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Tama tyopaperi on monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen ja ennakoinnin malleja kartoit-
tavan hankkeen (PAPATA-hanke) valiraportti, joka kokoaa yhteen hankkeen tuloksia. Véliraporttiin
on koottu hankkeessa aiemmin syksylla 2019 julkaistut seka viela julkaisemattomat tulokset. Hanke
on Valtioneuvoston kanslian tutkimus- ja kehittamistoiminnan rahoittama ja se kaynnistyi paljon
palveluja tarvitsevien tunnistaminen -hankkeena. Hankkeen alussa painopistetta tarkennettiin mo-
nialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamiseen ja ennakointiin. Raportissa kaytetdankin paljon pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden sijaan kasitettd monialaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat.

Hankkeessa tutkitaan ja selvitetdan, millaisilla toimintamalleilla ja menetelmilld monialaisesta pal-
velujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyotyvat henkilot voidaan tunnistaa, mita tiedetadan
toimintamallien ja menetelmien toimivuudesta ja vaikutuksista, seka miten niitd voidaan soveltaa
eri asiakasryhmien kohdalla. Hankkeessa on tdhan mennessa kartoitettu kansainvalisesti ja kansal-
lisesti kehitettyja ja kdytossa olevia toimintamalleja ja tyokaluja, joiden avulla tunnistetaan tai en-
nakoidaan henkil6t, jotka voisivat hyotya monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta.

Hanke koostuu viidesta tyopaketista, joista tahan valiraporttiin on koottu tyopakettien 1-4 alustavia
tuloksia. Ensimmainen tyopaketti tarkastelee monialaisia palveluja kayttavien asiakkaiden palvelu-
jen kayttoa ja se on toteutettu rekisteritutkimuksena. Toisessa tyopaketissa on laadittu kansainva-
linen kirjallisuuskatsaus monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen ja ennakoinnin toiminta-
malleista ja menetelmistd [ahinna Euroopassa ja USA:ssa. Kolmas tyopaketti tarkastelee monialaisia
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen nykytilaan Suomessa. Neljannessa tyopaketissa
selvitetdan tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamisen malleja ja tyottomien tyo-
terveystarkastusten hyodyntamista. Hankkeen viidennessa tyopaketissa tullaan luomaan synteesi
tuloksista seka suosituksia monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyotyvien
tunnistamiseksi.
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Lukijalle

Monialaisia palvelujen yhteesovittamista tarvitsevien systemaattinen tunnistaminen ja ennakointi edel-
lyttévét sovittuja toimintamalleja sekd erilaisten tunnistamisen tydkalujen hyddyntdmistd. Arvioilta
noin joka kymmenes sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista on ns. paljon palveluja tarvitseva asia-
kas. Monialaisia palveluja kiyttdvid ja palvelujen yhteensovittamista tarvitsevia asiakkaita on jonkin
verran vihemmaén.

Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen malleista ja menetelmistd muissa maissa on saatavana
tietoa suhteellisen niukasti, kun taas paljon palveluja kéyttivid koskevia tutkimuksia on runsaasti.
Kotimaassa on kehitetty monia erilaisia tunnistamisen malleja ja menetelmid, mutta niitd kéytetédin
varsin vaihtelevasti, ja tutkimustietoa niiden toimivuudesta tai vaikutuksista ei juuri ole.

Tamaén selvityksen mukaan kansallisesti noin joka kolmanneksella sosiaali- ja terveydenhuollon seki
tyovoimahallinnon organisaatioista on kdytdsséd jonkinlainen sovittu toimintamalli tai tydkalu monia-
laisten palvelutarpeiden tunnistamiseen. Tunnistamisen tilanteet voidaan jakaa selvityksen mukaan
palveluja hakeviin uusiin asiakkaisiin, palvelujen piirissd jo oleviin asiakkaisiin seké palvelujen ulko-
puolella oleviin henkil6ihin.

Tarve yhteisille monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen tyokaluille ja malleille on tunnistettu.
Tunnistaminen ei itsessdin kuitenkaan ole tavoitteellinen arvo, vaan varsinainen arvoa tuottava tekiji
on tunnistamisesta seuraava asiakasprosessi monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvian
asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti.

Tama raportti on hyodyllistd luettavaa sekd soten ettd tydvoimahallinnon palvelujen kehittijille, esi-
miehille ja tutkijoille, kuin myds muille alan ammattilaisille ja opiskelijoille.
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Tassé viliraportissa tarkastellaan monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistaminen -hankkeen puolimatkan
tuloksia. Viliraportissa on koottu yhteen hankkeen aiemmin julkaisemattomia seké joiltain osin THL:n
julkaisusarjassa vastikddn julkaistuja tuloksia. Hanke on osa Valtioneuvoston kanslian selvitys- ja tutki-
mustoimintaa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnalla tuotetaan tietoa paitdksenteon, tiedolla
johtamisen ja toimintakdytdntdjen tueksi. Hanke alkoi vuoden 2019 helmikuussa ja se jatkuu vuoden 2020
kesédén saakka.

Témén tutkimus- ja selvityshankkeen tehtdvané on tutkia ja selvittid, keitd ovat monialaisia palve-
luja tarvitsevat henkilot, millaisia monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen toimintamalleja ja
menetelmid on kaytossd kansallisesti sekd muissa maissa, millaisia tyoik&isten tyd- ja toimintakyvyn
tukitarpeiden tunnistamisen malleja on kdytossd kotimaassa sekd miten tyGttdmien terveystarkastuksia
hyodynnetddn. Hankkeen péitavoitteena on luoda ymmérrysta siitd, millaisilla toimintamalleilla ja mene-
telmilld monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyotyvét asiakkaat voidaan tun-
nistaa, mitéd tiedetddn niiden toimivuudesta ja vaikutuksista, sekd miten niitd voidaan soveltaa eri asia-
kasryhmien kohdalla.

Hankkeen tiedonhakuja on toteutettu rekisteritutkimuksena, kansainvélisena ja kansallisena kysely-
nd seka kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoa on keratty sekd kyselyn ettd kirjallisuuskatsauksen
osalta monipuolisesti ja laveasti eri tietokantoja ja verkostoja hyodyntéen.

Tulokset osoittavat, ettd arviolta noin kolmanneksella sosiaali- ja terveydenhuollon sekd tydvoimahal-
linnon organisaatioista on kdytdssd jonkinlainen sovittu toimintamalli tai tydkalu monialaisten palvelutar-
peiden tunnistamiseen. Tunnistamisen tilanteet voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhméén seuraavasti: pal-
veluja hakevat uudet asiakkaat, palvelujen piirissd jo olevat asiakkaat sekd palvelujen ulkopuolella olevat
henkil6t. Keskeisimmét asiakasryhmdt, joita erilaisissa monialaisia tai paljon palveluja tarvitsevien tunnis-
tamisen malleissa tarkastellaan, ovat ikdéntyneet, diabetesta ja syddn- tai verisuonitauteja sairastavat tai
kroonisia sairauksia sairastavat ja henkil6t, joilla oli pdihde- tai mielenterveysongelmia. My0s sosiaalisten
tekijoiden vaikutus on tunnistettu. Tarkastellussa aineistossa monialaisia palveluja tarvitsevien henkildiden
tunnistamiseen ja ennakointiin kéytettiin tyypillisimmin kyselypohjaisia mittareita, vdestokysely;jd, kaynti-
maiérid, asiakasprofilointeja, itsearviointeja, algoritmeja ja tietojen louhinnan malleja. Asiakas- ja potilas-
tiedoista haettiin mm. asiakkaiden diagnooseja, kdyntiméérid, kdyntien syité, kotiutuksia, sairauksia ja krii-
seji. Tulosten perusteella vaikuttaa tirkeiltd, ettd tunnistaminen johtaa myds sellaisiin interventioihin, jotka
ehkdisevit sairauksien pahentumisia tai riskejd sekd siten vdhentdvit myos palvelujen kéyttdd ja kustan-
nuksia.

Tunnistamisen malleja ja tydkaluja voidaan soveltaa eri alueilla, jotta tunnistetaan henkil6t jotka toden-
nikoisesti hyotyisivdt monialaisista yhteen sovitetuista palveluista. Malleja voidaan kayttdd tyokaluina
erilaisissa tilanteissa henkilon tullessa palvelujen piiriin, palvelujrjestelmén sisélld ja palvelujérjestelmén
reunamilla tai ulkopuolella. Malleja voidaan hyodyntdd myods monialaisesta palvelujen yhteensovittamises-
ta hydtyvien tunnistamiseen tarvittavan osaamisen ja asiantuntemuksen vahvistamisessa.

Asiasanat: Monialainen palvelutarve, sosiaali- ja terveyspalvelut, tunnistaminen, ennakointi, toimintamallit
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Tausta

1 Tausta

Juha Koivisto & Hanna Tiirinki

Lahtokohdat ja tavoitteet

Tédma on viliraportointi Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittamasta selvityshankkeesta,
jonka padtavoitteena on selvittdd, millaisilla toimintamalleilla ja menetelmilld sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteensovittamisesta mahdollisesti hyotyvat henkilot voidaan tunnistaa, mitd tiedetdén mallien toimivuu-
desta ja vaikutuksista sekd miten niitd voidaan soveltaa eri asiakasryhmien kohdalla. Hankkeen toteuttami-
sesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedetdén, ettd suhteellisen pieni joukko asiakkaita kuluttaa merkit-
tdvin osan sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista. Esimerkiksi tyottomyys, tyokyvyttomyyseldke, paih-
deongelmat, asiakkaan itse raportoima huono terveydentila, krooniset sairaudet ja yleinen tyytyméttomyys
elaméntilanteeseen on todettu olevan syiné runsaaseen palvelujen kiyttoon (Huhtakangas ym. 2019; Kaat-
tari ym. 2015). Paljon palveluja kéyttdvid on my0s pyritty profiloimaan ja heiddn on tunnistettu jakautuvan
esimerkiksi kuormittuneisiin lapsiperheisiin, erityistd tukea tarvitseviin vanhempiin, moniongelmaisiin
asiakkaisiin ja paihdeasiakkaisiin. (Ylitalo-Katajisto ym. 2018a).

Kapiaisen ym. (2010) selvityksen mukaan mielisairaus oli selvisti merkittdvin padkaupunkiseudun erit-
téin kallista (yli 75 000 euroa vuodessa) palvelukdyttda selittdva tekijd vuonna 2006. Tdmén asiakasryhmén
suurimman kustannuserdn (40 %) muodosti psykiatrinen vuodeosastohoito, mutta he kiyttivit myds so-
maattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa. Noin 40 prosentilla erittdin kalliista asiakkaista oli mie-
lisairaus ja 15 prosentilla masennus. Joko mielisairaus tai masennus oli 44 prosentilla kalliista potilaista.

Leskeldn ym. (2013) selvityksen mukaan Oulussa kalleimpien asiakkaiden kustannuksia kerryttivit
vuonna 2011 eniten vanhuspalvelujen seki kalliiden somaattisten palvelujen kaytto. Nama kalliit asiakkaat
kayttivat merkittdvin osan psykiatrisen ja somaattisen erikoissairaanhoidon palveluista sekd kaupungin
omista mielenterveyspalveluista. Tdmén asiakasryhmén kustannuksista 38 prosenttia muodostui pelkkid
terveyspalveluja kayttéviltd ja loput 62 prosenttia seki terveys- ettd sosiaalipalveluja kayttavilta.

Kalliiden asiakkaiden palvelukdyttod voitaisiin vdhentdd ja jarkevoittdd varhaisella tunnistamisella seké
palvelujen ja hoitokdytdntdjen (ml. ennaltachkiisevit palvelut) tehostamisella. Myds asiakkaiden profiloin-
nilla ja monialaisten palvelujen yksildlliselld yhteensovittamisella voitaisiin vaikuttaa palvelujen kayttoon.
(Ylitalo-Katajisto ym. 2019.) Kalliit asiakkaat eivét kuitenkaan ole ainoa ryhma4, joka tdstd voisi hyotya,
vaan sama pitee myOs moniin muihin asiakasryhmiin, erityisesti niihin jotka kdyttdvit monialaisia sote-
palveluja.

Optimoimalla henkilostorakennetta ja sujuvoittamalla sote-ammattilaisten yhteisty6tad voitaisiin mahdol-
lisesti valttdd padllekkdistd tyotd, vahentdd turhia ja peruuttamattomia kdyntejd sekd nopeuttaa asiakkaan
padsya palvelujen piiriin. Palvelujen yhteensovittaminen edellyttdd sujuvaa yhteistyoti sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten valilld (Huhtakangas ym. 2019; Ylitalo-Katajisto ym. 2018b). Nopeampi palve-
luun paidsy voi vihentdd myohempad palvelukiyttod ja edesauttaa tydikéisten asiakkaiden nopeampaa pa-
lautumista tyoeldmédn. Talloin asiakkaiden varhainen tunnistaminen seké heitd koskeva riittdva informaa-
tio on tirkedd. Kun sote-tyontekijélld on entisti enemman tietoa asiakkaasta jo heti palvelutarpeen alkuvai-
heessa, voidaan 10yti4 asiakkaalle juuri hinelle sopivat palvelut.

Tassd selvityksesséd keskitytdén erityisesti monialaisia palveluja kiyttdviin asiakkaisiin, joita ei usein-
kaan tunnisteta palvelujirjestelmissd. Palvelukédyntejd voi olla eri toimialojen palveluissa ja heidén palve-
lujen kayttonsd voi olla hallitsematonta. Asiakkailla voi olla my6s palvelujen ylikdyttod tai he kayttavat
palveluja, jotka eivdt vastaa heiddn yksildlliseen palvelutarpeeseen. Heidén palvelunkayttod ei vélttamattd
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Juha Koivisto & Hanna Tiirinki

koordinoi ja ohjaa kukaan. He voivat olla henkilditi, joilla voi olla hyvin erilaisia sairauksia ja/tai moninai-
sia sekd kompleksisia elaménhaasteita.

Monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyotyvien henkildiden tunnistaminen seké
heidén palvelujen ja tuen yhteensovittaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen haaste. Tuoreessa
tutkimuksessa valtaosa sote-ammattilaisista kuvasi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden
tunnistaminen ei ole systemaattista ja yhteisasiakkaita on vaikeaa tunnistaa kdytdnnon asiakastilanteissa
(Hujala ym. 2019). Viela tirkedmpéé olisi pystyd ennakoimaan henkildiden ongelmien ja eldméinhaasteiden
kasautumista siten, ettd tukea voitaisiin tarjota aiempaa varhaisemmassa vaiheessa ennen kuin ongelmat ja
haasteet padsevit kasautumaan ja erilaisia padllekkdisid palvelukdynteja syntyy.

Palvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyotyvan henkilon tunnistamisen ja/tai ennakoinnin mal-
leissa ja kéytinnoissd on keskeistd, miten téllainen potentiaalinen henkilé méiritelldén ja millaisilla kritee-
reilld tunnistamista toteutetaan. Absoluuttisen oikeaa tai objektiivista perustaa tillaisten mééaritysten teke-
miseen ei ole, vaan ne perustuvat aina joihinkin valittuihin kriteereihin, arvoihin, periaatteisiin, lakeihin ja
kaytossad olevaan tietoon. Kun maérityksid muutetaan, tulee tunnistetuksi toisenlaisia henkilitd. Henkilon
haastava eldmaétilanne tai monet sairaudet eivit ole sama asia kuin moninaiset palvelutarpeet, joita asiakas
ja ammattilaiset yhdessd arvioivat ja méadrittelevit vasta sen jalkeen, kun henkil6 on jotenkin tunnistettu tai
identifioitu.

Tunnistamisen malleja ja kdytdntdjd voidaan tutkimuksellisesti tarkastella eri toimijoiden toimintana,
vuorovaikutuksena ja neuvotteluna. Tutkimuksessa ei télldin l1&htdkohtaisesti oteta kantaa siithen, miten
tunnistamisen tulisi tapahtua, vaan tarkastellaan millaisista toimijoista, vaiheista, tehtivistd, kriteereisté ja
periaatteista mallit ja kdytdnnot koostuvat. Erityisen kiinnostavaa on, miten henkildiden oma nidkemys mo-
nialaisesta palvelutarpeesta huomioidaan malleissa ja kdytdnnoissa.

Toteutus ja aineistot

Tama selvitys- ja tutkimushanke toteutetaan 1.2.2018-30.6.2020 vilisena aikana, ja timi véliraportti koko-
aa yhteen hankkeen vuoden 2019 loppuun mennessi tuottamia tuloksia. Selvitys toteutetaan THL:n Jérjes-
telmit osaston neljin yksikon yhteistyond. Hankkeen tyOpaketit ja tavoitteet on kuvattu kuviossa 1.

Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistaminen - hankkeen tyopaketit

Tyopaketti 2. Tyopaketti 4. Tyoikaisten
Monialaisia palveluja Tydpaketti 3. ty6- ja toimintakyvyn Tyopakettis.
tarvitsevien Ui . tukitarpeiden Suositukset monialaisia
. . Monialaisia palveluja . . K - . i
Paljon palveluja tunnistamisen ja tarvitsevien asiakkaiden Gl sl bt e s
kdyttavien ennakoinnin ja asiakasryhmien tyottomien aSIa'kkald.en
asiakasprofiilit: toimintamallit ja tunnistamisen nykytila terveystarkastusten tunnistamisen
taustoittava menetelmét erdissa Suomessa: kartoitettava hyodynta(nlneq: selvitys toteu'Etamlsegn: synteesi
rekisteritutkimus muissa maissa: e [ —— tunnistamisen tyopakete{ssa 1-4
kartoittava katsaus toimintamalleista ja kootusta tiedosta
muissa maissa menetelmista

Tyopakettil:

Kuvio 1. Hankkeeseen sisadltyvien tyopakettien tavoitteet ja menetelmat

Téasséd viliraportissa hankkeen tuloksia ei raportoida tyOpakettien mukaisessa jérjestyksessd, vaan ensin

tarkastellaan muissa maissa kehitettyja tunnistamisen ja ennakoinnin malleja (luku 2.). Sitten tarkastellaan

véeston palvelujen kayttdd kotimaassa (luku 3.). Tdmén jédlkeen tarkastellaan monialaisten palvelutarpeiden
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ja tyo- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamisen nykytilaa (luku 4.) ja ty6ttdmien terveystarkastusten
hyodyntédmistd Suomessa (luku 5.). Lopuksi tehdéddn tdhdnastisten analyysien johtopéadtokset ja kddnnetddn
katse hankkeen jéljelld oleviin tehtdviin (luku 6.).

Luvun 2. tunnistamisen ja ennakoinnin mallien kansainvélinen katsaus toteutettiin kyselyni seké laajana
kirjallisuuskatsauksena. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd kansainvilisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa
kéytossi olevia toimintamalleja tai menetelmid, joiden avulla tunnistetaan ne potentiaaliset henkildt, jotka
voisivat hyotyd monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta. Kysely toteutettiin Webropolilla englannin
kielelld huhti-kesdkuussa 2019. Kyselyé jaettiin kansainvilisten verkostojen kautta (mm. European Social
Network, ICARE4EU, International Foundation for Integrated Care, EHMA). Lisdksi kysely ldhettiin suo-
raan Ruotsin eri maakuntakédrdjien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaaville toimijoille. Kyselyyn saatiin
vastauksia niukasti (N=22), joten pddtimme toteuttaa laajan kansainvilisen kirjallisuuskatsauksen tunnis-
tamisen ja ennakoinnin mallien kartoittamiseksi. Kyselyn tuloksia hyddynnettiin 1dhinni kirjallisuuskatsa-
uksen suunnittelussa.

Kirjallisuuskatsauksen perustaksi toteutettiin systemaattinen haku, jota tdydennettiin Google Scholar -
haulla. Systemaattinen haku kohdentui 12 tietokantaan (mm. Web for Science, ProQuest, Medline OVID ja
Whbscohost). Katsaukseen etsittiin sen teemaan liittyen monipuolisesti ja laveasti tutkimusaineistoa. Ver-
taisarvioitu tutkimus ei ollut ensisijainen sisddnottokriteeri, vaan mukaan otettiin kaikenlaiset julkaisut,
kuten kuvailut, arvioinnit, tutkimukset, katsaukset ja kartoitukset. Tiedonhakuun siséllytettiin laajasti erilai-
sia julkaisuja, koska haluttiin tietoa myds mahdollisesti kehitteilld olevista malleista ja kdytdnndistd. Haku-
strategia tuotti mittavan maardn julkaisuja, kaikkiaan noin 2260 viitettd. Viitteiden suuren mairdn vuoksi
aineisto péétettiin rajata vuosiin 2008-2019. Kaksi tutkijaa kdvi aineiston lépi ja valitsi katsauksen tutki-
musaineiston sisddnottokriteerien mukaisesti otsikoiden ja abstraktien avulla. Lépikdydystd aineistosta 95
julkaisua valikoitui tarkempaan tarkasteluun. Téssd vaiheessa julkaisuja karsiutui vield pois, koska osa
julkaisuista oli maksullisia, konferenssiesitelmien abstrakteja tai ne eivit tiyttdneet tarkemmassa tarkaste-
lussa sisddnottokriteerejd. Lopulta analyysiin otettiin mukaan yhteensd 64 julkaisua. (Ks. Kivipelto ym.
2019.)

Luvun 3. analyysissd videston palvelujen kéyttod tarkasteltiin valtakunnallisista rekistereistd kootusta
tutkimusaineistosta vuodelta 2017. Aineisto sisdltdd yksilotasolla henkiloiden erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon, sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden, kotiin tuotujen sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd sairausvakuutuksen korvaamien reseptilddkkeiden kéyttdtietoja (N = 5 512 999). Palveluiden kayttd
muunnettiin kustannuksiksi sosiaali- ja terveydenhuollon keskiméddriisten yksikkokustannusten ja muiden
saatavilla olevien luotettavien kustannustietojen avulla. Avohoidon lddkekéyton osalta aineistossa on Kelan
korvaus- ja kustannustiedot apteekeissa korvatuista reseptilédékeostoista.

Luvun 4. kotimaisten tunnistamisen mallien ja menetelmien sekd luvun 5. tydterveystarkastusten hyo-
dyntdmisen kartoitus perustuu kotimaiseen kyselyyn, joka ldhetettiin kaikkien kaupunkien ja kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon peruspalveluyksikoihin, tydvoimahallintoon, Kelaan ja suoraan tietyille kohde-
ryhmille. Kysely toteutettiin Webropolilla sekd suomeksi ettd ruotsiksi huhti-kesékuun 2019 aikana. Kysely
sisélsi kolme osiota, joita olivat monialaisia palvelujen yhteensovittamista tarvitsevien tunnistamisen kay-
tannot ja tyokalut, tydikdisten tyd- ja toimintakyvyn tukemisen tarpeiden tunnistamisen kaytinnot sekd
tyottomien terveystarkastusten kattavuus ja toimivuus. Vastauksia saatiin 441 kappaletta. Tyottdmien ter-
veystarkastusten hyddyntdmisen tarkastelussa hyodynnettiin lisdksi THL:n terveyskeskuskyselyn asiaa
koskevia vastauksia.
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2 Monialaisia palveluja tarvitsevien tunnis-
tamisen ja ennakoinnin mallit - kartoittava
kansainvalinen katsaus

Minna Kivipelto, Marjo Suhonen, Juha Koivisto, Hanna Tiirinki & Ritva Miikki

Téassé osiossa tarkastellaan malleja, joiden avulla voidaan tunnistaa ja ennakoida haasteellisissa tilanteissa
olevien ihmisten monialaisten palvelujen tarvetta. Eniten palvelutarvetta ja kustannuksia aiheuttivat muun
muassa sydédn- tai verisuonitaudit, diabetes, useiden kroonisten sairauksien sairastaminen, sekd pdihde- ja
mielenterveysongelmat. Myds sosiaaliset tekijéit vaikuttivat palvelujen tarpeeseen. Taémén osion tulokset on
julkaistu aiemmin erillisend julkaisuna (Kivipelto ym. 2019).

Johdanto

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittamassa hankkeessa selvitetddn, millaisilla toiminta-
malleilla, menetelmilld ja tydkaluilla sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisesta mahdollisesti hyo-
tyvét henkilot voidaan tunnistaa, mité tiedetdén tunnistamisen ja ennakointien toimivuudesta ja vaikutuksis-
ta, sekd miten tunnistamiseen ja ennakointiin kehitettyjd menetelmié ja toimintamalleja voidaan soveltaa eri
asiakasryhmien kohdalla. Tdma4 julkaisu keskittyy osuuteen, jossa on selvitetty, minkélaisia paljon palvelu-
ja tai monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja ennakoinnin toi-
mintamalleja, kdytintojé ja tyokaluja on kéytdssa tai kehitteilld muissa maissa.

Euroopan véesto ikédédntyy ja eldd entistd pitempéén, pitkdaikaissairaudet ja monisairastavuus yleistyvit,
moniongelmaisuus ja terveydellinen epdtasa-arvo nuoremman véeston keskuudessa ovat kasvaneet. Sa-
manaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskasvua tulisi hillitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujéarjestelméin on vastattava ndihin uusiin haasteisiin kestdvélld, tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla.
(Koivisto & Liukko 2017.)

