SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2017: 54: 6-17

Rrtihheli

Paljon sosiaali- Ja terveyspalveluja kayttavien asiakkaiden
palveluiden toteutuminen — tyontekijoiden ja johtavien
viranhaltijoiden haastattelututkimus

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata, miten paljon palveluja kayttavien asiakkaiden sosiaali-

Ja terveydenhuollon palvelut toteutuivat eraan peruspalvelukuntayhtyman tydntekijéiden ja
johtavien viranhaltioiden nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittad paljon palveluja
kayttavien asiakkaiden palveluja. Tutkimuksen tiedonantajina (n=14) olivat yksitoista sosiaali-

Ja terveydenhuollon ammattilaista ja kolme johtavassa asemassa olevaa henkilda. Aineisto kerattiin
ryhmakeskusteluilla (n=4), joissa teemoina olivat Terveyshydtymallin osa-alueet. Keskustelut
nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyysilla.

Asiakkaan omahoitoon sitoutumisen tukeminen koettiin tarkeaksi ja sithen pyrittiin tekemalla
yhdessd hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoitosuunnitelma koettiin myds tarkeaksi hoitopaatdsten
tueksi. Tarkeand padtoksenteon tukena terveydenhuollon tydntekijat pitivat ladkarin konsultaatiota
Ja sosiaalihuollossa lainsaadantoa. Palveluiden koordinointi ja yhteistyd eri sosiaali- ja
terveydenhuollon sektoreiden, myds yksityisten ja kolmannen sektorin kesken, kaipaa kehittamista.
Tietotekniikasta oli hydtya esimerkiksi hoitopaatdksia tehtdessd, mutta tietojarjestelmien
yhteensopimattomuus ja tietoturva koettiin asiakkaiden palveluiden ja hoidon esteeksi. Paljon
palveluja kayttavien asiakkaiden palveluiden koordinoinnissa tulee kehittaa palvelunohjausta.

Asiasanat: paljon palveluja kayttiva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas,
terveyshyotymalli, terveyspalvelut, sosiaalihuolto, hoitosuunnitelma, hoidon

koordinointi
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TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskustellaan
asiakkaista, jotka kerryttivit suurimman osan
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista
(1,2). Heitd ovat pitkiaikaissairaat ja muut pal-
jon palveluja kiyttavit asiakkaat (1,3,4). Leske-
lin ym. (1) mukaan 10 % asiakkaista kerryttad
81 % terveyden- ja sosiaalihuollon kokonais-
kustannuksista. Niiden kalleimpien asiakkaiden
kustannuksista 38 % syntyy terveyspalvelujen
kaytostd ja 62 % asiakkailta, jotka kayttavit
myos sosiaalipalveluja. Asiakkaista kallein kym-
menesosa tarvitsee vuodessa neljid kunnan pal-

velukokonaisuutta, muu viesto keskimaarin yhta.
Paljon palveluja kayttivd asiakas madritellidn
kirjallisuudessa esimerkiksi useiden laikairin vas-
taanottokdyntien vuodessa perusteella (5). Kui-
tenkaan yhtd yleisesti hyviksyttyd maaritelmaa
ei ole (6,7). Tassa tutkimuksessa paljon palveluja
kayttavalld asiakkaalla tarkoitetaan vahintiaan 10
kertaa vuodessa seki sosiaali- ettd terveydenhuol-
lon palveluja kayttiavia asiakasta (8).
Terveydenhuoltolaissa (9) korostetaan poti-
laan omaa roolia hoitonsa suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Asiakaskeskeisyyden
tulee olla palvelujen lihtokohta ja palvelujen



kayttdjat tulee ottaa mukaan palveluiden kehit-
tamiseen. Asiakkaalla on oikeus valita terveyden-
huollon toimintayksikko, jossa hinti hoidetaan.
Tavoitteena on, ettd palveluiden laatu- ja saata-
vuustiedot ovat valtakunnanlaajuisesti saatavilla
ja auttavat palveluntarjoajan valinnassa. (9)

Pitkaaikaissairaiden hoidossa asiakkaiden
tarpeet ja terveydenhuollon palvelujirjestelmit
eivit aina kohtaa, koska jirjestelmit on aikoi-
naan luotu akuutteja sairauksia ja tapaturmia
varten, jolloin asiakkaan rooli vastaanottotilan-
teissa on passiivinen. Pitkdaikaissairaiden hoi-
don organisointi Terveyshyotymallin (Chronic
Care Model, CCM) mukaan parantaa pitki-
aikaissairauksien hoitoa ja lisid terveyshyotya
(10, 11, 12, 13) seki vahentii terveydenhuollon
kustannuksia (14, 15). Mallissa on keskeista hy-
vi vuorovaikutussuhde hoitavan tiimin ja asiak-
kaiden vililla. Terveyshyotymalli muodostuu
kuudesta osa-alueesta: omahoidon tuki, palvelu-
valikoima, paitoksenteon tuki, palveluntuotta-
jan sitoutuminen, tietojdrjestelmien tehokas
kaytto sekd ymparoivien yhteisojen tuki (16,17).
Terveyshyotymallilla tavoitellaan entista suunni-
telmallisemman ja yksilollisemman hoidon jir-
jestamistd pitkadaikaisia sairauksia sairastaville
henkiloille (18).

