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Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio osoitti Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) 1 850 000 € sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatiotutkimuksen toteuttamiseen vuosina 2022-2023. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vaikuttavuudesta
ja kustannusvaikuttavuudesta, hyvinvointialueiden organisoitumisen ja integraation johtamisen
nakokulmista seka integraation toteutumisesta eri asiakasryhmissa.

THL toteutti tutkimuksen yhdessa yhteistyokumppaneiden kanssa ja koordinoi
tutkimuskokonaisuutta, johon sisaltyivat seuraavat hankkeet:

Yhteiset asiakkaat hyvinvointialueella - lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyo
(s.3)

Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen toteutuminen hyvinvointialueilla (s. 5)
Vammaisuus hyvinvointialueiden suunnitelmissa ja rakenteissa (s. 7)

Palveluintegraation arviointi Suomessa -tuloksia SCIROCCO-tydkalun pilottitutkimuksesta
(s.9)

Rekisteritutkimus integroidun hoidon taloudellisista vaikutuksista Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa (s. 11)

Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluiden jarjestaminen hyvinvointialueilla -
palveluiden integraatio ja sen johtaminen (s. 13)

Tyoterveyshuollon palveluiden kaytto tyoikaisten terveydenhuollon
palvelukokonaisuudessa (s. 15)

Nuorten palvelut tienhaarassa - Kartoitus nuorten sote-palvelujen haasteista
hyvinvointialueilla (s. 17)

Sote-integraatio idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluissa (SOIPA) - Kotihoidon asiakkaiden
palvelukokonaisuudet ja palvelujen tarve (s. 20)

Aitiyshuollon integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa (s. 22)

Sote-integraatio - IMPRO (Improving the information base and optimizing service solutions
to support social welfare and health care reform) (s. 25)

Toimeentulotuki, palvelut ja etuudet sote-integraatiossa (s. 26)

Nuorten vuorovaikutusohjannan kayttoonotto kouluymparistossa: alustavia
tutkimustuloksia (s. 29)
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Yhteiset asiakkaat hyvinvointialueella - lastenneuvolan ja
varhaiskasvatuksen yhteistyo

Lammi-Taskula, Johanna & Keloharju, Aino (THL)

Tutkimus tarkasteli alueellista vaihtelua lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistydssa seka
yhteistyon yhteytta alueen lapsiperheiden tuen tarpeisiin. Neuvola ja varhaiskasvatus ovat
keskeisia palveluita pienten lasten ja heidan vanhempiensa hyvinvoinnin edistamisessa ja varhaisen
tuen antamisessa. Lastenneuvola tavoittaa lahes kaikki pikkulapsiperheet (Hakulinen ym. 2018;
2022) ja varhaiskasvatukseenkin osallistuu valtaosa yli kaksivuotiaista lapsista (Vipunen 2023).

Neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyota tarkasteltiin seka hallinnollisella tasolla etta
asiakastyossa. Hallinnollisella tasolla selvitettiin yhteistyota erilaisten paikallisten tai alueellisten
lapsipoliittisten suunnitelmien teossa ja seurannassa. Asiakastyon tasolla tarkasteltiin konsultointia
seka yhteista asiakasta koskevan tiedonsiirron toteutumista ja muotoja. Lapsiperheiden tuen
tarvetta alueella arvioitiin toimeentulon, terveyshaasteiden, vanhempien jaksamisen ja lapsen
kehityshaasteiden osalta.

Tutkimuksen aineistona olivat neuvolan ja varhaiskasvatuksen tyontekijoille suunnatut kyselyt
(NEKOS 2021; Varhaiskasvatuskysely 2021) ja ryhmahaastattelut (LAKAS 2021); pienten lasten
vanhemmille suunnatut kyselyt (LHT 2018; FinLapset 2020) seka sote-kuva.fi- tietokannan
perhevdestoa koskevat indikaattorit. Tyotekijoiden yhteistyota kartoittaneeseen kyselyaineistoon
lisattiin aluetason tietoja perhevdeston sosiodemografisesta rakenteesta seka vanhempien
terveydesta ja hyvinvoinnista. Tyontekijoiden monialaista yhteisty6ta koskevien vastausten seka
aluetason perheiden tarpeita kuvaavien muuttujien valisia yhteyksia analysoitiin korrelaatioiden ja
regressioanalyysin avulla.

Tulokset kertovat, etta neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyon rakenteet ja kdytannot samoin
kuin pikkulapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin haasteet ja tuen tarpeet vaihtelevat eri alueilla.
Hallinnollisen tason monialaista strategista suunnittelua eri lapsiperheiden palveluiden kesken
edistavat saannolliset yhteistyorakenteet, mutta lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin vajeisiin
niilla on heikko yhteys.

Asiakastyossa keskeinen yhteistyon muoto varhaiskasvatuksen ja neuvolan valilla on lapsen laajan
terveystarkastuksen yhteydessa tehtava tiedonsiirto, mutta sille ei toistaiseksi ole olemassa
yhtenaisia valtakunnallisia lomakkeita tai prosesseja. Keskindista konsultointia lisaa yhden
vanhemman perheiden samoin kuin lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara alueella, mutta
eivat niinkaan perheiden toimeentulovaikeudet tai vanhempien uupumus.

Tutkimus luo tietopohjaa monialaisen yhteistyon kehittamiselle lapsiperheiden palveluissa, joiden
jarjestamisvastuu on sote-uudistuksen myo6ta jakautunut hyvinvointialueelle (neuvola) ja kunnalle
(varhaiskasvatus). Molempien vanhempien huomioiminen seka lasten osallisuus palveluissa on
entista tarkeampaa, kun monialaista yhteisty6ta tehdaan kunnan ja hyvinvointialueen
yhdyspinnalla yhteisten asiakkaiden hyvaksi.
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Julkaisu

Lammi-Taskula, Johanna & Keloharju, Aino (2023) Yhteiset asiakkaat hyvinvointialueella:
lastenneuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyd. Tutkimuksesta tiiviisti 2023_020. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.
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Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen toteutuminen
hyvinvointialueilla

Juha Koivisto, Eeva Liukko & Heidi Muurinen

Tutkimuksen aihe ja tausta

Tassa tutkimuksessa tutkittiin monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamista,
toteuttamista seka siirrettavyytta ja toistettavuutta hyvinvointialueilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestémislain (612/2021) mukaan hyvinvointialueen on
huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon
hyodyntamisesta eri tuottajien valilla.

Aineistot ja menetelmat

Tutkimus koostui kahdesta kokonaisuudesta. Ensimmaisessa osassa luotiin yleiskuva kyselyn avulla
palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehittamisesta ja toteuttamisesta kaikilla hyvinvointialueilla.
Toisessa osassa tarkasteltiin case-tutkimusasetelmalla neurokirjon lasten ja nuorten monialaisen
palvelukokonaisuuden kehittamista kolmella hyvinvointialueella. Tutkimusaineistona oli
kehittamiseen liittyva dokumenttiaineisto ja ryhmahaastattelut.

Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa tunnistettiin kuusi asiakasryhmaa, joita varten palveluketjua tai -kokonaisuutta oli
kehitetty: 1) lapset, nuoret ja perheet, 2) mielenterveys- ja paihdepalveluita kdyttavat, 3) tyottomat,
4) ikaantyneet, 5) monialaista tukea tai paljon palveluja tarvitsevat seka 6) muut asiakasryhmat.

Alueet ilmoittivat yhteensa 67 palveluketjua -tai kokonaisuutta. Niistéd 18 maarittely oli kdynnissa,
mutta kokeilua tai pilotointia ei viela ollut aloitettu. Kokeilu tai pilotointi oli aloitettu 14 ja
kayttoonotto oli kdynnissa 21 palvelukokonaisuudessa tai -ketjussa. Palvelukokonaisuuksista tai -
ketjuista 14 oli maarittely ja niita toteutettiin osana arkista palvelutoimintaa.

Yleisimmin palvelukokonaisuuksiin ja -ketjuihin oli sisallytetty mielenterveys-, pdihde- ja
riippuvuuspalveluja, perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja ja ty6ikaisten
sosiaalipalveluja.

Palvelukokonaisuuden tai -ketjun kehittamisen ja toteuttamisen haasteet liittyivat
hyvinvointialueille siirtymiseen, johtamiseen, monitoimijaisuuteen, tydvoimapulaan,
organisaatiokeskeiseen toimintakulttuuriin ja vahvoihin professioihin, tiedon puutteisiin ja tiedon
siirtymisen haasteisiin seka hankemaisuuteen. Onnistumiset ja oivallukset liittyivat johtamiseen,
monitoimijaisuuteen ja -alaisuuteen seka asiakaslahtoisyyteen.

Neurokirjon lasten ja nuorten palvelukokonaisuuden tutkimuksen perusteella
palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen keskeiset elementit ja piirteet voitaisiin maaritella kansallisesti,
mutta niiden toteutuksen tapa maarittyy aina aluekohtaisesti ja alueellisten olosuhteiden pohjalta.
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Lopullisesti ne konkretisoituvat ja osoittavat toimivuutensa tai toimimattomuutensa kaytannon
asiakastyon suhdeperustaisissa yhteyksissa.

Johtopaatokset ja kaytannon merkitys

Tutkimus kasitti vain pienen naytteen hyvinvointialueilla tehtavasta monialaisten
palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamistydsta, joten sen tuloksista ei voi tehda
suoraviivaisia paatelmia palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittamistilanteesta koko Suomea
ajatellen.

Eri asiakasryhmia koskeville palveluketjuille ja -kokonaisuuksille oli kyselyvastauksissa yhteista se,
etta niissa korostuivat sote-uudistukseen liittyvat tavoitteet: palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen, painotuksen siirtaminen
kevyempiin palveluihin ja varhaiseen tukeen, laadun, vaikuttavuuden, osaamisen seka asiakas- ja
tyontekijatyytyvaisyyden parantaminen, yhteistyon edistaminen seka roolien ja vastuiden
kirkastaminen ja kustannusten nousun hillinta. Lisaksi vastauksissa korostuivat asiakkaiden
tarpeiden tunnistamista ja palveluihin ohjautumista koskevat tavoitteet.

Hyvinvointialueiden palveluja tuottavissa yksikdissa olisi ensiarvoisen tarkeaa luopua vanhojen
organisaatioiden menettelytavoista ja kdytannoista, etsia koko alueen yhteisia kaytantoja ja siirtaa
katsetta omasta palveluryhmasta myos palvelujen ja palveluryhmien valiseen vuorovaikutukseen ja
naiden yhdyspintoihin. Monialaisten palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen edellyttaa
uudenlaista, jaettua johtajuutta, kun palvelukokonaisuudet ja -ketjut ylittavat toimialojen,
sektorien ja palveluryhmien rajoja.

