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Hyvinvointialueet kehittavat
hoitoa ja ohjausta paljon
palveluja tarvitseville

Hyvinvointialueet ratkovat, miten paljon palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden tunnistaminen, tuki, hoito ja ohjaus saadaan parhaiten hoidet-
tua. Se on tarkeaa asiakkaiden elamanlaadun ja sote-kustannusten
hallinnan kannalta. Tavoitteena on parantaa asiakkaiden toiminta-
kykya ja palveluprosessia seka vahentaa hairiokysyntaa. Tama kaikki

muuttaa toimintatapoja.

Osa ihmisista, esimerkiksi vakavasti sairastuneet, tarvit-
sevat ja kayttavat palveluja muita enemman. Rintasyopa-
yhdistyksen Hoitopolku-julkaisussa' kuvataan hoidon
vaiheita potilaiden nakokulmasta. Seuraavassa on lainauk-
sia potilaiden ja omaisten ajatuksista:
"Pelotti, mutta halusin uskoa, etta vaikka pahin pelkoni
toteutuisi, rintasyovan hoito on Suomessa huipputasoa."
"Ultraava laakari sanoi: Olipa tama mita tahansa, niin
kylla me se hoidetaan."
"Vein sairaalaan terveen vaimon ja hain seuraavana
paivana syopasairaan takaisin."
"Kauhistuin kun kuulin, etta imusolmukkeista loytyi
etapesakkeita. Luulin, etta se tarkoittaa, etta minulla on
levinnyt rintasyopa."
"Diagnoosin varmistumisen jalkeen prosessi lahti etene-
maan kuin juna, kalenteriin tuli saman tien erilaisia
aikoja.
Olin kiitollinen, ettd asun Suomessa, ja saan varmasti
erittdin hyvaa hoitoa."
"Minua pelotti kertoa lapsille, vanhemmille ja
tyokavereille.
Neuvontahoitajalta sain hyvia neuvoja, miten kertoa
omaisille.
"Omaisena olisin my0s tarvinnut tukea."

1 Rintasydpdyhdistyksen Hoitopolku-julkaisu.

"Halusin viimeiseen asti uskoa,
etta se on jotain muuta kuin
syopa.”

"Oli tarkeaa, etta vastaanotoilla oli tarpeeksi aikaa.
Miten olisin selvinnyt, jos minulla ei olisi ollut laheista
mukanani?"

"Aina kun astuin sisadn sairaalan ovesta tuli tunne, etta
olen turvassa, sielta lahteminen ahdisti."

"Hoitojen valiin mahtui paljon tavallista arkea."
"Tsemppilauseet vain arsyttivat."

"Leikkaava laakari oli ensimmainen, joka sanoi, etta me
selvidmme tasta. Se tuntui todella tirkealta ja kantoi
viikkoja."

"Minulla oli vatsa sekaisin kuukauden ja muistin kanssa
haasteita."

"Sivuvaikutuksia oli vaikka mita, mista saisi tukea ja
tietoa selkokielella?

En voinut kaantya sangyssa."

"Hoitojen jalkeen putosin tyhjan paalle: tassako tama
oli?"

"Kaikki muuttui. Oli aika ennen ja jalkeen syovan.
Jalkeenkin voi elaa hyvaa ja taytta elamaa."

Noin joka kymmenes sote-asiakas on
paljon palveluja tarvitseva

Noin 10 prosenttia sote-asiakkaista tarvitsee paljon
palveluja. Heidan hoidostaan aiheutuu noin 80
prosenttia hyvinvointialueiden kustannuksista.
Palvelutehtavassa ja kustannusten hallinnassa
onnistuminen edellyttavat heita varten suunnitel-
tuja palveluprosesseja, monialaista yhteistyota ja
ennaltaehkaisevaa toimintaa. Hyvinvointialueiden
kaynnistaminen tukee tata tavoitetta.

Vakavan sairastumisen myota aiemmin vain vahan sote-pal-
veluja kayttanyt siirtyy paljon palveluita tarvitsevien jouk-
koon. Hanen lisakseen siihen kuuluu esimerkiksi monisai-
raita, kiireellisesti huostaanotettuja seka kotihoidon tai
ymparivuorokautisen hoidon piirissa olevia ihmisia.

Tama noin 10 prosenttia asiakkaista kayttaa eniten palve-
luita ja tuottaa noin 80 prosenttia sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksista.? Noin joka kymmenes sote-asia-
kas on siis paljon palveluja kayttava tai paljon palveluja
tarvitseva.

Paljon palveluita tarvitsevien joukko on monimuotoi-
nen. Osalla on yksi tai useampi pitkaaikaissairaus, joka
vaatii paljon hoitoa. Terveydellisiin ongelmiin voi liittya
myo6s muita ongelmia. Esimerkiksi muistisairas vanhus voi
tarvita runsaasti kotihoidon tukea selviytyakseen arjesta,
tai mielenterveysongelmista karsiva nuori voi olla vaarassa
syrjaytya ja menettaa elamanhallintansa.

Taru Haulan ja Mikko Peltolan?® selvityksen mukaan paljon
palveluita tarvitsevien kustannuksista 44 prosenttia syntyy
terveydenhuollossa, 26 prosenttia ikdantyneiden palve-
luissa ja 30 prosenttia muissa sosiaalihuollon palveluissa.

Paljon palveluja tarvitsevien maara kasvaa vaeston
ikaantymisen myota. 85 vuotta tayttaneista jo miltei viiden-
nes on ymparivuorokautisessa hoidossa ja runsas viidennes
kotihoidon piirissa. Kymmenen vuoden kuluttua 85 vuotta
tayttaneita on 40 prosenttia enemman kuin nyt. Muistisai-
raiden maara kaksinkertaistuu vuoteen 2050 mennessa,
ellei muistisairauksiin keksita parantavia hoitoja.*

AVAINLUVUT
10%

sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaista tuottaa

80%
sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista

Lahde: Koivisto & Tiirinki (2020)

2 Juha Koivisto & Hanna Tiirinki (toim.), (2020). Monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen sosiaali-, terveys- ja tyévoimapalveluissa. PAPATA-hankkeen

loppuraportti. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja, 2020:38.

3 Teoksessa Koivisto & Tiirinki (2020).

4 Kaisu Pitkdld ja Marja Jylhd. Nopeasti harmaantuva Suomi tarvitsee hoivasuunnitelman. HS Vieraskynd 23.7.2021.
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Miksi paljon palveluita tarvitseviin pit

kiinnittaa huomiota?

Huomion kiinnittaminen paljon palveluita tarvitseviin
on perusteltua ainakin neljasta syysta.

1.  Kysymys on paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
toimintakyvysta, terveydesta ja elamanlaadusta. On
tarkeaa, etta he saavat tarvitsemansa avun ja tuen.

2. Heihin soveltuvat vain osittain samanlaiset toimintata-
vat ja palveluprosessit kuin muille asiakkaille. Satun-
naisesti palvelua kayttavat eivat esimerkiksi juuri
hyody omaldakarista tai -hoitajasta toisin kuin jokai-
nen kroonisen diagnoosin saanut.

3. Moni heista tarvitsee monialaista palvelua. Siina onnis-
tuminen edellyttaa monen ammattilaisen tyopanosta,
yhteistyota ja koordinaatiota.

4, Kustannusten kannalta on ratkaisevaa, etta tarpeisiin
vastataan oikealla tavalla ja oikea-aikaisesti. Vain siten
voidaan pienentaa kustannuksia ja vahentaa esimer-
kiksi syrjaytymista, asiakkaan ajautumista raskaampiin
palveluihin ja palveluprosessin toimimattomuudesta
johtuvaa kallista hairiokysyntaa.

Tyon murroksen raportti aiheesta laadittiin, koska paljon
palveluita tarvitsevien ohjaus ja palveluprosessit ovat
tarkasteltavana ja kehittamisen kohteena jokaisella hyvin-
vointialueella. Osa alueista on ottamassa tai jo ottanut
laajasti kayttoon tahan liittyvia toimintamalleja ja proses-
seja. Useilla alueilla kehittamistyo ja kayttoonotto on viela
kesken.

Hyvinvointialueuudistuksessa merkittavaa on se, etta
koko hoitoketju ensikontakteista hoivaan on nyt saman
paatoksentekijan ja johdon alaisuudessa. Se mahdollistaa
yhteistyon tiivistamisen sosiaali- ja terveyshuollon ja eri
palveluntarjoajien kesken.
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Miten tunnistetaan paljon palveluita

tarvitsevat?

Paljon palveluita tarvitsevien tunnistaminen on
tehtavana haastava. Kun tunnistamisessa on
puutteita, ihmiset eivat valttamatta saa tarvitsemiaan
palveluita. Tunnistamiseen tarvitaan monenlaisia
keinoja. Tarvittavaa yhteistyotd, toimintamalleja ja
tietojarjestelmia kehitetaan hyvinvointialueilla.

