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Tyopaperi 37/2019
Jorma Niemela & Minna Kivipelto

Asiakaslahtoinen palvelupolkumalli tulevaisuuden
sote-keskusten lahtokohdaksi

Tassa tyopaperissa hahmotellaan sosiaalipalveluihin palvelupolkumalli, jonka avulla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistaminen on mahdollista tehda asiakkaiden tarpeista lahtien. Esitetyssa mallis-
sa asiakkaan palvelupolku ja siten my0s palvelujen uudistaminen, organisointi ja resursointi raken-
netaan asiakkaiden tarpeista kasin.

TyOpaperissa tarkastellaan, millaiset palvelupolut tukevat asiakkaiden tavoitteisiin paasya. Ha-
vainnollistavana aineistona kdytetdan aiempia tutkimuksia ja selvityksia sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) osallistavan sosiaaliturvan kokeilun arviointitietoa onnistuneista aikuissosi-
aalityon asiakkaiden palvelupoluista.

Palvelupolkumallissa avainkysymyksind ovat asiakkuussegmentointiin perustuvat palvelukategori-
at ja palvelupolut, palveluintegraatio, hyvinvointivaltion inkluusiotehtava ja siirtyminen virastojoh-
tamisesta verkostojen ja ekosysteemien johtamiseen. Palvelupolkumalli mahdollistaa eri tahojen
(julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) kohdistamaan palvelut sinne, jossa asiakkaiden tarpeet ja
usein niin monimutkaiset ongelmat ovat.

Mallin avulla myos kansalaisjarjestjen ja paikallisyhteisojen toiminta on mahdollista nivoa osaksi
asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvointia. Haasteina mallin toteuttamisessa ovat opitut toimintatavat
seka tarkastelu resursseista ja organisaatioiden vanhoista rakenteista kasin. Mallin jatkokehittelyssa
on kerattava tietoa siitd, miten nama haasteet ratkaistaan.

© Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos | Helsinki 2019
ISBN 978-952-343-426-4 (verkko), ISSN 2323-363X (verkko), http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-426-4

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

www.thl.fi


https://core.ac.uk/display/243360215?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Lukijalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen eri vaiheissa ja versioissa on kannettu huolta sosiaalihuollon
vahdisestd osuudesta suunnitelmissa. Vastapainoksi on lueteltu erilaisia palvelu- ja toimintamuotoja, jotka
tulisi ottaa niin rakenteelliseen kuin toiminnalliseen integraatioon mukaan. Niin ikédn on tarkasteltu erilai-
sia erityisryhmid ja niiden palvelutarpeita. Esiin on nostettu ikdkausi- ja ilmidpohjaisia 1&hestymisia.

Kaikki esille tulleet asiat ovat tiarkeitd. Mutta mitd useampaa puuta katsoo tarkkaan, vaarana on se, etti
el nde metsdd. Yritimme tdssé artikkelissa kaddntdé tarkastelun kokonaisuuteen. Talldin ensinndkin havai-
taan, ettd tulevaisuuden sote-keskusten palveluiden sisdinen integraatio on oleellisen tirked mutta riittdma-
ton tavoite. Tarvitaan yhteisty6td ja integrointia myds muiden viranomaistahojen ja hallintokuntien kanssa
Kelasta rikosseuraamuspalveluihin, asuntoasioista tydllisyyspalveluihin ja sivistyspalveluista kotouttajavi-
ranomaisiin.

Integraatiokysymyksen lisdksi tarkastelemme toiseksi ihmistd osana yhteisdjd ja yhteiskuntaa, jolloin
tarvitaan inkluusiota. Hyvinvointivaltion tehtdvd on ottaa mukaansa kaikki. Yleiset, universaalit palvelut
eivit tissd kuitenkaan aina onnistu. Tarvitaan my0s kansalaisyhteiskunnan yhteis6jé ja jarjestojd yhteistyo-
kumppaneiksi ja kriittisiksi sparrareiksi. Sote-uudistuksen eri vaiheissa on kannettu huolta ja tehty useita
selvityksii jarjestojen asemasta. Metsd-perspektiivistd késin analyysimme on, ettd hyvinvointivaltio ei voi
onnistua inkluusiotehtdvassddn ilman jarjestojd. Siksi tdmin ulottuvuuden pitdd olla prosessikuvausten
oleellinen osa, ei pelkka suosituslause yhteistyosta.

Kolmas ldhtokohta selvityksellemme on, etti sosiaalipalveluiden asiakaskunta ei ole kovinkaan yhte-
ndinen joukko. Asiakkuussegmentoinnin kautta voidaan tarkastella eri ryhmien voimavaroja, tukea antavia
verkostoja ja ongelmien moninaisuutta. Asiakkuussegmentointi ja sen pohjalta rakennettu palvelupolku-
malli auttaa tarkastelemaan kokonaisuutta, eriyttdmédn erilaisia vaikuttavia palveluita asiakkaiden tarpei-
den ja voimavarojen mukaan, suuntaamaan resursseja ja ehkd jopa nimedmiin tehtdvid ja vastuualueita
aivan uudella tavalla.
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Tiivistelma

Jorma Niemeld & Minna Kivipelto. Asiakasldhtdinen palvelupolkumalli tulevaisuuden sote-keskusten 1dh-
tokohdaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty&paperi 37/2019. 22 sivua. Helsinki 2019.
ISBN 978-952-343-426-4 (verkkojulkaisu)

Péaaministeri Antti Rinteen hallitusohjelmassa (2019) tavoitellaan maakunnallisten ja laaja-alaisten sosiaali-
ja terveyskeskusten muodostamista. Tulevaisuuden sote-keskuksista tulisi saada palvelut sujuvasti ja tar-
peiden mukaisesti. Hyvin toimivien peruspalvelujen tarkoituksena on myos véhentda kalliiden erityispalve-
lujen tarvetta.

Talla hallituskaudella paédpaino on palvelujen uudistamisessa. Ongelmana on, ettd palveluja uudistetaan
yleensd viranomais- tai organisaatioldhtdisesti. Téssd tyOpaperissa esitetddn palvelupolkumalli, jonka avulla
sote-palvelujen uudistaminen on mahdollista tehdéd asiakkaiden tarpeista ldhtien. Hahmotetussa mallissa
asiakkaan palvelupolku ja siten my6s palvelujen uudistaminen, organisointi ja resursointi rakennetaan asi-
akkaiden tarpeista késin.

Julkaisussa tarkastellaan, millaiset palvelupolut tukevat asiakkaiden tavoitteisiin padsyd. Havainnollis-
tavana aineistona kéytetddn aiempia tutkimuksia ja selvityksid sekd THL:n osallistavan sosiaaliturvan ko-
keilun arviointitietoa onnistuneista aikuissosiaalityon asiakkaiden palvelupoluista.

Tuloksina todetaan, ettd palvelupolkumalli mahdollistaa tulevaisuuden sote-keskuksiin tavoiteltavan
palvelujen uudistamisen asiakkaiden muuttuvista tarpeista kidsin. Avainkysymyksinéd ovat palvelukategori-
at, palveluintegraatio, hyvinvointivaltion inkluusiotehtdvé ja siirtyminen virastojohtamisesta verkostojen ja
ekosysteemien johtamiseen. Malli mahdollistaa eri tahojen (julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) kohdis-
tamaan palvelut sinne, jossa asiakkaiden tarpeet ja usein niin monimutkaiset ongelmat ovat.

Mallin avulla my6s kansalaisjirjestdjen ja paikallisyhteisjen toiminta on mahdollista nivoa osaksi
asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvointia. Haasteina mallin toteuttamisessa ovat opitut toimintatavat sekd
tarkastelu resursseista ja organisaatioiden vanhoista rakenteista kisin. Mallin jatkokehittelyssd on keréttiva
tietoa siitd, miten ndma haasteet ratkaistaan.

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuolto, sosiaalihuolto, sosiaalityd, sote, palvelupolkumalli
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1 Johdanto

Tulevaisuuden sote-keskuksia tullaan rakentamaan "palvelut edelld" (STM 2019). Téhén mennessé palvelu-
jen kehittdmisessd on edistytty vaihtelevasti. Sinervo ja Keskimiki (2019) ovat havainneet, ettd esimerkiksi
palveluintegraation mallintamisessa on péésty joillain alueilla jo kdytdnnon palvelutuotantoon saakka, mut-
ta integroinnin konkreettiset tavoitteet ja siséllot palveluprosessien tasolla olivat monesti vield epdselvié.
Asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistaminen ja niiden avulla etenevé palvelupolkujen rakentaminen on yksi
mahdollisuus, jonka avulla palveluiden kehittdiminen on mahdollista kohdentaa sinne, missd uudistamista
tarvitaan.