Julkaisut

Koivisto, J., Liukko, E. & Muurinen, H. (2023) Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen
kehittaminen ja toteuttaminen hyvinvointialueilla - tilannekuva kevaalla 2023. THL, Tutkimuksesta
tiiviisti 32/2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Koivisto, J, Liukko, E & Muurinen, H (2023) Neurokirjon lasten ja nuorten monialaisen
palvelukokonaisuuden kehittaminen kolmella alueella. Tutkimuksesta tiiviisti 63/2023. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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Vammaisuus hyvinvointialueiden suunnitelmissa ja rakenteissa
Maria Valtokari, Elina Lindstrém, liro Toikka, Paivi HOmppi

Tutkimuksen aihe ja tausta

Tutkimuksessa kartoitettiin hyvinvointialueiden toiminnan suunniteltuja rakenteita ja
jarjestamisvastuuseen liittyvia resursseja ja prosesseja vammaisuuden nakokulmasta. Keskeisia
kysymyksia ovat

e  Miten vammaisuus ja vammaispalvelut on huomioitu hyvinvointialueiden rakenteissa?
Miten hyvinvointialueet varmistavat, etta sote-uudistuksen tavoitteet ja tarvittavat

resurssit toteutuvat vammaisten ihmisten kohdalla?

e  Miten kehitysvammaisten erityishuoltopiirien tekema ty6 on huomioitu
hyvinvointialueiden rakenteissa ja suunnitelmissa?

e Kuinka hyvinvointialueet ovat huomioineet dokumenteissaan vammaispalvelut ja
vammaiset henkilot?

e  Miten vammaispalvelut ja vammaiset henkilot nahdaan dokumenteissa?

Miten vammaispalveluista ja vammaisista henkildista puhutaan dokumenteissa?

Aineistot ja menetelmat
e Tilastot THL
e  Muut selvitykset (esim. THL:n Alueelliset asiantuntija-arviot syksy 2022, Vammaisuus 2022)

e Hyvinvointialueiden dokumentit (Talousarvio, muutostalousarvio, taloussuunnitelma,
strategia, erilaiset suunnitelmat)

e  Keskustelut hyvinvointialueiden esihenkildiden kanssa ja tilastotydpajat

Keskeiset tulokset

Esihenkiloiden kanssa kdytyjen haastattelujen perusteella vammaisuus ja vammaispalvelujen
integraatio nayttaytyy hyvin eri tavalla eri hyvinvointialueilla, mutta palvelut asiakkaille on saatu
jarjestettya suuresta rakennemuutoksesta huolimatta. Vammaispalvelujen asemaa haastavat
merkittava henkilostopula sosiaalialan ammattilaisista ja erityisesti sosiaalityontekijoista.
Hyvinvointialueille asetetut saastovaatimukset kohdistuvat myos vammaisiin henkil6ihin ja
vaatimuksia erityisen kalliiden palvelujen vahentamisesta on esitetty. Vammaisten ihmisten oikeus
peruspalveluihin ja ymmarrys vammaispalveluista erityispalveluina eivat viela toteudu
taysimaaraisesti hyvinvointialueilla.

Erityishuoltopiirien lakkauttaminen ja erityishuollon siirtymisen onnistuminen hyvinvointialueille
vaihtelee maan eri osissa. Erityisen vaativan tuen asumispalveluja on tarpeisiin nahden
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riittdmattomasti. Vammaisten lasten aamu- ja iltapaivatoiminnan seka lomahoidon jarjestaminen
yhteisty6ssa kuntien sivistystoimen kanssa on aiheuttanut suuria ongelmia usealla
hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueiden dokumenteissa vammaispalvelut ja vammaiset henkilot on huomioitu
vaihtelevasti. Toisilla hyvinvointialueilla vammaispalvelut ja vammaiset henkilot esitetdan osana
jotain muuta palvelukokonaisuutta, toisilla hyvinvointialueilla vammaispalvelut ja vammaiset
henkilot on siroteltu eri osiin hyvinvointialueen palvelukokonaisuudessa. Joillain hyvinvointialueilla
huomio on kiinnitetty vammaispalvelujen ja vammaisten henkiléiden asemaan ja toimijuuden
tukemiseen yhteiskunnassamme. Hyvinvointialueet kayttavat hyvin erilaisia puhetapoja
puhuessaan vammaispalveluista ja vammaisista henkiloista. Ndiden puhetapojen voidaan ajatella
heijastavan sitd, kuinka vammaispalvelut ja vammaiset henkilot nahdaan hyvinvointialueella.

Johtopaatokset (ja kaytannon merkitys)

Hyvinvointialueilla on erilaisia nakokulmia vammaisuuteen, vammaispalveluihin ja vammaisiin
henkildihin ja nama nayttaytyvat viime kadessa yhdenvertaisuuden, palvelujen tasalaatuisuuden
seka terveys- ja hyvinvointierojen toteutumisessa. Hyvinvointialueiden taloudelliset lahtokohdat ja
toiminnan resurssit maarittavat vammaispalveluja ja vammaisten henkildiden asemaa
hyvinvointialueella. Vammaispalvelujen jarjestamis- ja tuottamistavat seka nakokulmat
vammaisuuteen voivat lisatda vammaisen henkilon haavoittuvuutta ja toiseutta
yhteiskunnassamme, seka estaa vammaisen henkilon toimijuutta. Kuitenkin hyvinvointialueet ovat
vasta muodostumassa ja kdaytannon toiminnassa tapahtuvat muutokset, kuten esimerkiksi terveys-
ja hyvinvointierojen kaventuminen vammaisten henkildiden kohdalla tai toimintojen
integroituminen voivat tapahtua vasta vuosien viiveella. Hyvinvointialueiden ensimmainen vuosi on
ollut ensimmainen askel kohti muutosta.

Vammaispalvelut ja vammaisten asema hyvinvointialueilla on esimerkkina siita, miten rakenteiden
muuttaminen johtaa vasta viiveella toiminnan muuttumiseen ja todelliseen integraatioon
palveluissa. Vammaispalvelut on asiakasmaaraltaan pieni mutta kustannuksiltaan suuri
sosiaalipalvelu, jonka jarjestamiseen hyvinvointialueilla tulee kiinnittaa erityista huomiota.
Vammaispalveluihin sisaltyy paljon subjektiivisen oikeuden piiriin kuuluvia palveluja, jotka on
jarjestettava maararahoista riippumatta.

Vammaispalveluihin tulee vuoden 2025 alusta uusi laki, joka sisaltaa uusia palveluja ja lain
soveltamisalan laajennuksen. Hyvinvointialueilla on siis tuotettava vammaisille ihmisille samaan
aikaan nykyisen lain turvaamat palvelut ja valmistauduttava uudessa laissa tuleviin palveluihin ja
niiden tuotantotapoihin.

Luettelo ilmestyneista ja tulossa olevista julkaisuista
Vammaisuus ja haavoittuvuus: Nakymat hyvinvointialueiden dokumenteissa. Vuosi 2023.

Selvitys vammaisuuden huomioimisesta hyvinvointialueiden rakenteissa ja vammaispalvelujen
jarjestymisesta hyvinvointialueilla. Vuosi 2023.
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Palveluintegraation arviointi Suomessa -tuloksia SCIROCCO-tyokalun
pilottitutkimuksesta

Timo Sinervo, Tiina Pesonen, Juhani Sulander, Hanna Tiirinki, Pekka Ras@nen, Merja Sahlstrom ja
Ilmo Keskitalo

Tausta ja tavoitteet

Palveluintegraation tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén toimintaa,
hoidon laatua ja turvallisuutta seka tyontekijoiden hyvinvointia. Toimiva palveluintegraatio voi
my0s saastaa kustannuksia. Palveluintegraatiolla pyritdan vastaamaan ikdantymisesta ja
syntyvyyden vahenemisesta johtuvaan lisddantyneeseen palvelutarpeeseen. Sote-uudistus on
lisannyt tarvetta palvelujen yhteensovittamiselle, mutta tydkaluja integraation mittaamiseen on
heikosti saatavilla. Tutkimuksen tavoitteena oli pilotoida suomaliseen sote-jarjestelmaan muokattu
ja kdannetty integraatiovalmiutta arvioiva SCIROCCO-tyokalu.

Menetelmat

SCIROCCO on organisaatioiden itsearvioinnin ja kehittamisen tyokalu, joka mittaa integraation
valmiutta 12 eri osa-alueella. SCIROCCO pilotoitiin 4 eri hyvinvointialueella seka 3 Tyokykyohjelman
alueella. Yhteensa pilottiin osallistui 133 henkiloa. Aineisto kerattiin Webropol-kyselylla, joka sisalsi
SCIROCCO-mittarin seka avoimia kysymyksia, joissa vastaajat saivat kommentoida jokaisen osa-
alueen toteutumista omassa tyéssaan, mittarin soveltuvuutta integraation mittaamiseen seka
mittarin kehittamistarpeita.

Tulokset

SCIROCCO-mittari koettiin toimivaksi tyokaluksi integraation valmiuden arvioimiseen ja
kehittamiseen. Se tuottaa ensisijaisesti laadullista tietoa integraation kehittamisen tueksi.
Integraation valmius vaihteli jonkin verran seka hyvinvointialueittain etta henkilostoryhmittain. Ylin
johto arvioi usein integraatiovalmiuden olevan pidemmalla kuin muut henkilostoryhmat, erityisesti
muutosvalmiuden ja organisaatio- ja ohjausrakenteiden osalta. Sote-uudistukseen liittyvat
merkittavat organisaatiomuutokset nayttivat osittain lisdnneen integraation estavia tekijoita, ja
siten mahdollisesti heikentaneen integraation valmiutta.

