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Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittami-
nen ja toteuttaminen hyvinvointialueilla - tilannekuva
kevaalla 2023

PAALOYDOKSET

Tutkimuksessa tunnistettiin kuusi
asiakasryhmaa, joita varten palve-
luketjua tai -kokonaisuutta oli ke-
hitetty: 1) lapset, nuoret ja per-
heet, 2) mielenterveys- ja pdihde-
palveluita kayttavat, 3) tyottomat,
4) ikdéntyneet, 5) monialaista tu-
kea tai paljon palveluja tarvitsevat
sekd 6) muut asiakasryhmat.

Palvelukokonaisuuksista ja -ket-
juista 18 maarittely oli kdynnissa,
mutta kokeilua tai pilotointia ei
viela ollut aloitettu. Kokeilu tai pi-
lotointi oli aloitettu 14 ja kayt-
toonotto oli kdynnissa 21 palvelu-
kokonaisuudessa tai -ketjussa.
Palvelukokonaisuuksista tai -ket-
juista 14 oli maarittely ja niita to-
teutettiin osana arkista palvelu-
toimintaa.

Yleisimmin palvelukokonaisuuk-
siin ja -ketjuihin on sisallytetty
mielenterveys-, pdihde- ja riippu-
vuuspalveluja, perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon palve-
luja ja tydikaisten sosiaalipalve-
luja.

Palvelukokonaisuuden tai -ketjun
kehittamisen ja toteuttamisen
haasteet liittyivat hyvinvointialu-
eille siirtymiseen, johtamiseen,
monitoimijaisuuteen, tydvoima-
pulaan, organisaatiokeskeiseen
toimintakulttuuriin ja vahvoihin
professioihin, tiedon puutteisiin ja
tiedon siirtymisen haasteisiin seka
hankemaisuuteen.

Onnistumiset ja oivallukset liittyi-
vat johtamiseen, monitoimijaisuu-
teen ja -alaisuuteen seka asiakas-
[ahtoisyyteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityistason palvelujen jarjestamis- ja
tuottamisvastuu siirtyi vuoden 2023 alusta alkaen kunnilta ja kuntayhtymilta uusille
hyvinvointialueille. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain (612/2021) mukaan
hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien
asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisestd,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden
palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyodyntamisesta eri tuottajien valilla.
Lisaksi hyvinvointialueen on osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujaan kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa. Hyvinvointialueen on myos
edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujensa yhteensovittamista muiden
toimijoiden palvelujen kanssa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd 612/2021.)

Tassa kyselytutkimuksessa luotiin tilannekuvaa monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -
ketjujen kehittamisesta ja toteuttamisesta hyvinvointialueilla kevaalla 2023. Tutkimus oli
osa THL:n laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota koskevaa
tutkimuskokonaisuutta, jota sosiaali- ja terveysministerio rahoitti vuosina 2022-2023.
Tutkimus kohdentui erityisesti monialaisiin palvelukokonaisuuksiin ja -ketjuihin, jotka
voivat koostua eri palveluryhmien, toimialojen ja sektorien palveluista. Tallaisia
palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja voidaan maéaritelld erilaisille asiakasryhmille, jotka
voisivat hyotya monialaisista ja yhteensovitetuista palveluista. Yksittdisen asiakkaan
henkilokohtainen palvelupolku suunnitellaan ja toteutetaan palvelukokonaisuuksien ja -
ketjujen maarityksia hyodyntaen.

Palvelukokonaisuus tarkoittaa tassa tutkimuksessa jollekin asiakasryhmalle maariteltya
monialaisten palvelujen yhteensovitettua kokonaisuutta, jossa palveluja voivat tuottaa eri
palveluryhmien, toimialojen ja sektorien palveluntuottajat. Palveluketju tarkoittaa tassa
tutkimuksessa jollekin asiakasryhmalle maéariteltya perdttdin ja osin yhtdaikaisesti
toteutuvien monialaisten palvelujen saumatonta prosessia, johon palveluja voivat tuottaa
eri palveluryhmien, toimialojen ja sektorien palveluntuottajat.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen tarkoitus

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen valmistelu- ja kehittamistyotd on toteutettu
kansallisessa rakenneuudistushankkeessa vuosina 2020-2021, Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa vuodesta 2020 alkaen, Kestavan kasvun ohjelmassa vuodesta
2022 alkaen ja muissa kansallisissa  ohjelmissa. Aiemmin  monialaisia
palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja on kehitetty kuntayhtymissa ja kunnissa.
Sairaanhoitopiireissd on jo pidempaan kehitetty ja toteutettu ennen kaikkea
terveydenhuollon hoitoketjuja

Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maéarittelyn ja kehittamisen tavoitteena
on vastata henkildiden haastaviin eldmantilanteisiin. Palvelujen jarjestajan maarittelemat
monialaiset palvelukokonaisuudet ja -ketjut luovat edellytykset yksittdisen asiakkaan
palvelupolun suunnittelulle ja toteuttamiselle, kun palvelujen yhdyspinnat on maaritelty ja
kun on sovittu ammattilaisten yhteistyon kaytannoista. (Koivisto & Tiirinki 2020.)

Tiedamme aiempien selvitysten perusteella, ettd arviolta noin 10 prosenttia vaestosta
kayttad paljon sote-palveluja ja tuottaa noin 80 prosenttia sote-kustannuksista.
Kustannuksia  nayttdisi tuottavan erityisesti  erikoissairaanhoidon  palvelujen,
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimus toteutettiin webropol-kyse-
lyna vuoden 2023 maalis-huhtikuun
aikana. Kysely [ahetettiin 21 hyvin-
vointialueen ja Helsingin kaupungin
johdolle, joka jakoi kyselyn vastatta-
vaksi palvelukokonaisuuksien ja -ket-
jujen vastuuhenkildille. Hyvinvointi-
alueita pyydettiin vastaamaan struk-
turoituihin ja avokysymyksiin 3-5 pal-
velukokonaisuuden tai -ketjun osalta,
jotka hyvinvointialue valitsi itse. Vas-
tauksia saatiin 17 hyvinvointialueelta
ja yhteensa 67 palvelukokonaisuuden
ja-ketjun osalta.
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ikdantyneiden palvelujen, vammaispalvelujen ja lastensuojelun palvelujen kaytto. (Leskeld
ym. 2013; Kapiainen ym. 2010; Leskeld ym. 2015.)

