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MONIALAISEN PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN SOSIAALI-, TERVEYS- JA TYOVOIMAPALVELUISSA

LUKIJALLE

Tama on monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja
ja tyokaluja kartoittaneen PAPATA-hankkeen loppuportti. Hanke oli Valtioneuvoston kans-
lian selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittama, ja se toteutettiin 1.2.2019-30.6.2020. Hank-
keen toteutti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Jarjestelmat-osaston nelja yksikkoa.

Hankkeen paatehtavana oli tutkia ja selvittaa, millaisilla toimintamalleilla ja menetelmilla
monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyotyvat henkil6t voidaan
tunnistaa, millaisia ovat niiden toimivuuden edellytykset ja ehdot, seka miten niita voi-
daan soveltaa eri asiakasryhmien kohdalla. Hankkeessa kartoitettiin sekd muissa maissa
ettd kotimaassa kehitettyja tai kehitteilla olevia tunnistamisen toimintamalleja ja tydka-
luja. Lisaksi selvitettiin Suomen vdeston sosiaali- ja terveyspalvelujen monialaista seka kal-
lista kdyttoad, tyd- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamisen toimintamalleja ja tyoka-
luja, seka tyottomien terveystarkastusten toteuttamista ja hyodyntamista.

Hankkeen tulokset antavat alueille ja organisaatioille valineita linjata ja kehittda monia-
laisen palvelutarpeen tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja sekd tunnistamisen
jalkeista yhteisasiakkaan asiakasprosessia, tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnista-
misen toimintamalleja sekd tyottomien terveystarkastusten toteuttamista, hyddyntamista
ja tilastointia.

PAPATA-projektiryhma
Kesakuu 2020
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1 Johdanto

Juha Koivisto & Hanna Tiirinki

Taman tutkimus- ja selvityshankkeen paatehtavana oli tutkia ja selvittaa, millaisilla toimin-
tamalleilla ja tydkaluilla voidaan tunnistaa monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta
mahdollisesti hyotyvat henkilot, millaisten edellytysten ja ehtojen vallitessa ne toimivat
seka miten niita voidaan soveltaa eri asiakasryhmien kohdalla. Hankkeessa kartoitettiin
sekd muissa maissa ettd kotimaassa kehitettyja ja kehitteilld olevia monialaisen palvelu-
tarpeen tunnistamisen toimintamalleja ja tyokaluja. Lisdksi selvitettiin Suomen vaeston
sosiaali- ja terveyspalvelujen monialaista seka kallista palvelujen kaytta, ty6- ja toiminta-
kyvyn tukitarpeiden tunnistamisen toimintamalleja ja tydkaluja seka tyottomien terveys-
tarkastusten toteuttamista ja hyddyntamista.

1.1 Lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéa on Suomessa selvitetty paikallisesti ja
kiinnitettyna ensijaisesti kayton maaraan ja kalleuteen. Selvitysten mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaista noin 10 prosenttia tuottaa noin 80 prosenttia tydvoima-, sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Kapiaisen ym. (2010) selvityksen mukaan psyyk-
kinen sairaus oli selvasti merkittavin padkaupunkiseudun erittain kallista (yli 75 000 euroa
vuodessa) palvelukayttoa selittava tekija vuonna 2006. Taman asiakasryhman suurimman
kustannuseran (40 %) muodosti psykiatrinen vuodeosastohoito, mutta he kayttivat myos
somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa. Leskeldn ym. (2013) selvityksen
mukaan Oulussa kalleimpien asukkaiden kustannuksista 38 % syntyy pelkdstaan terveys-
palveluja kayttavilta ja 62 % asiakkailta, jotka kdyttavat myos sosiaalipalveluja. He kulut-
tavat valtaosan kaupunginsairaalan, psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sairaanhoitopii-
riltd ostetun somaattisen erikoissairaanhoidon palveluista. Loput 90 % oululaisista kayttaa
enimmakseen avoterveydenhuollon, kaupungin omien erikoislaakarien, kuntoutuksen,
yhteispaivystyksen ja hammashoidon palveluja. Kallein kymmenesosa tarvitsee vuodessa
keskimaarin neljaa, muu vdesto vain yhta kunnan palvelukokonaisuutta.
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MONIALAISEN PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN SOSIAALI-, TERVEYS- JA TYOVOIMAPALVELUISSA

Tassa selvityksessa keskitytaan erityisesti monialaisia palveluja kayttaviin asiakkaisiin ja
sellaisten henkildiden ja asiakkaiden tunnistamiseen, jotka voisivat hydtya monialaisista
palveluista eli palveluintegraatiosta. Monialaisuuden nakdkulmasta palvelujen kayttoa
tarkastelevissa selvityksissa on havaittu, etta esimerkiksi tyottomyys, tyokyvyttomyyseldke,
paihdeongelmat, asiakkaan itse raportoima heikentynyt terveydentila, krooniset sairaudet
ja yleinen tyytymattomyys eldmantilanteeseen voivat olla syind monialaiseen palvelujen
kayttoon (Huhtakangas ym. 2019; Kaattari ym. 2015). Palvelukdyton profiloinneissa monia-
laisia palveluja kdyttavien asiakkaiden on tunnistettu jakautuvan esimerkiksi kuormittu-
neisiin lapsiperheisiin, erityista tukea tarvitseviin vanhempiin, moniongelmaisiin asiakkai-
siin ja pdihdeasiakkaisiin. (Ylitalo-Katajisto ym. 2018a).

Monialaista palvelujen kdyttoa tai ilmeista monialaista palvelutarvetta ei usein tunnis-
teta palvelujarjestelmdssa, mika voi johtua esimerkiksi palvelujarjestelman hajautunei-
suudesta, tietojarjestelmien erillisyydesta seka tunnistamisen mallien ja tyokalujen puut-
teesta. Asiakkaalla voi olla palvelukdynteja useissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja palve-
lujen kaytto voi olla hallitsematonta. Asiakkailla voi olla paallekkaista palvelujen kayttoa
tai he kayttavat palveluja, jotka eivat vastaa heidan yksilolliseen palvelutarpeeseensa.
Palvelukayttoa ei valttamatta koordinoi ja ohjaa kukaan. He voivat olla henkil6ita, joilla voi
olla hyvin erilaisia sairauksia ja/tai moninaisia seka kompleksisia elamanhaasteita. Hujalan
ym. (2019) tutkimuksen mukaan tallaisten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden
tunnistaminen ei ole systemaattista, ja sote-ammattilaisten on vaikeaa tunnistaa yhteis-
asiakkaita kdytannon asiakastilanteissa. Tunnistamiseen on Suomessa kehitetty toiminta-
malleja ja tyokaluja esimerkiksi Kaste-hankkeessa, mutta niiden soveltamista, kayttoa tai
toimivuutta ei ole tutkittu tai selvitetty.

1.2 Kasitteet

Asiakaalla tarkoitetaan tassa selvityksessa sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavaa henkiloa.
Joihinkin raportissa esitettaviin monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen malleihin liit-
tyen palvelujen kayttajaa kutsutaan potilaaksi, jonka vuoksi raportissa kdaytetdan molem-
pia, seka asiakas etta potilas -kasitteita.

Paljon palveluja kayttava asiakas tarkoittaa tassa selvityksessa henkil6d, joka kayttaa
maadrallisesti paljon palveluja, mutta ei valttamatta monialaisia palveluja. Tama voi tarkoit-
taa esimerkiksi sitd, ettd henkild kadyttaa paljon terveskeskuspalveluja tai henkil6 kayttaa
monia kertoja tiettya erikoissairaanhoidon palvelua. Sille, mika on paljon, ei kuitenkaan
ole olemassa absoluuttista maaritelmaa. Terveyspalveluja paljon kayttavista asiakkaista
onkin esitetty useita erilaisia maaritelmia. Kotimaisissa maarityksissa paljon palveluja kayt-
tavalla asiakkaalla on useimmiten vahintaan kuusi terveyskeskuslaakarikayntia vuodessa.
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Kansainvalisissa tarkasteluissa paljon palveluja kayttavaksi asiakkaaksi voidaan maaritella
asiakas, joka kay terveyskeskuslaakarilla 2-24 kertaa vuodessa. (Hauswaldt ym. 2013; Kos-
kela ym. 2010; LaCalle & Rabin 2010; Kattari ym. 2015; Ylitalo-Katajisto ym. 2018b.)

Sosiaali- ja tydvoimapalveluissa paljon palveluja ja etuuksia kayttavien asiakkaiden maa-
ritelmat ovat joko etuuskohtaisia tai epavirallisia. Sosiaalipalveluissa puhutaan usein pi-
kemminkin palvelun tai etuuksien kayton kestosta ja pitkdaikaisasiakkuuksista. Esimer-
kiksi pitkaaikaistyottomalla tarkoitetaan tyotonta tydnhakijaa, joka on ollut yhtajaksoisesti
vahintdaan 12 kuukautta tyottomana tyonhakijana, ja pitkdaikaisena toimentulotuen asiak-
kaana pidetdaan henkil6ita, jotka ovat saaneet yli nelja kuukautta (alle 25-vuotiaat) tai yli 12
kuukautta (25 vuotta tayttaneet) toimeentulotukea.

Monialaisia palveluja kdyttava asiakas tarkoittaa tassa selvityksessa henkiloa, joka kayt-
taa useamman kuin yhden toimialan tai palveluryhman palveluja, esimerkiksi perustervey-
denhuollon palveluja ja sosiaalihuollon avopalveluja. Ei ole olemassa absoluuttista maari-
telmaa, kuinka monen toimialan tai palveluryhman palveluja henkilon tulee kayttaa, jotta
kaytto olisi monialaista palvelujen kayttoa. Lisdksi seka paljon palveluja kdyttavien ettd
monialaisia palvelujen kdyttavien osalta tulee huomioida, ettd maaran laskeminen perus-
tuu palvelujen ja toimialojen luokituksiin tai ryhmittelyihin, jotka ovat muuntuvia. Ne voi-
vat olla hyvinkin erilaisia eri maissa.

Niiden henkil6iden tai asiakkaiden tunnistaminen, jotka voisivat hyotya monialaisesta
palvelujen yhteensovittamisesta, tarkoittaa tassa selvityksessa toimintaa, jossa koetetaan
I6ytaa ja indentifioida henkild, jolla on haastava eldmantilanne erilaisine ongelmineen ja/
tai sairauksineen eika han ole vield integroitujen, monialaisten palvelujen piirissa. Monila-
lainen palvelutarpeen tunnistaminen perustuu aina joihinkin valittuihin kriteereihin, arvoi-
hin, periaatteisiin, lakeihin ja kdytdssa olevaan tietoon. Henkilon haastava eldmantilanne
ja/tai monisairastavuus eivat ole sama asia kuin moninalaiset palvelutarpeet. Systemaat-
tinen monialaisen palvelutarpeen arviointi tehdadn yhdessa asiakkaan kanssa sen jalkeen,
kun henkil on ensin I6ydetty ja identifioitu.

Monialaisen palvelukayton ja -tarpeen ennakointi tarkoittaa tassa selvityksessa
toimintaan, jossa tietylla mallilla ennustetaan henkildn tai henkildiden haasteiden ja/tai
sairauksien kasaantumista ja riskid monialaiseen palvelujen kadyttoon. Ennakointi voi ta-
pahtua ennen kuin henkild on ylipadtaan palvelujen kayttaja, kun hanen asiakkuutensa
palveluissa on juuri alkanut tai kun han jo kayttaa palveluja.
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1.3 Tunnistamisen tilanteet

Tassa selvityksessa kartoitettiin ja tarkasteltiin monialaisen palvelutarpeen tunnistami-
sen ja ennakoinnin toimintamalleja ja tyokaluja.Tarkastelu ei kohdistunut niinkdan siihen,
miten tunnistamisen tai ennakoinnin tulisi tapahtua, vaan tarkastelun keskitssa oli esi-
merkiksi, miten mallien ja tydkalujen tarkoitus on maaritelty seka millaisista toimijoista,
vaiheista, tehtavista, kriteereista ja periaatteista mallit ja tyokalut koostuvat.

Tunnistamisen ja ennakoinnin paikkoja ja tilanteita voidaan tarkastella seuraavan kolmi-
jaon pohjalta:

Palvelujen ulkopuolella olevat henkil6t: Osa monialaisista palveluista mahdollisesti hyoty-
vistd henkil6ista ei ole lainkaan palvelujen piirissa. Tieto heista voidaan saada esimerkiksi
henkilon itsensa tai hanen laheisensa yhteydenoton perusteella. Tallaisten henkildiden
I0ytamisessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi etsivaa lahityotd, jalkautuvaa sosiaalityota ja
matalan kynnyksen palveluja, kuten asuinalueen yhteisia olohuoneita tai kohtaamispaik-
koja.

Palveluihin tulevat uudet asiakkaat: Asiakkaan tilanne arvioidaan, kun han hakee palveluja
tai etuuksia esimerkiksi sosiaalihuollosta, terveydenhuollosta, tydllisyyspalveluista, Kelasta
tai Ohjaamoista. Tunnistaminen voi tapahtua esimerkiksi neuvonnan ja ohjauksen yhtey-
dessa seka hoidon/palvelutarpeen arvioinnissa.

Palveluja jo kdyttavat asiakkaat: Ammattilaiselle voi syntya huoli asiakkaan tilanteesta
esimerkiksi kayttamatta jaaneiden aikojen tai toistuvien padivystyskayntien perusteella.
Asiakkaalla voi myos olla vaikeuksia saada palvelutarvettaan vastaavia palveluja. Tunnista-
minen voi tapahtua esimerkiksi potilas/asiakassuunnitelman toteutumista seurattaessa ja
arvioitaessa, palveluohjauksessa seka tyottomien ja erityisryhmien terveystarkastuksissa.
Tunnistamisessa voidaan hyddyntaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien seurantatietoja.

Niiden henkildiden tunnistaminen, jotka voisivat hyotya monialaisesta palvelujen yhteen-
sovittamisesta, on keskeinen toiminto prosessissa, jossa asiakkaita ohjataan heidan tarpei-
taan vastaaviin palveluihin. Tunnistaminen on palveluprosessin onnistumisen keskeinen
vaihe, mutta se ei vield takaa sitd, ettd asiakkaan elamantilanteen haasteet tai ongelmat
tulisivat ratkaistuiksi. Erityisesti on kiinnitettdava huomiota siihen, miten tunnistamisen
jalkeisen palveluprosessin jatkuminen varmistetaan. Tata varten tulee olla maariteltyna
yhteisasiakkaan palvelupolku, joka mahdollistaa yksilollisten tarpeiden, eldaméntilanteen
seka palveluun sitoutumiseen liittyvien voimavarojen huomioimisen. Viela tarkeampaa
olisi osata ennakoida henkildn mahdollista monialaista palvelutarvetta ja -kaytt64a, jolloin
voitaisiin tarjota varhaista tukea ja ehkaistd monialaisen palvelutarvepeen syntymista.
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Tunnistamiseen ja ennakointiin on kehitetty sekd Suomessa ettd muissa maissa useita eri-
laisia toimintamalleja ja tydkaluja, mutta tietoa niiden kaytosta, toimivuudesta ja hyddysta
asiakkaiden saamaan apuun ja tukeen on saatavilla hajanaisesti. Tietoa tarvitaan erityisesti
tunnistamisen toimintamallien ja menetelmien toimivuuden ehdoista ja edellytyksista,
jotta niiden soveltuvuutta vaikuttavuutta voidaan arvioida eri asiakasryhmien kohdalla.

1.4 Hankkeen tehtavat

Taman hankkeen paatehtavana oli tutkia ja selvittaa, millaisilla toimintamalleilla ja ty6-
kaluilla voidaan tunnistaa monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti
hyotyvat henkilot, millaisten edellytysten ja ehtojen vallitessa ne voivat toimia seka miten
niita voidaan soveltaa eri asiakasryhmien kohdalla. Paatehtava jakaantui viideksi alatehta-
vaksi, joiden keskeiset tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Minkalaisia monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen ja ennakoinnin
toimintamalleja ja tydkaluja on kaytdssa tai kehitteillda muissa maissa?
Mita tiedetdan niiden toimivuudesta ja mika niiden sovellettavuus voisi
olla Suomessa?

2. Millaista on rekisteriaineistojen perusteella Suomen vaeston sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytto ja kaytosta aiheutuneet kustannukset?

3. Minkalaisia monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden ja
asiakasryhmien tunnistamisen toimintamalleja ja ty6kaluja Suomessa on
kehitetty ja kaytossa? Mita tiedetdan niiden kdytosta ja toimivuudesta?

4. Millaisia ty®- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamisen
toimintamalleja ja tydkaluja on kaytossa eri toimialoilla ja mita tiedetdaan
niiden toimivuudesta?

5. Kuinka kattavasti tyottomien terveystarkastuksia on tehty, miten ne ovat
toimineet ja onko tarkastuksia hyddynnetty asiakkaan jatko-ohjauksessa?

1.5 Raportin rakenne

Taman raportin rakenne jasentyy hankkeen tehtavien mukaisesti artikkeleiksi. Lukujen 2-5
artikkeleissa kerrotaan tarkemmin, millaisiin kysymyksiin niissa haettiin vastausta, mil-
laisin menetelmin ja aineistoin seka miten selvitys toteutettiin. Luvun 2 artikkelissa luo-
daan katsaus muissa maissa kehitettyihin ja kehitteilla oleviin monialaisen palvelutarpeen
tunnistamisen ja ennakoinnin malleihin ja tyokaluihin. Luvun 3 artikkelissa tarkastellaan
Suomen vaeston monialaista ja kallista palvelukayttoa. Luvun 4 artikkelissa tarkastellaan
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monialaisen palvelutarpeen tunnistamista kotimaassa ja tarkemmin erditd Suomessa
kaytossa olevia monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen toimintamalleja ja tyokaluja.
Luvun 5 artikkelissa tarkastellaan ty6- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamista seka
tyottdmien terveystarkastusten toteuttamista ja hydodyntamista. Luvussa 6 luodaan syn-
teesi koko hankkeen tutkimustuloksista. Luvussa 7 tehdaan hankkeen johtopaatokset ja
toimenpidesuositukset.

Hankkeen valiraportissa (Koivisto & Tiirinki (toim.) 2020) seka erillisissa osajulkaisuissa (Ki-
vipelto ym. 2019; Hietapakka ym. 2019) on julkaistu padosa hankkeen tuottamista tutki-
mustuloksista. Taman loppuraportin lukujen 2-5 artikkeleissa naita tuloksia tuodaan tiivis-
tetysti esiin kussakin omalla tarkkuudellaan.

Talla hankkeen oli Ty6terveyslaitoksen toteuttama sisarhanke "Tyo6ikdisten monialaisten
palveluiden yhteensovittaminen ja vaikuttavuuden arviointi’, jota Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminta myos rahoitti. Sisarhankkeessa tuotettiin kuvaa hallinnonalat ja
palvelujarjestelmat ylittavasta tyoikaisten tydkyvyn ja tyollistymisen tuen palvelujen ko-
konaisuudesta seka lisattiin tietoa siitd, miten yhteen sovitettavien palvelujen tulokselli-
suutta ja vaikuttavuutta voidaan arvioida. Hankkeessa tuotettiin vaihtoehtoisia kehityskul-
kuja tulevaisuuden palvelujen jarjestamiseen ja muodostettiin arviointitydkalu monialais-
ten palvelujen vaikutusten ja vaikuttavuuden maarittamiseen.
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2 Kansainvaliset mallit ja niiden
soveltuvuus Suomessa

Minna Kivipelto & Marjo Suhonen

Kansainvalisessa katsauksessa tarkasteltiin malleja, joiden avulla voidaan tunnistaa ja
ennakoida haasteellisissa tilanteissa olevien ihmisten monialaisten palvelujen tarvetta.
Monialaista palvelutarvetta indikoivat esimerkiksi taloudelliset ja sosiaaliset syyt seka
palveluissa asiointiin liittyvat liilkkumisen vaikeudet ja kielimuuri. Kansainvalisissa julkai-
suissa tarkasteltiin muiden muassa paihde- ja mielenterveysongelmien, kansantautien
kuten verenpainetaudin ja diabeteksen seka kroonisten sairauksien merkitysta lisddntyvan
sosiaalisen tuen tarpeen ennakoinnissa. Tutkimusten ja selvitysten mukaan eniten pal-
velutarvetta ja kustannuksia aiheuttivat erilaiset kansantaudit (sydan- ja verisuonitaudit,
diabetes), useiden kroonisten sairauksien sairastaminen seka paihde- ja mielenterveyson-
gelmat. Henkil&t, joilla oli mielenterveysongelmia, positiivinen HIV/AIDS ja henkil6t, jotka
olivat joutuneet rikoksen uhriksi, tarvitsevat usein sairaalahoitoa. USA:ssa vakuuttamatto-
milla henkil6illd on suurempi todenndkoisyys joutua ensiapuun kuin niilla henkil6illa, joilla
on vakuutus.

Kalliita palveluja kadyttaneet potilaat raportoivat erityisesti selkdsaryistd, kroonisista sa-
ryistd, masennuksesta, diabeteksesta, sydanvaivoista, korkeasta kolesterolista ja korkeasta
verenpaineesta. Ahdistus, paniikkihairio ja negatiiviset elamantapahtumat menneen
vuoden aikana, sekd negatiivinen terveyskdyttaytyminen ja puutteellinen eldamahallinnan
tunne liittyivat henkildiden runsaaseen perusterveydenhuollon kayttoon. Eniten perus-
terveydenhuollon palveluja kadyttivat henkilot, joilla oli ongelmia tai haasteita useammalla
kuin yhdelld elamanalueella. Téllaisia ongelmia olivat esimerkiksi heikoksi koettu terveys,
ongelmat sosiaalisissa suhteissa, sekda aiemmat negatiiviset kokemukset asioinnista ter-
veyspalveluissa. Taman osion tulokset on julkaistu aiemmin erillisend julkaisuna (Kivipelto
ym. 2019).
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2.1 Katsauksen tavoitteet ja toteutus

Euroopan véesto ikddntyy ja elda entista pitempaan, minka myota pitkadaikaissairaudet ja
monisairastavuus yleistyvat. Moniongelmaisuus ja terveydellinen epatasa-arvo myds nuo-
remman vaeston keskuudessa ovat kasvaneet. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannusten kasvua tulisi hillita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman on
vastattava ndihin uusiin haasteisiin kestavallg, tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla. (Koivisto
& Liukko 2017.) Kansainvalisen katsauksen taustalla oli my6s tieto siita, etta suhteellisen
pieni joukko asiakkaista kuluttaa valtaosan sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista (Kapi-
ainen ym. 2010; Leskeld 2013). Psykiatrinen vuodeosastohoito, somaattinen erikoissairaan-
hoito ja vanhuspalvelut kerryttavat selvitysten mukaan kalleimpiin asiakkaisiin liittyvia
kustannuksia. Euroopan eri maissa on viimeisen kymmenen vuoden aikana panostettu eri-
tyisesti palvelujen integraation kehittamiseen ja palvelujen asiakaslahtoiseen yhteensovit-
tamiseen. Taustalla on oletus, etta palvelujen parempi yhteensovittaminen saastaa resurs-
seja ja ettd sen avulla pystytdadn tehokkaammin vastaamaan monisairaiden ja moniongel-
maisten asiakkaiden palvelutarpeisiin (Goodwin ym. 2017; Nolte 2017).

My6s muualla kuin Suomessa on pyritty tunnistamaan runsaasta ja kallista palvelujen
kayttda. Kannustimet tunnistamiselle kuitenkin vaihtelevat. Esilla olivat eettiset ja humaa-
nit nakdkohdat, mutta myos pelkkia kustannuspohjaisia kannustimia voitiin tunnistaa.
Usein erilaiset tarkoitusperat olivat mukana tunnistamisen malleissa.

Kansainvalisessa katsauksessa kartoitettiin Suomen ulkopuolella kehitettyja tunnistamisen
ja ennakoinnin toimintamalleja, kdytantoja ja tyokaluja. Katsauksessa kiinnitettiin huo-
miota siihen, miten mallien kayttotarkoitus maariteltiin, millaisiin kohderyhmiin niita so-
vellettiin ja millaisiin sovellusymparistdihin niita oli kehitetty. Tassa koonnissa keskitymme
katsauksen tulosten yhteenvetoon ja pohdimme tulosten hyédynnettavyytta Suomessa.
Tunnistamisen mallit on kuvattu tarkemmin aiemmin julkaistussa THL:n tyopaperissa (Kivi-
pelto ym.2019).

Katsaus toteutettiin tietokantahakuna. Tiedonhaku toteutettiin kirjallisuuskatsauksena
THL:n kdytossa oleviin tietokantoihin. Analyysissa oli mukana yhteensa 64 julkaisua. Ana-
lyysin toteuttamista kuvataan tarkemmin aiemmassa julkaisussa. (Kivipelto ym. 2019.)

Kartoittavan katsauksen tavoitteena oli luoda yleiskuva siitd, minkalaisia tunnistamisen tai
ennakoinnin toimintamalleja, kdytantoja tai tyokaluja ulkomailla on kehitetty tai kehitteilla
sellaisten potentiaalisten henkildiden tunnistamiseksi, jotka voisivat hyotya monialaisesta
palvelujen yhteensovittamisesta (Kivipelto ym. 2019). Katsauksen tutkimuskysymykset
maadriteltiin asetetun tavoitteen perusteella seuraavasti:
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1. Minkalaisia toimintamalleja, kaytantoja ja tyokaluja on kehitetty
tai kehitteilla muissa maissa sellaisten potentiaalisten henkildiden
tunnistamiseen tai ennakointiin, jotka voisivat hyotya monialaisesta
palvelujen yhteensovittamisesta?

2. Miten toimintamallien, kdytantdjen ja tyokalujen kayttotarkoitus
maariteltiin?

3. Millaisiin kohderyhmiin ja millaisiin toimintaymparistihin malleja on
kehitetty?

4. Millainen oli mallien tai tyokalujen perusidea tai -mekanismi?

5. Mita tiedetadn mallien tai tyokalujen toimivuudesta ja vaikutuksista?

2.2 Mita mallit pyrkivat tunnistamaan tai ennakoimaan?

Aineistossa oli tunnistettavissa (1) riskiryhmien ennakointeja, (2) palvelujen suurkayton
ennakointeja, (3) ensiapu- ja pdivystyskdyntien ennakointeja, (4) sairaalakdyntien enna-
kointeja ja (5) kalliiden potilaiden tai asiakkaiden tunnistamisen vélineitd. Lahes kaikkien
mallien perusteena olivat kustannukset: kalliiden kustannusten tunnistaminen ja enna-
kointi. Joissain tapauksissa tuotiin esiin myos se, ettd tunnistaminen mahdollistaa ehkaise-
vien toimenpiteiden suunnittelun, kun tiedetdan, millaiset palvelut, asiakasryhmat, ongel-
mat tai sairaudet ovat muita kalliimpia.

(1) Riskiryhmien ennakoinneilla tarkoitetaan tassa haasteellisissa tilanteissa olevien henki-
I6iden tunnistamista erilaisten mallien avulla, henkiléiden monialaisten palvelutarpeiden
tunnistamista tai yksin kotona asuvien ja usein sairaalahoitoon joutuvien ikddntyneiden
henkildiden palvelutarpeiden arviointeja. Vaikeassa tilanteessa olevien ihmisten palvelu-
tarpeiden ja monialaisten palvelutarpeiden ennakointia pidettiin tarkedna erityisesti sen
vuoksi, ettd hoitamattomat ongelmat tai lilan myéhaan tapahtunut hoitoon paasy aiheut-
taa inhimillista karsimysta ja lisaa taloudellisia kustannuksia. Palvelutarpeiden tunnistami-
seksi seulottiin erilaisia terveyteen ja sosiaalisiin tekijoihin liittyvia tekijoita, joiden oletet-
tiin olevan yhteydessa lisddntyneeseen palvelutarpeeseen. Tallaisia tekijoita olivat esimer-
kiksi krooniset sairaudet, pdihteiden kaytto, mielenterveysongelmat (esim. masennus),
somaattiset terveysongelmat (esim. diabetes ja korkea verenpaine), aiemmat sairaalahoi-
tojaksot, yksin asuminen, palvelujen kaytto, julkisten tukien tai etuuksien kaytto, tyodllisyys
ja ansiot, taloudelliset vaikeudet, rikollisuus, lasten terveydentila ja kdyttaytyminen. Usein
myos ikd, sukupuoli ja henkilon etninen tausta otettiin huomioon. Riskiryhmien ennakoin-
neissa kdytettiin usein valmiita potilas- ja asiakastietoja, rekistereita ja tilastoja.
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(2) Palvelujen suurkdyton ennakointia pidettiin tarkednd, koska paljon palveluja kayt-
tavilla henkil6illa on usein monia sairauksia. Ennakointien painopiste oli aikuisvaestossa,
mutta mukana oli paljon myds ikadntyneiden palvelujen suurkayttoon liittyvia ennakoin-
nin menetelmid. Palvelujen suurkdyttoa pyrittiin tunnistamaan diagnosoitujen sairauk-
sien ja riippuvuuksien (esimerkiksi mielenterveysongelmien tai padihteiden kayton) avulla.
Aineistona kaytettiin asiakas- ja potilasrekistereistd saatavia tietoja palvelujen kaytosta.
My®ds erilaisten kompleksisten palvelutarpeiden tunnistaminen kuului tahan ryhmaan.

(3) Ensiapu- tai paivystyskdyntien ennakointi tarkoittaa jatkuvien tai toistuvien en-
siapu- ja paivystyskadyntien kartoittamista. Paljon ensiavussa ja paivystyksessa kayvat tun-
nistettiin kayntimaarien ja laaja-alaisesti vaestoon kohdentuvien mallien perusteella. Pai-
vystyspalveluita paljon kayttavilla oli yleisesti erilaisia somaattisia oireita. My0s sosiaaliset
tekijat, kuten huono-osaisuus, nakyivat muuta vdaest6a runsaammassa ensiavun ja paivys-
tyksen kaytossa.

(4) Sairaalakdyntien ennakoinneissa korostuivat monisairaiden ja vanhusvdeston riskien
tunnistaminen. My6s uudelleen tai toistuvasti sairaalahoitoa tarvitsevien henkildiden tun-
nistamisen mallit sijoitettiin tahan ryhmaan. Haasteellisessa tilanteessa olevia ihmisryhmia
ovat esimerkiksi sydan- ja hengityselinten sairauksia sairastavat henkil6t, seka mielenter-
veysongelmista ja kdyhyydesta karsivat henkilot. Amerikkalaisesta vakuutuspohjaisesta
mallista on opittavissa se, etta henkil6t, joilla on terveysvakuutus, hakeutuvat muita to-
denndkdisemmin sairaalahoitoon. llIman vakuutusta olevia on hankala tunnistaa ja tavoit-
taa. Esimerkiksi vaikeasti pdihde- ja mielenterveysongelmaisilla ei yleensa ole kattavia va-
kuutuksia, ja he paasevat hoitoon vasta, kun tilanne on todella vaikea. Aineistona kaytet-
tiin enimmakseen asiakas- ja potilasrekistereista saatavia tietoja palvelujen kaytosta.

(5) Kalliiden potilaiden tunnistaminen. Kalliilla potilailla tarkoitettiin henkil6itd, jotka
kayttavat paljon terveyspalveluja, ja my6s kalliita palveluja. Tallaisia ihmisia ovat esimer-
kiksi useita kroonisia sairauksia sairastavat henkil6t. Kalliiden potilaiden tunnistamisessa
kaytettyja indikaattoreita olivat esimerkiksi kroonisten sairauksien lukumaara, krooninen
kipu, somaattiset sairaudet (esimerkiksi diabetes, masennus, sydan- ja verisuonitaudit),
mielenterveysongelmat, liikkunnan maara viikossa, tupakointi, kehon rasvaprosentti, palve-
lujen kaytto, tyotilanne, toteutuneet hoitojaksot, paivystyskadynnit, terveydenhuollon me-
not (vakuutusten korvaustiedot), ikd, sukupuoli ja etninen tausta. Lapsilla esimerkiksi kayt-
taytymiseen liittyvat haasteet, astma, palvelujen kaytto ja vanhempien terveydentila en-
nakoivat kalliiden palvelujen kayttoa. Kalliiden potilaiden tunnistaminen on tarkeda, koska
jopa yksittaisen kalliin potilaan tuottamat kustannukset voivat olla mittavat. Aineistona
kaytettiin yleisimmin asiakas- ja potilasrekistereista saatavia tietoja palvelujen kaytosta.

19



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:38

2.3 Tunnistamisen ja ennakoinnin mallit

Seuraavaksi esitelldaan lyhyesti kansainvalisessa katsauksessa |oydettyja tunnistamisen ja
ennakoinnin malleja. Aineistossa oli runsaasti erilaisia asiakas- ja potilastietojen kayton
malleja. Paljon oli my0s sellaisia malleja, joissa asiakas- ja potilastietoja kasiteltiin asian-
tuntijoiden ja usein myds asiakkaiden tai potilaiden kanssa. Viimeksi mainittujen mallien
kaytosta raportoitiin eniten tyytyvadisyytta ja toimivuutta. Lisaksi aineistossa oli kyselytutki-
muksiin pohjautuvia malleja, eri tietolahteita hyddyntavia malleja, asiakkaiden tai potilai-
den itsearviointiin liittyvia malleja seka kustannusperustaisia ennakoinnin malleja.

2.3.1 Asiakas- ja potilastietojen kaytto tunnistamisessa

Potilasrekisterien avulla voidaan tunnistaa vaativan hoidon tarpeessa olevia henkil6ita.
Rekisterien avulla voidaan tunnistaa laajasti vdeston keskuudesta erilaisten sairauksien
ilmentymista ja sairauksien puuttumista. Tunnistamisessa voidaan keskittya etsimaan eri-
laisia riskeja, sairauksia tai palvelujen kayttoad. Haasteelliset sosiaaliset tekijat liittyivat esi-
merkiksi yksin asumiseen, naapuruusolosuhteisiin, palvelujen kdytt6on, julkisten tukien tai
etuuksien kayttoon, tyollisyyteen, taloudellisiin vaikeuksiin, rikollisuuteen tai lasten tervey-
dentilaan ja kayttaytymiseen. Naita tekijoita tarkasteltaessa otettiin usein huomioon myos
henkilon ikd, sukupuoli ja etninen tausta. Seuraavaksi esitelladan muutamia esimerkkeja en-
nakoinneista ja tunnistamisen malleista, joissa on hyddynnetty asiakas- ja potilastietoja.

Kohonneen pdivystykseen joutumisen riskin tunnistaminen. Mallissa pyritddn tunnistamaan
kroonisesti sairaiden henkildiden joukosta ihmisia, joilla on kohonnut riski joutua paivys-
tykseen 12 kuukauden sisalla siitd, kun hanella on diagnosoitu krooninen sairaus. Tallaisia
kroonisia sairauksia ovat esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, astma tai diabetes. Taustamuut-
tujista selvitetdaan kayntien syita (pitkdaikaissairaudet, mielenterveysongelmat, sosiaaliset
ongelmat), tehdaan kayttajaprofiileita (esimerkiksi potilaan etninen tausta, sukupuoli, ik,
siviilisadty, aiemmat terveystiedot, mahdolliset muut hoitopaikat, vuosittaisten kdyntien
kokonaismadara), tarkastellaan kayntien kiireellisyysluokituksia (potilaan kiireellisyysluokka)
ja selvitetdan kdyntien ajoittumista ajankohdittain (paivystykseen saapumisaika/vuoro-
kaudenaika, paivdamaara). Mahdollisuus joutua pdivystykseen voidaan ennakoida laske-
malla riskipisteet asteikolla 0-100 / henkil6. Pisteet ennakoivat todennakoisyytta sille, etta
henkil6 hakeutuu pdivystykseen seuraavan vuoden aikana. Malli auttaa jakamaan ihmiset
riskiryhmiin ja helpottaa palveluohjauksen kohdentamista tunnistetuille korkean riskin
ryhmille. (Spoke 2013; Milbrett & Halm 2009; Moore ym. 2009.)

Vaativan hoidon tarpeessa olevien henkilbiden tunnistaminen. Clinical Reasoning (CR) -mal-
lissa keskitytaan sairaalahoidossa olevien potilaiden tietoihin. Tavoitteena on tunnistaa jo
hoidossa olevien henkildiden keskuudesta vaativan hoidon tarpeessa olevia. Tunnistamisen
mallissa on viisi tekijaa, joiden tulee tayttya: kyky kiinnittaa huomio oikeisiin "vihjeisiin” ja
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ryhtya oikeisiin toimenpiteisiin oikean asiakkaan kohdalla oikeaan aikaan ja oikeista syista.
Vihjeita mahdollisesta vaativan hoidon tarpeesta haetaan asiakkaiden loppulausunnoista,
potilashistoriasta, hoitoyhteenvedoista ja hoitotilastoista, aiemmin tehtyjen tutkimusten tu-
loksista ja hoitotyon tai ladketieteellisten toimenpiteiden arvioinneista. Vihjeet vaativan hoi-
don tarpeesta saattavat tulla esiin ladketieteellisen hoidon aikana tai hoidon jalkeen. Varhai-
set ja myohemmin ilmentyvat varoitusmerkit esitetdan viitearvoina, joihin on kiinnitettava
huomiota esimerkiksi virtsaamisen, tajunnan tason, hengitysteiden tilan ja verenpaineen
osalta. (Levett-Jones ym. 2010.) Tdssa mallissa on kyse enemmankin hoitoalan ammattilaisten
perustydstd, joskin se auttaa myo6s kiinnittamaan tehokkaammin huomiota esimerkiksi kotiu-
tusvaiheessa olevien potilaiden mahdolliseen tulevaan sairaalahoidon tarpeeseen.

