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Asiakaslähtöisyyden toteutuminen pitkä- ja lyhytaikaisesti 
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden perusterveyden-
huollon palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijäpula, 
 COVID-19 pandemian synnyttämä hoitovelka se-
kä perusterveydenhuollon ruuhkautuminen, tästä 
aiheutuva asiakkaiden hakeutuminen päivys-
tykseen sekä väestön ikääntyminen  aiheutta vat 
haasteita terveydenhuollon kantokyvylle. Li säk si 
on tunnistettu, että noin 10 prosenttia väestöstä 
aiheuttaa sote-kustannuksista jopa 81  prosenttia 
(1). Vuoden 2023 alussa voimaanastuvan sote- 
uudistuksen keskeinen tavoite on palveluiden yh - 
teensovittaminen asiakaslähtöisiksi koko nai suuk  - 
siksi. Yhtenä asiakasryhmänä, joiden pal velui ta 
kehitetään ovat paljon palveluja tarvitse vat asiak-
kaat. Paljon palveluja tarvitseville asiak kaille on 
suunnattu myös lukuisia erilaisia interventioita 
(2,3). Tutkimukset, jotka selvittävät paljon pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden näkemyksiä pal-
veluista ovat kuitenkin vähäisiä. Jotta reformien 
ja interventioiden vaikutuksia suhteessa palvelu-
tarpeisiin voidaan arvioida, on tarpeen tuottaa 
tietoa asiakkaiden palvelujen sisältöön liittyvistä 
näkemyksistä.

LISÄÄNTYNEIDEN JA MONIALAISTEN PALVELU- 
TARPEIDEN TUNNISTAMINEN JA NIIHIN VASTAAMINEN
Paljon palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on ole-
massa vaihtelevia määritelmiä tutkimuksissa ja 
käytännön tasolla. Tutkimuksissa esimerkiksi 
kahdeksaa käyntiä vuodessa käytetään rajana 
paljon palveluja tarvitsevalle asiakkaalle (4,5). 
Tunnistaminen perustuu joskus vain lääkäri-
käynteihin (5). Osa tutkimuksista huomioi myös 
käynnit sairaanhoitajalla tai muilla sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöillä (6,7). Käy-
tännön tasolla paljon palveluja tarvitsevat asiak-
kaat tunnistetaan hoitajan tai lääkärin asiantun-
temuksen pohjalta ja usein organisaatiossa ei ole 
erillistä ohjeistusta siitä millaisin yhtenäisin pe-

rustein asiakkaat tulisi tunnistaa (8). Tunnistami-
sessa yhdenmukaisten määritelmien käyttö olisi 
kuitenkin tärkeää, jotta saadaan  kansallisesti ver-
tailukelpoista tietoa ilmiön yleisyydestä eri alueil-
la ja millaisilla palveluiden järjestämisen tavoilla 
pystytään paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den palvelutarpeisiin parhaiten vastaamaan.

Lisäksi on tarpeen tunnistaa ne asiakkaat, 
joilla lisääntynyt palvelutarve on pitkittynyttä. 
Monella voi elämänsä aikana olla satunnaisesti 
tarvetta käyttää terveyspalveluita useampaan ot-
teeseen. Paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista 
vain noin 40 prosentilla runsas palvelutarve kes-
tää kaksi vuotta (9) ja 19 prosentilla vähintään 
kolme vuotta (10). Palveluiden kustannustehok-
kaan kohdentamisen näkökulmasta on siten 
oleellista tunnistaa ja kehittää palveluja etenkin 
heille, joilla palveluiden käyttö on pitkittynyt. 
Täs sä tutkimuksessa pitkäaikaisesti paljon palve-
luja tarvitsevalla tarkoitetaan asiakasta, joka on 
käyttänyt palveluja vähintään kahdeksan kertaa 
vuodessa vähintään kolmen vuoden ajan. Lyhyt-
aikaisesti paljon palveluja käyttäväksi katsottiin 
asiakas, joka käytti palveluja vähintään kahdek-
san kertaa yhden tai kahden vuoden ajan.

Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat 
moninainen asiakasryhmä. He ovat usein pitkä-
aikais- tai monisairaita (11). Myös ikääntymi sen 
myötä palvelutarpeet luonnollisesti  lisäänty vät 
(12). Palvelutarpeet voivat olla myös  vaikeam min 
tunnistettavia. Esimerkiksi oireilu, jolle ei löydy 
selkeää diagnoosia,  ahdistuneisuus, heikoksi 
koettu terveys ja elämäntilanne (11,13,14,15,16). 
Toisaalta paljon palveluita tarvitseviksi asiak-
kaiksi voidaan määritellä niin sanonut hankalat 
asiakkaat (17) tai asiakkaat, jotka eivät päädy 
palveluiden piiriin ajoissa ja tilannetta on siten 
vaikeampi ratkaista. Asiakkaalla voi olla sa-
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manaikaisesti tarve useamman ammattiryhmän 
palveluille (6,7). Hänellä voi olla esimerkiksi 
mielenterveysongelmia ja tarve kuntouttaville 
palveluille, jolloin palvelut jakautuvat hajanai-
sesti. Tämä monialaisten palveluiden käyttö 
edellyttää sote-uudistuksella tavoiteltavaa pal-
veluiden yhteensovittamista asiakkaan kannalta 
selkeämmiksi kokonaisuuksiksi.

Tilanne voi aiheuttaa haasteita niin asiak-
kaalle itselleenkin, hänen omaisilleen kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Pal - 
 velu tarpeet voivat olla sellaisia, että ammattilais-
ten on vaikeaa tunnistaa millaisista palveluista 
asiakas hyötyisi (6). Oleellista on, että terveyden-
huollossa pystyttäisiin tunnistamaan ne asiak- 
kaat, joiden palvelutarpeet ovat lisääntyneet. 
Heidät, joiden kohdalla sen hetkiset palvelut 
eivät näytä vastaavan palvelutarpeita sekä tun-
nistamaan ajoissa ne asiakkaat, joilla on riski 
päätyä paljon palveluja tarvitsevaksi. Asiakkaat, 
joilla palvelutarpeita on, mutta jotka eivät syystä 
tai toisesta ole palveluiden piiriin päätyneet. Jos 
palvelutarpeet ehtivät kasautua, mutta niihin ei 
vastata, asiakkaan tilanne monimutkaistuu ja on 
vaikeammin ratkaistavissa sitten kun palveluihin 
päästään.

Tällä hetkellä Suomessa paljon palveluja 
käyt tävien asiakkaiden tunnistamisen keskeiset 
haasteet liittyvät siihen, että asiakkaiden tiedot 
eivät vaihdu asiakkaan hoitoon osallistuvien 
ammattilaisten välillä, koska asiakastietojärjes-
telmät ovat hajanaisia (8,18). Myös hoitosuun-
nitelmien laatiminen on vähäisempää kuin olisi 
toivottavaa (8). Hoitoa ja kuntoutusta varten 
on tehtävä hoitosuunnitelma, mikäli asiakkaan 
tilanne sitä edellyttää (19). Hoitosuunnitelmia ei 
kuitenkaan aina laadita, vaikka paljon palveluja 
tarvitsevien asiakkaiden hoidon suunnittelussa 
ne on havaittu hyödyllisiksi (8,20). Mikäli asia-
kas käyttää erilaisia palveluja, voi hänellä olla 
samanaikaisesti useampi hoitosuunnitelma (21). 
Tällöin asiakkaan palvelut näyttäytyvät hajanai-
sina ja toisaalta ammattilaiset voivat tehdä 
pääl lekkäistä työtä, kun heillä ei ole tietoa sii-
tä, millaisia palveluja asiakkaalla on milloinkin 
meneillään tai suunnitteilla (22). Hoitosuunnitel-
man laatiminen ja hoidon jatkuvuuden varmista-
minen ovat keskeisiä keinoja vastata palvelutar-
peisiin (2,22).

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
misestä (23) säädetään 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 hyö-
dyntämisestä palvelujen tuottajien välillä. Tavoit-
teena on, että asiakkaalla olisi yksi ylläpidettävä 
suunnitelma. Lisäksi tietojärjestelmiä pyritään 
yhdenmukaistamaan siten, että monialaisia pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden tietoja voitaisiin 
vaihtaa, jotta heidän monialaiset palvelutarpeen-
sa saadaan tunnistettua ja palvelukokonaisuudet 
suunniteltua tämän tarpeen mukaisesti. Asiak-
kaiden kannalta myös sote-uudistuksen jälkeen 
keskeinen työ asiakkaiden kohtaamiseksi ja pal-
velutarpeiden tunnistamiseksi toteutuu kuiten-
kin edelleen käytännön tasolla palvelutilanteissa. 
Erityisesti tähän tutkimustarpeeseen pyritään 
vastaamaan tällä väitöstutkimuksella.