Viitdmme, ettd uudistamisessa on tiedettdva paitsi palveluja kayttivien asiakkaiden tarpeet ja niihin liit-
tyvit tavoitteet, my0s se, millaiset palvelupolut tukevat asiakkaiden tavoitteisiin paédsyd. Tassé tarkastelussa
esitimme ratkaisuksi palvelujen kohdentamiseksi asiakasldhtdisen palvelupolkumallin. Mallin rakentami-
sessa on kéytetty aiempia tutkimuksia ja selvityksid sekd THL:n osallistavan sosiaaliturvan kokeilun
(2018-2019) tuottamaa tietoa onnistuneista aikuissosiaalityon asiakkaiden palvelupoluista. Osallistavan
sosiaaliturvan kokeilu liittyi padministeri Juha Sipilan hallituksen karkihankkeisiin (Kivipelto ym. 2018).

Tamaén artikkelin ydin on pdéministeri Antti Rinteen hallituksen hallitusohjelman kirjauksessa, jonka
mukaan palveluiden yhteensovittamisen tavoitteena ovat yhtendiset palveluketjut ja erityisesti paljon palve-
luja tarvitsevien ihmisten hoidon ja hoivan kehittdminen. Tarkastelumme pddpaino on sosiaalitydssd ja
sithen liittyvissd palveluissa (Blomgren ym. 2016). Kysymme, millaiset palvelupolut tukevat ja millaiset
hankaloittavat sosiaalityon asiakkaiden tavoitteisiin paésyd. Tarkastelun pohjalta hahmottelemme nikemys-
tdmme tulevaisuuden sote-keskuksissa tarvittavasta toiminnallisesta integraatiosta, jota on késityksemme
mukaan parasta tyostdd asiakkaiden palvelutarpeista l&htien.

Ei kuitenkaan riitd, ettd onnistutaan luomaan hyvié ja toimivia malleja. Muutokset jadvit yleensé lai-
hoiksi, jolleivit johto ja esimiestaso ole ldpeensd sitoutuneita samoihin tavoitteisiin. Kivelén (2014, 20, 93)
havaintojen mukaan levedmpien hartioiden liitoskunnissa johto ei vélttdmatta tuntenut paikallisia olosuhtei-
ta eikd verkostoja. Koska sosiaalijohtajien ja kasvokkain kohdattavissa olevien virkailijoiden maird maa-
seudulla oli vihentynyt radikaalisti, ei vierailevilla toimijoilla valttimatta ollut lainkaan tietoa paikallisyh-
dyskunnan erityispiirteistd, paikalliskulttuurista tai sielld asuvien ihmisten taustoista. Johto ja esimiehet
saattavat olla kaukana niin sanotusta perustasosta, mikd hankaloittaa yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista
(Sinervo & Keskimaki 2019, 431).

Lahihistoriasta 10ytyy my0s esimerkki siitd, kuinka palvelu voidaan hajottaa eri organisaatioihin ja syn-
nyttdd néin uusia rakenteellisia integraatiopulmia. Kuvaavana esimerkkina jirjestelméitason muutoksesta oli
vuonna 2017 toteutettu toimeentulotukiuudistus, joka siirsi perustoimeentulotuen maksatuksen kunnilta
Kelan hoidettavaksi. Ehkédiseva ja tdydentdva tuki jaivét kuntien sosiaalityohon. Toimeentulotuen tarpeessa
oleville asiakkaille syntyi uusia asioinnin tapoja, kuten séhkoisid lomakkeita ja verkossa tapahtuvaa palve-
lua. Kelan toimistoa ei endd ollut jokaisella paikkakunnalla. Muutos hankaloitti sellaisten henkildiden asi-
ointia, joilla oli asioiden hoitamiseen liittyvid rajoitteita, kuten terveydellisid tai eldménhallintaan liittyvid
ongelmia. (Blomgren & Saikkonen 2018a, 2018b; Kivipelto ym. 2019; Jokela ym. 2019.) Kela-
uudistuksen jilkeen asiakkaita autettiin ja opastettiin myds diakoniatydssé, jonne joidenkin henkildiden oli
helpompi hakeutua apua tarvitessaan kuin kunnan sosiaality6hon (Karjalainen & Kivipelto 2018).

Edes viimesijainen sosiaalityd ei siis nykymallissa ldheskédn aina tavoita niitd ihmisiéd, jotka olisivat so-
siaalihuollon palvelujen tarpeessa. [lmarinen, Aalto ja Muuri (2019) ovat havainneet, ettd noin 20 prosent-
tia sosiaalityOté tarvitsevista asiakkaista jdi ilman palvelua, vaikka he kokivat tarvinneensa sitd. Sosiaali-
huollossa luottamus palvelujen saatavuuteen on heikentynyt erityisesti sosiaalitydssd ja vammaispalveluis-
sa.

Jatkuvista kehittdmistoimista huolimatta sote-palvelujen ongelmat paikantuvat siten edelleen usein niin
sanottuun viranomaisten ja asiakkaiden viliseen rajapintaan. Joissain kunnissa palveluun péadsee kivelemal-
14 sisddn. Asiakkaan ei tarvitse tietdd, kenen ammattilaisen luokse hin on tulossa. (Sinervo & Keskimiki
2019, 430.) Joillain paikkakunnilla palveluun péésy ei ole ndin helppoa. Palveluun hakeutumista on saatettu
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1 Johdanto

vaiheistaa niin, ettd palveluissa eteneminen sisiltié erilaisia lausuntoja, todistuksia ja vaihteita (Jokela ym.
2019; Maatta 2012). Liian vaiheistetut palvelut voivat johtaa polkuriippuvuuteen eli siihen, ettd asiakas ei
kykene, halua tai osaa ratkaista, miten hianen tulee asioida palveluissa (Maattd 2012). Tulkintamme on, ettd
epdonnistumisen yhtend syyna on, ettd asiakkaiden kyvyt edetd palveluissa on ndhty liian samankaltaisina.
Kansainvalisissd tutkimuksissakin on havaittu, ettd eniten palveluja tarvitsevat ovat yleensd myds huono-
osaisimpia. Esimerkiksi pdihde- ja mielenterveysongelmat ja kdyhyys ennakoivat suurta palvelujen tarvetta
(Smits ym. 2014; Vest ym. 2017). Toisaalta my6s palvelujen alikdyttd voi olla ongelma, kun ei osata, us-
kalleta tai kyetd hakeutua tarpeeksi ajoissa tarvittaviin palveluihin (Lynge Pedersen ym. 2012; Suomessa
Leemann ym. 2018). Ongelma ei paikannu pelkdstdin terveydenhuoltoon. Myds sosiaalityd voi etddntya
asiakkaiden ja jopa alueen asukkaiden todellisesta tilanteesta (Kiveld 2014, 70, 74).

1.1 Integraation avulla sujuvampia palveluja

Tulevaisuuden sote-keskuksissa tavoitellaan palveluintegraatiota. Palveluintegraatiolla voidaan tarkoittaa
yleiselld tasolla yhtendistd palvelukokonaisuutta (Virtanen ym. 2017, 6). Se voi toteutua niin sanotuissa
matalan kynnyksen paikoissa (esimerkiksi perhetyo, digitaaliset palvelut tai jarjestdjen vertaistukipalvelut),
erityistason palveluissa (esimerkiksi lastensuojelu, vammaispalvelu) ja vaativan tason palveluissa (esimer-
kiksi lastenpsykiatria). Tdma on niin sanottua vertikaalista integraatiota. Laajimmillaan késitettd voidaan
laajentaa aina politiikkatoimien suunnitteluun saakka.

Horisontaalisella palveluintegraatiolla tarkoitetaan puolestaan kahden erillisen sosiaali- ja terveyden-
huollon profession tai organisaation vélisten palvelujen yhdistdmistéd toimivaksi kokonaisuudeksi asiakkaan
edun (palvelutarpeen tyydyttiminen) mukaisesti.'

Erhola ym. (2014, 40-43) ottavat vertikaalisen ja horisontaalisen integraation rinnalle toiminnallisen ja
rakenteellisen integraation. Rakenteellisen integraation ndhdédén luovan edellytyksid sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnalliselle integraatiolle. Nidin sosiaali- ja terveyspalvelut muodostaisivat toiminnallisen ko-
konaisuuden. Pelkéstidén sopimusten pohjalle perustuvan toiminnallisen integraation vaaroina kirjoittajat
nikevét kustannusten osaoptimoinnin ja sekavan sopimusjarjestelman.

Palveluintegraatio on aiheena haastava. Edelliselld hallituskaudella Suomessa on kehitetty jo erilaisia
malleja. (Sinervo & Keskiméki 2019.) 2000-luvun alkupuolella integraatio jéi hyvistd kehityskuluistaan
huolimatta 1dhinnd hallinnolliseksi ja rakenteelliseksi integraatioksi ilman niin sanottua toiminnallista in-
tegraatiota. MyoOskédn palveluintegraation vaikuttavuutta ei ole juuri tutkittu. Palvelujirjestelma on jaényt
Suomessa integraatiomyonteisestd kehityksestd huolimatta pirstaleiseksi (Sinervo & Keskiméki 2019).
Tarve palvelujérjestelmén systeemitasoiseen uudistamiseen on selvésti olemassa (Virtanen ym. 2017, 26).

