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Eeva Liukko, erityisasiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kun monialaisesti palveluja tarvitsevat asiakkaat tunniste-
taan, heille voidaan tarjota tukea ja varmistaa, etta palvelut
toimivat hyvin yhteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti paljon tai monialaisesti sosiaali- ja terveyspalveluja
tarvitsevien henkildiden tunnistamisen toimintamalleja ja tydkaluja seka kallista palvelujen
kayttoa. Samalla arvioitiin, miten tunnistaminen Suomessa onnistuu ja miten sité olisi hyva
kehittaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista noin 10 prosentille kertyy 80 prosenttia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kaytén kustannuksista. Palvelujarjestelmén monimutkaisuuden,
tiedonkulun ongelmien ja toimintamallien puutteiden vuoksi runsasta tai monialaista
palvelujen kayttoa ja tarvetta ei télla hetkella tunnisteta riittavan hyvin. Palvelujen kayttoa ei
véalttamatté koordinoi tai ohjaa kukaan.

Mikali paljon tai monialaisesti palveluja kayttavien henkildiden ennakoivaa tunnistamista
voitaisiin tehostaa, heille olisi mahdollista suunnitella ja toteuttaa ennaltaehkaisevia ja
yhteensovitettuja palveluja ja hoitokaytantdja nykyista paremmin.

Pieni osa asiakkaista kayttaa paljon
tai monialaisesti palveluja.

Tassé selvityksessa paljon palveluja kayttavalla asiakkaalla tarkoitetaan henkil6a, joka
kayttaa paljon palveluja mutta ei valttdmattd monialaisia palveluja. Monialaisia palveluja
kayttavalla asiakkaalla tarkoitetaan henkilda, joka kayttdad useamman kuin yhden toimialan tai
palveluryhmén palveluja, esimerkiksi perusterveydenhuollon palveluja ja sosiaalihuollon
avopalveluja.

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2019 selvitys- ja tutkimussuunnitelman toimeenpanoa (www.tietokayttoon.fi). Julkaisun siséllosta
vastaavat tiedon tuottajat, eika tekstisisaltd valttamatté edusta valtioneuvoston nakemysta.


http://www.tietokayttoon.fi/
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TARVITAAN MONINAKOKULMAISTA TIETOA

Palvelujarjestelméan kehittamiseksi tarvitaan moninékdkulmaista tietoa paljon tai monialaisesti
palveluja kayttavien henkildiden tunnistamisesta ja tunnistamiseen liittyvista ongelmista. THL
selvitti tilannetta seuraavien kysymysten tuella:

¢ Minkalaisia monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen toimintamalleja ja ty6kaluja on
kaytossa tai kehitteilla muissa maissa?

¢ Minkalaista on rekisteriaineistojen perusteella Suomen vaeston sosiaali- ja terveys-
palvelujen monialainen kayttd ja kaytosta aiheutuneet kustannukset?

¢ Minkalaisia monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden ja asiakasryhmien
tunnistamisen toimintamalleja ja tyokaluja Suomessa on kehitetty ja kaytossa?

¢ Minkalaisia tyo- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistamisen toimintamalleja ja
tydkaluja on kehitetty ja kaytdssa? Miten tyéttémien terveystarkastukset toteutuvat?

KANSAINVALISET TUNNISTAMISEN MALLIT

Selvityksessa kartoitettiin paljon tai monialaisesti palveluja kayttavien tunnistamisen toimin-
tamalleja ja tyokaluja, joita kaytetdan tai kehitetddn Suomen ulkopuolella. Aineistona hyo-
dynnettiin kevaalla ja kesalla 2019 tehtya kyselya ja kirjallisuuskatsausta.

Ennakoinnin ja tunnistamisen malleja

Lahes kaikkien toimintamallien [&htékohtana oli kalliden kustannusten tunnistaminen ja en-
nakointi. Joskus arvioitiin, etta tunnistaminen mahdollistaa ehkaisevien toimenpiteiden
suunnittelun, kun tiedetaan, millaiset palvelut, asiakasryhmat, ongelmat tai sairaudet ovat
muita kalliimpia. Toimintamalleja voidaan tarkastella niiden toimintaperiaatteen mukaisesti
viiteen ryhmd&an jaoteltuna.

1. Asiakas- ja potilasrekisterit

Asiakas- ja potilasrekisterien avulla vaestosta voidaan ennakoida ja tunnistaa sosiaalisia
ongelmia, erilaisia riskeja, sairauksien ilmentymista ja puuttumista seka palvelujen kayttoa.
Haastavat sosiaalisen tuen tilanteet liittyvat muun muassa yksin asumiseen, taloudellisiin
vaikeuksiin seka lasten terveydentilaan ja kayttaytymiseen. Malleissa pyrittiin tunnistamaan
muun muassa

e kohonnutta paivystysriskia

e vaativan hoidon tarpeessa olevia henkil6ita

e palvelujen suurkayttéa

e sosiaalisen tuen tarpeessa olevia henkil6ita ja

e perusterveydenhuollon tarpeessa olevia henkilGita.

