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Dokumenttianalyysi toiminnallisesta integraatiosta sairaanhoitopiirien alueilla

Integraatio on vakiintunut kasite osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa ja sen uudistamista, mutta
sen maarittely on edelleen haasteellista. Mista toiminnallisessa integraatiossa on kysymys ja miten se toteu-

tuu kaytannossa?

TyOdpaperi selvittda toiminnallisen integraation maarittelyd, tilannetta, tarpeita ja haasteita sairaanhoitopiirien
alueilla dokumenttianalyysin avulla. Tydpaperissa muodostetaan kasitys integraation nykytilasta ja luodaan
toiminnallisen integraation malli, jonka avulla voidaan lisatd ymmarrysta eri toimijoiden valisista eroista suh-
teessa toiminnalliseen integraatioon.

Tama tyopaperi liséé tietoa toiminnallisen integraation jasentdmisen ja toteuttamisen, seké sen seurannan
ja arvioinnin kehittdmisen tueksi. Sairaanhoitopiirien toimijoiden liséksi toiminnallisen integraation malli on
hyddynnettavissa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan uudistamisen tukena.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén integraatiosta on eri nimilld ja d&nenpainoilla puhuttu jo 1960-
luvulta alkaen, mutta edelleen se, miten integraatio mééritelldan ja miten sit4 kdytanndssa toteutetaan vaih-
televat laajasti. Yksinkertaistaen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiossa on kyse toisiinsa
laheisesti liittyvien, toisistaan riippuvien ja toisiaan tukevien asioiden yhteensovittamisesta. Jasentynytta
tietoa integraatiosta tarvitaan, jotta konsepti voidaan méaritelld kaytantdd hyodyttavésti ja toimintamallia
voidaan jarkevasti kehittdd, sekd systemaattisesti arvioida.

Toiminnallinen integraatio voidaan kaytanndssé nahdé sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén voimavarana,
joka edellyttad eri toimijoilta taitoa valjastaa se eldvaksi toiminnan “voimapydréksi”. Integraation keskei-
nen tavoite on yksinkertainen: sovittaa yhteen asiakkaan tarpeita vastaavat palvelukokonaisuudet ja —ketjut,
jotta asiakas saa tarvitsemansa palvelut sujuvasti, oikea-aikaisesti ja saumattomasti. Palvelujarjestelmén eri
toimijoilla tulee olla jaettu ymmarrys integraation tarkoituksesta ja tavoitteista sek siitd, mitka tekijat tu-
kevat tai estavét integraation toteutumista. Johtamisen ndkdkulmasta aivan olennaista on, etta eri toimijat
saadaan sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin ja toimintamallien rakentamiseen toiminnallisen integraation
kehittdmiseksi.

Integratio edellyttdd monidanisyyttd, lukuisten asiantuntijoiden yhteisty6td ja vuorovaikutusta. Haasteet
eivét nayttaydy niinkaan yksildihin liittyvind, vaan enemmankin integraation méaarittelyyn seka sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmén rakenteisiin ja toimintakulttuuriin liittyvind tekijoind. Toiminnallisen integraati-
on toteuttaminen edellyttdé vanhojen toimintatapojen uusintamista ja uusien toimintamallien luomista, seké
néiden kdytdnnon toteuttamista.

Tama tyOpaperi avaa tarkastelundkokulmia integraation nykytilaan sairaanhoitopiirien alueilla. Tydpaperia
voivat hyddyntéd niin sosiaali- ja terveysalan johtajat ja kehittdjat, kuin eri toimialueiden integraation edis-
t4jat, niin integraation veteraanit kuin myds ne, jotka ovat vasta rakentamassa toiminnallisen integraation
toimintamalleja.

Markku Pekurinen
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Tassa selvityksessa tarkastellaan toiminnallista integraatiota sairaanhoitopiirien alueilla (pl. Ahvenanmaa)
dokumenttianalyysin avulla. Selvityksen aluksi perehdytédén toiminnallisen integraation késitteeseen, josta
lIoytyy useita toisistaan poikkeavia madritelmia. Toiminnallisen integraation kasitteen hahmottamiseksi
avataan my6s muita integraatioon liittyvia kasitteitd, kuten hallinnollista, vertikaalista ja horisontaalista
integraatiota. Lisdksi toiminnallisen integraation kasitettd jasennetédan sen maaritelmista havaittavien lahes-
tymiskulmien sek& aiemman tutkimuksen perusteella erotettujen toimintaedellytysten ja -mallien avulla.

Selvitys perustuu dokumenttianalyysiin, jonka aineistona toimivat sairaanhoitopiirien (N=20) tervey-
denhuollon jarjestamissuunnitelmat, erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukset, sairaanhoitopiirialueen
toimintakertomukset vuodelta 2018 seka erilaiset integraatiovalmisteluun ja sosiaali- ja terveydenhuoltouu-
distukseen liittyvat dokumentit (N=176). Dokumentit on koottu padosin Internet-sivuilta, kuten sairaanhoi-
topiirien omilta nettisivuilta. Dokumenteissa integraatiota késitelladn hajanaisesti ja eri tasolla, mikéa on
yksi selvityksen haaste.

Selvityksessé eritelldén, millaisia integraation maéritelmia sairaanhoitopiirien alueilta 10ytyy ja, kuinka

integraatiotilannetta alueilla tunnistetaan. Liséksi selvitetddn, millaisia toiminnallisen integraation toi-
mintaedellytyksié ja -malleja sairaanhoitopiirien alueilla on suunniteltu tai kdytossa. Toimintaedellytysten
ja -mallien perusteella hahmotellaan myds, miten alueilla toiminnallista integraatiota on l&hestytty.

Néiden tutkimuskysymysten perusteella on rakennettu sairaanhoitopiirien alueita koskeva toiminnalli-
sen integraation luokittelumalli. Mallin avulla sairaanhoitopiirien alueet on jaettu tunnustelijoihin, integraa-
tiotilanteen analysoijiin, osallistajiin ja edellytysten luojiin. Luokittelun perusteella voidaan todeta, ettd
sekd integraatiokdsitteen médrittelyt ettd integraatiotilanteen tunnistaminen on sairaanhoitopiirien alueilla
vaihtelevaa. Toiminnallisen integraation edellytyksié ja malleja 10ytyy kaikilta sairaanhoitopiirien alueilta,
mutta ne ovat kehitysvaiheiltaan eri tasolla. Hallinnollinen integraatio sairaanhoitopiirin alueella ei suoraan
madritd, miten toiminnallista integraatiota edistetaan alueilla.

Toiminnallisen integraation toimintaedellytykset ja -mallit tukevat erityisesti terveydenhuollon perus- ja
erikois tason integraation tiivistymistd, mutta viitteitd on myds terveys- ja sosiaalipalvelujen integraation
vahvistamisesta. Sipilén hallituksen kérkihankkeiden my6té integraatio on laajentumassa lasten, nuorten ja
perheiden seké ikéantyneiden palveluissa. Integraatiota tulisi jatkossa vahvistaa erityisesti yhteisasiakkai-
den palvelukokonaisuuksien sek& mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta. Liséksi sosiaali- ja terveys-
palveluiden integraatio muihin julkisiin, yksityisiin ja kolmannen sektorin palveluihin ei ole riittavaa.

Toiminnallisen integraation toimintaedellytysten ja -mallien suunnittelu on edistyméassé systemaatti-
sempaan suuntaan, mutta tulevaisuudessa tulee varmistaa niiden jalkauttaminen sairaanhoitopiirien alueilla.
Lisaksi jatkossa tarvitaan integraation tunnistamisen ja raportoinnin kehittdmistd, jotta sen toteutumista
sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan arvioida kattavammin.
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Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksessa integraatio on tunnistettu keskeiseksi osaksi jarjestelman kehit-
tdmisen kannalta. Integraatio on ollut tavoitteena niin aiemmissa sosiaali- ja terveydenhuollonuudistusyri-
tyksissd kuin tuoreimmassa hallitusohjelmassakin. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota on perusteltu
esimerkiksi asiakkaan nakdkulmasta toimivimmilla palveluilla seké terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
misella. (Koivisto ym. 2016; Goodwin ym. 2017;Valtioneuvosto 2019.)

Integraation ajatellaan hyddyttdvan erityisesti paljon palveluita kdyttavid asiakkaita, joita on arvioitu
olevan noin kymmenen prosenttia vaestosta. Paljon palveluita kdyttavat asiakkaat ovat usein niin sanottuja
yhteisasiakkaita, jotka tarvitsevat palveluita usealta eri taholta. Yhteisasiakkaiden nakékulmasta puutteelli-
nen integraatio nékyy esimerkiksi péallekkaisind tutkimuksina ja vastaanottokdynteind. (Koivisto ym.
2016; Sinervo ym. 2016; Hujanen & Lammintakanen 2018; Ylitalo-Katajisto ym. 2018.) Taméan vuoksi
integraatio on erityisen tarkedd juuri yhteisasiakkaiden monialaisten palveluitarpeiden yhteensovittamisen
ja toimivien palvelupolkujen kannalta. Paljon palveluita kayttavat asiakkaat tuottavat myds suuren osan
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kustannuksista, joten integraatiolla on mahdollista tavoitella myds
kustannussaastoja. (Koivisto ym. 2016; THL 2019.) Puutteellinen integraatio nakyy palveluiden jarjestéjal-
le myds hoidon tehottomuutena, osaoptimointina sekd heikkona vaikuttavuutena (Sinervo ym. 2016).

Nykyisellaan palveluiden integraatio on hajanaista eri alueilla, ja sitd voidaan yhtendistéé ja tehostaa eri
tavoin ja eri tasoilla (Rissanen 2019). Integraation erojen taustalla vallitsee usein esimerkiksi erilaisia ty6-
kulttuureja ja totuttuja toimintatapoja, joiden purkaminen edellyttdd niiden nakyvaksi tekemistd seké avoin-
ta keskustelua (Sinervo ym. 2016). Taman selvityksen tarkoituksena onkin toimia lahtlaukauksena katta-
vammalle tiedolle sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta sairaanhoitopiirien alueilla. Selvitys on laa-
dittu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuosittain toteuttaman sosiaali- ja terveydenhuollon arvi-
ointitoiminnan tueksi, missd integraatio on tunnistettu keskeiseksi arvioinnin painopisteeksi. Selvitystd
voidaan kéayttdd myos muissa yhteyksissa.

Taman selvityksen tavoitteena on syventad ymmarrysté integraation kasitteestd kohdentuen toiminnallisen
integraatioon eri sairaanhoitopiirien alueilla. Toiminnalliseen integraatioon syvennytaan tarkastelemalla
sairaanhoitopiirien alueita koskevasta dokumenttiaineistosta ilmenevié integraation méaaritelmid, integraa-
tiotilanteen tunnistamista sek& toiminnallisen integraation toimintaedellytyksié ja -malleja sek& lahestymis-
kulmia. Selvitys perustuu dokumenttianalyysiin, jolla tarkoitaan tassa yhteydessa aineiston keruu- ja lahes-
tymistapaa. Aineiston keruussa on hyddynnetty valmiita, alun perin muihin tarkoituksiin laadittuja doku-
mentteja. Tarkastelun perusteella hahmotellaan kunkin alueen integraation tilannetta, josta muodostetaan
alueellinen yhteenveto. Lopuksi pohditaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen integraation tilan-
netta laajemmin seka siihen liittyvia kehityskohteita.



Integraatio on kasitteena varsin haastava, silla se on monitahoinen ja sille on olemassa useita, toisistaan
poikkeavia méaéritelmid. Integraation madritelmid kéytetddn kuitenkin usein paéllekkain eikd integraation
tarkempaa sisaltod asiayhteydessd tdsmennetd, mik4 vaikeuttaa keskustelua ja voi aiheuttaa esimerkiksi
vadria tulkintoja. (Niemi ym. 2015.) P&dasiallinen jako integraation kasitteessé tehdaan hallinnollisen ja
toiminnallisen integraation valilla, mutta lisdksi voidaan puhua myds rahoituksen ja tiedon integraatiosta
(Koivisto ym. 2016). T&ssa selvityksessa keskitytddn toiminnalliseen integraatioon, mutta kasitteen selkeyt-
tdmiseksi avataan lyhyesti myods hallinnollista integraatiota. Naiden méarittelyiden lisdksi eritellddn myds
horisontaalista ja vertikaalista integraatiota seka toiminnallisen integraation edellytyksid, toimintamalleja ja
lahestymiskulmia.

Toiminnalliselle integraatiolle ei ole yhteisesti sovittua madritelmad, ja siitd kaytetddn myos nimitysta
palveluintegraatio. Toiminnallista integraatiota voidaan madritelld joko tavoitel&dhtdisesti tai toimintana.
Toiminnallisen integraation tavoitteellisena laht6kohtana on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sauma-
tonta toimivuutta perus- ja erityistason sekd sosiaalipalveluiden ja julkisten, yksityisten ja laajimmillaan
my6s kolmannen sektorin palveluiden valilla. Myds sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdyspinta kunnan
muihin toimialoihin tulee huomioida integraatiossa. Kaytanndn toimintana integraatiossa on kyse palvelui-
den yhteensovittamisesta asiakkaan monialaisten palvelutarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi. Tarkoituk-
sena on, etté asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja hdnen palvelutarpeisiinsa vastataan mahdollisimman
vaikuttavasti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. (Koivisto ym. 2016; Koivisto ym. 2018; Valtioneuvos-
to 2018; THL 2019.)

Vaikka toiminnallisen integraation maarittelyyn liittyy hajanaisuutta, niin kéytdnndssa sitd voidaan to-
teuttaa seka horisontaalisesti ettd vertikaalisesti. Horisontaalisessa integraatiossa on kyse saman tason pal-
veluiden yhteensovittamisesta. Talloin esimerkiksi perustason terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
saumaton palvelukokonaisuus kuvaa horisontaalista integraatiota. Vertikaalinen integraatio yhdistad puo-
lestaan eri tason palveluita toisiinsa. Esimerkiksi asiakkaan siirtyminen perus- ja erikoistason terveyden-
huollon valisessé palveluketjussa on vertikaalista integraatiota. (European Comission 2017; Koivisto ym.
2018.) Seka horisontaalisessa ettd vertikaalisessa integraatiossa on kyse sosiaali- ja terveydenhuollon eri
palveluiden rajojen ylityksistd ja laajimmillaan myds sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd eri toimialojen
vilisistd rajojen ylityksista (Koivisto ym. 2016). Téssa selvityksessa tat4 eri palveluiden tai toimialojen
vilistd saumaa kutsutaan integraatiorajapinnaksi (vrt. Koivisto ym. 2016; Valtioneuvosto 2018). Horison-
taalisen ja vertikaalisen integraation maérittelyista kdy myos ilmi toiminnalliseen integraatioon kytkeytyvét
termit palveluketju ja palvelukokonaisuus, joiden avulla jasennet&an sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
ta. Vaikka palvelukokonaisuus ja -ketju voidaan erottaa toisistaan, ne usein limittyvét. (vrt. Koivisto 2016;
THL 2019.) Selkeyden vuoksi téssé selvityksessd puhutaan palvelukokonaisuuksista viitaten seké palvelu-
ketjuihin ettd -kokonaisuuksiin.

Toiminnallisen integraation toteuttamista yksinddn pidetédan haasteellisena johtuen esimerkiksi palvelui-
den jérjestdjien hajanaisuudesta (esim. Rissanen 2019). Tdman vuoksi toiminnallista integraatiota tukevaksi
tekijéksi katsotaan hallinnollinen integraatio. Hallinnollisella integraatiolla tarkoitetaan sellaista sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakennetta, jossa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut on koottu yhden hallintorakenteen
alle. Tallgin sekd sosiaali- ettd terveyspalveluiden jarjestdmisestd vastaa siis yksi taho. Hallinnollisessa
integraatiossa johtaminen ja rahoitus tulevat yhtd kanavaa pitkin, vaikkakin ndma tekijat voidaan erottaa
myds omiksi integraatio-osa-alueikseen. (Koivisto ym. 2016; European Comission 2017; Hujanen & Lam-
mintakanen 2018.) On kuitenkin huomattava, etti pelkkd hallinnollinen integraatio ei ole oikotie onneen:
hallinnollisesta integraatiosta huolimatta palveluiden toteutumisessa asiakaslahtoisesti ja oikea-aikaisesti
voi olla ongelmia. Integraatiosta puhuttaessa on siis ymmarrettava, ettd sen hallinnollinen ja toiminnallinen
ulottuvuus ovat keskindisessa yhteydessa toisiinsa. (Niemi ym. 2015; Koivisto ym. 2016.) Toiminnallinen
integraatio j&& kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuskeskustelussa usein taka-alalle, silla p&a-
osana ndhdaén rakenteiden kehittdminen. Toiminnallisen integraation tarkastelu on tarke&d, silla sen avulla



voidaan saada kuvaa siitd, miten hajanaisesti tai yhtendisesti palvelut lopulta toimivat asiakkaiden néko-
kulmasta.

Toiminnallisen integraation (engl. operational integration) kasitemaérittelyiden hajanaisuus ja aiemman
tutkimuksen vahaisyys asettavat haasteen siitd, miten kasitettd ja itse toimintaa tulisi ylipaataan lahestya.
Yksi tapa selventéa kasitteen hajanaisuutta on tarkastella kasiteméaérittelyissa toistuvia tekijoitd. Toistuviksi
tekijoiksi voidaan erottaa oikea-aikaisuus, tarveperustaisuus, asiakaslahtdisyys sekd saumattomuus.

Oikea-aikaisuudella viitataan siihen, ettd asiakas saa tarkoituksenmukaiset palvelut viiveettdmaésti koko
palveluprosessin ajan. Tarveperustaisuudella tarkoitetaan puolestaan palvelukokonaisuuksien rakentamista
asiakkaan palvelutarpeiden pohjalta. Tarveperustaisuutta pidemmalle mennaén asiakaslahtoisyydessa, kos-
ka silloin palvelukokonaisuuksien rakentamisessa huomioidaan asiakkaan tarpeiden lisaksi myds esimer-
kiksi h&nen omat tavoitteensa ja toiveensa. Asiakaslahtoisyys vaatii asiakkaan osallistamista, ja asiakasléh-
toisyyden toteutumista integraatiossa voidaan arvioida esimerkiksi, miten asiakasta kuullaan palveluntar-
vetta arvioitaessa. (vrt. Koivisto ym. 2016; THL 2019.)

Neljés kasitemadrittelyitd yhdistava tekija on saumattomuus. Sill tarkoitetaan palvelukokonaisuuksien
eheyttd siten, ettd asiakas saa palvelua ilman palvelukatkoksia. Tdma kattaa my0s rajapinnat terveyden-
huollon perus- ja erikoistason, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon, terveyden- ja sosiaalihuollon palvelui-
den ja kuntien toimialojen valilla seké julkisten ja yksityisten ja kolmannen sektorin palveluiden valilla.
(vrt. Koivisto ym. 2016; THL 2019.)

Kéytossé olevia integraation toimintaedellytyksia ja -malleja on tunnistettu aiemman tutkimuksen pe-
rusteella, ja niitd ovat (Koivisto ym. 2016):

e palveluohjaus?

e moniammatillinen yhteisty6?

e palvelu- ja hoitoketjut®

e integroidut palvelukokonaisuudet ilman yhteisia tiloja*

e integroidut palvelukokonaisuudet yhteisissa tiloissa®

Toimintamallien tarkastelun perusteella on todettu, ettd toiminnallista integraatiota on toteutettu yleisesti
ottaen hajanaisesti. Toiminnallinen integraatio on keskittynyt paéosin terveydenhuollon integraatioon pe-
rus- ja erikoistason vélille, mutta integraatio sosiaalipalveluihin on ollut véhéista. Liséksi toimintamallit
ovat kehittyméattémid, ja niiden kehitystaso on vaihteleva riippuen alueesta. (Koivisto ym. 2018.) Toimin-
nallista integraatiota voidaan varsinaisten toimintamallien liséksi edistdd luomalla esimerkiksi seuraavia
integraation toimintaedellytyksi& (European Comission 2017; Koivisto ym. 2018; THL 2019):

1 Palveluohjauksen avulla palveluita integroidaan palveluohjaajan tai moniammatillisen tiimin toimesta, jolloin yksi taho toimii
asiakkaan kontaktina ja palveluiden k&yton koordinoijana. Palveluohjauksen kautta asiakkaalle tehddén palvelutarpeen arvio ja
mahdollinen hoito- ja palvelusuunnitelma. (Koivisto ym. 2016.)

2 Moniammatillinen yhteistyd perustuu asiakkaan palveluntarpeeseen koottuun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisryhmaan,
joka tekee palveluntarpeen arviointia, palveluohjausta, hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaa sekd seuraa ja arvioi asiakkaan
saamia palveluita (Koivisto ym. 2016).

3 Palvelu- ja hoitoketjujen integraatiolla tarkoitetaan ennalta sovittua rakennetta, jonka mukaan asiakas siirtyy toisesta palvelusta
toiseen saumattomasti. Integraatio voi olla horisontaalista tai vertikaalista, ja asiakasta koskevan tiedon liikkuminen on olennai-
nen edellytys toimiville palvelu- ja hoitoketjuille. (Koivisto ym. 2016.)

4 Integroiduissa palvelukokonaisuuksissa ilman yhteisia tiloja on kyse eri palveluiden yhteensovittamisesta palvelukokonaisuu-
deksi ilman, ettd niit4 tarjotaan asiakkaalle yhteisessa tilassa. llman yhteistd tilaa palvelukokonaisuus vaatii toimiakseen useita
integraation elementtejé. (Koivisto ym. 2016.)