Terveyshyotymallissa keskeistd on varmistaa
asiakkaille omahoidon tuki, jotta asiakkaat sel-
viytyvit sairautensa kanssa ja sitoutuvat omahoi-
toon sekd organisoida tiimity0 siten, ettd potilai-
den tarpeisiin pystytddn vastaamaan. Asiakkaan
oma rooli ja vastuunotto korostuvat. Asiakas on
aktiivinen toimija omahoidossaan, joka edel-
lyttda motivaatiota, tietoa, taitoja ja itseluotta-
musta omaa terveyttd koskevien pddtosten te-
kemiseksi. (16,17) Paljon palveluita kdyttavilla
asiakkailla on usein monia sairauksia ja erilaisia
riippuvuuksia (8), joista voi seurata monia on-
gelmia asiakkaan terveydentilaan. DiMatteon
ym. (19) mukaan huono terveys on yhteydessa
hoitoon sitoutumattomuuteen. Zolnierek ja Di-
Matteon (20) mukaan lddkirin hyvit vuorovai-
kutustaidot korreloivat potilaiden hoitoon sitou-
tumiseen. Hoidossa ja palvelusuhteissa tulisikin
kdyttid ohjausmenetelmia (21, 22, 23), jotka
edistdisivit hoitoon sitoutumista.

Palveluntuottajan sitoutumisella on erittdin
suuri merkitys terveydenhuollon palvelujarjestel-
main muuttamisessa ja kehittimisessd. Toimintaa

tulee suunnitella siten, ettd yhteiskunnan voima-
varat ja toimintaperiaatteet hyodynnetian mah-
dollisimman tehokkaasti tekemilld yhteistyota
eri toimijoiden kesken, jolloin myos eri ammatti-
laisten osaamista voidaan hyodyntia tehokkaasti.
Yhteistyo edellyttdd kuitenkin asiakkaan palve-
luvalikoiman suunnittelua ja koordinointia.(135,
18) Vaikka organisaatiot ovat kehittyneet tiimi-
pohjaisiksi ja tiimit toimivat varsin itsendisesti,
niin Isoherrasen (24) mukaan asiakaslihtoisen
moniammatillisen yhteistyon soveltaminen kay-
tdntoon on haasteellista. Vanhojen rakenteiden,
yhteistyon toimintatapojen ja ammatillisten roo-
lien muuttaminen on vaikeaa. Organisaatiokult-
tuurin muutos on hidasta, mutta valttimatonta,
koska asiakkaiden ongelmat ovat moninaisia ja
tarvitaan monenlaista asiantuntijuutta. (24)

Terveyshyotymallin mukaan (17,18) paatok-
senteon tueksi kehitetddn ja implementoidaan
ndyttoon perustuvia hoito-ohjelmia ja arviointi-
tyokaluja, jotka tuottavat erilaisia raportteja ja
muistutuksia. My6s kouluttautumis- ja konsul-
taatiomahdollisuudet ovat tirkeitd. Paitoksen-
teon apuna voidaan kayttda myos esimerkiksi
teleladketiedettd ja telekonsultaatiota. Suhtau-
tuminen tietojérjestelmien avulla toteutettavaan
padtoksenteon tukeen on osittain ristiriitaista
(25). Muistutteet ja heritteet, joiden tarkoitus
on esimerkiksi vireilla tai muulla tavoin tuoda
esille potilaan tiedoissa normaalista poikkeavia
arvoja tai ongelmia, koettiin positiivisina. Erityi-
sesti lddkeinteraktioista annettavat varoitukset
nihtiin tarpeellisina. (26) Tarpeettomat tai vir-
heellisiin ja puuttuviin potilastietoihin perustu-
vat neuvot koettiin haitallisina (27). Ajan tasalla
olevien potilastietojen tulee olla rakenteisessa
muodossa, jotta jirjestelmd pystyy vertaamaan
niitd hoitosuositukseen (28).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on kehitta-
nyt terveys- ja hoitosuunnitelmalomakkeen, jon-
ka tavoitteena on kehittda erityisesti pitkaaikais-
ja monisairaiden potilaiden hoitoa ja voimaan-
nuttaa heitd terveydestdan huolehtimiseen (29).

Terveyshyotymallin kiyttéonoton tavoittee-
na on parantaa hoidon laatua ja tuloksia sekd
hillitd kustannusten nousua kiyttamailld resurs-
sit entistd tehokkaammin ja tarkoituksenmukai-
semmin (30.) Mallia on hyédynnetty my6s muun
muassa perusterveydenhuollon kehittamistyon
viitekehyksena (31).



TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Tamin tutkimuksen tarkoitus on kuvata paljon
palveluja kiyttdvien asiakkaiden palvelujen to-
teutumista erdissd sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelukuntayhtymissi tyontekijoiden ja
johtavien viranhaltijoiden nikokulmasta. Tutki-
muksen tulosten avulla voidaan paljon palveluja
kdyttavien asiakkaiden palveluja kehittdid vas-
taamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Tut-
kimustehtivien muotoilussa sovelletaan terveys-
hyotymallin osa-alueita.

Tutkimustehtavit ovat:

1. Milld tavalla paljon palveluja kiyttivien
asiakkaiden omahoitoon sitoutumista tue-
taan sosiaali- ja terveydenhuollossa?

2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa koor-
dinoidaan paljon palveluja kayttiavien
asiakkaiden palveluja?

3. Miten yhteisty6 toteutuu eri organisaatioi-
den kesken sosiaali- ja terveydenhuollossa
paljon palveluja kiyttivien asiakkaiden
palveluissa?

4. Millaista paitoksenteon tukea sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoilld on kaytet-
tdvissd paljon palveluja kiyttivien asiak-
kaiden palveluissa?

5. Miten tietojdrjestelmit tukevat paljon pal-
veluja kayttivien asiakkaiden palveluja?

6. Milla tavalla paljon palveluja kiyttivien
asiakkaiden palveluja tulisi kehittd4?

AINEISTO JA MENETELMAT

TIEDONANTAJAT

Tiedonantajien valinta tapahtui siten, ettd erdin
peruspalvelukuntayhtymin johtavat viranhaltijat
valitsivat tyontekijoistddn yksitoista tiedonanta-
jaa. Valinnan kriteerini oli, ettd tiedonantajilla
oli johtavien viranhaltijoiden arvioimana arvo-
kasta kokemusperiistd tietoa paljon palveluita
kadyttavien asiakkaiden kohtaamisesta. Tiedonan-
tajista nelja oli lddkarid, nelja sairaanhoitajaa ja
kolme sosiaalityontekijaa. Lisdksi tietoja antoi
kolme kuntayhtymin johtavaa viranhaltijaa. Tie-
donantajina oli yhteensid 14 henkiloa.