ASIAKKAAN ROOLI SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA 
ON MUUTTUNUT HOIDON VASTAANOTTAJASTA  
AKTIIVISEKSI TOIMIJAKSI
Potilaan rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa on 
muuttunut vahvemmin asiakkuuden suuntaan. 
Aikaisemmin johtava ajatus on ollut, että potilas 
noudattaa terveydenhuollon ammattilaisen ohjei-
ta. (24,25.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(19) määrittää potilaan itsemääräämisoikeudesta. 
Myös laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista (26) määrittää sosiaalihuollon puolel-
la asiakkaan oman tahdon selvittämisestä. Asiak-
kaalla on siis mahdollisuus valita ja aktiivisesti 
vaikuttaa palveluihinsa ja tehdä päätöksiä omiin 
palveluihinsa liittyen. Toisaalta asiakas saattaa 
selvittää omaa mahdollista diagnoosiaan etu-
käteen ja saapua käynnille ratkaisuehdotuksen 
kanssa: mikä vaiva voisi olla kyseessä ja mikä 
hoito tilanteessa voisi toimia (24,25). Asiakasläh-
töisyydessä korostuu ajatus siitä, että asiakkaan 
yksilölliset tarpeet huomioidaan osana hoitoa 
ja että asiakas on oman tilanteensa asiantuntija 
(25,27). Hoidosta vastuussa on kuitenkin tervey-
denhuollon ammattilainen. Asiakkaan roolin ko - 
rostuminen voi olla ongelmallista etenkin, jos 
asiakas päätyy käyttämään terveyspalveluja aja-
tuksella, että hän saisi omasta mielestään sopivia 
palveluita. (28.)

Kaikilla asiakkailla ei myöskään ole valmiuk-
sia tai kykyä hyödyntää asiakkuuden mukanaan 
tuomaa vapautta ja toisaalta vastuuta. Esimer-
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kiksi tiedot palveluiden vaihtoehdoista voivat 
olla heikot. Jo sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstöllä voi olla puutteelliset tiedot muiden 
ammattiryhmien tehtävänkuvasta, joten palvelu-
kenttä voi asiakkaalle näyttäytyä sekavana. Tär-
keää on, että asiakkaille saadaan annettua väli-
neet valintojen ja päätösten tekemistä varten. 
(22,28.) Tämä tapahtuu usein asiakkaan hakeu-
tuessa palveluihin eli kohtaamisissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa.

MITÄ TUTKITTIIN
Väitöskirjassani tutkin millaisia näkemyksiä pal-
jon terveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla on 
palveluiden asiakaslähtöisyyden toteutumisesta, 
vuorovaikutuksesta ja kohtaamisista terveyden-
huollon henkilöstön kanssa. Tutkimuksessa oltiin 
kiinnostuneita siitä, miten lyhyt- ja pitkäaikaises-
ti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden näke-
mykset poikkeavat toisistaan. Tällä tutkimuksel-
la tuotetaan tietoa liittyen paljon terveyspalveluja 
tarvitsevien asiakkaiden yksilöllisiin ja moninai-
siin palvelutarpeisiin. Tietoa voidaan käyttää 
palveluiden kehittämiseksi ja terveydenhuollon 
ammattilaisten työn tukena. Terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat keskeisessä asemassa asiakas-
lähtöisyyden käytännön toteuttamisessa.

Tämä tutkimus sijoittuu perusterveydenhuol-
lon kontekstiin. Poliittisena linjauksena on ollut, 
että perustason palveluilla pystyttäisiin vastaa-
maan väestön palvelutarpeisiin ja ehkäisemään 
asiakkaan päätymistä raskaampiin ja kalliimpiin 
erityistason palveluihin. Jos asiakkaan tarpeisiin 
pystytään vastaamaan jo perustason palveluissa, 
sitä todennäköisemmin asiakas voi välttyä ras-
kaammilta palveluilta. Paljon palveluja tarvitse-
vat asiakkaat saattavat hakeutua myös päivystys-
palveluihin, jos hoitoon pääsyssä ja tarvittavan 
hoidon saatavuudessa on ongelmia perustervey-
denhuollossa, ja siten ruuhkauttaa päivystystä. 
Myös pitkäaikaissairauksien hoito ja seuranta 
tehdään pääosin perusterveydenhuollossa.

Väitöskirja koostuu neljästä tieteellisestä jul-
kaisusta, joiden pohjalta yhteenveto-osa on tehty. 
Ensimmäisessä osajulkaisussa käytettiin laajaa 
Pohjois-Suomen syntymäkohorttiaineistoa. Ko-
horttiaineiston kerääminen on aloitettu vuonna 
1966 ja tässä tutkimuksessa käytettiin kohor-
tin 46-vuotisseuranta-aineistoa, joka on  kerätty 
vuonna 2012. Kohorttiaineistolla selvitettiin 
mitkä tekijät näyttävät selittävän lyhyt- ja pit-