Miten paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan tunnistaa?
Yksinkertaisinta se on silloin, kun asiakkaalle on maari-
telty hoitopolku tai palvelukokonaisuus, jolloin jo etuka-
teen pystytdan arvioimaan, mita palveluja han tarvitsee.
Helpointa tunnistaminen on jalkikateen, kun palvelujen
kaytto ja kustannukset ovat jo tiedossa.

Tarkastelemalla yhteydenottojen ja kdayntien maaraa on
mahdollista havaita myos tilanteet, joissa asiakas palaa
palveluihin yha uudestaan, koska ei ole saanut tarvitse-
maansa apua tai avuntarvetta ei ole tunnistettu. Paljon
palveluja kayttavien joukosta loytyvat myds ne, joiden oirei-
lulle ei loydy selkeaa syyta seka niin sanonut hankalat
asiakkaat®.

El YHTEISTA MAARITELMAA

Tunnistamista vaikeuttaa se, etta paljon palveluita tarvit-
seville ei ole yhta oikeaa maaritelmaa. Heidan joukkonsa
on monimuotoinen ja voi viela vaihdella aluekohtaisesti.
Usein tunnistaminen pohjautuu ammattilaisen asiantunte-
mukseen. Hyvinvointialueiden tietojarjestelmia kehitetaan
siihen suuntaan, etta palveluiden kayttoa ja kustannuksia
pystyttaisiin jatkossa seuraamaan asiakaskohtaisesti.
Kotimaisissa maaritelmissa paljon terveyspalveluja

kayttavaksi saattaa yltaa 6-8 terveyskeskus- tai laakarikayn-
nilla vuodessa. Ulkomaisissa maaritelmissa paljon palve-
luita kayttavien raja vaihtelee 2-24 [aakarikayntiin vuodessa.
Sosiaalipalveluissa ja esimerkiksi tyovoimapalveluissa
puhutaan yksittaisten kdyntien sijaan palvelun kestosta ja
pitkaaikaisasiakkuuksista. Kayntimaarat yksin eivat viela
tarjoa kokonaiskuvaa kustannuksista, joita hoidosta ja
toimenpiteista aiheutuu.®

Tassa raportissa paljon palveluita tarvitsevaksi maari-
tellaan henkilo, joka toistuvasti tai pitkan ajan kuluessa
tarvitsee sote-palveluja tai joka tarvitsee kustannuksiltaan
korkeita palveluja.

Tunnistamisella mahdollistetaan se, etta henkilo saa
tarvitsemansa hoidon ja hanen palvelutarpeitaan pystytaan
myos ennakoimaan. Esimerkiksi toistuvasti sairaalahoitoon
joutuvan vanhuksen palvelutarpeiden ennakointi ja toimin-
takyvyssa tapahtuvien muutosten havaitseminen on tarkeaa.
Hoitamattomat ongelmat kotona tai lilan myohaan tapahtu-
nut hoitoon paasy aiheuttavat inhimillista karsimysta.

Jos tunnistaminen ei onnistu, asiakas voi jaada ilman
tarvitsemaansa palvelua eika ennaltaehkaisevia toimia osata
kohdentaa oikein.

Ennen hyvinvointialueuudistusta vain noin joka kolman-
nella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolla oli kaytos-
saan sovittu toimintamalli tai tyokalu monialaisia palveluja
tarvitsevien ja heidan tarpeidensa tunnistamiseksi.”

Paljon palveluja tarvitsevien tunnistamiseen tarvi-
taan useita erilaisia keinoja. Ne voi jaotella esimerkiksi
sen mukaan, onko ihminen jo palveluiden piirissa tai vasta
tullut niihin. Lisaksi erityista huomiota on tarpeen kiinnittaa

5 Moona Huhtakangas (2023). Asiakasldhtéisyyden toteutuminen pitkd- ja lyhytaikaisestipaljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden perustervey-

den-huollon palveluissa. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 60, 218-222.

6 Juha Koivisto ja muut (2020).

7 Eeva Liukko (esitys 19.5.2021). Palvelujen asiakasldhtéinen yhteensovittaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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palveluiden ulkopuolella olevien mutta palvelua tarvitsevien
tavoittamiseen. (Kuva 1).

Ongelmallista on, jos muodostuu katvealueita, joilla
ihmiset eivat ole palveluiden piirissa, vaikka pitaisi olla. Kun
tarvittava hoito ja tuki puuttuu, asiakkaiden tila ja toiminta-
kyky heikkenee. Talloin paadytaan helposti kriisipalveluihin,

paivystyskaynteihin, erikoissairaanhoitoon tai huostaanottoi-

hin, jotka ovat kustannuksiltaan korkeita.

Kuva 1. Monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen edellyttaa monenlaisia keinoja'

1. Palveluihin tulevat uudet asiakkaat 2. Palveluiden piirissa jo olevat

3. Palveluiden ulkopuolella olevat tai

asiakkaat niihin heikosti kiinnittyneet henkilot
Keinoina Keinoina Keinoina
« Neuvonta ja ohjaus + Tietojarjestelman halytykset + Etsiva tyo

- Palvelutarpeen tai hoidon tarpeen - Asiakastilanteessa tai omaisten
arviointi yhteydenoton vuoksi heraa huoli

« Oma- tai vastuutyontekijan asiakkaan tilanteesta
nimeaminen .

Havaitaan esimerkiksi toimintakyvyn
muutokset, ajanvarausten laimin-
lyonti tai toistuvat kriisitilanteet tai
paivystyskaynnit

Tilanteen arvioiminen ja suunnitel-
man tarkistaminen
Moniammatilliset tiimit ja monialai-
sesta yhteistyosta vastaavat ammat-
tilaiset arvioivat tilannetta

- Jalkautuva tyo

« Matalan kynnyksen toimipisteet
+ Kynnyksettomat palvelut

+ Vastaanotetut huoli-ilmoitukset

1 Muokattuna: Hietapakka L., Karjalainen P., Liukko E. & Sinervo T. (2019) Monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevien asiakkaiden sekd tyé-

ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistaminen Suomessa. THL.
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Tarvittavien palvelukokonaisuuksien ja

hoitopolkujen maarittely

Tunnistamisen jalkeen paljon palveluita tarvitsevien
hoitoon kuuluu tavallisesti yksil6llinen hoitosuun-
nitelma, oma- tai vastuutyontekijan nimeaminen
seka eri ammattilaisten yhteistyo. Hoitopolkuja ja
palvelukokonaisuuksia kehitetaan hyvinvointialueilla.

Kun pystytaan tunnistamaan paljon palveluita tarvitseva ja
hanen avun tarpeensa, ne pystytaan ottamaan huomioon
alusta lahtien. Se nakyy palveluohjauksessa ja tapaamisissa.
Tavanomaiset lyhyet terveyskeskuskaynnit ja digitaaliset
palvelut eivat useinkaan ole riittdvia tarvittavan asiakkuu-
den ja hoitosuhteen kaynnistamiseksi silloin, kun palvelun
tarve on suuri. Hoidon jatkuvuutta parantaa se, etta asiak-
kaalle tai potilaalle nimetaan oma- tai vastuutyontekija.

Paljon palveluita tarvitsevien tunnistamisesta ei ole
apua, jos asiakas ei huoli tarjottuja palveluja tai jos niita ei
ole saatavilla.

Tarkoitus on, etta monialaista palvelutarpeen tai hoidon
tarvetta arvioidaan moniammatillisessa yhteistyossa seka
yhdessa asiakkaan ja mahdollisesti myos omaisten kanssa.
Hoitopolku on asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva
suunnitelmallinen ja vaiheittain eteneva eri palvelujen
kokonaisuus.

Monille sairauksille on nykyisin laadittu kirjallinen
kuvaus hoitoketjusta. Kuvausten ja niihin liittyvien tieto-
jarjestelmien avulla ohjataan ammattilaisten tyota ja pyri-
taan siihen, etta potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan
oikeassa paikassa. Lisaksi usein tarjotaan potilaalle tietoa
sairauden hoidon eri vaiheista.

Paljon apua on siita, etta toimintamallit on mietitty
etukateen. Toteutuksessa korostuu systeemisyys, yhteis-
tyo ja koordinaatio, asiakkaan nakokulmasta myos hanen
ongelmiinsa tarttuminen ja hyva vuorovaikutus.

ASIAKAS JA PALVELUOHJAUS ON VAATIVA TEHTAVA

Asiakas- ja palveluohjaus on tehtavana vaativa. Haas-
teena on esimerkiksi asiakkaiden tavoittaminen ja se, etta
osa heista kieltaytyy palveluista. Sairauden tunto saat-
taa puuttua esimerkiksi muistisairaalta ja mielenterveyden
hairidissa. Palveluohjaajan tai sosiaalityontekijan kontak-
tia saatetaan valtella. Kun tuen tarpeiden tunnistamiseksi
vieraillaan asiakkaan kotona, vastaan tulee eri elamantilan-
teiden ja palvelutarpeiden kirjo.