AINEISTON KERUU JA ANALYYSI
Laadullinen aineisto kerittiin kevaalla 2015

kolmessa tyontekijoiden muodostamassa moni-

ammatillisessa ryhmissd ja yhdessi johtavien
viranhaltijoiden ryhmissi yhden kuukauden ai-
kana. Tyontekijat vastasivat flippipapereille kir-
joitettuihin teemoihin, joita olivat edelld esitetyt
tutkimuskysymykset, tiedonkeruun aluksi ensin
kukin itsekseen. Kullekin flippipaperille oli kir-
joitettu yksi teema. Tiedonantajat kiersivit flap-
pipaperilta toiselle siten, ettd jokainen kirjoitti
oman nikemyksensi teemasta paperille. Tahin
vaiheeseen kului aikaa noin tunti. Sen jilkeen
flippipaperit jaettiin tiedonantajien kesken si-
ten, ettd 1-2 henkilod luki yhden paperin ensin
itsekseen ldpi ja alleviivasi tai poimi tekstistd kes-
keiset asiakohdat ja esitti ne muille. Sen jilkeen
asioista keskusteltiin yhteisesti. Yhteiskeskustelu
nauhoitettiin. Tama vaihe kesti 1-2 tuntia. Joh-
tavat viranhaltijat haastateltiin omana ryhma-
nidn. Haastattelussa kiytettiin samoja teemoja,
joita kaytettiin tyontekijoiden tiedonkeruussa.
Haastattelu kesti noin 2 tuntia ja se nauhoitet-
tiin. Tutkimusaineiston muodostivat nauhoite-
tut haastattelut, jotka litteroitiin sanasta sanaan.
Tyontekijoiden ja johtavien viranhaltijoiden litte-
roidut aineistot yhdistettiin. Litteroitua aineistoa
saatiin yhteensd 107 sivua (A4), fonttikoko 12.

Aineisto analysoitiin kayttden laadullista si-
sallon analyysia. Aluksi aineistoon tutustuttiin
lukemalla se useaan kertaan. Analyysiyksikoksi
valittiin  ajatuskokonaisuus. Litteroitu aineis-
to jaettiin tutkimustehtdvien mukaisiin yhdis-
taviin luokkiin. Tekstid pelkistettiin sailyttaen
sen keskeinen sisdlto. Yhdistavin luokan sisilla
samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmi-
teltiin ja ndin syntyneille alaluokille annettiin
sisaltod kuvaavat nimet (taulukko 1). Alaluok-
kia yhdistamailld ja nimedamalld saatiin yldluokat
(taulukko 2). (32, 33)

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset kuvataan tutkimustehtdvittiin edeten
yhdistavistd luokista yli- ja alaluokkiin. Yhdis-
tavit luokat ovat omahoitoon sitoutumisen tuki,
hoito- ja palvelukokonaisuuden suunnittelu ja
koordinointi, yhteistyd organisaatioiden vililla,
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden pai-
toksen teon tuki, tietotekniikka palvelujen tukena
ja palvelujen kehittiminen (taulukko 2).



Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

Alaluokka

Pelkistetty ilmaisu

Palaverit esimiesten kanssa

muistio

Kylld meilld kans kuuntelee hyvin (esimies), joka tiistai on palaveri.

Kylld me esimieheltd saadaan semmoista (tukea)

Ei ollut mikiin juoruamiskokous, luottamuksellisesti keskusteltiin ja tehtiin

Esimiehen tuki on tirkei, esimiehen neuvot

ja ohjeet, miten tulee toimia (tukea)

Taulukko 2. Paljon palveluja kiyttivien asiakkaiden palveluiden toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa peruspalvelukuntayhtymin tyontekijoiden ja johtavien viranhaltijoiden nikokulmasta.

Yhdistavit luokat

Yliluokat

Alaluokat

Omahoitoon sitoutumisen
tuki

Asiakkaan ottaminen mukaan
hoito- ja asiakassuunnitelman
tekemiseen

Hoitosuunnitelma sitouttaa asiakkaan

Hoitosuunnitelma tehdiin yhdessi asiakkaan
kanssa

Asiakassuunnitelman avulla osallistetaan

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi yhdessi
asiakkaan kanssa

Asiakkaan kokonaistilanteen huomiointi

Toimintatapa keskusteleva ja
asiakaslihtdinen

Oma tekeminen
Itsestd vastuun ottaminen
Asiakkaan omat paatokset

Omasta elimista puhuminen

Hoito- ja palvelukokonai-
suuden suunnittelu ja
koordinointi

Suunnittelun ja
koordinoinnin tavoite ja tarve

Piillekkaisten palveluiden karsiminen
Asiantuntijoiden osaamisen hyodyntiminen
Asiakkaat hakevat palveluita useasta eri paikasta

Asiakkaan palvelut ovat hajallaan

Kaikki koordinoivat omalta
osaltaan

Jokainen ammattilainen koordinoi itse
Asiakas koordinoi itse

Omainen koordinoi

Lait toiminnan jarjestimisen
perustana

Lastensuojelussa lain mukaan sosiaalityontekija
koordinoi

Kotihoidossa lakisditeinen hoito- ja
palvelusuunnitelma

Palvelukokonaisuutta ei
koordinoi kukaan asiakkaan
nikoékulmasta

Ei ole palveluketjun ohjaajaa
Kukaan ei koordinoi kokonaisuuden nikokulmasta

Koordinointi ei ulotu seka sosiaali- etta
terveydenhuollon puolelle

Tiedon kulkuun liittyvat
koordinoinnin haasteet

Tieto ei vility sosiaali- ja terveydenhuollon vililld

Tietosuoja estdd tiedon kulkemisen ilman asiakkaan
lupaa tai osallistumista

Tietojirjestelmien yhteensopimattomuus

Koordinoinnin onnistumisen
edellytykset

Asiakkaan suostumus tietojen kaytt6on
edellytyksena koordinoitiin

Hyva yhteisty6 eri osapuolten kesken edellytyksend
koordinointiin




Yhteistyo organisaatioiden
valilla

Moniammatillisen yhteistyon
tarve ja hyoty

Asiakkaiden tarpeet monimutkaisia
Yhden ammattiryhmain tiedot ja taidot eivit riitd

