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Asiakaslähtöisillä toimintamalleilla lisää 
kustannustehokkuutta sosiaali- ja terveyspalveluihin
Kunnat valmistautuvat Suomessa vuosisadan suu-
rimpaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
seen. Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan sote-
uudistuksen tarkoituksena on luoda uudenlainen 
palvelurakenne julkiselle sosiaali- ja terveyden-
huollolle, jonka tavoitteena on turvata yhdenver-
taiset, kustannustehokkaat, asiakaslähtöiset ja 
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maa-
han. Olkoonpa tuleva rahoitus- ja hallinnollinen 
organisaatiomalli sote-uudistuksessa millainen 
tahansa, niin nämä tavoitteet ovat mahdollista 
toteuttaa vain, jos palveluja tuotetaan uusilla toi-
mintamalleilla.  Kuntien terveys- ja sosiaalimenot 
muodostavat yli puolet kuntien menoista ja ter-
veysmenojen kustannuksista 50–80 % koostuu 
henkilöstömenoista. Silti uusia tutkittuja ja kus-
tannustehokkaita moniammatillisia toimintamal-
leja ei käytetä kunnissa ja kuntayhtymissä. Kan-
salaiset vaativat vastinetta verorahoilleen, mutta 
miksi toimintoja johtavat virkamiehet ja poliiti-
kot eivät toimi kustannustehokkaasti, vaikka 
kaikki tieto näistä toimintamalleista on käytettä-
vissä?

Sosiaali- ja terveydenhuollon työvoimaa ja 
resursointia koskevat tutkimukset osoittavat, että 
väestön palvelutarpeisiin pystytään tulevaisuu-
dessa vastaamaan vain tekemällä merkittäviä uu-
distuksia henkilöstön toimintatapoja muuttamal-
la (1-5). Terveyden- ja sosiaalihuollon toiminnan 
vaikuttavuus ja kustannustehokkuus paranee 
vain, kun kaikkien ammattilaisten osaaminen 
hyödynnetään täysimääräisesti. Tämä voidaan 
toteuttaa tiedolla johdetuissa palvelukokonai-
suuksissa, joissa tietoa käyttävät päätöksenteon 
tukena sellaiset johtajat, jotka hallitsevat palvelu-
järjestelmien kokonaisuudet eri organisaatiota-
soilla.

Palvelujen asiakaslähtöisyys on nostettu kes-
keiseksi tavoitteeksi hallitusohjelmassa ja so-
siaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kehittämises-
sä. Eri toimijoiden yhteistyötä halutaan parantaa 
toimivien hoito- ja palveluketjujen turvaamiseksi 
ja asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Tässä artik-
kelissa käsitellään sosiaali- ja terveyspalvelujen 

kehittämistä kustannustehokkaan asiakaslähtöi-
syyden näkökulmasta. 

ASIAKASLÄHTÖISYYS JOHTAMISEN HAASTEENA
Asiakaslähtöisyys tarkoittaa valtakunnallisten 
palvelujärjestelmien ja alueellisten palvelukoko-
naisuuksien suunnittelua niin, että toiminnan ta-
voite määräytyy asiakkaan tarpeista. Asiakasläh-
töisyydellä varmistetaan palvelujen laatua ja 
asiakkaan äänen kuulumista. Asiakaslähtöisyys 
perustuu lainsäädäntöön. Esimerkiksi laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja 
ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista (6) 
edellyttää kuntalaisten osallistamista palveluiden 
suunnitteluun vanhusneuvostojen kautta.

Onko asiakaslähtöisyys itsestäänselvyys? Jot-
ta kehitys voi onnistuneesti kulkea kohti asiakas-
lähtöisyyttä, niin tarvitaan aitoa välittämistä 
asiakkaista sekä rohkeutta tehdä asioita eri taval-
la kuin aikaisemmin. Kun asiakaslähtöisyys on 
tavoite ja johtava periaate, se näkyy johtamisessa, 
strategioissa, arvioinnissa ja seurannassa, toimin-
takulttuurissa ja kohtaamisissa. (7.)

