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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja palveluiden jarjestdmiseen vaadittavat kustannukset
ovat kasvavassa kehityssuunnassa. Suomessa suunnitteilla olevan valtakunnallisen sote-
uudistuksen avulla pyritdan vaikuttamaan palveluiden saatavuuteen ja kustannuksiin.

Taman tyon tavoitteena oli luoda Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymalle, = Kymsotelle, toimintamalli  palvelumuotoilun  avulla  jatkuvaan
kehityskaytantoon. Tyon tarkoituksena oli kehittad toimintamalli, jonka avulla palveluntarjonta
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Ammattilaisen ammattitaitoon perustuva seurantatydkalu tukee ammattilaisen toimintaa ja sen
avulla voidaan kehittd4 asiakkaan ohjausta tdsmépalveluihin. Kokonaisuutena toimintamalli
tydkaluna auttaa palveluntarjonnan suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja kehityksessa
operatiiviselta tasolta hoitohenkilstoon.

Seurantatyokalun testaus toteutettiin Kymsoten Mielenterveys- ja péihdepalveluiden nuorten
matalassa Kotkan ja Kouvolan toimipisteissa. Ammattilaiset tayttivat seurantatyOkalun
palvelupolun arviointilomakkeen Nuorten matalassa jokaisen arviointijakson asiakkaan
viimeisen k&ynnin jalkeen. Testauksen aikana todettiin asiakasohjauksen toimivan hyvin, mutta
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The need for social and health services and the costs required to provide services are on the
rise. The national social reform on planning stage in Finland aims to influence the availability
and costs of services.

The aim of this work was to create an operating model for the Kymenlaakso Association of
Municipalities for Social and Health Services, Kymsote, for continuous development practice
through service design. The purpose of the work was to develop an operating model so that
the service offering best meets the changing needs of customers in the future. The work is a
literature review based on a theoretical perspective, which uses empirical research to the
creation of an operating model developed in this work. The literature review examines the
characteristics of public social and health services with the help of laws and national sources,
as well as service design as a working method, which is used to form an operating model in
the applied part.

The operating model of the work is consisted of an information display and a monitoring tool.
The information display serves as a support for decision-making and as a tool for
professionals in their daily work activities. The monitoring tool, that is based on the
professionalism of the professional, supports the activities of the professional and can be used
to develop the customer guidance for targeted services. As a whole, the operating model as a
tool helps in the planning, implementation, monitoring and development of service provision
from the operational level to the nursing staff.

Testing of the monitoring tool was carried out at the Kymsote Mental Health and Substance
Abuse Services for low-threshold services for young people in Kotka and Kouvola.
Professionals filled out the follow-up tool service path evaluation form at the low-threshold
services for young people after each evaluation period of the client’s last visit. During testing,
customer guidance was found to work well, but during a short testing period, a few anomalies
in service paths were observed.



ALKUSANAT

Suuri kiitos ammattilaisille, jotka tayttivat seurantatykalun testauslomaketta oman tydnsé

ohella, etenkin n&in hektisend aikana koronaviruksen myota.

31.10.2021
Sara Puhakka



KASITTEET JA LYHENTEET

Avainasiakkaat

Kymsote

Megatrendi

Nuorten matala

Palvelumuotoilu

Riskiryhma

Sote
Sote-uudistus
STM

THL

Valvira

Kymsoten kuvaus asiakasryhmastd, jotka kéayttavat paljon palveluita

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden vapaaehtoinen
kuntayhtyma

Globaali muutosilmio

Kymsoten mielenterveys- ja péihdepalveluiden matalan kynnyksen
palveluita nuorille ja heidan vanhemmilleen ilman lahetettd
Palvelutuotannon kehittdmisen menetelma asiakasléhtoisesti palvelun
alusta loppuun asti

Kymsoten kuvaus asiakasryhmaésté, joilla on kohonnut riski lisdéntyvéaan
palvelunkayttoon

Sosiaali- ja terveys

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja rakenteiden uudistus
Sosiaali- ja terveysministerio

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto



SISALLYSLUETTELO

1
11

1.2
1.3
14

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3.1

3.2

3.3

4.1
4.2
4.3

5
Lahteet

JOHDANTO ...t 1
TYON TAUSTA . ...ceeeee ettt ettt s e et e et e e e e e e s e e e nnneas 1
Tyon tavoitteet, tutkimuskysymykset ja raJaus...........ccoevvrininieienencne e 2
MenetelMaELt A AINEISTO ........eeiveeieiierr e 4
RAPOMIN FAKEINNE ...ttt te et te e e nnas 5

JULKISET SOTE-PALVELUJARJESTELMAT SEKA PALVELUMUOTOILU .7

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjeStaminen ...........cccocevviieiievecicseenne 7
Potilastietojarjestelmat ja potilasturvalait .............cccoooeiieiiieiecc e 11
Sote-uudistuksen taustaa ja VaiKULUKSIA.............ccccveveiieiecii e 13
Palvelumuotoilu ty@menetelmana............cccoeiieiiiie i 14
Palvelumuotoilu SoTe-alalla...........cccoiiiiiiiiiii e, 19
KYMSOTE PALVELUIDEN TUOTTAJANA .....ooooivvrinriensiesseesssssessinenns 23
Asiakassegmentointi sosiaali- ja terveysalalla..............ccccccovveviiiiiici e, 23
Toimintamallin perusteet ja KOONTE ........ccoviiiiiiiiiie e 28
3.2.1  Toimintamallin informaationaytto ............coceviiiiiniiirieee e 32
3.2.2  Toimintamallin seurantatyOKalu............ccocooviiiiiiiniiic e 34
3.2.3  Toimintamalli KOKONAISUULENA...........ccerviiiriieiecieseee e 37
3.2.4 Toimintamallin kohdistaminen asiakassegmenteille.............cccccociininnnne 40
Toimintamallin seurantatydkalun testaus K&ytannosSa...........coovvveriienciciininnns 43
TULOKSET JA ARVIOINT ..ottt 51
Tyon KeSKEISEt TUIOKSEL.........oveieieiecic e 51
TyON tUlOSLEN ArVIOINTI ....cvviiiicce e 56
Jatkotoimenpiteet ja SUOSITUKSEL ........cccvveiieiiie i 58
YHTEENVETO ..ottt 60

Liite 1. Toimintamallin seurantatytkalun testauksessa kéytetty arviointilomake



1 JOHDANTO

1.1 Tyoén tausta

Jokaisella on Suomen perustuslain  mé&arittdima oikeus riittdviin  sosiaali- ja
terveyspalveluihin. (Suomen perustuslaki 731/1999 §19). Kuntalain mukaan kunnilla ja
kuntayhtymillda on laillinen vastuu jarjestdd ja tuottaa tarvittavat palvelut asukkailleen.
(Kuntalaki 410/2015 88-9) Sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta pohjautuu vahvasti
lakeihin, asetuksiin sekd potilastietojarjestelmiin. Lait ja asetukset luovat sosiaali- ja
terveyspalveluiden toiminnalle raamit, joiden sisélla hyddynnetéédn potilastietojarjestelmia

asiakkaan kohtaamisen ja hoitamisen apuna. (Ahonen, 2017)

Kuntaliiton mukaan suurten ikaluokkien elakditymisen ja tydikéisen véestdon vaheneminen
on selkeésti nahtavissa koko maassa. Esimerkiksi Kymenlaakson maakunnan tilastoista
Kotkassa yli 65-vuotiaiden maara on ollut kasvussa ja vuosittainen syntyvyys on ollut
laskussa viime vuosikymmenen aikana. Vuonna 2017 yli 65-vuotiaiden maara Kotkassa oli
noin 13 700 henkil64, kun taas alle 10-vuotiaiden mééra oli noin 4 800 henkil6ad (Kuntaliitto,
2019). Sosiaaliturvan menot vuonna 2018 olivat 70,2 miljardia euroa, jonka suurimman
osuuden muodostavat ikdihmisten toimeentuloturva ja palvelut. (Virtanen, 2020)
Vastaavasti terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen lahteiden mukaan terveydenhuollon menot
vuonna 2018 olivat 21,1 miljardia euroa, joka oli 1,2 % enemmé&n kuin sitd edeltdvana
vuonna. (Matveinen, 2020) Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve Suomessa on kasvavassa
kehityssuunnassa samoin kuten palveluiden jarjestamiseen tarvittavat kustannukset. Sote-
uudistuksen myotd koko julkinen sosiaali- ja terveyshuolto uudistetaan, jonka avulla
vaikutetaan palveluiden kokonaisvaltaiseen sujuvuuteen ja sitd kautta myds kustannuksiin.
(Sote-uudistus, 2021a)

Suomen hallitus ja kunnat ovat valmistelleet 2000-luvun alusta l&htien sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta. Sote-uudistuksen tarkoituksena on tasoittaa kuntien valisia
hyvinvointieroja seka lisatd sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-arvoisuutta, saatavuutta ja
saavutettavuutta. Sote-uudistuksella pyritddn korostamaan asiakaslahtdistd toimintatapaa
sekd ennaltaehkaisyad palvelutoiminnassa, joiden avulla tavoitteena on pyrkid laskemaan
tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia kokonaisuudessaan. (Sote-
uudistus, 2021a)