Jokaisen osaamista voidaan hyodyntidd

Yhteisesti laaditut
tavoitteet sitouttavat
moniammatilliseen
yhteistyohon

Yhteisesti laaditut tavoitteet

Yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon
vilinen yhteistyo

Yhteistyota ei tehda
Yhteistyota tehdddn tyoyksikoiden sisilld
Yhteistyoti ei ole eri sektoreiden valilld

Yhteisty6td on kuitenkin esim. lastensuojelussa,
mielenterveys- ja piaihdepalveluissa

Tietosuoja on yhteistyon esteena

Yhteistyokumppaneita ei tunneta eiki toisten
tyonkuvaa tunnisteta

Yksityisten palveluntuottajien
ja sosiaali- ja
terveydenhuollon vilinen
yhteistyo

Sosiaalihuollossa yhteistyoti tehddin perhetydssa,
terapiapalveluissa, lastensuojelussa

Ostopalveluja kdytetddn siivouspalveluissa ja
palveluasumisessa

Palvelujen kehittaminen

Terveydenhuollossa ostetaan tutkimuksia ja
konsultaatiota

Yhteistyon positiiviset puolet
Yhteistyon haasteet

Kolmannen sektorin ja
sosiaali- ja terveydenhuollon
vilinen yhteistyo

Yhteistyotd vihdn kolmannen sektorin ja sosiaali-
ja terveydenhuollon vililla

Yhteistyota potilasjarjestdjen ja MML:n kanssa

Kolmannen sektorin palveluista ohjataan hakemaan
vertaistukea

Yhteistyon esteet kolmannen sektorin ja sosiaali-
ja terveydenhuollon vaililla

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
tyontekijéiden
paatoksenteon tuki

Asiakkaasta saatava tieto
padtoksenteon perustana

Keskustelut/haastattelut asiakkaan kanssa
Asiakkaan havainnointi

Hoitosuunnitelman tekeminen asiakkaan kanssa

Konsultaatiot paitoksenteon
tukena

Ladkari selustan turvaaja ja auktoriteetti
Laakdrin tekemit erikoislddkarin konsultaatiot
Hoitajien viliset konsultaatiot

Sosiaali- ja terveydenhuollon viliset konsultaatiot

Palaverit paitoksenteon
tukena

Sosiaali- ja terveydenhuollon viliset palaverit
Kollegojen viliset palaverit

Palaverit esimiesten kanssa

Tyontekijan ammattitaito
auttaa paatoksenteossa

Tyontekijan jamakkyys
Tyontekijan tyokokemus

Tyontekijan koulutus

Ohjeistukset ja kirjallisuus
piitoksenteon tukena

Kaypa hoito suositukset

Tyopaikan ohjeet, erilaiset testit ja mittarit

Lainsidadinto paitoksenteon
perustana

Sosiaali- ja terveydenhuollon lait ja asetukset
STM suositukset




Tietotekniikka Tietotekniikan ongelmat

palvelujen tukena

Tietojérjestelmien yhteensopimattomuus ja kalleus
Tietosuoja ja tietoturva yhteistyon esteeni

Tilastoinnin hyédyntiminen vaikeaa

Tietotekniikan hyodyt

Internetin terveystieto kaytossa
Sosiaalinen media mahdollisuutena
Tiedolla johtaminen tavoitteena

Toiminnan vaikuttavuuden mittareiden kaytto esim.
RAI-toimintakykymittari

Palvelujen Tietotekniikan ja sihkoisten

kehittiminen palveluiden kehittiminen

Sahkoisen omahoitojirjestelman kehittiminen
Tietotekniikan ja tietosuojan kehittiminen

Yhteisen ajanvarausjirjestelmin kehittiminen

Resurssit ja asenteet esteend

palveluiden kehittamiselle

Aikaa ja resursseja liian vihin

Tyontekijidn asenne vaikuttaa palveluun

Yhteistyon kehittiminen

Yhteistyon kehittiminen yli sektorirajojen

Yhteistyon kehittiminen yksityisten
palveluntuottajien kanssa

Monipuolinen viranomaisyhteistyo
Verkostopalaverit

Asiakkaiden perheenjdsenten mukaan ottaminen
yhteistyohon

Palveluohjauksen
kehittiminen

Palvelujen koordinointiin suunnitelmallisuutta

Suunnittelusta ja koordinoinnista vastaavan
tyontekijin kdyttoonotto

OMAHOITOON SITOUTUMISEN TUKI

Paljon palveluja kayttivien asiakkaiden omahoi-
toon sitoutumista tuettiin ottamalla asiakkaat
mahdollisimman paljon mukaan hoitosuunnitel-
man tekemiseen terveydenhuollossa ja asiakas-
suunnitelman laatimiseen ja tarkistamiseen sosiaa-
lipalveluissa. ”Asiakasta pyritddan osallistamaan
ja laaditaan yhdessi asiakassuunnitelma.” Asiak-
kaan kokonaistilanne pyrittiin huomioimaan.
Toimintapa oli keskusteleva ja asiakaslihtoinen,
jota kuvattiin asiakkaan omana tekemisena ja
itsestd vastuun ottamisena, asiakkaan omien paa-
tosten ja omasta elamistd puhumisen tukemisena.