Palvelujen suurkdyttdjien tunnistaminen. Palvelujen suurkdytt6a voidaan ennakoida palve-
luja kdyttavien asiakkaiden joukosta asiakas- ja potilastietoja hyodyntaen. Luokittelu teh-
daan muodostamalla erilaisia asiakasryhmia:

Esimerkki asiakasryhmdluokittelusta: Ryhma I: palveluita usein kayttavat henkilot: kaytta-
nyt palveluita yli nelja kertaa vuoden aikana; ryhma II: palvelujen suurkayttajat: yli 50 hoito-
vuorokautta vuoden aikana ja ryhma lll: palveluita usein kayttavat + palvelujen suurkaytta-
jat. (Beck 2016.)

Esimerkki asiakasryhmdluokittelusta: (1) henkil6t, joilla on alkoholiongelma ja koditto-
muutta, (2) henkil6t, joilla on mielenterveysongelmia, paihteiden vaarinkayttoa ja koditto-
muutta, (3) henkil6t, joilla on somaattisia sairauksia, (4) henkil6t, joilla on vakavia mielen-
terveysongelmia, huumeriippuvuutta ja kodittomuutta ja (5) henkil6t, joilla on somaattisia
sairauksia, pdihteiden kayttoa ja mielenterveysongelmia. (Rinehart ym. 2018).

Sosiaalisen tuen tarpeessa olevien henkildiden tunnistaminen. Terveydenhuollon potilaiden
joukosta voidaan pyrkia tunnistamaan henkil6ita, joiden kohdalla terveysongelmiin liittyy
myos sosiaalisia riskitekijoita. Ensimmadisessa vaiheessa asiakas- tai potilastiedoista kay-
daan lapi bindaristen muuttujien avulla: "kylla” (=on sosiaalisia riskejd) tai "ei” (=ei havait-
tavia sosiaalisia riskejd). Taman jalkeen "kyllad” -ryhman kohdalla tarkempia tietoja haetaan
asiakkaiden laskutus- ja ajanvaraustiedoista. Seuraavaksi [6ydettyja riskiryhmia tai -tapauk-
sia tarkastellaan I1dhemmin. Syita sille, etta henkilon asia voidaan ottaa monialaisen ryh-
man kasittelyyn, ovat esimerkiksi epatarkoituksenmukainen palvelujen kaytto, kayttamatta
jaaneet ajat, sairaalajakso tai ensiavussa asiointi, paihteiden kaytto, mielenterveysongelmat
tai krooniset sairaudet. Asiakas kutsutaan mukaan tapaamiseen. Asiakkaan ohella tapaa-
miseen osallistuu tarpeen mukaan eri alojen asiantuntijoita (Iadkareitd, terveydenhoitajia,
sosiaalityontekijoita, ravitsemusasiantuntijoita, vanhustydn asiantuntijoita). Taman jalkeen
on tarkedd, ettd muodostetaan yhteinen ymmarrys sosiaalisen tuen tarpeesta ja tehdaan
suunnitelma tarpeisiin vastaamiseksi. Esimerkiksi paatetdaan hoitoon pdasyn tai lahetteiden
tekemisen helpottamisesta nadiden asiakkaiden kohdalla. (Vest ym. 2017.)
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Perusterveydenhuollon tarpeessa olevien henkilbiden tunnistaminen. Tarpeita voidaan tun-
nistaa (1) palvelua kayttaneiden tai (2) niita vahan tai ei lainkaan kayttaneiden (palvelujen
ulkopuolella olevat) keskuudesta.

1. Palvelua kdyttdneet: Asiakas- ja potilastietoja kootaan henkil6istd, jotka
ovat olleet yhteydessa perusterveydenhuoltoon tietyn ajanjakson kuluessa
(esimerkiksi edellisen vuoden aikana). Mallin avulla voidaan tunnistaa
asiakasryhmig, jotka ovat kayttaneet runsaasti terveydenhuollon palveluja
(naiset, raskaana olevat, lapset ja yli 60-vuotiaat).

2. Palvelujen ulkopuolella olevat: Tiedoista voidaan paikantaa myds
heitd, jotka eivat ole kdayneet perusterveydenhuollossa esimerkiksi
kuluneen vuoden aikana tai jotka eivat ole tulleet kutsuttuina
perusterveydenhuollon terveystarkastuksiin. Ndin voidaan pyrkia
selvittamdan palvelujen alikdyttoa ja l0ytamaan ihmisid, joilla on
diagnosoimattomia sairauksia. (Lynge Pedersen ym. 2012.)

2.3.2 Ennakointi eri tietolahteita ja toimenpiteita yhdistelemalla

Katsauksessa tuli esiin paljon myds eri tietolahteiden ja toimenpiteiden yhdistamista en-
nakointien vdlineena. Yleensa tiedot kootaan ensin asiakas- tai potilasrekistereists, ja ta-
man jalkeen tietoja kasitelladn monialaisessa asiantuntijatiimissa.

Ikdéntyvien henkilGiden tuen tarpeen ennakointi. GeroS -mallissa tietoja kootaan erilaisilta
palveluntuottajilta, vakuutusyhtioiltd, potilasrekistereista ja vanhustenhoidosta. Tietolah-
teista pyritadn tunnistamaan tekijoitd, jotka liittyvat ikadntyneiden henkildiden haasteel-
lisiin tilanteisiin. Tunnistamisessa kdytetdaan useita muuttujia, kuten ika, sukupuoli, tyo-
paikka ennen elakoitymistd, henkilon liikkkumiseen liittyvat asiat, elamanhallinta ja toimin-
takyky, terveyskayttaytyminen (tupakka, alkoholi), kolesteroli, verensokeriarvot ja kdytdssa
olevat reseptiladakkeet. Mallin kehittdjat suosittelevat, etta kun henkil6 tayttaa 65 vuotta,
hdnesta kootaan tiedot GeroS -systeemiin, josta ammattilaiset ndkevat kaikki yksittdisen
henkilon tiedot. Tietojen yhteen kokoaminen helpottaa ikdantyneiden palvelujen kdyton
tarpeen ennakointia. Oleellista on, etta koottuja tietoja kdydaan lapi ja tarkastellaan yh-
dessa eri ammattilaisen kanssa. Malliin kuuluu myds se, etta tietoja kdaydaan lapi niin sano-
tuissa gerontologisissa tyOpajoissa, joihin osallistuu ammattilaisia ja asiantuntijoita. Malli
pyrkii samalla siis sitouttamaan toimijoita yhteisiin tavoitteisiin. GeroS -systeemi auttaa
keraamaan hyvin tietoa kaikista ikaantyneista, eika se kerro vain esimerkiksi kotihoidon
piirissa olevista henkildista. Mallin kdyttoonotto vaatii aikaa ja resursseja, jos maan jokai-
sen rekisterin, palveluntuottajan ja vakuutusyhtion yllapitama tieto asiakkaista kerataan
yhteen paikkaan. (GeroS 2018.)
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Korkean riskin potilaiden tunnistaminen somaattisten sairauksien ndkdkulmasta. Comp-
rehensive Care Centers and Homecare Program soveltuu kaytettavaksi perusterveyden-
huollossa, jossa pyritddn tunnistamaan erityisesti paljon palveluja kdyttavia henkil6ita
seka niin sanottuja kalliita potilaita. Potilastietojen avulla seulotaan sairaalasta vastikaan
kotiutuneita henkil6ita. Seulonnan kohteena voivat olla henkil6t, joilla on tiettyja vakavia
sairauksia, kuten vakavia keuhko- tai sydansairauksia. Vaiheessa 1 potilastiedoista haetaan
sairaalasta kotiutettujen henkildiden tiedot. Vaiheessa 2 pyritaan tunnistamaan asiakkaat,
joilla on esimerkiksi vakava keuhko- tai sydansairaus. Vaiheessa 3 tunnistetuille henki-
[6ille jarjestetdadn ladkarin tai sosiaalitydntekijan tapaaminen. Tapaamiset kestavat 45-60
minuuttia ja ne voidaan jarjestaa terveysasemalla tai asiakkaan kotona. Sosiaalityonteki-
jat avustavat potilaiden taloudellisten tai asumiseen liittyvien vaikeuksien ratkaisemisessa
tai jarjestamalla potilaiden liikkumista edistavia palveluja. Asiakkaan tilannetta seurataan
myds puhelimitse. Seurattavia asioita ovat henkilon terveydentila, 1aakitys, talous, asumi-
nen ja lilkkkuminen. Terveysaseman aikatauluihin tulee sisallyttaa riittavasti joustavuutta,
jotta esimerkiksi potilas, jonka on palattava seuraavana pdivana asioimaan laakitysmuu-
tosten seuraamiseksi, voi helposti saada tapaamisajan. Mallin avulla on tarkoituksena lisata
ja tehostaa ladkareiden tietoa ja tiedon kayttoa potilaan tilanteesta. Kokemukset mallista
olivat myodnteisia: paljon palveluja kdyttavien henkildiden sairaalassa olo vaheni 20 pro-
senttia kaksivuotisen intervention aikana. (Feder 2011.)

Paljon ensiapua kéyttdvien tunnistaminen ja hoidon koordinointi. Séhkdisen ensihoidon
koordinaatiomallin (ED-Based Care Coordination) avulla pyritadn ensin (a) tunnistamaan
ensiavussa paljon asioivia henkil6ita. Taman jalkeen (b) kartoitetaan asiakkaiden monia-
laisia palvelutarpeita ja (c) laaditaan heille monialainen sahkoinen ensihoito- tai palvelu-
suunnitelma, jota kaytetdan aina, kun asiakas asioi ensiavussa. Paljon palveluja kayttavat
asiakkaat maaritelladn siten, etta heilla on eniten kaynteja viimeisen 30 paivan ja viimeisen
vuoden aikana. Tutkimuksellisesti asiakkaat voidaan satunnaistaa interventioryhmaan ja
verrokkiryhmaan. Laakarit ja avustajat tekevat yksityiskohtaisen katsauksen kaikista in-
terventioryhman potilaista ladketieteellisten ja sosiaalisten kysymysten tunnistamiseksi.
Taman jalkeen tehdaan hoitosuunnitelma ensihoidon laadun, tehokkuuden ja koordinoin-
nin parantamiseksi kunkin tunnistetun paljon asioivan potilaan kohdalla. Suunnitelma
laaditaan yhdessa potilaan verkostojen ja muiden palvelujen tarjoajien kanssa (esim. pe-
rusterveydenhuollon tarjoajat, lddketieteen asiantuntijat, sosiaalitydntekijat). Suunnitelma
vieddan sahkoiseen potilas- tai terveystietokantaan. Suunnitelma tulee olla nahtavilla, kun
henkil6 asioi ensiavussa. Interventioon kuuluu myds kokemusasiantuntijan palvelut. Ko-
kemusasiantuntija auttaa paljon palvelua kayttavien potilaiden hoidon koordinoinnissa ja
kasittelee tyydyttamattomaan palvelutarpeeseen vaikuttavia sosiaalisia kysymyksia poti-
laan tarpeet huomioiden. Mallissa kokemusasiantuntijat ovat terveydenhuollon asiantun-
tijoiksi koulutettuja henkil6ita, joilla on myds omaa kokemusta palvelujen kaytosta. Heilla
on muuta henkilokuntaa enemman aikaa asiakkaalle, ja myds kulttuurisia taitoja kohdata
erilaisia asiakasryhmid. Mallin vaikuttavuus on osoittautunut hyvaksi. Tutkimustulosten
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perusteella interventioryhmalla oli intervention jalkeen 35 prosenttia vdahemman paivys-
tyskaynteja verrattuna kontrolliryhmaan. Mallin soveltaminen paransi paljon pdivystyk-
sessa kdyvan henkilon tunnistamista. Intervention jalkeen my0s kustannukset laskivat, ja
ne olivat noin 15 prosenttia alhaisemmat kuin verrokkiryhmassa. (Lin ym. 2017.)

Riskiasiakkaiden tunnistamisen malli ja palveluohjaus. Casaplus-ohjelma ohjaa tunnista-
maan ennaltaehkaisevasti yli 55-vuotiaita henkil6ita, joilla on suuri riski joutua sairaalaan
seuraavan kahdentoista kuukauden aikana. Malli toimii siten, etta henkilot haetaan poti-
lasrekistereissd olevien tietojen avulla. Taman jalkeen heidan tilanteensa arvioidaan puhe-
limitse, jonka perusteella henkilo sijoitetaan joihinkin seuraavista riskiryhmista: sydan- ja
verisuonisairaudet, maha-suoli-kanavan sairaudet, kroonisia kiputiloja sairastavat, aliravit-
semus, kaatumisriski ja sosiaaliset riskit. Toimenpiteet kohdistetaan riskiryhmien tarpeiden
perusteella (esimerkiksi henkil6t, joilla on sydan- ja verisuonisairaus, maha-suoli-kanavan
sairaus tai joilla oli kroonisia kiputiloja). Jos riskiryhma on sellainen, etta heilla on somaat-
tisten sairauksien lisdksi myds muita ongelmia, tarjotaan heille myds palveluohjausta (case
management), henkilokohtaista tukea ja opastusta, voimavarojen vahvistamista ja ela-
manhallinnan tukemista. Ison riskin ryhmille tehddan sairaanhoitajan kotikdynteja ja tarjo-
taan puhelinpdivystysaikoja ympari vuorokauden. Kaikille ryhmille tehddan myos saanndl-
lista puhelinseurantaa ja tarjotaan tarpeen mukaan asiantuntija-apua. Kaikille ryhmille oli
tarjolla my0s paivystysaikoja. Casaplus-ohjelmasta tehtyjen arviointien perusteella asiak-
kaat ovat olleet erittain tyytyvaisia. Huolimatta asiantuntijapanostusten lisadmisesta, oh-
jelman on laskettu tuovan myos saastoja. (Struckmann 2016.)

Kyselytutkimusten kadytto tunnistamisessa

Mielenterveyspainotteiset mittarit. Paljon perusterveydenhuollon palveluja kayttavia aikui-
sia voidaan kartoittaa useiden erilaisten kyselypohjaisten mittarien kaytolld, esimerkiksi
(1) The lliness Attitude Scales, IAS mittaa terveyshuoliin ja terveyskayttaytymiseen liittyvia
pelkoja, asenteita ja uskomuksia, (2) Paerlin-Schooler Mastery mittaa sita, miten henkil
kokee voivansa hallita elamdssaan tapahtuvia muutoksia, (3) Life Event Questionnaire, LEQ
mittaa henkilén negatiivisia elamantapahtumia kuluneiden 3-12 kk aikana ja (4) Patient
Health Questionnaire, PHQ mittaa masennusta ja ahdistuneisuutta. (Smits ym. 2014.)

Lapsille suunnatut kyselyt. Lasten kohdalla voidaan pyrkia tunnistamaan erilaisia toimin-
nallisia rajoitteita, runsasta palvelujen kdyttoa tai tiettyja riskiryhmia. Lapsia koskevat
kyselyt tehddan heidan vanhemmilleen tai huoltajilleen. Esimerkiksi Questionnaire for
Identifying Children with Chronic Conditions, QuICCC -kysely sisaltdaa 16 kysymysta, jotka
liittyvat lasten toiminnallisiin rajoitteisiin ja runsaaseen palvelujen kdyttoon. Kysely voi-
daan toteuttaa puhelimitse, ja se kestda keskimaarin kaksi minuuttia. Kyselya on helppo
kayttaa. Kyselya on tekijoiden mukaan sovellettu paljon myds maailmanlaajuisesti. (Duarte
ym. 2018.)
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2.3.3 Itsearvioinnit

Telemonitorointimenetelmddn perustuva biometristen riskin arviointi somaattisia sairauk-
sia sairastaville. Valcronic-ohjelman avulla voidaan ennakoida ikddntyneiden pitkdaikais-
sairaiden korkeaa riskia joutua sairaalahoitoon. Valcronic on telemonitorointiin perustuva
ohjelma, jolla tuotetaan tietoa biologisista muuttujista (esimerkiksi verenpaine, syddmen
syke, verensokeri ja paino), jotka liittyvat kroonisesti sairaiden ikadantyneiden terveydenti-
laan. Tiedot kootaan siten, ettd potilaat lahettavat itse terveysasemille tiedot esimerkiksi
dlypuhelimen tai tietokoneen avulla. Terveysaseman henkilokunta tarkastelee tietoja ja
pyrkii niiden avulla hallitsemaan kroonisesti sairaiden ikddntyneiden tilannetta. Ohjelmaan
osallistuneiden potilaiden mukaan laitteita oli helppo kayttaa ja ne toimivat hyvin. Laittei-
den kaytto koettiin turvalliseksi ja mukavaksi. Kaytto edellyttaa kuitenkin tukea, jotta tieto-
jen kokoaminen ja lahettdminen onnistuvat. Kokemukset ennakointimenetelmasta olivat
potilaiden nakdkulmasta erittdin myonteiset. Terveyspalveluiden kaytto vaheni ohjelman
myota. 51 prosenttia osallistuneista kertoi terveyskeskuskdyntien vahentyneen merkitta-
vasti Valcronic-ohjelman aikana. 40 prosenttia osallistuneista kertoi, ettd kommunikointi
hoitohenkilokunnan kanssa oli parantunut. Kaikki ohjelmaan osallistuneet ikaantyneet
kroonisesti sairaat kokivat elamanlaatunsa parantuneen. Yli 50 prosenttia osallistuneista
kertoi terveystietoisuutensa lisddntyneen ohjelman myéta: heilld oli aiempaa parempaa
tietoa terveydestdan ja oireistaan, ja he kokivat pystyvansa hallitsemaan oireitaan aiempaa
paremmin. Yli 50 prosenttia oli muuttanut elintapojaan terveellisemmiksi ohjelman myota.
Yhteenvetona Valcronic-ohjelma vahensi terveyspalvelujen kayttoa ja lisasi koettua ela-
manlaatua. (Dohate-Martinez ym. 2016.)

Kdyhien ja kodittomien sairaalakdyntien ennakointi haavoittuvuusindeksin (Vulnerability
Index, VI) avulla. Amerikkalaismallissa seulotaan kodittomien ja varattomien henkildiden
joukosta heitg, joilla on suuri riski joutua sairaalahoitoon. Seulonnan vélineend kdytetdan
haavoittuvuusindeksid, joka perustuu ihmisten itse raportoimiin tietoihin sairaalapalvelu-
jen kaytosta ja kroonisista sairauksistaan. Haavoittuvuusindeksin avulla voidaan tarkastella
kodittomien tai varattomien henkildiden kroonisia sairauksia, paihteiden kayttda ja mie-
lenterveysongelmia. Lisdksi seulontamenetelmdssa otetaan huomioon henkilon ik3, et-
ninen tausta ja aiemmat sairaalajaksot. Kokemukset haavoittuvuusindeksin kdytosta ovat
olleet lupaavia: korkea haavoittuvuusindeksin pistemaara korreloi kodittomien tai kdyhien
henkildiden itse kertoman sairaalaan joutumisen kanssa. (Cronley ym. 2013.)

2.3.4 Kustannusperustainen ennakointi

Terveystaloustieteelliseen arviointiin perustuva malli. Sairaussidonnaisten kustannusten
ja kustannusvaikuttavuuden tunnistamisen malli (Disease Management Program, DMP)
soveltuu pitkan aikavalin kustannusten seurantaan ja arviointiin. Malli perustuu terveys-
taloustieteelliseen arviointiin, joissa mukana ovat esimerkiksi sairauden esiintyvyys po-
pulaatiossa, laakarilla kdyntien maara ja aika, seka toteutunut hoito. Mallia on sovellettu
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verenpainetaudin hoidon kustannusten ennakoinnissa. Mallin avulla kartoitettiin laajasti
verenpainetaudin hoitoon liittyvat kokonaiskustannukset mukaan lukien ladkehoidot, sai-
raalahoidot ja esimerkiksi Iadkkeiden kayttoon liittyvat ohjaus- ja opastustilanteet. Mu-
kana olivat myds kustannukset, jotka aiheutuvat alihoidosta tai hoidon puuttumisesta
(esimerkiksi kustannukset, jotka aiheutuvat halvauksen tai aivoinfarktin hoidosta). Taulu-
koidut kustannukset olivat silmiinpistavia: esimerkiksi ryhmdssa tapahtuva ladkehoidon
opastus maksoi 13 euroa henkiloltd, kun halvauksen hoidon kustannukset sairastumisen
jalkeisend ensimmaisend vuonna olivat 23 000-24 000 euroa henkil6lta. Mallin avulla voi-
daan laskea alhaisen ja korkean riskin henkildiden kustannuksia. Tulosten perusteella al-
haisen riskin henkil6illa oli seuraavat tunnusmerkit: systolinen verenpaine alle 140 mmHg;
kokonaiskolesteroli 168 mg/dl (naisilla) ja 166 mg/dI (miehilld), HDL -kolesteroli 69 mg/dI
naisilla ja 56 mg/dl miehilld, ei sydan- ja verisuonisairauksia, ei diabetesta, ei tupakointia.
Korkean riskin henkil6illa oli puolestaan systolinen verenpaine yli 163 mmHg, kokonais-
kolesteroli 318 mg/dl naisilla ja 313 mg/dl miehilld, HDL -kolesteroli 26 mg/d| naisilla ja 22
mg/dl miehilld, diabetes ja sydamen vasemman kammion suurentumaa seka tupakointia.
(Gandjour 2010.)

Kalliiden potilaiden tunnistamisessa kiinnitetdaan huomiota kroonisten sairauksien luku-
maaraan, krooniseen kipuun, somaattisiin sairauksiin (esimerkiksi diabetes, masennus,
syddn- ja verisuonitaudit), mielenterveysongelmiin, liilkkunnan maaraan viikossa, tupakoin-
tiin, kehon rasvaprosenttiin, palvelujen kayttoon, tyotilanteeseen, sairaalahoitojaksoi-

hin, paivystyskdynteihin, terveydenhuollon menoihin (vakuutusten korvaustiedot), ikaan,
sukupuoleen ja etniseen taustaan. Lapsilla esimerkiksi kdyttaytymiseen liittyvat haasteet,
astma, palvelujen kaytto ja vanhempien terveydentila voivat ennakoida kalliiden palve-
luiden kayttoa. Tarkoituksena on tunnistaa asiakkaita, joiden hoitokustannusten ennakoi-
daan olevan korkeita. Kustannukset ja monisairastavuus kuluvana vuonna ovat ennusta-
neet sitd, etta henkil® tulisi olemaan kallis asiakas myds seuraavana vuonna. Tunnistami-
nen voidaan tehda etsimalld tietoa henkilon kroonisista sairauksista, koetusta fyysisesta ja
psyykkisesta terveydentilasta, sairauksista, liikkunnan maarasta, tupakoinnista, painoindek-
sistd, sairaalajaksoista, sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytosta, paivystyskdynneista, tervey-
denhuollon kustannuksista, idstd, sukupuolesta ja etnisesta taustasta. (Cunningham 2017.)

Diagnoosipohjainen kalliiden potilaiden ennakointi asiakastietojen perusteella. Malli aut-
taa tunnistamaan henkil6ita, joilla on riski tulla paljon kustannuksia tuottaviksi mielenter-
veyspalvelujen asiakkaiksi. Tiedot kootaan sairausvakuutusjdrjestelmasta ja se noudattelee
amerikkalaista vakuutuspohjaista jarjestelmaa. Oletuksena on, etta kalliita asiakkaita olivat
ne henkil6t, jotka kuuluivat suurimpaan palvelujen kayttdjaryhmaan edellisena vuonna.
Otokseen otetaan henkil6t, joilla on diagnosoitu mielenterveysongelma tai joille on edelli-
sena vuonna kertynyt terveydenhuollon palvelumaksuja. Kaikki muut kuin terveydenhuol-
lon palvelut ja menot jatetdan analyysin ulkopuolelle. Asiakastiedoista poimitaan esimer-
kiksi demografiset tiedot (ikd, sukupuoli, etninen tausta ja maksetut hoitojaksot). Malliin
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pohjautuvan tutkimuksen perusteella nuorempien henkildiden (alle 55-vuotiaat) aiheut-
tamat kustannukset havaittiin suuremmiksi kuin vanhempien ikaryhmien (55-64-vuoti-
aat) aiheuttamat kustannukset. Miehilla oli korkeammat kustannukset kuin naisilla. Myos
etninen tausta vaikutti kustannuksiin: esimerkiksi latinalaisamerikkalaisilla oli korkeammat
kustannukset kuin valkoiseen vaestdnosaan kuuluvalla henkildlla. Kalliimpiin ryhmiin kuu-
luivat myo6s henkil6t, joilla oli diagnosoitu skitsofrenia tai mieliala- tai persoonallisuushai-
rio. Kaikkiaan 4,4 prosenttia otoksesta kuului niin sanottuun korkean kustannusten ryh-
maan. (Robst 2012.)

2.4 Kansainvalisten mallien etuja ja haasteita

Koronaepidemian aikana on tullut esiin, etta tiettyjen haavoittuvien ryhmien tunnistami-
nen on ehdottoman tarkeaa jo ennen kuin palvelutarve ilmenee. Tassa kootut palvelujen
suurkdyton ennakoinnin mallit keskittyivat padosin tyoikaisiin ja ikdantyneisiin henkil 6i-
hin. Myos mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvien ongelmien tunnistaminen sisaltyi usei-
siin malleihin. Esiin nousi myds ikdihmisten palvelutarpeiden tunnistaminen. Sairauksista
painottuivat somaattiset pitkdaikaissairaudet (esimerkiksi sydan- ja hengityselimiston sai-
raudet). Mallit auttavat tunnistamaan jonkin verran myos palvelujen alikdyttoa ja auttavat
hahmottamaan palvelujen ulkopuolelle jadvaa ihmisryhmaa.

Kaytettavissa oli vain vahan eurooppalaisia malleja, ja painopiste oli amerikkalaisissa
julkaisuissa. Amerikkalaisen vakuutuksiin perustuvan terveydenhuollon painottumisen
myo6ta mallien siirrettavyytta Suomeen on harkittava tapauskohtaisesti. Mallit ovat sovel-
lettavissa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa kohtalaisen hyvin, joskin ame-
rikkalainen terveysvakuutusperustainen jarjestelma asettaa rajoitteita mallien siirretta-
vyyteen. Vakuutuspohjaisuus ohjaa vahentamaan runsaasta terveydenhuollon kaytosta
aiheutuneita kustannuksia, mutta ei valttamatta auta kohdistamaan interventioita esimer-
kiksi sairauksien tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Toisaalta USA:n vakuutuspohjaisen
jarjestelman haittapuolista tulee ottaa oppia: jos jarjestelma kulkee Suomessakin kohti po-
larisoituvaa terveydenhuoltoa, jadvat heikoimmat ja haavoittuvimmat ryhmat auttamatta
tunnistamisen ulkopuolelle. Samalla heidan aiheuttamansa kustannukset kasvavat, kun
hoitoon hakeudutaan vasta, kun ongelmat ovat kasaantuneet todella suuriksi.

Valmiiden tietovarantojen, kuten asiakas- ja potilasrekisterien kayttd nayttaisi olevan tren-
dikkain ja varmasti my0s tehokkain tunnistamisen tapa, johon usein liitettiin vield jonkin-
lainen tekodlyulottuvuus (algoritmi). Tie on kuitenkin vaativa ja pitka, jos ennakointia aio-
taan tehda sahkoisten asiakas- ja potilastietojen avulla. Tarvitaan toimivat asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmat ja -rekisterit, joista tietoja voidaan poimia. Suomessa haasteena on,
ettd erilaisia asiakas- ja potilastietoja tallennetaan useisiin eri jarjestelmiin ja rekistereihin.
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Jarjestelmat ovat toisistaan erillisid ja eri palveluntarjoajien tuottamia, jolloin ne eivat voi
olla vuorovaikutuksessa keskendan. Tama aiheuttaa tarpeita tietojarjestelmaarkkitehtuu-
riin panostamiselle. Algoritmien, louhinnan ja tekodlyn hyédyntédminen edellyttda usein
myos tietojdrjestelmien uudelleen suunnittelua. Suunnittelussa on huolehdittava siitd, etta
oleelliset muuttujat sisaltyvat tietojarjestelmiin kirjattaviin tietoihin.

Haasteena algoritmipohjaisten mallien kdaytdssa tunnistamisessa on myds niiden henkil&i-
den tarpeiden huomioon ottaminen, jotka jadavat tunnistamisen ulkopuolelle. Useimmat
mallit kohdistuivat henkil6ihin, jotka jo kdyttivat palveluja. Ongelmaksi tulee helposti nii-
den henkildiden tavoittaminen, jotka ovat pudonneet pois palveluista, eika heita tavoiteta
ennen kuin tilanne on todella huono.

Tunnistamiseen liittyy my0s paljon eettisia kysymyksia. Miten palvelut tosiasiassa kohden-
netaan, jos palvelutarve havaitaan esimerkiksi koko populaation kattavista rekistereista?
Voidaanko ihmisille Idhettda esimerkiksi kirje, ettd hdanet on tunnistettu riskiasiakkaaksi?

Esille tuli myos tarve uudenlaisiin digitaalisiin toimintamalleihin, kuten sdhkdiseen palve-
lusuunnitelmaan. Tamankaltainen kokeilu kdynnistyy vuonna 2020 osana tulevaisuuden
sote-keskusohjelmaa, kun osa alueista lahtee testaamaan THL:n johdolla kehitettya, uutta
monialaista asiakassuunnitelmaa ja arviointia.

Tunnistamisen malleista ongelmallisimpana ndyttaytyivat kuitenkin niin sanotut perintei-
set kyselytutkimukset, koska ne rajoittavat tunnistamisen kohteena olevia henkil6ita jo
etukateen voimakkaasti. Kyselyt ja erilaiset kirjalliset testit soveltuvat vain sellaisille hen-
kiloille, jotka kykenevat tai ovat halukkaita vastaamaan kirjallisiin kyselyihin. Usein juuri
heikoimmassa asemassa olevat henkil6t voivat jadda kyselyjen ja kirjallisten lomakkeiden
tavoittamattomiin. Itsearvioinnit puolestaan mahdollistavat syvallisenkin tiedon, mutta
ovat varsin kustannustehottomia, jos tunnistaminen ja seulonta halutaan saada koko vaes-
toa kattavaksi.

Kiinnostavinta oli tarpeiden tunnistaminen ja ennakointi, joihin oli kytketty vahva mo-
nialainen asiantuntijatoiminta, palveluohjaus ja asiakkaan osallistuminen. Tamankaltai-
sia malleja ei aineistossa ollut paljon. Naissa harvoissa malleissa korostettiin sitd, etta on
tarkeda, ettd tunnistaminen johtaa myos kohdennettuihin toimenpiteisiin. Nayttoa saatiin
siitd, etta varhainen tunnistaminen voi auttaa my9s sddstamaan kustannuksia, jos tunnis-
taminen johtaa oikeisiin interventioihin. Suomeen sovlttamisessa taytyy selvittaa, miten
peruspalveluissa voimavarat voidaan suunnata sairauksien ennalta ehkaisemiseen tai
diagnosointiin varhaisessa vaiheessa.

Kansainvalisten julkaisujen tarkastelu vahvisti nakemyst3, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tarvitaan palvelujen kdyton ennakointia ja erityisesti paljon palveluja tarvitsevien
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henkildiden ja monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvien henkiliden tun-
nistamisen tyokaluja. Parhaimmillaan paljon palveluja tai monialaisia palveluita tarvit-
sevien henkildiden tunnistamisen mallien kaytto voi vaikuttaa palvelujen kdyntimaarien
vahentymiseen ja alentaa merkittavasti tarvetta kalliisiin ja raskaisiin palveluihin. Tarkeda
nayttda olevan se, etta palvelutarpeisiin vastataan mahdollisimman matalalla kynnyksella

eika palveluista tingita.

Joissain julkaisuissa oli usein tuotu esiin, etta tunnistamiseen ja ennakointiin tulisi liittaa
mukaan ammatillinen harkinta ja moniammatillinen tiimityd, mutta usein se myds puuttui.
Lisaksi kansainvalisissa malleissa asiakkaita tai potilaita ei aina otettu mukaan oman hoi-
don tai tuen tarpeen suunnitteluun. Suomessa asiakkaiden aanen kuuleminen ja demo-
kraattinen paatdksenteko palveluissa on laajalle levinnyt periaate, jota haluamme myds
tassa geneerisessa mallissa korostaa. Mikaan malli tai tyokalu ei saa heikentaa asiakkaan
mahdollisuutta tulla kuulluksi ja osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon,
vaan parantaa ja edistaa osallisuutta, joka on vaikuttavan hoidon ja tuen edellytys.
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3 Monialainen tai kallis palvelujen kaytto
Suomessa

Taru Haula & Mikko Peltola

Paljon palveluja kaytavalle asiakasryhmalle ei ole yksiselitteistd madritelmaa, eikd naiden
asiakkaiden maaraa tai heidan kayttamiensa palvelujen kustannuksia ole selvitetty jarjes-
telmallisesti koko maassa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017). Kyseessa on valtionta-
louden nakdkulmasta keskeinen asiakasryhma, jonka palvelujen organisoinnilla voi olla
merkittava vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ja niiden kehitykseen.

Tassa artikkelissa kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytdn monialaisuu-
den ja palvelujen kdyton arvioitujen kustannusten jakautumista vdestdssa rekisteritut-
kimuksen keinoin. Tutkimusaineisto sisaltda laajasti kansallisista rekistereista kerattyja
tietoja vdeston sosiaali- ja terveyspalvelujen seka avohoidon reseptiladkkeiden kaytosta ja
kustannuksista vuoden 2017 ajalta.

3.1 Resurssit kohdentunevat pienelle vaeston osalle

Suuren osan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kdytostda muodostuvista kustannuk-
sista on niin Suomessa kuin ulkomaillakin todettu keskittyneen suhteellisen pienelle osalle
vaestOstd. Ndissa useimmiten retrospektiivisissa poikkileikkaustutkimuksissa on selvitetty
my®0s paljon palveluja kayttavien ja korkean kustannustason asiakkaiden/potilaiden eri-
tyispiirteita maarittelemalld erilaisia asiakasryhmia ja palvelukokonaisuuksia/-luokkia. Tu-
lokset riippuvat osittain tarkasteltujen palvelujen laajuudesta ja kaytetyista luokitteluista.

Oululaisia koskevaan palvelukayttda kuvailevaan tutkimukseen oli sisallytetty laajasti
erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (Leskela ym. 2013). Keskimaaraiset asia-
kaskohtaiset vuosikustannukset todettiin korkeimmiksi laitos- ja asumispalvelujen pii-
rissa olevilla. Vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasryhmissa noin kaksi kolmannesta
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kustannuksista muodostui asumispalveluista ja kotona asumisen tukemisesta, lastensuo-
jelun asiakkailla noin 90 prosenttia kustannuksista kohdentui lastensuojeluun. Kallein
kymmenesosa oululaisista tarvitsi vuoden 2011 aikana keskimaarin neljaa kunnan kustan-
tamaa palvelukokonaisuutta ja suuri osa heista kaytti runsaasti erikoissairaanhoidon pal-
veluita. Muu vaesto tarvitsi keskimaarin yhden palvelukokonaisuuden palveluja ja kaytti
enimmadkseen muita kuin erikoissairaanhoidon palveluja, joskin reilu 40 prosenttia muun
vaeston vuosikustannuksista muodostui erikoissairaanhoidon palvelujen kaytosta. (Les-
keld ym. 2013).

Paakaupunkiseudun vdestoa koskeneessa tarkastelussa merkittava osa terveydenhuollon
kustannuksista muodostui erittdin kalliiden (kustannukset yli 50 000€ / 75 000€ vuodessa)
potilaiden hoidosta (Kapiainen ym. 2010). Tarkemmin katsotuista sairausryhmistad mielen
sairauden todettiin kasvattavan selvdsti eniten todennakdisyytta kuulua kalliiden potilai-
den ryhmaan, mutta myos masennus, dementia, syopd, syddamen vajaatoiminta, diabetes,
Parkinsonin tauti, verenpainetauti ja keuhkoahtaumatauti/astma olivat tilastollisesti mer-
kitsevia tekijoita yli 75 000 € rajalla, joiden lisaksi kehitysvamma, alkoholismi/narkomania,
eteisvarind seka sepelvaltimotauti nousivat merkittaviksi tekijoiksi yli 50 000€ rajalla (Ka-
piainen ym. 2010). Leskeldn ym. tutkimuksessa (2015) todettiin, ettd vuoden sisdlla eniten
palveluja kdyttaneet 15 prosenttia Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilaista
kerrytti 70 prosenttia kuntalaskutuksesta. He olivat tyypillisesti monisairaita ja noin puolet
heista kaytti usean erikoisalan palveluja (Leskeld ym. 2015).

Tuoreen kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen (Wammes ym. 2018) mukaan my6s ulkomai-
sissa tutkimuksissa yleisesti havaittuja korkeisiin terveydenhuollon kustannuksiin yhtey-
dessa olevia tekijoita olivat useat yhtaaikaisesti esiintyvat (krooniset) sairaudet, mielisai-
raudet ja matalat tulot (USA:ssa korkeat tulot). Merkittavan osan (yli puolet) korkeiden
kustannusten ryhmiin kuuluneista potilaista on todettu koko vaestoa koskevissa tutki-
muksissa olevan alle 65-vuotiaita, joskin kustannusten kasvu on yhteydessa ikaantymi-
seen. Myos kuoleman laheisyyden on havaittu olevan yhteydessa korkeisiin kustannuksiin
(Wammes ym. 2018).