Esimerkiksi Clinical reasoning -mallissa tavoitteena on tunnistaa ne sairaalahoidossa olevat
henkildt, joilla on kohonnut riski tarvita vaativaa hoitoa®
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2. Tietolahteiden ja toimenpiteiden yhdistelma
Toimintamalleissa, joissa yhdisteltiin tietoldhteité ja toimenpiteita, pyrittiin ennakoimaan

o ikdantyvien henkildiden tuen tarvetta

e korkean riskin potilaita somaattisten sairauksien nakdkulmasta

e paljon ensiapua kayttavia henkiloita ja siihen liittyvaa hoidon koordinointia seka
e riskiasiakkaita ja tarvittavaa palveluohjausta.

Toimintamalleissa tiedot yleensa kootaan asiakas- tai potilasrekistereista, minka jalkeen niita
kasitelladn monialaisessa asiantuntijatimissa. Esimerkiksi GeroS-mallissa kootaan tietoja
palveluntuottajilta, vakuutusyhtidilta, potilasrekistereista ja vanhustenhoidosta. Tietoldhteista
pyritadn tunnistamaan tekijoita, jotka liittyvat ikaantyneiden haasteellisiin tilanteisiin.2

3. Kyselytutkimukset

Kyselytutkimuksia hyddyntavissa malleissa kyse oli ennen kaikkea mielenterveyspainotteisis-
ta mittareista ja lapsia koskevista kyselyista. Paljon perusterveydenhuollon palveluja kaytta-
vien aikuisten tilanteen kartoittamiseksi on olemassa useita kyselypohjaisia mittareita. Lasten
tilannetta kartoittavat kyselyt tehdéaéan heidan vanhemmilleen tai huoltajilleen. Esimerkiksi
Questionnaire for Identifying Children with Chronic Conditions, QuICCC -kysely sisaltaa 16
kysymystd, jotka liittyvat lasten toiminnallisiin rajoitteisiin ja runsaaseen palvelujen kayttéons.

4. Itsearviointi
Itsearviointiin perustuvina tunnistamisen malleina aineistossa nousivat esille

¢ telemonitorointimenetelmaan perustuva biometristen riskin arviointi somaattisia sai-
rauksia sairastaville seka
e kdyhien ja kodittomien sairaalakdyntien ennakointi haavoittuvuusindeksin avulla.

Telemonitorointiin perustuva Valcronic-ohjelma tuottaa tietoa kroonisesti sairaiden ikaanty-
neiden terveydentilasta. Potilaiden tilannetta seurataan tietojen avulla, joita he lahettavat
terveysasemalle alypuhelimella tai tietokoneella.# Vulnerability Index, VI -mallissa hyédynne-
tdan haavoittuvuusindeksid, joka perustuu ihmisten itse raportoimiin tietoihin sairaalapalvelu-
jen kaytosta ja kroonisista sairauksista®

5. Kustannusperustainen ennakointi
Kustannusperustaisia ennakoinnin malleja ilmeni aineistossa seuraavasti:

e terveystaloustieteellisen arvioinnin malli
o kalliiden potilaiden tunnistaminen ja
o diagnoosipohjainen kalliiden potilaiden ennakointi asiakastietojen perusteella.

Esimerkiksi sairaussidonnaisten kustannusten ja kustannusvaikuttavuuden tunnistamisen
malli (Disease Management Program, DMP) soveltuu pitkan aikavalin kustannusten seuran-
taan ja arviointiin. Mallia on sovellettu verenpainetaudin hoidon kustannusten ennakoinnissa.®

Muiden maiden oppeja sovellettuna suomalaiseen kontekstiin

Suomalaisesta nédkdkulmasta kansainvélisten toimintamallien puutteita ovat ennen kaikkea
standardimaisuus seka yksildllisiin tilanteisiin ja tarpeisiin liittyvén pohdinnan vahaisyys. Kun
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toimintamalleista haetaan oppeja Suomeen, voidaan néitd ongelmia samalla pyrkia ratkaise-
maan. Oppeja on hyvin tiivistetysti nostettavissa esille seuraavasti:

¢ Monialaisten tarpeiden tunnistamista tulee tehd& osana paivittéista toimintaa niin
asiakas- ja potilastydssé kuin matalan kynnyksen palveluissa ja hallinnollisissa tehta-
Vvissa.

e Tunnistamisen tarpeen tulee olla perusteltua, eettisesti hyvaksyttavaa ja asiakkaiden
hyvinvoinnin kannalta harkittua.

e Tunnistamisessa voidaan hyddyntdd monipuolisesti eri tietolahteité ja toimenpiteité
seka niiden yhdistelmid (muun muassa asiakas- ja potilastiedot, kyselyt, itsearvioinnit
ja kustannusperustainen ennakointi).

e Tiedot on hyva analysoida ja késitella monialaisessa asiantuntijaryhmassa. Asiakkai-
den ja potilaiden edustus tai mukanaolo on suotavaa.

e Tunnistamisen jalkeen asiakkaiden ja potilaiden tavoittaminen on tarkeaa, jotta tar-
peiden arviointi voidaan tehda ja tarvittavista palveluista tai seurannasta sopia.

o Koottuja tietoja tulee hyddyntéaa ja vieda hyddynnettavéaksi paatdksentekoon ja toi-
mintojen kehittdmiseen.