Ihmisten jokapdivéiseen eldmadn vaikuttavat megatrendit, jotka tuovat mukanaan laajoja
kehityssuuntaisia muutoksia. Viime vuosikymmenen aikana ihmisten toimintaan
vaikuttaneita megatrendeja ovat esimerkiksi véestdon hyvinvointi, digitalisaatio,
ilmastonmuutos ja kaupungistuminen. Digitalisaation myo6ta teknologian vahva
kehittyminen on jo nyt muotoutunut osaksi jokapaivéista toimintaa, eika kehitykselle ndy
loppua. Megatrendit nékyvét osaltaan myos sosiaali- ja terveyspalveluiden kehityksessa
esimerkiksi elinian pitenemisen ja vaestén vanhenemisen, digitalisaation, nopean
analytiikan yleistymisen, datan arvostuksen seka terveyden ja hyvinvoinnin korostuminen
myo6ta. (Dufva, 2020 s.2—-3) Sote-uudistuksessa kehityksessa otetaan huomioon digitalisaatio
tiedolla johtamisessa, sujuvassa tiedonkulussa seka tietoperusteisessa paatoksenteossa, jota

vaikuttavat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut edellyttavat. (Sote-uudistus, 2021b)

Nykyisié sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita on kehitetty ja kehitetddn jatkuvasti
entista kattavammiksi ja saumattomaksi asiakkaita seké palveluntuottajia varten. Toimintaa
ja palveluita tulisi siitd huolimatta analysoida ja kehittdd edelleen jatkuvasti erilaisten
tydmenetelmien, esimerkiksi palvelumuotoilun avulla, koska asiakkaiden tarpeet kehittyvat
ja muuttuvat koko ajan yhteiskunnan kokonaisvaltaisen kehityksen myota. Sopivaa aihetta
ty6lle pohdittiin yhdessa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden vapaaehtoisen
kuntayhtyman, Kymsoten, henkiloston edustajien kanssa. TyoOaihe pohjautuu
palvelumuotoilulle, jonka periaatteita soveltaen kehittyy teoreettinen toimintamalli
huomioimaan asiakkaiden muuttuvat tarpeet palvelukokonaisuuksien kasittelyn ja
suunnittelun avuksi. Tama diplomityd on Kymsotelle tehtavé luottamuksellinen tyd.

1.2 Tyon tavoitteet, tutkimuskysymykset ja rajaus

Tyon tarkoituksena on tehda kehittdmishanke Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden
vapaaehtoiselle  kuntayhtymalle, Kymsotelle. Tyodn tavoitteena on suunnitella
palvelumuotoilun avulla toimintamalli jatkuvaan kehityskéyttdon. Toimintamallin avulla
palvelutarjontaa pystyttaisiin kartoittamaan siten, etté tarjonta vastaa parhaalla mahdollisella
tavalla asiakkaiden muuttuvia tarpeita. Tarkoituksena on syntyé toimintamalli muuttuvan
tausta-aineiston analysointiin, jonka avulla tulevaisuudessa voidaan kehittdad tarkempia

tyokaluja tausta-aineiston kasittelyyn.



Ty0ssé haettiin vastauksia seuraaviin kolmeen tutkimuskysymykseen:

e Miten hallitaan tulevaisuuden kustannuksia ja vastataan asiakkaiden
palvelutarpeisiin, kun asiakkaiden tarpeet palveluille muuttuvat ja kehittyvéat
jatkuvasti?

e Miten palvelukokonaisuuksien kustannukset jakaantuvat asiakkaiden ja julkisen
rahoituksen valill&?

¢ Kuinka rakennetaan kannattavia kokonaisuuksia palvelun eri osa-alueista?

Tyon tavoitteena on tunnistaa eniten kustannuksia tuottavien asiakkaiden palvelutarpeet ja
polut palvelumuotoilun avulla kustannustehokkaiden ratkaisuiden Kkartoittamiseksi.
Tutkimuskysymysten tarkoituksena on auttaa selvittdmaan nykyisten julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintaa, rakennetta ja kustannuksia tarkemman pohjatiedon
kartoittamiseksi, jonka perusteella pystytddn paremmin ymmartdméaan toimintamallin

tarvetta ja kohdistamaan toimintamalli paremmin hy6tykayttoon.

Ty tehddaan Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymélle, joka tuottaa
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita asiakkailleen. Palveluiden tuottamisessa ja
kustannustehokkaiden keinojen ldytdmisessa kustannukset ovat oleellisessa osassa. Tyon
suunnittelussa  linjattiin ~ tarkedmmaksi  keinot  kustannustehokkaiden —menetelmien
kehittdmiseksi laajojen kustannusten késittelyyn verrattuna, joten tyon siséltd késittelee
kustannusten muodostumisen péaapiirteittain. Tyon kustannusten tarkastelu rajattiin vain

yleiselle tasolle asiakkaan ja julkisen rahoituksen vélill&.

Tyd rajautuu julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd kahden asiakassegmentin
palvelutarpeisiin ja -kokonaisuuksiin. Tydssa hyodynnetddn Kymsoten asiakassegmenttien
valmiita case-esimerkkejd. Case-esimerkit ovat Kymsoten sisdisen kehitysohjelman
yhteydessd  palvelumuotoilun  avulla  luotuja  luottamuksellisia ~ esimerkkeja
asiakaskuvauksista, joka on syy siihen, ettd tyo on luokiteltu luottamukselliseksi. Tydssa
ké&siteltavid asiakassegmentteja ovat avainasiakkaat ja riskiryhméat. Ty ja sen osa-alueet

eivat kohdistu salassa pidettéviin potilas- tai asiakastietoihin.



1.3 Menetelmat ja aineisto

Ty0 on teoreettiseen nakokulmaan perustuva kirjallisuuskatsaus, joka kéyttdd empiirista
tutkimusta tyon soveltavassa osuudessa. Teoreettisen osan tutkimusaineiston perusteella
tyon soveltavassa osassa kehitetadn toimintamalli, jonka yhden osuuden toimintaa testataan
kertaluontoisesti. Teoreettisessa osassa kirjallisuuskatsaus keskittyy julkisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen seka sosiaali- ja terveyshuoltoa vahvasti
ohjaaviin potilasturvalakeihin ja asetuksiin seka potilastietojarjestelmiin. Teoreettisessa
osassa keskitytddan myos palvelumuotoiluun, joka tydmenetelmand soveltuu sosiaali- ja
terveydenhuollon eettisiin arvoihin, joissa asiakas ja asiakkaan ydintarpeet ovat palvelun
keskeisessa osassa. Ty0 on kvalitatiivista tutkimusta, sill& diplomityon teoreettinen osuus
selvittaa julkisten palveluiden ominaisuuksia seka palvelumuotoilun tarkoitusta ja toimintaa,
joiden avulla soveltavassa osuudessa luodaan toimintamalli jatkuvaan kehityskayttoon.
TyoOn tutkimus perustuu suppeisiin aineistoihin, silla toimintamallin seurantatytkalun
toiminnan testaus suoritettiin pienelld otannalla. Tydssé tehty tutkimus on deskriptiivist,

silla tutkimus keskittyy ominaisuuksien ja rakenteiden kuvailuun ja hahmottamiseen.

TyoOn teoreettinen osuus hyodyntdd kirjallisuutta, lakeja ja asetuksia, jotka madrittavat
julkisen sosiaali- ja terveyspalveluiden, potilastietojarjestelmien sekd palvelumuotoilun
perustaa. Tydssd hyodynnetddn myods Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) seka
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisuja. Tyodssa hyddynnetty materiaali on
padasiassa keratty internetldhteistd ja Kkirjaston tietokannasta. Soveltavassa osuudessa
hyodynnetddn Kymsoten sisédisen kehitysohjelman asiakassegmenttejd, joiden palvelupolut

ja -tarpeet on mallinnettu case-esimerkeiksi Kymsoten sisdisen kehitysohjelman puitteissa.

Tyon idea alkoi syntyd vuoden 2018 syksylla ja ty0 paéastiin aloittamaan vuonna 2019.
Ty0ssé pohdittiin, miten saadaan suurin hyoty irti kdynnissa olevista kehitysohjelmista siten,
etteivat diplomity6 ja kehitysohjelmat tutki ja toteuta samoja asioita. Tyon toimintamallia
ideoitiin palvelumuotoilun menetelmien avulla, jonka seurauksena syntyi kattavampi
informaationdyttd operatiivisen johdon hyddynnettavéksi. Informaationdyton ja case-
esimerkkien kautta muodostui idea seurantatyokalulle, jonka toimintaa haluttiin testata
kéytannossa. Alkuvuodesta 2020 seurantatyOkalua testattiin Kymsoten Nuorten matala

yksikoissa Kotkassa ja Kouvolassa. Seurantatydkalun arviointilomake suunnattiin yhdessa
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Nuorten matalan yksikon esimiesten kanssa nimenomaa arviointijaksolle soveltuvaksi.
Seurantatyokalun testaus suoritettiin maaliskuussa 2020, jonka jélkeen aineisto koottiin ja

analysoitiin loppuvuodesta 2020.