5 Integroidussa palvelukokonaisuudessa yhteisissa tiloissa asiakkaalle tarjotaan useaa palvelua samassa tilassa. Yleensa kyseessa
on matalan kynnyksen palvelu, johon ei tarvitse lahetettd. Myos palvelukokonaisuudet yhteisissé tiloissa tarvitsevat integraation
tueksi muita elementtejé. (Koivisto ym. 2016.)



e asiakassegmentointi®

¢ moniammatillinen yhteisty6

¢ palvelukokonaisuuksien kuvaaminen ja niista sopiminen

o tarveldhtdinen ja osallistava tydote

e tiedon liikkuminen

Toimintaedellytyksid voidaan erottaa toimintamalleista sen suhteen, ettd edellytykset toimivat usein mallien
taustalla. Esimerkiksi asiakassegmentointi toimii tapana jasentdd palveluohjausta ja palvelukokonaisuuk-
sien kuvaamista (Liukko ym. 2018). Toimintamallit ja -edellytykset eivét kuitenkaan ole toisiaan pois sul-
kevia, vaan ne ennemmin kytkeytyvat toinen toisiinsa (Koivisto ym. 2016).

Taulukko 1. Toiminnalllisen intgeraation toimintaedellytykset ja -mallit

Toimintaedellytys Toimintamalli
Asiakassegmentointi X
Tarvelahtdinen ja X
osallistava tydote
Tiedon liikkuminen X
Palvelukokonaisuuksien| edellytys, jos ei ole kuvaamiseen kuvaamiseen ja sopimiseen
kuvaaminen ja niista ja sopimiseen malli kaytetdadn mallia
sopiminen

Monitoimijainen yhteistyd| edellytys, kun yhteistydsta ei ole| yhteistydsta sovittu mallin avulla
sovittu mallin avulla

Asiakas- ja palveluohjaus X

Integroitu X
palvelukokonaisuus
yhteisissa tiloissa
Integroitu X
palvelukokonaisuus
yhteisissa tiloissa

Tassa selvityksessé toimintaedellytyksia ja -malleja jasennetddn yll& olevan taulukon mukaisesti (taulukko
1). On hyva huomata, ettd tassé selvityksessé edellytyksid ja malleja on nimetty hieman eri tavoin kuin
aiemmassa tutkimuksessa: Palvelukokonaisuuksia kasitelld&n niiden kuvaamisen ja sopimisen tasolla, silla
aineiston perusteella ei voida tehdd yksiselitteisid johtopaatoksid, ovatko palvelukokonaisuudet alueilla
kéytossa ja, kuinka toimivia ne ovat. Moniammatillisesta yhteistyostd kéytetddn termid monitoimijainen
yhteistyd, silld moniammatillinen yhteistyd ymmarretéan usein vain sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten yhteistyoksi (esim. Sinervo ym. 2016; Tiirinki ym. 2016). Monitoimijaisen yhteistyon avulla pyri-
td&n kuvaamaan paremmin eri integraatiorajapinnoilla sovittavaa yhteisty6td. Liséksi palveluohjaus on
laajennettu asiakas- ja palveluohjaukseksi, jolloin malli kattaa myds ennen varsinaista palveluohjausta ta-
pahtuvan asiakkaiden neuvonnan.

Toimintaedellytyksid ja -malleja koskevien nimedmisten liséksi lukijan on hyvé huomata, ettd aineistos-
sa kaytetddn termid moniammatillinen yhteistyd. Kaikissa yhteyksissa ei ole selvad, viitataanko sill ter-
veydenhuollon perus- ja erikoistason, terveyden- ja sosiaalihuollon vai terveys- ja sosiaalipalveluiden seké
muiden integraatiorajapintojen yhteistyohon. Siksi viitatessa suoraan aineistoon selvityksessd kaytetaan

6 Asiakassegmentointi on véeston ja palveluiden ryhmittelya valittujen kriteerien perusteella. Segmentointikriteereind voivat
toimia elamankaarivaiheet (lapsiperheet, tydikaiset, ikdantyneet), asiakkaan tarvitsemien palveluiden maara (satunnaisesti seka
laaja-alaisesti tai paljon palveluita tarvitseva) tai asiakkaan tarvitseman tuen maéra (omatoimisuus ja tuen tarve palvelujarjestel-
madssd). (Liukko ym. 2018.)



termia moniammatillinen yhteistyd. Liséksi jatkossa sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksella viitataan
Sipilan hallituksen (2015-2019) valmistelemaan uudistukseen ja integraatiolla toiminnalliseen integraati-
oon.



Tassa selvityksessé lahestytaan toiminnallista integraatiota neljan tutkimuskysymyksen avulla. Ensinnakin
integraation kasitteen maarittelyn hajanaisuuden takia selvityksessa pyritddn tunnistamaan, millaisia maa-
rittelyité integraatio saa sairaanhoitopiirien alueiden dokumenteissa. Toiminnallisen integraation kaytantoi-
hin puolestaan pureudutaan selvittdmélla sairaanhoitopiirien alueilla suunniteltuja tai kéytossa olevia toi-
mintaedellytyksid ja -malleja. Ymmarrystd toiminnallisesta integraatiosta sairaanhoitopiirien alueilla sy-
vennetddn myds tunnistamalla, millaisia lahestymiskulmia eri alueilla on havaittavissa.

Selvityksen tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten toiminnallista integraatiota on mééritelty sairaanhoitopiirien alueilla?

2) Miten toiminnallisen integraation tilanne, tarpeet tai haasteet tunnistetaan sairaanhoitopiirien alueil-
la?

3) Millaisia toiminnallisen integraation toimintaedellytyksia ja -malleja on suunniteltu tai kéytossa sai-
raanhoitopiirien alueilla?

4) Millaisia integraation l&hestymiskulmia sairaanhoitopiirien alueilla on havaittavissa toimintaedelly-
tysten ja -mallien perusteella?



Selvityksen aineistona ovat sairaanhoitopiirien terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmat, erikoissairaan-
hoidon jarjestamissopimukset ja sairaanhoitopiirien alueiden toimintakertomukset vuodelta 2018. Aineistoa
tdydentavét sairaanhoitopiirien alueilla tehdyt palveluiden yhteensovittamiseen liittyvét hanke- ja seuranta-
raportit sekd THL:n kokoaman Palvelukokonaisuudet ja -ketjut -verkoston (PKPK-verkosto) jérjestamien
tyopajojen tuotokset. Lisdksi aineistona on kéytetty Sipilan hallituksen (2015-2019) sosiaali- ja terveyden-
huoltouudistuksen loppuraportointiin liittyvd& materiaalia, kuten sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen
valmistelun loppuraportteja, maakuntien tietopyyntdraportointeja sekd muita integraatioon liitttyvié valmis-
telumateriaaleja. Aluekohtaisesti aineistoa on taydennetty myds muilla integraatioon liittyvilla dokumen-
teilla. Liséksi osa dokumenteista toimii yhteisaineistona, silla niissé kuvataan useamman alueen tilannetta.
Tallaisia dokumentteja ovat esimerkiksi Lapin ja Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen lop-
puraportit. Tarkemmat tiedot aluekohtaisesti kdytetyistd dokumenteista I0ytyy selvityksen liitteista (liite 1.).

Selvityksessa kaytettava aineisto on koottu sairaanhoitopiirien alueiden Internet-sivuilta ja poytakirjojen
liitteistd, STM:n sote- ja maakuntavalmistelussa kéytetyisté ei-avoimista sahkdisistd tyétiloista (mm. Tii-
meri) sek& THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon arvioinnin ja sairaanhoitopiirien alueiden kanssa kdydyn
dialogin kautta. Dokumenttikoonti on tehty vuoden 2019 touko-kesakuussa. Dokumenteista on pyritty hyo-
dyntdmaan uusinta saatavilla olevaa versiota, myds luonnosversioita. Joissain tapauksissa on turvauduttu
vanhempaan versioon, jos ajantasaisempaa ei ole ollut saatavilla tai laadittu. Vanhoja dokumentteja on
hy6dynnetty vain siind tapauksessa, jos alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ei ole muuttunut
alueella oleellisesti (esim. siirtyminen kuntayhtymdamalliin). T&lla kriteerilld ajantasaisia terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelmia ei ollut saatavilla Kymenlaakson ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirien alueilta,
mik& vaikeuttaa néiden alueiden integraatiotilanteen hahmottamista. Tilannekuva voi muodostua puutteel-
liseksi myds esimerkiksi Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin osalta, silld alueen osalta kéytetty aineisto ei
huomioi terveydenhuollossa tapahtuneita ulkoistuksia.

Dokumentit on kéyty lapi systemaattisesti, ja aineistosta on tehty tutkimuskysymysten sekda aiemmin
tunnistettujen integraation toimintaedellytyksien ja -mallien ohjaamaa raakaluokittelua. Kyseinen aineisto
valikoitui siksi, ettd kyseessa on keskeiset terveydenhuollon jarjestdmistd kuvaavat dokumentit. Tervey-
denhuollon jarjestdmissuunnitelmat ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukset ovat lakiséateisia doku-
mentteja, joissa sovitaan terveydenhuollon jérjestdmisestd sairaanhoitopiirien alueilla (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Liséksi dokumenttien tavoitteena on edistdd palveluiden yhteensovittamista. Sairaanhoitopii-
rien alueiden toimintakertomuksissa puolestaan raportoidaan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutunutta
toimintaa alueilla esimerkiksi palveluiden yhteensovittamisen suhteen. Aineistoa tdydennettiin sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistuksen valmisteluun liittyvalla materiaalilla sen ajankohtaisuuden ja kokonaiskuvan
laajentamisen vuoksi. Lisdksi ndissa dokumenteissa raportoidaan sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteenso-
vittamista ja sen suunnittelua esimerkiksi kuntien ja valtion palveluiden kanssa (vrt. HE 15/2017).

Kokonaisuudessaan kaytetty aineisto ei kuitenkaan anna koko kuvaa toiminnallisen integraation tilan-
teesta, miké johtuu useasta syysta. Ensinnékin sairaanhoitopiirin dokumenteissa kaikki integraatioon liitty-
vat toimenpiteet eivét ilmene kattavasti, vaan niitd saatetaan kuvata tarkemmin alueen omissa kehittdmis-
asiakirjoissa. Toiseksi sairaanhoitopiirin dokumentit kuvaavat aluetta keskimé&arin, jolloin alueen sisdinen
vaihtelu integraation tilanteesta voi jaadda nakyméattomaksi. Liséksi se, kuinka hyvin eri alueilla edettiin
sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelussa, nakyy integraation raportoinnissa: esimerkiksi Kes-
ki-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen materiaaleista ilmenee kattavaa
integraatioraportointia.

Aineistosta saadaan puutteellisesti tietoa sosiaalihuollon integraatiosta, sill& esimerkiksi sosiaalihuollon
osalta ei ole saatavilla terveydenhuollon jéarjestamissuunnitelmaa vastaavaa dokumenttia. Integraation do-
kumentointi aineistossa saattaa vaihdella myds sen mukaan, onko palvelujen jarjestdjana yksi sairaanhoito-
piirin laajuinen kuntayhtymad ja, siséltadko jarjestdminen myos sosiaalipalvelut. Téllaisia sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut integroineita sairaanhoitopiirin tasoisia kuntayhtymié ovat Eksote, Kainuun sote
ja Siun sote seka Kymsote 1.1.2019 alkaen. Osittain sosiaali- ja terveyspalveluita integroineita sairaanhoi-



topiirin tasoisia kuntayhtymia ovat Essote, Sosteri, Soite ja Péijat-Hdmeen hyvinvointiyhtyma. Tamén sel-
vityksen puitteissa jokaisen organisaation (esim. kunnat, ei-maakuntatasoiset vastuukunnat tai kuntayhty-
mét) dokumenttien lapik&dyminen olisi ollut mahdotonta, mink& vuoksi aineisto on I&htdkohtaisesti rajattu
sairaanhoitopiirien alueiden ja sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen osalta maakunnan tasolle.

Siitd huolimatta, ettd dokumentit késittelevat sekéd sosiaali- ettd terveydenhuoltoa, integraation doku-
mentointi voi olla niissé hajanaista. Myos eri alueilla integraatiota ja siihen liittyvid toimenpiteitd on doku-
mentoitu vaihtelevasti. Néista syistd kaytetyn aineiston perusteella alueen integraatiotilanteesta saattaa
syntyé vajavainen kasitys. Selvityksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole toimia kaikenkattavana integraatio-
tutkimuksena, vaan lisdtd ymmarrysta toiminnallisen integraation jasentymisestd seké siihen liittyvastéa
suunnittelusta ja toiminnassa eri sairaanhoitopiirien alueilla. N&in ollen terveydenhuollon jarjestamisdoku-
mentit toimivat olennaisena lahtékohtana toiminnallisen integraation tarkastelulle. Liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuoltouudistuksen valmistelu on ollut paikka viedd integraatiota eteenpdin, jolloin myds valmiste-
luun liittyva aineisto on perusteltu valinta.



Tassa luvussa tarkastellaan sairaanhoitopiirien alueilta ilmenevia integraation maaritelmia ja integraatioti-
lanteen tunnistamista sekd toiminnallisen integraation edellytyksid, malleja ja l1&hestymiskulmia. Integraati-
on toimintaedellytyksia ja -malleja tarkastellaan erillisind ja niista 10ytyy aluekohtaisesti listietoja liitteista
(liite 2). Tarkastelun perusteella on myds muodostettu toiminnallisen integraation luokittelumalli, jonka
tarkastelussa on huomattava seuraavia asioita. Luokittelu ei anna taytta kuvausta toiminnallisen integraati-
on tilanteesta sairaanhoitopiirien alueilla. T&m4& johtuu jo edelld esitetyistd dokumentoinnin puutteista seka
siitd, ettd toimintaedellytyksien ja -mallien osalta on nostettu esiin dokumenteista ilmenevié alueiden hyvia
kéytantoja tai kehitystyotd. Luokittelun perusteella saadaan kuitenkin kasitysté siitd, mitd toiminnallisen
integraation eteen on tehty ja ollaan tekemdssa eri alueilla. Liséksi luokittelu hahmottaa, millaisia edelly-
tyksié ja haasteita toiminnallisen integraation eteenpdin viemiseen liittyy. Tdmén pohjalta voidaan myos
pohtia, miten integraationkehitysté voidaan tukea tulevaisuudessa.

Sairaanhoitopiirien alueiden toiminnallista integraatiota kuvaava luokittelu on muodostettu dokumenteista
ilmenevien integraation madrittelyn, integraatiotilanteen tunnistamisen sekd toimintaedellytysten ja -
mallien arvioidun kehitysvaiheen perusteella. Integraation maaritelmé katsotaan luokittelussa dikotomiseksi
eli se joko méaaritellaan tai ei maaritelld aineistossa. Integraatiotilanteen tunnistaminen on puolestaan jaettu
kolmeen vaiheeseen: Puutteellisessa vaiheessa tarpeita ja haasteita ei tunnisteta. Kehittyvéssé vaiheessa
tarpeet ja haasteet tunnistetaan yksittéisten integraation toimintaedellytysten tai -mallien tai sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmiseen vaikuttavien tekijoiden (esim. vaeston ikdrakenne) osalta alueella. Edisty-
vassé vaiheessa alueen integraatiotilanteesta on tehty analyysia, mit4 on lahdetty jatkotydstiméan kaytan-
non toiminnassa.

Luokittelun kolmas kriteeri on toimintaedellytykset ja -mallit, joita ké&sitelldadn luokittelussa yhtend ko-
konaisuutena. Syynéa on se, ettd tdimén katsauksen puitteissa kaikkia alueen toimintaedellytyksia ja -malleja
ei ole pystytty tarkastelemaan kattavasti. Luokittelussa toimintamallit ja -edellytykset jaetaan tilanteen
tunnistamisen tapaan kolmeen vaiheeseen: Alkavassa vaiheessa edellytykset ja mallit ovat valmisteluvai-
heessa tai niiden toiminta ja/tai kehityssuunnittelu on puutteellista tai hajanaista. Kehittyvassa vaiheessa
edellytysten ja mallien jalkauttaminen ja kéyttéonotto on alkamassa tai meneilldan. Aktiivisessa vaiheessa
malli on kéytossd ja siihen voi liittyvé jatkokehitysta ja/tai se kytkeytyy palvelukokonaisuuksien toimintaan
yhteisiss tai ilman yhteisia tiloja.

Néiden kriteerien perusteella muodostettu luokittelu jakaa sairaanhoitopiirien alueet tunnustelijoihin, in-
tegraatiotilanteen analysoijiin, osallistajiin ja edellytysten luojiin (taulukko 2). Tunnustelijat ovat doku-
menttien perusteella sellainen ryhma sairaanhoitopiirien alueilta, joissa toiminnallinen integraatio on viela
alkuvaiheessa. Integraation méaéritelma ja tilanne tunnistetaan néilla alueilla vaihtelevasti: joko integraatio
on madritelty ja integraatiotilanne on tunnistettu puutteellisesti tai integraatiota ei méaaritelld, mutta tilan-
teen tunnistaminen on kehittyvalla tasolla. Dokumenteissa integraatiosta puhutaan pitké&lti tavoite- ja suun-
nitelmatasolla ja raportoinnin hajanaisuudesta tai puutteista johtuen varsinaiset toimenpiteet jadvat osin
epéselviksi. Tdman vuoksi toimintaedellytykset ja -mallit on arvioitu alkaviksi tai kehittyviksi. Dokumen-
teista voidaan nostaa esiin ns. alueiden hyvia esimerkkeja integraation edellytyksisté ja malleista, jotka ovat
usein alkavassa vaiheessa. Tunnustelijoihin lukeutuvat I1ta-Savon, Kymenlaakson, Lapin ja Satakunnan
sairaanhoitopiirien alueet.



Taulukko 2. Sairaanhoitopiirien alueiden integraatioluokittelu

Integraatioluokka Maaritelméa Integraatiotilanteen|Toimintaedellytykset ja
tunnistaminen -mallit
Tunnustelijat Kylla Puutteellinen Alkavia tai kehittyvia
Ei Kehittyva
Integraatiotilanteen Kylla Edistyva Alkavia tai kehittyvia
analysoijat
Osallistajat Kylla Kehittyva Tarvelahtdinen ja

osallistava tydote
aktiivinen, muut
edellytykset ja mallit
alkavia tai kehittyvia

Ei Puutteellinen
Edellytysten luojat Kylla Kehittyva Edellytysten ja mallien
(poikkeuksena valmistelu ja toiminta
Vaasa) kytkeytyvét toinen

toisiinsa, ja ne ovat
tasoiltaan alkavia,
kehittyvia tai aktiivisia

Integraatiotilanteen analysoijat koostuvat sairaanhoitopiirien alueista, joiden dokumenteissa on tehty kasi-
temé&érittely ja analyysi integraatiotilanteesta sekd sen kehittdmistarpeista ja haasteista. Analyysin pohjalta
alueet ovat lahteneet viemaan toiminnallista integraatiota k&ytdnndn toimintaan. Alueiden toimintaedelly-
tykset ja -mallit ovat alkavalla tai kehittyvalla tasolla. Integraatiotilanteen analysoijiin kuuluvat Keski-
Suomen, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueet, jotka ovat myos sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdjaméaaraltaan suurilukuisimpia alueita Suomessa. Integraatiotilanteen analysoijissa
poikkeuksen jarjestajamaaran suhteen tekee Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alue, jossa jarjestajamaéra on
muita alueita selvasti vahaisempi.

Osallistajat ovat sairaanhoitopiirien alueita, jotka ovat tehneet kehitysty6ta erityisesti tarveldhtdisen ja
osallistavan ty6otteen parissa. Tama integraation edellytys on useimmiten aktiivisella tasolla ja néyttaytyy
osallistajiin kuuluvien alueiden dokumenteissa systemaattisena ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa l&pileikkaa-
vana toimintana. Tarveldhtoinen ja osallistava tydote kytkeytyy ndilla alueilla my6s muihin integraation
alkaviin tai kehittyviin toimintaedellytyksiin ja -malleihin. Osallisuus erottuu OYS- ja TAYS-
erityisvastuualueilla, silld Kainuun ja Keski-Pohjanmaan sekd Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirien alueet kuuluvat osallistajien ryhmé&an. Lisdksi ryhméédn luetaan myds Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirin alue. Osallistajista Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue on ainoa, joka madarittelee
integraatiota ja tunnistaa integraatiotilannetta dokumenteissaan. Muut alueet eivat médrittele integraatiota ja
tilanteen tunnistaminen on aineiston perusteella puutteellista.

Edellytysten luojat on hajanainen ryhma sairaanhoitopiirien alueita, koska alueet ovat edenneet integ-
raatiossa eri tavoin. Osassa alueista hallinnollinen integraatio on tehty ja osassa ei, mika vaikuttaa luonnol-
lisesti myos siihen, kuinka pitkélle toiminnallisessa integraatiossa alueilla on edetty (vrt. esim. Niemi ym.
2015). Edellytysten luojiin kuuluu siis alueita, jotka vasta suunnittelevat tai valmistelevat toiminnallisen
integraation jalkauttamista seka niitd alueita, joissa toimintaedellytyksi ja -malleja on ollut kéytdssa jo
pidemman aikaa. Tdssa ryhmassa olevia sairaanhoitopiirien alueita kuitenkin yhdistéa se, ettd alueiden
dokumenteissa integraatio on maéritelty sekd integraatiotilannetta on tunnistettu kehittyvall4 tasolla. Vain
Vaasan sairaanhoitopiirin alue poikkeaa muista edellytysten luojiin kuulujista, sill4 sen alueen dokumen-
teista ei 16ydy integraation maérittelyd. Vaasan sairaanhoitopiirin alue on kuitenkin luettu t&4h&n ryhmaan,
silla muiden edellytysten luojien tapaan integraatiovalmistelua ei tehd& siilomaisesti, vaan erilaiset toimin-
taedellytykset ja -mallit kytkeytyvét toinen toisiinsa. Vaasan sairaanhoitopiirin alueen liséksi edellytysten
luojiin on luettu kuuluvaksi Eteld-Karjalan, Etela-Savon, Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-
Savon ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirien alueet.