Selvityksen taustalla on my®0s tieto siitd, ettd suhteellisen pieni joukko asiakkaista kuluttaa valtaosan so-
siaali- ja terveydenhuollon resursseista (Kapiainen ym. 2010; Leskeld 2013). Psykiatrinen vuodeosastohoi-
to, somaattinen erikoissairaanhoito ja vanhuspalvelut kerryttavét selvitysten mukaan kalleimpien asiakkai-
den kustannuksia. Monialaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttd ei vélttdmattd ole kallista,
joskin sitd koskevaa systemaattista tutkimus ei ole tehty riittédvasti.

Tamén katsauksen kannustimena on oletus, etti runsasta ja erityisesti niin sanottua korjaavaa palvelujen
kayttod voidaan mahdollisesti vihentda ja jarkevoittdd niin, ettd ongelmat ja tarpeet tunnistetaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Sujuvoittamalla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteisty6td voidaan
valttad paéllekkéaistd tyotd, vahentdd turhia ja peruuttamattomia kdyntejd sekd nopeuttaa asiakkaan padsya
palveluihin. Nopeampi palveluun pdisy voi vihentdd myohempéd palvelukdyttod ja edistdd tydikiisten
asiakkaiden nopeampaa palautumista tyoeldméaan. Talloin asiakkaiden varhainen tunnistaminen ja palvelu-
jen kayton ennakointi on keskeistd. Kun sosiaali- ja terveysalan tyontekijilld on entistd enemmin tietoa
asiakkaasta jo heti palvelutarpeen alkuvaiheessa, voidaan 16ytdé juuri kyseiselle asiakkaalle sopivat palve-
lut.

Euroopan maissa on viimeisen kymmenen vuoden aikana panostettu erityisesti palvelujen integraation
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kehittdmiseen ja palvelujen asiakasldhtdiseen yhteensovittamiseen. Taustalla on oletus, ettd palvelujen
parempi yhteensovittaminen siéstdd resursseja ja sen avulla pystytddn tehokkaammin vastaamaan monisai-
raiden ja moniongelmaisten asiakkaiden palvelutarpeisiin (Goodwin ym. 2017; Nolte 2017).

Palveluintegraation edistamiseksi on kehitetty runsaasti erilaisia palvelujen yhteensovittamisen malleja,
kuten palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja, sekd palvelutarpeen arvioinnin, palveluohjauksen ja asiakkaan
omatyontekijdn malleja. Palveluintegraation toteuttamisessa on pédsty joillain alueilla jo kdytdnnon palve-
lutuotantoon saakka, mutta integroinnin konkreettiset tavoitteet ja siséllot palveluprosessien tasolla ovat
monesti vield epéselvid (Sinervo & Keskimiki 2019). Tarvitaan liséé tietoa siitd, miten 10ydetdén, tunniste-
taan tai identifioidaan ne potentiaaliset henkilSt, jotka voisivat hyotyd palvelujen yhteensovittamisesta.
Néamé henkilot tulisi 10ytdd ja tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta heididn palvelunsa
voidaan toteuttaa mahdollisimman oikea-aikaisesti, saumattomasti ja kustannusvaikuttavasti.

Tassé katsauksessa luodaan kartoittavaa kuvaa ja luokitusta Suomen ulkopuolella kehitetyisté ja kehit-
teilld olevista tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleista, kdytdnndistd ja tyokaluista. Erityisesti kiinni-
tetdn huomiota siihen, miten mallien kdyttotarkoitus mééritelldén, millaisiin kohderyhmiin niitd sovelle-
taan ja millaisiin sovellusympéristéihin niitd on kehitetty, mikd on niiden perusidea tai -mekanismi, seka
mitd tiedetddn niiden toimivuudesta ja vaikutuksista.

Tavoite ja tutkimuskysymykset

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on selvittds, minkalaisia paljon palveluja tai monialaista palvelujen yhteen-
sovittamista tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja, kdyténtoja ja tydkaluja
on kaytossd tai kehitteilld Suomen ulkopuolella. Tavoitteena on saada tietoa siitd, mitd olemassa olevan
arviointitiedon perusteella tiedetdén toimintamallien ja menetelmien toimivuudesta ja vaikutuksista. Tar-
koitus on pohtia my6s toimintamallien, kdytintdjen ja tyokalujen sovellettavuutta Suomessa: auttavatko
mallit ja tyokalut tunnistamaan henkil6ité, jotka voisivat hyotyd monialaisesta palvelujen yhteensovittami-
sesta eli palveluintegraatiosta?

Eri tietokantoihin tehtyjen esihakujen ja kansainvilisten verkostojen kautta toteutetun kyselyn perusteel-
la fokusta padtettiin laajentaa siten, ettd ei tarkastella pelkéstdén Euroopassa kehitettyjd malleja, vaan kat-
saus laadittaisiin laajemmin ulkomailla kehitetyisti tai kehitteilld olevista toimintamalleista, kiytdnndisté ja
tyokaluista. Syyné laajennukseen oli, ettd esihaku ja kysely tuottivat eurooppalaista aineistoa vain vihén,
eikd juuri lainkaan 16ytynyt tietoa kiytossd olevista malleista tai tyokaluista. Julkaistun aineiston 16ytdmi-
nen osoittautui erityisen vaikeaksi, koska tunnistamisen teema ei aina nikynyt julkaisujen otsikoissa tai
abstrakteissa, vaikka sitd julkaisuissa olisikin tarkasteltu. Huomattavasti enemmaén 16ytyi tutkimuksia asia-
kas- ja potilastyOstd, uusista tyoskentelymalleista ja toiminnoista, jotka eivét olleet timén katsauksen tar-
kastelun kohteena. Lopulta katsauksen tutkimuskysymykset méiériteltiin asetetun tavoitteen perusteella
seuraaviksi:

1) Minkilaisia toimintamalleja, kdytant6jé ja tydkaluja on kehitetty tai kehitteilld muissa maissa sellais-
ten potentiaalisten henkil6iden tunnistamiseen ja ennakointiin, jotka voisivat hydtyd monialaisesta
palvelujen yhteensovittamisesta?

2) Miten toimintamallien, kdyténtdjen ja tydkalujen kéyttdtarkoitus médriteltiin?

3) Millaisiin kohderyhmiin ja millaisiin toimintaymparistéihin malleja on kehitetty?

4) Millainen oli mallien tai tydkalujen perusidea tai -mekanismi?

5) Mité tiedetddn mallien tai tydkalujen toimivuudesta ja vaikutuksista?
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Menetelma ja aineisto

Katsaus on luonteeltaan kartoittava. Tdma tarkoittaa sitd, etti tavoitteena ei ole etsid ja analysoida syste-
maattisesti kaikkia mahdollisia teemaa késittelevid julkaisuja, vaan luoda yleiskuva siitd, minkélaisia tun-
nistamisen tai ennakoinnin toimintamalleja, kdytint6jé tai tyokaluja ulkomailla on kehitetty tai kehitteilld
sellaisten potentiaalisten henkildiden tunnistamiseksi, jotka voisivat hydtyd monialaisesta palvelujen yh-
teensovittamisesta.

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin kirjallisuuskatsauksena THL:n kéytossé oleviin tietokantoihin. Katsaukseen etsittiin
sen teemaan liittyen monipuolisesti ja laveasti tutkimusaineistoa. Vertaisarvioitu tutkimus ei ollut ensisijai-
nen sisddnottokriteeri, vaan mukaan otettiin kaikenlaiset julkaisut, kuten kuvailut, arvioinnit, tutkimukset,
katsaukset ja kartoitukset. Tiedonhakuun siséllytettiin laajasti erilaisia raportteja ja julkaisuja, koska halut-
tiin tietoa myds mahdollisesti kehitteilld olevista malleista ja kiytdnnoistd. Katsaukseen mukaan otettavien
julkaisujen tuli tiyttdd seuraavat sisdénottokriteerit:

e Julkaisussa tarkasteltiin palvelujen suurkayttod, paljon palveluja kéyttivid, kallista palvelujen kéyt-
tod ja/tai monialaista palvelujen kayttoa.

o Julkaisussa tarkasteltiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

e Julkaisussa tarkasteltiin palvelutarpeiden tunnistamista, identifiointia tai ennakointia.

e Julkaisussa tarkasteltiin tunnistamisen, identifioinnin tai ennakoinnin toimintamallia, menetelméaa
tai tyokalua.

Katsauksen hakustrategia suunniteltiin tutkimusryhmén ja THL:n informaatikon yhteistyona. T4td ennen oli
tehty koehakuja eri tietokantoihin sekid Google Scholar -hakuja. Varsinaisen haun teki informaatikko. Kat-
sauksen hakusanat méiriteltiin laajasti ja monipuolisesti. Ne muodostuivat neljistd hakusanakokonaisuu-
desta (Ks. Kivipelto ym. 2019).

Haku toteutettiin seké terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon kannalta relevantteihin tietokantoihin:
Health and Psychosocial Instruments <1985 to April 2019> (OVID)
Web of Science -Social Science Citation Collection
ProQuest

e International Bibliography of the Social Sciences (IBSS)
e Social Science Database
e Sociological Abstracts
e Sociology Database
ProQuest, vaihtoehtoinen hakustrategia kolmessa tietokannassa
e |BSS
e Social Science Database
e Sociology Database
ASE (Ebscohost)
SoclndexFT (Ebscohost)
AgelLine (Ebscohost)
Science Direct
Campbell Collaboration, Campbell Library
Cochrane Library: systematic Reviews
Cochrane Library: Cochrane Central Register of Controlled Trials
Medline (OVID)
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Aineiston kasittely

Hakustrategia tuotti mittavan mééran julkaisuja, kaikkiaan noin 2260 viitettd. Viitteiden suuren mairin
vuoksi aineisto paétettiin rajata vuosiin 2008-2019. Kaksi tutkijaa kdvi aineiston ldpi ja valitsi katsauksen
tutkimusaineiston sisddnottokriteerien mukaisesti otsikoiden ja abstraktien avulla. Lapikdydysti aineistosta
95 julkaisua valikoitui tarkempaan tarkasteluun. Tassd vaiheessa julkaisuja karsiutui vield pois, koska osa
julkaisuista oli maksullisia, konferenssiesitelmien abstrakteja tai ne eivit tiyttdneet tarkemmassa tarkaste-
lussa sisdédnottokriteerejd. Lopulta analyysiin otettiin mukaan yhteensd 64 julkaisua (ks. ldhteet). Julkaisuis-
ta kirjattiin Excel-taulukkoon julkaisun nimi, bibliografiset tiedot, kéyttotarkoitus, kohderyhmai, sovel-
lusympéristd, toimintamallin, kdytdnndn tai tydkalun kuvaus ja mahdolliset tutkimus- tai arviointitulokset.
Toimintamallit (14) koottiin Excelin yhdelle vélilehdelle ja toiselle vélilehdelle tutkimusjulkaisut (50),
joissa mallia tai mittaria oli kdytetty tutkimuksen toteuttamiseen.

Seuraavaksi julkaisut luokiteltiin aineistoléhtdisesti. Aineistosta nousi esiin erityisesti monialaisten pal-
velutarpeiden ennakointien tai riskiryhmien tunnistamisen malleja (19 julkaisua), palvelujen suurkéyton
ennakointeja (15 julkaisua), kalliiden potilaiden tunnistamisen valineitd (11 julkaisua), ensiavun tai paivys-
tyksen ennakointeja (10 julkaisua) ja sairaalakdyntien ennakointeja (9 julkaisua). Tulososio on rakennettu
ndiden teemojen mukaisesti. Tulososiossa emme erotelleet tutkimuksia ja toimintamalleja kovin tiukasti.

Tunnistamisen ja ennakoinnin mallit

Monialaisten palvelutarpeiden ennakointi ja riskiryhmien tunnistaminen

Aineistossa oli mukana 19 julkaisua, joissa késiteltiin haasteellisissa tilanteissa olevien henkildiden tunnis-
tamista erilaisten mallien avulla, henkildiden monialaisten palvelutarpeiden tunnistamista tai yksin kotona
asuvien ja usein sairaalahoitoon joutuvien ikdantyneiden henkildiden palvelutarpeiden arviointeja. Useassa
mallissa hyodynnettiin potilasrekistereitd. Vaikeassa tilanteessa olevien ihmisten palvelutarpeiden ja mo-
nialaisten palvelutarpeiden ennakointia pidettiin tirkeénd erityisesti sen vuoksi, ettd hoitamattomat ongel-
mat tai liian my6hdin tapahtunut hoitoon piisy aiheuttaa inhimillistd kédrsimysté ja lisdd taloudellisia kus-
tannuksia.
tyvid piirteitd, joiden oletettiin olevan yhteydessd heiddn lisdéintyneeseen palvelutarpeeseensa. Téllaisia
piirteitd olivat esimerkiksi krooniset sairaudet, pdihteiden kiytto, mielenterveysongelmat (esim. masennus),
somaattiset terveysongelmat (esim. diabetes ja korkea verenpaine) seké aiemmat sairaalahoitojaksot.
Haasteellisia sosiaalisia tekijoitd olivat esimerkiksi yksin asuminen, naapuruusolosuhteet, palvelujen
kaytto, julkisten tukien tai etuuksien kéyttd, tyollisyys ja ansiot, taloudelliset vaikeudet, rikollisuus, lasten
terveydentila ja kédyttdytyminen. Usein my0s ikd, sukupuoli ja henkilon etninen tausta otettiin huomioon.
Seuraavaksi kuvaamme esimerkkejd monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen malleista.

Riskiryhmien tunnistaminen potilas- ja asiakastietojen perusteella

Monialaista palvelutarvetta voidaan ennakoida eri tavoin niiden tietojen perusteella, joita potilaista tai asi-
akkaista on saatavilla erilaisista rekistereisti, kuten potilas- tai asiakastietokannoista. Algoritmeihin perus-
tuvasta sairauksien tunnistamisesta esimerkkind on Edmontoniin Kanadaan paikantuva julkaisu, jossa pal-
velujen kayttdjat (n=574 409) poimittiin AH-rekisteristd (Alberta Health, maakunnallinen terveysviran-
omainen) alueen postinumeroiden perusteella (Tonelli 2015). Julkaisussa tunnistettiin algoritmeja, joiden
avulla saatiin poimittua 30 erilaista sairautta tai sairauden puuttumista. Noin yhdelld neljdstd ihmisestd
tunnistettiin monisairaus (kaksi tai useampia sairauksia), yhdelld neljistd tunnistettiin yksi sairaus, ja lo-
puilla ei tunnistettu mitddn kolmestakymmenesti sairaudesta. Yleisimmat tunnistetut sairaudet olivat astma,
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nivelrikko, etépesédkkeitd ldhettinyt syopd, syddmen vajaatoiminta, munuaissairaus, korkea verenpaine,
artyneen suolen oireyhtymi, MS-tauti, skitsofrenia, psoriasis ja krooniset suolistosairaudet. Julkaisussa
todettiin, ettd hallinnon kerddmaét asiakastiedot olivat arvokasta materiaalia vaikeassa tilanteessa olevien
ihmisten palvelutarpeiden tunnistamisessa. Lihestymistapaa luonnehdittiin uudenlaiseksi tavaksi paikantaa
kroonisia sairauksia ja henkil6itd, joilla oli useita sairauksia. (Tonelli 2015.)

Vaativan hoidon tarpeessa olevien henkiliden ennakointi. Vaativan hoidon tarpeessa olevia henkildita
voidaan pyrkid tunnistamaan joko koko populaatiosta tai parhaillaan sairaalahoidossa olevien ihmisten
joukosta. Sussexissa Iso-Britanniassa kehitettiin algoritmi vaativan hoidon tarpeessa olevien henkildiden
tunnistamiseksi. Malli keskittyi kroonisia sairauksia sairastavien ihmisten paivystyskdynteihin. Sen avulla
pyrittiin ennustamaan kroonisesti sairaiden henkildiden joukosta ihmisid, joilla oli kohonnut riski joutua
paivystykseen 12 kuukauden sisilla siitd, kun hénelld oli diagnosoitu krooninen sairaus. Mallissa keskityt-
tiin tunnistamaan kroonisia sairauksia, joiden vuoksi ihmiset joutuivat usein turvautumaan sairaalahoitoon
(esim. keuhkoahtaumatauti, astma tai diabetes). Mallissa laskettiin riskipisteet asteikolla 0—100 / henkild.
Pisteet ennakoivat todennikoisyytté sille, ettd henkild hakeutuu péivystykseen seuraavan vuoden aikana.
Mallissa seulottiin yli tuhatta muuttujaa suoraan potilasrekistereistd. Tutkimuksen perusteella malli auttoi
jakamaan ihmiset riskiryhmiin ja helpotti palveluohjauksen kohdentamista tunnistetuille riskiryhmille.
(Spoke 2013.)

Vaativan hoidon, hoivan tai tuen tarpeessa olevien henkildiden tunnistamista on kehitetty myds palvelu-
jen ja hoidon aikana. Esimerkiksi australialaisessa sairaalassa kehitettiin “"CR-malli” (Clinical Reasoning)
sairaalahoidossa olevien potilaiden vaativan hoitotarpeen tunnistamiseksi. Tunnistamisen mallissa oli viisi
tekijdd, joiden tuli tiyttyd: kyky kiinnittdd huomio oikeisiin ”vihjeisiin” ja ryhtyé oikeisiin toimenpiteisiin
oikean asiakkaan kohdalla oikeaan aikaan ja oikeista syistd. Vihjeitd mahdollisesta vaativan hoidon tarpees-
ta voi mallin kehittdjien mukaan 16ytya esimerkiksi asiakkaan loppulausunnoista, potilashistoriasta, hoito-
yhteenvedoista ja hoitotilastoista, aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksista ja hoitotyon tai laédketieteellisten
toimenpiteiden arvioinneista. Vihjeet vaativan hoidon tarpeesta saattoivat tulla esiin ladketieteellisen hoi-
don aikana tai hoidon jélkeen. Julkaisussa esitettiin varhaiset ja myohemmin ilmentyvéit varoitusmerkit
viitearvoina, joihin tuli kiinnittdd huomiota esimerkiksi virtsaamisen, tajunnan tason, hengitysteiden tilan ja
verenpaineen osalta. (Levett-Jones ym. 2010.) Tassd mallissa oli kyse enemmaénkin hoitoalan ammattilais-
ten perustyostd. Se voi kuitenkin auttaa myds kiinnittdméédn tehokkaammin huomiota esimerkiksi kotiutus-
vaiheessa olevien potilaiden mahdolliseen tulevaan sairaalahoidon tarpeeseen.

Sosiaalisen tuen tarpeessa olevien potilaiden tunnistaminen terveydenhuollossa. Useissa julkaisuissa
tuotiin esiin, ettd henkildt, joilla oli heikko sosioekonominen asema, paljon terveydenhuollon kdyttod ja
joilla oli useita fyysisié ja psyykkisié sairauksia, kdyttivit muita yleisemmin virka-ajan ulkopuolella olevia
terveydenhuollon palveluita, kuten pdivystysté ja ensiapua (ks. esim. Marcoux 2010). Terveyteen liittyvien
sosiaalisten tekijoiden (SDH=social determinants of health) merkitys terveyspalvelujen kaytdssd on havait-
tu merkittédvaksi tekijaksi, ja esimerkiksi WHO suosittelee sosiaalisten tekijoiden tunnistamista (WHO
2019). Aineistossa oli kuitenkin mukana vain yksi julkaisu, jossa oli kéytetty potilastietoja sosiaalisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden tunnistamiseen (Vest ym. 2017). Kyseisessd amerikkalaistutkimuksessa
SDH-palvelujen tarpeet tunnistettiin asiakkaiden laskutus- ja ajanvaraustiedoista sekd sdhkoisistd terveys-
tiedoista. SDH-palvelujen tarvetta kartoitettiin sosiaalitydssé, terveys- ja ravitsemusneuvonnassa seki 144-
ketieteellisessd ja juridisessa neuvonnassa. Julkaisussa oli tavoitteena tunnistaa aikuisten perusterveyden-
huollon potilaiden joukosta ne, joiden kohdalla terveyteen liittyvét sosiaaliset tekijédt oli syytd tunnistaa.
Kohderyhméné oli 73 085 yli 18-vuotiasta henkil6d, jotka asioivat terveyskeskuksessa Indianapolisissa
USA:ssa huhtikuun 2012 ja heindkuun 2016 vélisend aikana. Ensimmadisessd vaiheessa SDH-palvelun tar-
peet operoitiin bindirisiksi kylld tai ei-muuttujiksi (kuvio 1, vaihe 1). Seuraavaksi SDH-tarpeita etsittiin
asiakkaiden joukosta (vaihe 2).
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Kuvio 1. Prosessi sosiaalisen tuen tarpeessa (SDH) olevien henkildiden tunnistamiseksi tervey-
denhuollossa (Vest ym. 2017).

Tunnistamisen jadlkeen havaitut tarpeet kisiteltiin “’case-kokouksissa” moniammatillisesti, myds asiakkaat
olivat ldsnd (vaihe 3). Syitd sille, ettd henkilon asia késiteltiin case-kokouksissa, olivat Vestin ym. (2017)
tutkimuksessa esimerkiksi epatarkoituksenmukainen palvelujen kaytto tai kdyttdmatta jdéneet ajat, sairaala-
jakso tai ensiavun kéyttd, paihteiden kéyttd, mielenterveysongelmat ja krooniset sairaudet. Témén jélkeen
muodostettiin yhteinen ymmérrys SDH-palvelujen tarpeesta ja tehtiin suunnitelma tarpeisiin vastaamiseksi
(vaihe 4), esimerkiksi pitddko hoitoon pddsyd tai ldhetteiden tekemistd helpottaa. Kokouksiin osallistui
asiakkaan ohella eri alojen asiantuntijoita (Iddkéreitd, terveydenhoitajia ja sosiaalityontekijoitd, ravitsemus-
asiantuntijoita ja vanhustyon asiantuntijoita). (Vest ym. 2017.)

Vestin ym. (2017) malliin kohdistuvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd yli puolet tutkimukseen mukaan
otetuista henkildistd oli SDH-palveluiden tarpeessa. Erityisesti pdihde- ja mielenterveysongelmat, veren-
painetauti ja diabetes ennakoivat henkildiden lisddntyvaa sosiaalisen tuen tarvetta. Tutkimuksessa tunnistet-
tiin kahdeksan terveyteen liittyvédé sosiaalista muuttujaa, jotka johtivat case-kokouksiin. Niistd yleisimpid
olivat taloudelliset syyt (31,3 % asiakkaista), sosiaaliset syyt (31,3 % asiakkaista), asiointiin liittyvit kulje-
tus- tai liikkkumisen vaikeudet (25 % asiakkaista) ja kielimuuri (18 % asiakkaista). Eroja SDH-palvelujen
tarpeessa oli my0s etnisten vdestoryhmien viélilld. Neljannes tutkimukseen mukaan otetuista kuudestatoista
case-kokouksesta johti jatkotoimenpiteisiin, kuten henkilén ohjaamiseen terveydenhuoltoon tai sosiaali-
tyontekijan selvittelyyn.

Lastensuojelun riskiasiakkaiden tunnistaminen sosiaalityéssd. Uudessa Seelannissa on tutkittu ja kehi-
tetty algoritmien hyodyntdmistd sosiaalitydssd asiakkaiden haasteellisiin tilanteisiin liittyvien riskitekijoi-
den tunnistamiseksi. Téllaisia haasteellisia tilanteita voivat olla esimerkiksi seksuaalinen hyvéksikaytto tai
fyysisten tarpeiden laiminlyonti. Mallin kehittdminen oli mahdollista, koska niisti asiakkaista tallennettiin
paljon tietoa erilaisiin viranomaisten jarjestelmiin. Mallin kehittdjat péaattelivit, ettd louhimalla kyseistd
tietomassaa olisi mahdollista ennakoida jopa tulevia lasten kaltoinkohteluita. Tarkoituksena oli 16ytda toi-
mintatapoja suuressa riskissé olevien lasten interventioiden tehostamiseksi ja estdd mahdolliset kaltoinkoh-
telut. Tutkimuksen mukaan mallia voidaan soveltaa my6s muilla sosiaalitydn alueilla riskissd olevien asi-
akkaiden tunnistamisessa. Se auttaa heiddn mukaansa esimerkiksi suuntaamaan resursseja sinne, missé niita
tarvitaan eniten. Parhaimman tuloksen mallilla saavutetaan, jos sen kdyttdon liitetdén vaikuttavien varhai-
sen puuttumisen interventioiden kayttd. (Gillingham 2016.)
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Riskiryhmien seulominen vaestokyselyilla

Coordinated Healthcare for Complex Kids (CHECK) -malli kohdentui monialaisia palveluita tarvitseviin
lapsiin (Glassgow ym. 2018). Amerikkalaismallin kehityksessd oli mukana 31470 palvelua, 5923 lasta ja
heidén perhettdén, 12243 mielenterveyden seulontaa, 7511 neuvontapalvelua, 2443 suoraa interventiota ja
3105 ldhetettd. Malli ohjaa tunnistamaan monisairaita lapsia, joilla on erityisesti mielenterveys-, kayttdy-
tymis- ja tunne-eldmén héirioitd. Malli on antanut lupaavia ratkaisuja lasten ja nuorten palvelujen integraa-
tion edistdmiseksi.

