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Asiakaslahtoisyyden toteutuminen pitka- ja lyhytaikaisesti
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden perusterveyden-

huollon palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijipula,
COVID-19 pandemian synnyttimai hoitovelka se-
ki perusterveydenhuollon ruuhkautuminen, tastd
aiheutuva asiakkaiden hakeutuminen pdaivys-
tykseen sekd vieston ikdantyminen aiheuttavat
haasteita terveydenhuollon kantokyvylle. Lisiksi
on tunnistettu, ettd noin 10 prosenttia viestostd
aiheuttaa sote-kustannuksista jopa 81 prosenttia
(1). Vuoden 2023 alussa voimaanastuvan sote-
uudistuksen keskeinen tavoite on palveluiden yh-
teensovittaminen asiakasldhtoisiksi kokonaisuuk-
siksi. Yhtend asiakasryhmini, joiden palveluita
kehitetdan ovat paljon palveluja tarvitsevat asiak-
kaat. Paljon palveluja tarvitseville asiakkaille on
suunnattu myos lukuisia erilaisia interventioita
(2,3). Tutkimukset, jotka selvittavat paljon pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden nikemyksid pal-
veluista ovat kuitenkin vihiisid. Jotta reformien
ja interventioiden vaikutuksia suhteessa palvelu-
tarpeisiin voidaan arvioida, on tarpeen tuottaa
tietoa asiakkaiden palvelujen sisdltoon liittyvista
nikemyksista.

LISAANTYNEIDEN JA MONIALAISTEN PALVELU-
TARPEIDEN TUNNISTAMINEN JA NITHIN VASTAAMINEN

Paljon palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on ole-
massa vaihtelevia midritelmid tutkimuksissa ja
kdytinnon tasolla. Tutkimuksissa esimerkiksi
kahdeksaa kidyntid vuodessa kiytetidn rajana
paljon palveluja tarvitsevalle asiakkaalle (4,5).
Tunnistaminen perustuu joskus vain ladkari-
kaynteihin (5). Osa tutkimuksista huomioi myos
kdynnit sairaanhoitajalla tai muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloillid (6,7). Kay-
tinnon tasolla paljon palveluja tarvitsevat asiak-
kaat tunnistetaan hoitajan tai lidkirin asiantun-
temuksen pohjalta ja usein organisaatiossa ei ole
erillistd ohjeistusta siitd millaisin yhteniisin pe-
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rustein asiakkaat tulisi tunnistaa (8). Tunnistami-
sessa yhdenmukaisten mairitelmien kiytto olisi
kuitenkin tarkedd, jotta saadaan kansallisesti ver-
tailukelpoista tietoa ilmion yleisyydesta eri alueil-
la ja millaisilla palveluiden jirjestimisen tavoilla
pystytddn paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den palvelutarpeisiin parhaiten vastaamaan.

Lisdksi on tarpeen tunnistaa ne asiakkaat,
joilla lisidntynyt palvelutarve on pitkittynytta.
Monella voi eliminsi aikana olla satunnaisesti
tarvetta kdyttda terveyspalveluita useampaan ot-
teeseen. Paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista
vain noin 40 prosentilla runsas palvelutarve kes-
tdd kaksi vuotta (9) ja 19 prosentilla vihintadn
kolme vuotta (10). Palveluiden kustannustehok-
kaan kohdentamisen nikokulmasta on siten
oleellista tunnistaa ja kehittda palveluja etenkin
heille, joilla palveluiden kiytté on pitkittynyt.
Tiassd tutkimuksessa pitkaaikaisesti paljon palve-
luja tarvitsevalla tarkoitetaan asiakasta, joka on
kdyttinyt palveluja vihintdin kahdeksan kertaa
vuodessa vihintian kolmen vuoden ajan. Lyhyt-
aikaisesti paljon palveluja kayttiviksi katsottiin
asiakas, joka kaytti palveluja vihintidn kahdek-
san kertaa yhden tai kahden vuoden ajan.

Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat
moninainen asiakasryhma. He ovat usein pitka-
aikais- tai monisairaita (11). My6s ikddntymisen
myotd palvelutarpeet luonnollisesti lisdantyvat
(12). Palvelutarpeet voivat olla myos vaikeammin
tunnistettavia. Esimerkiksi oireilu, jolle ei 16ydy
selkedd diagnoosia, ahdistuneisuus, heikoksi
koettu terveys ja elimintilanne (11,13,14,15,16).
Toisaalta paljon palveluita tarvitseviksi asiak-
kaiksi voidaan midritelld niin sanonut hankalat
asiakkaat (17) tai asiakkaat, jotka eivdt paady
palveluiden piiriin ajoissa ja tilannetta on siten
vaikeampi ratkaista. Asiakkaalla voi olla sa-



manaikaisesti tarve useamman ammattiryhmin
palveluille (6,7). Hinelld voi olla esimerkiksi
mielenterveysongelmia ja tarve kuntouttaville
palveluille, jolloin palvelut jakautuvat hajanai-
sesti. Tdmd monialaisten palveluiden kaytto
edellyttdd sote-uudistuksella tavoiteltavaa pal-
veluiden yhteensovittamista asiakkaan kannalta
selkeammiksi kokonaisuuksiksi.