Integraation liséksi sote-uudistusten eri vaiheissa on pyritty vahvempaan jirjestéjatahoon. "Levedmpien
hartioiden” mahdollisuuksia ratkaista integraatiopulmia ja palveluvajeita, on saatavilla jo nyt kotimaistakin
tutkimustietoa — tosin keskenddn ristiriitaista. Monissa tutkimuksissa on todettu kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen tuoneen hyotyjéd sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Paras-uudistus onnistui eheyttdméén sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelu- ja tuotantorakenteita ja laajentamaan kuntalaisten kadyt0ssd olevaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen palveluvalikoimaa varsinkin pienissd kunnissa. Liséksi sen todettiin yhtendisténeen pal-
velujen saamisen kriteereitd. (Meklin & Pekola-Sjoblom 2012, 24, 26.)

Yhteenvetona todetaan, ettd palveluiden integraation, yhteentoimivuuden tai yhteistydssé tehtévien pal-
velujen médritelmid on paljon, mutta teoreettisesti ja késitteellisesti palveluintegraatio on jadnyt kovin vé-
hiiselle huomiolle (Virtanen ym. 2017, 10). Késite on sirpaloitunut ja kulttuurisesti sekd hallintojérjestel-

! Integraation tasot ja ulottuvuudet voidaan jaotella myés kolmeen ryhmddn. Ensimmdisessd tarkastellaan
asiaa jdrjestelmdn ja yksittdisten organisaatioiden kannalta. Toisessa asiakkaan ja asiantuntijan sekd yhteisty -
kumppanin tyontekijin ndkokulmista. Kolmannessa tarkastellaan funktionaalisen integraation (tietojdrjestelmiit,
kokonaisuuden johtaminen) ja normatiivisen integraation (vhteinen toimintakulttuuri ja yhteisesti jaettu ymmdir-
rys tavoitteista) nakokulmista késin. (Ks. Hujala & Lammintakanen 2018, 11.)
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1 Johdanto

makohtaisesti médrittynyt. Integraation kehittdmisen voidaan katsoa olevan hyvisté kokeiluista ja toimivista
osakokonaisuuksista huolimatta vield alkutaipaleella (Sinervo & Keskiméki 2019, 431). Toimivaan palve-
luintegraation tavoittelemiseksi on uskallettava katsoa asiakasprosessien ytimeen ja siihen, millaiset tekijét
ovat toimineet heiddn ongelmiensa ratkaisemisessa. Uskomme, ettid osallistavan sosiaaliturvan kokeilun
tuloksilla voidaan hahmottaa palveluintegraatiota uudesta ndkokulmasta.

1.2 Tarvitaan hyvinvointivaltiota tukevaa inkluusiota

Nédemme hyvinvointivaltion inkluusion instrumenttina (Erdsaari 2005). Inkluusio merkitsee mukanaoloa
yhteiskunnassa; se tarkoittaa johonkin kuulumista, jasenyyttd, huolehtimista, asumista, olemista, osallisuut-
ta ja toimijuutta. Osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa osallisuus nihtiin useiden tekijéiden summana. Eli
ihmisillé tulee olla tarpeiden mukaiset mahdollisuudet kuulua yhteisdihin ja toteuttaa niissi itseddn. Useilla
hyvinvoinnin mittareilla mairitellen Suomessa tilanne on hyva. Ekskluusio nidkyy kuitenkin siind, ettd yh-
teiskunnassamme on osallistumattomuutta, kuulumattomuutta ja syrjdian jadmistd. Voidaan puhua periti
inkluusioparadoksista: mitd pidemmalle inkluusio hyvinvointivaltiossa etenee, sitd syvemmit ovat ekskluu-
sion varjot. Universaaleiksi tarkoitettujen jarjestelmien kompastuskiveksi muodostuukin Anneli Anttosen ja
Jorma Sipilén (2010) mukaan kyky ymmaértda kulttuurista moninaisuutta ja erityisryhmia.

Inkluusion laajentamiseksi kaikkien ulottuville hyvinvointivaltio tarvitsee yhteistyokumppaniksi ja kriit-
tiseksi sparraajakseen kansalaisyhteiskunnan jérjestdjé, jotka edustavat ja puolustavat erityisryhmid (Nie-
meld 2019, 23-24). Hyvinvointivaltion ja jérjestdjen kumppanuus edistdd niin universalismin kuin myos
inkluusion toteutumista. Jérjestojen ja yhdistysten merkitys on havaittu myos osallistavan sosiaaliturvan
kokeilussa. Ilman jérjestdjd moni matalan kynnyksen toiminto tai kuntouttava ryhma olisi jdényt toteutta-
matta, koska julkisen sektorin palvelut eivit taivu kaikkien tarpeiden mukaisesti.

Miksi palvelut eivét sitten tuota inkluusiota, vaikka niitd on runsaasti tarjolla niin julkisella puolella
kuin jérjestojen ja yhdistysten tuottamina? Virtasen ym. (2017, 51) mukaan syyné voivat olla ndkymétto-
mét tai puuttuvat rajapinnat, joilla on suuri merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Niisté
ensimmadinen liittyy palveluekosysteemisséd olevaan rajapintaan julkisen ja muiden toimijoiden tuottaman
sosiaali- ja terveyspalvelukokonaisuuksien vélilld. Toinen jasentymiton rajapinta liittyi hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden vilille.

Naéissd kahdessa tiivistyy tarve jdsentdd jarjestdjen roolia niin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessé
kuin myos sosiaalipalvelujen kokonaisuudessa, erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen alueella. STM:n edelli-
selld sote-valmistelukaudella julkaisemassa Jarjestjen asema sote- ja maakuntamallissa (Brax 2018) koros-
tettiin palvelutuotannon ja “’yleishyddyllisen toiminnan” erottamista toisistaan. Milteipd samaan hengenve-
toon painotettiin yleishyddyllisten yhteisdjen merkitystéd asiakasléhtoisten palvelukokonaisuuksien tuottaji-
na. Yhtdéltd tdrkednd pidetddn siis rajapintaa, toisaalta yhdyspintaa. Onnistunut palveluketju voi syntyd
esimerkiksi sosiaalityon, jarjestdjen tarjoaman tuen sekd asiakasryhmien mahdollistaman vertaistuen nivel-
tdmisestd asiakkaan kannalta mielekkddksi kokonaisuudeksi. Palvelupolut tulisi rakentaa niin, ettd rahoi-
tusmuodoista syntyvét rajapinnat eivit nikyisi asiakkaalle ainakaan esteend vaan ennemminkin yhdyspin-
tana, siltana eteenpéin.

Sosiaali- ja terveysministerion perustama kuntoutuksen uudistamiskomitea (STM 2017, 71) on ehdotta-
nut, ettd asiakassuunnitelmassa on otettava huomioon asiakkaita edustavien sosiaali- ja terveysalan jarjesto-
jen integroiminen kuntoutumisen asiantuntijoina, vertaistukijoina ja kehittdjind osaksi asiakkaan kokonais-
valtaista kuntoutumisen prosessia. Joillakin osa-alueilla on pyritty jo tarkastelemaan julkisen, jérjestdjen ja
seurakuntien yhteistyon rakenteita ja tekemdin suosituksia yhteistyostd (ks. esim. lasten ja perhepalvelui-
den osalta Hastrup ym. 2019).

Heikkouksina ja uhkina kuntoutusjdrjestelméssd uudistamiskomitea tunnisti esimerkiksi jirjestelméin
hajanaisuuden, yhdenvertaisuuteen liittyvét puutteet, monitahoisen rahoituksen ongelmat, kuntoutuksen
kisitteen monimutkaisuuden, asiakasprosessiin liittyvit heikkoudet, kuntoutukseen liittyvin tiedon puutteet
sekd riittdmattomét kannustimet (STM 2017, 36). Tulevaisuuden sote-palvelut onkin rakennettava niin, ettd
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2 Palvelukategoriat suunnittelun tukena

ndma ongelmat pyritddn hallitsemaan. Siksi jarjestojen palvelut pitdé jasentdd selkedsti osaksi kokonaisuut-
ta.

Professori Juho Saaren johtama eriarvoisuustydoryhmé (Valtioneuvoston kanslia 2018, 62) ehdotti osal-
listaviin yhteisdihin perustuvan toimintamallin kehittdmistd. Siind julkiset sosiaalipalvelut, Kela ja jérjestot
jalkautuisivat haavoittuvassa asemassa ihmisten luokse leipdjonoihin ja matalan kynnyksen palveluihin.
Naiiden toimintojen nivomisesta asiakkaiden palvelupolkuihin on saatu hyvdi palautetta myds osallistavan
sosiaaliturvan kokeilussa. Erityisesti asukastuvat ja niihin integroitavat erilaiset toiminnot ovat olleet ko-
vassa kéytossd kokeilukunnissa.

2 Palvelukategoriat suunnittelun tukena

Palvelutarpeen huomioiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on lakisdéteinen tehtdvé. Itseasiassa koko
sosiaalihuollon nykyinen lainsdddéntd on vahvasti tarveperustainen. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.) Vali-
tettavasti tarveldhtdinen ajattelu on toiminut hieman itseddn vastaan, kun sosiaalihuoltolakia (2014) on
sovellettu ikdén kuin opaskirjaa palveluprosessin luomisessa. Lahtokohtamme on, ettd laki tulee ottaa asi-
akkaan turvaksi, ei syyksi siirtdd asiakas esimerkiksi palvelusta pois.