Yhteenvetona sairaanhoitopiirien alueiden jakautuminen tunnustelijoihin, integraatiotilanteen analy-
soijiin, osallistajiin ja edellytysten luojiin on esitetty kuviossa 1. Seuraavaksi pureudutaan luokkiin tar-



5. Toiminnallinen integraatio sairaanhoitopiirien alueilla

kemmin esittelemalla sairaanhoitopiirien alueiden dokumenteista ilmenevié integraation maaritelmia ja
integraatiotilanteen tunnistamista seka edellytyksié, malleja ja lahestymiskulmia.

B Tunnustelijat

I Integraatiotilanteen analysoijat
B Osallistajat

Bl Edellystysten luojat

Kuva 1. Sairaanhoitopiirien alueiden jakautuminen integraatioluokittelun mukaan.

5.2 Tunnustelijat

[ta-Savo

Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella integraatiota ei ole mééritelty, mutta integraatio nostetaan esiin puhut-
taessa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden yhteistydn tiivistdmisesta ja asi-
akkaiden palveluprosessien tehostamisesta. Integraatiota on mietitty ja toteutettu alueella hallinnollisesta
nakodkulmasta esimerkiksi yhdistamalla eri tehtdvakokonaisuuksia yhden organisaation alle (vrt. I1td-Savon
terveydenhuollon palvelujen alueellinen jarjestdmissuunnitelma 2013-2016). Tdmé heijastuu siihen, ett4
toiminnallisen integraation toimintaedellytykset ja -mallit ovat alkavalla tasolla. Palvelukokonaisuuksien
kuvaamisessa ja niistd sopimisessa sekd asiakas- ja palveluohjauksessa on kuitenkin olemassa hyvia kay-
tantojé, joita on hyva kehittaa ja ottaa myos laajemmin kéyttoon.

Palvelukokonaisuuksien kuvaamisessa ja sopimisessa on tunnistettu tarve pdivittdd vanhoja seké luoda
uusia palvelukokonaisuuskuvauksia. Kuvaamiseen on otettu mukaan perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, sosiaalitoimen sekd kuntien muiden toimialojen ja kolmannen sektorin edustajia (esim. tark-
kaavaisuushéiridisen lapsen sekd nuorten pdihteidenkéyton varhaisen tunnistamisen ja puheeksioton -
palvelukokonaisuudet) (Itd-Savon terveydenhuollon palvelujen alueellinen jarjestamissuunnitelma 2013-
2016). Kuvatut palvelukokonaisuudet ovat alueella kéytssa, mutta aineiston perusteella mallia kuvaustyo-
hon ei ole olemassa eikd kuvaustydta suunnitella systemaattisesti. Tdman vuoksi palvelukokonaisuuksien
kuvaamista ja niistd sopimista It&-Savon sairaanhoitopiirin alueella voidaan pitdd alkavana integraation
toimintaedellytyksend.

Hajaannuksesta kohti yhteensovitettuja
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Palvelukokonaisuuksien kuvaamisen ja sopimisen liséksi Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella on luotu
ryhma- ja pistemuotoiseen toimintaan perustuvaa asiakas- ja palveluohjausta. Ryhmédmuotoisessa palve-
luohjauksessa asiakkaan neuvonnasta, palveluntarpeen arvioinnista ja palveluun ohjauksesta vastaa tietty
ryhma, kuten ikaantyneiden SAS-ryhma’ ja vammaisten SAP-ryhma8. Pistemuotoisessa palveluohjaukses-
sa palveluohjaus tapahtuu vastaavalla tavalla tietyssa pisteessd, joita on lasten ja nuorten palveluissa kéy-
tossa oleva sahkdisesti ja puhelimitse toimiva "Luukku”-toiminta sekd ik&antyneiden ja heidan l&heistensé
neuvontapiste Nestori. Vaikka alueella on yksittéisid vakiintuneita ja yhtendisi asiakas- ja palveluohjauk-
sen malleja, niin mallin laajempi kehittdminen (esim. yleisen mallin luominen) nayttad olevan vasta tarpeen
tunnistamisen tasolla. Tdman vuoksi asiakas- ja palveluohjausta voidaan yleisesti pitd4 alkavalla tasolla
olevana integraation toimintamallina.

Kuvatut palvelukokonaisuudet ja asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallit tukevat asiakkaan palve-
lukokonaisuuden viiveettomyyttd ja tarkoituksenmukaisuutta, jolloin Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen
erédksi integraation lahestymiskulmaksi voidaan tunnistaa oikea-aikaisuus. Oikea-aikaisuuden l&pi leikkaa-
va toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa vaatisi aineiston perusteella systemaattisempaa integraation
suunnittelua ja hyvien kaytantéjen laajentamista.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiolla viitataan terveydenhuollon perus- ja
erikoistason sek& sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamiseen. Palvelujen integraation
tdsmennetddn tarkoittavan erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoamista yhdessé ja mahdollisuuksien
mukaan samasta palvelupisteestd (Kymsote 2019). K&ytetyssa aineistossa integraation toimintaedellytyksia
ja -malleja ei kasitelld paljon, mik& vaikeuttaa alueen integraatiotilanteen hahmottamista. Selkeét kehitys-
askeleet on kuitenkin aineiston perusteella havaittavissa asiakassegmentoinnin ja asiakas- ja palveluohjauk-
sen saralla.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella asiakassegmentointia on rakennettu tarveperustaisesti (kts. lii-
te 2). Segmentoinnissa tunnistetaan niin sanotut riskiryhmat, mink& avulla voidaan ennaltaehkdistd muun
muassa asiakkaiden siirtymista aktiiviasiakkaiksi, asiakkaiden terveysongelmien vaikeutumista ja sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusten nousua (Kettunen 2018; Lehto 2018; Tietopyyntd maakunnille: Kymen-
laakso 27.3.2019). Asiakassegmentointia voidaan pitdd alueella kehittyvénd, silla luotua mallia on alettu
hyodyntéa esimerkiksi asiakas- ja palveluohjauksen mallintamisessa, kuten ikd&ntyneiden 1k&Opastin asia-
kas- ja palveluohjauksen mallissa.

Ik&antyneiden Ik&Opastin-toimintamalli koostuu keskitetystd asiakasneuvonnasta ja -ohjauksesta, joka
kokoaa yhteen muun muassa puhelinneuvontaa, sahkdgistd asiointia ja palveluntarpeen arviointia (kts. liite
2). Mallin tukena toimii asiakkuuksien hallintasovellus 1kdOpastin SBM/Serena, joka kokoaa asiakkuustie-
toja yhteen ja helpottaa moniammatillista yhteisty6ta. IkdOpastin-toimintamalli on alueella jalkautettavana,
ja sen pohjalta aiotaan kehittdd laajempi keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen malli. Keskitetyn mallin
kehittdmisen taustalla on tunnistettu tarve kehittdd yhtendisempié kaytantoja palvelukokonaisuuskohtaises-
sa asiakas- ja palveluohjauksessa (Kymsote 2018; Kymsote 2019). Ik&Opastin-toimintamallin jalkauttami-
nen ja kehityssuunnittelu viittaavat siihen, ettd asiakas- ja palveluohjaus on kehittyvad Kymenlaakson sai-
raanhoitopiirin alueella.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueen integraation lahestymiskulmana toimii tarveperustaisuus, sill&
asiakassegmentointia seka asiakas- ja palveluohjausta on rakennettu tdmén periaatteen pohjalle. Muita in-
tegraation edellytyksia ja malleja kuvataan aineistossa hajanaisesti ja tavoitetasolla. Tamén vuoksi Kymen-
laakson sairaanhoitopiirin aluetta voidaan pitdé tunnustelijana kehittyvista esimerkeistd huolimatta.

" SAS-ryhman lyhenne muodostuu sanoista selvita, arvioi, sijoita. Lisatietoja mallista [oytyy liitteista.
8 SAP-ryhman lyhenne muodostuu sanoista sijoita, arvioi palvele. Lisatietoja mallista 16ytyy liitteista.



Lapin sairaanhoitopiirin alueella integraatiota ei ole maaritelty, mutta se nostetaan esiin asiakaslahtoisten
toimintamallien, peruspalveluiden vahvistamisen, hoidon oikea-aikaisuuden seka perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon saumattomuuden kohdalla. Toiminnallinen integraatio on kuitenkin
huomioitu palvelukokonaisuuksien suunnittelussa, kuvauksessa ja niistd sopimisessa (Niskala ym. 2016).
Palvelukokonaisuuksien kuvaamisen ja sopimisen lisaksi integraatioon liittyvdd ty6ta on tehty asiakas- ja
palveluohjauksen seka asiakassegmentoinnin saralla.

Lapin sairaanhoitopiirin alueen palvelukokonaisuuksien kuvaaminen ja niistd sopiminen luo integraati-
on edellytyksid, ja sitd voidaan pitdd myos kehittyvand. Palvelukokonaisuuksia on kuvattu Lapin sairaan-
hoitopiirin alueella elinkaarimallin mukaan ja osin ilmidlahtoisesti (Moisanen & Virta 2018). Suunnittelu-
tyossa on ollut esilld myos erikoissairaanhoidon pilkkominen soveltuvin osin eri palvelukokonaisuuksien
sisélle, mika tukisi perus- ja erikoistason valistd saumattomuutta. Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen
yhteydessa keskeisimmiksi palvelukokonaisuuksiksi on nostettu lasten ja perheiden palvelut, tyoikaisten
palvelut, ik&ihmisten palvelut sek& sairauksien hoito ja kuntoutus, joiden ympérille jérjestamisen tulisi
tulevaisuudessa muodostua. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydessé valmis-
teltiin palveluiden kuvaamisen geneeristd mallia, joka yhtendistdisi kuvauskaytant6ja (Tietopyyntd maa-
kunnille: Lappi 14.4.2019).

Asiakas- ja palveluohjausta on Lapin sairaanhoitopiirin alueella kehitelty tehtdvékokonaisuuksittain,
mutta sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydessd Lapin alueella osallistuttiin myds
Kuntaliiton koordinoiman geneerisen asiakasohjausmallin rakentamiseen. Mallin perusteella asiakasohjaus
méaaréytyisi asiakkaan tarvitseman neuvonnan ja ohjauksen intensiteetin seka yksil6llisyyden mukaan. (Pa-
lo & Moisanen 2019.) Jos yleisté asiakas- ja palveluohjausta lahdetddn kehittdmaan alueella kyseisen mal-
lin mukaan, tulisi se integraation vahvistamiseksi kytked myds alueella jasennettyyn asiakassegmentointi-
malliin (kts. liite 2). Yleisesti ottaen Lapin sairaanhoitopiirin alueen asiakas- ja palveluohjaus néyttéé ole-
van alkavalla tasolla, sill& yhtendisempi malli on valmisteluvaiheessa.

Lapin sairaanhoitopiirin alueen véeston ja heidan palvelun tarpeensa ovat vaihtelevia esimerkiksi kieli-
ja toimintaympédristosyiden takia, mika asettaa haasteensa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiolle.
Palveluntarpeeseen ei valttdmatta voida vastata kattavasti luomalla yleisid toimintamalleja, ja siksi ilmi6-
lahtoisyys ja mallien sovellusmahdollisuudet palvelukokonaisuuksien kuvauksessa, asiakas- ja palveluoh-
jauksessa seka asiakassegmentoinnissa ovat tarkeitd. Tama kuvaa myds integraation tarveperustaista lahes-
tymistapaa. Integraatiotarpeiden kartoituksesta huolimatta toiminnallisen integraation edellytykset ja mallit
ovat aineiston perusteella valmisteluvaiheessa, jolloin aluetta voidaan pitdd integraation tunnustelijana.

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiota ei madritelld, mutta integraatiosta puhut-
taessa nostetaan esiin monialaisuus ja rajapintojen ylitykset sosiaali- ja terveydenhuollon seka julkisten,
yksityisten ja kolmannen sektorin palveluiden vélilla. Integraation yhteydessa korostetaan myds tiedon
liilkkumisen, oikea-aikaisuuden seké tarve- ja asiakaslahtoisyyden merkitysta. Varsinkin sosiaali- ja tervey-
denhuoltouudistuksen valmisteludokumenteista ilmenee toiminnallisen integraation toimintaedellytyksien
ja -mallien valmisteluty6td esimerkiksi asiakassegmentoinnin, palvelukokonaisuuksien kuvaamisen ja mo-
nitoimijaisen yhteistyon osalta. (vrt. Satakunnan sote-valmistelun loppuraportti 1.10.2017-8.3.2019).

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella laadittiin sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yh-
teydessa niin sanotun toimijuusatomin mukainen asiakassegmentointimalli (kts. liite 2). Mallia on sovellet-
tu suun terveydenhuollon asiakkuuksien maérittelyssé lasten ja nuorten, tydikaisten ja ikdéntyneiden osalta
(Lepistd). Kyseinen asiakassegmentointimalli poikkeaa muiden sairaanhoitopiirien alueiden malleista, silla
siind on kuvattu myds eri asiakasryhmien osallisuuden muotoja (Satakunnan sote-valmistelun loppuraportti
1.10.2017-8.3.2019). Alueella on tunnistettu, ettd asiakassegmentointimalli on tarpeellista siirtdd jatkossa
myds kéytdnndn toimintaan esimerkiksi palvelukokonaisuuksien kuvaamiseen (Satakunnan sote-
valmistelun loppuraportti 1.10.2017-8.3.2019), mutta toistaiseksi kyseessé on alkavan tason integraation
edellytys.



Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen palvelukokonaisuuksien kuvaaminen nayttaa aineiston perusteella
alkavalta integraation edellytykseltd. Kuvaustyd on tapahtunut pitkélti eldménkaarimalliin pohjaten, mutta
TULE-MIELI -hoito- ja kuntoutusprosessi sekd tyoikéisten monialaisen palvelukeskuksen kuvaus ovat
hyvia esimerkkeja myds eri integraatiorajapintojen ylityksistd (Niemi 2018). Lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa palvelukokonaisuuden kuvaaminen on kytkeytynyt perhekeskustoimintamallin rakentamisen
ympérille, mistd on tehty kattavaa kuvausta (Satakunnan sote-valmistelun loppuraportti 1.10.2017-
8.3.2019). Lasten, nuorten ja perheiden palveluista 16ytyy myds kehittyvid toimintamalleja monitoimijai-
sesta yhteistyosta, kuten Ankkuri-malli ja Neuvola péivakodissa -toiminta (kts. liite 2).

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen yhdeksi integraation lahestymiskulmaksi voidaan tunnistaa oikea-
aikaisuus. Asiakassegmentointi edesauttaa asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistamista ja heidan ohjaamis-
taan tarkoituksenmukaisiin palveluihin, joiden jatkuvuutta esimerkiksi integraatiorajapinnat ylittavat palve-
lukokonaisuudet tukevat. Satakunnan sairaanhoitopiirin alue néyttdd olevan pisimmalla tunnustelijoista,
silld integraatiovalmistelu kytketddn useisiin edellytyksiin ja malleihin. Lisaksi esimerkiksi tiedon liikku-
minen ja erityisesti yhteisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmén rakentaminen on tunnistettu
integraation kannalta keskeiseksi kehittdmiskohteeksi (esim. Satakunnan sote-valmistelun loppuraportti
1.10.2017-8.3.2019). Alue on kuitenkin paljolti viela valmisteluvaiheessa, jonka vuoksi se on luokiteltu
tunnustelijaksi.

Keski-Suomessa integraatiota on méaaritelty palveluiden yhteensovittamiseksi seka vertikaalisella etta hori-
sontaalisella tasolla siten, ettd asiakkaille muodostuu saumattomia hoito- ja palveluketjuja (Tietopyyntd
maakunnille: Keski-Suomi 9.4.2019). Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydessa
Keski-Suomi on arvioinut jarjestdmisen integraation olevan puutteellista, ja toiminnallisen integraation
keskittyneen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseen esimerkiksi hoitoketjujen
kuvaamisen avulla. Toiminnallisen integraation laajentamiseksi alueella on tydstetty palvelukokonaisuuk-
sien kuvaamista ja niista sopimista, asiakas- ja palveluohjausta sekd asiakassegmentointia. (Projektikuvaus:
Integraation valmistelu; Projektikuvaus: Yleinen ohjaus ja neuvonta, asiakasohjaus ja palveluohjaus.)

Palvelukokonaisuuksien kuvaamisessa on lahdetty liikkeelle yksittaisten palveluiden kuvaamisesta,
minka pohjalta on hahmotettu palveluiden valisid yhteyksié ja pyritty tunnistamaan eri integraatiorajapin-
nat. Varsinaisia palvelukokonaisuuksia on kuvattu ikdéntyneiden hoito- ja hoivapalveluiden sek& mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden osalta. Néista ei kuitenkaan ole sovittu eri toimijoiden kesken, silla ne ovat
dokumenttien laatimisvaiheessa olleet lausuntokierroksella. Palvelukokonaisuuksien kuvaamisessa on kes-
kitytty mielenterveys- ja paihdepalveluihin, silld niiden osalta palvelukokonaisuuden muodostamiselle on
néhty suurin tarve. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on arvioitu, ettd aikuisten sosiaalipalveluiden
ja ikdantyneiden palvelukokonaisuuksien kuvaamisella olisi voinut olla vahvempi rooli (Projektikuvaus:
Integraation valmistelu). Palvelukokonaisuuskuvausty® luo kuitenkin edellytyksid sosiaalihuollon parem-
malle integraatiolle suhteessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintoihin, joiden vélille
integraatio on t&4h&n mennessa keskittynyt.

Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli on ollut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kehitteill&
jo useiden vuosien ajan. Palveluohjausta on kehitetty erilaisissa hankkeissa (esim. ikd&ntyneiden Kukoista-
va kotihoiva), ja alueella toimivat palveluohjaajat ja palveluohjauskeskus Oiva (kts. liite 2). Myds sosiaa-
liohjaus on vakiintunut osaksi terveyskeskusten toimintaa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019). Ongel-
mana on kuitenkin ollut palveluohjauksen epayhtendisyys, jonka korjaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuol-
touudistuksen valmistelun yhteydessd valmisteltiin kuvaus toimintojen yhteensovittamiseksi. Lisdksi val-
misteltiin yleista asiakas- ja palveluohjauksen mallia, jossa on kartoitettu palvelukokonaisuuskohtaisesti,
miten asiakas- ja palveluohjaus ymmarretddn. Yleinen asiakas- ja palveluohjauksen malli kytkeytyy Keski-
Suomessa my@s asiakassegmentoinnin luonnosmalliin (kts. liite 2), jota on ehdotettu testattavaksi pilotin
avulla. (Projektikuvaus: Yleinen ohjaus ja neuvonta, asiakasohjaus ja palveluohjaus.)



Integraation nykytilanne, haasteet ja kehittdmiskohteet on tunnistettu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella varsin hyvin. Alueen lahestymiskulmana integraatiossa voidaan pitaé tarveperustaisuutta, sill& se
toistuu toimintaedellytysten ja -mallien kehittdmisessd. Laajemman asiakasnédkdkulman huomioon ottami-
nen on kuitenkin tunnistettu kehityskohteeksi alueella sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun
yhteydessa. Vaikka edellytykset ja mallit ovat alkavalla ja kehittyvalla tasolla, niin niille on luotu hyva
pohja integraatiotilanteen analyysilla.

Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiolla on viitattu perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon sujuvaan yhteistydhon sekd asiakkaiden palveluntarpeiden mukai-
siin hoito- ja palveluketjuihin, joissa ei ole palvelukatkoksia eikéd péaéllekkdisyyksid. La&nsi-Pohjan sote-
projektissa on valmisteltu toiminnallista integraatiota kartoittamalla eri palvelukokonaisuuksien integraatio-
tarpeita ja tekemalld suunnitteluty6td (Haapakorva-Kallio; L&nsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestdmissuunnitelma 2018-2025). Kéytetty aineisto ei kuitenkaan anna kattavaa sairaanhoitopiirin alueella
tehdyn terveydenhuollon ulkoistuksen vuoksi. Tasta syysta alueelta nostetaan esiin hyvia kaytantoja, joita
loytyy asiakas- ja palveluohjauksen sek& monitoimijaisen yhteistyon osalta.

Yhtendisemman asiakas- ja palveluohjauksen tarve on tunnistettu L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alu-
eella, mutta kehittdmisty6td on tehty palvelukokonaisuuskohtaisesti (esim. palvelukokonaisuuskohtaiset
puhelinlinjat ja séhkdinen asiointi). Pisimmélla asiakas- ja palveluohjauksen yhtendistdminen on ik&anty-
neiden palveluissa, joissa asiakas- ja palveluohjaus on mallinnettu ja sitd on pilotoitu (Rousu & Majamaki
2017; Lé&nsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmissuunnitelma 2018-2025). Kemin ja Tornion
kaupungit ovat yhtendistaneet ikdéntyneiden neuvonnan yhteisen seniorineuvonnan alle, mitd kautta asia-
kasta ohjataan tarvittaessa asuinkunnan asiakasohjaukseen tai palveluntarpeen arviointiin (Asiakas- ja pal-
veluohjaus ikaihmisille / Kemin ja Tornion yhteinen seniorineuvonta 2019). Ikaantyneiden palveluiden
osalta asiakas- ja palveluohjaus néyttaa siis kehittyvalta, mutta yleisen mallin luomisessa taso on alkavaa,
silla valmistelua on tehty Lapin sairaanhoitopiirin alueen kanssa.