Paljon palveluja kayttavat asiakkaat eivat valttamatta kuitenkaan kayta monialaisia
palveluja, vaan esimerkiksi paljon jonkin tietyn erikoissairaanhoidon palveluryhman
palveluja. Haulan ja Peltolan (2020) mukaan pieni ja heterogeeninen asiakasryhma kéyttaa
monialaisia sote-palveluja. Haulan ja Peltolan sote-palvelujen kayttéa koskevan
rekisterianalyysin (n=1048 180) mukaan vuonna 2017 seitsemasta palveluryhmasta yhteen
palveluryhmaan sisaltyvia palveluja oli kdyttanyt noin 38 prosenttia, kahteen 29 prosenttia,
kolmeen 7 prosenttia, ja neljan eri ryhman palveluja oli kayttanyt 2,5 prosenttia
tarkasteltavasta vaestosta. Noin 3 800 henkiloa oli kayttanyt palveluja useammasta kuin
neljasta palveluryhmasta.

Rekisterianalyysit antavat vain hyvin yleisen ja karkean kuvan monialaisesta palvelujen
kaytosta. Lisaksi ne rajoittuvat usein sosiaali- ja terveyspalveluihin, joskin esimerkiksi
pelkastdaan perusterveydenhuollon sisalld asiakas voi asioida usean eri alan ammattilaisen
luona. Hujala ym. (2018) tdhdentavat, ettd monialaisesti sote-palveluja tarvitsevat eivét ole
ensisijaisesti vaikeita asiakkaita tai potilaita vaan tavallisia ihmisia: vanhuksia, perheita,
tyossakayvia tai tyottomia aikuisia, lasten vanhempia, nuoria - eli ihmisid, joilla erilaisista
syista on elamassaan tai ainakin tietyssa eldmanvaiheessa keskimaardistd enemman avun
ja tuen tarvetta. Tallainen henkilo voi tarvita apua ja tukea samanaikaisesti monilta eri
tahoilta, kuten perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, sosiaalitoimesta,
sivistystoimesta, KELAsta tai tyoelamapalveluista.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen asiakasryhmat

Kyselyvastauksissa oli tunnistettavissa kuusi asiakasryhmaa, joita varten palveluketjua tai
-kokonaisuutta oli kehitetty. Nama asiakasryhmat olivat 1) lapset, nuoret ja perheet, 2) mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluita kdyttadvat, 3) tyottomat, 4) ikdantyneet, 5) monialaista tukea
tai paljon palveluja tarvitsevat seka 6) muut asiakasryhmat.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja koskevissa vastauksissa korostui perhekeskustoi-
mintaan liittyva kehittaminen. Lisaksi mainittiin lastensuojeluasiakkaat, monialaista tukea
tarvitsevat kouluikaiset ja varhaista tukea tarvitsevat lapset, nuoret ja perheet.

Mielenterveys- ja paihdepalveluita kayttavien joukossa oli huomioitu eri ikdisia asiakkaita,
joskin muutamat palvelukokokonaisuudet tai -ketjut oli kohdennettu erityisesti nuorille tai
aikuisille. Neuropsykiatrisiin haasteisiin liittyvia palveluketjuja tai -kokonaisuuksia oli kehit-
teilla viisi: yksi ikaantyneille ja loput lapsille tai nuorille. Tyéttomiin kuuluivat vastausten
mukaan osa-aikaiset tyottomat, juuri tyottomaksi jaaneet, pitkaaikaistyottomat, vaikeasti
tyollistyvat ja monialaista tukea tarvitsevat seka osatyokykyiset ja psykoositydoryhman po-
tilaat.

Ikaantyneista asiakasryhmiin kuuluivat kotona asuvat ja kotihoidon asiakkaat. Lisaksi vas-
taukset sisalsivat joitain yleisempia mainintoja, kuten ikdantyneet, joilla on heikentynyt toi-
mintakyky, ja toisaalta tarkempia yksittaisia vastauksia, kuten ikdaantynyt lonkkamurtuma-
potilas tai akuutisti sairas iakas henkild. Muistisairaat mainittiin muutamassa vastauksessa,
samoin palliatiivista- ja saattohoitoa tarvitsevat.

Noin viidesosassa vastauksista asiakasryhmaksi nimettiin monialaista tukea tarvitsevat tai
paljon palveluita kayttavat asiakkaat. Osassa vastauksia tasmennettiin kyseessa olevan esi-
merkiksi mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ja tydikaisten sosiaalipalveluiden yhteis-
asiakkuutta tarvitsevat henkilot, ja osassa vastauksia palveluiden kayttda luonnehdittiin
yleisemmin laajaksi tai paallekkaiseksi.

