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The purpose of the thesis was to present information about whom are the frequent attenders
in primary health care and how their treatment could be improved in it. The topic of the thesis
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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuolto on suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan yksi hienoimmista
asioista. Lain nojalla jokaisen kunnan ja kaupungin tulee jarjestaa asukkailleen toimivat
perusterveydenhuollon palvelut. Vaikka esimerkiksi lukion yhteiskuntaopin kirjasta
luettuna suomalainen verorahoin tuettu hyvinvointiyhteiskunta kuulostaa hienolta, sen
toimivaksi saaminen edellyttdd monien eri tahojen toimivaa yhteistyéta ja suunnitelmallista

toimintaa.

Viime vuosina sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet kovan muutoksen alla. Suomen
edellinen hallitus ajoi vahvasti sosiaali- ja terveysalan uudistusta, joka kuitenkin kaatui.
Perusterveydenhuollossa nama niin sanotut SOTE-uudistukset nakyivat esimerkiksi

erilaisina valinnanvapauskokeiluina.

Perusterveydenhuollon palveluja toteutetaan terveyskeskuksissa, tyéterveyshuollossa
seka yksityisilla terveydenhuollonasemilla. Terveyskeskukset ympéri Suomea ovat talla
hetkella hyvin ruuhkautuneita. Terveyskeskuksiin hakeutuu asiakkaita, joiden asioita

voitaisiin hoitaa toisaalla ja erilaisella aikataululla seka suunnitelmilla.

Suomalainen yhteiskunta pitaa sisallaan terveyspalveluiden suurkuluttajia. Jos heidéat
tunnistettaisiin ajoissa ja hoito olisi suunnitelmallista, saataisiin pienella vaivalla

terveyskeskusten jonoja lyhyemmiksi.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on selvittédd, voidaanko terveyspalveluiden
suurkuluttaja tunnistaa ajoissa seka voidaanko terveyspalveluiden suurkuluttajien

hoidosta tehda kustannustehokasta. Tassa tydssd haemme vastauksia myos siihen, mitka
asiat altistavat suurkuluttajuuteen, miké palveluiden nykytilanne on ja milta tulevaisuus
nayttaa. Naihin edell& mainittuihin aiheisiin paneudumme tarkemmin teoriatietoon

peilaten.

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Meilla on kuusi tutkimusta

aiheeseemme liittyen ja niiden pohjalta vastaamme neljdan tutkimuskysymykseemme.



2 TERVEYSPALVELUT SUOMESSA
2.1 Perusterveydenhuolto

Jokaisen Suomen kunnan ja kaupungin tulee jarjestaa asukkailleen
perusterveydenhuollon palveluita. Sosiaali- ja terveysministerié maarittelee

terveyskeskuksen seuraavalla tavalla:

Terveyskeskus on kuntalaisten lahin ja tutuin hoitopaikka, jossa tuotetaan kunnan
jarjestdmat terveydenhuollon palvelut. Palveluiden liséksi terveyskeskuksissa seurataan ja

edistetaan vaeston terveytta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)

Perusterveydenhuoltoa toteutetaan terveyskeskuksissa, tydterveyshuollossa ja yksityisilla
ladkariasemilla. Meidan opinnaytetydssdmme aihe on rajattu terveyskeskusten

palveluiden suukayttajiin.

Tiivistetysti terveyskeskuksissa toteutetaan ladkéarin- ja sairaanhoitajanvastaanottoja.
Samalla toteutetaan pitkaaikaissairauksien seurantaa. Terveyskeskuksissa onnistuu myos
pienten vammojen ja ruhjeiden hoito sekéa paivystyksellinen hoidontarpeenarvioiminen.
Usein terveyskeskusten yhteydessa toimii ehkaisyneuvola seka perustason
mielenterveyspalveluja. Perustasolla tarkoitetaan ennaltaehkaisevia ja kuntouttavia
mielenterveystoimia. Haastavammat tapaukset hoidetaan erikoissairaanhoidon puolella.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Yleinen olettamus on se, ettd jokaisella Suomen kansalaisella on tasa-arvoiset ja
oikeudenmukaiset l[&htokohdat palveluiden saamiseksi. Nain ei kuitenkaan aina ole.
Tutkimusten mukaan ty6terveyshuollon palveluja kayttavat ovat tydssakayvid, paremmin
koulutettuja ja mahdollistettuja kayttdmaan omakustanteisesti myds yksityisten
ladkariasemien palveluja, jotka ovat usein kalliita. Terveyskeskukset sen sijaan ovat
kaikille avoin palvelukanava, joiden palveluissa ja laadussa on viela paljon kehitettavaa.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Perusterveydenhuollossa tarjotaan yleisladkaritasoista hoitoa vaivoille ja sairauksille,
joiden hoito ei vaadi mink&én erikoissairaanhoidon alaista arviota. Mikéli sairaus tai vaiva
vaatii jonkin erikoisalan erikoislaékarin tutkimuksia tai hoitoa, esimerkiksi kardiologian, saa
asiakas lahetteen kyseisen erikoisalan poliklinikalle erikoissairaanhoidon piiriin. (HUS
2019.)



2.2 Terveyspalveluiden nykytilanne

Suomen entisen paaministerin Juha Sipilan hallitus valmisteli pitkan aikaa sosiaali- ja
terveysalan uudistusta, niin sanottua SOTE-uudistusta. Talla tarkoitettiin sitd, etta julkisen
sosiaali- ja terveyspalveluiden hallinto olisi toteutunut kuntaa suuremmilla
itsehallintoalueilla. Itsehallintoalueiden paattajat olisi valittu vaalein. Sipilan hallituksen
SOTE-uudistus ajoi julkisen, yksityisen sekd kolmannen sektorin palveluiden

valinnanvapauden mahdollistamista asiakkaan nakdkulmasta. (Alueuudistus 2015.)

Tavoitteena on vahvistaa perustason sote-palveluita ja turvata ihmisten nopea hoitoon

paasy (Alueuudistus 2015).

Juha Sipilan hallitus kuitenkin anoi presidentti Sauli Niinistolta eroa kevaalla 2019. Sipilan
hallitus jatkoi toimintaansa niin sanottuna toimitusministeriona kevaan 2019
eduskuntavaaleihin asti. Tama siis tarkoitti samalla SOTE-uudistuksen kaatumista. Sipilan
hallituksen kaatumiseen on monia syitd, mutta kaiken kaikkiaan talléin Suomen valtio
havahtui siihen, etté perusterveydenhuolto on hyvin velkaantunut ja kovan muutospaineen

alla. (Valtioneuvoston kanslia 2004.)

Perusterveydenhuollon muutospaineelle on monia painavia syita. Yksi niistd on Suomen
ikarakenteen muutos. Suomi on ik&rakenteen kantilta tarkasteltuna historiallisessa
taitekohdassa, jossa syntyvyys on alhaisempaa kuin vuosisatoihin. Terveydenhuolto
ympéari maailmaa on kehittynyt vuosikymmenien saatossa huimasti, ja erilaisten
sairauksien hoito on aivan uudella tasolla. Tiivistettyna tama tarkoittaa sita, etta ihmisten
elinianodote kasvaa. Suomen valtioneuvoston kanslian julkaisussa vaeston ikarakenteen
muutosta on pohdittu ikédryhmien suhteellisten kokojen muutoksena. Talla tarkoitetaan
sitd, etta samassa, kun tyosséakayvien méaara tulevaisuudessa véhenee, samalla

ikdantyneiden maara taas kasvaa. (Valtioneuvoston kanslia 2004, 10.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluita paljon
kayttavat ovat vain pieni prosentti koko vaestosta. Tutkimuksen mukaan kymmenen
prosenttia vaestosta kayttaa kaiken kaikkiaan 70-80% kaikista sosiaali- ja
terveyspalveluista. Tama luku kuulostaa melko suurelta. (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2017, 13))

2.3 Tulevaisuudenndkymat

Suomen entisen hallituksen sosiaali- ja terveysalan uudistus kaatui kevaalla 2019
hallituksen mukana. SOTE-uudistuksen oli tarkoitus parantaa perusterveydenhuollon

palveluja, sekd nopeuttaa hoitoon padsya. Suomen perusterveydenhuolto on hyvin



velkaantunut, ja sdastdpaineet ovat suuret. Mita asialle voidaan tehda? Valtiontalouden
tutkimusviraston tutkimuksen mukaan 10% véestdsta kayttad 70-80% kaikista
perusterveydenhuollon palveluista. Tata kymmentéd prosenttia vaestosta kutsutaan

terveyspalveluiden suurkuluttajiksi.