Johtopaatokset

Integraation systemaattinen arviointi on valttamatonta ja silhen SCIROCCO on yksi kayttokelpoinen
tyokalu. Silla on useita kdyttomahdollisuuksia niin organisaatiotasolla kuin mahdollisesti myos
kansallisesti, mutta toimiakseen mahdollisimman hyvin suomalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmassa tarvitaan mittarin jatkokehittamista. Mittari tuo esille eri
henkilostoryhmien nakemyserot, mika koettiin tarkeaksi organisaation kehittamisen
nakokulmasta. Nakemyserot tulee huomioida ja varmistaa vastaajaryhmien samankaltaisuus,
mikali eri hyvinvointialueiden integraatiovalmiutta verrataan keskenaan. Samanaikaisesti alueiden
vertailussa on otettava huomioon sote-uudistuksen aiheuttamat muutokset
organisaatiorakenteissa, silla ndma voivat vaikuttaa integraatiovalmiuden tasoon.
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Julkaisut

Tikkanen, S:, Rasanen, P., Sinervo, T., Keskimaki, |., Sahlstrom, M., Pesonen, T. & Tiirinki, H. 2023.
Searching for alternative health and social care integration measurement tools - a rapid review of
the existing systematic models. September 2023Journal of Integrated Care 31(5):106-116Follow
journal DOI: 10.1108/JICA-07-2023-0043

Pesonen, T., Sulander, J., Tiirinki, H., Rdsanen, P., Sahlstrom, M., Keskimaki, I. & Sinervo, T. 2023.
Palveluintegraation arviointi - Scirocco-mittarin pilotointi. Tutkimuksesta tiiviisti xx/2023.

Pesonen, T., Sulander, J., Tiirinki, H., Rdsdnen, P., Sahlstrom, M., Keskimaki, |. & Sinervo, T. 2023.
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Rekisteritutkimus integroidun hoidon taloudellisista vaikutuksista Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Mika Linnal,2 ja Ismo Linnosmaal,3
1 Ita-Suomen yliopisto

2 Aalto yliopisto

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tausta ja tavoitteet

Vuoden 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus Suomessa toteutti sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen ja rahoituksen integraation hyvinvointialueilla. Hoidon integraatio voi
parhaimmillaan parantaa asiakastyytyvaisyytta ja palvelujen laatua seka saastaa kustannuksia
lisaamalla avohoitoa ja vahentamalla erikoissairaanhoidon ja laitoshoidon palveluja. Tassa
tutkimuksessa hyodynnetaan suomalaisia sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteriaineistoja
integroidun hoidon taloudellisten vaikutusten tutkimiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia
integroidun hoidon vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin ja samalla testata hypoteesia
integroidun hoidon mahdollisuuksista saastaa terveydenhuollon kustannuksia.

Aineistot ja menetelmait

Tutkimuksessa kaytettiin Suomen akatemian STN IMPRO-tutkimusprojektin rekisteriaineistoa, josta
muodostettiin paneeliaineisto kuntien terveyspalvelujen kaytosta ja kustannuksista. Tutkimuksessa
kaytettiin lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sotkanet-tietokantaa, josta poimittiin tiedot
kuntien nettokayttokustannuksista asukasta kohden terveystoimessa, perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. seka tietoja kuntien demografisista tekijoista (vaeston yli 75- ja 85-
vuotiaiden-, tyottomien-, tyokyvyttomyyselakkeella olevien 16-64-vuotiaiden- ja tyollisten %-osuus
kunnassa, sairastavuusindeksi seka kunnan tarvevakioidut menot (palveluntarvetta kuvaava
indikaattori)).

Tulosmuuttujina kaytettiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja koko terveystoimen
standardi- ja nettokayttokustannuksia asukasta kohden. Lisaksi toiminnan vaikuttavuutta arvioitiin
ACSC ja PYLL-mittareilla koko vaeston seka erillisten potilaskohorttien osalta. Tutkimuksen
koeasetelmassa on vaihtelevia integroidun hoidon aloitushetkia, jonka vuoksi menetelmana
kaytettiin tavanomaista tapahtumatutkimuksen (event study) lahestymistapaa, jossa
keskimaarainen intervention vaikutus (ATT, average treatment effect for the treated) estimoitiin
difference-in differences -malleilla. 'Integroituja hoitoja’ kuvasi tutkimuksessamme kaikki
terveystoimen palvelut seka potilaskohortit, joiden hoito tuotettiin alueiden soteintegraation
kaynnistymisen jalkeen.

Keskeiset tulokset

TH:n nettokayttokustannukset per asukas vahenivat hieman (noin 2-3%) seka soteintegraatioissa
ettd ulkoistuksissa, tulos ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva. ESH:n kaytto vaheni
merkitsevasti ulkoistaneilla alueilla mutta ei soteintegroiduilla. Integraatioilla ei ollut vaikutusta
ACSC tai PYLL-mittareiden arvoihin, kun taas ulkoistaneilla ACSC-mittari naytti suotuisalta.
Potilasryhmakohtaisissa tuloksissa esiintyi suurta vaihtelua: Integroiduilla alueilla monisairaiden
ACSC-riski pieneni ja palveluiden kaytto vaheni. Diabeteksen, iskeemisten sydansairauksien,
depression ja paihdeongelmaisten ACSC-mittarissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia.
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Johtopaatokset ja kaytannon merkitys

Integraation vaikutukset palveluiden maaran ja kustannusten suhteen melko vahdiset.
Samankaltaisia tuloksia saatu kansainvalisista tutkimuksista kuten myds Siun soten
yksityiskohtaisemmilla aineistoilla tehdyissa erillisanalyyseissa (Laatikainen DM, AUD). Aiemmissa
soteintegraatioissa toteutettiin kenties lilan vahan merkittavia ja aitoja toiminnallisia muutoksia ja
naita ei havaita selvasti koko terveydenhuollon tason tarkasteluissa. Joissakin
potilasryhmissad/segmenteissa havaitaan kuitenkin positiivista kehitysta.

Tuotokset

Linna, M., Linnosmaa, |. Does integrated care reduce costs of health care? Evidence from Finnish
register data, julkaistaan sopivassa terveystaloustieteen tai terveydenhuoltotutkimuksen
tieteellisessa lehdessa.
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Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluiden jarjestaminen
hyvinvointialueilla - palveluiden integraatio ja sen johtaminen

Liina-Kaisa Tynkkynen (THL), Markku Satokangas (THL), Soila Karreinen (TAU), Henna Paananen
(TAU), Ilmo Keskimaki (THL), Satu Paatela (THL), Moona Huhtakangas (THL)

Tutkimuksen aihe ja tausta

Hankkeen ensimmaisessa ja toisessa tutkimusosioissa tarkasteltiin sitd, miten sote-uudistuksen
tavoitetta palveluiden yhteensovittamisesta tulkitaan hyvinvointialueen strategisella ja
operatiivisella tasolla, seka millaisilla painotuksilla integraatiota johdetaan ja toteutetaan
hyvinvointialueilla. Palveluiden yhteensovittaminen on erityisen tarkeaa paljon terveyspalveluja
kayttavien ihmisten nakokulmasta, silla he todennakdisesti hyotyvat sosiaali- ja terveydenhuollon
paremmasta yhteensovittamisesta. Paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden tunnistamiselle ei
kuitenkaan ole kaytettavissa kansallisesti yhtendista maaritelmaa. Hankkeen kolmannen
tutkimusosion tarkoituksena oli muodostaa tilannekuva paljon ensisijaisen terveydenhuollon
palveluja kayttavien potilaiden maarista ja alueellisesta jakautumisesta kansallisista rekistereista
tunnistettuna.

Aineistot ja menetelmait

1. Ensimmainen osatutkimus toteutettiin analysoimalla aineistolahtoisen tyypittelyn avulla
hyvinvointialuestrategioita seka haastattelemalla hyvinvointialueiden ylinta johtoa (n=25)
puolistrukturoiduin teemahaastatteluin. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

2. Toisessa osatutkimuksessa haastateltiin sote-palveluiden keskijohdon edustajia (n=11)
yhdelta hyvinvointialueelta, jonka alueella ei oltu ennen sote-uudistusta toteutettu
rakenteellista integraatiota. Haastattelumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua
yksilohaastattelua ja aineisto analysoitiin aineistolahtodisella teema-analyysilla.

3. Kolmannessa osatutkimuksessa hyédynnettiin Avohilmo aineistoa vuosilta 2020-2022.
Ensisijaisesti kaytettiin kansainvalisesti hyvaksyttya maaritelmaa, jossa palveluiden kayton
raja-arvo maarittyy vuotuisten terveyspalvelujen kayttokertojen ylimman kymmenyksen
perusteella. Aineistoon rajattiin pelkastaan ensisijaisessa terveydenhuollossa tapahtuneet
fyysiset, avosairaanhoidon yksilokaynnit ladkarien, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien,
tyoterveyshoitajien tai fysioterapeuttien vastaanotoilla. Maaritelman tayttavien potilaiden
lukumaaria kuvattiin 1) vuosittain maaritelman tayttavien osalta, seka 2) kolmena
perattdisena vuonna maaritelman tayttavien osalta.

Keskeiset tulokset

1. Hyvinvointialuestrategiat heijastelevat hyvin laajaa integraatiokasitysta, ja
hyvinvointialuestrategioissa integraatiota tavoitellaan kautta jarjestelman mm.
organisaation, ammattilaisten ja asiakkaiden tasoilla. Haastatteluaineiston perusteella
my®0s strategisen johdon integraatiokasitykset ovat monitulkintaisia ja aineistossa voidaan
tunnistaa erilaisia integraatiojohtamisen orientaatiota, jotka painottuvat mm.
asiakastarpeiden tunnistamiseen, eri toimijoiden valiseen yhteistyohon seka tiedon
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hyodyntamiseen. Palveluiden yhteensovittamisen tukena tarvitaan kaikkia orientaatioita
yhdistavaa integraatiojohtamista.

2. Alustavien tulosten perusteella johtajat nakevat palveluiden yhteensovittamisen ja
monialaisen tyon ratkaisevan hyvin toteutuessaan monia kiperia ongelmia sote-alalla. Sen
uskotaan lisadvan henkiloston ja asukkaiden tyytyvaisyyttd, mutta myos johtamiseen
uskotaan heijastuvan positiivisia vaikutuksia eri toimijoiden ymmarryksen lisaantyessa
toistensa merkityksesta osana palvelupolkuja. Taman mahdollistamiseksi tulee
johtamisenkin olla kaikilla tasoilla integroitua ja tukea monialaista tyoskentelya.

3. Alustavien tulosten perusteella Suomessa oli vuosina 2021 ja 2022 noin 390 000-400 000
paljon ensisijaisen terveydenhuollon palveluja kdyttavaa henkilda (vahintdan 8 kayntia
vuodessa). Tyoterveyshuollon palveluntuottajat alkoivat asteittain siirtdmaan tietoja
Avohilmoon vuoden 2020 aikana, mista johtuen maaritelman tayttavia henkiloita oli
vuonna 2020 noin 310 000 (vahintdan 7 kdyntia vuodessa). Aineistossa oli 73 000 henkild3,
jotka kayttivat paljon palveluita (=7 krt v.2020 ja =8krt v.2021-2022) jokaisena kolmena
seurantavuotena. Paljon palveluita kayttavien potilaiden kaynnit kattoivat vuosittain n. 40
% kaikista maaritelman mukaisista ensisijaisen terveydenhuollon kdynneista. Alueellisten
jakaumien analysointi on yha kesken.

