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TIIVISTELMA

Taman kehittdmistyon tehtavana oli kehittdd asiakaslahtdinen tydkalu,
jonka avulla tunnistetaan kotona asuvia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
jon palveluita kayttavia yhteisasiakkaita. Tunnistaminen mahdollistaa ta-
man asiakasryhman palveluiden integroinnin ja koordinoinnin Véali-Suomen
Kaste-alueella. Kehittamistyon tavoite oli Parempi Arki-hankkeen ensim-
maisessa tyopajavaiheessa kehittdd ammattilaisten kayttdon suunnattu
tunnistamistydkalu sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluita kaytta-
vien yhteisasiakkaiden tunnistamiseen.

Kehittamistyo toteutettiin osallistavana toimintatutkimuksena ja lapimurto-
tyoskentelymenetelmalla. Kehittamistyontekijat osallistuivat Parempi Arki-
hankkeen tunnistamistydkalupajoihin, joihin oli rekrytoitu kokeneita sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisia Vali-Suomen alueelta. Liséksi kehit-
tamistyona hankittiin paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden tunnis-
tamiseen liittyvaa tutkittua tietoa ja prosessikirjoitettiin Parempi Arki-hank-
keen etenemisesta.

Paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden yleiseksi tunnistamistyoka-
luksi Vali-Suomen alueella muodostuivat seuraavat viisi kriteeria: 1) asiak-
kaan tilanteesta heraa huoli ja/tai riittamattdmyyden tunne, 2) asiakkaan
ongelma ei ole yksiselitteinen tai asian ytimeen ei paase kasiksi, 3) epa-
maaraisten syiden takia toistuvia ja/tai suunnittelemattomia kaynteja ja yh-
teydenottoja, 4) toistuvasti peruuttamattomia aikoja seka 5) epaily riippu-
vuuskayttaytymisesta.

Tunnistamistydkalun kriteereiden kehittdminen tulee jatkumaan ohjausryh-
man palautteen perusteella Parempi Arki-hankkeessa kehittamistyon paa-
tyttya. Tunnistamiskriteereja hyddynnetdéan jatkossa toiminnallisen sote-
integraation suunnitteluun Vali-Suomen Kaste-alueella.

Asiasanat: paljon palveluita kayttava yhteisasiakas, asiakaslahtoisyys, toi-
minnallinen sote-integraatio, yhteisollinen sosiaali- ja terveydenhuolto,
osallistava toimintatutkimus, lapimurtotydskentely
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ABSTRACT

The purpose of this development work was to develop a client orientated
tool for social and health care “complex needs” shared clients’ identifica-
tion. This identification enables the integration and coordination of services
for this group of clients in the Kaste- area of middle Finland. The aim of the
development work in the first workshop phase of the Parempi Arki-project
was to develop an identification tool for professionals to identify social and
health care “complex needs” clients.

The development work was implemented as an inclusive action research
with the breakthrough collaboratives. Development workers participated in
the identification tool workshops of the Parempi Arki-project. Experienced
professionals of social and health care in middle Finland were recruited
into these identification workshops. In addition, development work re-
search information of these shared “complex needs” clients was acquired
and the progress of the Parempi Arki-project was written.

The following five criteria were formed as common identification tool for
the shared “complex needs” clients in middle Finland: 1) a concern and/or
feelings of inadequacy is noticed in the client’s situation, 2) the client’'s
problem is not unambiguous or it is not possible to get hands on the core
of the issue, 3) there are repeated and/or unplanned visits and contacts
due to undetermined reasons, 4) there are repeated irreversible reception
times and 5) there is a suspicion of addiction behavior.

The development of the criteria of the identification tool will be continued
on the basis of the feedback of the steering group in the Parempi Arki-pro-
ject after the development work is finished. The identification criteria will be
made use of in the planning of functional sote-integration in middle Finland
in the Kaste-area.

Key words: shared "complex needs” clients, customer orientation, func-
tional sote-integration, expanded chronic care model, inclusive action re-
search, the breakthrough collaboratives
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1 JOHDANTO

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméa pystyy heikosti vastaa-
maan paljon erilaisia palveluita kayttavan vaestoryhman tarpeisiin. Taman
vaesttn osan palvelukokonaisuuden tulee olla suunniteltu, koordinoitu ja
sille tulee maatritella yksi vastuutaho. Tiedon kulkuun palveluntuottajien ja
vastuutahojen valilla tulee kiinnittd& huomiota. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tulee keskittyd taman kalleimman asiakasryhman hallintaan ja eh-
kaista asiakkaan siihen joutumista. (Leskeld, Komssi, Sandstréom, Pikku-
jamsa, Haverinen, Olli, & Ylitalo-Katajisto 2013, 3163.)

Kansainvalisesti on havaittu, ettd kunnissa, joissa terveydenhoitoa ja sosi-
aalisia palveluita tarjotaan rinnakkain, on saavutettu dramaattista kehi-
tystd, mm. lisdantynyttd ennaltaehkaisevaa hoitoa, itsehoidon kehittymista,
korkeampaa itse ilmoitettua terveydentilaa ja vahentyneita terveyden-huol-
lon kokonaiskustannuksia — jopa 80 000 dollaria per jasen per vuosi. (Insti-
tute for Healthcare Improvement 2015.) Laajennettu terveyshyotymal-li
(ECCM) eli yhteisdllinen sosiaali- ja terveydenhuolto tukee sosiaalisten te-
kijoiden luontaista roolia yksilon, yhteison ja vaeston terveydessa (Batrr,
Robinson, Marin — Link, Underhill, Dotts, Ravensdale & Salivaras 2003a).
Myds Parempi Arki-hankkeen viitekehyksessa ajatellaan, etta asiakkaan
palveluprosessi on kokonaisuus, jossa palvelut, innovaatiot ja palvelun-
tuottajat tdydentavat toisiaan. Hankkeessa kaytetdan termia laajennettu
yhteisdllinen terveyshyotymalli, jossa toimijoina ajatellaan olevan sosiaali-
ja terveydenhuollon laaja moniammatillinen seka poikkitieteellinen toimija-
joukko. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon meneilladn oleva rakenneuu-
distus mahdollistaa tulevaisuudessa taman eri palveluntuottajien toiminnal-
lisen integraation. (Oksman, Holmberg — Marttila, Laiho, Kuronen 2015, 8 -
10))

Parempi Arki-hanke on Vali-Suomen Kaste-hanke. Hankkeen kiinnostuk-
sen kohteena ovat kotona asuvat paljon palveluja kayttavéat sosiaali- ja ter-

veydenhuollon yhteisasiakkaat eli niin sanotut palveluiden suurkuluttajat.



Yhten& hankkeen osatavoitteena on, ettd asiakkaan kokemus arkensa hal-
linnasta paranee, elamisen laatu ja tyytyvaisyys sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluihin lisdéntyy. (Oksman ym. 2015, 8,13.)

Lahden ammattikorkeakoulun ylemman AMK:n sosiaali- ja terveysalan ke-
hittdmisen ja johtamisen opiskelijoina solmittiin yhteistydsopimus Vali-Suo-
men toiminnallisen sote-integraatio hankkeen Parempi Arki kanssa kos-
kien kehittamisty6ta - "Tunnistamistyokalu Parempi Arki-hankkeelle”. Ke-
hittamistyon tekijat osallistuivat ylemméan AMK:n opiskelijoina ja organisaa-
tioittensa edustajina hankkeen alueelliseen moniammatilliseen kehittamis-
tiimiin, jossa kehitettiin yndessa muiden alueellisten hanketyontekijoiden
kanssa tydkalua kotona asuvien paljon palveluita kayttavien sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisasiakkaiden tunnistamiseen Parempi Arki-hank-

keelle.

Kehittamistyon tydelaméohjaajana toimii Parempi Arki-hankkeen hanke-
johtaja. Yhteistydsopimuksessa sitouduttiin hakemaan tutkittua tietoa liit-
tyen hankkeen kohteena olevien paljon palveluita kayttavien eli "complex
needs” yhteisasiakkaitten tunnistamiseen. Lisaksi sitouduttiin prosessikir-
joittamaan Parempi Arki-hankkeen paljon palveluita kayttavien yhteisasiak-
kaiden tunnistamistydkaluvaihetta. Kehittamistyon kustannuksista tekijat
vastasivat itse ja hankkeen tytkaluvaiheen paatyttya julkaistaan valmis ke-
hittdmistyd Theseuksessa seké luovutetaan kehittamistyé Parempi Arki-
hankkeen kayttoon. Tekijanoikeuksista seka mahdollisista kustannuksista
koskien kehittamistyon jatkokayttéa vastaa nain ollen julkaisuvaiheen ja

luovutuksen jalkeen Parempi Arki-hanke.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA

2.1 Kansallisen ja Paijat-Hameen alueellisen tason tavoitteet

Paaministeri Sipilan hallitusohjelman (2015) mukaan hallituksen seuraa-
van 10 vuoden tavoite on, ettd ihmiset kokevat omaavansa valinnanva-
pautta, vaikuttamisen mahdollisuuksia seka ottavat itse vastuuta hyvin-
voinnistaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon painopiste on ennaltaeh-
kaisyssa ja tavoitteena on saavuttaa sujuvat hoitoketjut. Hallitusohjelman
tavoitteena on myo@s, ettad henkilésto voi hyvin ja tietojarjestelmat toimivat.

Nain ollen hyvinvointi ja terveys lisaantyvéat. (Valtioneuvosto 2015, 20.)

Sipilan hallitus on asettanut karkihankkeita, joita terveyden ja hyvinvoinnin
alueella on viisi. Yhtena karkihanketavoitteena on kehittaa palvelut asia-
kaslahtoisiksi. Taman muutoksen lahtokohtana on eri tahojen yhteistyo.
Yhteistyon avulla kehitetdén vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluketjuja yli
hallintorajojen. Tarkoitus on painottaa varhaista puuttumista ja ennaltaeh-
kaisya. Kaytetaan kokemusasiantuntijoita seka ihmisten omaa osallisuutta
vahvistetaan. Lisaksi mahdollistetaan omien valintojen tekeminen ja vah-

vistetaan ihmisoikeuksien toteutumista. (Valtioneuvosto 2015, 20 -21.)

Toisena karkihankkeena edistetaan terveytta ja hyvinvointia seké vahen-
netaan eriarvoisuutta, edistetaan kansanterveytta, kansalaisten liikku-
mista, terveellisia elamantapoja ja ravintotottumuksia seka vastuunottoa
omasta elamasta. Tarkoitus on panna toimeen terveytta ja hyvinvointia
edistavat kaytanteet ja toimintamallit yhteisty0ssa eri jarjestdjen kanssa.
Liséksi selvitetaan yksinasuvien asema yhteiskunnassa, paihdekuntou-
tuksen vaikuttavuutta tehostetaan seka kaynnistetddn kansallinen mielen-
terveytta edistava ja yksinaisyytta ehkéaiseva ohjelma (Valtioneuvosto
2015, 21.)

Edelleen karkihankkeena toteutetaan lapsi- ja perhepalvelujen muutosoh-
jelma. Samoin kehitetddn ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken
ikaisten omaishoitoa. Kotihoitoa lisaéamalla varmistetaan vanhuslain toteu-

tuminen. Lisdksi my6s osatyokykyisille kehitetd&n vaylia téihin. Tarkoitus



on uudistaa sosiaaliturvajarjestelmaa niin, ettd se kannustaa ja edistaa

osatyokykyisten tyollistymista. (Valtioneuvosto 2015, 21- 22.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus) on tarkentumassa ja
sen valmistelu jatkui vuonna 2015 sosiaali- ja terveysministerion johdolla
paaministeri Sipilan hallituksen (2015) hallitusohjelman linjausten suun-
nassa. Laajassa sote-uudistustydssa osallistetaan monia toimijoita, ja val-
mistelutydssa otetaan huomioon eduskunnan perustuslakivaliokunnan
kannanotot ja edellisia uudistusvaiheita koskeva selvitystyd. Uudistuksen
tavoitteena on kaventaa sosiaali- ja terveyseroja, hallita alan kustannuk-
sia, kehittda ihmisten terveytta ja hyvinvointia palveluketjujen saumatto-
milla kokonaisuuksilla seka turvata peruspalvelut ja oikea-aikainen palve-

lujen saatavuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Sote-uudistuksen onnistuminen vaatii nykyista vahvempaa valtion oh-
jausta ja toimijoiden yhteisvastuullisuutta palveluiden kaikilla tasoilla. Uu-
distuksen johtamisessa korostuu kokonaisvaltainen nakdkulma. Valtion
ohjaus liittyy esimerkiksi yhdenmukaisten toimintatapojen kayttoon itsehal-
lintoalueilla. N&in pyritaan samoilla kustannuksilla tuottamaan vaikutta-
vampia palveluita, kuin talla hetkella pystytdan tuottamaan. Sosiaali- ja ter-
veysministeribn asettamat selvityshenkilot ovat ehdottaneet ns. kansalli-
sen strategisen sote-yksikdn perustamista. Tama yksikkd maarittaisi mui-
den toimijoiden kanssa yhteistydssa riittavat ja yndenmukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut seké edistaisi kustannusvaikuttavia toimintatapoja. Liséksi
yksikkd vastaisi voimavarojen jakoperusteista ja niiden suuntaamisesta
parhaiten hyvinvointia edistaviin toimintatapoihin. Edelleen selvityshenkil6t
ovat ehdottaneet, ettd itsehallintoalueille perustettaisiin vastaavat alueelli-
set strategiset sote-yksikot. Lisaksi palveluntuottajilta edellytettéaisiin ehdo-
tuksen mukaan jarjestaytymista. Toiminnan tueksi perustettaisiin viisi itse-
hallintoalueiden yhteista tutkimus- ja kehittdmisyksikkoda. Selvityshenkilot
ehdottavat myds, ettd seka tybterveyshuolto ettd Kela otetaan osaksi sote-

uudistusta. (Valtioneuvosto, 2016.)



Sote uudistusta silméalla pitden tehtiin Paijat-Hameessa alueellisesti Nordic
Health Groupin (NHG) toimesta selvitys vuonna 2013, jossa selvitysmie-
hena oli professori Kekomaki. Toimenpide-ehdotuksia tehtiin toteutetta-
vaksi seka lyhyelle etta pidemmalle aikavalille. Yksi lyhyen aikavalin toi-
menpide-ehdotuksista oli paljon palveluita kayttavien asiakkaiden hallinta
koordinoidusti. NHG:n selvityksen toimenpide-ehdotuksina olivat peruster-
veydenhuollon palveluvalikoiman laajentaminen, paihde- ja mielenterveys-
palveluiden seka kehitysvammahuollon koordinointi alueellisena ilman
kuntarajoja. Painotus palveluissa tulisi siirtd& avopalveluihin. Erikoissai-
raanhoidon osaaminen taas tulee keskittda yhteen paikkaan, josta osaa-
mista voidaan jakaa perusterveydenhuollon yksikéihin. (Nordic Healthcare
Group 2013, 63 -64.)

Paijat-Hameen liitto puolestaan hallinnoi Paijat-Hameen maakunnassa
1.4.2014 -30.6.2015 toteutettua alueellista sote-hanketta Murrosvaiheesta
muutokseen, jonka tehtavana oli jatkaa NHG:n toimenpide-ehdotusten toi-
meenpanoa. Tama hanke jatkoi Potku-hankkeiden ty6ta ennen Kaste-
hankkeisiin kuuluvan Parempi Arki-hankeen alkamista. Alueellisen sote-
hankkeen tavoitteena oli toteuttaa kuntien ja palveluiden tuottajien kanssa
yhteisty6ssa konkreettisia toimenpiteitd, joilla taataan riittavat ja laaduk-
kaat sosiaali- ja terveyspalvelut Paijat-Hameessa niin, etta palvelut vastaa-
vat kuntien maksukykya. (Wilén 2015, 5-6.)

2.2 Lainsaadanto kehittdmishankkeen taustalla

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 2014a) sosiaalihuoltolain tarkoitus on
1 8 mukaan edistaa ja yllapitaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta.
Myds sosiaali- ja terveysministerion (2010) terveydenhuoltolain 28 pyrki-
mys on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia, tyo- ja toimin-
takykya seké sosiaalista turvallisuutta. Molemmilla laeilla pyritd&n vahenta-
maan eriarvoisuutta ja edistamaan turvallisuutta. Lisédksi pyritdan turvaa-
maan yhdenvertaisuuden perusteiden mukaan tarpeenmukaiset, riittavat

ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Padmaarana on edistaa



asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan hyvaa palvelua ja kohtelua sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Itsendista suoriutumista ja omatoimisuutta tulee vahvistaa sekéa mahdol-
listaa laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet. Asiakkaalla pitdé olla mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa. Sosiaalihuollon 4 8 mukaan asia-
kassuhde tulee lisaksi olla luottamuksellinen ja toimijoiden tulee tehda yh-
teistyota asiakkaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2014a.)Tervey-
denhuoltolain 8 a § velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa pal-
veluissa toimijoita tekemaan yhteistyota, jota tehtavien asianmukainen hoi-
taminen ja potilaan hoito seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve vaativat.

(Sosiaali- ja terveysministerit, 2014b.)

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista tarkoitus on 18 mukaan olla samansuuntainen edella
mainittujen lakien kanssa, eli tarkoitus on seké tukea ikdantyneen hyvin-
vointia, toimintakykya seka itsendista suoriutumista. Lisaksi laki pyrkii kun-
nissa kehittamaan ikaantyneen vaeston tarvitsemia palveluja yksilollisiksi
ottamalla heidat mukaan omiin asioihin vaikuttavien paatosten valmiste-
luun ja palvelujen kehittdmiseen kunnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2012a.)

2.3 Paljon palveluita kayttavien kotona asuvien yhteisasiakkaiden tunnis-

taminen

Suomalaisessa retrospektiivisessa rekisteritutkimuksessa todetaan, etta
Oulun alueen asukkaista n. 10 % kerryttaa n. 81 % kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kokonaiskustannusten maarasta. Naiden ns. kalliiden asi-
akkaiden kustannuksista jopa 38 % syntyy pelkastaan terveyspalveluita
kayttaviltd asiakkailta ja 62 % niiltd asiakkailta, jotka kayttavat myods sosi-
aalipalveluita. Nama asiakkaat kuluttavat suuren osan kaupunginsairaa-
lan, psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sairaanhoitopiirilta ostetun so-
maattisen erikoissairaanhoidon palveluista. Muu vaesto tarvitsee vuo-
dessa keskimdaarin vain yhta palvelukokonaisuutta, mutta kallein kymme-

nen prosentin ryhmé neljad kokonaisuutta. (Leskelda ym.2013, 3163.)



Myo6s USA:ssa on tunnistettu, etta krooniset sairaustilat ovat kalliita hoitaa
ja ne kuluttavat eniten terveydenhuollon kustannuksia. Krooniset sairausti-
lat yhdistyvat usein asiakkaan sosiaalisiin ongelmiin — mm. psyykkisiin on-
gelmiin, paihteiden kayttoon ja kodittomuuteen. Nama seikat lisdavat radi-
kaalisti asiakkaan terveyskustannuksia. Toisaalta naiden yksildiden on
my0s vaikea suunnistaa monimutkaisten tarpeittensa kanssa pirstoutu-
neessa terveydenhuoltojarjestelméssa. Terveydenhuollon palveluntuotta-
jat ponnistelevat myés naiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeiden tyydyttamisessa terveyspalvelujarjestelméssa seka taloudellisen
kannustinten valilla, koska toimintaa ei johdeta koordinoidusti. N&in ollen
myos USA:ssa haasteena on, kuinka pystytdan ymmartamaan ja tuke-
maan paljon palveluita tarvitsevia, kun samalla vaaditaan parempia tulok-
sia ja matalampia kustannuksia? (Institute for Healthcare Improvement
2015.)

Toisaalta Koskelan (2008, 24 -25) vaitdskirjan mukaan terveyspalvelujen
suurkayttajalle eli paljon palveluita kayttavalle ei ole yksiselitteista maari-
telmaa. Palvelujen suurkayttaja kayttaa palveluja keskimaaraisiin kaynti-
kertoihin ndhden usein. Potilaista eniten ladkarissa kaynyt kymmenesosa
maaritelladn usein suurkayttajiksi. Pitkaaikaisen suurkayttajan maaritel-
maa loytyy viela huonommin. Koskela (2008, 198) esittaa vaitoskirjansa
tulosten mukaan terveyspalvelujen pitkaaikaisen suurkayttajan profiiliksi
ylipainoista naishenkilda, jolla on suolistoalueen ongelmia. TAma henkild
on kayttanyt paljon terveyspalveluita tai oppinut kayttamaan niita. Hanta
vaivaa kuolemanpelko ja toisaalta han ei ole tyytyvainen saamiinsa palve-

luihin, koska ei mielestaan saa riittavia vastauksia ongelmiinsa.

Toisaalta Leskela ym. puolestaan (2013, 3165) tunnistivat tutkimukses-

saan paljon palveluita kayttavia asiakkaita eri ryhmistéa:

e Vanhuspalveluiden piirissa olevat asiakkaat

e Lastensuojelun asiakkaat

e Vammais- ja kehitysvammaispalveluja kayttavat asiakkaat
e Paihde- ja asumispalvelujen piirissa olevat asiakkaat

e Psykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaat



e Diabeetikot, sydan- ja verisuonitautipotilaat
e Kustannuksia aiheuttavat somaattiset sairaudet. (Leskeld ym. 2013,
3165.)

Edelleen Koskelan (2008, 26 -27) mukaan terveyspalvelujen suurkayttéa
voidaan arvioida niin asiakkaan, terveydenhuoltojarjestelmén kuin hoita-
van tahon nékokulmasta. Asiakkaan ndkdkulmasta palvelujen toistuva
kayttaminen voi olla myds positiivinen asia. Han voi kokea tarvitsevansa
enemman palveluita ja palvelujen suurkaytté on hanen mielestaan kysytyn
palvelun hyvaa saatavuutta ja jatkuvuutta. Asiakas mieltaa, etta hanella on
hyva ja turvallinen omaléékarisuhde. Toisaalta h&nella on myds tunne,
ettd palvelujen kysynta ja tarjonta eivat kohtaa. Terveydenhuolto-jarjestel-
man kannalta palvelujen suurkaytto tarkoittaa, ettéa kysynta kasvaa ja tarvi-

taan palvelujen uudelleen kohdentamista.

Kuitenkin palvelujen pirstoutuneisuus nayttaytyy erityisen selkeasti sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa mm. Paijat-Hameen alueella. Mo-
nitoimijaisessa kentéssa kokonaisvaltaisen kaikkia osapuolia hyodyttavan
ratkaisun saavuttaminen on haasteellista, koska kunnat kilpailevat keske-
naan mm. resursseista ja verotulojen maksajista. Lisaksi kysymys on vai-
kutusvallasta, sen parantamisesta ja yllapitamisesta. Paijat-Hameen kehit-
tamistyon jannitteisessa kentassa on kuitenkin selkeasti siirrytty kohti maa-
kuntatasoista yhteiskehittamista ja tavoitellaan uusien ratkaisujen 16yty-
mista. (Wilén 2015, 27 -28.)

Wilénin (2015, 7 -8) mukaan sote-palveluita koskevassa alueellisessa
Murrosvaiheesta muutokseen- hankkeessa palveluiden suurkuluttajien eli
paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kehittamistyon tunnistamisen

haasteeksi Paijat-Hameessa nousivat seuraavat asiat:

e Sosiaalipalvelujen moniongelmaiset asiakkaat, joilla palvelujen
kaytto ja palvelujen tarve on suurta. Samoin terveydenhuollon ter-
veyssyista paljon palveluita kayttavat. Toisaalta tAméa sektorikohtai-
nen erottelu sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon asiakkaisiin tai

potilaisiin ei ole jarkevaa. Asiakkaan voimattomuus sosiaalisissa



asioissa vahentaa voimavaroja myds sairauksien hoitoon (omahoi-
toon, terveyden edistamiseen).

o Paljon palveluita kayttavilla potilailla ja asiakkailla (eri syista paljon
kayntejd), voi taustalla olla monenlaista sosiaalista problematiikkaa.

e Tuottaako palvelujarjestelma suurkuluttajia? Kun asiakas ei saa
apua lukuisiin pieniin asioihin (terveysongelma, laakariin paasy, ta-
loudellinen huoli), asiat kertaantuvat ja ovat vaikeasti korjattavia -
muodostuu suurkuluttajia. Voidaan osittain tunnistaa myoés "luukut-
tamiskulttuuria”, jossa kukin toimija ns. putsaa poytaansa ja koko-
naisvastuu asiakkaasta uupuu eika asiakkaalla itsellaan ole voima-
varoja hoitaa asiaansa eteenpain.

e Asiakasraatien ja kokemusasiantuntijoiden kaytté sekd muunlainen
asiakkaiden osallistaminen kehittdAmiseen voisi tuottaa palveluiden
suurkuluttajakeskusteluun tarkeaa lisainformaatiota.

e Kuntien taloudellisen tuen turvin voitaisiin kehittda pitk&aikaistyotto-
miin kohdistuvia toimenpiteitd. Nama henkilot eivat valttamatta
kayta paljon sote-palveluita, vaikka niita tarvitsisivatkin. Tulisiko tyo

yhdistaa tyévoiman palvelukeskuksessa tehtavaan tyohon?