Palveluohjaus vaikeutuu, jos tarvittavia palveluja ei ole
tarjolla, niiden saamiselle asetetut kriteerit eivat tayty
tai henkilo ei halua niita ottaa vastaan. Naita kysymyksia
palveluohjaaja joutuu ratkomaan yhdessa asiakkaan, palve-
lutiimin ja yhteistyokumppaneiden kanssa.?

PALVELUKOKONAISUUDET VOIVAT MUODOSTUA
MONESTA OSASTA

Millainen palvelukokonaisuus sitten voi olla? Esimerkkina
tassa on kaytetty Eeva Liukon (2021, THL) kuvausta erityista
tukea tarvitsevien 15-24-vuotiaiden palvelukokonaisuu-
desta. Sen tavoitteena on, etta nuoret voivat hyvin ja elavat
tasapainoista elamaag, ja etta palvelut ovat oikea-aikaisia ja
sujuvasti saatavilla. Asiakaskohtainen tavoite on esimerkiksi
se, etta nuori kay koulua, on toissa tai opiskelee.

e Hyvinvointialueilla palveluja tarjoavat nuorisoasemat,
sosiaali- ja kriisipaivystys, nuorten aikuisten sosiaalityo,
lastensuojelu, lapsiperheiden palvelut, terveyskeskukset,
nuorisopsykiatrian poliklinikka ja osasto.

e Kunnissa palveluja tarjoavat oppilaitokset, oppilashuolto,
nuorisotoimi, kirjasto ja liikuntatoimi.

® SPRja muut yhdistykset tarjoavat nuorten turvatalon,
ryhmatoimintaa, tukihenkiloita ja Sekaisin-chatin.

e Valtio tarjoaa koulukodin ja Kelan kautta kuntoutusta ja
perustoimeentuloa

8 Peiponen ja muut (2023).Pyérivdd kehdd ja pallottelua - tuen tarpeisiin vastaamisen haasteet ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa. Focus

Localis 2/2023.
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Mita hairiokysynta on ja miten siita
aiheutuvia kustannuksia saadaan
vahennettya?

Kun asiakas ei saa sita palvelua, jota on tullut hake- MITEN SAADAAN LEIKATTUA KUSTANNUKSIA JA VAHENNET-

maan, hin joutuu hakemaan apua yhi uudestaan. TYA HAIRIOKYSYNTAA?
Tata kutsutaan hairiokysynnaksi. Avun toistuva 1. Tyo pitda muotoilla siten, ettd asiakkaan tarve voidaan
pyytaminen kasvattaa kayntikertoja ja tyonteki- ratkaista yhden palvelukdynnin aikana aina kun se on
joiden tyokuormaa, lisaa kustannuksia, heikentaa mahdollista.
palvelun laatua ja pitkittaa hoitoon paasya. Asiakkaan 2.  Sote-palveluiden etulinjan osaamista ja moniammatil-
nakokulmasta hairiokysynta ilmenee vaarana tai lisuutta taytyy vahvistaa monilla eri tavoilla.
puutteellisena hoitona seka pitkina hoitojonoina ja 3. Erilaiselle kysynnalle pitaa luoda erilaisia palveluja. Se
odotusaikoina. voi olla esimerkiksi kestoltaan erilaisia terveyskeskus-
kaynteja ja niihin kytkeytyvaa tarkoituksenmukaista

Erityisesti asiakkaat, joilla on monia terveydellisia ongel- palveluohjausta.
mia ja niihin liittyen taloudellisia ja sosiaalisia haasteita, 4. Asiakkaan hoito- tai palveluketju taytyy saada toimi-
kohtaavat helposti tilanteita, joissa ei koeta autetuksi tule- vaksi. Hoitoketjun rikkoutuminen luo miltei aina hairio-
mista vaan pompottelua luukulta toiselle. Syyna voi olla kysyntaa.®
esimerkiksi se, ettei tunnisteta, mika avuntarve on tai
ajatellaan, ettei se kuulu meille.

Luottamuksen rakentumisen kannalta otollisia tilanteita
eivat ole asiointi puhelimessa tuntemattoman ammattilai-
sen kanssa tai se, etta joka kerralla vastassa on eri ammat-
tilainen. Avun tarve voi koskea asiakkaan nakokulmasta
myos herkkia ja arkaluontoisia asioita.

Jos pitkaaikaissairas ei saa saannollista hoitoa, hanen
sairautensa voi pahentua ja han saattaa lahtea hataanty-
neena paivystykseen.

9 Hyytidld, H. & Kekomdki, M. (2017) Kustannusten kasvu johtuu jdrjestelmdn hdiri6istd. LddRdrilehti 46/2017.
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Esimerkkeja palveluprosessien
kehittamisesta paljon palveluita

tarvitseville

1. Hyvia kokemuksia Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
yhteisasiakkaiden ohjauksesta

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhteisasiakkaiden asia-
kasohjauksella on pyritty saamaan paljon palveluja tarvit-
sevien asiakkaiden tilanne paremmin haltuun. Erityisen
tarkeaa toimintatavassa on asiakkaan tarpeiden ja odotus-
ten kuuntelu, jotta paastaan yhteiseen ymmarrykseen tilan-
teesta ja suuntautumaan kohti yhteisia tavoitteita. Yhteis-
asiakastiimin asiakaskoordinaattori laatii yhdessa asiakkaan
kanssa yksildllisen terveys- ja hoitosuunnitelman seka
tarvittavan palvelukokonaisuuden. Tarvittaessa asiakkaalle
nimetaan vastuutyontekija.

Yhteisasiakkailla tarkoitetaan henkiloita tai perheita,
jotka tarvitsevat ja kayttavat useita sosiaali- ja terveys-
palveluja samanaikaisesti. Tyypillista yhteisasiakkaille on,
ettei yksittdainen laakari, hoitaja tai sosiaalityontekija pysty
auttamaan asiakkaan koko tilanteen ratkomisessa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhteisasiakasoh-
jauksesta on saatu hyvia kokemuksia ja toimintaa on tarkoi-
tus laajentaa. Palautteiden perusteella asiakkaat ovat koke-
neet saavansa juuri sitda apua, jota he ovat tarvinneet ja
heidan parjaamisen tunteensa on lisdaantynyt.

2. Pitkajanteinen kehitystyo vahensi vanhusten hoidon ja
hoivan tarvetta Uudessakaupungissa

Laakariliiton laatupalkinnon 2024 voitti geriatrian pitka-
janteinen kehitystyé Uudessakaupungissa . Kehittamistyon
tavoitteena oli luoda vanhusten tarpeita vastaavat palvelut
ja ennaltaehkaista sairauksia ja toimintakyvyn laskua.

Tata varten otettiin kayttoon geriatriset kokonaisarviot ja
luotiin palvelukokonaisuus muistisairaille. Lisaksi satsattiin
vanhusten kuntoutukseen, porrastettiin hoitoa seka perus-
tettiin arviointi- ja kuntoutusosasto Kuunari. Kehitystyon
edetessa hoidon ja hoivan tarve vahenivat huomattavasti,

minka lisaksi kustannukset laskivat.

- Ennaltaehkaisy, varhainen diagnoosi ja hoidon aloitus
ovat oleellisia, silla kallein potilas on diagnosoimaton poti-
las, toteaa kehittamisesta vastannut geriatrian ylilaakari
Tarja Uusitalo Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta.

Vuodesta 2007 vuoteen 2021 yli 75-vuotiaiden uusikau-
punkilaisten osastohoitopdivien maara laski yli 85 prosent-
tia. Erot vertailukuntiin, sairaanhoitopiiriin ja koko maahan
olivat suuria.

3. Vaasan hoivakotien paivystava geriatri

Jokaiselle potilaalle listattiin potilaskorttiin hanelle tyypil-
liset vaivat ja oireet. Kun yohoitajan halytyskello soi yolla,
han naki kortista, mita tulee tehda. Epaselvissa tapauk-
sissa hoitaja soitti paivystavalle geriatrille. Ensimmaisen
vuoden aikana Vaasan kaupunki saasti miljoona euroa, kun
ambulanssimatkat hoivakodeista paivystyksiin vahenivat
huomattavasti.