Kanadassa suurimman osan korkean kustannustason potilaiden kustannuksista todettiin
kertyvan laitoshoidosta, ja yleisimpia sairaalahoidon syita olivat krooniset sairaudet, in-
fektiot, akuutit tapahtumat seka palliatiivinen hoito (Wodchis ym. 2016). Korkean kustan-
nustason kategorian potilaat olivat hyvin heterogeeninen ryhma, joista suurimmalla osalla
kyse oli suhteellisen harvinaisista ja vaikeasti ennustettavista terveysongelmista. Noin
kolmasosa naista potilaista pysyi kategoriassa myds kahtena seuraavana vuonna (Wodchis
ym. 2016). On myds havaittu, etta esimerkiksi sairaalahoidossa korkeat kustannukset eivat
valttamatta edellyta korkeata kdyntimaaraa (Nguyen ym. 2013).
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3.2 Aineisto ja menetelmat

Palvelujen kayttoa tarkasteltiin THL:n Terveys- ja sosiaalitalous -yksikdn Korvauskriteerit ja
maakuntien arviointi -hankkeeseen valtakunnallisista rekistereistd kootusta tutkimusai-
neistosta vuodelta 2017 (Hakkinen ym. 2020). Aineisto sisaltaa yksilotasolla perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden, kotiin tuo-
tujen sosiaali- ja terveyspalvelujen seka sairausvakuutuksen korvaamien reseptiladkkeiden
kayttotietoja (N =5 512 999). Nyt kasilla olevan hankkeen valiraportissa palvelujen kayton
tarkastelu kohdistui koko vdestoon (Haula & Peltola 2020). Tahan hankkeen loppuraportin
tarkasteluihin lisattiin Korvauskriteerit ja maakuntien arviointi -hankkeeseen muutamalta
alueelta saadut sosiaalihuollon avopalvelujen kayttoétiedot (Helsingin kaupunki, Oulun
kaupunki, Paijat-Hdmeen hyvinvointiyhtyma pois lukien Lahti ja Heinola ja Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri), jolloin taman artikkelin tutkimusaineisto rajautui ndissa kunnissa
vuoden 2017 lopussa asuneisiin henkildihin (n = 1 048 180).

Aineistossa palvelujen kaytté on muunnettu kustannuksiksi padsaantoisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon keskimaardisten kansallisten yksikkdkustannusten avulla ja osin on
hyddynnetty alueiden toimittamia kustannustietoja (Maklin & Kokko 2020, Hakkinen ym.
2020). Avohoidon ladkekayton osalta aineistossa on Kelan korvaus- ja kustannustiedot ap-
teekeissa korvatuista reseptildakeostoista.

Monialaisen palvelukdyton tarkastelua varten eri palvelut ryhmiteltiin seitsemaan palvelu-
ryhmaan (Taulukko 3.1) ja jokaisen henkilon kayttamat palvelut tarkastettiin koko vuoden
2017 ajalta. Palvelujen ryhmittelyn avulla voitiin palvelujen kayttotietoa tiivistaa karkeam-
piin kokonaisuuksiin ja helpottaa monialaisen palvelukayton tarkastelua. Aineiston avulla
on mahdollista tehda hyvin monenlaisia palvelujen luokitteluja, ja tassa esitelty ryhmittely
on vain yksi esimerkinomainen mahdollisuus, jota kdytettiin tassa tydssa havainnollista-
maan monialaista palvelukayttoa.

Palvelujen kaytosta muodostuneita kustannuksia analysoitiin seka vaestdssa kokonaisuu-
tena etta kayttokustannusten mukaisissa vaestokymmenyksissa. Tarkastelua tehtiin myos
ikaryhmittdin. Aiemmissa kotimaisissa analyyseissa ei varsinaisesti ole huomioitu ikaa,
joskin padkaupunkiseudun tarkastelussa todettiin alle 18-vuotiailla (yli 75 000€ rajalla
vuodessa) ja 64 vuotta tayttaneilla (yli 50 000€ ja yli 75 000€ vuodessa) tydikaisia suu-
rempi riski kuulua ndiden ns. kalliiden potilaiden joukkoon. Kalliiden potilaiden kuvailu on
vaikeaa potilaiden moninaisuuden vuoksi. Korvauskriteerit ja maakuntien arviointi -hank-
keessa on tuotettu sote-rahoituksen tarvevakiointia varten useista henkilon tarvetekijoista
muodostuvat tarvekertoimet (Hakkinen ym. 2020), joita yhdistettiin tdassa tydssa tunnuste-
levasti monialaisen palvelukdyton ja kustannusten tarkasteluihin.
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Taulukko 3.1. Tutkimusaineistossa olevien palvelujen’ ryhmittely.

PALVELURYHMA PALVELURYHMAN SISALTO

PTHAVO: Perusterveydenhuollon Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta, neuvolatoiminta, koulu- ja

avohoidon vastaanottopalvelut (pois lukien = opiskeluterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, muu avovastaanottotoiminta

mielenterveys- ja pdihdepalvelut)

ESHSOM: Somaattinen erikoissairaanhoito  Somaattinen erikoissairaanhoito, pivystyspalvelut (sekd esh ettd pth),
perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, erikoissairaanhoidon hammashoito

MT: Mielenterveys- ja paihdepalvelut Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepalvelujen vastaanottotoiminta,
psykiatrinen erikoissairaanhoito

MTAP: Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen  Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, pdihdekuntoutujien asumis- ja

asumispalvelut laitospalvelut

SOSAVO: Sosiaalihuollon avopalvelut Perheoikeudellisia palveluja ja avopalveluja (lapsiperheet, lastensuojelu,
vammaiset, mielenterveys- ja pdihde, tydikaiset, ikddantyneet)

SOSLAITOS: Sosiaalihuollon laitospalvelut Vammaisten laitos- ja asumispalvelut, lastensuojelun laitos- ja perhehoito

IKA: Ikddntyneiden palvelut lakkdiden laitospalvelu, tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen,
perhehoito, kotihoito ja kotona asumisen tukeminen

" Aineistossa tietoja sosiaalihuollon avopalvelujen kaytosta Helsingin ja Oulun kaupungeista, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymasta (pois lukien
Lahti ja Heinola) ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista (ks. tarkemmin Hakkinen ym. 2020).

3.3 Suurin osa kayttaa perusterveydenhuollon avohoidon
palveluja

Tarkasteltavan aineiston perusteella reilu viidennes alueiden vaestosta ei kdyttanyt
vuonna 2017 lainkaan tassa tarkasteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja 66 pro-
senttia kaytti vain terveydenhuollon palveluja. Palveluryhmittadin perusterveydenhuollon
avohoidon palveluja oli kdyttanyt noin 71 prosenttia, somaattisen erikoissairaanhoidon
palveluja 39 prosenttia, mielenterveys- ja paihdepalveluja 6 prosenttia, sosiaalihuollon
avopalveluja 9 prosenttia, ikddntyneiden palveluja 4 prosenttia ja sosiaalihuollon muita
kuin ikdantyneiden asumis- ja laitospalveluja noin prosentti tarkastellusta vaestosta. Kelan
korvaamien alkuomavastuun ylittdneiden reseptiladkeostojen kustannuksia oli noin 49
prosentilla.

Yhteen palveluryhmaan sisaltyvid palveluja oli kdyttéanyt noin 38 prosenttia, kahteen 29
prosenttia, kolmeen 7 prosenttia ja neljan eri ryhman palveluja oli kdyttanyt 2,5 prosenttia
tarkasteltavasta vaestosta. Noin 3 800 henkil6a oli kayttanyt palveluja useammasta kuin
neljdsta palveluryhmasta. Yleisimmin oli kdytetty vain perusterveydenhuollon avohoidon
palveluja tai avohoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja (Taulukko 3.2). Vii-
tisen prosenttia vaestosta oli kayttanyt vain somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja.
Palvelujen kaytdn monialaisuus ja pysyvyys heijastuvat palvelujen kdyton keskimaaraisissa
kustannuksissa ja tarvekertoimissa.
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Taulukko 3.2. Henkildiden lukumiira (N=1048 180), palvelukayton kustannukset, ik ja tarvekerroin’
yleisimmin kdytetyissa palveluryhmissa’ ja niiden yhdistelmissa (sis. 96 % tarkastellusta vaestosta).

Palveluluokat Henkildita (n) %-osuus | € ka/mediaani | Ik, ka/mediaani | Tarvekerroin, ka/
vaestosta mediaani

PTHAVO 339899 324 287/ 206 35/31 0,45/0,31
PTHAVO + ESHSOM 260608 249 2419/1168 42/42 0,85/0,51
Ei palvelukdyttoa 237158 22,6 0/0 2/4 0,28/0,09
ESHSOM 50575 4.8 1632/614 46/47 0,47/0,20
PTHAVO + ESHSOM + SOSAVO 26 547 2,5 6308/3091 39/37 1,98/0,95
PTHAVO + SOSAVO 21773 21 2473/890 33/29 1,31/0,63
PTHAVO + ESHSOM + MT 19898 19 6031/3 144 38/34 1,6/09
PTHAVO + MT 14548 14 2827/1189 34/30 1,29/0,62
PTHAVO + ESHSOM -+ [KA 14393 14 15520/6978 79/79 3,54/2,57
PTHAVO + ESHSOM -+ IKA + SOSAVO 11207 11 34587 /26 865 83/83 589/5,22
PTHAVO + ESHSOM + MT + SOSAVO 9391 09 12353/6 421 35/34 2,5/191

"Tarvekertoimet kuvattu ja laskettu Korvauskriteerit ja maakuntien arviointi -hankkeessa (ks. Hakkinen ym. 2020)
*Palveluryhmét kuvattu taulukossa 1.

Palvelujen kaytdn kustannusten mukaan jarjestetyissa vaestokymmenyksissa korkeimmas-
sakin desiilissa 44 prosenttia oli kdyttanyt palveluja vain yhdesta tai kahdesta eri palvelu-
ryhmasta (Kuvio 3.1). Kolmesta tai useammasta ryhmasta palveluja kdyttaneiden osuus
kasvoi 6. kymmenyksesta lahtien ja 10. desiilissa noin viidenneksella oli palvelujen kayttoa
neljdssa tai useammassa palveluryhmassa. Myos korkeampien tarvekertoimien osuus kas-
voi kustannusten myo6ta, joskin kertoimissa on hajontaa joka desiilissa (Kuvio 3.2).
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Kuvio 3.1. Henkildiden kdyttamien palveluryhmien lukuma@arien osuudet palvelujen kayton
kustannusten mukaan jarjestetyissa vaestokymmenyksissa (N=1048 180).
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Kuvio 3.2. Henkildiden tarvekertoimien luokitellut osuudet palvelujen kdyton kustannusten mukaan
jarjestetyissa vaestokymmenyksissa (N=1 048 180).

Palvelujen kayton kustannusten mukaisissa vaestokymmenyksissa palveluja kdyttaneiden
henkildiden maara oli kymmenysten 4-10 valilld tasaisin perusterveydenhuollon avopalve-
luryhmassa (Kuvio 3.3). Somaattisen erikoissairaanhoidon, mielenterveys- ja pdihdehoidon
ja sosiaalihuollon palveluja kdyttaneet painottuivat korkeimpiin kymmenyksiin.
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Kuvio 3.3. Eri palveluryhmissa palveluja kayttaneiden henkildiden lukumaara kustannusten mukaan
jarjestetyissa vaestokymmenyksissa (N=1 048 180, sama henkilo voi kymmenyksen sisélla olla
useassa palveluryhmassa).
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3.4 Korkeimmassa kustannusdesiilissa kaikenikaisia
palvelujen kayttajia

Aineistosta arvioidut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kdyton kustannukset kasau-
tuivat (80 % kustannuksista) kymmenenteen kustannusdesiiliin (Kuvio 3.4). Korkeimmassa
kymmenyksessa 44 prosenttia palvelujen kayton keskimaaraisista kustannuksista muo-
dostui terveydenhuollosta, 26 prosenttia ikadntyneiden palveluista ja 30 prosenttia muista
sosiaalihuollon palveluista. Muissa kymmenyksissa kustannukset muodostuivat padasiassa
terveydenhuollon palveluista ja avohoidon reseptiladkkeista.
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Kuvio 3.4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayton ja avohoidon reseptilddkkeiden
keskiméardiset kustannukset vaestokymmenyksittain.

Kuviossa 3.5 esitetdan aineistossa olevien henkildiden lukumaara ja kustannuksiltaan kor-
keimpaan kymmenykseen tuona vuonna sisaltyneiden henkil6iden osuus ikdvuosittain.
Kymmenykseen siséltyi kaikenikaisia henkil6ita ja heiddan osuus omasta ikdryhmastaan oli
lapsilla korkeimmillaan ensimmaisend elinvuonna ja teini-idsta tdysi-ikaisyyteen, tyoikai-
silla ikdryhmittainen osuus alkoi kasvaa selvemmin noin 60 ikdvuodesta eteenpain ja iak-
kailla osuus kasvoi nopeasti ikdryhmien pienentyessa.

Korkeimman kustannusdesiilin ryhmdssa yleisimpdan (hieman vajaalla kolmanneksella hen-
kiloistd) palveluryhmien yhdistelmaan sisaltyi perusterveydenhuollon avohoidon ja somaat-
tisen erikoissairaanhoidon palveluja (Taulukko 3.3). Noin 40 prosentilla tdhan kombinaa-
tioon yhdistyi palveluja yhdesta tai kahdesta seuraavista palveluryhmista: sosiaalihuollon
avohoito, ikaantyneiden palvelut, mielenterveyspalvelut. Palvelujen kdytdn monialaisuus
nakyi hieman korkeampina keskimaaraisina kustannuksina ja tarvekertoimina, sosiaalihuol-
lon laitos- ja asumispalveluja sisaltavat luokat heijastuivat niihin selvemmin.
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Kuvio 3.5. Aineiston henkildiden lukumaara ja kustannuksiltaan korkeimpaan kymmenykseen
sisaltyneiden henkildiden osuus ikdvuosittain (N=1 048 180).

Taulukko 3.3. Korkeimman kustannusdesiilin henkildiden lukumaéra (n=104 818), palvelukayton kus-
tannukset, ik ja tarvekerroin’ yleisimmissa palveluryhmien? yhdistelmissi (sis. 88 % desiilin henkildistd).

Palveluluokat Henkildita (n) | % -osuus 10. €, ka/ mediaani lkd, ka/ | Tarvekerroin,
desiilista mediaani | ka/mediaani

PTHAVO + ESHSOM 30591 29,2 10463 /7232 52/57  155/132
PTHAVO -+ ESHSOM + SOSAVO + IKA 10135 9,7 37938/31149 83/84  614/543
PTHAVO + ESHSOM -+ SOSAVO 1017 97 13365/8024 40/39  286/196
PTHAVO + ESHSOM + IKA 8656 83 24307/15754  80/81 = 443/335
PTHAVO + ESHSOM -+ MT 7096 6,8 12996 /8067 37/34  217/174
PTHAVO + ESHSOM + MT + SOSAVO 5974 57 17 953 /10 497 34/33  295/241
PTHAVO + SOSAVO 3319 32 10048 /6423 28/18  2,69/079
ESHSOM 3296 3,1 11163/7192 52/54 1704
PTHAVO -+ MT + SOSAVO 2347 22 14927 /8430 28/24  269/2.27
PTHAVO + MT 2085 2 11880/6990 28/25 213/18
PTHAVO + ESHSOM -+ SOSAVO -+ SOSLAITOS 1902 18 61730/62036 31/26  835/10,29
PTHAVO + SOSAVO + IKA 1900 18 43893/43718 83/84  757/654
PTHAVO + IKA 1723 16 45124/45694  85/86  8,65/871
PTHAVO + SOSAVO -+ SOSLAITOS 1656 16 61519/60313 31/27  828/10,75
PTHAVO + ESHSOM + MT 4+ MTAP + SOSAVO 1308 13 36239/32397  46/46  453/395

"arvekertoimet laskettu Korvauskriteerit ja maakuntien arviointi -hankkeessa (ks. Hakkinen ym. 2020)
*Palveluryhmét kuvattu taulukossa 1.
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Korkeimpaan kustannuskymmenykseen sisaltyvien henkildiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kayton seka avohoidon reseptilddkkeiden keskimaaraisia kustannuksia ja
niiden osuuksia kuvataan ikdvuosittain kuvioissa 3.6 ja 3.7. Ensimmaisten ikdvuosien kes-
kimaaraiset kustannukset painottuivat somaattiseen erikoissairaanhoitoon, minka jalkeen
suurin osa lasten ja nuorten palvelujen kayton kustannuksista kohdentui sosiaalihuollon
laitos- ja avopalvelujen ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palveluryhmiin. Taysi-ikai-
silla sosiaalihuollon laitoshoidon keskimaaraiset kustannukset pienentyivat, ja kustannuk-
set painottuivat somaattisen erikoissairaanhoidon, mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja
sosiaalihuollon avopalvelujen palveluryhmiin. Myds avohoidon reseptiladkkeiden kustan-
nukset kasvoivat. Ikdantyessa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen osuus pienentyi ja so-
maattisen erikoissairaanhoidon osuus kasvoi. Elakeikaisilla ikdantyneiden palvelujen osuus
kasvoi nopeasti ja muiden palveluryhmien osuudet pienentyivat. Kustannukset kuitenkin
kasvoivat ensin hieman somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avo-
hoidon ryhmissa, kunnes noin 80 ikavuoden jalkeen vain ikdantyneiden palvelujen ja so-
siaalihuollon avopalvelujen keskimaaradiset kustannukset kasvoivat muiden kustannusten
pienentyessa.
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Kuvio 3.6. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seka avohoidon reseptiladkkeiden keskimaaraiset
kustannukset korkeimmassa kustannusdesiilissa ikavuosittain.
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Kuvio 3.7. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sekd avohoidon reseptildakkeiden osuudet
keskimaaraisista kokonaiskustannuksista korkeimmassa kustannusdesiilissa ikdvuosittain.

3.5 Johtopaatokset ja pohdinta

Suomalainen rekisteriaineisto on hyddynnettavissa vaeston palvelukdyton monialaisuu-
den tarkasteluun, joskin ndin kattavan aineiston kokoaminen on jo itsessaan ollut valtava
tyd THL:n Korvauskriteerit ja maakuntien arviointi -hankkeessa. Aineisto on monikayttoista
ja mahdollistaa hyvin moninaiset tarkastelut palvelujen kdayton suhteen (esim. tietyt palve-
lut tai palvelujen yhdistelmat, tiettyja sairauksia sairastavat henkilot, sukupuoli- ja ikaryh-
mittdiset tarkastelut). Aineisto sisaltaa talla hetkelld tietoja kuitenkin vain lyhyelta ajanjak-
solta, mika rajoittaa mahdollisuuksia. My6hemmin aineistoa on tarkoitus kartuttaa sisalta-
maan palvelukayttotietoa useamman vuoden ajalta, ja talloin tulee mahdolliseksi tarkas-
tella esimerkiksi kalleimmassa desiilissa pysymista ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Rekisteritiedoista koottuun aineistoon on yhdistetty myds muutamilta alueilta saatujen
sosiaalihuollon avopalvelujen kayttotietoja. Naista tiedoista on todettava, ettd ne eivat
olleet alueittain yhtendisia emmeka tieda niiden kattavuudesta. Myds naiden tietojen
kirjaamisen ja nakyvaksi saamisen, kuin myods koko sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nustiedon eteen ponnistellaan kansallisissa tietopohjan kehittamishankkeissa. Kdytetyssa
aineistossa on palvelujen kustannustietojen osalta kaytetty useita laskennallisia menetel-
mid kattavan kustannustiedon puuttuessa (ks. Hakkinen ym. 2020). Pddosin kustannuk-
set on tuotettu aineistoon saatavilla olevaa yksikkékustannustietoa kayttaen. Joidenkin
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sosiaalihuollon avopalveluiden osalta on kaytetty alueiden kustannustietoja. Hakkisen ym.
raportissa (2020) esitetadan myds muut aineistoon liittyvat ongelmat, joista isoimpina ty6-
terveyshuollon tietojen puutteet, seka terveydenhuollon avohoidon puutteelliset diag-
noosi- ja kustannustiedot.

Tama tarkastelu vahvistaa aiempien julkaisujen tuloksia palvelujen kdyton kustannusten
kasaantumisesta suhteellisen pienelle osalle vaestda. Tarkastelu tuotti uutta ja tarkem-
paa tietoa palvelujen monialaisesta kaytosta ja kustannuksista esimerkiksi eri ikaisilla. Niin
palvelujen kdyton kustannusten perusteella muodostetut vaestokymmenykset, monia-
laisen palvelujen kayton tarkastelua varten muodostetut palveluryhmat kuin tarvekertoi-
mien luokittelu ovat kuitenkin karkeita kokonaisuuksia ja sisaltavat varsin heterogeenisia
joukkoja. Lisdksi esimerkiksi tarvekertoimiin vaikuttaa sairastavuuden osalta kroonisten
sairauksien aiempien vuosien palvelujen kaytto ja koska suuri osa palvelujen kayton kus-
tannuksista aiheutuu akuuteista tapahtumista, jotka eivat ole vahvasti ennustettavissa
henkilon aikaisemman sairaushistorian, idn ja sukupuolen tai sosioekonomisten tekijoiden
perusteella, voi sairausluokkien sisalla olla suurtakin vaihtelua selittamatta jadvissa kustan-
nuksissa (Hakkinen ym. 2020). Muun muassa tdma voi heijastua kustannusdesiileissa ha-
vaittuina kertoimien jakaumina. Tarvekertoimeen vaikuttaa sairastavuuden lisdksi kuiten-
kin myds monet muut tekijat. Taman tutkimuksen ja aineiston pohjalta tehtyja tarkasteluja
on mahdollista lahted edelleen syventamaan.

Tuloksista on paateltavissa, etta korkeiden kustannusten taustalla on niin terveydentilaan,
toimintakykyyn kuin sosiaalisiin seikkoihin liittyvid tilanteita, ja usein tarvitaan seka tervey-
den- ettad sosiaalihuollon palveluja. Taman hankkeen muissa osioissa tuodaan hyvin esiin
sita, etta palvelutarpeen kokonaisvaltaisen kuvan muodostaminen voi olla haasteellista.
Alueet ja tuottajat voivat hyotya kansallisista rekistereistd kootusta aineistosta tuotetuista
tiedoista kehittdessaan paljon tai monialaisesti palveluja tarvitsevien ja kayttavien, ja kallii-
den potilaiden palveluja.
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4 Monialaisen palvelutarpeen
tunnistaminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa Suomessa

Laura Hietapakka, Hanna Tiirinki & Timo Sinervo

Monialaisia palveluja tarvitsevilla asiakkailla voi olla hyvin vaihtelevasti fyysisid, psyykkisia
tai sosiaalisia palvelutarpeita, jotka hyvin usein myds kietoutuvat toisiinsa. Asiakkaiden he-
terogeenisyyden ja eri tavoin rakentuneiden sote-organisaatioiden vuoksi ei ole olemassa
yksiselitteista tapaa, jolla monialaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat voitaisiin kaikkialla
Suomessa tunnistaa. Tarve 16ytda toimivia ja laaja-alaisesti sovellettavia toimintamalleja
tai tyokaluja on kuitenkin suuri monestakin syysta. Asiakkaiden kannalta kyse on parem-
masta ja yhdenvertaisesta padsysta palveluihin ja tarvittavan avun saamisesta kulloisessa-
kin elamantilanteessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja yksittdisten am-
mattilaisten tyon kannalta kyse on toiminnan ja yhteistyon sujuvoittamisesta ja resurssien
paremmasta kohdistamisesta niihin asiakkaisiin, jotka apua erityisesti tarvitsevat. Tassa
artikkelissa kuvataan tarkemmin muutamia Suomessa kdyt6ssa olevia lupaavia monialai-
sia palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen keinoja, joita voitaisiin hyodyntaa ny-
kyista laaja-alaisemmin.

41 Tutkimuksen toteutus ja aineistot

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, millaisia monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkai-
den tai asiakasryhmien tunnistamisen toimintamalleja, menetelmia ja ty6valineitad Suo-
messa on kehitetty ja kdytossa. Toisena tavoitteena oli arvioida toimintamallien ja tyo-
valineiden toimivuutta ja niiden mahdollista sovellettavuutta sote-palveluissa nykyista
laaja-alaisemmin. Tietoa kerattiin kaksivaiheisesti. Kevaalla ja kesalla 2019 toteutettiin
sahkoinen kysely, johon toivottiin vastauksia mahdollisimman laaja-alaisesti sosiaali- ja
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terveyspalvelujen toimijoilta. Kyselyyn vastanneet edustivat kohtuullisen hyvin eri sekto-
reita, yhteensa vastaajia oli 441.

Tiedonkeruun toinen vaihe toteutettiin kevaalla 2020 teemahaastatteluilla, joissa syven-
nyttiin tarkemmin muutamaan erilaiseen kyselyssa kuvattuun paikalliseen toimintamalliin
tai tyokaluun. Tahan syvempadan tarkasteluun valittuja erilaisia toimintamalleja ja tyokaluja
yhdistaa niiden kehittdmiseksi tehty systemaattinen ja laaja-alainen tyd, jolla on tavoiteltu
asiakaslahtoisyytta ja palvelujen koordinoitumisen ja toteuttamisen selkeytymista organi-
saatioissa.

4.1.1 Kyselyn tuloksia

Kyselyvastausten perusteella Suomessa monialaisia palveluja tarvitseva tunnistetaan tyy-
pillisimmin asiakasohjauksessa, kun ammattilaisella heraa huoli asiakkaan tilanteesta tai
havaitaan etta asiakkaan kdyntimaarat palveluissa ovat koholla. Tunnistamisen keinot oli-
vat karkeasti jaettavissa 1) yksittaisiin mittareihin tai indikaattoreihin, joita voidaan hyo-
dyntda apuna asiakasohjauksessa tai esimerkiksi vastaanottotilanteessa selvitettdessa asi-
akkaan tilannetta, 2) tietojarjestelmia hyddyntaviin keinoihin segmentoida asiakkaita, ja 3)
yhteistyon tai tydnjaon toimintamalleihin, joissa asiakkaan tarpeisiin perehtyvat tarkem-
min erilaiset tiimit tai erikseen nimetyt vastuuhenkil6t, kuten palveluohjaajat.

Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamista organisaatioissa olivat vaikeuttaneet eri-
tyisesti tietojarjestelmien kehittymattomyys, eriytyneet toimintakulttuurit, epatietoisuus
toisten tyosta tai osaamisesta seka toimintamallien ja menetelmien puute tai niiden toi-
mimattomuus. Vastaajat kuvasivat esimerkiksi, etta tietty tydkalu tai toimintamalli ei ollut
valttamatta sovellettavissa laajemmin erilaisiin asiakasryhmiin tai toimintaymparistoihin.
Eriytyneet toimintakulttuurit aiheuttivat esteita tunnistamiselle, silla palvelut toimivat kay-
tannossa usein siiloissa ja kdytdssa on erillisia tietojarjestelmia, joihin paasy on rajallista ja
kirjaamistavat vaihtelevat.

My®s puutteet yhteistydssa ja toimijoiden asenteet olivat vaikeuttaneet monialaisia palve-
luja tarvitsevien tunnistamista. Todettiin, ettd ammattilaiset eivat joko aina tunne kaytdssa
olevia tunnistamisen tydkaluja tai toimintamalleja tai niiden kaytto voi tuntua tyolaalta.
Ongelmana oli myos ettei muiden sektoreiden ty6ta ja siihen vaikuttavaa lainsaadantoa
tunneta. Puutteita saattoi olla my&s monialaisen yhteistydn toteuttamisessa. Tahan saattoi
toisinaan vaikuttaa myos asiakas itse, silla yhteinen tyo edellyttaa asiakkaan suostumusta
tiedonjakoon ja yhteydenpitoon.

Kyselyn tulokset kuvataan tarkemmin erillisessa julkaisussa (Hietapakka ym. 2019).
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4.1.2 Haastattelujen toteutus

Haastatteluja tehtiin yhteensa viisi kappaletta. Naista kaksi liittyi tietojarjestelmien hyo-
dyntamiseen paljon palveluja tarvitsevien tai kdyttavien tunnistamisessa, kaksi kuvasi
palveluohjaus-toimintamallia ja yksi oli laaja-alainen, koko organisaation kattava toiminta-
malli monialaisia palveluja kayttavien tunnistamiseen ja kuvaus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluprosesseista eri asiakasryhmissa. Haastateltavat olivat kyseisten toimintamal-
lien tai tyokalujen vastuuhenkil6ita ja kehittdjia organisaatioissaan. Haastatteluteemoina
olivat toimintamallin tai tyokalun toimintaperiaate ja tavoitteet, koetut hyddyt ja havaitut
tai mahdolliset haasteet toimintamallin tai tyokalun kadytdssa seka arvio toimintamallin

tai tyokalun kaytosta ja sovellettavuudesta tulevaisuudessa. Seuraavassa esitelldan ensin
erikseen tarkemmin ndma toimintamallit tai tyokalut ja punnitaan niiden vahvuuksia ja nii-
hin liittyvia haasteita monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa. Artikkelin lopussa
esitetadn johtopaatokset ja kootaan yhteen haastattelujen perusteella korostuvat nakokul-
mat, joihin tulisi kiinnittaa huomiota kehitettaessa monialaisia palveluja tarvitsevien tun-
nistamista ja ohjaamista sosiaali- ja terveyspalveluissa Suomessa.

4.2 Asiakassegmentoinnin apuvalineet

Pirkanmaalla kdyt0ssa oleva Suuntima-palvelu ja Helsingissa kaytossa oleva Terveyshyoty-
arvio ovat asiakassegmentoinnin apuvalineita. Ndita ei ole kehitetty ensisijaisesti vain pal-
jon palveluja tarvitsevien tunnistamiseen mutta ne toimivat hyvana apuvdlineena kysei-
sen asiakasryhman tunnistamisessa.

4.2.1 Suuntima

Suuntima on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon yllapitama
palvelu, jota voidaan hyddyntaa asiakkuuksien segmentoinnissa myds Pirkanmaan ulko-
puolella. Palvelu on kehitetty alun perin sydanpotilaiden hoitoon Kurkiaura-hankkeessa
vuosina 2011-2015. Palvelun kehittamisen lahtokohtana oli monipuolistaa asiakkaiden
hoidon ohjausta ja tukikeinoja ryhmitellen niita siten, ettei erilaisista tilanteista ja voi-
mavaroista huolimatta kaikille tarjottaisi samaa palvelupolkua. Asiakkaalla on palvelussa
merkittava rooli omien voimavarojensa asiantuntijana ja samalla han tulee kuulluksi vuo-
rovaikutustilanteessa. Suuntiman tavoitteena on yhtendistda ammattilaisten toimintaa ja
resurssien kohdistamista paremmin niille asiakkaille, joilla avuntarve on suurin.

Suuntima-palvelu perustuu sahkdisessa muodossa oleviin kysymyksiin, joihin terveyden-
huollon asiakas ja ammattilainen vastaavat yhdessa vastaanotolla tai sairaalassa. Kysy-
myksissa asiakasta pyydetadn arvioimaan omia voimavarojaan ja ammattilainen puoles-
taan arvioi asiakkaan tilanteen haasteellisuutta hoidon, kuntoutuksen ja toimintakyvyn tai
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terveys- ja hyvinvointiriskien ndkdkulmista. Vastausten perusteella palvelu ehdottaa asiak-
kaalle soveltuvan asiakkuuspolun neljasta vaihtoehdosta, jotka ovat omatoimi-, yhteiso-,
yhteisty6- tai verkostoasiakkuus. Asiakkaan tarvitsemien palvelujen maara tai palvelujen
kaytto eivat automaattisesti maarita valittavaksi tulevaa asiakkuuspolkua, vaan keskeiset
tekijat ovat asiakkaan voimavarat ja kokonaistilanteen selkeys tai moniulotteisuus. Oma-
toimiasiakkuuksissa asiakkaan voimavarat ovat hyvét ja hoidon toteutus selked, Yhteis-
tydasiakkuuksilla voimavarat ovat hyvat mutta hoito on monitahoista ja haasteellista,
YhteisOasiakkuuksilla voimavarat ovat heikot mutta hoidon toteutus selkead ja Verkostoasi-
akkuuksilla voimavarat ovat heikot ja hoito monitahoista ja haasteellista. Suuntiman avulla
asiakas ja ammattilainen madrittelevat asiakkuuden ja suunnittelevat yhdessa hoidon jar-
jestelyt, kuten yhteydenpitokeinot ja omahoidon tuen.

Suuntima toteutetaan sahkoisen palvelun kautta, josta tulos on tulostettavissa asiakkaalle
ja tieto asiakkuudesta seka mahdolliset asiakkaalle sovitut yhteyshenkil6t ja muut tiedot
merkitddn manuaalisesti asiakastietojdrjestelmaan. Asiakkuustieto ei tallennu Suunti-
ma-palveluun eika siihen voi ohjelman kautta endd myéhemmin palata. Suuntima kuvaa
asiakkaan tilannetta kyseisellad hetkelld, joten se on suositeltavaa uusia systemaattisesti ja
aina silloin, jos asiakas kokee voimavarojensa muuttuneen tai ammattilainen arvioi tilan-
teen muuttuneen.

Suuntimaa ei ole tarkoituksenmukaista tehda jokaiselle terveydenhuollon asiakkaalle,
vaan sen kaytosta kiinnostuneet organisaatiot voivat itse maaritella kriteerit tilanteista,
joissa Suuntiman kayttd nahdaan hyodyllisena. Esimerkiksi Nokian terveyskeskus oli ot-
tanut Suuntiman kayttoon varmistaakseen hoidon koordinaation tilanteessa, jossa terve-
ysasemalla oli juuri siirrytty pois omaladkari-jarjestelmasta. Tampereen yliopistollisen sai-
raalan (TAYS) Unipoli oli puolestaan halunnut hyddyntaa Suuntimaa kaikilla uusilla uniap-
nea-potilailla maksimoidakseen digitaalisesti tarjottavien palvelujen hyédyntamisen niilla
asiakkailla, joille kyseiset palvelut soveltuivat.

Suuntima voidaan toteuttaa seka yksilo- etta perheasiakkaalle (lapsiperheet). Viimeksi mai-
nitussa tapauksessa asiakkaan arvioimissa kysymyksissa ei arvioida vastaajan omia, vaan
perheen yhteisid voimavaroja. Suuntimaa voidaan kayttaa tietylle sairausryhmalle, kuten
diabeetikoille, geneerisesti (yleisesti tarjolla olevat palvelut) tai kohdennetusti (paikalli-
sesti tarjolla olevat palvelut). Toistaiseksi Suuntiman ammattilaisille suunnatut kysymykset
liittyvat terveydenhuollon kontekstiin, joten palvelu ei sovellu sosiaalihuollon asiakasti-
lanteisiin. Tarkoituksena on kuitenkin kehittaa palvelun kysymyksia siten, etta tulevaisuu-
dessa Suuntimaa on mahdollista hyodyntda myds sosiaalihuollossa. Pirkanmaalla on myds
tekeillda Suuntiman toimivuuteen liittyen laaja-alainen kustannusvaikuttavuustutkimus,
jonka tulokset valmistuvat lahivuosina. Tdhan mennessa asiakkaiden kokemukset Suunti-
man kdytosta terveydenhuollossa ovat olleet mydnteisid. Suuntiman vahvuudet ja haas-
teet on koostettu taulukkoon 4.1.
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Taulukko 4.1. Suuntima-palvelun vahvuudet ja haasteet

VAHVUUDET

Asiakkaan ndkemykset saadaan esille (ainoa joka voi kertoa
voimavaroihin vaikuttavista asioista on asiakas itse), asiakkaalle
voimaantumisen ja kuulluksi tulemisen kokemus

Yhtendistaa ja antaa kriteerit erilaisille asiakkuuspoluille, helpottaa
ammattilaisten toimintaa ja mahdollistaa resurssien paremman
kohdentamisen niille asiakkaille, jotka apua erityisesti tarvitsevat

Luo neutraaleja (ei-arvottavia) kasitteitd asiakastyohon sekd luo
yhteisid kasitteitd ja ymmarrystd yhtddltd asiakkaan ja ammattilaisen
vdlille ja toisaalta eri sote-ammattilaisten valille

Sovellettavissa yksilo- ja perheasiakkaille (yksilon/ lapsiperheen
voimavarat)

Geneeristen asiakkuuspolkujen lisaksi mahdollista rajata paikallisiin
palveluihin tai tietyn asiakasryhman nékékulmaan

Tuo ndkyvaksi ja konkretisoi kdytettavissd olevat palvelut sekd niiden
mahdolliset puutteet ja kehittdmistarpeet

Tuo asiakkaalle ndkyvaksi, miltd hdnen tilanteensa ndyttda
ammattilaisen nakokulmasta

Organisaatiot voivat valita tarpeidensa mukaan palvelut tai kriteerit,
missd tilanteissa ohjeistavat ottamaan Suuntiman kayttoon

Digitaalisten palvelujen lisé@ntyminen mahdollistaa palveluvalikoiman
eriyttamisen eri asiakkuuksille

Ohjelma on mahdollista ottaa kdyttddn myds Pirkanmaan
ulkopuolisissa organisaatioissa

4.2.2 Terveyshydtyarvio

HAASTEET

Soveltuu kdytettavaksi vain terveys- ja
hoitokontekstissa eli terveydenhuollon ammattilaisille,
ammattilaisten kysymykset eivat sovellu toistaiseksi
sosiaalihuollon kontekstiin

Kayttoon ei ole velvoitetta eikd Suuntima ole kdytossa
kaikkialla Pirkanmaalla (yhteiset kdyttokriteerit ja
keskitetty pdatds kdyttoonotosta puuttuvat)

Kyseessa erillinen ohjelma, Suuntiman tulos ei tallennu
ohjelmaan eikd integroidu automaattisesti potilas/
asiakastietojdrjestelmiin tai Omaoloon

Ei ole yhteistd sopimusta siitd, mihin kohtaan potilas/
asiakastietojarjestelmissd Suuntiman tulos kirjataan

Antaa suuntaviivat asiakkuuspoluille, edellyttada
kuitenkin ammattilaisen tulkintaa ja keskustelua
asiakkaan kanssa (paljon palveluja tarvitseva asiakas ei
kuulu automaattisesti tietylle asiakkuuspolulle)

Luotu kehittamistydssa, systemaattinen
vaikuttavuustutkimus puuttuu toistaiseksi (on tekeilld)

Perustuu face-to-face -tilanteessa kerdttyyn tietoon, ei
poimi tietoja tietojdrjestelmistd eika ole kdytettavissa
etdvastaanotoilla

Terveyshyotyarvion perustana on Duodecimin tarjoama ja yllapitama kliinisen paatoksen-
tuen palvelu, jota hyddynnetdan perusterveydenhuollon yksikdissa eri puolilla Suomea.
Palvelu yhdistaa potilaan tilaa kuvaavat sahkdiseen potilaskertomukseen tallennetut tie-
dot ladketieteelliseen tietoon ja tuottaa potilas- tai potilasryhmékohtaisesti riskiarvioita,
muistutteita, varoituksia ladkkeiden yhteensopimattomuudesta, raataloityja toimintaoh-
jeita seka hoitovajeita. Toimintaohjeet perustuvat Kaypa hoito -suosituksiin ja muihin par-
haan tutkimustiedon lahteisiin. Kaytdannossa paatoksentuen palvelu aktivoituu avattaessa
potilaskertomus, jolloin tiedot siirtyvat paatoksentukeen Duodecimiin ja palautuvat sielta
takaisin muistutteiden muodossa.