1.4 Raportin rakenne

Ty0 koostuu viidestda padluvusta. Luvussa 1 Johdanto esitellddn tutkimuksen taustaa
teoreettisesta sekd kaytannon nakokulmasta. Luvussa kéydaan lapi myds tutkimusongelmia
sekd tutkimuksen tavoitteet, rajaukset ja menetelmat. Luvussa 2 késitellddn teoreettisen
nakokulman kautta kirjallisuuskatsauksena julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisen perustaa sek& niiden vahvaa pohjautumista lakeihin, asetuksiin ja
potilastietojarjestelmiin. Lisaksi luvussa avataan sosiaali- ja terveysalaan ajankohtaisesti
liittyvén sote-uudistuksen taustaa. Luvussa kasitelladn myos palvelumuotoilua kasitteend ja
tyomenetelména sek& palvelumuotoilun yhteensopivuutta sosiaali- ja terveysalalle, jonka

avulla tyon soveltavassa osuudessa pyritddn luomaan toimintamalli Kymsoten kayttoon.

Luvun 3 alussa esitellaan lyhyesti Kymsote palveluiden tuottajana, jonka jalkeen esitelldén
asiakassegmenttien ominaisuuksia ja muodostumista. Tydssa kaytetddn Kymsoten luomia
valmiita asiakassegmenttien palvelupolku kuvauksia case-esimerkkeind. Luvussa esitelladn
myo6s diplomitydsséd kehitetty toimintamalli, joka koostuu informaationdytdsta ja
seurantatydkalusta. Luvun lopussa esitelldan toimintamallin seurantatyokalun kéytannén
testausta Kymsoten Nuorten matalan yksikoissd Kotkassa ja Kouvolassa. Luvussa 4
kasitellddn tutkimuksen tuloksia sek& verrataan tyon tuloksia tavoitteisiin ja
tutkimuskysymyksiin.  Luvun lopussa arvioidaan tydon hyotyja ja onnistumisia
kokonaisuutena seké pohditaan tyon aikana esiin nousseita jatkotutkimusaiheita. Luku 5 on

tyon yhteenveto, joka kokoaa tyon oleellisimmat asiat yhteen.
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2 JULKISET SOTE-PALVELUJARJESTELMAT SEKA
PALVELUMUOTOILU

Suomessa kunnat jarjestavat valtion tuella julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita
kuntalaisilleen. (STM, 2020c) Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta pohjautuu vahvasti
lakeihin ja asetuksiin, jotka madrittelevat my0s raamit potilastietojarjestelmille.
Potilastietojarjestelmat osaltaan mahdollistavat ajantasaisen tiedon asiakkaiden ja potilaiden
hoidon ja palvelun mahdollistamiseksi seké toiminnan kehittamiseksi. (STM, 2020d) Sote-
uudistuksen myota nykyiseen julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon tehddédn muutoksia,
joiden myota nykyisia palvelurakenteita kehitetddn toimivammiksi. (Sote-uudistus, 2021a)
Palvelumuotoilussa palvelu pyritddn suunnittelemaan asiakaslahtdisesti kéyttdjan arvoihin
perustuen. Palvelumuotoilu  tydomenetelmana pyrkii  optimoimaan  asiakkaan
palvelukokemuksen keskittymalla palvelun kriittisiin pisteisiin ja poistamaan palvelua
hairitsevat asiat kokonaisvaltaisen palveluprosessien luomiseksi. (Tuulaniemi, 2011)
Sosiaali- ja terveysalan eettisyys ja arvomaailma ristedvéat vahvasti palvelumuotoilun
periaatteiden kanssa, jonka vuoksi palvelumuotoilun tydmenetelmét soveltuvat hyvin

sosiaali- ja terveysalan toiminnan tutkimiseen ja kehittdmiseen.

2.1 Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen

Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
(731/1999 819) ja julkisella vallalla on laillinen velvollisuus tuottaa riittavat palvelut
asukkailleen. Kuntalain mukaan kunnilla ja kuntayhtymilla on laillinen vastuu jarjestaa
palvelut asukkailleen. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai hankkia palvelut muualta, kuten
yksityisiltd palveluntuottajilta. Kunnallisella sosiaali- ja terveyshuollolla on laillinen
velvollisuus tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jos yksityinen palveluntuottaja ei
pysty tuottamaan palveluita. (Kuntalaki 410/2015 8§8-9). Terveydenhuoltolaki 1326/2010
velvoittaa kunnat ja kuntayhtymat hankkimaan tarvittavat palvelut muilta
palveluntuottajilta, jos hoitoa ei pystytd tarjoamaan terveydenhuoltolain maarittdmassa
maksimiajassa. Kunnallisten toimijoiden lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluita suomessa

jarjestavat yksityiset yritykset seké useat sosiaali- ja terveysalan jérjestot. (STM, 2020c)



Kuntalain mukaan kunnan tehtdvand on edistéa asukkaidensa hyvinvointia ja oman alueensa
elinvoimaa seké jarjestaa palvelut asiakkaille taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti
kestavalla tavalla. (Kuntalaki 410/2015 81) Kunnat voivat jarjestad laissa sdadetyt palvelut
yksin tai muodostaa kuntayhtymi& yhdessd muiden kuntien kanssa. Kuntayhtyman myo6ta
palveluiden jarjestamisvastuu on kunnan sijasta kuntayhtymalld, mutta kunta vastaa edelleen
tehtdviensd rahoituksesta. Jarjestamisvastuun myota kunta tai kuntayhtyma vastaa
jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen,
maaran ja laadun madrittelemisestd, tuottamistavasta ja tuottamisen valvonnasta seka
viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttdmisestd. Kunta tai kuntayhtymd voi tuottaa
palvelut itse tai hankkia palvelut muilta palveluntuottajilta, kuten yksityisen sektorin
palveluntarjoajilta. Palveluiden jarjestamisvastuu séilyy kunnilla tai kuntayhtymilla, vaikka
palvelut hankittaisiin muualta. (Kuntalaki 410/2015 §8-9)

Terveydenhuoltolain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon on oltava yhteistydssa keskendan
sellaisessa laajuudessa, jota tehtdvien asianmukainen hoitaminen seka potilaan hoidon ja
palvelujen tarve edellyttavat. Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymd vastaa alueellaan
erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
palveluiden yhteensovittamisesta toiminnallisen ja tarpeita vastaavan kokonaisuuden
muodostamiseksi.  Sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtymén  kuntien  on laadittava
valtuustokausittain terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma alueen vaeston terveystietoihin
ja palvelutarpeeseen perustuen, jossa on sovittava muun muassa tavoitteista, vastuutahoista,
palveluiden jarjestdmisestd sekd yhteistyostd eri toimijoiden kesken. Kuntien ja
kuntayhtyman on arvioitava suunnitelman toteutumista vuosittain. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 §32-34) Jarjestamissuunnitelman avulla kuntayhtyméat voivat purkaa
palvelutarjonnan padllekkaisyyksia ja porrastaa toimintaa paremmin. (Kuntaliitto, 2020)
Lait méérittelevat keskeisimmat palvelut, jotka kunnan on jarjestettdvd, mutta palvelujen
yksityiskohtaista laajuutta, sisalt6é ja toimintatapaa ei madritelld, jonka vuoksi eri kuntien

tarjoamissa palveluissa voi olla eroja. (STM, 2020a)

Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan julkisella ja yksityisella rahoituksella.
Julkinen rahoitus saadaan valtiolta, kunnilta ja Kansaneldkelaitokselta. Yksityinen rahoitus

koostuu kotitalouksista, yksityisistd vakuutuksista, avustuskassoista, tyOnantajista seké
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kotitalouksia palvelevista voittoa tavoittelemattomista yhteisoista. (STM, 2021a) Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin mukaan vuonna 2018 julkisen rahoituksen osuus
terveydenhuollon kayttdmenoista oli 75,8 %. Julkisesta rajoituksesta suurin osuus oli
kuntien rahoituksella, joka oli 39,4 %. Yksityisestd rahoituksesta suurin osuus oli
kotitalouksien rahoitus, joka oli 18,5 % (Kuva 1). (Matveinen, 2020) Vastaavasti terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin mukaan sosiaaliturvan rahoitus vuonna 2018 koostui
tyonantajista, valtiosta ja kunnista, vakuutetuista sek& muista sosiaaliturvarahastojen
tuotoista. Tyodnantajien rahoituksen osuus vuonna 2018 oli 31 %, valtion osuus 26,8 %,
kuntien osuus 22,4 % ja vakuutettujen osuus 13,9 % seka muiden sosiaaliturvarahastojen
osuus oli 5,9 %. (Virtanen, 2020)

mValtio = Kunnat Kela = Yksityinen rahoitus

Kuva 1. Julkisten terveydenhuoltomenojen rahoitus kdyttémenoista vuonna 2018
(Matveinen, 2020)