Edelld kuvailtujen asiakasryhmien lisaksi vastauksissa nimettiin yksittdisia potilas- tai asia-
kasryhmia, joille palveluketjut tai -kokonaisuudet oli suunnattu. Hoidollisiin tarpeisiin liit-
tyivat esimerkiksi diabetesriskissa olevat ja diabetesta sairastavat aikuiset, toiminnalliset
hairict tai paivystystarpeen arviota taikka sairaalahoitoa tarvitsevat seka palliatiivisen tai
saattohoidon piirissa olevat. Muista kuin hoidollisista tarpeista mainittiin esimerkiksi kehi-
tysvammaiset ja muut toimintakyvyn rajoitteita omaavat henkilot, joiden erityisen haas-
tava, aggressiivinen seka itsed ja/tai muita vahingoittava kayttaytyminen edellyttda mo-
niammatillista, erityisen vaativaa palvelua. Lisaksi mainittiin esimerkiksi asiakkaat, joilla on
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taloudellisia vaikeuksia, aikuissosiaalityon erityista tukea tarvitsevat asiakkaat tai kaltoin-
kohtelua kokeneet asiakkaat.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamisen lahtokohdat,
tarpeet ja tavoitteet

Lasten, nuorten ja perheiden palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehittdmisen taustalla ole-
viksi [ahtokohdiksi tai tarpeiksi mainittiin esimerkiksi perheiden erilaiset haasteet, lapsen
ja perheiden tilanteen huomioiminen kokonaisuutena tai palvelutarpeiden ja kustannusten
kasvu. Lisaksi mainittiin tarve sovittaa palveluita yhteen esimerkiksi siksi, ettda ammattilai-
silta on "puuttunut tietoa muiden toimialojen palveluista, jotta he osaavat auttaa lasta ja
hanen laheistaan oikea-aikaisesti”. Perhekeskuskehittamisen kansallisia ja alueelliset lin-
jauksia kuvattiin kehittamistyon taustalla olevaksi ldhtokohdaksi, kuten myds sote-uudis-
tukselle tuttuja tavoitteita.

Vastauksissa tarpeet ja ldhtokohdat olivat tiiviisti kytkoksissa ja osin samoja palveluketjun
tai -kokonaisuuden tavoitteiden kanssa. Tavoitteiksi nimettiin esimerkiksi oikea-aikaisuus,
jatkuvuus, varhainen tuki, painopisteen siirtaminen ennaltaehkaiseviin palveluihin, laadun
ja vaikuttavuuden paraneminen, osallisuus, monialainen yhteisty0 ja palveluiden yhteen
kokoaminen ja kustannusten nousun hillitseminen - kaikki myos sote-uudistukseen liitet-
tyja tavoitteita. Muutamissa vastauksissa tavoitteet oli muotoiltu koskemaan juuri kyseista
palveluketjua tai -kokonaisuutta, kuten moniammatillisen neuvolatiimin rakentaminen, si-
joitetun lapsen sujuvan koulunkdynnin aloituksen mahdollistaminen tai perheterapeutti-
sen osaamisen tuominen sosiaalityon kayttoon. Yhdessa vastauksessa mainittiin myos tar-
kempia indikaattoritietoihin pohjautuvia tulostavoitteita, kuten lastensuojeluasiakkaiden
tai kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maaran vaheneminen.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin kytkeytyvien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehit-
tamistyon taustaksi tai lahtokohdaksi nimettiin toisaalta palveluiden puute ja ruuhkautu-
minen ja toisaalta lisddantyneet palvelutarpeet. Lisdksi lahtokohtana olivat alueelliset erot
palvelutarpeissa ja -rakenteissa sekd ohjaus- ja arviointikdytannoissa. Yhden vastaajan mu-
kaan "asiakkaan hoidontarpeen arviointi on ollut vakioimatonta, epatasa-arvoista ja satun-
naista, joka on johtanut hoidon aloittamisen viivastymiseen ja asiakkaan turhaan siirtelyyn
seka perattdiseen arviointiin”. Tarpeeksi tunnistettiin yhdenvertaisen tuen tai palvelun saa-
minen, tydnjaon selkiyttaminen tai ammattilaisten kohtaamisen ja puheeksi oton valmiuk-
sien vahvistaminen.

Kehittamistyon lahtokohdaksi mainittiin myos sote-uudistus ja siihen liittyvia tavoitteita.
Vastaavasti palveluketju- tai kokonaisuuskohtaisissa tavoitteissa nousivat esiin saatavuus,
oikea-aikaisuus, riskien varhainen tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja puuttuminen, vaikut-
tavuus jaammattilaisten tyokalut, monialainen yhteistyd ja kdytantojen yhdenmukaistami-
nen. Esimerkiksi asumispalveluihin ohjautumisen palveluketjussa nama tavoitteet ilmeni-
vat siten, etta tavoitteena oli tarjota ensisijaisesti kotiin vietavaa palvelua, arvioida palvelu-
tarve monialaisesti omassa arviointiyksikdssa ja tarjota vahvaa tukea ennen raskaampiin
palveluihin ohjautumista seka asiakkaan kuntoutuessa ohjata hanta kevyempiin palvelui-
hin.

Omana asiakasryhmakokonaisuutena esiin nousseiden neurokirjon henkildiden palvelu-
ketjujen tai -kokonaisuuksien taustalla mainittiin olevan palvelujarjestelman jonot seka
palveluiden pirstaleisuus ja kokonaisuuden vaikea hahmotettavuus. Kehittamistyon taus-
talla mainittiin my0s olleen jarjestamisvastuisiin liittyvat kysymykset, erilaiset sisaiset kay-
tannot ja riittamaton tyonjako yksikoiden valilla. Tavoitteiksi nimettiin muun muassa poti-
lasohjauksen geneerinen malli, ty6jaon selkiyttaminen ja tiedonkulun parantaminen, osaa-
misen vahvistaminen seka sujuvat ja oikea-aikaiset palvelut.