Terveyshyotyarvioon kuuluu yksilétason lisaksi myos vdesto- ja ryhmatason (esimerkiksi
ladkarin tai hoitajan omat potilaat tai kaikki kaupungin palveluja kayttaneet) sovelluksia.
Nadiden avulla on mahdollista |0ytaa vaestosta ne henkildt, jotka mahdollisesti hyotyisi-

vat interventioista. Palvelu on Helsingissa parhaillaan koekaytossa ja saadut kokemukset
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ovat olleet erittdin myonteisia. Kaytannossa palvelu toimii siten, ettd koko palveluja kayt-
taneiden vaeston sairaskertomustiedot (diagnoosit, 1adkitykset, laboratorioarvot, roko-
tustiedot, tietyt mittaustiedot, omaldakaritieto) poimitaan erilliselle palvelimelle, johon
on asennettu Duodecimin terveyshydtyarvion paattelysaannosto ja tehdaan ns. virtuaali-
nen terveystarkastus. Talta erilliselta palvelimelta erilaisia raportteja pystytaan katsomaan
vdestotasolla tai tarkemmin esimerkiksi tautiryhmittain tai tietyn riskin omaavia potilaita
tarkastelemalla.

Palvelussa voidaan ottaa erilliseen tarkasteluun potilaat, jotka on jo hoitokontaktissa
tunnistettu ja merkitty paljon palveluja tarvitseviksi tai kayttaviksi ja arvioida heidan ti-
lannettaan. Palveluun kayttdoikeuden saaneella ammattilaisella on padsy omien asiak-
kaidensa osalta niin sanottuun pseudonyymikoodiin, joka voidaan purkaa potilastydssa
Pegasos-potilastietojarjestelmassa ja talldin yksittaisiin potilaisiin voidaan tarvittaessa olla
yhteydessa ennakoivasti. Palvelua voidaan myds hyddyntaa potentiaalisten paljon pal-
veluja tarvitsevien tunnistamisessa tarkastelemalla erityisesti sellaisia potilaita, joilla on
useampia riskeja ja arvioimalla kuuluisivatko he paljon palveluja tarvitsevien joukkoon.
Helsingissa tyokalua on esimerkiksi kokeiltu pdihdepalvelujen asiakkailla etsimélla heidén
joukostaan PKV-laakitysta kayttavat ja tarkastelemalla, onko ndille merkitty hoidon jat-
kuvuutta turvaava omaladakari vai ei. Tavoitteena tassa on ollut saada asiakkaiden tilanne
paremmin haltuun, jotta voidaan valttdaa muun muassa asiakkaiden hallitsematonta resep-
tien uusintaa eri Iddkdreiden toteuttamana.

Tyokalu voi jatkossa mahdollistaa myds asiakkaan toiveiden huomioon ottamisen hoito-
valintoihin liittyvassa paatoksenteossa. Asiakas voi esimerkiksi arvottaa itselleen tarkeita
asioita, jolloin nama tekijat voivat vaikuttaa vaikkapa siihen, valitaanko ldaakkeellinen vai
ladkkeeton hoito. Tulevaisuudessa erilaisia vaihtoehtoja ja niihin siséltyvia riskeja on mah-
dollista esitelld tydkalun avulla asiakkaalle ymmarrettavassa muodossa myos visuaalisesti.

Terveyshyotyarvion keskeiset haasteet liittyvat yhtaalta rakenteisen kirjaamisen kehitty-
mattdmyyteen ja toisaalta uusiin ratkaisemattomiin tietosuoja- ja tietoturvandakékulmiin,
joita esimerkiksi GDPR-lainsdadanto on tuonut kentalle. Terveyshyotyarvion hyodyntami-
sen mahdollisuudet ovat sidoksissa rakenteiseen kirjaamiseen, jota toteutetaan eri tavoin
eri potilasjarjestelmissa. Monien asioiden osalta ei ole sovittu tapaa, miten ja mihin tiedot
kirjataan rakenteisesti. Esimerkkeja tallaisista ovat vaikkapa huumeidenkayttoon, peliriip-
puvuuteen ja ajoterveydentilassa tapahtuneisiin muutoksiin liittyvat kirjaukset. Mydskaan
ladkkeettomia interventioita ei pystyta kirjaamaan rakenteisesti. Terveyshyotyarvio on tuo-
nut rakenteisen kirjaamisen edut ndkyviin ammattilaisille ja lisannyt ammattilaisten mo-
tivaatiota kirjata rakenteisesti, mika edelleen parantaa potilastietojarjestelmiin kertyvan
tietopohjan luotettavuutta ja hyddynnettavyytta.
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Terveyshydtyarviota on mahdollista hyddyntaa ensisijaisen kliinisen kdyton ohella myos

tietojohtamisen vdlineena. Toissijainen kaytto tietojohtamistarkoituksessa rajataan erilli-

silld tietojohtamisen kayttdoikeuksilla, talldin ei pseudonyymikoodeja ndytetd. Anonyy-

mista aineistostakin yksittdinen potilas voi olla tunnistettavissa silloin, kun poraudutaan

riittavan pieniin tietokokonaisuuksiin vaikkapa pienella paikkakunnalla, jos porautujalla on

muuta kautta saatua tietoa, jonka avulla pystyy padttelemaan kenesta voisi olla kyse. Tek-

nisesti tata voidaan estda rajaamalla liian pienen joukon suodattaminen tietojohtamisen

kayttdoikeuksilla. Talla hetkella terveyshyotyarvio hyddyntaa ainoastaan kyseisen rekiste-

rinpitdjan tietojarjestelman rakenteisia potilastietoja. Tulevaisuuden ihanteena olisi, etta

terveyshyotyarvio hyodyntaisi potilastietojarjestelmien ohella laaja-alaisesti Kantapalve-

luista |0ytyvaa tietoa. Tamakin edellyttaa kaytannon toteutuksen ohella lainsaadanndllisia

ratkaisuja. Terveyshyotyarvion vahvuudet ja haasteet on koostettu taulukkoon 4.2.

Taulukko 4.2. Terveyshyotyarvion vahvuudet ja haasteet

VAHVUUDET HAASTEET

Sidoksissa Duodecimin pdatoksentuen palveluun
mutta muutoin hyddyntaminen on tietojérjestelmasta
riippumatonta

Rajattomat hyddyntamismahdollisuudet, esimerkiksi
voidaan tarkastella erilaisia tautikombinaatioita,
riskikasaumia ja alueellista vaihtelua hoidon toteutumisessa

Soveltuu hyvin myds esimerkiksi paljon palveluja kdyttavien
tai riskiryhmien etsinnén tyokaluksi

Saatua tietoa voidaan hyddyntaa seka kliinisessd tydssd ettd
tietojohtamisen vélineend

Potilaan on mahdollista vaikuttaa omaan hoitoonsa
liittyvadn paatoksentekoon arvottamalla niitd tekijoitd,
jotka ovat hanelle tarkeitd

Tuo esiin rakenteisen kirjaamisen hyddyt kdytanndssd,
motivoi ammattilaista kirjaamaan rakenteisesti, mika
edelleen lisda tietopohjan luotettavuutta

Teknisesti helppokayttdinen ja visuaalisuutta hyddyntava

Vdestotasolla voidaan hyddyntaa laatumittarien
kehittamistydssa erilaisin tavoin (esim. luomalla
tautikohtaiset mittarit useiden eri indikaattorien pohjalta)

Toimii vain terveydenhuollon kontekstissa, koska
sosiaalihuollossa ei ole toistaiseksi olemassa vastaavantyyppista
paatosten perustana olevaa paattelysaannostoa

Hyddyntda alueen potilastietojarjestelmad mutta ei
Omakantaan, Omatietovarantoon tai sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmaan kirjattuja tietoja

Tietoturvahaasteet: Duodecimilla on oltava palvelussa
huoltoyhteys kaupungin palvelimelle, jossa on pseudonymisoitua
arkaluonteista potilasdataa

Tietosuojahaasteet: Tarpeeksi tarkalla rajauksella erityisesti
pienelld paikkakunnalla potilas voi olla tunnistettavissa
harvinaisen sairauden vuoksi

Lainsaddanndn “harmaa alue”: Toissijaisen tiedon
hyddyntdminen ensisijaiskdytdssa, miten tima toteutetaan
kun tydkalu mahdollistaa padsyn ensisijaiseen potilastietoon
(terveydenhuoltolaki vs. tietosuojalaki)

Edellyttda rakenteista kirjaamista, jossa on vield monia puutteita
eika siitd ole mydskaan kansallista konsensusta (kirjaaminen
tapahtuu eri tavoin eri tietojarjestelmissd)

Tydkalussa vield stilisointipuutteita: ladkityksid ei ilmoiteta
vaikuttavan aineen nimind ja osa termeista on englanniksi

Systemaattinen vaikuttavuustutkimus puuttuu
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4.3 Palveluohjaus toimintamallina

Monissa organisaatioissa on otettu kdyttoon palveluohjaukseen perustuva toimintamalli,
jossa tietty sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen vastaa monialaisia palvelutar-
peita omaavien asiakkaiden palvelujen koordinoinnista. Tassa osiossa tarkastellaan kahta
alueellista, pitkallisen kehittamistydn omaavaa palveluohjausmallia, Pdijat-Hdmeen case
manager -mallia ja Siun soten yhteisasiakkuusmallia.

4.3.1 Paijat-Hameen case manager -malli

Paijat-Hameen toimintamalli perustuu niin sanottuun case manager -toimintamalliin, jota
on hyddynnetty Amerikassa jo 1900-luvun alkupuolelta alkaen. Kiinnostus soveltaa toi-
mintamallia suomalaiseen terveydenhuoltoon alkoi Pdijat-Hameessa vuonna 2015. Tallin
havaittiin, etta paivystyksessa ja muissakin palveluissa kay paljon samoja asiakkaita yha
uudelleen, eikd mikaan taho selkeasti ota vastuuta kyseisten asiakkaiden kokonaistilantee-
seen tutustumisesta. Asiakkailla oli paljon epatietoisuutta muun muassa omasta sairau-
destaan ja sen hoidosta, palvelujarjestelman tarjoamista palveluista ja keinoista saada yh-
teys terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoihin. Toimintamallin kdynnistyessa tavoit-
teeksi asetettiin “pydroovi’-ilmion eli ennalta suunnittelemattoman sairaalaan palaamisen
ja vuodeosastoihin kohdistuvan kuormituksen vahentaminen. Toisena tarkeana tavoit-
teena oli lisata asiakkaiden ymmarrysta toistuvien kdyntien syistd, vahentaa asiakkaiden
inhimillista karsimysta ja voimaannuttaa heita omassa hoidossaan.

Case managereina eli asiakaspaallikkoina tyoskentelee talla hetkella Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtymassa nelja terveydenhuollon ammattilaista. Heista kolme tydskentelee keskus-
sairaalassa ja yksi ikdantyneiden palveluissa. He kaikki tukevat Akuutti24 -kenttapalveluja
seka sairaalapalveluja ja poliklinikkoja. Paljon palveluja tarvitsevien tunnistaminen tapah-
tuu edelleen kdytannon tilanteissa, kriteerina on vahintaan kolme vuodeosastojaksoa vuo-
den sisalla erikoissairaanhoidossa tai epatarkoituksenmukainen palvelujen kaytto. Talla vii-
tataan erilaisissa palveluissa kiertaviin asiakkaisiin, joiden tilanne selvasti vaatisi tarkempaa
perehtymistd. Henkilokunta tunnistaa kriteerit tdyttavan asiakkaan ja ilmoittaa hanesta
asiakaspaallikolle. Asiakaspaallikkd perehtyy asiakkaan tilanteeseen ja haasteisiin yhdessa
asiakkaan, omaisten ja henkilokunnan kanssa keskustellen. Taman jalkeen asiakaspaallikko
kaynnistaa toimet asiakkaan auttamiseksi ja on tarvittaessa yhteydessa muihin ammatti-
laisiin. Asiakas saa asiakaspaallikon yhteystiedot ja asiakkaan sairauskertomukseen mer-
kitdadn muiden ammattilaisten hyddynnettavaksi tieto siitd, etta han on asiakaspaallikdn
asiakas. Asiakaspaallikkd myos kirjaa asiakastietojdrjestelmaan omalle CM-HOI-vdlilehdelle
sovitut toimet ja muut tarvittavat tiedot asiakkaan tilanteeseen liittyen.
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Paijat-Hameessa keratyissa asiakaspalautteissa sekd asiakkaat ettd omaiset ovat kokeneet
toimintamallin toimivana ja ovat olleet tyytyvaisid, ettd useiden "manageroitujen” asiakkai-
den kohdalla pyoroovi-ilmio ja epatarkoituksenmukainen palvelujen kaytto on saatu va-
henemdan tai kokonaan loppumaan. Mallilla on saatu my&s kustannukset laskemaan jopa
kolmanneksella vertailuryhmaan verrattuna. Varsinaista vaikuttavuustutkimusta aiheesta
ei ole kuitenkaan toistaiseksi julkaistu.

Case manager -toimintamallin kayttéonotto Paijat-Hameessa on vaatinut johdon sitou-
tumisen lisdksi mallin hyvin tuntevan henkilon pitkdaikaista ja maaratietoista tyota asian
edistdmiseksi sekd ammattilaisten ennakkoluulojen kumoamiseksi. Ennakkoluulot ovat
liittyneet erityisesti uuden ammattilaisen rooliin ja uuden mallin kdyttdonottoon, paallik-
ké-nimikkeeseen ja ammattilaisten valisiin tydnjako- ja valtakysymyksiin asiakastyossa.
Case manager -toimintamallin vahvuudet ja haasteet on koostettu taulukkoon 4.3.

Taulukko 4.3. Péijat-Hameen case manager -mallin vahvuudet ja haasteet

VAHVUUDET HAASTEET

Luo merkittavid kustannussddstojd vahentdmalla Uusi toimintamalli edellyttda ammattilaisilta uudenlaista
pyordovi-ilmiotd, vahentad epatarkoituksenmukaista  tydorientaatiota ja avointa suhtautumista kokeilukulttuuriin

alvelujen kayttoa . sl s T o
P ) y Asiakaspdalliklta edellytetadn laaja-alaista osaamista ja

Voimaannuttaa asiakasta ja helpottaa asiakkaan palvelujarjestelmdn tuntemista

hteydenpitoa terveydenhuoltoon - ) ) . .
yhteydenp y Ammattilaisten tiedon puute ja ennakkoluulot liittyen uudenlaiseen

Helpottaa ammattilaisten tyotd ja yhtendistaa toimintakuvaan ja nimikkeisiin estavat toiminnan laajentamista

paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelujen T, o
N Tieto ei valttamattd siirry sosiaalihuoltoon

koordinaatiota

Tietojdrjestelmdt eivdt automaattisesti tee poimintoja tai hélytyksia

asiakaspaallikon asiakkaista, vaan tieto téytyy tarkistaa jarjestelmastd

manuaalisesti

Hyddyntad asiakassegmentointia palvelujen
kehittamisen pohjana

Asiakastietojdrjestelmdssa on selked paikka, josta

tieto asiakaspaallikdsta |6ytyy ja erillinen valilehti,

jossa hanen kirjauksensa ovat nahtévissa muille

ammattilaisille Kaytossa toistaiseksi vain terveydenhuollon puolella
erikoissairaanhoidossa, yhteispdivystyksessd ja ikddntyneiden ja
kuntoutuksen toimialalla. Paljon epatarkoituksenmukaisesti palveluja
kdyttavid asiakkaita on myds perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluissa, joissa toimintaa ei ole vield voitu kaynnistda.

Tietojdrjestelmaherdtteiden puuttuminen estad myds automaattisen
kustannusseurannan toteuttamista

Systemaattinen vaikuttavuustutkimus puuttuu
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4.3.2 Siunsoten yhteisasiakkuus -malli

Pohjois-Karjalan Siun sote -kuntayhtyman yhteisasiakkaiden tunnistamisen ja ohjauksen
malli on ollut kdytdssa vuodesta 2018 alkaen. Aikaisemmin Siun sotessa oli hyddynnetty
Parempi arki -hankkeessa luotuja tunnistamisen heratteitd, jotka koettiin toimiviksi terve-
ydenhuollossa mutta sosiaalipalveluissa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa niiden
koettiin halyttavan lahes kaikilla asiakkailla. Taman vuoksi tunnistamisen kriteereitd muo-
kattiin. Henkilosto myos kaipasi yksinkertaistettua ja selkeda ohjeistusta tai kriteereja tun-
nistamiseen. Uusiksi yhteisasiakkaiden tunnistamisen maaritelmiksi listattiin, etta asiakas
tarvitsee tai kdyttaa paljon palveluja tai tukea, asiakkaalla on useamman toimialueen pal-
velujen kayttoa, palvelujen kdytto on hallitsematonta tai kdaytossa olevat palvelut eivat ole
riittavia tai palveluntarve voi olla vield tunnistamatta. Tarkempina kriteereina ovat kaynti-
maadrat (yli kolme kadyntid kuukauden aikana tai kahdeksan kdyntia vuoden aikana laaka-
rilld), toistuvat paivystyskaynnit tai yhteydenotot, taloudelliset huolet, epdselva TE-prosessi,
tyottomyys tai tyokyvyttomyys. Palveluun voidaan ohjata joustavasti my0s, jos asiakkaan
tilanteesta herdd ammattilaisella huoli tai asiakas ei oikein kuulu kenellekdan tai tayta tie-
tyn erikseen mydnnettdvan palvelun saamisen kriteereita vaikka palveluntarvetta olisikin.

Yhteisasiakkuus-mallin tavoitteena on varmistaa asiakkaalle hdanen tarvitsemansa avun

ja palvelun saaminen yli sektorirajojen ja ammattilaisten tukeminen yhteisasiakkaiden.
Sote-organisaation ndakdkulmasta tavoitteena on kustannusten saasto asiakkaan turhien
kayntien ja paallekkaisen tyon vahenemisen myotd. Myods asiakas- ja potilasturvallisuuden
ja asiakaslahtoisyyden lisaaminen ovat tarkeita tavoitteita toiminnalle. Mallista on jarjes-
tetty Siun soten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille koulutusta, jossa mallin ta-
voitteita ja ideologiaa on esitelty. Asiakkaan tunnistaa mallissa aina ammattilainen. Tietoi-
suuden levittya asiakkaita ovat alkaneet ohjata palveluihin perinteisten sote-toimijoiden
lisdksi laaja-alaisesti muutkin toimijat, kuten pelastustoimi, sosiaali- ja potilasasiamiehet
ja kolmannen sektorin toimijat. Toimijat kertovat yhteisasiakkuustoiminnasta asiakkaalle
hyddyntden tata varten tehtya tyoohjetta ja pyytavat asiakkaalta suullisen suostumuksen
asiakasohjaajan yhteydenottoon.

Siun sotessa tyoskentelee talld hetkelld asiakasohjaajana yhteensa kolme terveydenhuol-
lon koulutuksen ja laajan tyokokemuksen omaavaa ammattilaista, jotka tekevat palve-
luohjausta paatoimisesti. Kdytanndssa asiakasohjaaja soittaa yhteydenottoon suostumuk-
sensa antaneelle asiakkaalle ja sopii hdnen kanssaan kartoituskdynnin, jossa selvitetdan
laaja-alaisesti asiakkaan tilanne ja tarpeet. Asiakasohjaaja perehtyy asiakkaan tilanteeseen
etukdateen muun muassa asiakastietojarjestelmissa olevien tietojen perusteella ja asiakasta
pyydetdan tayttamaan etukateen WHOQOL-BREF-eldméanlaatumittari. Asiakasohjaajilla on
laaja-alainen paasy eri asiakastietojarjestelmiin, jonne merkitaan tieto yhteisasiakkuudesta
asiakkaan perustietoihin.
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Asiakkaiden ja henkilokunnan kokemukset asiakasohjaajatoiminnasta ovat olleet kera-
tyissa palautteissa erittdin myonteisia. Yhteisasiakkaiden on koettu asiakasohjaajan mu-
kaan tulon jalkeen kuormittavan muita ammattilaisia vdhemman kuin aikaisemmin. Osa
ladkareista on kuitenkin ollut huolissaan siita, etta yhteisasiakkaisiin panostaminen voi
saattaa muut asiakasryhmat eriarvoiseen asemaan palvelujen saamisen suhteen niukkojen
resurssien tilanteessa.

Osa toimintamallin vaikutuksista nakyy vasta pidemmalla aikavalilla, ja vaikuttavuuden
mittaamisessa ja osoittamisessa on omat haasteensa. Siun sotessa saman organisaation alla
toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat mahdollistaneet yhteistoiminnasta sopimisen ja
tarvittavien suostumusten laadinnan mutta tiettyja toimialue- ja rekisterirajoja ylitettaessa
(esim. vammaispalvelut), jaa vastuu tiedon valittamisesta tietosuojasyista usein asiakkaalle
itselleen. Yhteisasiakkuus-mallin vahvuudet ja haasteet on koostettuna taulukkoon 4.4.

Taulukko 4.4. Siun soten yhteisasiakkuus -mallin vahvuudet ja haasteet

VAHVUUDET HAASTEET

Yhteisasiakkaiden tunnistamiseen on olemassa tunnusmerkit = Palveluohjaajalta edellytetdan laaja-alaista osaamista ja

ja kriteerit palvelujdrjestelmdn tuntemista

Ammattilaisille on luotu koulutusmateriaalia ja selkedt Edellyttdd kaikilta ammattilaisilta toimintamalliin

tydohjeet siitd, miten toiminta esitellddn asiakkaalle sitoutumista ja sen tarkeyden ymmartamista

Tietoisuus palvelusta on toimijoilla hyvd ja yhteisasiakkaita Erilliset asiakastietojdrjestelmat terveys- ja sosiaalipalveluissa
tunnistetaan ja ohjataan palveluun lukuisilta eri tahoilta, myds = eivdt mahdollista yhtendista tapaa toteuttaa asiakkaiden
kolmannelta sektorilta ohjaamista palveluun (on edellyttanyt erillisestd

) . . ) L hteydenottotavasta ja -vdylasta sopimista
Palveluohjaajille on mydnnetty poikkeuksellisen laaja-alainen ymey Ja-vay P )

pddsy eri asiakastietojarjestelmiin Potilastietojdrjestelmt eivdt automaattisesti tee poimintoja
tai kerdd tietoa asiakkaasta vaan hajanaiset tiedot taytyy etsid

Yhteisasiakkuus-tieto sekd terveys- ja hoitosuunnitelma N
manuaalisesti

merkitddn potilastietojdrjestelmdssa tiettyyn paikkaan ja

on ndkyvissa terveydenhuollon potilastietojdrjestelmaa Resurssien puute heikentad palvelun laajentamista koko
kéyttaville alueelle ja uusiin asiakasryhmiin

Asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia toimintamallista Systemaattinen vaikuttavuustutkimus puuttuu,
seurataan sadnnollisesti vaikuttavuuden osoittamisen ja mittaamisen haasteet

Mahdollisuus saavuttaa kustannussadstoja kun padllekkdinen
tyd ja epatarkoituksenmukaiset asiakaskaynnit vahenevat
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4.4 Paljon palveluja tarvitsevien tuen ydinprosessi
Helsingissa

Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen kehittaminen kdynnistyi Helsin-
gissa osana asiakkaiden palveluihin liittyvien ydinprossien ja asiakassegmentoinnin kehit-
tédmistd vuonna 2015. Paljon palveluja tarvitsevien tuen ydinprosessi on kokonaisvaltainen
toimintamalli, jota hyddynnetdan talla hetkelld kaikissa Helsingin sosiaali- ja terveystoimi-
alan palveluissa samoilla yhteisilla kriteereilla. Yleisena ppt-asiakkuuden kriteerinad on run-
sas tarve palveluille. Tdama voi tarkoittaa palvelutarpeen toistuvuutta tai intensiivisyytta,
palvelutarpeen suurta maaraa, palvelukokonaisuuden suuria kustannuksia, asiakkaan pal-
velutarpeen edellyttamaa tyotapaa (esimerkiksi vaatii monialaista yhteisty6ta ja palvelujen
koordinaatiota) tai asiakkaan lainsaadannollisia oikeuksia palvelujen saamiseen (esimer-
kiksi sosiaalihuoltolain mukaan erityista tukea tarvitsevat henkilot). Ppt-asiakkuus maaray-
tyy ndista vahintaan kahden edellytyksen toteutuessa. Toimintamallin tavoitteena on, etta
asiakas tulee kuulluksi ja saa ratkaisun ongelmiinsa viiveettd, eikd hanen tarvitse kertoa
asiaansa montaa kertaa eri ammattilaisille.

Kdytannossa asiakkaan tunnistaminen paljon palveluja tarvitsevaksi tapahtuu uuden tai
jo palvelujen piirissa olevan asiakkaan saapuessa palveluun. Osana asiakassegmentoin-
tia kartoitetaan asiakkaan mahdollisia terveys- ja hyvinvointiongelmia ja -riskeja hyédyn-
taen erilaisia indikaattoreita. Kansansairauksia kuvaavina indikaattoreina on listattu muun
muassa painoindeksi (BMI), verenpaine, tupakointi, kolesteroliarvot seka muisti- ja masen-
nustestit (MMSE ja BDI). Sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyvina indikaattoreina puolestaan
ovat muun muassa pitkdaikaistyottomyys, asunnottomuus ja alkoholin kayton riskitesti
(AUDIT). Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa riskitekijoiden arvion saamisen automaat-
tisesti (ks. asiasta lisda edelld tassa artikkelissa Terveyshyotyarvion kohdalta).

Asiakassegmentoinnissa Helsingissa hyddynnetaan Koivuniemen ja tydtovereiden (2014)
nelikenttdmallia, jossa asiakas jaetaan yhtdalta arjessa pdrjdamisen ja toisaalta riskien maa-
ran seka palvelutarpeiden mukaan yhteen neljasta asiakkuusryhmasta: parjadjaasiakkuudet,
tukiasiakkuudet, yhteistydasiakkuudet ja huolenpitoasiakkuudet. Paljon palveluja tarvitse-
vat asiakkaat segmentoidaan joko yhteistyd- tai huolenpitoasiakkaiksi. Yhteistydasiakkaissa
on paljon sellaisia asiakkaita, joilla on eri palveluista muodostuva palvelukokonaisuus ja ter-
veyden riskitekijoita. Heilld on kuitenkin voimavaroja ja palvelukokonaisuus on saatu koor-
dinoitua sellaiseksi, ettd se on selked asiakkaalle. Tavoite olisikin, etta kaikki ppt-asiakkaat
saataisiin yhteistydasiakkuuksien ryhmaan. Huolenpitoasiakkaat puolestaan ovat aikaa vie-
vin ja kallein asiakasryhma, silld heilla on suuri tai erittdin suuri palveluntarve ja riskitekijoita
ja niiden lisdksi my0s haasteita arjessa parjaamisessa ja palveluihin paasyssa. Tiettyjen mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasryhmien on todettu tayttavan automaattisesti paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden kriteerit. Naissa tapauksissa henkilokuntaa on ohjeistettu
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soveltamaan suoraan ppt-asiakkaiden kanssa kdytettavaa toimintamallia, jossa panostetaan
erityisesti palvelujen yhteensovittamiseen ja asiakkaan tukemiseen.

Kaikille ppt-asiakkaille nimetdan lisdksi oma yhteyshenkild, jonka tehtavana on varmistaa
asiakkaan palvelun jatkuvuus ja palvelukokonaisuuden koordinoiminen. Yhteyshenkil6 ko-
koaa yhdessa asiakkaan kanssa hanen palvelutarpeensa mukaisen ammattilaisverkoston.
Lisaksi terveys- ja hyvinvointisuunnitelmaan kerataan asiakkaan palvelukokonaisuuteen
liittyvat tiedot. Yhteyshenkil6ksi voidaan nimeta kuka tahansa asiakkaan toivoma sosiaali-
tai terveysalan ammattilainen, johon asiakas luottaa, joka tuntee asiakkaan tilanteen ja on
keskeisin henkild asiakkaan palvelukokonaisuudessa. Asiakkaan on mahdollista olla suo-
raan yhteydessa yhteyshenkildonsa. Tieto yhteyshenkildsta kirjataan asiakas- tai potilas-
tietojdrjestelmaan sovittuun paikkaan. Tarvittaessa asiakkaan luvalla tieto voidaan siirtaa
manuaalisesti toisen sektorin kdyttamaan tietojarjestelmaan. Yhteyshenkilotoiminnan on
nahty edistavan ammattilaisten tutustumista toisiinsa ja eri sektoreiden toimintaan ja sita
kautta parantavan yhteistyota.

Johtamisen tueksi jokaiseen kuuteen Helsingin terveys- ja hyvinvointikeskukseen on
koottu oma yhteista tyota tukeva esihenkiloverkosto, joka koostuu kaikkien toimintojen
esihenkildista. Lisaksi jokaisella terveys- ja hyvinvointikeskuksella on oma paljon palvelua
tarvitsevien tuen ydinprosessin verkosto, joka koostuu asiakastyota tekevistda ammatti-
laisista. Heidan tehtdvansa on kehittaa alueellista yhteista tydta oman substanssityonsa
ohella ja tukea esihenkiléverkostoja. Tarkedana osana kehittamisyhteistyota toimii myos ko-
kemusasiantuntijaverkosto. Se koostuu henkil6ista, joilla on henkilokohtaista kokemusta
moniongelmaisuudesta tai monisairauksista ja jotka pystyvat siten arvioimaan ydinproses-
sitoimintaa ja antamaan siihen kehittamisehdotuksia asiakaslahtoisyyden parantamiseksi.
Asiakassegmentoinnin, yhteyshenkildtoiminnan ja sovittujen yhteisten toimintatapojen
on todettu selkeyttavan ja yhdenmukaistavan yksittdisen ammattilaisen toimintaa ppt-asi-
akkaiden tunnistamisessa ja palveluissa eteenpdin ohjaamisessa. Samalla se on luonut
pohjaa aidosti yhteisen tydn tekemiselle ja yhteisid, samalla tavalla ymmarrettavia kasit-
teitd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Sote-organisaation tasolla asiakassegmen-
toinnin on havaittu tuovan esille my0s asiakkaita, joiden palvelujensaanti ei ole heidén
tarpeidensa mukaista, jolloin tilanne on voitu korjata.

Kokonaisvaltaisen toimintamallin kdyttdon saaminen on ollut pitkdaikainen ja pitkdjan-
teisyytta, kokeiluja ja monenlaista tiedonkeruuta ja valmistautumista vaatinut prosessi.
Toimintamalli edellyttaa jatkuvaa toimintatapojen kehittamista ja vaikutusten seuran-
taa. Mallin vaikuttavuudesta keratdan parhaillaan tutkimustietoa. Helsingissa odotetaan
asiakassegmentoinnin avuksi myds mahdollisten digitaalisten datalouhintamenetelmien
kehittymista ja Apotti-jarjestelman kdyttdonottoa. Paljon palveluja tarvitsevien tuen ydin-
prosessimallin vahvuudet ja haasteet on koostettu taulukkoon 4.5.
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Taulukko 4.5. Helsingin paljon palveluja tarvitsevien tuen ydinprosessimallin vahvuudet ja haasteet

VAHVUUDET HAASTEET

Kaikissa palveluissa sovellettava geneerinen
ydinprosessikuvaus ja asiakassegmentit luovat selkedt yhteiset
toimintamallit ja yhteistd kdsitteistod eri sektoreille
Ydinprosessikuvauksessa kuvataan myds palvelukohtaiset
ppt-asiakkaiden tukemisen prosessit sekd terveys- ettd
sosiaalipalveluissa

Ydinprosseista on luotu ammattilaisille selked opas, jota
pdivitetddn saanndollisesti

Tietojdrjestelmia hyodynnetddn asiakkaiden tunnistamisessa ja
segmentoinnissa (Terveyshydtyarvio, Omaolo, tulevaisuudessa
Apotti)

Asiakassegmentit ovat tuoneet nakyviksi asiakasryhmien
palvelutarpeita, jolloin palveluita voidaan arvioida ja
kohdentaa paremmin.

0Osa asiakasryhmista on mddritelty asiakassegmentoinnin
perusteella suoraan ppt-asiakkaiksi, jolloin sovitut tukitoimet
ja toimintamallit voidaan ottaa suoraan kdyttodn heidén
kohdallaan

Kaikille ppt-asiakkaille nimetdan yhteyshenkild, joka kirjataan
asiakas/potilastietojarjestelmdan

Verkostot johtamisen, yhteistyon ja toiminnan

kehitt@misen tukena (alueelliset ppt-verkostot, ppt-
kokemusasiantuntijaverkosto)

Asiakaskokemusten mittaamiseen on luotu kysymyspatteristo

Erityisesti toiminnan alkuvaiheessa yhteistyon esteend tai
hidasteena olivat sosiaali- ja terveydenhuollon valilld erilainen
kieli ja kdsitteet

Mallin kdyttdonotto ja jatkuva kehittdminen vaativat
pitkdjdnteistd tyota ja sitoutumista kaikilta toimijoilta

Erilliset tietojarjestelmat sosiaali- ja terveyspalveluissa,

tiedot eivat siirry tietojarjestelmien valilld automaattisesti,
lainsdddannolliset esteet

Rakenteisen kirjaamisen puutteet heikentavit tietojen
seurantaa: kaikissa jarjestelmissd ei ole sopivaa sijaintia, mihin
asiakassegmenttitieto voitaisiin kirjata

Ammattilaisten ennakkoluulojen kumoaminen seka
motivoiminen rakenteiseen kirjaamiseen ja indikaattoritietojen
kerddmiseen vaatii johtajilta panostusta

Erikoissairaanhoito ei ole mukana toimintamallissa
Systemaattinen vaikuttavuustutkimus puuttuu toistaiseksi (on
tekeilld)

4.5 Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen kehittaminen

Kerddmamme aineistot piirtavat moniulotteisen kuvan monialaisia palveluja tarvitsevien

tunnistamisen nykytilasta Suomessa. Tyypillisesti tunnistaminen tapahtuu asiakkaan saa-

puessa palveluun, kuten vastaanotolle tai paivystykseen. Jokin herdttaa ammattilaisella

huolen asiakkaan tilanteesta tai havaitaan, ettd sama asiakas saapuu lyhyen ajan sisalla yha

uudelleen palveluihin. Asiakas saattaa olla turhautunut kertomaan tilanteestaan useille

eri ammattilaisille tai epatietoinen miten hanen tulisi toimia palveluja saadakseen. Mita

tdman jalkeen tapahtuu, riippuu pitkalti siitd, onko organisaatioon luotu toimintaohjeet,

joiden mukaan asiakkaan tilanteen tarkempi selvittdminen toteutetaan. Optimaalisessa ti-

lanteessa organisaatiossa on olemassa selked, kaikkien toimijoiden tuntema toimintamalli,

joka kdynnistetaan tarpeen vaatiessa ja jonka jatkuvaan kehittdmiseen on sitouduttu.
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Kyselymme perusteella vain noin kolmanneksella suomalaisista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioista on kdytdssa jokin tai joitakin toimintamalleja tai tyovalineita monialai-
sia palveluja tarvitsevien tunnistamiseksi. Mainitut valineet ja toimintamallit olivat keske-
naan hyvin vaihtelevia sen suhteen, mille asiakasryhmille ne soveltuivat ja toisaalta kuinka
laaja-alaisesti niiden avulla oli mahdollista saada tietoa asiakkaan tilanteesta ja tarpeista.
Asiakkaan tilanteen selvittdmisessa hyodynnetddn jonkin verran kansainvalisesti testattuja
ja kansallisesti yhdenvertaista tietoa tuottavia mittareita seka terveyden ja hyvinvoinnin
riskitekijoista kertovia indikaattoreita. Usein asiakas myds ohjataan tilanteen kartoittami-
seksi moniammatilliseen tiimiin tai palveluohjauksen piiriin. Ndiden tiimien kokoonpa-
noissa ja toimintamallien toimintaperiaatteissa on kuitenkin paljon vaihtelua alueittain ja
eri organisaatioiden valilla. Tama on ymmarrettavaa, silla palvelurakenteet ovat erilaisia eri
organisaatioissa ja monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden maarat ja tarpeet voivat
vaihdella. Nain ollen alueellisia ratkaisuja monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistami-
seen tarvittaneen Suomessa my0s jatkossa. Erilaisiin toimintamalleihin liittyvia hyvia ja
huonoja kokemuksia olisi hyva jakaa ja pohtia jatkossa nykyista enemman yhdessa esimer-
kiksi erilaisissa valtakunnallisissa yhteistyoverkostoissa ja foorumeissa.