Tilanne voi aiheuttaa haasteita niin asiak-
kaalle itselleenkin, hinen omaisilleen kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Pal-
velutarpeet voivat olla sellaisia, etti ammattilais-
ten on vaikeaa tunnistaa millaisista palveluista
asiakas hyotyisi (6). Oleellista on, etti terveyden-
huollossa pystyttiisiin tunnistamaan ne asiak-
kaat, joiden palvelutarpeet ovat lisidntyneet.
Heidit, joiden kohdalla sen hetkiset palvelut
eivdt ndytd vastaavan palvelutarpeita seki tun-
nistamaan ajoissa ne asiakkaat, joilla on riski
pdatyd paljon palveluja tarvitsevaksi. Asiakkaat,
joilla palvelutarpeita on, mutta jotka eivit syystd
tai toisesta ole palveluiden piiriin pddtyneet. Jos
palvelutarpeet ehtivit kasautua, mutta niihin ei
vastata, asiakkaan tilanne monimutkaistuu ja on
vaikeammin ratkaistavissa sitten kun palveluihin
paastaan.

Tilld hetkelld Suomessa paljon palveluja
kayttdvien asiakkaiden tunnistamisen keskeiset
haasteet liittyvit siihen, ettd asiakkaiden tiedot
eivit vaihdu asiakkaan hoitoon osallistuvien
ammattilaisten vililld, koska asiakastietojirjes-
telmit ovat hajanaisia (8,18). My6s hoitosuun-
nitelmien laatiminen on vdhdisempad kuin olisi
toivottavaa (8). Hoitoa ja kuntoutusta varten
on tehtiva hoitosuunnitelma, mikili asiakkaan
tilanne sitd edellyttda (19). Hoitosuunnitelmia ei
kuitenkaan aina laadita, vaikka paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden hoidon suunnittelussa
ne on havaittu hyodyllisiksi (8,20). Mikili asia-
kas kayttda erilaisia palveluja, voi hinelld olla
samanaikaisesti useampi hoitosuunnitelma (21).
Talloin asiakkaan palvelut nayttiaytyvit hajanai-
sina ja toisaalta ammattilaiset voivat tehda
paallekkaista tyotd, kun heilld ei ole tietoa sii-
td, millaisia palveluja asiakkaalla on milloinkin
meneilldin tai suunnitteilla (22). Hoitosuunnitel-
man laatiminen ja hoidon jatkuvuuden varmista-
minen ovat keskeisid keinoja vastata palvelutar-
peisiin (2,22).

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestd-
misestd (23) sdddetdin tulevien hyvinvointialuei-

den vastuusta yhteensovittaa asiakkaiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja. Hyvinvoin-
tialueet huolehtivat paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden tunnistamisesta, palveluiden yhteen-
sovittamisesta ja asiakasta koskevan tiedon hyo-
dyntamisesta palvelujen tuottajien valilld. Tavoit-
teena on, ettd asiakkaalla olisi yksi yllapidettava
suunnitelma. Lisdksi tietojarjestelmid pyritidn
yhdenmukaistamaan siten, ettd monialaisia pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden tietoja voitaisiin
vaihtaa, jotta heiddn monialaiset palvelutarpeen-
sa saadaan tunnistettua ja palvelukokonaisuudet
suunniteltua tdmin tarpeen mukaisesti. Asiak-
kaiden kannalta myos sote-uudistuksen jilkeen
keskeinen ty6 asiakkaiden kohtaamiseksi ja pal-
velutarpeiden tunnistamiseksi toteutuu kuiten-
kin edelleen kdytinnon tasolla palvelutilanteissa.
Erityisesti tdhdn tutkimustarpeeseen pyritddan
vastaamaan talld vditostutkimuksella.