Johtopaatokset

Tutkimushankkeen ajoittuminen hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistymisen alkuvaiheeseen
auttaa muodostamaan kokonaiskuvan palveluiden yhteensovittamisen lahtotilanteesta ja alueiden
integraatiotarpeista. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa palveluiden jarjestamisen
kehittamisessa seka strategisen ja operatiivisen integraatiojohtamisosaamisen vahvistamisessa.
Lisaksi tutkimustulokset kuvaavat erilaisten aineistorajausten vaikutusta paljon ensisijaisen
terveydenhuollon palveluita kayttavien maariin, minka turvin voitaisiin paatya kayttamaan
kansallisesti yhtenaista rajausta. Tama tutkimus on pohjatyota, jonka avulla pyritaan jatkossa
tutkimaan my0s integraation vaikutuksia paljon palveluita tarvitsevien potilaiden palveluiden
kayttoon.

Luettelo ilmestyneista ja tulossa olevista julkaisuista

Hankkeen ensimmaisesta tutkimusosiosta on julkaistu THL:n Tutkimuksesta tiiviisti-sarjan raportti:

Paananen H, Satokangas M, Karreinen S, Paatela S, Huhtakangas M, Keskimaki I, Tynkkynen L-K
(2023) Integraation ulottuvuudet hyvinvointialuestrategioissa. Tutkimuksesta tiiviisti 40/2023.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Hankkeen tulosten raportointia jatketaan kaikkien tutkimusosioiden osalta Tutkimuksesta tiiviisti-
julkaisusarjassa loppuvuoden 2023-kevattalven 2024 aikana. Tutkimuksista julkaistaan myos kaksi
tieteellista artikkelia alan lehdissa vuoden 2024 aikana vertaisarviointiprosessien edellyttamassa
tahdissa.
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Tyoterveyshuollon palveluiden kaytto tyoikaisten terveydenhuollon
palvelukokonaisuudessa

Satokangas Markku (THL), Arffman Martti (THL), Turunen Jarno (TTL), Kivimaki llkka (TTL), Soini
Satu (TTL), Nissinen Sari (TTL), Reissell Eeva (THL), Lumme Sonja (THL), Matveinen Petri (THL),
Kapiainen Satu (THL), Pyrhdnen Kaisa (THL)

Tutkimuksen aihe ja tausta

Huolimatta sahkoisten potilaskertomuksien laajamittaisesta kaytdsta Suomessa, tietopohja
tyoterveyshuollon palveluiden tarjonnasta ja kaytosta on yha rajallista. Tyoterveyshuollon
kayttotietoja on keratty valtakunnalliseen Perusterveydenhuollon avohoidon
hoitoilmoitusrekisteriin (Avohilmo) paasaantoisesti vasta vuoden 2019 alusta lahtien. Samalla
Avohilmon tietosisaltda on laajennettu kattamaan paremmin myds tyoterveyshuollon toimintaa ja
tavoitteita. Yksityiset palveluntuottajat ovat liittyneet Avohilmo-tiedonkeruuseen asteittain vuosien
2020 ja 2021 aikana, minka myota Avohilmo-tietojen kattavuus on hiljalleen parantunut. Keratyt
tyoterveyshuollon kayttotiedot voivat tarjota oleellista lisatietoa tyoterveyshuollon roolista osana
tyoikaisten terveydenhuollon kokonaisuutta. On kuitenkin yha epéaselvaa, 1) mika on taman tiedon
laatu ja soveltuvuus tutkimuskayttoon ja 2) millaisena tyoterveyshuollon rooli nayttaytyy
tyoikaisten hoitoepisodeissa.

Aineistot ja menetelmait

Tarkastelemme tyoikdisen vaeston (15-74-vuotiaat) tyoterveyshuoltopalveluiden kaytosta
Avohilmo-rekisteriin kertyneen yksilotasoisen tiedon laatua vuosina 2020-2022. Arvioimme tiedon
laatua seka tyoterveyshuollon ehkaisevan toiminnan ettd sairaanhoidon osalta, erityisesti tietojen
kattavuuden ja luotettavuuden osalta. Huomioimme tarkastelussa eri palvelu- ja kdyntimuodot.
Keskityimme kuvaamaan tyoterveyshuollon kdyntien ja palvelutapahtumien jakautumista seka
alueittain etta palveluntuottajittain. Kuvaamme taman toteutuneen kayton pohjalta myos
tutkimusjaksolla tyoterveyshuoltoa kayttaneiden asiakkaiden maaria, kaynteja tuottanutta
henkilostoa ja lahetemaaria. Lisaksi tarkastelemme milla tavoin ty6terveyshuollon kaytto jakautuu
tyoterveyshuollon ehkaiseviin palveluihin ja tyoterveyshuollon sairaanhoitoon ja muuhun
terveydenhoitoon seka miten tyoterveyshuollon sairaanhoitoa kaytetaan julkisen
perusterveydenhuollon rinnalla. Lisdksi tarkastelimme hoitoepisodeja yleisista
mielenterveysongelmista karsivien sairausryhmassa. Tassa tarkastelun kohteena on
tyoterveyshuollon palveluiden kayton yhteys ja integraatio julkiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.

Keskeiset tulokset

Tunnistimme 4 410 696 ty6ikaista, joille oli kirjattu Avohilmoon yhteensa 25 863 255
tyoterveyshuollon lasna- tai etdasiointina toteutunutta kayntia vuosien 2020-2022 aikana. Vuonna
2020 kaynteja oli 3,7 miljoonaa, v. 2021 10,3 miljoonaa ja v. 2022 11,8 miljoonaa. Taysin
kopioituneita tai samalle Avohilmon kayntitunnukselle kirjautuneita hoitojaksoja ei havaittu.
Yksittaisia alueellisia puutteita lukuun ottamatta Avohilmon kirjauskattavuus oli koko
tutkimusjaksolla yli 90 % potilaan kotikuntatiedon, kdynnin toteuttajan ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden osalta. Laakarien toteuttamien sairaanhoidollisten kdyntien ICD-10
kirjauskattavuus oli v. 2020 noin 51 % ja vuosina 2021-2022 noin 67 %. My0s ehkaisevista
palveluista kirjautuneiden toimenpiteiden kattavuus parani tutkimusjakson aikana: v. 2020
kattavuus oli 14 %, v. 2021 jo 36 % ja v. 2022 58 %. Seka ICD-10-koodien etta toimenpiteiden
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kattavuudessa oli alueellisia eroja. V. 2022 aineistossa oli 88 tyoterveyshuollon palveluntuottajaa,
joista neljalla oli vain alle 20 kdyntia. Palveluntuottajien kdyntimaarat olivat paaosin ajallisesti
johdonmukaisia vuosina 2021 ja 2022, mutta varsinkin ICD-10-koodien ja toimenpiteiden
kattavuudet vaihtelivat palveluntuottajakohtaisesti. Yleisiin mielenterveysongelmiin liittyvia
erikoissairaanhoidon kdynteja oli vuonna 2022 noin 100 000 henkilolld, yhteensa yli 700 000 kayntia.
Valtaosalla oli aiempaa terveyspalveluiden kayttoa vuosina 2021 ja 2022 seka
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa etta tyoterveyshuollossa.

Johtopaatokset (ja kdytannon merkitys)

Alustavien tuloksiemme perusteella Avohilmon tyoterveyshuollon tietojen laatu nayttaytyy hyvana
osin jo vuoden 2021 aikana ja etenkin 2022 alkaen, mika tuo luotettavuutta ndiden tietojen
hyodyntamiseen seka tutkimuksessa etta tiedolla johtamisessa. Alustavat tuloksemme eivat
kuitenkaan selita kdyntimaarien suurta eroa Kelan etuustilastoista ja Avohilmosta tunnistettujen
kayntimaarien valilla, erityisesti etédpalvelujen osalta. Vaikka etdpalvelujen Avohilmo-tiedonkeruu
nayttaytyy Kelan vastaavaa tiedonkeruuta laajempana, Avohilmon reaaliaikaisen etdasioinnin
erilaisten kdyntitapojen (videoneuvottelut, puhelut ja chat) maaria on haastava eritella tarkasti.
Tama rajoittaa seka tietojen vertailtavuutta etta etaasioinnista kertyvan Avohilmo-tiedon
hyodyntamista niin tutkimuksessa kuin tiedolla johtamisessa. Vuoden 2020 tyoterveyshuollon
tiedoissa on selvia puutteita, eikd naiden tutkimuskaytto ole suositeltavaa.

Luettelo ilmestyneista ja tulossa olevista julkaisuista

Eiviela ilmestyneita julkaisuja. Hankkeen tuloksista ollaan parhaillaan kirjoittamassa THL:n
tyopaperia (tyonimi: ”"Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) aineistojen
hyodyntaminen tilannekuvan luomisessa”), jonka julkaisutavoite on kevattalvella 2024.

Hoitoepisodeja kasittelevista analyyseista on suunnitteilla kv-artikkeli, jonka julkaisutavoite on
vuoden 2024 aikana.
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Nuorten palvelut tienhaarassa - Kartoitus nuorten sote-palvelujen haasteista
hyvinvointialueilla

Sakari Karvonen (THL), Noora Hastbacka (THL), Oona Lipponen (UEF), Sanna Aaltonen (UEF), Essi
Holopainen (NTV), Anni Nyyssola (NTV), Tuuli Pitkdnen (NTV) ja HYMI-tiimin tutkijoita (THL)

Tutkimuksen aihe ja tausta

Sote-uudistuksen myota sote-palveluiden jarjestaminen on siirtynyt kunnilta hyvinvointialueille,
kun taas monet muut nuorille tarkeat palvelut, kuten nuorisotyd, vapaa-ajan palvelut ja koulutus,
ovat edelleen kuntien jarjestettavana. Tutkimushankkeessa tarkasteltiin nuorten palveluiden ja
palvelukokonaisuuksien toimintaa erityisesti useampien palveluiden tarpeessa olevien nuorten
tilanteissa, palveluissa tehtéavaa monialaista yhteistyota ja sita, millaisia muutoksia sote-
palveluiden siirtyminen hyvinvointialueille tuo. Kiinnostus kohdistui kahteen erilaiseen alueeseen,
Pohjois-Savoon ja Vantaa-Keravaan.