MONIALAINEN PALVELUJEN KAYTTO JA KUSTAN-
NUKSET

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kallista ja monialaista kayttéa ja palvelujen kaytén laskennallis-
ten kustannusten jakautumista vaestossa vuoden 2017 aikana selvitettiin rekisteriaineistois-
ta’. Palvelujen kayttéa ja kustannuksia analysoitiin paitsi koko vaeston tasolla myés kaytto-
kustannusten mukaisissa vaestokymmenyksissa ja ikaryhmittain. Tarkastelua varten muo-
dostettiin seitseméan palveluryhmaa:

Perusterveydenhuollon avohoidon vastaanottopalvelut
Somaattinen erikoissairaanhoito

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asumispalvelut
Sosiaalihuollon avopalvelut

Sosiaalihuollon laitospalvelut

Ikdantyneiden palvelut.

No grwDhEe

Reilu viidennes alueiden vaesttsta ei kayttanyt lainkaan tassa tarkasteltuja palveluja ja 66
prosenttia kaytti vain terveydenhuollon palveluja. Perusterveydenhuollon avohoidon palveluja
oli kayttanyt noin 71 prosenttia, somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja 39 prosenttia,
mielenterveys- ja pdihdepalveluja 6 prosenttia, sosiaalihuollon avopalveluja 9 prosenttia,
ikédantyneiden palveluja 4 prosenttia ja sosiaalihuollon muita kuin ik&antyneiden asumis- ja
laitospalveluja noin prosentti tarkastellusta vaestosta.

Palvelujen monialainen kaytto

Ainoastaan yhteen palveluryhmaén siséltyvia palveluja oli kayttéanyt noin 38 prosenttia, kah-
teen 29 prosenttia, kolmeen 7 prosenttia ja neljan eri ryhméan palveluja 2,5 prosenttia tarkas-
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teltavasta vaestosta. Noin 3 800 henkil6a oli kayttanyt palveluja useammasta kuin neljasta
palveluryhmasta. Yleisimmin oli kaytetty ainoastaan perusterveydenhuollon avohoidon palve-
luja tai avohoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja.

Palvelujen kayton laskennallisten kustannusten mukaan jaetuissa vaestokymmenyksissa
kolmesta tai useammasta palveluryhmésta palveluja kayttaneiden osuus kasvoi kuudennesta
vaestokymmenyksesta lahtien (Kuvio 1). Korkeimpien kustannusten vaestokymmenyksessa
yleisinta oli perusterveydenhuollon avohoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen
yhdistelma (vajaalla kolmanneksella henkildistd). Taman yhdistelman liséksi noin 40 prosent-
tia asiakkaista oli kayttanyt palveluja yhdesta tai kahdesta seuraavista palveluryhmista: sosi-
aalihuollon avohoito, ikéantyneiden palvelut ja mielenterveyspalvelut.
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Kuvio 1. Henkildiden kayttamien palveluryhmien lukumaarien osuudet palvelujen kaytén kustannusten
mukaan jarjestetyissa vaestokymmenyksissa (N = 1 048 180).

Palvelujen kaytdn kustannusten jakautuminen

Aineistossa palvelujen kayton kustannuksista noin 80 prosenttia kasautui korkeimpien kus-
tannusten vaestokymmenykseen. Tassa vaestokymmenyksessa 44 prosenttia palvelujen
kayton keskimaaraisista kustannuksista muodostui terveydenhuollosta, 26 prosenttia ikaan-
tyneiden palveluista ja 30 prosenttia muista sosiaalihuollon palveluista. Muissa vaestokym-
menyksissa kustannukset muodostuivat padasiassa terveydenhuollon palveluista ja avohoi-
don reseptiladkkeistd. Palvelujen kaytén monialaisuus nakyi korkeampina keskimaaraisina
kustannuksina.

Korkeiden kustannusten taustalla monia tekijoita

Tarkastelu vahvistaa aiempien julkaisujen tuloksia palvelujen k&ayton kustannusten kasaan-
tumisesta suhteellisen pienelle osalle vaestda. Korkeimpien kustannusten vaestokymmenyk-
seen siséltyi kaikenikaisia henkilitd, ja keskimaaraiset kustannukset painottuivat eri ikavai-
heissa hieman eri palveluryhmiin. Monialaisen palvelujen kayton ja korkeiden kustannusten
taustalla on niin terveyteen, toimintakykyyn kuin sosiaalisiin tekijoihin liittyvia tilanteita, ja
palvelujarjestelmasséa kokonaisvaltaisen kuvan hahmottaminen voi olla haasteellista. Alueet
ja palveluntuottajat voivat hyotya kansallisiin rekistereihin perustuvista tiedoista kehittdessaan
paljon tai monialaisesti palveluja kayttavien henkildiden palveluja.
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KOTIMAISET TUNNISTAMISEN MALLIT

Suomessa on kaytossa erilaisia toimintamalleja ja tydkaluja, joilla paljon tai monialaisesti
palveluja tarvitsevia asiakkaita pyritdan tunnistamaan. Niita kartoitettiin kevaalla ja kesalla
2019 tehdylla kyselylla seka kevaalla 2020 toteutetulla viidella teemahaastattelulla.