Kansainvalisesti USA:n Terveydenhuollon kehittdmisinstituutti (The Ins-
titute for Healthcare Improvement) IHI on kehittdnyt web-pohjaisen oh-
jelman Triple Aim, joka auttaa ammattilaisia edistdmaan paljon palve-
luita kayttavan potilaan hoitokokemuksia. IHI tukee sen vaesténosan
terveyttd, jolla on monimutkaisia ladketieteellisia ja sosiaalisia ongel-
mia, pyrkien vahentamé&éan hoidon kustannuksia IHI:n Triple Aim:in oh-
jelman avulla. Ohjelman avulla pyritddn paremmin ymmartdmaan uusia
malleja, joilla voidaan samanaikaisesti kehittaa kriittista kohteita. IHI:n

asiantuntijat painottavat ohjelmassa seuraavia alueita:

e Tunnistamaan tilanteita, joissa on koordinoitava paljon palveluita
kayttavien potilaitten hoitoa
¢ Resurssien tulee kohdentua vastaamaan taman vaesténosan tar-

peita
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e Testaamaan uusia tapoja, joilla sujuvoitetaan paljon palveluita tar-
vitsevien hoitoa

¢ Yhteistyota alueellisten toimielinten kesken, jotta voidaan osoittaa
sosiaalisesti ratkaisevia tekijoita terveydessa

e Seurataan terveyden, kustannusten ja asiakaskokemusten vaiku-

tusta. (Institute for Healthcare Improvement 2015.)

Myds Humboldt IPA Priority Care (2011) sivustojen viidesta osa-alueesta
on muodostettu RN Care Manager Assessment: The 4 Domains, joka ku-
vaa laajennetun terveyshyotymallin ECCM:n kaltaista ajattelutapaa. Tassa
mallissa korostuu asiakkaan yhteys omaan laaketieteellisen hoitoon paa-
syn, sosiaalisen tuen, ladketieteellisen tilanteen ja terveydentilan kehitty-
misen seka itseohjautuvuuden ja henkisen selviytymisen kesken (Liite 1).
Osa-alueiden arviointiin liittyy kriiteristo, jossa tietyn pistemaaréan saavutta-
minen edellyttda lisdarviointia ja interventiota asiakkaan tilanteeseen néh-
den (Liitteet 2-6).

Toisaalta Keene, Swift, Bailey ja Janacek (2000, 325 -328) ovat tutkineet
sosiaali- ja terveyspalvelujen paallekkaisyytta, palvelujen jatkuvaa kayttoa
ja palveluntuottajien yhteisia asiakkaita. Tutkimusprojektissa yhdistettiin
koko vaestdn sosiaali- ja terveydenhuollon seka vankeinhoitolaitoksen tie-
tokannat. Tama mahdollisti ensimmaista kertaa koko terveydenhuollon,
mielenterveystyon, sosiaalihuollon ja vankeinhoitolaitoksen tietokantojen
kehittdmisen. Tutkimusraportin mukaan 12 % tutkimukseen osallistuneista
kaytti vahintaan kahden palveluntuottajan palveluja. Eniten palveluja kéayt-

tavat kayttivat jopa yhdeksan palveluntuottajan palveluja hyvakseen.

Asiakkaiden ik& ja sukupuoli vaikuttavat hieman palvelujen paallekkaiseen
kayttdamiseen, mutta vahvin yhteys nayttaa olevan paivystyspalvelujen
kaytolla riippumatta idsta ja sukupuolesta. Paljon paallekkaisyytta on mie-
lenterveyspalvelujen, avoterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen
valilla. Neljasosa mielenterveysasiakkaista oli ottanut yhteytta avotervey-
denhuoltoon ja viidesosa sosiaalihuollon palveluihin. Yhteisen tiedon puut-
tuminen luo suurimman esteen terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittami-
selle. (Keene, Swift, Bailey & Janacek 2001, 212 -213.)
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2.4 Ajankohtaiset aiheeseen liittyvat Kaste-hankkeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma eli Kaste on
sosiaali- ja terveysministerion paaohjelma. Sen tavoitteena on kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja seka jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut asia-
kasta kuunnellen. Painopisteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin lisddminen ja ongelmien ennaltaehkaisy koko véestossa. Kaste
koostuu kuudesta osaohjelmasta: riskiryhmien osallisuutta hyvinvointiin ja
terveyteen parannetaan, lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja ko-
hennetaan, ikdihmisten palvelujen rakennetta ja siséaltdd uudistetaan, pal-
velurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan, tieto ja tietojarjestelmat saa-
tetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi ja johtamisella tuetaan palvelu-
rakenteen uudistamista ja tydhyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerit
2012b, 4.) Kaste-ohjelman tavoitteet ja osatavoitteet ovat seuraavassa esi-

teltyna (Kuvio 1).

KUVIO 1. Kaste-ohjelman tavoitteet ja osatavoitteet (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012b, 4).
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Kaste-ohjelma toimii pohjana usealle ajankohtaiselle hankkeelle. Lansi-
Suomen Kaste alueella on meneillaan Palvelumuotoilulla parempia palve-
luja riskiryhmille-hanke (eli PPPR) 1.4.2013 — 31.10.2015. Lahtdkohtana
on kehittdd asiakaslahtdisempia sosiaali- ja terveyspalveluita seka palvelu-
prosesseja, jotta ne vastaisivat kohdennetusti paljon palveluita kayttavien
asiakkaiden palvelutarpeisiin. Kohderyhmana PPPR:ssé& ovat paljon palve-
luita kayttavat asiakkaat ja erityisesti paihde- ja mielenterveysongelmaiset.

(Kaste. Lansi-Suomen Kaste-hanke 2013, 1.)

ESSO-hanke vastaa Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueen kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisten toimintamallien uudistamisesta
ja kehittamisesta ja se toteutetaan ajalla 1.1.2014 - 31.10.2016. Hanke
keskittyy sosiaalipalvelujen, kuntoutuksen, elektiivisen ja paivystysaluei-
den kehittdmiseen sek& mielenterveys ja paihdepalveluihin. Hankkeessa
paivystystoiminta on osa hoidon kokonaisuutta, jossa sisalténa ovat tun-
nistaminen, palveluohjaus, jatkohoitoon ohjaaminen ja lapimenoajan te-
hostaminen. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2015.) Hankkeessa pyritaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalliseen integraatioon, miké tarkoittaa
perinteiset toiminta- ja ammattirajat ylittavien kokonaisuuksien muodosta-

mista. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2014, 3.)

Pohjois-Suomen Kaste-alueella on puolestaan meneillaan Paljon tukea
tarvitsevat — Paljon palveluita kayttavat-kehittdmishanke 1.5.2015—
31.10.2017 valisena aikana. Hankkeessa luodaan, kehitetdan ja kayttoon-
otetaan asiakaslahtdisia sosiaali- ja terveyspalveluita, tydtapoja ja toimin-
tamalleja paljon tukea tarvitseville asiakkaille. Yleisina tavoitteina ovat
asiakaslahtoisyyden ja -osallisuuden lisaéaminen, tiedontuotannon hyédyn-
taminen ja toiminnallisen integraation edistiminen sosiaali- ja perustervey-
denhuollon seké erikoissairaanhoidon valilla monitoimijaisessa tytskente-

lyssa. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2015.)

Pohjois-Karjalan Siun Sote-hankkeessa suunnitellaan, miten alueen asuk-
kaat saavat tarvittavat palvelut, miten turvataan lahipalvelut ja miten alu-
een erikoisosaaminen hyddynnetdan tehokkaasti. Hanke perustettiin ke-

vaalla 2014 ennakoimaan sote-uudistusta ja varmistamaan maakunnan
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tarpeiden huomioiminen uudistuksessa. Kehittdmisen tahtain on kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seka erikoissairaanhoidon ja kehi-
tysvammahuollon yhdistaminen yhdeksi tuotantokokonaisuudeksi. (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2014.)
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3 VALI-SUOMEN KASTE-HANKE PAREMPI ARKI

3.1 Kehittdmishankkeen viitekehys

Kehittamistydn toimeksiantaja Parempi Arki-hanke on Vali-Suomen Kaste-
hanke vuosina 2015 - 2017. Parempi Arki-hanke pyrkii asiakaslahtdisem-
paan ja yhteisolliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon laajennetun terveys-
hydtymallin (ECCM) ajattelun mukaisesti. Hankkeen kiinnostuksen kohde
on kotona asuvat paljon palveluja kayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisasiakkaat. Hankkeessa ajatellaan, etta asiakkaan palveluprosessin
tulisi olla kokonaisuus, jossa eri toimijat muodostavat toisiaan taydentavia
osaprosesseja. (Oksman ym. 2015, 8.) Parempi Arki-hankkeen viitekehys
yhteisdllista sosiaali- ja terveydenhuollon laajennettua terveyshyotymallia
(ECCM) mukaillen (Kuvio 2).

‘Yhopistot
Armmatti-
korkeakoulut

Yhteiso
Yhtesollinen sosiaali- ja
terveydenhuolte - ECCM

Jarjestot Asiakas eAsiointi

Potilas
Laheiset

Paljon palveluja kayttavat vhieisasiakkaat
AsiakasldhtGinen terveys-, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma

(SOS( PTH [ ESH

Toiminnallinen sote-kokonaisuus

KUVIO 2. Kehittdmistyon viitekehys Parempi Arki-hankkeessa (Oksman
ym. 2015, 8).
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3.2 Kehittdmishankkeen organisoituminen ja toiminta

Parempi Arki-hankkeeseen osallistuu viisi maakuntaa (Pirkanmaa, Etela-
Pohjanmaa, Kanta-Hame, Paijat-Hame ja Pohjanmaa) Vali-Suomen
Kaste-alueella. Hankkeen maakunnilla on omat seka yhteiset tavoitteet ja
toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Kohderyhmé&an kuuluvat kotona
asuvat paljon erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja perusterveydenhuol-
lon palveluja kayttavat yhteisasiakkaat, mm. ikaihmiset, monisairaat,
paihde- ja mielenterveyspotilaat ja nuoret aikuiset. Parempi Arki-hankkeen
tavoitteena on kehittda eri toimijoiden valista yhteistytta, eri sektoreiden
integraatiota. Tahan pyritdan asiakaslahtoisella terveys-, hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmalla, jossa huomioidaan myds kunnan muut toimijat.
(Oksman ym. 2015, 11 -12))

Alkuvuodesta 2015 alkoi Parempi Arki-hankkeen organisoituminen ja
hankkeeseen osallistuvien rekrytointi. Talloin aloitettiin myos viestinta-
suunnitelman tekeminen ja myos itse viestinta hankkeesta. Kevaalla 2015
sitoutettiin alueiden eri organisaatioiden johtoa. Kesélla ja alkusyksylla rek-
rytoitiin ja palkattiin hanketyontekijoitd. Elokuussa aloitettiin tydpajatyos-
kentely kotona asuvien paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden tun-
nistamistyokalun kehittamiseksi. Vuosien 2016 - 2017 aikana on tarkoitus
ottaa kaytt6on uusi tydkalu, jota arvioidaan, jatko kehitetdan ja jalkaute-
taan toiminnallisessa sote-integraatiossa Vali-Suomen alueella. (Oksman
ym. 2015, 14 -15))

Tietojarjestelmia tai sahkoisen asioinnin palveluita ei Parempi Arki-hank-
keen puitteissa kehiteta. Kuitenkin kansallinen kehittdmistyd on meneillaan
ja yhteisty6téa tehdaan koordinoidusti Sosiaali- ja terveysministerion ohjaa-
mana. Sahkdisten palveluitten kayton lisddmista asiakaslahtoisesti ter-
veys- hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti pyritddn lisaamaan mm.
viestintdkamppanjoiden avulla. (Oksman ym. 2015, 23.) Paijat-Hameen
alueella on kaytossa séahkoisen asioinnin palvelu www.hyvis.fi. Sielta 10y-
tyy luotettavaa tietoa terveydestd, asiakas voi testata elaméntapojaan ja
saada vinkkeja hyvinvointiinsa. Sivusto on koottu eri ik&ryhmié palvele-


http://www.hyvis.fi/
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vaksi ja sieltd |0ytyy yhteystiedot sosiaali- ja terveyspalveluihin seka ter-
veydenhuollon sahkdiseen asioimiseen. Palvelu toimii verkkopankkitun-

nuksilla tai mobiilivarmenteella. (EU. Euroopan aluekehitysrahasto.)

Paijat-Hameen alueella perusterveydenhuollon palveluyksikét Aava ja
Oiva sekéa Heinolan ja Lahden kaupungit tukevat hankesuunnitelman mu-
kaan Parempi Arki-hankkeen edistymisté ja vastaavat hyvien kaytanteiden
levittAmisesta ja kehittdjien verkostoitumisesta. Vali-Suomen Kaste-alu-
eella perusterveydenhuollon yksikot osallistuvat hankkeeseen asiantuntija-
organisaatioina ei hanketoimijoina. Toisena keskeisena asiantuntijaorgani-
saationa Paijat-Hameen alueella on Sosiaalialan osaamiskeskus Verso lii-
kelaitos. Kaikki Vali-Suomen alueen viisi sairaanhoitopiiria ovat mukana
Parempi Arki-hankkeessa: Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan ja Vaasan sai-
raanhoitopiirit, Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymé seka Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. Erikoissairaanhoito puolestaan on
hankkeen kannalta keskeisessa roolissa paljon palveluita kayttavien yh-
teisasiakkaiden tunnistamisessa eri organisaatioiden toiminnassa. Paijat-
Hameessa on erikoissairaanhoitoon suunnitteilla Case Manager toimin-
taan liittyva hanke, joka yhdistetaan kiinteasti Parempi Arki-hankkeeseen.
Case Manager-hankkeen tavoitteena on kehitella asiakasvastaavatoimin-
taa erikoissairaanhoitoon. Keskeista asiakasvastaavatoiminnassa on siita
hyotyvien potilaiden tunnistaminen, heidan palvelutarpeen arviointi, palve-
luiden suunnittelu ja jarjestaminen (Oksman ym 2015, 16, 21 -22.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena on kehitetyn asiakaslahtoisen tyokalun avulla
tunnistaa kotona asuvia sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluita
kayttavia yhteisasiakkaita. Tunnistamisen myétéa voidaan integroida ja

koordinoida tAmé&n asiakasryhman palveluita Vali-Suomen Kaste-alueella.

Taman kehittdmistyon tavoite on Parempi Arki-hankeen ensimmaisessa
tyopajavaiheessa kehittaa ammattilaisten kaytt6on suunnattu tunnistamis-
tyokalu sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluita kayttavien yhteisasi-

akkaiden tunnistamiseen Vali-Suomen alueelle.

Kehittamistyon paljon palveluita kayttavien sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisasiakkaiden tunnistamistyokalun hydtyna on, etta se tukee kotona
asuvien yhteisasiakkaiden asiakaslahtoisten, integroitujen ja koordinoitu-
jen palveluiden kehittamista. Tunnistamistytkalua voidaan hyédyntaa Vali-
Suomen Kaste-alueen uuden koordinoidun ja integroidun toimintamallin
seka eri toimijoiden yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman kehittamisessa
Parempi Arki-hankkeen edetessa. Hankkeen edetessa kehitettyjen asia-
kaslahtoisten toimintamallien kautta asiakas saavuttaa oman arjen hallin-
taa ja tatd kautta muodostuu kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta sosi-

aali- ja terveyspalveluissa.
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5 ASIAKASLAHTOISEN, TOIMINNALLISEN JA YHTEISOLLISEN
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TIETOPERUSTA

5.1 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 11) sosiaali- ja terveyspoliittisessa
strategiassa Sosiaalinen-Suomi 2020 pyritaan asiakaslahtdisempaan toi-
mintaan. Painopistetta siirretaan ennaltaehkaisevaan toimintaan ja varhai-
seen puuttumiseen. Asiakkaat otetaan aktiivisesti mukaan palvelujen ke-
hittdmiseen ja heille tarjotaan ajantasaista ja puolueetonta tietoa eri hoito-
vaihtoehdoista ja palvelujen tarjoajista. Tdman avulla asiakkaan kyky vas-

tuunkantamisesta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnista kasvaa.

Liséksi asiakaslahtoisyys on Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 60) mu-
kaan palvelujen tarkastelua asiakkaan nakdkulmasta. Asiakaslahtdisessa
asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat palvelujen suunnittelussa keskitssa.
Asiakkaan on mahdollista tehda valintoja ja han on mukana hoitonsa tar-

peiden maarittelyssa, suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Toisaalta Kurkiaura-hankkeessa asiakkuus maaritelladn ammattilaisen ja
asiakkaan valiseksi vuorovaikutukseksi, jonka kautta pyritaan asiakkaan
arjessa parjagamiseen. Tarkeana tekijana nahdaan myos asiakkaiden mu-
kanaolo paitsi potilaina ja asiakkaina myds jarjestelman kehittajind. Hank-
keessa asiakaslahtdisen palvelujarjestelméa mielletdan keinona tukea ihmi-
sen voimaantumista oman terveytensa ja sairautensa hoidon asiantunti-
jaksi, sopeutumista sairauden aiheuttamiin muutoksiin sek& ihmisen omien
kykyjen mukaista vastuuta omasta hoidostaan. Palvelujarjestelman tulisi
rakentua systemaattisista prosesseista ja julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin palvelujen kokonaisuudesta yksittdisten kohtaamisten sijaan.
Asiakaslahtoisen palvelujarjestelman tulisi olla joustava, jotta se pystyy
muuttumaan ja kehittymaéan yhteiskunnan vaatimusten mukaisesti. (Kivi-
saari & Levasluoto 2012, 10.)

Tuija Norlamo-Saramaki puolestaan (2009, 128) kasittelee sosiaalityon

ammatillisessa lisensiaattitutkimuksessaan asiakaslahtoisyytta asiakkaan
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aktiivisuuden seka palvelujen laadun ndkokulmasta. Toimija-asiakkuus luo
hanen mukaansa sosiaality6lle haasteita. Organisaatiolta vaaditaan avoi-
muutta, herkkyytta ja kykyd mukautua asiakkaan mukaan, jos asiakas
nahdaan aktiivisena toimijana. Vaikka sosiaalitytn palveluissa on kyse oi-
keudenmukaisuudesta, organisaatiossa pitaa olla herkkyytta ja jousta-
vuutta, asiakasta taytyy ajoittain armahtaa, jos héan ei silla hetkella kerta
kaikkiaan jaksa hoitaa asioitaan. Avoimuus nakyy siina, etta jokainen toi-
mija tietdd, miten ja miksi kyseinen organisaatio toimii, kuten se toimii. Pe-
lisddnnot pitdd olla, jotta osapuolet voivat toimia tasavertaisesti. Sosiaali-
tyon mitattavuutta, lapinakyvyytta ja selkeytta lisdavat laatutyo ja laadun-
hallinnan menetelmét. Nama tukevat siirtymista asiakaslahtdisempaan so-

siaalitydbhon.

Samoin Hyvarinen (2011, 42 -43) nakee, etta asiakaslahtoisyydella voi-
daan saavuttaa asiakkaalle asti nakyvia tuloksia, jotka nakyvat odotusaiko-
jen lyhenemisena, hoidon laadun paranemisena ja hoidon vaikuttavuuden
lisddntymisena. Yksittaisen tyontekijan tydotteena asiakasléahtoisyys on
joustavaa toimintaa, jossa tunnistetaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja
otetaan ne huomioon palvelussa. Tavoitteena on paasta irti kaavamaisuu-

desta.

Laitinen (2008, 141 -145) sita vastoin painottaa, ettd asiakaslahtoisyyteen
kuuluu esimerkiksi sellaisia elementteja kuin luottamus, arvostus, aitous ja
valittdminen. Naiden elementtien merkityksiin liitetaan kuuntelemisen tar-
keytta, yksilona kohtelemista ja vastavuoroisen kunnioituksen merkitysta.
Laitinen pitaé asiakaslahtoisyytta vaikeana kasitteena ja hanen mukaan
kasitteen voisi korvata esimerkiksi hyvalla palvelulla tai toimivalla yhteis-
tyolla. Kyseiset asiat olisi hAnen mielestaan helpompi avata kaytannoéssa

ja muuttaa osatekijoiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien nakokulmasta asiakkuutta tarkas-
teltaessa lapimenoaika eli virtaustehokkuus (flow efficiency) on se aika,
joka ensimmaisesta yhteydenotosta menee tapauksen sulkemiseen. Vir-

taustehokkuus huomioi asiakkaan suorat ja epasuorat kustannukset, odo-
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tusajat, vaivannaon, karsimyksen jne. Asiakaskeskeisyyden ilmiéta ja mit-
tareita ovat laatu, turvallisuus seka lapimenoaika. Teknisen, taloudellisen
ja allokatiivisen tehokkuuden yhdistelma on puolestaan resurssitehokkuus
(resource effciency). Tuottavuuden kehittamisen keskeinen ongelma on
resurssi- ja virtaustehokkuuden optimointi eli suoritteita pitaisi tuottaa te-
hokkaasti; suoritteet pitaisi jarjestaa niin, etta virtaus on mahdollisimman

sujuva. (Nordic Healthcare Group, 4 -5.)

Parempi Arki-hankkeessa ajatellaan, etta asiakaslahtoisen jarjestelman
kulmakivend on kumppanuus asiakkaan oman hoidon ja jarjestelman ke-
hittdmisessé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden
valilla. Tavoitteena on kehittaa sellaisia palveluita, joista on hyotya asiak-
kaiden arjessa selviytymisessa. Hankkeen tavoitteena on muuttaa jarjes-
telmataso toimimaan asiakkaan, ei jarjestelman ehdoilla. Resurssit koh-
dentuvat oikein, kun tunnistetaan ne asiakkaat, jotka tarvitsevat paljon tu-
kea ja opastusta. Tavoite on kohdentaa asiakkaille sellaisia palveluita tai
tyovalineita, jotka tuottavat heille arvoa ja terveyshyotyd. (Oksman ym.
2015, 9-10.)

5.2 Toiminnallinen sote-integraatio ja saumattomat palveluketjut

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio eli palveluiden yhteensovittami-
nen pitaa sisallaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisen ja toimin-
nallisen integraation. Sote-uudistuksen tavoitteena integraation osalta on
koota paatdksenteko, johtaminen, rahoitus ja palvelut yhdelle vahvalle jar-
jestajalle, tarkoitus on talla turvata palvelujen yhdenvertainen saatavuus.
Integraatio on kansainvalinen suuntaus sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittamisessa. Palveluiden asiakaslahtdinen yhteensovittaminen on integ-
raation keskiossa. Rakenteellisilla yhteensovittamisilla pohjustetaan palve-
luiden toiminnallista integraatiota, milla tarkoitetaan perinteiset toiminta- ja
ammattirajat ylittavaa palveluiden muodostamista. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015b.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa eli Eksotessa on otettu kayttoon

Lean toiminta-ajatus. Sen perusteita ovat asiakkaan arvostaminen, oikein
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ajoitettu toiminta ja virtaus, ongelmien tunnistus seka jatkuva toiminnan
parantaminen. Leania on kaytetty erityisesti teollisuudessa ja viime vuo-
sina sitd on hyddynnetty laajemmin terveydenhuollossakin eri puolilla maa-
ilmaa. Toiminnassa keskitytaan siihen, etta tuotetaan asiakkaille lisaarvoa
esim. hoidon suhteen. PA&dhuomio on asiakkaassa seka toiminnoissa, joilla
voidaan tukea asiakkaan sujuvaa ja saumatonta palveluketjua. Tarkoitus
on tarkastella toimintaa poistamalla "hukkaa” eli toimintaa hidastavia turhia
tyovaiheita. Tavoite on pyrkia jatkuvasti tdydellisyyteen seka taata Ekso-
tessa asiakkaille paras, turvallinen ja oikein ajoitettu hoito.( Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri, 2015a.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) Armilan sairaala muutettiin
vuonna 2014 kuntoutuskeskukseksi. Armilan kuntoutuskeskus palkittiin toi-
mintamallien ja johtamisjarjestelman Lean-uudistuksesta vuoden 2014
Lean-tekona Suomen Lean-yhdistyksen toimesta. Armilan kuntoutuskes-
kuksen tavoite on kuntouttaa osastoille tulevat asiakkaat niin, etta he voi-
vat palata oikeaan aikaan ja turvallisesti kotiinsa asumaan. Vuosi kuntou-
tuskeskuksen avaamisen jalkeen kuntoutettavien hoitoaika on lyhentynyt
ja pitkat kuntoutusjaksot supistuneet seka toisaalta takaisinvirtaus keskus-
sairaalan paivystykseen kuntoutujien osalta on puolittunut. Muutos on tuot-
tanut arvoa kuntoutujille ja asiakkaiden tyytyvaisyys on mitattuna noussut.
Lean-filosofialla toteutettu muutos tehtiin yhdessé johdon ja tyontekijoiden
kanssa. Tyontekijoiden sairauspoissaolot ovat laskeneet ja ty6tyytyvaisyys

on kohentunut. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2015b.)

5.3 Yhteisollinen sosiaali- ja terveydenhuolto

Laadullisessa sosiaalitieteellisessa vaitoskirjatutkimuksessaan Isoherra-
nen (2012, 5) kartoitti niita ilmi6ita ja haasteita, joita asiantuntijat kohtaavat
kehittdessaan organisaatiotaan moniammatillisen yhteistyon suuntaan.
Nykyd&n organisaatiot ovat tiimipohjaisia ja niiden rakenne on matalampi.

