelvollisuus verkostotydssa kuvataan Sairaanhoitgja- ja Diakonia- lehdessa?
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4. TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuskohde

Tutkimuskohteena ovat Sairaanhoitgja- ja Diakonia-lehden vuosikerrat 2002 ja 2007. Lehdet on
suunnattu auttamisen ja hoitotydn ammettilaisille. Lehdet valittiin, koska kiinnostuksen kohteena
oli, miten ammattilehdissa kuvataan vaitiolovelvollisuutta verkostotydssa. Hilden on tutkimukses-
saan todennut, etté sairaanhoitgjat ylldpitavéat omaa ammatillista osaamistaan lukemalla alansa kir-
jalisuutta (Hilden 2002). Tutkimustiedon levidaminen hoitajien pariin oli yhteydessa niiden saata-
vuuteen ammattilehtien muodossa didinkielella (Kalliomaki 2002). Ammattilehtien ja - kirjallisuu-

den vaikutus tyokulttuuriin on merkittava.

Lehtien siséllét muodostuvat asiantuntijoiden kirjoittamista ammatillisista artikkeleista tai haastatte-
luista, koulutustarjonnasta, tutkimus- ja projektiesittelyistd. Sairaanhoitaja-lehti on ammatillinen
jarjestolehti, mita Diakonialehti el ole. Sairaanhoitaja -lehdessa suurin osa artikkelien kirjoittajista
oli terveystieteen maistereita tai tohtoreita, mika ndkyi tutkimuksellisen tiedon méérassa. Osa artik-
kelien Kirjoittgjista oli toistuvia potilasasiamies ja toimittgjat, mutta muuten kirjoittgjat vaihtelivat.
Hoitotieteen tutkijat kuuluivat aktiivisiin kirjoittajiin. Diakonia-lehden artikkeleista osa oli dia-
koniatyontekijoiden teemahaastatteluja, erityisesti vuonna 2002. Vuonna 2007 artikkeleista suurin
osaoli diakoniatydssa olevien kirjoittamia. Kirjoittgjia olivat myos kirkkohallituksen ja tuomiokapi-
tulien tyontekijét seka eri alojen asiantuntijat esimerkiks Stakesista. Myds diakoniaa tutkivien teo-
logisen tiedekunnan tutkijoiden artikkeleita oli lehdessa. Paasdantdisesti artikkelien kirjoittajat oli-
vat kirjoittaneet artikkelit nimill&an, mutta joitakin nimettomia mielipidekirjoituksia oli lehdissé
Paakirjoitukset olivat kantaaottavia.

Vaitiolovelvollisuutta tai tietosuojaa kasiteltiin erillisissa artikkeleissa, kuten sairaanhoitgja-lehden
2002 numeroissa potilasasiamiehen palstalla ja Diakonia-lehdissa kirkkohallituksen ja tuomiokapi-
tulien lakimiesten ja asessorien toimesta seka asiaan erikoistuneen lakimiehen artikkeleissa. Y hdes-
sékaan lehtien artikkeleista ei ndkdkulmana ollut, mita vaitiolovelvollisuus tarkoittaa verkostotydssa

tal yhteistyossa. Myoskaan verkostotyon periaatteista hyvinvointisektorillaei artikkelia [6ytynyt.

Analyysin kohteena oli lehtien sisdltoé vuosilta 2002 ja 2007. Vuodet valittiin, koska 2002 Diakonia-

lehdessd oli yhdessa numerossa useampi artikkeli vaitiolovelvollisuudesta. 2002 Sairaanhoitaja-
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lehdessé oli potilasasiamiehen palsta, jossa kasiteltiin tietosuojaan ja potilaan oikeusturvaan liittyvia
kysymyksia. Oletuksena oli, ettd vuoden 2008 alussa voimaan tullut lastensuojelulaki olisi ndkynyt
lehtien vuoden 2007 aihevalikoimassa. Diakonialehden numerossa aihe oli esillg, mutta Sairaanhoi-
taja-lehdessa asiaa el kasitelty. Aihepiiri saattoi jaada tulopoliittisen keskustelun alle, mika nakyi
loppuvuoden 2007 Sairaanhoitaja-lehden siséllGssa.

Lehdet edustavat ammattikuntia, jotka perusterveydenhuollossa ovat kanssakaymisissi keskendan
muun muassa mielenterveyskysymyksissg, terveyskeskusten vuodeosastoilla, kotisairaanhoidossa,
vanhustenhoidossa, saattohoidossa, perhety©ssé ja péihdehoidossa. Diakoniatyon tehtévana on hoi-
taa kirkon palvelutehtévad, jossa yhteista rajapintaa |Oytyy perusterveydenhuollon kanssa.

4.2 Aineiston keruu

Vuonna 2002 ja 2007 Sairaanhoitaja-lehted julkaistiin 12 numeroa vuodessa, joista kesa-heindkuun
numerot olivat yhdessa lehdessd. Diakonia-lehti julkaistiin kuusi kertaa vuodessa. Alkuperaisena
tavoitteena oli keréa vain vaitiolovelvollisuutta kuvaavia lausumia, kun artikkelissa kasitellaan
verkostotyotd. Selvisi, ettd artikkelien kirjoittgjat kayttivat moniammatillisuutta, yhteisty6ta ja ver-
kostotyota kasitteellisesti samankaltaisissa merkityksissa. Sairaanhoitaja -lehdissa kéytettiin enem-
man yhteistyo kasitettd ja Diakoni-lehdessa esiintyi useammin verkostotyokasite vastaavassa tilan-
teessa, mutta ei johdonmukaisesti. Moniammatillinen tyd esiintyi kasitteend usein Sairaanhoitgja-

lehdessé ja sité kaytettiin oman organisaation sisélla tapahtuvasta yhteistyostd, muttei aina.

Lehdet luettiin osittain kahteen kertaa. Luettua tekstid oli 1819 sivua. 608 sivua Diakonia-lehted ja
1211 sivua Sairaanhoitgja-lehted Lausumat aleviivattiin ja taulukoitiin niin, ettd kirjoittaja, otsik-
ko, lehti, sivunumero ja lausuma tulivat kirjatuiksi. Liséksi kirjattiin huomioita vaitiolovelvollisuu-
desta, jotta alkuperdiseen aineistoon on helppo analyysivaiheessa palata. Kumpikin lehdista taulu-
koitiin omiin taulukoihin, koska haluttiin selvittéd, onko aineistoissa lahtokohtaisesti eroja, jotka
vaikuttaisivat yhteistyokaytantoihin. Kirjoitettua ja taulukoitua tekstid oli 144 sivua.
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4.3 Aineiston analyys

Tutkimuksen kiinnostuksen kohde on metodin valinnan l8htokohta. Laadullisen tutkimuksen kiin-
nostuksen kohteita ovat kielen tyypilliset piirteet, kokemusten sédnnénmukaisuudet, tekstin ja/ tai
toiminnan merkitykset, gjattelun ja toiminnan reflektiot. Siséllon analyysilla tutkitaan kommunikaa-
tiota todellisuuden kuvana tai vélineena. (Tuomi & Saragjarvi 2002, 48.) Tassa tutkimuksessa kiin-
nostuksen kohteena on kieli kommunikaation valineend, joten tutkimuksessa analyysi tehtiin sisal-
[6n analyysia kayttaen.

Sisdllon analyysissd aineistoa pyritédn kuvaamaan sanallisesti. Aineiston analyysi voidaan tehda
aineistolahtoisesti eli induktiivisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti eli deduktiivisesti (Tuomi
& Sargjarvi 2002, 110). Sisdllonanalyysilla aineisto tiivistetdan niin, etté tutkittavia ilmidita voidaan
kuvaillatai tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan esille (Eskola & Suoranta 1998; Janhonen
& Nikkonen 2001). Se on tutkimusmenetelmd, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Dokumentteja ovat muun muassa kirjat, artikkelit, kirjeet, puheet ja muu kirjalliseen
muotoon tuotettu materiaali. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Tassa tutkimuksessa analysoin lehtia

aineigtolahtoisella kvalitatiivisella siséll6nanalyysilla.

Induktiivinen sisdllon analyys voidaan jakaa vaiheittaiseksi prosessiksi. Aineistoon tutustumisen
jalkeen aineisto pelkistetdan, ryhmitelléén ja siitd luodaan teoreettisia kasitteitd. Tarkoituksena on
edeta empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa ndkemysta tutkittavasta ilmiosta. (Janhonen &
Nikkonen 2001.) Aineistoa kuvaavien luokkien tullee olla yksiselitteisia ja kasitteellisesti selkeita

seka toisensa poissulkevia (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001).

Aluksi lehtid luettiin vapaadti, jotta saatiin kasitys aineistosta ja siitd, miten tutkittava ilmio aineis-
tossa esiintyy. Analyysiyksikoksi p&étettiin lausuma eli muutaman lauseen siséltama asiakokonai-
suus, lause tai gjatuksellinen kokonaisuus, jossa tutkittava ilmio esiintyy. Aluksi luettiin alleviivaten
kuusi Sairaanhoitgja- lehtea kysellen, miten vaitiolovelvollisuus verkostotydssd ilmenee. Kuvaukset
vaitiolovelvollisuudesta verkostotydssa olivat vahdisia. Analyysiyksikkoa lagjennettiin kasittamaan
kaikki viittaukset verkostotyohon, yhteistyohon, moniammatilliseen tydhon ja niissa vaitiolovelvol-

lisuuteen. Sairaanhoitaja- ja Diakonia-lehden vuosikerrat 2002 ja 2007 luettiin kokonaan.

sig, joitaoli aineistossa. Jatkotyoskentelyssa mukaan valittiin lausumat, jotka viittasivat oman orga
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nisaation ulkopuolelle. Aineistosta etsittiin erityisesti lausumia, jotka viittasivat terveydenhuol-
tosektorin ja seurakunnan véliseen yhteistydohon tai verkostotyohon. Osa artikkelinkirjoittagjista
kaytti evankelis-luterilaisesta seurakunnasta nimitysta jarjestd tai kolmas sektori, mutta asiayhtey-
desta pystyi paattelemaan, etta yhteistyokumppanina oli myos seurakunta.

Aineiston luokittelu aloitettiin kyselemdlld, miten vaitiolovelvollisuus ja verkostotyd, vaitiolo ja
salassapito aineistossa ilmenevét. Aineisto luokiteltiin. Havaittiin, etté verkostotyo ilmenee erillisi-
n& organisatorisina tasoina tyontekijétasolla, johdon tasolla ja yhteiskunnan tasoilla ja kullakin ta
solla oli omia alakategorioitaan. Analyysini antoi vastauksia, miten verkostoty6 ja yhteistyo ilme-
nevédt, muttei vastannut kysymykseen vaitiolovelvollisuudesta verkostotyossd, koska tutkimusky-

symysoli ollut véara.

Analyysi aloitettiin alusta niin, ettd alkuperaiset otteet luettiin uudelleen kysellen tutkimuskysymys-
ta Aineistoatiivistettiin 46 sivuun, joissa kaikissa vastattiin tutkimuskysymykseen. Edellinen ereh-
dys analyysissa antoi tdhan vaiheeseen hyvéan pohjan, silld aineisto oli nyt tuttu. Aineistoa pelkistet-
tiin antamalla lausumille sisaltokuvauksia. Alkuperéiseen materiaaliin palattiin usein ja tarkistettiin
vastaako pelkistetty ilmaus alkuperaista tarkoitusta

Pelkistetyista ilmauksista etsittiin sasmankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Ryhmitellyt pelkistetyt ilma-
ukset olivat toisiaan poissulkevia ja merkitykseltéan erilaisia. Pelkistyksissa osassa oli vain pienia
vivahde-eroja, mutta ne jétettiin, koska el haluttu, etta aineistoa yhdistamalla kadotetaan ilmiosta
jotain olennaista. Ryhmistd muodostettiin luokkia, joille annettiin sisdltda kuvaavat nimet. Naméa
nimetyt ryhméa muodogtivat alakategoriat. Esimerkkeja alkuperéisista ilmauksista on tutkimustu-
loksien kohdalla.

Alakategorioita tarkasteltiin luokittain ja ryhmittelya jatkettiin luokkia yhdistamélla. Nén muodos-
tuivat kategoriat: asiakkaan kohtaaminen, valtuutus verkostotyon tekemiseen, johdon ja tyontekijoi-
den vastuu verkostoitumisessa ja ammatillisuus verkostotydssd. Sisallollisesti kategoriat muodos-
tuivat ehyiks ja vaitiolovelvollisuuden ulottuvuuksia verkostotydssa aineistossa kuvaaviksi. Kate-
goriat olivat toisensa poissulkevia ja kasitteellisesti selkeitd. Y hdistavéks ylakategoriaksi muodos-

tui vaitiolovelvollisuus verkostotydssa.

Sairaanhoitgja-lehdet ja Diakonia-lehdet analysoitiin erikseen, jotta verkostotyohon vaikuttavat

mahdolliset eroavaisuudet tulisivat esille. Molemmissa lehdissa alakategoriat ja kategoriat muodos-
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tuivat samoiksi. 1Imiossa oli lehdissé paljon samaa, mutta myos eroavaisuuksia, jotka nakyvét liit-
teena (Liitteet 1-9) olevissa erillisissa kaavioissa pelkistettyjen ilmausten osassa. Muodostui yhtei-
nen kuvaus, joka vastaa kummankin lehden aineistoa.

4.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen tulisi olla kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Aineisto tulisi koota luonnollisissa tilan-
teissa, joissa tutkittavan ndkokulmat paésevét esille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000). Joudu-
taan pohtimaan kuuluuko aineisto-otteissa ja pelkistyksissa tutkittavan &ni ja pysyyko artikkelin
kirjoittgan tarkoitus alkuperdisena. Otteet olivat artikkeleista, joiden p&ddfunktio oli toisaalla. Tut-
kimusprosessin aikana piti tiedostaa alkuperéinen asiayhteys ja kéyda se artikkelista tarkastamassa
Lahdeaineiston hyva koodaus oli tarkeda Tutkimuksen kuluessa tutkijan nakemys ja tulkinta ovat

lasné ja vaikuttavat tutkimusprosessiin.

Tutkimuksen etiikkaa pohtiessa tulee miettia vastaako lahdeaineisto tutkimuskysymykseen ja onko
lahdeaineisto sopiva valitulle tutkimukselle. Lehtia lukiessa joutui toteamaan, etté aineisto oli niuk-
kaa, ilmaukset toteavia ja pelkistettyja. Tarkoitus oli tutkia, miten ammattilehdet kuvaavat vaitiolo-
velvollisuutta verkostotydssa ja miten sitd kautta ovat vaikuttamassa tyokulttuureihin ja poti-
laan/asiakkaan saamaan apuun. TassA merkityksessa ldhdeaineisto oli tutkimustehtdvdan nahden

oikeanlaista.

Vaitiolovelvollisuus verkostotytssa on perusldhtokohdiltaan neutraali aihe. Se ei ota kantaa siihen,
onko vaitiolovelvollisuus tai verkostotyo toivottavaa vai hoidon este. Tunnistan itsessani gjatuksia,
etta erilaiset auttgjatahot voivat kayttda vaitioloa myos viitsiméttomyytenss, uskalluksen puutteen-
sa, kiireen tai hierarkkisen toimintakulttuurin peittdmiseen. Tutkimusprosessin aikana tulee tiedos-

tag, ettei anna omien ennakkogj atustensa johdatella, vaan on aineistolle uskollinen.

Tutkijan tulee pohtia, miksi tutkimushankkeeseen lahti (Tuomi & Saragjarvi 2002, 126). Aiheen va-
lintaan vaikutti tyourani (lyhyité jaksoja terveydenhuollossa ja vuodesta 1986 seurakunnan dia-
koniatyossd) aikana havaitsemani ilmio, etta yhteistyo- ja verkostotyOpyynnot ovat lisd&ntyneet.
Viranhaltijat tekevét usein viranhaltijalahtoista verkostotyoté asiakkaiden auttamiseksi. Hankkeet
ovat olleet uuden etsintda tai resurssilahtdista tyon tehostamista. Monesti ne ovat toimineet hyvin ja

asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia On kuitenkin pohdittava, missd menee vaitiolovelvollisuuden rgja
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verkostotyossi. Organisaatioiden valilla on ollut huomattavia tyokulttuurieroja vaitiolovelvollisuu-

den suhteen, vaikka laki on kaikille sama. Tama pohdintaoli mielessa, kun tutkimusaihetta valittiin.

Aineistona olivat ammattilehdet, jotka ovat julkista materiaalia Kirjoittajat ovat tietoisia siita, etta
artikkelit ovat julkisessa kaytossd. Yksittéiset kirjoittgjat eivét ole voineet ottaa kantaa haluavatko
he, ettd heidan artikkeleitaan tarkastellaan tastéa nékokulmasta. Voidaan olettaa, ettd ammatillisiin
lehtiin kirjoittavat ovat tietoisia siitg, ettd artikkeleita kéaytetddn myds opinndytetdissd. Tutkimus-
teknisesti ratkaistiin niin, etta otteiden yhteydessa ei mainita otteen alkuperaisen artikkelin kirjoitta-
jaa. Jokainen ote on kuitenkin palautettavissa alkuperaiseen artikkeliin. Lehden vuosikerta ja nume-
ro seka sivu mainittiin, joten kirjoittgja on tarkistettavissa. Nain artikkelien kirjoittgjat eivét otteissa

korostu, vaan tutkimustehtavan mukaisesti pagpaino on kokonaisuudessa.

Tutkimuseettisena kysymyksend on laadukas, objektiivinen ja rehellinen aiheen késittely, lahdeai-
neiston merkitseminen ja huolellinen tyoskentely (Tuomi & Sargjarvi, 130). Tutkielman tekeminen
on ensimmainen lagiempi tutkimuksellinen hanke opiskelijan taipaleella, osa oppimisprosessia

Pyrkimyksena on tutkimusai neiston totuudellinen kasittely.