Aineistot ja menetelmait

Kirjallisuuskatsaus: Hankkeen alussa tehtiin kirjallisuuskatsaus monialaisesta yhteistyosta nuorten
palveluissa. Katsaus perustuu suomenkieliseen kirjallisuushakuun, jossa hakusanoina olivat
erilaiset nuorten palveluihin ja monialaiseen yhteistyohon liittyvat kasitteet. Tarkasteluun
valikoitiin hakutuloksissa saadut julkaisut, jotka kasittelivat monialaisuutta, moniammatillisuutta
tai yhteistyota palveluissa.

Ammattilaisten haastatteluaineisto: Hankkeessa kerattiin 38 haastattelun aineisto, joihin osallistui
73 nuorille ja nuorille aikuisille kohdennetuissa nuorisotydon seka sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa tyoskentelevaa ammattilaista. Haastattelut toteutettiin tammi-toukokuussa 2023
yksilo-, pari- ja ryhmahaastatteluina Pohjois-Savossa ja Vantaa-Keravalla. Haastattelut olivat
temaattisia ja niissa kaytettiin keskustelun tukena vinjettia. Aineisto teemoiteltiin
aineistolahtoisesti.

Keskeiset tulokset

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd monialainen yhteistyo toteutuu nuorille suunnatuissa
palveluissa vaihtelevasti. Yhteistyon haasteet ilmenevat monin tavoin ja niitd kohdataan seka
hallinnollisella tasolla etta asiakastyossa. Nuorille palvelujarjestelma nayttaytyy usein vaikeasti
hahmotettavana kokonaisuutena, eivatka nuoret aina koe tulevansa kohdatuiksi palveluissa.

Haastatteluaineistossa mukana olevat palvelut jaoteltiin Ohjaamon palveluihin, nuorten
tyollisyyspalveluihin, etsivdaan nuorisotyohon, nuorten tyopajoihin, nuorten sosiaalitydhon ja
sosiaaliohjaukseen seka nuorille kohdennettuihin mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
Tutkimuksen tulosten mukaan palveluilla on erilaisia nuoria tukevia funktioita, jotka luokiteltiin
ohjaustyohon, byrokratiatyohon, psykososiaaliseen tukeen ja arjen tukeen. Nuorten palveluissa
tehtiin paljon palveluohjausta muihin palveluihin. Moni ammattilainen kertoi roolikseen auttaa
nuorta paasemaan tarvitsemiinsa palveluihin seka koordinoida palvelukokonaisuutta. Varsin
harvoin ammattilainen pystyi pysahtymaan itse tukemaan nuorta pitkajanteisesti. Nuoren tilanteen
kartoittaminen toistuu eri palveluissa pitkajanteisen auttamisen sijaan, mika nayttaytyy eteenpdin
ohjaamisen ongelmana. Toisaalta ohjaus on palvelujarjestelmassa tarkeaa, jotta nuoret saavuttavat
tarvitsemiaan palveluita. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tunnistettiin merkittavia saatavuuden ja
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saavutettavuuden ongelmia, jotka aiheuttavat aukkoja ja viivytyksia nuorten palvelutarpeisiin
vastaamiseen. Arjen tukea ja psykososiaalista tukea hankittiin nuorille usein ostopalveluna, mika
tyypillisesti vastaa kapeaan tuen tarpeeseen, on lyhytaikaista ja voi vaikeuttaa yhteistyota.

Osa ammattilaisista luonnehti monialaista yhteisty6ta toimivaksi, kun toiset pitivat sitd vaikeana
toteuttaa. Ammattilaisten kokemukset vaihtelivat myos hyvinvointialueelle siirtymisen tuomien
muutoksien maarasta ja merkityksesta. Muutokset tarkoittivat muun muassa alueellisten
kdytantojen yhtendistamista, byrokratian lisddntymista seka muutoksia tyoskentelyalueissa ja
asiakas- ja henkilostomaarissa. Joissakin palveluissa hyvinvointialueille siirtyminen johti yllattaen
aiemmin integroitujen palveluiden jakaantumiseen esimerkiksi sote-keskukseen ja
perhekeskukseen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyminen hyvinvointialueille ei ndyttanyt tuovan
suuria muutoksia kuntiin jaavien palveluiden kanssa tehtavaan yhteistyohon, silla yhteistyo vaikutti
varsin ohuelta entuudestaan.

Johtopaatokset (ja kaytannon merkitys)

Johtopaatoksina esitetdan, etteivat nuorten palveluissa ongelmana vaikuta olevan niinkaan
paallekkaiset palvelut, vaan aukot ja puutteet, jotka estavat nuorten palvelutarpeisiin vastaamista.
Palveluita tarvitaan yhtaaikaisesti ja eri funktioihin, joten niita olisi syyta mieltda pikemminkin
rinnakkaisuuksien kuin palvelupolkuajattelun kautta. Hyvinvointialueiden palveluiden
kehittamisessa tulisi huomioida ammattilaisten kokemuksia tyotyytyvaisyydestaan, palveluiden
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ja palveluiden laadusta seka estaa tarpeetonta
organisaatiolahtoista byrokratian lisadantymista.

Luettelo ilmestyneista ja tulossa olevista julkaisuista

Ilmestyneet:

Holopainen Essi; Nyyssola Anni; Karvonen Sakari; Aaltonen Sanna; Hastbacka Noora; Lipponen
Oona & Pitkanen Tuuli (2023) Monialainen yhteistyo nuorille suunnatuissa palveluissa on
vaihtelevaa - katsaus kirjallisuuteen. Tutkimuksesta tiiviisti 23/2023. Suomen sosiaalinen tila
2/2023. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tulossa olevat (julkaisujen nimet ovat alustavia ja voivat vielda muuttua):

Hastbacka Noora; Lipponen Oona; Aaltonen Sanna & Karvonen Sakari (202X) ”Ei oo tarkoitus
kiinnittya pitkaks aikaa, vaan jatko-ohjataan” - ammattilaisten nakokulmia nuorten palveluiden
nykytilaan ja haasteisiin hyvinvointialueilla. Raportti. THL

Aaltonen Sanna; Lipponen Oona; Hastbacka Noora & Karvonen Sakari (202X) Professionals’ views
on institutional logics and people-processing in youth welfare services. Artikkeli.

Lipponen Oona; Hastbacka Noora; Aaltonen Sanna & Karvonen Sakari (202X) Ammatillinen
toimijuus tehokkuutta vaativissa tydymparistoissa - hyvinvointialueelle siirtyneiden nuorten
aikuisten sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien nakokulma. Artikkeli.

Hastbacka Noora; Lipponen Oona; Aaltonen Sanna & Karvonen Sakari (202X) Nuorten mielen
hyvinvoinnin ongelmiin vastaaminen vaatii palvelujarjestelmalta priorisointia ja pitkajanteisyytta.
Tutkimuksesta tiiviisti.
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Lipponen Oona (202X) Sosiaalipalveluiden markkinoistuminen hankaloittaa sosiaalihuollon
ammattilaisten tyota hyvinvointialueilla. Blogi.
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Sote-integraatio iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa (SOIPA) - Kotihoidon
asiakkaiden palvelukokonaisuudet ja palvelujen tarve

Mari Aaltonen (vastuullinen johtaja), Johanna Edgren, Jokke Hasa, Rauha Heikkila

Tausta

Vaeston ikdantyessa ja terveyden ja toimintakyvyn heikentyessa iakkaat ihmiset saattavat tarvita
monenlaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Erilaisista sairauksista ja toimintakyvyn vajeista
aiheutuviin palvelutarpeisiin vastaamiseen tarvitaan kotihoidon ja erilaisten tukipalvelujen lisaksi
usein myos perus- tai erikoissairaanhoidon palveluja. Iakds ihminen saattaa tarvita ja kayttaa jotain
tiettya palvelua paljon, tai han saattaa kayttaa monialaisia palveluja. Palvelujen
yhteensovittamisen nakokulmasta haasteellisia tilanteita ovat ne, joissa asiakkaalla on
monenlaisia, joskus yhteen kietoutuneita ja vaikeastikin tunnistettavia tarpeita. Jos palvelujen
yhteensovittamisessa epaonnistutaan, seurauksena on paallekkaisia palveluja tai palveluja, joilla ei
vastata asiakkaan tarpeisiin, ja joista syntyy siten turhia kustannuksia. Tassa hankkeessa
keskityttiin tutkimaan palveluintegraation tarpeita yksilon nakokulmasta. Tutkimme kansallisten
rekisteriaineistojen avulla ikdantyneiden kotihoidon kayttajien palvelukokonaisuuksia ja niihin
yhteydessa olevia tekijoita.

Aineistot ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona olivat Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (TerveysHilmo),
Avohoidon hoitoilmoitusrekisterin tiedot (AvoHilmo), Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterin
(SosiaaliHilmo), seka THL:n RAIl-tietovarannosta (Resident Assessment Instrument) RAI-kotihoidon
valineella tehdyt arvioinnit saannéllista kotihoitoa saaville asiakkaille. Aineisto muodostetiin siten,
ettd mukaan otettiin kaikki kotihoidon kayttajat, joille on tehty RAI-arviointi vuoden 2022 tammi-
kesakuun valilla. Heidan palvelujen kayttoaan seurattiin kuusi kuukautta RAI-arvioinnista
eteenpadin. Selvitimme erilaisten palvelujen kayttoa lisadvia yksilollisia tekijoita erilaisten
regressioanalyysien avulla. Palvelukokonaisuuksia selvitimme profiilianalyysien avulla. Lisdksi
hankkeeseen kuului Kainuun hyvinvointialueen kanssa tehtava yhteistyohanke, jolla kehitettiin
asiakasohjauksessa tapahtuvaa palvelukokonaisuuksien koordinointia.

Keskeiset tulokset

Suurin osa iakkaista kotihoidon asiakkaista kaytti erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja puolen
vuoden seuranta-aikana. Keskimaarin he kayttivat kolmea eri palvelua, mutta tama vaihteli
hyvinvointialueiden valilla. Erilaisten kaytettyjen palvelujen lukumaaraa lisasivat kaikki
heikentyneeseen terveyteen viittaavat tekijat, kuten heikentynyt arkisuoriutuminen ja heikentynyt
kognitiivinen toimintakyky, monisairastavuus, masennusoireet sekad kuoleman laheisyys. Korkea
ika, yksinaisyys seka kokemus siita, etta asiakkaan olisi parempi asua muualla kuin kotona, lisasivat
palvelujen kayttoa. Samat tekijat lisasivat paivystyshoidon ja sairaalahoidon kayttoa, pois lukien
kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen. Kognition heikentyminen lisdsi ymparivuorokautisen
hoidon kayttoa huomattavasti. Myos omaisten uupumus laheisensa hoitamiseen lisasi erilaisten ja
monialaisten terveyspalvelujen kayttoa.