4. Lastensuojelun systeeminen toimintamalli voi parantaa
tyon vaikuttavuutta

Systeeminen ajattelu on keino parantaa tyon vaikutta-
vuutta paljon palveluja tarvitsevien parissa. Lastensuoje-
lussa sille ominaista on, etta

e vahvistetaan ihmissuhdeperustaista ja kohtaavaa tyos-
kentelya

e kuullaan lapsia ja heidan laheisidan ja vahvistetaan
heidan vaikuttamismahdollisuuksiaan

e vahvistetaan eri toimijoiden yhteistyota ja luottamuksel-
lista ilmapiiria

e rakennetaan yhdessa asiakkaiden kanssa syvempaa
ymmarrysta lapsen ja perheen tilanteista ja avuntarpeista
e luodaan tukea antavat rakenteet sosiaalityontekijoille ja
muille tiimin jasenille
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5. Varsinais-Suomen kokemukset paljon palveluita tarvit-
sevien toimintamallin kehittamisesta

Paljon palveluita kayttdavien prosesseja oli tarkasteltu ja
yritetty saada toimimaan yksittdisissa kunnissa ja sote-yksi-
koissa jo ennen hyvinvointialueelle siirtymista. Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa kehitettiin asia-
kasohjauksen toimintamalli. Siina sote-tyopari otti vastuuta
paljon palveluita kayttavista asiakkaista tai potilaista.
Terveyskeskuksissa opeteltiin tunnistamaan paljon palve-
luita tarvitsevat asiakkaat ja erityisesti heidan sosiaalipal-
veluiden tarpeensa. Tarkein oppi pilotoinnista oli se, miten
monialaisia ja monenlaisia palveluita asiakkaat tarvitsevat.
Lisaksi ymmarrys toisen tyosta on kasvanut tyoparityos-
kentelyn myota. Tyytyvaisyys tyoskentelytapaan on kaikista
nakokulmista ollut erittdin hyvaa tai hyvaa. Myos vaikutta-
vuutta on seurattu ja saatu hyvia tuloksia. Varsinais-Suo-
messa suunnitellaan toimintamallin vakiinnuttamista.

6. Kanta-Hameen hyvinvointialueen Gerbiili vie hoidon
kotiin

Kotisairaalan ja ensihoidon liikkuva yksikko Gerbiili hoitaa
asiakkaita heidan kotonaan. Gerbiilin tyosarkaa ovat ikaan-
tyneiden palvelut ja kotihoito. Sen avulla on mahdol-

lista tavoittaa myos etaalla keskuksista asuvia. Gerbiili on
paremmin varusteltu kuin tavallinen ambulanssi.

Vastaavia esimerkkeja ovat esimerkiksi Liikkuva sairaala
Liisa (HUS), Lissu-yksikko (Etelda-Savon hyvinvointialue),
Combilanssi (Satakunnan hyvinvointialue) ja Yopartio
(Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue). Liikkuvia palveluja on
kaytossa myos esimerkiksi suun terveydenhuollossa.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mielenterveys- ja paihdepalveluja seka aikuissosiaa-
lityota integroitiin Eksotessa. Lue Tekojen torilta lisaa
matalan kynnyksen palveluista ja integraation tulok-
sista.

Espoossa kehitettiin palvelupolku muistisairaille. Lue_
Tekojen torilta lisad muistipolun kehittamisesta ja
kehittamisen kasikirjasta.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue tuotti monipalve-
luasiakkaan tunnistamiseen ja kokonaiskuvan maarit-
telyyn raporttityokalun. Lue lisaa raporttityokalusta
Innokylassa.

Liminkaan perustettiin moniammatillinen perhekeskus.
Lue Tekojen torilta perhekeskustiimin perustamisesta
ja kokemuksista.

Oulun kaupunki ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
vastasivat lasten ja nuorten neurokehityksellisiin haas-
teisiin monialaisesti. Lue Tekojen torilta lisaa toiminta-
mallin rakentamisesta ja kertyneista kokemuksista.
Pohjois-Pohjanmaalla kehitetddn monialaista asiakas-
ja palveluohjausta ja palvelutarjotinta. Lue Innokylasta
lisaa asiakas- ja palveluohjauksen kehittamisesta.
Pohjois-Savossa vahennettiin asiakaskoordinaatto-
rityon avulla painetta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Lue Innokyldsta lisaa asiakaskoordinaatto-
rityosta.

Satakunnan hyvinvointialueella segmentointiin aikuis-
ten sosiaalipalveluja. Lue Tekojen torilta lisaa, miten
pyrittiin parantamaan tyon vaikuttavuutta ja vahenta-
maan hairiokysyntaa.

Mielenterveysasiakkaiden tasavertainen ja nopea
hoitoon paasy Varkaudessa. Lue toteutuksesta lisaa
Tekojen torilta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asiakasohjausta
kehitettiin terveysasemilla sote-tyopareilla. Lue Teko-
jen torilta lisaa Varhan asiakasohjausmallin kehittami-
sesta. Lue lisda mallista Innokylassa.

Palvelujen laatua varmistetaan Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella ikdantyneiden kotona asuvien asia-
kas- ja laheispalautteilla Lue Innokylasta lisad Varhan
mallista.

PALJON PALVELUITA TARVITSEVIEN HOITO JA OHJAUS

Hyvinvointialueiden kaynnistaminen
vaikuttaa paljon palveluja tarvitsevien
ohjaukseen, hoivaan ja hoitoon

Hyvinvointialueiden kaynnistaminen on Suomen
historian suurin organisaatiomuutos ja hallintouu-
distus. Henkilosto siirtyi kunnista ja kuntayhtymista
hyvinvointialueiden palvelukseen vuoden 2023 alussa.

Jalkeenpain tarkasteltuna hyvinvointialueiden aloitus sujui
hammastyttavan hyvin. Valmistelut etenivat suunnitel-
mien mukaisesti, palvelutuotantoon ei tullut keskeytyksia
ja palkat saatiin maksettua. Helppoa se ei kuitenkaan ollut.
Vaikka paljon ty6ta tehtiin, paljon on viela tekematta.

Seuraavaan on koottu Tyon murroksen seurantaan
syksylla 2023 osallistuneiden asiantuntijoiden kokemuksia
hyvinvointialueiden ensimmaisesta vuodesta. Niita kerat-
tiin hyvinvointialueiden johdolle, kehittdjille, henkilostolle
ja muille asiantuntijoille suunnatuissa tyopajoissa, Tyon
murroksen seurantakyselyn ja taydentavien haastattelui-
den avulla. Paikoin hyédynnettiin lisaksi aiheeseen liittyvia
selvityksia ja uutisia.

HYVINVOINTIALUEIDEN TALOUS JA VALTIO-OHJAUKSEN
ENSIMMAINEN VERSIO

Valtion rahoitus hyvinvointialueille vaatii sopeutumista
uuteen budjettimalliin.

e Hyvinvointialueiden talous siirtyi kuntien rahoituksesta
valtion rahoitukseen. Hyvinvointialueen pitaisi selviytya
silla valtion rahoituksella, jonka se saa.

e Huolestuttavaa on kiire taloudellisten tavoitteiden
saavuttamisessa. Ettei sen vuoksi tehtdisi huonoja ratkai-
suja asiakkaiden ja palvelurakenteen kannalta.

e Huhtikuussa 2024 valtioneuvosto linjasi sairaalaverkon
tulevaisuutta. Saastoja tavoiteltiin muun muassa hoitota-
kuusta tinkimalla ja vahentamalla perusterveydenhuollon
yopaivystyksia joillain paikkakunnilla.

e Sote-uudistusta valmisteltiin vuosikymmenia. Ristiriitaista
on nyt se, etta uudistus pitaisi saada maaliin vain muuta-
massa vuodessa.

e Haasteena on, etta asiakaspalveluun ja organisaatiokult-
tuuriin liittyvia asioita ei muuteta hetkessa.

e Pelkastaan palveluiden myontamisen perusteiden yhden-
mukaistaminen ja ohjeiden soveltaminen yhteisella tavalla
on iso juttu.

e Osa hyvinvointialueista perustettiin alueella aiemmin
toimineen kuntayhtyman tai sairaanhoitopiirin tilalle. Niissa
ollaan pidemmalla toimintakulttuurin rakentamisessa ja
toimintatapojen yhtendistamisessa.

PALVELUJEN INTEGRAATIO ON VIELA KESKEN

Moniammatillisuuden edistaminen ja sote-integraatio vaati-
vat jatkuvaa huomiota ja lakimuutoksia, jotta yhteistyo
helpottuisi.

e Yhteistyota terveys- ja sosiaalialan valilla tehdaan enem-
man, vihdoinkin nahdaan yhteistyon merkitys kustannusten
vahentamiselle.

e Moniammatillisuus on nyt enemman arkea kuin ennen.
Myos johtotasolla teemme yhteistyota ja edistamme
moniammatillisuutta kaytannossa.

e Uudistuksen tavoitteena on ollut lisata sote-integraatiota.
Siina ei olla missaan tapauksessa valmiita, vaan sote-
yhteistyohon pitaa kiinnittaa huomiota koko ajan. Eteenpain
mennaan aaltomaisesti. Valilla aallot vievat merelle ja sitten
tullaan takaisin rantaan.

e Kannamme nyt huolta siitd, ettei hyvinvointialueen alku-
taipaleella siilouduttaisi oman toiminnon sisalle. Isoissa
organisaatiomuutoksissa onnistumiset syntyvat avautumi-
sesta yhteistyohon, ei kapertymisesta sisaan pain.

e Asiakkaalle ei ole merkitysta, milta toimialueelta palvelu
tulee, vaan etta palvelu tulee oikea-aikaisesti ja vastaa
tarvetta. Kun talous on tiukka ja on kovat vaateet pysya
maararahoissa, vaarana on, etta ajatellaan, ettei tama kuulu
meille.

e Lakimuutokset helpottamaan yhteistyota ja tiedonkulkua
eri palvelujen valilla olisi pitanyt jo tehda.
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PELKKA DIGITALISAATIO EI RIITA MONIMUTKAISTEN
SOTE-TARPEIDEN RATKAISEMISEEN