5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Verkogotytssa vaitiolovelvollisuus ilmeni lehdissé asiakkaan kohtaamisena, valtuutuksena verkos-
totyon tekemiseen, tyontekijoiden ja johdon vastuuna verkostoitumisessa ja ammatillisuutena ver-

kostotyossa. Kuviossa2 kuvataan kategoriat. (Kuvio 2.)
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2. Alakategoria

Sektoroitunut palvelujirjestelmi kokonaishoidon
esteend

Luottamus tuloksellisen asiakassuhteen ja
verkostotyén perustana

1. Alakategoria

Ylikategoria

Yksityisyys asiakkaan itseméirddmisoikeutena

Asiakkaan
kohtaaminen

|Epéi\-'a1‘muus auttamiskeinoista

Lait ja sédddkset asiakkaan oikeutena ja tyontekijan
velvollisuutena

Asiakkaan lupa tai suostumus valtuuttaa tydntekijan
verkostotyohén

Rippi ja sielunhoito valtuutuksen estéjini

Asianosaisuus antaa oikeuden osallistua péitéksen
tekemiseen

Valtuutus
verkostotyon
tekemiseen

Tietojen luovuttamattomuus tydntekijén tai
asianosaisen paatdksellad

Verkoston yhteinen asiakas tai tehtdvi valtuuttajana

Juridinen vastuu hallinnollisena. ammattitaidollisena
ja rikosoikeudellisena vastuuna

Ilmoitusvelvollisuus tydntekijdéd velvoittavana
vastuuna

Julkisuus osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuutena

Tyéntekijoiden ja
johdon vastuu
verkostoitumisessa

BSSOA0ISOYIAA SNNSI|[OA[IAO[OITIEA

Johtaminen verkostojen rakentamisena ja tavoitteen
mifrittelemisend

Ammatillinen tuki konsultoimisena ja tyéntekijin
jaksamista lisdfivani

Ammattitaito tietoisena toimintana tai ammattitaidon
vajeena lain tuntemisessa

Vastuuttomuus vaitiolovelvollisuuden taakse
vetdytymiseni tai vastuullinen toiminta asiakkaan
"asianajajana"

Ammatillisuus
verkostotytssa

Ristiriitaisia tunteita uuden edessi ja uteliaisuuden
kohteena

NV NV N

KUVIO 2. Vaitiolovelvollisuus verkostotydssa Sairaanhoitgja- ja Diakonia-lehden kuvaamana
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5.1 Asiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan kohtaaminen -kategoria siséltéa seuraavat alakategoriat: sektoroitunut palvelujérjestelma
kokonaishoidon esteend, luottamus tuloksellisen asiakassuhteen ja verkostotyon perustana, yksityi-

syys asiakkaan itsemaaraamisoikeutena ja epavarmuus auttamiskeinoista alakategoriat. (Kuvio 3.)

Sektoroitunut palvelujérjestelmé kokonaishoidon
esteend

Luottamus tuloksellisen asiakassuhteen ja
verkostotyon perustana Asiakkaan
kohtaaminen

Yksityisyys asiakkaan itseméérddmis-oikeutena

Epédvarmuus auttamiskeinoista

KUVIO 3. Asiakkaan kohtaaminen

5.1.1 Sektoroitunut palvelujarjestelma kokonaishoidon esteena

Lehdissa kuvattiin palveluiden pirstaleisuutta, sektoroituneisuutta ja sen aiheuttamia negatiivisia
vaikutuksia asiakkaan kokonaishoidolle. Kuvauksia oli verkostotyon puuttumisesta ja asiakkaan
hoidotta jaamisestd, yksipuolisesta asioiden ndkemisesta tai ihmisen vasymisesta palveluverkostos-
sa. Aineistossa oli muutamia kuvauksia ihmisiltg, jotka kokivat uupuvansa siihen, etté asioita hoita-
essaan saa aloittaa aina alusta, kertoa kerta toisensa jdlkeen asiansa. Talldin vaitiolo verkostotydssa
nayttaytyi kohtaamattomuutena, verkostotyon puuttumisena ja pirstalemaisena palvelujarjestelmé-
nd. Erityisesti kuvaukset koskivat ihmisi, joiden ongelmat olivat eldménhallinnallisia, esimerkiksi
paihdegditien ta maahanmuuttgjien kysymykset. Esilla olivat myds omaisten ja muiden asiakasta
erilaisuudesta ta pitkistéd matkoista. Kaivattiin uudenlaista asiakkaan kokonaistilanteesta lahtevéa

tapaatoimia.
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" ...palveluiden pirstoutuneisuus saattaa olla kuitenkin osasyyna siihen, ettd huumeilla ja muilla
paihteilld oirehtiva nuori ik&an kuin luiskahtaa ohi suojaverkkojen, elka saa tarpeenmukaista hoi-
toa ja kuntoutusta.” (Sairaanhoitgja 2002 n:o0 1, 43.)

" Eniten minua raditti se, etta jouduin kertomaan ja selvittelemaan elaméantilannettani uusille ihmi-
sillevasykdin asti.” (Diakonia 2007 n:0 5, 47.)

lhmisen kohtaamattomuus nayttaytyi seka yksipuolisena asioiden tarkasteluna etté kokonaisuuden
hoitamattomuutena. Eri ammattilaiset katsoivat asiakkaan tilannetta oman osaamisensatai tehtavan-

s4 ndkokulmasta, jolloin asiakkaan kokonaisuus ei hahmottunut auttajille.

" ...yhtend syyna voi olla myoskin se, etta eri osapuolet tarkastelevat ongelmaa vain omasta nako-
kulmastaan, jolloin siitd nayttaytyy vain yks puoli ja néin hoidon tarvetta ei valttamatta nayttaisi

olevankaan. ” (Sairaanhoitaja 2002 n:0 1, 43.)

Y hteisossa kdydyn keskustelun vahyydesta voi seurata hédassé olevien ihmisten huomiotta jaémi-
nen silloin, kun asiakas ei ole halunnut tai osannut hakeutua avun pariin. Tal6in auttgjien vaitiolo
on toiminut avun saamisen esteend, puuttumattomuutena héatéén. Tasta puhuu nuori viiltelijg, joka

on toivonut, etta edes joku huomais.

" Sll& e nuorten mukaan ole niin suurta merkitysta, kuka viiltelyn esimerkiksi koulussa puuttuu,

kunhan joku huomaa ja kysyy, mik& nuorella oikein on hatana?” ( Sairaanhoitaja 2007, n:o 12, 21.)

5.1.2 Luottamustuloksellisen asiakassuhteen ja verkostotyon perustana

Luottamus ilmeni seka organisatorisena kysymyksena etta asiakassuhteen perustana. Luottamus
liitettiin verkostotydssa myos tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen. IIman luottamusta organisaatiora
joja ylittévaa verkostotyota el voi tuloksellisesti tehda Hoitosuhteen luottamuksellisuus siséltéa
potilaan itsemaddraéamisoikeuden ja yksityisyyden suojan. Luottamus ilmeni yhteistydssa tutuks

tulemisena ja avoimena tiedonkulkuna, joiden my6ta opittiin luottamaan toinen toisiinsa
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" Terveydenhuollon palvelujarjestelméan tehokkuuden ja tuloksellisuuden kulmakivid ovat hoitosuh-
teen luottamuksellisuuden vaaliminen seka potilaan itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen ja
yksityisyyden suojan turvaaminen.” (Sairaanhoitgja 2002, n:0 9, 32)

” Yhteistyohon e ole oikopolkuja. Pitda oppia tuntemaan paattdjien ja luottamushenkildiden ver-
kostot, on tehtava tyota, yritettava ja erehdyttava. Ainoastaan tyon myota kasvaa luottamus.” (Dia
konia 2002, n:0 5, 11)

" Pienella paikkakunnalla ihmiset tuntevat toisensa, avoimuus ja luottamus pelaavat.” (Diakonia
2002, n:0 3, 21)

Kirjoituksissa luottamus liittyi tutuks tulemiseen ja yhdessa tyon tekemiseen. Luottamuksen ele-
menttiin liittyi tuttuus, kasvokkain oleminen. Tama asettaa haasteita tssi ajassa, jossa pyritdan yha
isompiin organisatorisiin kokonaisuuksiin ja edes saman organisaation ihmiset eivét tunne toisiaan.
Pieneltd paikkakunnalta olevien kuvaukset tuttuuden merkityksestd tulee hyvin esille edellisessa
otteessa, jossa puhutaan avoimuudesta ja tuttuudesta. Téhan mainittiin liittyvan myos ongelmia,
koska rgja tutun auttamiseen ja ammatilliseen hoitamiseen voi hélyd Hoito tai avustuspddtosten
tekeminen puolueettomasti koettiin hankalampana. Luottamus kuvattiin asiana, joka ei ole itsesséan
olemassa. Luottamus tulee ansaita, tulla luottamuksen arvoiseksi, oli kyse sitten organisaatiotason
yhteistyosta tai potilaan tai asiakkaan kanssa tehtavasta tyosta. Asiakkaat saattoivat myos testata

tyontekijan luotettavuutta yhteistyotilanteissa.

” Toisaalta hdn muistaa, miten alkuaikoina vangit testasivat hanen luottamustaan kertomalla asioi-

ta, jotka hdnen ajateltiin vuotavan eteenpain henkilokunnalle.” (Diakonia 2002, n:o 3, 12)

Auttgian rooli oli olla kuulijana, asiakkaan tukijana tai luotettuna henkilond Kuolevan kohdalla
kotisaattohoidossa korostui verkostotyon merkitys auttgjien valilla. Hoidon keskidssa olivat perhe ja
kuoleva, joiden ehdoilla hoitaminen verkostossa tapahtui. Naissa yhteyksissa vaitiolovelvollisuutta

el kuvattu auttamisen esteeksi.
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5.1.3 Ykdityisyys asiakkaan itsemaar aamisoikeutena

Y ksityisyys nayttaytyi oikeutena olla psyykkisesti tai fyysisesti koskematon sek& oikeutena olla
oman eldmansa subjekti, jolla on pédttsvalta elamastéén ja siita kuka ja ketk& hanen asioitaan hoi-
tavat. Ihmisella on oikeus el&a elaméansa ilman, ettd viranomaiset tai muut tahot puuttuvat siihen
mielivaltaisesti.

" Jokaisella yksilolla on oikeus eléd omaa elamaansa ilman viranomaisten tai muiden tahojen mie-
livaltaista tai aiheetonta sekaantumista hdnen yksityiseldmaansa.” (Sairaanhoitgja 2002, n:0 9, 33.)

Yksityisyys, niin kuin muutkin perustusoikeudelliset arvot, kayvét jatkuvaa vuoropuhelua tassa
gjassa. Arvot ovat kulttuurisidonnaisia. Pohdittiin, etta potilaan yksityisyyden suoja ja itsemaardé-
misoikeus ovat jatkuvassa muutospaineessa, johon poliittisilla pdétoksilla on myds vaikutuksensa.
Hallinnon tehostamisvaateet vaikuttavat potilaan yksityisyydensuojaan esimerkiksi saumattomia
palveluketjujarakennettaessa. Diakonialehden artikkeli, jossa kasiteltiin Saksassa kaytavaa keskus-
telua, pohtii sitd, tulisiko perheiden alentaa yksityisyydensuojaansa, jotta tulisivat autetuiksi. On
vaikea auttaa, jos ei tiedd, ettd apua tarvitaan. Yksityisyys kuvattiin myos haasteena ja auttamisen
esteeksi.

" Ammattilaisten on paastava eroon kaikkitietdvyytensd ongelmasta, perheilta edellytetdén tarkoin
varjdlun ykstyisyyden uutta avaamista, jotta naapuriavun verkostot voivat auttaa.” (Diakonia
2007, n:0 4, 33)

Y ksityisyys korostui Sairaanhoitaja-lehdessd moniulotteisempana kuin Diakonia- lehdessa ja méa-
rallisesti useampana mainintana. Nakokulmina olivat edellisten lisé&ksi uhrin suojeleminen, arvot ja
kéytannon esteet yksityisyyden takaamiseksi. Kaytanndssa potilaan hoitamista verkostossa haittasi
muualla olevien auttajien kanssa potilaan asioista niin, ettd potilaan yksityisyytta olis voitu suojella
tal asioita hoitaa eteenpain. Yksityisyys suhteessa henkilttietojen kasittelyyn oli tyypillinen néko-

kulma. Seuraavankaltaisialausumiaoli useita.

" Yksityisyyden suojassa henkil Gtietojen kasittelyssa e ole kyse ensisijaisesti tiedon konkreettisesta
suojaamisesta, vaan suojelukohteena ovat luottamuksellinen potilassuhde ja potilaan itsemaaraa-
misoikeus seké potilaan miné -kuva ja sosiaaliset suhteet. ” (Sairaanhoitaja 2002, n:0 9, 30.)



45

5.1.4 Epavarmuus auttamiskeinoista

Tyontekijan epavarmuuden kokemukset, tietovaje ja intressipunninta tilanteissa, joissa ei ollut sel-
kedd, ennalta méaréttyad oikeaa toimintatapaa pelkistettiin alakategoriaks epavarmuus auttamiskei-
noista. Epavarmuus sai tyontekijoissa aikaan hallinnollisten péétdsten taakse vetdytymista tai vai-
tiolovelvollisuuden ndkemisté yhteistyon esteend. Kuvauksissa nékyi myds se, etta epavarmuus voi
koitua asiakkaan parhaaksi verkostotydssd, kun tyontekijat kohtaavat epavarmuutensa ja ottavat
ongelmat puheeksi. Verkostoyhteistyossa toteutettujen projektien kuvauksia oli Diakonia-lehdessa
useampia. Kuvaavaa niille oli se, etta vaitiolovelvollisuus ja salassapitokysymyksia pohdittiin artik-
keleissa harvoin. Epdvarmuus voitiin kohdata my6s yhdessa sektoriragjat ylittéen, jolloin moniam-
matillisessa verkostossa lahdettiin rakentamaan uutta tapaa kohdata ja hoitaa asiakasta. Esimerkiksi
seuraavassa otteessa kasitelld8n verkostossa tehtya perhevékivallan ehkéisyn kehittamistyon alkua,

joka myéhemmin lagjeni alueelliseksi hankkeeksi.

"Kavi ilmi, ettd muillakin ammattilaisilla oli avuttomuutta vakivallan kohtaamisessa: vaikka hata
tunnistettiin, usein puuttui tietoa ja taitoa tarttua asiaan. Yhteinen tilaisuus vahvisti, etta vakivalta

on vakava asia kaupungissa.” (Diakonia 2002, n:0 6, 11.)

Paatoksenteko on osa hoitotyotd Hoitotilanteissa joudutaan pééttamadan sivullisen oikeudesta tie-
toon. Epévarmuutta auttamiskeinoista esiintyi lehdissa esimerkiksi tajuttoman potilaan kohdalla,
jolloin suostumusta el voi saada, mutta omaiset haluavat esimerkiksi papin paikalle. Potilasasiamie-
het toivat artikkeleissaan esille sivullisuuden késitetta siten, etta hoitoon osallistumattomat osaston
tyontekijéa ovat sivullisia kuten potilaan laheisetkin. Tama nékokulma korostui heidan artikkeleis-
saan enemman kuin pohdinta siitd, etta useimmiten potilaan kanssa voi keskustella suostumuksesta
koskien tydskentelya yhdessd muiden auttgjatahojen seka potilaan perheen tai muiden laheisten

kanssa. Potilasasiamiesten artikkeleissa ei verkostotyon tai yhteistyon ndkokulmaa juuri ollut.

” Tietosuojassa on kysymys paits rekisterdityjen ja rekisterinpitdjien myos hoitosuhteeseen nahden
sivullisten oikeuksien optimaalisesta yhteensovittamisesta. Intressipunninta ei k&ytannssa aina ole
helppoa ja itsestdén selvad.” (Sairaanhoitaja 2002, n:o0 9, 31.)
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5.2 Valtuutus verkostotyon tekemiseen

Valtuutus verkostotyon tekemiseen -kategoria muodostui seuraavista alakategorioista: lait ja sé&
dokset asiakkaan oikeutena ja tyontekijan velvollisuutena, asiakkaan lupa tai suostumus valtuuttaa
tyontekijan verkostotyohon, asianosaisuus antaa oikeuden osallistua paétoksen tekemiseen, verkos-
ton yhteinen asiakas tai tehtéva valtuuttajana, rippi ja sielunhoito valtuutuksen estdjina ja tietojen
luovuttamattomuus tyontekijan tai asianosaisen padtoksella Alakategoriat méérittelivét vaitiolovel-
vollisuutta, ne sallivat tai kielsivét asiakkaan henkilGtietojen kasittelyn verkostossa. (Kuvio 4.)

Lait ja sdddokset asiakkaan oikeutena ja tydntekijan
velvollisuutena

Asiakkaan lupa tai suostumus valtuuttaa tyontekijan
verkostotydhon

Rippi ja sielunhoito valtuutuksen estdjina Valtuutus

verkostotyon

Asianosaisuus antaa oikeuden osallistua paatoksen L .

tekemiseen

Tietojen luovuttamattomuus tyontekijén tai
asianosaisen pédtdkselld

Verkoston yvhteinen asiakas tai tehtdva valtuuttajana

KUVIO 4. Valtuutus verkostotyon tekemiseen

5.2.1 L ait ja sdadokset asiakkaan oikeutena ja tyontekijan velvollisuutena

Lait ja séadokset aakategoria oli sisdllollisesti selked. Se sisdltda mainintoja erilaisista laeista ja
s88doksistd, jotka normittavat tyontekijoiden ja potilaiden sekd& omaisten toimintaa yhteistyokysy-
myksissa. Tyypillisid olivat kuvaukset lakiluetteloista, jotka mainittiin mééreella "tulee tuntea” tai
"potilaallaon oikeus’ tai " pitéa kehittda...”. Aihetta késiteltdessa artikkeli oli savyltdan tyontekijaa
velvoittava, kdskymuodossa ja vaativa. Kieliasultaan lait ja séadokset alakategoria poikkeaa muusta
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tekstista kyseisissa lehdissd. Tekstien k&skymuoto korostaa lakien erillisyytta hoitotyon kielesta,
kirjoittgat l1ahes poikkeuksetta olivat lakimiehiatai potilasasiamiehia

" Kaikkien terveydenhuollossa potilastyota tekevien ja muutoin potilastietoja kasittelevien tulee si-
ten tuntea paitsi oman alansa lainsdadanndssd, myos henkilGtietolaissa (523 /99 Hetil) ja laissa
viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/99, julkisuudaki, JulkL) s&adetyt tietosuojaa koskevat
keskel set periaatteet ja sadnnokset.” ( Sairaanhoitgja 2002, n:o 2, 48.)

Lait ja sé&dokset kohdassa valtuutus kuvattiin informointivelvoitteena, potilaan tarkastamisoikeute-
na, potilaan tietosuojana ja laajemmin potilaan tai asiakkaan oikeusturvana. Kohdassa ilmaistiin
my6s myoétéatuntona siihen, ettd vaitiolovelvollisuutta ja tietosuojaa méarittévad lainsdadantoa on

paljon ja niiden tunteminen on haasteellista.

" Taman paivan diakoniatyontekija ahertaa melkoisessa lakiviidakossa.....” (Diakonia 2002, n:o 3
14.)

2008 alussa voimaan tullut lastensuojelulaki oli Diakonia-lehdessa esilla useammassa artikkelissa,
mutta Sairaanhoitgja-lehdessa sita el kasitelty. Lastensuojelulaki esiteltiin verkostotyohon kannus-
tavana, yhteistyota lisdadvana ja ilmoitusvelvollisuutta korostavana lastensuojelutarpeen ilmetessa.
Vaitiolovelvollisuus esiintyi merkityksessa, jonka mukaan el ole oikeutta olla hiljaa silloin, kun on

aika puhua.