Alustavien profiilianalyysien perusteella paljon erilaisia palveluja yhdistava palveluprofiili sisalsi
erityisesti terveydenhuollon avohoitoa ja etdakdynteja, kotisairaanhoitoa, turvapalveluja,
sairaalahoitoa, paivystyshoitoa ja ymparivuorokautista hoitoa. Tahan palvelunkayttoprofiiliin
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kuuluivat useimmin henkildt, joilla oli arkisuoriutumisen vaikeuksia, kognition heikentymista,
monisairastavuutta, jotka kokivat yksindisyytta, olivat idltdan keskimaarin nuorempia, useammin
miehid kuin naisia ja heilla oli keskimaardista useammin laheisauttaja. Vahiten monialaisia
palveluja sisaltava palvelukokonaisuus koostui padosin kotisairaanhoidon ja tukipalvelujen
kaytosta. Taman profiilin asiakkaat olivat keskimaaraista useammin iakkaita ja naisia, joilla oli
vaikeuksia arkisuoriutumisessa. Lisaksi heilla oli kognition heikentymista ja keskimaaraista
useammin dementiadiagnoosi, he kokivat keskimaaraista useammin yksinaisyytta ja heilla ei ollut
[aheisauttajaa.

lakkaiden ihmisten palvelukokonaisuuksien suunnittelussa on edelleen haasteita
moniammatillisessa ja monialaisessa yhteistyossa ja palvelujen yhteensovittamisessa.
Palveluohjauksen asiakkailla on moninaisia tarpeita, ja siten erilaisten asiakastyyppien ja heidan
yksilollisten tarpeidensa tunnistaminen edistda seka asiakkaan tarpeita vastaavien palvelujen
saamista etta ammattilaisten valisen yhteistyon tarpeen tunnistamista.

Johtopaatokset ja kaytannon merkitys

Ikaantyneista kotihoidon asiakkaista moni tarvitsee erilaisia sotepalveluja kotona asumisen tueksi.
Vaikka monet palvelutarpeet liittyvat heikentyneeseen toimintakykyyn ja terveydentilaan, on
muillakin yksilollisilla tekijoilla huomattava yhteys erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéon.
Kaytettyjen palvelujen maara vaihtelee alueittain, mika voi kertoa seka asiakkaiden tarpeiden etta
alueellisen palvelutarjonnan vaihtelusta. Palvelutarpeen arvioinnissa, palvelukokonaisuuksia
suunniteltaessa ja palveluja yhteen sovitettaessa olisi hyodyllista ottaa tarkemmin huomioon
erilaiset sosiaaliset tekijat seka asiakkaan tai hanen laheisensa kokemus kotona asumisen
soveltuvuudesta, sillda nama nayttavat olevan merkittavia palvelujen kayttoa lisaavia tekijoita.
Moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon lisaaminen eri sote-toimijoiden valilla vaatii edelleen
tyota, kun suunnitellaan iakkaiden ihmisten palvelukokonaisuuksia. Mita huonompikuntoisia ja
monisairaampia iakkaita ihmisia on kotihoidon turvin kotona, sitd enemman he kayttavat muun
muassa paivystyshoidon palveluja ja muita terveydenhuollon palveluja. Etenkin nama asiakkaat
hyotyisivat palvelukokonaisuuksien huolellisesta suunnittelusta ja palvelujen yhteensovittamisesta.

Julkaisut

Aaltonen M, Hasa J, Heikkila R, Kakko K, Edgren J. Yksindisyys ja toive muualla kuin kotona
asumisesta lisdavat iakkaiden kotihoidon asiakkaiden sote-palvelujen kayttoa. Tutkimuksesta
tiiviisti 59/2023, THL.

Aaltonen M, Hasa J, Koivisto S, Edgren J. When home is no longer the best place - use of health and
social care services and impact on informal carers. (kasikirjoitus valmistelussa).

Hasa J, Edgren J, Aaltonen M. The patterns of health and social care use among older home care
clients - a register-based profile analysis. (kasikirjoitus valmistelussa).

Conference paper: When home is no longer the best place - the impact on the use of health and
social care services and informal care. Transforming Care Conference 2023.

Conference paper: When home is no longer the best place - older adults’ use of health and care
services in the context of a major healthcare reform. European Public Health Conference 2023.
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Aitiyshuollon integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa

Klemetti Reija, Paavilainen Miia, Kalliolehto Johanna, Kaarakainen Minna, Gissler Mika, Heino Anna,
Vuorenmaa Maaret, Raussi-Lehto Eija, Jouhki Maija-Riitta, Hyvénen Hanna, Hujala Anneli

Tutkimuksen aihe ja tausta

Aitiyshuollossa pyritaan joustavasti toimivaan palveluketjuun, jossa raskaana olevan, synnyttéjan,
synnyttdneen ja hanen perheensa hoito on hallittua riippumatta hoitoa antavasta yksikosta. Osalla
nykyisista hyvinvointialueista oli jo aiemmin kuntayhtyma, jossa perus- ja erityistason palvelut
olivat jossain maarin integroituja. Tutkittua tietoa kuntayhtymien palveluintegraation yhteydesta
aitiyshuollon palvelujen toimintaan, perinataaliajan terveyteen tai asiakastyytyvaisyyteen ei ole
saatavilla.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa 1) ditiyshuollon vastaavien johtajien nakemyksia
aitiyshuollon integraatiosta, 2) aitiyshuollon palveluja ja perinataaliajan terveytta integroiduilla
(kuntayhtyma ennen vuotta 2020) ja integroimattomilla (ei kuntayhtymaa) alueilla, 3) ditiyshuollon
asiakastyytyvaisyytta integroiduilla ja integroimattomilla alueilla seka 4) kansallisessa seurannassa
kaytettavien aitiyshuollon indikaattoreiden vastaavuutta kansainvalisiin laatumittareihin, ns.
ICHOM-mittaristoon (International Consortium of Health Outcome Measurement).

Aineistot ja menetelmat

Aitiyshuollon johtajien nakemyksia selvitettiin erikoissairaanhoidon (n=4) ja perusterveydenhuollon
(n=4) vastaavien johtajien teemahaastatteluilla vuonna 2022. Aitiyshuollon palvelujen ja
perinataaliajan terveyden tarkastelussa kaytettiin syntyneiden lasten rekisterin aineistoa vuosilta
2020-2021; synnyttajista 12 % (n=11 567) oli integroiduilta ja 88 % integroimattomilta aluilta (n=82
415). Vertailussa kaytettiin logistista regressiota synnyttdjan ika ja tupakointi vakioiden. THL:n
hoitoilmoitusrekisterista selvitettiin vuosina 2020-2022 kiireettomilla aitiyspoliklinikkakaynneilla
annettuja paadiagnooseja, joihin liittyvan hoidon tulisi padsaantoisesti tapahtua
perusterveydenhuollossa eika johtaa erikoissairaanhoidon kayntiin. Kayntien lukumaarat
suhteutettiin synnyttdjien lukumaaraan integroiduilla ja integroimattomilla alueilla.
Asiakastyytyvaisyytta tutkittiin 3-6 kuukauden ikaisten vauvojen vanhemmille vuonna 2020
kohdistuneen FinLapset-kyselytutkimuksen avulla. Integroiduilla alueilla asuvien vanhempien (n=1
848) kokemuksia verrattiin integroimattomilla alueilla asuvien (n=12 880) kokemuksiin; ditien ja
isien seka yhden ja useamman lapsen vanhempien vastaukset analysoitiin erikseen. Logistisessa
regressiossa vakioitiin vanhemman ika, koulutustaso, syntypera ja asuinalue (kaupunki/maaseutu).
Syntyneiden lasten rekisterin ja FinLapset-kyselytutkimusaineiston indikaattoreita verrattiin
aitiyshuoltoa koskeviin ICHOM-indikaattoreihin kayttaen teorialahtoista sisallonanalyysia.

Keskeiset tulokset

Aitiyshuollon johtajien mielesta aitiyshuollon pirstoutuneet rakenteet ja organisaatiorajat
muodostavat haasteen integroidulle hoidolle. Yhteiset rakenteet, hallinta- ja tietojarjestelmat
nahtiin integraation edistdjina. Erot ditiyshuollon palvelujen kaytossa ja perinataaliajan terveydessa
olivat pienia. Kiireettomia normaaliraskauden seurantakaynteja ditiyspoliklinikalla oli tuhatta
synnyttdjaa kohti suhteellisesti vdhemman integroiduilla kuin integroimattomilla alueilla.
Asiakastyytyvaisyydessa havaittiin joitain eroja erityisesti ensisynnyttdjilla, jotka jaivat
integroimattomilla alueilla useammin ilman riittdvaa ammattimaista tukea. Integroiduilla alueilla
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ensisynnyttajat olivat useammin tyytyvaisia ditiysneuvolapalveluihin ja perhe- tai
synnytysvalmennukseen synnytyspelon lievittamisessa. FinLapset-kyselytutkimuksen indikaattorit
vastasivat lahes kaikkiin tutkittuihin ICHOM-mittariston indikaattoreihin. Syntyneiden lasten
rekisterin tietosisalloista loytyi vastaavuus ainoastaan ICHOM-mittariston sairastavuus- ja
kuolleisuusosioiden indikaattoreihin.