Palvelujen oikein kohdentamiseksi asiakkaiden tarpeita on kategorisoitu ja luotu esimerkiksi erilaisia
asiakkuusluokkia. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja THL:n kidynnistdmaéssa palvelukokonaisuuksien
ja palveluketjujen kehittimisverkostossa (PKPK-verkosto) tunnistettiin maakuntien yleisimmin kéyttdmia
vdeston segmentoinnin Kriteerejd. Havaittiin, ettd yleisimmin kriteerit liittyivdt ihmisten eldméanvaiheisiin
(eldminkaari), palvelujen tarpeen miérddn ja palveluja kédyttdvdn henkilon tuen tarpeen maérddn. Viime
mainitussa palvelujen kayttdjid ryhmiteltiin sen mukaan, kuinka omatoimisesti he kykenevit toimimaan
palvelujérjestelméssa tai kuinka paljon tukea he tarvitsivat. (Liukko ym. 2018.) Helsingin sosiaali- ja terve-
ysvirastossa on kdytetty jaottelua huolenpito- ja yhteistydasiakkaisiin ja satunnaisesti palveluja tarvitseviin
parjadja- ja tukiasiakkaisiin (ks. esim. Isokuortti ym. 2016).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdssd on puolestaan kehitetty asiakasseg-
menttejd aiempien luokitusten pohjalta yksinkertaisempaan ja selkedmpéin suuntaan (Koivuniemi & Simo-
nen 2012; Koivuniemi ym. 2014). Yhtdiltd on tarkasteltu asiakkaan omia voimavaroja, toisaalta ongelmien
moninaisuutta ja vaikeusastetta. Ndin muodostuneen nelikentéin avulla on syntynyt nelja asiakassegmenttia:
omatoimi-, yhteistyo-, yhteiso- ja verkostoasiakkuudet (Mékinen 2018). Nikemystemme perusteella kysei-
nen ldhestymistapa on jo varsin toimiva. Seuraavassa nelikentdssd olemme muuttaneet terminologiaa edel-
leen jonkin verran sosiaalipalveluiden tarpeisiin sopivammaksi. Samalla korvaamme asiakassegmentoinnin
kisitteen palvelukategorian késitteelld ja tarkastelemme palvelutarpeisiin liittyvid segmenttejd, joiden kaut-
ta palveluiden tarve voidaan tunnistaa ja suunnata palvelut niiden mukaisesti.
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3 Asiakaslahtoinen palvelupolkumalli

Verkostopalvelut
Yhteisopalvelut tilanteisiin, joissa
tilanteisiin, joissa seka rajallisetvoimavaratetta
rajallisetvoimavarattai vahaiset verkostot.
vahaiset verkostot. Suhteellisen Moniammatillinen ja
selkea palvelu-ja arjen tuen monitoimijainen palvelutarve,
tarve. jossa tarvitaan seka yhteistyo-

ettd yhteisopalveluita.

Yhteistyopalvelut
tilanteisiin, joissa
omia voimavaroja jatoimivia
verkostoja.
Moniammatillinen ja/tai
monitoimijainen palvelutarve.

Omatoimipalvelut
tilanteisiin, joissa omia
voimavaroja ja toimivia

verkostoja.
Selkea palvelutarve.

Arki ja elaméanhallinta vaikeampaa 2

Palvelu vaativampaa =2

Kuvio 1. Sosiaalipalveluiden ja sosiaaliturvan asiakkuus- ja palvelukategoriat

Asiakkuussegmentoinnin hySty on siind, ettd siind ei fokus ole asiakkaissa - kuten asiakassegmentoinnissa -
vaan siind, ettd sen kautta kyetddn hahmottamaan palvelutarpeet ja niiden mukaiset asiakasvirrat rakenta-
maan, organisoimaan ja resursoimaan kullekin ryhmélle palvelupolkuja, kehittimddn osaamista ja yhteis-
tyokaytantdjd sekd selkiyttdimédn johtamisjérjestelmid. Asiakkuussegmentoinnissa on otettava huomioon,
ettd ihmisten tarpeet vaihtuvat ja he litkkuvat eri kategorioiden valilld. Tamé ei ndkemyksemme mukaan
ole toteutunut tarpeeksi hyvin nykymallissa. Lisdksi korostamme, ettd palvelun tulee olla henkilokohtaista
(vrt. tydvoimapalvelujen osalta Rajavaara ym. 2019), jollei jotain palvelun muotoa ole perustellusta syysti
kehitetty esimerkiksi digitaaliseksi.

3 Asiakaslahtoinen palvelupolkumalli

Palvelupolku voidaan néhda kokonaisvaltaisena tapana organisoida ja koordinoida asiakkaan erilaisia hoi-
to- ja palveluprosesseja yli sektori-, organisaatio- ja ammattirajojen (Hujala & Lammintakanen (2018, 20).
Tavoitteena on tarjota asiakkaalle hidnen tarpeitaan vastaava asianmukainen, laadukas hoito tai palvelu ja
turvata sen jatkuvuus. Terveydenhuollossa on havaittu, ettd palvelupolku on saatettu tehdé palvelun tuotta-
jan nékokulmasta eiké se ota huomioon potilaan asiakaskokemusta kokonaisuutena. Palvelukeskeisyydesta
olisikin hyv4 siirtyd kohti asiakaskeskeisempai ajattelua. (Vakiala 2018.) Hujala ja Lammintakanen (2018,
20-25) ovat eritelleet niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin vaikeuksia ja esteitd palvelupolulla, joita
esimerkiksi huonot tai toimimattomat tietojérjestelmét aiheuttavat (ks. myos Jokela ym. 2019).

Jo edellisellé hallituskaudella oli useita hankkeita, joissa palveluita pyrittiin kehittiméén erityisesti asia-
kasosallisuuden ja asiakasldhtdisyyden nakokulmista. Kehitettiin palveluohjausta siihen liittyvda palvelu-
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3 Asiakaslahtoinen palvelupolkumalli

polkuajattelua hyodyntden. Palvelupolkuja hahmoteltiin esimerkiksi lapsille, lastensuojelun asiakkaille,
nuorille, ty6ttomille ja ikdihmisille. Kaste-ohjelman aikana Parempi-arki-hankkeessa (2017) muodostettiin
tiekartta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden palveluiden kehittdmiseen. Maakunnista esimer-
kiksi Pohjois-Karjalan Siun sotessa palvelupolkujen rakentamisessa lahtdkohtana oli, ettd asiakas- ja palve-
luohjaus on asiakasldhtoistd palvelua, joka on saatavilla yhdestd paikasta. Siun sotessa korostettiin asia-
kasymmarryksen ja asiakkaan osallisuuden lisdéimisté, toimijoiden yhteistyoté ja sitd, ettd asiakkaan tilan-
teeseen etsitdédn sopivat palvelut riippumatta siitd, kuka palvelut tuottaa. (Suhonen 2019.)

Kaytinnossa toimivat palvelupolut eivit vield ole realiteetteja kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Liséksi sosiaalipalvelujen laatua ja vaikuttavuutta seurataan heikosti.

Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toteutuu paddministeri Rinteen hallituksen kaavailemalla
tavalla, pddvastuu palveluiden jarjestimisestd on julkisella toimijalla. Jarjestdjen merkitys ndhdédén kuiten-
kin merkittdvini. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen jddnee sekd kunnan ettd maakunnan vastuulle.
Palveluiden tuottajina toimii julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Sosiaalisten kysymysten ratkaisuissa
tarvitaan myds muita hallinnon lohkoja: asunto-, ty6llisyys-, koulutus-, rikosseuraamus- ja muita tahoja
sekd ennen kaikkea Kelaa.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on, ettd tulevaisuuden sote-keskuksissa vahvistetaan perusta-
son palveluja ja painopistetté siirretddn ehkdisevddn tyohon (STM 2019). Olemme rakentaneet asiakasléh-
tdisen palvelupolun mallinnuksen periaatteet hallitusohjelman linjauksia noudatellen niin, ettd palvelujen
suunnittelu ja toteutus kytkeytyy ihmisten palvelutarpeisiin ja tavoitteisiin, jotka liittyvét yleensd yksilon ja
yhteiskunnan rajapintaan. Talld tarkoitamme sité, ettd ongelmien syy voi olla perdisin esimerkiksi heikosta
tyomarkkinatilanteesta, jota asiakkaan puuttuva tai vdhdinen koulutus vield vaikeuttaa.