5.2.2 Asiakkaan lupa tai suostumus valtuuttaa tyontekijan verkostotyohon

Asiakkaan suostumus on vapaaehtoinen tietoinen tahdonilmaus sille, etta han hyvaksyy henkilttie-
tojensa kasittelyn. Asiakkaan lupaa ja suostumusta kéasiteltiin molemmissa lehdissa synonyymeina.
Laissa puhutaan suostumuksesta. Lehdissd monissa artikkeleissa suostumuksesta kéaytettiin termia
potilaan/asiakkaan lupa, jonka tuli olla padsdantdisesti kirjallinen, mutta joissain tilanteessa suulli-
nen tahdonilmaus oli riittévad. Nakokulmien eroavuutta oli siing, etta Diakonia-lehdissa korogtettiin
Sitg, etta suostumuksen antanut ihminen on organisaation asiakas, el yksittéisen tyontekijéan asiakas.
Sairaanhoitgja- lehden aineistossa korostettiin sitd, etta sivullisia ovat kaikki osaston tyontekijétkin,

jotka eivét osallistu potilaan hoitoon.
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" Quostumus on aina vapaaehtoinen, yksildity, tietoinen tahdonilmaisu, jolla henkil6 hyvaksyy henki-
|6tietojen kadittelyn.” (Sairaanhoitaja 2002, n:0 9, 31.)
" Arkaluonteisten asiakastietojen kasittelyyn tarvitaan asiakkaan lupa, joka tyontekijan kannalta on
syytéa pyytaa kirjallisena.” (Diakonia 2002, n:o 3, 18.)

Lupa ja suostumus ovat valtuutuksen keskitssa. Potilaan tai asiakkaan valtuuttamana, suostumuk-
sen tal luvan saatuaan tyontekija toimii asiakkaan antamin valtuutuksin. Luvan ja suostumuksen
kohdalla mainittiin, etta se on asiakohtainen, méardaikainen ja voidaan koska tahansa perua. Asiak-
son. Lasten kohdalla Sairaanhoitaja-lehdessa kaytettiin termia vanhempien sivullisuus silloin, kun
lapsi itse paéttéd hoidostaan. Lasten kohdalla lehtien painotuksissa oli eroavaisuuksia, jotka tulevat

esille seuraavista otteista.

” My6s vanhemmat, jotka vaativat nahda lapsensa tietoja, ovat sivullisa silloin, kun potilas itse
paattaa hoidostaan.” ...... ” Potilaalta on aina kysyttava voiko tietoja antaa.” (Sairaanhoitaja 2002,
n.o9, 32)

” Nyt ensisijainen asiakkaani on lapsi. Ty6ta tehdaan nytkin vanhempien kanssa ja aina heidan lu-
vallaan.” (Diakonia 2007, n:o 1, 23.)

Kun puhutaan lapsista ja vaitiolovelvollisuudesta verkostotydssd, aineistossa on néhtavissa kasitte-
lyeroja lehtien vdlilla Sairaanhoitaja -lehtien maininnat asiasta olivat vahéisid, mutta usein koros-
tuksena oli lapsen erillisyys perheestéan, itsellisend, itsestdan vastuussa olevana henkilona. Diako-
nia-lehdessa kasittelyndkdkulma on enemman perhehoidollinen tai lastensuojelun ilmoitusvelvolli-
suutta esille tuova. Uusi lastensuojelulaki méarittelee, ettd perhe on vastuussa lapsestaan aina 18-
vuoteen asti. Nuoreksi henkil6 katsotaan, kun hén on 18- 21-vuotias. Tassa lainsdadannét potilas-

lain osalta verrattuna lastensuojel ulakiin eroavat toisistaan.

Sairaanhoitagja-lehdessa lupaa ja suostumusta pohdittiin tajuttoman potilaan ollessa kysymyksessa.
Sivullisuus késite tajuttoman potilaan kohdalla taytyy arvioida tapauskohtaisesti ja intressipunninta
on jétetty hoitajien ammatilliseen harkintaan. Tietoja voi antaa, jos el voida olettaa, etta potilas vas-
tustaa tietojensa antamista. Suostumuksesta ja luvasta kirjoittivat pdasdantdisesti lakimiehet ja poti-

|asasiamiehet.
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5.2.3 Rippi ja sidunhoito valtuutuksen estdjina

Rippi ja sielunhoito oli alakategoria, jonka aineisto koostuu kokonaisuudessaan Diakonia-lehden
aineistosta. Sairaanhoitaja-lehden aineistossa ei ollut viittauksia rippiin tai sielunhoitoon. Sairaan-
hoitaja-lehden aineistossa muutamassa artikkelissa pohdittiin hengellista hoitoa osana potilaan ko-
konaishoitoa. Sairaalapapin ty0 nahtiin yhdessa artikkelissa erillisyydessddan ongelmallisena suh-
teessa potilaan kokonaishoitoon. Viittausta verkosto tai yhteistyohon ei artikkelissa ollut. Rippiin ja
sielunhoitoon liittyva ehdoton vaitiolovelvollisuus tuotiin aineistossa esille. Ripin vaitiolovelvolli-
suuden luonnetta kuvattiin sanoilla ehdoton vaitiolovelvollisuus, murtamaton, edes ripittaytyjan
luvalla el saa kertoa Rippisalaisuus kuvattiin kirkon ehdottomaan, luovuttamattomaan traditioon
kuuluvaksi. Rippisalaisuus koskee pappeja ja lehtoreita, ei muita kirkon tyontekijoita

" ....vuoks rippisalaisuudesta e ole mahdollista sopia, elka papin ole edes ripittaytyjan luvalla
mahdollista vapautua ehdottomasta vaitiolovelvollisuudesta.” (Diakonia 2007, n:o 1, 12.)

Tama poikkeaa kaikista muista kohdista, jossa késitelléan vaitiolovelvollisuutta verkostotydssa
Potilaan tai asiakkaan lupa el vapauta tai anna papille tai lehtorille lupaa kertoatai neuvotelaripis-
sd esiin tullutta asiaa eteenpdin edes suostumuksella. Aineistossa korostettiin sitd, etta mika tahansa
kohtaaminen el ole ripittaytyminen tai sielunhoitotilanne, jota koskee ehdoton vaitiolovelvollisuus.
Nahtiin niin, etta ndkemyseroja voi syntya esimerkiksi perheneuvonnassa, jossa iso osa tyonteki-
joista on pohjakoulutukseltaan pappeja. Oikea rippi tai varsinkaan sielunhoitotilanne eivét ole késit-
teellisesti yksiselitteisa Lehdessa kuvattiin sitd, etta méaritelmia tulisi tarkentaa, jotta tyontekijat

voisivat toimia levollisesti.

" Kirkon tyontekijoiden koulutuksessa on jatkuvasti tarkeda painottaa oikeaa ripin ja sielunhoidon

kayttod. Milloin on aika vaieta ja milloin el saa olla vaiti.” (Diakonia 2007, n:o 1, 13.)

Rippi ja sielunhoito kuvattiin aineistossa suhteessa valtuutukseen, ei valtuuttavina. Tyontekijalla e
ole asiakkaan valtuutusta toimia ripissa ja sielunhoidossa kuulemiensa asioiden tiimoilta verkosto-
tydssi. Mydskaén asiakkaan tai potilaan antama suostumus el valtuuta tyontekij&é toimimaan asiak-

kaan ripissa tai sielunhoidossa esiintuomien asioiden tiimoilta verkostossa.
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5.2.4 Asianosaisuus antaa oikeuden osallistua paatok sen tekemiseen

Asianosaisuudella tassa yhteydessd ymmarretéén asiakkaan, hoitajan, auttajan, perheen, l&heisen
ynna muiden oikeutusta antaa valtuutus oman tai |dheisen tai hoidettavan asioiden k&sittelemiseen
tal kieltamiseen verkostossa. Asiakas on aina itse asianosainen. Asianosaisuus voi muuten muodos-
tua asiakassuhteen perusteella. Muuten asianosaisuus syntyy vain asiakkaan valtuutuksen pohjalta.
Asiakas méadrittelee itse, kuka on hanen ldhiomaisensa ja kuka tai ketk& ovat hanen laheisidan. Ai-
neistossa kuvattiin edellisenkaltaisia mééritelmallisia ta juridisia nékokulmia asianosaisuuteen liit-
tyen.

Sairaanhoitaja-lehdessa asianosaisuutta kuvattiin lagjemmin kuin Diakonia-lehdessd. Diakonia-
lehdessa asianosaisuutta kuvattiin suhteessa asiakkuuteen, johon liittyi valtuutus asiakkaan koko-
naistilanteen hoitamiseen verkostossa. Asianosaisuutta maariteltiin myos auttami ssuhteen perusteel-

la. Asianosaisiaeivét ole muut organisaation tyontekijéat ilman erillista valtuutusta.

" Sg, etta tullaan aamulla samagta ovesta seurakuntaan tyohon, e anna oikeutta vaitiolovelvolli-
suuden rikkomiseen,...” ( Diakonia 2002, n.o 3, 15.)

Asianosaisuus ilmeni myos niin, etta asiakkaan mukana oleminen verkostotydssa lisési hanen ko-
kemustaan oman asiansa subjektina olemisesta. Asiakas tuli tietoisemmaks siitd, kuka tai ketka
hénen asioitaan késittelevét. Asian voisi olettaa hoitamisen peruslahtokohdaksi, mutta aineiston
perusteella se el sitéd ole. Verkostotyd vahensi asiakkaan eri sektoreita kohtaan tuntemia ennakkok&-

sityksia

" ... Asiakkaat tulivat myos tietoisiksi siita, ketkd heidan asioitaan hoitavat, ja myos heidan mieliku-

vansa sosiaalipalveluista tarkentuivat.” (Sairaanhoitaja 2007, n.o 2, 45.)

Asianosaisuus tuo mukanaan oikeuden osallistua pddtoksen tekemiseen. Taméa nakyy esimerkiksi
perheiden kohdalla, jos heilld on asiakkaan suostumus olla mukana asiakastapahtumissa. Paatok-
seen osallisuminen sektoroituneessa jérjestelméssa el aina toteudu. Asiat sovitaan muualla eika
asiakas voi aina osallistua padtoksen tekemiseen. Aineistossa oli psykiatrisen hoidon kohdalla poh-
dintaa, kuka on taysivaltainen osallistumaan hoitopaétokseen. Esimerkiks syomishairidiset nuoret
kyseenalaistivat osallisuutensa hoitopddtoksiin. Tassa alakategoriassa valtuutuksen suhde oikeuteen

vaikuttaa itsed koskeviin pddtoksiin, oli suhteessa hoitoon jatilannesidonnainen.



51

" Perheen jasenet huomioidaan hoidossa muun muassa antamalla tiedollista ja emotionaalista tu-
kea sek& mahdollistetaan heidan hoitoon osallistumistaan tilanteen mukaan.” (Sairaanhoitaja 2007,
n:o 11, 31.)

Asiakkaiden kuuleminen nayttaytyi aineistossa mahdollisuutena toimintojen kehittamiseen. Verkos-
topalaverissa asianosaisella on oikeus mééritella ne tahot, joiden hén haluaa osallistuvan asioidensa
késittelyyn. Hoitava taho asianosaisena ja hoidosta vastuussa olevana vastaa hoitohenkilokunnan
madrittelemisesta.

" Vanhemmat halusivat tapaamiseen mukaan lasta hoitavien 1aakareiden ja muiden sairaalan eri-
tyistyontekijoiden lisdksi neuvolan terveydenhoitajan, tyontekijan essm. kunnan sosiaali- ja terveys-
toimesta, mielenterveystoimistosta, perheneuvolasta, A-klinikalta tms. taholta, jotka tekivat yhtels-
tyota perheen kanssa.” (Sairaanhoitaja 2002, n:o 10, 14.)

5.2.5 Tietojen luovuttamattomuus tyontekijan tai asianosaisen paatoksella

Tietojen luovuttamattomuutta kasiteltiin lehdissa suhteessa verkostotyohon vahan. Tietojen luovut-
tamattomuus -alakategoria muodostui tyontekijan kasityksestd, etta kaikki minka han tydssaan kuu-
lee, on salassa pidettavéd. Talldin pohdinta liittyi hoitajan ja potilaan tai tyontekijan ja asiakkaan
véaliseen suhteeseen. Kasitykseen liittyi olettamus, ettd asiakkuus on asiakkaan ja tyontekijan vali-

nen henkildkohtainen suhde.

Tietojen luovuttamattomuus tuli esille papin rippiin ja sielunhoitoon liittyvana ehdottomana vai-
tiolovelvollisuutena. Kuvaukset nousivat esiin lastensuojeluun liittyvissa yhteyksissd. Vaitiolovel-
vollisuutta e ndhty salailuna, vaan kirkon traditiosta nousevana opillisena kysymykseng, jonka val-
tiovalta on hyvéksynyt. Korostuksena oli, etta ripissi el hyvaksyta ripittytyjan asioita, vaan ne
kohdataan.

” Sen sijaan ilmoitusvelvollisuus e koskisi edell& mainittua papin ja lehtorin rippid ja sielunhoitoa
koskevaa salassapitovelvollisuutta. Kirkkohallitus pitaa tata rajausta luovuttamattomana ” (Diako-
nia2007, n:o 1, 13)
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Hoitotilanteessa potilas voi kieltéa tietojensa antamisen sivullisille. Kieltoa on noudatettava. Aineis-
tossa potilaan avoimuuden astetta méaritteli hoidon laatu ja tarve. Hapea sairaudesta tai hoitoon
tulon syysta vaikutti kieltamiseen. Potilaan kokemaa hdpeda esiintyi muun muassa HIV: in ja psyki-
atrisen hoidon kohdalla.

" Jos potilas kieltda tietojen antamisen ja on tdydessa ymmarryksen tilassa, on tata paatosta hoi-
toon osallistuvien kunnioitettava.” (Sairaanhoitgja 2002, n:0 9, 35.)

Tietojen luovuttamattomuus alakategoriassa valtuutusta verkostotydhon ei ollut. N&issa tapauksissa
vaitiolovelvollisuus oli joko ehdoton tai sitten tyontekija naki tilanteen tietojen ja tulkintansa poh-
jalta sellaisena. Lasten kieltédessa hoitotietojen antamisen vanhemmille hoitajat jéévét asiassa har-
kinnalliseen tilanteeseen. Heidan tulee pohtia, onko lapsi jo kykenevatekemaan hoitopdéatdksen itse,
val katsooko hoitgja, etta vanhempia tulisi asiassa kuulla. Sairaanhoitgja- lehdessa valtuutus koh-

dassa korostui lapsen itseméaraamisoikeuden tapauskohtainen kunnioittaminen.

" Talloin alaikéisella potilaalla on oikeus kieltaa itseddn koskevan tiedon luovuttaminen huoltajal-
leen tai muulle lailliselle edustajalle.” (Sairaanhoitgja 2002, n:0 9, 31.)

5.2.6 Verkoston yhteinen asiakas tai tehtava valtuuttajana

Y hteinen asiakas tai tehtéva valtuuttajana alakategoria oli materiaaliltaan runsas kummankin lehden
osdta. Alakategoria muodostuu erilaisista hankkeista, kehittdmisprojekteista ja tutkimuksesta. Li-
sdksi se muodostuu yhteistydsta hoitotahojen ja viranomaisten vélillg, yhteisista toimintamuodoista
ja asioista, jotka liittyivat konkreettiseen yhdessa tekemiseen. Kuvauksissa tyypillistéa oli se, etta
yhteisen asiakkaan kanssa tehtiin toita ja tuotettiin palveluja. Hankkeet itsessdan olivat valtuutus,
eika sitéd erikseen mainittu. Kaikissa hankkeissa valtuutusta ei oltu asiakkaalta my6skaan kysytty.
Hankkeen alkuna oli usein ollut seurakunnan, kunnan tyontekijéiden tai muun tahon tarve yhteis-
tyohon, jonka gjateltiin palvelevan asiakkaiden tarpeita. Nahtiin, etté verkostotyo tois tilanteeseen
useamman ammattilaisen ndkemyksen ja osaamisen. Verkostotydon myoéta tyon kuvattiin saavan

uusia ulottuvuuksia tai tavoittavan ihmisia toiminnan tai palvelun piiriin.

" Lasten sururyhmétoiminnassa yhdistyvét seurakunnan lapsi- ja perhetyon, diakoniatyon ja mo-

niammatillisen verkoston nakokulmat. Aloittaessa lasten sururyhmétoimintaa kutsuimme koolle
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moniammatillisen verkoston......esim. lasten neuvolasta,. perheasiain neuvottel ukeskuksesta, perus-
koulun ala-asteiden terveydenhoitajista. Heidan kanssa sovimme yhteisesti toiminnan tiedotuksesta
perheille. [Imoittautuneista valitsmme lasten sururyhméan osallistujat. ” (Diakonia 2007, n.o 6,
31)

” Saatiin pysyvaa tukea omaishoitajille, kuntoutusta pitk&aikaistyottomille ja mukana olleitten ih-
misten elamanhallinta lisdantyi yleisesti. Lisdks verkostoituminen onnistui, kunta ja seurakunta
olivat mukana kaikissa hankkeissa, tyontekijoiden omat tyotavat kehittyivat, ja |6ydettiin uusia toi-
mintamallgja.” (Diakonia 2002, n:o 2, 46.)

Alakategoriassa yhteinen asiakas valtuuttgjana kummallakin organisaatiolla on olemassa oleva suh-
de asiakkaaseen. Lahtokohtaisesti seurakunnilla ja kunnalla on n. 80 %:sti yhteinen jasenrekisteri,
mutta tassa yhteydessa valtuutuksen tuli olla asiakkaan aktiivinen suhde molempiin tahoihin. Noin
20 % véestogta kayttaa yhteiskunnan palveluja runsaasti ja oletuksena oli, etté erityisesti heita voisi
auttaa verkostoyhteistyd. Heistd on useammassa kuin yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojér-
jestelmassé tietoja. Y hteisen asiakkaan kuvattiin valtuuttavan yhteiseen toimintaan. Tama nayttaytyi
esimerkiksi erilaisina kehittamishankkeina. Y hteinen ty6 valtuuttgana kuvattiin osaamisen ja voi-
mavarojen yhdistdmisena. Esimerkkeja oli muun muassa paihdetytssé, keskosen saaneiden perhei-
den kohdalla ja kotisaattohoidossa. Tall6in korogtettiin, ettéd voimavaroja voi yhdistéa eika kaikesta

tarvitse selvita itse.

” Monella paikkakunnalla saattohoitotiimin muodostavat syopayhdistyksen, diakoniatyon, kotisai-

raanhoidon ja sairaalasielunhoidon tyontekijat.” ( Diakonia 2002, n:o 1, 37.)

Y hteinen asiakas valtuuttgjana kuvattiin myos hallinnollisena ja poliittisena paatoksentekona seka
yhteisten jérjestelmien suunnittelemisena. Y hteisen asiakkaan kohtaamiselle luotiin rakenteita ja
muodogtettiin edellytyksia séanndllisilla kokoontumisilla. Alakategoria ndyttaytyy myos johtamise-
na ja poliittisina pddtoksina. Naissa yhteyksissa mainittiin yhteisena tavoitteena véaeston hyvinvointi

jakuntalaisten palveleminen.