Naita terveyspalveluiden suurkuluttajia ei tunnisteta muun asiakaskunnan seasta. Jotta
hoidosta saadaan kustannustehokasta, taytyy resurssit osata suunnata oikeaan paikkaan.

Tama edellyttda asiakkaiden varhaista tunnistamista sekd hoidon suunnitelmallisuutta.

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haemme vastauksia siihen, kuinka Suomen
perusterveydenhuollon muuttuvaa tilannetta voitaisiin laajoilla toimenpiteilla parantaa, silla
tilanne perusterveydenhuollon palveluiden parissa on kovin huolestuttava yhteiskunnan

asettamat muutokset mukaan ottaen.



3 KASITTEET
3.1 Perusterveydenhuollon suurkayttaja

Perusterveydenhuollon suurkayttdjan maaritelma hieman vaihtelee eri lahteiden mukaan.
Nyman ja Jappinen (2015) tarkoittavat tutkimuksessaan perusterveyden suurkayttajilla
henkil6itd, joilla on avosairaanhoidossa yli seitseméan kayntia tai puhelua vuoden aikana.
Osassa tutkimuksissa kaynneiksi on laskettu ainoastaan laékarikaynnit ja osassa seké

laékari- ettd sairaanhoitajakaynnit, jotka vaikuttavat kasitteen maarittelyyn.

Koskela (2017) taas kirjoittaa Duodecim-lehden artikkelissaan, etta
perusterveydenhuollon suurkayttdjana on Suomessa pidetty vahintdan kahdeksan kayntia
vuodessa Yyleislagkarin vastaanotolla tekevaa henkild. 1990-luvulla tehdyssa
tutkielmassa kayttajat jaettiin viela viiteen eri alaryhmaan pdédongelman perusteella. Nama
alaryhmat ovat moniongelmaiset, somaattista sairautta sairastavat, psyykkista sairautta

sairastavat, somatisoivat seka kriisitilanteessa oireilevat.

Vaitdskirjassaan Koskela (2008) kuitenkin kirjoittaa, etta terveyspalveluiden
suurkayttajaksi maaritellaan henkilo, joka kay yleislaakarin vastaanotolla keskimaaraiseen

kayntimaaraan nahden usein, mutta sen tarkempaa maaritelmaa siita ei ole olemassa.
3.2 Hoitoketju

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja yksityissektorin
palveluiden tulee olla yksi kokonaisuus potilaalle (TAYS 2019). Jokaisen potilasta
hoitavan tulisi tuntea potilaan hoitoketju, jotta potilaan hoitoa voitaisiin koordinoida ja taata
hoidon jatkuvuus (livanainen ym. 2010, 68). Hoitoketjua ei tarvita kaikissa sairauksissa.
Yleensa niita laaditaan sairauksista, joissa kyse on suurista potilasryhmista, kuten

esimerkiksi astmasta tai diabeteksesta. (HUS 2019.)

Hoitoketjulla tarkoitetaan kirjallista suunnitelmaa potilaan hoidosta, joka tukee hoidon
porrastusta sairaanhoitopiirin sisélla. Sen tulisi perustua laéketieteellisen tiedon pohjalta
hyvaksyttyyn valtakunnalliseen hoitosuositukseen Kaypa hoitoon. (Nuutinen 2000.)
Hoitoketjuun ei kuitenkaan siséllyteta varsinaisia hoito-ohjeita, mutta siind voidaan viitata
hoitosuositukseen (HUS 2019).

Hoitoketju turvaa potilaan hoidon sujuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Se myés
yhtendistad hoitokaytantdja sairaanhoitopiirin sisalla. (livanainen ym. 2010, 68.) Sen

tavoitteena on turvata potilaan hoidon sujuvuus organisaatiorajojen yli seka eri



ammattiryhmien valilla. Hoitoketjun tulee yhtenaistaa hoitokaytantdja ja tutkimusten

porrastusta. Se toimii myds johtamisen ja kehittamisen tytvalineend. (TAYS 2019.)

Hoitoketju on ymmarretty yleisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
moniammatillisena yhteistyténa (Nuutinen 2000). Se helpottaa terveyskeskuksen ja
erikoissairaanhoidon tytnjakoa hoidon eri vaiheissa. Siind voidaan myos kuvailla
esimerkiksi sosiaalitoimen roolia kotiutusvaiheessa. (HUS 2019.) Hoitoketjun tulisi
kuitenkin viel& paremmin kattaa myos erikoisalojen vélisen yhteistyon. Tarkeimpana
tavoitteena on luoda laadukas hoidon kokonaisuus, jossa potilaan etu ja moniammatilliset

resurssit ovat tasapainossa. (Nuutinen 2000.)
3.3 Hoitosuunnitelma

Erityisesti pitkdaikaishoidossa oleville potilaille tulisi laatia ajantasainen hoitosuunnitelma,
jotta potilaan hoito olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista ja laadukasta (Valvira 2015).
Hoitosuunnitelma laaditaan aina heti sairastumisen alkuvaiheessa. Suunnitelman ideana
on toimia runkona kokonaishoidon suunnittelulle ja samalla mahdollistaa asiakkaan

yksildllisten tarpeiden huomioimisen. (Kaypé hoito 2016.)

Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin se vastaa asiakkaan
tarpeita ja samalla tuetaan asiakkaan hoitoon sitoutumista. Hoitavalla laékarilla on
paavastuu hoitosuunnitelmasta, mutta jokainen hoitoon osallistuva terveydenhuollon
ammattilainen osallistuu suunnitelman paivittdmiseen ja kayttdmiseen. (Kaypa hoito
2016.)

Kun mahdollisimman moni potilasta hoitava taho osallistuu hoitosuunnitelman
kayttdmiseen ja laatimiseen, saadaan potilasta parhaiten palveleva suunnitelma.
Erityisesti pitkaaikaishoidossa hoitajat tapaavat potilaan paivittain ja osaavat huomioida
potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti. He myos pystyvét arvioimaan hoidon vaikuttavuutta
paivittdin. Jos kaytdssa on omahoitaja, hanen tulisi etenkin olla mukana

hoitosuunnitelmaa laadittaessa. (Valvira 2015.)

Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hoidon tarve, tavoite ja hoidon toteuttamisen keinot.
Hoidon tarpeella tarkoitetaan sairautta, jonka vuoksi potilas on hakeutunut hoitoon,
esimerkiksi tyypin 2 diabetes. Hoidon tavoitteena voitaisiin pitaa painonhallintaa ja hoidon
toteuttamisenkeinona esimerkiksi laakehoitoa ja elintapojen muutoksia. Jokaisen
asiakkaan tavoitteet tulisi olla yksil6lisia ja riittdvan haastavia, mutta kuitenkin
saavutettavissa olevia. Niita tulisi ajoittain tarkastella ja mahdollisuuksien mukaan muuttaa

toimivimmiksi esimerkiksi voinnin muuttuessa. (Kaypa hoito 2016.)



Jokainen potilaan hoitoon kuuluva ammattiryhma huolehtii omasta osuudestaan
hoitosuunnitelman mukaisesti ja voi myos tarvittaessa laatia oman tarkentavan
suunnitelmansa. Jos kuntoutushenkildsté kuuluu osana potilaan hoitoon, on se otettava

myds suunnitelmassa huomioon. (Valvira 2015.)

Hoitosuunnitelmassa olisi my®s hyva linjata, kuinka toimitaan akuuttitilanteissa seka
elaman loppuvaiheessa. Mahdollinen DNR-p&atos tulee kirjata suunnitelmaan. DNR-
paatos ei korvaa hoitosuunnitelmaa eiké& vaikuta muuhun potilaan hoitoon. Kasitteena
DNR- eli do not resuscitate -paatos tarkoittaa ladkarin tekemaa ladketieteellista paatosta

elvytyksesta pidattaytymiseen sydamen pysahtyessa. (Valvira 2015.)



4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyémme tavoitteena on selvittaa, keité ovat perusterveydenhuollon suurkayttgjia
ja miten heidan hoitoaan voitaisiin parantaa perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on
myos 16ytad kuuden tutkimuksen pohjalta tieto siihen, kuinka terveyspalvelun
suurkuluttaja voitaisiin tunnistaa ajoissa. Sekéa 16ytaa keinoja siihen, kuinka heidan
kanssaan tulisi toimia. Haluamme my6s tuoda esille hoitosuunnitelman merkityksen
suurkuluttajien hoidossa seka yhteistyotahojen kayton ja saumattoman tiedonkulun
merkitys eri toimijoiden valilla. Naiden avulla voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa

suurkayttdjien hoitoketjuun positiivisella tavalla.