Sote- ja maakuntauudistuksen kritiikissd on pelétty ldhipalvelujen karkaavan ja sosiaalisiin ongelmien
hoidossa tarvittavan paikallistuntemuksen ohentumista. Vaestokehitys johtaa siithen, ettd paine palveluiden
keskittdmiseen kasvaa. Sosiaalitydssd on otettava kdyttoon malleja, joilla palvelut voidaan turvata uusilla
tavoilla - olipa kyse sitten maaseudusta tai kaupunkien reuna-alueista. Emme tassé artikkelissa tuo varsinai-
sesti mitdén uusia elementtejd kiynnissa olevaan tulevaisuuden sote-keskusten hahmottamiseen - tavoittee-
na on pikemminkin osoittaa, miten tulevalle uudistukselle asetetut periaatteet on mahdollista toteuttaa asia-
kas- eikd organisaatioldhtdisesti. Mallimme vastaa my0s hyvin pitkélle uusimman Sosiaalibarometrin (Ero-
nen ym. 2019) johtopaitoksiin ja suosituksiin, jotka pohjautuvat 882 sosiaali- ja terveysjohdolta, kuntien
sosiaalityoltd, TE-toimistojen ja Kelan johdolta sek toimihenkil6iltd koottuihin tietoihin.

Seuraavassa kuviossa esitimme palvelupolkumallin palveluekosysteemin kokonaisjdsennyksen pohjaksi
jatkokehittelyé varten.

Asiakaslahtoinen palvelupolkumalli

THL - Tyopaperi 37/2019 12 tulevaisuuden sote-keskusten ldhtokohdaksi



3 Asiakaslahtoinen palvelupolkumalli
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Kuvio 2. Sosiaalipalveluiden asiakkaan palvelupolkumalli sote-palveluiden uudistamisen poh-
jana

Nikemyksemme mukaan palvelupolkumalli on niin sanottu geneerinen mallinnus, jonka sisidlld voidaan
toimia lukuisilla eri tavoilla alueen asukkaiden palvelutarpeet ja tarjolla oleva palvelut ja muut osallisuu-
den, tuen ja avun mahdollisuudet huomioiden. Mallissa asiakkuuteen hakeutuminen mahdollistetaan erilai-
sia kanavia pitkin (kuvio 2, kohdat 1 ja 2). Nykymallia laajennetaan niin, ettd palveluihin piisee vaivatto-
masti eri reittejd pitkin huolimatta siitd, millaiset asiointikyvyt asiakkailla on. Osallistavan sosiaaliturvan
kokeilussa palveluihin hakeutumista ja paisyd on kyetty sujuvoittamaan matalan kynnyksen vaylilld, kuten
ostoskeskusten tai asuinalueiden yhteyteen rakennetuilla asukastiloilla. Kokeilussa havaittiin, ettd osa pal-
velun tarpeesta olevista asiakkaista kdy asukastiloissa useammankin kerran muissa asioissa, ennen kuin
rohkaistuu tuomaan esiin sosiaalityon tarvettaan.

Toisilla taas on rohkeutta ja toimintakykyé hoitaa itsendisesti asioitaan. Verkkoasioinnin médrd kasvaa
vuosi vuodelta julkisissa palveluissa (kuvio 2, kohta 2). Vuoden 2018 viimeisen vuosineljdnneksen aikana
kaikista Kelan tukea hakeneista asiakkaista 55 % hoiti asiansa tdysin itsepalveluna. Sdhkoisesti tukea hake-
neista vain 30 % on ollut hakemuksen jéttdmisen liséksi muullakin tavoin yhteydessd Kelaan eli suuri maa-
rd asioinnista onnistui kokonaan verkossa. (Mattila 2019, 5, 8.) Omatoimiseen asioiden hoitoon kykenevien
henkiléiden médrd on suuri ja digitaalisia asiointipalveluita on syytd kehittdd edelleen. Nuoria on tavoitettu
hyvin erilaisten verkostojen ja digitaalisten kanavien avulla. Digitaaliset kanavatkaan eivdt kuitenkaan voi
olla standardimaisia. Nuorille soveltuva Whatsappilla ldhetettédva tyontekijan videotervehdys ei toimi vélt-
tdméttd muiden asiakasryhmien kohdalla. Kaikki eiviat mydskiédn kykene asioimaan digitaalisissa palveluis-
sa ilman ulkopuolisen henkilon apua (Kivipelto ym. 2019; Jokela ym. 2019).

Kopinottava vastaanottopalvelu (kuvio 2, kohta 3) tarkoittaa kdytdnndssd helppoa ja vaivatonta asiak-
kuuden alkamista. Kopinottava palvelu on asiakaslidhtdinen, jos siind kyetdén ratkaisemaan asiakkaan asioi-
ta my0Os ilman raskasliikkeistd tarvearviointia. Tdma edellyttdd kuitenkin sitd, ettd vastaanottopalvelu on
erittdin asiantuntevaa ja ammattilaisilla on vélineitd auttaa asiakasta. Esimerkiksi sosiaalityontekijélld on
oltava mahdollisuus tehda asiakkaalle paétos palkkatuesta tai ldhettdé asiakas tarpeenmukaiseen paihdepal-
veluun.

Vilittomasti reagoivaa matalan kynnyksen palvelua, johon on integroitu myds jérjestdjen ja yhdistysten
toimintaa, on kehitetty myds padkaupunkiseudulla. Kaupunki esimerkiksi tarjoaa sosiaalipalvelua ilman
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ajanvarausta ruokajaoissa. Etsivdn ldhityon apua voi pyytdd tyontekijan kohdattaessa ilman ajanvarausta.
(Biose & Silinch 2019.)

Osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa saatiin hyvid kokemuksia my0s siitd, miten sosiaalityOntekijin
tyOparina toimivat terveydenhuollon ja pidihdetyon ammattilaiset tarttuivat nopeasti asiakkaiden péihde- ja
terveysongelmiin. Niin vastaanottopalvelu muodostuu kdytdnndssd merkittdvimméksi ammatillisen asian-
tuntijatyon kiintopisteeksi. Liséksi vastaanottopalvelussa tulee olla suora yhteys lukuisiin eri asiantuntijoi-
hin ja toimijoihin. Tédssd kohden on eduksi, jos asiakkaan ulottuville kyetidén tuomaan julkisen sektorin
ohella my6s muita toimintoja. Asiakas voidaan konkreettisesti saattaa tarvittavaan palveluun tai kdynnistaa
neuvottelu ulkoisen yhteistyotahon kanssa (esimerkiksi tyollisyyspalvelut ja Kela).

Painopisteen kohdistaminen kohtaamisvaiheeseen mahdollistaa sen, ettd ongelmiin pddstddn puuttu-
maan ajoissa. Mitd paremmin ja mitd varhemmin asiakkaan tarpeisiin kyetidén vastaamaan, sitd vihemmén
joudutaan turvautumaan laitoskuntoutukseen ja muihin raskaampiin palveluihin. Tulevaisuuden sote-
keskusohjelman rakentamisessa timd on huomioitava myds niin, ettd ensivaiheen kohtaamispalveluihin
resursoidaan tarvittava médrd henkilostod, aikaa, osaamista ja teknologiaa. Kohtaamisvaiheen tehokkuus ei
toteudu myoskédédn ilman toimivia ja yhteensopivia tietojarjestelmid, joita on ryhdyttiva kehittimain heti
kokeilujen alkuvaiheessa. Ndin mahdollistetaan se, etti asiakas ei pddse putoamaan pois palveluista tai ettd
asiakkaan asiaa ei saada hoidettua ilman, ettd hdnen tdytyy odotella eri viranomaisten paésyd hintd koske-
viin tietoihin. (Kuvio 2, kohta 4.)

Sote-keskuksen sisdisen integraation palveluihin (kuvio 2, kohta 4), joiksi luemme my6s maakunnan
muista yksikoistd hankittavat palvelut, kuuluu peruspalveluiden lisdksi myo0s erityispalveluita. Jo pitkddn
on nihty, ettd erityispalvelujen ja konsultaatiomahdollisuuksien tuottaminen on tarkoituksenmukaista jér-
jestéd alueellisesti organisoiduissa ja laajaan védestOpohjaan perustuvissa toimintayksikoissd (Karjalainen &
Sarviméki 2005, 56) - siis tulevaisuuden maakunnissa. Yksittdisen sote-keskuksen erityispalveluvalikoiman
tulee madrdytyd yhtdiltd alueen hyvinvointi-indikaattorien eli palvelutarpeiden perusteella, toisaalta alueel-
lisesta tydnjaosta késin.

Hahmotellussa sote-keskusten kehittdmisessé kaivatut paljon palveluita tai moninaista tukea tarvitsevien
palveluketjut, joihin sote-keskuksen sisdiset palvelut ovat riittimattomié, on tdssé jaettu kolmeen: yhteis-
ty0-, yhteiso- ja verkostopalveluiden palvelupolkuihin (kuvio 2, kohdat 5-7). Kaikissa néissi tarvitaan ver-
kostoajattelua; ongelmien ratkaisuissa tarvitaan erilaisia ekosysteemejéd ensinndkin sellaisiksi yhteistydalus-
toiksi, joilla eri viranomaistahot, hallintokunnat ja esimerkiksi Valviran luvilla toimivat palvelutuottajat
edistdvit asiakkaan asian ratkaisua — asiakkaan luvalla ja asiakasta osallistaen (kuvio 2, kohta 5). Osallista-
van sosiaaliturvan kokeilussa kartoitettiin erilaisia asiakkaiden tavoitteiden saamiseen liittyvid esteité, joista
suurimmat liittyivédt organisaatioiden jdykkyyteen, viranomaisten valtaan ja lakien tulkintaan. Kokeilun
koordinaattorit veivit havaitut ongelmat péaatoksentekoon ja kokosivat niin alueellisia kuin paikallisia yh-
teistyoverkostoja vaikeuksien voittamiseksi. Esimerkiksi toimeentulotuen kayttod asiakkaan tilanteiden
edistdmiseen puitiin kokeilun valmistelevassa ohjausryhmaéssa ja etsittiin keinoja kannustaa asiakkaita esi-
merkiksi osallistumaan asiakasraateihin ilman, ettd se vaikuttaisi asiakkaan saamaan toimeentulotukeen.