” Sind on mukana sekd kunnan etté seurakunnan edustajia ja siina tuli kirkkaasti esiin, etta seka

kunta ett& seurakunta palvelevat samaa vaestéa.” (Diakonia 2002, n:o 5, 31.)
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” Vaeston hyvinvoinnin verkosto- ja koulutusmallissa tavoitellaan uusia, innovatiivisia oppimisym-
parist6jd, yhteistyoverkoston vahvistamista alueen sosiaali- ja terveystoimijoiden, seurakunnan ja
omaishoitajien kanssa.” (Sairaanhoitaja 2007. n:o0 12, 15.)

Y hteisen asiakkaan kanssa kéaytiin hoitamassa toisessa virastossa asioita tai oltiin verkostopalaveris-
sa. Aineistossa kuvattiin my6s seurakunnan ja terveystoimen seka sosiaalitoimen yhteisia hankkeita
esimerkiks péihdeditiprojekteja, joissa asiakas oli verkoston ytimessa ja lasna hoitosuunnitelmia
tehtédessa. Asiakas suunnitteli yhdessa verkoston kanssa hanelle parhaan mahdollisen tuen saamista.
Kuvauksissa yhdistyi seka kontrolli etté asiakkaan avoin tukeminen ja auttaminen.

5.3 Tyontekijoiden ja johdon vastuu ver kostoitumisessa

Vastuu kuvattiin oikeudenmukaisena tehtéavien hoitamisena tai vastuun vaistdmisena eli vastuutto-
muutena. Tyontekijoiden ja johdon vastuu -kategorian alakategoriat ovat: juridinen vastuu hallin-
nollisena, ammattitaidollisena ja rikosoikeudellisena vastuuna, ilmoitusvelvollisuus tyontekijéa vel-
voittavana vastuuna, julkisuus osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuutena seké johtaminen verkos-
tojen rakentamisena ja tavoitteen méarittelemisend. Kaikkia naita yhdistda vaitiolovelvollisuuteen

verkostotyossa, joko lain tasolla méariteltyné tai tyGtehtdvasta nousevana. (Kuvio 5.)

Juridinen vastuu hallinnollisena. ammattitaidollisena
ja rikosoikeudellisena vastuuna

Ilmoitusvelvollisuus tydntekijad velvoittavana

vastuuna Tyoéntekijoiden ja
johdon vastuu
Julkisuus osallistumis- ja vaikuttamis- verkostoitumisessa

mahdollisuutena

Johtaminen verkostojen rakentamisena ja tavoitteen

mairittelemiseni

KUVIO 5. Tyontekijoiden jajohdon vastuu verkostoitumisessa
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5.3.1 Juridinen vastuu hallinnollisena, ammattitaidollisena ja rikosoikeudellisena vastuuna

Juridinen vastuu verkostotyohon liittyen kuvattiin johtamiseen liittyvana hallinnollisena vastuuna ja
henkilokunnan ohjeistuksissa erilaisten toimintaohjeiden laatimisvelvoitteena ja valvontavastuuna
Juridinen vastuu kuvattiin yhdistettyna tietosuojaan, asiakasrekisterien oikeaan ja lainmukaiseen
kayttoon ja tietosuojavaltuutetun tehtéviin. Potilaan ndkdkulmasta siind ilmeni avun saamisen oi-
keutus ja heitteillejéton tuomittavuus. Tyontekijoiden vastuun nahtiin liittyvan ammattitaidon ajan
tasalla pitdmiseen. Kaytettiin termeja " henkilokuntaa velvoittavia’, ”on méarétty, ettd”’. Kieli oli
k&skymuotoista. Vaitiolovelvollisuuteen liittyen puhuttiin rikosoikeudellisesta vastuusta, joka koh-
distuu seka tyontekijaan etta johtoon. Juridinen vastuu tuotiin esille tietojen k&ytdn valvonnan lai-
minlydnteina ja vahingonkorvausvelvollisuutena tietojen lainvastaisesta kaytostd. Sairaanhoitgja —
lehdessé juridisen vastuun osiossa oli enemman otteita, kuin Diakonia-lehdessd. Asiasisdlldissa el

oleellisiaerojaollut.

" Henkil6kunnan on pidettéava tietonsa ajan tasalla uudistuneen lainsdadannén osalta, silla juridiset
periaatteet voivat olla myos vahvagti terveydenhuollon henkil6stéa velvoittavia.” (Sairaanhoitaja
2002, n:0 9, 34.)

Diakonia-lehdessa pohdittiin vanhusten heitteillgj&ttoa ja kysymystd, onko olemassa keinoja estéa
ihmisten yksindisyys ja syrjaytyminen elamasta. Kirjoituksissa kannustettiin [ahimméisen vastuu-
seen. Pohdittiin, olisiko olemassakaan késitetta syrjaytynyt, jos l&himmaisen vastuu toteutuisi. Dia

konia-lehdessa tuotiin esille tekemétta jattamisen virheel lisyys lastensuojeluilmoitusten kohdalla.

" Tarvittava lastensuojeluilmoituksen tekematta jattaminen on lapsen heitteillgatto ja virkavirhe.”
( Diakonia 2007, n:o 4, 15.)

5.3.2 lImoitusvelvollisuus tyontekijda velvoittavana vastuuna

IImoitusvelvollisuus tyontekijda velvoittavana vastuuna -alakategoriaan ei tullut Sairaanhoitgja-
lehdista yht&an otetta, joissa olisi suoraan puhuttu tyontekijoiden velvollisuudesta ilmoittaa asiasta
yhteistyoverkostoon tai sosiaalityohon. Uus lastensuojelulaki ei ollut heréttényt kiinnostusta kysy-
mykseen. Muutamissa kuvauksissa puhuttiin yhteistydsta sosiaalitoimen kanssa hankkeiden yhtey-

dessd. Sosiaalityontekijoiden kanssa yhteistyosta oli kuvaus keskoslasten kohdalla tai paihdeéitipro-
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jektiin kuului myos sosiaalityontekija. Mutta yhdessékaén artikkelissa el mainittu velvoitetta ilmoit-
taa glloin, kun tyontekija havaitsee asiakkaalla |astensuojelullisia tarpeita tai esimerkiksi vanhuksen
heitteillejaon. Seuraava ote oli ainoa, joka tuli kohtaan ilmoitusvelvollisuus Sairaanhoitaja-lehtien
artikkelien kautta.

" Lastensuojelulliset toimenpiteet on hyva muistaa osana alaikdisen terveydenhoidon toteutumisen
puitteita. Yleensd joku on kylla huomannut, mutta puuttuminen voi olla monimutkaisempaa.”
(Sairaanhoitaja 2007, n:0 12, 6-7.)

Artikkelissa puhutaan lasten ja nuorten mielenterveysongelmista Jokelan koulusurmatragedian jal-
keen. Tuodaan esille tarkkailtavia asioita, jotka kertovat nuoren tai lapsen masennuksesta. Esiin
nostetaan nuorten itsetuhoinen kayttaytyminen, péihteiden kaytto ja riskihakuinen elaminen, jotka

kaikki olisivat seka hoidon indikaattoreita, etta peruste selvittéa lastensuojelullinen tarve.

Diakonia-lehdessé tuodaan esille ilmoitusvelvollisuus lastensuojeluilmoituksen ja yhteistyon teke-
misend lastensuojelussa sekd muissa ihmisten heittelllgjétodissa. |Imoitusvelvollisuutta kasiteltiin
lasten seksuaalisen vékivallan yhteydessa ja perhevakivallan yhteydessd, jossa puhuttiin lastensuo-
jeluilmoituksen tekemisesta seka erillisesta rikosilmoituksesta. Uusi 2008 voimaan tullut lastensuo-
jelulaki otetaan esille tiedontasolla sekd kehotuksena sen kayttamiseen tarvittaessa. Todetaan myos,
ettda mikéan oleellinen e tyontekijan ndkokulmasta ole muuttunut edelliseen lastensuojelulakiin

verrattuna

" ..tosin jo nyt voimassa olevassa lastensuojelulaissa ilmoitusvelvollisuus koskee jo nyt myds seu-
rakuntien viranhaltijoita ja siten luterilaisen kirkon seurakuntien tyontekijoiden osalta uusi ehdotus
e tuo muutoksia.” (Diakonia2007, n:o0 1, 12.)

" Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton ja pahoinpitelyn sek& perhevakivallan perusteltavissa oleva
epaily on aina syy tehda lastensuojeluilmoitus.” (Diakonia 2007, n:o 6, 48.)

IImoitusvelvollisuus néhdéén vastuu kohdassa velvoittavana vastuuna, jota ei ole lupa vaistda. Li-

séks siina ndhtiin moniammatillisen verkostoyhteistyon mahdollisuuksia varhaisen puuttumisen

lisuus varhai sessa puuttumisessa.
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5.3.3 Julkisuus osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuutena

Julkisuusndkokulma poikkeaa muista kategorioista siing, etta sen ytimeksi muodostui laki viran-
omaistoiminnan julkisuudesta. Tahan kohtaan kertyi hyvin vahan otteita, mika johtunee terveyden-
huoltosektorin ja diakoniasektorin toiminnan luonteesta. Lahes kaikki asiakastydssa on salassa pi-
dettavdd, jopa asiakkuus. Julkisuus kuvattiin kuntalakiin perustuvana asukkaiden ja palveluiden
kéyttgien osallisumis- ja vaikuttamismahdollisuuksina. Peruslahtokohtana oli oikeus tietoon ja
hyvaan hallintoon. Lehdissa puhuttiin asiakirjojen julkisuudesta siten, etté jokaisella on oikeus saa
datietoa julkisista asiakirjoista ja viranomaisilla on velvollisuus sitd antaa. Kuvauksia tastéa nako-

kulmasta oli hyvin vahan.

Keskusteluun osallistuminen ndyttaytyi toiveena, etta sairaanhoitajat osallistuisivat voimakkaammin
yhteiskunnassa kaytavaan keskusteluun. Taméa nékokulma tuli esille muun muassa muutamassa
Sairaanhoitagja-lehden paékirjoituksessa. Keskustelun pddmaarana esiintyi talloin yhteisen ymparis-
ton kehittdminen, jotta ihmisen hyvatoteutuis ja sairaanhoitajat eivét luovuttaisi paétdsvaltaa muil-

le sektoreille. Verkogtotyo kehittamisena ndhtiin eri hallinnonalojen yhteisené tyona.

” Yhtei sOjen terveytta el voida edistda yksinomaan sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin, koska suu-
ri osa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista paatokssta tehdaan muualla kuin sosaali- ja terve-
yssektorilla. Epéaviihtyisd ymparistd, ikava arkkitehtuuri, palvelujen puute, riittamattomat vapaa-
gjanviettomahdollisuudet voivat vaikuttaa kielteisesti koko yhteison hyvinvointiin. Sks yhteisty6

kaupunkien ja kuntien eri sektoreiden valilla on valttamétontd.” (Sairaanhoitaja 2002, n:o 11, 21.)

Otteen lahtbkohtana on kaupungin omien sektoreiden valinen yhteistyd, jolloin méaritelmallisesti ei
vield puhuta tdmén tutkielman mukaisesta verkostotydsta, jossa tydskentely tapahtuu yli oman or-
ganisaation. Julkisuuskohdassa vaikuttaminen muodostui yhteiseen keskusteluun osallistumisesta ja

padtosesitysten tekemisesta.

Toisena nékdkulmana nous potilaan hdpean helpottaminen julkisuuden avulla. Esiin tuotiin tiedot-
tamisen ja verkostokumppanien kanssa kaytavien keskustelujen merkitys asiakkaan elaman helpot-
tamiseksi. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla kuvattiin tiedottamista yleisella tasolla ja julkiseen
keskusteluun osallistumista. Ohjattu julkisuus lisd8 ihmisten tietoisuutta erilaisista sairauksista ja
vahentda ennakkoluuloja ja potilaan h&dpedd. Samankaltaisia avoimen keskustelun toiveita esitettiin
HIV:sta ja diabeteksesta. Diabeteksen kohdalla kuvattiin esimerkiksi kouluissa pidettyjé oppitunte-
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ja, jotka olivat vahentaneet toisten oppilaiden huolta. Leimaavasta julkisuudesta ns. ”iltapéival ehti-

julkisuudesta’ ja sen vaikutusta ei lehdissa pohdittu.

" Toiseks hépedn ja leimaavuuden vahentdmisessd auttaisi psykiatrisesta hoidosta tiedottaminen
potilaille itselleen, heidan perhellleen sekd julkiselle palveluille ja yhteisdlle.” (Sairaanhoitaja
2007, n:0 11, 36.)

5.3.4 Johtaminen verkostojen rakentamisena ja tavoitteen maarittelemisena

Verkogoissa kuvattiin useita tasoja, joissa kussakin tarvitaan erilaista johtajuutta. Tyontekija johtaa
omaa tyotaan ja on mukana erilaisissa kehittdmishankkeissa ja verkostopalavereissa, joissa oleellis-
ta verkostotydosaamista on vaitiolovelvollisuusséannosten hallitseminen. Esimiestydssa johtaminen
kuvattiin tukena, tehostamisena, resursseina ja toiminnan suuntaamisena. Sairaanhoitgja-lehdessa

tettiin yhteistyon kehittamista ja tyonjaon selventamista eri sidosryhmien kanssa.

" Paallimmaiseks kehittamisalueeks nous yhteistyon kehittaminen ja tyonjaon selventédminen eri
sidosryhmien kanssa. Yhteistyon tulee olla suunnitelmallista ja koordinoitua toimintaa, jolloin se

tuo jatkuvuutta vanhusten kuntouttavaan hoitotydhon.” (Sairaanhoitaja 2007, n:o 1, 19.)

Johtaminen kuvattiin suunnitelmallisuutta ja sitoutumista edellyttavana pitkganteisena tyona. Hy-
van yhteistyon elementteind kuvattiin yhteistydbhon sitoutuminen ja jatkuva yhteydenpito, joka nah-
asettaminen ja yhteisten sopimusten tekeminen sitoutumisen asteesta. Ristiriitakuvauksissa ja epa
onnistunei ssa hankkeissa kuvattiin yhteisten pddméaérien puuttuminen ja joidenkin tahojen tai henki-

|6iden heikko sitoutuminen.

Johtamisen yksi ulottuvuus oli henkil6stdn motivoiminen ja sitouttaminen organisaatiokulttuurin
muutokseen. Todettiin, ettd organisaatiokulttuurin tulee muuttua yhteistyélle otolliseksi ja tyotapo-
jen verkostomaisiksi, jotta palveluiden saumattomuus asiakkaan kannalta voi toteutua. Tekniikan
kehittymisen nadhtiin avaavan verkostoitumiselle uusia mahdollisuuksia. Tavoitteena oli paéllekkai-

syyksien vahentdminen. Hyva saumaton yhteistyo lisasi asiakkaan kokemaa turvallisuuden tunnetta.
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" Huomattiin myos, etta toiminnan kehittaminen edellyttda kuntien ja seurakuntien toimintojen ai-
empaa tiiviimpaa yhteistyota. .......Verkostotyo vaatii taitoa maaritella yhteinen tavoite. Metsaan
mennaan, jos lahdetaan liikkeelle pelkastéan suuren innostuksen vallassa. ” (Diakonia 2002, n:o 5,
13)

Sairaanhoitaja-lehden otteissa johdon tehtdvéaksi mainittiin yhteistyokanavien luominen, téta nako-
kulmaa ei esiintynyt yhtd voimakkaasti diakonia-lehdesss, jossa paikallistason yhteistyd nayttaytyi
useimmiten ammatillisten verkostojen pohjalle rakentuvana yhteistyona. Perustyontekijoiden oman
tyon suunnitteluun ja organisointiin kuului yhteistyokanavien rakentaminen paikallistasoisissa ver-

kostoissa.

" Case Managerit eivat voi toimia vastuullisesti, ellel heidan esimiehensa tue toimintaa ja luo yh-
teistyokanavia valittomasta tyosta aina poliittiseen paatantaan asti.” (Sairaanhoitgja 2002, n.o 6,
7.)

Seurakunnan ja terveydenhuollon erilaiset johtamigarjestelmét ja henkilston erilaiset vapausasteet
suunnitella tyotd ovat haaste verkostoitumiselle. Tutuksi tulemisen kautta tyokulttuurien ymmarta-

minen liséantyy ja voidaan rakentaa sitoutumista edellyttavaa pddmaérasuuntautunutta yhteistyoté.

5.4 Ammatillisuus ver kostotytssa

Ammatillisuus verkostotydssa -kategoria muodostuu seuraavista alakategorioista: ammatillinen tuki
konsultoimisena ja tyontekijan jaksamista lisédvang, ammattitaito tietoisena toimintanatai ammatti-
taidon vaeena laintuntemisessa, rigtiriitaisia tunteita uuden edessa ja uteliaisuuden kohteena, vas-
tuuttomuus vaitiolovelvollisuuden taakse vetdytymisena tai vastuullinen toiminta asiakkaan ” asian-

gjgana’. (Kuvio 6.)
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Ammatillinen tuki konsultoimisena ja tyéntekijian
jaksamista lisddvana

Ammattitaito tietoisena toimintana tai ammattitaidon
vajeena laintuntemisessa

Vastuuttomuus vaitiolovelvollisuuden taakse

vetdytymisend tai vastuullinen toiminta asiakkaan Ammatillisuus

"asianajajana" verkostotydssa

Ristiriitaisia tunteita uuden edessé ja uteliaisuuden
kohteena

KUVIO 6. Ammatillisuus verkostotytssi.

5.4.1 Ammatillinen tuki konsultoimisena ja tyontekijan jaksamista lisddvana

Ammatillinen tuki verkostotytssa kuvattiin konsultoimisena, ammatillisina verkostoina ja kollegi-
aalisena tukena. Kollegiaalisuutta hyodynnettiin verkostoyhteistyossa ja tyosta selviytymisessa.
Ammatilliset verkostot olivat seké paikallisia ettd valtakunnallisia. Niissa jaettiin ammattiin liittyvia
kokemuksia, pohdittiin tyon kehittamista ja tydssa jaksamista. Kollegiaalinen tuki kuvattiin harvaan
asutuilla paikkakunnilla myds puhelinyhteistyong, esimerkiksi vankilatyontekijoilla puhelinkonsul-
taationa toisen vastaavassa asemassa olevan tyontekijan kanssa. Verkostomaisen kollegiaalisen tuen
kuvausten yhteydessa ei pohdittu vaitiolovelvollisuuteen liittyvid kysymyksia Asiayhteydesté saat-
toi padtelld, ettd konsultaatio oli asigpohjaista, joka voitiin nostaa yksittdisesta asiakkaasta ylei-

semmalle tasolle, jolloin vaitiolovelvollisuuskysymys voitiin sivuuttaa.