Tyéttémyyteen kytkeytyvien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehittdmisen taustalla mai-
nittiin olevan se, ettei palveluketjuja ole aiemmin sovittu, on ollut tarpeen kartoittaa palve-
lutarjontaa ja ohjautumiskaytantoja tai ettd ohjautuminen palveluihin on huomattu voivan
olla vaikeaa. Kehittamistyota tarvittiin myos siksi, etta kun arviointia tehdaan monessa pal-
velussa, asiakkaan kokonaistilanne voi jaada huomioimatta. Lisdsi taustalla mainittiin ole-
van Tyokykyohjelman mukainen osatyokykyisten palvelukokonaisuuksien yhtenaistami-
nen ja laatuperustaisen tydhonvalmennuksen tunnistetut hyodyt.
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Tavoitteiksi on asetettu muun muassa mallinnuksen toteuttaminen ja toimeenpano, yh-
teistyorakenteiden ja roolien selkeyttdminen, yhdenmukaiset tyoskentelyohjeet, asiak-
kaan tai potilaan selked ohjautumisprosessi palveluun ja palveluiden saatavuuden matala
kynnys. Vastauksissa nousi esiin myos tyo6llistymisedellytysten, osallisuuden tai eldamanlaa-
dun paraneminen sekd palvelujen ja etuuksien yhteensovittaminen. Lisdaksi mainittiin
muun muassa oikea-aikaisuus, haasteiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa, moniam-
matillinen yhteisty0 ja kustannusvaikuttavuus.

Ikédntyneille suunnattujen palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehittamistyon taustalla oli-
vat vaeston ikdantyminen, huoltosuhteen heikkeneminen seka lisdantyvat muistisairaudet,
ikadntyneiden toimintakyvyn heikkeneminen ja joutuminen laitoshoitoon. Erikseen mainit-
tiin myods omassa kodissa asumiseen liittyvan turvattomuuden tunteen, paivystyskdyntien
maaran tai hukka- ja hdiriokysynnan vahentaminen. Lisaksivastauksissa nousivat esille hi-
das paatoksenteko, epaselvyydet yhteisasiakkuuksien kokonaisvastuussa ja asiakkaan
useat suunnitelmat. Yhdessa vastauksessa kuvattiin tarkemmin taustahypoteesia, jonka
mukaan tyontekijoiden kuntoutusosaamisen vahaisyys voi johtaa kdyntimaarien tai pari-
kdyntien lisadmiseen kotihoidossa. My0s toisessa vastauksessa tunnistettiin, etta palvelui-
den saatavuuden ongelmien vuoksi asiakas saatetaan ohjata herkasti liian raskaisiin palve-
luihin. Tarpeeksi tunnistettiin myos alueen toimintamallien yhtenaistaminen.

Tavoitteet kytkeytyivat asiakkaiden auttamiseen, kuten omahoidon tukemiseen ja kotona
parjadmisen tunteen seka osallisuuden vahvistamiseen. Henkiloston osalta haluttiin vah-
vistaa asiakkaan toimintakykya tukevaa tyotapaan, ICF-viitekehyksen mukaista osaamista
seka mahdollisuuksia hyodyntaa digitalisaatiota ja tekodlya. Tavoitteena oli vahvistaa ko-
tiin annettavia palveluita esimerkiksi etdladakarikeskuksen tai hyvinvointiteknologian avulla.
Lisaksi mainittiin moniammatillinen yhteistyd, tyonjaon selkiyttaminen, tiedonkulun pa-
rantaminen seka yhtendiset palvelut.

Monialaista tukea tarvitsevien tai paljon palveluita kdyttévien asiakkaiden kohdalla kehitta-
mistyon taustalla olevaksi tarpeeksi tai [ahtokohdaksi nimettiin muun muassa tarpeisen
tunnistamisen haasteet seka palvelun tai hoidon toteutuksen haasteet. Useissa vastauk-
sissa mainittiin palveluiden pirstaleisuus, pompottelu, paallekkdinen tyo ja ettd asiakkaat
joutuvat kertomaan asiansa usealle eri ammattilaiselle. Yhden vastaajan mukaan ”pieni
asiakasryhma kayttaa ison osan palveluista ilman, ettd ongelma ratkeaa”. Lisdksi vastauk-
sissa mainittiin asiakkaan valiinputoaminen, pyoroovi-ilmio ja hairiokysynta seka useassa
vastauksessa palveluiden koordinoinnin tarve.

Lahtokohdiksi tai tarpeiksi nimettiin myos sote-keskuksen laajentaminen seka sote-uudis-
tuksen tavoitteet, kuten aiempienkin asiakasryhmien vastausten kohdalla. Lisaksi tavoit-
teiksi oli usean vastauksen mukaan asetettu muun muassa monialaisen tuen tarpeen pa-
rempi tunnistaminen, yhteisen asiakassuunnitelman laatiminen, saumaton tiedonkulku ja
konsultaatio sekd monialaiset tiimit. Tavoitteena oli esimerkiksi, etta ”"eri ammattilaiset
tuntevat toistensa tyon ja osaavatkoota asiakkaan tarpeen mukaisen tyéryhman” tai sosi-
aalihuollon tarpeiden tunnistaminen terveydenhuollossa ja painvastoin.

Vastauksissa oli kuvauksia joukosta muidenkin kuin edelld mainittujen asiakasryhmien pal-
veluketjujen tai -kokonaisuuksien kehittamisesta. Ndissakin tavoitteena oli esimerkiksi laa-
dun parantaminen, tutkimusnayttoon tai suosituksiin pohjautuva toiminta, sujuva hoitoon
tai palveluun paasy ja yhteistyon selkiyttaminen.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamisen ja toteuttami-
sen tilanne

Vastaajat ilmoittivat yhteensa 67 palvelukokonaisuutta tai -ketjua. Muutama palvelukoko-
naisuus tai -ketju sisalsi 2-4 asiakasryhmaa, joten kyse on kdytéannossa voinut olla useam-
masta palvelukokonaisuudesta tai -ketjusta. Naitd palvelukokonaisuuksien tai -ketjujen
ryppaita on tdssa tarkasteltu kulloinkin yhtena kokonaisuutena, koska niita koskevaa ke-
hittdmista ja palveluryhmien valintaa ei vastauksissa ole eritelty.

Vastauksissa kuvatuista palvelukokonaisuuksista ja -ketjuista 18 maéarittely oli kdynnissa,
mutta kokeilua tai pilotointia ei vield ollut aloitettu. Kokeilu tai pilotointi oli aloitettu 14 ja
kayttoonotto  oli  kdynnissd 21  palvelukokonaisuudessa  tai  -ketjussa.
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Palvelukokonaisuuksista tai -ketjuista 14 oli maarittely valmiiksi, ja niita toteutettiin jo
osana arkista palvelutoimintaa yksittaisten asiakkaiden kanssa. (Kuvio 1.)