Nelja lahestymistapaa tunnistamiseen

Kyselyn perusteella ainoastaan kolmasosalla organisaatioista on kaytdssaan jokin sovittu
toimintamalli tai ty6kalu monialaisesti palveluja tarvitsevien henkildiden tunnistamiseksi. Tun-
nistamisen toimintamallit voidaan yleisella tasolla jakaa neljaan ryhmaan.

1. Alkuhaastattelu tai palvelutarpeen tai hoidon tarpeen arviointi

Yleisimmin tunnistaminen tapahtuu sosiaali- ja perusterveydenhuollossa osana alkuhaastat-
telua tai palvelutarpeen tai hoidon tarpeen arviointia. Mittareita tai muita indikaattoreita (esi-
merkiksi AUDIT, Beckin mielialakysely BDI) voidaan hyddyntaé lisatiedon saamiseksi. Pir-
kanmaalla ammattilainen ja asiakas arvioivat yhdessa Suuntima-tydkalun avulla muun muas-
sa asiakkaan voimavaroja seka terveys- ja hyvinvointiriskeja. Tieto kirjataan asiakastietojar-
jestelmaan. Kertyvaa tietoa voidaan hytdyntaa asiakkuuksien ja palvelujen segmentoinnissa
yksittaisia asiakkuuksia laajemmin.

2. Tietojarjestelmét

Joissakin organisaatioissa monialaisia palveluja tarvitsevia pyritdan tunnistamaan tietojarjes-
telmien tuella. Tietojarjestelmisté kerataan tietoa esimerkiksi kayntimaarista tai terveysriskeis-
ta. Sovittujen kriteerien ylityttya asiakkaiden palvelutarpeet otetaan tarkempaan tarkasteluun.
Esimerkiksi Helsingissé on kaytdssa Terveyshyoétyarvio-tydkalu (THA), joka poimii automaat-
tisesti Pegasos-potilastietojarjestelmaan kirjatut riskitekijat ja tekee analyysin siité, kuuluuko
asiakas tai potilas paljon palveluja tarvitsevien riskiryhmaan.

3. Moniammatilliset tiimit ja tyoparitoiminta

Useissa organisaatioissa hyédynnetddn moniammatillisia tiimeja tai tyoparitoimintaa monia-
laisia palveluja tarvitsevien tunnistamisessa ja ohjaamisessa. Tiimien kokoonpano, kokoon-
tumistiheys ja toimintaperiaatteet vaihtelevat. Tiimin koolle kutsumisen perusteina ovat am-
mattilaisella herannyt huoli asiakkaasta, lisdantyneet kayntimaarat tai yhteydenotot ja tilan-
teet, joita ei ole mahdollista ratkaista yhdella tapaamiskerralla tai yksittdisen ammattilaisen
osaamisella. Vaihtoehtoisesti voidaan tarvittaessa konsultoida sovittua yhteyshenkil6a tai
tahoa.

4. Monialaisesta yhteistydstd vastaava ammattilainen

Useissa organisaatioissa on kayttssa toimintamalli, jossa tietyt ammattilaiset (kuten palve-
luohjaajat) vastaavat monialaisesti palveluja tarvitsevien asiakkaiden ohjauksesta, palvelujen
yhteensovittamisesta ja ammattilaisten valisesta yhteistydsta sen jalkeen, kun asiakas on
muualla palvelujarjestelméssa tunnistettu. He selvittavat asiakkaiden tilanteita ja palvelujen
tarpeita, kutsuvat tarvittaessa koolle muita ammattihenkil6itd sek& huolehtivat siita, etta pal-
velut toteutuvat sovitulla tavalla. Esimerkiksi Pohjois-Karjalan yhteisasiakkuus-mallissa tun-
nistetaan tiettyjen kriteerien perusteella yhteisasiakkaat, jotka tarvitsevat useita palveluja
samanaikaisesti. Samalla varmistetaan, etta he saavat tarvitsemansa tuen ja palvelut.
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Taulukko 1. Esimerkkeja tunnistamisen toimintamalleista.