Johtopaatokset

Aitiyshuollon integraatiolla - sellaisena kuin se kuntayhtym&pohjaisena oli ennen vuotta 2020 - ei
ollut kovin suurta merkitysta aitiyshuollon palvelujen kayttoon ja perinataaliajan terveyteen.
Normaaliraskauden seuranta naytti tarkoituksenmukaisesti johtavan integroiduilla alueilla
integroimattomia alueita harvemmin erikoissairaanhoidon kayntiin. Asiakastyytyvaisyys oli osin
korkeampi integroiduilla kuin integroimattomilla alueilla. FinLapset-kyselytutkimuksessa kaytetyt
palvelujen laatua kuvaavat mittarit ovat kansainvalisestikin tarkasteltuna sopivia ditiyshuollon
kontekstiin, mutta aitiyshuoltoa koskevan rekisteriseurannan indikaattoreita olisi hyva kehittaa
paremmin kansainvalisid laatumittareita vastaaviksi. Aitiyshuollon rakenteisiin tulisi kiinnittaa
huomiota integraation edistdmiseksi. Aitiyshuollosta vastaavia johtajia olisi tarkeaa kuulla,
synnytys- ja ditiysneuvolatoiminnan tulisi olla yhden johtajan alaisuudessa ja yhteistyon
aitiysneuvoloiden ja synnytysyksikoiden valilla sdannéllista. Yhteiset fyysiset tilat ja yhtenaiset
tietojarjestelmat ovat olennaisen tarkeita. Vertikaalisen integraation tarkoituksenmukainen
toteuttaminen helpottaisi ammattilaisten osaamisen kehittamista. Olisi myos valttamatonta
pohtia, minkalainen hoidon jatkuvuus hoitoprosesseissa on optimaalisin raskaana olevien naisten
ja perheiden nakokulmasta. Hyvinvointialueilla tulisi olla rohkeutta kokeilla erilaisia ditiyshuollon
toimintamalleja, joilla edistettaisiin integraatiota ja lisattaisiin asiakastyytyvaisyytta. Integraation
toteutuminen kaikilla osa-alueilla voisi parantaa asiakastyytyvaisyyden lisaksi myos muita
aitiyshuollon tuloksia.

Julkaisuluettelo

Kalliolehto, Johanna (2022). Aitiyshuollon vertikaalinen integraatio. Pro gradu tutkielma.
Yhteiskunta- ja kauppatieteiden tiedekunta. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. [ta-Suomen
yliopisto.

Klemetti R, Vuorenmaa M, Heino A, Raussi-Lehto E, Kalliolehto J, Kaarakainen M, Hujala A, Gissler M.
Integration of maternity care as a part of social welfare and health care reform in Finland. ICIC23,
International Conference on Integrated Care, Antwerp 22-24 Maj 2023, oral presentation

Jouhki M-R, Raussi-Lehto E, Klemetti R. 2023. Parempia tuloksia integroidulla aitiyshuollolla?
Katilolehti, 5, 19-20.

Paavilainen M, Kalliolehto J, Vuorenmaa M, Gissler M, Heino A, Hujala A, Jouhki MR, Kaarakainen M,
Raussi-Lehto E, and Klemetti R. Integrated maternity care in Finland: mothers’ experiences and
professionals ~ perceptions. Eur J Public Health. 2023 Oct; 33(Suppl 2): ckad160.1367. Published
online 2023 Oct 24. doi: 10.1093/eurpub/ckad160.1367

Klemetti R, Paavilainen M, Kalliolehto J, Kaarakainen M, Gissler M, Heino A, Vuorenmaa M, Raussi-
Lehto E, Jouhki MR, Hyvénen H, Hujala A. Aitiyshuollon integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiossa. THL:n raportti (tulossa)
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Hanna Hyvonen, opinndytetyo Metropolia AMK (tulossa)

Kaarakainen M, Paavilainen M, Kalliolehto J, Vuorenmaa M, Gissler M, Heino A, Hujala A, Jouhki MR,
Raussi-Lehto E, and Klemetti R. Integrated maternity care in Finland
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Sote-integraatio - IMPRO (Improving the information base and optimizing
service solutions to support social welfare and health care reform)

Anna-Maaria Véha, Marja-Leena Lamidi, Katja Wikstrom, Miika Linna & Tiina Laatikainen

Tutkimuksen aihe ja tausta

IMPRO-tutkimushankkeessa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita, hoidon
saavutettavuutta, hoitopolkuja, hoidon tuloksia ja kustannuksia sekd kustannusvaikuttavuutta.
Olemme tarkastelleet kansanterveydellisesti keskeisia ja paljon palvelujen kayttoa ja kustannuksia
aiheuttavia sairauksia seka niiden samanaikaista esiintymista.

Erikoissairaanhoidon (ESH) paivystyspisteet seka terveysasemien kiirevastaanotot ovat ruuhkaisia
ja jonotusajat ovat pitkia. Kaikki pdivystyksessa asioivat potilaat eivat valttamatta tarvitse
paivystyksellista, kiireellista tai edes hoitoa terveydenhuollossa. Tama voi johtaa siihen, etta potilas
ei saa paivystyksessa apua vaivaansa tai ongelmaansa lainkaan, ja joutuu sen vuoksi hakeutumaan
hoitoon uudelleen eli aiheutuu hairiokysyntaa. Hairiokysynnassa potilas hakeutuu epaonnistuneen
palvelun seurauksena uudelleen terveydenhuoltoon. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset ovat jatkuvasti kasvussa. On esitetty, etta kustannusten kasvu selittyisi osittain
hairiokysynnalla. Hairiokysyntaa terveydenhuollossa on kuitenkin tutkittu toistaiseksi vahan.
Tutkimuksemme tavoitteena on selvittaa paivystyksen kayttoa ja kayntisyita, kuinka paljon
paivystyksessa on mahdollisia epatarkoituksenmukaisia kaynteja, minkalaiset potilasryhmat
hakeutuvat toistuvasti turhaan paivystykseen ja miten paljon hairiokysynnasta aiheutuu
kustannuksia. Lisaksi tarkastelemme paivystyksessa kdayneiden ohjautumista jatkohoitoon.

Aineistot ja menetelmat

Perusterveydenhuollon (PTH) ja erikoissairaanhoidon hoitoilmoitusaineistot vuosilta 2015-2021.
Siun soten potilastietojarjestelmasta poimitut tietoaineistot paljon palveluja kayttavista
potilasryhmistd (mm. diabetespotilaat, sydan- ja verisuonitautipotilaat, pdihdeongelmista karsivat
potilaat, astmapotilaat) vuosilta 2014-2021.

Johtopaatokset (ja kaytannon merkitys)

Ilman muutoksia palvelujarjestelmassa vaeston ikaantyminen ja monisairastavuus lisdavat
paivystyskdayntien maaraa tulevaisuudessa. Pdivystysten ruuhkautuminen lisaa hoitovirheita,
potilaiden ja hoitohenkilokunnan tyytymattomyytta, hairiokysyntaa ja johtaa kustannusten
kasvuun.

Luettelo ilmestyneista ja tulossa olevista julkaisuista

Vaha A-M, Lamidi M-L, Wikstrom K, Linna M & Laatikainen T. Erikoissairaanhoidon
paivystyspalvelujen kaytto ja kayntisyyt. Revisio Laakarilehteen lahddssa 12/23.

Vaha A-M, Lamidi M-L, Wikstrom K, Linna M & Laatikainen T. Frequent emergency department users
in Finnish population. Kasikirjoitus.

Vaha A-M, Lamidi M-L, Wikstrom K, Linna M & Laatikainen T. Implementation of treatment of long-
term illnesses in primary health care after emergency department visits. Analyysivaiheessa.
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Toimeentulotuki, palvelut ja etuudet sote-integraatiossa
Minna Kivipelto

Hankkeessa tarkasteltiin toimeentulotukea ja aikuissosiaalityota tarvitsevien henkildiden palveluja
ja etuuksia sekd Kelan ja sosiaalityon valista yhteistyota ja tiedonvaihtoa
toimeentulotukiuudistuksen jalkeisena aikana. Tavoitteena on selvittaa, millainen merkitys
sosiaalityolla seka sosiaalityon ja Kelan valiselld yhteisty6lla on asiakkaiden taloudelliseen
toimeentuloon liittyvien asioiden hoitamisessa ja millaisiin asioihin on kiinnitettava huomiota, jotta
asiakkaat saavat tarpeenmukaiset palvelut ja etuudet.

Aineistoina kaytettiin FinSote -aineistoa (2020), AVAIN-mittariaineistoa (2018-2019), Kelan kyselya
ja haastattelua (2022). Lisaksi on hyddynnetty Kelan huolen tunnistamisen mallin sekd AVAIN-
mittarin tietosisaltojen kuvauksia.

Tulosten perusteella sosiaalityossa tuettiin tyonhakua enemman vanhemmissa ikaryhmissa.
Toimeentulon ohella sosiaalityon asiakkaiden tavoitteet liittyivat myos mielenterveyteen ja
tyokykyyn. Tyonhaku korostui tavoitteena vanhemmissa ikdaryhmissa, kun taas koulutukseen
hakeutuminen korostui nuoremmissa ikaryhmissa. Tyopaikan hakemisessa tuettiin noin joka
viidetta 55-69-vuotiasta, mutta vain noin viitta prosenttia alle 30-vuotiaista. Koulutukseen
hakeutumisessa tuettiin puolestaan noin joka kolmatta alle 30-vuotiasta, mutta vain noin joka
kymmenettad 55-69-vuotiasta. Sosiaalitydn neuvonnan ja ohjauksen seka toimeentulotuen
saaminen ei aina riittavaa.

Aikuissosiaalityossa on tunnistettavissa asiakasryhma, jolla on laaja-alaisia vaikeuksia
taloudellisessa toimeentulossa, tyossa ja koulutuksessa. Nailla henkilgilla ei ole tunnistettavissa
myoskaan kovin vahvaa suuntautumista tydelamaan tai koulutukseen. Tama ryhma tarvitsee
erityista tukea ja ohjausta, jotta taloudellisen toimeentulon vaikeuksien taustalla olevat vaikeuksia
voidaan vahentaa ja poistaa.

Yli puolet sosiaalityon ohjausta ja neuvontaa tarvinneista oli tarvinnut myos
perustoimeentulotukea. Sosiaalityon asiakkaista perustoimeentulotukea oli kuitenkin saanut vain
alle 40 prosenttia. Erityisesti tdydentavaa ja ehkadisevaa toimeentulotukea tarvinneista suuri osa
koki saamansa etuuden riittamattomaksi. Noin 80 prosentilla taydentavan ja ehkaisevan
toimeentulotuen riittamattomaksi kokeneista oli matala koulutus. Lahes 70 prosenttia tadydentavan
ja ehkaisevan toimeentulotuen riittamattomaksi kokeneista koki saaneensa riittamattomasti myos
neuvontaa.

Sujuva yhteisty0 ja tiedonvaihto helpottaa toimeentulotukiasioiden kasittelya. Kelan ja sosiaalityon
valille on kehitetty useita asiakkaan asiointia tukevia yhteistyon tapoja. Hyvina kaytantoina tulivat
esiin erityisesti asiakaspalvelun sijoittaminen yhteisiin tiloihin tai jalkautuminen toisen toimijan
tiloihin, jotka ovat parantaneet yhteistyota ja tiedonvaihtoa toimeentulotukiasioiden kasittelyssa.
Etuusjarjestelma Kelmun kehitysversio Kaski on helpottanut ja nopeuttanut
toimeentulotukiasioiden kasittelya Kelan ja sosiaalihuollon valilla.