Esimerkki kolmivaiheisesta seulontaprosessista kohderyhméan kuuluvien henkildiden tunnistami-

seksi:
1. yleinen mielenterveyden seulontalomake kaikille CHECK-lapisille ja heidén vanhem-
milleen,
2. tarkempi seulonta 1. seulonnassa loytyneille ja
3. seculonta heille, joilla oli positiivinen 2. tason seulontatulos.

Seulonnassa kaytetdan PHQ-A kyselylomaketta, eli PROM-mittareita (Glassgow ym. 2018.)

Ikddntyneisiin ja tyoikdisiin kohdistuva amerikkalainen palvelutarpeiden tunnistamisen malli (The Caremo-
re Health) auttaa puolestaan tunnistamaan hauraita, kalliita ja alihoidettuja potilaita, sekéd heiddn palvelu-
tarpeitaan. Malli pohjautuu tydikéisten ja ikddntyneiden palvelutarpeiden tunnistamiseen sairastavuuteen
perustuen. Mallin avulla voidaan pyrkié tunnistamaan potilaita, joilla oli krooninen sairaus, kuten diabetes,
sydinsairaus tai hengityselinsairaus. Malli ottaa huomioon myds terveydellisen ja sosioekonomisen tilan-
teen. “CareMore Health” -malli perustuu moniasiantuntijaiseen yhteistyohon ja potilaan laédketieteellisten,
sosiaalisten ja henkilokohtaisten terveyspalvelujen tarpeiden tunnistamiseen. (Jain 2018.)

Monialaisia palveluja tarvitsevien lasten tunnistaminen. Brasilialaisjulkaisussa on esitelty kysely, joka
on suunnattu kroonisesti sairaiden lasten tunnistamiseen (Questionnaire for Identifying Children with
Chronic Conditions, QuICCC). Kysely on kohdennettu lasten vanhemmille tai huoltajille. Kysely siséltda
16 kysymysti, jotka liittyvét lasten toiminnallisiin rajoitteisiin ja runsaaseen palvelujen kayttoon. Kysely
voidaan toteuttaa puhelimitse, ja se kestdd keskimédrin kaksi minuuttia. Kyselyd on siis nopea ja sitd on
helppo kayttad. Kyselyd on tekijoiden mukaan sovellettu paljon myds maailmanlaajuisesti. Erityisesti Bra-
siliassa kyselyn kéyttoonotto on ndhty tarkednd, koska haavoittuvassa asemassa olevien lasten maérd on
kasvamassa. Perusteluiksi on ndhty, ettd kroonisesti sairaiden lasten tunnistaminen mahdollistaa uudenlais-
ten toimintamallien luomisen. (Duarte ym. 2018.)

Lyhyt kooste:

e Mallien soveltaminen edellyttdad usein moniammatillista tiimié tai yhteistyota.

e Jos ennakointia tai tunnistamista tehdaidn sdhkdisten asiakas- ja potilastietojen avulla, tarvitaan toimivat
asiakas- ja potilastietojarjestelmit ja -rekisterit, joista tietoja voidaan poimia. Suomessa haasteena on,
ettd erilaisia asiakas- ja potilastietoja tallennetaan eri paikkoihin, mutta jirjestelmit ovat erillisié ja eri
palveluntarjoajien tuottamia, jolloin ne eivét voi olla vuorovaikutuksessa keskenéén.

e Algoritmien, louhinnan ja tekoédlyn hyddyntdminen edellyttdd usein myos tietojérjestelmien uudelleen
suunnittelua. Suunnittelussa on huolehdittava siitd, ettd oleelliset muuttujat sisiltyvit tietojirjestelmiin
kirjattaviin tietoihin.

e Algoritmipohjaisen tunnistamisen ongelmana on myds niiden henkildiden tarpeiden huomioon ottami-
nen, jotka jidvit tunnistamisen ulkopuolelle. Haasteiksi nousevat asiakkaiden tavoittaminen, henkili-
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den oikeusturva, seké se, miten palvelut tosiasiassa kohdennetaan, jos palvelutarve havaitaan esimerkik-
si koko populaation kattavista rekistereista.

e Puhelin- ja véestokyselyt ovat kdytossd myos Suomessa. Ongelmana on, ettd niiden kattavuus ja saavu-
tettavuus vaihtelevat. My0s vastausprosentit jadvit usein alhaisiksi.

Palveluiden suurkayton ennakointi

Palvelujen suurkdyton ennakointia pidetddn tdrkednd, koska paljon palveluja kéyttavilld henkil6illd on
usein monia sairauksia, mikd aiheuttaa kustannuksia sekd perus- etti erikoissairaanhoidossa. Aineistossa oli
15 julkaisua, jotka kohdentuivat erityisesti suurkdyton ennakointiin. Painopiste oli aikuisvdestdssd, mutta
mukana oli paljon myds ikddntyneisiin liittyvid julkaisuja.

Palvelujen suurkdyton osalta julkaisuissa tarkasteltiin erilaisten diagnosoitujen sairauksien ja riippu-
vuuksien (esimerkiksi mielenterveysongelmien tai pdihteiden kdyton) merkitystid palvelujen suurkdyttod

Mukana oli malleja ja tutkimuksia, joissa pyrittiin ennakoimaan palvelujen suurkéyttod tai tietyn ika-
ryhmén, useimmin ikddntyneiden, suurta palvelujen tarvetta. Myds mielenterveyspalvelujen tarpeen ja
kompleksisten palvelutarpeiden seulominen kuului tdhén ryhméén, joista seuraavaksi esitimme esimerkit.

Ennakointi asiakastietojen perusteella

Palvelujen suurkédyton ennakointi perustuu paljolti palvelujen kéyttdjien ryhmittelyyn erilaisten palvelutar-
peiden perusteella. Englantilaistutkimuksessa etsittiin palvelujen suurkdyttdjaryhmid psykiatrisia palveluja
kayttdvien asiakastiedoista (Beck 2016). Kohderyhmd muodostui 2966 akuuttipsykiatrian palveluja kaytta-
neestd henkilostd 1.1.2012-31.12.2012 vilisend aikana. Asiakastiedoista muodostettiin kolme asiakasryh-
maid, joita tutkittiin tilastollisin menetelmin:

e Ryhmai I: Palveluita usein kayttdvat henkil6t: kdyttanyt palveluita yli nelja kertaa vuoden aikana
e Ryhma II: Palvelujen suurkéyttéjét: yli 52 hoitovuorokautta vuoden aikana
e Ryhmad III: Palveluita usein kéyttavit + palvelujen suurkéyttéjét

Malliin kohdistuvassa tutkimuksessa tuli esille, ettd ensimmaéiseen ryhméén kuului eniten henkil6ita, joilla
oli persoonallisuushdirid. Toisessa ja kolmannessa ryhmaéssi oli eniten psykoosin sairastaneita henkil6ita.
Molemmissa ryhmissé oli my6s henkil6ité, jotka olivat tydttomid, edustivat muita etnisid ryhmid kuin val-
koista viestonosaa tai olivat yksin asuvia. Asunnottomia oli eniten ensimmadisessi ryhméssi. (Beck 2016.)
Kokonaisvaltaiseen hoitoon keskittyvd malli (Comprehensive Care Centers and Homecare Program)
soveltuu kéytettaviksi perusterveydenhuollossa, jossa pyritddn tunnistamaan erityisesti paljon palveluja
kayttdvid henkil6itd, ja niin sanottuja kalliita potilaita (Feder 2011). Malli on kehitetty USA:ssa. Se koh-
dentuu sairaalasta vastikdén kotiutuneisiin ihmisiin tai vakavia keuhko- tai sydédnsairauksia sairastaviin
henkil6ihin. Mallin avulla on tarkoituksena lisdtd ja tehostaa lddkéreiden tietoa ja tiedon kdyttdd potilaan
tilanteesta. Vaiheessa 1 potilastiedoista haetaan sairaalasta kotiutettujen henkildiden tiedot (Kuvio 2). Vai-
heessa 2 pyritdén tunnistamaan asiakkaat, joilla on esimerkiksi vakava keuhko- tai syddnsairaus. Vaiheessa
3 tunnistetuille henkil6ille jarjestetdén ladkérin tai sosiaalityontekijén tapaaminen. Tapaamiset kestavat 45—
60 minuuttia, ja ne voivat tapahtua terveysasemalla tai asiakkaan kotona. Sosiaalityontekijét avustavat poti-
laiden taloudellisten tai asumiseen liittyvien vaikeuksien ratkaisemisessa tai jérjestimailld potilaan liikku-
mista edistdvid palveluja. Asiakkaan tilannetta seurataan myds puhelimitse (vaihe 3). Seurattavia asioita
ovat henkilon terveydentila, 14ékitys, talous, asuminen ja liikkkuminen. Terveysaseman aikatauluihin tulee

Monialaisten palvelutarpeiden tunnistami-
THL - TyOpaperi 4/2020 17 sen ja ennakoinnin toimintamallit
ja tyokalut - valiraportti



Minna Kivipelto, Marjo Suhonen, Juha Koivisto, Hanna Tiirinki & Ritva Miikki

sisdllyttdd riittdvasti joustavuutta, jotta esimerkiksi potilas, jonka on palattava seuraavana pdivana ladki-
tysmuutosten seuraamiseksi, voi helposti saada tapaamisajan. (Kuvio 2).

Vaihe 1. Asiakastiedoista haetaan sairaalasta kotiutettujen
henkildiden tiedot

Vaihe 2. Palveluja paljonkayttavien ja kalliiden potilaiden
tunnistaminen asiakastietojen perusteella, esim. henkil6t,
joilla vakava keuhko- tai syddnsairaus

Seurattavia
teemoja:
Terveydentila
Laakitys
Talous
Asuminen
Liikkuminen

Vaihe 3. Li3kdreiden ja sosiaalityontekijéiden tapaamiset
terveysasemalla tai asiakkaan kotona

[ Vaihe 3. Puhelinseurantaasiakkaan kotiin

[ Asiakkailla joustavamahdollisuus paasta terveysasemalle

Kuvio 2. Paljon palveluja tarvitsevien tunnistamisen ja tuen malli (Feder 2011).

Kokemukset mallista olivat myonteisia: paljon palveluja kdyttdvien henkildiden sairaalassa olo véheni 20
prosenttia kaksivuotisen intervention aikana.

Kéayntiméérid on tutkittu myds Gronlannissa (Lynge Pedersen ym. 2012). Gronlannin mallissa tietoja
koottiin henkildistd, jotka olivat olleet yhteydessé perusterveydenhuoltoon edellisen vuoden aikana. Henki-
16t tunnistettiin sdhkoisen asiakastietojdrjestelmén avulla. Taustavdestond kdytettiin 1. tammikuuta 2011
ollutta videstod. Kohderyhmind olivat kaikki henkil6t, joilla oli ollut kontakti perusterveydenhuoltoon
1.6.2010-31.5.2011 vilisend aikana 16 terveysasemalla Gronlannissa. Tulosten mukaan 85 prosenttia
Gronlannin véestostd oli ollut yhteydessd perusterveydenhuoltoon viimeisen vuoden aikana. Naiset olivat
kiyttidneet terveydenhuollon palveluja miehid useammin. Nuukin alueella tutkittiin liséksi sitd, miten ter-
veydenhuoltoon otettiin yhteyttd. Henkilokohtaiset kdynnit olivat yleisimpid (75,8 %), seuraavaksi yleisim-
pié olivat puhelinkontakti (14,8 %) ja sdhkoposti (9,8 %). Aikuisilla yleisimmat yhteydenoton syyt liittyivit
tuki- ja liikuntaelimiston, hengityselinten ja ihon oireisiin. Alle 10-vuotiata lapsia koskevien yhteydenotto-
jen syyt liittyivét yleisimmin hengityselimiston ja korvien alueille. Julkaisussa todettiin, ettd padkaupunki
Nuukin alueella havaitut korkeat perusterveydenhuollon kdyntimdirdt noudattavat samaa linjaa muiden
Pohjoismaiden kanssa. Tulosten perusteella voidaan tunnistaa asiakasryhmié, jotka kéyttidvit runsaasti ter-
veydenhuollon palveluja (naiset, raskaana olevat, lapset ja yli 60-vuotiaat) ja paikantaa myds heité, jotka
eivit kdy terveystarkastuksissa (keski-ikdiset michet). Erityisesti tutkijat olivat huolissaan henkil6isti, joilla
oli diagnosoimattomia sairauksia. Tdmé johtuu palvelujen alikdytostd etenkin tiettyjen asiakasryhmien
osalta ja tietyilld maantieteellisilld alueilla. Haasteena on, ettd terveydenhuolto edelleen padosin keskittyy
potilaiden akuuttien tilanteiden hoitoon, eikd niinkdin mahdollisten kroonisten sairauksien ennalta ehkii-
semiseen tai diagnosointiin varhaisessa vaiheessa. (Lynge Pedersen ym. 2012.)
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Ennakointi kyselypohjaisten mittareiden avulla

Mielenterveyspainotteiset mittarit ja kyselyt palvelujen suurkdyton ennakoinnissa. Hollannissa, Amsterda-
min alueella tehtiin kaksivuotinen kohorttitutkimus, joka koski paljon perusterveydenhuollon palveluja
kayttavia aikuisia (Smits ym. 2014). Kohderyhmén oli 623 yli 18-vuotiasta perusterveydenhuollon asia-
kasta aikavélilld 1.1.2008—1.1.2010. Tutkimus toteutettiin kdyttdmalld useita erilaisia kyselyyn perustuvia
mittareita palvelujen suurkdytén ennakoinnissa:

e  Sairauksiin liittyvd asennemittari (The lllness Attitude Scales, 14S) mittaa terveyshuoliin ja ter-
veyskayttdytymiseen liittyvid pelkoja, asenteita ja uskomuksia.

e Eldminhallinnan tunteen mittarina kéytettiin seitseménkohtaista Paerlin-Schooler Mastery -
mittaria, joka mittaa sitd, miten henkild kokee voivansa hallita eldimésséédn tapahtuvia muutok-
sia.

e Eldmintapahtumamittari (Life Event Questionnaire, LEQ) puolestaan mittaa henkilon negatiivi-
sia eldméintapahtumia kuluneiden 3-12 kk aikana.

e Potilaan terveyskyselyd (Patient Health Questionnaire, PHQ) kéytettiin masennus- ja ahdis-
tusmittarina. (Smits ym. 2014.)

Keskeinen tulos oli, ettd ahdistus, paniikkihdirid ja negatiiviset eldméntapahtumat menneen vuoden aikana,
sekd terveyskédyttdytyminen ja puutteellinen eldméhallinnan tunne liittyivét henkildiden runsaaseen perus-
terveydenhuollon kéytt66n tapahtumia seuranneen kahden vuoden aikana. Kroonisen somaattisen sairauden
ja psyykkisten ongelmien yhdistelma ei puolestaan lisinnyt terveyspalvelujen kayttoa.

Palvelujen suurkdiyttijien alaryhmien tunnistaminen. USA:ssa palvelujen suurkéyttod pyrittiin enna-
koimaan tunnistamalla aikuisten keskuudesta erdénlaisia palvelujen suurkéyttdjien (n=1515) alaryhmia
(Rinehart ym. 2018). Tarkastelussa muodostettiin alaryhmié asiointisyiden perusteella. Tarkastelua varten
muodostettiin viisi alaryhméa:

1) henkil6t, joilla on alkoholiongelma ja kodittomuutta,

2) henkil6t, joilla on mielenterveysongelmia, pdihteiden véadrinkayttod ja kodittomuutta,

3) henkil6t, joilla on somaattisia sairauksia,

4) henkil6t, joilla on vakavia mielenterveysongelmia, huumeriippuvuutta ja kodittomuutta, ja
5) henkil6t, joilla on somaattisia sairauksia, piihteiden kdyttdd ja mielenterveysongelmia.

Saatua tietoa voidaan hyddyntdd haasteellisissa tilanteissa olevien aikuisten tunnistamisen ja palvelujen
rdétaloinnin tukena.

Asioinnin perusteella tapahtuvaa luokittelua kéytettiin my0os puolalaistutkimuksessa, jossa oli mukana
200 aikuispotilasta (mediaani-ikd 65, alue 18-90), joilla oli krooninen hengityselinsairaus (Kurpas ym.
2016). Kyselytutkimuksessa tiedusteltiin potilaiden asiointia terveydenhuollossa aikavélilld 1.1.2014—
30.10.2015. Palvelujen kaytostd saatiin seuraavat luokat:

1) asioinut perusterveydenhuollossa kahdeksan kertaa tai useammin (107 vastaajaa) ja
2) asioinut perusterveydenhuollossa alle kahdeksan kertaa (93 vastaajaa).

Eniten perusterveydenhuollon asiointeja oli henkil6illd, joilla oli ongelmia tai haasteita useammalla kuin
yhdelld eldminalueella. Téllaisia olivat esimerkiksi heikoksi koettu terveys, ongelmat sosiaalisissa suhteis-
sa, sekd aiemmat negatiiviset kokemukset asioinnista terveyspalveluissa. Tdllaisten henkildiden tunnistami-
sen tulisi tutkimuksen mukaan johtaa myos heidén suurempaan tukemiseen erityisesti heikoksi koetuilla
alueilla. Tuki voi edellyttdd moniammatillista osaamista.
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Ennakointi eri tietolahteita yhdistelemalla

GeroS -systeemi. Kroatiassa kehitetty GeroS -systeemi auttaa kerddméain ja yhdistiméén tietoja sairaista ja
haasteellisissa tilanteissa olevista ihmisistd eri systeemien ja eri tahojen kautta. Tietoja kootaan esimerkiksi
erilaisilta palveluntuottajilta, vakuutusyhti6iltd, potilasrekistereisti ja vanhustenhoidosta. Samalla pyritdan
tunnistamaan tirkeitd tekijoitd, jotka liittyvit ikddntyneiden henkildiden haasteellisiin tilanteisiin. GeroS-
systeemisséd on kédytossd lukuisia muuttujia, kuten ikd, sukupuoli, tyopaikka ennen eldkditymistd, henkilon
lilkkkumiseen liittyvdt asiat, eldménhallinta ja toimintakyky, terveyskayttiytyminen (tupakka, alkoholi),
kolesteroli, verensokeriarvot ja kiytossd olevat reseptilddkkeet. Kun henkild tayttdd 65 vuotta, kootaan
hinestéd tiedot GeroS -systeemiin, josta ammattilaiset nédkevédt yksittdisen henkilon kaikki tiedot. Lisdksi
GeroS -systeemilld on muita tehtdvid, kuten tunnistaa ja ennustaa ikdéntyneiden palvelujen kéyton tarvetta
nyt ja tulevaisuudessa.

GeroS-mallin kuvauksessa kerrotaan myds se, miten tietoja kdydéén lapi seké tarkastellaan yhdessa eri
ammattilaisen kanssa. Toteuttajat jarjestivit peréti 39 “gerontologista tyopajaa”, joihin osallistui alan am-
mattilaisia ja asiantuntijoita. Mallista on saatu Kroatiassa positiivisia tuloksia, ja se on auttanut toimijoita
sitoutumaan yhteiseen tavoitteeseen. Ongelmaksi mallin hyddyntdmisessd on koettu poliittisten péédtoksen-
tekijoiden tahto viedd mallia eteenpéin. Positiivista on, ettd Gero S -systeemi auttaa kerddmééin hyvin tietoa
kaikista ikddntyneistd, eikd se kerro vain esimerkiksi kotihoidon piirissid olevista henkil6istd. Haasteena
mallin kiyttdonotossa on, ettd vaatii paljon aikaa ja resursseja, jos maan jokaisen rekisterin, palveluntuotta-
jan ja vakuutusyhtion yllipitdma4 tieto asiakkaista kerdtdéin yhteen paikkaan. (GeroS 2016.)

Lyhyt kooste:

e Palvelujen suurkdyton ennakoinnin mallit keskittyivit pddosin tydikiisiin ja ikddntyneisiin henkil6ihin.

e Mielenterveyteen ja pdihteisiin liittyvien ongelmien tunnistaminen mukana useassa mallissa.

e Esiin nousi my0s ikdihmisten palvelutarpeiden tunnistaminen.

e Myds somaattiset pitkdaikaissairaudet painottuivat (esimerkiksi sydin- ja hengityselimiston sairaudet).

e Kuormittavaan eldméntilanteeseen tai sairastumiseen liittyi sitd seurannut yhdesti kahteen vuotta kesta-
nyt runsas perusterveydenhuollon kéytto.

e Mallit ovat péddosin sovellettavissa Suomeen. Erityisesti tulee tarkastella malleihin liittyvid mahdolli-
suuksia 10ytdd erilaisia asiakkuusryhmié, joiden avulla voidaan tunnistaa henkiloiden runsasta tarvetta
palvelujen kayttoon. Mallit auttavat tunnistamaan myos palvelujen alikéyttod.

e Mallien soveltamisen haasteena ovat Suomen hajanaiset tilastot ja rekisterit palvelujen kayttdjista.

o Kyselytutkimusten mahdollisuudet rajoittuvat niihin asiakasryhmiin, jotka kykenevét tai ovat halukkaita
vastaamaan kirjallisiin kyselyihin.

o Lisdksi haasteena on péitoksentekijoiden halu panostaa yhteisiin tietojdrjestelmiin, joiden tuottaman
tiedon avulla tietoja voidaan hakea.

Kalliiden potilaiden ennakointi

Aineistossa oli 11 julkaisua niin sanottujen kalliiden potilaiden tunnistamisesta. Kalliilla potilailla tarkoitet-
tiin henkil6ité, jotka kdyttdvit paljon terveyspalveluita, ja myos kalliita palveluita. Téllaisia ihmisid ovat
esimerkiksi useita kroonisia sairauksia sairastavat henkilot. Kalliiden potilaiden tunnistamisessa kaytettyji
tunnusmerkkejé olivat esimerkiksi kroonisten sairauksien lukumééri, krooninen kipu, somaattiset sairaudet
(esimerkiksi diabetes, masennus, sydédn- ja verisuonitaudit), mielenterveysongelmat, likkunnan maéréd vii-
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kossa, tupakointi, kehon rasvaprosentti, palvelujen kayttd, tydtilanne, toteutuneet hoitojaksot, paivystys-
kaynnit, terveydenhuollon menot (vakuutusten korvaustiedot), ikéd, sukupuoli ja etninen tausta. Lapsilla
esimerkiksi kéyttdytymiseen liittyvat haasteet, astma, palvelujen kidyttd ja vanhempien terveydentila enna-
koivat kalliiden palveluiden kéyttod. Tassd luokassa oli julkaisuja, joissa kuvattiin paljon palveluja kaytta-
vien ja kalliiden potilaiden tunnistamista, kalliiden potilaiden ennakointia ja kalleimpien (5-10 %) potilai-
den identifiointia. Kuvaamme seuraavassa joitain esimerkkeja yksityiskohtaisemmin.

Monialaisia palveluja tarvitsevien, korkean riskin potilaiden tunnistaminen somaattisten sairauksien
nédkokulmasta. Amerikkalaisjulkaisussa tunnistettiin monialaisia palveluita tarvitsevia korkean riskin poti-
laita (Feder 2011). Tavoitteena oli 10ytdé keinoja vélttdd tarpeettomia kdyntejd ja terveempien henkildiden
hoitoa, jotta saataisiin lisiresursseja sairaampien potilaiden hoitoon. Kohderyhména olivat juuri sairaalasta
kotiutuneet potilaat tai henkildt, joilla oli vakava sydén- tai hengityselimiston sairaus. Mallin parissa tyos-
kentelivét ladkérit, sosiaalityontekijit ja palveluohjaajat (case managerit). Malli perustui ammattilaisten
kayttdmiin séhkoisiin palveluihin, joiden avulla ladkédreilld oli riittdvasti tietoa saatavilla potilaasta, sekd
liséiksi sairaanhoitajan tai sosiaalityontekijén puhelimitse antama tuki. Kokemukset mallista olivat myontei-
sid: sairaalassa olo vdheni 20 prosenttia kaksivuotisen intervention aikana. Malli tarjoaa uudenlaista kapi-
taatiomallia, mutta edellyttdd yhteniisid tietoja kustannuksista. (Mallista tarkemmin sivulla 13.)