Tassa selvityksessa esille nousseet haasteet monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistami-
sessa ovat hyvin samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa (esim. Hujala & Lamminta-
kanen 2018). Toimintamallien piirteet ja niihin vaikuttavat tekijat myos kytkeytyvat toi-
siinsa luoden palapelin, jossa tunnistamista vaikeuttavat muun muassa tietojarjestelmiin,
lainsaadantoon, yhteistydn puutteisiin, asenteisiin ja resursseihin liittyvat tekijat. Seuraa-
vassa eritellddn tunnistamisen haasteita ja kuvataan asiakaslahtoisyytta lisdavia hyvia kay-
tantoja aineistojemme perusteella.

4.5.1 Tietojarjestelmiin liittyvat haasteet

Tietojarjestelmien hyddyntamiseen perustuvia keinoja tunnistaa monialaisia palveluja
tarvitsevat on toistaiseksi kaytdssa hyvin vahdn. Kyselymme perusteella tunnistamista
vaikeuttaa erityisesti tietojarjestelmien kehittymattdmyys. Eri asiakastietojarjestelmat ei-
vat "keskustele” keskendan eli asiakkaaseen liittyvat tiedot eivat siirry automaattisesti eri
jarjestelmadsta toiseen. Useimmiten tietojarjestelmat eivat mydskadn tuota automaattisesti
kokoavaa tietoa asiakkaan tilanteesta, saati anna halytyksia riskitekijoiden kasvaessa. Mo-
nialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa hyodyttaisiin automaattisista muistutteista
tai tietojdrjestelmien halytyksista monellakin tapaa. Ihannetapauksissa ammattilainen saisi
tietojarjestelmien kautta automaattisesti tiedon siita, etta asiakkaalla on ollut paljon kayn-
teja eri palveluissa tai hanet on jo tunnistettu monialaisia palveluja tarvitsevaksi. Jarjestel-
mista voitaisiin saada tieto my0s sovituista yhteyshenkil6ista ja muista hoidon tai palve-
lun jarjestelyista, asiakkaan tilanteessa tapahtuneista akuuteista muutoksista ja asiakkaan
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omista ndkemyksistd, kunhan asiakas antaa ndihin suostumuksensa. Automatisoinnin
toteutus kaytanndssa on kuitenkin havaittu haastavaksi erityisesti silloin, kun organisaa-
tiossa on kadytossa erillisia asiakas- tai potilastietojarjestelmia eri palveluissa.

Yhtena lupaavana esimerkkina tietojarjestelmien automaattisesta hyddyntamisesta ovat
Duodecimin tarjoamat paatoksentuki- ja terveyshyotyarvio -palvelut, joita on testattu Hel-
singissda. Nama palvelut poimivat sahkaoisiin potilastietojarjestelmiin rakenteisesti kirjattua
tietoa, jonka kautta tarjolla on lahes rajattomasti sovellusmahdollisuuksia erilaisten tauti-
kombinaatioiden, riskikasaumien ja alueellisen hoidon vaihtelun toteutumisen tarkaste-
lussa. Tiedot voivat olla tarpeellisia monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden terveys-
riskien 16ytamisessa ja niihin reagoimisessa. Asiakkaiden tarpeiden kokonaisvaltaiseen
arviointiin nama Duodecimin tarjoamat palvelut eivat kuitenkaan ole riittavia, silla ne eivat
tarkastele asiakkaiden sosiaalisia tarpeita tai hyvinvoinnin riskitekijoita. Ne eivat my&skaan
toistaiseksi hyddynna muihin jarjestelmiin, kuten Kanta-palveluihin kertyvaa tietoa.

Tietojarjestelmien hyddyntamiseen monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa liit-
tyy paljon lainsdadanndllisia, tietosuojaan ja -turvaan liittyvia haasteita, joita ei ole tois-
taiseksi pystytty ratkaisemaan. Ammattilaisilla on useimmiten paasy vain oman organi-
saationsa tietojarjestelmaan, jolloin tietoa asiakkaan muista mahdollisista, toiseen tieto-
jarjestelmaan kirjatuista palvelujen kaytosta ei valttamatta pystyta ottamaan huomioon.
Siun soten yhteisasiakkuus-mallissa tahan on I6ydetty osittainen ratkaisu, jossa palveluoh-
jaajina tyoskenteleville asiakasohjaajille on luotu jarjestelmaan oma "ammattirooli’, jonka
kautta heilld on muita laaja-alaisemmin pdasy useaan eri tietojarjestelmaan. Useimmiten
tietojen eteenpadin valittaminen jaa kuitenkin palveluja kayttavan asiakkaan vastuulle,
vaikka asiakas toivoisi tietojen siirtyvan automaattisesti ja antaisi suostumuksensa tietojen
valittamiseen toisen sektorin toimijoille.

Lainsaadannollisten haasteiden lisdksi tietojarjestelmien rakenteet voivat vaikeuttaa mo-
nialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamista ja tietojen kirjaamista. Haastatteluissamme
tuli esille, etta kaikissa tietojarjestelmissa ei ole soveltuvaa tai yhteisesti sovittua paikkaa,
johon voitaisiin kirjata rakenteisesti tiedot esimerkiksi siitd, ettd asiakas on tunnistettu pal-
jon palveluja tarvitsevaksi (asiakassegmenttitieto) tai merkita asiakkaalle sovitun yhteys-
henkilon tiedot. Tama heikentda samalla mahdollisuuksia automaattisiin tietopoimintoi-
hin, joiden avulla voitaisiin saada laajemmin tietoa asiakasryhmien tarpeista. Haastatelta-
vamme nostivat esille myds ammattilaisten usein epailevat asenteet liittyen rakenteiseen
kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen kehittaminen voisikin edistaa siihen liittyvien hyo-
tyjen nakemista ja siten motivoida ammattilaisia panostamaan rakenteiseen kirjaamiseen
tydssaan.
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4.5.2 Eri palvelujen valisten kuilujen kaventaminen yhteiseksi tavoitteeksi

Monialaisia palveluja tarvitsevilla asiakkailla viitataan Iahtokohtaisesti asiakkaisiin, jotka
tarvitsevat vahintdan kahden eri toimialan tarjoamia palveluja. Ndiden asiakkaiden tun-
nistamisessa haasteet liittyvat edelld kuvattujen erillisten tietojarjestelmien kanssa toi-
mimisen liséksi eriytyneisiin toimintakulttuureihin eri palveluissa. Useimmiten aiemmissa
tutkimuksissa viitataan kuiluun sosiaali- ja terveyspalvelujen vililla, mutta erilaiset toimin-
takulttuurit voivat aineistojemme perusteella luoda kuilun myds perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilille tai toisaalta sote-palvelujen ja muiden sektoreiden palvelujen
vdlille. Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen toimintamalleja on usein kehitetty
tietyn sektorin tarpeiden ja toimintaedellytyksien ohjaamana. Téll6in mallien siirrettavyys
toiselle sektorille ei ole aina itsestaan selvaa. Jatkossa tarvitaan eri sektoreiden toimijoiden
valista keskustelua yhteisen tyon tekemisesta sekd yhteisesti ymmarrettavia kasitteita ja
tavoitteita, joiden kautta kuilu toimintakulttuureissa voi halveta.

Kyselyssamme monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamista olivat vaikeuttaneet eriy-
tyneiden toimintakulttuurien lisaksi epatietoisuus toisten tyon sisallistd, puutteet yh-
teistyossa ja toimijoiden asenteet. Siiloissa toimivat ammattilaiset eivat valttamatta tunne
toisen sektorin tyotd ohjaavaa lainsaadantoa, tarjolla olevia palveluja tai kaytdssa olevia
tyokaluja. Aiemmissa tutkimuksissa on pidetty tarkedna tekijana eri ammattilaisten val-
miutta ja kiinnostusta toteuttaa ja kehittdd monialaista yhteisty6ta (esim. Hujala & Lam-
mintakanen 2018). Haastatteluissamme tuli esille, ettd toiminnan kehittdminen edistyy
yleensa siina vaiheessa kun ammattilaiset ndakevat konkreettisesti yhteisen toiminnan hyo-
dyt itselle ja asiakkaille.

4.5.3 Tunnistamisen kehittaminen asiakkaan tarpeista lahtien

Asiakkaan sujuvan palvelujen saannin seka osallisuuden, vaikutusmahdollisuuksien ja
yhdenvertaisuuden toteutumisen tulisi olla keskidssa kehitettdessa monialaisia palveluja
tarvitsevien tunnistamisen kaytantoja. Aineistojemme perusteella ndma ndakékulmat on
otettu ilahduttavan hyvin huomioon kdyt&ssa olevissa toimintamalleissa ja tyokaluissa.
Haastatteluissamme esille tulleita hyvia kdytantoja ja niiden seurauksia kuvataan taulu-
kossa 4.6. Monet kuvatuista kdytanndista edistavat asiakaslahtoisyyden lisaksi myds am-
mattilaisten valista yhteistyota esimerkiksi yndenmukaistamalla palveluista kertomista asi-
akkaalle ja selkeyttamalla ammattilaisten valisia rooleja ja vastuita asiakkaan palveluissa.
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Taulukko 4.6. Asiakaslahtdisyytta lisaavia hyvia kdytantoja monialaisia palveluja tarvitsevien

tunnistamisessa

Asiakkaan kanssa kaytetddn
neutraaleja kasitteitd

Eri ammattilaiset kdyttavat samoja
kdsitteitd asiakastydssd

Asiakas itse arvioi ja kertoo omat
voimavaransa

Asiakkaalle nimetdan yhteyshenkilo

Asiakaskokemuksia kerdtdan ja
seurataan saanndllisesti ja niiden
perusteella kehitetddn palveluja

Asiakas saa vaikuttaa itsed
koskeviin hoitovalintoihin

Asiakassegmentointia kaytetaan
asiakkaan tuen tarpeiden
pdivittamisen apuvalineend

4.6 Lopuksi

Suuntima-palvelussa asiakkaasta kdytetddn
omatoimi-asiakkuus -kdsitetta parjaaja-
asiakkuus -kdsitteen sijaan

Siun soten yhteisasiakkuus-mallissa ja Helsingin
ppt-asiakkaiden tuen ydinprosessimallissa

on luotu ammattilaisille erillinen ohjeistus,
miten palveluista kerrotaan asiakkaalle.
Asiakassegmentoinnissa kdytetdan yhteisia
luokitteluperusteita (yhteinen kdsitys
asiakasryhmista).

Suuntima-palvelussa asiakas médrittelee
voimavaransa ja asiakas ja ammattilainen
keskustelevat arvioistaan yhdessé

Yhteyshenkild on asiakkaan palvelujen kannalta
keskeinen ammattilainen, “tuttu” henkild
(esimerkiksi palveluohjaaja)

Helsingin ppt-asiakkaiden tuen
ydinprosessimallissa hyddynnetdan
kokemusasiantuntijaverkostoa.
Asiakaspalautetta keratdan monissa
palveluissa.

Terveyshydtyarviossa asiakkaalle voidaan
esitelld erilaisiin riskitekijoihin vaikuttamisen
seurauksia valintojen pohjaksi

Asiakassegmentointi (esim. Suuntima

ja Helsingin ppt-asiakkaiden tuen
ydinprosessimallissa kaytettdvd segmentointi)
ryhmittelee asiakkaita palvelutarpeen tilanteen
ja voimavarojen/ arjessa parjadmisen mukaan.

Kaytettdvat kdsitteet eivat arvota

tai leimaa asiakasta palvelutarpeen
perusteella. Syntyy yhteisid kasitteita
asiakkaan ja ammattilaisten valille.
Palveluista kerrotaan asiakkaalle
kaikissa palveluissa yhtendiselld
tavalla. Samalla syntyy yhteisia
kasitteitd ja sanastoa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimijoille.

Osallisuuden, voimaantumisen ja
kuulluksi tulemisen tunne asiakkaalle.
Palvelut rdataldidddn asiakkaan
tarpeiden ja voimavarojen mukaan.
Asiakkaan on helppo saada yhteys
palveluihin. Yhteyshenkild koordinoi
palveluja ja ohjeistaa tarvittaessa
muita ammattilaisia.

Asiakas pddsee vaikuttamaan
palvelujen kehittamiseen.
Ammattilaiset saavat tietoa palvelun
toimivuudesta asiakasndkokulmasta.

Asiakkaan on aidosti mahdollista
vaikuttaa omaan hoitoonsa liittyvaan
padatoksentekoon arvottamalla
hoitovalinnoissa niita tekijoitd, jotka
ovat hanelle tarkeitd.

Asiakas saa kulloistenkin tarpeidensa
mukaista palvelua. Ammattilaisten on
selked hahmottaa eri asiakasryhmien
kautta asiakkaiden erityistarpeita.

Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen paikat voidaan yleisesti jaotella: 1) palve-
luihin hakeutuvien uusien asiakkaiden tunnistamiseen, 2) palveluja jo kdyttavien asiakkai-
den tunnistamiseen ja 3) palvelujen ulkopuolella olevien mahdollisten asiakkaiden tun-

nistamiseen (ks. Hietapakka ym. 2019). Aineistojemme perusteella Suomessa tunnistetaan
parhaiten ensiksi mainittuun asiakasryhmdaan kuuluvat asiakkaat. Myds palvelujen piirissa
jo olevat asiakkaat tunnistetaan silloin, kun heidéan muuttunut palvelutarpeensa tulee

58



MONIALAISEN PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN SOSIAALI-, TERVEYS- JA TYOVOIMAPALVELUISSA

esille esimerkiksi lisdantyneiden padivystyskdyntien kautta. Sen sijaan sosiaali- ja terveys-
palveluissa tunnistetaan huomattavasti vahemman asiakkaita ennakoivasti eli ennen kuin
palvelujen tarve paasee kasvamaan suureksi. Ennakoivaa tunnistamista on mahdollista
tehda esimerkiksi niin, etta palveluja kayttaneiden riskitekijoita seulotaan vdestotasolla tai
muulla laajalla otoksella (ks. edella Terveyshyotyarvio). Myos etsivalla (sosiaali)tyolla voi-
daan tavoitella kokonaan palvelujen ulkopuolella olevien asiakkaiden saattamista palvelu-
jen piiriin. Ennakoivaa tunnistamistyota olisi hyva lisata ja kehittaa jatkossa.

Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistaminen ja erityisesti siihen liittyvien toimin-
ta-mallien ymmartaminen ja omaksuminen edellyttavat myos sote-alan perus- ja tayden-
nyskoulutuksen kehittamista. Sote-alan ammattilaiset tarvitsevat laaja-alaista osaa-mista
monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa ja yhteistyon toteuttamisessa. Yhteisen
tyon toteuttamisessa tarvitaan yhteisia, samalla tavalla ymmarrettavia kasitteita ja myon-
teista suhtautumista palvelujen ja yhteistyon kehittamiseen. Kokonaan uudenlaisten toi-
mintamallien ja tyoroolien, kuten palveluohjaajien kdytt66n ottaminen edellyttda kysei-
sessa roolissa toimivilta ammattilaisilta erityisen laaja-alaista osaamista ja palvelujarjestel-
man tuntemista.

Haastatteluihimme valikoituneet toimintamallit ja tydkalut olivat syntyneet pitkallisen,
alueellisen kehittamistyon seurauksena. Useat haastateltavat totesivat, ettei mallien eteen-
pain vieminen ollut ollut aina helppoa ja he olivat itsekin valilla olleet luovuttaa toiminta-
mallin edistamisessa kohtaamansa vastarinnan vuoksi. Uudet toimintamallit olivat herat-
téneet ammattilaisissa epdilyja niiden tarpeellisuudesta tai hyddysta asiak-kaalle. Ammat-
tilaisia oli huolettanut myds toimintamallien vaikutus omaan tyéhon ja totuttuun tapaan
tehda asiakastyota. Huolta oli ollut my®6s siita, ettd muut asiakasryhmat voivat jaada pal-
velujen saamisessa eriarvoiseen asemaan, jos monialaisia palveluja tarvitsevat paastetaan
"jonon ohi” tai heidadn palveluihinsa panostetaan muita enemman. Onkin tarkeaa huoleh-
tia, etta eri asiakasryhmien yhdenvertaisuus palveluissa ja palveluihin paasyssa sailyy, kun
kehitetdaan monialaisia palveluja tarvitsevien palveluja.

Osa toimintamalleista oli kehitetty ja ne toimivat talla hetkella vain terveydenhuollon kon-
tekstissa. Jatkossa olisikin tarpeen kehittda toimintamalleja, jotka toimisivat eri palveluissa
ja voisivat yhdistaa usein erilldan toimivaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Yhteenvetona
haastatteluista valittyy viesti, ettd toimintatapojen muutokset tulee tehda harkitusti ja pe-
rustellen ja ne edellyttavat pitkajanteista kehittamistyota. Niihin tarvitaan johdon tukea ja
selkeita linjauksia, tyontekijoiden osallistamista, kaikkien toimijoiden sitoutumista ja usein
erillisia resursseja toiminnan kehittamiseksi. Mallien toimivuudesta tarvitaan jatkossa
myos tutkimustietoa esimerkiksi niiden kustannusvaikuttavuuteen ja asiakastyytyvaisyy-
teen liittyen.

59



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:38

5 Tyo0- ja toimintakyvyn edistaminen
Pekka Karjalainen & Eeva Liukko

Pitkittyva tyottomyys voi aiheuttaa paitsi taloudellisia ja sosiaalisia my0ds terveydellisia on-
gelmia. Useissa tutkimuksissa on osoitettu tyottomyyden heikentavan terveytta ja aiheutta-
van sairauksia, kuten depressiota, ahdistuneisuutta ja kohonnutta sydankohtausten ja aivo-
verenkiertohairididen riskia. Vahvaa naytt6a on myds tyottomyyden yhteydesta kuolleisuu-
teen. (Ks. Keratar 2016.) Vuonna 2018 tehty kyselytutkimus viittaa siihen, ettd heikoimmassa
asemassa olevat tyottdmat kokevat itse terveytensa varsin huonoksi, ja myos pitkaaikais-
sairastavuus ja psyykkinen kuormittuneisuus on yleista (Leeman ym. 2018.) Ty6ttomilld on
my0s tydssa kdyvia huonommat mahdollisuudet saada tyokykya edistévia palveluja. Osalla
tyottomista tydkyvyn tuen, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta ei ole tunnistettu, eivatka he
ole pdasseet tarvitsemiinsa palveluihin ja oikeiden etuuksien piiriin. (Keratar 2016.)

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytyd hanelle itselleen merkityksellisista ja védlttamattomista
jokapaivdisen elaman toiminnoista siind ymparistossa, jossa han elda.

Tyokyky tarkoittaa toimintakyvyn ja ammattitaidon muodostamaa kokonaisuutta
suhteessa tyon vaatimuksiin.

(Tyokykyohjelma STM 2020)

Jotta soveltuvia palveluja ja kuntoutusta voidaan jarjestaa, tulee ensin tunnistaa tuen
tarve ja sen jalkeen ohjata tukea tarvitseva henkil6 tilanteen arviointiin. Eri ammattihenki-
|6t voivat luontevasti tunnistaa tuen tarpeen silloin, kun henkilé hakee palveluja sosiaali-
ja terveydenhuollosta, tyo- ja elinkeinohallinnosta (TE), kuntien tyollisyyspalveluista, tyol-
listymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta (TYP), Kansaneldkelaitoksesta (Kela)
tai Nuorten ohjaamosta. Palveluja jo kdyttavan asiakkaan tuen tarve voidaan tunnistaa
esimerkiksi tilanteissa, joissa tyon hakeminen on jostakin syysta vaikeaa. Tuen tarvetta
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voidaan myds ennakoida ja ehkaistd ongelmien vaikeutumista. Voidaan esimerkiksi sopia
siitd, etta tuen tarpeeseen kiinnitetadn huomiota ty6ttomyyden pitkittyessa tai opintojen
keskeytyessa.

Tyottomalla tarkoitetaan henkil6d, joka ei ole tydsuhteessa eika tyollisty paatoimisesti
yritystoiminnassa tai omassa tydssaan ja joka ei ole paatoiminen opiskelija. Ty6ttémana
pidetddan myos tydsuhteessa olevaa, joka on kokonaan lomautettu tai jonka sadnnéllinen
viikoittainen tydskentelyaika on alle 4 tuntia.

(Ks. tarkemmin Laki julkisesta tyvoima- ja yrityspalvelusta 916/2012, 3 §.)

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarve arvioidaan lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014 36 §) mukaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden
tulee arvioida asiakkaan palvelutarpeita hdnen eldamantilanteensa edellyttamassa laajuu-
dessa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 13 §) saadetddn terveysneuvonnan ja terveystar-
kastusten jarjestamisestd opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja
tyoikaisille. Sosiaali- ja terveysministerio on lisdksi ohjeistanut kuntia tyottomien ehkaise-
vien terveyspalvelujen toteuttamisessa, tydttdmien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa
seka niiden edellyttamassa yhteistyossa (STM 2013).

Seuraavassa tarkastellaan ensinndkin tyottomien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeen tunnis-
tamista ja siina kdyttettyja toimintamalleja, menetelmia ja tytkaluja. Toiseksi tarkastellaan
tyottomien terveystarkastusten toteutusta perusterveydenhuollossa. Aineistona hyédynne-
taan kahta kyselyd, jotka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki kevaalla ja kesalla 2019:

1. Kaksiosainen terveyskeskuskysely. Kysely lahetettiin kaikille Manner-
Suomen terveyskeskuksille toukokuussa 2019. Kyselyssa oli mukana
tyottomien terveystarkastuksia koskevia kysymyksia. Kyselyn ensimmadinen
osa suunnattiin terveyskeskusten johdolle ja toinen terveysasemien
paivittdisesta toiminnasta vastaavalle johdolle. Terveyskeskuksille
suunnatun kyselyn vastausprosentti oli 99,2 (n = 132). Terveysasemille
suunnattuun kyselyyn saatiin vastauksia hieman yli 200. Ne kuvaavat 445
terveysaseman toimintaa, mika on noin 87 prosenttia ladakarivastaanottoa
tarjoavista terveysasemista. (Syrja ym. 2019.)

2. Tassa hankkeessa toteutettu kotimainen kysely (hankekysely). Kysely
lahetettiin huhti-kesakuussa 2019 kaikkien kaupunkien ja kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon peruspalveluyksikoihin, tydvoimahallintoon, Kelaan ja
suoraan tietyille kohderyhmille. Vastauksia saatiin 441 kappaletta.
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5.1 Tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnistaminen

Tyo6- ja toimintakyky liittyy sosiaalisten ja terveydellisten tekijoiden lisaksi tyollisyyteen.
Tyokykyohjelman 2020-2022 ohjelma-asiakirjassa todetaan, etta tydkyvyttomyyden riski
kasvaa merkittavasti jo kuuden kuukauden ty6ttomyysjakson jalkeen. Tyottomista 30-40
prosenttia on pitkaaikaistyottomia, joista noin 50 prosenttia on osatydkykyisid. On ar-
vioitu, ettd tyokyvyttomista tyottdmistd noin viidenneksen tyokykya voidaan kohentaa
hoidolla, kuntoutuksella ja erilaisilla tydelaman joustoilla. Keskeisimpia tyokykya heikenta-
via tekijoitad ovat mielenterveyden hairiot, tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet ja pahdeongelmat.
(STM 2020, 12.)

Tyollistymista ja toimintakykya tukevat toimenpiteet tulisi aloittaa mahdollisimman no-
peasti tyottomyyden alettua. Pitempaan ty6ttomana olleiden osalta toimenpiteilla voi-
daan ehkaistd ongelmien kasautumista, tukea osallisuutta seka pyrkimyksia kohti tyoela-
maa. Tukitoimet voivat toimia aluksi tydelamavalmiuksia herdttelevina tekijoina. Palvelu-
jen vaikuttavuuden kannalta on oleellista, ettd tuen tarve voidaan tunnistaa ja toimenpi-
teet kohdentaa niistd eniten hyotyville ja ettd palveluketjut toimivat saumattomasti. Tuen
tarpeen tunnistaminen on vasta ensimmainen tekija kuntoutumisen prosessissa.

Koska tydelamdssa mukana oleminen lisda ihmisten terveyttd, osallisuutta ja hyvinvointia,
voidaan tyollisyystavoitteet nahda myos niita tukevina toimina. Tyollisyysasteen notami-
nen vaatii kuitenkin hyvin erityyppisia toimenpiteita. Mita korkeampi tyollisyystavoite
yhteiskunnalla on, sitd merkittavampi rooli on esimerkiksi sosiaalityolld ja toimintakyvyn
tukemisella (Karjalainen ym. 2019, 28).

Seuraavassa tarkastellaan hankekyselyn tulosten pohjalta, miten ja missa ty6- ja toiminta-
kyvyn tuen tarpeen tunnistaminen tapahtuu, millaisin toimintamallein ja menetelmin, kei-
den kohdalla ja millaisia kehittamiskohteita tunnistamisessa ja siihen liittyvissa palveluissa
on havaittu. Lopuksi tarkastellaan tyo- ja toimintakyvyn tuen palveluja.

5.1.1 Tuen tarpeiden tunnistamisen tavat

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arvioinnit luovat toimiessaan edellytykset asiak-
kaiden ohjaamiselle ja ohjautumiselle tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Hankekyselyn
mukaan ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnistamisen toimintatavat voidaan jakaa
kolmeen paakategoriaan. Kyselyyn vastanneista vain 29 prosentilla on kdytdssa organisaa-
tiossaan jokin sovittu kdytanto tai tyokalu, jonka avulla voidaan ennakoida tai tunnistaa
henkil6t, joilla on ty6- ja toimintakyvyn tukemisen tarpeita. Toiseksi tunnistamisen vastuu
voi olla maaritelty tietyn ammattilaisen tai toimintayksikdn vastuulle (voi olla my6s osa
em. mallia), esimerkiksi palvelutarpeen arviointi tai asiakkuus TYP/MYP:ssa tai perusterve-
ydenhuollossa. Kolmas tapa on se, etta tiettya mallia tai sovittuja vastuita ei ole maaritelty.
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Tunnistaminen tapahtuu asiointitilanteissa asiakkaan elamantilanteessa havaittujen ela-
manhallinnan vaikeuksien kautta.

Ammattilaisella on herdnnyt huoli tai
riittdmdttomyyden tunne asiakkaan tilanteesta

Asiakkaiden ohjauksessa ja neuvonnassa

Asiakkaan yhteydenoton perusteella

Asiakkaalla on paljon kdynteja ja yhteydenottoja

Joku muu ottaa yhteyttd asiakkaan puolesta

Potilas- tai asiakastietojdrjestelmasta
tuotettujen tietojen avulla

i

Asiakkaalla on toistuvasti peruuttamattomia aikoja

Jokin muu, mika?

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 5.1. Keinot tunnistaa organisaatiossa henkilot, joilla voi olla tyd- ja toimintakyvyn tukemisen
tarpeita. Vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme tyypillisinta keinoa.

Monialaisten palvelutarpeiden ja ty6- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamisen toi-
mintamalleja ja tyokaluja kasittelevdssa valiraportissa (Hietapakka ym. 2019, 41) tunnis-
tamisen tilanteet jaettiin karkeasti kolmeen luokkaan: 1) Palveluja hakevien uusien asi-
akkaiden tilanne ja tyokyky arvioidaan, kun han hakee palveluja tai etuuksia esimerkiksi
sosiaalihuollosta, terveydenhuollosta, tyo- ja elinkeinopalveluista, Kelasta tai Ohjaamoista.
Tunnistaminen voi tallin tapahtua muun muassa neuvonnan ja ohjauksen yhteydessa
seka hoidon tarpeen tai palvelutarpeen arvioinnissa. 2) Palveluja jo kdyttavien asiakkai-
den osalta ammattilaiselle voi syntya huoli asiakkaan tilanteesta esimerkiksi kdyttamatta
jaaneiden aikojen tai toistuvien paivystyskayntien perusteella. Asiakkaalla voi my6s olla
vaikeuksia saada tarvitsemiaan palveluja. Tunnistaminen tapahtuu esimerkiksi potilas- tai
asiakassuunnitelman toteutumista seurattaessa tai arvioitaessa, palveluohjauksessa tai
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tyottémien ja erityisryhmien terveystarkastuksissa. Tunnistamisessa voidaan hyodyntaa
asiakas/potilasjdrjestelmien seurantatietoja. 3) Osa monialaisia palveluja tai tyo- ja toi-
mintakyvyn tukea tarvitsevista henkil6ista ei kdyta lainkaan palveluja tai asiakkuus on
heiveroista. Tieto heista saadaan esimerkiksi henkilon itsensa tai hanen ldheisensa yhtey-
denoton perusteella. Lisaksi sosiaalihuoltolain 35 § velvoittaa laissa mainitut viranomaiset
ohjaamaan tai tekemdan ilmoituksen kunnan sosiaalihuoltoon sosiaalihuollon ilmeisessa
tarpeessa olevista henkilista. Ndiden henkil6iden tunnistamisessa voidaan hyodyntaa
etsivaa lahityota, jalkautuvaa sosiaality6ta ja matalan kynnyksen palveluja, kuten asuina-
lueen yhteisid olohuoneita.

5.1.2 Tunnistamisen toimintamallit ja mittarit

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnistamisen toimintamallit on jaettavissa mittarei-
hin, joista osa on testattuja, erilaisiin malleihin ja valineisiin tai lakisaateisiin toimintatapoi-
hin. Esimerkkeind mittareista voi mainita Kyky-viisarin, 3x10D:n, 15D:n, AUDIT:in ja IMBA/
MELBA-mittariston. Malleista ja valineista hankekyselyssa mainittiin PAULA (TE-hallinto),
asiakasyhteistyoryhma (AYR), Keroputaan malli, Kompassi, Selfi-menetelma, SOVARI, On-
nenApila, Kompassi, Eldmantilanteen selvittamisen ympyra (ESY), hyvinvointi-indikaattorit
ja erilaiset arviointilomakkeet. KunnonSyyni on puolestaan sote- ja TE-palveluiden asiakas-
tyohon tarkoitettu tiedonvalitystyokalu. Se ohjaa kerddmaan tyo- ja toimintakyvyn seka
palvelutarpeen arvioinnissa tarvittavaa tietoa yhteiseen jarjestelmaan. Lakisaateisia tapoja
kerata tyo- ja toimintakykyyn liittyvaa tietoa ovat palvelutarpeen arvioinnit, aktivointi-
suunnitelmat, monialaiset tyollistymissuunnitelmat, terveystarkastukset seka asiakas- ja
hoitosuunnitelmat.

Tydttomat henkilot

Nuoret aikuiset (alle 30-vuotiaat)
Mielenterveysasiakkaat
Pdihdeasiakkaat

Joku muu, mika?

Ei médriteltyd kohderyhmdd

Vammaiset henkil 6t

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 5.2. Asiakasryhmat, joita kdytanto tai tyokalu koskee.
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Tunnistamisessa on yleistd, etta se tapahtuu palvelujarjestelman eri sisaantulovaylilla
kuten TE-palveluissa, terveydenhuollossa tai sosiaalihuollon palveluissa. Tall6in tulosyy
palveluihin tai asiakkuussegmentointi voi indikoida tarvetta kiinnittda huomiota ty6- ja
toimintakykyyn. Tuen tarpeen arviointi voi olla yksittdisen tyontekijan vastuulla ja integroi-
tuna palvelutarpeen arviointiin. Tallaisina asiakkuuksiin liittyvina asioina kyselyssa tuotiin
esille (pitkdaikais)tyottomyys, aikuissosiaalityon asiakkuus, tydnhakijaksi ilmoittautumi-
nen, MYP/TYP-asiakkuus, sairausloman pitkittyminen, kotouttaminen, tyéterveyshuollon
palvelujen tarve tai tydnhaun ulkopuolella oleminen. Tuen tarpeen tunnistamiseen vai-
kuttaa se, mihin palveluun asiakas hakeutuu tai ohjataan. Talld on merkitysta puolestaan
kaytettaviin tunnistamisen ja arvioinnin menetelmiin ja siihen, mita tekijoita nousee esille
ja otetaan tydskentelyn kohteeksi. Suurinta osaa malleista kaytetaan tyottomien henkildi-
den, nuoren aikuisten sekd mielenterveyden ja pdihdeasiakkaiden palveluissa.

Mittareiden, maaramuotoisen kirjaamisen ja tietojarjestelmien lisaksi tuen tarpeen tunnis-
tamisessa ja jatkotydskentelyssa hyodynnetdan palveluohjaajia, tyoparitoimintaa tai mo-
nialaisia tiimeja ja toimintamalleja.

Taulukkoon 5.1 on koottu ty6- ja toimintakyvyn tunnistamisessa kaytettavia mittareita (vrt.

Hietapakka ym. 2019, 42).

Taulukko 5.1. Kaytdssa olevia mittareita asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamiseksi.

Mittari tai Asiakasryhmd,

indikaattori jolle soveltuu

Tydelamdtutka  tydikdiset Asiakkaan tydeldmésuhteen kahdeksan ulottuvuutta

Kompassi tydikaiset Seitsemdn elamanalueen arviointi (tydllisyys, terveys, psyykkinen hyvinvointi ja
toimintakyky, arjen sujuvuus, talous, osallisuus ja sosiaalinen tilanne sekd osaaminen)

Kykyviisari tydikdiset Tyd- ja toimintakyvyn arviointimenetelmad

IMBA ja Melba  tydikaiset Melba: tydn edellyttdmien psykososiaalisten vaativuustekijoiden (esim. kognitiiviset,

sosiaaliset ja tyotapaan liittyvat taidot) arviointi. IMBA: tyon edellyttdmien fyysisten
vaativuustekijoiden, ympdristdn olosuhteiden ja tyGturvallisuustekijdiden arviointi

15D tydikdiset ja Kyselylomake, jolla asiakas voi itse arvioida eldmanlaatuaan 15 eri ulottuvuudella: liikunta-

ikdantyneet kyky, nakokyky, kuulo, hengitys, nukkuminen/uni, sydminen, puhuminen, eritystoiminta,

tavanomaiset toiminnot, henkiset toiminnot/mielenterveys, hdiritsevét oireet, masentunei-
suus, ahdistuneisuus, energisyys/elinvoimaisuus ja sukupuolieldma/seksuaalisuus

Sovari nuoret Itsearviointiin pohjautuva anonyymi nettikysely, koostuu sosiaalisen vahvistumisen
viidestd osa-alueesta, joita ovat: itsetuntemus, sosiaaliset taidot, arjen hallinta, opiskelu- ja
tydeldmévalmiudet sekd elamanhallinta ja tavoitteellisuus

3X10D koululaiset, Itsearviointiin perustuva eldmantilanteen kokonaisarviointi. Itsearvio sisdltaa 10

Elamdntilanne- = vanhemmat, kysymystad, joissa vastaaja arvioi kymmenta eri aihepiirid (esim. perhe, asuminen, raha-

mittari nuoret ja asiat). Vastauksia voidaan kdsitelld asiakastilanteessa ja laatia vastausten pohjalta
nuoret aikuiset  hyvinvointisuunnitelma.

OnnenApila nuoret Nuori arvioi vdrittamalld kahdeksaa apilanlehden muotoon koottua eliménosa-aluetta

(psyykkinen & fyysinen hyvinvointi, halu opiskella & halu tydllistyd, arjen sujuminen &
sosiaaliset suhteet ja riippuvuuksien hallinta & luottamus tulevaisuuteen)
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Hankekyselyssa kysyttiin tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia tyo- ja toimintaky-
vyn kaytannoista tai tyokaluista. Kokemukset kdytetyista mittareista ja malleista ovat
melko positiivisia, ja niihin on sitouduttu paikallisessa toiminnassa. Kokemusten mukaan
hyva ty6- ja toimintakyvyn tunnistamisen ja arvioinnin valine osoittaa elamantilanteen
osa-alueiden vahvuudet ja haasteet, seka antaa valittdman henkilokohtaisen palautteen
tavoitteiden asettamista varten. Vastausten perusteella valineiden toimivuutta kuvaavat
dialogisuus, tiedon yhteinen hallinta ja elamantilanneldhtoisyys.

Toimiva véline nostaa tuen tarpeita keskusteluun ja antaa asiakkaalle kokemuksen kuul-
luksi tulemisesta. Tdman pohjalta voidaan muodostaa kokonaiskuva, ja tydskentelylle
voidaan asettaa konkreettisia tavoitteita seka hankkia oikea-aikaisia palveluja. Esimerkiksi
perusteellinen alkuhaastattelu voi toimia keinona kartoittaa asiakkaan tilanne kokonais-
valtaisesti. Kun mittarin tai lomakkeen avulla kdydaan tilannetta lapi, sen rakenne helpot-
taa my0s arjen jasentamista. Koettiin, ettd parhaat lomakkeet ja mittarit ovat inforikkaita,
ja tukevat siten toiminnan vaikuttavuutta. Niiden mahdollinen toiminnallisuus ja visuaali-
suus koettiin motivoiviksi. Joidenkin menetelmien on havaittu johtavan syvallisiinkin kes-
kusteluihin asiakkaan tilanteesta, mika edellyttda asiakkaalta reflektointikykya. Jos tét3, tai
koettua tarvetta keskusteluun ei ole, voi osa tarkeistakin asioista jadda merkityksettomiksi.