HOITO- JA PALVELUKOKONAISUUDEN SUUNNITTELU

JA KOORDINOINTI

Paljon palveluita kayttdvien asiakkaiden palvelu-
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin
tavoite oli paillekkaisten palveluiden karsiminen
ja henkiloston osaamisen hyédyntiminen. Palve-
luiden koordinointi on tarpeen, koska paljon
palveluita kdyttiva asiakas on usein seki sosiaali-
ettd terveydenhuollon palveluita kdyttiva esimer-
kiksi niin sanotut somatisoijat hakevat palveluita
useasta eri paikasta.

Palvelukokonaisuuden suunnittelua ja koor-
dinointia tekivit kaikki omalta osaltaan, mutta
palveluiden koordinointia ei tee kukaan asiak-
kaan kokonaistilanteen nikokulmasta. Sosiaali-
huollossa palveluja koordinoi sosiaalityontekiji,
terveydenhuollossa se henkild, jonka potilaana
asiakas padasiallisesti on. Koordinoinnin kat-
sottiin kuuluvan asiakkaalle itselleen, omaisel-
le, omahoitajalle ja jokaiselle ammattilaiselle.
” Monestihan aktivoidaan kylli asiakasta, etti
teiddn tdytyy varata aika. Mutta voidaan vaikka
perbeneuvolaan soittaa ja varata aika asiakkaal-
le. Poikkeustapauksessa.” Kotihoidossa tehtiin
lakisditeinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jota
arvioitiin kaksi kertaa vuodessa. Mielenterveys-
puolella palvelu- ja hoitosuunnitelman teki yli-
laakari.

Tiedon asiakkuudesta olisi hyvd olla seki
sosiaali- ettd terveydenhuollon tyontekijoilla.
Asiakkaat eivit valttamatta myoskdan halua pal-
veluita, esimerkiksi mielenterveyspalveluja, vaik-
ka se olisi tyontekijan mielestd tarpeen. Koordi-
noinnin haasteena koettiin informaation kulku,
tietojarjestelmat ja tietosuoja. Koordinoinnin
onnistumisessa on tirkedd asiakkaan suostumus
ja yhteistyo.



YHTEISTYO ORGANISAATIOIDEN VALILLA

Moniammatillista yhteistyotd pidettiin tarpeelli-
sena, koska asiakkaiden tarpeet ovat monimut-
kaisia ja yhden ammattiryhmin tiedot ja taidot
eivit riitd vastaamaan niihin. Yhteistyon hyotyi-
ni nihtiin se, etti jokaisen osaamista voidaan
hyodyntid asiakkaan parhaaksi. Alkuvaiheessa
tarvitaan lidkiria tekemdin diagnooseja ja lin-
jaamaan hoitoratkaisuja. Myohemmin lidikarin
rooli voi olla konsultti, kun seki asiakas etti
hoitotiimi ovat sitoutuneet yhdessa laadittuihin
tavoitteisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vilistid yhteis-
tyota sekd tehtiin, ettd ei tehty. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vililla koettiin olevan raja-aidan,
joka esti yhteistyon tekemisen. Yhteistyota teh-
tiin kuitenkin yli raja-aidan sosiaalipalveluissa
esimerkiksi neuvolan ja lastensuojelun kesken
sekd mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Yhteis-
tyota oli tyoyksikoiden sisilld ja se muotoutui
tyoyksikon mukaan. Yhteistyon esteend koettiin
olevan tietosuojan sekd sen, ettd ei tunnistettu
toisen sektorin tyota ja osaamista. “Pitdd tietdd
mitd laki sanoo mistikin asiasta, ettd minkd tie-
don voi vdlittdd ja mitd voi kysyd jostakin.”

Yksityisten palveluntuottajien kanssa yhteis-
tyota oli sosiaalihuollossa; perhetydssa, terapia-
palveluissa ja lastensuojelussa. Lisdksi ostettiin
yksityisten palveluntuottajien siivous- ja palvelu-
asumispalveluja. Palveluja kehitettiin myos yh-
teistyOssd, esimerkiksi lastensuojelulla ja perhe-
kodilla oli kehittamiskumppanuus. Ennaltaeh-
kidisevan tyon puolella oli mahdollisuus kayttaa
yksityisten palveluntuottajien palveluita. Sosiaa-
lipuolella koettiin, ettd yksityisten yritysten pal-
velutarjonta vastaa hyvin asiakkaiden tarpeisiin
ja odotuksiin. Terveydenhuollossa yksityisia pal-
veluntuottajia kaytettiin lahinna tutkimuksiin ja
konsultaatioihin sekd ohjattiin potilaita hake-
maan sairauslomaa ja todistuksia silloin, kun jul-
kisen puolen aikoja ei ollut saatavilla. Yksityisten
palveluntuottajien toivottiin erikoistuvan joiden-
kin palveluiden tarjoamiseen. Koettiin, ettei ollut
luotettava palveluntarjoaja, jos tarjosi kaikkea
mahdollista palvelua. Toisaalta useita palveluja
tarjoava yritys koettiin joustavana. ”Nehdn ovat
asiakkaalle tosi joustavia palveluntuottajia, kun
ne siivoavat ja leipovat ja tekevit mitd kdske-
tddn, kun kotihoito keskittyy nykyddn enempi
hoitamiseen.” Yritys tekee talloin kaiken, mita

asiakas tarvitsee. Hyvana pidettiin myos sita,
ettd yksityiset palveluntuottajat tarjoavat palve-
luja my®6s iltaisin ja viikonloppuisin. Yhteistyon
haasteena julkisen ja yksityisten palveluntuot-
tajien vililld oli se, ettd julkisen puolen toimijat
eivit tienneet yksityisistd palveluista, eivatka
osanneet niitd asiakkailleen ehdottaa. Yksityisen
palveluntuottajien palvelut koettiin tarpeellisina,
mutta kontrollin pitdd siilyd julkisen puolen toi-
mijoilla, koska vastuu palvelujen jarjestimisestad
on kuitenkin julkisella puolella, vaikka palvelun
tarjoaa yksityinen taho. Yksityisid palveluja asia-
kas osti suoraan itse tai han sai palvelusetelin tai
maksusitoumuksen.