ASIAKKAAN ROOLI SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA
ON MUUTTUNUT HOIDON VASTAANOTTAJASTA
AKTIVISEKSI TOIMIJAKSI

Potilaan rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa on
muuttunut vahvemmin asiakkuuden suuntaan.
Aikaisemmin johtava ajatus on ollut, ettd potilas
noudattaa terveydenhuollon ammattilaisen ohjei-
ta. (24,25.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(19) madrittdd potilaan itsemdardamisoikeudesta.
Myés laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (26) mairittdd sosiaalihuollon puolel-
la asiakkaan oman tahdon selvittimisestd. Asiak-
kaalla on siis mahdollisuus valita ja aktiivisesti
vaikuttaa palveluihinsa ja tehdad paitoksida omiin
palveluihinsa liittyen. Toisaalta asiakas saattaa
selvittia omaa mahdollista diagnoosiaan etu-
kidteen ja saapua kiynnille ratkaisuehdotuksen
kanssa: mikd vaiva voisi olla kyseessd ja mika
hoito tilanteessa voisi toimia (24,25). Asiakaslih-
toisyydessd korostuu ajatus siitd, ettid asiakkaan
yksilolliset tarpeet huomioidaan osana hoitoa
ja ettd asiakas on oman tilanteensa asiantuntija
(25,27). Hoidosta vastuussa on kuitenkin tervey-
denhuollon ammattilainen. Asiakkaan roolin ko-
rostuminen voi olla ongelmallista etenkin, jos
asiakas pdityy kdyttimidn terveyspalveluja aja-
tuksella, ettd hin saisi omasta mielestddn sopivia
palveluita. (28.)

Kaikilla asiakkailla ei myoskidan ole valmiuk-
sia tai kykyd hyodyntad asiakkuuden mukanaan
tuomaa vapautta ja toisaalta vastuuta. Esimer-
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kiksi tiedot palveluiden vaihtoehdoista voivat
olla heikot. Jo sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolld voi olla puutteelliset tiedot muiden
ammattiryhmien tehtdviankuvasta, joten palvelu-
kenttd voi asiakkaalle nayttiytyd sekavana. Tar-
kedd on, ettd asiakkaille saadaan annettua vili-
neet valintojen ja pditosten tekemistd varten.
(22,28.) Tdma tapahtuu usein asiakkaan hakeu-
tuessa palveluihin eli kohtaamisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

MITA TUTKITTIIN

Viitoskirjassani tutkin millaisia nikemyksid pal-
jon terveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla on
palveluiden asiakaslihtoisyyden toteutumisesta,
vuorovaikutuksesta ja kohtaamisista terveyden-
huollon henkildston kanssa. Tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita siitd, miten lyhyt- ja pitkdaikaises-
ti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden nike-
mykset poikkeavat toisistaan. Talld tutkimuksel-
la tuotetaan tietoa liittyen paljon terveyspalveluja
tarvitsevien asiakkaiden yksil6llisiin ja moninai-
siin palvelutarpeisiin. Tietoa voidaan kayttda
palveluiden kehittimiseksi ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyon tukena. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat keskeisessd asemassa asiakas-
lihtoisyyden kiaytinnon toteuttamisessa.

Tamai tutkimus sijoittuu perusterveydenhuol-
lon kontekstiin. Poliittisena linjauksena on ollut,
ettd perustason palveluilla pystyttdisiin vastaa-
maan vdeston palvelutarpeisiin ja ehkdisemidan
asiakkaan pdatymistd raskaampiin ja kalliimpiin
erityistason palveluihin. Jos asiakkaan tarpeisiin
pystytddn vastaamaan jo perustason palveluissa,
sitd todennikoisemmin asiakas voi vilttyd ras-
kaammilta palveluilta. Paljon palveluja tarvitse-
vat asiakkaat saattavat hakeutua myds paivystys-
palveluihin, jos hoitoon pddsyssd ja tarvittavan
hoidon saatavuudessa on ongelmia perustervey-
denhuollossa, ja siten ruuhkauttaa paivystysta.
Myos pitkdaikaissairauksien hoito ja seuranta
tehddin padosin perusterveydenhuollossa.

Viitoskirja koostuu neljista tieteellisestd jul-
kaisusta, joiden pohjalta yhteenveto-osa on tehty.
Ensimmaisessa osajulkaisussa kiytettiin laajaa
Pohjois-Suomen syntymikohorttiaineistoa. Ko-
horttiaineiston kerdiminen on aloitettu vuonna
1966 ja tidssid tutkimuksessa kaytettiin kohor-
tin 46-vuotisseuranta-aineistoa, joka on keritty
vuonna 2012. Kohorttiaineistolla selvitettiin
mitkd tekijat ndyttavat selittdvan lyhyt- ja pit-
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kidaikaista lisdantynyttd palvelutarvetta. Toisen
ja kolmannen osajulkaisun aineisto kerittiin ky-
selylomakkeella lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon
palveluja tarvitsevilta asiakkailta. Kyselylomake
sisdlsi kysymyksia liittyen siithen, miten asiakas-
lahtoisyys terveyspalveluissa toteutuu ja millaisia
nikemyksid asiakkaat liittivit vuorovaikutusti-
lanteisiin terveydenhuollon henkiléston kanssa.
Osana kyselylomakkeen kehittimisprosessia
kddnnettiin suomeksi ja validoitiin kaksi mitta-
ria, joilla voidaan arvioida asiakaslihtoisyytti ja
vuorovaikutusta paljon perusterveydenhuollon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluissa.
Neljannessd osajulkaisussa hyodynnettiin aikai-
sempia tutkimuksia, joita analysoimalla selvitet-
tiin millaisia kokemuksia paljon terveyspalveluja
tarvitsevilla asiakkailla on kohtaamisista tervey-
denhuollon henkiloston kanssa.