Inkluusiota tukevat yhteisotyon, jdrjestdjen, diakonian ja kansalaistoimijoiden palvelut ja toiminnot
toimivat valttdméttoméand osana asiakkaiden ongelmien ratkaisua, hoitoa ja my6s ennaltachkéisya (kuvio 2,
kohta 6). Osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa onnistuneet asiakaspolut sisélsivét todella laajan yhteiso-
tyOn, jarjestdjen ja kansalaistoimijoiden turvaverkon. Esimerkiksi Kangasalla rakennettiin joustava sosiaa-
lisen kuntoutuksen malli yhteisty0ssd sosiaalitoimen ja ViaDia-jarjeston kanssa. Mallissa asiakkailla on
mahdollisuus osallistua sosiaalisen kuntoutuksen toimintoihin joustavasti ja omien tarpeidensa mukaan.
Tilanteen parantuessa asiakas voi lisétd sitoutumistaan ja edetd sosiaaliseen kuntoutukseen, palkkatuelle,
opiskeluun tai avoimille tydmarkkinoille omien voimavarojen ja tarjolla olevien mahdollisuuksien mukaan.
Sosiaalialan ammattilainen toimii fasilitaattorina suhteessa asiakkaaseen (Muuri 2008, 61).

Yhdistetty integraatio- ja inkluusiopolku eli mallissamme niin kutsuttu verkostopolku (kuvio 2, kohta 7)
tarkoittaa sitd, ettd viranomaistahojen ja esimerkiksi kolmannen sektorin palveluista kootaan asiakkaalle
kokonaisuus, joka tukee niin moninaisista ongelmista selviytymisté ja tukee arjen sujumista. Hyvina esi-
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merkkind voi pitdd Sosiaalibarometri 2019:n erdstd suositusta, jonka mukaan tyollistimistoimissa kehitet-
tdisiin poikkihallinnollista ja verkostomaista tyfotetta, jotta jarjestdjen tietotaitoa hyddynnettéisiin (Eronen
ym. 2019). Barometrissa viitataan jirjestdjen asiantuntemukseen muiden muassa osatydkykyisten tyollis-
tdmisessé.

3.1 Toimivia palvelupolkuja osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa

Havainnollistamme palvelupolkumallia THL:n osallistavan sosiaaliturvan kokeilun tuottamalla aineistolla
onnistuneista aikuissosiaalityon asiakkaiden palvelupoluista. Osallistavan sosiaaliturvan kokeilu kdynnis-
tettiin ensin vuodeksi 2018 ja myohemmin sité jatkettiin vuoden 2019 loppuun. Kokeilu toteutettiin viides-
sii kunnassa, Kangasalla, Kemijirvelld, Kuopiossa, Tampereella ja Raisiossa.” Kokeilun tavoitteeksi asetet-
tiin, ettd aikuissosiaalityohon luodaan uusi osallistavan sosiaaliturvan palvelukokonaisuus, jossa sosiaali-
tyolle annetaan nykyistd enemmaén vilineitd tukea pitkddn tyottomana olleita henkilditd. Lisdksi oli tavoit-
teena, ettd kunnat kykenisivit integroimaan osallisuutta tukevan sosiaalisen kuntoutuksen ja tyollisyyttd
tukevan kuntouttavan tyStoiminnan sosiaalityhon.

Osallistavalla sosiaaliturvalla tarkoitettiin sosiaalitydn tyGStapaa, jossa tarkoituksena oli vahvistaa asiak-
kaan toimintaa, ymmaérrystd ja toimintamahdollisuuksia. Sosiaalitydon ammattilaiset raatdloivat yhdessa
asiakkaan ja muiden keskeisten toimijoiden kanssa asiakkaan tarpeita vastaavan toimintojen kokonaisuuden,
jolla tavoitellaan asiakkaan kannalta parasta mahdollista hyvinvointia, toimeentuloa, terveydentilaa, toimin-
takykyé ja sosiaalista osallisuutta.

Suunnitelmallisen tyon ldhtokohtana olivat palvelutarpeen arviot, ja keskeisend tyovilineend kdytettiin
asiakassuunnitelmaa. Vuoden 2017 toimeentulotukiuudistuksen jédlkeen kuntien toiveena oli panostaa
enemmaén jalkautuvaan tyohon ja matalan kynnyksen tyohon kuten ryhmétoimintoihin, yhteisotyohon ja
rakenteelliseen sosiaalityohon. Tyontekijoiden mukaan asiakkaat eivdt hakeutuneet sosiaalitydhon enda
samalla tavoin kuin ennen. Monet Kelan kuntaan ohjaamista asiakkaista eivit asioineet kunnan sosiaalitoi-
messa yhteydenottoyrityksistd ja kutsusta huolimatta. Joillekin asiakkaille ketju Kelasta kuntaan ja kunnas-
ta edelleen asiakkaaseen oli muodostunut pitkdksi ja monivaiheiseksi. (Jokela ym. 2019.)

Alustavien tietojen perusteella’ kuntia vaivaa krooninen resurssipula, tyontekijéiden vaihtuvuus ja suu-
ret asiakasmadrat. Tyotekijoitd kuormittivat myos pirstaleisten palvelujen hallinta seké asiakkaiden tilantei-
den, palvelujarjestelmin ja verkostojen kokonaisuuden hahmottamisen vaikeus. Néistd haasteista huolimat-
ta kokeilussa on onnistuttu rakentamaan myds onnistuneita palvelupolkuja, eli asiakkaat ovat pidsseet ta-
voitteisiinsa ja saaneet sosiaalitydstd hakemansa avun ja tuen. Sosiaalityon vahvuus on kokeilun aikana
paikantunut tehostettuun yksilotyohon, jonka sisédlle rakennettiin asiakkaiden tarpeiden mukainen palvelu-
kokonaisuus.

Tyontekijét ovat koonneet AVAIN-tietoja ja omia kokemuksiaan hyddyntéen kuvauksia onnistuneista
asiakaspoluista, joita on hyddynnetty timén tydpaperin havainnollistavana aineistona. Onnistuneiden asia-
kaspolkujen tunnuspiirteend néyttdisi olevan monipuoliset ja joustavat mahdollisuudet hakeutua palveluun,
tyontekijan huolellinen perehtyminen asiakkaan tilanteeseen ja nididen tietojen perusteella varsin laajasta
paletista koostuvan palvelu- ja tukivalikoiman kayttd asiakkaan tilanteen tukemisessa:

? Tornio oli mukana kokeilussa toukokuun loppuun 2018, muut kunnat ovat jatkaneet vuoden 2019 loppuun
saakka.

7 Kokeilun lopulliset tulokset ovat saatavilla alkuvuodesta 2020. Tuloksia arvioidaan useiden eri aineistojen
avulla. Asiakasvaikutuksia seurataan THL:n AVAIN-mittarilla, johon kirjataan jokaisen suunnitelmalliseen
asiakastyéhon sitoutuneen asiakkaan tavoitteet ja sosiaalitydssd kdytetyt menetelmdt. Mittariin kirjataan liséiksi
asiakkaan tavoitteiden saavuttamisen liittyvit tilannetekijdt. Lisdksi kokeilun asiakkaille ja tyontekojoille on

tehty Webropol-kysely.
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“Pddasiallinen menetelmd hankeasiakkuuden alkuvaiheessa oli tiiviit tapaamiset sosiaalityontekijin
kanssa noin 1-2 viikon vdlein sekd tiivis yhteydenpito puhelimitse. Myés asiakasta tukeva keskustelu ol-
lut isossa roolissa, kuten asiakkaan osallisuuden tukeminen. Lisdksi asiakkaalle ostettiin palveluntuotta-
Jjalta yksilovalmennusta, mikd edesauttoi alussa varsinkin taloudenhallintaa. Vihitellen asiakasta vas-
tuutettiin huolehtimaan itse esim. laskujen toimittamisesta Kelalle. Asiakassuunnitelman mukaisesti
asiakasta tuettu myontimdlld tdydentdvdd ja ennaltaehkdisevdd toimeentulotukea. Asiakkaalle annettu
myos teatterilippuja tulevalle syksylle, lisdksi tavattu asiakasta kaupungilla kahvilakdyntien merkeis-
sd.” (A1)

“Asiakas on kdyttinyt sosiaali- ja terveydenhuollon, tyévoimahallinnon ja Kelan palveluita. Hdinelle on
tehty terveystarkastus, hin on osallistunut jdrjesto- ja yhdistystoimintaan, kdyttinyt kunnan litkuntapal-
veluita (myonnetty Kannustin kortti ja ryhmdssd oltu yhdessd tutustumassa kuntosaliin), osallistunut
tyollistymistd edistdvddn monialaiseen palveluun ja sosiaaliseen kuntoutukseen ja ryhmdmuotoiseen so-
siaalityohon. Asiakkaalla on tukihenkilé ja hinen kanssaan on oltu hammaslddkdrissd. (42)

Asiakkaiden palvelupolut sisdltdvdt lukuisia eri palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta myos
muissa palveluissa. Jarjestojen, yhdistysten ja kunnan liikunta- ja harrastusmahdollisuuksien kdytt6d on
tuettu. Onnistuneissa palvelupoluissa asiakas on ollut hyvin aktiivisena osapuolena. Asiakkaita on rohkaistu
tuomaan esiin tavoitteitaan, joiden saavuttamista on tuettu monipuolisesti.