Diagnoosipohjainen kalliiden potilaiden ennakointi asiakastietojen perusteella. USA:ssa Floridassa py-
rittiin tunnistamaan henkil6it4, joilla on riski tulla paljon kustannuksia tuottaviksi mielenterveyspalvelujen
asiakkaiksi. Tutkimus kohdistui julkiseen, pienituloisille suunnattuun Medicaid-
sairausvakuutusjirjestelmiin. Otos sisélsi 44 426 henkilon tiedot ajanjaksolta 2002—2003, 48 755 henkilon
tiedot ajanjaksolta 2003—-2004 ja 50 325 henkilon tiedot ajanjaksolta 2004—-2005. Tutkimuksen ldhtdkohdis-
sa oletettiin, ettd kalliita asiakkaita olivat ne henkildt, jotka kuuluivat suurimpaan palvelujen kayttdjaryh-
miin edellisend vuonna. Asiakastiedoista poimittiin esimerkiksi Medicaidin edunsaajien demografiset
tiedot (ikd, sukupuoli, etninen tausta ja maksetut hoitojaksot). Kaikki muut kuin terveydenhuollon palvelut
ja menot jétettiin analyysin ulkopuolelle. Otokseen kuuluivat henkil6t, joilla oli diagnosoitu mielenterveys-
ongelma ja joille oli edellisend vuonna kertynyt terveydenhuollon palvelumaksuja. Tulosten perusteella
nuorempien henkildiden (alle 55-vuotiaat) aiheuttamat kustannukset olivat suuremmat kuin vanhempien
ikdryhmien (55—64-vuotiaat) aiheuttamat kustannukset. Miehillé oli korkeammat kustannukset kuin naisilla.
My®ds etninen tausta vaikutti kustannuksiin: esimerkiksi latinalaisamerikkalaisilla oli korkeammat kustan-
nukset kuin valkoiseen viestonosaan kuuluvalla henkil6lld. Kalliimpiin ryhmiin kuuluivat my6s henkil6t,
joilla oli diagnosoitu skitsofrenia tai mieliala- tai persoonallisuushéirio. Kaikkiaan 4,4 prosenttia otoksesta
kuului niin sanottuun korkean kustannusten ryhmééan. (Robst 2012.)

Itsearviointiin perustuva kalliiden potilaiden tunnistaminen. Amerikkalaisjulkaisussa (Cunningham
2017) tunnistettiin seuraavana vuonna kalliiksi ennakoituja asiakkaita (n=3983). Kustannukset ja monisai-
rastavuus tind vuonna ennustivat sitd, ettd henkil6 tulisi olemaan kallis asiakas ensi vuonna. Tarkastelu
kohdentui henkilon kroonisiin sairauksiin, koettuun fyysiseen terveydentilaan, koettuun mielenterveyteen,
viikoittaiseen liikuntaan, tupakointiin, BMI:in (painoindeksiin), potilaiden itse raportoimiin sairaalahoito-
jaksoihin ja saatuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, pdivystyskdynteihin, terveydenhuollon kustannuksiin,
ikddn, sukupuoleen, etniseen taustaan ja muihin sairauksiin. Itse raportoidut krooniset sairaudet, terveys-
kayttdytyminen ja sairaalajaksot ennustivat hyvin korkeita terveydenhuollon kustannuksia. Tutkimus oli
kohdennettu henkil6ihin, joilla oli yksityinen terveysvakuutus.

Niin ikd4n amerikkalaisessa Boscardin (2015) tutkimuksessa selvitettiin, voisivatko itseraportointiin
pohjautuvat terveystiedot parantaa hallinnolliseen tietoon perustuvia ennakointeja tulevaisuuden korkeista
kustannuksista. Kyseessd oli kohorttitutkimus, johon otettiin 8917 tyontekijan tiedot vuosilta 2008—2009.
Tarkastelussa olivat mukana henkilon terveyspalvelujen kéyttd, sosiodemografiset tiedot ja henkildiden itse
raportoimat tiedot terveydentilastaan. Tulokset osoittivat, ettd kallein potilasryhmaé oli 10 prosenttia kaikista
potilaista. Tdma ryhma oli yli kaksi kertaa kalliimpi kustannuksiltaan kuin muut potilaat. He raportoivat
erityisesti selkdsaryistd, kroonisista siryistd, masennuksesta, diabeteksesta, syddnvaivoista, korkeasta kole-
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sterolista ja korkeasta verenpaineesta. Tulosten perusteella tyontekijoiden itsearviointitietojen liittiminen
rekisteritietoon paransi mallin kykyé ennustaa kalliiden potilaiden tunnistamista.

Terveystaloustieteelliseen arviointiin perustuva malli. Sairaussidonnaisten kustannusten ja kustannus-
vaikuttavuuden tunnistamisen malli (Disease Management Program, DMP) soveltuu pitkén aikavélin kus-
tannusten seurantaan ja arviointiin (Gandjour 2010). Malli perustuu terveystaloustieteelliseen arviointiin,
joissa mukana ovat esimerkiksi sairauden esiintyvyys populaatiossa, ladkarilla kdyntien maéra ja aika, sekd
toteutunut hoito. Julkaisussa kuvattiin mallin soveltamista Saksassa verenpainetaudin hoidon kustannusten
ennakoinnissa. Mallin avulla kartoitettiin erittdin laajasti verenpainetaudin hoitoon liittyvit kokonaiskus-
tannukset mukaan lukien l4ddkehoidot, sairaalahoidot ja esimerkiksi lddkkeiden kayttoon liittyvét ohjaus- ja
opastustilanteet. Mukana olivat my0s kustannukset, jotka aiheutuvat alihoidosta tai hoidon puuttumisesta
(esimerkiksi kustannukset, jotka aiheutuvat halvauksen tai aivoinfarktin hoidosta). Taulukoidut kustannuk-
set olivat silmiinpistdvid: esimerkiksi ryhmaéssé tapahtuva lddkehoidon opastus maksoi 13 euroa henkil6lta,
kun halvauksen hoidon kustannukset sairastumisen jéilkeisend ensimmadisend vuonna olivat 23 000-24 000
euroa henkil6ltid. Mallin avulla voidaan laskea alhaisen ja korkean riskin henkildiden kustannuksia. Tulos-
ten perusteella alhaisen riskin henkil6illa oli seuraavat tunnusmerkit: systolinen verenpaine alle 140 mmHg;
kokonaiskolesteroli 168 mg/dl (naisilla) ja 166 mg/dl (miehilld), HDL -kolesteroli 69 mg/dl naisilla ja 56
mg/dl miehilld, ei sydin- ja verisuonisairauksia, ei diabetesta, ei tupakointia. Korkean riskin henkildilld oli
puolestaan systolinen verenpaine yli 163 mmHg, kokonaiskolesteroli 318 mg/dl naisilla ja 313 mg/dl mie-
hilld, HDL -kolesteroli 26 mg/dl naisilla ja 22 mg/dl miehilld, diabetes ja syddmen vasemman kammion
suurentumaa seké tupakointia.

Lyhyt kooste:

e Kalliiden potilaiden tunnistaminen on erityisen tirke#d, koska jopa yksittdisen kalliin potilaan tuottamat
kustannukset voivat olla mittavat.

e Kalliita potilaita voidaan ennakoida tunnistamalla korkean riskin potilaita, itsearviointiin perustuen ja
terveystaloustieteellistd arviointia hyodyntéen.

e Mallit ovat sovellettavissa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa kohtalaisen hyvin, joskin ame-
rikkalainen terveysvakuutusperustainen jirjestelmé asettaa rajoitteita mallien siirrettdvyyteen.

e Vakuutuspohjaisuus ohjaa vihentdméén runsaasta terveydenhuollon kéytdstd aiheutuneita kustannuksia,
mutta ei valttimattd auta kohdistamaan interventioita esimerkiksi sairauksien tunnistamiseen ja ennalta-
ehkaisyyn.

Ensiapu- ja paivystyskayntien ennakointi

Aineistossa oli 11 julkaisua, jotka liittyivdt henkildiden ensiapu- tai péivystyskdyntien ennakointiin. Péi-
vystyskdyntien ennakointia pidettiin térkeéni, koska ne, kuten sairaalakdynnit, tuottavat paljon kustannuk-
sia. Ennakoinnin avulla voidaan nykyistd paremmin heijastella tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeita ja
palveluihin kohdistuvia odotuksia. Myds sosiaalipolitiikkaan vaikuttaminen tuotiin esiin. Tiettyjen vaikeas-
sa asemassa olevien henkildiden kohdalla kyse voi olla jatkuvista lukuisista pdivystyskdynneistd, joiden
tiedostaminen ammattilaisten ja asiantuntijoiden taholla auttaisi suuntaamaan haasteellisissa tilanteissa
olevien ihmisryhmien palveluita paremmin tarpeita vastaaviksi. Vaikeassa asemassa olevilla henkil6illd
tarkoitettiin tiettyihin ikdryhmiin kuuluvia ihmisié (erityisesti ikdantyneet), sekd henkilditd joilla on péihde-
ja mielenterveysongelmia.

Seuraavaksi kuvailemme esimerkinomaisesti muutamia julkaisuja, joissa kuvataan ensiapu- ja paivys-
tyskdyntien ennakointimalleja.
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Amerikkalaisjulkaisussa tunnistettiin ensiavussa paljon kdyvid ihmisid kdyntimédrien perusteella sdh-
kéisen ensihoidon koordinaatiomallin (ED-Based Care Coordination) avulla (Lin ym. 2017). Mallin tavoit-
teena oli tunnistaa ensiavussa paljon asioivia henkil6itd (Kuvio 3, vaihe 1), kartoittaa heiddn monialaisia
palvelutarpeitaan (vaihe 2), ja laatia heille monialainen sdahkdinen ensihoito- tai palvelusuunnitelma (vaihe
3), jota kiytettdisiin aina, kun asiakas asioi ensiavussa. Paljon palveluja kéyttivit asiakkaat méadriteltiin
siten, ettéd heilld oli eniten kdyntejd sekd viimeisen 30 pdivin ettd viimeisen vuoden aikana. Malliin kohdis-
tuvassa tutkimuksessa satunnaistettiin 72 potilasta interventioryhméén (36 potilasta) ja verrokkiryhméén
(36 potilasta). (Kuvio 3.)

CHW:n v
palvelut

-

Suunnitelma on ndhtdvissa aina, kun asiakas asioi ensiavussa, terveyysasemalla tai sosiaalityontekijan
vastaanotolla

Kuvio 3. Sahkoinen ensihoidon koordinaatiomalli (Lin ym. 2017).

Koulutetut ED-l4ékarit ja ladkérit ja avustajat tekivit yksityiskohtaisen katsauksen kaikista interventioryh-
méin potilaista l1ddketieteellisten ja sosiaalisten kysymysten tunnistamiseksi. Tdmaén jidlkeen tehtiin akuutti
hoitosuunnitelma ensihoidon laadun, tehokkuuden ja koordinoinnin parantamiseksi kunkin potilaan kohdal-
la. Suunnitelma laadittiin yhdessé potilaan verkostojen ja muiden palvelujen tarjoajien kanssa (esim. perus-
terveydenhuollon tarjoajat, lddketieteen asiantuntijat, sosiaalityontekijit). Suunnitelma vietiin sdhkoiseen
terveystietokantaan (EHR). Suunnitelma oli ndhtévilld, kun henkil6 asioi ensiavussa tydskentelevien ladkéa-
reiden kanssa. Interventioon kuuluivat myos erdédnlaisen kokemusasiantuntijan (CHW) palvelut. CHW
auttoi hoidon koordinoinnissa ja kisitteli tyydyttdmattomain palvelutarpeeseen vaikuttavia sosiaalisia ky-
symyksid potilaan tarpeet huomioiden. Mallissa CHW:t olivat terveydenhuollon tyontekijoitd, mutta usein
koulutettuja maallikoita, joilla oli myds omaa kokemusta palveluista. CHW:114 oli muuta henkildkuntaa
enemmén aikaa asiakkaalle ja myds kulttuurisia taitoja kohdata erilaisia asiakasryhmia.

Tulosten perusteella interventioryhmaélla oli intervention jalkeen 35 prosenttia vihemmain paivystys-
kéyntejd verrattuna kontrolliryhméén. Mallin soveltaminen paransi paljon paivystyksessd kdyvén henkilén
tunnistamista. Intervention jilkeen myds kustannukset laskivat, ja ne olivat noin 15 prosenttia alhaisemmat
kuin verrokkiryhmissa. (Lin ym. 2017.)

Milbrett ja Halm (2009) esittelevét retrospektiivistd korrelaatiotutkimusta tunnistamisen vdlineend. Ret-
rospektiivisen korrelaatiotutkimuksen avulla tutkittiin suuren amerikkalaisen sairaalan péivystyksessi usein
kdyvien potilaiden piivystyskdyntejd ennustavia tekijoitd. Otokseen siséltyi aikuisia potilaita, joilla oli
véhintddn kuusi kdyntid vuosina 2005-2006 (N = 201). Usein péivystyksessd kdyviksi potilaiksi mééritel-
tiin vahintddn kuusi kertaa vuodessa kdyvét potilaat. Tarkastelun kohteena olivat potilaan etninen tausta,
siviilisddty, aiemmat terveystiedot, pitkdaikaissairaudet, mielenterveysongelmat, sosiaaliset ongelmat,
mahdolliset muut hoitopaikat, ja vuosittaisten kdyntien kokonaismdird. 70 prosenttia usein tapahtuvista
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kéynneistd ajoittui ilta- ja ydaikaan. Usein pdivystyksessd kdvijit olivat tavallisesti 35-vuotiaita valkoisia
naisia, jotka asuivat yksin ja olivat ty6ttomid. He hakeutuivat pdivystykseen yleensd vatsakipujen, padnsa-
ryn, rintakivun tai alaselén kivun takia. Erityisen paljon péivystyksessd kdyvit olivat kuitenkin miehii, ja
he olivat osa-aikaisesti tyoskentelevid, eldkkeelld tai tyottoméand. Heiddn pdivystykseen hakeutumisensa
syy oli hengitystieinfektio tai paansarky. (Milbrett & Halm 2009.)

Ensiavussa usein kéyvien profilointi. Brittitutkimuksessa analysoitiin ensiavussa usein kdyvien henki-
l16iden piirteitd (Moore ym. 2009). Tutkimuksessa mielenkiinto kohdentui ensiapua kiyttdneiden henkili-
den sukupuoleen ja ikddn, ammattilaisten potilaille miairitteleméén kiireellisyysluokkaan, péivystykseen
saapumisaikaan ja pdivimaardan. Mallintamisessa hyddynnettiin ristiintaulukointia ja frekvenssejd. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd 82 812 potilasta teki yhteensd 117 187 kdyntid pdivystykseen yhden vuoden aika-
na. Jokainen potilas kdvi péivystyksessd keskimdirin 1,4 kertaa. Kdynneistd 46 prosenttia oli toistuvia.
Tulosten perusteella asiakasprofiili alkoi muuttua neljannen péivystyskdynnin kohdalla. Useimmin paivys-
tyksessi kavijit olivat todennikodisimmin miehid (50,5 % kertakdvijoistd, 69,5 % > 10 kéyntid), vanhempia,
kavivét paivystysaikana, ja tulivat mééritellyksi pdivystyksen kiireellisimpiin potilasluokkiin. Tutkimus
osoitti, ettd vastaavanlaista tietoa voitaisiin kdyttdd palvelumuotoilun perustana. Tdméi tutkimus osoitti
my0s palvelujen uudelleenorganisointitarpeen paiviavastaanottoajan ulkopuolella.

Floridassa USA:ssa tehdyssd tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan henkilditd, joilla on ollut yksi tai
useampi terveysongelma kuluneen vuoden aikana. Tutkimuksessa oli mukana 1466 henkilon tiedot. Tutki-
muksen muuttujina olivat paivystyksen kaytto, sairaalassakdynnit, hoitojaksot sairaalassa ja ladkéarintarkas-
tukset. Riippuvina muuttujina olivat ikd, sukupuoli, etninen syntyperd, siviilisdéty, koulutustaso, tyolli-
syysasema, vakuutusturva, tulotaso, sddnnollinen hoitolédhde ja koettu terveydentila ja ns. alttius (koditto-
muus, paihteiden védrinkdyttd, mielenterveysongelma, HIV/AIDS, vikivallan uhriksi joutuminen ja julkis-
ten etujen saaminen). Tutkimuksen mukaan henkildt, joilla oli mielenterveysongelmia (23,3 %), positiivi-
nen HIV/AIDS (35,6 %) ja henkil6t, jotka olivat joutuneet rikoksen uhriksi (24,2 %), ilmoittivat muita
todennédkdisemmin sairaalahoidosta viimeisten 12 kuukauden aikana. Vakuuttamattomilla henkil6illd oli
puolta suurempi todenndkdisyys joutua ensiapuun kuin niilld henkil6ill4, joilla oli vakuutus. (Small ym.
2000.)

Kanadalainen laaja-alainen palvelutarpeiden tunnistamisen malli kohdentui piihde- ja mielenterveyspo-
tilaisiin, jotka kdyvédt paljon pdivystyksessd (Kahan ym. 2016). Kanadassa kehitetyn moniammatillisen
varhaisen puuttumisen mallin (Coordinating Access to Care from Hospital Emergency Departments,
CATCH-ED) fokuksessa olivat yli viisi kertaa paivystyksessd kdyneet henkilot kuluneen vuoden aikana ja
ne, joilla on ainakin yksi mielenterveys- tai pdihdediagnoosi. Mallin kdytt6d koskevat haastattelut tehtiin
heind-lokakuussa 2012. Haastatteluihin osallistui 47 henkildd, jotka edustivat palvelujen tuotantoa, hallin-
toa ja johtohenkilostdd. Tutkimus sisdlsi 32 puolistrukturoitua laadullista haastattelua ja yhden fokusryh-
méhaastattelun. Osallistujilta tiedusteltiin heiddn kokemuksiaan interventioista ja tekijoitd, jotka edistivat
tai vaikeuttivat onnistunutta varhaista puuttumista ongelmiin. Tulosten perusteella suuren tuen tarpeessa
olevilla mielenterveysongelmaisten oli vaikea pddstd perusterveydenhuollon palveluihin. Haastatteluissa
CATCH-ED -malli ndhtiin toimivaksi. Hyvdné pidettiin sité, ettd malli yhdisti erikois- ja perusterveyden-
huollon potilaiden palvelutarpeiden tunnistamisen erityisesti niiden mielenterveys- ja paihdepotilaiden
osalta, jotka kéyttivét paljon péivystyksen palveluita. Palvelutarpeiden arvioinnin tukena CATCH-ED -
malli ohjasi laaja-alaista palvelua tarvitsevien henkildiden tunnistamisen kaytantod. Tutkimuksen tuloksena
oli, ettd yhteisty0 ja tiivis moniammatillinen arviointi parantaa varhaisen puuttumisen onnistumisen toden-
nikoisyyttd. Malli koettiin jatkokehittdmiskelpoiseksi.

Britanniassa kehitetty koko viestoon kohdistuva pdivystyskdyntien ennakoinnin malli somaattisia sai-
rauksia sairastaville (Sussex Predictor of Key Events, SPOKE 2013) ennakoi kaikeniké&isten henkil6iden
paivystyskéyntejd. SPOKE kohdentuu koko viestoon. Kehitetty algoritmi ennustaa henkildn riskié joutua
paivystykseen kroonisen sairauden takia vuoden kuluessa. Malli keskittyy kroonisten somaattisten sairauk-
sien (esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, astma tai diabetes) aiheuttamiin sairaalaan joutumisen syihin. Mal-
lissa lasketaan asiakasta kohden riskipisteet (0—100), miki tarkoittaa todennékdisyyttd joutua paivystykseen
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seuraavan vuoden aikana. Mallissa kdytetddn yli 1000 muuttujaa (esimerkiksi ikd, sukupuoli, asuinpaikka,
aikaisemmat sairaalajaksot ja diagnoosit), jotka poimitaan potilasrekistereistd. Mallia kdytetdén potilas-
managerin tyon tukena ja siind my0s jaetaan viesto riskiryhmiin, mik helpottaa potilasmanagerin tyoté.
Mallia pdivitetddn jatkuvasti datan perusteella. Haasteena mallin hyddyntdmisessd on, ettd se vaatii laajan
potilasrekisterin ja tietojdrjestelmén.

Lyhyt kooste:

e Paljon esiapua ja paivystystd kdyvét tunnistettiin kdyntimééarien ja laaja-alaisesti vdestoon kohdentuvien
mallien perusteella.

e Piivystyspalveluita paljon kdyvilld oli yleisimmin somaattisia oireita.

e Moniammatillisen yhteistyon ja esimerkiksi potilasmanagerien tarve tuli vahvasti esille. Suomessa on
kehitetty viime vuosina esimerkiksi palvelumuotoilukoulutusta sosiaali- ja terveysalalle, mikd voi osal-
taan vastata ndihin haasteisiin.

e Esille tuli myds tarve uudenlaisiin digitaalisiin toimintamalleihin, kuten sidhkdiseen palvelusuunnitel-
maan.

e Mallien soveltuvuus Suomeen on hyva.

Sairaalakayntien ennakointi

Aineistossa oli yhdeksén julkaisua, jotka késittelivét eri tavoin asiakkaiden sairaalakdyntien ennakointia tai
suurentunutta riskid tarvita sairaalahoitoa. Tdhén luokkaan siséltyi malleja, joiden tarkoituksena oli tunnis-
taa erilaisiin sairaus- tai ikdryhmiin kuuluvien henkildiden sairaalaan joutumisen riskejé. Erityisesti koros-
tuivat monisairaat ja vanhukset. Myos uudelleen tai toistuvasti sairaalahoitoa tarvitsevien henkildiden tun-
nistamisen mallit sijoitettiin tdhén ryhméén. Kuvaamme jokaisesta ryhmaistd tarkemmin yhdestd kahteen
julkaisua, joilla ndemme sovellusmahdollisuuksia myds suomalaisiin olosuhteisiin.

Sairaalakdyntien ennakointia pidettiin tirkednd, koska useat tai toistuvat sairaalakdynnit tuottavat suuria
kustannuksia. Usein tapahtuvien sairaalakdyntien ennakointia perusteltiin silld, ettd ennakoinnin avulla
voidaan nykyistd paremmin arvioida tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeita, kuten tiedostaa potilasryh-
mit, joilla on usein sairaalakdyntejé.

Lukuisat sairaalakdynnit voivat keskittyd tiettyjen vaikeassa asemassa olevien henkildiden kohdalle.
Néiden henkildiden tunnistaminen ja tilanteen tiedostaminen auttaisi suuntaamaan palveluita paremmin
esimerkiksi ennaltaehkdisevéin suuntaan. Haasteellisessa tilanteessa olevia ihmisryhmiéd ovat esimerkiksi
sydin- ja hengityselimiston sairauksia sairastavat henkildt, sekd mielenterveysongelmista ja kdyhyydesté
kérsivét henkildt, joita tulisi tunnistaa nykyistd paremmin.

Varsinkin amerikkalaisissa malleissa myds vakuutuskéytintdjen ohjaavuus on syy seurata ihmisten sai-
raalakdyntien maarad. Henkilot, joilla on vakuutus, hakeutuvat muita todennikodisemmin sairaalahoitoon.
Jarjestelmén ulkopuolella olevia on usein hankala tavoittaa. Esimerkiksi vaikeasti pdihde- ja mielenterve-
ysongelmaisilla ei yleensé ole kattavia vakuutuksia. Seuraavaksi esitellddn muutamia malleja yksityiskoh-
taisemmin.

Monia sairauksia sairastavien tunnistaminen. Casaplus-ohjelma on kehitetty tunnistamaan monia saira-
uksia sairastavia henkil6itd, joilla on korkea riski joutua sairaalaan seuraavan 12 kuukauden sisilld. Malli
ohjaa tunnistamaan ennaltachkéisevésti yli 55-vuotiaita asiakkaita, joilla on iso riski joutua sairaalaan seu-
raavan kahdentoista kuukauden aikana. Malli toimii siten, ettd henkilot haettiin potilasrekistereissa olevien
tietojen avulla (vaihe 1, kuvio 4). Tamén jilkeen heille tehtiin arviointi puhelimitse (vaihe 2), jonka perus-
teella henkilo sijoitettiin joihinkin seuraavista riskiryhmistd: sydin- ja verisuonisairaudet, maha-suoli-
kanavan sairaudet, kroonisia kiputiloja sairastavat, aliravitsemus, kaatumisriski ja sosiaaliset riskit. Riski-
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ryhmissd 1-3 oli henkilditd, joilla oli sydén- ja verisuonisairaus, maha-suoli-kanavan sairaus tai joilla oli
kroonisia kiputiloja. Riskiryhmédssd 4-6 olevilla henkildilld havaittiin aliravitsemusta, kaatumisriskid ja
sosiaalisia riskejd. Ryhmaélle 1-3 tarjottiin palveluohjausta (case management), henkildkohtaista tukea ja
opastusta, voimavarojen vahvistamista ja eldménhallinnan tukemista (vaihe 4a). Ison riskin ryhmille (4-6)
toteutettiin sairaanhoitajan kotikdynti ja tarjottiin puhelinpdivystysaikoja ympéri vuorokauden (vaihe 4b).
Molemmille ryhmille tehtiin tdmén jdlkeen sddnnollistd puhelinseurantaa ja tarjottiin tarpeen mukaan asian-
tuntija-apua (vaihe 5). Kaikille ryhmille oli tarjolla myds paivystysaikoja (vaihe 6).

[ Vaihe 1. Korkean riskin henkildiden tunnistaminen
[ Vaihe 2. Alustava tarpeiden arviointi puhelimitse (palveluohjaaja)
.
Vaihe 3. Eri riskiryhmien luokittelu
Riski 1-3 Riski 4-6
7

N g 9

Vaihe 4b. Hoitohenkiloston

Vaihe 4a. Palveluchjaus ja
asiakaslahtdinen tuki »
tekemat kotikaynnit

(ohjaus ja opastus,

asiakkaan vahvistaminen,
elaméanhallinnan tuki jne.)
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Vaihe 5. Saanndllinen puhelinseuranta (4-8 viikon valein). Lisaksi
erityispalveluita tarpeen mukaan (esim. psykologi, erikoisldakari,
farmaseutti). Palveluohjaaja tavoitettavissa puhelimitse.
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Kuvio 4. Palvelujen tarjonta Casaplus-ohjelmassa (Struckmann 2016, 5).