Sote-palveluissa digitalisaation tuoma tehokkuus ja kustan-
nussaastot toimivat vain yksinkertaisissa tarpeissa. Moni-
mutkaisissa ja vuorovaikutusta vaativissa tilanteissa tarvi-
taan ihmislaheisempaa lahestymistapaa.

e Kun hallinto saa tietoallasta vietya pidemmalle,
paasemme seuraamaan palveluiden kayton tunnuslukuja ja
asiakaskohtaisia kustannuksia siten, etta seurannassa naky-
vat kaikki palvelun kustannukset erikoissairaanhoidosta
kotiin annettuihin palveluihin.

e Myyntipuheissa palvelujen digitalisointi lisaa tehokkuutta,
pienentaa kustannuksia, ja mahdollistaa palvelujen maaran
kasvattamisen kustannusten pysyessa samana. Tama toimii
kuitenkin vain silloin, kun asiakkaiden tarpeet ovat yksin-
kertaisia ja palvelut voidaan maaritella etukateen.

e Digitalisaatiota ei pida kayttaa kustannusten pienentami-
seen tai palvelutapahtumien maaran kasvattamiseen tilan-
teissa, joissa asiakkaiden tarpeet ovat moninaisia, vaikeasti
ennustettavia tai vuorovaikutusta vaativia, kuten paljon
palveluja tarvitsevilla lahes aina.

e Jos digikanavaa tarjottaisiin ensisijaiseksi tai ainoaksi
palvelukanavaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa, tarjonta ei
enaa vastaisi ihmisen moninaisia tarpeita ja erilaisia kykyja
kayttaa digikanavaa.

e Palvelujen saatavuuden rinnalla pitaa huolehtia palvelui-
den vaikuttavuudesta, eli siita etta asiakkaiden tarpeet ja
palveluntarjonta kohtaavat. Vaikuttavuus syntyy siita.®

HYVINVOINTIALUEIDEN ENSIMMAINEN VUOSI ON MUUTTA-
NUT TYOTAPOJA JA TUONUT UUSIA ROOLEJA

Uudessa organisaatiossa arkea ovat tiukat aikataulut, digi-
talisaatio, uudet tehtavat ja henkilostopula.

o Asioita kasitellaan todella tiukoilla aikatauluilla. Endotuk-
sesta paatokseen kuluva aika on usein kymmenesosa aikai-
semmasta paatoksentekoajasta. Kiireesta johtuvien virhei-
den korjaaminen on usein ollut aikaisempaa nopeampaa.

e On tullut paljon uusia sahkoisia tyomalleja ja -tapoja,
seka itseopiskelua uusiin malleihin.

e Uudessa organisaatiossa on paljon uusia tehtavia, joissa
on uusia henkiloita. Yhteistyosuhteet, johtamis- ja esihen-
kilovastuut ovat menneet aika lailla uusiksi, talous-, henki-
l0sto-, ja yleishallinnon prosessit ovat menneet uusiksi,
samoin niihin liittyvat tyovalineet ja tyonjako.

e On pyritty kehittamaan yhteistyota asiakkaan

nakokulmasta sujuvammaksi. On pyritty ja osin myos
paasty yhteisiin tietojarjestelmiin. Lainsaadannossa on
paljon muutoksia, mika on valilla haastavaa tyon sisaltojen,
toimintatapojen ja yhteistyon kehittdmisen nakokulmasta.
Sosiaali- ja terveydenhuollolla on edelleen erilliset lainsaa-
dannot, mika haastaa integraatiota ja asiakastyon kehitta-
mista.

e Tyontekijoista on ollut pulaa. Henkiloston saatavuuden
eteen on jouduttu tekemaan valtavasti tyota.

PALJON PALVELUITA TARVITSEVIEN HOITO JA OHJAUS

Hyvinvointialueet kehittavat toimintamalleja, jotka kohen-
tavat asiakkaiden palvelukokemusta ja vahentavat erikois-
sairaanhoidon kaynteja.

e Toimintamallimme mahdollistavat nykyisin potilaan asioi-
den hoitamisen kerralla kuntoon. Henkilostoa on koulu-
tettu siihen. Lisaksi paivystyksesta napataan palvelujen
piiriin asiakkaat, joiden havaitaan kayttavan vain kiireellista
hoitoa.

e Olemme kehittaneet yhteistyota sote-palveluiden valille,
jotta paljon palveluita kayttavan asiakkaan ohjaaminen olisi
helpompaa ja saataisiin ammattilaisille uusi tyoote heidan
kanssaan tyoskentelyyn. Pyrimme valttamaan "ei oon” tai
"ei kuulu meille" sanomista, ja sen sijaan ohjaamaan asia-
kasta palveluihin.

e Asiakas ei motivoidu palveluihin, jos han kokee tarvitse-
vansa jotain muuta. Lahtokohtana pitaisi olla yhteisymmar-
rys ja se, mihin asiakas tai potilas on itse valmis panosta-
maan.

e Matalan kynnyksen neuvontapisteet, joihin voi vain
kavella sisaan, sopivat keskuksiin. Maaseudulta kasin ei voi
samalla tavalla osallistua, jos ei ole digitaitoja ja jos etapal-
velut eivat ole mahdollisia. Voisiko olla liikkuva bussi, kun
etaisyydet ovat pitkia?

e Se ettd tunnetaan toisten tyota, on tarkea asia. Esimer-
kiksi Tampereen seudulla koulutuksessa otetaan huomioon
moniammatillisuus.

e Kun asiakas otetaan palveluohjauksen piiriin, vahenevat
seurantamme mukaan erikoissairaanhoidon ja terveyden-
huollon kaynnit ja kotihoidon palvelut lisdantyvat.

e Koulutamme palveluohjausosaamista. Terveydenhuol-
lossa se on uudempi asia kuin sosiaalipalveluissa.

e Papata-toimintamalleja kehitettdessa kannattaa muistaa
kolmannen sektorin ja esimerkiksi kulttuuri- ja lilkuntapal-
velujen hyodyntaminen.

10 Hermanni Hyytidld (2024) https://www.wgh.fi/pieni-opas-digitaalisten-palveluiden-sudenkuopat/
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Miten asiantuntijat arvioivat uudenlaisia
toimintatapoja Tyon murroksen

seurantakyselyssa?

Paljon palveluita tarvitsevien hoitoon ja ohjaukseen
kehitetaan ja otetaan kayttoon hyvaksi havaittuja
toimintatapoja hyvinvointialueilla. Se edellyttaa
hyvaa yhteistyota yli yksikko- ja ammattiryhmara-
jojen, ja onnistuu, kun fokus pidetdan asiakkaiden
tarpeissa ja toiminnan vaikuttavuudessa.

Tyon murros -seurantakyselyssa kysyttiin vuonna 2023
asiantuntijoiden arvioita toimintatapojen muutoksista
paljon palveluita kdyttavien hoidossa ja ohjauksessa. 15
asiantuntijaa - paaasiassa palvelualueiden johtoa, kehit-
tajia ja henkilostoa - arvioi toimintatapojen yleisyytta ja
merkitysta.

YHTEISTYO JA TOIMINTAKULTTUURI RAKENTUVAT HITAASTI
Paljon palveluita kayttavien tunnistaminen, ohjaus ja
toimintamallit olivat paaosin vasta kokeiltavana tai suun-
nitteilla vuonna 2023, kun kaynnissa oli hyvinvointialueiden
ensimmainen toimintavuosi.

Toimintamallien suunnittelussa voidaan odottaa ripeaa
edistymista, mutta tarvittavan yhteistyon, toimintatapo-
jen ja toimintakulttuurin rakentaminen organisaatiomuu-
toksessa on hitaampaa. Paljon tai monialaisesti palveluja
tarvitsevien tuki, hoito ja ohjaus ovat kuitenkin sote-organi-
saatioiden vaativin ja kustannuksiltaan suurin tehtavakoko-
naisuus. Siind onnistuminen on kaikkien kannalta erityisen
toivottavaa.

TOP 5 -KYSELYVASTAUKSET

Minka nostaisit merkittavimmaksi asiaksi paljon
palveluita tarvitsevien palveluissa?

1. Tehdaan hyvaa yhteistyota yli yksikko- ja

ammattiryhmarajojen.

2. Pidetaan fokus asiakkaissa, heidan tarpeissaan ja toiminnan

vaikuttavuudessa.

3. Laitetaan palveluprosessit kuntoon ja parannetaan niita.

4, Kehitetaan yhdessa: henkilosto ja eri ammattiryhmat ovat
mukana toimintatapojen kehittamisessa.

5. Tuetaan henkilostoa ja edistetaan tyohyvinvointia

muutoksessa.
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Paljon palveluja kayttavien tunnistamisen ja ohjauksen toimintamallit olivat vuonna 2023 viela ko-
keiltavana ja suunnittelussa. Muiden hyvinvointialueiden ratkaisut kiinnostavat.