Tehostetun yksilotyon onnistumisen edellytyksend on ollut myds moniammatillinen tyd. Sosiaalityonte-
kijan tyOpari on saattanut tulla terveydenhuollosta tai tydvoimapalveluista. Kun asiakas on saanut useam-
man ammattilaisen vahvan tuen heti palveluihin hakeuduttuaan, on kyetty tarttumaan myds sellaisiin asioi-
hin, joita pitkdénkin sosiaality0ssd asioineilla asiakkailla on jdényt huomaamatta (esimerkiksi neurologiset
ongelmat tydllistymisen tai kouluttautumisen esteend). Psykiatrisen sairaanhoitajan apu on ollut ratkaisevaa
my0s piilevin masennuksen havaitsemisessa:

”Alkukartoituksessa nousi esiin mm. pitkdkestoista mielialan laskua ja uupumusoiretta, hipedd tyotto-
mdksi joutumisesta ja taloudellisesta ahdingosta. Ihmissuhteissa vilttamiskdyttdaytymistd edelld maini-
tuista syistd johtuen. Keskustelujen myétd ja mielenterveyden kartoituslomakkeita apuna kéyttien asia-
kas alkanut tunnistaa pitkdkestoista uupumista ja siitd johtuvaa mielialan laskua. Tunnistanut jo vuosia
eldmdnsd olleen pdivdstd toiseen ja viimeisen vuoden aikana tunnista toiseen suoriutumista. Suunnitel-
mien ja tarvittavien muutosten tekeminen itsensd ja perheensd tilanteen kohentamiseksi ei uupumuksen
ja mielialaoireiden vuoksi ole ollut mahdollista, eikd asiakas kertomansa mukaan edes tunnistanut
oman tilansa vakavuutta ennen kartoitusjaksoa. Taloudellisen tilanteen huononemisen myotd asiakkaan
omasta hyvinvoinnistaan huolehtiminen vihentynyt mm. jdttinyt omia ruokailujaan viliin, jotta lapset
saaneet riittavdsti ruokaa.” (A3)

Kyseisessié tilanteessa asiakkaan palvelupolku rakennettiin sosiaalityontekijan, sosiaaliohjaajan ja psykiat-
risen sairaanhoitajan yhteistyond. Menetelmind kiytettiin asiakasta tukevaa keskustelua, osallisuuden tu-
kemista, vastuuttamista asioiden hoitamisesta, ehtojen asettamista asiakkaalle, keskustelua ongelmista ja
vaikeuksista, kriittistd palautetta, taloustilanteen selvittdmistd, tukemista koulutukseen hakeutumisessa,
suunnitelman tekemisté, ehkdisevda ja tiydentivaa toimeentulotukea.

Kokeilussa on siten tunnistettu yhteistyokaytintdjd, jotka soveltuvat osaksi tulevaisuuden sote-
keskuksia. Esimerkiksi edelld mainitun asiakkaan kohdalla oleellinen yhteistyd muodostui sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen, Kelan ja kunnan tydllisyyspalvelujen sekd mielenterveyspalvelujen muodostamasta koko-
naisuudesta. Sosiaalityd toimi koordinoivana tahona ja asiakkaan asioiden hoitumisen tukena. Sosiaalityds-
sd avustettiin asiakasta esimerkiksi lomakkeiden tiyttdmisessd ja asiakkaan kanssa oltiin mukana hénen
asioidessaan eri viranomaisten luona. AVAIN-mittarista saatujen tietojen mukaan vuokranmaksusta huo-
lehtimisen osalta asiakas (A3) arvioi, ettd muutosta parempaan oli tapahtunut hyvin paljon. Hyvin paljon
muutosta oli tapahtunut myds osallisuuden kokemisessa, talouden hallinnassa, vuorokausirytmissé ja tule-
vaisuuden ndkemysten selkiytymisessd. Asiakas koki, ettd oma halukkuus ratkaisujen 16ytdmiseen oli pa-
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rantunut, tyokyky oli kohentunut ja myds velkatilannetta oli saatu selvitettyd kohtuullisesti. Vain vdhin
muutosta oli tapahtunut ldheisestd aiheutuvan huolen kanssa selviytymiseen, johon asiakas ei ollut itse
pystynyt vaikuttamaan.

3.2 Palvelupolkumallin suunnittelun vaiheet

Palvelupolkumalli on niin sanottu geneerinen mallinnus, jonka sisilld voidaan toimia lukuisilla eri tavoilla
alueen asukkaiden palvelutarpeet ja tarjolla oleva palvelut ja muut osallisuuden, tuen ja avun mahdollisuu-
det huomioiden. Malli soveltuu hyddynnettdvéksi tulevaisuuden sote-keskusten kehittimisessd. Mallin
avulla julkisen sektorin, kansalaisjérjestjen ja paikallisyhteisdjen toiminta on mahdollista nivoa osaksi
asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvointia. Palvelupolkumallin suunnittelun vaiheet on kirjattu THL:n yllapi-
tdmadn Innokylién (2019):

1. Toimintamallin tavoitteiden kartoitus. Méaéritellddn tavoitteet, joihin tulevaisuuden sote-keskuksessa
tulee vastata. Toimintamallin suunnittelu kéynnistyy asiakkaiden tarpeiden kartoituksella, joka tehddin
kayttden apuna tilasto- ja rekisteritietoja. Analysoidaan aineistot esimerkiksi asiakkuussegmentointia hyo-
dyntden. Analysoidaan nykyisten palveluiden kdyton volyymit, niiden oikea-aikaisuus ja tarkoituksenmu-
kaisuus asetettujen tavoitteiden ndkokulmasta. Prosessin pohjalta mééritetdin palveluiden ja niiden kéyton
uudistamistarpeet. Selvitetddn viranomaisverkostot ja jarjestoverkostot sekd niiden tila ja taso (teknologia,
yhteistyokdytdnnot, sopimukset jne.) ja asetetaan yhteistydlle tavoitteet.

2. Toimintamallin suunnittelu. Maéaritellddn tavoitteiden pohjalta tarvittavat palvelukategoriat. Kootaan
palvelukategorioiden pohjautuen tarvittavat palvelut. Esimerkiksi omatoimiasiakkaille ja paljon palveluita
tarvitseville suunnitellaan tehokkaimmat, vaikuttavimmat ja kustannustehokkaimmat palvelut ja palvelupo-
lut. Osallistetaan asiakkaita suunnittelussa®. Hyvid kiyténtoja vakiinnutetaan ja uuden tasoisia yhteistyd-
kaytantdja suunnitellaan yhteistyokumppaneiden kanssa.

3. Organisaation, resurssien, uusien osamaistarpeiden ja nimikkeiden mddrittdminen. Tarkoituksenmu-
kainen organisaatio médritetddn aluksi tavoitteista késin ideaalipohjalta unohtaen nykyiset tavat toimia.
Ideaalimallista ja realistisista resursseista kisin luodaan optimaalinen kompromissi, joka parhaalla mahdol-
lisella tavalla palvelee kansalaisia ja heidén palvelutarpeitaan. Sovitun mallinnuksen pohjalta allokoidaan ja
suunnataan resurssit (henkilot, madrarahat). Uudenlaisen toimintamallin jdsentdmisen jilkeen maéritetdan
uudet osaamistarpeet ja muutoksen ldpiviennin tarvitsemat voimavarat, aikataulut ja vastuuhenkilt. Uusi
toimintamalli saattaa edellyttdd, etti luovutaan vanhojen organisaatioiden ja professioiden nimikkeista.
Esimerkiksi tietohallinnon vastuulle voi tulla toimivien tietosuojattujen verkkoneuvotteluiden teknologiasta
vastaaminen ja aikuissosiaalityOstd vastannut sosiaalityontekijd onkin nyt yhteisopalveluiden koordinaatto-
1i.

4. Uudistuksen varmistaminen. Seké sote-keskuksen (rakenteellinen / toiminnallinen) sisdinen ettd mui-
den viranomaistahojen kanssa tapahtuva (toiminnallinen) ulkoinen integraatio edellyttivét yhteisen tavoite-
tilan jakamista, toimintakulttuurien ja -kédytidntojen kehittymisti sekd yhteensovittavaa, méératietoista joh-
tamista. Jarjestdjen kanssa tehdyn yhteistydon on niin ikdén noustava uudelle tasolle. Télle vaiheelle on
varattava riittdvisti aikaa ja voimavaroja.