...... on tarkasti ottaen kaks kollegaa koko maassa, Pelson ja Naarajarven vankiloissa - kylla me
soitellaan silloin talléin.” (Diakonia 2002, n:o 3, 12.)

Seurakunnan kohdalla diakoniatyon erityisiluonne verrattuna muuhun seurakuntatyéhon aiheuttaa
vdalilla seurakunnan sisdlla keskustelua, onko tyd seurakunnan omaa ydintyéta vai ty6td, jota kunti-
en tulis tehda. Toiset asiakkaan kanssa tyota tekevat ovat t6issa seurakunnan ulkopuolella, jolloin

konsultaatioapua ja tukea asiakastilanteisiin haetaan seurakunnan ulkopuolelta.
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" Diakoniatyon yhteistyéverkosto on usein seurakunnan tydyhteison ulkopuolella. Yleisemmin kon-
sultoidaan muiden toimijatahojen kanssa kuten mielenterveystoimiston tai kotisairaanhoidon, sosi-
aalitoimen tai velkaneuvojan kanssa.” (Diakonia 2007, n:o0 6, 10.)

Tyypillisimmilléan ammatillinen tuki kuvattiin tapahtuvan erilaisissa paikallisissa moniammatilli-
sissa ja verkostotyon ryhmissd, joissa pohdittiin asiakkaiden tilannetta ja jatkosuunnitelmia. Néhin
asiakaskohtaisiin tal séannollisesti esimerkiksi alueellisesti kokoontuviin verkostoryhmiin pyydet-
tiin tapauskohtaisesti asiantuntija-apua ammattitaidon tdydentdjaksi. Artikkeleissa ei juuri pohdittu
asiakkaan suostumuksen tai luvan pyytamista ndiden tydryhmien olemassaoloon tai niiden asiantun-
tijuuden lagjentamiseen. Mikali nain ei tapahdu, niin asiakkaalta viedéén oikeus oman asiansa sub-
jektina olemiseen. T&lldin hanen tietonsa levida lagjemmalle, kuin hén on valtuuttanut ja tdma voi-
daan katsoa potilaan henkil6tietojen vaarinkaytoks ja tietosuojarikkeeksi. Kuvaukset olivat luon-

teeltaan seuraavan esimerkin kaltaisia, toteavia.

” Hanen mukaansa hyvin toimiva mielenterveystyo toteutuu perusterveydenhuollon ja useiden taho-

jen valisena yhtei styona seké toimivina konsultaatiojarjestelmind.” (Sairaanhoitaja 2007, n:0 9, 14.)

5.4.2 Ammattitaito tietoisena toimintana tai ammattitaidon vajeena laintuntemisessa

Ammattitaito liitettynd ammatillisuuteen verkostotydssa ja siina vaitiolovelvollisuuteen kuvattiin
tyontekijan toimintana esimerkiksi tietoisena tekemisend, monipuolisena osaamisena, osaamisen
jakamisena, harkintana ja palautteen vastaanottokykyna, mutta my6s epavarmuutena uuden edessa.
Ammattitaito verkostotydssa kuvattiin edellyttévan siihen osallistuvilta tyontekijoiltd oman amma-
tillisen identiteetin selkeyttd ja oman ammatin hallintaa. Jotta voi toimia tasavertaisesti verkostossa,
tulee tiedostaa osaamisensa ragjat ja pystya olemaan alansa edustgjana. Verkostotyon kuvattiin toi-
mineen paremmin sen jalkeen, kun yksikdn tyonkuvan ydinsisallot oli tdsmennetty ja vastuualueet
oli selkiytetty. Tyontekija tiesi jatunsi, mitd hanelta edellytetéén ja mihin hénet on valtuutettu. Ky-
se on selkeista tyonkuvista, ammatti-identiteetista ja johtamisjéarjestelmistd. Kuvauksissa todettiin,
etta hyvassi tyoyhteisdssa pohditaan myos toiminnan moniammatillisia periaatteita ja padmaéaria
Nahin periaatteisiin kuuluu vaitiolovelvollisuuden kaytannoista sopiminen. Kykya vastaanottaa

palautetta pidettiin tarkeana.
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" Kaikkien edella mainittujen toimintojen perustana on monipuolinen omaan ammattialaan liittyva

osaaminen ja vahva ammatti-identiteetti sairaanhoitajana.” (Sairaanhoitaja 2007, n:o 1, 13.)

Ammattitaito ndhtiin myos tyon tarkkana tekemisend, huolellisuutena. Tarkkuus ilmeni huolellisena
tietojenkasittelynd, henkil6llisyyden varmentamisena, toimintaohjeina ja niiden noudattamisena
Ammatillisessa tarkkuudessa nahtiin myds vaitiolovelvollisuuden kannalta kohtia, joissa on syyta
tarkkailla tyGtapoja tai tarkentaa niitéa. V aitiolovelvollisuuden riskipaikkoja nahtiin rutiininomaises-
sa tydssd, jossa el endd huomata niitd hetkid, jolloin rajat ylitetddn. Rutiineista mainittiin lisdksi
puhelin ja tietokone, joiden huolellisesta kaytdsta muistutettiin. Ammattitaitoon verkostotydssa
kuuluu vaitiolovelvollisuuteen liittyvien periaatteiden tunteminen, joka sisaltéd lakien tuntemisen

lisaksi kyvyn soveltaa ne kaytannon tilanteisiin.

" Jokaisen tyontekijan perusammattitaitoon kuuluu tietdd vaitiolovelvollisuuteen liittyvéat asiat ja

vaieta tiukasti asioista, jotka kuuluvat salassapidon piiriin.” (Diakonia2007, n:o 1, 7.)

" Eivat suinkaan, mutta me eldmme niin |ahella rutiinga, ettd unohdamme helposti niiden vaa-
rat....... pelkk& asiakkuus saa aikaan salassapitovelvollisuuden, herad kysymys, ovatko itsestdansel -
vyydet paasseet unohtumaan diakoniatydssd.” (Diakonia 2002, n:o 3, 15.)

Ammatillisuuteen verkostotydssa liittyy kyky arvioida tilanne ammattitaidon pohjalta. Pelkistetyt
ilmaukset muodostettiin kohdista, joissa tyontekija joutui miettiméén kutsuuko konsultaatioapua tai
verkostokokouksen kokoon. Tajuttoman potilaan kohdalla hén joutuu miettimdan, mika olisi poti-
laan etu. Lisdks kohta sisaltda niité ilmauksia, joissa tyontekijaa kehotettiin etukdteen harkitsemaan

toimintatavat, miten minimoidaan ne henkil6t jotka kasittelevét potilaan henkilotietoja.

Ammattitaito nakyi myds ammattitaidon vajeena. Talloin siind kuvattiin tietovajetta vaitiolovelvol-
lisuutta méarittavan lain ja sdadosten tuntemisessa. Se sai aikaan vetaytymista ja asioihin puuttu-
mattomuutta, hoitovajetta. Y hdistavana tekijana kuvauksissa oli lain ja sdadosten tuntemisen puut-
teet, jotka aikaansaivat hoitovajetta potilaalle tai asiakkaalle. Toisadta tyontekijoiden epavarmuu-
den tunteet lisdantyivét heidan tunnistaessaan tietovajeensa. |Imenemismuotoina olivat asioihin tart-
tumattomuus ja vaistdminen, eika asiakkaan asiaa hoidettu kokonaisuutena. Hoitgjat eivét esimer-
kiksi perhevékivaltatilanteessa ohjanneet naisia tekemaan rikosilmoitusta tai lastensuojeluilmoitus-

ta. Hoitgjat eivat myosk&dn kysyneet ovatko lapset talla hetkella turvassa. Kuitenkaan kysyttaessa
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n:o 6-7, 50.)

” Tama kertoo, ettd lainsdadantoa koskien lastensuojelulain pykalia ja parisuhdevékivallan ymmér-
tdmista rikoksena ei tunneta riittavan hyvin.” (Sairaanhoitaja 2007, n:o 6-7, 50.)

Lain muutoskohdissa tyontekijoiden keskuudessa esiintyy kuvauksissa epdvarmuutta Siitd, miten
oma laintuntemus riitté8 ammatilliseen tyon tekemiseen. Eri tyontekijaryhmissa nékyy tulkinnallisia
eroja, jotka ailkaansaavat hammennysta ja epadvarmuutta. Kirkkolaissa hdmmentda papin ripin ja

sielunhoidon vaitioloasteen ero muihin kirkon tyontekijoihin verrattuna.

" My0s kirkon eri tyontekijaryhmien keskuudessa vaitiolovelvollisuus on aiheuttanut epaselvyytta,
osin juuri edella mainituista syista. Tallaisia tyontekijaryhmi& ovat erityisesti lapsi- nuorisotyon,
diakoniatyon seka perheneuvonnan tyontekijat. Epatietoisuutta tuntuu olevan aivan perusas oissa-
kin.” (Diakonia2007, n.o 1, 12))

5.4.3 Vastuuttomuus vaitiolovelvollisuuden taakse vetaytymisena tai vastuullinen toiminta

asiakkaan " asianajajana”

Vastuullisuus kohdassa tyontekijoiden ammatillisuus verkostotytssa nakyi vastuullisuutena, tyon
hoitamisena vaikeista asioista huolimatta seka asiakkaan asianajajana toimimisena verkostossa val-
tuutuksen saatuaan. Toisaalta vastuullisuus nékyi vastuullisuuden puutteena, joka ilmeni vastuun
pakoiluna, vaitiolovelvollisuuden kayttamisena véistdmiseen, vetdytymiseen ja salassapidon taakse
kétkeytymiseen. Tyontekijan henkilokohtaisista ominaisuuksista kuvattiin rohkeutta toimia tai us-
kalluksen puutetta toimimisessa. Vastuun ottamista voidaan véaistda organisaation taakse kétkeyty-
mallg, jéédaan odottamaan passiivisesti lupaa tai odotetaan toisen verkostokumppanin olevan aktii-
vinen kutsuja. Hierarkkinen organisaatiokulttuuri kuvattiin edesauttavan passiivista kayttéytymista
Molemmissa lehdissa kuvattiin vaitiolovelvollisuus vastuun pakokeinona ja verkostossa asiakkaan
asiangjgjana toimimisena. Sairaanhoitaja lehdessa oli enemman mainintoja, joissa viitattiin tyokult-

tuuriin.

" Heilla oli myds nékemys siitd, miten pitdis yhteistyossa toimia, mihin resursseja pitéisi ohjata ja

keita pitéisi olla mukana ja keita pitéisi auttaa. He ika&n kuin vain odottivat lupaa toimia. On pak-
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ko kyseenalaistaa seka kunnallinen etta valtiollinen hallinto ja siihen sisdan rakennettu kapea-
alainen agjattelu. Rakenteet, lait ja vallankayttd estavat ihmisenelaman kokonaisuudesta |ahtevét
toimintatavat.” (Sairaanhoitaja 2002, n:o 11, 3.)

Vastuullisuuden puute ndyttaytyi karuina asiakaskokemuksina kuten hyvaksikaytettyjen lasten ko-
kemuksina siitg, etta vaikka he olivat tuoneet asian esille auttgjatahoille, niin asiaan ei oltu puututtu
tal siitd el ollut seurannut ainakaan mitéan hyvaa. Tutkimuksen mukaan ainoastaan joka kolmannes-
sa tapauksessa lapsen ilmaisemaan hyvaksikayttéon oli puututtu. (Sairaanhoitaja 2007, n:o 3, 25.)
Salassapidon ja vaitiolovelvollisuuden taakse kdtkeytyminen kuvattiin molemmissa lehdissd. Kuva
uksissa tuli esille, etta joissain tapauksissa tyontekija oli tiedostanut asian jatoi sen artikkelissa ylei-
sella tasolla esille. Muutama henkil6 toi esille sen, etté vaitiolovelvollisuus el ole este yhteistyolle,
jos tyontekijad osaavat toimia ammatillisesti. Vastuullisessa verkostotydssa vaitiolovelvollisuus

tiedostetaan ja toimitaan asiassa suunnitelmallisesti.

” Vaitiolovelvollisuudesta tehdaan usein liian hankala asia, jonka varjolla voidaan jattaa puuttu-
matta esimerkiksi lastensuojelua vaativiin asioihin. Tassa hankkeessa oli kéytdssd oma suostumus-
kaavake, jossa yksilditiin tahot, joihin voidaan perheen suostumuksella olla yhteydessa.” ( Diakonia
2007, n:0 4, 53.)

Vastuullisuus ndkyi molemmissa lehdissa asiakkaan kanssa yhdessa tyoskentelemisena ja hanen
asianajajanaan toimimisena silloin, kun auttgatahoja oli useita. Kuvauksissa ilmeni, etta nykyisessa
palveluverkostossa asiakkaan ei ole yksinkertaista |6ytda oikean palveluntarjoajan luo. Asianajajan
roolia tarvittiin sek& oman organisaation sisdisessa toiminnassa etta yhteistyokumppaneiden kanssa

toimiessa.

” Koordinoidessaan hoitotyota omahoitaja toimii potilaan ” asianajajana” seka oman tyoryhman

ettd muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.” (Sairaanhoitaja 2007, 11, 32.)
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5.4.4 Ridiriitaisia tunteita uuden edessa ja uteliaisuuden kohteena

Ristiriitaisia tunteita uuden edessé ja uteliaisuuden kohteena -alakategoria sisaltdd kuvauksia uuteen
tilanteeseen astumisesta, rohkeuden tarvitsemisesta, vaarinkasitysten kohtaamisesta ja tunteesta, etta
on uteliaisuuden kohteena. Uteliaisuuden kohteeksi joutumisen kuvauksia olivat esimerkiksi koulun
opettajien hoitohenkilokunnalle esittdmét kysymykset. He halusivat tietdd, mita oppilas oli kertonut
hoitagjalle. Samankaltaisia puun ja kuoren valissa olemisen kuvauksia tyontekijéat kokivat verkosto-
tyossd, kun asiakkaan asioita kasitteli moni tyontekija, mutta vain osa asioista oli yhteisia Tilanne
kuvattiin ristiriitaisena, vaikeana ja kuormittavana. Tyontekijan tunnekuvauksissa vastaavanlaisia
kokemuksia esiintyi silloin, kun asiakkaana oli lapsi ja joka oli kieltanyt asiasta puhumisen van-
hemmille. Vanhemmat saattoivat tulla myos puhumaan tyontekijalle. Tilanne kuvattiin ritiriitaise-
na ja hankalana. Vaitiolovelvollisuudesta kiinnipitaminen aiheutti tyontekijaa kohtaan vihaisia tun-

teenpurkauksia.

” Kun mukaan lasketaan tarkeimméat yhtei styokumppanit — lasten huoltajat, perheneuvola, terveys-
ja sosaalitoimi sekd seurakunnan nuorisotyo—Kkoul ukuraattori saa tehda tyotaan useimmiten kieli

keskella suuta, mité tulee salassapitosdantoihin.” (Diakonia 2002, n:o 3, 24.)

Ammatillisuuteen verkostotydssa sisdltyy ristiriitaisia tunteita, joita kuvattiin liittyvan tilanteisiin,
joissa piti uskaltautua uuteen ja tydskennel |& toisen ammattialan edustajan kanssa. Naissa tilanteissa
tyontekija oli ainoa alansa edustgja ja joutui kohtaamaan toisenlaista tapaa agjatella ja tehda tyota
Tilanteessa tarvittiin monipuolista oman ammatin osaamista ja selkeasti méériteltyja tavoitteita,
jotta verkostotyO olisi tuloksekasta. Tyontekijdn oma persoonallinen kasvu, kyky kestéarigtiriitaisia

tunteita itsessdin ja omaa epavarmuuttaan on tarkeda.

" Psykiatrisen sairaanhoitajan ndkdkulmasta on ollut haasteellista siirtya mielenterveyspalvel uista
alueille, joissa el ole oman alan kollegoita, ja jossa el ehka ole totuttu mielenterveys ja péihdeon-

gelmien systemaattiseen seulontaan ja puheeksi ottamiseen.” (Sairaanhoitaja 2007, n:0 9, 11.)

Resurssipulan kuvauksissa hoidon tiedostettujen tavoitteiden ja todellisuuden vélinen ristiriita
kuormittaa tyontekijoitd. Kuvauksissa tyontekijét kertoivat, etta potilaan omaisten ja yhteistyo-
kumppaneiden kanssa kaydaan keskustelut, jos perushoidolta j&4 aikaa. Potilaan tiedontarpeen ja

omaisten tiedontarve asetettiin toissijaiseksi muuhun hoitoon néhden.
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" .....yhteydenotot sosiaalihoitajaan kotiapuun, kotisairaanhoitoon, ym. monet sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluvat ty6t tehdaan, jos aikaa j&a varsinaiselta potilaan perushoidolta.” (Sairaanhoitgja
2007, 6-7,52.)

Hoitagjat tiedostivat kokonaisvaltaisen hoitamisen mahdollisuuden, mutta kaytanntssi hoitoa toteu-
tettiin sektorilahtdisesti verkostotyota tekemétta. Tama aiheutti hoitajille sisaista ristiriitaa. Ristirii-
tatilanne kasiteltiin niin, etta syylliseksi mainittiin resurssipulata organisaatiotason pagtokset.

" ....akoholin suurkulutusta.... toisaalta korostetaan asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja kaytan-
nossa hoidetaan vain osaa ihmisesta, joten sen toteutuminen on hallinnollinen haaste.” (Sairaan-
hoitaja, 2007, n:0 6-7, 30.)

Ristiriitaisten tunteiden kuvauksissa nékyi kypsaa ymmartamista sen suhteen, etta uusissa hankkeis-
sa ja verkostotyossa tapahtui asioita, jotka olivat prosessista aiheutuvia. Toiminnan 10yt&essi pa-
mééransa tal tahtotilansa hankaluuksien mainittiin véistyneen. Osittain hankkeiden kuvauksissa oli
nahtavissa, etta jonkinasteinen tunneristiriitatilanne kuului projektien kehityskaareen. Tunneristiriita

kuului tilanteeseen, missd ei oikein viela tiedetty, mitd on edessa ja onnistutaanko hankkeessa.