Kunnilla ja kuntayhtymill& on useita tulonlahteitd, mutta suurin osa toiminnasta toteutetaan
verovaroilla. Kuntien ja kuntayhtymien keskeisimmaét tuloerat muodostuvat asukkaiden
ansiotuloista kerattavastd kunnallisverosta, kuntapalveluiden maksu- ja myyntituloilla
saatavista toimintatuloista, valtionosuudesta, rakennusten ja maa-alueiden kiinteistéverosta
sekd osakeyhtididen ja muiden yhteisfjen maksaman yhteiséveron tuoton osuudesta.
(Kalluinen, 2018 s.5-7) Valtio tukee julkisten sosiaali- ja terveyshuollon jarjestamista
maksamalla valtionosuutta kunnille. Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
1704/2009 madrittelee  perusteita  kuntien saaman valtionosuuden  suuruuden
madraytymiseksi. Valtionosuuteen vaikuttaa muun muassa kunnan asukasluku, asukkaiden
ikdjakauma, asutus, sairastavuus ja monet muut erilaiset méaareet. (Laki kunnan

peruspalvelujen valtionosuudesta 1704/2009)



Kunnat voivat perié asiakasmaksuja palveluistaan, joiden méaéraytymisté ja enimmaismaaraa
valtio ohjaa lakien ja asetusten avulla. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
734/1992 ja Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992 saatavét
asiakkaalta perittavista palvelumaksuista. Vuonna 2019 sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkailta perittavien asiakasmaksujen suuruus oli vain noin seitsemén prosenttia
palveluiden kustannuksista. Asiakasmaksuja madradvien lakien tavoitteena on pitaa
asiakasmaksut kohtuullisen hintaisina asiakkaille, etteivat asiakasmaksut olisi esteend
palveluihin hakeutumiselle. Kunnat voivat paattaa ovatko kunnan tarjoamat julkiset sosiaali-
ja terveyspalvelut asiakkaalle maksuttomia vai peritddnko niistd asiakasmaksuja lakien ja
asetusten rajoissa. Asiakasmaksun suuruus ei kuitenkaan saa ylittad tuotantokustannuksia.
(STM, 2020b; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734 §1-2, 6)

Asiakasmaksuille on laissa maéritelty kalenterivuosittainen enimmaisméard, maksukatto,
jonka ylittymisen jélkeen maksukattoon sisédltyvét palvelut ovat asiakkaalle padasiassa
maksuttomia kalenterivuoden loppuun asti. Maksukaton piiriin kuuluu muun muassa
erikoissairaanhoidon, paivystysten, terveyskeskusten vastaanoton sekd lyhytaikaisen
laitoshoidon maksuja. Asiakasmaksuja voidaan tietyissa tapauksissa tietyilla sosiaali- ja
terveydenhuollon osa-alueilla jattdad periméattd, mikali perintd vaarantaa toimeentulon
edellytyksia tai lakisaateisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. (STM, 2020b; Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734 §1-2, 6)

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tdydentdvat julkisia palveluita, joita voidaan myyda
suoraan asiakkaille, kunnille tai kuntayhtymille. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa
vaeston ikaantymisen myotd ja palveluihin padsy hidastuu. Yleisimpid yksityisia
sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi ikdantyneitd tukevat palvelut ja yksityisid
terveyspalveluita ovat esimerkiksi ladkarin ja hammaslaakérin vastaanottotoiminta. (STM,
2021Db) Yksityisten palveluiden kaytto on asiakkaalle kalliimpaa kuin julkisten palveluiden
kéayttd. Kansanelékelaitos korvaa yksityiselld puolella osan tarpeellisista sairaanhoidon
kustannuksista. Kela korvaa asiakkaille esimerkiksi yksityisen terveydenhuollon kdynnin
kustannuksista sairaanhoitokorvausten taksaluettelon mukaisen summan, kun taas
asiakasmaksulaki madrittaa ja rajoittaa useita julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuja
asiakkaille. (Kela, 2021a-b, Laakariliitto, 2021)
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2.2 Potilastietojarjestelmat ja potilasturvalait

Erilaisia ja eritasoisia tietojarjestelmid on paljon yhteiskunnan kehittymisen seké
megatrendien myo6td. Tietojarjestelmiin vaikuttaneita megatrendeja ovat esimerkiksi
digitalisaatio eli teknologian vahvan lisddntyminen ja kehitys sekd datan nouseva arvostus.
(Sitra, 2018) Sosiaali- ja terveydenhuollon vahva tukeutuminen teknologiaan luo suuren
merkityksen toimivalle teknologialle ja tietoteknisesti yhteensopiville jarjestelmille. Tama
vaikuttaa jokaiseen terveydenhuollon verkoston toimijaan, silla asiakkaiden potilastietojen
tdytyy olla yhtendisesti saatavilla niitd tarvittaessa, mahdollistaen asiakkaiden
kokonaisvaltaisen hoitamisen. Jokaisella sosiaali- ja terveysverkoston toimijalla ja
palveluntuottajalla tulisi olla padsy yhtendiseen potilastietokantaan seka potilastietokannan
muokkaamiseen soveltuvat jarjestelmat. (VALVIRA, 2020)

Lait ja asetukset saatdvat asiakastietojen tarpeelliseen ja turvalliseen kasittelyyn seka
salassapitoon liittyvié asioita. Sosiaali- ja terveydenhuollossa oleellisia lakeja ovat muun
muassa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisesta kasittelystd 159/2007, Laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta 621/1999 seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009. (VALVIRA, 2020) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 159/2007 saataa yleiset vaatimukset yhtendisen sahkoisen potilastietojen
kasittely ja arkistointijarjestelman tuottamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009 siséltdd asetuksia potilaan hoidossa kéytettdvien
potilasasiakirjojen laatimisesta sek& potilasasiakirjojen ja potilaan hoitoon liittyvan muun

materiaalin sdilyttamisajoista ja havittdmisesta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 madrittdd, ettd terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi. Potilasasiakirjojen
tiedot ovat salassa pidettavid. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §12-13)
Potilasasiakirjoihin kirjataan tarpeelliset tiedot muun muassa potilaan ja ammattihenkildston
turvaksi. Potilasasiakirjat mahdollistavat potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen,
seurannan ja hoidon jatkuvuuden. Potilasasiakirjojen avulla myds mahdollistetaan potilaan

tiedonsaantioikeus seka varmistetaan potilaan ja ammattihenkildiden oikeusturva. Yleisesti
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potilasasiakirjat auttavat valvomaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden turvallisuutta
ja laadunvalvontaa. Potilasasiakirjoista ja potilastietojarjestelmistd saatava tieto auttaa
palveluntuottajia kehittdmaan toiminnan suunnittelua, arviointia, tutkimusta ja opetusta.
(THL, 2020b)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojarjestelmien avulla ylldpidetddn asiakas- tai
potilasasiakirjoja.  Tietojarjestelmastd  valitetddn  asiakastietoja  muun  muassa
Kansanelakelaitoksen yllapitamiin valtakunnallisiin tietojarjestelmiin. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen s&hkdisesta kasittelystd 159/2007 83) Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen — maardyksissd annetaan  yksityiskohtaisemmat  vaatimukset
tietojarjestelmille ja tiedonhallinnalle seka ndiden yhdenmukaistamiselle. Lakien ja
maardysten avulla varmistetaan tietojen asianmukainen Kkasittely, tietosuoja ja
tietoturvallisuus. THL:n ma&rdykset kohdistuvat toiminnallisuuteen, yhteen toimivuuteen
seka tietoturvallisuuteen. (THL, 2020a)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA yllépitdd julkista rekisteria
tuotantokayttoon rekisteroidyistd sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmistd, jotka
tayttavat lainsaddannon ja muut asetetut vaatimukset. Tietojarjestelmid kdyttdvan toimijan
on laadittava omavalvontasuunnitelma, jonka avulla tulee varmistaa muun muassa jatkuva
koulutus ja seuranta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakirjojen ja asiakastietojen
kasittelyssa kaytettdvien potilastietojarjestelmien tulee tdyttdd asetetut vaatimukset.
Potilastietojarjestelmat, jotka liitetddn valtakunnallisiin tietojarjestelmiin, tulee lapdista
Kansanelakelaitoksen testaus, jolla varmistetaan yhteen toimivuus Kanta-palveluiden ja
muiden tarvittavien tietojarjestelmien kanssa. (VALVIRA, 2021)

Tietosuoja turvaa henkil6tietojen késittelya osoittaen milloin ja milla edellytyksilla
henkilGtietoja voidaan késitelld. Tietoturva on yksi tietosuojan toteutuskeinoista, jonka
tarkoitus on suojata tietoaineisto ja -jarjestelmat. Tietoturva tarkoittaa muun muassa teknisié
toimenpiteitd, joiden avulla varmistetaan tiedon luottamuksellisuus ja jérjestelmien
kaytettavyys. (Tietosuoja, 2020) Sosiaali- ja terveydenhuollon kyberturvallisuudessa on
huomioitava muun muassa palveluiden toteutuminen asiakkaiden kotiympéristossa seké

ladkinnallisten laitteiden yhdistyminen tietoverkkoihin digitalisaation yleistymisen myota.
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(STM, 2019, s. 14-17) Asiakkaan palvelu ja potilaan hoito perustuvat henkilokohtaisesti
asiakasta koskeviin tietoihin, jotka on oltava saatavilla tarvittavassa laajuudessa silloin kun
niitd tarvitaan. Asiakastietojen salassapidon lisaksi turvallisuudessa korostuu tietojen

oikeellisuus ja yhdistyminen oikeaan potilaaseen. (VALVIRA, 2021)