Casaplus-ohjelmasta tehtyjen arviointien perusteella asiakkaat olivat erittdin tyytyvédisid. Huolimatta asian-
tuntijapanostusten lisddmisestd, ohjelman laskettiin tuottaneen 591 euron sdédstét vuoden aikana asiakasta
kohden verrattuna niihin asiakkaisiin, jotka eivét olleet ohjelman piirissa.

Koyhien ja kodittomien sairaalakdyntien ennakointi haavoittuvuusindeksin (Vulnerability Index, VI)
avulla. Amerikkalaisjulkaisussa (Cronley ym. 2013) seulottiin kodittomista ja kdyhista heit4, joilla on suuri
riski joutua sairaalahoitoon. Seulonnan vélineend kiytettiin haavoittuvuusindeksié, joka perustui ihmisten
itse raportoimiin tietoihin sairaalapalvelujen kaytostd ja kroonisista sairauksistaan. Haavoittuvuusindeksin
avulla tarkasteltiin kodittomien tai kdyhien henkildiden kroonisia sairauksia, pédihteiden kéyttdd ja mielen-
terveysongelmia. Lisdksi seulontamenetelméssd otettiin huomioon henkilon ikd, etninen tausta ja aiemmat
sairaalajaksot. Kokemukset haavoittuvuusindeksin kaytosti olivat lupaavia: korkea haavoittuvuusindeksin
pistemééra korreloi kodittomien tai kdyhien henkildiden itse kertoman sairaalaan joutumisen kanssa. Ame-
rikkalaisissa sairaaloissa kdytetdin lisdéntyvisti haavoittuvuusindeksid kodittomien ja koyhien sairaalaan

joutumisen riskin seulomisessa. Koska haavoittuvuusindeksin kayttdd tutkittiin tdssd pienelld otoksella ja
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vain yhdessi sairaalassa, tarvitaan lisdd tutkimusta menetelmén kaytostd ja soveltuvuudesta kodittomien tai
kdyhien sairaalahoitoon joutumisen ennakoinnissa. (Cronley ym. 2013.)

Esimerkki aineistosta
Haavoittuvuusindeksilla (Vulnerability Index, VI) mitataan yhdeksda kriteerié arvioitaessa kodittoman tai koyhan

henkilon riskid joutua sairaalahoitoon:
1)  kolme tai useampi sairaalajakso vuodessa,
2)  kolme tai useampi pdivystyskédynti viimeisen kolmen kuukauden aikana,
3) ik 60 vuotta tai enemmaén,
4)  maksakirroosi,
5)  pitkélle edennyt munuaissairaus,
6) aiemmin tapahtunut kylmettyminen tai hypotermia,
7) HIV/AIDS,
8)  psyykkinen sairaus, piihteiden kaytto tai krooninen sairaus.
Pisteitd voi saada nollasta kahdekssaan. Mitéd suurempi riski henkil6lld on, sitd suurempi riski hdnelld on paétya
sairaalahoitoon. (Cronley ym.2013.)

Telemonitorointimenetelmddn perustuva biometristen riskin arviointi somaattisia sairauksia sairastaville.
Espanjassa, Valencian alueen terveyskeskuksissa on kéytetty Valcronic-ohjelmaa ennakoitaessa ikéénty-
neiden pitkéaikaissairaiden korkeaa riskid joutua sairaalahoitoon. Valcronic on telemonitorointiin perustuva
ohjelma, jolla tuotetaan tietoa biologisista muuttujista (esimerkiksi verenpaine, syddmen syke, verensokeri
ja paino), jotka liittyvdt kroonisesti sairaiden ikédntyneiden terveydentilaan. Tiedot koottiin siten, ettd poti-
laat 1dhettivét itse terveysasemille tiedot esimerkiksi dlypuhelimen tai tietokoneen kautta. Tuotetun tiedon
avulla terveysaseman henkilokunta pyrki hallitsemaan kroonisesti sairaiden ikdantyneiden tilannetta. Oh-
jelman toteuttamisen aikana tarkasteltiin myos telemonitorointimenetelmén kéyton yhteyttd ikdantyneiden
pitkéaikaissairaiden kokemaan eldménlaatuun. Potilaita pyydettiin myos arvioimaan kokemuksiaan Valc-
ronic-ohjelman hyoddyllisyydestd ja kuvailemaan tyytyviisyyttddn ohjelmaan. Potilaiden mukaan laitteita
oli helppo kéyttéa ja ne toimivat hyvin. Laitteiden kdyttd koettiin turvalliseksi ja mukavaksi. Kun teknistd
apua tarvittiin, ohjelmaan osallistuvien tukea antava puhelinkeskus toimi hyvin, ja teknistd apua oli nopeas-
ti saatavilla. Kokemukset ennakointimenetelmésté olivat potilaiden ndkokulmasta erittdin myonteiset. Ter-
veyspalveluiden kdyttd vdheni ohjelman my6td. 51 prosenttia osallistuneista kertoi terveyskeskuskdyntien
viahentyneen merkittdvésti Valcronic-ohjelman aikana. 40 prosenttia osallistuneista kertoi, ettd kommuni-
kointi hoitohenkilokunnan kanssa oli parantunut. Kaikki ohjelmaan osallistuneet ikédntyneet kroonisesti
sairaat kokivat eldménlaatunsa parantuneen. Yli 50 prosenttia osallistuneista kertoi terveystietoisuutensa
lisdéntyneen ohjelman myoté: heilld oli aiempaa parempaa tietoa terveydestdén ja oireistaan, ja he kokivat
pystyvénsid hallitsemaan oireitaan aiempaa paremmin. Yli 50 prosenttia oli muuttanut elintapojaan terveel-
lisemmiksi ohjelman myo6td. Yhteenvetona Valcronic-ohjelma vihensi terveyspalvelujen kéyttod ja lisési
koettua eldménlaatua. (Dofiate-Martinez ym. 2016.)

Lasten ja nuorten psykiatrisen sairaalahoidon ennakointi tunteisiin ja kdyttdytymiseen liittyvin testin
avulla. Amerikkalainen ennakoinnin toimintamalli Pediatric Symptom Checklist (PSC)-35 -testi kohdentui
5-18 vuotiaisiin etnisen taustan omaaviin koyhiin lapsiin ja nuoriin, joilla on riski joutua psykiatriseen sai-
raalahoitoon (Acri ym. 2016). Toimintamallia kaytitettiin New Y orkissa. Mallin tarkoituksena oli tunnistaa
mielenterveysongelmista karsivit koyhit lapset ja nuoret, ja luoda heille integroitu hoitomalli sosiaalityon,
lastentautien ja perusterveydenhuollon kesken. Sosiaalityontekijit, perusterveydenhuollon ladkérit, psykiat-
rit ja hoitokoordinaattorit kayttivdt mallia. Mallin kdyttokokemusten perusteella etenkin ladkérit tarvitsisi-
vat koulutusta mallin kdyttoonotosta. Toiminnan onnistumisen ndkokulmasta sosiaalityontekijoiden osallis-
tuminen mallin kehittimiseen, seulontaan, hoidon koordinointiin ja terapiapalveluihin oli erittdin tirkeda.
Yhdysvalloissa sosiaalityontekijdt tarjoavat suurimman osan mielenterveyspalveluista. Toimintamallin
hyotyjen arvioimiseksi on parhaillaan kdynnissa kustannus-hyoty -analyysi. Siind tarkastellaan etenkin sité,
vahentddko toimintamalli lasten ja nuorten psykiatrista sairaanhoitoa.
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Lyhyt kooste:

e Kiytettivissi oli vain vihin eurooppalaisia malleja, painopiste oli amerikkalaisissa julkaisuissa.
Amerikkalaisen vakuutuksiin perustuvan terveydenhuollon painottumisen my6ti mallien siirretté-
vyyttd Suomeen on harkittava tapauskohtaisesti.

o Erilaisia testejd kiytetdsan Suomessa jo nyt paljon. Haasteena on niiden avulla saatujen tietojen
hyodyntaminen, kuten tiedon vieminen paitdksentekoon ja toimintojen kehittdmiseen.

e Useissa julkaisuissa tarpeiden tunnistaminen tai ennakointi, ja tunnistamisen jalkeinen toiminta oli
kytketty yhteen. Niissd korostettiin sité, ettd on tirkeéd, ettd tunnistaminen johtaa myds kohdennet-
tuihin toimenpiteisiin.

o NAayttod saatiin siité, ettd varhainen tunnistaminen voi auttaa myds sddstdméén kustannuksia, jos
tunnistaminen johtaa oikeisiin interventioihin.
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Yhteenveto ja johtopaatokset: soveltaminen Suomessa

Léhes kaikki 16ydetyt mallit liittyivit runsaaseen tai usein toistuvaan terveydenhuollon palvelujen kayttoon.
Mukana oli my06s erikoissairaanhoidon asiakasryhmid, mutta tunnistamisen fokus oli perusterveydenhuol-
lossa ja siihen kytkeytyvissd muissa palveluissa. Usein monialainen palvelutarve tuli esille vasta tunnista-
misen jédlkeen, kun eri asiakasryhmille ryhdyttiin suunnittelemaan sellaisia interventioita, jotka vahentiisi-
vét joko runsasta palvelujen kayttod tai kohdentaisivat palvelut entistd paremmin kohderyhmien mu-
kaan. ”Kaikille samaa” -ajattelu ei ndkynyt ndissé julkaisuissa.

Katsauksessa tarkastellut mallit toivat tirkeéd tietoa sovellettavaksi ja pohdittavaksi myds suomalaisen
sote-palvelujdrjestelmén ja palvelujen kehittdmiseen. Julkaisujen tarkastelu vahvisti nikemystd, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa tarvitaan palvelujen kdyton ennakointia ja erityisesti paljon palveluja kdyttavien
henkiliden ja monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvien henkildiden tunnistamisen tydkalu-
ja.

Parhaimmillaan paljon palveluja tai monialaisia palveluita tarvitsevien henkildiden tunnistamisen malli-
en kaytto voi vaikuttaa palveluiden kdyntimédrien vihentymiseen, sekd alentaa merkittévasti tarvetta kallii-
siin ja raskaisiin palveluihin. Tarkedd néyttdd olevan se, ettd palvelutarpeisiin vastataan mahdollisimman
sopivilla palveluilla, eiké palveluista tingit.

Mallit antavat parhaimmillaan esimerkkejd siitd, milld tavoin monialaisten palvelutarpeiden tunnista-
mistydn voi aloittaa ja miten saatua tietoa voi hyddyntii ja késitelld. Saadun tiedon kisittelyssé saatettiin
linjata resursseja tai kehittdd hoitoon ohjaamisen kaytdntdjd. Tunnistamisen jdlkeen parhaassa tapauksessa
rekistereistd saatu tieto késiteltiin moniammatillisesti ja peilattiin sitd muihin saatavilla oleviin tietoihin.

Erddnlaisena vaarana mallien kdytdssd on standardimaisuus eli tapauskohtaisiin ja yksildllisiin tilantei-
siin ja tarpeisiin liittyvén pohdinnan viheneminen. Malleissa olikin usein tuotu esiin, etté niihin tulisi liittd&
mukaan ammatillinen harkinta ja moniammatillinen tiimityd.

Asiakkaita tai potilaita otettiin mukaan néissd malleissa ylldttdvén harvoin ja asiakkaiden osallisuutta
omassa hoidossaan ei tuotu kovin aktiivisesti esiin. Suomessa asiakkaiden ddnen kuuleminen ja demokraat-
tinen péaétoksenteko palveluissa on laajalle levinnyt periaate. Mikddn malli tai tyokalu ei saa heikentda
asiakkaan mahdollisuutta tulla kuulluksi ja osallistua omaa hoitoaan koskevaan paitoksentekoon, vaan
parhaimmillaan tuoda siihen lisdaineksia.

Varsinkin eurooppalaisten mallien soveltamiskelpoisuus Suomeen oli paédsdéntoisesti hyvd. Nédidenkin
mallien soveltaminen Suomeen edellyttdé kuitenkin aina tapauskohtaista harkintaa. Amerikkalaisten malli-
en ja tutkimusten soveltamisessa on otettava huomioon, ettd USA:ssa vakuutusjirjestelma ohjailee palvelu-
jen kayttdd enemmén kuin itse palvelun tarve. USA:ssa esimerkiksi erittdin kdyhit pdihde- ja huumeon-
gelmista kérsivét henkildt, joilla ei ole sairausvakuutusta, eivdt kdytd sairaalahoitoa niin paljon kuin he,
joilla on vakuutus. Néin todella vaikeassa tilanteessa olevat henkilot eivat valttdméttd ndy tilastoissa.

Etenkin somaattisten sairauksien osalta aineistossa oli Suomeen soveltamiskelpoisia malleja, mutta mie-
lenterveys- ja pidihdeongelmien osalta soveltaminen on haasteellisempaa. Nidin esimerkiksi siksi, ettd suo-
malaisten hoitotydn ammattilaisten (sairaanhoitajien, kétiloiden ja terveydenhoitajien) tyonkuva on toisen-
lainen kuin amerikkalaisten. Suomessa hoitotyon ammattilaiset tekevét paljon tehtévii, jotka USA:ssa kuu-
luvat ladkéareille. Myds sosiaalityontekijén rooli on esimerkiksi USA:ssa toisenlainen kuin Suomessa. Sosi-
aalityontekija vastaa USA:ssa ldhes kokonaan mielenterveyspalveluista, kun Suomessa mielenterveyspalve-
lut ovat aika tavalla eriytettyja sosiaalityosti. Toisin sanoen myos tyonjakoon ja koulutukseen liittyvét erot
maiden vililld tdytyy ottaa huomioon mallien soveltuvuutta arvioitaessa.

Sahkoiset tunnistamisen vélineet olivat hyvin edustettuina aineistossa. Kiinnostus erilaisten sairaus- ja
tautiryhmien tunnistamiseen algoritmipohjaisesti on suurta, ja keskustelua kdydddn myds niiden eettisistd
ongelmista (ks. esim. Eubanks 2017). On kuitenkin varsin selvdi, ettd myos Suomessa séhkoisten doku-
mentointien, kuten asiakastietojen tallentamisen lisdéntyessd ja yhdenmukaistuessa kiinnostus niiden tut-
kimuskayttoon kasvaa. Tiedon hyddyntdminen kytkeytyy my0s voimassa olevaan lainsdddédntddn ja erityi-
sesti tietosuoja-asioihin: jos tietoja kerdtdin yhteen paikkaan, onko tietojen joustava hyddyntdminen mah-
dollista nykyisten tietosuojasdddosten puitteissa? Ainakin kuntien, terveysasemien, Kelan ja tydvoimapal-
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velujen vilisten tietojen kirjaamista, tiedonvaihtoa ja tietojen tutkimuksellista kayttod koskevia kysymyksia
on kyettdvd viemddn eteenpdin jo tdlld hallituskaudella.

Mallien kdyttd voi toimia ponnahduslautana ammattilaisten vélisen yhteistyon kehittdmiselle ja monia-
laiselle kehittamistyolle paljon palveluita tarvitsevien tunnistamisen menetelmien edistimisessi. Julkaisus-
sa esitettyjd malleja kannattaa tarkastella myos kdynnistyvassd “Tulevaisuuden sote-keskusohjelman” alu-
eellisissa kehittimishankkeissa erityisesti siitd ndkokulmasta, voisiko malleja hyddyntdé jo nyt monialaisia
palveluita tarvitsevien henkildiden tunnistamiseksi?

Yksi keskeinen haaste on, miten olemassa olevaa tietoa hyodynnetéén paljon tai monialaisia palveluja
tarvitsevien ihmisten tunnistamisessa? Tietoa on paljon saatavilla, mutta osataanko, muistetaanko ja ehdi-
tadnko sitd kayttdd? Tyontekijoiden, esimiesten ja koko tydyhteison jésenten taidot, resurssit ja asenteet
vaikuttavat tiedon ja mallien hyddyntdmiseen.
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Tédmén osion tulokset ovat aiemmin julkaisemattomia. Suuren osan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kaytostd muodostuvista kustannuksista on niin Suomessa kuin ulkomaillakin todettu kasautuvan suhteelli-
sen pienelle osalle - jopa noin 10 prosentille - vdestostd. Ndissd useimmiten retrospektiivisissa poikkileik-
kaustutkimuksissa on selvitetty myos paljon palveluita kéyttdvien ja korkean kustannustason asiakkai-
den/potilaiden erityispiirteitd méérittelemélld erilaisia asiakasryhmid ja palvelukokonaisuuksia/luokkia.
Tulokset riippuvat osittain tarkasteltujen palvelujen laajuudesta ja kéytetyisté luokitteluista.

Tasséd hankkeen osiossa kerdsimme laajasti tietoja koko védeston sosiaali- ja terveyspalvelujen seké ladk-
keiden kaytostd ja kustannuksista vuoden 2017 aikana. Tavoitteena oli tarkastella miten palvelujen kaytto
ja kéytettyjen palvelujen kustannukset jakautuvat védestossd seké kehittdd ldhestymistapa monialaisen pal-
velukdyton arviointiin kansallisten rekisteriaineistojen perusteella.

Pieni osa vaestosta kayttaa valtaosan resursseista

Oululaisia koskevaan palvelukéyttdd kuvailevaan tutkimukseen oli siséllytetty laajasti erilaisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita (Leskeld ym. 2013). Keskiméériiset asiakaskohtaiset vuosikustannukset todet-
tiin korkeimmiksi laitos- ja asumispalvelujen piirissad olevilla. Vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasryh-
missé noin kaksi kolmannesta kustannuksista muodostui asumispalveluista ja kotona asumisen tukemisesta,
lastensuojelun asiakkailla noin 90 prosenttia kustannuksista kohdentui lastensuojeluun. Kallein 10 prosen-
tin osa oululaisista tarvitsi vuoden 2011 aikana keskimédirin neljdd kunnan kustantamaa palvelukokonai-
suutta ja suuri osa heistd kéytti runsaasti erikoissairaanhoidon palveluita. Muu viesto tarvitsi keskiméérin
yhden palvelukokonaisuuden palveluja ja kdytti enimmékseen muita kuin erikoissairaanhoidon palveluja,
joskin reilu 40 prosenttia muun viestdon vuosikustannuksista muodostui erikoissairaanhoidon palvelujen
kéytost.

Péadkaupunkiseudun véestod koskeneessa tarkastelussa merkittdvén osan terveydenhuollon kustannuk-
sista todettiin muodostuneen erittdin kalliiden (kustannukset yli 50 000€ / 75 000€ vuodessa) potilaiden
hoidosta (Kapiainen ym. 2010). Tarkemmin katsotuista sairausryhmistd mielen sairaus kasvatti selvésti
eniten todennédkdisyyttd kuulua kalliiden potilaiden ryhmédin, mutta myds masennus, dementia, syopd, sy-
dédmen vajaatoiminta, diabetes, Parkinsonin tauti, verenpainetauti ja keuhkoahtaumatauti/astma olivat tilas-
tollisesti merkitsevid tekijoitd yli 75 000 € rajalla, joiden liséksi kehitysvamma, alkoholismi/narkomania,
eteisvirind sekd sepelvaltimotauti nousivat merkittéviksi tekijoiksi yli 50 000€ rajalla. Leskelédn ym. tutki-
muksessa todettiin, ettd vuoden sisélld eniten palveluja kéyttaneet 15 prosenttia Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin potilaista kerrytti 70 prosenttia kuntalaskutuksesta (Leskeld ym. 2015). He olivat tyypilli-
sesti monisairaita ja noin puolet heista kaytti usean erikoisalan palveluita.

Tuoreen kansainvilisen kirjallisuuskatsauksen (Wammes ym. 2018) mukaan my0s ulkomaisissa tutki-
muksissa yleisesti havaittuja korkeisiin terveydenhuollon kustannuksiin yhteydesséd olevia tekijoitd ovat
useat yhtiaikaisesti esiintyvét (krooniset) sairaudet, mielisairaudet ja matalat tulot (USA:ssa korkeat tulot).
Merkittidvéan osan (yli puolet) korkeiden kustannusten ryhmiin kuuluneista potilaista on todettu koko vies-
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tod koskevissa tutkimuksissa olevan alle 65-vuotiaita, joskin kustannusten kasvu on yhteydessé ikdantymi-
seen. Myo6s kuoleman ldheisyys on yhteydessé korkeisiin kustannuksiin. Kanadassa suurimman osan kor-
kean kustannustason potilaiden kustannuksista todettiin kertyvén laitoshoidosta, ja yleisimpid sairaalahoi-
don syitéd olivat krooniset sairaudet, infektiot, akuutit tapahtumat seké palliatiivinen hoito (Wodchis ym.
2016). Korkean kustannustason kategorian potilaat olivat hyvin heterogeeninen ryhm4, joista suurimmalla
osalla kyse oli suhteellisen harvinaisista ja vaikeasti ennustettavista terveysongelmista. Noin kolmasosa
ndistd potilaista pysyi kategoriassa my0Os kahtena seuraavana vuonna. On myo0s havaittu, ettd esimerkiksi
sairaalahoidossa korkeat kustannukset eivit useinkaan tarkoita korkeata kdyntiméarad (Nguyen ym. 2013).

Paljon palveluja kayttavat asiakkaat tarkea, mutta vaikeasti maariteltava
joukko

Valtiontalouden tarkastusvirasto totesi vuonna 2017 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotto-
toiminnan tarkastuksen tuloksena, ettei paljon palveluja tarvitsevalle asiakasryhmdlle ole yksiselitteistd
méidritelméd, eikéd ndiden asiakkaiden méaaréa tai heidén kéyttdmiensé palvelujen kustannuksia ole selvitetty
jarjestelmaéllisesti koko maassa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017). Kyseessé on valtiontalouden nako-
kulmasta keskeinen asiakasryhmé, jonka palvelujen organisoinnilla voi olla merkittiva vaikutus sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksiin ja niiden kehitykseen.

Tédmén osion tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kiyton
kustannuksista koko Suomen véeston tasolla, ja erityisesti korkean kustannustason asiakkaiden ryhméssa
kustannusten jakautumisesta eri palvelujen vélilld. Selvityksessd tarkastellaan myos alustavasti mahdolli-
suuksia kehittdd monialaisesti palveluja kayttivien asiakkaiden palvelujen kdyton tarkasteluun uusia tapoja.
Suomalaiset kansalliset rekisteriaineistot antavat tdhdn hyvid mahdollisuuksia eikd néitd aineistoja ole vield
hyodynnetty tissd tarkoituksessa tdysimédrdisesti.

Aineisto ja menetelmat

Vieston palvelujen kéyttod tarkasteltiin valtakunnallisista rekistereistd kootusta tutkimusaineistosta
vuodelta 2017. Aineisto siséltdd yksilotasolla henkildiden erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden, kotiin tuotujen sosiaali- ja terveyspalvelujen seké sairausva-
kuutuksen korvaamien reseptildékkeiden kéyttotietoja (N =5 512 999).

Palvelujen kéyttd muunnettiin kustannuksiksi sosiaali- ja terveydenhuollon keskiméérdisten yksikko-
kustannusten ja muiden saatavilla olevien luotettavien kustannustietojen avulla (Méklin & Kokko 2020).
Avohoidon lddkekdyton osalta aineistossa on Kelan korvaus- ja kustannustiedot apteekeissa korvatuista
reseptilddkeostoista.

Monialaisen palvelukdyton tarkastelua varten jokaisen henkilon kéyttdmait palvelut tarkastettiin koko
vuoden 2017 ajalta ja eri palvelut ryhmiteltiin kuuteen toisensa poissulkevaan palveluluokkaan (Taulukko
1). Palvelujen luokittelun avulla voitiin tiivistdd palvelujen kayttdtietoa karkeampiin kokonaisuuksiin ja
tehdd usean eri palveluluokan palvelukdyton tarkastelusta helpompaa. Aineiston avulla on mahdollista
tehdd hyvin monenlaisia palvelujen luokitteluita, ja tdssé esiteltdva luokittelu on vain yksi esimerkinomai-
nen mahdollisuus jota kédytetddn tdssd raportissa havainnollistamaan monialaista palvelukayttoa.