Asiakaslahtoiset tiimit ovat joustavia ja itsenéisia toiminnassaan. Toisaalta
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tietotekniikan kehitys auttaa tiedon liikuttelua sek& kokoamista asiantun-
tija- ja organisaatiorajojen kesken. Asiantuntijatyd on muuttunut yhteisolli-

sempaan ja asiakaslahtéisempéan suuntaan.

Toisaalta nykyisin vallalla oleva terveyshyétymallin (CCM) mukainen toi-
minta perustuu paaosin vastaanotto-orientoituneisiin jarjestelmiin. Ter-
veyshyotymalli on vaikeasti hyddynnettavissa niin ennaltaehkaisyssa kuin
terveyden edistamisessa ja onkin keskeista l6ytaa tehokkaita keinoja ska
ehkaista etta hallita lisdantyvia kroonisia sairauksia. Tasta syysta Barr ja
kumppanit (2003) kehittivét ja esittelivat laajennetun terveyshyotymallin
(Expanded Chronic Care Model = ECCM). Laajennettuun terveyshyoty-
malliin on lisatty elementteja vaeston terveyden edistdmisesta, siind tun-
nistetaan sosiaalisten tekijoiden vaikutus terveyteen. Mallissa tehostettu
yhteisollinen osallistuminen ndhdaan osaksi moniammatillisten terveyden-
huoltotiimien tyota, kun tydskennellaan kroonisten sairauksien kanssa.
(Barr ym. 2003a, 73.)

Kuvattu laajennettu terveyshyétymalli (ECCM) yhdistaa vaeston terveyden
edistamisen kliinisiin terveydenhuoltopalveluihin ja antaa suuntaa sille, mi-
ten nailla kahdella nakékulmalla voidaan taydentaa toisiaan. Reaaliela-
massa tavoitteisiin padseminen edellyttaa laajaa monitieteellista kattavaa
tiimityota. Tiimit tydskentelevat suoraan yhteiskunnan tukemisen ja johta-
misen kautta. Ne kasittelevat asiakkaan terveysongelmia ja osoittavat teki-
joita, jotka saattavat olla lahtokohtana joillekin ongelmalle seké esittéen
ratkaisuja tilanteen kohentumiseksi. Terveydenhuolto, kuten muutkin tiimit,
esittavat parhaan mahdollisen parannellun terveyshyodyn pitkalla aikava-
lilla (Barr ym. 2003a, 81.)

Laajennettu terveyshyotymallin (ECCM) kayttoonotto vaatii ensisijaisesti
perustavaa laatua olevan ajattelutavan muutoksen siitd, miten yksittaisen
ihmisen hoito vaikuttaa koko vaeston terveyteen. Tama uusi rakenne in-
tegroi laajennetun terveyshyotymallin vaeston terveyden edistamiseen
osoittaen selkean yhteyden terveydenhuoltojarjestelman ja yhteison valilla
(Liite 7). Tama toiminnallinen malli laajentaa kaytannodn painopistetta kohti

yksilon, yhteison ja vaeston terveyshydtya. (Barr ym. 2003a, 77.)
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Toimiakseen laajennettu terveyshyotymalli vaatii |apéaisevat rajat virallisen
terveydenhuoltojarjestelman ja yhteison valilla. Toinen keskeinen muutos
laajennetussa terveyshyotymallissa on neljan alueen sijainti: itseohjautu-
misen tuki, paatoksenteon tuki, informaatiosysteemit ja palvelujen tuotta-
misen suunnittelu. Nama nelja aluetta sijaitsevat laajennetun terveyshyoty-
mallin mukaan terveydenhuoltojarjestelman ja yhteison rajapinnalla.
Edella mainitut nelja aluetta voidaan yhdistaa terveyspalveluiden tuottami-
seen ja vaeston terveyden edistamiseen, jolloin vaikutetaan niin tervey-
denhuoltojarjestelmaan kuin yhteiséihin. Toiminnan keskio on talloin seka
yhteison ettd terveydenhuoltojarjestelmien strategioissa laajempi itseoh-
jautuvuus. (Barr ym. 2003a, 77.)

Kansainvalisesti onkin tutkittu, ettd asiakkaan itseohjautuvuus on avain-
asia tehokkaassa kroonisten tilojen hallinnassa. Kaytanndssa se on kui-
tenkin vahan toteutettua ja haasteellista. Elissenin ym.(2013) laadullisessa
vertailevassa tutkimuksessa tutkittiin, onko ja/tai miten itseohjautuvuutta
on yhdistetty kroonisten sairauksien tukemisen malleihin kolmessatoista
Euroopan maassa. Tutkittiin my0s astetta ja rajoitteita, joita tuen toimeen-
panostrategioilla on terveydenhuoltopalveluissa. Metodina oli katselmus
13 osallistuneen maan keskuudessa perustuen yleiseen dataan, joka oli
ilmoitettu mallinnetun terveyshyoétymallilla. (Ellissen, Nolte, Knai, Brunn,
Chevreul, Conklin, Durand-Zaleski, Erler, Flamm, Frglich, Fullerton, Ja-
cobsen, Saz-Parkinson, Sarria-Santamera, Sonnichsen, & Vrijhoef 2013.)

Itseohjautuvuuden tuki kroonisesti sairailla potilailla jai Ellissenin ja kump-
paneiden saamien tulosten mukaan melko alikehittyneeksi Euroopassa.
Tukemisen toiminnot keskittyivat enimmakseen potilaiden ladketieteelli-
seen ja kayttaytymisen ohjaukseen kuin henkiseen tukemiseen. Tulosten
mukaan itsehallinnan tukeminen ei ole vield olennainen osa paivittaisia
kaytanteita. Toimeenpanoa vaikeuttavat rajat toisiin toimijoihin, rahoitus,

tietotekniikka ja ladketieteen kulttuuri. (Ellissen ym. 2013.)

Tassa kehittamishankkeessa, kuten muissakin aiemmin mainituissa ajan-

kohtaisissa Kaste-hankkeissa, laajennettu terveyshyotymalli sosiaali- ja
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terveydenhuollossa néhdaan sote-integraatioon valmistautumisena alueel-
lisella tasolla. Lisaksi kehitetd&n toiminnallista poikkitieteellista yhteistyota
sosiaali- ja terveydenhuollon monitoimijaisessa kentassa eli yhteisollista

sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
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6 KEHITTAMISTYON JA KEHITTAMISHANKKEEN
MENETELMALLINEN LAHESTYMISTAPA

6.1 Osallistava toimintatutkimus kehittamistydssa

Toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta, joten yhdessa pyritdén saa-
maan aikaan muutosta ja ratkomaan kaytannoén ongelmia. Tasta syysta
toimintatutkimus soveltuu kehittamistyon lahestymistavaksi. Tavoite on toi-
mintatutkimuksella ratkaista organisaatiossa oleva kaytdnnén ongelma sa-
malla luoden uutta ymmarrysta ja tietoa aiheesta. Nimike kehittava tyontut-
kimus sopii toimintatutkimukselle, koska se on ongelmapainotteista ja
suuntautuu erityisesti kaytantoon. Toimintatutkimuksellisessa lahestymis-
tavassa ollaan kiinnostuneita siitd, miten asioiden tulisi olla. Tavoite on ny-
kytodellisuuden muuttaminen. Oleellista on sitouttaa kaytdnnon toimija
mukaan osallistaksi kehittamiseen ja tutkimukseen. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 58; Metsdmuuronen 2001, 28 -29.) Yhteiso kehittaa toimin-
taa tai tyota, analysoi sita ja kehittaa uusia vaihtoehtoja havaittujen ongel-
mien ratkaisuksi seka tuottaa uutta teoriaa ja tietoa (Ojasalo ym. 2014,
58). Kehittamistyota koskevan Parempi Arki-hankkeen tunnistamistytkalu-

vaiheen aikana tyoskennellaan moniammatillisissa tyopajoissa.

Kritiikkind toimintatutkimukselle Ojasalo ym. (2014) esittavat, etta tavoit-
teet seka menetelmat maaritelladn monesti epéselvasti. Voi kayda niin,
ettd kehittdmistehtavan maarittely on valjaa, lahtokohta on selvitetty hei-
kosti, aikataulutus on epéarealistinen ja lisaksi kehittdmishankkeen osallis-
tujien kesken on ristiriitoja. Kritiikki kohdistuu myods kaytannon ja teorian
yhdistamisen haasteellisuuteen. Organisaatiossa on oltava vastuulliset toi-
mijat ja johdon sitoutuminen. (Ojasalo ym. 2014, 59.) Kehittamistyon aika-
taulutus pyrkii noudattamaan Parempi Arki-hankkeen tydkaluvaiheen aika-
taulua ja pyrimme toimimaan hankkeelle asetetun suunnitelman linjassa

huomioiden alueellisen toiminnan tavoitteet.

Alueellinen ja innovatiivinen toiminta tai ammattiperustainen kehitys riip-

puu siitd, miten yhteistydverkostot on luotu eri sidosryhmien vélille. Pe-
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rusta kumppanuudelle ja yhteistyo6lle on luottamus. On oltava tutkimus-
hanke, jotta muodostuu yhteinen tutkimuskaytantd. Kaytannon yhteistyo
muodostuu tutkimushankkeessa niiden valilla, jotka kokevat osallisuutta,
omaksuvat yhteisia rutiineja, kasitteistdéa, sanastoa, tapoja toimia, mene-
telmia ja tunnusmerkkeja. Sitoutuminen edellyttdd myos kykya kestaa eri-
mielisyytta ja monimutkaisia tilanteita. (Vilkka 2015, 24.) Parempi Arki-
hankkeeseen liittyvassa kehittdmistydssa pyritaan osallistavilla menetel-
milla tuottamaan Vali-Suomen alueelle yhteinen tydkalu kotona asuvien
paljon palveluita kayttavien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden
tunnistamiseen. Kehittamistyon tekijat toimivat itse osallistujina hanketydn-
tekijoind yhdessa alueellisissa tiimissa (Paijat-Hameen alue) tunnistamis-
tyokalun kehittdmisvaiheessa. Jatkossa kaytetdaan kehittamishankkeeseen

osallistuvista ylemman AMK:n opiskelijoista nimitysta kehittamistyontekijé.

6.2 Lapimurtotydskentely kehittamishankkeessa

IHI (The Institute for Healthcare Improvement) perustettiin v.1991 kehitta-
maan terveydenhuoltojarjestelmien laatua ja arvostusta. IHI:n kehittamis-
tyon tavoitteina ovat yksildiden parempi terveydentila, paremmat hoitotu-
lokset, alemmat kustannukset, parempi palveluiden saatavuus, helppo-
kayttdisyyden edistamien ja yksildiden tyytyvaisyyden lisddminen. Saadak-
seen nopeita ja parempia tuloksia terveydenhoidossa, IHI kehitti Iapimurto-
tyoskentelyn (The Breakthrough Collaboratives). (Kilo 1998, 2.)

Lapimurtotytskentely toteutetaan noin vuoden sisalla osallistamalla orga-
nisaatioita. Palvelujen tuottajat kootaan yhteen, jotta he sitoutuvat kehitta-
maan yhteista tarkeaa asiaa. Menetelmalla pyritaan levittamaan ja mu-
kauttamaan olemassa olevaa tietoa yhteisten paamaarien saavutta-
miseksi. Tydskentelyyn liittyy yleensa kolme kahden paivan tilaisuutta.
Osallistuvien organisaatioiden johto sitoutetaan kehittdmisty6hon, myos
kustannusten suhteen. Lapimurtotydskentelyyn kuuluu valmisteluty®, jonka
jokainen osallistuva organisaatio tekee omien tavoitteidensa osalta. Hank-

keen vastuuhenkil6t kutsuvat organisaatiot tapaamiseen ja hankkeen kan-
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nalta kokeneiden asiantuntijoiden saaminen kehittamistydhon on kes-
keistd. Hanketiimi pyrkii siihen, etté organisaatiot jatkavat kehittamistyota
myaos lapimurtotydskentelyn loputtua. Kehittdmistiimin koko voi vaihdella
eri tapaamiskerroilla, mutta on tarkeaa, etta jokaisesta organisaatiosta on
osallistuja kaikissa tapaamisessa. Hankkeen johtajalla tulee olla tarpeeksi
vaikutusvaltaa. Tiimissa taytyy olla henkild, joka hallitsee menetelman ja
pystyy auttamaan osallistujia tydskentelyssa. (Kilo 1998, 2-3.) Lapimurto-
tydskentelyyn liittyy seitsemén elementtia: aiheiden valinta, teoria, mo-
niammatillisuus, kehittamismalli, keskipiste (focus), paine muutokseen ja
levittdminen (Kilo 1998, 6).

Lapimurtomallilla (Liite 8) toteutettavan hankkeen onnistumisen edellytys
on johdon ja ladkareiden sitoutuminen. Lisaksi tarvitaan seka viestintaa
ettd tiimien yhteistyokykya, ja onnistumisen arviointiin tulisi olla kehitetty
tyovalineita. Yhteiset tavoitteet ja mittarit auttavat organisaatiorajojen ylitta-
van vertailun ja oppimisen tiimitydssa lapimurron aikana. Osallistujat luo-
vat samalla verkostoja, joita he voivat hyédyntdd mydhemminkin. Doku-
mentointi tuloksista ja kaytetyistda menetelmista kannattaa koota yhteen.
Toisaalta tulisi olla myds valtakunnallinen toimija, jolla on innostusta ja
laaja asiantuntijuus laadun kehittamismenetelmista ja kaytannon koke-
musta niiden kaytosta. Lapimurtotydskentely ei kuitenkaan poista kehitta-
mistarvetta terveydenhuollon johtamisesta tai rakenteiden kriittisesta tar-
kastelutavasta. Etuna menetelmalla on, ettd paéstaan suoraan kasiksi
kaytannon ongelmiin, jotka haittaavat potilaan arkea. (Heinanen, Manty-
ranta, Maijanen & Kaila 2011, 1844 — 1845.)

Parempi Arki-hankkeen tunnistamistydkalupajoja pidettiin syksylla 2015
yhteensa kolme kappaletta. Niissa tyoskenneltiin lapimurtomallia hyddyn-
téden. Jokaiseen pajaan liittyi valmistelutyd valitehtavien muodossa omissa
organisaatioissa ja jokainen organisaatio peilasi tehtavia omaan toimin-
taansa. Tehtavat purettiin tydkalupajojen aikana, ja talta pohjalta toiminta
jatkui arvioimalla ja parantamalla tytkalun suunnitteluun ja lopulliseen to-

teutukseen. Lopputuloksena saatiin yleinen paljon palveluita kayttavien yh-
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teisasiakkaiden tunnistamistyokalu, jota oli tarkoitus pilotoida hankeorgani-
saatiossa. TyOkalupajojen toimintaa on kuvattu tarkemmin kappaleessa
7.1.

Lapimurtotyéskentelya eli The Breakthrough Collaboratives menetelméaa
on Britannian ja USA:n liséksi kaytetty laajasti myds Ruotsissa. Ruotsiin
maakarajat ja kunnat ovat toteuttaneet lapimurtohankkeita vanhustenhuol-
losta ja potilasturvallisuudesta ja Jonkopingin maakarajien yksikko kaytti
sitd kehittdessaan hoitoon paasya terveydenhuollossa Ruotsissa ja kytki
mukaan muita ruotsalaisia organisaatioita seké yhteisty6kumppaneita
Tanskasta, Norjasta ja Suomesta (Espoo). (Heindnen ym. 2011, 1844 —
1845.)

Lapimurtotydskentelya on Suomessa kaytetty Rohto-pajoissa vuonna
2008, joissa tata tyoskentelymetodia kaytettiin kehitettdessa yhtenaisia
hoitokaytantoja ja hoitoketjuja. Tavoitteena oli johdonmukainen ladkehoito
ja diagnoosi- seka hoitokaytéanteet terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien
alueilla. Tarkoitus oli saavuttaa pysyvia toimintamalleja. Laékehoidon ke-
hittAmiskeskus ROHTO lopetti 31.10.2009 osana ladkehuollon uudelleen-
organisointia. Toiminta kuitenkin jatkuu ja Rohto-verkosto ja Rohto-pajatoi-
minnan tuki on nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) alai-
suudessa. (Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO, 2008.) Kaste-hank-
keista mm. Hyva vastaanotto 2010- 2013 ja Hyva Potku 2014- 2015 kéaytti-
vat molemmat terveyshyotymallin lisaksi [Apimurtotydskentelyd. Naiden
hankkeiden aikana saatiin kehitettya uusia toimintamalleja ja parannettua
vastaanottoaikojen saatavuutta perusterveydenhuollossa. (Hyva Potku
2014 -2015.)
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7 TUNNISTAMISTYOKALUN TYOPAJATYOSKENTELY

7.1 Tunnistamistytkalupajojen toiminta

Kehittamistyota koskevan Parempi Arki-hankkeen lapimurtotydpajat toteu-
tettiin maakuntien vélisena yhteistyoné kayttden mukana olevien alueiden
eri organisaatioista rekrytoitua moniammatillista hanketydntekijaresurssia
(Oksman ym. 2015, 13). Tyokalupajojen hanketiimin jasenia ovat hanke-
johtaja ja kuusi kehittdmissuunnittelijaa Vali-Suomen Kaste-alueen maa-
kunnista. He suunnittelivat ja organisoivat tydpajojen tytskentelya. Tyopa-
joihin osallistui 26 hanketyontekijaa (3-4 osallistujaa /alue), jotka oli rekry-
toitu Vali-Suomen alueen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kokeneista am-
mattilaisista, jotka ovat tydskennelleet paljon palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden kanssa. Ammattilaisista oli edustettuna terveyskeskuslaakareita, fy-
sioterapeutteja, sairaan- ja terveydenhoitajia ja sosiaalityontekijoita (aikuis-
, lasten- ja paihdepuolen) sek& sote-puolen johdon ja kehittamisen edusta-
jia.(Oksman, 2015a.)

Ohjausryhmaan Parempi Arki-hankkeessa kuuluvat Véli-Suomen alueen
Kaste-alueelta 26 edustajaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon organisaatioiden johdosta seka sosiaalipuolen johtotehtavien edusta-
jia. Lisaksi ohjausryhmaan kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion, tervey-
den- ja hyvinvointilaitoksen seké Kaste-ohjelman valvojina kolme henkil6a.
Ohjausryhma kokoontuu yhdessa hanketiimin kanssa arvioimaan hank-
keen toteutumista useita kertoja hanketyon aikana. Ohjausryhman tehta-
vana on myods tukea hankkeen toteutumista organisaatiotasolla, maakun-

nallisesti seka koko Vali-Suomen alueella.(Oksman, 2015a.)

Tyokaluvaiheessa hanketydntekijat kehittivat ja arvioivat tyokalua kotona
asuvien paljon palveluita kayttavien yhteisten asiakkaiden tunnistamiseen.
Tyokalupajojen valilla tyostettiin edellisen pajan tuotosten myo6té nousseita
valitehtavia omissa tyoyhteisodissa ja osallistamalla keratty aineisto palau-
tettiin seuraavaan tyopajaan edelleen kehiteltavaksi. Tunnistamistyokalu-
pajoja pidettiin kolme kappaletta Tampereella ja niiden ajankohdat olivat
26.8., 8.10. ja 3.12.2015.
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7.2 Ensimmaisen tunnistamistyOkalupajan toiminta ja tuotokset

Ensimmaisessa lapimurtotydpajassa pyritaan ymmartamaan valitun ai-
heen kannalta kriittiset muutostarpeet. Tyopajojen valista aikaa kutsutaan
"action periods” eli toimenpidevaiheiksi. Talldin asiantuntijat jakavat tietoa
ja kokemuksia omissa organisaatioissaan. He vierailevat eri laitoksissa,

kirjoittavat raportteja ja sahkopostia keskusteluryhmille. (Kilo 1998, 5 -6.)

Parempi Arki-hankkeessa ensimmaiseen tydpajaan valmistauduttiin en-
nakkotehtavalla, jossa pohdittiin, onko eri organisaatioissa kaytdssa tyoka-
luja paljon palveluja kayttavien tunnistamiseen. Jatkokysymyksené esitet-
tiin, jos ei tunnistamistytkalua ole, olisiko sille tarvetta? Itse ty0pajassa
aloitettiin kartoittamaan syita, miksi tyokaluja ei ole kaytdssa, ja miksi sel-
lainen pitéisi olla. Lisaksi tydpajassa pohdittiin, millainen tyékalun pitéisi
olla, jotta silla olisi edellytyksia toimia kaytanndn tyon apuna. Ensimmaisen
tyokalupaivan tuotokset 16ytyvat kokonaisuudessaan kehittdmistyon lo-
pusta (Liite 9). Kaikkien kolmen paljon palveluita kayttavien yhteisasiak-
kaidentunnistamistytkalupajojen tuotokset tulivat hanketiimiltd sahkoépos-

titse kehittamistyon tekijoille.

Ensimmainen tyokalupaja alkoi Ryhmaty6 1:lla (kolme kahdeksan hengen
ryhmaa), jossa pohdittiin ensin yksin ja sitten ryhmissa mahdollisia syita,
miksi paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnistamiseen ei ole tyoka-
lua tai toimintamallia omissa organisaatioissa. Ryhmien tuotokset koottiin
flapeille, joista hanketiimi suoritti yhteenvedon. Keskeiseksi syiksi néhtiin,
ettd hierarkia estaa tunnistamasta asiakkaita ja terveydenhuollon vastaan-
otoilla on vaikea saada tietoa esim. sosiaalitydn asiakkuudesta. Mietittiin,
miten sita voi kysya ja voiko sitd kysya. Paljon palveluita kayttavat asiak-
kaat nahtiin heterogeenisena ryhmana ja jopa vaikeina asiakkaina, joihin
"kukaan ei halua tai jaksa tarttua”. (Oksman, 2015b.)

Ryhmatyo 2 jatkui pohdinnalla, mitka olisivat tyokalun tai toimintamallin
mahdolliset hyddyt. Naista keskusteltiin edelleen ryhmissa oman organi-
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saation ja asiakkaan nakodkulmista. Tuotokset koottiin jalleen flappitaulupa-
pereille, joista hanketiimi koosti yhteenvedon seka asiakkaan etta organi-

saation ndkdkulmasta.

Tuotoksena asiakkaan hyddyiksi ndhdaan, etta oikea-aikaisen tunnistami-
sen ja haltuunoton kautta asiakas ohjautuu oikeaan palvelun piiriin tai oi-
kealle tyontekijalle. Tallgin palvelun saanti nopeutuu, tilanne rauhoittuu, ja
asiakkaan paivystyskaynnit vahenevat. Palveluiden kokonaisvaltaisuudella
asiakkaan tyytyvaisyys ja elaméanhallinta lisdantyy ja han saavuttaa pa-
rempaa arkea seka tulee kuulluksi. Tata kautta saavutetaan asiakastyyty-
vaisyytta ja myos tyontekijat kokevat onnistuneensa. Tunnistamistyokalun
ja toimintamallin kaytto sitouttaa asiakasta ja tata kautta osaltaan saavute-
taan hoidon vaikuttavuutta ja asiakkaan nakdkulmasta taloudellista hyotya
oikein mitoitetulla palvelulla. Yhdenmukainen toimintamalli vahentaa asiak-

kaan hammennysta ja lisaé turvallisuuden tunnetta. (Oksman, 2015b.)

Organisaation hyodyksi tunnistamistydkalun ja yhtenevan toimintamallin
kaytdsta on toiminnan sujuvuus. Sote-kentan toimijoiden valinen yhteisty6
lisaantyy seka tyontekijoiden mielekkyys tydhon kasvaa. Organisaatioiden
nakokulmasta paljon palveluita kayttavat asiakkaat ohjautuvat oikein ja toi-
saalta resurssit kohtaavat. Taten voidaan saavuttaa kustannussaastoja ja
toiminnan kustannustehokkuutta, kun keskitytaan tarvitseviin asiakkaisiin.
(Oksman, 2015b.)

Ryhmatyossa 3 keskityttiin pohtimaan ryhmissa, millainen tunnistamistyo-
kalun tulisi olla, jotta se toimisi arkitydssa ja voitaisiin ottaa systemaatti-
seen kayttoon. Tuotokset koottiin edelleen flappitaulupaperille, josta tehtiin

yhteenveto.

Edellytykset tunnistamistydkalun toimivuudelle ovat tuotosten mukaan
asiakaslahtoisyys, helppo ja yksinkertainen kaytettavyys. Edellytyksena
nahdaan myads, ettd henkilokunta tulee kouluttaa ja motivoida tai jopa pa-
kottaa tunnistamistydkalun kayttoon. Toimivuuden edellytykseksi ajatel-
laan tietojarjestelmapohjaista halytysta, joka aktivoituu tyéntekijalle paljon
palveluita kayttavan asiakkaan kontaktin aikana. (Oksman, 2015b.)
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Tunnistamistytkalun kaytettavyyteen nahdaan liittyvan tydkalun paivittymi-
nen reaaliaikaisesti. Tunnistamistydkalun tulisi olla osa Kanta- ja Kansa-
arkistoa seka profiloitua paljon palveluita kayttaville asiakkaille. Tietojarjes-
telmapohjaisen "halytyksen” jalkeen tydntekija kayttaa kehitettya toiminta-
mallia. (Oksman, 2015b.)