5. Toimintamallin arviointi ja tiedolla ohjaaminen. Toimintamallin arviointi tehddén vaiheessa 1 16y-
dettyjen tarpeiden ja niille asetettujen tavoitteiden seurannalla. Arvioinnissa voidaan hyddyntié tilastoja,
rekisteritietoja, asiakaskyselyjd ja alueelta kerdttyd muuta tietoa. Palvelupolkumallia tarkastellaan uudel-
leen saadun arviointitiedon perusteella. Vaikuttavuudeltaan heikompia elementtejd vihennetéén tai lakkau-
tetaan, tavoitteita hyvin tukevia toimia vahvistetaan ja lisataan.

? Osallistavan sosiaaliturvan kuntakokeiluun osallistuneet asiakkaat ovat olleet mukana alueelle tarvittavien
palvelujen suunnittelussa. Asiakkaiden tuottaman tiedon ja kokemuksen avulla on perustettu esimerkiksi asukas-
tupia, joiden avulla palvelun tarpeessa olevia henkiléitd on tavoitettu ja heiddn ongelmiaan on saatu ratkaistua.
Kutsumme tdtd asiakaslihtoiseksi palvelusuunnitteluksi, koska siind palvelujen kdyttdjit on otettu aktiivisesti
mukaan palvelujen suunnitteluun, toimeenpanoon ja tuloksellisuuden arviointiin (ks. myés Virtanen ym. 2017).
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4 \liraston johtamisesta ekosysteemien hal-
lintaan

Hahmottelimme edellé asiakasléhtdistd palvelupolkumallia ja sen suunnittelun vaiheita. Mallin kayttoonot-
to edellyttid uutta paikallista hallintatapaa ja hallintasuhteita. Niissd hierarkioita, markkinoita ja verkostoja
kaytetddn johtamisessa hyvéksi samanaikaisesti ja rinnakkain. Kyse on johtamisotteesta ja toimintatavasta,
jonka keskeinen kisite on verkosto (Moéttonen & Niemeld 2005, 80-91).

Voimme puhua my0s ekosysteemeistd. Niilld tarkoitetaan avoimia prosesseja ja verkostoja, joihin liitty-
neet osallistuvat yhteisen arvon luomiseen. Ekosysteemejd pidetddn ldhtokohtaisesti itseorganisoituvina ja
itseuudistuvina jéarjestelmind. Tuleva maakunta voi tarjota téllaiselle kehittdimiskokonaisuudelle alustan
(organisoitumistapa, teknologia), joka mahdollistaa verkostojen yhteistoiminnan yhteisen pdamédrin saa-
vuttamiseksi. (Ks. esim. Niemeld 2019.)

Tulevissa sote-ratkaisuissa ei riitd, ettd johtaa vain omaa organisaatiota. Yhteensovittavalla johtamisella
on rakennettava toimivien paikallisten ja alueellisten yhteistyoverkostojen rakentamista ja kykyé neuvotella
ja sopia eri osapuolten kanssa yhteisistd toimintamalleista. (Rajavaara ym. 2019.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluintegraatio edellyttdd Virtasen ym. (2017, 59) mukaan niin systeemi-, tyontekija- kuin asia-
kasléhtoistd muutosta.

Kun edelliselld hallituskaudella arvioitiin silloin kaavaillun uudistuksen toteuttamisessa tarvittavia
osaamistarpeita, selvityshenkilot Jorma Niemeld, Jukka Saksi ja Petri Virtanen (2016, 4-6, 13) korostivat
sitd, ettd uudistus ei ole vain palveluiden ja viranomaistoimintojen kokoamista vaan uudenlaisen dynamii-
kan luomista. Strategisina kérkind tulisi olla hallinnon ja palveluiden asiakasldht6isyys, kustannustehok-
kuus ja kustannusten kasvun hillintd, palveluiden integraatio horisontaalisesti ja vertikaalisesti, palveluket-
jujen eheys ja digitalisoinnin hyddyntdminen. Tama edellyttdd yhteistd ymmaérrystd palvelu- ja innovaatio-
ekosysteemeistd, palveluintegraation tarpeellisuudesta, hybridiorganisaatioiden toiminnasta, erilaisista
palvelujen kayttdjan rooleista sekd palveluekosysteemin toiminnan kannalta keskeisistd verkostoista ja
niiden johtamisesta.

Selvitystd varten tehdyissd haastatteluissa kévi ilmi, ettd muutosjohtamisvalmennuksen tulisi antaa ty6-
kaluja sithen, miten saadaan mukaan asukkaat, yritykset, jarjestot ja henkilostd muutoksen sekd suunnitte-
luun ettd toteutukseen. Muutoksen toteuttajien on 16ydettdva soveltuvat viestintdareenat, joissa tarkeimmaét
sidosryhmiit tavoitetaan. Uudistuksen avainhenkil6éiden on kyettdva luomaan dialogia muutoksen sisdltoon
liittyvistd arvoista, jotta niihin sitoudutaan ja etti ne jaetaan. Uudesta toimintakulttuurista ja strategiasta
tulisi viestid sidosryhmille niin, ettd niitd seurataan ja etté tavoitteet valittyvit asiakaspalvelun tasolle.

Sote-keskusuudistus voidaan tehdé toimintoja, palveluita ja organisaatioita mekaanisesti yhdistimalla.
Yhti lailla se voidaan tehdd dynaamiseksi palvelu- ja innovaatioekosysteemiksi, joissa huomio ei ole vain
keskuksessa vaan ennen kaikkea sen yhteistyoverkostoissa - ldhtokohtana asiakkaiden tarpeet. Tdma edel-
Iyttdd, ettd myds sosiaalipalveluiden asiakkaiden tarpeet tunnetaan, vaikka johdossa olisi lddketieteellisen
koulutuksen saanut henkil6. Ja pdinvastoin.

My6s sosiaali- ja terveydenhuollon erityiset tietosuojavaatimukset on ratkaistava kansalaisten oikeudes-
ta omien tietojensa hallintaan késin. Mitd selkeimmaét yhteistyokédytdnndt luodaan, sitd paremmin tie-
tosuojakdytdnnét on istutettu jirjestelmddn. Hujala ja Lammintakanen (2018, 38-39) tiivistavitkin, ettd
rakenteet ja toimintamallit, tietojarjestelmét, asiakasmittarit, yhteydenpitojérjestelméit ja organisaation suo-
rituskyvyn mittarit on saatava kuntoon.

Valtioneuvoston tilaamassa selvityksessd Palvelu- ja asiakastietojirjestelmien integraation vaikutukset
sosiaali- ja terveyspalveluissa (Virtanen ym. 2017, 60) korostetaan tietojarjestelmén roolia tukea ja mahdol-
listaa asiakasldhtoistd palvelua ja asiakasldhtdisten palvelukonseptien uudistamista. Tdmén artikkelin pe-
rusteella pidimme térkeéni, ettd asiakkaiden tarpeisiin vastaavien palvelujen rakentamisessa hyddynnetidén
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5 Lopuksi

tietojirjestelmien antamaa dataa nykyistd enemméin. Tietoa tarvitaan palveluiden ja palveluprosessien
suunnitteluun, organisointiin, resursointiin ja arviointiin. T4lld tavoin on mahdollista rakentaa uuden ajan
sote-keskukset osana paikallista hyvinvoinnin ekosysteemié.

5 Lopuksi

Lainsddadiannon tulee sekd mahdollistaa ettd tarpeellisilta osin velvoittaa toimijatahot yhteistyohon. Lain-
sdaddannolla ei kuitenkaan muuteta kulttuuria, jos eri tahot eivét sitoudu yhteiseen tydskentelyyn. Tarvitaan
yhteistd ymmarrystd seké tehtdvastd ettd tavoitteesta. Erilaiset uudet ja jo joissain hankkeissa kaytdssé ole-
vat verkkopohjaiset ja asianmukaisesti tietosuojatut yhteistyoratkaisut helpottavat ja yksinkertaistavat vi-
ranomaisyhteistyota.

Asiakkaan kohtaamisen ja hdnen kanssaan ratkaisujen etsimisen tulee kuitenkin olla henkilokohtaista.
Uudistuksessa on syytd muistaa, ettd mikéli johtamisen, strategian, henkildston, toiminnanohjauksen, re-
surssienhallinnan, kumppanuuksien ja prosessien johtamisen ldhtGkohtana ei pideta asiakasléhtoisté toimin-
tamallia ja palvelukulttuuria, aito palveluintegraatio jai toteutumatta (Virtanen ym. 2017, 54).

Palvelupolkumallin avulla on mahdollista jisentdd myds hyvinvointia ja terveyttd edistdvien toimien
liittymékohtia kansalaisten eldméén. Luonnostellussa mallissa niiden merkitys ja mahdollisuudet korostu-
vat kuvion 2 kohdissa 1 ja 6. Tarvittaisiin kuitenkin erillinen analyysi ndiden toimien yksildintiin.
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