Asiakastiedon hallinta verkostossa nahtiin edellytyksena sille, ettd asiakas saa kokonais-
valtaista palvelua. Se on edellytys myds asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn selvittdmiseksi eri
osa-alueilla systemaattisesti. Monialainen tydskentely auttaa toimijoita I6ytamaan yhdessa
asiakkaan kanssa tavoitteet, joihin he voivat kdytdannén toiminnassaan sitoutua. Samalla
valtetaan paallekkaisen tydon tekeminen ja asiakkaiden luukuttaminen. Erityisesti tama on
nahty KunonSyynissa, jossa ohjelmaan kirjataan taustatietojen lisaksi kaikki tehdyt toi-
menpiteet, jolloin ohjelma auttaa asiantuntijoita priorisoimaan tekemaansa tyota.

Eldamantilanneldhtoisyys tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin prosessissa tarkoittaa
kokonaisvaltaista arviota, jossa huomioidaan sosiaaliset, taloudelliset ja terveydelliset teki-
jat. Esimerkiksi tyossa selviytymisen kuvaukset antavat konkreettista tietoa siitd, onko toi-
mintakyvyn heikkouden taustalla jokin sairaus, vamma tai esimerkiksi kehitysvamma. Ter-
veydentilaan liittyvat asiat ovat kyselyn mukaan helpoimpia tunnistaa ja saattaa hoidet-
taviksi. Sen sijaan arkielaman toimintakykyyn, sosiaalisiin tai mielenterveyden ongelmiin
liittyvat haasteet on vaikeampi tunnistaa ja vaativat tiiviimpaa arkeen ulottuvaa tydsken-
telyd. Prosessit ovat usein pitkia, mutta sitoutuneella tydskentelylla asiakkaiden tavoitteita
voidaan edistaa tavoitteiden mukaisesti. Erityisesti eldkehakujen kohdalla maaratietoinen
tyoskentely on tuottanut tulosta. Asiakasnakokulmasta pitkdjanteinen tydskentely vaa-

tii kuitenkin motivaatiota tai motivointia. He jotka sitoutuvat tilanteensa selvittamiseen,
kokevat siita myos hyotyvansa. Sahkdisten itsearviointivalineiden kayttamien edellyttda
jonkinlaista tietotekniikan osaamista ja laitetta. Asiakkaille on tarkeda myos se, ettd heihin
otetaan yhteyttd, erityisesti tilanteissa, joissa he itse eivat osaa hakea apua.
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Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeen arvioinnin malleja on runsaasti, mutta ne ovat useim-
miten paikallisia tai organisaatiokeskeisid. Laajasti kaytdssa olevat mittarit ja organisaatioi-
den asiakastietojen kirjaaminen (esim. palvelutarpeen arvioinnit, hoito- ja palvelusuunni-
telmat) antavat valtakunnallisesti vertailtavaa yhteismitallista tietoa, jos tama tieto saa-
daan kadytettavaan muotoon. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asian-
tuntijaverkoston (TOIMIA) tuore suositus (2020, 7) kiinnittdd huomiota samaan asiaan.
Tietoa toimintakyvystd, terveydentilasta ja elaméanlaadusta kerataan talla hetkella lukuisilla
eri mittareilla my6s asiakkaan itsensa raportoimana. Ongelmana on, etta tieto ei ole vertai-
lukelpoista. Lisdksi useat ja osittain paallekkaiset kyselyt kuormittavat asiakasta turhaan.
Suosituksen mukaan tarvitaan kansallista koordinaatiota kdytettdvista toimintakyvyn ja
eldaméanlaadun mittareista. Erityisesti tama koskee vdestotasoisesti kerattavaa geneerista
itseraportointitietoa.

5.1.3 Toimintamallien puutteet ja kehittamiskohteet

Ty6- ja toimintakyvyn tukemisen tarpeet tunnistetaan padosin hyvin, mutta silti vastauk-
sissa paikannettiin paljon tunnistamista ja tukemista vaikeuttavia tekijoitad seka esitettiin
kehittamistoimenpiteita.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H] H]2 B3 m4 m5

Kuvio 5.3. Miten hyvin tunnistetaan henkil6t, joilla on tyd- ja toimintakyvyn tukemisen tarpeita (1=
erittdin huonosti, 5 = erittdin hyvin).

Tuen tarpeiden tunnistamista eri organisaatioissa vaikeuttivat eniten tietojarjestelmien
kehittymattdmyys, toimintamallien ja menetelmien puute tai niiden toimimattomuus seka
eriytyneet toimintakulttuurit, epatietoisuus toisten tydsta tai osaamisesta ja toimijoiden
asenteet.

67



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2020:38

Toimijoiden asenteet

Puutteet yhteistydssa

Eriytyneet toimintakulttuurit

Eptietoisuus toisten tyon sisalldstd ja osaamisesta

Tietojarjestelmien kehittymattomyys

Toimintamallien ja menetelmien puute tai
toimimattomuus

Muu, mika?

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

m Vahdn ® Eivahan eikd paljon  m Paljon

Kuvio 5.4. Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeen tunnistamista vaikeuttavat tekijat (1=vahan,
5=paljon)

Myds hankekyselyn avovastauksissa asiakastietojarjestelmiin liittyvat hankaluudet nou-
sivat vahvasti esiin. Palvelutarpeiden tunnistamisessa hyédynnetaan viela melko vahan
tietojarjestelmia ja tietoteknisia mahdollisuuksia, kuten huolirajahdlytyksia ja tekoalya.
Tietosuojaan liittyvat asiat nostettiin yhdeksi konkreettiseksi esteeksi tietojarjestelmien
laajemmalle hyddyntamiselle. Selkeiden ja yksiselitteisten toimintaohjeiden puuttuessa
yksittdiselle ammattilaiselle jaa suuri vastuu huomata asiakkaiden kokonaisuutena tarvit-
semat palvelut osatakseen ohjata asiakasta eteenpain. (Ks. myds Valtiontalouden tarkas-
tusvirasto 2017.)

Paitsi etta tietojdrjestelmat ovat organisaatiokohtaisia, ne ovat yhteensopimattomia, jol-
loin ammattilaiset joutuvat kirjaamaan tietoa useaan jarjestelmaan. Kun lukuoikeutta eri
jarjestelmiin ei ole tietosuojakaytantdjen vuoksi, ei tieto useinkaan kulje ammattilaisten
valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollolla seka osin Kelalla ja TE-hallinnolla tulisi olla yhteinen
asiakkaan luvalla kaytettava jarjestelma, jotta kaikilla toimijoilla olisi kokonaiskuva asiak-
kaan tilanteesta. Samoin nahtiin tarve yhtendiselle tyo- ja toimintakyvyn mittarille, joka
olisi integroitu asiakastietojarjestelmaan ja jota olisi mahdollista kayttaa asiakkaan kanssa
yhdessa. Tietojarjestelmissa on paljon tietoa, mutta sita ei nykyiselldadn pystyta hyddyn-
tamaan tavoitteellisessa tyoskentelyssa tai toiminnan hyo6tyjen ja vaikuttavuuden arvi-
oinnissa. Nykyisen tilanteen nahdaan lisadvan asiakkaiden luukuttamista ja paallekkaista
tyota.
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Toinen keskeinen kehittamiskohde liittyy yhteisiin toimintamalleihin ja menetelmiin. Sa-
maan kokonaisuuteen kietoutuvat puutteet yhteisty0ssa, eriytyneet toimintakulttuurit ja
epatietoisuus toisten tyon sisalldista ja osaamisesta. Kyselyn avovastausten mukaan yhte-
ndisia toimintamalleja ja systemaattisia toimintatapoja ei juuri ole. Eriytyneessa toiminta-
kulttuurissa ei pystyta riittavan nopeasti ohjaamaan asiakkaita tarkoituksenmukaisimpaan
palveluun, vaan aikaa kuluu erilaisten prosessien kdaynnistamiseen. Ennakointiin ja varhai-
seen tunnistamiseen tulisi luoda yhtendisia ja monialaisia kaytantoja seka maaritella toimi-
joiden valisi vastuita ja lisatd ammattiryhmien valista konsultaatiota. Konkreettisina ehdo-
tuksia mainittiin yhteisvastaanotot, yhteisesti sovitut tunnistamisen kriteerit ja palvelupolut.
Tuen tarpeen tunnistamisen tehokuutta lisaisi, jos asiakas saisi asiansa kasittelyyn ensim-
maisellda yhteydenotollaan riippumatta siita, mihin palvelupisteeseen han on yhteydessa.

Vaikka auttamistyota tehddaan osin persoonaa ja vuorovaikutusta hyodyntden, tulisi vas-
taajien mukaan asenteita muuttaa siten, etta tutkittuja tydmenetelmia ja yhteisesti sovit-
tuja toimintamalleja kdytettdisiin. Terveydenhuollossa tyokykyyn liittyvid asioita ei osata
ottaa huomioon riittavan koordinoidusti ja osaavasti. Tyottomilla ja sosiaalihuollon asiak-
kaiksi leimatuilla on vaikeuksia saada tarvitsemiaan terveydenhuollon tai erikoissairaan-
hoidon psykiatrisia palveluja. "Asiakkaan omistajuuden” ndhtiin madrittavan tarjottavia
palveluja useammin kuin todellinen tunnistettu palvelutarve. Ty6- ja toimintakyvyn palve-
lut ndyttaytyvat enemman hallintoldhtoisina kuin asiakasldahtdisind. Tyo- ja toimintakyvyn
selvittamisen toimintakdytannot ja palvelut tulisi tiedostaa ja selkeyttaa pitkaan tyotto-
mana olleiden osalta.

Ty6- ja toimintakyvyn tarpeiden tunnistaminen edellyttda yhtenaisia kriteereja seka val-
takunnallisia ja geneerisia monialaisessa toimintaympadristdssa jaettuja arviointimalleja.
Mittarien ja erilaisten tiedon keruun mallien lisdksi tulee kiinnittada huomiota monialaisten
palvelusuunnitelmien laatimiseen ja tiedon kulkemiseen asiakkaan mukana. Tahan liittyy
my0s tavoitteellisen yhteistyon lisédminen ja tuen tarpeen tunnistamisen jalkeisten pal-
velupolkumallien rakentaminen ja asiakkuussegmentoinnin selkiyttdminen (ks. Niemeld &
Kivipelto 2019). Etsivaa tyotd, varhaista tukea ja matalan kynnyksen palveluja seka kasvok-
kaista kohtaamista lisadmalla voidaan tehostaa tyévoiman ja palvelujen ulkopuolella tai
reunamilla olevien asiakkaiden tavoittamista.

5.2 Tyottomien terveystarkastukset

Terveyspalvelut ovat keskeisessa asemassa, kun tavoitteena on tunnistaa tyottomien
tyo- ja toimintakykyyn liittyvia ongelmia ja pyrkia 16ytamaan keinoja vaikuttaa niihin.
Toukokuussa 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 pykaldssa kun-
tia velvoitetaan jarjestamaan terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia opiskelu- tai
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tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille. Séanndksessa todetaan, etta
terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauk-

sien ehkaisya seka edistettava mielenterveytta ja eldmanhallintaa. Lain perusteluissa (HE
90/2010) todetaan, etta tydokyvyn puutteet ovat usein tydllistymisen esteend ja uhkana
syrjaytymiselle ja ettd niihin vaikuttaminen edellyttaa monialaista yhteistyota sosiaali- ja
terveydenhuollon, tyd- ja elinkeinohallinnon (TE) sekd Kansaneldkelaitoksen (Kela) kesken.

Sosiaali- ja terveysministerio ohjeistaa kuntia tydttomien terveydenhuollon jarjestami-
sessa vuonna 2013 annetussa kirjeessa. Terveystarkastuksen maaritellaan tarkoittavan
"kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilla suori-
tettua terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn tarkastusta terveyden edistamiseen liitty-
vaa terveydentilan selvittamista” Terveystarkastuksen tavoitteeksi asetetaan tyottoman
terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn arviointi, yllapitaminen ja edistaminen seka sairauk-
sien tunnistaminen ja niiden ehkaiseminen. Lisaksi tavoitteena on tyottdman ohjaaminen
hoitoon seka ladkinnalliseen, ammatilliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. (STM 2013.)

TE-toimistot vastaavat tyottdman tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin koordinoinnista. Niiden
tehtdvana on tunnistaa ne tyottomat tydnhakijat, joiden tyokykya on syyta arvioida seka
ohjata heidat terveystarkastukseen ja tarpeen mukaan esimerkiksi sosiaalipalveluihin, Ke-
laan ja tyoeldkekuntoutukseen. Tyoton voi hakeutua terveystarkastukseen myos itse tai
jonkin muun viranomaistahon, kuten TYP-palvelujen, Kelan tai sosiaalitoimen ohjaamana
silloin, kun ne havaitsevat tyottomalla terveyteen liittyvida ongelmia. (STM 2013.)

Ohjekirjeessa tyottomien terveyden ja tyokyvyn tukemisen todetaan edellyttavan perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen seka TE-toimistojen ja Kelan tiivista yhteistyota. Terveys-
tarkastuksen seka tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin perusteella tulee sopia jatkotoimenpi-
teista ja seurannasta. Viranomaisten valista yhteistyota ja sopimista edellytetaan erityisesti
tilanteissa, joissa tyottomalla todetaan tarve laaja-alaiselle tyd- ja toimintakyvyn arvioin-
nille tai ammatillisen kuntoutuksen arvioinnille tai hakemiselle. TE-toimistojen tulee var-
mistaa se, etta jatko-ohjaus toteutuu. (STM 2013.)

Ty6- ja toimintakykya edistavien palvelujen jarjestamisestd on saddetty muun muassa
laissa julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta (916/2012, 78§), jonka mukaan tyollistymis-
suunnitelmassa tarvittaessa sovitaan muun muassa toimintakykya parantavista palveluista
tai tydkyvyn tai terveydentilan selvittdmiseen liittyvista toimista. Laissa tyollistymista edis-
tavasta monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014, 4 §) saddetaan monialaisesta tyollisty-
missuunnitelmasta, jossa sovitaan tyottoman palvelutarpeen mukaisista tydvoima-, sosi-
aali-, terveys- ja kuntoutuspalveluista ja niiden toteutumisen seurannasta. Kuntouttavan
tyotoiminnan lain (189/2001, 8 §) mukaan tyottémalle henkil6lle laadittavaan aktivointi-
suunnitelmaan tulee tarvittaessa sisallyttaa sellaisia sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalve-
luja, jotka parantavat henkilon tyo- ja toimintakykya.

70



MONIALAISEN PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN SOSIAALI-, TERVEYS- JA TYOVOIMAPALVELUISSA

Seuraavassa tarkastellaan terveyskeskus- ja hankekyselyjen perusteella, miten ty6tdn oh-
jautuu terveystarkastukseen, miten terveystarkastus toteutetaan ja mita tapahtuu terveys-
tarkastuksen jalkeen. Lopuksi esitetdadn terveyskeskus- ja hankekyselyissa esille nousseita
tyottomien terveystarkastusten kehittamistarpeita ja tarkastellaan terveystarkastusten
tilastoinnin nykytilaa.

5.2.1 Tyottomien ohjautuminen terveystarkastuksiin

Terveyskeskuskyselyn perusteella tydttomat ohjautuvat terveystarkastuksiin ennen kaik-
kea TE-toimistoista. Ohjauksia tehddan paljon myos TYP-palveluista ja kunnan sosiaalitoi-
mesta. Lisdksi kunnan tyollisyyspalvelut, perusterveydenhuolto ja Kela ohjaavat ty6ttomia
terveystarkastukseen. Jarjestojen ja tyoterveyshuollon merkitys ohjautumisessa on vahai-
sempi. Erdan vastaajan mukaan on mahdotonta tietdd, mista tyottomia ohjataan eniten,
koska ohjauksia tulee niin monelta taholta. Tyottémat ovat myos itse aktiivisia ja hakeutu-
vat usein terveystarkastuksiin oma-aloitteisesti.

TE-toimisto

TYP-palvelut

Kunnan sosiaalitoimi
Asiakas hakeutuu itse
Kunnan tydllisyyspalvelut
Perusterveydenhuolto
Kela

Jdrjestot / kolmas sektori
Tydterveyshuolto

Muu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%

Kuvio 5.5. Tyottomien ohjautuminen terveystarkastuksiin, % terveysasemista. (Terveyskeskuskysely)

Terveyskeskusten johdolle Idhetetyn kyselyn vastauksissa tyottomien arvioidaan saavan
tietoa mahdollisuudestaan pdasta terveystarkastukseen ennen kaikkea TE-toimistoista (86
% vastaajista) ja kunnan tai terveyskeskuksen nettisivuilta (64 % vastaajista) mutta har-
vemmin terveyskeskuksen ilmoitustaululta (16 % vastaajista). Avovastausten perusteella
tyottomat saavat tietoa terveystarkastuksista tyottomat saavat lisdksi kunnan sosiaalitoi-
mesta, tyollisyyspalveluista, terveyspalveluista ja TYP-palveluista.
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Hankekyselyyn vastanneista 29 prosenttia totesi, ettd toimijoiden kesken ei ole sovittu
kriteereistd, joiden perusteella tyottomat ohjataan terveystarkastukseen ja viisi prosenttia
kertoi, etta kriteerit ovat suunnitteilla. Vastaajista suurin osa (66 %) kuitenkin kertoi, etta
ohjaamisen kriteereista on toimijoiden kesken sovittu. Hankekyselyssa pyydettiin myos
kuvaamaan alueellisia toimintamalleja, joiden mukaisesti tyottomia ohjataan terveystar-
kastuksiin. Toimintamallit voidaan hyvin yleiselld tasolla luokitella kolmeen ryhmaan siten,
ettd ne eivat valttamatta ole toisiaan taysin poissulkevia.

Avovastausten perusteella yleisimman toimintamallin mukaan ty6ton voidaan ohjata
terveystarkastukseen varsin vapaasti eri palveluista ja toiminnoista. Noin 40 prosentissa
avovastauksista ohjauksen ainoana kriteerina mainittiin tyottomyys, eika tyottomyyden
kestolla tai muilla tekijoilla vaikuttanut olevan merkitystd. Useimmin ldhettdvina tahoina
mainittiin TE-palvelut, tyollisyyspalvelut ja TYP-palvelut. My6s sosiaalitoimi on keskeinen
ohjaava taho, Ohjaamot ja tyOpajat ohjaavat nuoria terveystarkastuksiin. Muina lahetta-
vind tahoina ja toimijoina tuotiin esille muun muassa mielenterveys- ja pdihdepalvelut,
tyollisyyskoordinaattorit, hankkeet ja kolmannen sektorin toimijat, kuten tyéttémien yh-
distys. Tyoton voi hakeutua terveystarkastukseen myds itse.

Toisena ryhmana ovat toimintamallit, joissa ohjauksessa painottuu tarveharkinta ainakin
jonkin verran. Tarve terveystarkastukseen arvioidaan palvelujen yhteydessd, esimerkiksi
aktivointisuunnitelmaa tehtdessa. Tydttomyyden kriteerid tarkennetaan talloin siten, etta
terveystarkastuksiin ohjataan ennen kaikkea henkil6t,

e joiden tyottomyys on pitkittynyt tai tyottomyys on toistuvaa

e joille ei ole tehty terveystarkastusta tai edellisesta terveystarkastuksesta
on kulunut aikaa (yleensa vahintdan kaksi vuotta) tai

* joilla on terveydellisia ongelmia tai tyokyvyn rajoitteita.

Ohjauksen kriteereind mainittiin myds ty6ttdman oma huoli terveydentilastaan, vaikeudet
tyollistya seka tarve arvioida tilannetta: tyokykya, kuntoutustarvetta tai eldkemahdolli-
suuksia. Kolmessa vastauksessa kriteeristona tuotiin esille STM:n ohjeistus.

Kolmantena ryhmand ovat jarjestelmalahtoiset toimintamallit, joissa ohjaus perustuu

asiakkuuteen. Siind tyottomat systemaattisesti ohjataan tai heille tarjotaan mahdollisuutta
terveystarkastukseen aina, kun asiakkuus esimerkiksi aikuissosiaalitydssa, tyollisyyspalve-

luissa tai TYP-palveluissa alkaa. On my6s kaytantoja, joissa palvelun piirissa oleville ty6tto-
mille saannollisesti tarjotaan mahdollisuutta terveystarkastukseen.
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Hankekyselyn mukaan erityisia vahvuuksia ty6ttdmien ohjaamisessa terveystarkastuk-
siin ovat hyva yhteistyo ja monialainen yhteistydverkosto, joissa keskeisia toimijoita ovat
terveydenhuolto (erityisesti terveydenhoitajat), TE-palvelut, TYP- ja tyollisyyspalvelut seka
kunnan sosiaalitoimi. Tarkastuksiin padsyn todettiin nopeutuvan, kun toimintakaytan-
ndistd on sovittu. Sujuvia palveluja edistavat tyontekijoiden yhteydenpito ja saanndlliset
palaverit seka se, ettd muut toimijat tunnetaan henkilokohtaisesti. Joissakin kunnissa tyot-
tomien terveystarkastuksista vastaa sovittu terveydenhoitaja, jolloin ammattitaito ja osaa-
minen kehittyvat kertyvan kokemuksen myo6ta. Terveydenhuolto saattaa myds olla erityi-
sen aktiivinen tyottomien ohjaamisessa ja palvelujen tarjoamisessa: vastauksissa kuvattiin
toimintamalli, jossa terveydenhoitaja kay saannoéllisesti tyottomien toimintakeskuksessa.
Tyontekijoiden sitoutumisen merkitys nousi vastauksissa esille.

Kyselyissa painottui ndkemys siitd, etta kaikkien tyottomien olla oikeutettuja terveystar-
kastukseen terveydentilasta tai tyottdmyyden kestosta riippumatta. Terveystarkastukseen
paasya kuitenkin myds saddelladn. Ohjausta saatelevat kriteerit voivat toimia heratteina
tyontekijoille tunnistaa ohjauksen tarve, mutta jos ne ymmarretaan ohjauksen ehtoina, ne
asettavat tyontekijan portinvartijan asemaan. Ty6ttomien terveystarkastusten lahetekay-
tantojen on todettu vaihtelevan kuntien valilla: osassa kuntia vaaditaan lahete TE-toimis-
tosta, TYP-palveluista tai aikuissosiaalitydstd, osassa kunnista lahetetta ei edellyteta (Leh-
tovaara 2019). Paikallisesti tarkennettujen kriteerien vuoksi tyottomat eivat paase yhden-
vertaisella tavalla terveystarkastuksiin eri puolilla Suomea.

Kyselyissa annetut vastaukset olivat paapiirteissaan yhtenevia STM:n (2013) terveystarkas-
tuksista antaman ohjekirjeen kanssa. STM tuo enemman esille tarveldhtodisyyttd, kun taas
hankekyselyn vastauksissa painottui kenties vahvemmin tyottdmien oikeudesta hakeutua
terveystarkastukseen, vaikka mitdan erityista tarvetta ei olisi olemassa. STM:n ohjeessa
TE-toimistoille on annettu erityinen vastuu tunnistaa ne tydntekijat, joiden tyokykya on
syyta arvioida, ja ohjata heidat terveystarkastukseen. My6s kyselyjen vastauksissa TE-toi-
mistojen keskeinen merkitys nousi selvasti esille. Samalla on ilmeistd, ettd ohjausta terve-
ystarkastuksiin tehdaan hyvin monelta taholta.

5.2.2 Tyottomien terveystarkastusten toteutus

Terveystarkastuksissa hyddynnetdan erilaisia valineitd ja menetelmia, joilla ty6- ja toimin-
takykya arvioidaan. Terveyskeskuskyselyn perusteella valineita ja menetelmia hyddynne-
taan erityisesti silloin, kun kyse on paihdeongelmista, verenkiertoelimistosta ja mielenter-
veysongelmista johtuvista tyo- ja toimintakyvyn vaikeuksista. Tydikdisten kognitiivisen toi-
mintakyvyn ja tyokyvyn arviointimenetelmia kaytettiin jonkin verran harvemmin. Tarkas-
tuksessa tarkedssa osassa on tyottoman itsensa tayttama esitietolomake, joka on kdytossa
80 prosenttia terveysasemista. Terveysasemista 64 prosenttia kartoittaa terveystarkastuk-
sen yhteydessa tyottoman sosiaalista tilannetta.
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Kuvio 5.6. Terveyden- ja sairaanhoitajien kayttamat tyottoman tyo- ja toimintakyvyn kartoittamisen
vdlineet ja menetelmat, kaytossa % terveysasemista. (Terveyskeskuskysely)

Muita vadlineitd ja mittareita kaytetdan tyottoman tilanteen edellyttamalla tavalla ja laajuu-
dessa. Erityisesti nousivat esille diabeteksen riskitestit, ndon ja kuulon tarkistukset, veren-
paineen mittaukset seka verikokeet. Ty6ton voidaan tarvittaessa ohjata muistihoitajalle tai
muistitutkimuksiin neurologille. Vastauksissa mainittiin my&s oppimisvaikeuksia kartoit-
tava kysely (lukihairiotesti). Lisdksi todettiin, ettd terveystarkastuksessa voidaan hyodyntaa
TE-palvelujen tietojarjestelmdan koulutus- ja tyOhistoriatietoja.

Terveyskeskuskyselyssa selvitettiin, kenen luo tyoton tarvittaessa ohjataan jatkotoimenpi-
teisiin, kun terveydenhoitaja on tehnyt terveystarkastuksen. Ensisijaisesti ty6ton ohjataan
terveyskeskuslaakarille. Terveysasemista 43 prosenttia perii tyottomalta talldin asiakas-
maksun ja 46 prosenttia ei asiakasmaksua peri. Erddn kdytdnnon mukaan maksua ei perit3,
mikali kyse on terveystarkastuksesta, mutta jos kyse on sairauden hoidosta, maksu peri-
taan. Kaynti saattaa olla maksuton my®os silloin, kun ty6ton esittaa tyottomyyskortin tai jos
hadnen ainoa tulonsa on Kelan peruspaivaraha.

Varsin usein jatko-ohjaus tehdaan psykiatrisen sairaanhoitajan, paihdesairaanhoitajan,
sosiaalihuollon ammattihenkilon tai fysioterapeutin luo. Hieman harvemmin ty6ton oh-
jataan moniammatilliseen arviointiin tai psykologin luo. Ty6ttdman ty6- ja toimintakyvyn
jatkoselvittelya varten kunnissa toimii moniammatillista arviointia toteuttavia tyoryh-
mid (esimerkiksi asiakasyhteistydoryhma, kuntoutustydryhma, TYKE-tiimi), joissa on mu-
kana terveydenhuollon, sosiaalitoimen seka TE-, TYP- ja tyollisyyspalvelujen tyontekijoita.
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Tyoryhmiin kuuluu usein myos Kelan edustaja. Muina ohjaustahoina mainittiin muun
muassa hammashoito.

Terveyskeskusladkari
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Pdihdesairaanhoitaja
Sosiaalihuollon ammattihenkild
Fysioterapeutti
Moniammatillinen arviointi

Psykologi

Muu taho
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Kuvio 5.7. Tydttomien jatko-ohjautuminen terveyden- tai sairaanhoitajan tekemasta
terveystarkastuksesta, % terveysasemista ohjaa. (Terveyskeskuskysely)

Mikali terveyskeskuslaakari arvioi tyottoman tyo- ja toimintakykyd, han saa terveyskeskus-
kyselyn mukaan tukea ennen kaikkea terveydenhoitajalta ja fysioterapeutilta. Yhteistyota
tehdaan paljon myos sosiaalihuollon ammattihenkiléiden, psykiatrien ja psykologien seka
erikoissairaanhoidon kanssa. Lisdksi terveyskeskusladkarit saavat arviointitukea moniam-
matillisilta tiimeilta ja tyoterveysladkareiltd. Moniammatillinen tiimi rakentuu ty6ttoman
tarpeiden mukaan. Tiimiin voi kuulua ty6ttéman oman laakarin ohella sairaanhoitaja, fy-
sioterapeutti, psykologi, pdihdetyontekija, tydvoimaviranomainen, sosiaalihuollon am-
mattihenkild, erikoisladkareita ja Kelan edustaja. Kyseessa voi olla myds sovittu tiimimalli,
kuten TYP-tiimi tai tyokykytiimi.

STM:n (2013) ohjeen mukaan ty6ton tulee ohjata ladkarin luo, mikali tilanne sita edellyttaa.
Ladkarin tulee ottaa kantaa jaljelld olevaan tyokykyyn ja sen edistdmiseen tyokyvyttomyy-
den osoittamisen ohella. Monilla terveysasemilla ladkaripalvelusta peritdan maksu, mika
asettaa tyottomat eriarvoiseen asemaan eri puolilla Suomea. Tietoa ty6ttomyyden syrjayt-
tavistda mekanismeista ja heikentdvistd vaikutuksista ihmisen sosiaaliseen hyvinvointiin

on paljon. Tasta huolimatta viidesosa terveysasemista ei hyddynna tyottoman tayttamaa
esitietolomaketta ja yli kolmasosa ei kartoita tyottoman sosiaalista tilannetta tarkastuksen
yhteydessa. STM:n ohjeessa ei erityisesti painoteta tyottdman osallisuutta ja kuulemista

tai ty6ttoman sosiaalisen tilanteen merkitystd, ja monialainen asiakastyd sosiaalitoimen
kanssa nostetaan esille 1ahinna yleisesta nakdkulmasta.
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5.2.3 Jatkotoimenpiteet terveystarkastuksen jalkeen

Terveystarkastuksen jalkeisina jatkotoimenpiteina tyottomia ohjataan ensisijaisesti muihin
terveydenhuollon palveluihin. N&ita olivat ladkaripalvelut, mielenterveys- ja paihdepalve-
lut, fysioterapia, hammashoito, ravitsemusterapia, erilaiset jatkotutkimukset ja diabetes-
vastaanotto. My0s tyokyvyttomyyselakkeen hakeminen terveystarkastuksen perusteella
on varsin yleista.

Muut terveydenhuollon palvelut
Tyokyvyttomyyselakkeen hakeminen
Kelan palvelut

Sosiaalihuollon palvelut
TYP-yhteispalvelupisteen palvelut
Ammatillinen kuntoutus
TE-toimiston palvelut

Ladkinnallinen kuntoutus

Muut kuntoutuspalvelut
Jatko-ohjaus on puutteellista

Muu

Kolmannen sektorin palvelut
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Kuvio 5.8. Jatkotoimenpiteet tyottoman terveystarkastuksen jalkeen, % vastaajista. (Hankekysely)

Kun terveystarkastuksessa tunnistetaan kuntoutustarpeita, Kelan palvelut ovat tarkedssa
osassa: tyottomia ohjataan Kelan kuntoutusselvityksiin ja hakemaan Kelan etuuksia mutta
erityisesti [adkinnallista ja ammatillista kuntoutusta (muun muassa Verve, TEAK, Petrea, Kii-
pula ja Nuotti-valmennus). Lisaksi tydttomia voidaan ohjata tyoeldkelaitosten kautta tyo-
elakekuntoutukseen. My6s sosiaalihuollon palveluissa painottuvat kuntouttavat toimin-
not: sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan palvelujen ohella ty6ttémia ohjataan hakemaan
esimerkiksi kuntouttavaa tyotoimintaa ja sosiaalista kuntoutusta. Jatko-ohjauksia tehdaan
lisaksi TYP- ja TE-palveluihin. Oletettavasti talloin tyottomalla ei ole vielad ollut aktiivista asi-
akkuutta naissa palveluissa.

Hankekyselyyn vastanneista 14 prosenttia piti tyottomien terveystarkastusten jalkeista jat-
ko-ohjausta puutteellisena. Esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnissa, palvelusuunnitelman
laatimisessa ja kuntoutuksen suunnittelussa terveystarkastuksia hyddynnettiin pikemmin-
kin riittamattomasti kuin riittavasti. Yllattavan moni vastaajista ei tiennyt, hyddynnetaanko
terveystarkastuksia vai ei, mika viittaa tiedonkulun ja tyéprosessin mallinnuksen puuttei-
siin.
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Kuvio 5.9. Terveystarkastusten jatkohyodyntaminen tyoskentelyssd, % vastaajista. (Hankekysely)

Hankekyselyssa erityisesti tiedonkulun puutteiden todettiin vaikeuttavan ty6ttomien ter-
veystarkastusten hyodyntamista (63 % vastaajista). Tiedon siirto eri toimijoiden valilla on
koettu hankalaksi tietoteknisten ratkaisujen ja erilaisten tietojarjestelmien vuoksi. My&s
tietosuojan todettiin vaikeuttavan tilannetta. Hyoédyntamisessa esteina nahtiin lisdksi
puutteet monialaisessa yhteistydssa (40 % vastaajista) ja toimintakulttuurien erot (40 %
vastaajista). Myos asenteissa arvioitiin olevan korjattavaa (27 % vastaajista).

STM:n (2013) ohjeessa todetaan, ettd tyd- ja toimintakyvyn, ammatillisen kuntoutuksen
tarpeen arviointi seka jatkopolkujen ja suunnitelman tekeminen voivat edellyttaa mo-
niammatillista yhteistyota. Tyottoman tarpeita vastaavat jatkopolut ja palvelut edistavat ja
pitavat ylla tyo- ja toimintakykyd, ehkdisevat elintapa- ja kansansairauksia seka tukevat so-
siaalista ja henkista hyvinvointia. Terveystarkastusten hyddyntaminen seka niiden perus-
teella jarjestettavat jatkotoimet ja palvelut vaikuttavat kuitenkin toteutuvan sattumanva-
raisesti ja usein riittamattomalla tavalla. Terveystarkastusten hyoty on talléin vahainen.
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5.2.4 Tyottomien terveystarkastuksen prosessin kehittaminen

Hankekyselyyn vastanneista 83 prosenttia arvioi, etta tydttomien terveystarkastuksissa

on kehitettavaa. Terveyskeskuskyselyn perusteella moniammatillisen tyon ja osaamisen
kehittdmiselle on olemassa hyvat Iahtokohdat. Yhteistyd ja yhteiskehittaminen sujuu eri-
tyisen hyvin sosiaalitoimen kanssa. Myos tyontekijoille ja tyéttomille suunnattujen palve-
lujen kanssa (tyoterveydenhuolto, TE-palvelut, tydllisyyspalvelut ja TYP-palvelut) yhteisty6
toimii hyvin. Kelan ja jarjestdjen kanssa tehtavan yhteistyon arvioidaan toteutuvan jonkin
verran heikommin. Muina yhteistyon ja yhteiskehittamisen sidosryhmina mainittiin liikun-
tatoimi, opetus ja varhaiskasvatus, A-klinikka, erikoissairaanhoito seka asukkaiden parissa
tehtava tyo, esimerkiksi asiakasillat.
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Kuvio 5.10. Terveyskeskuksissa tehtavan yhteistyon ja yhteiskehittamisen sujuvuus eri sidosryhmien
kanssa, % terveyskeskuksista. (Terveyskeskuskysely)

Seka terveyskeskus- ettd hankekyselyjen vastauksissa nostettiin esille monenlaisia terve-
ystarkastusten kehittamistarpeita. Vastausten perusteella terveystarkastus nahdaan osana
kokonaisvaltaista prosessia, joka alkaa siita, etta tyottomalla on tieto oikeudestaan paasta
terveystarkastukseen ja joka etenee ohjaamisen ja terveystarkastuksen toteutuksen kautta
palautteen antoon, jatkosuunnitelman tekemiseen ja tilanteen seurantaan. Kehittamistar-
peita nahtiin lisaksi osaamisessa ja ymmarryksessa, joita tarvitaan prosessin kehittamisessa
ja vahvistamisessa. Seuraavassa kdydaan lapi ensin terveystarkastusprosessin eri vaiheisiin
liittyvia kehittamistarpeita ja sen jalkeen lyhyesti osaamistarpeita.
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Kehittamistarpeet tyottomien terveystarkastuksen eri vaiheissa

1. Tieto oikeudesta terveystarkastukseen

Tyottomilla ei ole riittavasti tietoa mahdollisuudestaan paasta terveystarkastukseen tai
miten sinne voi hakeutua. TEAviisari-kyselyn perusteella vuonna 2017 vain 45 prosentilla
kuntia/terveyskeskuksia oli verkkosivuilla saatavilla tietoa tyottomien terveystarkastuksista
(TEAviisari 2020). Terveydeksi -hankkeen (Lehtovaara 2019) aikana ilmeni, ettd tyottomat
olivat harvoin kuulleet mahdollisuudestaan pdasta terveystarkastukseen, eika terveyspal-
velujen ajanvarauksessa useinkaan ollut tasta mahdollisuudetsa tietoa.

2. Ohjaaminen terveystarkastukseen

Toimintakdytannot ja kriteerit tyottomien ohjaamisessa terveystarkastuksiin vaihtelevat
alueittain. Kaytannot voivat myos olla epaselvia, jolloin ohjautuminen on sattumanva-
raista. Tyottomia ohjataan terveystarkastuksiin usein liian mydhaan, jolloin tilanne on jo
voinut vaikeutua. Ohjaamisen katsottiin voivan olla liikaa kiinni tydntekijan osaamisesta ja
kiinnostuksesta, ja osan tyottomista arvioidaan jaavan palvelun ulkopuolelle.