Ensimmaisen ty6pajapaivan yhteenvedossa kay ilmi, ettéd tunnistamistyo-
kalua ei ole systemaattisessa kaytdossa, mutta tarve sellaiselle on. Koe-
taan, etta asiakkaiden varhaisesta tunnistamisesta hyotyvat asiakas, tyon-
tekija ja organisaatio. Varhainen erilaisten tarpeiden tunnistaminen tukee
organisaation tarkoituksenmukaista resursointia, tyontekijan ajankayttoa
seka lisaa asiakkaan mahdollisuutta tarvitsemaansa tukeen, apuun ja oh-
jaukseen. Hyvaa tunnistamistydkalua kuvataan ensimmaisessa tyokalupa-
jassa helppokayttoiseksi, lyhyeksi, selkedksi ja mielellaan sahkoiseksi in-
tegroituna olemassa oleviin séhkaisiin jarjestelmiin. (Oksman, 2015b.)

Ensimmaisen tyOpajan lopussa osallistujat saivat valitehtavékseen miettia
omissa tyoyhteisoissaan, millaisia paljon palveluja kayttavat asiakkaat
ovat, ja millaisia tunnereaktioita he herattavat. Lisaksi annettiin mietitta-
vaksi, mita keinoja tydyhteistissa on ndiden asiakkaiden kanssa toimimi-

sessa.

7.3 Toisen tunnistamistydkalupajan toiminta ja tuotokset

Toisessa tyOpajassa keskitytdan arvioimaan prosessia, jaetaan avainha-
vaintoja aihealueesta. Tall6in my6s suunnitellaan, miten prosessia voi-
daan levittaa alkuperaisten testauspaikkojen ulkopuolelle. Osa organisaa-

tioista ryhtyy talléin paneutumaan lisatavoitteisiin. (Kilo 1998, 5 -6.)

Parempi Arki-hankkeessa toinen tydpaja (Liite 10) aloitettiin pohtimalla
learning cafe menetelmalla ryhmissa edellisen pajan lopussa annettua ko-

titehtavaa, joita oli toteutettu tydpajojen valissd omissa organisaatioissa:

e Millaisia paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat tydyhteisos-

sanne?
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e Mita tunteita paljon palveluita kayttavat asiakkaat heréttavat ja
miksi?
e Mita keinoja on kaytdssa paljon palveluita kayttavien asiakkaitten

kanssa?

Learning cafessa valittua aihetta ideoidaan eri lahestymistavoin erillisissa
poytaryhmissa. Menetelma vaatii vahintad&n 12 osallistujaa ja poytaryhméan
vetajan keskustelun onnistumiseksi teemoihin liittyen. Ideat kirjataan kes-
kustelun aikana yl6s ja tietyin aikavélein ryhmat vaihtavat péytaa. Poy-
taryhman vetgja tiivistdd edellisen ryhman keskustelun ja uusi ryhma jat-
kaa ideointia edelleen. Kaikki rynmat kiertavat jokaisessa poydassa. Tuo-
toksena on paljon erilaisia ideoita. (Ojasalo ym. 2014, 162.) Hanketyonte-
kijoiden valitehtavat oli jaettu kysymysten mukaan kolmeen pisteeseen,
joissa oli samat osallistujat kuin edellisesséa pajassa. Pisteiden vetgjat kir-
jasivat tuotokset flappitaulupapereille ja esittivat ne hanketydryhmalle.

Ensimmaisen pisteen tuotoksena saadaan vastaus kysymykseen millaisia
asiakkaat ovat. Asiakkaiden mielletdan olevan moniongelmaisia, monisai-
raita ja yksinéisia. He saattavat olla monen toimijan kasissa (jopa 30 toimi-
jaa) ja taustalla on usein paihteiden kayttéa. Heilla on taloudellisia ongel-
mia, elamanhallinta puuttuu tai he ovat uusavuttomia. Asiakkaalta puuttuu
sosiaaliset verkostot, on kdyhyytta, tai he ovat perineet huono-osaisuuden.
Asiakkaista hahmotetaan 16ytyvan kriisiperheité, eroperheita ja yksinasu-
via. Heilla voi olla mielenterveysongelmia, muistisairautta, tyduupumusta
ja kuolemanpelkoa. Tasta ryhmaéasta I6ytyy myos paljon oireilevia ilman sai-
rauksia, traumatisoituneita ja pelokkaita seka kipupotilaita. Liséksi tunnis-
tettiin "tyota vieroksuvat”, keski-ikaiset tyottomat miehet, "google-viisaat”,
tyytyméattomat, kikkailevat, hoitoon sitoutumattomat ja palveluriippuvaiset.
(Oksman, 2015c.)
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Toisen pisteen tuotoksena saadaan vastaus kysymykseen, mité tunteita
paljon palveluita kayttavat asiakkaat herattavat, ja miksi. Negatiivisina tun-
teina koetaan turhautumista seka asiakkaaseen etta systeemiin. Jotkut ko-
kevat ahdistusta, arsyyntymista ja kiukkua, jopa pelkoa, kyynisyytta ja vi-
haa. Joillakin heraa riittamattomyyden tunne ja voimattomuus seka uupu-
mus ja vasymys. Toisaalta tunnetaan saalia ja myotatuntoa, ollaan harmis-
saan asiakkaan puolesta. Tuntemuksissa herda myos surua tai tunnetta,
etta "syvalle sisalle sattuu”. Varsinaisesti vastauksissa ei tule ilmi, miksi
tallaisia tunteita heréaa. Palveluntuottamiseen liittyvina tunteina nousee so-
siaali- ja terveydenhuollon muiden toimijoiden syyttely seka epatietoisuus,
epavarmuus ja kadeton olo ndiden asiakkaiden kohtaamisessa. Toisaalta
tulee halu laittaa asiakas eteenpéin. Osa ajattelee asiaa jo pidemmalle on-
nistumisen tunteena, kun tunnistamistyokalu on kaytdssa. (Oksman,
2015c.)

Kolmannen pisteen tuotoksena muodostuu vastaus kysymykseen mita kei-
noja on kaytossa paljon palveluita kayttavien asiakkaitten kanssa. Kay-
toéssé on kuntoutustydéryhmaa, verkostotapaamisia ja -toiminnan kohdenta-
mista riittavan pitkalle asiakkaan palveluissa. Kaytdssa on ennaltaehkaise-
via toimintoja, kuten palveluohjausta ja ennakoivia vastaanottokaynteja.
Joissain toimipisteissa pidetaan tiimitapaamisia asiakkaan kanssa. Vara-
taan myos aikaa kartoitus- ja kontrollikdynneille, ja asiakkaan jatkopolku
suunnitellaan palvelun jalkeen. Huumori koetaan myds keinona toimia pal-
jon palveluita kayttavien asiakkaiden kanssa. Samoin erilaiset pelisdannot

ja tydnohjaus tulevat esiin. (Oksman, 2015c.)

Toisen tytkalupajan seuraavassa vaiheessa tuotettiin kriteereja, joilla pys-
tytdan tunnistamaan paljon palveluita kayttavia yhteisasiakkaita. Kaytettiin
brainstorming-menetelma&a (aivoriihi), joka on yksi luovan ongelman ratkai-
sun menetelmista. Silla tuotetaan ideoita ryhmassa eli 6-12 hengen ryhma
pyrkii ideoimaan vetajan johdolla uusia ndkdkulmia tai ratkaisuja tiettyyn

ongelmaan. Menetelmassa on eri vaiheita; esivaihe (asetetaan ja rajataan

tavoitteet), lammittelyvaihe (toiminnan kdynnistaminen ja ohjeistus), ide-
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ointivaihe (vapaata ideoitten tuottamista ilman kritiikkid), valintavaihe (ide-
oita tarkastellaan kriittisesti vetajan ohjeiden mukaan ja valitaan parhaat
ideat). (Ojasalo ym. 2014, 160 -161.)

Brainstorming-menetelmaa hyddyntaen mietittiin itsekseen tilannetta, jol-
loin omassa organisaatiossa aloittaa uusi tyontekija. Pohdittiin kolmea tar-
keint& kriteerid, joilla pystytdéan tunnistamaan paljon palveluita kayttavia
asiakkaita. Seuraavaksi esiteltiin ndméa kolme kriteeria parille ja perustel-
tiin, miksi valitut kriteerit ovat tarkeitd. Seuraavaksi parit valitsivat yhdessa
kaksi parhainta tunnistamiskriteeria ja perustelivat, miksi juuri nama kritee-
rit valittiin. Tyoskentelya jatkettiin siten, etté parit valitsivat itselleen toisen
parin ja esittelivat omat kriteerinsa toiselle parille eli jokainen neljan hen-
gen ryhma valitsi kaksi parasta kriteeria perusteluineen. Kaikki ryhmat esit-
telivat koko hanketyéryhmalle omat kaksi perusteltua tunnistamisen kritee-

ra.
Brainstorming-vaiheesta nousee seuraavat alustavat tunnistamiskriteerit:

e Huomio kayntimaariin kuukauden sisalla

¢ Riippuvuuskayttaytyminen (paihde- ja palveluriippuvuus)

e Paljon kaynteja "ilman selvaa ongelmaa”

e Monta erikoisalanakymaa (paljon merkint6ja kertomuksissa)

o Kayntien syylle ei l6ydy selitysta (epamaaraisia)

e Moniongelmaisuus

e Suunnittelemattomat kaynnit

e Epamaaraiset, toistuvat kayntisyyt

e Asiakkaan kertoma selvitys tilanteesta—> tarve yhteistyolle

o Kayntimaarat ja syyt, onko ennalta maarattyja vai hakeutuuko asia-
kas toistuvasti eri syilla

e “Halytysoireet’> mita ovat halytysmerkit

e Suunniteltujen kdynteja on runsaasti

e Terveydentila?

e Asiakas ahdistaa ja arsyttaa, kokemus riittamattomyydesta

o Kayttdd sosiaali- tai terveydenhuollon paivystyspalveluita
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e Noussut huoli (Oksman, 2015c).

7.4 Tunnistamistytkalu Parempi Arki-hankkeelle

Toisen tydpajan tuotoksena hanketiimi kokosi yhteen ensimmaisen version
tulevasta paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden tunnistamistyoka-
lusta, ja lahetti version kehittamistyontekijoille sahkoisesti. Tata versiota ja
sen toimivuutta arvioitiin jokaisen hanketydntekijan omassa tytyhteisossa.
Kysymyksina kolmatta tyopajaa varten esitettiin, mita hyvaa ja mita kehi-

tettavaa tunnistamistydkalussa on.

Tyokalun avulla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat tun-
nistaa asiakkaita, jotka hyotyisivat alan toimijoiden yhteisty6sta. Parempi
Arki-hankkeen paljon palveluita kdyttavien sosiaali — ja terveydenhuollon
yhteisasiakkaiden yleisen tunnistamistydkalun kriteerit Véli — Suomen alu-

eelle ovat (Liite 11):

1. Asiakkaan tilanteesta heraa huoli ja / tai riittamattomyyden tunne

2. Asiakkaan ongelma ei ole yksiselitteinen tai asian ytimeen ei paase
kasiksi

3. Epamaaraisten syiden takia toistuvia ja / tai suunnittelemattomia
kaynteja ja yhteydenottoja

4. Toistuvasti peruuttamattomia aikoja

5. Epaily riippuvuuskayttaytymisesta.(Oksman, 2015e.)

Tama paljon palveluita kayttavien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasi-
akkaiden tunnistamistyokalu on yleinen ja tarkoitettu kaytettavaksi asia-
kaslahtoisesti koko Vali-Suomen Kaste-alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon monitoimijaisessa kentassa. Tata kehitettya tunnistamistytkalua arvioi-
tiin ennen kolmatta tytkalupajaa hanketyontekijdiden omissa organisaa-

tioissa.
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7.5 Kolmannen tunnistamistyOkalupajan toiminta ja tuotokset

Kolmas ty6paja on summatiivinen. Siind yhteistydssa opitut asiat kootaan
yhteen ja suunnitellaan tavat, joilla tietoa voidaan levittaa laajemmalle,
(Kilo 1998, 5 -6.) Parempi Arki-hankkeen tavoitteena oli talléin tarkentaa
tunnistamistydkalua edelleen. Liséksi tyokalun kehittdminen jatkuu sykliné
koko Parempi Arki-hankkeen lapi.

Kolmannessa ty6kalupajassa (tuotokset Liite12) selvitettiin, kuinka tunnis-
tamistydkalun pilottiversio eli yleinen tunnistamistydkalu toimii kaytannon
tydssa. Kolmannen tyokalupajan alussa kaytettiin jalleen learning cafe-me-
netelmaa. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan ja ryhmat kéavivat 1api koti-
tehtavaksi annettuja omissa organisaatioissa taytettyja arviointilomakkeita
koskien tunnistamistytkalua. Arviointilomakkeet sisalsivat kolme kysy-

mysta:

1. Miten tunnistamiskriteerit toimivat herétteina kaytannon tilanteissa?

2. Nouseeko joku tunnistamiskriteereista erityisen kayttokelpoiseksi?
(Miten ja miksi?)

3. Mita kehitettdvaa? Millainen tyokalun tulisi olla fyysisesti, jotta se

toimisi kaytdnnon tilanteissa?

Perusterveydenhuollon palveluissa tunnistamiskriteerien toimivuudesta he-
ratteind kaytannon tilanteissa ajatellaan yleisesti, etta kaikilla viidella kri-
teerilla voidaan tunnistaa palveluiden suurkuluttajia. Toisaalta kehittdmis-
kohteeksi nousee se, etta perusterveydenhuollossa kriteerit toimivat ikaan
kuin taustalla ajattelussa, mutta eivat varsinaisena tydkaluna. Tunniste-
taan kriteereista toimivaksi se, etta heraa huoli asiakkaasta. Toisaalta poh-
ditaan, miten toimia tdman havainnon jalkeen. Perusterveydenhuollon pal-
veluissa koetaan olevan eniten niité asiakkaita, jotka hakeutuvat hoitoon
vaihtelevista syista (kriteeri 3) epamaaraiset syyt ja toistuvat ja / tai suun-
nittelemattomat kaynnit ja yhteydenotot. Toisaalta perusterveydenhuollon
puhelinneuvonnassa tama kriteeri arvioitiin kayttokelpoiseksi, koska se toi-

mii hyvin heratteena asiakkaan pidemmalle puhelinneuvonta-ajan varaa-
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miselle. Avosairaanhoidossa kaikki kriteerit toimivat ja erityisesti avosai-
raanhoidossa korostuu (kriteeri 4) toistuvasti peruuttamattomat ajat, koska

tama nakyy jarjestelmassa. (Oksman, 2015d.)

Erikoissairaanhoidossa puolestaan korostuu tunnistamiskriteerien herat-
teind toimimisessa kaytannon tilanteissa erityisesti (kriteeri 4) toistuvasti
peruuttamattomat kaynnit. Toisaalta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
ei nahda potilaan peruuttamattomia kaynteja tai niita ei ole tarve seuloa.
Lahetepoliklinikoilla ei tunnistaminen onnistu mink&aan kriteerin avulla,
koska asiakkaista nakyy vain rajattu tieto. Lisaksi erikoissairaanhoidossa
asiakkailla on paljon sairauksia ja kriteerien kaytto paljon palveluita kaytta-
vien poimintaan on sen takia haasteellista. Kuitenkin tunnistetaan, etta
(kriteeri 3) epamaaraisten syiden takia toistuvat ja / tai suunnittelematto-
mat kaynnit ja yhteydenotot toimii heratteend, koska yleensé kyseessa on
aina sama asiakas ja sama asia. (Oksman, 2015d.)

Sosiaalihuollossa kriteerien toimivuudesta heréatteena ajatellaan, etta
kaikki kriteerit toimivat heratteend. Toisaalta (kriteeri 3) epamaaraisten syi-
den takia toistuvia ja / tai suunnittelemattomia kaynteja seka yhteydenot-
toja ei ole oikein toimiva, koska sosiaalipuolen asiakkaat tulevat aina ajan-
varauksella. Toisaalta paihdepuolella taas (kriteeri 3) mukaisia kaynteja
tunnistetaan, ja (kriteeri 4) toistuvasti peruuttamattomat ajat korostuu. So-
siaalihuollossa koetaan erityisesti asiakassuunnitelmaa tehtéaessa, etta jaa
huoli asiakkaan tilanteen taustalla olevista terveysongelmista. Sosiaalipuo-
lella ajatellaan myos, etté kaikki kriteerit voivat periaatteessa toimia herét-
teind, vaikka ei olisikaan epdilya holtittomasta riippuvuuskayttaytymisesta.
(Oksman, 2015d.)

Taulukossa 1 on koottuna tunnistamistydkalun yleisen pilottiversion tun-
nistamiskriteerien arvioinnit eri hankeorganisaatioryhmista. Perustervey-
denhuollon yksikdista arviointia oli suoritettu mm. terveyskeskuksissa (vas-
taanotot ja vuodeosastot), vanhuspalveluissa, neuvolassa ja avosairaan-
hoidossa. Erikoissairaanhoidossa arvioinnissa oli mukana vuodeosastoja,

|&hetepoliklinikoita, ensiapu, valvontaosasto ja aikuispsykiatrian yksikoita.
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Sosiaalipuolelta mukana oli sosiaalitoimistoja, paihdehuoltoa ja A-klinikka-

toimintaa.

TAULUKKO 1. Tunnistamiskriteerit heratteind kaytannon tilanteissa

Asiakkaan Kriteeri 1. Kriteeri 2. | Kriteeri 3. Kriteeri 4. Kriteeri 5.
palvelupiste Epaily riip-
Huoli tilan- Ongelma | Epamaarai- Perumat- pUVUUS-
teesta/ riitté- | ei yksise- | set/toistuvat | tomat ajat Kayttéyty-
mattémyys litteinen / | tai suunnitte- misesta
ei ydinta lemattomat
kaynnit
Perustervey- | x X X X X
denhuolto
Erikoissai- X X X X
raanhoito
Sosiaali- X X X X X
huolto

Perusterveydenhuollossa tunnistamiskriteerien kayttokelpoisuudessa ko-
rostuu (kriteeri 1) asiakkaan tilanteesta heraa huoli ja / tai tulee riittamatto-
myyden tunne. Myos (kriteeri 2) se, ettei asiakkaan ongelma ei ole yksise-
litteinen, tai asian ytimeen ei paasta kasiksi, koettiin kaytannélliseksi. Nai-
den kahden kriteerin iimetessa ammattilaiset kokivat, etté olisi syyta tehda
yhteistyoté sosiaali- ja terveydenhuollon valilla sekd nahtiin tarve lisékei-
noille asiakkaan kohtaamisessa. Vanhuspalveluissa kayttokelpoiseksi nou-
sivat (kriteeri 2) asiakkaan ongelma ei ole yksiselitteinen, tai asian ytimeen
ei paasta kasiksi seka (kriteeri 3) epamaaraisten syiden takia toistuvia ja /
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tai suunnittelemattomia kaynteja ja yhteydenottoja. Nama kriteerit korostu-
vat, koska vanhuspalveluiden asiakkaat ovat usein muistisairaita. Toi-
saalta avosairaanhoidossa ilmenee enemman (kriteeri 3) epamaaraisten
syiden takia toistuvia ja / tai suunnittelemattomia kaynteja ja yhteydenot-
toja seka (kriteeri 4) toistuvia peruuttamattomia aikoja. Nama heratteet
nousevat siksi, ettéa avosairaanhoidon asiakkailla ajatellaan olevan paljon
paivystyksen kayttoa. (Oksman, 2015d.)

Erikoissairaanhoidossa (kriteeri 3) epamaéaaraisten syiden takia toistuvia ja /
tai suunnittelemattomia kaynteja ja yhteydenottoja, nousee vahvana tun-
nistamiskriteerien kayttokelpoisuudessa, silla paivystysalueella on suuri
maara kaynneista juuri taman tyyppisia. Toisaalta kaytanndllinen oli myds
(kriteeri 1) asiakkaan tilanteesta heraa huoli ja / tai riittamattdmyyden
tunne ja (kriteeri 5) epaily asiakkaan riippuvuuskayttaytymisesta. Talloin
tulee usein tunne, etta hoidetaan erikoissairaanhoitoon kuulumattomia po-
tilaita, eika toisaalta ole aikaa asiakkaan ongelmalle tai ongelma vaikuttaa
ns. oudolta. Valvontatyyppisessa tydssa kayttokelpoisin oli (kriteeri 5)
epaily riippuvuuskayttaytymisesta (paihteet). Psykiatrian puolella (kriteeri
3) epamaaraisten syiden takia toistuvia ja / tai suunnittelemattomia kayn-
teja ja yhteydenottoja on kayttokelpoinen tunnistamisessa. (Oksman,
2015d.)

Sosiaalipuolella tunnistamiskriteerien kayttokelpoisuudessa karkeen nou-
see (kriteeri 2) asiakkaan ongelma ei ole yksiselitteinen tai asian ytimeen
ei paase kasiksi ja (kriteeri 5) epaily riippuvuuskayttaytymisesta. Nama Kkri-
teerit ovat kayttokelpoisia, koska yleensa asiakkaan ongelmaan ei ensim-
maisella kayntikerralla paasta kasiksi. Asiakassuhde vaatii kehittymista so-
siaalipuolella. A-klinikalla (kriteeri 3) epamaéaaraisten syiden takia toistuvia
ja / tai suunnittelemattomia kaynteja ja yhteydenottoja on kaytanndollinen.
Taman kriteerin ilmenemiseen vaikuttaa osaltaan se, syntyykd ensimmai-
sessa kontaktissa luottamus tydntekijan ja asiakkaan valilla. (Oksman,
2015d.)
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Taulukossa 2 kootaan arviointi eri hankeorganisaatioiden havainnoista

tunnistamistyokalun kriteereiden kayttokelpoisuudesta. Perusterveyden-

huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon organisaatioista arviointia

oli tehty edelleen samoissa tyoyksikoissa kuin edella.

TAULUKKO 2. Tunnistamiskriteerien kayttokelpoisuus

Asiakkaan pal- | Kriteeri 1. Kriteeri 2. Kriteeri 3. Kriteeri 4. | Kriteeri 5.

velupiste
Huoli tilan- | Ongelma Epamaaraiset/ Perumat- | Epaéilyriip-
teesta/ riit- | ei yksiselit- | toistuvat tai tomat ajat | puvuus-
tamatto- teinen/ ei suunnittelemat- kayttayty-
myys ydinté tomat kaynnit misesta

Perustervey- X X X X

denhuolto

Erikoissairaan- | x X X

hoito

Sosiaalihuolto X X X

Hankeorganisaatioissa tunnistamistytkalun fyysisesta kaytannollisyydesta
toivottiin, etta tydkalu olisi konkreettinen ja toimiva myds kiiretilanteissa. Li-
saksi toivotaan tydkalua séahkdiseen muotoon, jotta se tavoittaa seka vel-
voittaa kaikki toimijat. Tarkeana pidetaan, ettei sen kayttéa pysty ohitta-
maan. Yhtena ajatuksena on tietokantapohjainen tunnistus, josta asiak-
kaalle lahtisi automaattisesti kirjeitse informaatiota palvelutarjonnasta.
Tunnistamistydkaluun toivotaan tarkennusta kriteereiden osalta, jotta se

auttaisi paljon palveluita kaytavien asiakkaiden tunnistamisessa. Toisaalta
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pohditaan, miten toimitaan tunnistamisen jalkeen. Lisaksi tyokalun tulisi
ominaisuuksiltaan olla nopea, selked, ja tunnistamista seuraavat toiminnot
tulisi olla selkeasti kuvattu. Tydkalun tulisi auttaa asiakkaan kokonaisval-
taisen toimintakyvyn arviointia, tukemista seka jatkosuunnitelman tekoa.
Tunnistamistytkalun fyysisesti laajempaa kayttba toivotaan viranomaista-
hoilla esim. poliisi. (Oksman, 2015d.)

Kehittamistarpeiksi tunnistamistydkalulle toivotaan kriteerien konkretisoin-
tia, koska ne jaavat pilottivaiheessa tulkinnanvaraisiksi ja ymparipyoreiksi
eli ovat lilan yleispatevia. Erityisesti sosiaalitydssa kaivataan jotain muuta,
koska siella ongelmat eivat ole yksiselitteisia. Toisaalta arvioidaan, etta so-
siaali- ja terveydenhuollossa ymmarretddn tunnistamistydkalun kriteerit eri
tavalla. Keskeisena kehittamistarpeena nahdaan koulutus ja yhteiset peli-
saannot eri toimijoiden kesken. Toivotaan yhta palveluohjauspistettd, jotta
tyokalun avulla monikanavainen neuvonta onnistuu. Toisaalta haasteena
on, miten saada tyokalu toimimaan paljon palveluita tarvitsevien palvelujen
priorisoinnissa. Omaisten osuuden huomiointia toivotaan kehitettavan sa-
moin jo olemassa olevien tydkalujen yhdistamista paljon palveluita kaytta-
vien asiakkaiden tunnistamistydkaluun. (Oksman, 2015d.)