Garmann-Johnsenan, Helmersenin ja Eikebrokkin (2020) Kkirjoittamassa artikkelissa
mainitaan, ettd yhteiskehittdmistd ja hoitohenkiloston osallistumista teknologiseen
kehittdmiseen on tehty, mutta niitd on tutkittu terveydenhuollossa vain vahan.
Hoitohenkildsto on yleensd uuden teknologian kéytannon testaaja asiakastilanteessa, mutta
tyontekijoiden osallistuminen kehitysvaiheessa on artikkelin mukaan terveydenhuollon
teknologiaan liittyen vield vahaista alan kirjallisuudessa. Digitalisaation kehityksen edetessa
tarvitaan hoitohenkiléston osallistumista terveydenhuollon kestavan tason yllapitamiseksi.
(Garmann-Johansen, Helmersen, Eikebrokk, 2020) My6s Martikaisen, Kaipion ja L&averin
(2020)  artikkelin  mukaan  terveydenhuollon tietojarjestelmien  loppukéyttdjien
osallistuminen jarjestelmien kehittdmiseen on oleellista, mutta harvat tutkimukset tutkivat

loppukayttajan kokemuksia.

Martikaisen, Kaipion ja Lé&averin (2020) Suomessa tehdyssa tutkimuksessa keréttiin
laékareiden, seka viimeisessa otannassa myo0s hoitajien, kokemuksia terveydenhuollon
tietojarjestelmien kehittdmisesta julkisissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa vuosina 2010,
2014 ja 2017. Tutkimuksen otannasta jopa ldhes puolet ladkareistd ja hoitajista ilmoitti
osallistuneensa kehittdamiseen. Yli puolet vastaajista halusi osallistua kehitykseen
kommunikoimalla organisaation jarjestelmdvastaavan kanssa. Suurin osa vastaajista koki,
etteivat heidan ndkemyksensa ja kehitysideansa kiinnostaneet ohjelmistotoimittajaa, eivatka
he pystyneet vaikuttamaan riittdvasti. L&&kareiden kokemukset tietojarjestelmien
kehityksesta eivat parantuneet seurannan aikana. (Martikainen, Kaipio, Laaveri, 2020)

2.3 Sote-uudistuksen taustaa ja vaikutuksia

Nykyisesta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestda vastaavat kunnat ja
sairaanhoitopiirit. (STM, 2020c) Suuret ikaluokat elakoityvat ja tatad kautta yleinen
hoivantarve kunnissa kasvaa. Suomen valtio ottaa vuosittain liséé velkaa julkisten sosiaali-

ja terveyspalveluiden rahoittamiseen. Kuntien Valilla on hyvinvointi- ja terveyseroja, silla
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erikokoisten toimijoiden resurssit vaihtelevat merkittdvasti. Syntyvyys on laskussa,
tyoikaisia ihmisia on vahemman ja verotulojen maard laskee. Sote-uudistuksen
tarkoituksena on uudistaa koko julkinen sosiaali- ja terveyshuolto, jonka jalkeen palveluiden

jarjestdmisestd vastaisivat hyvinvointialueet. (Sote-uudistus, 2020a)

Sote-uudistuksessa pyritddn vaikuttamaan muun muassa nykyisiin hallintotasoihin ja
lakeihin, joiden perusteella sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestetdan kansalaisille. Lakeja,
joihin sote-uudistus pyrkii tekema@an muutoksia, ovat esimerkiksi hallintolaki ja
verolainséadanto seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd. Sote-uudistuksen
avulla valtio pyrkii yhdenvertaistamaan sosiaali- ja terveyspalveluita, lisédmé&an palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta seké ylipaataan kaventamaan kuntien valisia hyvinvointi- ja
terveyseroja. Sote-uudistuksen tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveyspalveluiden valista
sujuvuutta  kehittamélld katkeamattomia palveluketjuja ja kehittdd palveluiden
saavutettavuutta keskittamalla palveluita. Tarkoituksena on panostaa ehkaisevéaan ty6hon,
ettd palvelut vastaavat asiakastarpeeseen ja mahdollisiin ongelmiin pystytdan tarttumaan
aiemmin. Tavoitteena on saattaa ihmiset tarvittavan avun piiriin nopeammin myds etana.
Kaikkien kehityskohteiden tarkoituksena on vaikuttaa palveluiden sujuvuuteen ja véhentaa
sitd kautta myds kustannuksia. (Sote-uudistus, 2020a-b)

2.4 Palvelumuotoilu tydmenetelméana

Palvelumuotoilu on asiakaslahtdisté palvelutuotantoa, jossa asiakkaan palvelukokemuksella
ja liiketoimintaprosessilla on yhta suuri arvo. Asiakasléhtoisen palvelutuotannon tavoitteena
on luoda laadukas asiakaskokemus ja saumaton palvelutuotanto. (Practical Service Design,
2019) Palvelumuotoilussa palvelua tarkastellaan koko ajan asiakkaan seké palveluntuottajan
nakokulmasta. (Karppinen, 2018) Palvelumuotoilun tavoitteena on auttaa organisaatioita
havaitsemaan liiketoiminnan mahdollisuudet, joiden avulla nykyisid ja uusi palveluita
voidaan kehittdd taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti kestaviksi. T&smallisesti

asiakkaan tarpeisiin vastaava palvelu on kustannustehokas. (Tuulaniemi, 2011)

Asiakas on palveluntarjoajan palveluiden kéyttdja, joten todelliset kayttajakokemukset ja
kehitysehdotukset tulevat asiakkaiden suunnalta. Asiakkaat voivat toimia palveluntarjoajan

apuna asiakasarvojen luomisessa, kehittdmisessd ja uusien mahdollisuuksien I6ytamissa.
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(Rihova ym. 2013) Asiakkaan arvot muodostuvat sek& aiempien kokemusten, toiveiden ja
tarpeiden perusteella etté yrityksen viestintdan, maineeseen ja vuorovaikutukseen perustuen
eri kohtaamistilanteissa. (Tuulaniemi, 2011) Yhteiskehittamisen avulla jokaisen osapuolen
nakokulma saadaan esiin jo palvelun suunnitteluvaiheessa. Eri osapuolten osallistaminen ja
nakokulmien koonti mahdollistaa toimivamman palvelun ja lisdarvon aikaansaamisen.
(Ahonen, 2017)

Asiakkaiden nékokantojen perusteella palveluntarjoaja voi muodostaa kattavia
kokonaisuuksia palvelujen kehittdmiseksi. Arvon elementit toimivat parhaiten
palveluntarjoajien eduksi, kun operatiivinen johto kykenee ymmartdméaan ja tunnistamaan
asiakkaiden tarpeet ja tekevat arvoista prioriteetteja, joiden mukaisesti palveluita
rakennetaan ja kehitetddn asiakkaiden kaytettdvaksi. Kun palveluntarjoajat vastaavat
asiakkaiden tarpeisiin, asiakkaat ovat tyytyvaisid, kayttavat palveluja mielellddn myds
jatkossa ja suosittelevat niita l&heisille ja tuttaville, talloin palveluntarjoajan pysyva tulos
kasvaa pitkalla tahtaimelld. (Ahonen, 2017)

Tuulaniemen (2011) mukaan palvelumuotoilu ei sindnsé ole uusi asia, palvelumuotoilu
yhdistdd vanhoja asioita uudella tavalla. Palvelumuotoilu tuo palveluiden kehittdmiseen
uutena menetelménd muotoiluosaamisen, jonka avulla lisataan palveluiden arvoa asiakkaille
ja palveluiden tuottajille. (Tuulaniemi, 2011) Palvelumuotoilun ero muihin tyémenetelmiin
on menetelmét tehokkuus ja skaalatutuminen. Palvelumuotoilu sopii pienille ja suurille
projekteille hallitun kehittdmisen kautta. Palvelua tarkastellaan ja kehitetddn
yksityiskohtaisesti pienemmissa osissa osallistamisen avulla analyyttista ja intuitiivista
ajattelutapaa hyddyntden. Osallistamisen kautta palvelun kehityksessd on mukana asiakas
sekd useat eri tahot palveluntarjoajan puolelta. Osallistamisella pyritddn vastaamaan
asiakkaiden ydintarpeisiin. Palvelumuotoiluun liittyvén pilotoinnin avulla selvitetaén
vastaako palvelu asiakkaiden ydintarpeisiin ja miten palvelua voidaan edelleen jatkossa
kehittdd (Ahonen, 2017)