KUVA 2. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen yleisyydesta.

OVATKO NAMA TOIMINTATAVAT TEILLA... m kdytossa  mkokeilussa suunnitteilla = eivat ole
) o . ) ) 50 % 25% 8% 17%
Seuraamme muiden hyvinvointialueiden kiinnostavia ratkai- _— -
suja paljon palveluita kayttavien ohjaamisessa ja hoidossa
) S ) ) o 38% 31% 5% 15%
Paljon palveluita kayttavien asiakasohjauksessa huom|0|daan__ -
myo0s yhteistyokumppanien ja sidosryhmien tuottamat
palvelut
30 % 40 % 30 % 0%
Olemme kuvanneet asiakasohjaajan ja _—
yhteyshoitajan tehtavat
21% 64 % 7% 7%
e e e I
palveluita kayttavat
21 % 57 % 14% 7%
e e .
yksikkorajojen
21 % 50 % 21 % 7%
Henkilosto ja eri ammattiryhmat ovat -_ .
mukana toimintatapojen kehittamisessa
. . o . . 21 % 36 % 36 % 7%
Kokeilemme ja kehitamme erilaisia tapoja parantaa paljon
palveluita kayttavien ohjausta, hoitoa ja palvelua -_ .
oy oee TS . . . . . . 14 % 36 % 43 % 7 %
Koulutamme henkilostoa moniammatilliseen yhteistyohon -_ .
ja hoitosuunnitelmien toteutukseen
e . . i e . o 14 % 36 % 29 % 21%
Kaytossamme on paljon palveluita kayttavien potilaiden
ohjauksen toimintamalli A ]
8 % 50 % 17 % 25 %
S HE
henkilokohtainen yhteyshenkilo
8 % 69 % 8% 15%
e e HE
hoidon vaikuttavuutta ja kustannuksia
7% 57 % 14 % 21 %

Tarjoamme pysyvat ja jatkuvat
hoitosuhteet paljon palveluja tarvitseville

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 ¢
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PALJON PALVELUITA TARVITSEVIEN HOITO JA OHJAUS

Pysyvilla ja jatkuvilla hoitosuhteilla ja hoidon ja ohjauksen kehittamiselld on suuri merkitys paljon

palveluja tarvitseville.

KUVA 3. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta asiakkaalle.

MERKITYS ASIAKKAALLE TOTEUTUESSAAN

Kokeilemme ja kehitamme erilaisia tapoja parantaa paljon
palveluita kayttavien hoitoa tai palvelua

Tarjoamme pysyvat ja jatkuvat
hoitosuhteet paljon palveluja tarvitseville

Henkilosto ja eri ammattiryhmat ovat
mukana toimintatapojen kehittamisessa

Tunnistamme alueellamme paljon
palveluita kayttavat

Koulutamme henkilostoa moniammatilliseen
yhteistyohon ja hoitosuunnitelmien toteutukseen

Teemme hyvaa yhteistyota yli
yksikkorajojen

Kaytossamme on paljon palveluita kayttavien
potilaiden ohjauksen toimintamalli

Seuraamme paljon palveluita kayttavien
hoidon vaikuttavuutta ja kustannuksia

Paljon palveluja kayttaville nimetaan
henkilokohtainen yhteyshenkilo

huomioidaan myos yhteistyokumppanien ja sidosryhmien
tuottamat palvelut

Seuraamme muiden hyvinvointialueiden kiinnostavia ratkai-
suja paljon palveluita kayttavien ohjaamisessa ja hoidossa

Olemme kuvanneet asiakasohjaajan ja
yhteyshoitajan tehtavat

m suuri tai erittdin suuri  m kohtalainen
pieni tai ei merkitysta m en osaa sanoa

92 % 8 %

92 % 8 %
85 % 8% 8%

85 % 8% 8%

85 % 8% 8%

85 % 8% 8%

85 % 8% 8%

69 % 15 % 15 %

69 % 15 % 15 %

69 % 5% 8% 8%

62 % 23 % 8% 8%

46 % 5% 8% 31%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 ¢
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Henkiloston ja eri ammattirvhmien mukanaolo toiminnan kehittamisessa on tarkeaa henkilostolle. Hyva yhteistyo yli yksikkorajojen vaikuttaa merkittavasti hoidon onnistumiseen ja kustannuksiin.

KUVA 4. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta henkilostolle. KUVA 5. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta seka asiakkaalle etta henkilostolle.

MERKITYS HENKILOSTOLLE TOTEUTUESSAAN

m suuri tai erittdin suuri  m kohtalainen
pieni tai ei merkitysta m en osaa sanoa

1. Paljon palveluja tarvitsevien tunnistaminen ja ohjaus

Arvio toimintatavan merki-
tyksesta opiskelijalle

Arvio toimintatavan merki-
tyksesta henkildstolle

toteutuessaan toteutuessaan
92 % 8 % . . . v e e . e .
Henkilostd ja eri ammattiryhmit ovat _. Tunnistamme alueellamme paljon palveluita kayttavat Erittain suuri Erittain suuri
mukana toimintatapojen kehittamisessa . . . . . . s - s -
Kaytossamme on paljon palveluita kayttavien potilaiden Erittain suuri Erittain suuri
92 % 8% ohjauksen toimintamalli
oo I
hoidon vaikuttavuutta ja kustannuksia Tarjoamme pysyvat ja jatkuvat hoitosuhteet paljon palveluja  Suuri tai erittain suuri Suuri tai erittain suuri
tarvitseville
opoes e ae . . . 92 % 8 %
Koulutamme henkilostoa moniammatilliseen _. Paljon palveluja kiyttaville nimetdan henkilokohtainen Suuri tai erittiin suuri Suuri tai erittiin suuri
yhteistyohon ja hoitosuunnitelmien toteutukseen yhteyshenkild
92 % 8 % q N o 3 0 o 2 o q
Kokeilemme ja kehitimme erilaisia tapoja parantaa 2. Palvelujen kehittaminen heita varten Arvio toimintatavan merki-  Arvio toimintatavan merki-
l Weluita kavttvi hiausta. hoitoa ia palvel _. tyksesta opiskelijalle tyksesta henkilostolle
paljon palveluita kdyttavien ohjausta, hoitoa ja palvelua s e —
92 % 8% . . . . e e . e e .
Teemme hyvaa yhteistyota yli Kokeilemme ja kehitamme erilaisia tapoja parantaa paljon Suuri tai erittain suuri Suuri tai erittain suuri
Jieikbrajojen I palvelita kiyttévien ohjausta, hoitoa a palvelua
92 % 8% Seuraamme muiden hyvinvointialueiden kiinnostavia ratkai-  Suuri tai erittain suuri Suuri tai erittain suuri
Kaytossamme on paljon palveluita kayttavien _. suja paljon palveluita kiyttdvien ohjaamisessa ja hoidossa
potilaiden ohjauksen toimintamalli
Seuraamme paljon palveluita kayttavien hoidon vaikutta- Suuri tai erittain suuri Suuri tai erittain suuri
92 % 8% ; ;
Paljon palveluja kayttaville nimetaan _- vuutta ja kustannuksia
henkilokohtainen yhteyshenkild Henkilosto ja eri ammattiryhmat ovat mukana toimintatapo-  Suuri tai erittain suuri Suuri tai erittain suuri
. L . . . jen kehittamisessa
Seuraamme muiden hyvinvointialueiden kiinnostavia 92 % 8 % )
ratkaisuja paljon palveluita kayttavien ohjaamisessa _- 3. Tarvittava yhteistyo Arvio toimintatavan merki-  Arvio toimintatavan merki-
ja hoidossa tyksesta opiskelijalle tyksesta henkilostolle
85 % 8% 8% toteutuessaan toteutuessaan
e, [ =
hoitosuhteet paljon palveluja tarvitseville Teemme hyvaa yhteistyota yli yksikkorajojen Erittdin suuri Erittain suuri
) ) 85 % 8% 8% Paljon palveluita kayttavien asiakasohjauksessa huomioi- Suuri tai erittain suuri Suuri tai erittain suuri
Tunnistamme alueellamme paljon _.. daan myos yhteistydkumppanien ja sidosryhmien tuottamat
palveluita kayttavat palvelut
77 % 8% 15% - - . - - - .
Olemme kuvanneet asiakasohjaajan ja Koulutamme henkilostoa moniammatilliseen yhteistyohon ja  Suuri tai erittain suuri Suuri tai erittain suuri
77 % 5% 8%

Paljon palveluita kayttavien asiakasohjauksessa
huomioidaan myos yhteistyokumppanien ja sidosryhmien
tuottamat palvelut
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,, ONNISTUMISEN KOKEMUKSIA

"Asiakkailtamme tuli kiittavaa
palautetta, kun vaihdoimme
tekemisen otteen asiakkaita aidosti
kuuntelevaksi ja palvelevaksi.

Ison firman johtajakin toivoi
asiakkaanamme oltuaan, etta
voisinpa toteuttaa yhta hyvan
palvelukokemuksen jokaisessa
heidan toimipaikassaan Suomessa.”