7.6 Kehittamistydn osuus Parempi Arki-hankkeessa

Taman kehittdmistydn ensimmainen tapaaminen Parempi Arki-hankkee-
seen osallistumisen tiimoilta kehittamistyota tekevien Lahden ammattikor-
keakoulun ylemman AMK:n opiskelijoiden ja Parempi Arki- hankkeen han-
kejohtajan Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméssa kanssa ol
7.4.2015 Lahdessa. Tapaamisessa kaytiin lapi hankkeen tavoitteita ja
suunnitelmaa ja keskusteltiin alustavasti kehittdmistyontekijoiden osalli-
suudesta Parempi Arki-hankkeen hanketydntekijéina ja varsinaisen kehit-
tamistyontekijéiden roolista sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK:n opis-
kelijoina. Keskustelussa sivuttiin tavoitteita ylemman AMK:n toiminnallisen
kehittamistyon (opinnaytetyon) nakokulmasta seka hankeorganisaation

asettamia tavoitteita talle kehittamistyolle.
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9.6.2015 oli toinen Parempi Arki-hanketapaaminen ylemman AMK:n kehit-
tamistyota tekevien opiskelijoiden ja Parempi Arki-hankkeen hankejohtajan
seka hanke- ja koulutusylilaakarin (Paijat-Hameen perusterveydenhuollon
yksikkd) kanssa. Talloin keskusteltiin hankkeen kaynnistymisesta ja Pa-
rempi Arki-hankkeen lahtokohtana olevista paljon palveluita kayttavista
asiakkaista, joiden tarpeisiin ei kyetd kunnolla vastaamaan. Tdméan ryh-
man hoidon todettiin usein olevan kaoottista ja taustalla voi olla muutkin,
kuin fyysiseen terveyteen liittyvat asiat (esim. yksinaisyys, taloudelliset ja
sosiaaliset asiat). Ajatus hankkeessa on, etta I6ydettdessa taustalla oleva
ydinasia voidaan mygs laéketieteellisiin asioihin keskittya. Keskusteltiin
myo6s Potku-hankkeen kokemuksista eli tietyille asiakkaille on varattava
enemman aikaa. Toisaalta hyva hoito ja hoitosuunnitelma vaativat ajattelu-
tavan muutosta. Sovittiin, etta tata kehittamistyota tekevat ylemman
AMK:n opiskelijat ovat mukana tyokaluvaiheessa ja prosessikirjoittavat
tyokaluvaihetta kehittamistyona. Kehittdmistydn suunnitelman esitettiin
syksylla 2015.

Erillista tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea, koska kehittamisty® koskee Vali-
Suomen Kaste-hanketta Parempi Arki ajalla 1.3.2015 — 31.10.2017. Hank-
keen hallinnollisista asioista huolehtii hanketiimi ja hankeorganisaatio.
Hanketyontekijoiksi rekrytoidut osallistujat tydskentelivat hankkeessa
oman organisaationsa asiantuntijaedustajina eli myds kehittamistyonteki-
j0in& olevat ylemman AMK:n opiskelijat. Toinen kehittdmistydntekijdista
tydskenteli hanketyontekijana Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
organisaation edustajana. Toisella ei hankety6pajojen aikana ollut varsi-
naista taustaorganisaatiota, mutta aiemman tydhistorian kautta hanella ol
yhteys Lahden paaterveysasemalle. Hankkeen valvontaan on perustettu
erillinen ohjausryhma@, jossa on jasenia Vali-Suomen Parempi Arki Kaste-
hanketta koskevan alueen jokaisesta organisaatiosta, yhteistyokumppa-

neista ja valtakunnallisen tason toimijoista.

Tata kehittdmistyota koskeva hankesopimus solmittiin 26.8.2015 Lahden
ammattikorkeakoulun ylemmé&n AMK:n opiskelijoiden sek& Parempi Arki-

hankkeen hankejohtajan kanssa ensimmaisen tyokalupaivan aikana Tam-
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pereella. Kehittamistyon aihealueena on Vali- Suomen Kaste-alueen tun-
nistamistyokalun kehittdminen kotona asuville paljon sote-palveluita kéyt-

taville asiakkaille moniammatillisella ty6pajatytskentelylla.

Sovittiin osallistumisesta kehittamistydntekijoina tytkalupajojen jokaiseen
vaiheeseen ja hankeprosessin kirjoittamisesta ylemman AMK:n kehittamis-
tyona Parempi Arki-hankkeen tunnistamistyOkaluvaiheesta. Kehittamistyon
tekijoilla oli hankesopimuksen mukaan oikeus hyddyntaa ja kayttaa vali-
Suomen Parempi Arki-hankkeen tietoja kehittdamistyon aikana. Yhdeksi
tehtavaksi sovittiin hankkeen tydkaluvaiheen aikana paljon palveluita kayt-
tavien asiakkaiden tunnistamistydkalua koskevan lahdemateriaalin kartoit-
taminen kansainvalisesta lahdemateriaalista. Sovittiin myds mahdollisesta
Parempi Arki-hankkeessa muodostetun tunnistamistydkalun testaamisesta

omassa organisaatiossa tai tyoyksikossa.
Muuta ylemman AMK:n kehittamistyon hankesopimukseen liittyvaa:

o Kehittamistyon tydelamaohjaajana toimii Parempi Arki-hankkeen
hankejohtaja.

e Kehittdmistydn raportti ja tekijanoikeudet jaavat julkaisuvaiheen jal-
keen Parempi Arki-hankkeen kayttoon.

e Tyon kustannuksista kehittamistyon aikana vastaavat YAMK-
opiskelijat itse.

e Kehittamistydn aikataulutus noudattelee Parempi Arki-hankkeen ai-
kataulua.

e Tyon valmistuttua opiskelijat luovuttavat kehittdmistyonsa tekijanoi-
keudet Vali-Suomen Parempi Arki-hankkeen kaytt6on. Kehittamis-
tyon hyddynnettavyydesta ja jatkokustannuksista tydon valmistumi-

sen jalkeen vastaa Vali-Suomen Parempi Arki-hanke.

Kehittamistydn tietoperustaa varten kartoitettiin tieteellista lahdekirjalli-
suutta seka kotimaisista etta kansainvalisista lahteista koskien asiakaslah-

toisyytta ja yhteisollista sosiaali- ja terveydenhuoltoa (ECCM). Lisaksi
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hankkeeseen liittyen etsittiin ajankohtaista tietoa soteintegraation etenemi-
sestd sekd saumattomista palveluketjuista sosiaali- ja terveydenhuollon

alalla.

Kehittamistydntekijaosuus toteutettiin Lahden kaupungin paaterveysase-
malla ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman erikoissairaanhoidon
tarkkailuosastolla. Molemmissa instansseissa hoidetaan paljon palveluita
kayttavia asiakkaita, joiden ongelmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten kannalta haastavia. Asiakasryhmissa korostuvat monisai-
raat, paihdeongelmaiset ja kroonisesti sairaat asiakkaat. Tilanne, jossa

asiakas kohdataan, on erilainen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon nakokulmasta. Toisaalta samat asiakkaat kayttavat molempia pal-
veluita, kuitenkin palvelut ovat siiloutuneet ja saumattomuus niiden valilla

on haaste.

Hankeprosessin osallistujien omia osioita tydstettiin ennakkotehtavalla en-
nen ensimmaista tydkalupaivaa elokuussa 2015 selvittamalla onko yhteys-
organisaatioissa kaytdssa tunnistamistydkaluja paljon palveluita kayttavien
asiakkaiden tunnistamiseen ja jos ei, niin pitaisiko olla. Varsinaisia tytka-
luja ei paaterveysasemalta [6ytynyt. Tarvetta tunnistamiseen kylla koettiin
olevan. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymasséa alkoholin riskikayton
tunnistamiseen liittyva toimintamalli ja potilasohjaus ovat kaynnistymassa
pilottina Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskuksessa eli Akuultti
24:ssa kevaan 2016 aikana. PAdméaarana on kartoittaa alkoholin riskikayt-
toa koko paivystyskeskuksen alueella ja tarjota mini-interventio seka mah-
dollistaa hoitoonohjaus alkoholin riskikayttajille. Aluksi tavoite on pilotoida
toimintamalli riskikaytén tunnistamiseen ja hoitoonohjaukseen. Taman jal-
keen toimintamalli vakiinnutetaan kaytanteeksi paivystyskeskuksessa.
(Leimio, 2015.)

Kehittdmistyontekijat osallistuivat jokaiseen kolmeen tunnistamistydkalu-
pajaan Tampereella syksylla 2015. Pajojen valilla suoritettiin valitehtavat
Lahden kaupungin paaterveysasemalla ja Paijat-Hameen keskussairaalan
tarkkailuosastolla. Paaterveysaseman kanssa yhteistyo tapahtui sahko-

postin valityksella. Tuotokset kulloiseenkin kotitehtadvaan saatiin valmiina
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koosteena. Paijat-Hameen keskussairaalan tarkkailuosastolla pidettiin
kaksi saman sisaltoistd osastotuntialustusta Parempi Arki-hankkeesta.
Osastotuntien lopussa kaytettiin aikaa ensimmaisen tyopajan valitehtavan
tyostamiseen. Muiden valitehtavien tuotokset tulivat tarkkailuosastolta sah-
kopostitse koosteena. Tuotokset esiteltiin tydkalupajojen valitehtavien pur-
kuvaiheessa yhdessa muiden hanketydntekijoiden kanssa. Oman kehitta-
mistyon tuotokset yhdistyvat nain laajempaan hankemateriaaliin, josta

hanketiimi koosti lopulta yleisen tunnistamistytkalun pilotointivaiheessa.

"How to” eli "miten” tietoa levitetdan, on lapimurtotydskentelyn viimeinen
vaihe. Tarkoitus on talléin levittaa tieto niin mukana olleille organisaatioille
kuin my6s muille tiedosta hyotyville tahoille. Lopuksi saavutettu tieto laite-
taan yleisesti sahkodiseen muotoon saataville. (Kilo 1998, 11.) Parempi Arki
hankesuunnitelman mukaan hanke jatkuu seminaarivaiheiden kautta tun-
nistamistytkalujen kayttdonottoon, arviointiin, jatkokehittamiseen ja jal-
kauttamiseen soteintegraatiossa. (Oksman ym. 2015, 15). Kehittdmistyon
osuus paattyy Parempi Arki-hankkeen paljon palveluita kayttavien kotona
asuvien yhteisasiakkaiden tunnistamisty6kaluvaiheeseen, jossa ylemman
AMK:n opiskelijat ovat aktiivisesti mukana ja taman kehittdmistyon osuus
rajautuu tdhan vaiheeseen. Viimeisessa tunnistamistytkalupajassa hanke-
tiimin jasenet toivat ilmi Parempi Arki-hankkeen ohjausryhmalta tulleen pa-
lautteen, jossa toivottiin tunnistamistytkalun tarkentamista, ja talta pohjalta
keskusteltiin hanketyontekijoiden halukkuudesta jatkaa tunnistamistyokalu-

vaihetta.

Tybelamaohjaajan kanssa kaytiin keskusteluja tiiviisti ennen kehittamis-
tyon suunnitelmaseminaaria. Toisaalta oli useita yhteydenottoja tydelama-
ohjaajaan ja hanketiimiin sdhkopostitse tydkaluvaiheen aikana hankema-
teriaalin koostamiseksi kehittamistyon prosessikirjoittamisen sujumiseksi.
Kehittdmistyon aikana hyddynnettiin Lahden ammattikorkeakoulun ni-
me&man ohjaajan palveluita kehittamistydn rajaamisessa ja prosessin ete-

nemisen selkiyttdmisessa.



a7

8 KEHITTAMISTYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Luotettavuus

Kehittamistyontekijan tulee vakuuttaa tiedeyhteiso tekemalla tutkimukselli-
set valinnat ja tulkinnat nakyviksi. Aineisto ja siihen pohjautuvan argumen-
taation on oltava avointa, jolloin tekija vakuuttaa tiedeyhteison tekemansa
tutkimuksen patevyydesta eli validiteetista. Sisdinen validius on kaytettyjen
kasitteiden seka tehtyjen ratkaisujen loogisuutta. Oleellista on, etta kaytet-
téessa erilaisia nakokulmia ja niiden valistd suhdetta tarkastellaan asioita
ristiriidattomasti. Ulkoinen validiteetti puolestaan liittyy tehtyjen johtopéaa-
tosten ja ulkoisten ilmididen keskinaiseen suhteeseen. Tehtyjen tulkintojen
tulee vastata aineistoa. (Toikko & Rantanen 2009, 122- 123.) Kehittamis-
tyon luotettavuutta lisaa kasitteiden tarkka avaaminen seka tietopohjan so-
veltuvuus toimintatutkimuksen kohteena olevaan aihepiiriin. Sisdisen vali-
diteetin kannalta kaytetyt kasitteet ja tehdyt ratkaisut ovat linjassa kehitta-
mistyon etenemisen kanssa. Ulkoinen validiteetti tayttyy, kun johtopaatok-
set tehddan hankeprosessin aikana ryhméssa tydstetyn materiaalin poh-
jalta. Ulkoinen validiteetti kehittAmistydssa tayttyy, kun peilataan Parempi
Arki-hankkeen tuotoksia muihin aiheeseen liittyviin Kaste-hankkeisiin.

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 133) painottavat, etta luotettavuutta arvioidessa
tulee huomioida myds puolueettomuuden nékdkulma. Vilkan (2015) mu-
kaan puolueettomuus on monialaisissa tutkimuksellisissa hankkeissa kes-
keista. T&ma johtuu siitd, ettd tekijat ovat usein itse mukana tutkimassaan
yhteisdssa ja sen toimintatavoissa. Tarkasteluissa tulisi pohtia tutkijan roo-
lia tutkittavan yhteisén osana, koska tutkimuksen tulisi olla arvovapaata,
jos tutkija ilmaisee tutkimukseen vaikuttavat omat arvonsa. Nain han tekee
tutkimuksen lapinakyvaksi, joka puolestaan linkittyy tutkimuksen tekemi-
sen eettisyyteen. (Vilkka 2015, 198.) Kehittamistyontekijoiné voidaan poh-
tia, ettda omiin arvoihin vaikutti taustaorganisaatio, jonka tyontekijéina osal-
listuttiin tunnistamistydkalupajoihin. Kehittamistyontekijoiden ty6historiat

edustavat seké erikoissairaanhoitoa etta perusterveydenhuoltoa, mikéa
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osaltaan antaa kehittamistyohon laajempaa ndkdokulmaa. Tama lisdé puo-
lueettomuutta, silla tyon edetesséa pohditaan asioita seka erikoissairaan-
hoidon etta perusterveydenhuollon kannalta. Lisaksi taustalla vaikuttavat
myo6s henkilokohtaiset ammatilliset arvot, kun pohdittiin paljon palveluita
kayttavien asiakkaiden ryhmaa. Toisaalta rooli Lahden ammattikorkeakou-
lun ylemman AMK:n sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen ja johtami-
sen opiskelijoina ja kehittamistyontekijoina lisasi objektiivisuutta tydsken-
neltdessa hanketyodntekijan roolissa. Prosessikirjoitettaessa hankkeen tun-
nistamistyokaluvaihetta jouduttiin haasteellisesti pohtimaan omaa roolia
sekd hanketybryhman ja hanketiimin toimintaa. Prosessikirjoittaminen ke-

hittdmishankkeen aikana kehittamistyona lisdsi hankkeen tdmén vaiheen
lapinakyvyytta.

8.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittujen pelisaantdjen noudattamista
suhteessa kollegoihin, tutkimuksen kohteeseen, toimeksiantajaan, rahoit-
tajiin ja suurempaan yleiséon. Tydelaman kollegat tulee nahda laajasti
toimi-, ammatti-, ja lahialojen edustajina seka naiden sidosryhmina. Hyva
tieteellinen kaytantd puolestaan pitaa sisallaan tutkijan eettisesti kestavan
tavan hankkia tietoa ja kayttaa tutkimusmenetelmia suhteessa tutkimuk-
seen ja tiedeyhteis6on. Rehellinen ja vilpitdn toiminta edellyttaa tutkijan
kunnioittavan toisten tutkijoiden aikaansaannoksia ja tyota. (Vilkka 2015,
41- 42.) Parempi Arki-hankkeen hankesuunnitelma ohjasi kehittamistyon
tiedonhankintaa. Tehty hankesopimus Vali-Suomen Parempi Arki- hank-
keen kanssa muodosti pelisaannot kehittamistydon etenemiselle ja sitoi
meidat toimeksiantajaan seka itse hanketydhon. Tiedonhankinnassa ja
lAhdemerkinndissa pyrittiin kunnioittamaan muiden tutkijoiden tuottamaa

tietoa. Suoritettiin systemaattinen tiedonhaku.

Muistisdantd tutkimusryhman ratkaisuissa on, etté viitataan tarkasti ja huo-
lellisesti sekd merkitaan lahdeviitteet, jolloin tutkimus noudattaa hyvaa tie-

teellistd kaytantoa. Lisaksi hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu tutki-
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mussuunnitelma. Lahdeviittaukset on muistettava jo suunnitelmavai-
heessa, koska osia suunnitelmasta siirtyy valmiiseen tutkimustekstiin.
Tiukka aikataulu ei anna oikeutta epatarkkuuteen. (Vilkka 2015, 45.) Huo-
miota kiinnitettiin huolelliseen lahteiden merkintatapaan. Tutkimussuunni-
telma esitettiin syksylla 2015. Suurin osa tuolloin l&hteina olleista materi-
aalista siirtyi itse kehittamistyohon. Aikataulutus on noudattanut Parempi
Arki-hankkeen aikataulua. Pyrittiin joustavuuteen kehittamistyon eri vaihei-

den valilla tydskenneltdessa ja hankeaikataulu huomioitiin.

TyoOyhteisdssa tutkija tai kehittdja joutuu pohtimaan suostuttamisen ja pa-
kottamisen rajoja. KehittAmistydssa oletetaan, etta organisaation henki-
|6std osallistuu toimintojen kehittdmiseen. (Ojasalo ym 2014, 49.) Suostut-
taminen ja pakottaminen eivéat olleet haaste taman kehittamistyon aikana,
koska Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma oli tehnyt paatoksen Vali-
Suomen Parempi Arki-hankkeeseen osallistumisesta. Itse aihe vaati kui-
tenkin muutaman alustuksen tarkkailuosaston osastotunneilla. Valiteht&-
vien pohtiminen vaati ohjattua yhteista keskustelua. Lahden kaupungin
paaterveysasema mietti tydkaluvaiheessa viela osallistumistaan Parempi

Arki-hankkeeseen, ja yhteydenpito toteutui séhkdpostin avulla.

Tyoelamalahtoisissa kehittamistoissa rahoitus tulee ulkopuolelta, joten tut-
kimuksen raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Rehelli-
syys vaatii tutkijalta sitoutumista toimeksiantajan kaytanteisiin, arvoihin ja
asenteisiin, vaikka se olisi hankalaa. Silloin, kun tosiasiat ovat ristiriidassa
toimeksiantajan tai osallistujien ajattelun kanssa, ne tulee ottaa haasteina.
Kaikissa keittamistoissa tulisi muistaa yhteiskunnallinen merkitys. (Ojasalo
ym. 2014, 49.) Avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen mukaan val-
miissa tutkimustekstissa tulee ilmoittaa rahoittajat, tutkimuksen salassa-
pito- ja vaitiolovelvollisuudet. Tutkimuksen toimeksiantajien nimia ei saa
julkaista ilman asiaosaisten lupaa. Koko prosessin ajan on kunnioitettava
ja suojeltava toimeksiantajia ja tutkittavia. (Vilkka 2015, 46.) Vali-Suomen
Parempi Arki-hanke on Kaste-hanke ja sen rahoitusasiat ovat julkisia.
Tama kehittdmistyd on pieni osa Parempi Arki-hanketta ja sita ei koske ra-

halliset intressit. Itse hankkeella on laajaa yhteiskunnallista merkitysta ra-
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kenteellisesti ja taloudellisesti sote-integraation ja itse hankkeeseen osal-
listuvien organisaatioiden toiminnan kehittdmisen kannalta. Parempi Arki-
hankkeen rahoittajat ovat julkisia eli rahoittajina ovat valtio ja hankkeeseen
osallistuvat kunnat (Oksman ym. 2015, 18.) Parempi Arki- hankkeen toi-
meksiantajat, ohjausryhman jasenet ja hanketiimin tiedot ovat saatavilla
hankesuunnitelmassa ja Parempi Arki-hankkeen omilla verkkosivuilla
http://www.parempiarki.fi/yhteystiedot. Varsinaista salassa pidettavaa tie-

toa ei kehittdmistydssa ole hankkeen julkisen profiilin takia.

Kaytannon hyoty ohjaa eri toimi- ja ammattialojen toimintaa ja tutkimusta.
Parhaimmillaan tydelamapainotteinen tutkimus edistaa eri toimi- ja am-
mattialojen seka sidosryhmien toimintaa ja ajattelua eli on emansipato-
rista. Emansipatorinen tutkimus tuottaa tydelamassa uusia ideoita, kasit-
teitd ja nakokulmia seka auttaa ndkemaan asiat toisin, maarittelemaan ne
uudelleen ja heréttaa uusia kysymyksia.(Vilkka 2015, 46.) Parempi Arki-
hankkeen yhtena tavoitteena on yhteiséllinen sosiaali- ja terveydenhuolto
eli emansipatorinen ajattelu on keskeistd hankeprosessin joka vaiheessa.
Tuotetulla tunnistamistydkalulla pyritddn kehittamaan kotona asuvien pal-
jon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden palveluiden koordinointia koko
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijakentassa. Tavoitteena on pyrkia en-
tistd asiakaslahtdisempaan yhteisdlliseen toimintatapaan palveluiden tuot-

tamisessa.

Tutkimushankkeen alussa tulee huomioida tutkimuksen osapuolten vas-
tuut, velvollisuudet, asema ja oikeudet seka kirjata ne hyvaksytylla tavalla
esim. toimeksiantosopimukseen. Tulee my6s huomioida tutkimustulosten
omistajuus, koska tutkimuksen tekijat eivat valttamatta omista tutkimuksen
tuloksia. Myds tutkimusaineiston sailyttdminen on hyva ratkaista anonymi-
teettiseikkojen vuoksi. (Vilkka 2015, 47.) Hankesopimus solmittiin ja siina
on sovittu taman kehittdmistyon hyddyntamisesta soveltuvin osin. Parempi
Arki-hankkeella on tekijanoikeudet kehittamistydhon sen valmistuttua. Ke-
hittdmistyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa. Hankeprosessin kaikki
vaiheet ovat julkisia ja niiden koostamisesta ja julkaisemisesta vastaa Pa-
rempi Arki-hankkeen hanketiimi. Kehittamistyontekijdilla ei ole eettisyyden

kannalta sailyttdmiseen tai anonymiteettiin liittyvia seikkoja.
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9 KEHITTAMISTYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Parempi Arki-hankkeen tunnistamistyOkaluvaiheen prosessin arvi-

ointi

Vali-Suomen Kaste-hankkeessa Parempi Arki kiinnostuksen kohteena
ovat kotona asuvat paljon palveluita kayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisasiakkaat. Tama kehittdmistyon kohteena oli kyseisen hankkeen ko-
tona asuvien paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnistamistydkalun
kehittdminen. Tavoitteena oli tdssa ensimmaisessa tytkalupajavaiheessa
kehittd& ammattilaisten kayttoon suunnattu tydkalu sosiaali- ja terveyden-
huollon paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden tunnistamiseen.

Heikkilan, Jokisen & Nurmelan (2008, 129) mukaan kehittamishankkeen
toiminnan aikaisella arvioinnilla seurataan esimerkiksi sita, eteneeko
hanke tavoitteiden mukaisesti. Lisaksi seurataan, toteutuuko suunniteltu
aikataulu, ja millainen ty6ilmapiiri hankkeessa on. Hanketta arvioitaessa
tarkastellaan mm. seuraavia asioita: hankkeen organisoitumista ja kaytan-
non toteutusta seka lopputuloksen ja sisallén onnistumista. Toisaalta arvi-
oinnissa voidaan tarkastella ajallista onnistumista ja resurssien kayttoa.
Yhtend arviointikohteena on hankkeen taloudellinen onnistuminen, hank-
keen vaikuttavuus sekd hankkeen ammatillinen hyddynnettavyys. Toi-
saalta hankkeen tuotosten siirrettavyys eri toimintaymparistéihin ja kehitta-

miskohteet seka jatkotoimintaehdotukset voivat olla osa arviointia.