Yhteistyotd kolmannen sektorin kanssa oli
vahidn, ldhinna potilasjarjestojen ja Mannerhei-
min lastensuojeluliiton kanssa. Asiakkaita oh-
jattiin hakemaan vertaistukea kolmannen sek-
torin tarjoamista palveluista. Lisdksi kaytiin
luennoimassa kolmannen sektorin jarjestimissa
tilaisuuksissa ja heiltd saatiin lahjoituksia. Yh-
teistyotd voitaisiin tehdd myds seurakunnan ja
elikejirjestojen kanssa. Tiedon puute kolman-
nen sektorin toiminnasta oli erds yhteistyon este.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TYONTEKIJOIDEN
PAATOKSENTEON TUKI

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden pdi-
toksenteko perustui asiakkaiden kanssa keskus-
teluun ja asiakkaiden havainnointiin. Hoitosuun-
nitelma oli tirked tuki hoitopaitoksid tehtiessa.
Tarkedna paitoksenteon tukena terveydenhuol-
lon tyontekijit pitivit konsultaatioita. Ladkari
koettiin selustan turvaajana ja auktoriteettina.
Lidkdreiden keskindiset konsultaatiomahdolli-
suudet koettiin hyviksi, myos erikoislaakarin
konsultaatioihin potilas oli mahdollista lahettia
melko vapaasti. Seka sisidisid ettd toimialojen vi-
lisid ja hoitaja-hoitaja konsultaatiomalleja kehi-
tettiin.

Palaverit omien kollegoiden ja esimiehen
kanssa olivat tirkeitd paitoksenteossa. Lisiksi
ammattitaito auttoi paitoksenteossa. Ammatti-
taidoksi kuvattiin jamakkyyttd, tyokokemusta
ja koulutusta. Paatoksenteon tukena kaytettiin
my6s kirjallisuutta ja ohjeistuksia, esimerkiksi
Kiypahoito -suosituksia, tyoyksikon omia oh-
jeistuksia esimerkiksi triage-luokitusta paivystys-
potilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa seka
valmiita testejd ja arviointimittareita. Sosiaali-



ja terveydenhuollon lainsdddintd ohjaa paitok-
sentekoa, etenkin sosiaalihuollon palveluiden
saamisen perustana on usein laki tai asetus.

TIETOTEKNIIKKA PALVELUJEN TUKENA

Tietotekniikan kdyton ongelmana oli eri tieto-
jarjestelmien yhteensopimattomuus ja kalleus.
Myos tietosuoja ja salassapitovelvollisuus koet-
tiin potilastyossd yhteistyon, tiedonsaannin ja
tiedonvilityksen esteeksi tai haitaksi. Lidkareille
oli annettu tietojirjestelmissi laajimmat oikeu-
det asiakkaan eri tietoihin. Yleensa asiakkaat an-
toivat tyontekijille luvan omien tietojensa katso-
miseen, jos sitd heiltd kysyttiin. Jos potilas kielsi
padsyn johonkin tiedostoon, niin jirjestelmassa
on vaikeaa tehdi rajaus ja estia paisy tiedostoi-
hin yksittdisen asiakkaan kohdalla. Monenlaista
tilastointia tehtiin paivittdin jokaisen asiakkaan
jalkeen. Tilastoitujen tietojen esiin saamisessa tie-
tojarjestelmistd oli kuitenkin ongelmia tai niita ei
vield osattu hyodyntaa.

Asiakkaat voivat hyotyd internetista loyty-
vistd terveystiedosta, Facebook — ryhmista tai
sosiaalisesta mediasta, mutta paljon palveluja
kayttavit asiakkaat usein haluavat kayda ladka-
rin ja tuttujen tyontekijoiden luona.

Johtavien viranhaltijoiden tavoitteena oli
johtaa tiedolla. Perinteisid mittareita seurattiin,
esimerkiksi kdyntimaarid, mutta vaikuttavuus-
mittareita oli huonosti kidytossi. RAI -toimin-
takykymittaristo oli otettu kayttoon, jolloin
esimies pystyy tarkastelemaan asiakkaiden toi-
mintakyvyn muutoksia tyontekijakohtaisesti.

PALVELUJEN KEHITTAMINEN

Tietotekniikan ja sihkoisten palveluiden kehitta-
minen koettiin tirkeiksi. Omahoidon tukeen on
kehitetty sihkoistai omahoitojirjestelmii. Tieto-
tekniikkaa ja tietosuojaa tulee kehittdd siten,
ettd ne eivit ole esteend asiakkaiden palvelujen
koordinoinnille. Kaivattiin ajanvaraussysteemia,
jonka avulla olisi helposti varattavissa yhteinen
aika kaikille asiakkaan hoitoon ja tukemiseen
osallistuville.

Resurssit ja asenteet kuvattiin esteiksi palve-
lujen kehittimiselle. Ei ole tarpeeksi aikaa asiak-
kaiden asioihin paneutumiseen. Kuitenkin paljon
palveluja kayttivit asiakkaat kayttivit tyonteki-
joiden aikaa runsaasti. Tiedostettiin, ettd jos asiak-
kaalla olisi tiedossa seuraava vastaanottoaika,

joka olisi tarpeeksi pitkd, hin todennikoisesti
kayttdisi vihemman piivystyspalveluja. Seuranta-
kdyntien vililli asiakas voisi tulla autetuksi
pelkilld puhelinkontaktilla esimerkiksi sairaan-
hoitajaan, kun hin tietiisi, ettd hinen asiansa
on jonkun hallinnassa. ”Antamalla potilaalle
aikaa, sddstetddn aikaa.” Tami el kuitenkaan
nykyisellidn toteudu. Jokaisen tyontekijan omal-
la asenteella on merkitysti palveluun. Tyontekija
padsee helpommalla, kun hin tekee asiakkaan
puolesta kaikki tai menee sen taakse, etti ei 10y-
dy aikaa tai toimii vain omalla luukulla: “e: #idi
kuulu meille, menkddpd katteleen muualta”™.