Toimintamalli Kuvaus

Suuntima (Pirkanmaa) Asiakkaan ja ammattilaisen yhdessé toteuttama asiakkuus-
segmentoinnin tyovaline

Terveyshyotyarvio (Helsinki) Tietojarjestelmia hyddyntava tydvaline, joka tuottaa muun
muassa riskiarvioita ja raataloityja toimintaohjeita

Case manager -toimintamalli Toimintamalli paljon palveluja tarvitsevan tunnistamista,
(Paijat-Hame) palvelujen suunnittelua ja toteutusta varten
Yhteisasiakkuus-toimintamalli Toimintamalli yhteisasiakkaiden tunnistamiseksi ja palvelu-
(Siun sote) jen toteutumisen varmistamiseksi

PPT-asiakkaiden tuen ydinpro- | Toimintamalli paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan tunnis-
sessimalli (Helsinki) tamiseksi ja tydskentelyn toteuttamiseksi

Tunnistamista vaikeuttavat tekijat

Monialaisesti palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista vaikeuttavat eniten tietojarjes-
telmien kehittymattomyys, eriytyneet toimintakulttuurit, epatietoisuus toisten tydsta tai osaa-
misesta seka toimintamallien ja menetelmien puute tai toimimattomuus. Toimijoiden asen-
teetkaan eivat aina edista tunnistamista. Useimmat tunnistamisen véalineet on kehitetty vain
joko terveys- tai sosiaalipalveluiden kayttoon, eivatka ne tue monia palveluja kayttavien tun-
nistamista. Vain harvoin valineet yhdistavat perus- ja erikoissairaanhoidon tietoja.

Tietojarjestelmat eivat yleensa automaattisesti tuota kokoavaa tietoa asiakkaista, jotka voisi-
vat tarvita monialaisia palveluja. Tyontekijat eivat valttamatta saa tietoa siita, etta heidan asi-
akkaansa kayttaa useita palveluita tai kdy esimerkiksi usein paivystyksessa. Salassapitosaa-
dokset mainittiin olennaisena esteend ammattilaisten valiselle tiedonsiirrolle seka tietojen
yhdistelemiselle eri jarjestelmista. Asiakkaat eivat toisaalta valttamatté halua antaa lupaa
luovuttaa tietojaan eteenpain. Tietoa siitd, miten kalliita tai monia palveluja tarvitsevien asiak-
kaiden tuen tarpeisiin vastataan, kootaan ja hydédynnetéan vajavaisesti

Tunnistamista on kehitetty paikallisesti, mutta usein tunnistaminen on yksittaisten ammatti-
henkildiden vastuulla, ilman jarjestelmén tarjoamaa tukea. Ammattilaisten suhtautuminen
tunnistamisen tydkaluihin on paikoitellen ongelmallinen, eik& tunnistamisen toimintakaytanto-
ja ja malleja hyddynneta systemaattisesti. Tyontekijat eivat aina esimerkiksi tieda tytkalun
olemassaolosta tai sitd, mihin ja miten sita kaytetdan. Kyselyn mukaan kokemukset kaytetyis-
ta tunnistamisen malleista ovat kuitenkin olleet melko myonteisia.

TYO- JA TOIMINTAKYVYN TUEN TARPEEN TUN-
NISTAMINEN

Tyoikaisilla asiakkailla ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeen tunnistaminen on edellytys sille, etta
soveltuvia palveluja ja kuntoutusta voidaan jarjestda. Selvityksessa kartoitettiin tunnistamisen
toimintamalleja ja tydkaluja hyddyntamalla kevaalla ja kesalla 2019 tehtya kyselya.
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Tunnistamisen toimintamalleja ja ty6kaluja

Kyselyyn vastanneista 29 prosenttia kertoi, ettd heidan organisaatiossaan on kaytéssa jokin
sovittu kaytanto tai tydkalu, jonka avulla voidaan ennakoida tai tunnistaa tyo- ja toimintakyvyn
tuen tarpeessa olevat henkilét. On myds organisaatioita, joissa mistaan tietysta tunnistami-
sen toimintamallista tai vastuunjaosta ei ole sovittu. Tallgin tunnistaminen tapahtuu usein
sattumanvaraisesti asiointitilanteissa, kun asiakkaan elaméntilanteessa havaitaan elamanhal-
lintaan tai terveydentilaan liittyvid ongelmia.

Organisaatiossa tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeen tunnistaminen on voitu maaritella tietyn
ammattilaisen tai toimintayksikon tehtéavéksi esimerkiksi siten, ettd tunnistaminen tapahtuu
esimerkiksi palvelutarpeen tai hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tai tyollistymista edista-
vassa monialaisessa yhteispalvelussa (TYP). Tunnistamisessa ja jatkotydskentelyssé voi-
daan hyddyntaa myos palveluohjaajia, tydpareja ja monialaisia timeja seka erilaisia tydkalu-
ja, kuten tietojarjestelmia ja mittareita seka terveys- ja hyvinvointi-indikaattoreita (esimerkiksi
verenpaine, asunnottomuus, tyottémyys).

Taulukko 2. Tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeen tunnistamisen tydkaluja.

Tyévaline Kuvaus

Tydelamatutka Asiakkaan tydelaméasuhteen kahdeksan ulottuvuutta

Kompassi Seitseman elamanalueen arviointi

Kykyviisari Ty0- ja toimintakyvyn arviointimenetelma

IMBA ja Melba Melba: tyon edellyttdmien psykososiaalisten vaativuustekijéiden arviointi.