Tutkimme, millaisia eri ratkaisuja suurkuluttajien hoitoon eri tutkimuksista I6ytyy ja miten
aiheeseen on perehdytty tutkimusten myo6ta. Pyrimme valitsemaan monipuolisia ja eri
kannalta tehtyja tutkimuksia kyseisesta aiheesta, jotta saisimme mahdollisimman laajan
kasityksen perusterveydenhuollon suurkayttgjista. Tutkimusten valitsemiseen vaikuttaa
niiden luotettavuus. Tutkimuksia aiheesta valikoitui kuusi, joiden pohjalta teemme
kirjallisuuskatsauksen. Aiheen rajasimme perusterveydenhuollon suurkuluttajiin. Pois

jatettiin pitkaaikaissairauksien hoito ja péaivystyskaynnit.

Meidan opinnaytetyétamme voidaan hyddyntaa jokaisessa Suomen terveyskeskuksessa.
Tavoitteenamme on maaritelld terveyspalveluiden suurkayttajat asiakkaana ja selvittaa,
mité& heille voitaisiin perusterveydenhuollossa tehda. Tarkoituksenamme on vastata
neljaan tutkimuskysymykseen, jotka ovat "Millainen terveyspalveluiden suurkuluttajan
hoidon tilanne on talla hetkelld perusterveydenhuollossa?”, "Mita perusterveydenhuollon
suurkuluttajien kanssa voitaisiin tehda?”, "Miten tilannetta voitaisiin helpottaa?” ja "Miten

sairaanhoitaja voisi tydssaan vaikuttaa perusterveydenhuollon suurkuluttajiin?”.

Opinnaytetyéllamme haluamme tuoda tietoisuuteen terveyskeskusten suurkayttgjien
nykytilanteen ja erityisesti vastata kysymykseen, kuinka terveyskeskuksessa
tydskenteleva sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan tehda asiakkaan hoitopolusta

yksinkertaisemman ja hoidosta strukturoidun.



5 OPINNAYTETYON PROSESSI
5.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyona

Salmisen (2011, 39) mukaan Kirjallisuuskatsaus tulisi ymmartaa tutkimuksen
tutkimuksena, joka mahdollistaa laajojenkin aineistojen tutkimisen ja tiivistamisen.
Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on kuvata tutkittavaa asiaa mahdollisimman

monipuolisesti.

Yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsaustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se perustuu
tutkimuskysymyksiin, joiden perusteella saadaan tehtya laadullinen tutkimus. (Johansson
2007, 3.) Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla

sen tavoitteena on saada monipuolinen katsaus tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valjempia kuin
systemaattisessa. Siiné ei ole tarkkoja saantoja, vaan kaytetyt aineistot ovat laajoja ja
aineiston valintaa eivat rajaa tarkat sdadokset. Nain saadaan selkeésti laajempi otos
aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Tama on myods hyva tapa saada uutta tietoa jo
aiemmin tutkitusta aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen eri osa-
alueeseen seuraavasti: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi,

analyysi seka tulkinta ja tulosten esittdminen. (Salminen 2011, 6-8.)
5.2 Tutkimuskysymykset

- Millainen terveyspalveluiden suurkuluttajan hoidon tilanne on télla hetkella

perusterveydenhuollossa?
- Mitéa perusterveydenhuollon suurkuluttajien kanssa voitaisiin tehda?
- Miten tilannetta voitaisiin helpottaa?

- Miten sairaanhoitaja voisi tydssaan vaikuttaa perusterveydenhuollon

suurkuluttajiin?
5.3 Kirjallisuuskatsaukseen kaytetty aineisto

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme kuusi tutkimusta, joiden pohjalta vastaamme
tutkimuskysymyksiimme. Tutkimukset, jotka valitsimme ty6hémme ovat monipuolisia ja
laadultaan luotettavia. Kaksi tutkimuksista on lehteen kirjoitettuja tutkielmia, toinen
Sosiaaliladketieteelliseen aikakauslehteen ja toinen Laaketieteelliseen aikakauskirja

Duodecimiin. N&aiden lisaksi on yliopistotasoinen vaitoskirja, ylemman
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ammattikorkeakoulun opinnaytety®, pro gradu - tutkielma seka Valtiontalouden

tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus.

Valitsemissamme tutkimuksissa on kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmia, kuten
kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus. Lisaksi oli kaytetty systemaattista
kirjallisuuskatsausta seka kirjoittajan omaa havaintoaineiston analyysia. Tutkimukset ovat

tuoreita, alle 5-vuotta vanhoja. Lukuun ottamatta yhtd, joka siséllollisesti vastaa uudempia

tutkimuksia.

AIHE TEKIJA JULKAISUVUOSI TUTKIMUKSEN
MENETELMA
Terveysasemien Jappinen, P. & 2015 Kvantitatiivinen
avosairaanhoidon Nyman, J. tutkimus
suurkayttajat
Mik& auttaisi Koskela, T-H. 2017 Kvantitatiivinen
terveyspalveluiden tutkimus
suurkayttajaa?
Terveyspalveluiden | Koskela, T-H. 2008 Systemaattinen
pitkaaikaisensuurka kirjallisuuskatsaus ja
yttajan ennustekijat. havaintoaineiston
analyysi

Paljon palveluja Liljamo, C. 2017 Kvantitatiivinen
kayttava asiakas tutkimus
sosiaali- ja
terveydenhuollon
integraatiossa.
Paljon palveluja Savilampi, J. & 2015 Kvalitatiivinen
kayttavan Sumukari, M. tutkimus
asiakkaan
kokemuksia
sosiaali- ja
terveydenhuollon
palveluista.
Paljon palveluja Valtiontalouden 2017 Tuloksellisuustarkast
tarvitsevat ja tarkastusvirasto uskertomus
kayttavat asiakkaat
perusterveydenhuol
lossa.

TAULUKKO 1. Kayttamamme tutkimukset
5.4 Aineiston analyysi

Aineiston pelkistamisella eli redusoinnilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista tai
pilkkomista, niin etta tutkimukselle turha tieto jatetdén pois. Tutkimuksen aihe ja tarkoitus
ohjaa pelkistdmistd, jonka pohjalta se tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2019, 109).
Tutkimuksista etsittiin haluttua tietoa tutkimuskysymysten avulla. Ja tekstia tiivistettiin

omin sanoin.
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Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa alkuperaisaineistoa kaydaan tarkkaan lapi, ja
siitd etsitddn samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitelldén ja yhdistetaan luokaksi. Luokkia tulee nain monia, ja

niita voidaan viela luokitella esimerkiksi yla- ja alaluokkiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2019, 110).

Kasitteellistamisessa, eli abstrahoinnissa, aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto. Taméan avulla muodostetaan teoreettista kasitteistoa klusteroinnin
pohjalta. Abstrahoinnissa ryhmittelya jatketaan niin kauan, kuin se on tutkimuksen
kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi, 2019, 111).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
6.1 Palveluun hakeutumisen syyt

Koskelan (2017) kirjoittamassa tutkimuksessa suurkayttajan maaritelmana on pidetty
suomessa vahintaan kahdeksan kayntia yleisladkarinvastaanotolla vuoden aikana
tekevaa asiakasta. Han kirjoittaa myds, ettd 1990-luvulla suurkayttgjat oli jaettu eri
alaryhmiin kayntisyyn mukaan. Alaryhmat olivat moniongelmaiset, somaattista sairautta
sairastavat, psyykkista sairautta sairastavat, somatisoivat seka kriisitilanteessa oireilevat
asiakkaat. Nyman ja Jappinen (2015) puolestaan pitivat suurkayttajana asiakasta, jolla ol
terveyskeskuksessa enemman kuin seitseman hoitajan- tai ladkarinkayntia tai

hoitopuhelua vuodessa.

Savilampi ja Sumukari (2015) kayttavat tutkimus- ja kehittamistydssaan suurkayttajalle
maadritelmaéd, jonka mukaan paljon palveluja kayttava asiakas on kayttanyt seka sosiaali-
ettd terveydenhuollon palveluja vuoden aikana vahintaan kymmenen kertaa. Tyosté oli

rajattu ulkopuolelle asiakkaat, jotka kayttivat palveluja jonkin kroonisen sairauden vuoksi.

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa perusterveydenhuollon
nykytilanne nahdaan melko heikkona. Tutkimuksessa huomattiin, etta pieni osa sosiaali-
ja terveyspalveluiden kayttajista kayttda suurimman osan kaikista resursseista. Jopa 10%
asiakkaista kayttaa koko sosiaali- ja terveyspalveluista 70-80%. Tarkastuksessa lahdettiin
tarkemmin tarkastelemaan kokonaistilannetta. Toteutetaanko terveyskeskusten
avosairaanhoidon vastaanotoilla hoitoa, joka edistaa asiakkaan terveytta seka hillitsee

kustannuksia. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 7.)