Integraatioty6td on tehty Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella mallintamalla monitoimijaista yhteis-
tyotd. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden osalta on suunniteltu esimerkiksi perhekeskustoiminnan
yhteisty6ta sivistystoimen ja koulujen kanssa. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on tarkoitus
yhteensovittaa ottamalla esimerkiksi kdyttéon moniammatilliset yhteisvastaanotot ja lastensuojelun moni-
toimijamalli. Yhteistyon kehittdmiskohteiksi on tunnistettu integraatiorajapinnat opetustoimen ja tyolli-
syyspalveluiden kanssa. (L&nsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmissuunnitelma 2018-2025;
Tornion kaupunki 2019). Vaikka monilta osin monitoimijainen yhteisty6 on alkavaa, niin alueen psykiatri-
an avoimen dialogin hoitomalli on edistynyt esimerkki juurtuneesta, sosiaali- ja terveydenhuoltoa integ-
roivasta yhteistydsta (Seikkula & Alakare 2004; Lansi-Pohjan tilinpaatos ja toimintakertomus 2018).

Asiakas- ja palveluohjauksen sek& monitoimijaisen yhteistyon tiimoilta tehty ty6 tukevat saumattomuu-
den lahestymiskulmaa, sill4 ne kokoavat hajallaan olleita toimintoja yhteen. Saumattomien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden toteutumiseen luo kuitenkin oman riskinsd Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella tehdyt terveydenhuollon ulkoistukset. Toiminnallisen integraation tulevaisuuden kannalta yhteis-
toiminta myds yksityisen sektorin kanssa on tarkeaa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatio ja sen maérittely on tunnistettu
varsin kattavasti. Tiiviisti integraatio maaritellaén sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistdmiseksi siten, etta
asiakkaalle muodostuu sujuvat hoito- ja palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin saakka (Popster-
loppuraportti 2017; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019b). Palveluintegraatio katsotaan kytkeytyvén
my6s hallinnolliseen integraatioon sekd& muun muassa kustannustehokkuuteen, laatuun ja hy6tyyn paljon
palveluita kayttaville asiakkaille (Pikkujams& ym. 2019; Tietopyyntd maakunnille: Pohjois-Pohjanmaa.
9.4.2019). Alueen omien havaintojen mukaan integraatio on ollut pitkaan taka-alalla ja sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittdminen on tapahtunut siilomaisesti (Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen valmistelutilan-
ne maakunnissa 2018). Tama johtuu todennékdisesti siitd, ettd alueella on usea sosiaali- ja terveyspalvelui-



den jarjestajataho. Asian korjaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydessé
otettiin kehitysaskeleita esimerkiksi palvelukokonaisuuksien kuvaamisessa ja sopimisessa sekd asiakas- ja
palveluohjauksessa (Pikkujamsa ym. 2019).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on tunnistettu kuvattavat palvelukokonaisuudet, jotka
ovat lasten ja perheiden palvelut, tydikaisten tyd- ja toimintakyvyn palveluiden kokonaisuus, ikdihmisten
palvelut sekd sairauksien hoidon ja pelastustoimen yhteinen palvelukokonaisuus. Kokonaisuuksista on
keskitytty erityisesti kuvaamaan yhteisasiakkaiden monialaisia palvelukokonaisuuksia esimerkiksi tyoikéis-
ten kohdalla (kts. esim. Monialaisten palveluiden integraatio 2019; Pikkujamsa ym. 2019). Kuvaustydhén
on osallistettu eri toimijaryhmid kattaen sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi esimerkiksi kunnan toimialoja,
kolmatta sektoria ja maakunnallisia toimijoita. Liséksi kuvaustyon tueksi on muodostettu ihmisen eldman-
mittaisia polkuja ja, millaista tukea ja ohjausta ihminen voi siirtymissa tarvita. Palvelukatkosten valtta-
miseksi luonnosteltiin integraatiotiimi-toimintamalli, joka koordinoi monialaisia palveluita tarvitsevien
asiakkaiden palvelukokonaisuutta ja auttaa palvelutarpeiden kartoittamisessa (kts. esim. Monialaisten pal-
veluiden integraatio 2019). Palvelukokonaisuusty6td jatketaan kaynnisséd olevassa Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ja Oulun kaupungin yhteisessa hoito- ja palveluketjujen integraatiohankkeessa (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019a).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on hahmoteltu asiakas- ja palveluohjausta soveltaen
yleistd mallia, joka jakautuu palveluneuvontaan, yleiseen palveluohjaukseen ja intensiiviseen palveluoh-
jaukseen (Popster-loppuraportti 2017; Pikkujamsd ym. 2019). Alueella on kartoitettu eri palvelukokonai-
suuksien asiakastarpeita ja nykytilaa palveluohjauksen suhteen. Esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden kohdalla on todettu, ettd kdytdnnot vaihtelevat kuntakohtaisesti ja hyvistd kaytanndisté huoli-
matta joillakin alueilla palveluohjaukseen liittyy liikaa sattumanvaraisuutta (Salmela 2019a). Kartoituksen
pohjalta lasten, nuorten ja perheiden sekd ikaantyneiden asiakas- ja palveluohjausta mallinnettiin LAPE-® ja
1&0-kéarkihankkeissal® (Pikkujamsa ym. 2019). Asiakas- ja palveluohjaus vaikuttaa aineiston perusteella
olevan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kehittyvéa, vaikka kehitystyota tehdaan lahinné
palvelukokonaisuuskohtaisesti.

Alueella tehdystd integraatioty®std ilmenee useita integraation l&hestymiskulmia, mutta varsinkin integ-
raatiotiimi-toimintamalli ja asiakas- ja palveluohjauksen mallintaminen tukevat oikea-aikaisuuden lahesty-
miskulmaa. Ndiden toimintamallien taustalle on tehty kattavaa integraatiotarpeiden kartoitusta, mit on
hyoédynnetty myos muiden integraation toimintaedellytysten ja -mallien kehitystydssa. Tadman vuoksi Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue katsotaan integraatiotilanteen analysoijaksi. Edellytykset ja mallit
ovat kuitenkin vield osin alkavalla tasolla, ja tulevaisuuden haasteena on, miten suunnitelmat ja hyvét kay-
tdnndt saadaan jalkautettua ja levitettyd usean jarjestajan alueella.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella integraatiolla viitataan sosiaali- ja terveyspalveluiden ko-
koamiseen eri toimialat ylittaviksi, eheiksi palveluketjuiksi. Integraatio ymmaérretdan toteutuvan seka hori-
sontaalisesti ettd vertikaalisesti. (Tietopyyntd maakunnille: Varsinais-Suomi 9.4.2019.) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueen toiminnan merkittavéksi riskiksi on nimenomaan arvioitu palveluketjujen riitt-
mé&ton suunnittelu ja hallinta (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019). Integraatiopuutteet eivét jaa alu-
eella vain tunnistamisen tasolle, vaan palvelukokonaisuuskuvauksia tydstettiin sosiaali- ja terveydenhuol-
touudistuksen valmistelussa asiakas- ja palveluochjauksen rinnalla (Tietopyynté maakunnille: Varsinais-
Suomi 9.4.2019). Myds asiakassegmentointimallin luominen on alueen hyvé integraation edellytysesi-
merkKki.

9 LAPE-karkihanke on Sipilan hallituksen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma vuosille 2015-2018. LAPE-ty6 jatkuu edel-
leen vuonna 2019.

10 1&0-kérkihanke on Sipilan hallituksen koti- ja omaishoidon uudistus, jota toteutettiin hallituksen koordinoimana vuosina 2016—
2018.



Kuten palvelukokonaisuuksiin liittyvastd analyysista voidaan paatelld, niin palvelukokonaisuuksien ku-
vaaminen on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella vield alkavalla ja integraation edellytysten tasol-
la. Palvelukokonaisuuksien kuvaamisessa on l&hdetty liikkeelle tehtdvakokonaisuuksien yleisista kuvauk-
sista (Maakunnan jérjestamisen késikirja 2018). Muutoin palvelukokonaisuuksiin liittyvaa ty6ta on valmis-
teltu mm. kartoittamalla asiakastarpeita seké suunnittelemalla mittareita ja kriteereitd, joiden avulla palve-
lukokonaisuudet voitaisiin madritelld ja kuvata tarkemmin. Kuvaustyon priorisointiperiaatteiksi on asetettu
palvelukokonaisuuksiin kohdistuvat suuret asiakasméaaréat ja/tai kustannukset sekd syrjaytymisriskissa ole-
vat asiakkaat (esim. muistiasiakkaan polku ja nuoren syrjaytymisriskissé olevan asiakkaan palveluketju).
Palvelukokonaisuuksia koskevassa analyysissa haasteeksi on tunnistettu, ettd alueella ei ole riittavasti tietoa
palvelukokonaisuuksien vaikutuksista asiakkaiden toimintaan. (Asiakkuuksien ja palveluiden hallinnan
toimintamalli; Arola-Jarvi & Kiviluoto 2019; Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmis-
suunnitelma 2019.)

Asiakas- ja palveluohjauksen osalta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta 10ytyy hyva esimerkki
ikdantyneiden palveluista, joissa on k&ytdssé keskitetty asiakas- ja palveluohjaustoimintamalli KomPAssi.
Kyseisen toimintamallin laajentamisen kautta tavoitellaan yhtendisempéé palveluohjausta muun muassa
vammais- ja tydikdisten sosiaalipalveluissa. (Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelma 2019.) Liséksi asiakas- ja palveluohjausta on kehitetty uudenlaisilla tyotavoilla, kuten lasten ja
perheiden palveluiden monipalvelumallilla ja aikuissosiaalitydssa Salon Sointu -tiimimallilla. Mallit kerto-
vat alueen asiakas- ja palveluohjauksen olevan kehittyvélla tasolla.

Asiakassegmentointia on mallinnettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella niin sanotun karkean
segmentointimallin mukaan, jossa asiakkuudet méaarittyvat arjessa pérjddmisen ja terveys- ja hyvinvointi-
riskin seké& palvelun tarpeen frekvenssin mukaan (kts. liite 2). Malliin on hahmoteltu, kuinka asiakas siirtyy
segmentista toiseen optimaalisessa tilanteessa. Lisdksi asiakassegmentoinnin kehitysehdotuksissa on esitet-
ty, ettd mallissa voitaisiin huomioida myos asiakkaan halu tai kyky ottaa apua tai hoitoa vastaan ja kiinnit-
tyd palveluihin. Kéytanndssad mallia on jatkojalostettu suun terveydenhuollossa segmentoimalla lapsia ja
nuoria suusairauksiin sairastumisriskin ja ian perusteella (Terve, Teho ja Stoppi -segmentit). (Varsinais-
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma 2019.) Suun terveydenhuollon malli on kayt-
toonottovaiheessa, ja asiakassegmentointia voidaankin pitda kehittyvana integraation edellytyksena.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kdytdssa olevista ja hahmotelluista integraation toiminta-
edellytyksistd ja -malleista voidaan paatelld, ettd ne pohjautuvat asiakkaiden ja alueen védeston tarpeiden
kartoittamiseen. Nain ollen my@s integraation l&hestymiskulmaksi muodostuu tarveperustaisuus. Integraa-
tiotilannetta ei ole Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen aineistossa kartoitettu yhta kattavasti kuin
muiden integraatiotilanteen analysoijien dokumenteissa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alue katso-
taan kuitenkin integraatiotilanteen analysoijaksi palvelukokonaisuuksiin liittyvén riskianalyysin ja sen seu-
rauksena aloitettujen toimenpiteiden vuoksi.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiota on lahestytty vertikaalisen ja hori-
sontaalisen integraation kautta. Integraatiota ei madaritella, mutta se liitetddn esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden painopisteen muutokseen kohti peruspalveluita, yhtendisiin hoito- ja palveluketjuihin seké
yhteistyohon kuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Integraatioty6té on tehty alueella hallinnollisesta n&ko-
kulmasta yhtendistdmélla palvelurakenteita (Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen valmistelutilanne maa-
kunnissa Etel&d-Pohjanmaa, Kanta-Hame, Pirkanmaa. Tyopaja 1. 17.4.2019; Sote-raportointi 1.8.2017-
8.3.2019). Toiminnallisen integraation osalta alueella on satsattu tarvel&htoiseen ja osallistavaan tydottee-
seen, mutta kehitysty6td on ndhtévissa esimerkiksi myds asiakas- ja palveluohjauksen saralla.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen tarvel&htoista ja osallistavaa tydotetta voidaan pitéé aktiivi-
sena, silla tydskentely on systemaattista. Potilas- ja asiakaspalautetta ker&tadn seké sahkdisesti etté asiakas-
paatteiden avulla. Alueella on vuodesta 2016 lahtien ollut kdytdssa alueen yhteinen séhkdinen potilas- ja
asiakaspalauteohjelma. Asiakaspalaute rekistergidaan ja sen kasittelylle on olemassa toimintatavat. Asiak-



kaat osallistuvat myos sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen ja arviointiin asiakasraatien, kokemus-
asiantuntijatoiminnan sek& kuntien vanhus- ja vammaisneuvostojen kautta. Asiakaspalautetta ja asiakkai-
den osallisuutta raportoidaan asiakkuuskertomuksen avulla, ja sitd kehitetddn myds raportointi- ja kehitté-
misdokumentiksi. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019a;
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019b.)

Aineiston perusteella muita integraation toimintaedellytyksia ja -malleja on edistetty esimerkiksi projek-
timuotoisesti. Asiakas- ja palveluohjauksen osalta on osallistuttu Kuntaliiton hankkeeseen geneerisen asia-
kasohjausmallin luomiseksi (Sote-raportointi 1.8.2017-8.3.2019). Liséksi 1&0O-karkihankkeessa perustet-
tiin ikddntyneiden palveluiden asiakasohjausyksikot, minka yhteydessa pilotoitiin myds tiedon hallintajar-
jestelmid (Tietopyyntd maakunnille: Etel&-Pohjanmaa 8.4.2019). Asiakas- ja palveluohjausta voidaan pitéa
kehittyvana toimintamallina, vaikka alueella on tunnistettu tarve kehittdd asiakas- ja palveluohjauksesta
systemaattisempaa (Jokiranta 2019). Liséksi palvelukuvausty6td on tehty projektina esimerkiksi kuntoutus-
palvelupolkupilotin avulla (kts. liite 2). Alueella on havaittu, ettd sektorirajoja ylittavid palvelukokonai-
suuksia on kuvattu yleisesti ottaen vahan (Palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen valmistelutilanne maakun-
nissa. Eteld-Pohjanmaa, Kanta-H&me, Pirkanmaa. Ty6paja 1. 17.4.2019; Saarinen 2019).

Vahvan tarveldhtoisen ja osallistavan tydotteen vuoksi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella in-
tegraation I&hestymiskulmana voidaan pitad asiakaslahtoisyytta (vrt. Koivisto ym. 2016). Ndin ollen Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue luetaan myds osallistajiin. Dokumenttien perusteella asiakaslahtoisyy-
teen liittyvad osaamista olisi kuitenkin hyvé hyddyntéda ja kytked vahvemmin myés muiden toiminnallisen
integraation edellytysten ja mallien kehittdmiseen ja valmisteluun.

Kainuun sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiota ei ole médritelty. Integraatioon viitataan
kuitenkin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden yhteensovittamisen sekéa
asiakasnakokulman yhteydessa. Lisaksi alueella on tunnistettu, ettd monitoimijainen yhteisty6 niin julkis-
ten, yksityisten kuin kolmannen sektorin on tarpeellista véeston palvelujen tarpeeseen vastaamiseksi (Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd 2013). Monitoimijainen yhteistyd sek& tarveldhtdinen ja
osallistava tydote ovat my0s aineiston perusteella luomassa integraation edellytyksia alueella.

Laajan monitoimijaisen yhteisty0n tarpeen tunnistamisesta huolimatta kyseinen edellytys keskittyy pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseen. Téssa olennaisessa roolissa on Kainuun
sairaanhoitopiirin alueella k&ynnissa oleva Kainuun uusi sairaala -hanke. Sairaala sovittaa yhteen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita tarjoamalla niit4d samassa rakennuksessa. Tarkoituksena
on jalkauttaa myo6s Seindton sairaala -toimintamalli, joka luo palvelukokonaisuuden jatkuvuutta sairaalasta
kotiin asti. Tdman toteutuminen yhteensovittaa myds sosiaalihuollon palveluita terveydenhuoltoon. (Kai-
nuun uusi sairaala -esite 2017; Kainuun uusi sairaala -esittelyvideo 2017; Sote-integraatio etenee Kainuussa
2018). Hanke siis vahvistaa integraation edellytyksida monitoimijaisen yhteistyon sekd yhteisissé tiloissa
tarjottavien palvelukokonaisuuksien kautta.

Toiminnallinen integraatio ndkyy Kainuun sairaanhoitopiirin alueella myds osallistavan ja tarvelahtoi-
sen ty6tavan muodossa. Kaytdssa olevia osallistavia tydtapoja ovat esimerkiksi kehittdjaasiakas-
toimintamalli, jarjestGtapaamiset, asiakaspalautteen keruu ja asiakkaan osallistuminen asiakas- ja hoito-
suunnitelman laadintaan. Liséksi erilaisia asiakasneuvostoja ja asiakasraateja on suunnitteilla perustaa lisdé
ja kehittda edelleen jo kaytdssa olevien toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun
yhteydessa suunniteltiin my6ds kattavampaa sosiaali- ja terveyspalveluiden osallisuusmallia. (kts. esim.
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym& 2013; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyméa 2019.) Aineiston perusteella Kainuun sairaanhoitopiirin alueella tarvel&dhtdinen ja osallistava tydote
on toistaiseksi kehittyvad, mutta suunnittelutyd sen johdonmukaistamiselle viittaa siihen, ettd alue voisi olla
siirtymassa jopa aktiiviselle tasolle.

Integraation l&hestymiskulmista Kainuun uusi sairaala -hanke tukee esimerkiksi oikea-aikaisuuden ja
saumattomuuden ndkdkulmia, kun taas tarvel&dhtdinen ja osallistava tydtapa tdydentad integraation asiakas-
lahtdisyytta. Integraatiotydssa on havaittavissa hyvia kehitysaskeleita ja niiden jalkauttaminen ja juurrutta-



minen on integraation toteutumisen kannalta olennaista. My6s monitoimijaisen yhteistyon laajentaminen
tunnistetun tarpeen mukaisesti voisi olla alueen kehityskohteita toiminnallisessa integraatiossa.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiota ei ole méaaritelty, mutta se liitetdén
erityisesti yhteistyon terveydenhuollon perus- ja erikoistason seké sosiaali- ja terveydenhuollon valilla.
Liséksi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyd kunnan toimialojen kanssa nostetaan esiin. Toiminnallisen
integraation ty0 nakyy dokumenteissa varsinkin osallistavan ja tarveldhtdisen tydotteen muodossa, mutta
myos suunnitelmallisuutena asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisessé.

Tarveldhtoinen ja osallistava tydote on aktiivinen integraation edellytys Kanta-H&meen sairaanhoitopii-
rin alueella. Asiakasraatitoiminta on ollut kdynnissé jo vuodesta 2014, ja sen toiminnan uudistaminen tah-
t&& esimerkiksi raadin vahvempaan rooliin palveluiden tarpeiden hahmottamisessa ja arvioinnissa (Kanta-
Héameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2019a). Osallisuutta vahvistavat my6s vuonna 2018 toimintaan
padsseet kokemusasiantuntijat sekd kehittdjéasiakaskokeilut. Vuonna 2018 Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rin alueella jalkautettiin myd6s laaja asiakaspalautekokonaisuuden uudistus, jossa on otettu huomioon myds
lasten osallisuus (kts. liite 2).

Liséksi asiakaspalautteiden ké&sittelylle on olemassa toimintatapoja, ja niiden kasittelya ja hyddyntdmis-
t& sekd asiakkaiden osallisuutta palvelukokonaisuuksissa seurataan mm. vuosittain laadittavan asiakkuus-
kertomuksen avulla. Osallistava tydote ulottuu my6s esimerkiksi potilasjérjestéihin niiden kanssa toteutta-
vien s@annéllisten tapaamisten kautta. Tyootteen jatkokehittdmistd tehddén esimerkiksi séhkoisen Oma
Raitti -asiointialustan pilotoinnin kautta. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2019a; Kanta-
H&meen sairaanhoitopiirin kuntayhtymd 2019b; Tietopyyntd maakunnille: Kanta-Hame 8.4.2019.)

Asiakas- ja palveluohjauksen osalta Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin alueella on otettu askeleita yhte-
ndisemman toiminnan suuntaan hahmottelemalla asiakasohjauksen geneeristd mallia sosiaali- ja terveyden-
huoltouudistuksen valmistelun yhteydessa (kts. liite 2). Mallissa eri asiakasohjaukseen vaiheet ymmarre-
taan limittyviksi, miké tukee asiakkaan tarvelahtoistd palveluohjausta. Geneerisen asiakasohjauksen jal-
kauttamista pohjustettiin uudistuksen valmistelussa Kompassi-tyokalun kayttéonotolla, joka toimii asiak-
kaan tilanne- ja palvelutarvearvioinnin sekd palveluiden suunnittelun vélineend. Kompassi-tyokalun jal-
kauttamisen liséksi asiakas- ja palveluohjauksen kehittyvyydesta kertoo esimerkiksi geneerisen mallin so-
veltaminen ik&é&ntyneiden asiakas- ja palveluohjausmallin suunnitteluun (kts. lisdd Ika&ntyneiden yhteen
sovitettujen palveluiden kokonaisuus Kanta-Hameessa 2019).