IMBA: tydn edellyttamien fyysisten vaativuustekijéiden, ympéristdn olo-
suhteiden ja tydturvallisuustekijdiden arviointi

15D Kyselylomake, jolla asiakas voi itse arvioida elaménlaatuaan 15 eri ulot-
tuvuudella
Sovari Itsearviointiin pohjautuva anonyymi nettikysely, joka koostuu sosiaalisen

vahvistumisen viidesta osa-alueesta

3X10D elaméntilan- | Itsearviointiin perustuva elamantilanteen kokonaisarviointi, joka sisaltaa
nemittari 10 kysymysté

OnnenApila Nuori arvioi varittdmalla kahdeksaa apilanlehden muotoon koottua elé-
manosa-aluetta

Vastaajat toivat laaja-alaisesti esille tunnistamisen toimintamalleja ja valineita, jotka perustui-
vat sédhkdiseen asiointiin tai vuorovaikutteiseen tydskentelyyn. Lakisaateisia vuorovaikutteisia
toimintamalleja ovat esimerkiksi aktivointisuunnitelmien ja monialaisten tydllistymissuunnitel-
mien laatiminen. Muita vuorovaikutteisia malleja ovat muun muassa torniolainen Keroputaan
malli, joka perustuu asiakkaan tai potilaan kanssa kaytyyn avoimeen dialogiin, seka Elamanti-
lanteen selvittamisen ympyrd -menetelma (ESY), jossa asiakkaan kanssa tydskennellaan
elaméan kymmenen osa-alueen pohjalta.

Tietojarjestelmia hyddynnetaan esimerkiksi TE-palvelujen sdhkéisesséa palvelutarvearvioin-
nissa (PAULA) ja TYP-palvelujen Selfi-menetelmassd, jossa asiakkaan ja tyontekijan arvio
palvelutarpeesta yhdistetdaan. TE-palvelujen asiakasprofiloinnissa hyédynnetdan URA-
jarjestelméa, joka ilmaisee liikennevaloilla asiakkaan pitkaaikaisty6ttémyyden riskia. Kun-
nonSyyni puolestaan on sosiaali- ja terveydenhuollon sek& TE-palvelujen yhteistydhon tarkoi-
tettu tiedonvalitystytkalu.
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Paikalliset kaytannot ja puutteellinen seuranta

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeen arvioinnin toimintamalleja on runsaasti, mutta ne ovat
yleensé alueellisia tai organisaatiokeskeisia. Tunnistamista vaikeuttavat eniten tietojarjestel-
mien kehittyméattdmyys, toimintamallien ja menetelmien puute tai niiden toimimattomuus,
eriytyneet toimintakulttuurit, epatietoisuus toisten tydsta tai osaamisesta ja toimijoiden asen-
teet. Tietojarjestelmia ja tietoteknisia mahdollisuuksia, kuten huolirajahalytyksia ja tekoalya,
hyddynnetaén vield melko vahan. Kansallisten mittareiden kayttoé ja asiakastietojen maara-
muotoista kirjaamista edistamalla olisi mahdollista saada valtakunnallisesti vertailtavaa ja
yhteismitallista tietoa. Tietojarjestelmien hyddyntamisté vaikeuttavat kuitenkin muun muassa
tietosuojaan liittyvat rajoitukset.

Esille nousseista kehittdmistarpeista huolimatta vastaajista 73 prosenttia arvioi, etta tyo- ja
toimintakyvyn tukemisen tarpeet tunnistetaan paaosin hyvin, ja vain viisi prosenttia arvioi
tunnistamisen toteutuvan huonosti.

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

Bl m2 m3 "4 m5

Kuvio 2. Miten hyvin tunnistetaan henkil6t, joilla on tyd- ja toimintakyvyn tukemisen tarpeita
(1 = erittdin huonosti, 5 = erittdin hyvin).

Vastaajat toivat esille erilaisia keinoja parantaa tunnistamisen edellytyksia. Esimerkiksi tuen
tarpeen ennakointiin ja varhaiseen tunnistamiseen halutaan luoda yhtendisia ja monialaisia
kaytantoja seka toimijoiden valiset vastuut méaritella. Asiakkaan tulisi myds saada asiansa
kasittelyyn jo ensimmaisella yhteydenotolla riippumatta siita, mihin palvelupisteeseen han on
yhteydessa. Konkreettisina parannusehdotuksina mainittiin muun muassa yhteisvastaanotot,
yhteisesti sovitut tunnistamisen kriteerit ja palvelupolut seka yhteiset suunnitelmat.

TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUKSET

Tyottdmien terveystarkastukset ovat yksi keino tunnistaa ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeita.
Tyo6ttomien terveystarkastusten toteutumista selvitettiin kevaalla ja kesalla 2019 toteutetulla
hankekyselylla ja toukokuussa 2019 toteutetulla terveyskeskuskyselylla.