"Kakkostyypin diabeetikko

joutui uupumuksen vuoksi
sairaslomalle. Tulotilanteessa
asiakas oli taysin uupunut omien

ja kehitysvammaisen poikansa
asioiden hoitamisesta. Sen vuoksi
myo0s parisuhteessa oli kuormaa.
Asiakasvastaava lahti kartoittamaan
tilannetta yhteistyossa
tyoterveyshuollon, terveyskeskuksen
omalaakarin, diabeteshoitajan

seka lastensuojelun ja
vammaispalveluiden kanssa. Mukana
kartoituksessa oli myos lasta hoitava
laakari erikoissairaanhoidosta.
Yhteistyolla koko perheen asiat
saatiin haltuun ja asiakas hanelle
sopivien palveluiden piiriin. Aiti
palasi toihin pienin askelin.”
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"Ylaasteikainen nuori palasi

viikko toisensa jalkeen
kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle paansaryn vuoksi.
Noin kolmen kuukauden kuluttua
han oli valmis viimein kertomaan
todellisen syyn kaynneilleen. Se

ei ollut paansarky vaan laheisen
henkilon harjoittama seksuaalinen
hyvaksikaytto. Kyseinen oppilas oli
muuttanut toiselta paikkakunnalta
ja kertoi, etta aiemman
kotipaikkakunnan koulussa ei
tyontekijalla ollut koskaan aikaa
kuunnella hanta. Han sai vain
paansarkylaakkeen ja kehotuksen
kaantya laakarin puoleen, jos vaiva
jatkuu. Oppilas kertoi myohemmin
tietoisesti testanneensa, kiinnostiko
hanen asiansa aidosti tyontekijaa,
vai haluttiinko ongelma hoitaa
vain mahdollisimman nopeasti ja
tehokkaasti.”

"Asiakkaallamme oli mielenterveys-
ja paihdetausta. Han oli pitkaan
asunut ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa ja kaytti paljon
palveluita. Olimme kehittaneet
kotikuntoutuksen uuden
toimintamallin mielenterveys- ja

paihdepotilaille. Sen avulla asiakas
paasi omaan asuntoon asumaan.
Talla hetkella han kayttaa vain
kolmannen sektorin palveluita, kay
muutaman jarjeston yllapitamassa
kerhossa ja on ikionnellinen siita,
etta saa itse kayda kaupassa
ostamassa omat ruokansa. Ja
miten katevasti aiemmin luukulta
toiselle pompotellun asiakkaan
asiat saatiin monialaisesti ja
yhdessa hoidettua. Han sai myos
oman yhteyshenkilon tuekseen.
Aikaisemmin hanen asiansa eivat

olleet kokonaisvaltaisesti kenenkaan

ammattilaisen hoidossa. Nyt

han oli helpottunut ja koki, etta
ensimmaisen kerran ammattilainen
oikeasti kuunteli hanta, ja etta
hanen tarpeensa otettiin huomioon
suunnitelmassa.”

"Diabeteshoitaja ohjasi potilaan
meille suun terveydenhuoltoon.
Poistimme, paikkasimme ja

teimme proteesit. Potilaan kaynnit
kaikissa sote-palveluissa vahenivat
merkittavasti. Hanen yleisvointinsa,
diabeteksen hoitotasapainonsa ja
mielialansa kohenivat.”

PALJON PALVELUITA TARVITSEVIEN HOITO JA OHJAUS

"Yhteistyo lastensuojelu-
yksikossamme on saumatonta. Tyon
tarpeet kuullaan suoraan nuorilta,
ja lahes kaikkeen onnistutaan
vastaamaan. Lahijohto on aidosti
sitoutunut yksikon toimintaan ja
osallistuu itsekin tyohon. Luottamus
on kunnossa seka henkiloston
kesken etta henkiloston ja
asiakkaiden valilla. Kuormitusta
jaetaan aidosti ja asiakastilanteissa
osataan yllattavan asian tullen
improvisoida. Suoraa kiitosta

tulee seka asiakkailta etta heidan
perheiltaan.”

"Palvelualueemme tyontekijoilta

on tullut hyvaa palautetta siita,
miten heidan tyohyvinvointiaan

on onnistuttu tukemaan isossa
organisaatiomuutoksessa. Pidan sita
onnistumisena.”

Lahde: Tyon murroksen seurantakysely ja asiantuntijakeskustelut 2023.
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PALJON PALVELUITA TARVITSEVIEN HOITO JA OHJAUS

KOOTUT OPIT

Mita on tarpeen tehda, jotta onnistutaan
paljon palveluita kayttavien hoidossa ja

ohjauksessa?

Asiantuntijoilta kysyttiin Tyon murroksen seurantaky-
selyssa, mita on tarpeen tehda, jotta paljon palveluita
kayttavien hoito ja ohjaus onnistuvat. Seuraavaksi
esitellaan lainauksia heidan vastauksistaan. Mukana
on myos poimintoja Monialalaisen palvelutarpeen
tunnistaminen -hankkeen tuloksista.

TEHDAAN OIKEITA ASIOITA OIKEALLA TAVALLA JA OIKEAAN
AIKAAN

e Hyvinvointialueen strategiassa on toimintamallit paljon
palveluita tarvitseville vaestoryhmille.

e Maksimoidaan asiakkaan toimintakykya, ei suoritteiden
maaraa.

e Pitaa uskaltaa pysahtya ja reflektoida mita on tehty, mika
on oikeasti vaikuttavaa ja mita voidaan todeta toimimatto-
maksi.

e Tehdaan toimintamallit ja palveluprosessit ja niiden edel-
lyttama yhteistyo ja toiminta kaikille selvaksi, sovitaan
koordinoinnista ja ohjauksesta, ja seurataan hoito- ja palve-
lupolkujen toteutumista.

e Kustannusvaikuttavinta on kohdennettu, oikea-aikainen
ja -sisaltéinen palvelu.

KEHITETAAN PALVELUITA YHTEISTYOSSA

e Kehitetadan paljon palveluita tarvitsevien tunnistamisen
keinoja. Osa asiakkaista on yha palvelujen ulkopuolella,
toiset vasta tulevat palvelujen piiriin ja jotkut jo kayttavat
palveluja.

e Toimintaa pitaa kehittaa yhteistyossa yli yksikko- ja
ammattiryhmarajojen. Kehittamistyohon pitaa ottaa
mukaan asiakkaat ja kuunnella heidan tarpeitaan. Lisaksi
toimintaa taytyy kehittaa yhdessa kuntien, jarjestojen ja
yritysten kanssa.

e Pois siiloista ja omista sektoreista! Ainoastaan silld,
etta asioita hoidetaan kokonaisvaltaisesti yhdessa, syntyy
vaikuttavuus.
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VAHENNETAAN HAIRIOKYSYNTAA JA PIENENNETAAN
KUSTANNUKSIA

e Muotoillaan tyo siten, etta asiakkaan tarve voidaan
ratkaista yhden palvelukdaynnin aikana aina kun se on
mahdollista.

e Vahvistetaan erilaisin keinoin sote-palveluiden etulinjan
osaamista ja moniammatillisuutta.

e Luodaan erilaiselle kysynnalle erilaisia palveluja.

e Laitetaan hoito- ja palveluketjut toimimaan.

HUOLEHDITAAN HENKILOSTOSTA

e Huolehditaan kansallisin toimin henkiloston saatavuu-
desta.

e Huolehditaan henkiloston hyvinvoinnista muutoksessa.

e Annetaan tunnustusta hyvin tehdysta tyosta ja kaytannon
toiminnasta vastuuta kantaville.

e Koulutetaan henkilostoa.

TUETAAN JA TEHDAAN NAKYVAKSI HYVAA KEHITTAMISTYOTA

e Tehdaan palveluprosessit, kustannukset ja vaikuttavuus
nakyviksi.

e Hyodynnetaan uutta teknologiaa, uusia toimintatapoja ja
toisten organisaatioiden kiinnostavia ratkaisuja.

e Hyodynnetaan tutkimustietoa ja edistetaan vaikuttavuu-
den tutkimista.

DIGITALISAATIO JA TEKOALY PALVELEMAAN MUUTOSTA

e Hyodynnetaan digitalisaation ja tekoalyn mahdollisuuk-
sia paljon palveluita tarvitsevien tunnistamisessa, palvelu-
tarpeen ennakoinnissa, palvelujen yhteen nivomisessa seka
hoitopolkujen toteutuksen ja muutosten tukena.

HYODYNNETAAN PALJON PALVELUJA TARVITSEVIEN TUNNIS-
TAMISESSA JA PALVELUOHJAUKSESSA SEKA SOSIAALI- ETTA
TERVEYDENHUOLLON REKISTERITIETOJA HYVINVOINTIALUEI-
DEN SISALLA

e Puretaan tietojen hyodyntamiseen viela liittyvia lain-
saadannollisia esteita.

Mita tai miten tekemalla epaonnistumisen

riski kasvaa?