Toteutuksen vaihe

0 10 20 30 40 50 60 70

m Maarittely on kdynnissd, mutta kokeilua/pilotointia ei ole vield aloitettu.
Kokeilu/pilotointi on kdynnissa.
B Kayttoonotto on kdynnissa.

Toteutetaan jo osana arkista palvelutoimintaa yksittaisten asiakkaiden kanssa.

Kuvio 1. Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maarittelyn ja toteutuksen vaiheet.

Vastaajilta kysyttiin myds, onko palvelukokonaisuuteen tai -ketjuun kuuluvien palvelujen
yhteensovittamisen saannoét ja periaatteet maaritelty. Viiden palvelukokonaisuuden tai -
ketjun kohdalla maarittelya ei ollut vield aloitettu. Yhteensovittamisen saantdjen ja periaat-
teiden maarittelytyo oli kdynnissa 41 palvelukokokonaisuudessa tai -ketjussa, ja ne olivat
jo kaytossa 20 palvelukokonaisuudessa tai -ketjussa. Yhden palvelukokonaisuuden/ketjun
osalta vastaus puuttui. (Kuvio 2.)

Yhteensovittaminen

0 10 20 30 40 50 60 70

B S3antojen ja periaatteiden maarittelya ei ole aloitettu.
Saantojen ja periaatteiden maarittely on kdynnissa.

B S3annot ja periaatteet ovat jo kdytossa.

Kuvio 2. Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen sdaantdjen ja periaatteiden
maarittelyn vaiheet.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen monialaisuus

Kyselyssa kartoitettiin, minka palveluryhmien palveluista kukin palvelukokonaisuus tai -
ketju koostuu. Kyselylomakkeeseen annetut paihde- ja riippuvuustyota sekd mielenter-
veyspalveluja koskevat vastaukset on tassa tarkastelussa yhdistetty palveluryhmaksi siten,
ettd ne on laskettu kunkin palvelukokonaisuuden tai -ketjun kohdalla yhtena mainintana.

Yleisimmin palvelukokonaisuuksiin ja -ketjuihin oli sisallytetty mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalveluja, perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja ja tydikdisten so-
siaalipalveluja. Muita usein mainittuja palveluryhmia olivat erityisesti psykiatrinen erikois-
sairaanhoito, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, somaattinen erikoissairaanhoito, Ke-
lan palvelut, ladkinnallinen kuntoutus, lapsiperheiden sosiaalipalvelut, vammaispalvelut ja
lastensuojelu.

Avovastauksissa vastaajat toivat liséksi esille ennen kaikkea jarjestojen ja uskonnollisten
yhdistysten toiminnot, kuten potilasjarjestot ja diakoniatyon. Muutaman maininnan saivat
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kuntoutuspalvelut, pdivystyspalvelut seka tyottomille suunnatut palvelut. Yksittdisia mai-
nintoja saivat lisaksi esimerkiksi vapaaehtoistoiminta seka talous- ja velkaneuvonta.

Asiakasryhmittdinen tarkastelu

Vastauksissa kuvatut lapsiperheiden palvelukokonaisuudet ja -ketjut rakentuivat paaosin
varhaisen tuen, neuropsykiatristen vaikeuksien seka paihteisiin ja mielenterveyteen liitty-
vien haasteiden ymparille. Mielenterveys- ja paihdepalvelut olivat mukana lahes kaikissa
kuvatuissa palvelukokonaisuuksissa ja -ketjuissa. Lisaksi mukana olivat usein muun mu-
assa kouluterveydenhuolto ja opiskeluhuolto, psykiatrinen erikoissairaanhoito, lapsiper-
heiden sosiaalipalvelut ja lastensuojelu seka neuvolapalvelut ja perusterveydenhuollon
avosairaanhoito. Erityisesti perhekeskusmallissa palveluryhmat oli sisallytetty mukaan
erittdin kattavasti.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palvelukokonaisuuksilla ja -ketjuilla pyrittiin vastaamaan
asiakkaiden monialaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen tarpeisiin. Osin kyse oli paitsi palve-
lujen yhteensovittamisesta myos moniammatillisen tiimityon vahvistamisesta. Keskeisia
palveluryhmia olivat mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelujen ohella psykiatrinen
erikoissairaanhoito ja tyoikaisten sosiaalipalvelut. Lahes yhta usein hyddynnettiin peruster-
veydenhuollon avosairaanhoidon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluja.

Neurokirjon henkildiden palvelukokonaisuuksissa ja -ketjuissa olivat mukana paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut seka psykiatrinen erikoissairaanhoito. Samoin perusterveydenhuollon
avosairaanhoito oli mukana yhta palvelukokonaisuutta/ketjua lukuun ottamatta. Lapsille
suunniteltuihin palvelukokonaisuuksiin ja -ketjuihin oli paaosin sisallytetty myos neuvola-
palvelut, lastensuojelu, kouluterveydenhuolto, opiskeluhuolto ja sivistyspalvelut.

Tyéttomien henkildiden palvelukokonaisuuksissa ja -ketjuissa pyrittiin vastaamaan asiakkai-
den monialaisiin palvelutarpeisiin ja myos edistamaan tyottomien tyokykya, joskus tiimi-
mallin pohjalta. Eri palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen sisaltamat palveluryhmittymat oli-
vat varsin samankaltaiset. Ne kattoivat tyoikaisten sosiaalipalvelut, tyollisyyspalvelut, Ke-
lan palvelut ja perusterveydenhuollon palvelut, erityisesti tyottomien terveydenhuollon. Li-
saksi pdihde- ja mielenterveyspalvelut olivat mukana lahes kaikissa kuvauksissa.