Lakisaateinen velvoite jarjestaa
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) kuntia velvoitetaan jarjestamaan terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle ja&ville nuorille ja tydikaisille.

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut tyéttdmien terveydenhuollon jarjestdmisesta ohjekir-
jeen vuonna 2013.

Erilaiset ohjausmallit ja -kaytannot

Hankekyselyn perusteella tavat ohjata tyottdmié terveystarkastuksiin voidaan hyvin yleisella
tasolla luokitella kolmeen ryhmé&an.
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1. Yleisimman toimintamallin mukaan ty6ttémia ohjataan terveystarkastuksiin vapaasti
eri palveluista ja toiminnoista. Noin 40 prosentissa hankekyselyn avovastauksista oh-
jauksen ainoana kriteerind mainittiin tyottomyys. Lahettavina tahoina olivat yleisim-
min TE-palvelut, kunnan tydllisyyspalvelut ja TYP-palvelut. Myds sosiaalitoimi oli
keskeinen ohjaava taho.

2. Toisena ryhméana ovat toimintamallit, joissa ohjauksessa kaytetaan ainakin jonkin
verran tarveharkintaa. Terveystarkastukseen ohjataan ennen kaikkea henkil6t, joiden
ty6ttémyys on pitkittynyt tai toistuvaa, joille ei ole tehty terveystarkastusta, joiden
edellisesta terveystarkastuksesta on kulunut aikaa tai joilla on terveydellisia ongelmia
tai tydkyvyn rajoitteita. Kriteerind voi olla mygs tarve arvioida tyokykya, kuntoutustar-
vetta tai elakemahdollisuuksia.

3. Kolmantena ryhmé&na ovat jarjestelmalahtdiset toimintamallit, joissa ohjaus perustuu
asiakkuuteen. Siiné tyottomat systemaattisesti ohjataan tai heille tarjotaan mahdolli-
suutta terveystarkastukseen aina, kun asiakkuus esimerkiksi aikuissosiaalitydssa,
tyollisyyspalveluissa tai TYP-palveluissa alkaa. Joskus mahdollisuutta terveystarkas-
tukseen tarjotaan palveluissa saanndéllisin valiajoin.

Kehittamistarpeet

Kyselyn perusteella terveystarkastus ymmarretaddn osana kokonaisvaltaista prosessia, joka
alkaa siita, etta tyoton tietdd mahdollisuudestaan paéastéa terveystarkastukseen ja joka etenee
ohjaamisen ja terveystarkastuksen kautta palautteen antoon, jatkotoimenpiteisiin ja seuran-
taan. Vastanneista 83 prosenttia arvioi, etta tyottdmien terveystarkastuksissa on kehitettavaa.

Tieto mahdollisuudesta paasta tarkastukseen ja ohjaaminen

Tyottomilla ei ole riittavasti tietoa mahdollisuudestaan paasta terveystarkastukseen tai siita,
miten sinne voi hakeutua. Vuonna 2017 vain 45 prosentilla kuntia/terveyskeskuksia oli verk-
kosivuilla saatavilla tietoa tyéttdmien terveystarkastuksista® Toimintakaytéannot ja kriteerit
tyottdmien ohjaamisessa terveystarkastuksiin vaihtelevat alueittain. Ohjaus tehdaan joskus
lian my6hé&én, jolloin tilanne on jo voinut vaikeutua.

Tuen tarve

Osa tydttomista tarvitsee nykyistd enemman tukea terveystarkastusprosessin aikana. Tyot-
témalle olisi hyva nimeta tarkastusprosessista vastaava tyontekija, joka tukee tyotonta ter-
veystarkastuksen aikana ja my@s tarvittaviin palveluihin hakeutumisessa.

Tarkastuksen sisalto

Terveystarkastukset kuvaavat pikemminkin tyéttoman terveydentilaa kuin tukitoimien tarpeel-
lisuutta. Tarkastuksia halutaan kehittda kohti ty6- ja toimintakyvyn arviointia. Monialaista yh-
teistyota ja tiedonkulkua pidetaan tarkeéna vahvistaa.

Jatkotydskentely

Tyottdmien terveystarkastuksia tulisi hyodyntaa nykyista paremmin jatkotydskentelyssa. Pa-
lautteen antamisen, jatkosuunnitelmien laatimisen ja moniammatillisen ty6tavan periaatteista
tulisi sopia kattavasti, Jatkopolkuja tyékyvyn arviointiin, kuntoutukseen ja muihin palveluihin
tulisi selventdd, mallintaa ja ohjeistaa. Lisaksi jatkosuunnitelmien toteutumista tulisi seurata
nykyista paremmin.
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Tilastoinnin ja kansallisen seurannan puutteet

Terveystarkastusten tilastointi on puutteellista. Tyéttémien terveystarkastuksissa tulisi ensin-
nakin tilastoida niiden kuntien osuutta, jotka tarjoavat terveystarkastuksia tyéttomille ja
toiseksi terveystarkastukseen osallistuneiden tyéttémien osuutta kaikista tyottdmista. Kumpi-
kin nakokulma kertoo palvelun yhdenvertaisesta saatavuudesta ja saavutettavuudesta.