Parempi Arki-hankkeen varsinainen ohjausryhma huolehtii koko hankkeen
laajemmasta arvioinnista. Kehittamistyon tekijoiden nakokulmasta yleisesti
arvioituna Parempi Arki-hankkeen tunnistamistyOkaluvaiheen aikataulu to-
teutui suunnitelman mukaisesti. Hanketiimi tiedotti ajoissa seuraavan vai-
heen tehtavista. Toisaalta kehittdmistyon tekijoiden nakdkulmasta tieto
saaduista tunnistamiseen liittyvista tuotoksista ja hankkeen materiaalista
viipyi kehittamistyon etenemisen kannalta ajoittain pidempaan, jolloin ke-
hittdmistydssa saattoi olla meneillaan jo seuraava vaihe. limapiiri tunnista-
mistyokalupajoissa oli positiivinen, osallistava ja avoin. Hanketyontekijat

uskalsivat tuoda omia ndkemyksiaan esille.
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Parempi Arki-hankkeen organisointi ja kaytannon toteutus organisoitui
hankesuunnitelman mukaisesti hanketiimin jarjestamana. Taméa Parempi
Arki-hankkeen tunnistamistydkaluvaihe toteutettiin kolmen tydkalupajan ai-
kana lapimurtotydskentelyllda, jonka vaiheet on selitetty luvussa 6.2. Lapi-
murtotydskentely ohjasi kehittdmistoimintaa tydkalupajojen aikana. Tytka-
lupajojoissa tydskenneltiin lapimurron syklilla suunnitellen, toteuttaen, eva-
luoiden ja parantaen tulevaa tunnistamistytkalua. Tydpajojen valissa suo-
ritettiin valitehtavat, joita tyostettiin hanketyontekijdiden omissa organisaa-
tioissa. Valitehtavat palautuivat aina seuraavaan tyopajaan ja niita kaytiin
l&pi jokaisen tytkalupajan alussa. Hanketyontekijoiden ryhmissa pohtimia
yhteisia tuotoksia hyddynnettiin kehittamistyon edetessa aina tunnistamis-

tyokalun syntymiseen saakka.

Tyoskentely tydkalupajoissa eteni kaytannon toteutuksen kannalta johdon-
mukaisesti ja kutsut tytkalupajoihin tulivat ajoissa eri organisaatioiden
hanketydntekijoille. Tyokalupajoissa oli tavoitteena lapimurtotydskentelyn
aikana saavuttaa organisaatiorajoja ylittavaa vertailua ja oppimista tiimi-
tyona. Osallistujien oli tarkoitus luoda tyoskentelyn aikana verkostoja, joita
he voivat hyddyntaa myohemmin. Tata tavoitetta pohdittaessa jai verkos-
toituminen kuitenkin véahaiseksi, koska hankkeeseen ei resursoitu esimer-
kiksi yhteista sahkdista keskustelualustaa, jonka kautta hanketyodntekijat
olisivat voineet olla yhteydessa tyokalupajojen valilla. Yhteydenpidolla olisi
voitu jakaa mielipiteita ja kokemuksia hanketyontekijoéiden omista organi-

saatioista keratysta materiaalista.

Hankkeen osallistujaresurssien kayttoa arvioitaessa hanketiimin ohjaus
hanketydntekijbille tunnistamistytkalupajojen aikana olisi voinut olla napa-
kampaa ja tehokkaampaa koskien kahta ensimmaista tyokalupajaa. Kehit-
tamistyontekijoiden nakdkulmasta ajatellen tydskentely olisi voinut olla tii-
viimpé&aa koko tunnistamistyokalupajavaiheen aikana. Hanketyontekijoiden
ryhm& muodostui sosiaali- ja terveydenhuollon kokeneista ammattilaisista,
joten sen yhteisollisen tietopohjan hyédyntdminen hankkeen tuotoksiin

olisi voinut olla siten vieldkin kattavampaa ja verkostoituneempaa. Toi-



53

saalta tydpajojen aikana keskusteltiin yleisesti siitd, ettd sosiaalipuolen na-
kemykset jaivat terveydenhuoltoalan nakemysten alle. Viimeisessa tyoka-

lupajassa tahan palautteeseen kiinnitettiin hanketiimin taholta huomiota.

Mantyrannan (2015) mukaan Parempi Arki-hankkeella on darimmaisen
tarkea tehtava yhteiskunnallisesti juuri nyt, kun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnallinen integraatio on koko sote-uudistuksen punainen lanka.
Parempi Arki-hankkeen vaikuttavuus tulee paljon palveluita kayttavien asi-
akkaiden hallinnan, yhteisen tunnistamistytkalun ja asiakassuunnitelman
kautta. Mantyranta ndkee yhtena vaikuttavana teemana Parempi Arki-
hankkeessa ja samansuuntaisissa hankkeissa (Siun Sote, Paljon tukea
tarvitsevat - Paljon palveluita kayttavat ja ESSO) sen, miten I6ydetaan ja
tunnistetaan nama asiakkaat, ja ketka heista hyotyvat tehostetusta integ-
raatiosta. Yhtena vaikuttavuuden nakékulmana Mantyranta ndkeekin Pa-
rempi Arki-hankkeen laajan maantieteellisen kattavuuden Véali-Suomen

alueella.

Toisaalta kehittamistyon kannalta vaikuttavuutta arvioitaessa Mantyranta
(2015) pohtii, mita palveluita kannattaa julkisen puolen tuottaa ja mita yh-
teistyota 1oytyy jarjestdjen, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden
kanssa. Iso osa Parempi Arki-hanketta on se, etta kaikki uudet ideat ovat
arvokkaita sote-integraatiota kohti mentéaessa. Liséaksi tarkedd on myos se,

miten toimintoja jatkossa koordinoidaan.

Hankkeen taloudellista onnistumista kehittamistydssa ei arvioida, koska
Parempi Arki-hanke on edelleen meneilldén ja on hankkeena niin laaja,
ettei sen arviointi sovellu taman kehittdmistydn tehtavaksi. Hankkeen ta-

loudellista arviointia voidaan tehda vasta hankkeen paatyttya.

9.2 Tunnistamistytkalun ja kehittdmistydssa onnistumisen arviointi

Kehittamishankkeessa oli tarkoitus asiakasléahtéisen tydkalun avulla tun-
nistaa kotona asuvia sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluita kaytta-
via yhteisasiakkaita. Tunnistamisen avulla voidaan integroida ja koordi-

noida taman asiakasryhman palveluita Vali-Suomen Kaste-alueella.
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Toisen tytkalupajan alussa (Liite 10) pohdittiin tuntemuksia ensimmaisen
tyokalupajan jalkeen. Hanketyontekijat kokivat, etta tyoskennelladn omissa
organisaatioissa ja tehtavissa, jolloin tunnistamisen ongelmat jatkuvat niin
sote-kentan kaytdnnon toiminnassa kuin toiminnan suunnittelussa. Ensisi-
jaista tunnistamistydkalun kayttbonoton mydota olisi nimeta asiakkaalle vas-
tuuhenkild. Sosiaalitoimen asiakkaat ovat usein sellaisia, jotka muut ovat
hylanneet. Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistydssa on paljon
kehitettavaa, tarvitaan kulttuurimuutosta ja seminaarikierrosten todettiin tu-
levan tarpeeseen. Toisaalta koettiin my6s pienta epailysta yhteistydn on-
nistumiseen. (Oksman, 2015c.)

Toisessa tyOpajassa esitettiin toiveita tietosuojaohjeiden maalaisjarkeista-
misesta. Lisaksi toivottiin tietojen koontia, pelisaantdja yhteistyohon, hoito-
ohjeita ja yhteista asiakastietojarjestelméaa. Osaa tytkalupajojen tuotok-
sista oli hankalaa tulkita tykalupajojen jalkeen hanketiimin jakamista sah-
koisesti jakamista koosteista, koska niiden kirjaamistapa jatti tulkinnallisia
aukkoja esim. "4/5 tunnistamiskriteereista toimi heratteena enemman ter-
veydenhuollossa?” tai "4/5 toimi kaikilla asiakkailla”. Jalkikateen on vaikea
tulkita, toteutuiko nelja viidesta tunnistamiskriteereista vai tunnistamiskri-

teerit 4 ja 5.

Arvioitaessa paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden tunnistamiskri-
teereiden toimivuutta kaytannon tilanteissa saatujen tuotosten valossa
(Taulukko 1, 39) nayttavat perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto hyoty-
van kriteeriesta eniten. Toisaalta myds erikoissairaanhoidon voidaan aja-
tella hydtyvan tunnistamiskriteereiden kaytosta. Kuitenkin (kriteeri 1) huoli
asiakkaan tilanteesta ja riittamattomyyden tunne ei erikoissairaanhoidossa
nayta olevan nakyvassa roolissa. Taman voidaan olettaa johtuvan siita,
etta erikoissairaanhoito on pitkalle erikoistunutta ja toimii usein lahetepoh-
jaisesti. Asiakkaan ongelma on tietyn erikoisalan painostusta vaativa, eika

asiakkaan kokonaistilanteeseen néhda tarvetta syventya.

Pohdittaessa puolestaan tunnistamiskriteereiden kayttokelpoisuutta (Tau-
lukko 2, 41) hankeorganisaatioissa nayttaa perusterveydenhuolto hyoty-

van eniten kriteereista. Perusterveydenhuollossa ei kuitenkaan (kriteeri 5)
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epaily riippuvuuskayttaytymisesta korostu. Yksi selitys télle voisi olla se,
ettd ndma asiakkaat ohjautuvat ehka enimmékseen sosiaali- ja paihde-
huollon puolelle ja mahdollisesti yhteispaivystysten akuuttivastaanotoille
ongelmineen. Muutenkin nayttaa silta, etta tunnistamiskriteereiden kaytto-
kelpoisuudessa on enemman hajontaa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon kesken verrattuna kriteereiden toimivuuteen kaytannon ti-
lanteissa. Toisaalta kayttokelpoisuutta arvioitaessa (kriteeri 1) huoli asiak-
kaan tilanteesta ja riittdmattémyyden tunne onkin merkittavassa roolissa
erikoissairaanhoidossa, kun se ei sita ollut kriteerin toimivuutta arvioita-
essa. Tulee vaikutelma, etta l&ahetepoliklinikoilla huoli tilanteesta ja riitta-
mattdmyyden tunne ei korostu, mutta erikoissairaanhoidon kiireisessa pai-

vystyksessa tama kriteeri nouseekin merkittavaan rooliin.

Huomio kiinnittyy, etté erikoissairaanhoidossa (kriteeri 2) asiakkaan on-
gelma ei ole yksiselitteinen eika silla ole ydinta, ei korostu tunnistamiskri-
teerien kayttokelpoisuudessa. Havainto on ristiriitainen, koska erikoissai-
raanhoidon paivystyksessa tydskennelladn monisairaiden ja moniongel-

maisten henkildiden kanssa.

Pohdittaessa edelleen tunnistamiskriteereiden kayttokelpoisuutta nayttaa
silta, etta niiden kaytettavyys on vahvasti sidoksissa toiminnan luontee-
seen eli onko kyse perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon vai sosi-
aalihuollon palveluista. Esimerkkinad ovat (kriteeri 4) peruuttamattomat ajat,
jotka eivat korostu erikoissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa. Voidaan
ajatella, etta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ei ole tarvetta tarkistaa
potilaan peruuttamattomia aikoja hoitojakson aikana ja sosiaalihuoltoon
asiakas taas tulee yleensa vastaanotolle aina ajanvarauksella, ja voidaan

olettaa, ettd hanet on sitoutettu palvelusuunnitelmaan.

Sosiaalihuollossa puolestaan ei korostunut tunnistamiskriteereiden kaytto-
kelpoisuudessa (kriteeri 1) huoli asiakkaan tilanteesta tai riittamattomyy-
den tunne. Pohdittaessa tata voidaan ajatella, etta asiakkaan ongelma on
ennalta sosiaalitydntekijan tiedossa ajanvarauksen perusteella, ja asiak-
kaalla on olemassa oleva palvelusuunnitelma, jota tarkennetaan kayn-

neilla.
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Tarkasteltaessa kehittamistydn tarkoitusta asiakaslahtdisen tyokalun
avulla tunnistaa kotona asuvia sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palve-
luita kayttavia yhteisasiakkaita, koko tunnistamistydkaluvaihe sai ohjaus-
ryhmalta palautetta. Ohjausryhmaén toiveena oli kolmannen tydkalupajan
paattyessa tunnistamistyOkalun tarkentaminen edelleen joko sektorikohtai-
semmaksi tai vilden ydinkohdan avaaminen pienempiin osa-alueisiin. Talta
pohjalta lahdettiin kysymaan hanketydntekijéiden halukkuutta jatkaa tytka-
luvaihetta. Tama kehittamistyd katkaistiin toimeksiantosopimuksen mukai-
sesti kolmannen tydkalupajan paattymiseen ja tunnistamistyokalun kritee-
rien syntymiseen. Lopullinen tunnistamistydkalun muoto jai viela tassa vai-

heessa avoimeksi.

Jatkotydskentely paljon palveluita kayttavien sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisasiakkaitten tunnistamistytkalun muotoutumiseksi Véali- Suomen alu-
eelle jatkuu hankeorganisaatioissa omissa tyoyksikoissa. Jatkotytskentely
tapahtuu lomakepohjaisesti, koska oli haasteellista saada riittavasti osallis-
tujia yhteiseen tapaamiseen. Lomakkeesta hanketiimi kokoaa yhteenve-
don ja miettii jatkotydskentelytavan — mahdollisesti yksi tapaaminen ke-
vaan 2016 kuluessa. (Oksman, 2016.)

Hankeorganisaation toive oli, etta kehittamistydn johtopaatdksina peila-
taan tunnistamistytkalua toiminnalliseen sote-integraatioon. Tata arviointia
on tassa vaiheessa mahdotonta suorittaa, koska toiminnalliseen sote-in-
tegraatioon ei ole viela paasty sote-uudistuksen keskeneraisyyden takia.
Nayttaa silta, etta myoskaan rakenteellisia uudistuksia tai palvelujen koor-
dinointia esim. erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken ei
ole kyetty viela alueellisesti tekemaan. Nama rakenteelliset uudistukset ja
koordinoidut toiminnot ovat edellytys asiakaslahtoiselle yhteisélliselle sosi-
aali- ja terveydenhuollolle. Toisaalta tdmé& Parempi Arki-hankkeessa edel-
leen muokattava paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden tunnista-
mistydkalu toimii hyvana apuvélineena kehitettdessa yhteisen tekemisen
mallia taméan asiakasryhman palveluiden koordinointia sosiaali- ja tervey-

denhuollon monitoimijaisessa kentassa.
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Kehittamistyon arvioinnissa tarkastellaan kehittamistyon suunnittelua, ta-
voitteiden ymmarrettavyytta seka niiden saavuttamista. Toisaalta arvioi-
daan myds kaytettyja kehittamismenetelmia, toiminnan johdonmukaisuutta

seka vuorovaikutusta ja sitoutumista (Ojasalo ym. 2014, 47).

Kehittamistydn suunnittelu noudatteli Parempi Arki-hankkeen hankesuun-
nitelmaa ja aikataulua. Kehittamistyon suunnittelussa noudatettiin toimek-
siantosopimuksessa sovittuja tavoitteita. Tavoite ja tarkoitus rajattiin ni-
menomaan tunnistamistydkaluvaiheeseen. Yhtena haasteena kehittamis-
tyossa olikin keskittya juuri paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnis-
tamisvaiheeseen, koska Parempi Arki-hanke eri vaiheineen on varsin
laaja. Toisena haasteena oli hanketydntekijan ja kehittamistyontekijan roo-

lien yhdistaminen objektiivisuuden sailyttamisen kannalta.

Kehittamistydn loppuosiossa tuodaan esiin kattavasti muiden samansuun-
taisten Kaste-hankkeiden ja Parempi Arki-hankkeen edistymisen vaiheita.
Kehittamistyon aikana havainnoitiin, etta eri alueellisilla Kaste-hankkeilla
on valtakunnallisella tasolla laajaa merkitysta toiminnallisen sote-integraa-
tion ja asiakaslahtdisemman yhteisdllisen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisessa. Hankkeiden kehittdmistydn painopistealueet vaihtelevat eri
toimintamallien kehittdmisesté rakenteellisten muutosten tekemiseen alu-

eellisesti.

9.3 Aihealueen muiden Kaste-hankkeiden ja Parempi Arki-hankkeen

edistyminen

Palvelumuotoilulla parempia palveluja riskiryhmille-hanke eli PPPR-hanke
on meneillaan Lansi-Suomen alueella ja se kuuluu Kaste-ohjelmaan 2013
- 2015 kuuluva hanke. Hankkeessa kehitetdan asiakaslahtoisia palvelu-
konsepteja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden suurkayttgjille. Kehit-
tdmisessa erityisena ryhméana ovat paihde- ja mielenterveysasiakkaat. (In-
nokyla, 2015a.)
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PPPR-hankeen yhtena Lansi-Suomen kehittdmisosiona ovat Turun alueen
tuottamat tulokset ja uudet asiat. Uutena palvelumallina ovat moniammatil-
liseen tyGparitydn ja verkostotyon pohjautuvat palvelumallit: omatiimi ja
palvatiimi. Omatiimissa korostuu asiakkaan tilanteen kattava arviointi ja
hoito- ja asiakassuunnitelman luominen. Palvatiimissé taas painottuu pal-
veluohjauksellinen ja kuntouttava tyoote. Keskeistd molemmissa malleissa
on asiakaslahtdinen tilanteen kartoitus ja palvelutarpeen arvio, kunnioit-
tava kohtaaminen. Asiakasta autetaan mahdollisimman pitkélle yhdessa
palvelupisteessa. Kohtaamisissa otetaan huoli puheeksi, arkeen integroitu
hoito- ja asiakassuunnitelma on realistinen, lisaksi asiakasta sitoutetaan ja

valtuutetaan. (Innokyla, 2015b.)

Omatiimi on moniammatillinen verkostotydn malli perusterveydenhuollon
ja sosiaalityon palvelujen kayttoon. Kohderyhméana ovat terveysasemien
asiakkaat, joilla on paihde- ja/tai mielenterveysongelmia, elamanhallinnan
ongelmia seké palvelujen suurkulutusta. Lisaksi he ovat toimeentulotuen
asiakkaita ja sosiaalitydn tuen tarpeessa. Omatiimissa asiakkaan palvelu-
tarpeen arvioista, hoidosta ja tuesta vastaavat sosiaalitydntekija ja tervey-
denhoitaja tyoparina. Asiakkaan tarpeesta riippuen jarjestetdan verkosto-
tapaaminen, jossa paikalla on myods laakari. Tyétavan ydin on kokonaisval-
tainen arviointi, asiakaslahtéisen hoito- ja asiakassuunnitelman luominen
seka asiakkaalle tarvittaessa tarjottava tehostettu ja kiinnipitava tuki. (Inno-
kyla, 2015b.)

Palvatiimissa eli palveluohjausvastaanotolla keskitytdan palveluohjauksel-
liseen, kaytdnnonlaheiseen ja kuntouttavaan tydskentelyyn. Sosiaalityon-
tekija ja terveydenhoitaja seké psykiatrinen sairaanhoitaja muodostavat
palveluohjaustiimin. Kohderyhmana tiimilla ovat ne terveysaseman poti-
laat, joilla paihde- ja/tai mielenterveysongelma aiheuttaa palvelujen suur-
kulutusta tai estad hoitoon sitoutumista. Tavoitteena on tuoda terveysase-
mien moniammatillinen matalan kynnyksen palvelu. Palvelulla voidaan
vastata joustavasti palvelutarpeisiin, joihin ei pystyta yksistaan terveyden-

huollon keinoin vastaamaan. Tiimitydn tavoitteena on auttaa oikeiden pal-
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veluiden piiriin hakeutumisessa, tukea paihteettomyytta ja antaa keskuste-
luapua seka yksilollista tukea asiakkaan oman muutoksen toteuttamiseen.
(Innokyla, 2015b.)

PPPR-hankkeen myo6ta on kevaasta 2014 pilotoitu kokemusasiantuntijan
kayttoa tiimimallien lisdnd ammattilaisen tyOparina paihde- ja mielenter-
veystyossa. Tarkoitus on, ettd kokemusasiantuntija toimii tydparina paih-
teettomyytta ja kuntoutumista tukevassa yksiloétyossa. Samankaltaisen riip-
puvuuden kokenut ja siita toipunut tuo tyoskentelyyn erilaisen nakékulman
antaen asiakkaalle toipumisuskoa. Kokemusasiantuntija kykenee peilaa-
maan asiakkaan elamantilannetta omaan kokemaansa ja realistisesti arvi-
oimaan asiakkaan tilanteen kokonaisuutta seka tarvittavien palvelujen tar-
vetta ja tukitoimia. Turun kehittdmisosiossa on aloitettu myés arkeen voi-
maa-ryhmatoiminta péaihde- ja mielenterveysasiakkaille. (Innokyl&, 2015b.)
Kokemusasiantuntijan kaytto tiimimallien ohella tukee Sipilan hallituksen
(2015) karkihanketavoitetta kehittéda palveluita asiakaslahtéisemmaksi.
Karkihankkeessa korostetaan varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisyn
merkitysté sek& vahvistetaan asiakkaan omien valintojen tekemista ja vah-

vistetaan ihmisoikeuksien toteutumista.

ESSO-hankkeessa pyritaan toiminnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatioon ja se toteutetaan ajalla 1.1.2014 — 31.10.2016 on tehty poti-
lassegmentaatio-ohje yhteispaivystykseen ja paivystysosastolle. Hank-
keen tavoitteena on, etta erikoissairaanhoidolla ja perusterveydenhuollolla
on yhteinen paamaara ja niiden tydnjako on kehittynyt ja tehostunut. Pai-
vystystoiminta on osa potilaan hoidon kokonaisuutta, jossa sisalténa ovat
tunnistaminen, palveluohjaus, jatkohoitoon ohjaaminen ja lapimenoajan te-
hostaminen. Hanke on tuottanut yhteenvedon paivystystoiminnan kehitta-
misesta. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin keskussairaalaan avautui 2.1.2015
alkaen uusi hoitokeskus, jonne on keskitetty potilaslahtoisesti toteutettava
mm. sybpdasairaiden ladkehoitojen antaminen, tiputushoidot sekd muut
pienemmat toimenpiteet. Hoitokeskuksen avaamisesta on tehty kirjallinen

toimintasuunnitelma. (Innokyla 2016.)
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ESSO-hankkeeseen liittyva sosiaali- ja kriisipaivystys seka sosiaalityon
muutos on vaatinut taustalle sosiaalitydn osalta nykytilan kuvauksen,
minka pohjalta rakennetaan uutta palvelukokonaisuutta. Uudessa palvelu-
kokonaisuudessa pyritaan hahmottamaan asiakkaan monimuotoinen pal-
veluntarve eli talloin sosiaali- ja terveyspalvelut jakavat saman kokonaisku-
van palveluiden tarpeesta. Palveluiden uudistaminen vaatii uudenalista toi-
minta-ajatusta, jossa palvelujarjestelmien valinen tiedon valittyminen tun-
nistetaan ja suljetut toimintajarjestelmat avataan. Sosiaalitydn nykytilan-
teen kuvauksen perusteella ESSO-hankkeessa on alettu kehittd& monitoi-
mijapaivystys-mallia. Uudessa toimintamallissa paivystyspalvelut ovat kes-
kitettyn& kokonaisuutena ja segmentoivana tekijana pidetaan somaattista-
ja ei-somaattista kiireellistd avun tarvetta. Keskittdamalla paivystystoiminta
paivystyskeskukseen on palvelun kayttajille mahdollista tuottaa selkea toi-
minnallinen paivystyskokonaisuus. Lisaksi paivystyksen tyontekijoille mah-
dollistetaan riittava ja monipuolinen osaaminen ihmisten kiireellisen autta-
misen tarpeen havainnoimiseksi seka oikean palvelun tarjoamiseksi. (In-
nokyla 2016.)

ESSO-hankkeen aikana mallinnetaan niin asiakkaiden kuin potilaiden ko-
tiutuksen ja jatkohoidon kehittamista asiakaslahttisesti. Keskeista on asi-
akkaan sujuva ja turvallinen kotiuttaminen tai jatkohoitoon siirtyminen koti-
kuntaan. Yhteisty6 on tiivista sairaalan, kuntien perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen kanssa. Kaksi kokenutta koordinoivaa kotiutussairaan-
hoitajaa (KOKO-hoitajat) tydskentelee yhteispaivystyksessa ja sairaalan
vuodeosastoilla tydryhmassa, johon kuuluu sosiaalipalvelujen, kuntoutuk-
sen ja akuuttipsykiatrian asiantuntijat. Palveluohjausta hyédyntavalla tyo-
otteella asiakkaalle pyritaan lIoytamaan yhdessa hdnen kanssaan arjessa
parjgamista tukeva palvelukokonaisuus sairaalahoitojakson jalkeen.
KOKO-toiminnasta on tehty toimintaopas ja esite. KOKO-hoitajat ovat laa-
tineet turvallisen ja laadukkaan jatkohoidon ja kotiutuksen tueksi tarkistus-
listat yhteistydssa eri yksikdiden kanssa. (Innokyla 2016.) Karkihankkeitten
tavoitteena Sipilan (2015) hallitusohjelmassa on laittaa toimeen terveytta
seka hyvinvointia edesauttavia kaytantdja ja toimintamalleja, joissa paino-

tetaan myo0s eri jarjestdjen kanssa tehtavaa yhteistyota.
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ESSO-hankkeen mielenterveys- ja paihdepalvelujen nykytilankuvauksessa
puolestaan kuvataan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja
paihdepalveluita. Kuvauksen painopiste on avohoitopalveluissa. Tehdyssa
selvityksessa nousi esiin, ettd aiemmat hoitoketjut vaativat paivitysta ja
hoidon porrastus uutta toimintamallia. Esso-hankkeen tavoitteiden suuntai-
sesti alueella kehitetaan avohoitopainotteisia palveluita. Masennuksen hoi-
dossa on esim. kolmiohoitomalli, jossa lievasté ja keskivaikeasta masen-
nuksesta karsivat henkil6t saavat asiakaslahtoista, nayttoon perustuvaa

seka tehokasta hoitoa perusterveydenhuollossa. (Innokyla 2016.)