6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli saadatietoa siitd, millaisen kuvan Sairaanhoitaja-lehti ja Diakonia-lehti
antavat vaitiolovelvollisuudesta verkostotyossa. Tutkimustuloksesta ilmeni, etta vaikka lehdet ovat
suunnatut eri ammattiryhmille ja eri organisaatioissa tyoskenteleville, niiden antama kuva vaitiolo-
velvollisuudesta verkostotydssa el juuri poikennut toisistaan. Edelld on kuvattu lehtien painotuksia
ja eroja. Kiinnostuksen kohteena ovat ne tekijét, jotka ovat muokkaamassa henkiloston asenteita,
arvoja jakaytantoja. Yks vaikuttaja on ammattilehdisto (Hilden 2002, Kallioméki 2002).
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Tutkimuksella tuotettiin kuvaus vaitiolovelvollisuudesta verkostotyosséa ammattilehdissi. Vaitiolo-
velvollisuus verkostotydssa kuvattiin asiakkaan kohtaamisena, valtuutuksena verkostotyon tekemi-
seen, tyontekijoiden ja johdon vastuuna verkostoitumisessa ja ammeatillisuutena verkostotyssa

Sairaanhoitgja -lehdessa moniammatillinen tyd viittasi sairaalaorganisaation sisélla tapahtuvaan
ammeattirgjat ylittavaan yhteistyohon, kun taas moniammatillinen ty0 kasitetta Diakonia-lehdessa
kaytettiin kuvaamaan myds seurakunnan ja muiden organisaatioiden tyontekijoiden véalista yhteis-
tyota VerkostotyO kasitettd kaytettiin Diakonialehdessa useammin kuvaamaan organisaatiorajat
ylittdvda monisektorista yhdessa tekemistd, kun taas Sairaanhoitgja-lehdessa vastaavissa tilanteissa
puhuttiin yhteistyostd, mutta el aina. Tama kertoo siita, etta verkostotyo, yhteistyd ja moniammeatil-
linen ty0 elvét késitteina ole saavuttaneet vakiintunutta siséltéa terveydenhuollossa ja kirkossa.
Sairaanhoitagja-lehdessa vuoden 2002 numeroissa verkostotyd nakyi kasitteena harvemmin kuin
2007, mika saattaa kertoa verkostotyd kasitteen yleistymisestd hoitosektorilla. Verkostotyonako-

kulman yhdistamisesté vaitiolokysymyksiin ei ollut 10ydettavissa tutkimuksia

Kummassakaan lehdessa el ollut kirjoitusta, jossa olisi keskitytty vaitiolovelvollisuuteen verkosto-
tyossa. Vaitiolovelvollisuutta katsottiin 18hinn& lain ja séaddsten kautta potilasasiamiesten tai juris-
tien kirjoituksissa, el niink&an asiakkaan tai potilaan hoitoon kuuluvana asiana. Artikkelia lakien
soveltamisesta kaytantoon, moniammatilliseen verkostotyohon, johon myds tyontekija olisivat
osallistuneet pohdinnoillaan, ei ollut. Vaitiolovelvollisuutta kasiteltiin pdasdantdisesti erillisena ju-

ridisena kysymyksena.

Aasiakkaan kohtaamista verkostossa vaikeutti sektoroitunut palvelujérjestelméa ja epdvarmuus aut-
tamiskeinoista. Luottamus ja yksityisyys ndhtiin tuloksellisen ja tehokkaan asiakassuhteen ja ver-
kostotyon perustana. Verkostotyon nékokulmasta katsottuna tutuksi tuleminen verkostossa oli tyéta
edistdvad. Tutuks tuleminen ja luottamuksen rakentaminen olivat verkostotyon perusta. Myos Saa-
renkivi- Seppalan tutkimuksessa todetaan, ettd palvelujen jarjestdmisvastuun tietdminen ei riita syn-
nyttadmaan luottamusta, vaan tarvittiin toisen tahon tuntemista. Ilman luottamusta organisaatiorajoja
el uskallettu ylittéd. (Saarenkivi- Seppdld 2004, 122.) Tdla hetkella organisaatioita muodostetaan
yha isommiksi hallinnollisiksi yksikoiksi, joten luottamuksen muodostuminen oman organisaation
siséllekin on haasteellista. Karjalainen (1996) on tuonut esille, ettd verkostossa toisen tahon henki-
I6kohtainen tunteminen selventdisi kunkin toimijan omaa asemaa ja suhdetta toisiin verkostossa

toimiviin. IThmisten auttamisessa luottamus on auttamisen perusta.
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Tutkimuksen verkostotyokuvauksissa asiakkaat kuvasivat artikkeleissa vasymistéan asioiden hoi-
tamiseen monissa paikoissa. Hoitosektorin pirstaleisuus lisasi asiakkaiden uupumista. Uupuminen
kuvattiin myds auttajien kokemuksena, kun ndhtiin, etté ihmisten kokonaisuutta el hoidettu. Seikku-
la on todennut, etta hoitosuhteen vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys sille, miten potilaan ja
hénen verkostonsa voimavarat voidaan saada tueks (Seikkula 1991, 39-41). Siiran ja Kallarannan
tutkimus tuo esille, ettd moniongelmaisuus tai moniasiakkuus ei sinansé ole valttamétta asiakkaan
ominaisuus, vaan sektoroituneiden organisaatiojakojen ja tyonjaon aikaansaama jaottelu. Kokonai-
suuden hallinta hgjoaa ja voidaan tehda tyhjaks toisen viranhaltijan tyd ja monimutkaistaa asiak-
kaan tilannetta. (Somerkivi 2000, 196.)

Viranomaisten vélinen yhteistyo voi asiakkaille olla henkisesti myds raskasta ja ahdistavaa. Asiak-
kaalle voi tulla tunne, ettd menin minne tahansa niin, minua e kuulla; kuullaan ja néhdéén ennak-
kokasitys tapahtumasta tai tilastani. Somerkiven tutkimus vahvistaa, etta asiakkaalla el yleensa ole
tarkkaa tietoa siitd, mihin hanesta keréttya tietoa kéytetdan ja minkalaista yhteistyota eri viranomai-
set tekevét. Nain siita huolimatta, ettd heiltd on kysytty lupa yleisesti tietojen kdyttamiseen viran-
omaisyhteistyossa. (Somerkivi 2000, 199.) Arnkil ja Eriksson toteavat, etta psykososiaalisessa ver-
kostotyossa el tule pyrkia yhteiseen ongelmanmaarittelyyn, mutta tulee huomioida, miten muut ver-
kostossatoimivat ongelman méérittelevét ja asiakasta hoitavat (Arnkil & Eriksson 1999, 94-95).

Valtuutus ver kostotyon tekemi seen saatiin asiakkaan suostumuksesta. Lait ja séadokset nayttaytyivat
kuvauksissa asiakkaan oikeuksina ja tyontekijan velvollisuuksina. Vaitiolovelvollisuus ja salassapi-
tokysymykset nayttaytyivat kuvauksissa ehdottomilta verkostotyon estavilta velvoitteilta. Asiak-
kaan suostumuksen pyytaminen verkostotyohon on sen ehdoton edellytys. Lakeja ja sé&doksia leh-
dissa kasittelivat lakimiehet, kirkkohallituksen asiantuntijat ja potilasasiamiehet. Artikkelien kieli
oli ehdotonta. Kieli korosti vaikutelmaa lakien erillisyydesta hoidossa ja asiakastydssa. Tutkimuk-
sen kuvauksissa lait ja séadokset kuvattiin myds epdvarmuutta aiheuttavina ja pelottavina seka nii-
den tuntemus oli paikoitellen heikkoa. Puhuttiin lakiviidakosta ja rangaistuksista seka juridisesta
vastuusta. Asiakkaan suostumuksella verkostotyd on mahdollista seurakunnan ja terveydenhuollon
valillariippumatta asiakkaan asian sisallosta. Lait nahtiin myds yhteistyéta mahdollistaving, kunhan

asiakkaan suostumus kysyttiin verkostotyohdn tai hdnen asioidensa késittelyyn sivullisen kanssa.

HenkilGtietolaki on erittéin vaikea, ja se tuottaa ymmartamis- ja soveltamisongelmia terveydenhuol-
lolle. (Saarenpda 2000, 35.) Julkisuuslain kokonaisuus on edelleen helkosti tunnettu virkamieskun-
nan keskuudessa lukuun ottamatta hallinnon laki- ja arkistonhoidosta vastaavia. (Konstari 2001, 4.)
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Konstarin ndkemys on yhteneva taman tutkimuksen kanssa. Lait ja séadokset tuotiin lehdissa esille
hoitotyon ulkopuolelta ja niista el kéyty ammattikunnan sisdisté keskustelua. Lainsaadannon tunte-
mus a4 yksittaisten osioiden tuntemukseks ja sité kautta voi vaaristda ja tuoda epavarmuutta toi-
mintaan yhteistyokysymyksissd. Vaitiolovelvollisuudesta ja verkostotyosta keskusteltiin erillisina
asioina. Lakien tuntemisen heikkouden kuvattiin aiheuttavan epévarmuutta auttamiskeinoista. Ku-

oman epdvarmuuden peittdmiseksi ja yhteistyosta vetaytymiseksi.

Potilaslain méaritelma potilaan hoitoon osallistuvista on hoitotilanteissa ja verkostotyon yleistyessa
tulkinnanvarainen. Lehdissa verkostoty0hon valtuuttavana katsottiin asianosaisuus yhteisen projek-
tin tal asiakkuuden myota. Asiakkaalta tulee kysya, ket& han itse kokee hoitoverkostoonsa kuulu-
viks ja pyytéa suostumus yhteistydhon. Kysymyksid joudutaan pohtimaan asiakkaan kokonaisval-
taisessa auttamisessa kotisairaanhoidossa, alueellisissa verkostopalavereissa ja tilanteissa, joissa
asiakasta on auttanut monta henkil®& osittain toisistaan tietéen tai tietdmétta. Y hteistyo- ja verkosto-
tyotilanteissa sal assapitolainsdadantd tulisi tuntea, myos yhteistydorganisaation osalta. Koska salas-
sapitolainsdddantdd 16ytyy monista lainkohdista, voidaan asettaa kyseenalaiseksi, kuinka moni
tyontekija tuntee koko salassapitolainsdadannon. Lainsdadantda tulisikin supistaa ja selkeyttads, jotta

seolis hallittavissa.

Neljannes terveyspalvelun asiakkaista ja kolmannes sosiaalipalvelun asiakkaista kokee saaneensa
riittAmattomasti tai taysin riittamattomasti tietoa (Sinkkonen 1992, 64-65; Pahiman 1996, 2143-
2147). Tutkimuksessa on osoitettu, ettei potilaan tulkinta omasta tilanteesta tule kuulluks tervey-
denhuollossa (Saarenpéd- Seppadld 2004,14). Anneli Pohjola tuo esille, etta merkittdvassa asemassa
byrokratiatydssa on viranomaiskieli. Omien asioiden hoitaminen edellyttda asiakkaalta kielellista
lahjakkuutta ja ammatillisen kielen hallintaa. (Somerkivi 2000, 157.) Myds oikeusasiamiehelle tul-
leissa kanteluissa viranomaisratkaisujen vaikeaselkoisuus ja puutteelliset perustelut ovat olleet esil-
la Paétokset on perusteltava niin, etté niista kdy yksiselitteisesti ilmi, mihin asianomainen on oikeu-
tettu ja velvoitettu. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus 2003, 58.) Tarja P6s0 on tutkinut kou-
lukodeissa tagpahtuvaa toimintaa ja todennut, etta lapsi kuvataan usein kaavamaisesti, rgjatuilla il-
mauksilla ja elamanteemoilla. POsO toteaa, ettd viranomaisyhteistydssd kuvaukset lapsesta eivét
olleet lapsilahtoisid, vaan kuvaus tapahtuu yhteistydkumppanin vakiintuneen tavan mukaan. Y hteis-
tyon sujuvuus lisdéntyy, mutta lapsen kannalta hanesta tehdaéan viranomaistulkinnan kohde. (P6so
1994, 48-49.)
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L ehtonen toteaa, kun potilaan tietoja siirretéan terveydenhuollon toimintayksikén ulkopuolelle, tie-
tojen perusteella laaditut rekisterit seka asiakirjat, eivét ole potilaslain tarkoittamia hoitoa varten
laadittuja asiakirjoja. Julkisuuslain 26 § ja 29 § mukaan voidaan salassapitosddnndsten estamétta tai
potilaan suostumuksesta riippumatta viranomaisen rekisterista antaa tietoja, kun oikeudesta tiedon
antamiseen tai saamiseen on laissa erikseen sadetty. Viranomaiset voivatkin kayttoyhteyden avulla
kéayttdd hyvakseen toisen viranomaisen arkaluonteisia tietoja sisiltéavia rekistereitd. Taloin EU:n
henkilGtietodirektiivin ja Euroopan neuvoston tietosuojasopimuksen mukainen kansalaisten oikeus
itsedan koskevan tiedon luovutuksesta ja kéytosta ei toteudu. (Lehtonen 2002, 15.)

Rippi ja sielunhoitokeskustelu papin kanssa velvoittavat papin ehdottomaan vaitiolovelvollisuuteen.
Pappien rippisalaisuutta el voida murtaa edes ripittaytyvan luvalla. Tama velvollisuus on huomioitu
uudessa lastensuojelulaissa. Kirkon muiden tyontekijoiden vaitiolovelvollisuus on yhteneva muiden
julkishallinnon viranomaisten kanssa. Makelainen toteaa: ”Hoitoyhteisossé tai vaikkapa vankilassa
pappi on ulkopuolinen, johon hanen puoleensa kaantyva henkil6é voi ehdottomasti luottaa. Samalla
on kuitenkin térkedd, ettd sairaalapappi tyoskentelee yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa sa-
moin kuin vankilapappi vankilahenkilokunnan kanssa.” (Makelénen 2002, 43). Viranhaltijaa keho-
tetaan vaitioloon ja samanaikaiseen yhteistyohon. Tama ristiriitaisuus tuli esille myds taman tutki-
muksen kuvauksissa. Aineistossa korostettiin, ettd mikéa tahansa kohtaaminen ei ole ripittdytyminen
ta sielunhoitotilanne, jota koskee ehdoton vaitiolovelvollisuus. Rippi tai sielunhoitotilanne elvét ole
kasitteellisesti yksiselitteisia Lehdessa kuvattiin sitd, etta médritelmia tulisi tarkentaa, jotta tyonte-

kijét voisivat toimia levollisesti.

Nahtiin, ettd nékemyseroja voi syntya esimerkiksi perheneuvonnassa. Ostopalveluna tuotetut palve-
lut kunnalle aiheuttavat pohdintoja, mink& lainsd&dannon piiriin toiminta tulee. Esimerkiksi kirkon
kunnille ostopalveluina tuottamat perheneuvontapalvelut ovat vuoden 2001 voimaan tulleen sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain piirissd. Laissa l&hdetéén Siitg, etté julkisen
yhteison toimeksiannosta jarjestettéava sosiaalihuolto ostopalvelusopimuksen perusteella katsotaan
viranomaisen jarjestaméks sosiaalihuolloksi. Kirkon jarjestdméssa toiminnassa kuitenkin kirkko-
lain vaitiolosddnnokset ovat ensisijaisia  Papin ja lehtorin rippisalaisuus ja sielunhoitokeskustel ut
ovat ehdottoman vaitiolovelvollisuuden piirissd myds perheneuvontatydssa.( Makeldinen 2002, 9.)
Verkogotydssa rajanveto sielunhoitokeskustelun ja papin perheiden muun auttamistyon valilla on
vaikeasti madriteltavissa |Imoitusvelvollisuus lastensuojelulain 25 8§ 1 mom. mukaan koskee myos

seurakunnan perheasiain sovittelijoita.
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Tyontekijoiden ja johdon vastuu ver kostoitumisessa kuvattiin juridisena vastuuna, joka oli hallinnol-
lista, ammattitaidollista ja rikosoikeudellista vastuuta. Lisaksi se kuvattiin julkisuutena, joka néhtiin
osdlistumis- ja vaikuttamismahdollisuutena. Vastuu kuvattiin oikeudenmukaisena tehtavien hoita-
misena tal vastuun vaistamisena eli vastuuttomuutena.  Ammattilaisten tydssé vastuu liittyi asian-
tuntemukseen, organisaatiossa tyoskentelyyn ja potilaiden hoitamiseen (Saaren- Seppdla 2004,
105).

Tyontekijoilla esintyi ristiriitaisia tunteita ja vastuun vélttelya, mutta myos rohkeutta puuttua asioi-
hin tarvittaessa ja vaikuttaa verkostossa asiakkaan asiangjgjana. Verkostotyokuvauksissa organisaa-
tioiden yhteiset asiakkaat tyypillisimmilldan olivat henkil6itg, joiden ongelmat olivat elamanhallin-
nallisia, kuten paihdedidit. Myos kotisaattohoidosta oli kuvauksia. Sairaaloiden yhteistytohjeet oh-
jeistavat, kuinka vastuu sirretddn, mutta eivat ohjeista, kuinka vastuu jaetaan (Saaren- Seppaa
2004, 113). Brower (1994) on tutkinut, ettéd alle 20 % potilaista tarvitsee erityista verkostokoor-
dinointia hoitojarjestelyissi. Tulevaisuudessa yhteistyon merkitys tulee kasvamaan seka verkostoi-
tuminen etta tiimityoskentely tulevat lisédntymaan. Ongelmien kasaantuminen samoille henkiléille
johtaa siihen, etta myds moniammatillisen yhteistyon katsotaan lisdantyvan. (M etsémuuronen 2000,
91.)

Johtamiseen liittyi tavoitteiden mééritteleminen verkostotydssa seka verkostosuhteiden luominen.
Johdon vastuuksi katsottiin toimintaohjeiden laatiminen, valvonta ja tukeminen. Johtamisessa ku-
vattiin kokonaisuuden hallinnan ulottuvuuksia, yhteistyon rakentamista sidosryhmiin, tehostamista
jaresurssien antamista. Johtajuuden kuvauksissa esiintyi myos hierarkkisen tyokulttuurin traditio.

Johdon odotettiin rakentavan, koordinoivan ja suunnittelevan verkostoty6ta.

Hierarkkinen kulttuuri on lahtékohdiltaan ristiriidassa verkostotyon idean kanssa. Verkostojen ide-
aali rakentuu tasa-arvoiseen, litkkuvaan ja itseohjautuvaan toimintaideaan, jolle on vierasta hierark-
kinen linjgjohtajuusmalli (Itkonen 1997). Karjalainen toteaa tutkimuksessaan, etta tyontekijét eivét
hallitse positiotaan tyonjaon raja-alueilla (Karjalainen 1996). Verkostossatoimiminen edellyttaakin
tyokulttuurin muutoksia hierarkkisissa organisaatioissa, joita terveydenhuoltosektori ja kirkko ovat.
Lakien tuntemisen parantaminen luo tyontekijoille varmuutta toimia ja antaa uskallusta tehda omia
ratkaisuja. Tama tutkimus osoitti, etta paikoitellen lakien tunteminen ja niiden soveltaminen kay-
tantoon kaipaa vahvistamista ja lisdkoulutusta seké terveydenhuoltosektorille etté diakoniatyohon.
Verkogoteorioissa lahdetdan horisontaalisesta, liikkuvasta ja avoimesta tavasta organisoida tyota.

Sairaanhoitajien odotukset heijastivat hierarkkisen organisaatiomallin traditiota. Verkostoituvassa
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yhteiskunnassa terveydenhuoltosektorin tuleekin tarkastella organisaatiomallin rakenteita, vallan ja

vastuun suhteita vastaamaan verkostoyhteiskunnan malleja.

