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SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON ETIKKAA SOVELLETTAVA MYOS
YHTEISTYOHON

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd ja tiedonkulun puutteet ovat nousseet viime péivina
julkiseen keskusteluun monestakin syysta. Sosiaaliset ja terveydelliset tekijat kietoutuvat usein
yhteen etenkin vaikeimmissa eldmantilanteissa. Toisaalta monialaisen viranomaisyhteistyon
organisointi saattaa osoittautua niin aikaa vievéksi, ettd auttamisen aloittaminen viivastyy téstéa
Syysta.

Perhe- ja lapsisurmia koskeva selvitys osoitti, etta yhteistyd mielenterveystyon ja lastensuojelun
valilla on ollut riittdmatonta tilanteissa, joissa lasten tai koko perheen riskit ovat olleet ndhtavissa.
Surmatun 8-vuotiaan tytén kohdalla lehtitietojen mukaan yhteyksissa eri organisaatioiden vélilla oli
niin ikaan ongelmia, vaikka ne eivat nayttaneet koskevan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota.

Asiakaslahtoisyytta koskevasta paljosta puheesta huolimatta yhteisty6ta eivat aina ohjaa asiakkaan
tarpeet, vaan ammatilliset kdytannot ja kulttuurit taikka organisaatioiden intressit. Valttamatonta
yhteisty6té voi estéa eri ammattiryhmien puutteellinen tieto toisen ammatin osaamisesta tai
toimintatavoista, joskus jopa epéluulo toista ammattialaa kohtaan. Eettisesti tarkeata on, etta
yhteistyon tarvetta ja sen toteutusmuotoja tarkastellaan aina yhteisten asiakkaitten tai potilaitten
tarpeista ja tilanteista lahtien.

Nyt on tarpeen rakentaa yhteistyon hyvia toimintamalleja esimerkiksi muutamiin kuntiin.
Kéytannon kehittdmishankkeessa olisi mahdollista selvittada yhteistyon erilaisia muotoja ja vaatimaa
aikaa, tarkastella sen edellyttdmié asenteita ja arvioida yhteistyon hyotyja nimenomaan yhteisten
asiakkaiden nakokulmasta. Sosiaali- ja terveysalojen asiakas- ja potilasty6té koskevan etiikan tulisi
ulottua my6s ammattien yhteisia asiakkaita koskevaan yhteistyohon.