Yhteistyon kehittiminen ndhtiin tirkedna.
Pidettiin tirkedni kehittid edelleen sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorirajat ylittdivdd ja yksi-
tyisten palveluntuottajien kanssa tehtividia yh-
teistyota. Lisdksi haluttiin kehittid monipuolista
viranomaisyhteistyota, pitia verkostopalavereja
ja ottaa asiakkaan perheenjisenia mukaan neu-
vonpitoon.

Palveluiden koordinointiin toivottiin suunni-
telmallisuutta. Paljon palveluja kiyttivian asiak-
kaan pitdd saada palveluohjausta, mutta hinen
kohdallaan pitdd my0Os varmistaa, ettd hin siir-
tyy palveluihin. Ratkaisuksi ehdotettiin palvelu-
koordinaattoria, jolla on aikaa paneutua asiak-
kaan kokonaistilanteeseen.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Paljon palveluita kayttdvien asiakkaiden palve-
luissa tyontekijit korostivat asiakkaan omahoi-
toa ja vastuun ottamista omasta eliamdstdan.
Omahoidon onnistumisen edellytys on asiakkaan
hoitoon sitoutuminen. Kaattarin ym. (34) mu-
kaan tulee terveydenhuollon toimintayksikoissi
kiinnittdd huomiota asiakkaiden selviytymistaito-
jen tukemiseen seki itsendisessd padtoksenteossa
ettd sosiaalisten verkostojen luomisessa.
Palvelukokonaisuuden suunnittelun ja koor-
dinoinnin todettiin olevan tirkeidi seki potilaan
hyvin hoidon ja palvelun etti yhteiskunnan niko-
kulmasta. Asiakasvastaava-malli tarjoaa mah-
dollisuuden tyonjaon kehittimiseksi monisairai-
den ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
hoidon varmistamiseksi. Asiakasvastaava-mallis-
sa terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilainen



vastaa hoitosuunnitelman mukaisesti asiakkai-
densa omahoidon tukemisesta, hoidon toteutuk-
sesta ja koordinoinnista. Asiakasta ei lihestytd
sairaus kerrallaan, vaan kohtaamisessa otetaan
huomioon koko ihminen erilaisine tarpeineen ja
ongelmineen. (15, 35.)

Yhteistyon tekeminen eri terveyden- ja sosiaa-
lihuollon palvelusektoreiden vililld koettiin tar-
keidni, koska asiakkaat kdyttivit molempia pal-
veluja. Tyontekijat eivit tiedd, mitd kaikkia pal-
veluja asiakas kdyttdd, eiviatkd tunne toisten am-
mattiryhmien tyoti. Isoherrasen (24) mukaan
moniammatillisen yhteistyon haasteita ovat jous-
tavista rooleista sopiminen, vastuukysymysten
maddrittely, yhteisen tiedon luomisen kaytinnot
sekd moniammatillisessa yhteistyossd tarvitta-
vien vuorovaikutus- ja tiimityoOtaitojen oppimi-
nen. Lisdksi haasteena koetaan organisaation
rakenteet, jotka eivit aina mahdollista yhteisen
tiedon luontia, jaettua johtajuutta ja tiimin oman
toimintamallin yhdessd arviointia ja kehittamis-
td. Moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissa
asiantuntijat luottavat toisiinsa ja tukevat toi-
siaan. Tallaisissa tiimeissd halutaan tyoskennelld,
niissd kehittyy sosiaalista padomaa, joka auttaa
myos kaikkien ammattiryhmien edustajien tyos-
sd jaksamista.

Hoitosuunnitelma koettiin tirkeind paatok-
senteon tukena. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos on kehittinyt terveys- ja hoitosuunnitel-
malomakkeen, jonka tavoitteena on kehittda eri-
tyisesti pitkdaikais- ja monisairaiden potilaiden
hoitoa ja voimaannuttaa heitd omasta tervey-
destdan huolehtimiseen. (29). Sote-tieto hyoty-
kdyttoon 2020-strategia (36) linjaa, ettd paljon
palveluita kayttavan asiakkaan kanssa laaditaan
kansallisesti hyodynnettiva, yhteinen ja moniam-
matillinen asiakaskohtainen kokonaissuunnitel-
ma, joka integroi mahdolliset organisaatio- ja
sektorikohtaiset suunnitelmat. Kokonaissuunni-
telma mahdollistaa asiakkaan palveluiden ja pal-
velukokonaisuuden ohjaamisen ja suunnitelman
toteutumisen seurannan sekd sen yhdistimisen
palveluntuottajien toiminnanohjaukseen (36).

Kiypa hoito -suositusten koettiin tdssa tutki-
muksessa auttavan paitoksentekoa. Miettisen ja
Korhosen (25) mukaan Kiypa hoito -suosituksia
kaytetdan paatoksenteon tukena ja erddnlaisena
laaduntarkkailun vilineend sekd muistin tukena
tai taustatukena ja omien tietojen pdaivittimi-
sessa.
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Terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijat ko-
kivat tietotekniikan ja tietosuojan olevan esteena
asiakkaiden hoidolle ja palvelujen jirjestimiselle
sekd moniammatilliselle yhteistyolle. Toisaalta
Isoherrasen (24) mukaan tietotekniikan kehit-
tyminen mahdollistaa tarvittavan tiedon liikku-
misen ja kokoamisen yhteen yli asiantuntija- ja
organisaatiorajojen.