Tarvel&htdisen ja osallistavan tyootteen sekd asiakas- ja palveluohjauksen perusteiden vuoksi Kanta-
Héameen sairaanhoitopiirin alueen integraation lahestymiskulmiksi erottuvat erityisesti tarveperustaisuus ja
asiakaslahtdisyys. Vahvasta asiakaslédhtOisesta lahestymistavasta kertoo myds palvelukokonaisuuksien
kuvausty®, jossa asiakkaiden osallisuutta lisatddn kokemusasiantuntijoiden avulla (Palvelukokonaisuuksien
ja -ketjujen valmistelutilanne maakunnissa Etela-Pohjanmaa, Kanta-Hame, Pirkanmaa. Tyopaja 1.
17.4.2019).

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen jarjestamissuunnitelmassa integraatiota on méaaritelty sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhdistdmiseksi siten, ettd asiakkaalle muodostuu saumattomat palveluketjut ja hyvin
toimivat peruspalvelut. Integraatiossa keskeisiksi elementeiksi on tunnistettu esimerkiksi moniammatillinen
yhteisty0 ja asiakaslahtoisyys, jotka erottuvat aineistosta monitoimijaisen yhteistyon seka osallistavan ja
tarvel&htdisen tydotteen kautta konkreettisiksi integraation edistamiskeinoiksi.

Monitoimijaisen yhteisty6n toimintamallit ndyttdvét Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ke-
hittyvilta, ja niitd on suunniteltu ja toteutettu erilaiset integraatiorajapinnat tunnistaen. Yhteistyon tiivisty-
mistd on vahvistettu varsinkin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, minka taustalla on lastensuojelun
palveluntarpeen lisdéntyminen (Soite 2019). Perus- ja erikoistason sekd sosiaali- ja terveydenhuollon valis-
t& yhteisty6td on tuettu esimerkiksi moniammatillisilla tiimeilld (esim. vakutiimit ja Reppu-tiimit) sek&
lisadmall4 asiakkaiden tarpeiden mukaista hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien laadintaa. Myds kon-
sultaatiomahdollisuuksia on lisatty esimerkiksi perhekeskuksen laakaripalveluiden tiimin ja sahkoisten



konsultaatiomahdollisuuksien avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta kuntien toimialojen ja jar-
jestdjen kesken on lisatty esimerkiksi sopimalla toimintamallista, joka koskee psyykkisen tuen antamista
suuronnettomuustilanteissa (kts. liite 2). Alueella on my6s tunnistettu, ettd suunnitelmallinen jérjestdyhteis-
tyd on vasta aluillaan, ja yhteisty6ta voidaan kehittda esimerkiksi palveluohjauksen ja valmissuunnittelun
saralla (Soite. Hyvinvointipalvelujen jarjestamissuunnitelma 2017-2018; Soite 2019).

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tarveldhtoista ja osallistavaa tytotetta voidaan pitad kehit-
tyvand, silld aineistossa on viitteitd sen systemaattisempaan suuntaan etenemisestd. Esimerkki tarvel&htoi-
sestd tyootteesta on perhekeskusten tarjoamat virka-ajan ulkopuoliset vastaanotot. Liséksi perusterveyden-
huollon puolella iltavastaanottoja on kokeiltu, mutta resurssisyisté ne eivat ole laajemmassa kaytossa (Soite
2019). Asiakkaiden osallisuuden muotoja on lisdtty esimerkiksi vanhus- ja vammaisneuvostoilla, erilaisilla
yleisotilaisuuksilla sekd kirjallisella ja séhkoiselld asiakaspalautteella, jota julkaistaan myds Soiten verkko-
sivuilla. Yhteistydssa jarjestdjen kanssa on kehitetty ja jalkautettu kehittdjaasiakkaat, kokemusasiantuntijat
ja asiakasraadit, joista jalkimmaiselle on laadittu toimintamalli sen antamien kehitysehdotusten eteenpdin
viemiseksi. Asiakkaiden palveluntarpeeseen perustuen on kehitetty erityisesti myds kaksisuuntaisen vies-
tintdalustan kayttod. Liséksi asiakkaita osallistetaan palvelusuunnitelmien laadintaan.

Osallistava ja tarvel&htdinen tydote tukee tarveperustaisuuden ja asiakaslahtoisyyden lahestymiskulmia.
Lisaksi havaittavissa on, etté tydotetta on kytketty monitoimijaiseen yhteisty6hon, jossa integraatiorajapin-
toja on tunnistettu hyvin. Rajapintojen ylitysten kautta on mahdollista, ettd osallisuus kytkeytyy laajempaan
integraatiotydhon alueella. Integraatiorajapinnan ylityksié sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla on edistetty
myds palvelukokonaisuuksien yhteisilla tiloilla Kokkolassa ja rajapinnat ylittdvien palvelukokonaisuuksien
kuvaamisen hahmottelussa (Soite. Hyvinvointipalvelujen jarjestdmissuunnitelma 2017-2018.; Soite 2019).

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen liittyvistd dokumen-
teissa raportoidaan vain vahan toiminnallisesta integraatiosta eikd dokumenteista 16ydy mydskaén integraa-
tiomadrittelyd. Taméan vuoksi integraatiokuva alueesta jaa vajavaiseksi. Videoaineistoa hyddyntamalla
alueelta on tunnistettu hyvid esimerkkeja asiakas- ja palveluohjauksen sekd monitoimijaisen yhteistydn
toimintamalleista, joissa alueen tilanne on kehittyvalla tasolla. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alue on
kuitenkin jaoteltu osallistajiin alueen aktiivisen tarveldhtdisen ja osallistavan ty6tavan vuoksi.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella on laadittu erilaisia palvelukokonaisuuskohtaisia asiakas- ja
palveluohjauksen toimintamalleja. Erityiseksi kehityskohteeksi on kuitenkin todettu paljon palveluita kéyt-
tavien yhteisasiakkaiden tunnistaminen seké heidan asiakas- ja palveluohjauksensa kehittdminen (Siun sote
2019). Tarpeeseen vastaamiseksi alueella on jalkautettu yhteisasiakastoimintaa (kts. liite 2). Toiminnan
taustalle on luotu yhteisid keinoja yhteisasiakkaiden tunnistamiseksi sek& yhteensovitettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojérjestelmien toimintaa. (Kohti aidosti yhteisid asiakkuuksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa 2019.)

Alueen hyvié esimerkkeja monitoimijaisesta yhteistyostd 16ytyy kotihoidon toimintamalleista. Kotisai-
raanhoidossa on aloitettu tehostettu tiimitydskentelymalli, ja Joensuun alueella palvelukokonaisuuden jat-
kuvuutta sairaanhoidosta kotihoitoon on tuettu pilotoimalla kotiutustiimia. Lisaksi koko kotisairaanhoito on
tiivistanyt yhteistyotd pelastuslaitoksen kanssa, jolloin kotisairaanhoito voi ohjata Siun Soten palvelukes-
kuksen kautta virka-ajan ulkopuolisia tehtdvia pelastustoimelle (Siun sote: ennen ja nyt. Kotihoidon ja pe-
lastuslaitoksen yhteisty6 2017). Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella on toteutettu monitoimijaisessa
yhteistyossa myos asukkaiden osallisuusty6té aktiivisesti vuodesta 2014 alkaen. Tama tarveldhtoisen ja
osallistavan tydtavan muoto l&pileikkaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa seké tukee asukkaiden
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia sekd asukasléhtdisten palveluiden kehittdmistd (Asukkaiden mar-
raskuu, ylilaakari Anu Niemi, Siunsote 2014; Pyykkonen & Partanen 2016; Tuotoksen osallisuusrakenne —
Osallisuusty6 toimintatapana muutoksen valmistelussa 2018).

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen integraation toimintamalleista nakyy tarveperustainen l&hes-
tymiskulma. Taman liséksi osallisuustyon kautta toiminnallisessa integraatiossa on nahtavissd myos asia-
kaslahtoisyyttad (vrt. Koivisto ym. 2016.) Vaikka Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen dokumentit
eivét anna kattavaa kuvaa toiminnallisen integraation tilanteesta, niin toimintaedellytykset ja -mallit naytta-



vat kytkeytyneen toisiinsa. Tama tukee integraation lapileikkaavuutta alueella. Kuitenkin toiminnan rapor-
toinnissa on parantamisen varaa.

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella integraatiolla viitataan terveydenhuollon perus- ja erikoistasojen
seké sosiaalitoimen yhteensovittamiseen (Eksote Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2016-2018).
Palveluintegraatio (toiminnallinen integraatio) méaéritellaén tarkemmin eheiksi ja saumattomiksi palveluko-
konaisuuksiksi, joilla vastataan asiakkaan palvelutarpeisiin eri tuottajien toimesta. Palveluiden yhteensovit-
tamisessa linjataan, ettd integraation tulee tapahtua yli kunta- ja maakuntarajojen ja keskeisend tyokaluna
toimivat palvelukokonaisuudet. Alueen oman arvion mukaan palveluintegraatiossa on onnistuttu esimer-
kiksi monitoimijaisen yhteistyon kautta. (Sote-jarjestdmisen suuntaviivat Eteld-Karjalassa — Uudistuksen
keskeiset teemat ja muutokset 2019.) Seuraavaksi nostetaan esiin kuitenkin hyvia toimintamalleja liittyen
palvelukokonaisuuksien integrointiin yhteisissa tiloissa seka asiakas- ja palveluohjaukseen.

Palvelukokonaisuuksien integroimista yhteisiin tiloihin voidaan pité4 aktiivisena toimintamallina Eteld-
Karjalan sairaanhoitopiirin alueella, silla alueen kayttoon vakiintuneita malleja 16ytyy useita. Yhteisiin
tiloihin integroituja palvelukokonaisuuksia ovat esimerkiksi Lasten ja nuorten talot ja Aikuisten keskukset,
joista ammattilaiset liikkuvat myds asiakkaiden ominaisiin toimintaymparistdihin. Lisdksi liikkuvina palve-
luina toimivat Mallu-autot toteuttavat integraatiota yhteensovittamalla hoitaja-, palveluohjaaja- ja suuhy-
gienistivastaanottoja seké laboratoriopalveluita. (Kts. liite 2.)

Asiakas- ja palveluohjauksen osalta Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella on kdyttssd useita toimi-
viksi havaittuja, yhtendisid toimintamalleja. Téllaisia asiakas- ja palveluohjauksen esimerkkeja ovat hyvin-
vointiasemien paljon palveluita k&yttdvien omahoitajapuhelinpalvelutoiminta sekd omaishoidon palvelupu-
helin. Lis&ksi Kiireellisen, kiireettémaén ja jatkohoidon yhteensovittamista on pilotoitu Armilan terveysase-
man puolikiireellisen vastaanoton ja “aspa-hoitajan” kéayttéonotolla. Kaikilla hyvinvointiasemilla on kay-
tossa jatkohoidon suunnittelua varten aspa-konsultaatiokirja. Erillisten asiakas- ja palveluohjauskanavien
lisaksi alueella on myds mallinnettu ja kehitetty asiakkaalle yhta yhtendista yhteydenottokanavaa Y hteys-
keskustoiminnan avulla. (Kts. liite 2.) Yhtendisen kanavan kehittdminen ja jo kdyttssé olevat toimintamallit
kertovat asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin aktiivisuudesta Etel&-Karjalan sairaanhoitopiirin alu-
eella.

Aineiston perusteella Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueelta on tunnistettavissa useita integraation
lahestymiskulmia. Seké asiakas- ja palveluohjaus etta integroidut palvelukokonaisuudet tukevat erityisesti
oikea-aikaisuuden nékokulmaa helpottamalla asiakkaan ohjautumista tarvitsemiensa palveluiden piiriin ja
kaventamalla valimatkoja. Lisaksi Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueen toiminnallinen integraatio on
aktiivisella tasolla olevien toimintamallien ansiosta muihin alueisiin ndhden pitkalla. Aineiston perusteella
kuitenkin alueen itse toteuttamaa integraatiotilanteen analyysia voisi tulevaisuudessa laajentaa kehityskoh-
teiden tunnistamiseksi ja tydstamiseksi.

Integraatiolla viitataan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella perus- ja erikoistason palveluiden tarkoituk-
senmukaiseksi porrastukseksi, jolla taataan asiakkaiden palveluiden oikea taso. Integraation ymmarretaan
kattavan seké terveyden- etté sosiaalihuollon palveluiden yhteensovittamisen. (Eteld-Savon sairaanhoitopii-
rin terveydenhuollon palvelujen alueellinen jarjestamissuunnitelma vuosille 2013-2016.) Integraation toi-
mintamalliksi dokumenttien perusteella voidaan tunnistaa monitoimijainen yhteistyd, joka l&pi leikkaa
myds tehtyd tyota palvelukokonaisuuksien kuvaamisessa ja sopimisessa.

Monitoimijainen yhteistyd on Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimintamallin tasolla, silla alueel-
la on kéytdssa sovittuja yhteistydn malleja. Toimintamalleja on luotu perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla sek& terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden vélilla ja ndiden rajapinnalla kunnan mui-
hin toimialoihin. Kaytdssa olevia yhteistyén malleja ovat esimerkiksi perhe- ja koulutiimit sekd Omatori-



toiminta, jossa on julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistydn muoto (kts. liite 2). Perhe- ja kou-
lutiimit eivat tarvitse toiminnalleen yhteisid tiloja, vaan voivat jalkautua asiakkaiden toimintaympérist6ihin.
Omatori-toiminta puolestaan sovittaa yhteen palvelutarjontaa ja palveluohjausta tarjoamalla niitd yhteisessé
tilassa. Tiloihin liittyvét jarjestelyt kertovat yhdessa toimintamallien vakiintuneisuuden ja integraatiora-
pintojen kattavuuden kanssa siitd, ettd monitoimijainen yhteisty® on aktiivista.

Monitoimijaisen yhteistyon liséksi Etel&-Savon sairaanhoitopiirin alueella toiminnallista integraatiota
on kehitelty palvelukokonaisuuksien kuvaamisen ja niistd sopimisen avulla. Palvelukokonaisuuksien ku-
vaustyota on tehty (esim. ikdéntyneiden palvelukokonaisuus kuvattiin 1&0-hankkeen aikana), mutta palve-
lukokonaisuuksien yhteensovittaminen on tunnistettu kehittdmiskohteeksi. Esimerkiksi lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa tarvitaan yhteisid toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi my6s muun
muassa kuntien sivistystoimen ja jarjestdjen kanssa. (Etela-Savon maakunta- ja sote-uudistus. Valmistelun
loppuraportti. 7.5.2019.) Palvelukokonaisuuksien kuvaamiselle ja niistd sopimiselle ei néytd olevan syste-
maattista toimintatapaa, joten palvelukokonaisuustydté voidaan integraation kannalta pitdé toimintaedelly-
tyksié luovana ja tasoltaan kehittyvana.

Sek& monitoimijaisessa yhteistydssa ettd palvelukokonaisuuksien kuvaustydssa nékyy integraation sau-
mattomuuden ldhestymiskulma. Saumattomat palvelut ovat alueen asukkaiden monialaisten terveyden ja
hyvinvoinnin ongelmien, kuten pdihdeongelmien ja nuorten syrjdytymisen, ratkaisun kannalta olennaista.
Palvelukokonaisuuskuvausten ja monitoimijaisen liséksi integraatioty6td on tehty myds esimerkiksi alueen
yhtendisen asiakas- ja palveluohjausmallin hahmottelun avulla ja Kiinnittdmall4 huomiota tiedon liikkumi-
seen erityisesti sdhkdisen asioinnin kautta. Myos asiakkaiden kuuleminen ja osallistaminen on tunnistettu
kehittdmiskohteiksi alueella. (Eteld-Savon maakunta- ja sote-uudistus. Valmistelun loppuraportti.
7.5.2019.) Taman perusteella Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin aluetta voidaan pitdd edellytysten luojana
toiminnallisen integraation suhteen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiosta puhutaan perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluiden yhteensovittamisena. Palveluintegraatio (toi-
minnallinen integraatio) maaritellda&n ndiden palveluiden yhteensovittamiseksi yhdessd muiden yhdyspinta-
palveluiden (esim. kunnan toimialat, jarjestot) kanssa niin, ettd ne muodostavat asiakkaan kannalta toimi-
van kokonaisuuden (Palveluintegraation periaatteet; Tietopyyntd maakunnille: Uusimaa 27.3.2019). Sosi-
aali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydessa toiminnallista integraatiota suunniteltiin ja
hahmoteltiin kéasitemaérittelyiden ja palvelukokonaisuuskuvauksien periaatteiden maérittelyn ja mallinta-
misen Kkautta. Palvelukokonaisuuksien kuvaamisen ja niistd sopimisen lisdksi alueen toiseksi integraation
toimintamalliksi erottuu aineiston perusteella asiakas- ja palveluohjaus.

Aineiston perusteella palvelukokonaisuuksien kuvausta oli hahmoteltu alueen sisalld vaihtelevasti ennen
sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelua. Selkedsti suunnitelmallista ty6td on tehty aiemmin
Keski-Uudellamaalla, jossa kuvaustydssé on otettu huomioon myds alueellisuus ja integroituminen sahkoi-
siin palveluihin (Keski-Uudenmaan sote 2017). Koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen
palvelukokonaisuuskuvauksien méarittelyiden ja yhtendistdmisen tydkaluksi luotiin ilmiélahtdinen palve-
luketjujen ohjausmalli sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydessé (kts. liite 2). Oh-
jausmallin pohjalta alueella on mallinnettu palvelukokonaisuuksia (esim. ikdantyneiden toimintakykyéa
tukeva palvelutarveportaikko) huomioiden asiakassegmentointi elaméankaarimallin ja palveluntarpeen mu-
kaan. Osana palvelukokonaisuusty6ta on suunniteltu myos digitaalinen palvelukokonaisuus, joka toimii
muun muassa palvelukokonaisuuden hallinnan ja suunnittelun vélineend niin asiakkaalle kuin ammattilai-
sillekin. (Palveluintegraation periaatteet; lImi6lahtdinen palvelutuotannonohjaus palveluketjuilla 2019;
Tietopyynté maakunnille: Uusimaa 27.3.2019.) Palvelukokonaisuuksien kuvaaminen ja niistd sopiminen on
kehittyvaa ja siirtymassa edellytystasolta mallitasolle.

Asiakas- ja palveluohjausta on toteutettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella pitkalti
palvelukokonaisuuksittain ja yhtendisempi malli on vasta alkavalla tasolla. Hyva esimerkki toimivasta
asiakas- ja palveluohjausmallista on Ita&-Uudenmaan ikééantyneiden alueellinen kotiutushoitajamalli (kts.
liite 2). Alueella on tunnistettu laajempi tarve yhtendistaa asiakas- ja palveluohjausta, mutta lahinna Keski-



Uudenmaan sairaanhoitopiirin jarjestdmissuunnitelmasta ilmenee toimintamallien suunnittelua (vrt. alueen
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmat). Erd&ksi yhtendistdmiskeinoksi nousi sosiaali- ja terveydenhuol-
touudistuksen valmistelun yhteydessa hahmoteltu maakunnan asiakasohjauksen toimintamalli (kts. liite 2).
Positiivista mallissa on alueen integraation edellytysten yhdistyminen: mallia on hahmoteltu huomioiden
yhdyspintapalvelut, sahkdinen asiointi ja asiakassegmentointi.

Niin palvelukokonaisuuksien kuvaaminen kuin asiakas- ja palveluohjauksen hahmottelu viittaavat in-
tegraation l&hestymiseen oikea-aikaisuuden nakdkulmasta. Sen perusteella, ettd integraation edellytysten ja
mallien valmistelu kytkeytyy toinen toisiinsa, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alue kuuluu edel-
lystysten luojiin. Alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisen hajanaisuus voi kuitenkin olla haas-
teena edellytysten ja mallien jalkauttamisessa ja siten myds toiminnallisen integraation edistamisessa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen dokumenteista ilmenee useita integraation nakdkulmia, mutta
useimmiten integraatiolla viitataan yhteensovitettuihin hoito- ja palvelukokonaisuuksiin (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2018; Herrala ym. 2019). Yhteensovitetuilla palvelukokonaisuuksilla tarkoitetaan erityisesti
paljon palveluita ké&yttdvien asiakkaiden ndkokulmasta oikea-aikaisia ja saumattomia palveluita. Alueella
on tunnistettu myods keskeisié integraatiotarpeita esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja digitali-
saatiossa sekd sosiaalihuollon ja ikdihmisten ja vammaispalveluiden valilla. Keskeiseksi palveluiden yh-
teensovittamisen keinoksi on tunnistettu asiakas- ja palveluohjaus. (Herrala ym. 2019.) Kyseisen toiminta-
mallin lisdksi integraation edellytyksié luo asiakassegmentointi, jota voidaan pitéa jopa aktiivisella tasolla
olevana.