Tiedonkulku eri toimijoiden valilla ei aina suju toivotulla tavalla. Esimerkiksi lahetteet ter-
veystarkastuksiin ovat joskus puutteellisia: niissa ei ole riittavasti tietoa ty6ttoman tilan-
teesta tai siita, mihin kysymyksiin haetaan vastauksia. Toisaalta lahettava taho ei valtta-
matta saa tietoa, jos tyotdn ei mene tarkastukseen.

3. Henkilokohtainen tuki tyottomalle

Osa tyottomista tarvitsee nykyistd enemman tukea. Vastauksissa todettiin, ettd tyottomilla
ei aina ole motivaatiota sitoutua yhteiseen tydskentelyyn. He eivat esimerkiksi aina anna
lupaa tietojen vaihtoon. Jos palaute menee vain tyottomalle itselleen, han voi jattaa ker-
tomatta tarpeellisia tietoja jatkotydskentelyn suunnittelemiseksi. Ehdotettiin, etta tyotto-
mille nimettaisiin oma, tarkastusprosessista vastaava tyontekija, joka tukee ty6tonta terve-
ystarkastuksen lisaksi my0s jatkotyoskentelyssa ja tarvittaviin palveluihin hakeutumisessa.
Moni asiakas voisi hyotya esimerkiksi siitd, ettd hanta muistutetaan ajanvarauksista ja etta
hanen kanssaan tarjoudutaan tulemaan vastaanotolle.

Asiakaslahtoisyyttad ja tydttoman osallisuutta prosessin eri vaiheissa pidettiin tarkedna vah-
vistaa. Tyoton itse ei aina esimerkiksi tiedd, miksi hanet on ohjattu terveystarkastukseen.
Toivottiin myos, ettd palvelut vieddan tyottomien arkiymparistoon, jotta tavoitettavuus
paranee.

4. Terveystarkastusten toteutus

Terveystarkastuksissa haluttiin kehittaa niiden sisallollista toteutusta, monialaista yhteis-
tyota ja tiedonkulkua. Katsottiin, etta tarkastusten kriteerien ja linjausten tulisi olla yh-
dessa sovittuja. Toivottiin, ettd tarkastuksia kehitettaisiin kohti tyo- ja toimintakyvyn ar-
viointia ja etta esille nouseviin tyokyvyn ongelmiin puututtaisiin. Toisaalta todettiin, etta
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terveystarkastuksiin kohdistetaan joskus eparealistisia odotuksia. Haasteellista on esimer-
kiksi se, ettd terveydenhoitajan tehtavana on pikemminkin kartoittaa tilannetta, eikd han
voi itse voi tehda tyokykyarviota (Sinervo 2020).

Terveystarkastusten edellyttamaa tiimitydta muun muassa terveydenhoitajan, ladkarin ja
sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan kesken haluttiin kehittaa. Vertaistoimintaa ja kol-
mannen sektorin palveluja toivottiin hyddynnettavan nykyista enemman. Olennaisena pi-
dettiin sita, etta asioita ei jateta kesken.

5. Palaute tyottomalle ja lahettavalle taholle

Terveystarkastuksista saatavaa palautetta pidettiin osin puutteellisena tai liilan suppeana.
Terveystarkastusten tulosten arvioitiin kuvaavan pikemminkin tyottdéman terveydentilaa
kuin tyo- ja toimintakykya tai tukitoimien tarpeellisuudesta. Jatkopolkuja jatkohoitoon tai
palveluun ei esiteta. My6s Kelaan ldhetetyt lausunnot voivat olla tarkoitukseensa ndhden
riittamattomia. Palautteen antamisen, jatkosuunnitelmien laatimisen ja moniammatillisen
tyOtavan periaatteista ei ole kattavasti sovittu.

Palautteenantoa terveystarkastuksista lahettavalle taholle ja tyottomalle haluttiin syste-
matisoida ja kehittda. Lahettavan tahon tulisi aina pyytaa palautetta ja huolehtia my®és,
ettd sen saa. Palautekdytannot ja palautepalaverit tulisi suunnitella toimiviksi, ja terveys-
tarkastuksen tuloksia tulisi kdsitella yhdessa. Tarkastusten perusteella tulisi ottaa kantaa
tyo- ja toimintakykyyn.

6. Jatkopolut

Jatko-ohjauksen suunnitelmallisuutta tulisi vahvistaa. Jotta terveystarkastuksen jalkeisista
jatkopoluista sopiminen olisi mahdollisimman sujuvaa, eri tilanteisiin soveltuvia palveluja
ja vaihtoehtoja toivottiin selkiytettavan. Kaytettavissa tulisi esimerkiksi olla ohjeita ja mal-
linnuksia jatkopoluista, joita pitkin ty6ton voi edeta tydkyvyn arviointiin, kuntoutukseen
ja muihin palveluihin. Joustava pdasy tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja palveluihin tulisi
turvata. Lisdksi toivottiin, ettd yhdessa sovittua jatkopolkua, palveluihin ohjautumista ja
tehdyn suunnitelman toteutumista seurattaisiin nykyista paremmin seurantakaynneilld ja
verkostopalavereissa.

7. Terveystarkastusten arviointi ja palaute

Terveystarkastuksista haluttiin kerata palautetta nykyista systemaattisemmin ja eri tavoin,
kokemustiedon lisaksi myds mittareita ja tilastointia hyodyntden. Palautetta haluttiin ke-
ratd myos tyottomilta. Hankekyselyn avovastausten mukaan tyottomilta padsaantoisesti
kerataan palautetta joko sattumanvaraisesti tai ei lainkaan. Vastaajista noin joka kymme-
nes kertoi, etta tyottomien kokemuksia terveystarkastuksista arvioidaan ja noin joka kol-
mas kertoi, ettd arviointia ei tehda. Vastaajista hieman yli kymmenesosa ei tiennyt, arvioi-
daanko kokemuksia vai ei. Usea vastaaja toi esille, ettd palautetta kerataan joko yleisten
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palautejdrjestelmien kautta tai vuosittaisissa palautekyselyissa, jolloin arviointi ei valt-
tamatta kohdennu juuri terveystarkastuksiin. TEAviisari-kyselyn perusteella vuonna 2017
asiakaspalautekyselyja tyottomien terveystarkastuksissa kdyneille tehtiin 26 prosentissa
terveyskeskuksista (TEAviisari 2020).

Kehittamistarpeet tyottomien terveystarkastusten edellyttamassa osaamisessa ja
ymmarryksessa

1. Yhteiskunnallinen ja sosiaalinen konteksti

Ty6ttomien terveystarkastuksissa arvioitiin tarvittavan nykyista enemman ymmarrysta
tyOelamasta ja tydelaman vaatimuksista. Myds esimerkiksi lahisuhdevakivaltaan, paihde-
ongelmiin ja muihin sosiaalisiin ongelmiin liittyvista kysymyksista tarvittaisiin lisaa tietoa.
Parantamisen varaa nahtiin lisaksi asenteissa tyottomia kohtaan.

2, Palvelujirjestelma ja sen kehittimisen edellyttima osaaminen

Palvelujarjestelman tarjoamat mahdollisuudet (kuten Kelan ja muiden toimijoiden tarjo-
amat kuntoutuspalvelut) tulisi tuntea ja osata hyddyntaa tyoskentelyssa nykyista parem-
min. Monialaista tydotetta haluttiin vahvistaa ja yhteisty6ta muun muassa tyoterveyshuol-
lon ammattilaisten ja tydkykykoordinaattoreiden kanssa lisata. Monialaisessa tyoskente-
lyssa olennaisena nahtiin eri toimintakulttuurien nykyista parempi tuntemus.

3. Ammatillinen osaaminen

Ammatillista osaamista haluttiin vahvistaa esimerkiksi keskittamalla tyottdmien terveys-
tarkastukset tietyille terveydenhoitajille ja ladkareille. Talloin osaaminen ja ammatillinen
kokemus tarkastusten tekemisestd, tyokyvyn arvioinnista, jatkopolkujen suunnittelusta
ja lausuntojen laatimisesta kasvaisi. Riskind nahtiin tilanteet, joissa tyontekijan vaihtuessa
osaaminen ainakin hetkellisesti katoaa.

Kaiken kaikkiaan vastaajien esittamat kehittamistarpeet korostavat sitoutuvaa, linjakasta,
monialaista ja yhdessa sovittua toimintamallia. Olennaisinta tyottdmien terveystarkastus-
ten kehittdmisessa on ensinndkin se, ettd ainakin terveydenhuollolla, tyottomalla henki-
[611 ja TE-palveluilla on yhteinen ymmarrys tarvittavasta tiedosta, tiedon valittymisesta

ja tiedon hyddyntamisesta jatkotydskentelyssa. Talla hetkella odotukset voivat olla paitsi
epaselvia myos ylimitoitettuja, mika vaikeuttaa sujuvaa yhteisty6ta. Toiseksi tydttomien
terveystarkastusten merkitys on yksiselitteisesti siind, miten hyvin ty6ton saa tarvitse-
mansa terveyspalvelut seka muut ty6- ja toimintakykya edistavat palvelut ja miten laaduk-
kaina ne hanelle toteutuvat. (Sinervo 2020.)
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5.2.5 Tyottomien terveystarkastusten tilastointi

Ty6ttomien terveystarkastusten kansallista ohjausta ja seurantaa vaikeuttavat puutteet
tyottomien terveystarkastusten tilastoinnissa. Terveystarkastusten ja niihin liittyvien pal-
velujen toteuttaminen on kuitenkin jatkuvasti yleistynyt kunnissa (Sinervo & Hietapakka
2013). THL:n toteuttamissa TEAviisari-kyselyissa on joka toinen vuosi selvitetty, kuinka
moni terveyskeskus tarjoaa maaraaikaisia, yleisia terveystarkastuksia tyottomille. Tyotto-
mien terveystarkastuksia tarjoavien terveyskeskusten maara oli vuonna 2009 46 prosenttia
javuonna 2017 jo 94 prosenttia (TEAviisari 2020).
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Kuvio 5.11. Maaraaikaisia, yleisia terveystarkastuksia tyottomille tarjoavat terveyskeskukset, %
kaikista terveyskeskuksista. (TEAviisari 2020)

THL on seurannut terveystarkastuksiin osallistuvien ty6ttdmien osuutta kaikista tyotto-
mistad vuodesta 2014 alkaen. Tilaston luotettavuus perustuu kunnissa tehtyihin tietojarjes-
telmakirjauksiin ja perusterveydenhuollon avohoidon ilmoituksiin (Avohilmo). Tilaston tie-
dot sisaltavat kaikki Avohilmo-tiedonkeruun tapahtumat ilman yhteystapa- ja palvelumuo-
torajauksia. Usean kunnan tiedot tydttomien terveystarkastuksista kuitenkin puuttuvat.
Esimerkiksi vuodelta 2018 kahden sairaanhoitopiirin tietoja ei ole saatavilla. Kaytettavissa
olevien tietojen mukaan tarkastukseen osallistuneiden tyéttomien osuus kaikista tyotto-
mista vaihtelee joka tapauksessa varsin paljon. Vuonna 2018 osuus vaihteli sairaanhoitopii-
reittain tarkasteltuna 0,8-17 prosentin valilla, keskiarvo oli 3,6 prosenttia. (Sotkanet 2020.)

Hankekyselyn vastaajista 75 prosenttia kertoi, ettd tyottomien terveystarkastusten maaraa
tilastoidaan tai seurataan ja 25 prosenttia kertoi, etta tilastointia ei tehda. Vastausten perus-
teella kirjaukset tehdaan yleisimmin terveydenhuollon tietojarjestelmiin. Toiseksi eniten kir-
jauksia tehddan ilmeisesti TE- ja TYP-palvelujen tietojarjestelmiin. Epdselvaa on, kirjataanko
aina myos tarkastuksen toteutumatta jaaminen. Kirjauksia voidaan tehda useampaan kuin
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yhteen tietojarjestelmadn. Esimerkiksi erddssa vastauksessa todettiin, ettd sosiaalityolld ja
tyottomien terveydenhuollolla on omat tilastonsa. Seuranta saattoi lisaksi olla tyontekijasta
riippuvaista siten, etta tyotekija ei esimerkiksi itse tiennyt, seuraako esimies terveystarkas-
tusten maarad hanen lisakseen. Seurantaa tehdaan myos kasikirjanpidolla.

Vastausten moninaisuuteen vaikutti se, ettd hankekyselyssd vastaajat edustivat eri hal-
lintokuntia, eivatka he valttamatta tienneet, miten kirjaukset ja seuranta eri toimialoilla
tapahtuu. Avohilmoon ilmoitukset viedaan joka tapauksessa puutteellisesti, minka lisaksi
paikalliset kirjaamiskaytannot vaikuttavat varsin epdselvilta. Mitdan yhtenaista kaytantoa
tai ohjeistusta kirjaamiselle ei ole annettu. Tyottomien terveystarkastusten tilastollinen
seuranta luotettavalla tavalla ei talla hetkella ole mahdollista.

Systemaattista ja yhtenevalla tavalla tehtavaa kirjaamista vaikeuttaa se, etta kunnat kayt-
tavat erilaisia asiakastietojarjestelmia ja niista viela erilaisia paivitysversioita. Avohilmon
toimenpidekoodia ei tunneta riittdvan hyvin tai se ei sisally asiakastietojarjestelmaan (riip-
puen asiakastietojdrjestelman versiosta). Kirjaukset Avohilmoon eivat toisaalta liity luon-
tevasti tydprosessiin, vaan edellyttavat terveydenhuollossa manuaalista ty6ta. (Sinervo
2020.) Kansallista ohjeistusta rakenteellisesta kirjaamisesta ei ole annettu. THL on julkais-
sut vuonna 2019 ohjeen siitd, miten tyottomien terveystarkastukset tulisi kirjata, mutta
ohje ei ole sitova, eikd sen kansalliseen soveltamiseen ole panostettu (ks. THL 2019).

STM:n (2013) ohjeessa todetaan, etta kuntien tulee seurata ja arvioida ty6ttémien terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten toteutumista alueellaan. Ohjeessa edellytetaan myos
valtakunnallista terveystarkastusten toteutumisen ja vaikutusten seurantaa ja arviointia.
Tyo6ttomien terveyspalveluissa tulisi seurata paitsi niiden yhdenvertaista saatavuutta myos
terveystarkastuksiin osallistuvien maaraa. Lisaksi vaikutuksia ja jatkotoimenpiteitd, kuten
kuntoutumispalveluihin ohjautumista, tulisi seurata luotettavan tilastoinnin tuella. Tyotto-
mien terveystarkastusten seuranta ja arviointi eivat kuitenkaan talla hetkella toteudu oh-
jeen edellyttamalla tavalla.

5.3 Tyo6- ja toimintakyvyn tukeminen palvelujarjestelmassa

Paljon palveluja tarvitsevien palvelujen yhteen kokoamista kasittelevan vaitdstutkimuksen
(Ylitalo-Katajisto 2019, 90-94) mukaan nykyinen lainsdaddanto ja sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kdytannot eivat tue riittavasti palvelujen integraatiota, saumattomuutta ja oikea-ai-
kaisuutta. Palvelutarpeet ja palvelujen kaytto ovat yksilollisia ja elamantilannesidonnaisia,
jolloin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat kietoutuvat toisiinsa. Kyseisen tutkimuksen
mukaan monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden maarittelyn tulisi perustua palvelu-
jen madran arvioinnin sijaan tunnistamisen laaja-alaiseen palvelutarpeen arviointiin.
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Kuntoutuksen uudistamiskomitean (STM 2017, 40) kuntoutusjarjestelmaa koskevat esi-
tykset painottavat varhaista vaikuttamista tyo- ja toimintakykyyn seka sujuvaa asiakasoh-
jausta. Kuntoutukseen liittyvat palvelut tulee ndhda yksittdisten toimenpiteiden sijaan
prosessina, jonka tulee perustua yhtendiseen toimintamalliin. Taman yleisen toiminta-
mallin tulee olla sama kaikilla asiakkailla siten, ettd kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen ja
palvelun kuitenkin yksilolliseen tarpeeseen sovitettuna. Toimintamalliin siséltyvat tuen
tarpeen tunnistaminen, arviointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja etuudet, kuntoutujan
ympdristoa koskevat toimenpiteet, prosessin seuranta ja arviointi seka sen pohjalta tehta-
vat tarvittavat muutokset. Ty6- ja toimintakyvyn palveluja tulee tarkastella monialaisena
toimenpidekokonaisuutena, jossa hyddynnetaan ammattilaisten osaamista yli organisaati-
orajojen.

Suosituksissa (STM 2017, 42) painottuu kuntoutuksen tuen tarpeen tunnistaminen asia-
kasprosessin ensi vaiheessa, ja ensikontaktin tulisi tehda palvelutarpeen tarkempi arvio
tai ohjata asiakas kuntoutuksen jarjestamisesta vastaavan tahon arvioitavaksi. Prosessivas-
tuutahona on ensisijaisesti sote-keskus tai tydterveyshuolto tai maakunnallinen toimija
asiakkaan tarpeen mukaan. Lisdksi suosituksissa painotetaan kuntoutuksen suunnittelua
osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusuunnitelmaa seka prosessivastuutahon vel-
vollisuutta arvioida kuntoutuksen toteutumista, kohdentumista, laatua ja tuloksellisuutta
sekd kuntoutujan toimintakyvyn muutoksia. Arvioinnissa tulisi kdyttaa valtakunnallisesti
hyvaksyttyja toiminta- ja tyokykymittareita.

Vaikuttavuusperustaiseen toimintaan liittyen on “Vaikuttavuus SOTE- ja tyollisyyspalve-
lujen ohjaamisessa” -hankkeessa kehitetty ohjausmalli ja reittiopas eri toimijoille. Malli
koostuu 1) vision ja tavoitteiden konkretisoinnista, 2) vaikuttavuuden tietopohjan rakenta-
misen maarittelytyostd, 3) vaikuttavuustiedon kdyton edistamisesta sekd 4) rahoitusjarjes-
telman ja resurssiohjauksen kehittamisesta. Kansallisesti tavoitteena on vaikuttavuudella
ohjaamisen edellytysten parantaminen. Tiedon kansallinen keruu ja sisalto tulisi maaritella
siten, ettd alueilta kertyva tieto on kansallisesti ja kansainvalisesti vertailukelpoista. Reitti-
opas suosittaa aiheeseen liittyvia alueellisia pilotteja. Pitemmalld aikavalilla tulisi kehittaa
palveluiden rahoitusjarjestelmia vaikuttavuutta tukeviksi. Ongelmana on monien asiakas-
ryhmien tarvitsemien palvelujen hajautuminen monille tuottajille sekd monen jarjestdjan
maksettavaksi. Monimutkainen ohjausjarjestelma ei tue kustannusvaikuttavuuden tavoi-
tetta kokonaisuuden tasolla. (Pitkanen ym. 2020, 4.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean suositukset ovat ajankohtaisia, kun tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskukset ovat suunnitteluvaiheessa. Niiden toiminnoissa tulisi huomioida,
etta pieni osa asiakaskunnasta tarvitsee runsaasti palveluja, ja suuressa osassa palvelu-
tarve koostuu laajemmasta kokonaisuudesta kuin vain ladkarin vastaanottopalveluista tai
muista terveyskeskuksen palveluista. Palvelutarpeiden moninaisuus voi avautua vaikka
yksindisyydestd johtuvan yhteydenoton kautta. Tallin vastavuoroinen kohtaaminen ja
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elamantilanneldhtdisesti suunnitellut palvelukokonaisuudet voivat tukea palvelujen te-
hokkaampaa toteuttamista. Lisaksi tulisi kehittaa valineitd ja menetelmia tunnistaa jarjes-
telman ulkopuolella olevia ja palveluihin heikosti kiinnittyneita, jotta myds heidat tavoite-
taan ja saadaan tarvittavien palvelujen piiriin.

Tulevaisuuden sote-keskusten ohella tyd- ja toimintakyvyn palvelut ja tydttomien terveys-
tarkastukset ovat myds Tyokykyohjelman (STM 2020, 10-11) sisaltdind. Tyokykyohjelmalla
on puolestaan STM:n hallinnonalalla yhdyspinnat Mielenterveysstrategiaan, kuntoutuk-
seen seka sosiaaliturvan uudistustydhon. TEM:in suhteen yhdyspintoja ovat vuoden 2021
alusta kaynnistyvat tyollisyyden kuntakokeilut seka TYP:it ja Ohjaamot, joissa myds KELA
on toimijana mukana. Sosiaaliturvauudistuksen tavoite selkeammadsta ja toimivammasta
jarjestelmasta tukee tyo- ja toimintakyvyn kohentamisen tavoitteita, jos tyontekoa ja sosi-
aaliturvaa voidaan sovittaa yhteen muuttuvissa elamantilanteissa.

Kuntoutus, tyd- ja toimintakyvyn tuki sekd tyottomien terveystarkastukset toteutetaan
osana laajempaa hyvinvoinnin palvelujarjestelmaa. Naiden palvelujen kehittaminen riip-
puu siitd, miten palvelujen ja etuuksien suurten reformien toimeenpanossa edetdan. Voi
kysyd, tarvitsevatko tydikdiset omia palvelukokonaisuuksia, jotta tyo- ja toimintakyvyn toi-
mintamallit seka tyottomien terveystarkastukset voitaisiin pilotoida kansallisesti?
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6 Yhteenveto

Juha Koivisto, Hanna Tiirinki, Eeva Liukko, Minna Kivipelto & Marjo Suhonen

Tassa luvussa kootaan yhteen ja syntetisoidaan taman selvitys- ja tutkimushankkeen kes-
keiset tulokset. Tarkastelu huomioi seka hankkeen valiraportissa (Koivisto & Tiirinki (toim.)
2020) etta tassa loppuraportissa julkaistut tulokset ja tarkastelut.

6.1 Pieni asiakasryhma hyotyy monialaisesta palvelusta

Taman hankkeen tutkimustulokset Suomen vdeston sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen kaytosta vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia. Suuri osa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kdytosta muodostuvista kustannuksista kasautuu suhteellisen pienelle
osalle vaestdd, noin kymmenelle prosentille. (Haula & Peltola 2020). Haulan & Peltolan
(2020) analyysi taman hankkeen valiraportissa ei sisaltanyt sosiaalihuollon avopalvelujen
kayttoa koskevia tietoja, mutta téssa loppuraportissa ne ovat olleet kaytettavissa tietyista
kunnista, jolloin palvelukayttoa koskeva analyysi ei kattanut koko vaestéa (N=1 084 180).
Analyysin mukaan 80 % sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayton kustannuksista ka-
sautui noin 10 prosentille palvelujen kayttdjista.

Reilu viidennes tarkastellusta vaestosta ei kdyttanyt vuonna 2017 lainkaan tassa selvi-
tyksessa tarkasteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja 66 prosenttia kaytti vain
terveydenhuollon palveluja. Vain yhteen palveluryhmaan sisaltyvia palveluja oli kdyttanyt
noin 38 prosenttia, kahteen 29 prosenttia, kolmeen 7 prosenttia ja neljaan 2,5 prosenttia
tarkastellusta vaestostd. 3 800 henkilda oli kayttanyt palveluja useammasta kuin neljasta
palveluryhmasta.

Taman selvityksen rekisterianalyysien perusteella prosentuaalisesti pieni ja heterogeeni-
nen joukko asiakkaita kdyttaa monialaisia palveluja. Monialainen palvelukadytto ei valtta-
matta ole kallista palvelujen kdyttoa, joskin tahan tulkintaan vaikuttaa se, miten palve-
luja ryhmitellaan tai luokitellaan. Tama asiakasjoukko tulisi ottaa palvelujarjestelmassa

86



MONIALAISEN PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN SOSIAALI-, TERVEYS- JA TYOVOIMAPALVELUISSA

"haltuun”laatimalla monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyoty-
vien tunnistamisen ja ennakoinnin kansallisia, alueellisia ja paikallisia linjauksia ja periaat-
teita, soveltamalla systemaattisesti tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja ja ty6-
kaluja seka kehittamalla tunnistamisen jalkeista asiakasprosessia, seka palvelujen yhteen-
toimivuutta. Ennakoimalla henkildiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ongelmien
ja eldamanhaasteiden kasautumista siten, etta tukea voitaisiin tarjota aiempaa varhaisem-
massa vaiheessa ennen kuin ongelmat ja haasteet paasevat kasautumaan ja tarvetta mo-
nille eri palveluille syntyy. Ndin voidaan vahentaa myds kustannuksia.

6.2 Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisesta puuttuu
systemaattisuus

Tassa selvityksessa kartoitettiin sekd muissa maissa ettd Suomessa kaytossa ja kehitteilla
olevia tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja ja tyokaluja. Tarkastelut erosivat
kuitenkin kdytetyn aineiston osalta siten, ettd kansainvalinen tarkastelu perustui padosin
vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin, kun taas kotimainen tarkastelu perustui sosiaali-,
terveys- ja tydvoimahallinnon organisaatioihin lahetettyyn kyselyyn ja haastatteluihin.
Kansainvalinen tarkastelu painottui ndin ollen monialaisia tai paljon palveluja kayttavia
koskevaan tutkimukseen ja sielld kehiteltaviin tai tutkittaviin tunnistamisen ja ennakoinnin
malleihin ja tydkaluihin. Kotimainen tarkastelu painottui organisaatioissa kaytdssa oleviin
malleihin ja tyokaluihin sekd yleisemmin tunnistamisen nykytilaan Suomessa.

6.2.1 Tutkimuskirjallisuus painottuu palvelujen runsaan ja toistuvan kayton
tunnistamiseen ja ennakointiin

Kansainvaliseen tarkasteluun otettiin laveasti mukaan paljon tai monialaisia palveluja
kayttavia asiakkaita seka tunnistamisen ja ennakoinnin malleja tarkastelevia julkaisuja.
Niissa ei useinkaan ollut ensisijaisena kohteena monialainen palvelujen kaytto tai tarve,
vaan niissa tarkasteltiin palvelujen suurkayttoa, kalliiden potilaiden palvelukayttda, toistu-
via ensiapu- ja pdivystyskdynteja ja runsaita sairaalakdynteja. Ndiden tutkimusten tavoit-
teena oli kehittaa ja kokeilla malleja ja tydkaluja, joiden avulla voidaan tunnistaa riskiryh-
mid ja ennakoida palvelujen kayttoa. Niiden kohderyhmét koostuivat kuitenkin paasaan-
toisesti asiakkaista ja potilaista, joilla oli useita sairauksia ja/tai haasteellisia elamantilan-
teita, ja he kavivat usein tai toistuvasti esimerkiksi paivystyksessa. Riskiryhmien tunnista-
misen ja ennakoinnin perimmaisena tarkoituksena oli, etta riskihenkildille voitaisiin tarjota
tukea ja apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennaltaehkaisevina palveluina tai
ohjaamalla heidat heidan tarpeitaan vastaaviin, tarvittaessa monialaisiin palveluihin. Joi-
hinkin julkaisuihin liittyi my&s tunnistamisen jalkeisen asiakasprosessin ja sen osien kehit-
taminen ja tutkiminen.
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Riskiryhmien tunnistaminen ja ennakointi perustui julkaisuissa padasiassa asiakastietoja
sisaltaviin rekistereihin ja jarjestelmiin seka vaestokyselyihin. Lisdksi kdytettiin testien,
puhelinhaastattelujen ja itsearviointien tuottamaa tietoa. Kohderyhmina olivat Idhinna
henkildt, jotka jo kayttivat palveluja. Riskitekijoiden ja ennakoinnin tunnusmerkkeina kay-
tettiin erilaisia muuttujia riippuen siita miten tarkastelun nakékulma oli asetettu ja muut-
tujien valisia yhteyksia analysoitiin tilastollisin menetelmin ja algoritmein. Muuttujien
avulla henkil6ista seulottiin erilaisia terveyteen ja sosiaalisiin tekijoihin liittyvia piirteitd,
joiden oletettiin olevan yhteydessa heidan lisddntyneeseen palvelunkdyttoonsa. Tallaisia
piirteita olivat esimerkiksi krooniset sairaudet, pdihteiden kayttd, mielenterveysongelmat
(esim. masennus), somaattiset terveysongelmat (esim. diabetes ja korkea verenpaine) seka
aiemmat sairaalahoitojaksot. Sosiaalisia tekijoita olivat esimerkiksi yksin asuminen, naapu-
ruusolosuhteet, palvelujen kaytto, julkisten tukien tai etuuksien kaytto, tyodllisyys ja ansiot,
taloudelliset vaikeudet, rikollisuus, lasten terveydentila ja kdyttaytyminen. Usein myos ika,
sukupuoli ja henkilon etninen tausta otettiin huomioon.

Riskiryhmien tunnistamisen ja ennakoinnin mallit soveltuvat Iahtokohtaisesti myds Suo-
messa hyddynnettavaksi erilaisten asiakasryhmien kohdalla. Ne eivat valttamatta ole tek-
nisesti haasteellisia toteuttaa, mutta ratkaisevaa on se, millaisin kriteerein ja muuttujin ris-
kiryhmien tunnistamista ja ennakointia tehdaan. Muutos yhdessa muuttujassa voi tuottaa
erilaisen seulotun riskiryhman. Siksi erilaisilla malleilla tuotetut riskiarviot ovat karkeita ja
ne edellyttavat aina tulkintaa.

Yksittdisen asiakkaan seulominen algoritmin avulla riskiryhmaan kuuluvaksi on mahdol-
lista, mutta sen osalta on huomioitava lainsadadannolliset ja tietosuojaan liittyvat rajoit-
teet. Algoritmi ei voi tehda minkaanlaista paatosta asiakasta koskien, vaan paatokset
tehdaan asiakkaaseen hoitosuhteessa olevien ammattilaisten, esim. monialaisen tiimin, ja
asiakkaan yhteistoimintana. Tiedon kadyttamiseksi asiakkaan hyvaksi tarvitaan inhimillista
padomaa: ammattilaisten osaamista, yhteisty6ta ja aikaa analysoida asiakkaan tilannetta.
Tama haastaa mm. organisoimaan sote-alan ty6ta siten, ettda tdma mahdollistuu.

Mahdollisten yhteisasiakkaiden tunnistaminen edellyttad mahdollisuutta hyodyntaa tar-
kastelussa asiakastietoja eri toimialoilta. Suomessa haasteena on, etta erilaisia asiakas- ja
potilastietoja tallennetaan erillisiin ja eri palveluntarjoajien tuottamiin jarjestelmiin, jotka
eivat ole vuorovaikutuksessa keskendan. Algoritmien, tiedon louhinnan ja tekoalyn hyo-
dyntaminen edellyttad usein tietojarjestelmien uudelleen suunnittelua. Henkil6t, jotka
eivat kayta palveluja, jaavat asiakastietojarjestelmia ja algoritmeja hyodyntavien mallien
tavoittamattomiin. Puhelin- ja vaestokyselyjen ongelmana on, etta niiden kattavuus ja saa-
vutettavuus vaihtelevat. Myos vastausprosentit jadvat usein alhaisiksi.
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6.2.2 Suomessa tunnistaminen tapahtuu konkreettisessa asiakastyossa

Suomessa monialaisista palveluista mahdollisesti hyotyva henkild tunnistetaan tyypilli-
simmin asiakasohjauksessa ja silloin, kun ammattilaisella on herdnnyt huoli tai riittamat-
tomyyden tunne asiakkaan tilanteesta. Tarve palvelujen yhteensovittamiselle voidaan
huomata myos asiakkaiden kdayntimaarien lisaannyttya tai asiakkaan yhteydenoton perus-
teella. Tunnistaminen potilas- tai asiakastietojarjestelmasta tuotettujen tietojen avulla on
Suomessa vield muita tunnistamisen keinoja harvinaisempaa.

Vain noin kolmanneksella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista on kdytossa so-
vittu toimintamalli tai tydkalu monialaisia palveluja tarvitsevien tarpeen tunnistamiseksi.
Perusteellinen alkuhaastattelu on keskeinen keino kartoittaa asiakkaan eldmantilanne
kokonaisvaltaisesti sosiaalisesta, taloudellisesta ja terveydellisestd nakdkulmasta ja tunnis-
taa mahdollinen monialainen palvelutarve. Haastattelussa hyddynnetaan myos testattuja
mittareita tai muita indikaattoreita, joiden avulla saatiin lisatietoa asiakkaan tilanteesta ja
voitiin arvioida palvelutarvetta. Asiakkaan terveyttd kuvaavina indikaattoreina on kdytossa
muun muassa verenpaine, kolesteroli, verensokeri, BMI, MMSE, tupakointi, AUDIT, Beckin
mielialakysely BDI seka suun terveyden tilanne. Hyvinvointi-indikaattoreina on kaytossa
muun muassa asunnottomuus, tyéttomyys, toimeentulotuen tarve, kouluttamattomuus
seka lasten kiireelliset sijoitukset tai huostaanotot.

Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien kdytto seka algoritmien ja tekodlyn hyédyntaminen
monialaisen palvelutarpeen tunnistamisessa tai ennakoinnissa on Suomessa taman sel-
vityksen perusteella vasta kehittymassa. Asiakkaiden lisdantynyt palvelutarve voidaan
havaita esimerkiksi seuraamalla terveyskeskuksen tai pdivystyksen asiakaskayntien maaria
tietyn ajanjakson sisalla. Tietyn kdayntimaaran tayttyessa asiakkaan tilanne otetaan joissa-
kin organisaatioissa tarkempaan tarkasteluun. Joissakin organisaatioissa tietojarjestelmiin
on rakennettu tunnistamisen tyokaluja. Téllainen tyokalu voi esimerkiksi tehda etukdteen
madriteltyjen riskitekijoiden perusteella analyysin, kuuluuko asiakas tai potilas monialaisia
palveluja tarvitsevien riskiryhmadn tai onko han tai perhe yhteisasiakas, joka voisi hyotya
monialaisista palveluista. Naissakin tapauksissa tyokalu vain analysoi asiakastietoja tietty-
jen kriteerien perusteella, mutta asiakkaan palvelutarvetta koskevan kokonaistarkastelun
ja palveluja koskevat paatokset tekevat ammattilaiset ja asiakas yhdessa.

Monissa organisaatioissa on rakennettu moniammatillisia ja monialaisia tiimeja tai tyopa-
ritoimintaa monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen ja ohjaamisen tueksi. Tiimin
koolle kutsumisen perusteina ovat erityisesti ammattilaisella herannyt huoli asiakkaasta,
lisadntyneet kdyntimaarat tai yhteydenotot ja sellaiset asiakkaan eldmantilanteeseen liit-
tyvat haasteet, joita ei ole mahdollista ratkaista yhdella tapaamiskerralla tai yksittaisen
ammattilaisen osaamisella. Yhteistyon tueksi on lisaksi luotu toimintamalleja, joiden avulla
tunnistetaan yhdessa asiakkaan kanssa hanen palvelutarpeensa ja muodostetaan yhtei-
nen nadkemys eri ammattilaisten kanssa.
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Monialaisia palveluja mahdollisesti tarvitsevien tunnistamista organisaatioissa vaikeut-
tavat eniten tietojarjestelmiin liittyvat haasteet, eriytyneet toimintakulttuurit, epatietoi-
suus toisten tyosta tai osaamisesta sekd toimintamallien ja menetelmien puute tai niiden
toimimattomuus. Ndiden syiden takia tunnistamiseen tarvitaan linjauksia, periaatteita ja
systemaattisuutta.

6.2.3 Tunnistaminen ja asiakasprosessi

Tassa hankkeessa muotoutui matriisi, jonka avulla voidaan jasentda ja kehittaa tunnistami-
sen toimintamalleja ja tyokaluja (Taulukko 6.1). Se on hyddynnettavissa alueilla ja organi-
saatioissa kehittamisvadlineend, jonka avulla jasennetaan kehitettyja tai kehitteilla olevia
tunnistamisen toimintamalleja ja tyokaluja, niiden toimivuuden edellytyksia seka soveltu-
vuutta eri asukas/asiakaskasryhmien kohdalla. Tunnistaminen voi kohdentua henkil6ihin,
jotka eivat kayta palveluja, palveluihin ensi kertaa tuleviin ja palveluja jo kayttaviin. Jokai-
sesta toimintamallista tai tydkalusta tehdddn oma matriisinsa.

Taulukko 6.1. Tunnistamisen toimintamallien ja tyokalujen jasentamisen matriisi

Toimintamallin/ Mika toimii? Minka asukas/asiakasryhmén Millaisten edellytysten

tydkalun nimi kohdalla? vallitessa?

Palvelujen ulkopuolella olevat
Palveluihin ensi kertaa tulevat

Palveluita jo kdyttavat

Tarvitaan kansallisen, alueellisen ja paikallisen tason linjauksia ja periaatteita seka naita
tukevia toimintamalleja ja tyokaluja sellaisten henkildiden tunnistamiseen, jotka voisivat
hyo6tya monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta. Tunnistamisen linjausten ja valinei-
den lisaksi tarvitaan tunnistamisen jalkeisen asiakasprosessin kehittamistd, kuten asiak-
kuuksien segmentoinnin, systemaattisen palvelutarpeen arvioinnin, palveluohjauksen ja
palvelupolkujen rakentamista, palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maaritelya seka palve-
lujen yksil6llista yhteensovittamista.