Johtopadatokset ja suositukset

Tarvitaan yhteinen palvelutarpeen arviointi Kelassa ja sosiaalitydssa, jotta asiakkaan asiaa ei
tarvitse aloittaa alusta hanen asioidessaan nadiden viranomaisten valilla.
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Sosiaalityossa tulee uudet asiakassuunnitelmat kayttoon syyskuussa 2024, joihin on integroitu
vaikuttavuuden arvioinnin mahdollistavan AVAIN-mittarin tietosisallot. Sosiaalitydssa tarvitaan
tukea ja koulutusta naiden asiakasasiakirjojen kayttoonottoon. Sosiaalitydssa on turvattava
asiakkaiden tarvitsema henkilokohtainen tuki ja ohjaus. Kelan ja sosiaalityon valisessa asiakkaan
asiaa koskevassa yhteisty0ssa on siirryttava tietojen siirrosta tietojen vaihtoon. Toteutetaan laaja ja
valtakunnallinen toimeentulotuen asiakkaiden tilanteen selvittaminen, joka mahdollistaa erilaisten
asiakasryhmien tunnistamisen ja toimenpiteiden vaikuttavan kohdistamisen.

Luettelo ilmestyneista ja tulossa olevista julkaisuista

Elovainio, M (2024) Scientific Validation of the KEY-measure. Nordic Social Work Research
(arvioitavana).

Hamaldinen, J & Kivipelto, M (2024) AVAIN-mittarin kayttdjavalidointi. AVAIN-mittarin kdyttajien
kokemuksia mittarin toimivuudesta, kaytettavyydesta ja luotettavuudesta. Tyopaperi, THL.

Kivipelto, M (toim). Minna Kivipelto (toim.) (2023) Toimeentulotuki ja aikuissosiaalityd. Loytyyko
keinoja toimeentulotuen tarpeen véhentdmiseen? KAKS, Tutkimus. Helsinki. (Ilmestyy joulukuussa

2023).

Kivipelto, M (2023) Sote-uudistus ei saa epdonnistua palvelujen yhteensovittamisessa. Helsingin
Sanomat, Vieraskyna. 31.5.2023. https://www.hs.fi/mielipide/art-2000009619240.html

Kivipelto, M & Elovainio, M (2023) Toimeentulotuen tarvetta voidaan vahentaa takaamalla ihmisille
riittéva perusturva ja varhaista tukea. THL Blogi 20.7.2023.

Kivipelto, M & Elovainio, M (2023) Sosiaalityon tiedolla ohjaamisen mahdollisuudet vield heikot
hyvinvointialueilla. Blogi 6.3.2023. Kunnallisalan kehittamissaatio/THL.

Kivipelto, M & Tanner, N (2023) Aikuissosiaalityo sote-uudistuksessa -kyselyn tulokset.
Tutkimuksesta tiiviisti. THL.

Tolonen, T (2023) Pro gradu tutkielma: Kaksisuuntainen tiedonvaihto ja tiedon hyédyntdminen
toimeentulotukiasian kasittelyssa

On aika puhua aikuissosiaalityosta —podcastin jaksot:

Aikuissosiaalityon suuriin asiakasmaariin ja henkiloston pysyvyyteen tarvitaan ratkaisuja
hyvinvointialueilla (Kivipelto & Tanner)

Aikuissosiaalityon vaikuttavuus voidaan tuoda nakyviin sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti
kirjaamista kehittamalla (Kivipelto & Tolonen)

Yhteistydsta voimaa Kelan ja sosiaalityon valille. (Kivipelto & Hamal&inen)
Konferenssiesityksia
Elovainio, M & Kivipelto, M. Validating the adult social work measure “KEY ’ - Effectiveness of social

work. International Association for Critical Realism (IACR) -konferenssi. 9.8.2023. (Teams)
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Elovainio, M & Kivipelto, M. Validating the adult social work measure KEY. Esitys ESPAnet-
konferenssissa. 7.9.2023. Varsova, Puola.

Elovainio, M & Kivipelto, M. The KEY Measure: Advancing Goal-Oriented Social Work Practice. Esitys
European Evaluation Society (ESS) - konferenssi. 16.11.2023. (Zoom)

Kivipelto, M & Hamalainen, J. AVAIN-mittarin koetun vaikuttavuuden arviointi. Vaikuttavuuden
tutkimuksen paivat 2023. Sessio: Sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen vaikuttavuus. Kuopio.
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Nuorten vuorovaikutusohjannan kayttoonotto kouluymparistossa: alustavia
tutkimustuloksia

VTT, johtaja Petra Kouvonen (Itla), dosentti, VTT, yliopistonlehtori Riikka Lamsa (HY), VTT,
projektitutkija Nanne Isokuortti (Itla), LL, tutkija Emma Salusjarvi (THL), dosentti, VTT, erikoistutkija
Paivi Berg (THL), TtM, projektisuunnittelija Minna Laiti (Helsingin yliopisto), VTM, tutkimusavustaja
Sara Tani (Itla), Outi Linnaranta (THL)

Tutkimuksen tausta ja aihe

Vaikuttavien mielenterveyspalvelujen lisdadminen perustasolla on yksi keino vastata nuorten
mielenterveyspalvelujen kysynndn kasvulle. Vuorovaikutusohjanta (Interpersonal Counseling, IPC-
N) on strukturoitu menetelma nuorten masennusoireisiin. Menetelmaan on koulutettu
opiskeluhuollon ammattilaisia vuodesta 2020 alkaen (n. 1700 valmistunutta). Tutkimuksen
tavoitteena on tunnistaa implementointiin vaikuttavia tekijoita palvelujarjestelman eri tasoilla.

Aineistot ja menetelmait

Tutkimuksessa on haastateltu implementoinnin avainhenkil6ita kansalliselta tasolta (n=21),
yliopistosairaaloista ja hyvinvointialueilta (n=17) ja opiskeluhuollosta (aineistonkeruu kdynnissa).
Lisaksi on keratty kirjallisia dokumentteja vuorovaikutusohjannan kayttéonotosta Suomessa.
Tutkimuksessa tehdaan myos kirjallisuuskatsaukset nuorille suunnatuista masennuksen ehkaisyyn
ja hoitoon tarkoitettujen menetelmien kayttoonotosta perustasolla ja nuorten osallisuudesta
mielenterveyden hoitoon liittyvissa menetelmissa.

Keskeiset tulokset

Implementointitutkimuksen alustavien tulosten mukaan toimijat hallinnon eri tasoilla suhtautuivat
nuorten vuorovaikutusohjantaan paaosin myonteisesti. Vaikka kansallinen rahoitus tuki
kayttoonottoa, hankepohjainen rahoitus on haastanut pitkajanteista kehittamista.
Valmisteluvaiheen tiukka aloitusaikataulu oli haastava hyvinvointialueiden toimijoille. Menetelman
implementointia (esim. koulutukset ja koordinaatiorakenteet) on toteutettu alueilla eri tavoin, mika
on hidastanut hyvien kdytantojen jakamista, yhteistyota ja kansallista seurantaa.

Kaikki vuorovaikutusohjantaan kouluttautuneet tyontekijat eivat kayta menetelmaa tyossaan tai
hyodyntavat menetelmaa vain osittain. Osa haastatelluista kokee, etta menetelma ei sovi kaikille
masennusoireileville nuorille. Menetelman edellyttamat tiiviit tapaamiset haastavat
opiskeluhuollon kdytossa olevia resursseja, eika tyontekijoille ole aina kohdennettu riittavasti
tyoaikaa uuden menetelman kayttoonottoon. Koulutus, vuoden mittainen menetelmaohjaus,
manuaali ja kertauskoulutus tukevat kayttoonottoa.

Kirjallisuuskatsauksessa nuorten osallisuudesta masennuksen ehkaisyssa ja hoidossa havaittiin,
ettei osallisuutta ole maailmanlaajuisestikaan juuri kdytetty nuorille kohdistettujen interventioiden
menetelmankehittamisessa.

Johtopaatokset

Uuden menetelman kayttoonottoa ja seurantaa helpottaisi menetelméakohtaiset yhtendiset
toimintatavat ja tuki hyvinvointialueille. Uuden menetelman onnistunut implementointi edellyttaisi
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vahvempaa tutkijoiden, menetelmaa kayttavien ammattilaisten ja nuorten aanen kuulemista
menetelman tarvetta arvioitaessa ja menetelmaa kayttoonotettaessa.

Luettelo ilmestyneista ja tulossa olevista julkaisuista

Ilmestyneet:

Tani, S. (2023). Vuorovaikutusohjannan (IPC-N) implementointi yhteistyoalueiden yliopistollisissa
sairaaloissa. Maisterintutkielma, Helsingin yliopisto.

Tani, S. (2023) Posteriesitys Vaikuttavuuden tutkimuksen paivilla 3.-4.10. Kuopiossa otsikolla
“Vuorovaikutusohjannan (IPC-N) implementointi yhteistydalueiden yliopistollisissa sairaaloissa”

Salusjarvi, E., Lamsa, R., Berg, P., Karukivi, M., Kouvonen, P., Marttunen, M., Miikki, R., Seilo, N.,
Tornivuori, A. & Linnaranta, O. (2023) The implementation process of interventions for youth
depression in primary healthcare - a systematic review. Inplasy protocol 202350009.
https://inplasy.com/inplasy-2023-5-0009/

Linnaranta, O., Ranta, K., Aalto-Setal3, T., Kouvonen, P. & Marttunen, M. (2023): Nuorten
vaikuttavien masennusinterventioiden implementointi perustasolla. In: Nuorten masennus ja
interpersonaalinen terapia. Duodecim.
https://verkkokauppa.duodecim.fi/catalog/product/view/id/1484/s/60240/category/34/

Suodenjarvi, H. (2023) Nuorten osallisuus masennuksen ehkaisyssa ja hoidossa - systemoitu
kirjallisuuskatsaus. Opinnaytety6 (YAMK), Turun ammattikorkeakoulu.

Tulossa:

Tani, S., Kouvonen, P. & Lamsa, R. (2024) Perspectives on centralization and decentralization of
implementation support in implementation of Interpersonal Counseling for Adolescents (IPC-A) in
Finland: a qualitative study.

Isokuortti, N., Ldms4, R. & Kouvonen, P. (2024). System level implementation of Interpersonal
Counseling for Adolescents (IPC-A) in Finland: a qualitative evaluation.
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