Palveluverkon koordinointi hallittavaksi ja 
kustannustehokkaaksi on johtamiselle iso haaste. 
Asiakkaan palveluprosessi saattaa muodostua 
siten, että hän käyttää eri palveluntuottajien pal-
veluita perättäisinä ajanjaksoina. Palvelun tulee 
olla asiakkaalle saumaton palvelujatkumo. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat raken-
nettu funktionaalisiksi, itsenäisesti toimiviksi 
palveluiksi, eikä niinkään asiakkaan kokonaisti-
lanteen huomioivaksi asiakaskeskeisiksi proses-
seiksi. Siiloutuneen rakenteen ongelmana on si-
säänpäin lämpiäminen ja osa-optimointi. Kunkin 
yksikön kantaessa huolta lähinnä omasta toimin-
nastaan ja tuloksestaan, niin kokonaisuuden hal-
linta jää heikoksi.

Palvelujatkumossa ongelmaksi muodostuu 
tiedonsiirto eri palveluntuottajien välillä.  Sen tu-
lisi toteutua oikea-aikaisena, asiakkaan ja tuotta-
jan tiedon tarvetta palvelevana ja asiakkaalle 
maksimaalista hyötyä tuottavana. Jos tieto siirtyy 
huonosti, joudutaan tekemään paljon päällek-
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käistä työtä ja asiakkaan saamaan palveluun tu-
lee viiveitä, virheitä ja epäjohdonmukaisuutta. 
(8.) Digitaalisen viestinnän merkitys tiedon välit-
tämisessä kasvaa. Uusia menetelmiä potilaan hoi-
don järjestämiseksi tulee kehittää yhteistyössä 
terveysalan ammattilaisten kanssa. (9, 10.) 

Palvelujen tuottajien toiminnasta ja palvelu-
jen käyttäjistä on saatavana paljon yksityiskoh-
taista tietoa, jota ei hyödynnetä johtamisessa 
riittävästi. Tavoitteellinen organisaatioiden johta-
minen, suunnittelu, ennakointi ja arviointi edel-
lyttävät, että johtajat eri organisaatiotasoilla 
osaavat seurata väestön terveydentilan ja hyvin-
voinnin kehitystä, hyödyntävät palvelujen käyt-
täjistä saatavia tietoja yhdistämällä ne johdonmu-
kaisesti toimintaan tarvittaviin resursseihin. To-
teutuakseen se edellyttää hyviä digitaalisia taitoja 
eri ammattien sekä organisaatioiden rajojen ylit-
tävää innovatiivista ongelmien ratkaisukykyä. 
Tällä hetkellä kehitetään tietojärjestelmiä, joiden 
avulla palvelukokonaisuuksia voidaan johtaa tie-
toon perustuen organisaatioiden toiminnan eri 
tasoilla. (10-12.) Näiden järjestelmien täysitehoi-
nen käyttöönotto edellyttää, että terveydenhuol-
lon ammattilaiset osallistuvat alan koulutuksiin 
osana henkilöstön täydennyskoulutusta.

TERVEYSHYÖTYMALLI PALVELUIDEN TUOTTAMISEN 
TEHOSTAJANA
Terveyshyötymalli tarjoaa vaikuttavan näyttöön 
perustuvan toimintamallin erityisesti paljon pal-
veluja käyttävien asiakkaiden hoidossa. On tutkit-
tu, että 10 % asiakkaista käyttää 80 % palveluis-
ta ja samalla siis sosiaali- ja terveydenhuollon 
kustannuksista suuren osan. Terveyshyötymallin 
käyttäminen edellyttää moniammatilliselta tiimil-
tä hyviä tiedonhakutaitoja ja tiedon hyödyntämis-
tä yksilöllisesti asiakkaiden tarpeisiin perustuen. 
Palvelujen tuottajat ovat vastuussa veronmaksa-
jille siitä, että tuotetut palvelut ovat kustannuste-
hokkaita, vaikuttavia ja oikea-aikaisia. (13.) 