Organisaatioiden perustehtavé on yleisesti luoda asiakkaille arvoa palveluiden avulla ja tata
kautta tuottaa voittoa. (Tuulaniemi, 2011) Palvelu on asiakkaan kokema hyoty, joka

tuotetaan yhdistamalld asiakkaan, palveluntuottajan ja muiden tahojen resursseja.
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Kehitystyotd tehdaan yrityksisséd yleensa tiettyyn tarpeeseen, kuten saéstOtarpeeseen,
asiakastarpeeseen tai muista yrityksista erottumiseen. (Karppinen, 2018) Palveluntuottaja
tavoittelee tyytyvéisia asiakkaita, hyvinvoivaa tydyhteisda sekd toimivaa tyOprosessia.
Palveluntarjoajan tavoitteena on tuottaa lisaarvoa eli vélttad turhaa tyOtd, sadstdd aikaa
asiakastyohon ja tuottaa tulosta yritykselle. (Ahonen, 2017)

Asiakas on palvelujen keskiossa. Asiakkaan kokema palvelu on subjektiivinen, asiakkaan
itsensd kokema asia. Asiakkaan kokemaa palvelua ei pystytd suunnittelemaan ja
kuvailemaan tdysin tarkasti. Palvelumuotoilussa palvelu pyritddn suunnittelemaan
asiakaslahtoisesti, kayttdjan kokemukseen, tarpeeseen ja arvoihin perustuen. (Tuulaniemi,
2011) Palvelumuotoilussa pyritadan ymmaértamaan asiakkaan tarpeet ja toiveet seka pyritaan
vastaamaan asiakkaan ydintarpeisiin, joita asiakas ei ehkd itse osaa ilmaista. Parhaiten
asiakkaan tarpeisiin perustuva palvelu tapahtuu oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Palvelu
tulee tarjota asiakkaalle mieluisella ja mahdollisella tavalla. (Ahonen, 2017)

Palvelumuotoilu pyrkii optimoimaan asiakkaan palvelukokemuksen keskittymalla palvelun
kriittisiin pisteisiin ja poistamaan palvelua hdiritsevét asiat optimoimalla palveluprosessi
kokonaisuutena tyotavoista ja -tiloista vuorovaikutukseen. Palvelumuotoilu on
systemaattinen tapa lahestya palvelun kehittdmista. (Tuulaniemi, 2011) Palvelumuotoilussa
toimitaan avoimesti ja iteratiivisesti kehittden. Ennalta mdaariteltyjen raamien rajoissa
toistetaan vaiheita, joita halutaan kehittdd tarkemmin. Iteratiivisen kehittdmisen eli
toiminnan toistamisen avulla jokaiseen prosessin vaiheeseen voidaan palata ja pyrkia
kehittdmaan palveluprosessi alusta loppuun asti laadukkaasti tuotetuksi ja toimivaksi
vahentdmalla virheiden ja puutteiden mahdollisuuksia. Parhaan  mahdollisen
palveluprosessin mahdollistamiseksi asiakasymmarryksen tulee olla selvilla palvelun alusta
loppuun asti. (Ahonen, 2017)

Palvelumuotoilussa palvelu pilkotaan pienempiin kokonaisuuksiin, jotta kaikki prosessin
osat késitellaén riittavalla tarkkuudella. (Tuulaniemi, 2011) Palvelun kokonaisuus koostuu
kohtaamisista tai kontaktipisteistd. Kontaktipisteet ovat asiakkaan ja palvelun tuottajan
valisid kohtaamisia tai vuorovaikutustilanteita, kuten palvelutuokiot. Kontaktipisteiti ovat

myos toimintatavat ja palveluympéristot, kuten tilat tai sahkdiset palvelualustat. Yksi
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palvelutuokio sisaltad siis useita kontaktipisteitd, jotka vaikuttavat asiakkaan kokemaan
palveluun. Kontaktipisteet muodostavat osan palveluntarjoajan toiminnasta ja ovat siten

osana asiakkaan arkea sek& myos organisaation brandid. (Ahonen, 2017)

Palvelu on asiakkaan kokema hyoty, joka tuotetaan palvelun alun ja lopun vélissa.
Palvelupolku kuvaa mita palvelussa tapahtuu palvelun eri vaiheissa, miten vaiheet liittyvat
toisiinsa ja kuka tekee mita missékin vaiheessa. Palveluun kuuluu alku, valmistelu, ydin,
palvelun jalkiaika ja loppu. Asiakkaalle nakyvan palvelun lisdksi palvelulla on myds
asiakkaalle ndkyméaton ominaisuus. (Karppinen, 2018) Palvelumuotoilussa hyddynnetéan
paljon visuaalisia keinoja ja menetelmid, jotka mahdollistavat suuremmankin

palveluprosessin yksityiskohtaisemman tarkastelun. (Ahonen, 2017)

Vaikka asiakkaiden merkitys palvelulle olisi samantyyppinen, kahta samanlaista asiakasta
ei kuitenkaan ole. (Karppinen, 2018) Asiakkaan historia ja tarve palvelulle on yksil6llinen,
joten asiakkaan saaman palvelun tulee myds olla yksilollista. Kattavan ja asiakaslahtdisen
palvelupolun kuvausta varten on oleellista ymmartaa, mitka asiakkaaseen liittyvat tekijat
ovat tarkedmpid ja mista syystd. Asiakkaan kokeman arvon on oltava suurempi kuin
palvelumaksu tai palvelua varten nédhty vaiva. Vaikka asiakkaan kokema arvo on
subjektiivista, palveluntarjoaja voi vaikuttaa ja ohjata asiakkaan kokemusta.
Palvelumuotoilulla voidaan vaikuttaa asiakkaan kokemaan arvoon ja ymparistoon, jossa
palvelu toteutetaan, siten, etté asiakas kokee mahdollisimman véhan ohjauksen elementtejé.
Asiakkaan kokemusta arvosta tulee mitata ja kasitella ennen palvelua, palvelun aikana seka
palvelun jalkeen. (Karppinen, 2018) Arvolupaus on palvelun tuottajan tekema lupaus
asiakkaalle tuotettavasta arvosta. Kayttajaprofiilit ovat oletuksia asiakkaista ja heidan

kokemuksistaan ja kulusta oletetulla palvelupolulla. (Karppinen, 2018)

Yksi oleellisimmista asioista palvelumuotoilussa on ymmarrys asiakkaan arvoista ja
arvonmuodostusprosessista. Asiakkaan arvo yritykselle realisoituu asiakkaan palvelun
kayton perusteella, kuinka usein ja kuinka paljon asiakas kayttda palveluja. Laadukkaasti
tuotettu palvelu on itsessaan hyvad markkinointia, jonka avulla palvelun tuottaja pitaa

nykyiset asiakkaat ja saa uusia asiakkaita. (Tuulaniemi, 2011)
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Palvelumuotoilu pyrkii olemaan ennakoivaa toimintaa, joka perustuu asiakasymmarryksen
avulla suunniteltuihin ratkaisuihin, jotka vastaavat asiakkaan tiedostettuihin ja
tiedostamattomiin  tarpeisiin.  (Tuulaniemi, 2011) Palvelumuotoilu on erilaisten
tyomenetelmien avulla eteneva kokonaisuus, joka alkaa palveluntarjoajan tarpeesta kehittaa
nykyistda palvelua tai luoda wuusia innovaatioita. Palvelumuotoilussa kéytettyja
tydmenetelmid ovat esimerkiksi haastattelut, tavoitekartoitukset ja erilaiset skenaariot.
TyOdmenetelmien avulla voidaan luoda yksikollisia palveluprosesseja. Asiakkaiden tarpeet,
tavoitteet ja rajaukset vaikuttavat kaytettdviin tydmenetelmiin. Esimerkiksi sosiaali- ja

terveysalan puolella lait ja sdddokset vaikuttavat kdytettaviin menetelmiin. (Ahonen, 2017)

Ahosen (2017) mukaan palvelumuotoiluprosessi koostuu ymmarryksestd, muotoilusta,
kokeilusta, testauksesta ja arvioinnista (Kuva 2). Ymmarrysvaihe koostuu maéaarittelysta,
tutkimisesta ja ymmarryksestd. Muotoiluvaihe koostuu strategian muotoilusta, ideoinnista ja
konseptoinnista. Kokeiluvaihe koostuu ensimmaisestd versiosta ja pilotoinnista seké sen
arvioinnista. Toteutusvaiheessa tarkennetaan konseptia ja lanseerataan palvelu.
Arviointivaiheessa palvelua kehitetaan jatkuvasti. Vastaavasti Tuulaniemen (2011) mukaan
palvelumuotoiluprosessi ~ koostuu  méadrittelystd,  tutkimuksesta,  suunnittelusta,
palveluntuotannosta ja arvioinnista, jotka pitavat siséllaan erilaisia projektin vaiheita.
Madrittelyvaihe koostuu projektin aloittamisesta ja esitutkimuksesta. Tutkimusvaihe
koostuu asiakasymmarryksesta ja strategisesta suunnittelusta. Suunnitteluvaihe koostuu
ideoinnista ja konseptoinnista sek& palvelujen prototypoinnista. Palvelutuotantovaihe
koostuu pilotoinnista ja palvelun lanseeraamisesta. Arviointivaihe koostuu jatkuvasta

kehittamisesta.