Vield tarkedmpaa olisi pystya ennakoimaan henkildiden ongelmien ja elamanhaasteiden
kasautumista siten, ettd tukea voitaisiin tarjota aiempaa varhaisemmassa vaiheessa ennen
kuin ongelmat ja haasteet paasevat kasautumaan ja tarvetta monille eri palveluille syntyy.
Talldin henkildiden varhainen tunnistaminen sekd heitad koskeva informaatio on tarkeaa.
Kun sote-tyontekijalla on entistd enemman tietoa asiakkaasta jo heti palvelutarpeen alku-
vaiheessa, voidaan |6ytaa asiakkaalle juuri hanelle sopivat palvelut.
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Monialaisten tarpeiden tunnistamista tehddan osana paivittdista asiakas- ja potilastyota.
Asiakas- ja potilastyoksi luetaan tassa tapauksessa varsin laajasti kaikki se ty, jossa ollaan
tekemisissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuksien kanssa. Tarve tunnistaa erilaisia
riskiryhmia ja monialaisia palveluja tarvitsevia voi olla niin hallinnossa, suorassa asiakas- ja
potilastydssa kuin erilaisissa matalan kynnyksen toiminnoissa (yhdyskuntaty, ryhmatyo).
Tunnistamisen tarve on oltava perusteltu, eettisesti hyvaksyttava ja asiakkaiden hyvinvoin-
nin kannalta harkittu.

Kuvio 6.1 kokoaa tassa hankkeessa syntyneen nakyman monialaisen palvelutarpeen tun-
nistamisen ja ennakoinnin tilanteisiin, toimintamalleihin seka tunnistamisen jdlkeisen asia-
kasprosessin vaiheisiin ja osatekijoihin. Malli on karkea ja geenerinen ja se antaa aineksia
kehittda monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen ja ennakoinnin rakenteita, toiminta-
malleja seka tydkaluja alueilla ja organisaatioissa. Palvelujen jarjestamisen nakokuomasta
malli antaa hahmon, jonka avulla tehda linjauksia monialaisen palvelutarpeen tunnista-
mista ja ennakointia koskien. Palvelutuotannon nakdkulmasta malli antaa aineksia kehit-
taa yhteisasiakkaiden tunnistamisen ja ennakoinnin paikkoja, tilanteita ja toimintamalleja
seka tunnistamisen jdlkeistd asiakasprosessia seka palvelujen yhteentoimivuutta. Yhteis-
asiakkaista ja heidan asiakasprosesseista on hyddyllista kerata ja kootta tietoa, silla se on
hy6dyllistd infomartiota paatoksentekoon ja jatkuvan kehittdmisen tarpeisiin niin jarjesta-
misen kuin palvelutuotannonkin nakékulmasta.

Erilaisilla toimintamalleilla ja tydkaluilla voidaan ennustaa yksittaisen henkilon riskia ajau-
tua useiden eri palvelujen kayttajaksi ja tunnistaa henkil, joka voisi mahdollisesti hyotya
monialaisesta palvelusta, mutta tallaiset tunnistamiset ja ennakoinnit ovat aina alustavia.
Asia edellyttaa aina tarkempaa palvelutarpeen arviointia yhdessa asiakkaan kanssa. Joi-
denkin kohdalla palvelutarve voidaan ratkaista valittomasti. Toisilla asiakkailla taas ei tun-
nistamisesta huolimatta ole palvelutarvetta, mutta seuranta taas voi olla tarpeen. Vain osa
asiakkaista tarvitsee monialaista tukea ja hoitoa, neuvontaa tai ohjausta. Heidan kohdal-
laan raataloidaan palvelut ja tuki tarpeiden mukaisesti. Kun arvioidaan monialaista palve-
lutarvetta, tulee arviointia tehda moniammatillisessa ryhmassa. Palvelujen jarjestajan maa-
rittelemat palvelukokonaisuudet ja -ketjut antavat kehikon, jonka perusteella asiakkaan
henkilokohtainen palvelukokonaisuus voidaan raataloida.
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Palvelujen ulkopuolella olevat Palveluihin ensi Palveluja
kertaa tulevat kdyttavat
Ennakointi: Tyokalujen Vuorovaikutteinen Asiakas- ja potilastieto- Yhteydenotot ja
hyodyntaminen: tyoskentely: jarjestelmien ilmoitukset:
riskiarviointi, hyodyntaminen:
etsiva tyd, vaestotasoinen mittarit, digitaaliset alkuhaastattelu, henkilon tai laheisen
tieto, aggregaattitasoinen tyokalut (oirearviot, tilannearvio, halytysrajat ja herétteet, yhteydenotto, huoli-
riskiryhmien sahkoiset asiakkuussegmentointi, kdyntimaarien muutokset  ilmoitukset, lastensuojelu-
tunnistaminen ja terveystarkastukset) suunnitelma, matala kynnys, ilmoitukset
ennakointi neuvonta ja ohjaus,
tyottomien
terveystarkastukset

Asiakkaan yksilollisen palvelupolun rakentaminen

Varhainen tuki ja Moniammatillinen ja monialainen
Ei palvelutarvetta ennaltaehkaisevat palvelut palvelutarpeen arviointi yhdessd asiakkaan
: . . kanssa
Tarvittaessa seuranta Tarvittaessa vastuuhenkilon nimedminen )
Vastuuhenkilon nimeaminen

Asiakkaan palvelutarpeisiin perustuvan yksilollisen ja monialaisen

asiakassuunnitelman laatiminen palvelukokonaisuuksia ja — ketjuja S Asiakassuunnitelman toimeenpano
hyédyntden

Monialaisten palvelujen vaikutusten seuranta ja arviointi

asiakkaan yksildlliseen hyvinvointiin, terveyteen ja elamanlaatuun

Kuvio 6.1. Monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen ja palvelujen yhteensovittaminen

6.3 Tyo- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistaminen
organisaatiokeskeista

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnistamisen toimintatavat voidaan jakaa kolmeen
padkategoriaan. Noin 30 prosentilla organisaatioista on kaytdssa jokin sovittu kdytanto tai
tyokalu, jonka avulla voidaan ennakoida tai tunnistaa henkil6t, joilla on tyo- ja toimintaky-
vyn tukemisen tarpeita. Toiseksi tunnistamisen vastuu voi olla maaritelty tietyn ammatti-
laisen tai toimintayksikon vastuulle (voi olla myds osa em. mallia), esimerkiksi palvelutar-
peen arviointi tai asiakkuus TYP/MYP:ssé tai perusterveydenhuollossa. Kolmas tapa on se,
etta tiettya mallia tai sovittuja vastuita ei ole maaritelty.

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnistamisen keinoja ovat mittarit, joista osa on
testattuja, erilaiset mallit ja vdlineet seka lakisaateiset toimintatavat. Tunnistamisessa on
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yleistd, ettd se tapahtuu palvelujarjestelman eri sisdantulovaylilla kuten TE-palveluissa, ter-
veydenhuollossa tai sosiaalihuollon palveluissa. Tuen tarpeen tunnistamiseen vaikuttaa se,
mihin palveluun asiakas hakeutuu tai ohjataan. Talla on merkitysta puolestaan kaytettaviin
tunnistamisen ja arvioinnin menetelmiin ja siihen, mita tekijoita nousee esille ja otetaan
tyoskentelyn kohteeksi. Suurinta osaa malleista kdytetdan tyottomien henkildiden, nuoren
aikuisten sekd mielenterveyden ja paihdeasiakkaiden palveluissa.

Mittareiden, maaramuotoisen kirjaamisen ja tietojarjestelmien lisaksi tuen tarpeen tunnis-
tamisessa ja jatkotydskentelyssa hyodynnetdan palveluohjaajia, tyoparitoimintaa tai mo-
nialaisia tiimejd ja toimintamalleja.

Mallien ja mittareiden kayttokokemusten mukaan hyva ty6- ja toimintakyvyn tunnistami-
sen ja arvioinnin valine osoittaa elamantilanteen osa-alueiden vahvuudet ja haasteet seka
antaa valittoman henkilokohtaisen palautteen tavoitteiden asettamista varten. Valineiden
toimivuutta kuvaavat dialogisuus, tiedon yhteinen hallinta ja elamantilannelahtdisyys. Toi-
miva valine nostaa tuen tarpeita keskusteluun ja antaa asiakkaalle kokemuksen kuulluksi
tulemisesta. Taman pohjalta voidaan muodostaa kokonaiskuva, ja tydskentelylle voidaan
asettaa konkreettisia tavoitteita seka hankkia oikea-aikaisia palveluja.

Asiakastiedon hallinta verkostossa on edellytyksena sille, ettd asiakas saa kokonaisval-
taista palvelua. Se on edellytys myos asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn selvittamiseksi eri
osa-alueilla systemaattisesti. Monialainen tydskentely auttaa toimijoita I6ytamaan yhdessa
asiakkaan kanssa tavoitteet, joihin he voivat kdytdanndn toiminnassaan sitoutua. Elamanti-
lanneldhtoisyys tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin prosessissa tarkoittaa kokonais-
valtaista arviota, jossa huomioidaan sosiaaliset, taloudelliset ja terveydelliset tekijat.

Tuen tarpeiden tunnistamista eri organisaatioissa vaikeuttavat eniten tietojarjestelmien
kehittymattomyys, toimintamallien ja menetelmien puute tai niiden toimimattomuus seka
eriytyneet toimintakulttuurit, epatietoisuus toisten tydsta tai osaamisesta ja toimijoiden
asenteet.

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeen arvioinnin malleja on runsaasti, mutta ne ovat useim-
miten paikallisia tai organisaatiokeskeisid. Laajasti kdytdssa olevat mittarit ja organisaatioi-
den asiakastietojen kirjaaminen (esim. palvelutarpeen arvioinnit, hoito- ja palvelusuunni-
telmat) antavat valtakunnallisesti vertailtavaa yhteismitallista tietoa, jos tama tieto saa-
daan kaytettavaan muotoon.

Ty6- ja toimintakyvyn tarpeiden tunnistaminen edellyttaa taman selvityksen valossa valta-
kunnallisia ja geneerisia monialaisessa toimintaymparistossa jaettuja arviointimalleja seka
yhtenaisia kriteereja. Tahan liittyy myos yhteistyon ja yhteisten tavoitteiden asettaminen ja
niiden jalkeisten toimintamallien ja palvelupolkujen rakentaminen.
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6.4 Tyottomien terveystarkastuksissa ja niiden tilastoinnissa
paljon kehitettavaa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 pykaldssa kuntia velvoitetaan jarjestamaan terveys-
neuvontaa ja terveystarkastuksia opiskelu- tai tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville
nuorille ja tyoikaisille. Tarkoituksena on tyottoman terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn
arviointi, yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien tunnistaminen ja ehkdiseminen seka
ohjaaminen hoitoon ja ladkinnalliseen, ammatilliseen tai sosiaalisen kuntoutukseen. Kun-
nat soveltavat lakia eri tavoin, ja erilaisten kdytantojen vuoksi tyottdmien padsy terveystar-
kastuksiin ei talla hetkelld toteudu yhdenvertaisella tavalla.

Tyottomat ohjautuvat terveystarkastuksiin ennen kaikkea TE-toimistoista. Lisaksi ohjauksia
tehdaan paljon TYP-palveluista ja kunnan sosiaalitoimesta. Myos esimerkiksi kunnan tyolli-
syyspalvelut, perusterveydenhuolto ja Kela ohjaavat tyottomia terveystarkastukseen. Han-
kekyselyyn vastanneista 66 prosenttia kertoi, ettd ohjaamisen kriteereista on toimijoiden
kesken sovittu. Kriteereja ovat esimerkiksi tyottomyys tai pitkittyva tyottomyys, tyokykya
rajoittava terveydellinen haitta ja edellisesta tarkastuksesta kulunut pitka aika.

Terveystarkastuksiin ohjaamisen toimintamallit voidaan hyvin yleisella tasolla luokitella
kolmeen ryhmaan. Yleisimman toimintamallin mukaan ty6ton voidaan ohjata terveystar-
kastukseen varsin vapaasti eri palveluista ja toiminnoista. Toisena ryhmana ovat toiminta-
mallit, joissa ohjauksessa painottuu tarveharkinta ainakin jonkin verran. Tarve terveystar-
kastukseen arvioidaan palvelujen yhteydessa, esimerkiksi aktivointisuunnitelmaa tehta-
essd. Kolmantena ryhmana ovat jarjestelmalahtoiset toimintamallit, joissa ohjaus perustuu
asiakkuuteen. Siina tyottomat systemaattisesti ohjataan tai heille tarjotaan mahdollisuutta
terveystarkastukseen aina, kun asiakkuus esimerkiksi aikuissosiaalitydssa, tyollisyyspalve-
luissa tai TYP-palveluissa alkaa.

Tyottomien terveystarkastusten toteutus on hyvin kuntasidonnaista. Kuntien toiminta-
kaytannoissa yhdistyvat erilaisin painotuksin terveystarkastusten tarpeen tunnistaminen,
ohjaaminen tarkastukseen, itse terveystarkastus ja tyo- ja toimintakyvyn arviointi seka
mahdollinen ohjaaminen jatkotoimenpiteisiin ja palveluihin. Osassa kuntia painottuu Ia-
hinna ohjaus ja osassa kuntia hyddynnetdan pitkalle kehittyneita prosessimalleja, joihin si-
saltyvat systemaattinen tunnistaminen, palautekdytdannét ja jatkotoimenpiteisiin ohjaami-
nen. My0s lahettavista tahoista on voitu sopia (esimerkiksi nuorten tyopajat ja Ohjaamot,
KTT-ohjaaja, TYP, TE-toimistot). Monialaisia toimintakdytantdja on puolestaan voitu sopia
muun muassa TE-toimistojen, sosiaalitoimen ja terveystoimen kesken (esimerkiksi terveys-
tarkastuslahete).

Terveystarkastuksissa hyddynnetdan erilaisia valineitd ja menetelmia, joilla ty6- ja toi-
mintakykya arvioidaan. Terveyskeskuskyselyn perusteella valineita ja menetelmia
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hyodynnetddn erityisesti silloin, kun kyse on pdihdeongelmista, verenkiertoelimistosta ja
mielenterveysongelmista johtuvista ty6- ja toimintakyvyn vaikeuksista. Tarkedssa osassa
on lisdksi tyottdman itsensa tayttama esitietolomake, joka on kdytdssa 80 prosentissa ter-
veysasemista.

Tarvittaessa terveydenhoitaja ohjaa tyottdman yleisimmin terveyskeskuslaakarin, psykiat-
risen sairaanhoitajan, paihdesairaanhoitajan, sosiaalihuollon ammattihenkilon ja fysiotera-
peutin luo. Hieman harvemmin ty6ton ohjataan moniammatilliseen arviointiin tai psykolo-
gin luo. Terveyskeskuslaakari saa tukea tyottdman tyo- ja toimintakyvyn arviointiin ennen
kaikkea terveydenhoitajalta ja fysioterapeutilta mutta myos sosiaalihuollosta, psykiatreilta
ja psykologeilta seka erikoissairaanhoidosta. Lisaksi he saavat arviointitukea moniammatil-
lisilta tiimeilta ja tyoterveysladkareilta.

Tyo6ttomien terveystarkastuksen vaikuttavuus on riippuvainen siitd, miten sita hyddyn-
netdan terveystarkastuksen jalkeisessa tyo- ja toimintakykya edistdvassa jatkotydskente-
lyssd, kuten asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, asiakassuunnitelman laatimisessa seka
tarpeenmukaisiin palveluihin ja toimintoihin ohjaamisessa. Terveystarkastuksen jalkeisina
jatkotoimenpiteina tyottdmia ohjataan ensisijaisesti muihin terveydenhuollon palveluihin.

Lisaksi Kelan palvelut ovat tarkedssa osassa: tyottomia ohjataan Kelan kuntoutusselvityk-
siin ja hakemaan Kelan etuuksia mutta erityisesti ladkinnallista ja ammatillista kuntoutusta
(muun muassa Verve, TEAK, Petrea, Kiipula ja Nuotti-valmennus). Lisaksi tyottomia voidaan
ohjata tyoeldkelaitosten kautta tydeldkekuntoutukseen. Myos sosiaalihuollon jatkopalve-
luissa painottuvat kuntouttavat toiminnot: sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan palve-
lujen ohella tyottomia ohjataan esimerkiksi kuntouttavaan ty6toimintaan ja sosiaaliseen
kuntoutukseen.

Tyo6ttomien terveystarkastuksissa on paljon kehitettavaa. Hankekyselyyn vastaukset koros-
tavat sitoutuvaa, linjakasta, monialaista ja yhdessa sovittua toimintamallia. Ainakin terve-
ydenhuollolla, tyéttémalla henkildlla ja TE-palveluilla tulisi olla yhteinen ymmarrys tar-
vittavasta tiedosta, tiedon valittymisesta ja tiedon hyodyntamisestd jatkotyoskentelyssa.
Lisaksi olennaista on se, etta tyoton saa tarvitsemansa terveyspalvelut seka muut tyo- ja
toimintakykya edistavat palvelut laadukkaasti toteutettuina.

Kehittamistarpeena nousee esille ensinndkin tyottdmien tarve saada nykyista paremmin
tietoa oikeudestaan paasta terveystarkastukseen. Lisaksi terveystarkastuksiin ohjaamisen
toimintakdytannot ja kriteerit vaihtelevat alueittain. Ohjautuminen voi olla sattumanva-
raista ja tapahtua liilan myohaan, kun tyéttoman tilanne on jo vaikeutunut. Osan tyotto-
mista tarvitsee nykyistd enemman tukea. Ty6ttomille voitaisiin esimerkiksi nimeta oma,
tarkastusprosessista vastaava tyontekija, joka tukee tyotonta terveystarkastuksen lisaksi
myos jatkotydskentelyssa ja tarvittaviin palveluihin hakeutumisessa.
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Terveystarkastusten sisallollista toteutusta, monialaista yhteistyota ja tiedonkulkua on tar-
peen kehittaa. Tarkastusten kriteerien ja linjausten tulisi olla yhdessa sovittuja. Palautteen
antamisen, jatkosuunnitelmien sekd moniammatillisen tydtavan periaatteista ei ole katta-
vasti sovittu, ja terveystarkastuksista saatavaa palautetta pidettiinkin osin puutteellisena.
Kaytettavissa tulisi olla ohjeita ja mallinnuksia jatkopoluista, joita pitkin ty6ton voi edeta
tyokyvyn arviointiin, kuntoutukseen ja muihin palveluihin. Yhdessa sovittua jatkopolkua,
palveluihin ohjautumista ja tehdyn suunnitelman toteutumista tulisi myds seurata. Terve-
ystarkastuksista tulisi kerata palautetta nykyista systemaattisemmalla tavalla ja erilaisia tie-
donlahteita hyodyntden (kokemustieto, mittarit ja tilastointi). Palautetta tulisi kerdta myos
tyottomilta.

Kehittamiskohteina nousevat esille liséksi ammattihenkildiden osaaminen ja asenteet.
Terveystarkastuksissa seka tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan nykyistda enemman
tietoa tyoelamasta ja tydelaman vaatimuksista seka lahisuhdevakivallasta, paihdeongel-
mista ja muista sosiaalisista ongelmista. Parantamisen varaa on myds asenteissa tyottomia
kohtaan.

Tyottomien terveystarkastusten kansallista ohjausta ja seurantaa vaikeuttavat puutteet
tyottomien terveystarkastusten tilastoinnissa. Ty6ttomien terveyspalvelujen yhdenver-
taista saatavuutta ja terveystarkastuksiin osallistuvien maaraa tulisi seurata kansallisella
tasolla. Hankekyselyn vastaajista 75 prosenttia kertoi, ettd ty6ttomien terveystarkastusten
maadraa tilastoidaan tai seurataan. Systemaattista ja yhtenevalla tavalla tehtavaa kirjaa-
mista vaikeuttaa se, ettd kunnat kayttavat erilaisia asiakastietojdrjestelmia ja niista viela
erilaisia paivitysversioita. Avohilmoon ilmoitukset vieddan puutteellisesti, ja paikalliset kir-
jaamiskdytannot vaikuttavat osin epaselvilta. THL on julkaissut vuonna 2019 ohjeen tyot-
tomien terveystarkastusten kirjaamisesta, mutta ohje ei ole sitova, eikd sen kansalliseen
soveltamiseen ole panostettu.

Hyddynnetyissa kyselyissa nousi esille runsaasti kehittdmistarpeita, mutta moniammatil-
lisen tyon ja osaamisen kehittamiselle on olemassa hyvat lahtokohdat. Terveyskeskusky-
selyn perusteella yhteistyo ja yhteiskehittdminen sujuvat erityisen hyvin sosiaalitoimen
kanssa. My6s tyontekijoille ja tydttomille suunnattujen palvelujen kanssa (tyoterveyden-
huolto, TE-palvelut, tyollisyyspalvelut ja TYP-palvelut) yhteistyd toimii hyvin. Kelan ja jar-
jestdjen kanssa tehtdvan yhteistydn arvioidaan toteutuvan vain hieman heikommin.
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7 Johtopaatokset ja suositukset

Hanna Tiirinki & Juha Koivisto

Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen ja madrittelyn tarkoituksena on vastata asiak-
kaan palvelutarpeisiin monialaisesti ja mahdollisimman oikea-aikaisesti hanen terveyden
ja hyvinvoinnin tukemiseksi ja edistamiseksi. Parhaimmillaan erilaisten sosiaali-, terveys
tai tydelamapalvelujen toimintaymparistdihin on sovellettu monimenetelmaisia ja -asian-
tuntijaisia tunnistamisen malleja ja tyokaluja. Niiden kdyttoéonottoa, jatkuvaa kehittamista,
soveltamista ja arviointia tulee edistadetadn tavoitteellisesti. Aiemmin palvelujen kdyttoa
on tarkasteltu tyypillisesti maarallisten indikaattoreiden, kuten tietylla aikavalilla toteutu-
neiden kdyntimaarien tai asiointikertojen lukujen perusteella. Yksil6llisten, monialaisten
palvelutarpeiden tunnistaminen edellyttaa kuitenkin laaja-alaista ja moninakdkulmasta
lahestymistapaa.

Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen systemaattista toteutumista voidaan vahvistaa
soveltamalla erilaisia tunnistamisen tyokaluja ja menetelmia. Talla hetkella sosiaali- ja ter-
veys- tai tydelamapalveluissa on jokin sovittu malli tai tyokalu kaytdssa noin joka kolman-
nessa organisaatiossa. Suuremmassa osassa organisaatioita sovittua tunnistamisen mallia
tai tyokalua ei ole kdytdssa. Taman tutkimus- ja selvityshankkeen perusteella on selvaa,
ettd sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavissa organisaatioissa tulee lisdta monialaisten pal-
velutarpeiden tunnistamisen mallien ja tyokalujen kadyttoonottoa seka yhtendistaa tunnis-
tamiseen liittyvia kdytantoja.

Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen mallien kdayttoonotosta seka yhtenaisista toi-
minta- ja tyotavoista sopiminen ovat ensimmainen askel monialaisia palveluita tarvitse-
vien tunnistamisen edistamisessa. Lisaksi ammattilaisten osaamista tunnistamisen seka
mallien ja tyokalujen osalta tulisi vahvistaa. Sovellettavien ja kehitettavien mallien arvioin-
tia tulisi tehda jatkuvasti moniasiantuntijaisen tarkastelun kautta ja asiakkaita osallistaen.
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Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien hyodyntamista, kuten erilaisia huolirajahélytyksia ja
tekodlyn mahdollistamia palvelujen kayton muutoksiin liittyvia signaaleja tulisi kyeta hyo-
dyntdmaan nykyista paremmin. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien hyédyntamista han-
kaloittavat kuitenkin lainsddadaannon ja tietosuojan asettamat rajoitteet. Lainsaadannolli-
sid esteita tulisikin purkaa siten, etta monialaisen palvelutarpeen tunnistamisessa voidaan
hyodyntaa ja yhdistda aiempaa enemman seka sosiaali- ettd terveydenhuollon tietoja.

Tunnistamista seuraavien toimenpiteiden, kuten palvelujen yhteensovittamisessa ja siihen
liittyvassa vastuunjaossa on puutteita, josta johtuen asiakkaan tarvitsemat palvelut jaavat
hajanaisiksi. Olisi tarkeaa luoda palvelutarpeen tunnistamisen jalkeisia kaytantoja ja kiin-
nittaa erityisesti huomiota siihen, etta asiakas ohjautuu palvelu- tai hoidontarpeen koko-
naisvaltaiseen arviointiin ja etta hanen yksilollinen palvelupolkunsa rakentuu mahdolli-
simman sujuvasti. Vastuu monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen jalkeisesta koordi-
noinnista tuleekin maaritelld, jotta eri palveluissa toimivat ammattilaiset seka asiakas itse
ovat tietoisia palveluprosessin etenemisesta. Tarvittaessa on sovittava, kuka tunnistamisen
jalkeisesta palvelujen yhteensovittamisesta ja siihen liittyvasta ohjauksesta ja koordinoin-
nista vastaa.

Kansainvaliset mallit ja tydkalut tarjoavat mahdollisuuksia kehittdaa monialaisten palve-
lutarpeiden tunnistamisen malleja ja tyokaluja myos Suomessa. Taman hankkeen yhtena
johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kansainvaliset mallit antavat nakokulmia erilaisille
palvelutarpeiden tunnistamisen lahestymistavoille, mutta ovat harvoin suoraan siirretta-
vissa suomalaiseen palvelujdrjestelmaan. Esimerkiksi erilaisten asiakas- ja potilasjarjestel-
mien hyddyntaminen on kansainvalisissa malleissa jo verrattain pitkalld. Kansainvalisten
mallien soveltaminen on kuitenkin aina arvioitava tapauskohtaisesti. Soveltavasta tyosta
esimerkkina on tdssakin hankkeessa tarkasteltu Pdijat-Hameen case manager -malli, jonka
kayttokokemukset mallin soveltuvuudesta kotimaiseen toimintaymparistéon ovat myon-
teisia.

Suomessa kaytdssa tai kehitteilla olevista tunnistamisen malleista ja tyokaluista kayttoko-
kemukset ovat yleisesti myonteisia (esim. Yhteisasiakkuusmalli, Terveyshyotymalli, Asia-
kasohjaajamalli, Kompassi). On kuitenkin huomattava, etta painopiste on vahvemmin
terveyspalveluihin liittyvien palvelutarpeiden tunnistamisessa, jonka vuoksi erityisesti
sosiaalihuollon palvelutarpeiden tunnistamisen vahvistamiseen tulee kiinnittda huomiota.
Tasapaino sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutarpeiden tunnistamisen valilla ja niiden
yhdyspinnassa on haaste, johon tulisi pyrkia |6ytamaan ratkaisuja palvelujarjestelman or-
ganisoinnin, johtamisen ja yhteentoimivuuden tasolla.
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Ty6- ja toimintakyvyn tunnistamisen mallit tai tyokalut ovat paikallisia, ja ne ovat paa-
asiassa erilaisia mittareita, indikaattoreita tai kysely- ja arviointilomakkeita. Yhtendisten
sovittujen toimintamallien puuttuessa tyo- ja toimintakyyn liittyvien palvelutarpeiden
tunnistaminen on riippuvaista yhtaalta siitd, missa organisaatiossa asiakas asioi ja toisaalta
siitd, milla toimintamalleilla tai tyokaluilla yksittainen tyontekija asiakkaan palvelutarvetta
arvioi. Vaikka toimintamallien yhteindistamiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota, tassa
hankkeessa toteutetun kyselytutkimuksen perusteella tyd- ja toimintakyvyn tukemisen
tarpeiden tunnistamisen koetaan kentalla toteutuvan paaasiassa hyvin, siitakin huolimatta
ettd sovittuja toimintamalleja ei ole riittavan laajasti kaytossa.

Ty6ttomien terveystarkastukseen ja silhen ohjautumiseen liittyen on varsin runsaasti tun-
nistettu kehittamistarpeita, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan muun muassa ohjausproses-
sien selkiyttamistd ja osaamisen vahvistamista eri organisaatioissa. Talla hetkella tyotto-
mien terveystarkastuksiin liittyvat prosessit osoittautuivat verrattain hajanaisiksi ja mallien
tai tyokalujen kayttod puutteellisiksi. On my0s ratkaistava, milld tavoin tyottémien tervey-
tarkastuksista viestitaan vahvemmin, jotta asiakkaiden mahdollisuus palveluihin hakeutu-
miseen toteutuu yhdenvertaisesti eri alueilla.

Yhteisen toimintakulttuurisen kehyksen rakentuminen on tunnistamisen mallien kehitta-
misen ja kdyttoonoton keskeinen haaste. Siihen nivoutuu muun muassa eri toimijoiden
jakama ymmarrys monialaisista palvelutarpeista seka yhteinen moninaiseen palvelutar-
peeseen liittyva kasitteistd (esim. segmentointiin liittyvat kasitteet, joilla kuvataan erilaista
palvelutarvetta sosiaali- ja terveyspalveluissa tai eri organisaatioissa). Parhaimmillaan esi-
merkiksi segmentoinnin kehittamiselld voidaan luoda monialaisia palveluntarpeita maa-
ritteleva yhteinen kasitteisto, sekdyhteisia nimittdjia palvelutarpeiden tunnistamiseksi ja
kuvaamiseksi toimialasta riippumatta. Yhteinen segmentointi ja monialaisen palvelutar-
peen tunnistamiseen liittyva kasitteisto vahvistavat vuorovaikutusta eri toimialojen valillg,
selkiyttavat yhteisen tyon tekemista seka yhtendistavat toimintatapoja ja kielta yhteisen
asiakasryhman kanssa.

Monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen osaamisen vahvistamista tarvitaan laajasti
koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdssa. Talla hetkelld esimerkiksi asiaka-
sohjauksella,asiakasohjaajalla, palveluvastaavalla tai monialaisella palvelutarpeella voi-
daan tarkoittaa hyvin eri asioita eri alueilla tai eri palveluissa. Osaamisen vahvistaminen
edellyttaa pitkajanteista kehittamistyota yhdessa seka eri tutkimus- ja koulutusorganisaa-
tioiden etta kdytannon kentalla erilaisten mallien ja tydkalujen kehittdjien kanssa. Asiak-
kaiden osallistuminen tunnistamisen menetelmien ja tyokalujen kehittamiseen on aivan
keskeista. Koska kayttokokemuksia tunnistamisen malleista ja menetelmista on jo kansal-
lisesti eri alueilta saatavissa, niiden toimivuuteen ja vaikutuksiin kohdistuvaa tutkimusta
tulisi lisata.
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Seuraavassa esitetadn taman hankkeen tuottamat suositukset yksityiskohtaisella tasolla:

Monialaisia palveluita tarvitsevien tunnistamisen malleja ja tyokaluja tulee kehittaa
tavoitteellisesti:

1. Tunnistamisen malleja ja tyokaluja tulee kehittaa tavoitteellisesti
siten, ettd tunnistetaan monialaisia palvelujen yhteensovittamista
tarvitsevat, jotka ovat a) palvelujen ulkopuolella b) tulevat
palveluihin ensikertaa ja c) kayttavat jo palveluja. Oikea-aikainen
tunnistaminen on edellytys sille, ettd palvelutarpeiseen voidaan
vastata yksilollisesti ja palvelujen kayttoa voidaan suunnistella,
ohjata ja tukea tarkoituksenmukaisesti.

2. Digitalisaation ja tekodlyn hyédyntamismahdollisuuksia tulee selvittaa ja
kehittaa monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen vahvistamiseksi
seka palvelutarpeen ennakoinnin etta palvelujen yhteen nivomisen
nakokulmista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat hyotyisivat
tietojarjestelmien tuottamista automaattisista heratteista tai signaaleista
palvelukdyton muuttuessa.

3. Maaramuotoista kirjaamista sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee kehittaa,
jotta monialaisen palvelutarpeen tunnistamisessa voidaan hyddyntaa
nykyistd enemman seka sosiaali- etta terveydenhuollon rekisteritietoja.
Tietojen hyddyntamiseen liittyvia lainsaadannollisia esteita tulee purkaa,

4. Monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen mallien ja tydkalujen kayttoa
tulee selvittda myos tdman raportin ulkopuolelle jadvissa palveluissa,
kuten opiskelijaterveydenhuollossa, maahanmuuttajapalveluissa ja
vammaispalveluissa.

Monialaisia palveluita tarvitsevien tunnistamisen mallien ja tyokalujen kayttoa tulee
lisata ja yhtendistaa:
5. Eri alueilla, palveluissa ja yksikoissa tulee selvittaa ja arvioida, milld malleilla
tai tyokaluilla varmistetaan monialaisten palvelutarpeiden tunnistaminen
palvelujen ulkopuolella, palveluihin ensi kertaa tulevien ja palveluissa jo
olevien asiakkaiden kohdalla.

6. Kansainvalisia monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen malleja ja
tyokaluja tulee hyddyntaa soveltuvin osin, esimerkiksi tunnistamisen
toimintamallien monipuolistamisen sekda moniammatillisen yhteistyon
vahvistamisen nakokulmista.

100



MONIALAISEN PALVELUTARPEEN TUNNISTAMINEN SOSIAALI-, TERVEYS- JA TYOVOIMAPALVELUISSA

7. Tunnistamisen mallien ja tyOkalujen kayttoa tulee lisata siten, ettd kaikilla
alueilla tunnistetaan riippumatta palvelujen kaytosta tai palvelutarpeesta
monialaisten palvelujen yhteensovittamista tarvitseva asiakas
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

8. Monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen jalkeisesta palvelujen
koordinoinnista ja ohjaamisesta tulee sopia, jotta asiakkaan palvelutarpeita
vastaava palvelukokonaisuus toteutuu sujuvasti, koordinoidusti ja
yhteensovitetusti.

Tyo ja toimintakyvyn tunnistamisen ja tuen tulee perustua yhtenaisiin ja vaikuttaviksi
todennettuihin toimintamalleihin:

9. Tyo- ja toimintakyvyn tarpeiden tunnistaminen edellyttaa yhtenaisia
kriteereja sekd geneerisia monialaisessa toimintaymparistdssa jaettuja
arviointimalleja.

10. Sosiaali- ja terveydenhuollossa seka osin Kelalla ja TE-hallinnolla
tulisi olla yhteinen asiakkaan luvalla kaytettava jarjestelma,
joka edistaa kokonaiskuvan rakentamista asiakkaan tilanteesta.
Asiakastietojdrjestelmaan tulee integroida kansallisesti koordinoidut
ty0- ja toimintakyvyn seka elamanlaadun mittarit, joita on mahdollista
hyodyntda asiakkaan yksilollisessa palvelukokonaisuudessa.

11.Ty6- ja toimintakykyyn tulee vaikuttaa oikea-aikaisesti ja mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa sujuvaa asiakasohjausta hyodyntden. Kuntoutukseen
liittyvat palvelut tulee ndhda yksittdisten toimenpiteiden sijaan prosessina,
joka pohjautuu sovittuihin monialaisiin toimintamalleihin.

12.Ty6- ja toimintakykyyn liittyva palvelutarpeiden tunnistaminen ja
palvelujen tuottaminen tulee olla vaikuttavuusperustaista. Tama edellyttaa
kansallista vaikuttavuuden tietopohjan maarittelyd, vaikuttavuustiedon
kayton tukemista seka rahoitus- ja ohjausjarjestelmien yhtendistamista.
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Tyottomien terveystarkastusten toteutumista tulee yhtendistaa:

13.Tiedottamista tyottomien oikeudesta terveystarkastukseen tulee tehostaa.

14. Ohjauskdytannot palveluihin padsemiseksi tulee rakentaa sellaisiksi,
ettd tyoton padsee sujuvasti palveluihin ja saa myos tarvittavan tuen
kyetdkseen ottamaan palvelut vastaan.

15. Ty6ttomien terveystarkastuksen monialainen prosessi tulee systematisoida
vaihe vaiheelta ja huolehtia vastuunjaon selkeydesta. Asiakkaalle tulee
nimeta oma, prosessin kokonaisuudesta vastaava tyontekija.

16. Ty6ttdman henkilon jatko-ohjaus kuntouttaviin ja muihin tarvittaviin
palveluihin tulee turvata asiantuntevassa, toimialarajat ylittavassa
yhteistyOverkostossa, jossa osapuolet ovat tietoisia omasta
vastuualueestaan palvelujen kokonaisuudessa. Toimintaa tulee arvioida ja
asiakkaiden kokemuksia palveluista kuulla.

17. Ty6ttomien terveystarkastusten tilastointia ja kansallista seurantaa ja
ohjausta tulee edistaa.

Tutkimustietoa monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen mallien ja tyokalujen
toimivuudesta, soveltuvuudesta ja vaikutuksista tulee lisata:

18. Moniasiantuntijaisia kehittamisverkostoja tulee edistaa seka yksikko-,
organisaatio- ja aluetasolla tiedon jakamiseksi ja asiakkaiden
osallistamiseksi. Verkostoissa tulee tavoitella suunnitelmallista ja
tavoitteellista kehittamista tunnistamisen tyokalujen ja mallien
edistamiseksi. Toimivien tydkalujen ja mallien yhtena levittamisalustana
voi hyodyntaa Innokylaa.

19. Arviointitietoa lisddamalla voidaan yhtenaistaa nykyista varsin hajanaista
monialaisten palvelutarpeiden tunnistamiseen liittyvaa kasitteistoa
ja termista, jolloin se osaltaan toimii yhteisen kielen ja merkitysten
rakentajana eri toimijoiden, toimialojen ja palvelujen valilla.

20. Jo kaytossa tai kehitteilld olevien monialaisten palvelutarpeiden
tunnistamisen tyokalujen ja mallien toimivuutta ja toimivuuden ehtoja
ja edellytyksia seka soveltuvuutta eri asiakasryhmien kohdalla tulee
arvioida. Tiedeyhteis6jen ja korkeakoulujen osaamista tulee hy6dyntaa
tunnistamisen tyokalujen ja toimintamallien kansallisessa kehittamisessa.
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