Tarkastuksessa nousi esille yksi muita suurempi epékohta. Huomattiin, ettei koko Suomen
mittakaavassa ole koskaan tutkittu terveyspalveluiden suurkuluttajien maaraé tai heidan
kayttamiinsa palveluihin uppoavaa rahamaaraa. Tarkastuksessa nahdaan, ettei
asiakasryhmaa viela tunnisteta, eika heille sopivaa ja kustannustehokasta hoitoketjua ole

viela edes tutkitusti olemassa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 7.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tutkimuksissa haastateltiin hoitajia seka asiakkaita.
Asiakkaat ovat kokeneet hyvaksi omahoitajatyoskentelyn. Tama tarkoittaa kaytdnnossa
Sita, ettd tietty hoitaja hoitaa tiettyjen asiakkaiden asioita. Asiakas saa hoitajan
tarvittaessa puhelimella kiinni, ja hoitaja vastaa hoitosuunnitelman toteutumisesta

yhdessa laakarin kanssa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 8.)

Savilammen ja Sumukarin (2015) tutkimuksessa todettiin, etta asiakkaat eivat kokeneet

omia kayntejaan turhina, vaan tarpeellisina ja ajankohtaisina. He kuitenkin tiedostivat sen,



etta kayttavat paljon sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluja. Asiakkaille tuli usein tunne,
ettd terveydenhuollon ammattihenkilot vahattelivat heidan hoidontarvettaan. He eivéat
saaneet vastaanottoaikoja varattua, jolloin he eivat saaneet palveluja oikeaan aikaan,
tarpeeksi tai lainkaan. Hoidontarve koettiin suurempana kuin eri sosiaali- ja
terveydenhuollonpisteista saatiin. Asiakkaat tapasivat kuitenkin myds ystavallista ja
ammattitaitoista henkilékuntaa, joka koettiin positiivisena kokemuksena. Yksityiset
sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut koettiin hyvana nopeuden ja perusteellisuuden

ansiosta.

Henkilékunnan vaihtuvuus terveyskeskuksissa on télla hetkella hyvin suuri.

Omabhoitajamalli todettiin hyvaksi, seka asiakkaan, etta terveydenhuollon ammattilaisen

nakokulmasta. Taman toteutuminen on valitettavasti hyvin vahaista. Usein on
valitettavasti huomattu, etté potilaan tunnistaminen jaa esimerkiksi sairaanhoitajan tai
ladkarin vastuulle, lyhyessa kasvotusten korkeintaan viisitoista minuuttia kestéavassa

hoitotilanteessa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 15.)
6.2 Palveluiden kehittamistarpeet

Jotta nyky-yhteiskunta pystyisi tarjpamaan kustannustehokasta seka tehokasta hoitoa
asiakkailleen, taytyisi asiakkaat pyrkia tunnistamaan. Sosiaali- ja terveysalan johdolle
suunnatussa kyselyssa selvisi, etta yli 2,6 miljoonaa suomalaista asuu sellaisten
terveyskeskusten vastuualueella, jossa asiakkaiden tunnistamiseen ei pyrita millaan
toimilla. Tama lukumaara on jarkyttavan suuri. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017,
17.)

Haastattelussa hoitajat totesivat, ettéa ohjeistus asiakkaiden tunnistamiseen on vain

suullista, ei kirjallista. Haastattelussa myos selvisi, ettd jo olemassa olevan tiedon

hyddyntaminen potilastietojarjestelmisté oli hyvin vahaista. Hoitajien haastattelusta kavi

myds hyvin ilmi, ettei asiakkaiden tunnistamiselle ole olemassa mitdan yhtenaista
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kriteereja. Niin kuin aikaisemmin jo mainittiin, potilaan tunnistaminen saattoi jadda hoitajan

tekemaan arvion varaan lyhyella kaynnilla. Talléin asiakkaan todellinen vaiva saattoi jaada

huomaamatta ja asiakkaan hoito saattoi pitkittya entisestda tunnistamisen puutteiden ja

epayhtenaisyyden takia. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 19.)

Hoitajien haastattelusta selvisi myds, etta hoitosuunnitelmia hyddynnetéaéan hyvin harvoin.

Asiakkaat kokivat, etta tarkka hoitosuunnitelma, jonka suunnitteluun he olivat itse

osallistuneet, vahensi ylimaaraisia ladkarikaynteja, seka asiakas pysyi itse mukana hoidon

etenemisen seuraamisessa. Laki velvoittaa, etta hoitosuunnitelma tulee tehda vain



14

tarvittaessa. Tata tietoa on kaytetty eritavoin eri avohoidon toimipisteissa. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto,2017, 25.)

Tarkastushavaintojen mukaan hoitosuunnitelmilla voidaan estaa turhaa tai paallekkaista

palvelujen kayttéa ja nain hillita kustannuksia. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 25).

Nykytilanteena voidaan todeta se, etta pieni prosentti koko vaestosta kayttaa suurta osaa
terveyspalveluja. Samalla kuitenkin huomattiin, ettd koko Suomen mittakaavassa ei
koskaan ole tunnistettu, keita tahan pieneen asiakasryhmaan oikein kuuluu. Mikali tdmén
pienen prosentuaalisen osan asiakkaiden tarpeet tunnistettaisiin, osattaisiin sosiaali- ja
terveysalas resursseja kohdentaa oikeisiin paikkoihin. TAma saisi kysynnan ja tarjonnan

kohtaamaan ja perusterveydenhuollon sdastdpaineita voitaisiin helpottaa.

Valtiontalouden tarkastusviraston kartoituksessa huomattiin se, etta palvelut asettavat
asiakkaat eriarvoiseen asemaan asuinpaikan mukaan. Toisaalla, jossa suurkayttajat
tunnistetaan, palvelut on strukturoitu siten, ettéd asiakkaan kaikki asiat hoidetaan yhdessa
ainoassa paikassa. Toisaalla, jossa tunnistaminen on heikompaa, saattaa suurkuluttaja
joutua asioimaan useassa paikassa, eika terveydenhuollon ammattilainenkaan valttamatta
tiedd, missa asiakkaan pitaisi huolensa kanssa olla. Asiakkaiden haastatteluista kavi ilmi,
etta asiakkaiden tunnistaminen toteutui paremmin pienilla paikkakunnilla. Siella hoitaja ja
laékari usein tunsivat asiakkaan ja hanen taustansa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2017, 30).

Tuomas-Heikki Koskela tutki vaitdskirjassaan (2008) terveyspalveluiden pitkédaikaisen
suurkayttajien ennustetekijoitda. Han suoritti tutkimuksensa tamperelaisessa
terveyskeskuksessa vuosina 2002-2004. Tutkimuksessa seuratuilla suurkuluttajilla oli
vahintdan kahdeksan kayntia vuoden aikana. Kaynnit eivat saaneet olla pitkaikaisen
sairauden hoitoa, eivatka paivystyksellisia kaynteja. Jokainen kaynti terveyskeskuksessa
oli oma kayntinsa. Tutkimukseen osallistuneet olivat satunnaisotanta. Lopulliseen

tutkimukseen osallistui 84 potilasta.

Koko tutkimuksen ajan tamperelaisessa terveyskeskuksessa vallitsi sijaispula. Sijaispulan
takia hyvaksi koettu omahoitajuus oli lahes mahdotonta. Pitkia jonotusaikoja helpotettiin
esimerkiksi ostopalveluldaékareilld, joiden potilastuntemus on hyvin huono. (Koskela 2008,
92.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tutkimuksessa (2017) puhuttiin paljon siita, ettei
asiakkaita tunnisteta ja siksi palveluita on hyvin haastava kehittaa ja kohdentaa.
Vaitdskirjassaan Koskela (2008) tutki tamperelaisen terveyskeskusten 18-64-vuotiaiden

joukosta yli kahdeksan kayntikertaa vuodessa omaavien 84:n asiakkaan pohjalta
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terveyspalvelun suurkayttajan ennakkotekijoitd. Kun asiakas tunnistettaisiin ajoissa,
voitaisiin resursseja kohdentaa. Tahan tarvitaan tutkittua tietoa siitd, keitd nama asiakkaat

ovat ja miten olemassa olevia potilastietojarjestelmia voitaisiin kehittaa.