Palvelujen kiytdstd muodostuneita kustannuksia analysoitiin sekd véestossd kokonaisuutena ettd kayt-
tokustannusten mukaisissa viestokymmenyksissd. Tarkastelua tehtiin myds ikdryhmittdin. Aiemmissa ko-
timaisissa analyyseissa ei varsinaisesti ole huomioitu iké4, joskin paékaupunkiseudun tarkastelussa todettiin
alle 18-vuotiailla (yli 75 000€ rajalla vuodessa) ja 64 vuotta tdyttaneilld (yli 50 000€ ja yli 75 000€ vuodes-
sa) tyoikdisid suurempi riski kuulua ndiden ns. kalliiden potilaiden joukkoon.
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Taulukko 1. Tutkimusaineistossa olevien palvelujen’ luokittelu

PALVELULUOKKA LUOKAN SISALTO

PTHAVO: Perusterveydenhuollon Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta, neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelu-
avohoidon vastaanottopalvelut terveydenhuolto, suun terveydenhuolto, muu avovastaanottotoiminta

(pois lukien mielenterveys- ja

paihdepalvelut)

ESHSOM: Somaattinen erikois- Somaattinen erikoissairaanhoito, paivystyspalvelut (sekd esh etta pth), peruster-
sairaanhoito veydenhuollon vuodeosastohoito, erikoissairaanhoidon hammashoito

MT: Mielenterveys- ja paihde- Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalvelujen vastaanottotoiminta,
palvelut psykiatrinen erikoissairaanhoito

MTAP: Mielenterveys- ja paih- Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, pdihdekuntoutujien asumis- ja laitos-
depalveluiden asumispalvelut palvelut

SOSLAITOS: Sosiaalihuollon Vammaisten laitos- ja asumispalvelut, lastensuojelun laitos- ja perhehoito,

laitospalvelut
IKA: Ikadntyneiden palvelut lakkaiden laitospalvelu, tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen, perhehoi-

to, kotihoito ja kotona asumisen tukeminen

TAineistosta puuttuvat sosiaalihuollon avopalvelut.

Monialaisesti palveluja kayttavat Suomen vaestossa

Tarkasteltavan aineiston mukaan hieman alle viidennes Manner-Suomen véestostd ei kéyttinyt vuonna
2017 lainkaan téssi tarkasteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja 76 prosenttia kdytti vain tervey-
denhuollon palveluja. Palveluluokittain avoterveydenhuollon palveluja oli kdyttinyt 76 prosenttia, somaat-
tisen erikoissairaanhoidon palveluja 43 prosenttia, mielenterveys- ja paihdepalveluja 6 prosenttia (5,7 %
avo- ja 0,5 % laitoshoito), ikddntyneiden palveluja 4 prosenttia ja sosiaalihuollon laitospalveluja noin pro-
sentti véestostd. Kelan korvaamien alkuomavastuun ylittdneiden reseptilddkeostojen kustannuksia oli 53
prosentilla viestosta.

Vain yhteen palveluluokkaan (Taulukko 1) siséltyviéd palveluja oli kdyttinyt noin 40 prosenttia, kahteen
35 prosenttia, kolmeen 6 prosenttia ja neljén eri palveluluokan palveluja oli kdyttanyt puoli prosenttia vies-
tostd. 1804 henkil6d oli kéyttényt palveluja viidestd palveluluokasta. Yleisimmin oli kéytetty vain peruster-
veydenhuollon avohoidon palveluja tai avohoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja (Taulukko
2). Vajaalla viidelld prosentilla edellisiin yhdistyi mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kayttd ja vastaavasti
noin neljilld prosentilla ikdéntyneiden palvelujen kéyttd. Lihes 5 prosenttia véestostd oli kéyttinyt vain
somaattisen erikoissairaanhoidon luokkaan kuuluvia palveluja. Somaattisen erikoissairaanhoidon ja mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen kdyttd moninkertaistivat keskiméaérdiset asiakaskohtaiset kustannukset. Kus-
tannukset olivat kuitenkin selkeésti korkeimpia yhdistelmissi, joihin siséltyi sosiaalihuollon laitospalveluja
tai ikddntyneiden palveluja. Palveluluokkien kustannusten keskiarvoista ja mediaaneista voidaan péitella
kustannusten jakauman olevan useissa luokissa huomattavan vino siten, ettd jakaumaan sisdltyy muita
huomattavasti suurempia arvoja (Taulukko 2.).
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Taulukko 2. Palveluita kayttaneiden henkildiden lukumaara ja palvelukayton kustannukset
kymmenessa yleisimmassa palveluluokkien’' yhdistelmassa

Palveluluokat Henkil6itd (n) % -osuus €, ka €, mediaani Milj. €, yh-

vaestostd teensa
PTHAVO 1921108 34,9 310 230 598
PTHAVO + ESHSOM 1736 629 31,5 2 500 1120 4 345
Ei palvelukiyttoi 1023419 18,6 - - -
ESHSOM 256 552 4,7 1490 480 382
ESHSOM + PTHAVO + IKA 166 376 3,0 21430 11260 3 566
ESHSOM + PTHAVO + MT 158 743 2,9 6 820 3320 1083
PTHAVO + MT 92 829 1,7 2 940 1220 272
PTHAVO + IKA 45 799 0,8 24010 9390 1100
MT 16 349 0,3 5010 750 82
ESHSOM + PTHAVO + SOS- 13422 0,2 44 320 39 690 595
LAITOS

"Palveluluokat kuvattu taulukossa 1.

Viestokymmenyksiin jaettuna kustannusten havaittiinkin, aiemman tutkimuksen mukaisesti, kasautuvan
noin kymmenelle prosentille viestdstd kaikissa palveluluokissa (Kuvio 1.). Téssd kalleimmassa véesto-
kymmenyksessd 47 prosenttia kustannuksista muodostui terveydenhuollosta, 30 prosenttia ikddntyneiden
palveluista, 15 prosenttia sosiaalihuollon muusta laitoshoidosta ja 8 prosenttia korvatuista avohoidon resep-
tilddkkeistd (Kuvio 2.). Muissa kustannusten mukaan jirjestetyissd viestOkymmenyksissd kustannukset
muodostuivat pidasiassa terveydenhuollon palveluista ja reseptildékkeistd. Néissd terveydenhuollon kus-
tannukset kattoivat noin 70 - 80 prosenttia ja reseptilddkkeet 20 - 30 prosenttia keskimaaraisistd asiakas-
kohtaisista kustannuksista. Koko véeston keskimaérdisistd kustannuksista (2972 € / henkild) terveydenhuol-
lon palvelujen osuus oli 55 prosenttia, ikddntyneiden palvelujen 22 prosenttia, sosiaalihuollon muun laitos-
hoidon 12 prosenttia ja lddkkeiden 11 prosenttia.
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja reseptiladkkeiden keskimaaraiset kustan-
nukset vaestokymmenyksittdin vuonna 2017.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja avohoidon reseptilaakkeiden osuus keski-
maaraisista kustannuksista vaestokymmenyksittain vuonna 2017.

Kustannuksiltaan korkeimpaan véestokymmenykseen kuuluneiden henkildiden lukuméédrd (N = 551 299)
on esitetty ikdvuosittain kuviossa 3 ja ryhmén palvelujen kédyton sekd avohoidon reseptilddkkeiden iké-
vuosittaiset keskimairiiset kustannukset ja niiden osuudet kuvioissa 4 ja 5. Ensimmadisten ikdvuosien kes-
kiméadriiset kustannukset painottuivat somaattiseen erikoissairaanhoitoon, minké jilkeen suurin osa lasten
ja nuorten palvelujen kaytén kustannuksista kohdentui sosiaalihuollon laitoshoitoon (kustannukset olivat
korkeimmillaan 14-18 —vuotiailla). Myos mielenterveys- ja paihdepalvelujen kustannukset ja kustannusten
osuus oli korkeimmillaan nuorilla. Sosiaalihuollon laitoshoidon kustannukset puolittuivat saavuttaessa
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taysi-ikdén ja jatkoivat pienenemistdén varhaisaikuisuudessa, sen sijaan somaattisen erikoissairaanhoidon,
mielenterveys- ja padihdehoidon asumispalvelujen, perusterveydenhuollon avohoidon ja avohoidon resepti-
ladkkeiden kustannukset kasvoivat. Varhaisaikuisuuden jilkeen mielenterveys- ja pdihdehoidon palvelujen
keskimairdiset kustannukset pienenivdt. Eldkeikiisilla ikddntyneiden palvelujen osuus keskiméérdisistd
asiakaskohtaisista kokonaiskustannuksista kasvoi nopeasti ja muiden palveluiden osuudet pienenivit. Kus-
tannukset kuitenkin kasvoivat ensin hieman somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
avohoidon luokissa, kunnes noin 80 ikédvuoden jélkeen vain ikdéntyneiden palvelujen kustannukset kasvoi-
vat muiden kustannusten pienentyessa.
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Henkiloiden lukumaara

Kuvio 3. Vuoden 2017 korkeimman kustannusdesiilin henkilomaara ikavuosittain.
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Kuvio 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seka avohoidon reseptilaakkeiden keskimaa-
rdiset kustannukset vaeston korkeimmassa kustannusdesiilissa ikavuosittain.
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Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sekd avohoidon reseptiladkkeiden osuudet
keskimaaraisistd kokonaiskustannuksista vdaeston korkeimmassa kustannusdesiilissa ika-
vuosittain.
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Pohdinta

Suomalaisen rekisteriaineiston hyddyntdminen véestdon palvelukdyton monialaisuuden tarkastelussa on
alikdytettyd. Tdmén osion selvitys vahvistaa koko véeston aineistolla samoja 16ydoksié, jotka on jo tiedossa
aiemmista selvityksistd palvelujen kdyton kustannusten kasaantumisesta pienelle osalle vdestdd rajattujen
alueiden aineistoihin perustuen. Tdma aineisto on monikayttdistd ja mahdollistaa hyvin moninaiset tarkas-
telut palvelujen kdyton suhteen. Aineiston avulla on jatkossa mahdollisuuksia porautua syvemmaélle moni-
puolisesti eri ndkokulmista (esim. tietyt palvelut tai palvelujen yhdistelmat, tiettyjd sairauksia sairastavat
henkil6t, sukupuoli- ja ikdryhmittéiset tarkastelut).

Viestokymmenykset ja tissd raportissa muodostetut palveluluokkien kokonaisuudet ovat hyvin karkeita
kokonaisuuksia ja sisiltdvdt edelleen hyvin heterogeenisen joukon. Tdma tutkimus ei tuo tdssd mielessa
tarkkoja uusia tuloksia ns. kalliista potilaista tai monialaisesti palveluja kdyttavistd. Taméa selvitys auttaa
kuitenkin hahmottamaan pelikenttdd. Tulokset palvelukdyton aiheuttamien kustannusten jakautumisesta
viestossd hyvin samankaltaisia kuin muissa tutkimuksissa on havaittu
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Laura Hietapakka, Pekka Karjalainen, Eeva Liukko & Timo Sinervo

Téassd osiossa oli tavoitteena luoda kuva Suomessa kiytdssd olevista monialaisia palveluja tarvitsevien
asiakkaiden ja asiakasryhmien tunnistamisen toimintamalleista ja menetelmistd sekd kartoittaa tydikdisten
ty0- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamisen toimintamalleja ja menetelmid. Tdmén osion tulokset on
julkaistu aiemmin erillisend julkaisuna (Hietapakka ym. 2019).

Johdanto

Monialaisia palveluja kiyttavét asiakkaat ovat hyvin heterogeeninen ryhmad, jolle ei ole olemassa yksiselit-
teistd tai yhteistd madritelmad. Kéytdnnossd monialaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat tunnistaa useimmi-
ten sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen asiantuntemuksensa pohjalta (Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto 2017). Maéritelmdnd on kéytetty usein myds asiakkaan kdyntikertojen méddrdd jonkin ajanjakson,
kuten vuoden aikana. Useat kdynnit esimerkiksi yhteispdivystyksessd voivat viestittdd siitd, ettd asiakkaan
palvelutarve ei ole tyydytetty ja hén tarvitsisi monialaisia palveluja.

Monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen on tirkeéé, jotta asiakas saa tarvitsemansa
palvelut ja hoidon jatkuvuus turvataan. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden nékokulmasta kyse
on myods organisaatioiden toiminnan ja yhteistyon sujuvoittamisesta sekd kustannusten kasvun hillitsemi-
sestd (Leskeld ym. 2013). Tuoreessa tutkimuksessa valtaosa sote-ammattilaisista kuvasi, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisasiakkaiden tunnistaminen ei ole systemaattista ja yhteisasiakkaita on vaikeaa tun-
nistaa kdytinnon asiakastilanteissa (Hujala ym. 2019).

Asiakkaiden tunnistamisen ja palvelutarpeen arvioinnin toimintamallit ja menetelmit luovat toimiessaan
edellytykset asiakkaiden ohjaamiselle ja ohjautumiselle tarvittaviin palveluihin. Selvitimme kyselylld, mil-
laisia tunnistamisen menetelmid ja tyokaluja sosiaali- ja terveydenhuollossa, tyovoimahallinnossa ja Kelan
palveluissa on kdytossd monialaisia palveluja ja ty6- ja toimintakyvyn tukea tarvitsevien tunnistamiseksi ja
millaisia kokemuksia niihin liittyy. Kyselyn vastaajat edustivat erilaisia sektoreita, eniten vastaajia oli sosi-
aalihuollosta (taulukko 1).
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden toimialat (N=441).

Tyo- ja elinkeinopalvelut 34(7,7)
Tyollistimisti edistivii monialainen yhteispalvelupiste 58 (13,2)
(TYP)

Perusterveydenhuolto 85 (19,3)
Erikoissairaanhoito 13(2,9)
Sosiaalihuolto 99 (22,4)
Mielenterveys- ja /tai piihdetyd 45 (10,2)
Vanhuspalvelut 18 (4,1)
Nuorten ohjaamo 18 (4,1)
Kansanelékelaitos 13 (2,9)
Muu* 58 (13,2)
*Esim. useammalla toimialalla tydskentelevit tai vastaaja ei ilmoittanut toimialaansa.

Ammattilaisella herannyt huoli on tyypillisin tunnistamisen tapa

Monialaisia palveluja tarvitseva tunnistettiin kyselyn perusteella tyypillisimmin asiakasohjauksessa ja sil-
loin, kun ammattilaisella oli herdnnyt huoli tai riittimattdmyyden tunne asiakkaan tilanteesta. Tarve palve-
lujen yhteensovittamiselle oli voitu huomata myds asiakkaiden kdyntimdérien lisddnnyttya tai asiakkaan
yhteydenoton perusteella. Tunnistaminen potilas- tai asiakastietojérjestelmésté tuotettujen tietojen avulla tai
asiakkaan kiyttdytymisen (peruuttamattomien aikojen tai riippuvuuskéyttdytymisen) perusteella oli muita
tunnistamisen keinoja harvinaisempaa. Palvelujen yhteensovittamista tai ty6- ja toimintakyvyn tukemista
tarvitsevien tunnistamisen keinot olivat kdytanndsséd keskendén hyvin samanlaiset. (Kuvio 1.)

%

Ammattilaisella on herannyt huoli tai riittamattomyyden
tunne asiakkaan tilanteesta

Asiakkaiden ohjauksessa ja neuvonnassa

Asiakkaalla on paljon kédynteja ja yhteydenottoja

Asiakkaan yhteydenoton perusteella

Joku muu ottaa yhteyttd asiakkaan puolesta

Potilas- tai asiakasjarjestelmasté tuotettujen tietojen
avulla

Asiakkaalla on toistuvasti peruuttamattomia aikoja

Asiakkaalla epéillaan olevan riippuvuuskayttaytymista*

M kaikki palvelujen yhteensovittamista tarvitsevat M tyo- ja toimintakykyyn liittyvat tarpeet

Kuvio 1. Keinoja tunnistaa organisaatioissa henkilot, jotka voisivat hyotya erilaisten palvelujen
yhteensovittamisesta tai tyo- ja toimintakyvyn tukemisesta. Vastaajia pyydettiin valitsemaan
kolme tyypillisinta keinoa. (*Vaihtoehtoa ei ollut tarjolla tyo- ja toimintakykyyn liittyvassa ky-
symyksessa.)
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Kolme tunnistamisen vaylaa

Monialaisia palveluja tarvitsevien henkildiden tunnistamisen tilanteet ja vilineet voidaan jakaa asiakkuu-
den mukaan karkeasti seuraavaan kolmeen ryhmaén:

Palveluja hakevat uudet asiakkaat

Asiakkaan tilanne ja tyokyky arvioidaan, kun hén hakee palveluja tai etuuksia esimerkiksi sosiaalihuollosta,
terveydenhuollosta, tyd- ja elinkeinopalveluista, Kelasta tai Ohjaamoista. Tunnistaminen voi talloin tapah-
tua muun muassa neuvonnan ja ohjauksen yhteydessi sekd hoidon tarpeen tai palvelutarpeen arvioinnissa.

Palvelujen piirissd jo olevat asiakkaat

Ammattilaiselle voi syntyd huoli asiakkaan tilanteesta esimerkiksi kdyttimattd jadneiden aikojen tai toistu-
vien pdivystyskdyntien perusteella. Asiakkaalla voi myos olla vaikeuksia saada tarvitsemiaan palveluja.
Tunnistaminen tapahtuu esimerkiksi potilas- tai asiakassuunnitelman toteutumista seurattaessa tai arvi-
oitaessa, palveluohjauksessa tai tydttomien ja erityisryhmien terveystarkastuksissa. Tunnistamisessa voi-
daan hyodyntéa tietojérjestelmien seurantatietoja.

Palvelujen ulkopuolella olevat henkilot

Osa monialaisia palveluja tarvitsevista henkildistd ei ole palvelujen piirisséd tai asiakkuus on heiverdist.
Tieto heistd saadaan esimerkiksi henkilon itsensd tai hédnen ldheisensd yhteydenoton perusteella. Lisdksi
sosiaalihuoltolain 35 § velvoittaa laissa mainitut viranomaiset ohjaamaan tai tekeméaén ilmoituksen kunnan
sosiaalihuoltoon sosiaalihuollon ilmeisessé tarpeessa olevista henkildistd. Monialaisia palveluja tarvitsevien
tunnistamisessa voidaan hyodyntéd etsivid l1ahityota, jalkautuvaa sosiaalityotd ja matalan kynnyksen palve-
luja, kuten asuinalueen yhteisid olohuoneita.

Mittarit ja indikaattorit apuna tunnistamisessa

Kyselyn perusteella vain noin kolmanneksella sosiaali- ja terveydenhuollon tai tydvoimahallinnon organi-
saatioista oli kdytdssddn sovittu toimintamalli tai ty6kalu monialaisia palveluja tarvitsevien tai tyo- ja toi-
mintakykyyn liittyvén tuen tarpeen tunnistamiseksi. Tuen tarpeen tunnistaminen saattoi myds olla yksit-
tdisten ammattilaisten vastuulla ja integroituna palvelutarpeen arviointiin tai asiakkuuteen tydvoiman pal-
velukeskuksissa, tyollisyyttd edistivdssd monialaisessa yhteispalvelussa, perusterveydenhuollossa tai sosi-
aalihuollon palveluissa.

Ty6- ja toimintakykyyn liittyvin tuen tarpeen tunnistaminen tapahtuu osin asiointitilanteissa esimerkiksi
asiakkaan eldméntilanteessa havaittujen vaikeuksien kautta. Myos tulosyy palveluihin tai asiakassegmen-
tointi voivat indikoida tarvetta kiinnittdd huomiota tyo- ja toimintakykyyn. Téllaisina asiakkuuksiin liitty-
vind tekijoind kyselyssd mainittiin (pitkdaikais)tyottomyys, aikuissosiaalityon asiakkuus, tyonhakijaksi
ilmoittautuminen, TYP/MYP -asiakkuus, sairausloman pitkittyminen, kotoutumistoimenpiteet, tydterveys-
huollon palvelujen tarve tai tyonhaun ulkopuolella oleminen.

Perusteellinen alkuhaastattelu mainittiin keinona kartoittaa monialaisia palveluja tarvitsevan asiakkaan
elaméntilanne kokonaisvaltaisesti sosiaalisesta, taloudellisesta ja terveydellisestd nidkokulmasta. Haastatte-
lussa voitiin mahdollisuuksien mukaan hyodyntdd myos testattuja mittareita tai muita indikaattoreita, joiden
avulla saatiin lisdtietoa asiakkaan tilanteesta ja voitiin tunnistaa ja arvioida palvelutarvetta. Useat kyselyssa
mainitut mittarit soveltuvat tai ne on varta vasten kehitetty myds tyd- ja toimintakyvyn tukitarpeiden kar-
toittamiseen. (Taulukko 2.)

Kyselyssé listattiin asiakkaan terveyttd kuvaavina indikaattoreina verenpaine, kolesteroli, verensokeri,
BMI, MMSE, tupakointi, AUDIT, Beckin mielialakysely BDI sekd suun terveyden tilanne. Niin sanottuina
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hyvinvointi-indikaattoreina mainittiin asunnottomuus, tyottdmyys, toimeentulotuen tarve, kouluttamatto-
muus sekd lasten kiireelliset sijoitukset tai huostaanotot.

Lakiséateisid keinoja tyo- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamiseksi ovat muun muuassa palvelu-
tarpeen arviointi, aktivointisuunnitelma, monialainen tydllistymissuunnitelma, terveystarkastus ja hoito-
suunnitelma.

Taulukko 2. Kaytossa olevia mittareita asiakkaan monialaisten palvelutarpeiden tai tyo- ja toi-
mintakyvyn tukitarpeiden tunnistamiseksi.

Tyoelimitutka tyoikaiset Asiakkaan ty6eldmasuhteen kahdeksan ulottuvuutta

Kompassi tyoikdiset Seitsemén eldménalueen arviointi (tydllisyys, ter-
veys, psyykkinen hyvinvointi ja toimintakyky, arjen
sujuvuus, talous, osallisuus ja sosiaalinen tilanne
sekd osaaminen)

Kykyviisari tyoikdiset Ty6- ja toimintakyvyn arviointimenetelméa

IMBA ja Melba tyoikdiset Melba: tyon edellyttdmien psykososiaalisten vaati-
vuustekijoiden (esim. kognitiiviset, sosiaaliset ja
tyOtapaan liittyvit taidot) arviointi. IMBA: tyon
edellyttdmien fyysisten vaativuustekijoiden, ympa-
riston olosuhteiden ja tySturvallisuustekijoiden

arviointi
15D tyoikdiset ja Kyselylomake, jolla asiakas voi itse arvioida elé-
ikddntyneet ménlaatuaan 15 eri ulottuvuudella: liikuntakyky,

nékokyky, kuulo, hengitys, nukkuminen/uni, syo-
minen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset
toiminnot, henkiset toiminnot/mielenterveys, hairit-
sevit oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, ener-
gisyys/elinvoimaisuus ja sukupuoliela-

mé/seksuaalisuus

TRST (triage risk screen- ikddntyneet Kognitiivisen tilan arviointimittari, kuusi osaa

ing tool)

Sovari nuoret Itsearviointiin pohjautuva anonyymi nettikysely,
koostuu sosiaalisen vahvistumisen viidesté osa-
alueesta, joita ovat: itsetuntemus, sosiaaliset taidot,
arjen hallinta, opiskelu- ja tydelaméavalmiudet sekd
eldménhallinta ja tavoitteellisuus

3X10D Eliméntilannemit-  koululaiset, Itsearviointiin perustuva eldméntilanteen kokonais-

tari vanhemmat, arviointi. Itsearvio siséltdd 10 kysymystd, joissa

nuoret ja nuoret  vastaaja arvioi kymmenti eri aihepiirié (esim. per-
aikuiset he, asuminen, raha-asiat). Vastauksia voidaan kisi-

telld asiakastilanteessa ja laatia vastausten pohjalta
hyvinvointisuunnitelma.

OnnenApila nuoret Nuori arvioi vérittdmélld kahdeksaa apilanlehden
muotoon koottua eldméinosa-aluetta (psyykkinen &
fyysinen hyvinvointi, halu opiskella & halu tyo6llis-
tyd, arjen sujuminen & sosiaaliset suhteet ja riippu-
vuuksien hallinta & luottamus tulevaisuuteen)

Huoliseula kaikki Huolen puheeksioton ennakointilomake, huolen
vyohykkeet (1= ei huolta,..., 4=suuri huoli)
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Tietojarjestelmien hyodyntaminen

Tietojdrjestelmid hyddynnettiin monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa joissakin organisaatiois-
sa. Asiakkaiden lisdéntynyt palveluntarve voitiin havaita seuraamalla terveyskeskuksen tai paivystyksen
asiakaskdyntien méérid tietyn ajanjakson sisélld. Vuosittaiset kdyntimddrdrajat vaihtelivat vastauksissa
kuuden ja kymmenen vililld. Tamaén jilkeen asiakkaiden tilanne ja palvelutarpeet otettiin joissakin organi-
saatioissa tarkempaan tarkasteluun.

Helsingissi oli otettu kdyttoon Terveyshyotyarvio-tyokalu (THA), joka poimii automaattisesti Pegasos-
tietojarjestelmaén kirjatut riskitekijét ja tekee analyysin siitd, kuuluuko asiakas tai potilas paljon palveluja
tarvitsevien riskiryhméan.

Muutamalla alueella asiakastietojérjestelmiin voitiin merkitd jokin asiakkuutta kuvaava tieto. Esimer-
kiksi Pohjois-Karjalan Siun sote -kuntayhtyméssa on laadittu menetelmét tunnistaa yhteisasiakkaat eli hen-
kilot tai perheet, jotka tarvitsevat useita erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja samanaikaisesti.