Ikddntyneiden palvelukokonaisuuksissa ja -ketjuissa painottuivat toimintakyvyn ja kotona
asumisen tuen nakokulmat. Yleisimmin hyddynnettyja palveluryhmittymia olivat iakkaiden
sosiaalipalvelut, perusterveydenhuollon avosairaanhoito, kotisairaanhoito, hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen seka paihde- ja mielenterveyspalvelut. Myds somaattinen erikois-
sairaanhoito ja asumisen palvelut olivat mukana useassa kuvaksessa.

Monialaista tukea tarvitsevien tai paljon palveluita kdyttdvien asiakkaiden palvelukokonai-
suuksissa ja -ketjuissa vahvistettiin arviointia ja palveluprosesseja seka palvelujen yhteen-
sovittamista ja koordinointia. Kuvauksiin sisallytetyt palveluryhmat vaihtelivat jonkin ver-
ran sen mukaan, mista asiakasryhmasta oli kyse (esim. lapset, monisairaat asiakkaat tai eri-
tyista tukea tarvitsevat asiakkaat). Yleisimmin palvelukokonaisuudet ja -ketjut kattoivat
tyoikaisten sosiaalipalvelut, perusterveydenhuollon avosairaanhoidon seka paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut. Lisaksi mukana olivat usein psykiatrinen erikoissairaanhoito, ladkinnal-
linen kuntoutus ja tyollisyyspalvelut.

Palvelukokonaisuuksien tai -ketjujen kehittamisen ja toteuttami-
sen haasteet

Kyselyssa kartoitettiin, millaisia haasteita tai ongelmia palvelukokonaisuuden tai -ketjun
kehittdmiseen ja toteuttamiseen on liittynyt. Vastauksissa maaritellyt haasteet ja ongelmat
voidaan luokitella alle kymmeneen teemaan, jotka ovat tiukasti kytkoksissa toisiinsa ja osin
paallekkaisia. Ne ovat ikdan kuin eri tulokulmia samaan kokonaisuuteen.

Hyvinvointialueille siirtyminen on hidastanut palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehitta-
mistyota erityisesti loppuvuodesta 2022 ja alkuvuodesta 2023. Siirtymaan on liittynyt pal-
jon tehtavaa, ja yhteisen ajan loytaminen palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittami-
selle on ollut haastavaa. Valmiita rakenteita, joihin palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja voisi
viedd, ei ole olemassa. Toiminnan uudelleen organisoitumista ovat yleisesti hankaloitta-
neet esimerkiksi palkkauskysymykset ja jyrkka tyolainsadadanto seka resursoinnin,
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palvelujen ja toimintamallien erilaisuus alueiden sisalla. Lisaksi osa palveluista on jaanyt
kunnille, mikd haastaa yhteista palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamista.

Siirtymaan liittyy myd&s johtamisen haasteita. Monialaisen asiantuntijaverkoston johtami-
nen nahdaan haasteelliseksi ja tyontekijoiden sitouttaminen yhteisen tavoitteen taakse on
vaikeaa. Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamisen ja johtamisen vas-
tuukysymykset ovat paikoin olleet epaselvia. Palveluketjut ja -kokonaisuudet nahdaan niin
laajoiksi, ettd ne vaativat eri tasoilla johtajien yhteista keskustelua ja sopimista mm. yhtei-
sistd tavoitteista, rahoista, resursseista ja toimintatavoista seka jonkun, jolla olisi kokonais-
kasitys tilanteesta. Palveluketjukuvauksia on suunniteltu ja laadittu huolellisesti, mutta se,
muuttavatko mallit yksittdisten yksikoiden ja toimijoiden tydskentely- ja toimintatapoja, on
ollut epavarmaa. Taman nahtiin vaativan paikallisjohdon tiukkaa sitoutumista ja sitoutta-
mista. Palveluketjut on ndhty suositustyyppisina eika ole ollut keinoja/tahtotilaa "maarata”
toimintaa sovittujen mallien noudattamisen suuntaan.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittdmiseen ja toteuttamiseen liittyy monia, esimer-
kiksi hyvinvointialueen, HUS:n, kuntien sekd kolmannen ja yksityisen sektorin toimijoita ja
palveluja. Kolmannen ja yksityisen sektorin tyontekijoita on paikoin ollut vaikea saada mu-
kaan kehittamiseen. Tallainen monitoimijaisuus on haastanut kokonaisuuksien ja -ketjujen
madrittelyd. Toimijoilla on monia omia tavoitteitaan ja niiden sovittaminen yhteisiksi ta-
voitteiksi on aikaa vievaa ja haastavaa.

Hyvinvointialueilla on akuutti tydvoimapula, joka on nakynyt palvelutuotannon edustajien
mahdollisuutena osallistua yhteiseen kehittamiseen. Pulaa on ollut esimerkiksi avosairaan-
hoidon hoitajista, lastensuojelun sosiaalityontekijoista, perheterapeuteista ja psykiatrian
tyontekijoista.