Hankekyselyn vastaajista 75 prosenttia kertoi, etta tyéttdmien terveystarkastusten maaraa
tilastoidaan ja 25 prosenttia kertoi, etta tilastointia ei tehda. Kirjaukset tehdéan yleisimmin
terveydenhuollon tietojarjestelmiin. Toiseksi eniten kirjauksia tehdaan ilmeisesti TE- ja TYP-
palvelujen tietojarjestelmiin. Tilastointi on osin tyontekijasta riippuvaista, ja sitd tehdddn myos
kasikirjanpidolla.

Noin kymmenesosa hankekyselyn vastaajista kertoi, ettd tydttdmien kokemuksia terveystar-
kastuksista arvioidaan ja noin kolmasosa kertoi, ettéd arviointia ei tehda. Usea vastaaja toi
esille, ettd asiakaspalautetta keratdén joko yleisten palautejarjestelmien kautta tai vuosittai-
sissa palautekyselyissd, mutta arviointi ei talléin valttamatta kohdennu juuri terveystarkastuk-
siin. Vastaajat toivoivat, etta palautetta kerattaisiin nykyista systemaattisemmalla tavalla.

LOPUKSI

Paljon tai monialaisesti palveluja tarvitsevien tunnistaminen toteutuu paikoin puutteellisesti.
Talla voi olla vaikutuksia palvelujen kaytosta kertyviin kustannuksiin mutta myos asiakkaiden
ja potilaiden hyvinvointiin. Selkeiden toimintakaytantdjen puuttuessa yksittéaiselle ammattilai-
selle jaa suuri vastuu tunnistaa tuen tarpeet. Tarvitaan huolellisesti suunniteltuja ja toteutettu-
ja tunnistamisen toimintamalleja, jotka tuottavat seka yksilotasoista etté vaestodtasoista tietoa.

Ennakoinnin ja tunnistamisen toimintamallien tulisi ottaa huomioon erityyppisia tunnistamisen
tilanteita. Niiden tulisi tunnistaa henkilot, jotka ovat palvelujarjestelman ulkopuolella, joiden
asiakkuus on alkamassa ja jotka jo ovat palvelujen piirissa. Siksi tarvitaan tietojarjestelmien ja
mittareiden tuottamaa tunnistetietoa yksilo- ja vaestotasolla mutta lisdksi menetelmallista
tydskentelyd, kuten etsivaa tyotd, matalan kynnyksen palveluja seka vuorovaikutteista asia-
kas- ja potilasty6ta. Ennakoinnin ja tunnistamisen tulisi olla kiinte&d osa asiakastyon eri vaihei-
ta.

Selvityksen perusteella voidaan tehda joitakin yleisia huomioita.

1. Ennakoinnin ja tunnistamisen toimintamallit muissa maissa ovat osin samankaltaisia
kuin Suomessa. Muiden maiden kaytannoista nousevat esille muun muassa tunnis-
tamisen keinojen monipuolisuus ja moniammatillisuus. Suomalaisessa kontekstissa
olennaista on painottaa myos asiakkaan osallisuutta.

2. Rekisteritietoihin perustuva vaestttasoinen analyysi tuottaa hyodyllista tietoa palvelu-
jen kayton arvioiduista kustannuksista, kustannusten kohdentumisesta ja monialai-
sesta palvelujen kaytosta. Ajantasainen seuranta edellyttdd maaramuotoisen kirjaa-
misen kehittdmista sosiaali- ja terveyspalveluissa.

3. Suomessa kokemukset tunnistamisen toimintamalleista ovat padosin myonteisia,
mutta malleja toteutetaan sattumanvaraisesti ja alueiden kaytannét vaihtelevat. Tie-
toa kootaan ja hyddynnetdan asiakastytdssa ja palvelujarjestelmén kehittamisessa
vajavaisesti.
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4. Tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden tunnistaminen tapahtuu paikallisesti sovituilla
tavoilla ja usein sattumanvaraisesti. Tama voi viivastyttaa palvelujen piiriin paasya ja
vaikeuttaa ehkéaisevaa tydskentelya.

5. Tyottdmien terveystarkastukset eivat kaikin osin toteudu yhdenvertaisella tavalla.
Kansallinen ja alueellinen ohjaaminen ja kehittdminen on vaikeaa, koska tilastointi ja
seuranta ovat puutteellisia.

Paljon tai monialaisesti palveluja kayttavien henkildiden tunnistamisessa on perusteltua hyo-
dyntaa paikallisiin olosuhteisiin kehitettyja toimintamalleja ja tyokaluja. Joiltakin osin toimin-
tamallien tulisi kuitenkin olla kansallisesti yhtenevié ja sovittuja, jotta saadaan koottua yh-
teismitallista vaesto-, ongelma- ja sairausperusteista tietoa. Samalla voidaan luoda tietopoh-
jaa seurantaa, ohjausta ja vertaiskehittamista varten.
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