Terveydenhuollossa ja kirkon tyossa kohdattavien asioiden luonteesta johtuu, ettd huomattava osa
niissa tehtavasta tyosta on saadetty salassa pidettaviksi. Tasta syysta julkisuusperiaatteella ndyttda
ganisaationa seka terveydenhuolto ettd kirkko ovat julkisia organisaatioita, joiden toiminnan p&é-
maérét ovat julkisia. Tyossi on paljon asioita ja toimintoja, joita julkinen tydote on edistamassa.
Hoitajien vahaista nakymista julkisuudessa ja sen merkityksesta terveydenhuollon julkisuuskuvalle
on tuotu esille aiemmassa tutkimuksessa (Kari & Toivonen 2004). Julkisuutta késiteltiin artikkeleis-
sa vahan. Julkiseen keskusteluun osallistuminen nadhtiin kuitenkin hoitotyon tavoitteita vahvistavana
ympariston kehittdmisend. Julkisuuden tavoitteena oli vaikuttaminen hoitoty6ta koskeviin paétok-
sin. Toisena ndkdkulmana oli julkisuuden kayttdmista asiakkaan tai asiakasryhman sairauden tai

elamantilanteen aiheuttaman hpean poistamiseksi esimerkiksi tiedottamisen avulla.

Johdon ja tyontekijoiden vastuu verkostotydssa -kategoriaan kuuluu ilmoitusvelvollisuus lastensuo-
jelussa. Kautta aineiston on ndhtéavissa késittelyeroja lehtien valilla puhuttaessa vaitiolovelvollisuu-
desta verkostotydssa silloin, kun lapsi on asiakkaana tai asiakkaalla on lgpsia ja perheen tilanne
antaa aihetta lastensuojeluun. Lastensuojelu oli aihealueena muutenkin Sairaanhoitaja-lehdessa véa-
hén esilld, mika ndkyy analyysissa ilmoitusvelvollisuuden kohdalla. Téalla saattaa olla vaikutusta sen
suhteen, miten aktiivisesti hoitajat puuttuvat lastensuojelukysymyksiin tai perhevakivaltatilanteissa
potilaan ohjaamiseen rikosilmoituksen tekemiseen. Heimer ja Staff (1998, 329) ovat tutkimukses-
saan tuoneet esille, etta terveydenhuollossa suhtautuminen vanhempiin riippuu siitd koetaanko van-
hemmat omaa ty6ta helpottavina vai sitd vaikeuttavina. Diakonia-lehdessd kasittelynakokulma on
enemman perhehoidollinen tai ilmoitusvelvollisuutta esille tuova. Lapsi tuotiin Sairaanhoitgja- leh-
dessa esille vaitiolovelvollisuuden ndkokulmasta niin, etté kuvauksissa korostettiin tietojen luovut-
tamattomuutta, lapsen itsemaaraamisoikeutta ja vanhempien sivullisuutta. Y htd&n suoraa ilmausta ei
lehdessé ollut tahdonvastaiseen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen ja keskusteluun ja mita se tar-

koittaa hoitotydssi.

Ruotsissa alle 18-vuotiaan vanhemmilla on yleensé oikeus lapsensa potilasasiakirjoihin. Huoltajan
tiedonsaantioikeus voidaan evéta vain silloin, jos sen antamisesta aiheutuu merkittavaa haittaa lap-
selle. Potilaslain alaikaisen suhteellisen vahvaa oikeudellista asemaa tulee tarkastella suhteessa per-

he-eldman suojaan ja huoltgjien oikeuksiin ja velvollisuuksiin (Ilveskivi 1997, 117-118). Uusi las-
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tensuojelulaki korostaa, ettd perhe on vastuussa lapsestaan aina 18- vuoteen asti ja nuoreksi henkilo
katsotaan, kun on 18- 21-vuotias. Tassa lainsd&danndt potilaslain osalta verrattuna lastensuojelula-
kiin eroavat rigtiriitaisesti toisistaan. Tutkimuksen kuvauksissa nousikin esille auttgien rigtiriitaisia
tunteita auttamiskeinoista. Hoitgat toivat esille puheeksi ottamisen vaikeuden ja omien rgjojensa
ylittdmisen arkuuden. Auttgjat kohtaavat toistuvasti tunneristiriitoja tydsséan ja se kuormittaa heité
henkisesti. Vaitiolovelvollisuuden taakse kdtkeytyminen lakien tuntemattomuuden takia nousi esiin
kuvauksissa

Taustala voi olla myds hoitokulttuuriin liittyva asiakkaan puolella oleminen, tukemisen korostumi-
nen. Kiikkala tuo esille Schmidbauerin kuvaaman auttajan syndrooman. Hoitaviin tehtaviin [a8ké-
reiksi, hoitajiksi, sosiaalityontekijoiksi, psykologeiksi valikoituu usein ihmisig, jotka tunnistavat
heikosti omat tarpeensa. Ammatissaan heille on tunnusomaista paternalistinen, papillinen, mekanis-
tinen ja "ylh&lta alas’ suuntautunut kaikkitietdva gjattelu. Ajattelu johtaa uupumiseen tyossa ja
toisaalta autettavat néhdaan korostetun heikkoina, sairaina ja ongelmallisina. Ajattelu johtaa tyotii-
meissa jasentenvélisten suhteiden tulehtumiseen ja syntyy professioiden vélisia kilpailutilanteita
(Kiikkala, 2000, 56-59.) Téassa erityisesti hoidettavien aikuisten nékeminen liian heikkoina kohtaa-
maan todellisuuttaan aiheuttaa perheen lapsille elémisen edellytysten kapeutumista, mika on uuden

lastensuojelulain vastaista.

Ammatillisuus verkostotyossa kuvattiin konsultoimisena, tietoisena toimintana ja asiakkaan " asian-
gjgana’ toimimisena. Vaitiolovelvollisuuden haasteet koettiin rigtiriitaisina tunteina. Epévarmuus
laintuntemisessa aiheutti verkostotyosta vetdytymistd. Hallitusmuodossa séadetylla yksityiselaman
suojalla on keskeisen asema sosiaali- ja terveydenhuollossa ja seurakuntien tydssa. Tutkimuksessa
tuli esille, etta tyokulttuuri hoitoalalla korostaa késkysuhteiden selkeyttd, ohjeita, vastuullisuutta ja
tarkkuutta. Salassapidosta ja vaitiolosta tehtiin myos kilpi, jonka taakse vetdydytaan. Saénnosten
tulee samanaikaisesti suojata henkilon yksityisyyttd, ehkaista tukien vaérinkdyttoa ja toisaalta mah-

dollistaa asiakkaan auttaminen yhteistydssa eri osapuolien kanssa.

Lain maailma on vieras useille hoito- ja hyvinvointisektorin tyontekijdille. Salassapitoa ja vaitiolo-
velvollisuutta koskevat lait tulee olla mahdollisimman yksiselitteisid. Epavarmuudesta laintuntemi-
sessa oli kuvauksia ammatillisuuden kohdalla, laintuntemisen kohdalla ja pohdittaessa vastuulli-
suutta hoitotyossé. Verkostotydssd oman ammatin monipuolinen osaaminen ja hyva itsetuntemus

auttavat tyoskentelemaén yhdessa toisten auttgjien kanssa. Tama tuli esille ammatillisuus verkosto-
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tyossé kategoriassa. Hoitgjien tulisi olla n&kijoita ja tekijoita potilaan ihmisarvon, itsemaérdamisoi-

keuden ja integriteetin toteutumisessa myos verkostotydssa.

Verkogtoitunutta tapaa tehda tyéta el tule ottaa hyvinvointisektorille suoraan yritysmaailmasta, vaan
tulee luoda verkostomalli, joka on perusajatukseltaan asiakaskeskeinen ja jonka ytimessa on asiak-
kaan valtuutus. Organisaatiokulttuurit kirkossa ja terveydenhuoltosektorilla muuttunevat hierarkki-
Sista organisaatioista enemman seka tyontekijoitéan etta asiakkaitaan arvostaviks ja kuunteleviksi.
Kirkolla se on kohtalonkysymys jasenkadon edessa ja terveydenhuoltosektorilla se on kohtalonky-
symys asiakasmaéran kasvun edessd. Molemmat organisaatiot tulevat kohtaamaan Iahivuosina tyon-
tekijapulan pienentyvien ikauokkien ja elakditymisen muodossa. Verkostoitunut tapa tehda tyota
on yks vastaus asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja tulokselliseen tyohon (Sinkkonen
1993; QDvretveit 1997; Pohjola 1999; STM 1999). Karjalainen on tutkimuksessaan todennut, etta
sektoroitunut asiantuntijal@htoinen tyotapa muuttuu vasta aéritapauksessa, kun yksin ei selvia. H&
nen mukaansa verkostoasiakkaat ovat pavelujarjestelmélle héirio, silla palvelujarjestelméa on ra-
kennettu yksiongelmaiselle asiakkaalle. Y lisektoriset verkostoasiakkaat olivat harvinaisia. (Karja
lainen 1996, 197, 202- 203.) Molemmat organisaatiot toimivat tyontekijan nakokulmasta usein te-
hokkaasti jo nytkin, mutta Suomen hyvinvointisektorin suuri haaste on kansalaisten sosiaaliluokki-
en véliset poikkeuksellisen suuret terveyserot. Suomessa varattomuus el ndy vain kdyhyytend, vaan
se nakyy my6s sairautena. |hmisten parempi vointi on koko ihmista auttavan sektorin haaste niin

terveydenhuoltosektorin kuin kirkonkin.

Tutkimuksen pohjalta voi todeta, etté verkostotyon perusteista ja suostumuksen kaytosta verkosto-
tydssa tulee auttajatahoille antaa lisdkoulutusta ja kayda periaatteellista keskustelua. Ammattilehdis-
tolla on tassa merkittavarooli. Terveydenhuollossa tulee kiinnittéa huomiota ilmoitusvel vollisuuden
toteutumiseen. Lainsdadannossa vaitiolovelvollisuus- ja salassapitosaadoksia tulisi edelleen selkeyt-
té& ja niiden yhteensovittamista tulis tarkastella. Lainsd&danndlta tulee edellyttda yksinkertaisuutta

jaymmaérrettavyytta
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

6.2.1 Tutkimusaineiston luotettavuus

Tutkimuksen pétevyydelld, validiteetilla, tarkoitetaan tutkimuksen kohdentumista tarkoitettuun tut-
kimuskohteeseen. Tutkimuksen tuloksen tulee vastata tutkimukselle asetettuja pddmééria ja tutki-
muskohdetta. (Varto 1992, 103, 119.) Laadullisessa tutkimuksessa pétevyys ja uskottavuus ovat
keskeisia mééreita. Tutkijan on tarkasteltava vastaavatko hanen pédtelmansa tutkittavien kasityksia
Tutkimusaineisto tulee olla huolellisesti kerdtty, aineiston tulee olla edustava ja sen tulee vastata
tutkimuskysymyksiin. Aineisto tulee analysoida virheettbmasti, koodata huolellisesti ja johdonmu-
kaisesti seka tulkita oikein. (Nieminen 1997.)

seen. Tutkimuksen lahtokohtien tulee olla sopusoinnussa kesken&n ja sen tulee olla sisdisesti joh-
donmukainen. Taman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on ammattilehdiston antama kuva vai-
tiolovelvollisuudesta verkostotydssd. Ammattilehtien on osoitettu vaikuttavan lukioidensa tietoihin
alastaan (Kalliomaki 2002). Oletuksena oli niiden vaikuttavan toimintatapoihin ja tyokulttuuriin
siing, mita pidetdan toivottavana ja sopivana. Tutkimuksen tarkoitukseen aineisto oli sopivaa. Se
antoi vastauksia, miten ammattilehdistd kuvaa vaitiolovelvollisuutta verkostotydssa. Tutkimuksen
aikana ei voitu tehda taydentavia kysymyksia ja tarkennuksia. Lehtiartikkelit ovat tiiviita todelli-
suuden kuvauksia. Toisadlta tutkimustehtdvana oli tutkia sita kuvaa, minka lukijakunta lukiessaan
sag, joten tdydentéville kysymyksille el ollut tutkimuksen kannalta tarvetta. Sisallon analyysi ana-

lyysimenetelmana oli lehtien analysoimiseen sopiva.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoks valitaan kertomukset, jotka rikkaasti ja monipuolisesti ku-
vaavat tutkittavaa ilmi6ta (Nieminen 1997). Tutkimuksessa lahdeaineisto oli 1819 sivua pohjateks-
tig, josta valittiin ilmi6ta kuvaavat otteet. Tutkimuksen aikana kaivattiin rikkaampaa, varikkéampaa
ja kuvaavampaa kieltd. Kieltg, joka olisi syvemmin kuvannut vaitiolovelvollisuuden ulottuvuuksia,
tarkemmin kertonut iloita ja suruista, tavoitteista ja padmaaristd. Tutkimustehtavana oli etsia vas-
tausta siithen, miten ammattilehdet tuovat esille vaitiolovelvollisuutta verkostotydssg, joten aineiston
niukka ilmaisukieli oli yks tutkimuksen tuloksista. Artikkelit kertovat sen hetken tilanteen. Tutki-
musaineistoks oli valittu kaks vuosikertaa ja lukiessa havaittiin, ettd sé8nndénmukaisuutta esiintyy
kirjoituksissa. Y ksittéisten lehtien analyysilla tutkimustuloksessa olisi vééristymia. Aineisto oli tut-

kimustehtavaan riittava.
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6.2.2 Tutkimusaineiston analyysin luotettavuus

Laadullisen aineiston sisallon analyysi edellyttéd kykya kasitteelliseen gjatteluun. Tutkimuksen te-
kijalla tulee olla valmiuksia tarkastella asioita uudesta ndkokulmasta seka luovasti. Hoitotieteessa
on tutkittu useammassakin pro gradu tutkielmassa (L ehtonen 2005; Aaltonen 2007) ja muutamassa

sisdlla tai yhteistyota omaisten ja henkilokunnan vélilla Hoitotieteen tutkimuksia ei ole tehty vai-
tiolovelvollisuudesta verkostotydssa, joten ndkokulma tutkielmaan on uusi. Verkostoitumisen li-
sdantyminen ja monialaisen yhteistyon tekeminen edellyttéd, etta perusperiaatteet vaitiolovelvolli-

suuden osalta ovat selvia verkostotyon osapuolille.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulkintojen ja johtopéétosten seka aineiston valisen suhteen
péatevyyttd (Eskola & Suoranta 1998, 214). Tutkimusprosessi on kuvattu vaiheittain ja sen tekemista
on mahdollisuus seurata. Péatelmien tueks aineistosta on otteita, jotka kuvaavat tulkintaprosessia.
Lé&hdeaineistona olivat lehdet, joten lukijan on mahdollista palata aineistoon. Tama lisda tutkimuk-
sen analyysin luotettavuutta. Siséllonanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta yhteys alkuperai-
seen aineistoon on pystyttéva osoittamaan. Tulkintoja tehtéessa palattiin yha uudelleen alkuperdisiin
artikkeleihin. Tama merkitsi 1819 sivuisen aineiston Igpikdymista perusteellisesti kertaalleen, osit-

tain kahteen kertaan ja valittujen otteiden lukemista useaan kertaan.

Sisdllén analyysin luotettavuutta voidaan parantaa ns. Face - validiteetilla. Taloin tulos esitetdan
henkilolle, joka tuntee tutkittavan ilmion tal jota aineisto koskee (Hickey ja Kipping 1996). Tamén
tutkielman analyysi ndytettiin ulkopuoliselle henkildlle, joka tyoskentelee kansainvalisessa sosiaali-
ja terveyssektorin verkostotutkimushankkeessa. Han kavi 18pi tutkimustulokset ja vertas niita ai-

neistoon. Han kehotti tarkentamaan joitakin pelkistyksia.

Tyo6 diakoniatydssd ja nuorempana terveydenhuollossa on luonut minulle kasityksen tutkittavasta
asiasta. Useissa verkosto ja yhteistydhankkeissa mukana olleena en ole voinut valttyd kokemasta ja
tekemasta niita asioita, joita nyt tutkin. Tyokokemuksesta oli seké etua etté haittaa tutkimuksen te-
ossa. Tutkimuksen aikana valilla tuli tarve puolustaa diakoniaty6té tai hoitoty6ta. Toisinaan lehtien
kielelle oli sokeutua, luki artikkelia, mutta ei analysoinut lukemaansa. Tuttuus saattoi estda nake-
mé&sta tavanomaisia asioita. Asia tiedostettiin tutkimusta tehdessa. Verkostotyokokemuksesta oli
enemman hyotya kuin haittaa tutkimusprosessin aikana. Oli helppo ymmaértaa lausumien merkityk-

set, tyoprosessit ja toimintakulttuurit. Pyrkimyksend oli mahdollisimman objektiivinen lopputulos.
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6.2.3 Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteeri on, kuinka paljon tutkimus on tarkastellut ilmiota sen eri
ndkokulmista ja miten hyvin se on kuvannut ilmion uusia puolia. Tutkimusta tulee tarkastella siina
kontekgtissa, jossa se on tuotettu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan intuitio on lasna prosessissa
ja siksi prosessin kuvaaminen on valttamatontd, jotta tutkimuksen luotettavuus olisi arvioitavissa.
Validiteetti ongelma syntyy, mikéli tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen. (Nieminen 1997.)

Tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia. Tutkimuskysymyksena oli selvittéd, miten Sairaanhoita-
ja ja Diakonia-lehdissa kuvataan vaitiolovelvollisuutta verkostotydssa. Analyysin pohjalta syntyi
kategoriat, jotka kuvaavat vaitiolovelvollisuuden ulottuvuuksia verkostotyossa. Tutkimustulos

muodostui artikkelien kuvaamasta todellisuudesta.

Verkogtoty6ta on tutkittu organisaatiolahtdisesti eli, mité verkosto on ja miten se rakentuu. Tassa
tydssa verkosto on toimintaympéristong, joka sindnsa ei ole tutkimuksen ydin. Tutkimuksen ydin on
hoitotyon todellisuus, miten hoitotyon yht& elementtiad toteutetaan verkostotyon kontekstissa. Hoi-
toty6 rakentuu luottamukselle. Luottamus on verkostotydn ytimessa ja vaitiolovelvollisuuden yksi
elementti on luottamus. Luottamus yhdistéd kaikkia néita elementteja. Ilman luottamusta verkosto-
tyota el voi tehda. lisala (1998) on tutkimuksessaan todennut, etta yhteistydssa ihmisten valinen
luottamus ilmenee vuorovaikutuksena ja toimivana yhteistyona Luottamuksen ilmapiirissa tyotove-
ria kunnioitetaan, autetaan ja tuetaan. Ihmisten valinen luottamus lisda tyon sujuvuutta. Tama lisa-
lan tutkimustulos on yhteneva tadman tutkimuksen kanssa. Luottamus alakategorian pelkistyksina
oli muun muassa avoin tiedonkulku, tukeminen, oikeudenmukaisuus ja tutuks tuleminen, jotka oli-
vat toimivan verkostotyon elementtgé Luottamuksen ilmapiirissa verkostotyo saattoi toimia ja vai-

tiolovelvollisuuden kysymyksesta paéstéan sopimaan.