Asiakassegmentointi on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella pitkalld, silla erilaisten asiakkuuksien
tunnistamiseen ja maérittelyyn kehitetty sahkdinen Suuntima-tyokalu on kehitetty jo edellisen jarjestamis-
suunnitelmakauden aikana (2013-2016). K&ytdssa olevan Suuntiman avulla asiakassegmentointia tehd&an
jakaen asiakkaita omatoimi-, yhteiso-, yhteistyo- ja verkostoasiakkuuksiin, joiden tunnuspiirteista ja sovel-
tamisesta erilaisissa asiakaspoluissa on muodostettu kuvausta (kts. esim. Vahaniemi & Ridanpaa-Vuolle
2019). Asiakkuuksien kohdalle on hahmoteltu palveluiden integroimisesta vastaavaa tahoa (esim. omatoi-
miasiakkuus — asiakas itse, yhteistydasiakkuus — nimetty erityisasiantuntija, care manager). Asiakasseg-
mentoinnin kaytto vaatii kuitenkin edelleen kehittdmistd, silld Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omassa seu-
rannassa on todettu, ettd esimerkiksi vain vajaassa kolmasosassa terveyskeskuksia Suuntimaa hyddynne-
t&én systemaattisesti ja suunnitelmallisesti (Varinen 2019).

Aineiston perusteella alueen asiakas- ja palveluohjausta on kehitetty hajanaisesti ennen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltouudistuksen valmistelua. Valmistelussa asiakas- ja palveluohjaus otettiin lapileikkaavaksi
teemaksi, ja sitd valmisteltiin kansallisissa verkostoissa (esim. PKPK-verkoston tyfpajat ja Kuntaliiton
CGl:n asiakas- ja palveluohjaustyopajat). Asiakas- ja palveluohjauksen valmistelu kytkeytyi myds muihin
integraation edellytyksiin ja toimintamalleihin (esim. sahkoiset palvelut ja asiakastietojen yhteiskayttd
TAY S-erityisvastuualueella ja palvelukokonaisuuksien valmistelu). Toimintamallin osalta on luotu palve-
luintegraatiosuunnitelma seké asiakas- ja palveluohjauskonseptimalli lapsi- ja perhepalveluihin sekd ik&an-
tyneiden palveluihin (Ikdneuvo). Ikaantyneiden toimintamallin pohjalta on hahmoteltu myos alueen kaik-
kiin palvelukokonaisuuksiin soveltuvaa asiakas- ja palveluohjausmallia. Asiakas- ja palveluohjaus ndyttaa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella kehittyvaltd, ja integraation ndkokulmasta yhteisen asiakas- ja pal-
veluohjausyksikon toiminnan valmistelua on hyva jatkaa.

Asiakassegmentoinnin ja asiakas- ja palveluohjauksen perusteella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueel-
la integraatiota on l&hestytty erityisesti oikea-aikaisuuden ndkdkulmasta. Oikea-aikaisuuden toteutumisen
keskeiseksi haasteeksi on tunnistettu asiakas- ja potilastietojarjestelmien hajanaisuus, jota on lahdetty yh-
denmukaistamaan osana kansallisia uudistuksia ja TAY S-erityisvastuualueen yhteisty6td (esim. Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2018; Tietopyyntd maakunnille: Pirkanmaa 9.4.2019).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiosta puhutaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den seké& perus- ja erikoistason palveluiden yhteensovittamisena. Integraation yhteydessé viitataan myds



asiakaslahtdisiin palvelukokonaisuuksiin. Toiminnallinen integraatio on td4hédn mennessé painottunut perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseen, mutta senkin arvioidaan toteutuneen vain
osassa sairaanhoitopiirin aluetta. Liséksi alueella on tunnistettu tarve integroida sosiaalihuoltoa vahvemmin
terveydenhuollon toimintoihin. (Kokko 2016.) Aineistosta I0ytyy aktiivisia monitoimijaisen yhteistyon
malleja, joita kasitelladn seuraavaksi.

Monitoimijaisessa yhteistydssa nékyy vahvasti integraation lahestyminen perus- ja erikoistason yhteen-
sovittamisen kautta, silld ndiden vélille on vakiintunut erilaisia toimintamalleja, kuten moniammatillinen
tiimitoiminta, ladkarin kumppanuusvirka ja konsultaatiotoiminta. Sosiaalihuollon integraatiota terveyspal-
veluihin on vahvistettu esimerkiksi perustamalla perhe- ja ikdkeskuksia. lkdkeskukset toimivat yhteistydsséa
my®6s muun muassa ensihoidon ja sosiaalipaivystyksen tehtdvia yhdistavien sosiaali- ja terveydenhuollon
tilannekeskusten (SOTE-TIKE) kanssa.

Ensihoidon osalta on luotu myds ”lennonjohtotoimintaa” ja yon yli” mallia, joiden avulla pyritdan oh-
jaamaan kerralla tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta on
kehitelty kuntien eri toimialojen (esim. nuorisopsykiatrian, lastensuojelun, koulujen ja poliisitoimen vélinen
yhteistyd). Yhteistydmallien avulla on kiinnitetty erityistd huomiota palveluiden yhteensovittamiseen en-
nalta suunnittelemattomissa tehtévissa ja asiakkaiden péasyyn tarkoituksenmukaisiin palveluihin myds
virka-ajan ulkopuolella. Alueen integraatiokulmaksi on siis saumattomuuden lisdksi havaittavissa myos
oikea-aikaisuus.

Monet yhteistyon toimintamallit ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella vakiintuneita, ja ne yh-
teensovittavat palveluita myds toimimalla yhteisissa tiloissa (esim. perhe- ja ikékeskukset). Taman myo6ta
monitoimijaista yhteisty6ta voidaan pitad aktiivisena. Monitoimijainen yhteisty6 kytkeytyy alueen integraa-
tiotydssa myds esimerkiksi palvelukokonaisuuksien valmisteluun (esim. Antikainen 2019). Monitoimijai-
sen yhteistyon kytkdsten myo6ta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin aluetta voidaan pitad edellytysten luojana.

Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiolla viitataan perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen palveluiden yhteensovittamiseen tarkoituksenmukaisiksi ja vaeston
tarpeiden mukaisiksi palvelukokonaisuuksiksi. Tarveperustaisuus nakyy myos alueen integraation toimin-
taedellytysten ja -mallien suunnittelussa, jossa edellytysten ja mallien kytkeytyminen toisiinsa on tunnistet-
tu. Tama limittaisyys nékyy esimerkiksi asiakas- ja palveluohjauksen sekd palvelukokonaisuuksien kuvaa-
misen osalta.

Dokumenttien perusteella Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiirin alueen asiakas- ja palveluohjaus on kehitty-
vad. Alueelta 16ytyy esimerkki juurtuneesta asiakas- ja palveluohjauksen mallista, joka on ikd&ntyneiden
asiakasohjaus Siiri (kts. liite 2). Laajemmin asiakas- ja palveluohjauksen yhtendistaminen on otettu alueella
kehittamishankkeeksi, jonka toteuttamiseksi on laadittu suunnitelma vuosille 2019-2020 (Asiakasohjauk-
sen tiekartta 2019-2020). Kehittdmishankkeessa yhteensovitetaan jo toiminnassa olevia neuvonta- ja oh-
jauskokonaisuuksia (esim. tyoikaisten ja vammaisten neuvonta yhteiseksi sosiaalihuollon neuvonnaksi) ja
otetaan kayttoon uusia palvelukanavia (esim. chat ja kysy neuvoa -lomake). Yhtendisempi asiakas- ja pal-
veluohjaus tukee myds paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden systemaattista tunnistamista. Paljon palve-
luita kayttavat asiakkaat pyritddn tunnistamaan asiakassegmentoinnin mallintamisella, jonka lahtokohtina
toimivat asiakkaan tuen tarve ja yhteistyasiakkaiden tunnistaminen. Asiakassegmentointi on alueella viel&
alkavalla tasolla, mutta alueella on tunnistettu, ettd segmentoinnin kayttdonotto edellyttaa myds tietopohjaa
asiakkaista ja tietojarjestelmien kehittamista. (Asiakasohjauksen tiekartta 2019-2020; Tietopyyntd maa-
kunnille: Paijat-Hame 9.4.2019.)

Asiakas- ja palveluohjausta on mallinnettu myos nékyviin alueella luonnostelluissa palvelukokonai-
suuskuvauksissa, kuten ikadntyneen traumalonkkamurtumapotilaan ja péihdeasiakkaan palveluketjuissa.
Liséksi palvelukokonaisuuskuvausten yhdenmukaistaminen on kaynnissa esimerkiksi kotiutus- ja sosiaali-
paivystysprosessin osalta yhteistyssa eri toimijoiden kanssa. Palvelukokonaisuuksien kuvaaminen ja niista
sopiminen vaikuttaa aineiston perusteella olevan alkavalla tasolla, mutta tarke&a on, ettd keskeiset periaat-
teet on maaritelty ja keskeiset kuvattavat palvelukokonaisuudet tunnistettu. Kuvaustyd luokin integraation



edellytyksia ja perustuu asiakkaiden tunnistettuihin palvelutarpeisiin. (Immonen 2019; Tietopyynté maa-
kunnille: Paijat-Hame 9.4.2019.)

Tarveperustaisuus nousee aineistosta Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueen integraation l&hestymis-
kulmana, silla se lapi leikkaa eri integraation edellytyksia ja toimintamalleja. Aineiston perusteella syntyy
myos kasitys, ettd alueella on aloitettu suunnitelmallinen ja toisiinsa kytkeytyvé kehittdmisty6 integraation
edellytysten ja toimintamallien tydstamiseksi. Tdman perusteella Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiirin aluetta
voidaan pitéé edellytysten luojana.

Vaasan sairaanhoitopiirin alueen dokumenteissa integraatiota ei suoraan méaéritelld, mutta dokumenteissa
puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta. Yhteensovittamisen yhteydessd nostetaan
esiin mm. moniammatillinen yhteistyd, palveluiden ja hoidon laatu sekd saumattomat palveluketjut (Vaasan
sairaanhoitopiiri 2016). Palvelukokonaisuuksien kuvaaminen ja sopiminen on jo pidemman aikaa kehitty-
nyt integraation toimintamalli alueella. Sen liséksi seuraavaksi kéydaan lapi asiakas- ja palveluohjauksen
tilannetta, joka kehittdmiskohteeksi on tunnistettu (Tietopyyntd maakunnille: Pohjanmaa 9.4.2019).

Palvelukokonaisuuksien kuvaamista ja niistd sopimista voidaan pitdd kehittyvand integraation toimin-
tamallina Vaasan sairaanhoitopiirin alueella, silla kuvaustyd on aineiston perusteella suunnitelmallista.
Palvelukokonaisuuksien kuvaamisessa on pidetty tarkeana perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon palveluiden saumattomuutta. Kuvausty6td onkin tehty ndiden toimijoiden sek& osin myds
kolmannen sektorin kanssa. Palvelukokonaisuuksien laadintaa alueella vahvistaa vuodesta 2014 kéytdssa
ollut palveluketjuopas-toimintamalli. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2016.) Sosiaali- ja terveydenhuoltouudis-
tuksen valmistelun yhteydessé kuvattiin ikdsegmentteihin pohjautuvat palvelukokonaisuudet. Palvelukoko-
naisuuksia hahmoteltiin myds asiakkaan hoidon ja tuen tarpeeseen perustuen (satunnainen, laaja-alainen
sekd jatkuva ja/tai erityinen). (Pohjanmaan maakunnan sote-palveluiden jarjestdmissuunnitelma Versio 0.5
/ Sote-valmisteluryhma.)

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella on tunnistettu, ettd asiakas- ja palveluohjaus on pirstaloitunutta ja sita
on tarve yhtendistdd (Tietopyyntd maakunnille: Pohjanmaa 9.4.2019). Aineiston perusteella yhtendiset
asiakas- ja palveluohjauksen mallit ndyttavat olevan paljolti suunnitelmatasolla (esim. psykiatrian nk. front
desk/back office —toiminta ja ikadntyneiden kaksivaiheinen palveluohjausmalli). Hyva esimerkki jalkaute-
tusta toimintamallista kuitenkin on Pietarsaaren yhteistoiminta-alueella toimiva ik&&ntyneiden Helmi-
palveluohjausyksikkd. Pietarsaaren mallia l&hdettiin jatkokehittdmééan 1&0O-kérkihankkeessa, jossa mallin-
nettiin ikdantyneiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli (V&h&kangas ym. 2018). Ik&antyneiden
toimintamallin pohjalta on todettu, etté sitd voidaan soveltaa myds alueen yleisen asiakas- ja palveluoh-
jauksen mallin luomiseen (Tietopyynté maakunnille: Pohjanmaa 9.4.2019). Suunnittelun ja toiminnan mal-
lintamisen myo6té alueen asiakas- ja palveluohjaus on integraation toimintamallina liikkumassa kehittyvaan
suuntaan.

Palvelukokonaisuuksien kuvaamisen sekd asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallit viittaavat palve-
luprosessin selkeyttdmiseen siten, ettd asiakas saa palvelut viiveettdmasti. Talldin integraation lahestymis-
kulmaksi voidaan tunnistaa oikea-aikaisuus. Oikea-aikaisuuden toteutumiseksi palvelukokonaisuuksien eri
integraatiorajapinnat ylittdvaa kuvausta ja niistd sopimista tulee jatkaa. Myds asiakas- ja palveluohjauksen
yhtendistdminen on tulevaisuuden avainkysymyksia alueen toiminnallisessa integraatiossa. Edellytysten
luojaksi Vaasan sairaanhoitopiiri maarittyy myds muiden toimintaedellytysten ja -mallien kehittdamisen
vuoksi. Hyvéna esimerkkind toimii valmistelussa oleva Vaasan keskussairaalan uudisrakennus, joka yhdis-
t&& palvelukokonaisuuksia sekd asiakas- ja palveluohjausta yhteisiin tiloihin (kts. esim. Kattava palveluoh-
jaus ja neuvonta uuden H-rakennuksen keskioon 2017).



Analyysi tukee havaintoa siitd, ettd toiminnallista integraatiota on toteutettu pitkddn hajanaisesti eri sai-
raanhoitopiirien alueilla. Vaikka toiminnallisen integraation toimintamalleja on ollut k&ytdssg, niin ne eivéat
ole olleet riittdvan kokonaisvaltaisia eikd niiden kehittdminen ole ollut systemaattista. (vrt. Koivisto ym.
2016; Koivisto ym. 2018.) Taman selvityksen pohjalta voidaan todeta, etté erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuoltouudistuksen valmistelu on ollut askel kohti systemaattisempaa toiminnallisen integraation valmis-
telua ja kaytdnnon toimintaa. Uudistuksen valmisteluun liittyneistd karkihankkeista 1&0- ja LAPE-
kérkihankkeet ovat edisténeet toiminnallista integraatiota perhekeskusten ja ik&d&ntyneiden asiakas- ja pal-
veluohjauksen mallintamisen kautta. Esimerkiksi Vaasan sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien
alueilla ik&éntyneiden asiakas- ja palveluohjauksen mallia on tarkoitus soveltaa myds alueen geneerisen
asiakas- ja palveluohjausmallin luomiseen. Lisdksi useissa maakunnissa on kérkihankkeissa rakennettu
yhdyspintaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka esimerkiksi sivistyspalveluiden vélille.

Dokumenteista ilmenevat integraation kasitemaarittelyt ovat hajanaisia sairaanhoitopiirien alueilla. Toi-
minnallista integraatiota méaritelladn dokumenteissa niin tavoiteldhtoisesti kuin toimintana. Tavoitteellisis-
sa madrittelyissa nostetaan esiin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelui-
den yhteensovittaminen. Hyvin harvoin madrittelyissé kuitenkaan tunnistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden yhteensovittamista julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin palveluiden vélilla. Toiminnan
kautta méériteltynd integraatiolla viitataan usein saumattomiin palvelukokonaisuuksiin. Vain osassa méaérit-
telyisté tunnistetaan palvelukokonaisuuksien tarveperustaisuus tai asiakaslahtoisyys, vaikka toiminnallises-
sa integraatiossa on nimenomaan kyse toimivista palveluista asiakasnakdkulmasta katsottuna. (\Vrt. esim.
Koivisto ym. 2016; THL 2019.) Dokumenteissa médrittelyt usein myds sekoittuvat keskendén, miké voi
olla haasteena toiminnallisen integraation kdytdnnon toteuttamisessa (vrt. Niemi ym. 2015).

Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirien alueiden dokumenteista toiminnallista integraatiota pidetdéan
tarkednd tavoitteena, mutta tilanne integraation suhteen tunnistetaan vaihtelevasti. Useimmat alueet ovat
tunnistaneet yksittaisia toimintamalleja (esim. asiakas- ja palveluohjaus seka palvelukokonaisuuksien ku-
vaaminen), jotka vaativat kehittdmistd palvelukokonaisuuksien pirstaloitumisen ehkéisemiseksi. Kattavaa
integraatiotilanteen analyysia aiemmasta toiminnasta sekd tulevaisuuden tarpeista ja haasteista tehddén
kuitenkin vain harvoin. Perusteellisimmin integraatiotilannetta on analysoitu Keski-Suomen ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueilla sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydessa.
Integraatioty6hén on myds tartuttu nailla alueilla, mik& on tarpeellista varsinkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suuren jarjestdjaméaéran kannalta.

Integraatiotilanteen puutteellinen tunnistaminen tai dokumenteista puuttuva integraation kasitemaéritte-
ly eivét kuitenkaan merkitse integraation toimintaedellytysten ja -mallien puuttumista sairaanhoitopiirien
alueilla. Tyypillisimmin integraatiovalmistelua ja toimintaa 16ytyy asiakas- ja palveluohjauksen, monitoi-
mijaisen yhteistyon sekd palvelukokonaisuuksien kuvaamisen saralta. Monella alueella edellytykset ja sys-
temaattisemmat mallit ovat kuitenkin vield alkavia tai kehittyvid. Mallit keskittyvét edelleen terveyden-
huollon perus- ja erikoistason valille, mutta systemaattisempia kehitysaskeleita on havaittavissa myos sosi-
aalihuollon suuntaan (vrt. Koivisto ym. 2016).

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamisen lisaksi integraation kohteiksi erottu-
vat lasten, nuorten ja perheiden seké ik&antyneiden palvelut, mik& johtunee karkihankkeiden vahvasta roo-
lista. Lisaksi ikd&ntyneiden palveluiden ja perusterveydenhuollon integraatio on ottanut jo aiemmin kehi-
tysaskeleita ik&antyneiden palvelukeskusten ja -ohjaajien ansioista (vrt. Sinervo ym. 2016). Sairaanhoito-
piirien alueilla, esimerkiksi Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla, mielenterveys- ja pdihdepalveluiden vah-
vempi integraatio on tunnistettu kehityskohteeksi, mutta toistaiseksi toiminta sen suhteen nayttaa riittdmat-



tomalta. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraation kehittdminen olisi keskeistd, silla naité palveluita
tarvitsevat asiakkaat ovat usein myds paljon palveluita tarvitsevia yhteisasiakkaita (vrt. Hujanen & Lam-
mintakanen 2018). Yhteisasiakkaiden palvelukokonaisuuksiin syntyy helposti katkoksia, kun puutteellisen
integraation vuoksi esimerkiksi perusterveydenhuollon henkilokunta ei tieda keneen ottaa yhteytta paihde-
huollossa (vrt. Sinervo ym. 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota kunnan muiden toimialojen palveluihin voidaan pitad edel-
leen puutteellisena, vaikka hyvid esimerkkejd aineiston perusteella 16ytyy muun muassa Etel&-Savon ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirien alueilta. Vahvempaa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota haetaan
varsinkin sivistystoimen kanssa. Yleisesti ottaen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio yksityisen ja
kolmannen sektorin palveluihin on aineiston perusteella véhéistd ja ja& integraatiotarpeen tunnistamisen
tasolle.

Toimintaedellytykset ja -mallit kertovat siis eri palveluiden systemaattisen yhteensovittamisen olevan
vield kehitysvaiheessa. Toisaalta edellytyksistd ja malleista selvidd myds se, ettd toiminnallista integraatiota
valmistellaan sairaanhoitopiirien alueilla eri tavoin. Toimintamallien perusteella pisimmalla toiminnallisen
integraation kehittdmisessd on Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alue, jossa on vakiintuneita asiakas- ja
palveluohjauksen malleja seké palvelukokonaisuuksia integroituina yhteisiin tiloihin. Keskeista Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirin toiminnallisessa integraatiossa on myos se, etta se kytkeytyy muiden edellytys-
ten ja mallien kehittdmiseen. Vastaavaa toinen toisiinsa kytkevaa kehitystyota tekevat myos muut edelly-
tysten luojiksi luokitellut sairaanhoitopiirien alueet, vaikkakin alueiden edellytysten ja mallien kehitysaste
vaihtelee. T&mén integraation valmistelutavan hyvéna puolena on se, ettd palveluiden yhteensovittamista
edistetadn laajalla rintamalla. Toisaalta edellytysten luomisessa olisi hyva huomata, ettei kaikkia integraati-
on toimintamalleja luoda valmiiksi pelkastadn suunnitelmatasolla. Edellytysten luojien olisi tarked tehd&
myos kokeiluja ja pilotteja, jotta nahtdisiin, kuinka hyvin suunnitellut mallit kdytannossé toimivat ja integ-
roivat palveluita yhteen.

Edellytysten luomisen lisdksi integraation valmistelutavaksi tassa selvityksessa erottuu jo edelld mainit-
tu integraatiotilanteen analysointi. Tilanneanalyysi syventdd ymmarrysta alueen integraatiotarpeista, mika
kohdistaa toimintaedellytysten ja mallien luomista. Valmistelutavan haasteina voivat kuitenkin olla tilanne-
analyysin mahdolliset puutteet ja keskittyminen pelkkaan analyysiin, jolloin kdytdnnon toimenpiteet saatta-
vat ja&da puuttumaan. Kolmas keskeinen tapa valmistella integraatiota on tdmén selvityksen perusteella
osallistaminen, jonka hyvand puolena on keskittyminen asiakaslahttiseen integraatiooon. Erityisen pitkalla
osallistamisen luomisessa ovat Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirien
alueet. Aineiston perusteella on kuitenkin vaikea arvioida, kuinka hyvin tarveldhttinen ja osallistava tyote
lopulta kytkeytyy muiden toiminnallisen integraation edellytysten ja mallien valmisteluun. Tatd voidaan
pitdd myds osallistavan integraation valmistelutavan olennaisena haasteena.