Vaitdskirjassaan Koskela haastatteli paperilomakkeilla asiakkaita ja kartoitti heidan
terveydentilaansa seka fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Lomakkeissa kartoitettiin
mielialaa, kuolemanpelkoa, koettua eldamanlaatua, alkoholinkayttta, stressin sietokykya,
elamantapahtumia, seké asiakastyytyvaisyytta. (Koskela 2008, 98.) Kyselyistd saadut
vastaukset Koskela pisteytti ja kasasi erilaisiksi taulukoiksi ja diagrammeiksi

vaitoskirjaansa. Niiden pohjalta Koskela vastasi omiin tutkimuskysymyksiinsa.

Vaitoskirjassaan Koskela pohtii ennakoinnin tarkeyttd. Hanen tutkimuksensa pohjalta
terveyspalveluiden suurkuluttajuudelle altistaa naissukupuoli, korkea BMI, aiempi
terveyspalveluiden suurkaytto, raittius seka asiakastyytyvaisyys. Koskela avasi
tutkimustaan siten, etta naiset kayttavat terveyspalveluja miehid enemman. Naiset kokivat
olevansa alttiimpia sairauksille ja kokivat nykyisen terveydentilansa huonommaksi.
Raittiutta taas Koskela avasi siten, ettd suurkuluttajat kokevat olevansa muita alttimpia
sairauksille, joten he eivét halua altistaa itsedan alkoholin vaaroille. Asiakastyytyvaisyytta
taas perusteltiin siten, etta terveyspalveluiden suurkuluttajat kunnioittavat laékareita, seka
muita terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja haluavat usein heiltéa vastauksen
kysymykseen, usein he haluavat vastauksia useimmilta ammattilaisilta. (Koskela
2008,107-122.)

Nymanin ja Jappisen (2015) tutkimuksessa havaittiin, ett perusterveydenhuollon
suurkayttajien vastaanottokaynteihin yleisimmin syyna oli ylahengitystieinfektiot,
masennus, ahdistus, verenpainetauti seka aikuistyypin diabetes. Suurkaytén havaittiin
olevan yleisempdaa naisilla, vanhoilla henkildilla seka somaattista tai psyykkisté sairautta
sairastavilla. Paatelmana tutkimuksessa on, ettd terveyskeskusten suurkayttoa selittavat

etenkin potilaan iké ja sairaudet.

Seurannan aikana Koskela totesi, etta terveyspalvelun suurkayttd on véliaikaista.
Suurkayttd kohdistui yleenséd muuttuneeseen elaméntilanteeseen, johon usein liittyi
avioero, muu perhekriisi tai laheisen sairastumiseen. Naita henkilditd luonnehdittiin
Koskelan vaitdskirjassa lyhytaikaisiksi terveyspalveluiden suurkayttgjiksi. Tutkittavista vain
26, eli 31% taytti tutkimuksen alusta loppuun kriteerin, kahdeksan kayntia tai enemman.
Nama 31% ovat Koskelan tutkimuksen mukaan terveyspalveluiden suurkayttdjia. (Koskela
2008, 132-133.)

Koskelan (2017) teoksessa suurkayttoon liitettiin myoskin naissukupuoli, somaattiset

sairaudet, sosiaaliset tekijat, psyykkiset stressioireet seka ahdistus. Tutkimuksessa
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selvitettiin, ettd suurkayttoon johtaneiden ongelmien perusteellinen selvittdminen ja
henkilékohtainen hoitosuunnitelman tekeminen olisi olennaista, jotta kaynteja saataisiin

vahennettya ja asiakkaat silti saisivat tarvitsemansa hoidon.

Koskelan (2017) tutkimuksen tuloksena selvitettiin ensin hoitoon hakeutumisen syy, jonka
jalkeen jokaiselle potilaalle tuotettiin oma yksil6llinen hoitosuunnitelma, johon seka
terveydenhuollon ammattilaiset ettd asiakkaat sitoutuivat taysin. Satunnaistetussa
kontrolloidussa interventiossa huomattiin, etté asiakkaiden elaméanlaatu parani seka

heidan terveydenhuollonpalveluiden kdynnit vahenivat.

Nymanin ja Jappisen (2015) tutkimuksessa voitiin paatella, etta terveydenhuollon
suurkayttoa ei voida pitaa yleisend ilmiona Helsingin kaupungissa. Tah&n on vaikuttanut
muun muassa sairaanhoitajien ja [&dakarien valinen paritydskentelymalli, hoitopuheluilla
korvatut vastaanottokaynnit seka internetin kautta tapahtuva asiointi, joka on lahivuosina
lisdantynyt. Nymanin ja Jappisen mukaan terveyspalveluiden suurkayttdjien tunnistaminen

voisi auttaa palveluiden kohdistamista paremmin heidan tarpeiden mukaiseksi.

Terveyskeskuslaakarien vastaanotolla suurkayttdjien kaynneista oli 2,3% naisiaja 1,7%
miehia. Kaikista vastaanottokdynneistéa vuoden aikana suurkayttdjat tekivat 9,4%.
Suurkayttgjat kavivat laakarin vastaanottokdynneilla keskimaarin 9,9 vuoden aikana, kun
muut potilaat kavivat vastaanotolla kaksi kertaa vuoden aikana. Suurkayttgjien yleisimmat
kayntidiagnoosit olivat akuutti ylahengitystieinfektio, selkdsarky ja akuutti

keuhkoputkentulehdus. (Nyman & Jappinen 2015, 8.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla suurkayttdjat tekivat 23,1% kaikista kdynneista vuoden
aikana. Heilla oli keskimé&éarin 15,8 kayntid vuodessa, kun muilla potilailla kdyntimaara oli
noin 1,9 kayntia vuodessa. Suurkayttgjista sairaanhoitajan vastaanotolla oli 3,7% miehia
ja 3,3% naisia. Heidan yleisimmat kayntidiagnoosinsa olivat kurkun oire, yska, paansarky,
repeama tai viilto, kohonnut verenpaine, vahatulppa, oksentelu, vatsakivut, kuume seka
ennaltaehkaiseva terveydenhuolto. Masennusta todettiin olevan joka neljannella
suurkayttgjalla. (Nyman & Jappinen 2015, 11-13.)

Koskelan tutkimuksessa on haettu ennustetekijéita suurkuluttajuudelle. Vaitoskirjassaan
han pohtii, jos tutkitun tiedon, ennakoinnin ja potilastietojarjestelman voitaisiin yhdistaa,
talléin hoidon suunnittelua voitaisiin toteuttaa asiakkaan tarpeisiin néhden parhaalla
mahdollisella tavalla. Koskela pohtii myds seulonnan mahdollisuutta. Jos
potilastietojarjestelméat pystyisivat tunnistamaan asiakkaat, joiden kayntim&arat ylittavat
kahdeksan, voitaisiin heidan hoitopolkujansa tarkastella uudelta kantilta. (Koskela 2008,
208.)
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Valtiontalouden tarkastusviraston (2017) ja Koskelan (2008) tutkimuksista yhteenvetona
voidaan todeta, ettei terveyspalveluiden suurkuluttajia oikein tunnisteta, eika asiaa ole
koko suomen mittakaavassa koskaan edes tutkittu. Koskelan (2008) vaitéskirjan
tutkimuksen perusteella voidaan myos todeta, etta sosiaali- ja terveysalalla on pula
tydntekijoista, eika tyontekijoilla valitettavasti ole aikaa hoitosuunnitelmien tekoon tai
valttamattd edes asiakkaan taustatietoihin perehtymiseen. Koskelan (2008) tutkimuksessa
on todettu, ettd omahoitajuus on asiakkaiden nakokulmasta todettu toimivaksi ja

tehokkaaksi tydskentelytavaksi, johon ei valitettavasti ole resursseja, eika aikaa.

Perusterveydenhuollon suurkayttdjien hoidossa profilointi ja jaottelu padongelman ja
kayntisyyn mukaan, hoitosuunnitelmien laatiminen ja omahoitajan jarjestaminen voisivat
vaikuttaa positiivisesti kustannuksiin ja hoitoon (Koskela 2017). Omahoitaja seka -laakéari
koettiin tarpeellisiksi ja tarkeiksi asioiksi myds Savilammen ja Sumukarin (2015)
tutkimuksessa. Asiakkaat kokivat positiivisena myos sen, etta viesti- ja soittopyynt6ihin

vastattiin nopeasti. Erilaisia vertaistukiryhmia asiakkaat kuitenkin toivoisivat lisaa.

Kaiken kaikkiaan hoitajaresursseihin ja vastaanottoaikojen pituuteen vaikuttavat henkilot
ovat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan paattdjia, paalliksita ja johtajia. Pro gradu
tutkielmassaan Liljamo (2017) toteaa myds niin sanotun johtoportaan merkityksen olevan

kovin suuri.