Alueellisesti integroidun kuntoutuksen taustalle tehtiin ESSO-hankkeessa
myo6s nykytilanteen selvitys, jonka perusteella kuntoutustoiminta tulee
saada vahvemmin osaksi sairaanhoitopiirin seké tulevan tuotantoalueen
koko hoito- ja palveluprosessia. Esiin nousivat kuntoutuksen kokonaisuu-
den kehittdmisen tarve, tarve kehittda lahipalveluita ja alueellisia yhteisia
palveluita seka toimintatapoja. Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueen kun-
toutusta kehitetdén yhteistytssa alueen toimijoiden kesken siten, etta alu-
een perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja vanhuspalvelut muodos-
tavat alueellisesti ja asiakasléahtoisesti toimivan kuntoutuskokonaisuuden.
Kehittamisen ensimmaisessa vaiheessa Mikkelin kaupungin Mikkelin pal-
velutuotantoyksikon avofysioterapia-palvelut yhdistettiin erikoissairaanhoi-
don fysiatrian yksikkéon 1.1.2015. ESSO-hanke oli suunnittelemassa yh-
distymisté ja yksikon uutta toimintamallia. (Innokyla 2016.)

Liséksi Etela-Savon sairaanhoitopiiriin alueen ikaihmisten ja muistisairai-
den hoidon ja palvelujen kehittaminen on aloitettu yhdistamaélla sairaanhoi-
topiirin geriatrian poliklinikka ja Mikkelin kaupungin muistipoliklinikka ge-
riatrian yksikoksi 1.3.2015 lahtien. Yksikon toimintamalli on kehitetty yh-
teistydssd ESSO-hankkeen kanssa vastaamaan aiempaa paremmin toi-
minnallisesti alueen asukkaiden tarpeita. Syksylla 2015 on kaynnisty-
massé asiakasraati-toiminta, pilottina osana geriatrisen yksikén toiminnan
kehittamista. Asiakasraati-toiminnasta on tehty suunnitelma, jonka sisaltéa
kehitetd&n pilottivaiheen aikana. (Innokyla 2016.) ESSO-hankkeen asia-
kasraati-toiminnan pilotointi etenee nain ollen lain ikdantyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisen mukaisesti, koska siina otetaan ikdihmiset mukaan
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omiin asioihin kohdistuvaan paattksentekoon ja palveluiden kehittdmiseen

alueellisesti.

Pohjois-Suomen Kaste-alueella on puolestaan meneillaan Paljon tukea
tarvitsevat — Paljon palveluita kayttavat-kehittdmishanke 1.5.2015—
31.10.2017. Alueellisesti hankkeeseen kuuluvat Kainuu, Keski-Pohjan-
maa, Lappi ja Lansi-Pohja. Keskeisina alueellisina tavoitteina ovat: paljon
tukea tarvitseva asiakas keskitssa, toiminnallinen soteintegraatio alueella
seka tiedontuotannon hyddyntaminen palveluiden kehittamisessa
Kehittamishankeen sovitut toimenpiteet ovat tiedon tuottaminen eri muo-
doissa, palvelumuotoilun kaytt6, kehittdjaasiakkaiden osallistaminen, eri
tyovalineiden ja — menetelmien kehittely, asiakkaiden profilointi seka hen-
kiloston osallistaminen, valmennus ja vertaisoppiminen. (Paljon tukea tar-

vitsevat — Paljon palveluita kayttavat-kehittamishanke, 2015.)

Paljon tukea tarvitsevat — Paljon palveluita kayttavat-kehittdmishankkeen
tuotoksina on suunniteltu olevan seuraavia osa-alueita: asiakkaiden tun-
nistaminen, kohtaaminen ja heidan osallistaminen. Erilaisten tydskentely-
mallien kehittdminen tuen ja avun saamiseen. Tuloksina on suunniteltu
olevan sairaanhoidon, perusterveydenhoidon ja erikoissairaan-hoidon yh-
teistoiminta seka toimivat hoito — ja palveluketjut. Toimijoiden tuntemus
palvelurakenteesta on keskeinen tulos hankkeessa. Tuloksena nédhdaan
olevan myos saamenkielen ja kulttuurin tuntemuksen lisdantyminen. Li-
saksi tuloksina on tiedontuotannon eri tapojen seuranta. Kehittamishank-
keen tuotoksina on suunniteltu olevan vastuutydntekijamalli, tiimivastaan-
ottomalli, hoidon tarpeen arviointi ja saamenkielinen palveluohjausmalli,
yhteinen suunnitelmamalli ja yhteiset palveluprosessit alueellisesti seka
asiakasprosessien tiedontuotanto. (Paljon tukea tarvitsevat — Paljon palve-
luita kayttavat — kehittamishanke, 2015.) Paljon tukea tarvitsevat — Paljon
palveluita kayttavat — kehittdmishanke ei ole viela julkaissut Innokylan han-

kesivuilla tuotoksia ja tuloksia kehittamishankkeesta 9.2.2016 mennessa.

Pohjois-Karjalan Siun Sote-hanke on edennyt Kaste hankkeista pisim-
malle. Pohjois-Karjalassa rakennetaan uudenlaista Siun Sote-kuntayhty-
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maa. Ennen Siun Sote-hanketta Pohjois-Karjalan kunnat ja Heinéavesi sel-
vittivat uutta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistapaa vuoden 2014
kevaalla. Tama taustalla perustettiin yhteinen hanke Siun Sote ennakoi-
maan valtakunnallista sote-uudistusta ja turvaamaan maakunnan edut uu-
distustilanteessa. Selvityksen aikana kartoitettiin mielipiteita ja ndkemyksia
asukkailta ja ammattilaisilta. Taman jalkeen hahmoteltiin palveluiden jar-
jestamista ja ongelmakohtien korjaamista. Selvityksen paapaino oli palve-

luissa, ei hallintomallissa. (Siun Sote, 2015.)

Selvityksen jalkeen kunnat paattivat 26.10.2015 perustaa uuden sote-kun-
tayhtyman. Siun Soten organisaatio rakennetaan vuoden 2016 aikana ja
se yhdistaa alueen kaikkien 14 kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut seka
keskussairaalan samaan organisaatioon. Lahtékohtana ovat asukkaiden ja
henkilokunnan parannusideat. Lahipalvelut ovat lahella, erikoisemmat pal-
velut tuodaan paikallistason tueksi. Palvelujen saaminen helpottuu, kun or-
ganisaatiorajat poistuvat. Selvitysvaiheen materiaalit, mm. hankkeen lop-

puraportti, I6ytyvat osoitteesta www.pkssk.fi/sote. (Siun Sote, 2015.)

Siun Sote:n on paatetty aloittavan toimintansa vuoden 2017 alusta. Siun
Sote tuottaa palveluita 170 000 asukkaalle. Tydntekijoiksi téhan uuteen
toimintaan siirtyy yli 6000 kuntien sote-ammattilaista. Pohjois-Karjalan
maakunnan lisdksi Siun Soteen lukeutuu myds Heinavesi Etela-Savon alu-
eelta. Uudistetun yhteistyon tuloksina oletetaan saavutettavan erilaisia
maakunnassa toimivia yhteisia ratkaisuja. Alueen ainoa sairaala, Pohjois-
Karjalan keskussairaala, on yksi Suomen tuottavimpia sairaaloita. Sairaa-
lassa on laaja erikoissairaanhoidon palveluvalikoima ja koko maakunnan
24/7 yhteispaivystys. Alueen ensihoito on yksi Suomen tehokkaimmista.
Kaytdssa on myos koko maakunnan kattava yhteinen potilastietojarjes-
telmé&. Tama lisaa potilasturvallisuutta ja helpottaa potilaiden hoitamista eri
toimipisteissa. (Siun Sote, 2015.) Siun Sote on nain ollen saavuttanut Sipi-
l&an hallitusohjelman (2015) yleista tavoitetta sujuvista hoitoketjuista ja toi-
mivista tietojarjestelmista, joiden kautta vaeston terveys ja hyvinvointi li-

saantyvat.
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Siun Sote - Pohjois-Karjalan palvelulahtéisen mallin keskeisié tuloksia on
jo saavutettu. Palveluiden saatavuus on parantunut ja tastd saadaan tar-
kemmat tulokset kevaalla 2016. Loppuvuodesta 2015 on valmennettu 230
esimiesta sote, varko- ja opetus- seka pelastussektoreille. Toimiva lapsi ja
perhe-toimintamalliin koulutetaan lisd& ohjaajia vuoden 2016 - 2017 ai-
kana. Osaamiskartoitukseen alueellisesti vastasi 307 vastaajaa, tulosten
perusteella tarkennetaan kotihoidon kehittamiskokonaisuutta. Vuoden
2016 aikana otetaan kayttoon kaatumisenehkaisyn mittaristo (mm. hoito-
paiva seuranta, kotihoidon check-listausten kayttbonotto ym.). Asukaspa-
laute (n. 1800 vastaajaa) toimii jatkokehittamisen perusteella. Asukasraa-
dit, kokemusasiantuntijakoulutus seka mystery shopping-asukkaat (tes-
tausasiakkaat, joilla voidaan mitata toimintaa) jalkautuvat. (Innokyla.
2015c.)

Parempi Arki-hanke on edennyt helmikuussa 2016 tunnistamistydkalun
toistaiseksi vimeiseen vaiheeseen, jossa koko hankealueen yhteinen han-
ketydryhma on kehittényt ja pilotoinut yhteisasiakkaiden tunnistamisen tyo-
kalua syksysta 2015 lahtien. Hankkeessa on haluttu keskittya paljon palve-
luita tarvitsevien yhteisasiakkaiden varhaiseen tunnistamiseen, koska se
on palvelujen tarkoituksenmukaisen ja vastuullisen koordinoinnin edellytys.
Oikealla tunnistamisen ajoittamisella voidaan ehkaista suurkulutuksen syn-
tymista. Hankealueella on koottu moniammatillisia kehittamistiimeja paikal-
lisista osaajista. Naita yhteisty6tiimeja tuetaan hankkeessa jarjestamalla yli
alueiden menevia seminaarikierroksia. Seminaarikierroksista on jarjestetty
jo l'ja ll, niitd on yhteensa seitseman paattyen syksyyn 2016. Seminaatri-
kierroksilla keskitytaan paljon palveluita kayttavien eri asiakasryhmien toi-
minnalliseen integraatioon eli pyritdan kehittdmaan yhteisen tekemisen
malli Vali-Suomen alueelle. Asiakkaiden tunnistamisen lisaksi heidan tar-
peisiin vastaaminen yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman keinoilla on yh-
teen sovitettujen ja vaikuttavien palveluiden ydin. Vali-Suomen Kaste-alu-
een koordinoitu ja integroitu palveluprosessi on kuvattuna alla www.pa-
rempiarki.fi hankkeen sivustolta (Kuvio 3). (Sosiaali- ja terveysministe-
rid/kaste, 2015.)
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KUVIO 3. Parempi Arki — hankkeen koordinoitu ja integroitu palvelupro-

sessi mukailtuna (Sosiaali- ja terveysministerit/kaste, 2015).

Parempi Arki-hanke keskittyy yhteisen tekemisen mallin kehittdmiseen

Vali-Suomen alueella, joka tukee sosiaali- ja terveysministerion tiedottees-
saan (10/2016) kaavailemaa yhdenmukaisten toimintatapojen kayttéon ot-
toa uusilla sote-itsehallintoalueilla. Toimintatapojen yhdenmukaistamisella
voidaan saavuttaa samoilla kustannuksilla asiakaslahtdisempia ja kustan-

nusvaikuttavampia palveluita.
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9.4 Jatkokehittamisaiheet

Yhteiskunnalliselta kannalta ajateltuna tunnistamistydkalun hyédynnetta-
VYYs on, etta se tukee kotona asuvia paljon palveluita kayttavien yhteisasi-
akkaiden integroitujen ja koordinoitujen palveluiden ja edelleen yhteisen
toimintamallin kehittamista Vali-Suomen Kaste-alueelle Parempi Arki-
hankkeen edetessd. Hankkeessa kehitettyjen asiakaslahtoisten toiminta-
mallien avulla asiakas voi saavuttaa oman arjen hallintaa, ja tata kautta
muodostuu kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta sosiaali- ja terveyspal-

veluissa.

Mantyrannan (2015) mukaan kannattaa jatkossa paljon palveluita kaytta-
vien asiakkaiden kohdalla miettia, mita julkisilla palveluilla kannattaa tuot-
taa ja mita yhdistaa kolmannen sektorin kanssa. Han nakee, etta kaikki

uudet kehittAmisideat ovat arvokkaita ja niita tulisi koordinoida yhdessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen sote-integraation suunnittelun
aikana olisi yhteiskunnallisesti hyodyllista keskittya suunnittelemaan julki-
sen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteisty6td saumattomien palvelu-
ketjujen luomiseksi paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden tuotta-
mien hoito- ja palvelukustannusten hallitsemiksesi. Toisaalta jarkevalla toi-
mintojen ja toimijoiden valisella tydnjaolla voitaisiin saavuttaa asiakaslah-
téisempia ja asiakkaan arjessa selviytymista tukevia palveluita. Talla het-
kella Parempi Arki-hankkeessa keskitytaan julkisen puolen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalveluiden yhteisen tekemisen mallin kehittamiseen. Kehit-
tamisalueeksi nousee yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajien

littAminen Parempi Arki-hankkeen kehittamistyéhon.

Kehittdmistyon aikana havainnointiin, etta keskittymalla palveluketjujen ja
toimintojen yhteensovittamiseen eli luomalla ensin puitteet laajennetun ter-
veyshyotymallin (ECCM) kaltaiselle toiminnalle, voidaan saavuttaa parem-
paa toiminnallista yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollon monitoimijai-
sessa kentassa. Tahan suuntaan on Suomessa jo mentykin Kaste-hank-
keen pohjalta muodostuvassa Siun Sotessa ja jo toiminnassa olevassa

Eksotessa.
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Jatkossa olisi tarkeda keskittya yhtenadistamaan ja kehittamaan alueellisia
asiakastietojarjestelmia, jotta ne tukevat paljon palveluita kayttavien yh-
teisasiakkaiden hoidon ja palveluiden koordinointia sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukokonaisuuksien toiminnallisessa integroinnissa ja lisaavat
myds asiakasturvallisuutta. Yhtenaisten tietojarjestelmien myo6ta olisi mah-
dollista kehittaa sahkoisia tunnistamistydkaluja paljon palveluita kayttavien
yhteisasiakkaiden tunnistamiseen. Toisaalta alueellinen yhteinen hoito- ja
palvelusuunnitelma vaatii jonkinlaisen toimivan moniammatillisen yhteis-
kaytdssa olevan tyoskentelyalustan esimerkiksi Kelan Kantaan ja sosiaali-
puolen Kansaan. Tall6in hoito- ja palvelusuunnitelma olisi aina ajan ta-
salla, kun asiakas on kaynyt sosiaali- tai terveydenhuollon palveluntuotta-

jalla.

Kotiutus- ja jatkohoitovaiheessa tata paljon palveluita kayttavien tunnista-
mistyOkalua voitaisiin hyodyntéé testattaessa potilaan arjessa selviyty-
mista kotioloissa. Tunnistamistydkalusta ja sen kriteereista voisi tyostaa
haastattelu- tai testilomakkeen kotiuttavan tahon kayttoon. Mikali kritee-
reisté jokin tai useampi tayttyy, niin se kaynnistaisi automaattisesti palve-
luohjaustarpeen kartoituksen. Liséksi se voisi tukea muidenkin avo- ja so-
siaalipuolen palveluiden tarpeen arviota. Jatkokehittamisaiheena ehdote-
taan tunnistamistyokalun jatkotydstamista kotiutusvaiheeseen sopivaksi
testityokaluksi arjessa selviytymisen tukemiseksi ja palvelutarpeen arvioi-
miseksi seka koordinoimiseksi.
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LIITE 1

RN Care Manager Assessment: The 4 Domains

Access to Care < " Home Environment
Experience with Provider(s) < £ : Job & Leisure
Getting Needed Services > Social Support
Coordination of Care ¢ Social Relationships
Medical Home / Services Risk < - Social Support Risk

Medications & Treatments

Chronicity - Engagement / Coping

S  Adherence to Treatment

Symptom Severity & _ * Mental Health History
Condition Factors i * Mental Health Symptoms

Diagnostic/Therapeutic Medical Status & | Self Management - Self Management &

Challenges = oalth Trajectory : / :>& Mental Health ~ Menal Health Risk

Utilization Factors =

The Team = Patient, Providers, RN Care Manager, patient’s support network

Humboldt IPA PRIORITY CARE Domain Assessment Adapted from Care Oregon The S Domains and L 1




LITE 2

Social Support Domain

TOTAL SCORE =

| Success Matrix

Home Environment

Consider the following:

= Basic needs such as
food, safe and
adequate housing
Place of residence
Do they live alone? With
others? Have a pet?
Caregivers
Community
support/resources
= Support network and
interpersonal skills
= Leisure activity
participation

All areas with a 1 or greater

should be flagged for
possible goal development,
further assessment and
interventions

0 | Stable housing; able to maintain independent living

Safe and consistent living

1 | Stable housing with support of others (family, facility,
other)

situation

Unstable housing (no support, living in shelter, etc)

No satisfactory housing; immediate change necessary

ob & Leisure

Has job and participates in leisure activities

Economic stability and

Has job; no participation in leisure activities

participation in leisure

N = Ol wN

Unemployed now for at least 6 months and participates in
leisure activities

activities

3 | Unemployed now for at least 6 months and no
participation in leisure activities

Social Support
A—Pp

Assistance readily available

Social and living situation

Assistance generally available; possible delays

that allows support for

Limited istance available

chronic and acute health

No assistance available at any time

needs

No social disturbance

Social skills that will lead to

0
1
2
3
Social Relationships
0
1
2

Mild social dysfunction; interpersonal issues connectedness/personal
Moderate social dysfunction such as not able to initiate or | relationships
maintain

3 | Severe social dysfunction; disruptive or in isolation

Social Support Risk

0 | No risk for of need for changes in living situation, social
relationships and support or job/leisure

Financial resources to
meet basic needs,

Mild risk

appropriate and consistent

living arrangements,

1
2 | Risk of need in the for ble future
3 | Risk now -> intervene

p | support with
optimized relationships for
the foreseeable future

The 4 Domains adapted from Care Oregon and INTERMED Complexity Grid

03/2011 lan




LIITE 3

Medical Neighborhood - Medical Home & Access to Services Domain

TOTAL SCORE = | Success Matrix
A to Care
Consider the following: 0 | Adequate access to care Medical and mental health
1| Some limitations; refer to barriers above insurance benefits, access
= Access to and 2 | Difficulties in accessing care; refer to barriers above :0 c‘ﬁ? provider,
g—,;l;zﬁgg::ip with 3 | No adequate access to care; refer to barriers above ;;Lsi:e'rg"‘;mr:;gs‘s -
= dination of care with = clont
S::/".'c; ,;asuc Vo Experience with Provider(s) ; ‘
% Specia}ists 0 | No prqblems wu_th healtp care grovnde(s Collaborative, mutually
s Baraviord 1 | Negative experience with providers (either personally or acceptable doctor-patient
family member) rela_ltlgnshlp, Client
feelty 2 | Dissatisfaction or distrust; multiple providers for same Oowith care;
= Home health condition Y ple p Aldhirence toti treatment
ZZ;TSZ%% es |3 Repeated major conﬂich.with prgvi_ders. distrust of ) RELEESRERLES

« Utilization management doctors; Frequent ER visits/admissions; Preferred provider
(auths) out of plan _

* Communication between | Getting Needed Services - - = s
providers 0 | Practioners and health care settings readily accessible; Capable of getting appt,

« Is needed safety money for Rx and medical equipment minimized appt conflicts
equipment in place and | 1| Some difficulties in getting appts / needed services ta:td) l?‘;"‘el:‘:;:;;"”ts' fble
used 2 | Routine difficulties in coordinating/getting appts / services equip);im rosdid

= Are there barriers to 3 | Inability to coordinate / get appts / needed services services: A'ppropriate

getting services,

medications, DME, etc

= Transportation

= Scheduling

= Janguage

Medication

management:

= medication use/hx,
barriers to taking

medications
= Medication

reconciliation
= Medication

management

= Polypharmacy?
Knowledge/understandi
ng of medications,
diagnoses, treatments,
elc.

All areas with a 1 or greater
should be flagged for
possible goal development,
further assessment and
interventions

referrals

Coordination of Care

routine PCP

0 [ Complete provider communication with good coordination | All providers involved in
of care care and are aware of and
1 | Limited provider communication and coordination of care; °°°'d'"a,'é',‘9 semcet: they
Has PCP that coordinates medical and mental health are pravicing with'otiors
3 working with the patient.
Services 0 — e Record system
2 | Poor provider communication and coordination of care; no | jnterconnectivity

No communication and coordination of care among
providers; evidence of ER use for non-urgent health needs

Medical Home, Medical Services Risk

0

No risk of impediments to coordinated physical and mental
health

Stable access and support
for health needs from

1

Mild risk of impediments to care such as insurance
restrictions, distance to services, limited provider
communication or coordination

Moderate risk of impediments to care, such as potential
loss of insurance, inconsistent providers, communication
barriers, poor care coordination

trusted providers;
widespread
communication among

—| providers for the

foreseeable future

Severe risk of impediments such as little no insurance,
resistant to communication, disruptive processes that lead
to poor coordination

The 4 Domains adapted from Care Oregon and INTERMED Complexity Grid

03/2011
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Self Management and Mental Health Domain

| TOTAL SCORE =

Success Matrix

Enga t / Coping / “Change Talk”

Perform readiness
assessment & document
"score"

Change Preparation:
Desire:

Ability:
Reasons:
Needs:

Change Implementation:
Commitment:
Activation:
Trying:

Consider the following:

= Self efficacy - influence
over one's own
motivation, thought
processes, emotional
states and patterns of
behavior

Identify/Note
accomplishment and
strengths related to
health, access and self
care management
Identify and note any
positive health behaviors
Mental health history
and risk for

= PHQ-9

All areas with a 1 or greater
should be flagged for
possible goal development,
further assessment and
interventions

0 | Ability to manage stresses/life and health challenges

a Restricted coping skills, such as need for control, iliness
denial, irritability

2 Impaired coping skills such as, non-productive
complaining or substance abuse but without serious
impact on medical condition, mental health or social
situation

3 Minimal coping skills -> destructive behaviors, such as
substance dependence, psychiatric illness, self-mutilation,
suicide attempts

Stress reduction and
problem solving
capabilities; reduction in
substance
misuse/abuse/dependenc
y; treatment that controls
mental health symptoms

Willingness and
demonstrated change
behaviors

Adherence/Resistance to Tr

0 Interested in receiving treatment and willing to actively
participate/cooperate

1 Some ambivalence but willing to cooperate with t it

2 | Considerable resistance and non-adherence; hostility or
indifference to providers and/or treatments

3 | Active resistance to important medical care

Documented adherence
associated with health
stabilization and/or
outcome improvement

Mental Health History

0 No history of mental health problems/conditions

1 History of mental health problems/conditions now
resolved; no effects on daily function

2 | Mental health conditions with clear affects on daily
function (needing medications, therapy, day treatment,
etc.)

3 Psychiatric admissions and or persistent effect on daily
function

Screening and follow-up
for potential recurrent
psychiatric symptoms in
place; support structure
for mental condition
treatment and follow-up by
appropriate providers in
place

Mental Health Symptoms PHQ-9

0 | No mental health symptoms

Mental health symptoms

1 | Mild symptoms (problems with concentration/felling tense,
etc.) that do not interfere with current function

2 | Moderate mental symptoms (anxiety, signs of depression,
mild cognitive impairment) that interfere with functioning

3 | Severe psychiatric symptoms and or behavioral
disturbances (violence, self-inflicted harm, delirium, criminal
behavior, psychosis, mania)

improver on;
appropriate mental health
provider involvement;
social/environmental
support in place; mental
health symptoms do not
interfere with general
medical
treatment/outcomes

Self Manag t & Mental Health Risk

0 | No mental health concerns

1 | Risk of mild worsening of mental health symptoms such as
stress, anxiety, feeling blue, substance abuse

2 | Moderate risk of mental health disorder requiring additional
mental health care; moderate risk for treatment
resistance/non-adherence

3 | Severe risk for psychiatric disorder requiring frequent ED
visits and/or inpt admissions; risk of treatment refusal for
serious disorder

Stabilized mental
conditions; ready access
and availability of
services; health
improvement associated
with consistent treatment
adherence; reduction in
client “"crises" (personal,
social, health)

The 4 Domains adapted from Care Oregon and INTERMED Complexity Grid

03/2011 lan
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Medical Neighborhood - Medical Home & Access to Services Domain

TOTAL SCORE = | Success Matrix
A to Care
Consider the following: 0 | Adequate access to care Medical and mental health
1| Some limitations; refer to barriers above insurance benefits, access
= Access to and 2 | Difficulties in accessing care; refer to barriers above :0 c‘ﬁ? provider,
g—,;l;zﬁgg::ip with 3 | No adequate access to care; refer to barriers above ;;Lsi:e'rg"‘;mr:;gs‘s -
= dination of care with = clont
S::/".'c; ,;asuc Vo Experience with Provider(s) ; ‘
% Specia}ists 0 | No prqblems wu_th healtp care grovnde(s Collaborative, mutually
s Baraviord 1 | Negative experience with providers (either personally or acceptable doctor-patient
family member) rela_ltlgnshlp, Client
feelty 2 | Dissatisfaction or distrust; multiple providers for same Oowith care;
= Home health condition Y ple p Aldhirence toti treatment
ZZ;TSZ%% es |3 Repeated major conﬂich.with prgvi_ders. distrust of ) RELEESRERLES

« Utilization management doctors; Frequent ER visits/admissions; Preferred provider
(auths) out of plan _

* Communication between | Getting Needed Services - - = s
providers 0 | Practioners and health care settings readily accessible; Capable of getting appt,

« Is needed safety money for Rx and medical equipment minimized appt conflicts
equipment in place and | 1| Some difficulties in getting appts / needed services ta:td) l?‘;"‘el:‘:;:;;"”ts' fble
used 2 | Routine difficulties in coordinating/getting appts / services equip);im rosdid

= Are there barriers to 3 | Inability to coordinate / get appts / needed services services: A'ppropriate

getting services,

medications, DME, etc

= Transportation

= Scheduling

= Janguage

Medication

management:

= medication use/hx,
barriers to taking

medications
= Medication

reconciliation
= Medication

management

= Polypharmacy?
Knowledge/understandi
ng of medications,
diagnoses, treatments,
elc.