Vaikka toiminnallisessa integraatiossa on selvityksen perusteella edelleen paljon kehitettdvéa, niin on
hyva huomata, etté kaikilta sairaanhoitopiirien alueilta 16ytyy edellytyksia ja malleja integraation edistami-
seen. Toiminnalliseen integraatioon on olemassa hyviéd kdytantdja ja vakiintuneita toimintamalleja my6s
sellaisilla sairaanhoitopiirien alueilla, joissa hallinnollista integraatiota ei ole tehty (esim. Pirkanmaa ja
Satakunta). Hyvié kdytantdja on myos jaettu alueiden kesken. Esimerkiksi It4&-Uudenmaan kotiutushoitaja-
malli on levinnyt muille sairaanhoitopiirien alueille ja Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin alue on ottanut
mallia Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueesta kokemusasiantuntijoiden kouluttamisessa (Ité-
Uudenmaan jérjestamissuunnitelma vv. 2018-2021; Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2019a).

Liséksi toiminnallisen integraation valmistelutavasta ja mallien kehitysvaiheesta riippumatta usealla sai-
raanhoitopiirin alueella on tunnistettu yhteisiin tiloihin integroitavien palvelukokonaisuuksien merkitys.
Integraation toimintamallia on lahdetty toteuttamaan usein sairaalahankkeiden avulla, missa integroidaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon liséksi samoihin tiloihin myds sosiaalihuollon palveluita.
Yhteiset tilat helpottavat muun muassa asiakkaiden ohjausta oikean ammattilaisen luokse ja ammattilaisten
valisid konsultaatioita. Yhteiset tilat eivat kuitenkaan automaattisesti lisad integraatiota, vaan palvelukoko-
naisuuksien yhteensovittamiseen tarvitaan esimerkiksi selkeitd toimintakaytantéja (Sinervo ym. 2016) seka
moniasiantuntijaisia toimintaprosesseja (Tiirinki 2016). Selkeita ja kaikille 1apindkyvié toimintakéytantoja



voidaan pitaa toiminnallisen integraation ja yhteensovitettujen palveluiden avaimena, mika ndyttaa olevan
my®s suuntana sairaanhoitopiirien alueilla.

Taman selvityksen kaksi keskeistd haastetta ovat olleet integraation raportointi sek& dokumenttien ajanta-
saisuus. Yleisesti ottaen dokumenteissa raportoidaan integraatiosta hyvin vaihtelevasti eikd tietoa toimin-
nallisesta integraatiosta ole koottu sairaanhoitopiirien alueilla systemaattisesti. Analyysiin on siis vaikutta-
nut se, miten selkeésti ja johdonmukaisesti tai vastaavasti hajanaisesti dokumenteissa integraatiota ja siihen
liittyvid toimenpiteitd on kasitelty ja raportoitu. Dokumenttien perusteella on my®s hankala arvioida sité,
kuinka kattavasti ja juurtuneesti toimintamallit ovat alueilla k&ytdssg, jos dokumenteissa ei ole sité erikseen
arvioitu. Lisaksi ajantasaisten dokumenttien puuttuminen on vaikeuttanut integraatiotilanteen hahmottamis-
ta sairaanhoitopiirien alueilla (esim. Kymenlaakso ja Pohjois-Karjala).

Tassa selvityksessa kdytetty aineisto on rajallinen selvityksen laajuudesta, aikataulusyistd ja aiemmasta
tutkimuksesta ja sen puuttumisesta johtuen. Aineisto painottuu terveydenhuoltoon, minka vuoksi jatkossa
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Liite 2. Integraation toimintaedellytykset ja -mallit sairaanhoitopiirien alueilta.

Eteld-Karjala

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Armilan terveysaseman puolikiireellinen vastaanotto toimii kiirevastaanoton tukena. Puolikiireelli-
seen vastaanottoon ohjataan ei-akuuttia hoitoa tarvitsevat asiakkaat, joiden sairaus vaatii hoitoa
2-7 paivan kuluessa. Liséksi puolikiireelliselle vastaanotolle ohjataan asiakkaat, joiden sairaus
vaatii jatkoselvittelya yhteispéivystyskaynnin perusteella. (Kts. lisdé esim. Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymé 2019.)

Aspa-hoitaja on terveysaseman hoitaja, joka toimii paivisin yhteispaivystyksessa vastaten asiak-
kaiden palveluiden jatkosuunnittelusta ja —ohjauksesta hyvinvointiasemille asiakkaan tilanteen
niin vaatiessa. Hoitaja toimii myos apuna 116117-puhelimeen vastaajana. (Kts. liséa esim. Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2019.)

Aspa-konsultaatiokirja on kaikissa Eksoten hyvinvointiasemilla kdytdssé oleva asiakkaiden
jatkohoidon suunnittelun tydkalu. Konsultaatiokirjaan kirjataan ne asiakkaat, joille on suunniteltu
avoterveydenhuollon jatkotoimenpiteitad. Hyvinvointiasemien hoitajat vastaavat yhteydenotosta
naihin asiakkaisiin ja koordinoivat néin asiakkaan hoitopolkua seka kokonaishoitoa. (Kts. lisda
esim. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé 2019.)

Omaishoidon palvelupuhelin on omaishoitajille suunnattu omaishoitajien palveluohjaajien tavoit-
tamiskanava, jota kautta omaishoitajat saavat yhteyden palveluohjaajaan arkisin. Kiireellisissa
asioissa palvelupuhelimen kautta on saatavilla ohjausta ja neuvontaa. (Kts. liséa esim. Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2019.)

Yhteyskeskus kokoaa yhteen puhelinyhteys- ja séhkoisen yhteydenoton kanavia. Yhteyskeskus-
toiminnan tavoitteena on luoda selkeé yhteydenottokanava asiakkaalle, jonka yhteydenottojen
perusteella toteutetaan mm. palveluntarpeen arviointia, ajanvarauksia ja kiireellista hoitoon
ohjausta. (Eksote 2019b; Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé 2019.)

Integroidut palvelukoko-
naisuudet yhteisissa
tiloissa

Aikuisten keskus toimii Lasten ja nuorten taloa vastaavalla tavalla, mutta kooten aikuisten psy-
kososiaalisia palveluita. Keskuksista on saatavilla esimerkiksi aikuissosiaalitydn palveluita seka
maahanmuutto- seka mielenterveys- ja paihdepalveluita. Aikuisten keskus toteuttaa myos liikku-
via palveluita. (Kts. lisda esim. Aikuisten keskukset 2019.)

Lasten ja nuorten talo tarjoaa matalan kynnyksen palveluita, joissa integroidaan asiakastarpei-
den mukaisesti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluita. Lasten
ja nuorten talon ammattilaiset liikkuvat esimerkiksi kuntiin ja oppilaitoksiin tarjoten mielenter-
veyspalveluita. (Kts. esim. Eksote. Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2016-2018.)

Mallu-auto on koko Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella toimiva liikkuva hyvinvointiasema,
joka tarjoaa hoitajatasoisia palveluita siséltéden laboratorio- ja suun terveydenhuollon palveluita.
Mallu-autot jalkautuvat asiakasryhménsa elinympéristéon. Esimerkiksi lasten ja nuorten ennalta-
ehkaisevia suun terveydenhuollon kéynteja toteutetaan koulujen ja paivékotien pihalla. (Kts. lisaa
esim. Eksote. Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma 2016-2018 ja Tietopyynté maakunnille:
Eteld-Karjala 2019.)

Omabhoitajapuhelinpalvelutoimintaa toteutetaan hyvinvointiasemilla, jossa paljon palveluita kéayt-
tévien asiakassegmentteja ohjataan olemaan yhteydessa aina samaan hoitajaan Yhteyskeskuk-
sen sijaan. Paljon palveluita kéayttéavien asiakassegmentin tunnistamista kehitetdan Sote-
asiakkuus -ohjelman avulla. Omahoitajapuhelinpalvelutoiminta on kéytosséa Eksoten alueella
Sammonlahden hyvinvointiasemalla ja toiminnan laajentaminen on suunnitteilla my6s muille
asemille. (Kts. liséa esim. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa 2019.)




Eteld-Pohjanmaa

Toimintaedellytykset

Palvelukokonaisuuksien
kuvaaminen ja niista

Kuntoutuspalvelupolkupilotti toteutettiin 65 vuotta taytténeille lonkkamurtumapotilaille, joiden
kuntoutus jatkuu suoraan kotiin tai asumispalveluyksikkddn. Kuntoutuksen palvelukokonaisuutta

sopiminen hahmotettiin ortogeriatrisen tiimin ja asumispalveluyksikén tai kotihoidon fysioterapeutin yhteis-
tydn kautta. Pilotti toimi Seindjoen, Jarvi-Pohjanmaan ja Lapuan kunnissa monitoimijaisessa
yhteistydssa yhdistéen erikoissairaanhoitoa, ikdantyneiden palveluita. (Kts. lisda esim. Saarinen
2019.)
Etelé-Savo

Toimintamallit

Monitoimijainen yhteistyd

Omatori on matalan kynnyksen monitoimijakeskus, joka yhteen sovittaa julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin tarjoamia palveluita ja palveluohjausta. Ammattilaiset on sijoitettu samaan
toimipisteeseen, johon keskitetty erityisesti ikdantyneiden, vammaisten ja kaikenikaisten omahoi-
toon liittyvaa neuvontaa, ohjausta ja palveluntarjontaa. (Kts. lisdé Essote 2019.)

Perhe- ja koulutiimit ovat moniammatillisia tydryhmig, jotka integroivat yhteen lasten, nuorten ja
perheiden palveluita. Neuvoloiden perhetiimeisséa tarjotaan esimerkiksi perheohjausta, perhete-
rapiaa ja psykologipalveluita. Koulutiimit on koottu vastaavalla rakenteella. Tiimien avulla tuo-
daan palveluita asiakkaiden omiin toimintaympéristoihin, kuten koteihin, varhaiskasvatukseen ja
kouluihin. (Kts. lisda Essote 2019.)

Helsinki ja Uusimaa

Toimintaedellytykset

Asiakassegmentointi

Asiakassegmentointi Uudellamaalla rakentuu elaménkaarimallin ymparille ja palveluntarpeen
mukaan. Elamankaarimallin mukaiset segmentit ovat lapset, nuoret ja perheet, tydikaiset seka
ikédantyneet. Palveluntarpeeseen perustuvat segmentit jakautuvat parjaéja-, tuki-, huolenpito- ja
yhteistydasiakkuuksiin, jotka ryhmitellaén arjessa parjadmisen seka terveys- ja hyvinvointiriskien
maaran tai palveluiden tarpeen perusteella. Palveluntarpeen mukaan jakautuville asiakasseg-
menteille on kuvattu myds sopivia tydskentelytapoja ja palvelumuotoja. (Palveluintegraation
periaatteet; Tietopyyntd maakunnille: Uusimaa 27.3.2019.)

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Ikédantyneiden alueellisen kotiutushoitajamallin ideana on, etta alueellinen kotiutushoitaja toimii
kotikuntoutuksen yhteydenottokanavana ja asiakkaiden ohjaajana palvelun piiriin. Mallia on
pilotoitu It&-Uudenmaan sairaanhoitopiirissa ja otettu pysyvaan kayttéon. Alueelta mallia on

jaettu myds muihin maakuntiin. (It&-Uudenmaan jarjestamissuunnitelma vv. 2018-2021.)

Maakunnan asiakasohjauksen toimintamalli on Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuoltouudis-
tuksen valmistelussa kehitetty asiakasohjauksen kokonaisuus. Se koostuu palvelutarpeen ja
hoidon tarpeen arvioinnista, asiakassuunnitelman laatimisesta ja seurannasta, palveluita koske-
vasta paatoksenteosta ja vastuutyontekijan tydsta asiakkaan kanssa. Malli on rakennettu huomi-
oimalla elamé&nkaarimallin mukaiset asiakassegmentit, sdhkdinen asiointi ja neuvonta seka
yhdyspintapalveluiden (esim. kunnan muut toimialat, jarjestét ja valtion palvelut) neuvova rooli.
(Palveluintegraation periaatteet; Tietopyyntd maakunnille: Uusimaa 2019.)

Palvelukokonaisuuksien
kuvaaminen ja niista

Digitaalinen palvelukokonaisuus eli ePalvelukokonaisuus on Uudenmaan sosiaali- ja terveyden-
huoltouudistuksen valmistelussa hahmoteltu, asiakkaan palvelukokonaisuuden yhteen kokoava




sopiminen

sahkoinen malli. Digitaalinen palvelukokonaisuus koostuu palveluntarpeen arvioinnista, siihen
pohjautuvasta suunnitelmasta ja palveluohjauksesta seka itse palveluista. Digitaaliseen palvelu-
kokonaisuuteen sisaltyy myo6s yksildllinen ePalvelupolku, joka tarjoaa asiakkaalle hanen palve-
luntarvettaan vastaavia tytkaluja seka tuottaa ammattilaiselle tietoa asiakkaan etenemisesta
polulla ja mahdollisista muutostarpeista. EPalvelupolku on asiakkaan suostumuksella kaikkien
h&énen palveluihinsa osallistuvien osapuolten tarkasteltavissa ja kaytettavissa. Digitaaliseen
palvelukokonaisuuteen on siséllytetty myds hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluita.
(Tietopyyntd maakunnille: Uusimaa 27.3.2019.)

limi6lahtdinen palveluketjujen ohjausmalli on Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuk-
sen valmistelussa kehitetty tyokalu palvelukokonaisuuksien kuvaamiseen. Ohjausmallin avulla
maaritetdan palvelukokonaisuuden palvelutarveportaikko, mitattavat tavoitteet, ohjaavat periaat-
teet seké@ palvelukokonaisuuden kannalta kriittisimmat palvelut (sote- ja yhdyspintapalvelut).
Palvelukokonaisuuden arvioimiseksi palvelukokonaisuudelle méaaritetdén ohjausmallin avulla
my®os vaikuttavuusmittarit seké palveluntarpeen riski-indikaattorit. Lopuksi maaritellddn myos
toimintatavat saavuttamattomien tavoitteiden toteuttamiseksi tai palvelukokonaisuuden korjaa-
miseksi. (Palveluintegraation periaatteet; lIlmiélahtoinen palvelutuotannonohjaus palveluketjuilla
2019; Tietopyynt6 maakunnille: Uusimaa 27.3.2019.)

Itéa-Savo

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

"Luukku”-toiminta (Palveluluukku) on lasten ja nuorten neuvontaa, hoidon tarpeen arviointia ja
palveluihin ohjaamista toteuttava toimintamalli. "Luukkuun” voi olla yhteydessé chat-palvelussa,
puhelimitse tai yhteydenottolomakkeen avulla. (Kts. lisdé Palveluluukku 2018.)

Neuvontapiste Nestori on ikédantyneille ja heidéan laheisilleen suunnattu matalan kynnyksen
palvelupiste, jossa on tarjolla maksutonta neuvontaa ja ohjausta ilman ajanvarausta (Sosteri
2019).

SAP-ryhma (sijoita, arvioi, palvele) on vammaispalveluiden moniammatillinen tyéryhma, joka
vastaa vammaisten henkildiden palveluohjauksesta hoiva- ja asumispalveluiden piirissa. Toimin-
ta on kaynnistynyt It4-Savossa vuonna 2018. (Kts. lisd& esim. Itd-Savon terveydenhuollon palve-

lujen alueellinen jarjestdmissuunnitelma 2013-2016; Sosteri 2019.)

SAS-ryhma (selvita, arvioi, sijoita) on ikAéntyneiden palveluohjausryhma, joka vastaa asiakkai-
den sijoituksista palveluasumisen piiriin tai vanhainkoteihin. SAS-ryhma toteuttaa palveluntar-
peen arviointia. (Itd-Savon terveydenhuollon palvelujen alueellinen jarjestamissuunnitelma
2013-2016.)

Kainuu

Toimintamallit

Monitoimijainen yhteistyd
ja integroitu palvelukoko-
naisuus yhteisissa tiloissa

Kainuun uusi sairaala integroi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnan samaan
rakennukseen. Sairaalan toimintaa pyritaén tiivistdmaan myods sosiaalihuoltoon seinatdn sairaala
-toimintamallin avulla, jolloin moniammatillisin palveluin tuetaan asiakkaan kotiutumista sairaa-
lasta. Seinatdn sairaala -toimintaa on ollut aiemmin kehitteilla mm. Kemissa (kts. Seinaton sai-
raala 2017).




Kanta-Hame

Toimintaedellytykset

Tarvelahtbinen ja
osallistava tyote

Asiakaspalautekokonaisuuden uudistuksessa vahvistettiin asiakaspalautteen antamisen ja kir-
jaamisen kaytantoja seka niiden perusteella tehtévia toimenpiteité palveluiden kehittdmisessa.
Uudistuksessa mm. otettiin kayttdon sdanndllinen asiakaskysely ja palautepiste, uudistettiin
vapaamuotoisen palautteen antamista ja kasittelya seka pilotoitiin lapsiasiakkaille toteuttavaa
kysela ja sahkdisia vastauslaitteita. Uudistus toteutettiin vuonna 2018. (Kts. lisda Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2019a; Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2019b.)

Oma Raitti on sadhkdisen asioinnin alusta, jota on piloitu osassa yksikdité loppuvuodesta 2018
alkaen. Pilotin ensimmaisessa vaiheessa asiakas paasee tarkastelemaan omia hoitoaikojaan ja
tayttamaan sahkdoisen esitietolomakkeen. Pilotin mydtd Oma Raittia kehitetdan esimerkiksi
kaksisuuntaisena viestintdalustana. (Kts. liséd Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2019a.)

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Asiakasohjauksen geneerinen malli jakautuu neljaan vaiheeseen, jossa vaiheet 1, 2 ja 3 limitty-
véat. Ensimmainen vaihe on asiakkaan oma apua ja toinen vaihe neuvonta- ja ohjauspalveluita.
Kolmas vaihe koostuu asiakastarpeiden mukaan toteuttavasta hoidon- ja palveluntarpeen arvi-

oinnista. Neljinnessa vaiheessa konsultoidaan erityisasiantuntijoita tarvittaessa. (Kts. lisdé esim.
Asiakas- ja palveluohjauksen malli konkretisoituna 2018 ja Tietopyynté maakunnille: Kanta-
Hame 2019.)

Kompassi-tytkalu on asiakkaiden, asukkaiden ja tyontekijdiden tydvaline asiakkaan tilanne- ja
palveluntarpeen arviointiin seké palveluiden suunnitteluun. (Kts. lisd& Tietopyyntd maakunnille:
Kanta-Hame 8.4.2019).

Keski-Pohjanmaa

Toimintamallit

Monitoimijainen yhteistyd

Henkinen ensiapu suuronnettomuustilanteissa jarjestetaan Soiten lisdksi Keski-Pohjanmaan
poliisin, pelastuslaitoksen, SPR:n ja alueen seurakuntien toimesta. Psykiatria ja paihdepalvelut
vastaavat henkisen ensiavun antamisesta sairaalassa ja Kirkon henkisen huollon organisaatio

puolestaan onnettomuuspaikalla. Kirkon organisaatiolla on sovitut yhteistyokaytannét myds
Soiten ensihoidon ja hatédkeskusten kanssa. (Soite. Hyvinvointipalvelujen jarjestamissuunnitelma
2017-2018.)

Reppu-tiimi on moniammatillinen tiimi, joka toimii lapsiperheiden matalan kynnyksen palveluna.
Reppu-tiimi tarjoaa asiantuntijoiden apua lapsiperheiden kohtaamiin haasteisiin. (Soite 2019.)

Vakutiimi on kehitysvammaisten moniammatillinen varhaiskuntoutustiimi. Vakutiimit koostuvat
esimerkiksi varhaiskuntoutusohjaajista, osastonhoitajasta, psykologista, puheterapeutista ja
tarpeen mukaan toimintaterapeutista, sosiaalitydntekijasta ja ladkarista, jotka suunnittelevat

yhdessé asiakkaan kanssa kuntoutusta ja koordinoivat sen toteutumista. (Kts. lisdéa esim. Kykyri
& Savela 2016.)

Keski-Suomi

Toimintaedellytykset

Asiakassegmentointi

Asiakassegmentointia Keski-Suomessa on hahmoteltu perustuen sairauden vaikeusasteeseen
tai monimutkaisuuteen ja arjessa péarjaamiseen tai voimavarojen hyddyntamiseen. Taman perus-




teella asiakkaat segmentoidaan omatoimi-, hoito-, ohjaus- ja verkostoasiakkuuksiin. (Kts. lisda
esim. Projektikuvaus: Integraation valmistelu.)

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Palvelukeskus Oiva on ikaantyneille, vammaisille ja heidan omaisilleen suunnattu moniammatil-
linen keskus, joka tarjoaa palveluohjausta, neuvontaa ja palveluntarpeen arviointia. (Kts. lisda
OIVA -keskus: moniammatillista ja keskitettya palveluohjausta, -neuvontaa, palveluntarpeen
arviointia seké paatoksentekoa vanhus-ja vammaispalveluissa 2014).