Pirkanmaalla asiakkuuksien segmentoinnista mainittiin esimerkkind Suuntima-tydkalu, jossa ammatti-
lainen ja asiakas arvioivat yhdessd kysymysten pohjalta muun muassa asiakkaan voimavaroja, hoitoa, ter-
veys- ja hyvinvointiriskid ja arjessa parjaamistd. Ndiden perusteella asiakas madritellddn yhteen neljasta
asiakkuuspolusta: 1) omatoimiasiakkuus, jolloin voimavarat ovat hyvit ja hoidon toteutus selked, 2) yhteis-
tydasiakkuus, jolloin voimavarat ovat hyvit mutta hoito on monitahoinen ja haasteellinen, 3) yhteisoasiak-
kuus, jolloin voimavarat ovat heikot mutta hoidon toteutus selked ja 4) verkostoasiakkuus, jolloin potilaan
voimavarat ovat heikot ja hoito monitahoinen ja haasteellinen. Tdma asiakkuustieto merkitdin asiakastieto-
jarjestelmédn ammattilaisten hyddynnettavaksi.

Ty06- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamiskeinona tuotiin esille Ura-ohjelman profilointi-tydkalu,
joka kuvaa liikennevaloilla asiakkaan pitk&daikaistyottomyyden riskid. Toinen mainittu esimerkki oli Kun-
nonSyyni-tietojdrjestelma, jossa tieto asiakkaan toimintakyvystd merkitdén sosiaalityon, terveydenhuollon,
tyollisyyspalveluiden ja muiden tarvittavien tahojen yhteiseen tietojarjestelmdin verkostoyhteistyotd var-
ten.

Monialaiset tiimit ja palveluohjaajat koordinoivat palveluja tarvitsevien
tunnistamista ja ohjaamista

Monissa organisaatioissa oli rakennettu moniammatillisia tai monialaisia tiimeja tai tydparitoimintaa mo-
nialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen ja ohjaamisen tueksi. Tiimien jisenten kokoonpanot, kokoon-
tumistiheys ja toimintaperiaatteet olivat varsin vaihtelevia. Toisissa organisaatioissa tiimit kokoontuivat
saannollisesti (esimerkiksi viikoittain) ja toisissa ne olivat tarvittaessa koolle kutsuttavia. Tiimin koolle
kutsumisen perusteina olivat erityisesti ammattilaisella herinnyt huoli asiakkaasta, lisdéntyneet kayntiméaa-
rdt tai yhteydenotot ja sellaiset asiakkaan eldméntilanteeseen liittyvét haasteet, joita ei ole mahdollista rat-
kaista yhdelld tapaamiskerralla tai yksittdisen ammattilaisen osaamisella. Tiimit muodostuivat eri alojen
ammattilaisista tai vaihtoehtoisesti oli mahdollista tarvittaessa konsultoida sovittua yhteyshenkilda tai ta-
hoa.

Yhteistyon tueksi oli luotu my0s toimintamalleja, joiden avulla tunnistetaan yhdesséd asiakkaan kanssa
hinen palvelutarpeensa ja muodostetaan yhteinen ndkemys eri ammattilaisten kanssa. Mainittuja toiminta-
malleja olivat esimerkiksi Monialaisen yhteistyon ABC -toimintamalli, Keroputaan malli, Hyvinvointineu-
volan ja hyvinvointikoulun toimintamallit, Lapset puheeksi -menetelmd ja Moniasiakas puheeksi -
toimintamalli. Tyd- ja toimintakyvyn tunnistamisen tai arvioinnin malleja olivat esimerkiksi asiakasyhteis-
tydoryhmé (AYR), monialaiset tyokykyselvittely- ja kuntoutusryhmat, kuntouttavan ty6toiminnan arviointi-
lomakkeet ja TYP-toiminnassa kaytettédva Selfi-menetelma.

Monialaisia palveluja tarvitsevien ohjauksessa on monissa organisaatioissa otettu kdyttoéon myds toi-
mintakonsepti, jossa tietty ammattilainen vastaa yhteisasiakkaiden palvelujen koordinoinnista. Ndiden esi-
merkiksi asiakasvastaavan tai palveluohjaajan nimikkeilld toimivien ammattilaisten tehtdvand oli usein
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selvitelld asiakkaiden tilanteita ja tarpeita ja kutsua tarvittaessa koolle muiden palvelujen edustajat tai oh-
jeistaa henkilostdd monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa.

Tietojarjestelmien kehittymattomyys ja eriytyneet toimintakulttuurit vai-
keuttavat tunnistamista eniten

Monialaisia palveluja tarvitsevien sekd tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnistamista organisaatioissa
olivat vaikeuttaneet eniten tietojarjestelmien kehittyméttdmyys, eriytyneet toimintakulttuurit, epatietoisuus
toisten tyOsté tai osaamisesta sekd toimintamallien ja menetelmien puute tai niiden toimimattomuus. Vaiku-
tusta oli ollut myds yhteistydn puutteilla ja toimijoiden asenteilla. (Kuvio 2.) Kokemukset tunnistamista
vaikeuttavista tekijoistd olivat hyvin samansuuntaiset my0s tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnista-
misessa.

Tietojarjestelmien kehittymattomyys

Eriytyneet toimintakulttuurit

Epaétietoisuus toisten tyon sisallosta tai
osaamisesta

Toimintamallien ja menetelmien puute tai
toimimattomuus

Puutteet yhteistyossa

Toimijoiden asenteet

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

B vadhan M jonkinverran paljon

Kuvio 2. Monialaisia palveluita tarvitsevien tunnistamista vaikeuttavia tekijoita organisaatiois-
sa. (N=351-359)

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan my0ds omin sanoin, millaisia puutteita, ongelmia tai kehittimishaasteita
organisaatioiden kaytdntoihin tai tunnistamisen tydkaluihin liittyy (Taulukko 3). Rajoitteina tuotiin esille,
ettd osa tunnistamisen apuna kaytettdvistd tyokaluista ei huomioi asiakkaan kokonaistilannetta tai soveltuu
vain tietyille asiakasryhmille. Osa tyokaluista oli kdytossd vain esimerkiksi tietyilld sektoreilla.

Erilaisten ja yhteensopimattomien tietojérjestelmien vuoksi ammattilaiset joutuvat kirjaamaan asiakkaa-
seen liittyvid tietoja usein useampaan eri jarjestelmddn erikseen. Useimmat tietojarjestelmdt eivét tuota
automaattisesti kokoavaa tietoa saati ammattilaisia tiedottavia “hilytyksid” monialaisia palveluja mahdolli-
sesti tarvitsevista asiakkaista. Jérjestelmét eivit mydskédn usein mahdollista toiminnan hy6tyjen tai vaikut-
tavuuden arviointia.

Salassapitosdddokset mainittiin olennaisena esteend ammattilaisten véliselle tiedonsiirrolle tai tietojen
poiminnalle ja yhdistelemiselle eri jarjestelmistd. Osa asiakkaista oli haluttomia antamaan lupaa luovuttaa
tietojaan toisen sektorin ammattilaisille. Asiakkaan toiminta saattoi vaikeuttaa toimintamallin tai tydkalun
hyodyntamistd myds esimerkiksi silloin, jos asiakas oli haluton sitoutumaan aikaa vieviin tapaamisiin tai
asiakkaan ja ammattilaisen késitykset palveluntarpeesta eivit kohdanneet.
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Ammattilaisten suhtautuminen tiettyyn tyokaluun saattoi osaltaan olla ongelmallista. Esimerkiksi tuotiin
esille, ettd kaikki eivit tiedd jonkin tydkalun olemassaolosta tai mihin ja miten tydkalua kaytetdén. Erilldén
toimivat sektorit aiheuttivat myos sitd, ettei tunneta kaikkea asiakastyohon liittyvéa lainsdddéantod tai katta-
vasti palveluja, joita asiakkaalle on tarjolla. Monien toimintatapojen toteuttamisen, kuten palvelutarpeen
arvioinnin ja monialaisen yhteistyon todettiin edellyttdvin ammattilaisilta myds erityistd osaamista.

Taulukko 3. Toimintakaytantojen ja tyokalujen puutteita, ongelmia ja kehittamishaasteita.

Tyokalu tai toimintamalli ei
toimi optimaalisesti tai ei ole
kattavasti kdytossa

Tietojarjestelmien puutteet

Eriytyneet toimintakulttuurit

Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Ammattilaiseen liittyvat tekijat
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Tyokalu ei ota huomioon asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti
Tyokalu ei sovellu kaikille asiakasryhmille

Tyokalu ei sovellu kaikkiin toimintaymparistoihin

Tyokalu on kaytossa vain tietyilla sektoreilla

Tyokalu ei ole kdytettavissa sahkoisessd muodossa

Tyokalu on vasta kehittdmisvaiheessa

Yhteisen tietojarjestelman puute

Tietojarjestelmdssa ei ole automaattisia halytyksia, jotka ilmoittaisivat
asiakkaan kdyntimé&arien noususta

Tietojarjestelma ei mahdollista toiminnan hyotyjen tai vaikuttavuuden
arviointia

Erilaiset tavat kirjata
Rajallinen paasy erilaisiin tietojarjestelmiin
Siiloissa toimivat palvelut

Asiakas ei anna lupaa luovuttaa tietojaan toiselle sote-toimijalle
Asiakas ei halua palveluja tai ei tunnista palveluntarvettaan
Asiakkaan ja ammattilaisen erilaiset nakemykset tilanteesta
Asiakas saapuu palvelujen piiriin liilan myohaisessa vaiheessa

Tiedonpuute:

Ammattilainen ei tunne muiden sektorien lainsaadantoa, tyota tai palvelu-
ja

Ammattilainen ei tieda tyokalun olemassaolosta tai mihin sita tarvitaan

Taitojen puute:

Ammattilainen ei tieda miten tydkalua kaytetaan

Ammattilainen ei osaa toteuttaa monialaista yhteistyota tai palvelutarpeen
arviointia

Asenteet:

Ammattilainen pitaa tyokalua liian tyolaana kayttaa tai ajattelee, ettei sen
kaytto kuulu tyotehtaviin

Ennakkoluuloisuus tai luottamuspula muihin alan toimijoihin
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Pohdinta

Paljon palveluja tarvitsevien palvelujen yhteen kokoamista késittelevdn vaitdstutkimuksen (Ylitalo-
Katajisto 2019, 90-94) mukaan nykyinen lainsdddéantd ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytinnot eivit tue
riittdvasti palvelujen integraatiota, saumattomuutta ja oikea-aikaisuutta. Palvelutarpeet ja palvelujen kaytto
ovat yksilollisid ja eldméntilannesidonnaisia, jolloin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijét kietoutuvat
toisiinsa. Kyseisen tutkimuksen mukaan monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden maéérittelyn tulisi
perustua palvelujen mairén arvioinnin sijaan tunnistamisen laaja-alaiseen palvelutarpeen arviointiin.

Tama selvitys nostaa esille kidytettyjen menetelmien ja vélineiden moninaisuuden ja tarpeen kehittiéd yh-
tendisempid tunnistamisen kaytdntoja. Kyselyn perusteella kokemukset kdytetyistd malleista ovat melko
positiivisia, ja niihin on usein sitouduttu paikallisen kehittdmisen yhteydessd. Malleja on kuitenkin runsaas-
ti ja iso osa niistd on paikallisia tai organisaatiokeskeisid. Tarvittaisiin malleja, jotka ovat yleisesti kaytossd
ja jotka antaisivat yhteismitallista tietoa.

Erityisesti tyo- ja toimintakyvyn tarpeiden tunnistaminen edellyttdd kyselyn valossa yhtendisié kriteere-
jé sekd valtakunnallisia ja geneerisid monialaisessa toimintaympéristossd jaettuja arviointimalleja. Téhin
liittyy myds yhteistydn ja yhteisten tavoitteiden asettaminen ja niiden jilkeisten toimintamallien ja pal-
velupolkujen rakentaminen. Liséksi tulisi kiinnittdd huomiota tunnistamisen jilkeiseen yhteistyohon.

Palvelutarpeiden tunnistamisessa hyodynnetdén vield melko vihdn tietojirjestelmid ja tietoteknisid
mahdollisuuksia, kuten huolirajahilytyksid ja tekodlyé. Tietosuojaan liittyvit asiat nostettiin yhdeksi konk-
reettiseksi esteeksi tietojarjestelmien laajemmalle hydodyntdmiselle. Selkeiden ja yksiselitteisten toiminta-
ohjeiden puuttuessa yksittdiselle ammattilaiselle jad suuri vastuu huomata paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden kokonaisuutena tarvitsemat palvelut ja osata ohjata asiakasta eteenpéin tarvittaessa. (Ks. myos
Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa tulisi huomioida se, ettd pieni osa asiakaskunnasta tarvit-
see runsaasti palveluja, ja suuressa osassa palvelutarve koostuu laajemmasta kokonaisuudesta kuin vain
ladkérin vastaanottopalveluista tai muista terveyskeskuksen palveluista. Palvelutarpeiden moninaisuus voi
avautua vaikka yksindisyydestéd johtuvan yhteydenoton kautta. T&lldin vastavuoroinen kohtaaminen ja elé-
mantilanneldhtdisesti suunnitellut palvelupolut voivat tukea palvelujen tehokkaampaa toteuttamista. Lisdksi
tulisi kehittdd vilineitd ja menetelmid tunnistaa jarjestelmidn ulkopuolella olevia ja palveluihin heikosti
kiinnittyneiti, jotta my0s heidét tavoitetaan ja saadaan tarvittavien palvelujen piiriin.
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Tyottomien terveystarkastusten hydodyntaminen

5 Tyottomien terveystarkastusten hyodyn-
taminen

Pekka Karjalainen, Eeva Liukko & Laura Parviainen

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 13 §) sdddetdén terveysneuvonnan ja terveystarkastusten jarjestdmisestd
opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jédville nuorille ja tydikiisille. Sosiaali- ja terveysministerio
on ohjeistanut kuntia tydttomien ehkdisevien terveyspalvelujen (terveystarkastukset, terveysneuvonta) to-
teuttamisessa, tyottdmien tyd- ja toimintakyvyn arvioinnissa ja niiden edellyttdméssd yhteistydssd (STM
2013).

Terveystarkastuksen tavoitteena on tyottoman terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn arviointi, yllapité-
minen ja edistdminen, sairauksien tunnistaminen ja ehkdiseminen sekd ohjaaminen hoitoon ja l4dkinnalli-
seen, ammatilliseen tai sosiaalisen kuntoutukseen. STM:n ohjeessa todetaan, ettd erityisesti syrjaytymisris-
kissé olevat tyottomaét tulee tunnistaa ja ohjata tarvittaviin terveyspalveluihin. Lisdksi tyosuhteen pééttyessa
tyoterveyshuollon tulee tarvittaecssa ohjata henkild ottamaan yhteyttd kunnan perusterveydenhuoltoon ja
kuntoutuksen toimenpiteisiin. Tyoton voi hakeutua tydttomien terveystarkastukseen itse tai jokin viran-
omaistaho voi ohjata hénet sinne. TE-toimistojen rooli on kuitenkin néhty keskeisené: niiden tulee tunnis-
taa ne tyottomét tyonhakijat, joiden tyokykyd on syytd arvioida ja ohjata heiddt terveystarkastukseen sekd
tarpeen mukaan esimerkiksi kunnan sosiaalipalveluihin, Kelaan ja tydeldkekuntoutukseen. TE-toimistojen
tehtdvand on myds varmistaa jatko-ohjauksen toteutuminen. (STM 2013.)

Tédmén osion tavoitteena on selvittdd, kuinka kattavasti tydttdmien terveystarkastuksia on tehty ja miten
ne ovat toimineet sekd onko tarkastuksia hyodynnetty asiakkaan jatko-ohjauksessa, palvelutarpeen arvioin-
nissa ja asiakassuunnitelman laatimisessa. Selvitys perustuu kahteen kevéilld ja kesélld 2019 tehtyyn
THL:n kyselyyn:

1) terveyskeskuskyselyyn, jossa oli mukana ty6ttomien terveystarkastuksia koskevia kysymyksid seké

2) tdmédn hankkeen kotimaiseen kyselyyn, jota vilitettiin kuntiin terveyskeskuskyselyn yhteydessa se-

kd useiden muiden kanavien, kuten TE-toimistojen kirjaamojen, Kelan, sosiaalialan osaamisverkos-
tojen seké kansallisten asiantuntijaverkostojen kautta.

Tyottomien ohjautuminen terveystarkastuksiin ja ohjaamisen kriteerit

Tyo6ttomid ohjataan terveystarkastuksiin muun muassa TE-palvelujen ja tyollisyyskoordinaattorien, sosiaa-
litoimen, kuntien tydllisyyspalvelujen, perusterveydenhuollon sekd TYP/MYP-palvelujen kautta. Yksi
vaylad ovat lisdksi Kelan kuntiin 1dhettdmat ilmoitukset eTotuOnni-jarjestelmén kautta. Namé eivét koske
suoranaisesti terveystarkastuksia, vaan ne ovat ilmoituksia mahdollisista sosiaalihuollon palvelutarpeista,
toimeentulotuen alennetusta perusosasta, pitkittyneesti toimentulotuen tarpeesta tai ehkéisevén ja tdydenta-
vén toimeentulotuen tarpeesta. Kela voi antaa liséksi kunnille tiedot tydmarkkinatuen saajista, jotka ovat
saaneet tydmarkkinatukea yhteensd 200 pdivéltd tyottomyyden perusteella tai joiden oikeus tydmarkkinatu-
keen alkaa vélittomasti tyottomyyspdivarahan enimmdisajan taytyttyd (Tyottomyysturvalaki 1290/2002 13
luku 6 §). Kuntien kdytinnot Kelasta tulevien ilmoitusten kisittelyssd ovat kirjavia ja joissain kunnissa
monivaiheisia (Jokela ym. 2019). My®s asiakkaat itse hakeutuvat tarkastuksiin, ja erilaisia lahetekaytantoja
on olemassa. (Kuvio 1.)

Avovastausten luokittelun mukaan tyottomait saivat tietoa mahdollisuudesta padstd maksuttomaan ter-
veystarkastukseen sosiaalitoimesta, TE-toimistoista, kuntien tydllisyyspalvelujen ja terveystoimen kautta
sekd TYP-palvelujen, kuntouttavan tydtoiminnan ja tyollisyyskoordinaattorien kautta. Tietoa saatiin myds
kuntien tai terveyskeskusten nettisivuilta ja tyottomien yhdistysten mydtavaikutuksella.
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Tyo6- ja elinkeinohallinto (TE-toimisto)
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TYP

Kunnan sosiaalitoimi
Asiakas hakeutuu itse
Kunnan tyéllisyyspalvelut
Perusterveydenhuolto
Kela

Jarjestot / kolmas sektori

Tyoterveyshuolto

Muu
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Kuvio 1. Ty6ttomien asiakkaiden ohjautuminen terveystarkastuksiin (% terveysasemista).

Kyselyyn vastanneista 66 prosenttia ilmoitti, ettd heiddn edustamassaan organisaatiossa tai yhteistyokump-
paneiden kesken on olemassa kriteerit, joiden perusteella ty6ton henkild ohjataan terveystarkastukseen.
Viidessé prosentissa organisaatioista ne olivat suunnitteilla ja 29 prosentissa niité ei ollut kiytossa. Kritee-
reind mainittiin:

Kaikki tyottomat

PitkaaikaistyGttomat

Pitkittyva tyottomyys, palvelut eivét tuota tulosta

Tyokykya rajoittava terveydellinen haitta

Pitka aika edellisestd tarkastuksesta

Kahden vuoden vilein / 3-5 vuoden vélein

TYP-toiminnan kriteerit

Kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaat

Ohjaamo-nuoret

STM:n ohjeen mukaiset kriteerit (Tyottomén terveystarkastuksen ja -palvelun toimintamalli, 1dhde:
Saikku 2012)

Tarve arvioidaan esimerkiksi palvelutarpeen arviossa tai aktivointisuunnitelman teon yhteydessa.

Kaytossa olevat vdlineet ja menetelmat

Terveystarkastuksiin liittyvat mallit ovat hyvin erityyppisid ja kuntasidonnaisia. Malleille on ominaista, ettd
niissé yhdistyvit erilaisin painotuksin terveystarkastusten tarpeen tunnistaminen, ohjaaminen tarkastukseen,
itse terveystarkastus ja tyo- ja toimintakyvyn arviointi sekd mahdollinen ohjaaminen jatkotoimenpiteisiin ja
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palveluihin. Osassa kuntia on kéytossd pelkkd ohjauskéytintd, kun taas pitemmalle viedyissd malleissa on
kehitetty prosessit, joihin siséltyy systemaattinen tunnistaminen, palautekdytdnndt ja jatkotoimenpiteisiin
ohjaaminen. Joissakin malleissa ldhettiville taholle tulee palautetta tarkastuksista. Lisdksi terveystarkastus-
ten toimeenpanoon voi liittyd ty0- tai asiakasohjeita. Aineistossa tuli esille myos yksi maakunta, jonka
kaikissa kunnissa jérjestetddn terveystarkastukset, mutta mallien sisdllot vaihtelevat. Toiseksi monialaisia
palveluja tarvitsevia voidaan ohjata terveystarkastuksiin huolen herétessa tai palvelutarpeita tunnistettaessa
lakisdéteisten suunnitelmien tekemisen yhteydessd (palvelutarpeen arviointi, aktivointisuunnitelma, moni-
lainen ty6llistymissuunnitelma tai palvelusuunnitelma).

Jasentyneemmissd malleissa on sovittu lahettévét tahot (nuorten tyopajat, KTT-ohjaaja, TYP, TE-toimi).
Monialaisia toimintakdyténtdjé on puolestaan sovittu esimerkiksi TE-toimistojen, sosiaalitoimen ja terveys-
toimen kesken (esim. terveystarkastusldhete). Lisdksi on nimettyjéd tyottdmien hanketyontekijoitd tai terve-
yshoitajia, jotka ohjaavat tyottomia tarkastuksiin tai tekevét tarkastuksia. Yleisimmat mallit ovat:

e TYP-toimintamalli

e Kuntien ty6llisyyspalvelujen mallit (esim. nimetty terveydenhoitaja)

e Kuntakohtaiset mallit (esim. nimetty hoitaja tai isommissa kunnissa tiimit, toimintaprosessit)
e Ohjaamojen malli

e Moniammatilliset asiakasyhteistyoryhmét

e Tarkastukseen ohjaaminen / lihetteet

e  Tunnistamisen tyokalut

e Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydverkostot / mallit

o  Wire-terveystarkastusmalli (terveystarkastukset osana ty6llistymisen palvelupolkua).

Terveyskeskuskyselyn mukaan eniten kdytettyjd vélineitd tai menetelmid tarkastuksissa ovat paihdeongel-
maisen neurologisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnit, hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta-
kyvyn arvioinnit, asiakkaan itsensi tdyttdmét esitietolomakkeet ja mielenterveysongelmiin liittyvét toimin-
takyvyn arvioinnit seké sosiaalisen tilanteen arvioinnit. (Kuvio 2.) Avovastauksissa mainittiin lisdksi diabe-
tesriskin arviointi seké erilaiset kuuloon, ndkéon ja verenpaineeseen liittyvét testit sekd laboratoriotutki-
mukset.

Paihdeongelmaisen neurolog. ja kogn. toim.kyvyn arviointi
Hengitys- ja verenkiertoelimiston toim.kyvyn arviointi
Asiakkaan itsensa tayttama esitietolomake
Mielenterveysongelmiin liittyva toimintakyvyn arviointi
Sosiaalisen tilanteen kartoitus

Tyoikaisten kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Tyokyvyn arviointimenetelmat

Muu ‘ ‘
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Kuvio 2. Terveyden- ja sairaanhoitajien kayttamat tyottoman tyo- ja toimintakyvyn kartoittami-
sen valineet ja menetelmat (kaytossa % terveysasemista).
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Jatkopolku terveystarkastuksista

Ty6ttomien terveystarkastus ei useinkaan ole riittdva toimenpide, koska asiakkaat ovat usein huonokuntoi-
sia. Télloin keskeistd on, miten terveystarkastuksia hyddynnetddn asiakkaan jatko-ohjauksessa ja miten
niitd voidaan hyodyntdd asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelman laatimisessa. Kuvio
3 sisdltaa jatkotoimenpiteet, joihin tyottdmén terveystarkastus useimmin voi johtaa.

Muut terveydenhuollon palvelut
Tyokyvyttomyyseldakkeen hakeminen
Kelan palvelut

Sosiaalihuollon palvelut
TYP-yhteispalvelupisteen palvelut
Ammatillinen kuntoutus
TE-toimiston palvelut
Laakinnallinen kuntoutus

Muut kuntoutuspalvelut
Jatko-ohjaus on puutteellista
Muu

Kolmannen sektorin palvelut

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 3. Jatkotoimenpiteet, joihin tyottoman terveystarkastus useimmin voi johtaa (% vastan-
neista)

Tyottomét ovat hyvin heterogeeninen ryhmaé, jolloin ohjaaminen jatkotoimiin on yksil6llistd. Ohjaus mui-
hin terveydenhuollon palveluihin voi tarkoittaa fysioterapeutin, paihde- ja mielenterveyden palveluja, ryh-
makuntoutusta, erikoissairaanhoidon ja hammashoidon palveluja tai diabeteshoitajan ja depressiohoitajan
palveluja. Kelan palveluista mainittiin kuntoutusselvitykset, ammatillinen kuntoutus, erilaiset tuet ja etuu-
det seké neuvot niiden hakemiseksi, psykoterapia, lddkinndllinen ja ammatillinen kuntoutus. Ammatillisen
kuntoutuksen jatkopolkuja voivat olla esimerkiksi Kelan tai TE-toimistojen kautta avautuvat mahdollisuu-
det tyollistymistd edistdvddn ammatilliseen kuntoutusselvitykseen, ammatinvalinnan ohjaukseen tai opiske-
lumahdollisuuksien selvittely. Sosiaalihuollon palveluista tydtontd voivat tukea muun muassa kuntouttava
tydtoiminta, toimeentulotuki, sosiaalinen kuntoutus, palvelutarpeen arvioinnit tai sosiaalitydn ja -ohjauksen
erilaiset tuen muodot. Kolmannen sektorin mahdollisuuksina tuotiin esille erilaisten hankkeiden tarjoama
tuki, liikunta- ja toiminnalliset ryhmit tai seurakunnat.