Liljamo (2017, 13-14) kuvaa nyky-yhteiskunnassa terveyspalveluiden olevan kovin
pirstaleisia ja asiakkaita hoidetaan siilomaisesti. Silomaisuudella tarkoitetaan sita, etta
asiakkaita ei hoideta yksilollisesti, vaan kaikkia pyritdan hoitamaan lahes samalla tavalla.
Siilomainen tydskentelytapa saattaa olla nopeaa ja edullista, mutta ei
kustannustehokasta. Koskelan (2008) tutkimuksessa asiakkaisen haastatteluiden pohjalta
voidaan kuitenkin todeta, ettei asiakkaiden, eika hoitajien ndkdkulmasta katsottuna taméa

siilomainen tydskentely tapa ole kaikkea muuta, kuin asiakaslahtoinen ja tehokas.

Savilammen ja Sumukarin (2015) tutkimustuloksena |0ydettiin, ettd asiakkaat turvautuivat
usein useaan eri sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluun, esimerkiksi
ladkarinvastaanottoon, diabeteshoitajan vastaanottoon seka laboratorioon. Asiakkaat

olivat myds kayttaneet yksityisia ladkaripalveluita.

Savilammen ja Sumukarin (2015) tutkimuksessa todettiin suurkéyttdjien palveluihin
hakeutumisentarpeen olleen usein monisyinen ja vaativa. Heilla oli monia eri syita
hakeutua terveydenhuollonpalveluihin (kuvio 1). Osalla huonot asumisolosuhteet, kuten
jatkuva melu, olivat johtaneet unettomuuteen, stressiin sekd psyykkisen jaksamisen
ongelmiin. Asiakkailla todettiin monia somaattisia oireita seka sairauksia, jotka vaativat

sairaanhoitoa. Liséksi hoitoon hakeuduttiin ladkehoidon, l&aékkeiden sivuvaikutusten ja
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ladkehoidon ohjauksen puutteen vuoksi. Monet kokivat myos pelkoa, yksindisyytta seka
turvattomuutta. Osa suurkayttgjista kertoi joutuvansa elaméan juorujen kohteena ja
kokeneensa myos kiusaamista. Juorut liittyivat usein perhe-elamaén, kuten

parisuhdevékivaltaan.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA
Vahavaraisuus Toimeentulon ja tyonteon tur-
Tyopaja- ja tyokokeilutoiminta vaaminen

Melu ( asumiseen liittyva ongelma )
Psyykkisen jaksamisen vaikeudet Psyykkinen jaksaminen
Univaikeudet

stressi \A
Laadkehoito, laakkeiden sivuvaikutukset ja

ohjauksen puutteellisuus.

I ) I I I __-___-_',.-

Akuutti muutos terveydentilassa Somaattisen sairauden hoito Palve-
Runsas oireiden ja sairauksien maara luihin
Toimenpiteet ja tutkimukset

, hakeu-
Kipu
Epaétietoisuus terveyteen liittyvista asioista tumi-
Perheen sisdiset vaikeudet Turvattomuus ..--"’"* sen
Pelko ja hata syyt
Yksindisyys

Yksityisyyden puute arjessa

Asiakkuuden periytyminen
Kognitiivisten taitojen heikkous
Asunnon epamukavuus

Arjen vdanto Arjen haasteet
Alentavan katseen kohteeksi joutuminen
Ihmisten ennakkoluuloinen ja epaasiallinen
suhtautuminen (juorut, huhupuheet,
kiusaaminen).

"Kakkos —luckan kansalaisena” eldminen

KUVIO 1. Palveluihin hakeutumisensyyt (Savilampi & Sumukari, 2015, 28.)

Savilammen ja Sumukarin (2015) tutkimuksessa monet suurkayttajat kokivat
terveydenhuollon ammattilaisilta epaoikeudenmukaista kohtelua seka ennakkoluuloja.
Vastaanottopisteilla asiakkaat kokivat, ettei yksityisyydensuoja ole riittava, eivatka he
pystyneet kertomaan ongelmistaan ja huolistaan taysin avoimesti ammattilaisille.

Suurkayttajat kuvasivat tuntevansa itsensa "kakkosluokan kansalaiseksi”.

Suurkayttdjien mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa on kehittamista.
Tutkimuksen mukaan kehittamiskohteita (kuvio 2) olisi esimerkiksi henkilokunnan
asennoitumisessa asiakasta kohtaan, liian lyhyet lahikontaktit ammattilaisten kanssa,
vastaanottotilojen jarjestaminen toimivimmiksi sekd henkilokunnan ammattitaidon
kehittdminen. Suurkayttdjien mukaan omaldakarin ja -hoitajan saaminen olisi erityisen

tarkedd. Ammattihenkiloston vuorovaikutustaitoja seké asiakkaan kunnioitusta olisi
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kehitettava. Monet kokivat, etta heita pidettiin "hulluina”. Myos osa ladkarien Kirjauksista
koettiin loukkaavina. Ammattilaisten tulisi kehittda omaa kayttstaan

asiakaslahtdisemmaksi ja hyvaksyvammaksi. (Savilampi & Sumukari, 2015, 34-36.)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

Henkildkunnan suuri vaihtuvuus
Henkildkunnan lahikontaktin puute Liian vdhdizet ja lyhyet ldhikon-
Henkildkunnan vahyys taktit cman sosiaali- tal terveysa-

Omalédkirin puute lan henkildn kanssa.
Vastaancttcajan lyhyys
Hoidon ja tukien rittamattémyys

Yhsityisyyita ei huomicida
Kiusaamisen kohteeksi joutuminen Henkildkunnan arvostamaton
Ei arvosteta ihnmisend, ei oteta tosis- | asennoituminen asiakasta koh-
saan, epatasa-arvoinen kohtalu, taan.

Luulesairaana ja hulluna pitiminen
Pompottaminen, valinpitAmatémyys
Henkildkunta valtteles

Henkildkunta on epdmisliytidvaid
Henkildkunnan ammattitaidottomuues | Epdammatillinen henkil8kunta

Palveluiden
kehittamis-
tarpeet

Tiedottamisen ja chjaamizen puut-
teellisuus.

Vastaanoctic- ja terveyskeskustilojen
toimimattomuus. Vastaanottotilojen ja jarjestelmien

Puhelinpalvelun toimimattomuus toimimattomuus.
Numercjdrjestelmin toimimatiomuus
vastaanotossa ja paivystyksessd.
Sdhkéisen palvelun kiayttéanotto ja
kdyttdmisen vaikeus.

Rajattu puhelinvaraus Vastaanottoajan saannin vaikeus
Ajansaannin vaikeus
Odotusajan pituus

Vertaisryhmien puute Eri toimijoiden palveluja ei ole
Yhsityizet palvelut ovat lian kalliita riittavasti tai niitd ei ole mahdollista

S\ AL

Scslaali- ja terveystoimi toimivat kayttas.

erilldin.

Tyytymattémyys Kallicon Vaikutusmahdellisuus Kallion ke-
Tyytymattémyys sddstbioimean- hittamiseen on vihaista.
piteisiin.

Ozallistumisen merkityksattémyys

KUVIO 2. Kehittamistarpeet (Savilampi & Sumukari, 2015, 34.)

Koskelan (2017) tutkimuksessa kerrottiin Vali-Suomen terveyskeskusten Hyva potku-
hankkeesta, jonka tavoitteena oli pitkaaikaissairauksien hoidon kehittdminen
terveyshyoétymallin mukaan. Potilaiden tulisi saada osallistua mahdollisimman paljon

oman hoitonsa suunnitteluun. Hoito tulisi suunnitella heidan kanssaan yhdessa seka laatia

heille yksildllinen hoitosuunnitelma sen perusteella. Hankkeessa tehtiin tuhansia
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hoitosuunnitelmia myds paljon palveluja kayttaville asiakkaille. Tieteellista nayttda

hankkeen hyddyista suurkayttdjille ei kuitenkaan ole saatu.

Suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa palveluja tuottavat yksityinen, julkinen seka
kolmas sektori. Sektoreiden valisen yhteistydn lisaaminen ja asiakaslahtbisyyden
merkityksen ymmartaminen on sosiaali- ja terveysalan johtajien ja paallikdiden vastuulla.
Tuottamalla asiakaslahtdisia sektorirajat ylittavia palveluja, saavutetaan hyva lopputulos
seké asiakaan, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaisen ndkokulmasta. Jonkun p&éattajan
taytyisi ottaa niin sanotusti koppi sektoreiden vélisten palveluiden yhtenaistamisesta.
(Lillamo 2017,15.)