Kymenlaakso

Toimintaedellytykset

Asiakassegmentointi

Asiakassegmentointia on toteutettu tunnistamalla asiakkaiden palvelutarpeita, joiden pohjalta
asiakkaat on segmentoitu perus-, aktiivi- ja avainasiakkaisiin. Perusasiakkaan palveluntarve on
vahainen tai satunnainen, ja heista puhutaan myds paivakavijoind. Aktiiviasiakkaan palveluntar-

ve on saanndllinen, toistuva, pysyva tai pitkékestoinen, kun taas avainasiakkaiden palveluntarve
on puolestaan runsas tai lisdantyy suunnittelemattomasti. Sekéa aktiivi- etté avainasiakkaat tarvit-
sevat asiakassuunnitelman palveluiden yhteensovittamisen tueksi. Perusasiakkaiden ja aktiivi-
asiakkaiden vdliin sijoittuvat ns. riskiryhmét, joilla on kohonnut riski lisdantyvaan palvelunkéayt-
toon. Riskiryhmilla palveluntarve voi kasvaa esim. &killisesti useissa eri palveluissa. (Kts. esim.
Kettunen 2018; Tietopyyntd maakunnille: Kymenlaakso 27.3.2019.)

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

IkaOpastin-toimintamalli ikd&ntyneiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli, joka rakentuu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mallintaman sosiaalihuollon palveluprosessin ymparille.
Asiakas- ja palveluohjausta toteutetaan "yhden luukun” periaatteella puhelimitse, séahkdisesti tai
kayntiasioinnin muodossa. (kts. lisdé esim. Kettunen 2018; IkAOpastin 2019.)

IkdOpastin SBM/Serena asiakassovellus toimii asiakas- ja palveluohjauksen ty6kaluna, joka
mahdollistaa neuvonta- ja ohjausyhteydenottojen seké palveluntarpeen arviointikayntien hallin-
nan. Sovelluksen avulla voidaan hallita myds asumispalveluihin liittyvaa tilannearviointia, arvioin-
tijaksoa seka tehostettua asumisprosessia. Sovellus integroi asiakkuuden hoitamisen yhden
kanavan alle. Sovellus otettiin kayttdon Kotkan kaupungissa IkdOpastin-hankkeen aikana. (kts.
lisaa esim. Kettunen 2018.)

Lappi

Toimintaedellytykset

Asiakassegmentointi

Asiakassegmentointia Lapissa maariteltiin sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun
yhteydess& muuntuvien segmenttien ympérille. Asiakkuusryhmat tunnistettiin palveluntarpeen ja
toimintakyvyn mukaan omatoimi-, satunnais-, moni- ja pitkdaikaisasiakkuuksiin. Asiakassegmen-

tointia voidaan tarkentaa esimerkiksi asiakkaan terveydellisen tilanteen tai kielen mukaan. (Kts.
lisdé Palo & Moisanen 2019.)

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Geneerinen neuvonnan ja ohjauksen malli Lapin sairaanhoitopiirin alueella viittaa Kuntaliiton
valmistelemaan malliin, jossa neuvontaa ja ohjausta jaetaan asiakkaan tarvitseman neuvonnan
ja ohjauksen intensiteetin seké& yksiléllisyyden mukaan yleiseen neuvontaan, yhteisiin neuvonta-
palveluihin, kohdennettuihin neuvontapalveluihin seka intensiiviseen ohjaukseen ja asiakkuuden
seurantaan. (Kts. lisda Palo & Moisanen 2019.)




Palvelukokonaisuuksien
kuvaaminen ja niista
sopiminen

Geneeristéa mallia palveluiden kuvaamiseen valmisteltiin sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen
yhteydesséa. Sen tarkoituksen oli luoda systemaattinen palveluiden kuvaustapa strategisen
viitekehyksen, nelimaalin, asiakassegmentoinnin, sote-palveluiden yhteisen asiakkuusprosessin,
palvelualustojen jasennyksen, asiakasohjauksen ja palvelupakettiluokituksen kautta. Keskeista
valmistelussa olivat mm. yhteisten késitteiden ja tavoitteiden jasentdminen. (Kts. lisda Palo &
Moisanen 2019.)

Lansi-Pohja

Toimintaedellytykset

Monitoimijainen yhteistyd

Psykiatrian avoimen dialogin mallissa monitoimijaista yhteisty6ta toteutetaan terveydenhuollon
tydryhmassa, joka vastaa seka sairaala- ettd avohoidossa olevan potilaan hoidon toteutuksesta.
Kun kyseesséa on monitoimijainen asiakas, tyéryhmaan otetaan mukaan myos esimerkiksi sosi-
aalitydntekijoita tai paihdepalveluiden ammattilaisia. Hoitomallia on kehitetty Tornion alueella
1980-luvulta l&htien ja sitemmin jalkautettu myds muulle L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueel-
le. (kts. lisda Seikkula & Alakare 2004; Lansi-Pohjan tilinpaatos ja toimintakertomus 2018.)

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Ikaéntyneiden asiakas- ja palveluohjauksen mallia on mallinnettu Toimiva kotihoito Lappiin -
projektissa. Malli jakautuu palveluneuvontaan, asiakasohjaukseen, palveluntarpeen arviointiin
seka palvelusuunnitelman laadintaan. (Kts. lisdd Rousu & Majaméki 2017.)

Kemin ja Tornion yhteinen seniorineuvonta on puhelinpalveluna ja verkkoneuvontana jarjestetta-
véa ikdantyneiden neuvonnan kanava, jonka avulla ikdantynyt saa tietoa kuntien ja yksityisten
toimijoiden tuki- ja hoivapalveluista. Neuvonnasta ohjataan asiakas tarpeen mukaan héanen
asuinkuntansa asiakasohjauksen tai palveluntarpeen arvioinnin piiriin. (Kts. lisda Asiakas- ja
palveluohjaus ikaihmisille / Kemin ja Tornion yhteinen seniorineuvonta 2019.)

Pirkanmaa

Toimintaedellytykset

Asiakassegmentointi

Asiakassegmentointi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella kaytdsséa oleva toimintaedellytys, ja
se jakautuu sairauden monimutkaisuuden sek& asiakkaan arjessa parjaamisen tai hanen luotta-
muksensa arjessa parjaamiseen perusteella omatoimi-, yhteisty6-, yhteiso- ja verkostoasiak-
kuuksiin. Segmentteja on kuvattu erilaisissa asiakkaan palvelukokonaisuuksissa, ja asiakkuuksil-
le on méaaritelty vastuita palveluiden integroinnista. (Kts. lisdé Herrala 2019 ja Vahaniemi &
Ridanpaa-Vuolle 2019.)

Suuntima-tydkalu on asiakassegmentoinnin véline, joka tehdaén yhteistydssa asiakkaan ja
ammattilaisen kanssa. Suuntima maarittda asiakkuuden perustuen asiakkaan oman arvion
mukaisiin voimavaroihin ja ammattilaisen arvioimaan sairauden vaikeuteen tai monimutkaisuu-
teen. Suuntiman asiakkuudet jakautuvat omatoimi-, yhteiso-, yhteistyo- ja verkostoasiakkuuksiin,
joiden perusteella méaéritellaén hoidon jarjestelyt ja omahoidon tukikeinot. Suuntiman asiakkuus
ei vaikuta lagketieteellisiin hoitokeinoihin. (Kts. esim. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Iké&neuvo on Pirkanmaan yhteinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli, joka toimii
ikdantyneen neuvontapisteena ja palvelujen jarjestajana, koordinoijana ja palvelupolkujen seu-
raajana. Asiakas- ja palveluohjaus pohjautuu palveluntarpeen ja tuen méaraan, minka on mallin-
nettu jakautuvan yleiseen viestintdan ja neuvontaan, matalan kynnyksen neuvontaan ja ohjauk-
seen, asiakkaan ohjaukseen ja palvelutarpeen laaja-alaiseen selvittdmiseen, palvelukokonai-




suuksien seurantaan seka intensiiviohjaukseen. (Kts. lisda Herrala 2019.)

Lapsi- ja perhepalveluiden asiakas- ja palveluohjauskonseptimallissa on hahmoteltu lasten ja
perheiden palvelupolku sosiaali- ja terveyspalveluissa ja asiakasohjauksen vastuutahoja. Asia-
kas- ja palveluohjaus pohjautuu asiakkaan tarvitseman tuen méaraén ja ominaisuuksiin seka
moniammatilliseen tiimitydhon. (Kts. lisda Herrala ym. 2019.)

Pohjois-Karjala

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Yhteisasiakastoiminta on paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnistamisen ja asiakas- ja
palveluohjauksen malli, jossa yhteisasiakkaaksi tunnistettu henkild pyydetaan kartoituskaynnille.
Kéaynnin aikana kuullaan asiakkaan tilannetta, tehdaan yksildllinen palveluntarpeen arviointi sekéa
hoito ja terveyssuunnitelma. Néiden avulla yhteen sovitetaan ja koordinoidaan terveys- ja sosiaa-
lipalveluita sek& kolmannen sektorin palveluita. (Kohti aidosti yhteisia asiakkuuksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2019.)

Monitoimijainen yhteistyd

Kotiutustiimipilotti on moniammatilliseen yhteistyéhdn perustuva malli, joka tukee asiakkaan
kotiutumista keskussairaalan osastoilta ja Siilaisen kuntoutumiskeskuksista. Toimintaa on pilotoi-
tu Joensuun kantakaupungissa. (Siun sote: ennen ja nyt. Kotihoidon ja pelastuslaitoksen yhteis-
ty6 2017.)

Osallisuustyd —toimintatapa. (Kts. lisda Asukkaiden marraskuu, ylilaakéari Anu Niemi, Siunsote
2014; Pyykkonen & Partanen 2016; Tuotoksen osallisuusrakenne — Osallisuusty6 toimintatapana
muutoksen valmistelussa 2018.)

Pohjois-Pohjanmaa

Toimintaedellytykset

Palvelukokonaisuuksien
kuvaaminen ja niista
sopiminen

Integraatiotiimi-toimintamalli on monialaiseen yhteistydhdn pohjautuva asiantuntijatiimi, joka
kootaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti koostuen esimerkiksi ladkarista, sosiaalityontekijasta
TE-asiantuntijasta, psykologista seka asiakkaasta itsestéan. Tiimi tukee asiakkaan osallisuutta
lapi palvelukokonaisuuden, arvioi hdnen palvelutarpeitaan yhdessé asiakkaan kanssa seka
koordinoi monialaista palvelukokonaisuutta. Toimintamalli on sosiaali- ja terveydenhuoltouudis-
tuksen valmistelussa luotu suunnitelma. (Kts. lisd& esim. Monialaisten palveluiden integraatio
2019 ja Tietopyyntd maakunnille: Pohjois-Pohjanmaa 2019.)

Hoito- ja palveluketjujen integraatiohanke on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun
kaupungin yhteishanke, joka on kaynnistynyt vuonna 2018. Hankkeessa selvitetaan ja kehite-
tdan hoito- ja palveluketjujen toimivuutta eri asiakas- ja ikaryhmissa. Hankkeen my6té on paatet-
ty esimerkiksi laajentaa Esko-potilastietojarjestelmien kayttda hoitoketjujen toimintaa tukevaksi.
(Kts. lisda Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019a.)

Pohjois-Savo

Toimintamallit

Monitoimijainen yhteistyd

“Lennonjohtotoiminta” tai "VALVOMO” on ensihoidon tarjoamaa taydentavaa apua ikaéntyneiden
palvelukokonaisuudelle ennen kaikkea virka-ajan ulkopuolisissa ja ennalta suunnittelemattomis-
sa palveluissa. Lennonjohtotoiminta tarjoaa neuvontaa, erilaisten ammattilaisten konsultaatioita

seké ohjausta. Toiminnan avulla pyritddn luomaan ensihoidon ja kotihoidon vélille yhteinen
toimintamalli ei-suunniteltujen tehtavien varalle. (Kts. lisda esim. Kokko 2016.)




Perhe- ja ikékeskukset yhteen sovittavat lasten, nuorten ja perheiden seké ikaéntyneiden palve-
luita toimimalla yhteisissa tiloissa ja luomalla yhden palvelukanavan hajallaan olevista palveluis-
ta. (Kts. liséda esim. Pohjois-Savon maakunta- ja sote-uudistuksen esivalmistelun loppuraportti.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus (SOTE-TIKE) on moniviranomaisyhteistyon toimin-
tamalli, jossa keskeisia toimijoita ovat ensihoidon kenttajohto, sosiaalipéivystys, asiakasohjaus
seké kotihoidon ratkaisukeskus. Tilannekeskus hoitaa ei-hatatilanteiksi luokiteltavia akuuttitilan-
teita. (Kts. lisd& esim. Pohjois-Savon maakunta- ja sote-uudistuksen esivalmistelun loppuraportti
2019.)

Yon yli -malli on ensihoidossa kehitetty malli, jossa alustavan tilannearvion (esim. sairauksien
luonne, aikaisemmat hoitotiedot ja -kokemukset) pohjalta asiakas voidaan ohjata virka-ajan
ulkopuolella terveyskeskussairaalan osastolle ilman péivystyskayntia. Mallia pyritdan sovelta-
maan tilanteisiin, joissa on todennakadista, etté asiakkaan tilanteessa ei ole tapahtumassa aikai-
sempien sairauksien tai hoitojen kannalta mitdén odottamatonta. (Kts. lisé& Kokko 2016.)

Paijat-Hame

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Asiakasohjaus Siiri on ikdantyneiden keskitetty palveluneuvonnan ja -ohjauksen kanava, jonka
kautta asiakas saa ohjausta esim. yhdesta puhelinnumerosta ja kysy neuvoa —lomakkeen kautta.
Anonyymiasiointi on mahdollista ja tarvittaessa asiakkaalle jarjestetaén palvelutarpeen selvitys
asiakasohjauskaynnin avulla. Siiri kattaa léahes kaikki alueen kunnat seka yksityiset palveluntuot-
tajat, ja sen toimintaa vammaispalveluiden asiakas- ja palveluohjauksen kanssa on tiivistetty
vuoden 2018 aikana. (kts. lisaa esim. Asiakasohjaus Siiri 2019.)

Satakunta

Toimintaedellytykset

Asiakassegmentointi

Asiakassegmentointi Satakunnassa on maaritetty asiakkaan tilanteen monimutkaisuuden ja
arjessa parjadamisen mukaisesti parjagja-, tuki-, huolenpito- ja yhteistyasiakkaisiin. Asiakas-
segmentointia on kuvattu tarkemmin esimerkiksi suun terveydenhuollon osalta méaritellen seg-
mentit lapsille ja nuorille, tydikaisille ja ikdantyneille. Asiakassegmentteihin liittyvaa osallisuutta
hahmoteltiin myds sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelun yhteydesséa. (Niemi 2018;
Lepistd 2019; Satakunnan sote-valmistelun loppuraportti 2019.)

Toimintamallit

Monitoimijainen yhteistyd

Ankkuri-malli on varhaisen puuttumisen toimintamalli nuoren rikolliseen kayttaytymiseen seka
lahisuhde- ja perhevékivaltaan ja apuun ohjaukseen. Mallia toteutetaan moniviranomaistydssa,
jossa ns. Ankkuri-tiimi esimerkiksi koostuu esimerkiksi poliisista, sosiaalityontekijasta, sosiaalioh-
jaajasta, psykiatrisesta sairaanhoitajasta ja nuorisotydntekijasta. Ankkuritoiminta on ollut kéytos-
sé Raumalla ja Porissa, ja sitd aiotaan laajentaa edelleen Satakunnan alueella. (Kts. liséd Sata-
kunnan sote-valmistelun loppuraportti 2019.)

Neuvola paivakodissa — toiminta on péaivakodissa tarjottava lastenneuvolan vuositarkastus, joka
toteutetaan terveydenhoitajan, paivékodin henkildkunnan ja vanhempien kanssa yhteisty0ssa.
Tarkoituksena on tarjota lapselle tuttu ja turvallinen ymparistd, moniammatillinen nédkemys seka
mahdollisuus yhteiseen keskusteluun. Satakunnan alueella toimintamallia on kokeiltu pilottina
esimerkiksi YTA-alueella (mm. Noormarkku ja Merikarvia) ja sitd on tarkoitus laajentaa myos
muihin kuntiin. (Kts. lisd& Varhaiskasvatuksen ja perhekeskuksen yhteistyd 2018; Satakunnan
sote-valmistelun loppuraportti 2019.)




Palvelukokonaisuuksien
kuvaaminen ja niista
sopiminen

TULE-MIELI hoito- ja kuntoutusprosessi on eri integraatiorajapinnat ylittdva kuvaus tuki- ja liilkun-
taelinongelmista ja siihen liittyvisté psyykkisisté oireista karsivien tyodikaisten asiakkaiden palve-
lukokonaisuudesta. Prosessi integroi esimerkiksi perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa ja

muita tyokyvyn tukijoita, kuten kolmannen sektorin toimijoita ja TE-toimistoa. Malli on kéytdssa
koko sairaanhoitopiirin alueella. (Sanila ym.; Niemi 2018; Tietopyyntd maakunnille: Satakunta
9.4.2019.)

Tyoikaisten monialainen palvelukeskus —kuvaus on asiakasryhméa koskevien palveluiden ja
osaamisten yhteensovittamisesta. Kuvauksessa yhteen sovitetaan esimerkiksi terveyden- ja
sosiaalihuollon seka kuntien toimijoita. Palvelukeskustoimintaa on suositeltu siirrettaviksi myos
fyysisiin toimipisteisiin. (Kts. lisd& Niemi 2018; Satakunnan sote-valmistelun loppuraportti 2019.)

Vaasa

Toimintamallit

Asiakas- ja palveluohjaus

Front desk / back desk —toiminta on aikuispsykiatrian lahetteettdméan poliklinikan malli, jonka
asiakas voi itse ohjautua ilman lahetetté sairaanhoitajan, psykologin tai sosiaalialan ammattilai-
sen luokse. Télla ns. front deskilléa asiakkaalle tehdaén hoidon ja palvelun tarpeen arvio, mink&a

jalkeen asiakas voidaan ohjata ns. back deskiin eli pidempiaikaisen hoivan ja kuntoutuksen
piiriin. Malli on tarkoitus ottaa kayttdén vuonna 2019. (Kts. lisé& Vaasan sairaanhoitopiiri 2019.)

Ikadéntyneiden kaksivaiheista palveluohjausmallia on esitelty Pohjanmaan palveluohjaus kuntoon
-raportissa (Vahakangas ym. 2018).

Helmi-palveluohjausyksikkd on ikédantyneiden palveluohjauksen toimintamalli, joka on ollut k&y-
tossa vuodesta 2010 Pietarsaaren yhteistoiminta-alueella. Yksikkd perustuu matalan kynnyksen
ja moniammatillisen tiimin toimintaan. (Kts. lisda Vahakangas ym. 2018.)

Palvelukokonaisuuksien
kuvaaminen ja niista
sopiminen

Palveluketjuopas-toimintamalli on palveluketjujen kuvaamisen, sopimisen ja juurruttamisen
ohjeistus. Opas linjaa mm. kuvausten ominaispiirteista (esim. tyonjako) ja kriittisten kohtien
mallintamisesta (esim. tiedonkulku) seka kuvaustyén moniammatillisuudesta. (Kts. lisda Vaasan
sairaanhoitopiiri 2016.)

Varsinais-Suomi

Toimintaedellytykset

Asiakassegmentointi

Lasten ja nuorten asiakassegmentointi suun terveydenhuollossa méarittyy ian ja suusairauksiin
sairastumisriskin perusteella kahteen tai kolmeen ryhméaan: Tervey, Teho ja Stoppi. Segmentoin-
timalli korostaa yksildllista tarvetta, ennaltaehkéaisyé ja maaraaikaistarkastusten toteuttamista.
Malli pohjautuu mm. Kaypa hoito -suosituksiin. (Kts. lisd& Varsinais-Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamissuunnitelma 2019.)

Yleinen asiakassegmentoinnin malli on méaaritelty asiakkaan terveys- ja hyvinvointiriskin tai
palveluntarpeen seka arjessa parjadmisen mukaan parjaéja-, yhteistyo-, tuki- ja huolenpitoasiak-
kuuksiin. Mallissa on kuvattu optimaalinen asiakkuudesta toiseen siirtymissuunta, ja vastakkai-
sen liikkeen estaminen tapahtuu palveluketjujen avulla. (Kts. lisdé Varsinais-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2019.)

Asiakas- ja palveluohjaus

KomPAssi on sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa hankkeessa (2016—2018) kehitetty
matalan kynnyksen neuvonta- ja ohjauspalvelumalli, jossa ikdéntynyt saa apua yhden yhteyden-
oton perusteella. KomPAssi rakentuu monikanavaisten yhteydenottokanavien ymparille (Kom-
PAssi-sivusto, puhelin, chat-yhteys ja kunnan fyysiset palvelupisteet). Mallin kehitys- ja yllapito-
tyd (esim. kuntien ja kolmannen sektorin palvelutarjooman kattavuuden laajentaminen) jatkuu




Liitteet

kuntien keskin&isen sopimuksen varassa vuoden 2020 loppuun asti. (Kts. lisd& Varsinais-
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2019.)

Lasten ja perheiden palveluiden monipalvelumalli on Lupa auttaa! -hankkeessa kehitetty intensii-
vinen asiakas- ja palveluohjauksen tydtapa, joka on suunnattu useita palveluita tarvitseville
lapsille ja heidéan perheilleen (Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunni-
telma 2019).

Salon Sointu -tiimi on Salon seudulla toimiva aikuissosiaalitydn tydtapa, jossa uusille asiakkaille
toteutetaan palveluntarpeen arviointi timissa. Tiimi vastaa my0s asiakkaan palveluohjauksesta.
(Arola-Jarvi & Kiviluoto 2019.)
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