Kuvio 4 kuvaa tahoja, jonne tyottdmien terveystarkastuksia tekevé terveydenhoitaja/sairaanhoitaja ohjaa
tarvittaessa tarkastuksesta jatkoselvittelyihin. Tyypillinen taho, jonne ty6ton henkild ohjataan, on terveys-
keskusldékéri, psykiatrinen tai pdihdesairaanhoitaja, sosiaalihuollon ammattihenkild tai fysioterapeutti.
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Kuvio 4. Tyottomien jatko-ohjautuminen terveyden- tai sairaanhoitajan tekemasta terveystar-
kastuksesta (% terveysasemista ohjaa)

Terveystarkastusten hyodyntaminen jatkotyoskentelyssa

Terveystarkastuksia on hyddynnetty jatkotyOskentelyssd asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, palvelu-
suunnitelman laatimisessa, ammatillisen kuntoutuksen suunnittelussa ja muun ty6- ja toimintakykyé edisté-
van kuntoutuksen suunnittelussa, mutta ei aina niin riittdvasti kuin voisi (kuvio 5.). Avovastauksissa mai-
nittiin sopivien koulutuspolkujen tai tyollistymisratkaisujen suunnitteleminen, eldke-edellytysten selvitta-
minen, kuntoutustuen hakemisessa tai eldménhallinnan kohentamisessa.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi

Palvelusuunnitelman laatiminen

Muun ty6- ja toimintakykya edistdavan kuntoutuksen
suunnittelu
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Kuvio 5. Ty6ttomien terveystarkastuksien hyodyntaminen jatkotyoskentelyssa (% vastanneista)
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Tyottomien terveystarkastusten hyddyntdmisessd esiin tulleita esteitd jatkotyoskentelyn kannalta olivat
tiedonkulun puutteet (63 % vastaajista), monialaisen yhteistyon puute (40 % vastaajista), toimintakulttuurin
erot (39 % vastaajista) ja asenteet (27 % vastaajista).

Puutteet ohjaamisessa ja tarkastuskaytannoissa

Ohjautumisen osalta yhtend puutteena néhtiin sen satunnaisuus. Jos ohjaamisen malli ei ole systemaattinen,
osa tyottomistd henkiloistd voi jddda laajemminkin palvelujen ulkopuolelle. Jo lyhyen aikaa tyottoména
olleet voivat tarvita tukea ja palveluja. Ohjaaminen jé liian usein yksittdisten tyontekijoiden huomioiden ja
kiinnostuksen varaan, tai terveystarkastusaikojen tarjoaminen unohtuu. Aineiston mukaan iso ongelma ovat
asiakkaat, joilla olisi selkedsti tarve sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, mutta he kieltdytyvit tarjo-
tusta terveystarkastuksesta tai jattavit aikoja kdyttamattd. Asia liittyy laajemminkin sitoutumiseen tukeen ja
palveluihin sekd motivaatioon omien asioiden hoitamisessa. Asiakkaat ovat myds voineet tottua eldméén
vaivojensa kansaa ja véhittelevdt hoidon tarvetta. Toiseksi resurssien puute ja tyontekijoiden vaihtuvuus
voivat aiheuttaa sen, ettd asiat jadvét kesken, etenkin tilanteissa, joissa asiakkaalla on jokin pitkdaikaissai-
raus ja tilanteen kisittely paédtyy lausuntoon, jossa tydokyvyn todetaan heikentyneen.

Toisena kokonaisuutena nousevat esiin palvelun saatavuuteen ja tyottdmyydestd johtuvien palvelutar-
peiden tunnistamiseen liittyvét asiat. Aineiston mukaan erityisesti terveyskeskuslaékarille tai erikoisladka-
rille on vaikeuksia saada vastaanottoaikoja esimerkiksi péihteisiin ja mielenterveyteen liittyvisséd asioissa.
Tyo6ttdmén voi olla myds vaikea 10ytdd nettisivuilta yhteystietoja, jotta hén voisi halutessaan varata ajan.
Ongelmia on koettu my0s siind, ettd palautteet eivét aina kulkeudu tarvittaviin paikkoihin tai palautteiden
késittely jatkotoimenpiteitd ajatellen on puutteellista. Avovastauksissa tuli esille, ettd terveydenhuollossa ei
aina tunnisteta tyottdmyydestd johtuvia palvelutarpeita, esimerkiksi keille kohdennetut terveydenhuollon
palvelut olisivat hyodyllistd tai ketkd hyotyisivit tarkemmasta tyokykyarviosta. Ladkédreilld ei valttimatta
ole laaja-alaista ndkemystd tyottomistd asiakaskohdetyhmind tai Kelan ammatillisen kuntoutuksen palve-
luista.

Tiedon kulkuun liittyvéné konkreettisena huomiona esitettiin, ettd lahettdjan olisi hyva yksildidd, mihin
terveystarkastuksessa tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota. Samoin jos ty6ton henkild ei tiedd syytd, miksi
tarkastukseen ohjataan, voi aika jadda kayttimaittd. Jos tieto eri toimijoiden vélilla ei kulje riittdvéasti, koko-
naisvastuu asiakaan prosessin etenemisestd himairtyy, ja jatkosuunnittelu voi jaada tekemédttd moniammatil-
lisen yhteistyon puuttuessa.

Kasaantuneeseen huono-osaisuuteen ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota ilmioné. Useat erilaiset sosi-
aaliseen ja terveyteen liittyvit riskit vaativat monialaista integroitua tukea ja toimenpiteitd. Vaikka on pu-
huttu paljon palveluja tarvitsevista ja kdyttdvistd asiakasryhmistd, voivat esimerkiksi piihde- ja mielenter-
veysasiakkaat olla itse asiassa palvelujen alikédyttdjid. Jos néissi tilanteissa keskitytddn vain fyysisiin asioi-
hin kuten esimerkiksi painon hallintaan, voi tima vain ylldpitd4 joidenkin asiakasryhmien tilannetta.

Tyottomien terveystarkastusten kehittamistarpeet

Tamén hankkeen kotimaisessa kyselyssd kysyttiin, mitd tydttomien terveystarkastuksissa tulisi kehittda.
Vastaajista 17 prosenttia arvioi tarkastusten jo toimivan hyvin. Muut vastaajat (83 %) antoivat yhteensi 109
kehittimisehdotusta, joita voidaan ryhmitelld taulukon 1 mukaisesti. Erityisesti esille nousivat tarpeet sel-
kiyttda prosessin eri vaiheita ja vastuunjakoa, vahvistaa monialaista yhteistyoté ja kehittdd tyottdmien ter-
veystarkastusten toimintamallia. Osaamiseen ja toimintakulttuurin kehittdmiseen toivottiin kiinnitettivin
huomiota. Vastaajat nostivat esille liséksi huolen ty6ttomien terveystarkastusten tasavertaisesta saatavuu-
desta. Toiminnan seuraamisen ja kehittimisen mahdollistamiseksi jatkuvaa arviointia ja palautteen kerda-
mistd asiakkailta ja muilta toimijoilta pidettiin tdrkedna.
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Taulukko 1. Tyottomien terveystarkastusten kehittamistarpeita

Prosessin eri vaiheiden sel-
kiyttiminen ja vastuunjaosta
sopiminen, muun muassa

Yhteniiset kriteerit ja linjaukset tarkastusten suorittamiseksi

Léhettdmis- ja ohjauskdytdnnot: kuka ohjaa ja miksi

Ty6ttdmien ohjaaminen terveystarkastukseen tyottdmyyden alkuvaiheessa
Prosessin eri vaiheista vastaavan tyontekijdn nimeédminen ja asiakkaalle
tieto omasta tyontekijéstd

Jatkopolkujen ja hoitopolkujen mallintaminen

Jatko-ohjaus ja jatkotoimenpiteet

Asiakkaalle annettava tuki tarvittaviin palveluihin hakeutumiseksi

Monialainen yhteistyo,
muun muassa

Toimintamallin kehittdmis-
tarpeet, muun muassa

Osaamisen kehittiminen,
muun muassa

Toimintakulttuuri ja tyonte-
kijoiden asenteet, muun
muassa

Tasavertainen saatavuus,
muun muassa

Toiminnan arviointi,
muun muassa

Yhteistyon tiivistdminen eri toimijoiden kanssa
Saannolliset verkostotapaamiset, joissa asiakas on mukana
Tiedonkulun parantaminen

Vertaistoiminta ja kolmannen sektorin toiminnot
Psykologin tarve

Tiedottaminen

Oma tyottomien ladkari: esimerkiksi lddkarilausuntojen antaminen tulisi
keskittdd asiaan perehtyneelle lddkarille

Tiimityon kehittiminen, esimerkiksi oma lddkérin, terveydenhoitajan ja
sosiaalityontekijan/-ohjaajan yhteistyo ja yhteinen jatkosuunnitelma asi-
akkaan kanssa

Kohti ty6- ja toimintakyvyn arviota

Tyokykykoordinaattorin palvelut

Riittava ajallinen resurssi

Ohjausten seuraaminen (toteutuvatko suunnitelman mukaiset kdynnit)
Tyoeldmaosaamisen kehittdminen

Tietous ldhisuhdevékivallasta, padihdeongelmista ja muista elamédntapaon-
gelmista

Tyo6terveyshuollon ammattilaisten osaamisen hyddyntaminen

Selkeiti ohjeita tai polkuja kuntoutuksen ja eri palvelujen vaihtoehdoista

Ladkareiden kiinnostus tyottomien terveystarkastuksia kohtaan ja niiden
kehittamiseen

Eri toimintakulttuurien tuntemus

Asennemuutos tyottomié kohtaan

Asiakasléhtoisyys

Saatavuuden parantaminen

Palvelu ty6ttomien arkiympéristoon, jotta tavoitettavuus paranee

Liikaa alueellista vaihtelua

Valtakunnallinen seuranta ja ohjeistus tasavertaisen saatavuuden varmis-
tamiseksi

Palautejérjestelma

Tyottdmien oma arviointi toiminnasta
Kokemusten kuuleminen kehittdmisen tueksi
Mittarit, tilastointi
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Malaninin (2019) opinndytetydssi nostetaan esille neljd onnistuneen terveystarkastuksen elementtié: riitté-
vi tieto, yksilollinen kohtaaminen, puheeksiotto ja kiireettémyys. Ongelmia voi kuitenkin olla jo palveluun
padsyssid: tyOttomét eivét saa riittdvisti tietoa oikeudestaan pédstd terveystarkastukseen (Malanin 2019;
Khidani, Hoang & Lindqvist 2019). STM:n ohjeen (2013) mukaan erityisesti syrjadytymisriskissd olevat
tyottomét tulee tunnistaa ja ohjata tarvittaviin terveyspalveluihin. Juuri timé asiakasryhmai syrjaytyy muita
helpommin myds palveluista, jos he eivit saa riittdvésti tukea ja ohjausta. Tiedottaminen tydttomien terve-
ystarkastuksista tulisikin toteuttaa siten, ettd se tavoittaa kaikki tyottomaét ja myos tukee heiti tarkastukseen
hakeutumisessa.

Tyottomien Keskusjérjestd ry on toteuttanut Ehkdiseva pdihdetyd EHYT ry:n kanssa Terveydeksi ESR-
hankkeen vuosina 2016-2019. Hankkeessa (Lehtovaara 2019) on selvitetty tyottomien terveystarkastusten
tilaa eri puolilla Suomea ja havaittu muun muassa, ettd

e tyOttdmét ovat harvoin kuulleet oikeudestaan terveystarkastukseen

e terveyspalvelujen ajanvarauksessa ei useinkaan tiedetd terveystarkastuksen mahdollisuudesta

e kuntien verkkosivuilla tieto on vaikeasti 16ydettdvissi tai sitd ei ole lainkaan

e TE-toimiston tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin koordinointivastuu ei toteudu

e tyOttomét kertoivat hanketyontekijdille saaneensa véhittelevdi tai huonoa kohtelua asiasta ky-

syessdan.

Hankkeen kuntakdynneilld ilmeni, ettd tyottomien terveystarkastusten ldhetekédytdnndt vaihtelivat kuntien
vililld: osassa kuntia vaadittiin ldhete TE-toimistosta, TYP:std tai aikuissosiaalityOstd, osassa kunnista
palveluun pédsi ilman ldhetettd. Tyottomét olivat kokeneet ldhetekdytdnnon portinvartijuutena tai hol-
hoamisena. Toisaalta monet terveydenhoitajat pitivét lahetekdytdnt6d hyvéni, koska se nopeutti asiakkaan
tilanteen haltuunottoa. Terveydenhuoltolaissa tai STM:n ohjeessa ei ldhetettd edellyteta.

Terveydeksi-hankkeessa myds havaittiin, ettd terveystarkastusten sisallot olivat erilaisia ja etté jatkohoi-
to oli sattumanvaraista ja vaihteli kuntien vililld: esimerkiksi joissakin kunnissa terveystarkastuksiin sisél-
tyi maksuton kéynti 1a4karille, suuhygienistille ja/tai fysioterapeutille, osassa ei (Lehtovaara 2019). Vaihte-
levat kdytdnnot tulivat esille myds THL:n terveyskeskuskyselyssd: vaikka tarve terveyskeskusladkérin vas-
taanotolle olisi syntynyt tyottdmien terveystarkastuksen perusteella, 44 prosenttia vastaajista kertoi, etti
vastaanotolta peritidin asiakasmaksu. Vastaajista 46 prosenttia totesi, etti asiakasmaksua ei periti.

Tyottomien terveystarkastusten toteutuksessa voidaan paikantaa useita kehittdmiskohteita. Ensinnékin
tiedottamista tyottomien oikeudesta terveystarkastukseen tulee tehostaa. Toiseksi ohjauskéytdnnot palvelu-
jen piiriin padsemiseksi tulee rakentaa sellaisiksi, ettd tyoton pédédsee helposti palvelujen piiriin ja myds saa
tarvittavan tuen kyetdkseen ottamaan palvelut vastaan. Kolmanneksi ty6ttomien terveystarkastuksen mo-
nialainen prosessi tulee systematisoida vaihe vaiheelta ja huolehtia vastuunjaon selkeydestd. Asiakkaalle
tulee nimetd oma, prosessin kokonaisuudesta vastaava tyontekija. Neljanneksi tyottomén henkilon jatko-
ohjaus kuntouttaviin ja muihin tarvittaviin palveluihin tulee turvata asiantuntevassa, sektorirajat ylittdvéssi
yhteistyoverkostossa, jossa osapuolet ovat tietoisia omasta vastuualueestaan palvelujen kokonaisuudessa.
Toimintaa tulee arvioida ja asiakkaiden kokemuksia palveluista kuulla.

Pohdinta

Ty6ttomien terveystarkastusten kehittdminen edellyttdd uudenlaisen toimintakulttuurin ja asenteiden kehit-
timistd sekd tyottomyyteen liittyvien kysymysten erityisyyden tunnistamista. Erityisosaamisen hankkimi-
nen tyd- ja toimintakykyyn liittyvissa asioissa voi olla tarpeen. Eri ammattiryvhmien toiminta tulee liittda
palveluprosessiin asiakkaan etua vastaavalla tavalla (esimerkiksi tydkykykoordinaattori). Liséksi tulisi
kiinnittdd huomiota kansallisesti yhtendisten toimintakaytdntdjen luomiseen, jotta tyottdmien yhdenvertai-
set oikeudet voivat toteutua. Esimerkiksi lahetekdytdnnot voivat rakentaa kynnyksid palveluihin padsemi-
seksi.
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STM:n ohjeessa (2013) on jo pitkélti mallinnettu tyottomien terveystarkastusten toteuttamisen tapa.
Vaikuttaa siltd, ettd ohjeistusta ei kaikissa kunnissa ole kaikin osin otettu kayttoon. Ohjeistusta ja tiedotta-
mista voi my0s olla tarpeen paivittdd. Laajemminkin tydttomien palvelujen saatavuuteen tulee kiinnittdd
nykyistd enemmin huomiota. Systemaattisia ja kansallisesti jaettuja hyvid kdytintdja ja palvelukokonai-
suuksia tulee vahvistaa esimerkiksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhteydessd. Korjaa-
vat tyOtavat tulisi yhdistdd ennakointiin, hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen, etsivdin tyohon, jalkau-
tuviin palveluihin sekd uudentyyppisiin yhteisopalveluihin.
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Hanna Tiirinki & Juha Koivisto

Sellaisten henkildiden tunnistaminen, jotka voisivat hyotyd monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta,
on asia johon Suomessa vasta viime vuosina on kiinnitetty enenevissd mdérin huomiota. Kansainvilisen
kyselyn vihiisten vastaajamiérien perusteella voidaan olettaa, ettd monialaisia palvelujen yhteensovittami-
sesta eli tutummin palveluintegraatiosta mahdollisesti hy6tyvien tunnistaminen on vasta aluillaan muissa
maissa, seké asia johon ei toistaiseksi ole kiinnitetty riittdvasti huomiota.

Mallien kriittinen tarkastelu

Tunnistamisen malleja ja tydkaluja tulee tarkastella kahdella tavalla. Toisaalla niiden avulla voidaan tunnis-
taa henkilot, jotka tayttdvat madritellyt tunnistamiskriteerit. Malleilla ja tydkaluilla on kuitenkin toinenkin
ulottuvuus. Niihin médritellyt tunnistamisen kriteerit ovat ajassa ja paikassa muuntuvia. Kriteerit perustuvat
yhtddlta eksplisiittisiin sopimuksiin, lakeihin, ja normeihin, mutta toisaalta myos sellaisiin implisiittisiinkin
tekijoihin, jotka ovat ajassamme muuntuvia, kuten arvot. Absoluuttisen objektiivisia ja oikeita kriteerejd ei
ole, jolloin tunnistamistehtdvadn liittyy aina myds henkildiden méaérittelyd sekd polititkkaa. Riippuu kul-
loinkin kaytettdvistd kriteereistd, millaisia henkil6itd “saadaan haaviin”. On selvdi, ettd kun Kkriteereja
muunnetaan, tulee tunnistetuksi toisenlaisia henkildita.

Valtaosa monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamiseen rinnastettavasta kansainvélisestd tutkimuk-
sesta keskittyy paljon palveluja kéyttdvien tai suurkdyttdjien tutkimiseen heiddn kayttdjaprofiilien kautta,
padosin terveyspalvelujen kayton sektorilla. Erityisen vdhén on tutkittua tietoa siitd, miten monialaisia pal-
veluja mahdollisesti tarvitsevien tunnistamisessa on onnistuttu sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovitta-
misen nikokulmasta tai miten monialaisia palveluja tarvitsevien palvelutarpeiden arviointi on toteutunut, ja
toisaalta miten yksil6llisten palvelukokonaisuuksien rakentamista on koordinoitu tai ohjattu.

Tama selvitys vahvistaa koko vdeston aineistolla samoja 16ydoksid, jotka ovat olleet tiedossa jo aiem-
min palvelujen kdyton kustannusten kasaantumisesta pienelle osalle viestdd. Vain yhteen palveluluokkaan
siséltyvid palveluja oli vuonna 2017 kéyttényt noin 40 prosenttia, kahteen 35 prosenttia, kolmeen 6 prosent-
tia ja neljan eri palveluluokan palveluja oli kdyttdnyt puoli prosenttia videstdstd. Varsin pieni joukko
(n=1804) véestostd oli kéyttanyt palveluja viidestd palveluluokasta.

Suomessa monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamiseksi on kéytossd useita erilaisia malleja tai tyo-
kaluja. Mallit ja tyokalut ovat kaytossé vaihtelevasti, ja tutkimustietoa niiden toimivuudesta ja vaikutuksis-
ta ei juuri ole. Kdytossd olevien erilaisten mallien kayttoon liittyy haasteita mutta myds mahdollisuuksia,
joista tarvitaan lisétietoa. On selvi, ettd monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisen seké siind tarvit-
tavien mallien ja tyokalujen asiantuntijuutta ja osaamista tulee vahvistaa. Erilaisiin tydkaluihin ja malleihin
suhtautuminen on tulosten mukaan kuitenkin myonteistd, joten toimintakulttuuri ja asenteet luovat vahvan
pohjan monialaiselle tunnistamiselle.

Tunnistamiseen on sovittava monitoimijaisesti ja -ddnisesti yhteiset linjaukset, periaatteet ja kriteerit.
Naéitéd tulee méadritelld ja kehittdd soveltuvin osin kansallisesti, alueellisesti, organisaatiokohtaisesti ja asia-
kasryhmékohtaisesti:

e Yhteistyon lisddminen eri ammattilaisten vélilld voidaan ndhdi keinona monialaisten palvelu-
tarpeiden tunnistamiseksi ja maarittelyksi.

e Vuorovaikutus ja keskustelu asiantuntijoiden vélilld ovat keinoja yhteisen ymmarryksen 10yta-
miselle.

e Tietoisuutta eri ammattiryhmien vélilld on kasvatettava.
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e Moniasiantuntijainen yhteisty0 asiakkaan haastavissa ja usein kompleksissa tilanteissa on nih-
tava asiakkaan etuna.

e  On kehitettidva tunnistamisen jalkeistd asiakasprosessia.

e Kustannusten hillinndn ndkokulmasta erityisesti varhainen tunnistaminen sekd puuttuminen
ovat keskeistd monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisessa ja méérittelyssa.

Kansallisina haasteina monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa ovat erityisesti tietojarjestel-
miin ja niiden moninaisuuteen liittyvit haasteet. Rekisteritutkimus kuitenkin vahvistaa ymmarrysti siité,
ettd erilaisilla rekisteriaineistoilla voidaan aiempaa tarkemmin saada tietoa vdeston palvelukdytostd sekd
jasentdd mahdollisia palvelutarpeita ja palvelujen kayttod. Myds erdilld alueilla tehdyt tekoédlykokeilut mo-
nialaisen palvelutarpeen ennakoimiseksi antavat myonteisid merkkejd siitd, ettd digitalisaatiota voidaan
hyodyntdd tunnistamisessa. Tiedon kokoaminen ja jakaminen yksilollisessd palvelukokonaisuudessa toimi-
vien eri ammattilaisten kesken ennen tunnistamista, tunnistamisen aikana sekd tunnistamisen jdlkeen on
asiakkaan hoidon jatkuvuuden sekd hidnen palvelutarpeidensa ndkdkulmasta erittdin keskeistd. Keskeinen
haaste on, mitd monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevan asiakkaan asiakaspolulla tapahtuu
tunnistamisen jilkeen ja miten vaikuttavasti yhteensovittaminen onnistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiantuntijoiden toimesta ja eri palvelujen vililla.

Ymmarryksen syventaminen ja mallien soveltaminen

Tamén hankkeen jatkotyOoskentelyssd syvennetddn jo 10ydettyja tuloksia kokoamalla systemaattisesti kartoi-
tetut toimintamallit, tuotettu tieto seké tehdyt arviot ja suositukset hankkeessa julkastavaan loppuraporttiin.
Edelleen jatkotehtivind on syventdd ymmaérrystd siitd, miten ja minkilaisilla toimintamalleilla ja menetel-
milld monialaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat voidaan tunnistaa, miten toimintamalleja ja menetelmid
voidaan soveltaa eri asiakasryhmissd, milld toimintamalleilla ja menetelmilld voidaan tunnistaa myos pal-
velujen ulkopuolelle jdédneet tai jéattdytyneet, monialaisia palveluja tarvitsevat henkil6t ja miten toiminta-
mallien ja menetelmien on eri asiakasryhmien kohdalla todettu toimivan kdytinndssd. Kevddn 2020 aikana
tullaan toteuttamaan syventéivid haastatteluja sekd tydpaja monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvit-
sevien tunnistamisen edistdmiseksi.

Hankkeessa tuotetaan ehdotus siitd, miten monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista
on perusteltua toteuttaa ja arvioida, sekd miten tdstd kertyvaa tietoa olisi mahdollista hyddyntdd sosiaali- ja
terveydenhuollon eri toimintaympdristdissd. Lisdksi esitetddn suosituksia erityisesti tydikdisten tyd- ja toi-
mintakyvyn arvioinnin ja tukemisen tarpeiden tunnistamiseksi ja tydttdmien terveystarkastusten hyodynta-
miseksi. Samalla pyritddn luomaan kokoava kuva monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevien
tunnistamisen problematiikasta ja mairitellddn tunnistamisen toteuttamisen geneerisié linjauksia ja periaat-
teita.
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