Tutkielmassaan Liljamo (2017) on todennut paattjilla olevan suuri rooli sosiaali- ja
terveysalan muutoksen keskiossa. Tarkeaksi tutkielmassa on myos nimetty organisaation
sisélla vallitsevan kulttuurin muutos. Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan normeja ja
toimintatapoja, jotka ovat kaikilla tiedossa tyoyhteison sisélla. Kun jokin vuosia hyvin
toiminut tapa paatetaan muuttaa, voi asia aiheuttaa eriavia mielipiteita tydyhteiséssa.

Esimerkkina tassa voidaan kayttda hoitosuunnitelmien tekoa. (Lillamo, 2017, 24.)

Valtiontalouden tarkastusviraston (2017) tarkastelussa huomattiin, etta laki vain suosittaa
hoitosuunnitelmien teon. Eri tydyhteistt ovat toteuttaneet tata lain asettamaa ehtoa eriavin
tavoin. Tiivistetysti hoitosuunnitelmia on kaytetty hyvin vahan puutteellisten ohjeiden ja
ajanpuutteen vuoksi. Taman takia sosiaali- ja terveysalan johtajia tarvitaan korjaamaan
puutteellisia kirjallisia ohjeita, perehdyttdm&an henkilokuntaa ja johtamaan

organisaatioiden sisaisid muutoksia. (Liljamo 2017, 24-25)

Yhteenvetona voitaisiin sanoa, etté sosiaali- ja terveysalan johtajien ja esimiesten
joukosta tarvitaan joku yhtendistam&an ja tuomaan eri sektoreiden palvelut lAhemmaksi
toisiaan. Sektoreiden vélisella yhteistydlla saataisiin asiakkaille kattava valikoima erilaisia
palveluja, jokaiselle jotakin. Niin sanotun johtoportaan tulisi ndhda linkki
asiakaslahtoisyyden ja kustannustehokkuuden valilla ja nain ollen muuttaa
organisaatiokulttuureja siihen suuntaan, ettad esimerkiksi hoitosuunnitelmien tekoon on

aikaa ja niita tulee tehda.
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA
7.1 Tulosten yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksemme yhteenvetona voimme alkuun todeta, ettd tutkimuksemme
ennakko-olettama osui oikeaan. Ennen opinnaytetyéprosessin aloitusta lahdimme
pohtimaan ruuhkautuneiden terveyskeskusten tilannetta. Juha Sipilan hallituksen ajama
SOTE-integraatio kaatui hallituksen mukana kevaalla 2019, ja taméan jalkeen meille syntyi

ajatus siita, mika ja ketka oikeasti ruuhkauttavat terveyskeskukset.

Ohjaavan opettajamme kanssa lAhdimme pohtimaan, keita terveyspalveluiden
suurkuluttajat oikein ovat ja mika altistaa suurkuluttajuudelle. Naista edell& mainituista
kysymyksistd mielenkiintomme herasi siihen, mika terveyspalveluiden nykytilanne oikein

on perusterveydenhuollon piirissa.

Perusterveydenhuollon nykytilanne on huolestuttava. Valtiontalouden tarkastusviraston
tutkimuksessa huomattiin, ettei koko Suomen mittakaavassa ole koskaan tutkittu, ketka
oikeasti kuormittavat sosiaali- ja terveyspalveluja seka kuinka paljon heihin oikein uppoaa
rahaa. Samalla huomattiin, etta yli 2,6 miljoonaa suomalaista asuu alueella, jossa sosiaali-
ja terveyspalveluiden asiakkaiden tunnistamiseen ei ole annettu minkaan laista ohjetta.
Valtiontalouden tarkastusviraston tutkimuksesta voitiin myés todeta, etta lain vain

suosittamia hoitosuunnitelmia ei resurssipulan takia hoitajat ehdi tehda.

Eri tutkimuksista kavi myds ilmi, etta hoitaja-laakari tydparitydskentelymalli todettiin seka
asiakkaan, etta terveydenhuollon ammattilaisen naktkulmasta toimivaksi ja
kustannustehokkaaksi tydskentelytavaksi. Asiakkaat kokivat myds, ettd omahoitajan
huolehtiessa hoitosuunnitelman toteutumisesta ja hoitoa suunniteltaessa yhdessa
asiakkaan kanssa, oli motivaatio hoitoon sitoutumiselle parempi. Tutkimuksista voidaan
kuitenkin todeta, ettd tydntekijdista on jatkuva pula, sijaisia on paljon ja talléin

omabhoitajuus on lahes mahdoton jarjestaa.

Taman hetkistéa perusterveydenhuollon tilannetta voitaisiin helpottaa hyvin helposti
esimerkiksi siten, ettd potilastietojarjestelmat tunnistaisivat asiakkaat, joilla on kahdeksan
kayntia tai enemman vuodessa. Asiakkaiden tunnistaminen ei olisi talléin vain

terveydenhuollon ammattilaisen varassa.

Sosiaali- ja terveysalan muutos vaatii jonkun johtamaan sita. Tallékin hetkella on paljon eri
palveluntarjoajien palveluja saatavilla, mutta yhteisty® niiden valilla on kovin vahaista ja

heikkoa. Sektoreiden valisen yhteistytn lisdaminen ja pienetkin muutokset tydyhteisdjen
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toimintatavoissa vaati muutosta aina organisaatiokulttuurista lahtien. Tama muutos vaatii

sen, ettd paattgjat nakevat linkin asiakaslahtdisyyden ja kustannustehokkuuden valilla.

Vaikka suuret muutokset lahtevat sosiaali- ja terveysalan paattajista, voi myos
sairaanhoitaja omalla tyéllaan edistaa suurkuluttajien hoitoa positiivisella tavalla.
Sairaanhoitajan asenne asiakasta kohtaan vaikuttaa suuresti asiakkaan tyytyvaisyyteen ja
turvallisuuden tunteeseen. Asenteen liséksi vuorovaikutustaidot ovat sairaanhoitajan yksi
tarkein tyokalu ja kehityskohde. Jokaista asiakasta on kunnioitettava ja jokaisen

asiakkaan tulee saada tasa-arvoista hoitoa ja kohtelua. Myds ammattitaitoa on kehitettava
ja pidettava ajan tasalla. Hoitoty6 on parhaimmillaan monipuolista ja nopeasti kehittyvaa,

joten uusia asioita ja keinoja tulee kokoajan lisaa.
7.2 Tulosten pohdinta

On kovin huolestuttavaa huomata, ettéd sosiaali- ja terveysalan uudistumisen kaatumisen
jalkeen todetaan, etta ei oikein edes tiedetda, ketka tai mika jarjestelmaa kuormittavat.
Vuosikymmenien aikana on paljon tutkittu juurikin sitd, kuinka terveyskeskusten toimintaa
saataisiin nopeutettua ja toiminta olisi asiakaslahtdisempaa. On surullista huomata, etta
valtio on velkaantunut ja samalla yritetdan saastaa siitaq, minka toimintaa voitaisiin

isommalla budjetilla parantaa.

Asiakkaiden oma kokemus terveydenhuollosta oli se, etté asiakkaan osallistaminen
paransi motivaatiota sitoutua hoitoon seké heidan oli helpompaa pysya mukana siin,
miten hoito oikein etenee. Tiivistettyna asiakkailla oli hoitosuunnitelma, sek& omahoitaja,
tuttu ihminen, kehen sai tarvittaessa ottaa yhteytta. Tutkitun tiedon varassa voidaan
kuitenkin myds todeta, etta tydntekijdistda on koko ajan valtava pula. Samalla voidaan

todeta, ettd omahoitajuus toteutuu vain pienilla paikkakunnilla.

Useammassa tutkimuksessa todettiin, etta pienella paikkakunnalla, jossa myés potilaita
on vahan, tunnistetaan asiakas paremmin. Usein hoidosta vastaavat terveydenhuollon
ammattilaisetkin tunnistavat asiakkaat ja samalla potilastietojarjestelmisséa olemassa

olevaa tietoa ei valttamatta tarvitse hyoddyntaa.

Yksityisilla ladkariasemilla hoito oli asiakkaiden nakdkulmasta asiakaslahtéisempaa ja
ammattilaiset olivat tietoisia tilanteesta. Nyky-yhteiskunnan tilanne asettaa kansalaiset
hyvin eriarvoiseen asemaan. Jos asiakkaalla on rahaa tai vakuutus, voi huoletta kayttaa
yksityisid palveluja. On kuitenkin paljon ihmisia, joilla tilanne ei ole niin hyva. Pienell&d
paikkakunnalla voit saada yksil6llista ja hyvaa palvelua julkisella puolella, suurella
paikkakunnalla tilanne on toinen. Samalla asiakkaan hoitoon vaikuttaa se, onko kyseisen

terveysaseman tydyhteisossa velvoitettu tekemaan hoitosuunnitelmia vai ei. Nyky-
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yhteiskunnan tilanne vaikuttaa silta, etta on sattumaa, minka terveyskeskuksen

vastuualueeseen kuulut, seka millaisessa sosioekonomisessa asemassa oikein olet.