Organisaatiokeskeinen toimintakulttuuri ja vahvat professiot haastavat monialaisen yhteis-
tyon ja integraation kehittamista. Toisten toimialojen tyota ei tunneta. Haasteena on siirtya
sillomaisesta tyoskentelysta monialaiseen tydskentelyyn. Yli toimialarajojen/ organisaatio-
rajojen menevat toimenpiteet (esim. resurssin siirtyminen, ldheteohjeet) koetaan usein
muualta annetuksi. Kun ldhestytdan kaytannon tyota ja puututaan esimerkiksi resurssien
kohdentamiseen, tarvitaan selkeita sopimuksia ja ohjeita. Nahtiin myds, ettd pelkat ohjeis-
tukset eivat riitd kaytannon tyon muuttumiseen eivatka ne tuo automaattisesti asiakkaalle
parempaa palvelua. Oman organisaation ja yksikon sisaiset prosessitkin ovat lahtokohtai-
sesti monin paikoin epdselvid. Haasteena on, etta aikaisemmin sote-ammattilaiset eivat ole
tehneet ndin tiiviisti tyota keskenaan yhden yksittdisen ihmisen ennakoimattoman tilan-
teenjohdosta. "Ndin on aina tehty" -asenne on ajoittain korostunut, mika on haitannut tyén
etenemista.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamiseen ja toteuttamiseen liittyy tiedon puut-
teita ja tiedon siirtymisen haasteita. Luotettavan tilastotiedon [6ytaminen kehittamisen tu-
eksi on ollut haastavaa puutteellisten kirjaamis- ja tilastointimerkintojen vuoksi. Siirtyma-
vaiheessa haasteena on ollut tiedon tuottaminen ja sen vertaileminen seka talous- ja toi-
mintatiedon yhdistaminen (niin oman tuotannon kuin ostopalvelun suhteen). Palveluket-
jun kustannuksia ja laatuun liittyvaa vaikuttavuustietoja on ollut vaikea saada. Tulosten
mittaaminen nahtiin yleisesti haastavana. Palveluketjujen kehittamisessa ja toteuttami-
sessa haasteena ovat palvelujen pirstaleisuus, useat eri tietojarjestelmat ja tietosuoja-asiat
seka haasteet nakyvyyksien osalta (mm. suostumuslomakkeet). Tieto ei siirry eri toimialo-
jenvalilla. Lainsaadanto estaa yhteisen nakyman asiakkaan ymparilla (esim. koulu, tervey-
denhoitaja, sosiaalityontekijd) ja monimutkaistaa toiminnan. Lainsdadannolliset tulokul-
mat ovat aiheuttaneet haasteita myds esimerkiksi siind, miten asiakkuus alkaa.

Kehittdmisen haasteeksi nahtiin myos hankemaisuus. Kehittamista haastaa se, etta uusia
projekteja aloitetaan, vaikka edellisissa kehitettyja ratkaisuja ei ole vield otettu kayttoon.
Haasteena mainittiin myos, etta kansallista yhtenadista ohjausta palvelukokonaisuuksien ja
-ketjujen kehittamistyolle ei ole.



Juha Koivisto, Eeva Liukko, Heidi Muurinen

Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittdminen ja toteuttaminen hyvinvointialueilla - tilannekuva kevaalla 2023

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 32/2023

Palvelukokonaisuuksien tai -ketjujen kehittamisen ja toteuttami-
sen onnistumiset

Kyselyssa kartoitettiin lisdksi, millaisia onnistumisia ja oivalluksia palvelukokonaisuuden
tai-ketjun kehittdmiseen ja toteuttamiseen on liittynyt. Onnistumisia ja oivalluksia kirjattiin
kyselyvastauksissa moninaisesti. Ne olivat osittain onnistumisia ja oivalluksia asioissa,
joissa toisaalla oli koettu haasteita ja ongelmia. Ne jasentyvat kolmen keskeisen teeman
ymparille: johtaminen, monitoimijaisuus- ja alaisuus sekd asiakasléhtéisyys.

Johdon mukanaolo, tuki, palaute ja kannustus nahtiin palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen
kehittamisen tukijalkana ja onnistumisen perusedellytyksend. Hyvinvointialueilla oivallet-
tiin tarvittavan johtamisparadigman muutosta, jossa palveluketjut voivat toimia jarjestadjan
tyokaluna. Oli tunnistettu tiedolla johtamisen ja ohjaamisen mahdollisuudet ja jatkokehit-
tamistarpeet. Pidettiin tdrkedna, ettd on kehittamista koordinoivia henkildita, joilla on
mahdollisuus kutsua koolle ja saada aikaan yhteista keskustelua eri toimijoiden valilla. Pal-
velukokonaisuuden kehittdmisen nahtiin vaativan prosessinomistajuuden ja horisontaa-
lista vastuuta etenkin, kun kehitetdan integroituja palvelukokonaisuuksia. Jotta saadaan
palveluketjut toimiviksi, tarvitaan lisaksi tietojarjestelman tuki ja runsaasti muita tukivali-
neita.

Vaikka palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamisen ja toteuttamisen monitoimijai-
suus ja -alaisuus nahtiin erittdin haastavana, siita oltiin myos vilpittdman innostuneita. Oli
havaittu, etta yhden teeman ymparilla on todella paljon toimijoita ja etta yhteistyon merki-
tyson todella tarkeaa. Yhteisen tyoskentelyn eriammattilaisten kanssa nahtiin avaavan ko-
konaiskasitysta palvelukentdsta aivan eri tavalla kuin omissa porukoissa asioiden lapi-
kaynti. Oli huomattu, etta useimmiten eri toimijoiden nakemys ja tahtotila on lopulta sa-
mankaltainen, sita vain katsotaan eri kulmista. Eri palveluiden nakyvaksi tekeminen oli hel-
pottanut kehittamistyota. Palveluketjutyon avulla oli saatu nostettua esiin kohtia, joita tu-
lee jatkossa kehittda. Myos oman organisaation sisaiset prosessit oli samalla saatu kehitet-
tya kuntoon.

Palveluketjua toteutettaessa oli oivallettu, etta palveluketju vahvistaa monialaista yhteis-
tyota, ja eri alojen ammattilaisilta on mahdollisuus oppia toisiltaan paljon. Kaytantojen yh-
dyspinnassa tehty tyo nahtiin erittain tarkeana. Oli huomattu, kuinka omaan tyohon saa
tukea moniammatillisessa tyoskentelyssa, jolla on vaikutuksensa tyossa jaksamiseen. Myos
kaytannon ammattilaisten kyky ja joustavuus tehda uudella tavalla oli jossain maarin yllat-
tanyt. Palvelukokonaisuuksien kehittamisen arvioitiin lisadvan myos tyon veto- ja pitovoi-
maa, koska malli tukee monialaisen osaamisen kehittymista ja tarjoaa vahvan ammatillisen
tuen tyontekijoille.