All areas with a 1 or greater
should be flagged for
possible goal development,
further assessment and
interventions

referrals

Coordination of Care

routine PCP

0 [ Complete provider communication with good coordination | All providers involved in
of care care and are aware of and
1 | Limited provider communication and coordination of care; °°°'d'"a,'é',‘9 semcet: they
Has PCP that coordinates medical and mental health are pravicing with'otiors
3 working with the patient.
Services 0 — e Record system
2 | Poor provider communication and coordination of care; no | jnterconnectivity

No communication and coordination of care among
providers; evidence of ER use for non-urgent health needs

Medical Home, Medical Services Risk

0

No risk of impediments to coordinated physical and mental
health

Stable access and support
for health needs from

1

Mild risk of impediments to care such as insurance
restrictions, distance to services, limited provider
communication or coordination

Moderate risk of impediments to care, such as potential
loss of insurance, inconsistent providers, communication
barriers, poor care coordination

trusted providers;
widespread
communication among

—| providers for the

foreseeable future

Severe risk of impediments such as little no insurance,
resistant to communication, disruptive processes that lead
to poor coordination

The 4 Domains adapted from Care Oregon and INTERMED Complexity Grid

03/2011
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LITE 6 (1-2)

Priority Care Domain Assessment Risk Stratification/Leveling
and Interventions

After conducting the Domain Assessment score each variable (0 - 3) and then total all areas.
Maximum score = 57

0 = none; no need to act

1 = mild; need for monitoring and/or prevention
2 = moderate; need for action and development of action plan

3 = severe; need for immediate action and development of action plan

Level description

Interventions

LEVEL 1: total score less than 20

Impact: minimal involvement; focus areas
wellness, health maintenance/coaching,
patient education, placement assistance, etc.
Time involvement: days or less

Clinical example: recent inpatient stay with
rapid recovery anticipated, minimal follow-up
care; resolved illness or mental health
illness/issues

Within one week of assessment share |
results with patient
Develop focus areas with patient; set

goals if needed. Share with provider
prn.

Telephonic or face to face contact at
least once a month with patient.

Reassess if situation changes.

LEVEL 2: total score 21 - 27

Impact: brief involvement; focus area disease
management, patient education, placement
assistance, referrals, return to work,
community resources, etc.

Time involvement: days to weeks

Clinical example: coming out of recent high
cost healthcare activity, recent inpatient stay
with anticipated persistent need for support to
prevent delayed/pronged recovery or poor
outcome

Within one week of assessment share
results with patient

Develop action plan. Assist patient to
establish measureable goals. Share
with provider if indicated.

Telephonic or in-person contact as
indicated for situation:
= If inpatient contact during
hospitalization followed-by
= Assist with discharge
needs/planning
= Call within 24 - 48 hours of
discharge
= Call one week after discharge
and prn then

Telephonic contact at least once a
month with patient.

Reassess if situation changes.

Domain Levels




LEVEL 3: total score 28 - 34

» Impact: standard care management
involvement; patient needs in multiple
domains, action plan development indicated
by variable scores of 2 or 3, assistance to
patient to understand illness and health
system, assistance with providers, referrals,
placement, systematic development and
completion of action plan

= Time involvement: weeks to months

= Clinical example: persistent use of inpatient
and outpatient services, poorly treated mental
health co morbidity in the face of medical and
or mental illness/needs, chronic general
medical illnesses

Within one week of assessment share
results with patient

Develop problem list and action plan.
Assist patient to establish measureable
goals. Share with provider.

Telephonic or in-person contact as
indicated for situation:
= |f inpatient contact during
hospitalization followed-by
= Assist with discharge
needs/planning
= Call within 24 - 48 hours of
discharge
= Call one week after discharge
and prn then

Telephonic or in-person contact at
least twice a month with patient.

Reassess at timely intervals. Actively
communicate with provider.

LEVEL 4: total score 35 or greater

= Impact: extended care management
involvement as in Level 3 however problems
are persistent, complex and multiple with
long-term high service use or anticipated risk
for; patient needs in multiple domains, action
plan development indicated by variable scores
of 2 or 3, assistance to patient to understand
illness and health system, assistance with
providers, referrals, placement, systematic
development and completion of action plan

= Time involvement: months or longer

= Clinical example: complex, concurrent
physical and mental conditions with high
service use

Within one week of assessment share
results with patient

Develop problem list and action plan.
Assist patient to establish measureable
goals. Share with provider.

Telephonic or in-person contact as
indicated for situation:
= |If inpatient contact during
hospitalization followed-by
= Assist with discharge
needs/planning
= Call within 24 - 48 hours of
discharge
= Call one week after discharge
and prn then

Telephonic or in-person contact at
least two to three times a month with
patient.

Reassess at timely intervals. Actively
communicate with provider.

Domain Levels
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Figure 2.The Expanded Chronic Care Model: Integrating Population Health Promotion
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Created by: Victoria Barr, Syivia Robinson, Brenda Marin-Link, Lisa Underhill,
Anita Dotts & Darlene Ravensdale (2002)
Adapted from Glasgow, R, Orleans, C, Wagner,E, Curry, S, Solberg, L (2001).
“Doesthe Chronic Care Model also serve as a template for improving prevention?”
The Milbank Quarterly, 79(4), and World Health Organization, Health and Welfare
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Lapimurtotydskentelyn prosessi.

2R\ AR\ AR

Kohde Tunnista ongelmat Jaa, opi toisilta Saata loppuun
nvoitteet hpammhteet Tiimin kehitys Esittele tulokset
Suunnittele muutos Levitd hyvid tuloksia

TYOPAJA 1 4—’ TYOPAIA 2 <_> TYOPAIA 3 ‘_’ TYOPAIA 4

Tﬂintul Toiminuaz Toimhuaa
- joukot mukaan - testaa muutoksia - testaa ja vertaile
- aloita nykytilan kartoitus - mittaa muutosten vaikutus - levitd ja vedd mukaan

1842 Suomen Laakarilenti 22/2011 vsk 66



LIITE 9 (1-2)
Ensimmaisen tunnistamistyfkalupajan hanketydryhmien tuotokset

Ryhmatyé 1 (kolme kahdeksan hengen ryhmad): Pohdittiin yksin ja ryhmissa mahdollisia
syitd, miksi paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnistamiseen ei ole tydkalua tai toi-
mintamallia omissa organisaatioissa. Ryhmien tuotokset koottiin ja hanketiimi suoritti yh-

teenvedon.

Yhteenvedoksi koostuivat seuraavat asiat:

e Vastaanotoilla vaikea saada tietoa esim. sosiaalityén asiakkuudesta; miten sita
voi kysya ja voiko sita kysya?

e Hierarkia estaa tunnistamista; "Pois kasista, pois mielista”

e Heterogeeninen ryhma

e Vaikeita asiakkaita, joihin kukaan ei halua tai jaksa tarttua (Oksman, 2015/b).

Ryhmatyo6 2 (samat kolme kahdeksan hengen ryhmaa): Pohdinta jatkui, mitk& olisivat
tydkalun/toimintamallin mahdolliset hyddyt. Keskustelu tapahtui ryhmissa oman tyon ja
asiakkaan ndkdkulmista. Tuotokset koottiin ja hanketiimi teki yhteenvedon seka asiak-

kaan etta organisaation nakdkulmasta.
Asiakkaan hyodyt tunnistamistytkalusta/ toimintamallista:

e Asiakas ohjataan tunnistamisen jalkeen oikeaan osoitteeseen/tyontekijalle

e Asiakkaan haltuunotto

e Velvoittaa asiakasta sitoutumaan

e Asiakas saa

o Tyytyvainen asiakas ja onnistuneet tyontekijat

e Kokonaisvaltaisuus

e Taloudellinen hyoty

e Tulee kuulluksii

o Parempi arki! Tyytyvaisyys ja elaménhallinta

e Palvelujen tasalaatuisuus

¢ Asiakkaan ohjautuminen "oikealle” ammattilaiselle ja oikean palvelun piiriin

e Oikea-aikaisuus

e Avun saaminen nopeutuu ja rauhoittuminen

e Hoidon laatu paranee

¢ Yhdenmukaiset ohjeet vahentavat hAmmennysta ja lisdavat turvallisuuden tun-
netta

e Palveluiden oikea mitoitus (Oksman, 2015/b).



Organisaation hyddyt tunnistamistyokalusta/ toimintamallista:

e Raha

¢ Resurssit

o Mielekkyys tyohon liséantyy

e Toiminnan sujuvuus

e Tietoisuus sote-kentén toimijoista lisdantyy ja yhteistyd toimijoiden valilla kohe-
nee

e Velvoittaa asiakasta sitoutumaan

e Kustannussaastoja, keskitytdadn tarvitseviin asiakkaisiin

e Yhteistyd luo turvallisuutta (yhteiset kotikdynnit, paatdksenteko, eri ndkdkulmat,
kollegiaalisuus)

e Kustannustehokkuus

o Hyvaksikayttajat karsiutuvat ja ohjautuvat oikein

e Palveluiden oikea mitoitus (Oksman, 2015/b).

Ryhmaty6 3 (samat kolme kahdeksan hengen ryhmaa): Pohdittiin ryhmissa, millainen
tunnistamistyokalun tulisi olla, jotta se toimisi arkitydssa ja voitaisiin ottaa systemaatti-
seen kayttoon. Tuotokset koottiin ja hanketiimi teki yhteenvedon.

Edellytykset tunnistamistydkalun toimivuudelle:

e Yhteinen tydkalu tietojarjestelmiin kaikille toimijoille, "halytys” tietylla kriteereilla
tyontekijalle

e Asiakas mukaan

e Helppo ja yksinkertainen, aina kaytossa

e Historia tietylta ajalta esim. 2v.

e Henkilékunnan koulutus ja motivointi tydkalun kayttddn tai pakote

e Oikeanlainen kirjaus (Oksman, 2015/b).

Tunnistamistydkalun kaytettavyys:

e Tyobkalu paivittyy reaaliajassa
e Osa kanta- ja kansa-arkistoa
e Profilointi tietynlaisille asiakkaille

e “Halytyksen” jalkeen kehitetyn toimintamallin kaytté (Oksman, 2015/b).
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Toisen tunnistamistydkalupajan hanketydryhmien tuotokset

Pohdittiin ryhmissa edellisen pajan lopussa annettua kotitehtavaa (learning cafe mene-
telmd), joita oli toteutettu tydpajojen valissd omissa organisaatioissa:

Kotitehtava oli:

e Millaisia paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat tydyhteisdssanne?
e Mité tunteita paljon palveluita kayttavat asiakkaat herattavat ja miksi?
e Mitd keinoja on kaytdssa paljon palveluita kayttavien asiakkaitten kanssa?

Kotitehtavat olivat jaettu kysymysten mukaan kolmeen pisteeseen. Pisteiden vetajat kirja-
sivat tuotokset flapeille ja esittivat ne koko hanketydryhmalle.

Ensimmaisen pisteen tuotos (kolme samaa kahdeksan hengen ryhmaa kuin 1. tytpa-
jassa):

Millaisia asiakkaat ovat?:

Asiakkaat ovat moniongelmaisia, monisairaita, yksinaisia, monen toimijan kasissa (jopa
30), usein paihteiden kayttajia, heilla on taloudellisia ongelmia, elaméanhallinta puuttuu,
uusavuttomia, sosiaaliset verkostot puuttuvat, kdyhid, perineet huono-osaisuuden, aloite-
kyvyttomia, kriisiperheitd, eroperheitd, mielenterveys-ongelmaisia, yksinasuvia, muistisai-
raita, pelokkaita, paljon oireilevia ilman sairauksia, artroosipotilaita, tyduupuneita, trauma-
tisoituneita, "tyéta vieroksuvia”, keski-ikaisia tyottomia miehid, kuolemanpelkoisia, ylipai-
noisia, kipupotilaita, pelokkaita, "google-viisaita”, tyytymattdmia, kikkailevia, sitoutumatto-
mia hoitoon, palveluriippuvaisia. (Oksman, 2015/c).

Toisen pisteen tuotos (samat kahdeksan hengen ryhmat):
Mit& tunteita paljon palveluita kayttavat asiakkaat herattavat ja miksi?

e Turhautumista (asiakkaaseen ja systeemiin) ja ahdistusta
e Arsyyntymista ja kiukkua

o Riittamattémyyden tunnetta ja voimattomuutta

e Sadlia, harmitusta asiakkaan puolesta ja myétatuntoa

e Pelkoaja vihaa

e Uupumusta ja vasymysta

o Kyynisyytta

e Surua, "syvalle sisalle sattuu”

e Sosiaali - ja terveydenhuollon muiden toimijoiden syyttelya
e Epatietoisuutta, epavarmuutta ja kadetdnta oloa

e Voiton tunnetta onnistumisesta, kun tyokalu kaytossa

e Halua laittaa asiakas eteenpain (Oksman, 2015/c).

Kolmannen pisteen tuotos (samat kahdeksan hengen ryhmat):
Mita keinoja on kaytosséa paljon palveluita kayttavien asiakkaitten kanssa?

e Tydnohjaus

o Pelisdannot

e Palveluohjaus

e Varataan aikaa kartoitus- ja kontrollikdynneille



e Kuntoutustyéryhméa

¢ Ennakoiva vastaanotto

e Huumorin hyédyntadminen

e Verkostotoiminnan allokoiminen riittdvan pitkalle
e Tiimitapaamiset asiakkaan kanssa

e Jatkopolku suunnitellaan palvelun jalkeen

e Ennaltaehkaisy

e Verkostotapaamiset (Oksman, 2015/c).

Toisen tyokalupajan jatkuessa tuotettiin jo kriteereja, joilla pystytaan tunnistamaan
paljon palveluita kdyttavid asiakkaita. Kaytettiin brainstorming-menetelméaa (aivo-
riihi), joka on luovan ongelman ratkaisun menetelma. Brainstorming- menetelmaa hyo-
dyntéen jokainen mietti itsekseen tilannetta, jolloin omassa organisaatiossa aloittaa uusi
tydntekija.

Mietittiin kolmea tarkeinta kriteeria, joilla voidaan tunnistaa paljon palveluita kayttavia asi-
akkaita. Kolme kriteerid esiteltiin pareille ja perusteltiin, miksi valitut kriteerit ovat tarkeita.
Parit valitsivat yhdessa kaksi parasta tunnistamiskriteeria ja perustelivat valintansa. Tyds-
kentelya jatkettiin, parit valitsivat itselleen toisen parin ja esittivat omat kriteerinsa toiselle
parille. Lopuksi jokainen neljan hengen ryhma péaéatti kaksi parasta kriteeria perustelui-
neen. Kaikki ryhmat esittivat koko hanketydryhmélle omat kaksi perusteltua tunnistamisen
kriteeria.

Brainstorming-vaiheesta nousi seuraavat alustavat tunnistamiskriteerit:

e Huomio kayntim&ariin kuukauden sisalla

¢ Riippuvuuskayttaytyminen (péaihde- ja palveluriippuvuus)

e Paljon kaynteja "ilman selvaa ongelmaa”

e Monta erikoisalanakymaa (paljon merkintdja kertomuksissa)

e Kayntien syylle ei Ioydy selitystad (epamaaraisia)

¢ Moniongelmaisuus

e Suunnittelemattomat kaynnit

o Epamaaraiset, toistuvat kayntisyyt

e Asiakkaan kertoma selvitys tilanteesta ja tarve yhteistyélle

o Kayntimaarat ja syyt, onko ennalta maarattyja vai hakeutuuko asia-kas toistuvasti
eri syilla

e "Halytysoireet’ / mita ovat halytysmerkit

e Suunniteltujen kayntien runsas maara

e Terveydentila?

e Asiakas ahdistaa ja arsyttaa, kokemus riittamattomyydesta

e Kayttaa sosiaali- tai terveydenhuollon paivystyspalveluita

¢ Noussut huoli (Oksman, 2015/c).
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Ndiden tekijoiden avulla voit
tunnistaa asiakkaita, jotka

hyétyisivat sosiaali- ja parem pi
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Kolmannen tunnistamistydkalupajan hanketyéryhmien tuotokset

Kolmannessa tyokalupajassa selvitettiin, kuinka tunnistamistytkalun pilottiversio eli tun-
nistamistyokalu yleinen (s. 35) toimii kaytdnnon tydssé. Kolmannen tydkalupajan alussa
kaytettiin jalleen learning cafe-menetelméd. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhmé&én ja ryh-
mat kavivat lapi organisaatioissa taytettyja arviointilomakkeita.

Parempi Arki hankkeen tunnistamistyokalu /kriteerit 1-5

1. Asiakkaan tilanteesta heraa huoli ja / tai riittaméttdmyyden tunne

2. Asiakkaan ongelma ei ole yksiselitteinen tai asian ytimeen ei paase kasiksi
3. Epamadraisten syiden takia toistuvia ja / tai suunnittelemattomia kéynteja
ja yhteydenottoja

4, Toistuvasti peruuttamattomia aikoja

5. Epaily riippuvuuskayttaytymisesta.(Oksman 2015/e.)

Arviointilomakkeissa oli kolme kysymysta, joihin saatiin seuraavat vastaukset:

Tunnistamiskriteerit heratteina kaytannon tilanteissa:

e Perusterveydenhuollossa kaikilla viidella kriteerilla voidaan tunnistaa palveluiden
suurkuluttajia, sellaisia, joilla perussairaus on epatasapainossa tai joilla asioita
pitaisi selvittaa.

e Perusterveydenhuollossa kriteeri 1 eli herda huoli asiakkaasta, mutta enta sitten?
Toisaalta taas nousi ajatus, etté kaikki kriteerit toimivat perusterveydenhuollossa
taustalla ajattelussa, mutta eivat tyokaluna.

e Erikoissairaanhoidon lahetepoliklinikalla ei tunnistaminen onnistu néiden kritee-
rien avulla, koska asiakkaasta nékyy vain rajattu tieto

e Erikoissairaanhoidossa nakyy kriteeri 4 eli toistuvat peruuttamattomat kaynnit, toi-
saalta nahtiin, etta kaikki kriteerit ovat hyvid heratteita (erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla ei kuitenkaan nahda kriteeria 4)

e Erikoissairaanhoidossa asiakkailla paljon sairauksia, vaikea poimia asiakkaita
nailla kriteereilld, toisaalta erikoissairaanhoidossa kriteeri 3 toimii heratteena
/aina sama asia ja asiakas

e Sosiaalipuolella kriteerit 2, 4 ja 5 toimivat kriteerein& asiakassuunnitelmaa tehta-
esséa jaa huoli, etté asiakkaalla taustalla terveysongelmia, toisaalta sosiaalipuo-
lella kaikki kriteerit voivat toimia kriteereind, vaikka ei olisi holtitonta kayttoa

e Paihdehuollossa nakyy kriteeri 4 eli toistuvat peruuttamattomat ajat

e Vanhuspalveluissa ja terveyskeskusten vuodeosastolla nékyvat kriteerit 2 ja 3

e Perusterveydenhuollossa eniten kriteerilla 3 hakeutuvia asiakkaita, syyt hoitoon
hakeutumiselle vaihtelevat

e Perusterveydenhuollon puhelinneuvonnassa kaikki kriteerit toimivat. Voidaan
esim. varata pidempi aika hoitajalle (yli 15 min.). Kriteeri 3 nousee esiin puhe-
luissa.

e 4/5 toteutui, mutta toimivatko enemman terveydenhuollossa?

e 4/5 toteutui kaikilla asiakkailla

o Kriteeri 3 ei toimi sosiaalipuolella, koska asiakas tulee aina ajanvarauksella

e Kiriteerit 1, 2, 3, 5 toimivat heratteina, jos toimitaan ilman ajanvarausta




Avosairaanhoidossa kaikki kriteerit toimivat heratteind. Kriteeri 4 korostuu, koska
toistuvasti peruuttamaton aika nakyy teksteissa

Ensiavussa, aikuispsykiatriassa ja A-klinikalla nakyvat kriteerit 2, 3 ja 5

Kriteerit toimivat heratteind, mutta miten toimitaan jatkossa? (Oksman, E. 2015/d)

Tunnistamiskriteerien kayttokelpoisuus:

Erikoissairaanhoidossa kriteeri 3, koska paivystyksessa on suuri maara epamaa-
raisia kaynteja. Liséksi korostuvat kriteerit 1 ja 5 seké tulee tunne, etta hoidetaan
erikoissairaahoitoon kuulumattomia asiakkaita, eiké ole aikaa asiakkaan asiaa.
Asiakkaan ongelma on "outo”. Valvontatydssa korostuu kriteeri 5.
Vanhuspalveluissa toimii parhaiten kriteerit 2 ja 3, koska asiakkaan ongelmaan
vaikea paasta kasiksi (esim. muisti-sairaus)

Perusterveydenhuollossa kriteerit 1 ja 2 korostuvat, jolloin tarvitaan keinoja ja yh-
teistyota sos.- ja terv.huollon valilla. Neuvolassa kriteerit 1 ja 2 esim. tyottomalla
asiakkaalla, kun tyontekijalla herda huoli eika 16ydy selitysta.

Sosiaalipuolella korostuu kriteeri 2, lisdksi kriteeri 5 ja ensimmaisella kayntiker-
ralla ei ongelmaan paasta kasiksi, koska asiakassuhde vasta kehittymassa
Avosairaanhoidossa korostuvat kriteerit 3 ja 4 / asiakkailla on paljon paivystyk-
sen kayttéa

Psykiatrian puolella ja A-klinikalla korostuu kriteeri 3. Paihdepuolella ensimmai-
nen kontakti ratkaisee, syntyykd luottamus (Oksman, E. 2015/d).

Tunnistamistydkalun kehittamistarpeet ja fyysinen kaytannollisyys:

Tyokalun tulisi olla konkreettisempi, etté toimisi kiiretilanteissa

Asia ei auennut tydoyhteisdssa

Tyoyksikot ja alueen kunnat ovat erikokoisia, tydkalun pitéisi toimia silti

Sos.- ja terveydenhuollossa ymmarretaéan kriteerit eri tavalla

Tyodkalun kriteerit ovat tuttuja asioita, mutta siltikd&n yhteistyo ei toimi

Tyokalun kriteerit liian tulkinnanvaraisia ja ympéaripyoreita, vaativat tarkennusta,
jakoa pienempiin osiin. N&in kriteerit jaavat liian yleispateviksi.

Sosiaalityéhon kaivattaisiin jotain muuta, koska ongelmat eivat ole yksiselitteisia
Tyokalun tulisi olla séhkdisessd muodossa, jotta se tavoittaa kaikki
Tunnistamiskriteerit tietokantaan, jolloin paljon palveluita kayttavalle asiakkaalle
l&htisi automaattisesti kirje, jossa tarjottaisiin palvelua

Tunnistamistydkalun pitéisi olla sellainen, etté sita ei pysty ohittamaan

Tyo6kalun tulisi olla fyysisesti laajemmassa kaytdssa, esim. poliisi ja muut viran-
omaiset

Tyokalulla tunnistetaan, enta toiminta sen jalkeen?

Tarkemmat kriteerit tarvittaisiin

Omaisten osuus puuttuu

Miten saada tunnistamistytkalu toimimaan palveluita tarvitsevien priorisoinnissa?
Yhteiset pelisd&nnot ja koulutusta tarvitaan

Tyontekijat tulee olla velvoitettuja kayttamaan esim. tarkistuslistana

Muiden olemassa olevien tydkalujen yhdistdminen?

Tyokalun tulisi auttaa asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnissa, tu-
kemisessa seka jatkosuunnitelman teossa

Tyokalu vaatisi yhden palveluohjauspisteen monikanavaisen neuvonnan onnistu-
miseksi

Tyokalun tulee olla nopea ja selke&. Tunnistamista seuraavat toiminnat pitéé olla
selkedsti kuvattu (Oksman, E. 2015/d).