Mikali samanlaista toimintatapaa toteutetaan esimerkiksi Tampereen kokoisessa
kaupungissa, voidaan todeta, ettei esimerkiksi yksi sairaanhoitaja voi muistaa kaikkea
oleellista jokaisesta potilaasta. Tutkimusten mukaan yli 2,6 miljoonaa suomalaista asuu
alueella, jossa asiakkaiden tunnistamisen eteen ei ole tehty juurikaan mitdan toimia.
Samalla myds huomattiin, ettd hoitosuunnitelmien hyddyntdminen on naurettavan

vahaista. Tama toki liittyy myos siihen, etté laki vain velvoittaa niiden tekoon.

Sairaanhoitajien haastattelun pohjalta voidaan todeta, ettei hoitosuunnitelmien tekoon ole
aikaa, eikéa asiasta ole tullut kirjallista ohjeistusta esimies tasolta. Nykytilanteessa tiedon
strukturoimattomuus ajaa siihen, ettei tiedetd, mihin asiakkaita voitaisiin ohjata, jotta he
saisivat tarvitsemansa hoidonstrukturoinnin yhdesta paikasta. Asiakkaat saattavat joutua
hakeutumaan useaan otteeseen terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotolle siksi,
ettei heidan niin sanottu vaivansa saa heti tarvitsemaansa suunnitelmallista apua. Myos
asiakkaiden taustoihin ja perustietoihin perehtyminen jaa helposti vahalle ja juuri siita

tallaisessa tilanteessa olisi hyotya.

Tarkkoja hoitosuunnitelmia ei tehda hoidon alkuvaiheessa, jolloin asiakas saattaa joutua
kertomaan samat asiat yha uudelleen, vaikka samat tiedot olisivatkin jo
potilastietojarjestelméssa. Tassa tulemme siihen tilanteeseen, jossa jo hoitoon
hakeutumistilanteessa tehty tarkka hoitosuunnitelma palvelisi asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten etua positiivisesti. Myos heikko yhteistyo julkisen ja

yksityisen sektorin valilla aiheuttaa lisatyota niin hoitajille kuin asiakkaillekin.

Esimerkiksi sairaanhoitajanvastaanotolle hakeutuneen terveyspalvelun suurkuluttajan
tilanteeseen tarkempi paneutuminen saattaa saastaa useilta muilta kdynneiltd. Hoitoon
hakeutumisen hetkessa pyrittaisiin heti kartoittamaan, miksi asiakas on esimerkiksi saman
vaivan takia hakeutunut hoitoon useita kertoja ja kuinka vaivaa on aiemmin hoidettu, seka

miksi siita ei aiemmin ole ollut hyétya.

Toimivan hoitosuunnitelman tekeminen vaatii tiivistd moniammatillista yhteistyota eri
tahojen valilla. Vahintaan toimivan hoitosuunnitelman tekeminen vaatii tiiviin yhteistyon
esimerkiksi juuri sairaanhoitajan ja ladkarin valilla. Talléin méaritelladn asiakkaan tulosyy,
nykytila, jo tehnyt tutkimukset ja aiempi terveydentila. Hoitosuunnitelmaan tarkeéna
merkintédna tehdaan mité tutkimuksia ja minka erikoisalan parissa ja milla aikataululla ne

toteutetaan.
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Jotta toimiva hoitoketju saadaan aikaiseksi, terveydenhuollon ammattilaisten tulee pystya
kommunikoida kesken&aan ja osata hakea jo olemassa olevaa tietoa
potilastietojarjestelmisté. Lisahaasteen toki tuo mahdollinen ulkopaikkakuntalaisuus tai se,
ettd asiakas on kieltanyt hoitotietojen luovuttamisen. TAméa hankaloittaa tiedonsaantia

huomattavasti ja toimivat hoitoketjun muodostamista.

Toimivan hoitoketjun suunnitteleminen kuulostaa hyvinkin helpolta, nain tekstimuodossa
kirjoitettuna, mutta sen kaytadnnon toteuttaminen ei ole helppoa. Sosiaali- ja terveysalan
saastotoimet ovat selked jatkumo, jonka jokainen osa tarvitsee muutosta. Suuret
muutokset tapahtuvat poliittisten paattdjien keskuudessa, jotka paattavat budjeteista,
lakimuutoksista ja resurssien kohdentamisesta. Samalla lahiesimiehilla ja yksittaisella
sairaanhoitajalla on tarkea rooli siing, ettd jokainen saa ansaitsemansa yksildllisen ja
hyvan hoidon.
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8 TULOSTEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Valitessamme kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia pohdimme niiden luotettavuutta ja
eettisyytta. Lehtiin kirjoitetut tutkielmat ovat molemmat laéketieteellisista lehdista.
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti on suomalainen tiedejulkaisu ja aikakauskirja
Duodecimin tavoitteena on toimia suomen laakareiden ja ladketieteen opiskelijoiden
taydennyskoulutuksena. Molempien lehtien artikkelit valitaan tarkkaan ja ne kayvat lapi
tieteellisen vertaisarvioinnin. (Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti 2019; Duodecim
2019.)

Naiden tutkielmien liséksi kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui yliopistotasoinen
vaitoskirja, jossa Koskela (2008, 165) kaytti informaatikkoa apunaan tutkimusten
valinnassa. Hanen kirjallisuuskatsauksensa systemaattiseen osaan valikoitui liséksi vain
pitkaaikaistutkimuksia ja interventioita. Savilammen ja Sumukarin (2015, 47) tutkimus- ja
kehittamistydssa aiheen valintaan vaikuttivat yhteiskunnallinen merkitys seka
mahdollisuus uuden tiedon tuottamiseen. Naiden kriteerien pohjalta he valitsivat tytnsa
aiheeksi JYVA-hankkeen.

Lillamon (2017, 53) pro gradututkimus toteutettiin Parempi Arki- hankkeessa, jonka
tavoitteena oli kehittda paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluja. Hankkeessa
moniammatillinen tydryhma kehitti heratteita paljon palveluja kayttavien asiakkaiden
tunnistamiseen ja niiden avulla arvioivat titd omassa tydssaan arviointilomakkeen avulla.
Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2017, 38-39)
aineistonanalyysina kaytettiin laadullista seka kuvailevaa maaréallista analyysia.
Tutkimuksessa asiakkaiden valitsemisessa keskeista oli asiakkaiden vapaaehtoisuus, silla

tutkimukseen osallistumista ei voitu asiakkailta velvoittaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytilanteesta on melko paljon eri lahteisiin perustuvaa
tietoa, mutta luotettavimmaksi tietol&hteeksi valitsimme Valtiontalouden tarkastusviraston
vuoden 2017 tuloksellisuustarkastuskertomuksen. Tassa tarkastuskertomuksessa on
ajankohtaista ja tutkittua tietoa koko suomen mittakaavassa Sosiaali- ja

terveyspalveluiden nykytilanteesta ja niiden epakohdista.
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9 KEHITYSEHDOTUKSET

Tyota tehdessdmme pohdimme mahdollisia jatkokehittdmismahdollisuuksia aiheesta.
Kehitysehdotuksina on jarjestelmien kehittdminen seka kirjallinen ohjeistus

hoitosuunnitelman tekemisesta.

Potilastietojarjestelmien kehittaminen on koko ajan ajankohtaista ja hyvin tarke&a. Olisi

hyva, etta potilastietojarjestelmaét tunnistaisivat paljon palveluja kayttavat asiakkaat. Nain
heidat huomattaisiin heti, eika heidan tunnistamisensa olisi talléin vain terveydenhuollon
ammattilaisen varassa. Heidan hoitoaan voitaisiin ennakoida ja ohjata heidat heti oikean

palvelunpiiriin.

Hoitosuunnitelmasta on ohjeistus Kaypa Hoito-suosituksessa, mutta
kirjallisuuskatsauksemme perusteella voisi tiivistetysta hoitosuunnitelmaoppaasta olla
hyotya hoitohenkilokunnalle. Hoitosuunnitelman tarkeytta pitaisi korostaa ja sen kayttoa
lisata perusterveydenhuollossa. Tarkka ja huolellisesti tehty hoitosuunnitelma palvelee

seka asiakasta, etta terveydenhuollonammattilaisia.
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