Kehittamistyossa oli luotu pohjaa entista asiakasldhtéisemmdn palvelukokonaisuuden ke-
hittamiselle. Asiakasldhtdisen toimintamallin nahtiin antavan mahdollisuuden raataloida
ja jarjestaa asiakkaan palvelutarpeeseen erilaisia, yksilollisia ratkaisuja. Asiakas on talloin
aiempaa paremmin osallisena omassa palveluprosessissaan. Asiakaslahtoinen lahestymis-
tapa oli parantanut eri ammattiryhmien valista yhteistyota, ja vuoropuhelua oli kayty vilk-
kaasti. Kokemusasiantuntijoita oli osallistunut runsaasti kehittamiseen. Hyvia asiakkaan
polkua sujuvoittavia kaytantoja olivat olleet eri ammattilaisten yhdessa toteuttamat asia-
kastapaamiset. Asiakkaan polku oli selkeytynyt ja asiakkaat olivat olleet tyytyvaisia asioi-
den etenemiseen. Oli havaittu, kuinka tarkeda on, etta asiakkaalla on oma vastuuhenkilo,
jolla on oikea-aikainen tilannekuva asiakkaasta.

Pohdinta

Tama tutkimus kasittaa vain pienen naytteen hyvinvointialueilla tehtavasta monialaisten
palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamistyosta, joten sen tuloksista ei voi tehda suo-
raviivaisia paatelmia palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamistilanteesta koko Suo-
mea ajatellen.

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittédmiselle ja maarittelemiselle on olemassa ilmei-
nen tarve. Eri asiakasryhmia koskeville palveluketjuille ja -kokonaisuuksille oli kyselyvas-
tauksissa yhteista se, etta niissa korostuivat sote-uudistukseenkin liittyvat tavoitteet: pal-
veluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen,
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painotuksen siirtdminen kevyempiin palveluihin ja varhaiseen tukeen, laadun, vaikuttavuu-
den, osaamisen seka asiakas- ja tyontekijatyytyvaisyyden parantaminen, yhteistyon edista-
minen seka roolien ja vastuiden kirkastaminen ja kustannusten nousun hillinta. Lisaksi vas-
tauksissa korostuivat asiakkaiden tarpeiden tunnistamista ja palveluihin ohjautumista kos-
kevat tavoitteet, ja tavoitteissa oli huomioitu myos asiakkaan nakdkulma.

Monialaisia palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja on kehitetty ja toteutettu kunnissa ja kun-
tayhtymissa jo ennen hyvinvointialueille siirtymista. Kyselyssa oli mahdollisuus kirjata vas-
tauksia ndita koskien, mutta kyselyvastaukset koskivat [ahes paaosin palvelukokonaisuuk-
siaja -ketjuja, joita kehitettiin koko hyvinvointialueelle esimerkiksi osana suuria kehittamis-
ohjelmia. Kunnissa ja kuntayhtymissa kehitettyjen toimivien palvelukokonaisuuksien ja -
ketjujen sovittaminen hyvinvointialueelle ja hydodyntaminen kehittdmistydssa on ensiarvoi-
sen tarkeda

Hyvinvointialueille siirtyminen on hallinnollinen uudistus, mika ei itsessaan johda auto-
maattisesti palvelutoiminnan uudistukseen. Sisaltoa uusille alueille on kehitetty viime vuo-
sina sote-keskus -ohjelmassa ja muissa ohjelmissa. Vuoden 2023 aikana uudenlainen hal-
linto on ottanut ensi askeliaan ja kestda viela tovin ennen kuin hallinto on valmis. On kui-
tenkin toteutettava palvelutoiminnan sisaltouudistusta, johon muun muassa ohjelmake-
hittdminen on tuottanut palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja sisaltavia aineksia. Tama edel-
lyttaa alueilla kehittdjien ja johdon tiivista vuoropuhelua ja yhteistoimintaa.

Hyvinvointialueiden perustaminen luo aikaisempaa parempia edellytyksia monialaisten
palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maarittelylle ja johtamiselle, kun perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut ovat saman jarjestdjan ja johdon alla. On kui-
tenkin vaarana, etta hyvinvointialueiden sisdan rakennetaan uudenlaisia siiloja.

Monialaisen palvelukokonaisuuden ja -ketjun palveluja voi tuottaa ja toteuttaa useita pal-
velutuotannon yksikoitd ja ammattilaisia. Osa yksikoista voi olla hyvinvointialueen ulko-
puolella, esimerkiksi kuntien ja valtion palvelut, mika haastaa kokonaisuksien ja ketjujen
saumattoman toteuttamisen.

Palveluja tuottavissa yksikoissa olisi ensiarvoisen tarkeaa luopua vanhojen organisaatioi-
den menettelytavoista ja kdytanndista, etsia koko alueen yhteisia kaytantoja ja siirtaa kat-
setta omasta palveluryhmasta myds palvelujen ja palveluryhmien véaliseen vuorovaikutuk-
seen ja ndiden yhdyspintoihin. Hyvinvointialueiden tuleekin panostaa laaja-alaiseen toi-
mintakulttuurin muutokseen seka alan ammattilaisia ja asiakkaita osallistavaan johtami-
seen. Jos muutos halutaan saada aikaiseksi, palvelujarjestelman tulee kokonaisuudessaan
uudistua.

Monialaisten palvelujen jérjestaminen ja tuottaminen edellyttda uudenlaista, jaettua johta-
juutta alueilla, kun palvelukokonaisuudet ja -ketjut ylittavat toimialojen, sektorien ja palve-
luryhmien rajoja. Lisaksi palvelutoiminnan sisaltouudistus ja integraatio edellyttédnee on-
nistuakseen valtion vahvaa ohjausta ja otetta. Pelkka kehittamisrahan jakaminen alueille ja
informaatio-ohjaus ei riita halutun muutoksen aikaansaamiseen.
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