KESKEISET TULOKSET JA NIIDEN HYODYNNETTAVYYS

Tutkimuksen keskeisind tuloksina voidaan esit-
tda, ettd lyhyt- ja pitkdaikaisesti paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden taustatekijit poikkeavat
toisistaan. Huonoksi koettu terveydentila naytti
olevan yhteydessa sekd lyhyt- ettd pitkdaikaiseen
lisidntyneeseen palvelutarpeeseen, mutta vahvem-
pi yhteys havaittiin pitkittyneeseen palvelutarpee-
seen. Pitkdaikaista palvelutarvetta selittivat ma-
sennus ja korkea tulotaso suojaavana tekijina,
kun taas tavanomaisten toimintojen hallinta ja
naissukupuoli niyttivit olevan yhteydessd lyhyt-
aikaiseen palveluiden tarpeeseen. Pitkdaikaisesti
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palve-
luissa tulisi kiinnittdd huomiota asiakkaan omaan
terveydentilan kokemukseen osana asiakaslahtoi-
syyttd. Mielenterveyden haasteet ja taloudellisten
tekijoiden huomioiminen korostavat tarvetta
monialaisten palvelutarpeiden tunnistamiselle.
Tulokset tukevat sote-uudistuksella tavoiteltavaa
tyollisyyspalveluiden yhteensovittamista sosiaali-
ja terveyspalveluiden kanssa.

Pitkdaikaisesti paljon palveluja kiyttivien
asiakkaiden ndkemykset palveluiden asiakasldh-
toisyydestd sekd vuorovaikutuksesta terveyden-
huollon henkil6ston kanssa (asiakkaiden hoitoon
osallistamisen osalta) olivat heikompia kuin nii-
den asiakkaiden, jotka kayttivit palveluita pal-
jon vain lyhytaikaisesti. Tulosten mukaan paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluissa
asiakkaan oma nikemys tulisi huomioida osana
hoitoa koskevaa paitoksentekoa sekd kiinnittaa



huomiota asiakkaan yksilollisten palvelutarpei-
den tunnistamiseen ja hoidon jatkuvuuteen.

Merkittava 16ydos on, ettd pitkdaikaisesti pal-
jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden nikemyk-
set palveluiden asiakaslahtoisyydesti ja kokemus
terveydentilastaan ovat heikompia kuin lyhyt-
aikaisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den. Tunnistamisessa ja palveluiden kehittdmi-
sessd on otettava huomioon erityisesti pitkittynyt
palvelutarve, silla tulosten perusteella erityisesti
heille annetuissa palveluissa on kehitettdvaa.
Siind missd aikaisemmat tutkimukset ovat pyr-
kineet tunnistamaan mitka yksittaiset asiakkaan
taustatekijit selittdvit lisadntynyttd palvelutar-
vetta, tuottavat tdmin vditoskirjan tulokset tir-
kedd tietopohjaa siitd, miten palvelut itsessdan
voivat vaikuttaa palvelutarpeisiin. Tulokset tu-
kevat tarvetta laatia paljon palveluja tarvitseville
asiakkaille palvelukokonaisuudet yhteensovitta-
va hoito- ja palvelusuunnitelma. Lisdksi tulosten
perusteella voidaan esittdd, ettd paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palveluissa korostuvat
monialaisen yhteistyon tarve sekd siihen liittyva
sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspalveluiden eri am-
mattilaisten osaamisen merkityksen tunnistami-
nen osana kokonaisvaltaisia palveluita.
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MoonNa HUHTAKANGAS

Terveystieteiden tohtori, TtT

Oulun yliopisto,

Lddketieteellinen tiedekunta,

Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen
tutkimusyksikko

Terveystieteiden maisteri Moona Huhtakankaan
vditoskirja (Long- and short-term  frequent
attenders in primary healthcare — perceptions of
patient-centredness, interaction and encounters
with bhealthcare personnel) tarkastettiin Oulun
yliopiston Lidketieteellisessd tiedelunnassa 25.11.
2022. Vastavdittdjind toimi professori Johanna
Lammintakanen Itid-Suomen yliopistosta ja oh-
jaajana dosentti Outi Kanste Oulun yliopistosta.
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