Ymmarrys Muotoilu Kokeilu Testaus Arviointi

Kuva 2. Ahosen (2017) palvelumuotoiluprosessin vaiheet.

Ahonen (2017) ja Tuulaniemi (2011) kuvailevat palvelumuotoiluprosesseja ja vaiheita eri
tavalla, mutta molemmissa prosesseissa tavoitteet pysyvat samantyyppisind koko prosessin
ajan. Tavoitteena prosesseissa on madritelld ja kuvata suunnitteluhaaste, jonka kautta

voidaan luoda ymmarrys palvelua tuottavasta organisaatiosta ja sen tavoitteista. Td&man
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jalkeen tavoitteena on syventdd ymmaérrystd kaikkien osapuolien tarpeista, tavoitteista,
odotuksista ja arvoista sekéd toiminnan motiiveista, jonka jalkeen tarkennetaan strategiselta
kannalta palvelua tuottavan organisaation tavoitteita. Kattavan ymmarryksen ja strategian
kautta tavoitteena on kehittdd vaihtoehtoisia ratkaisuja kaikkien osapuolten tarpeiden
ohjaamina, joiden avulla suunnitellaan kehitettdvad palvelua testaamalla ideoita ja
konsepteja. Kattavan suunnittelun jalkeen konseptit viedaan asiakkaiden arvioitavaksi, jonka
jalkeen palvelukonseptia hiotaan kaikilta osapuolilta saadun palautteen avulla. Palvelua
testataan, hiotaan, kehitetddn ja arvioidaan, kunnes palvelu voidaan vakioida tuotantoon.
Tuotannossa olevaa palvelua arvioidaan edelleen ja kehitetadn jatkuvasti siten, etté palvelu
vastaa jatkossakin kaikkien osapuolten tarpeisiin ja tavoitteisiin.

2.5 Palvelumuotoilu SoTe-alalla

Sosiaali- ja terveysalan toiminta perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen. lhmisarvon
kunnioittaminen kattaa muun muassa ihmisen perusoikeudet, itsemaardadmisoikeuden ja
valinnanvapauden kunnioittamisen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden lahtokohtana on
asiakkaan oikeus luotettavaan ja ammattitaitoiseen hoitoon, jonka perustuslaki takaa
jokaiselle ihmiselle. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja asiakkaiden véalinen avoin ja
arvostava vuorovaikutus luo pohjan hyvalle hoidolle seka yksiléllisen hoitosuunnitelman
laatimiselle. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset huolehtivat laadukkaan palvelun
tuottamisesta ja asiakkaan omien voimavarojen Kkunnioittamisesta, joissa asiakas
huomioidaan yksilond. Sosiaali- ja terveysalan tyonantajat tukevat omalta osaltaan
ammattilaisten osaamisen ylldpitoa ja kehittamistd. Sujuvan tydsuhteen yllapitdmiseksi
tydnantajan paatosten tulisi olla yhteensopivia ammattihenkildston eettisten periaatteiden
kanssa seké tarjottavien palveluiden taloudellisten voimavarojen tulisi olla realistisessa
suhteessa toiminnan vaatimusten kanssa. Ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen,
asiakkaan etu, osapuolien vélinen vuorovaikutus, tyon laatu ja vastuullinen paatoksenteko
luovat pohjan eettiselle toiminnalle sosiaali- ja terveysalalla. (STM, 2011 s.5-7)

Sosiaali- ja terveysalan eettisyyteen, asiakasladhtoisyyteen ja asiakkaan tarpeisiin perustuva
toiminta ovat vahvasti samalla pohjalla palvelumuotoilun periaatteiden kanssa, jonka vuoksi
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on vahvuus palvelumuotoilun hyddyntdmiseen
jatkuvan kehityksen nédkdkulmasta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen l&ht6kohtana

on lainsdadantd, kansalaisten oikeudet sekd tarvehankinta. Sosiaali- ja terveysalalla on
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paljon erilaisia lakeja, joilla varjellaan asiakkaiden ja potilaiden oikeuksia seka lakeja, joilla
huomioidaan myd6s hoitohenkiléston turva ja hyvinvointi. Palvelumuotoilussa on
huomioitava ja tiedostettava erityisesti sosiaali- ja terveysalaan liittyvié lakeja, joita ovat
muun muassa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, tyéturvallisuuslaki seka laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd késittelystd. Lait, sdddokset ja tietosuoja
asettavat rajat, joiden sisdlld myos sosiaali- ja terveysalan toimintoja voidaan lahteda

purkamaan osiin ja kehittdméaén. (Ahonen, 2017)

Erilaisten suorituskyvyn analysointijarjestelmien kdyttdminen yritysten toiminnassa tukee
johtamista ja paatoksentekoa. Kattava maara tarkkaa ja hyddynnettdvad tietoa, josta
yliméardinen tieto on karsittu tai tiivistetty, tarjoaa vankan perustan péaatoksenteon tueksi.
Analysointijarjestelmilla voidaan kerété tarvittavaa tietoa myods yrityksen tyontekijoilta.
Vuorovaikutus paatoksentekijoiden ja tyontekijoiden valilla johtaa korkeampaan
suorituskykyyn. Usein aukot toiminnassa johtuvat siitd, etteivat yritykset hyddynna
tyontekijoiden potentiaalia riittdvasti. Yrityksen johdon tulisi harkita ja hyddyntaa
tyontekijoiden nakokulmaa kehityksen ja toteutuksen aikana. Yleisesti organisaation
johdolla on pitkan tdhtaimen tavoitteet, kun taas tyontekijoiden tavoitteet ovat lyhyemmalle
tahtdaimelle. Molempia lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteita tarvitaan kokonaisvaltaisen

palvelujarjestelman yllapitoon ja kehittdmiseen. (Ukko ym. 2007)

Sote-uudistuksen myota palveluketjujen muodostamisessa entistd enemman esiin nousevat
asiakkaan tarpeet ja sisdisten voimavarojen hyddyntaminen seka henkildston konsultointi
heidan ammattitaitonsa mukaisesti. (Ahonen, 2017) Hoitajat toimivat péivittaisessa tydssaan
vahvasti kiinni asiakasrajapinnassa. Hoitajilla on keskeinen ja konkreettinen nakemys
nykyisestd toiminnasta, tilanteiden kehityksestd sekd muutoksista. Asiakkaiden
osallistamisen my6t& myos hoitajien ndkemys muutoksissa ja kehityksessa on oleellinen niin
asiakkaiden kohtaamisessa kuin hoitotydon muilla osa-alueilla, kuten teknologian kaytossé.
Hoitajien osallistuminen muutosten ja kehityksen yhteydessé varmistaa, ettd hoitajat ovat

osana innovaatiota, muutoksiin reagoimisen sijaan. (Byrne, 2016)
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Uudet pilotoinnit tuovat lahes aina uusia kustannuksia, jonka vuoksi toimintaa olisi hyvé
kehittdd nykyisten toimintamallien raameihin, mikéli mahdollista. Myo6s sosiaali- ja
terveysalalla tyd on Kiireistd ja jokaisella ammattilaisella on omat tehtdvénsa ja
vastuualueensa. Palvelu- ja hoitotyota tehdéén kolmessa vuorossa ja vastaava ammattilainen
vaihtuu vuorosta toiseen. Sosiaali- ja terveysalalla palveluprosessien ja palveluvalikoiman
kehittdminen ja kayttdonotot tehdaén usein paivittdisen toimintojen ja muun tyon ohella.
Kéytdnnossé henkilokunta testaa uusia prosesseja ja palveluita pdivittaisten toimintojen
rinnalla asiakasrajapinnassa. Sosiaali- ja terveysalan hektisen toiminnan vuoksi uusien
toimintamallien testaaminen ja toiminnan kehittdminen koetaan usein ty0laand ja aikaa
vievand. Palvelumuotoilu pyrkii tehostamaan tyotd lisddmattd tyomaarad tai Kiirettd.
Palvelumuotoilu auttaa etsimadn tehokkaita keinoja ja erilaisia tapoja tehda nykyisié

tydtehtdvia uudella tavalla. (Ahonen, 2017)