Tutkimuksessa nousi esille lakien ja sd&ddsten tuntemisen merkitys hoitotyon toteutumiselle. Hoi-
totyon keinoihin vaikuttavat tyontekijoiden ammatillisuus ja tietopohja, joiden mukaan k&ytannon
ratkaisut tehdaén. Tutkimuksessa ilmeni, etta epdvarmuus saa aikaan vetdytymistd ja salassapito-
sédnnosten taakse kétkeytymistd. Laakkonen (2004) on todennut, etté hoitotydssa tyokulttuuri on
ollut séantdihin nojautuvaa ja hoitajan rooli on ollut kapea ja alisteinen. S&éntdorientoitunut hoito-
kulttuuri estd8 hoitajaa kasvamasta lagja-alaiseksi asiantuntijaksi. Tassa tutkimuksessa esimiehelta
kaivattiin selkeitd ohjeita vaitiolokysymyksista ja valtuutusta toimia verkostossa. Johtaminen loi

edellytyksia sille, ettéa verkostotydssa toimittiin oikein ja vastuullisesti. Johtamisen kuvauksia olivat
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tuki ja henkildkunnan motivoiminen seka resurssien ja paaméaarien luominen. Téatéd tukee Lemstro-
min (2004) tutkimus, jossa johdon tuki moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa oli yhteisty6ta
edistdvéd. IImoitusvelvollisuutta lastensuojelu tai muissa heitteillejéttotilanteissa el Sairaanhoitaja
lehdessd kasitelty.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa vaitiolovelvollisuutta olisi hyva [dhestya monitieteellisesti ja tutkia lains&&adannon

jaauttamisen yhteensovittamista oikeustieteen, hoitotieteen ja sosiaalitieteen kanssa.

IImoitusvelvollisuuden suhde hoitamiseen ja auttamiseen hoitajien ja toisaalta lastensuojeluasi ak-
kaiden ndkokulmasta, odottaa tutkimista.

Minkalaisia rakenteellisia muutoksia terveyssektorille ja kirkolle verkostoyhteiskunta aiheuttaa?
Mika verkostoty0dssa palvelee asiakasta ja miten asiakas on kokenut asioidensa kasittelemisen mo-
nen auttgjan lasna ollessa? Kyse olisi paitsi verkostotyon vaikuttavuuden arvioimisesta, niin myos

asiakkaiden kokemuksen esilletuomisesta hoitotydn ymparistossa.
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Liite 1. Asiakkaan kohtaaminen Sairaanhoitaja-lehden kuvaamana

Pelkistetyt ilmaukset 2. Alakategoria 1. Alakategoria Ylidkategoria

Thmisen kokonaisuuden
huomiotta jattiminen

Kohtaamattomuus

Sektoroitunut
palvelujérjestelma
kokonaishoidon
esteend

Palveluiden pirstaleisuu

Empatia

Asiakasldhtoisyys e

Lapsi vksiloni

Kuulijana
Voimaannuttaja
Huomatuksi tuleminer

Oikeudenmukainen kohtelu

Tukeminen =
fa't}
Luottamus =
Avoin tiedonkulku tuloksellisen 5
5 E -
asiakassuhteen ja [
i - . T <
Hoitolaadun perusta verkostotytn Asiakkaan S
perustana kohtaaminen @
Tehokkuuden ja tuloksellisuuden Z
-
ehto G
a\_‘
Oikeus yksityisyyteen Z
=)
Yksityisyydensuoja §
=5
. ’ Luottamus
Tietosuoja — .
tuloksellisen
Arvot asiakassuhteen ja
el ] . verkostotyon
Uhrin suojaaminen perustana

Muutospaineita
Kaytannon esteet

Huoli tietosuojasta

Tavoitteiden ja toiveiden ris

Yksityisyys
asiakkaan
itsemadraamis-
oikeutena

Intressipunninta —

Epévarmuus

Kokonaistilanteen tunteminen

Hallinnollinen eturistiriita

Perhetyd jakaantuu monille



Liite 2. Valtuutus verkostotydn tekemiseen Sairaanhoitaja-lehden kuvaamana

Pelkistetyt ilmaukset

Ihmiseikeundet

Yksityiseldmin suoja
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2. Alakategoria

Potilaan otkeusturva
Tulee tuntea

Tasavertaisuus

Tietosuoja

Informeintivelvoite

Lait ja sdddokset
asiakkaan oikeutena
ja tyontekijan
velvollisuutena

Saumattomuus

Rekisteriseloste ja tarkastamisoikeus

Stvullisen oikeus tietoon

Potilaan suostumus tai lupa

Asiakkaan toivomus

Ennaltaehkiiseva yvhteistyd asia

Stvullinen

Vanhempien sivullisuus
Koskemattomuuteen punttuminen vain luvalla
Kirjallinen suostumus

Vapaaehtoinen, tietoinen tahdonilmaus

Asiakkaan lupa tai
suostumus
valtuuttaa
tyontekijan
verkostotyohon

Vajaavaltaisen suostumus

Potilastietojen katseleminen
Tieden luovuttaminen
Omaisten ja laheisten cikepstietoon

Poliittinen chjaus

Potilas madrittelee asianosaiset

Vanhempi madrittelee asianosaiset

Potilas hoidon suunnittelussa

1. Alakategoria

Yldkategoria

Hoitoon osallistaminen

Potilas verkostotyon keskidssd
Hoitotahto

Tietoinen asiakas

Aslanosaisuus antaa
oikeuden osallistua
padtoksen
tekemiseen

Valtuutus
verkostotyon
tekemiseen

Oikeus osallistua padtdksentekod

Yhteys omaisiin

Informaationvaihto tuen ja mahdollisuuksi
avaajana

Yhteisen hyadyn alue verkostotyossa

Potilas kieltdi tietojen antamisen
Alaikaisen itsemiiridmisoikeus

Tietosuojan kehittdminen

Yhteistyd tekemisend

Tietojen
luovuttamattomuus
tyontekijan tai
asianosaisen
paitokselld

Voimavarojen kartoitus yhteistyond

Asiakluus monessa organisaatiossa

Asukkaiden ja asiakkaiden tarpeet
Yhteiskunnan muutos

Tasa-arvoisuus verkostotydssd

Verkoston vhteinen
asiakas tai tehtdva
valtuuttajana

Yhteistyd hoitotahojen ja viranomaisten vl

Eriytymisestd yhteiseen tyohor
Yhteinen toimintamalli

Tiimit potilaan "turvaverkoikst"

BSSQAI0ISOMNIA SNNSI{[OA]QAO[OIIB A




93

Liite 3. Tyontekijoiden ja johdon vastuu verkostoitumisessa Sairaanhoitaja-lehden kuvaamana

Pelkistetyt ilmaukset

Tietosuojan vastuunjako
Johdon vastuu
Valvonnan laiminlyonti

Tiedonanto oikeutena ja

2. Alakategoria 1. Alakategoria

Yldkategoria

mahdollisuutena

Amimattitaidon ylldpitdiminen

Vahingonkorvaus

Juridinen vastuu
hallinnollisena,
ammattitaidollisena
ja rikosoikeudelli-
sena vastuuna

Lastensuojelu

Oikeus tietoon ja hyviin
hallintoon

Yhteisen ympériston
kehittdminen

Vaikuttaminen

Hipedn murtaminen
tiedottamalla

Keskusteluun osallistuminen

Kokonaistilanteen hallinta

Yhteistyon kehittdminen
sidosryhmien kanssa

Suunnitelmallisuus ja
koordinointi

Johdon tuki
Tietojen saatavuus

Palveluiden tasapuolinen
saatavuus

Tehostaminen
Potilasldhtdinen tarkastelutapa
Sitoutuminen yhteistyohon
Erilaiset padmaarit

Tekniikka verkottumisen
edistdjani

Organisaatiokulttuurin muutos

Ilmoitusvelvollisuus
tyontekijaa
velvoittavana
vastuuna

Julkisuus
osallistumis- ja
vaikuttamis-
mahdollisuutena

Tyéntekijsiden ja

johdon vastuu
verkostoitumisessa

S rakentamisena ja

Johtaminen
verkostojen
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tavoitteen
méirittelemisend
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Liite 4. Ammatillisuus verkostotydssa Sairaanhoitaja-lehden kuvaamana

Pelkistetyt ilmaukset 2. Alakategoria 1. Alakategoria Yldkategoria
Suora vuorovaikutus \ Ammatillinen tuki
Ammattilaisten verkostot kol%lsult?ifmsena Ja
tyontekijin
Konsultoiminen jaksamista lisadvana
Tiedostamnen
Asiakkaan chittaminets

Vaitiolovelvollisuus

Lzhettdjéan vastuu

Ammatillinen harkinta

Tietoinen tekeminen Ammattitaito
o . tietoisena
Monipuolinen osaaminen SR .
toumnintana tai
i -y ammattitaidon
Ammatillinen verkostoitumin .
vajeena
Palautteen vastaanottaminen laintuntemisessa

Koulutus tukena
Tietosuojan kehittiminen
Alaikiisen itsemidriinmisoikeus

Potilas kieltédd tietojen antamisen

Ammatillisuus
verkostotydssi

Vastuullisuus

Asianajaja
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Vartiolo viistdmisend

Salassapito vetdvtynuseni \

Luvan odottaminen
Vastuun viistaminen /

Toisen aktitvisunden odottaminen

Vastuuttomuus
vaitiolovel-
vollisuuden taakse
vetdytymisend tai
vastuullinen
toiminta asiakkaan
"asianajajana"

Timin hajanaisuus

Tyikulttuuri

Uskalluksen puute

Omien rajojen yhittdminen, puheekst
ottamisen vaikeus

Ristiriitaisia tunteita
uuden edessi ja
Resurssipula uteliaisuuden
kohteena

Rohkeus =il

Tajuttoman tietojen antaminen

Potilaan edun mukaisesti nistirntatilanteessa
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Liite 5. Asiakkaan kohtaaminen Diakonia-lehden kuvaamana

Pelkistetyt ilmaukset 2. Alakategoria 1. Alakategoria Ylikategoria

Palveluiden pirstaleisuus

Empatia
Asiakkaan tai Sektoroitunut
yhteistyékumppanin palvelujdrjestelmé
vhteydenotto kokonaishoidon
esteend
Asiakkaan kanssa
Asiakkaan siirtdiminen
Luottamuksen sailyminen
Luottamuksen testaaminen
Luottamus
Tuttuus lisdd luottamusta tuloksellisen
asiakassuhteen ja
Tutuksi tuleminen yhteistyon verkostotydn Asiakkaan
edellytyksena perustana kohtaaminen

Luottamus tyon edellytyksena

Tyon myétd kasvaa luottamus

Asiakkaan kunnioittaminen Yksityisyys
\ asiakkaan
itsemaaraamis-

Yksityisyyden suojaaminen
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oikeutena

Yksityisyyden suojan
vihentdminen

Vaikenemisen taakka

Salaisuuksien muuri

Puheeksi ottamisen vaikeus

Epévarmuus
auttamis-
keinoista

Yhteinen avuttomuus/
epdvarmuus auttamiskeinoista

Asiakas helpottuu avun
saamisesta




Liite 6. Valtuutus verkostotyon tekemiseen Diakonia-lehden kuvaamana

Pelkistetyt ilmaukset
Saanndt toimintaohjeet ja lait
Lakiviidakko

Papin ja lehtorin erityisasema
Julkisuuslaki

Laki yhteistyon edistdjind
Salassa pidettavi asiakkuus
Kirjallinen suostumus

Suullinen suostumus

Vapaaehtoinen suostumus ja voidaan pes
Organisaation asiakas \

Yksildity suostumus

Vain tarpeellista tietoa

Asiakkaan informoiminen
Avoimuus asiakassuhteessa
Keskusteleminen tulevasta toimipn:
Paamadran selkeys

Kolmannen osapuolen informoisfi
Tietojen kasittely

Astakkaan lupa tai lain perustella
Vanhempien lupa

Tietojen luovuttaminen luvalla tai erityisella Iailla

Asiakkaan toiveen kuuleminen

Rippisalaisims murtamaton
Ehdoton vaitiolo papeilla ja lehtoreilla
Asiakkaan valtuutus ei ole vapauttava

Dizkomatyontekijin rippisalaisuns murr

Ripin ja sielunhoidon oikea kivttd

Tietoa asiakkuuden pohjalta

Oikeus oman vastuun mukaiseen tietoon >
Asiakkaan kokonaistilanteen hoitaminen

Salassapito

Ehdoton tietojen luovuttamattomuus

Lastensuojelun ilmoitusvelvollisuus ei koske
papin rippid

Yhteinen tyo

Palvelutehtiva
Asiakkaat subjekteina
Sopiminen asiakkaan [dsnd ollessa
Yhteisid toimintamuotoja
Kehittyvat yhteistyotavat
Uusia toimintamalleja
Tietojen jakamista asiakkaan auttar
Yhteinen asiakas
Yhteisid valintoja
Yhteistd tekemistd

Asiakas tietoinen turvaverkoista
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2. Alakategoria

Lait ja sadadokset
asiakkaan oikeutena
ja tyontekijan
velvollisuutena

Asiakkaan lupa tai
suostumus
-altuuttaa
tyontekijin

verkostoty6hon

Rippi ja sielunhoito
valtuutuksen
estdjini

1. Alakategoria

Yldkategoria

Valtuutus
verkostotyon
tekemiseen

Asianosaisuus antaa
oikeuden osallistua
padtoksen
tekemiseen

Tietojen
luovuttamattomuus
tyontekijin tai
asianosaisen

paatokselld

Verkoston yhteinen
asiakas tai tehtdva
valtuuttajana
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Liite 7. Tyontekijoiden ja johdon vastuu verkostoitumisessa Diakonia-lehden kuvaamana
Pelkistetyt ilmaukset 2. Alakategoria 1. Alakategoria Yldkategoria

Rikosoikeudellinen vastuu

Juridinen vastuu
hallinnollisena,
ammattitaidollisena
rikosoikeudellisena
vastuuna

Johdon vastuu

Tietotosuojavaltuutetun
tarkastukset ja huomautukset

Heitteillejattd ja virkavirhe

Imoitusvelvollisuus ja
vaitiolovelvollisuus

Lastensuojelu

Ilmoitusvelvollisuus

Lapsen itsemédrddamisoikeus tyontekijas

velvoittavana
Varhainen puuttuminer vastuuna

<
B,
Vaarasta ilmoittaminen g-
Tyontekijoiden ja g
Julkisuus johdon vastuu g
. . . . . \'erkostolt‘umlsessa =
Julkinen tieto osallistumis- ja / =
vaikuttamis- £
Velvollisuus tiedon antamiseen mahdollisuutena 2
(1]
i
=]
7
. . =]
Useita tasoja <
o
w
w
oo

Saannollisyys ja
toimintaprosessit

Yhteinen paamaira

Johtamisen. osaamisen ja
taitojen koordinointia

Johtaminen
verkostojen
rakentamisena ja
tavoitteen
médrittelemiseni

Resurssit

Yhteiset ammattiresurssit

Kehittiminen

Vaikuttaminen

Painostaminen

Sitoutuminen/ vastuullisuus

Henkilékunnan motivoituminen



Liite 8. Ammatillisuus verkostotyossd Diakonia-lehden kuvaamana

Pelkistetyt ilmaukset

Kollegiaalinen tuki

Ammattilaisten verkostot
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2. Alakategoria

Konsultoiminen

Tarkloms tietojen kiisittelyssi
Henkildllisyvden varmentaminen
Huolellisuns tetotekmikan kiytossa

Rutiinien vaarat

Salassapitovelvollisuus, tybtapajen

hoéllentyminen

Tiedon tarkistaminen

Toimintachjeita

Ammatillinen harkinta

Tietomen tekeminen

Perusammattitaitoa
Epdvarmuus uuden edessé
Lain tuntemisen velvoite

Epdvarmuutta lain runtenusessa

Rohkeuden puute
Hidin nikeminen’ punttumimen

Vaitiolovelvollisuus vastunnpakoilukein

Asianajajana

Tyontekyjéin ahdas asema. ristiriitaisia
tunteita verkostossa

Uteliaisunden kestinunen
Tunteiden vastaanottaminen

Vaitiolovelvollinen kahteen suuntaan

Lapsen itsemdgridmisoikeuden
mddrittelemisen vaikeus

Ongelmien kanssa pamminuista — tunneta;

Epéselviit méiritelmét (esim. sielunk

Véadnnymmérrylksiéd

Ammatillinen tuki
konsultoimisena ja
tyontekijan
jaksamista lisddvana

Ammattitaito
tietoisena
toimintana tai

Zammattitaidon

vajeena
laintuntemisessa

Vastuuttomuus
vaitiolovel-
vollisuuden taakse
vetdytymisena tai
vastuullinen
toiminta asiakkaan
"asianajajana"

1. Alakategoria

Ammatillisuus
verkostotydssi

Yldkategoria

Ristiriitaisia tunteita
unden edessd ja
uteliaisuuden
kohteena
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Liite 9. Vaitiolovelvollisuus verkostotytssd Sairaanhoitaja- ja Diakonia-lehden kuvaamana

2. Alakategoria

Sektoroitunut palvelujirjestelmi kokonaishoidon
esteend

Luottamus tuloksellisen asiakassuhteen ja
verkostotyén perustana

Yksityisyys asiakkaan itseméfrdimisoikeutena

|Epéi\-'a1‘muus auttamiskeinoista

Lait ja sdddokset asiakkaan oikeutena ja tyéntekijin
velvollisuutena

Asiakkaan lupa tai suostumus valtuuttaa tydntekijan
verkostotyshoén

Rippi ja sielunhoito valtuutuksen estijini

Asianosaisuus antaa oikeuden osallistua piitéksen
tekemiseen

Tietojen luovuttamattomuus tyontekijéan tai
asianosaisen péaitdkselld

Verkoston yhteinen asiakas tai tehtdva valtuuttajana

Juridinen vastuu hallinnollisena. ammattitaidollisena
ja rikosoikeudellisena vastuuna

Ilmoitusvelvollisuus tydntekijéa velvoittavana
vastuuna

Julkisuus osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuutena

Johtaminen verkostojen rakentamisena ja tavoitteen
médrittelemisend

Ammatillinen tuki konsultoimisena ja tyéntekijan
jaksamista lisdévini

Ammattitaito tietoisena toimintana tai ammattitaidon
vajeena lain tuntemisessa

Vastuuttomuus vaitiolovelvollisuuden taakse
vetdytymiseni tai vastuullinen toiminta asiakkaan
"asianajajana"

Ristiriitaisia tunteita uuden edessi ja uteliaisuuden
kohteena

1. Alakategoria

Ylakategoria

Asiakkaan
kohtaaminen

Valtuutus
verkostotyon
tekemiseen

Tyontekijdiden ja
johdon vastun
verkostoitumisessa
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Ammatillisuus
verkostotydssi
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