Asiantuntijat arvioivat tyon murroksen seurantakyse-
lyssa, millaiset asiat lisdavat epaonnistumisen riskia.
Seuraavassa on lainauksia heidan vastauksistaan.

PITAMALLA KIINNI ENTISESTA

e Nyt on pakko etsia uusia jarkevia tapoja tehda tyota.

e Tinkimalla yhteistyosta henkilostopulan tai saastojen
vuoksi.

e Kiirehtimalla sen sijaan, etta pysahdyttaisiin miettimaan,
onko tama vaikuttavin tapa tehda tyota.

YLIKOROSTAMALLA TOIMINNAN TEHOSTAMISTA

e Maksimoimalla suoritteiden maaraa. Liukuhihnameinin-
gilla ei kyeta vastaamaan paljon palveluja kayttavien tarpei-
siin tai luomaan vetovoimaisia tyopaikkoja.

e Saastamalla menoista, vaikka se lisdisi kustannuksia tule-
vaisuudessa ja estaisi toiminnan kehittamisen.

e Laiminlyomalla varautumisen vanhusten maaran ja palve-
lutarpeen kasvuun.

SAASTAMALLA VAARISTA PAIKOISTA JA UNOHTAMALLA
VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

e Hyvaksymalla, etta ei tiedetd, saavatko monialaisesti tai
kalliita palveluja kayttavat asiakkaat tarvitsemansa palvelut,
hyotyvatko he niista, syntyyko hairiokysyntaa ja jaavatko
jotkut palvelukatveeseen.

e Ei haluta ottaa selvaa toiminnan kustannuksista ja vaiku-
tuksista.

e Tinkimalla saastosyista vahitellen kaikesta muusta kuin
kiireellisesta ja henkea uhkaavasta.

e Hoivakoteja sulkemalla ja kotihoidon kynnysta nosta-
malla rampautetaan koko terveydenhuolto, kun vanhuk-
silla ei ole muuta paikkaa menna kuin paivystys, ja sielta ei
paase eteenpain.

UNOHTAMALLA, ETTA 1ISO ORGANISAATIOMUUTOS KESTAA
VUOSIA

e Unohtamalla, ettd uusien toimintatapojen omaksumi-
seen ja uudenlaisen organisaatiokulttuurin rakentaminen
vie aikaa.

e Kayttamalla satoja miljoonia euroa teknologiseen kehi-
tystyohon ilman etta pystytaan muuttamaan organisaation
toimintakulttuuria, palvelumalleja ja toimenkuvia.

KIIREELLA JA OSAOPTIMOINNILLA

e Reagoimalla ongelmiin tai taloudellisiin haasteisiin pouk-
koilevasti ilman laaja-alaista ymmarrysta toiminnasta ja
toimenpiteiden vaikutuksista.

e Jattamalla huolehtimatta siita, etta asiakkaiden tarpeet ja
palveluntarjonta kohtaavat.

o Tekemalla tyontekijan ndakokulmasta houkuttelevammaksi
lahettaa potilas tai asiakas jonkun muun ongelmaksi kuin
tarttua hanen asioihinsa.

e Nostamalla saastosyista palveluun paasyn kynnys liian
korkeaksi.
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LITTEET

KUVA 2. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen yleisyydesta.

PALJON PALVELUITA TARVITSEVIEN HOITO JA OHJAUS

KUVA 3. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta asiakkaalle.

Ovatko seuraavat toimintatavat teilld suunnitteilla tai Kaytossa  Kokeilussa Suunnitteilla Eivat ole
kaytossa

Tarjoamme pysyvat ja jatkuvat hoitosuhteet paljon palveluja 7% 57 % 14 % 21%
tarvitseville

Seuraamme paljon palveluita kayttavien hoidon vaikutta- 8 % 69 % 8 % 15 %
vuutta ja kustannuksia

Paljon palveluja kayttaville nimetaan henkilokohtainen 8% 50 % 17 % 25%
yhteyshenkilo

Kaytossamme on paljon palveluita kayttavien potilaiden 14 % 36 % 29 % 21%
ohjauksen toimintamalli

Koulutamme henkilostoa moniammatilliseen yhteistyohon ja 14 % 36 % 43 % 7%
hoitosuunnitelmien toteutukseen

Kokeilemme ja kehitamme erilaisia tapoja parantaa paljon 21% 36 % 36 % 7%
palveluita kayttavien ohjausta, hoitoa ja palvelua

Henkilosto ja eri ammattiryhmat ovat mukana toimintatapo- 21% 50 % 21% 7%
jen kehittamisessa

Teemme hyvaa yhteistyota yli yksikkorajojen 21% 57 % 14 % 7%
Tunnistamme alueellamme paljon palveluita kayttavat 21% 64 % 7% 7%
Olemme kuvanneet asiakasohjaajan ja yhteyshoitajan 30 % 40 % 30 % 0%
tehtavat

Paljon palveluita kayttavien asiakasohjauksessa huomioi- 38% 31% 15 % 15 %
daan myos yhteistyokumppanien ja sidosryhmien tuottamat

palvelut

Seuraamme muiden hyvinvointialueiden kiinnostavia ratkai- 50 % 25 % 8% 17 %

suja paljon palveluita kayttavien ohjaamisessa ja hoidossa
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Ovatko toimintatavat teilla... Suuritai  Kohtalainen Pieni tai En osaa
Erittdin Ei sanoa
suuri merkitysta
Olemme kuvanneet asiakasohjaajan ja yhteyshoitajan 46 % 15 % 8% 31%
tehtavat
Seuraamme muiden hyvinvointialueiden kiinnostavia 62 % 23 % 8% 8%
ratkaisuja paljon palveluita kayttavien ohjaamisessa ja
hoidossa
Paljon palveluita kayttavien asiakasohjauksessa huomioi- 69 % 15 % 8 % 8 %
daan myos yhteistyokumppanien ja sidosryhmien tuotta-
mat palvelut
Paljon palveluja kayttaville nimetaan henkilokohtainen 69 % 15 % 0% 15 %
yhteyshenkilo
Seuraamme paljon palveluita kayttavien hoidon vaikutta- 69 % 15 % 0% 15 %
vuutta ja kustannuksia
Kaytossamme on paljon palveluita kayttavien potilaiden 85 % 8 % 0% 8%
ohjauksen toimintamalli
Teemme hyvaa yhteistyota yli yksikkorajojen 85 % 8 % 0% 8 %
Koulutamme henkilost6a moniammatilliseen yhteistyohon 85 % 8 % 0% 8%
ja hoitosuunnitelmien toteutukseen
Tunnistamme alueellamme paljon palveluita kayttavat 85 % 0 % 8 % 8 %
Henkilosto ja eri ammattiryhmat ovat mukana toimintata- 85 % 8 % 0% 8%
pojen kehittamisessa
Tarjoamme pysyvat ja jatkuvat hoitosuhteet paljon palve- 92 % 0% 0% 8%
luja tarvitseville
Kokeilemme ja kehitamme erilaisia tapoja parantaa paljon 92 % 0% 0% 8 %
palveluita kayttavien hoitoa tai palvelua
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KUVA 4. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta henkilostolle.

Ovatko toimintatavat teilla... Suuritai Kohtalainen Pieni tai Ei En osaa
Erittdin merkitysta sanoa
suuri

Paljon palveluita kdyttavien asiakasohjauksessa huomioi- 77 % 0% 8%
daan myos yhteistyokumppanien ja sidosryhmien tuotta-
mat palvelut

Olemme kuvanneet asiakasohjaajan ja yhteyshoitajan
tehtavat

Tunnistamme alueellamme paljon palveluita kayttavat

Tarjoamme pysyvat ja jatkuvat hoitosuhteet paljon palve-
luja tarvitseville

Seuraamme muiden hyvinvointialueiden kiinnostavia
ratkaisuja paljon palveluita kayttavien ohjaamisessa ja
hoidossa

Paljon palveluja kayttaville nimetaan henkilokohtainen
yhteyshenkilo

Kaytossamme on paljon palveluita kayttavien potilaiden
ohjauksen toimintamalli

Teemme hyvaa yhteistyota yli yksikkorajojen

Kokeilemme ja kehitamme erilaisia tapoja parantaa paljon
palveluita kayttavien ohjausta, hoitoa ja palvelua

Koulutamme henkilostoa moniammatilliseen yhteistyohon
ja hoitosuunnitelmien toteutukseen

Seuraamme paljon palveluita kayttavien hoidon vaikutta-
vuutta ja kustannuksia

Henkilosto ja eri ammattiryhmat ovat mukana toimintata-
pojen kehittamisessa




ANNA PALAUTETTA

Mita ajatuksia raportti heratti?
Oletteko samaa mielta paatelmista?

Me kunta-alan tyomarkkinaosapuolet
arvostamme saamaamme palautetta

ja otamme sen huomioon, kun kuvausta
seuraavan kerran paivitetaan.

LISATIEDOT JA PALAUTTEET

Tyon murroksen seurantaryhma
Niilo Hakonen (etunimi.sukunimi@kt.fi)

WWW.KT.FI/TYON-MURROS
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