käaikaista lisääntynyttä palvelutarvetta. Toisen 
ja kolmannen osajulkaisun aineisto kerättiin ky-
selylomakkeella lyhyt- ja pitkäaikaisesti paljon 
palveluja tarvitsevilta asiakkailta. Kyselylomake 
sisälsi kysymyksiä liittyen siihen, miten asiakas-
lähtöisyys terveyspalveluissa toteutuu ja millaisia 
näkemyksiä asiakkaat liittävät vuorovaikutusti-
lanteisiin terveydenhuollon henkilöstön  kanssa. 
Osana kyselylomakkeen kehittämisprosessia 
kään nettiin suomeksi ja validoitiin kaksi mitta-
ria, joilla voidaan arvioida asiakaslähtöisyyttä ja 
vuorovaikutusta paljon perusterveydenhuollon 
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluissa. 
Neljännessä osajulkaisussa hyödynnettiin aikai-
sempia tutkimuksia, joita analysoimalla selvitet-
tiin millaisia kokemuksia paljon terveyspalveluja 
tarvitsevilla asiakkailla on kohtaamisista tervey-
denhuollon henkilöstön kanssa.

KESKEISET TULOKSET JA NIIDEN HYÖDYNNETTÄVYYS
Tutkimuksen keskeisinä tuloksina voidaan esit-
tää, että lyhyt- ja pitkäaikaisesti paljon palveluja 
tarvitsevien asiakkaiden taustatekijät poikkeavat 
toisistaan. Huonoksi koettu terveydentila näytti 
olevan yhteydessä sekä lyhyt- että pitkäaikaiseen 
lisääntyneeseen palvelutarpeeseen, mutta vahvem- 
pi yhteys havaittiin pitkittyneeseen palvelutarpee-
seen. Pitkäaikaista palvelutarvetta selittivät ma-
sennus ja korkea tulotaso suojaavana tekijänä, 
kun taas tavanomaisten toimintojen hallinta ja 
naissukupuoli näyttivät olevan yhteydessä lyhyt-
aikaiseen palveluiden tarpeeseen. Pitkäaikaisesti 
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palve-
luissa tulisi kiinnittää huomiota asiakkaan omaan 
terveydentilan kokemukseen osana asiakaslähtöi-
syyttä. Mielenterveyden haasteet ja taloudellisten 
tekijöiden huomioiminen korostavat tarvetta 
mo nialaisten palvelutarpeiden tunnistamiselle. 
Tulokset tukevat sote-uudistuksella tavoiteltavaa 
työllisyyspalveluiden yhteensovittamista sosiaali- 
ja terveyspalveluiden kanssa.

Pitkäaikaisesti paljon palveluja käyttävien 
asiakkaiden näkemykset palveluiden asiakasläh-
töisyydestä sekä vuorovaikutuksesta terveyden-
huollon henkilöstön kanssa (asiakkaiden hoitoon 
osallistamisen osalta) olivat heikompia kuin nii-
den asiakkaiden, jotka käyttivät palveluita pal-
jon vain lyhytaikaisesti. Tulosten mukaan paljon 
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluissa 
asiakkaan oma näkemys tulisi huomioida osana 
hoitoa koskevaa päätöksentekoa sekä kiinnittää 
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huomiota asiakkaan yksilöllisten palvelutarpei-
den tunnistamiseen ja hoidon jatkuvuuteen.

Merkittävä löydös on, että pitkäaikaisesti pal-
jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden näkemyk-
set palveluiden asiakaslähtöisyydestä ja kokemus 
terveydentilastaan ovat heikompia kuin lyhyt - 
aikaisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den. Tunnistamisessa ja palveluiden kehittämi-
sessä on otettava huomioon erityisesti pitkittynyt 
palvelutarve, sillä tulosten perusteella erityisesti 
heille annetuissa palveluissa on kehitettävää. 
Siinä missä aikaisemmat tutkimukset ovat pyr-
kineet tunnistamaan mitkä yksittäiset asiakkaan 
taustatekijät selittävät lisääntynyttä palvelutar-
vetta, tuottavat tämän väitöskirjan tulokset tär-
keää tietopohjaa siitä, miten palvelut itsessään 
voivat vaikuttaa palvelutarpeisiin. Tulokset tu-
kevat tarvetta laatia paljon palveluja tarvitseville 
asiakkaille palvelukokonaisuudet yhteensovitta-
va hoito- ja palvelusuunnitelma. Lisäksi tulosten 
perusteella voidaan esittää, että paljon palveluja 
tarvitsevien asiakkaiden palveluissa korostuvat 
monialaisen yhteistyön tarve sekä siihen liittyvä 
sosiaali-, terveys- ja työllisyyspalveluiden eri am-
mattilaisten osaamisen merkityksen tunnistami-
nen osana kokonaisvaltaisia palveluita.
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