LUOTETTAVUUDEN POHDINTA

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reitd ovat uskottavuus, siirrettivyys, luotettavuus
ja todeksi vahvistettavuus (37). Tutkimustulosten
uskottavuus perustuu tiedonantajien tuottamaan
monipuoliseen aineistoon. Tiedonantajiksi pyrit-
tiin saamaan henkiléitd, joilla oli kokemusta pal-
jon palveluita kiyttivien asiakkaiden palvelujen
toteutumisesta ja kykya tuottaa siitd tietoa. Ryh-
mihaastattelut olivat ilmapiiriltian luottamuk-
sellisia. Flippipapereihin tuotetuilla kirjallisilla
teksteilld pyrittiin varmistamaan, ettid kaikkien
osallistujien mielipiteet saatiin kuuluville. Mo-
niammatillinen ryhmai tuotti asiasta monipuolista
tietoa ja rikkaan aineiston. Ryhmihaastatteluis-
sa oli useita teemoja. Vihemmilld teemoilla olisi
voinut saada syvillisempii tietoa. Aineiston ana-
lyysin luotettavuutta on pyritty lisiamaan kaytti-
mailld kahta luokittelijaa, jotka ovat yhdessi paa-
tyneet esitettyihin tuloksiin. Tulokset kuvaavat
erdin peruspalvelukuntayhtymin tyontekijoiden
kasityksid paljon palveluja kayttivien asiakkai-
den palveluiden toteutumista. Tutkimustulosten
siirrettivyyden arviointia auttaa tutkimukseen
osallistuneiden henkil6iden ja tutkimusprosessin
tarkka raportointi. Suoria lainauksia on kiytetty
osoittamaan yhteyttd alkuperdiseen aineistoon.
Tulosten todeksi vahvistettavuutta on pyritty li-
sdamddan keskustelemalla niistd eri yhteyksissd
johtavien viranhaltijoiden kanssa. Luotettavuut-
ta olisi lisinnyt my6s muiden tiedonantajien ar-
viointi tuloksista.

EETTISYYS

Tutkimuslupa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoiden haastatteluun pyydettiin kuntayhtymin
johtavilta viranhaltijoilta. Osallistuminen ryhma-
haastattelutilanteeseen tulkittiin suostumukseksi
osallistua tutkimukseen. Aineistonkeruun aluksi
informoitiin tutkimuksesta ja sithen osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta. Suoria lainauksia kaiy-
tettiin vain vihin, jotta tiedonantajien henkilol-



lisyys ei paljastuisi, koska tiedonantajien maard
oli melko vihiinen. Tutkijat olivat organisaation
ulkopuolisia henkil6itd ja osallistuivat ryhmiin
tehden tarkentavia kysymyksii haastattelujen ja
keskustelujen aikana. He pyrkivit olemaan vai-
kuttamatta tiedonantajien kisityksiin ja mielipi-
teisiin.

PAATELMAT

Paljon palveluja kiyttdvien asiakkaiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa tarvitaan selkeim-
pdd koordinointia, jotta palvelut vastaavat asiak-
kaiden tarpeisiin. Koordinointi auttaa siten, ettd
asiakkaiden tarpeet ja henkilokunnan osaaminen
kohtaavat. Yhteistyotd eri sektoreiden kesken
tulee lisitd, koska paljon palveluita kayttivit
asiakkaat kadyttivit sekd terveyden- ettd sosiaa-
lihuollon palveluja. Tietojirjestelmit tulee saada
tukemaan paremmin seki asiakkaiden ettd henki-
lokunnan tarpeita.

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdid paljon
palveluja kdyttivien asiakkaiden palveluja, siksi
ehdotamme, etta

— paljon palveluja kiyttivien asiakkaiden
palveluiden koordinointia parannetaan
asiakaskohtaisella kokonaissuunnitelmal-
la ja palveluohjauksella.

— sosiaali- ja terveydenhuollon seki yksi-
tyisten palveluntuottajien yhteistyotd ke-
hitetddn. Tavoitteena ovat asiakaslihtoi-
set palvelut.

— tietojarjestelmid ja tietotekniikkaa kehite-
tdan ja hyodynnetiin edelleen siten, ettd
ne mahdollistavat entistdi paremmin sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteistyon (yh-
teiset tietojarjestelmat) ja tukevat vdeston
omahoitoa esimerkiksi siten, ettd ohjaus,
omaseuranta ja vastaanottotoiminta mah-
dollistuvat netissa ja mobiililaitteilla.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

MA osallistui seki tutkimuksen suunnitteluun,
toteutukseen ettd artikkelin kirjoittamiseen. EN
osallistui tutkimuksen suunnitteluun, toteutuk-
seen ja artikkelin kirjoittamiseen.

Alahuhta M, Niemeld E. The realization of services of frequent attenders in health and social care — an interview study of the employees
and the leading officeholders. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2017:54: 6—17

The purpose of the research was to describe how
the services of frequent attenders were realized in
health and social care from the employee’s point
of view. The results of the research help us to de-
velop the services of frequent attenders in order
to meet their needs better. The informants (14) in
the study were eleven professional working in pri-
mary health care and social services and their su-
periors (n=3). The qualitative research data was
gathered by group interviews (n=4). The themes
of the interviews were from the Chronic Care
Model.
scribed and analyzed by using content analysis.

The discussions were recorded, tran-

The support of customers’ self-care was con-
sidered important and it can be reached by doing
a care and service plan together. The care plan
was considered important in supporting decision
making about care. Health care employees found
doctor’s consultation one of the most important

forms of support in decision-making. Legislation
often supports decision-making in social care.
The coordination and co-operation of services
between different health and social care sectors,
private and third sectors, need to be developed.
Information technology was useful for example
in making care decisions, but incompatibility of
information systems and information security
were considered obstacles of customers’ services
and care.

The coordination of health and social care
services is the most important challenge when
developing public health and social care services.

Keywords: Frequent Attender in Social and
Health Care, The Chronic Care Model, Health
Services, Social Welfare, Patient Care Planning,
Case Management
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