Terveyshyötymallissa runsaasti palveluja 
käyttävät asiakkaat tunnistetaan ja kutsutaan 
vastaanotolle kokonaistilanteen kartoitusta ja 
palvelujen suunnittelua varten. Toimiva terveys-
keskus toimenpideohjelmassa on esitetty suoma-
lainen sovellus terveyshyötymallista, jossa asia-
kasvastaava koordinoi hoitoa (13). Asiakasvas-
taava on työntekijä, joka keskittyy henkilökoh-
taiseen palveluun ja toimii vastuuhenkilönä pal-
jon palveluja käyttäville. Samalla hän koordinoi 
ja yhteensovittaa asiakkaan tarvitsemia palveluja. 
Terveyshyötymallissa ohjataan asiakkaita käyttä-

mään myös muita palveluntuottajia esim. kol-
mannen sektorin järjestämiä palveluita. (9, 14.) 

Terveyshyötymallia käyttävissä organisaa-
tiossa panostetaan henkilöstöön, joka tukee poti-
lasta aktiivisesti osallistumaan hoitoonsa. Henki-
lökunnan asiantuntemuksen lisääminen yksilölli-
seen potilasohjaukseen, moniammatilliseen tiimi-
työhön sekä tietojärjestelmien ja näyttöön perus-
tuvaan tiedon hyödyntämiseen ovat tutkimusten 
mukaan tehokkaita keinoja hoidon tuloksellisuu-
den parantamisessa (1, 14-16.) Tavoitteena on 
siirtyä sairaus keskeisyydestä kokonaisvaltaiseen 
ja suunnitelmalliseen hoitoon, eri ammattiryhmi-
en osaamisen hyödyntämiseen, asiakkaan roolin 
vahvistamiseen ja ennakoitavuuteen. Terveyshyö-
dyn tuottamisessa on perusteltua kiinnittää huo-
miota elämän mielekkyyteen ja edistämiseen sen 
sijaan, että keskitytään hoitamaan sairauksia. 
(17).

POHDINTA
Asiakaslähtöinen kustannustehokkuus ei synny 
pelkästään rakenteita uudistamalla vaan toimin-
taa ja henkilökunnan osaamista kehittämällä. 
Näyttöä sekä tutkittua tietoa on johdettava käyt-
töön eri ammattiryhmissä ja niiden välillä.

Tiedolla johtamiseen perustuva traditio so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on 
uutta, vaikka vahvan asiantuntijaorganisaation 
johtaminen sitä edellyttää. Tuloksellinen ja teho-
kas johtaminen edellyttää toiminnan suunnitte-
lua, ennakointia ja seurantaa. Ongelmana so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on 
usein se, että johtamiseen tarvittavat tiedot ovat 
vaikeasti saatavilla ja hajallaan eri tietokannois-
sa, rekistereissä ja organisaatioiden järjestelmissä. 
Johtajien tarvitsema tieto on usein pirstoutunut-
ta, omaan yksikköön kapeasti ulottuvaa. Koko-
naisuuksien hallintaa ei osata tai sen tekemistä 
pidetään mahdottomana, koska tarvittavien tie-
tojen yhdistäminen eri organisaatioiden järjestel-
mistä ei aina ole mahdollista. Myös organisaation 
taloushallinnon, hoito- ja lääketieteellisten am-
mattiryhmien yhteistyö ontuu.

Tässä puheenvuorossa on ehdotettu palvelu-
jen kustannustehokkaaksi ja asiakaslähtöiseksi 
toimintatavaksi terveyshyötymallia. Mikään vai-
kuttavaksi todettu malli ei kuitenkaan koskaan 
toteudu ilman kokonaisuuden huomioivia ja tu-
levaisuuden visiointia hallitsevia johtajia, jotka 
osaavat käyttää olemassa olevaa tietoa digitaali-
sin välinein ja hyödyntää henkilöstönsä osaamis-
ta täysitehoisesti.
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