Palvelumuotoilun kayttd sosiaali- ja terveysalalla voi auttaa palveluntuottajia tehostamaan
asiakaskohtaisia kustannuksia tarkentamalla asiakaspolkuja, palvelun ohjausta seké
asiakkaan kulkua palveluissa. Lisaksi palveluiden saatavuus ja moniammatillisten ryhmien
hyddyntdminen lisdéntyy. Palvelumuotoilu pyrkii kuvaamaan ja esittdméan asiakaspolun
kokonaisuutena ehkaisevana toimintana ensikohtaamisesta ammattilaisen kanssa seurantaan
ja kehitykseen asti. Palvelumuotoilu voi vaikuttaa hoitohenkilékuntaan muodostamalla
henkildstolle paremman kuvan asiakkaasta ja heidén historiastaan, jotta ammattilaiset voivat
paremmin hoitaa ja ohjata asiakasta kokonaisuutena eikd vain yhtend oireena.
Moniammatilliset tyGryhmat keskittyvét erityisesti monisairaisiin  asiakkaisiin tai
asiakkaisiin, jotka palaavat jatkuvasti sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.
Moniammatilliset tyoryhmat tutustuvat paremmin asiakkaan tilanteeseen ja hyvinvointiin
sekd auttavat asiakkaita saamaan oikean palvelun tehokkaasti. Palvelumuotoilu auttaa
kehittdmaan keinoja, joilla tuodaan palvelu lahemmads asiakasta ja kehitetd&dn nykyisié
menetelmid, joilla saadaan paremmin tuotua palvelut erityyppisille ja eri ikéisille asiakkaille,
heille soveltuvalla tavalla. Palvelumuotoilulla voidaan vaikuttaa saumattomaan

asiakasneuvontaan ja ohjaukseen seka asiakkaan liikkumiseen palvelun I&pi. (Ahonen, 2017)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu muodostuu muun muassa asiakaslédhtoisyydesta,

saatavuudesta sekd palveluun paasystd, oikeudenmukaisuudesta, valinnanvapaudesta,
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potilasturvallisuudesta sek& ammattilaisten pétevyydestd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisen  perustuu lakeihin, asetuksiin ja potilaan oikeuksiin. Asiakkaan
perusoikeuksien kunnioittaminen, itseméaradmisoikeus, oikeus tehdd paatoksid ja
asiakkaiden tasa-arvioinen kohtelu ovat muutama tarkeimmistd asioista sosiaali- ja
terveysalalla yksilollisten tarpeiden, eettisyyden ja saavutettavuuden lisaksi jokaisella
asiakaspalvelun osa-alueella. (THL, 2018) Sosiaali- ja terveysalan yhteistyon
vahvistaminen palvelujarjestelmien eri osa-alueiden rajapinnoilla edesauttaa hoitoketjujen
alueellista kehittamistd. Hoitoketjujen kehittdamiselld voidaan parantaa tiedonkulkua ja
hoitokokonaisuuden saumatonta toteuttamista sosiaali- ja terveysalan vélill4, joka parantaa
palvelun ja hoidon laatua, asiakkaan kokemusta hoidosta sek& yleisesti palvelujarjestelmén
toteutumista kokonaisuutena. (Kuntaliitto, 2020)
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3 KYMSOTE PALVELUIDEN TUOTTAJANA

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Kymsote aloitti toimintansa
Kymenlaakson alueella 1.1.2019. Kymsote vastaa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdmisestd oman maakuntansa alueella. Kymsoten tehtdvand on jérjestda ja tuottaa
sosiaali- ja terveyspalvelut maakunnan asukkaille. Kymsote vastaa myos
erikoissairaanhoidon ja erityishuollon palveluista Kymenlaaksossa. Kuntayhtyman
jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikk&ld, Pyhtd4 ja Virolahti. Kymsote
koostuu useista erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioista, jotka palvelivat
Kymenlaakson asukkaita tahoillaan ennen kuntayhtyman muodostumista. (Kymsote, 2019)
Kuntayhtyman jasenkunnat kuuluvat Kymenlaakson sairaanhoitopiiriin, joka kuuluu
Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) erityisvastuualueeseen.
(Kuntaliitto, 2020)

Kymsote alkoi kehittéda toimintaansa tiiviimmin vuoden 2019 aikana alkaneen 12-vaiheisen
kehitysohjelman avulla, joka pyrkii vastaamaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden
haasteisiin. Kehitysohjelman kokonaistavoitteena on luoda sosiaali- ja terveyspalveluiden
taloudelle kestdvda pohja seka tuottaa asiakkailleen ennaltaehkaisevid, moderneja ja
laadukkaita palveluita. Kehitystydssé pyritdan vastaamaan tarkemmin asiakkaiden tarpeisiin
esimerkiksi luomalla monipuolisemmat sahkdiset asiointimahdollisuudet ja mukana
kulkevat palvelut teknologisen kehittdmisen myo6td. Kehitysohjelman vaikutusten on
tarkoitus nakya muun muassa kustannuskehityksen hallitsemisessa seké kilpailukyvyn

vahvistamisessa. (Kymsote, 2018)

3.1 Asiakassegmentointi sosiaali- ja terveysalalla
Segmentoinnissa vaestéd ryhmitelld&n erilaisten kriteerien perusteella. Erilaisia kriteereja
voivat olla esimerkiksi henkilon ik ja sairastavuus. Asiakassegmentoinnin tarkoituksena on
muodostaa ryhmié samankaltaisissa tilanteissa olevista asiakkaista. Segmenttien perusteella
tietyille vaestéryhmille voidaan paremmin jarjestdd kohdennettuja palveluita tarpeiden
mukaisesti. (Liukko ym. 2018) Asiakkaan nakokulmasta asiakassegmentoinnin avulla
pyritddn minimoimaan asiakkaan kontakteja ja palveluprosessin kestoa, kun taas
palveluntuottajan ndkdkulmasta asiakassegmentoinnilla tavoitellaan vaikuttavuutta, laatua
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ja tuottavuutta. Asiakassegmentointi toimii dynaamisena tyOkaluna palvelutuotannon
suunnittelussa ja toteutuksessa, silld asiakkaiden tarpeet muuttuvat ja palveluntuotannon
menetelmat kehittyvat jatkuvasti. (Torkki, 2019) Asiakassegmentoinnin avulla voidaan
edistda palveluiden soveltuvuutta, vaikuttavuutta, saatavuutta sek& palvelujarjestelman
kustannustehokkuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa oikea-aikaisilla ja kohdistetusti
yhteensovitetuilla palveluilla voidaan pyrkia ehkéisemaan asiakkaan siirtymista yleisista

perustason palveluista raskaampiin ja kokonaisvaltaisempiin palveluihin. (Liukko ym. 2018)

Segmentoinnissa kaytettyja yleisia kriteerejd ovat véeston eldmdankaari, paljon tai laaja-
alaisesti palveluja tarvitsevat asiakkaat seka paljon tukea tarvitsevat asiakkaat. Elaménkaari
on usein ryhmitelty kolmeen ryhmaan, joita ovat lapsiperheet, ty6ikdiset ja ikaantyneet.
Palveluiden tarpeen maaréssa véestd on ryhmitelty laaja-alaisesti palveluita tarvitseviin ja
satunnaisesti palveluita tarvitseviin. Maaréllisesti paljon tukea tarvitsevat asiakkaat on
ryhmitelty palvelujérjestelman sisalla tukiméaardn mukaan tai itsenéisen toiminnan mukaan.
Asiakasryhmien tunnistamiseksi tarvitaan kattavaa tietoa paikallisista olosuhteista, kuten
esimerkiksi vaestotiheydestd, ikdjakaumasta, syntyvyysennusteesta sekd elinympariston
palveluiden k&ytostd, saatavuudesta ja saavutettavuudesta, yhdenvertaisuudesta, laadusta,
vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Analysoidun tiedon perusteella voidaan havaita
sosiaalisia ja terveydellisia samankaltaisuuksia seka erityyppisia palveluiden kayttétapoja.
Erilaiset asiakasryhmét ovat tarkemmin tunnistettavissa segmentoinnin toteutuksen

kohdistamisesta riippuen. (Liukko ym. 2018)

Segmentoinnin riskind on aina asiakkaan yksiollisyyden sivuuttaminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa kéytetyt palvelukokonaisuudet ja -ketjut perustuvat yleistettyyn tietoon,
mutta palveluiden keskitssa on asiakas yksilond. Segmentoinnissa kriteerit jaetaan usein
pysyviin kriteereihin, joita ovat esimerkiksi ik& ja asuinpaikka sekd muuntuviin kriteereihin,
joita ovat esimerkiksi elamantyyli ja tuen tarve. Pysyvat segmentit jaottelevat enemman
palveluita kuin ihmisig, toimien ulkokuorena palvelukokonaisuuksille. Pysyvét segmentit
ovat kansallisesti yhteisid. Muuntuvat segmentit keskittyvat paikallisiin ilmioihin, joiden
perusteella palvelukokonaisuudet muodostuvat. Muuntuvien segmenttien tunnistamiseksi

tarvitaan jatkuvaa paikallista dataa ja sen jatkuvaa analysointia. (Liukko ym. 2018)
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Kannattavan  palvelukokonaisuuden  muodostaminen  koostuu  useista  asioista
palvelutarjoajan toiminnan sisélld, silla asiakkaan palvelupolku muodostuu usein
useammista erilaisista palvelun osa-alueista. Sosiaali- ja terveysministerion toimintamallien
mukaan perustason asiakkaalla on véhdinen ja satunnainen tarve sosiaali- ja
terveyspalveluille, jolloin yleistasolla palveluntarjoajan asiakasodotus on palveluohjausta
peruspalveluissa, saumatonta paasyéd paivystysluontoisiin palveluihin sekd hyvinvointia
yllapitavéa tukea. Perustason asiakkaasta poiketen esimerkiksi avainasiakkaalla on runsas ja
lisddntyva tarve sosiaali- ja terveyshuollon palveluille. Avainasiakas tarvitsee yleensa
aktiivisen palveluita integroivan suunnitelman, joka osallistaa asiakasta omien palveluiden
suunnitteluun. Palveluntarjoajan asiakasodotus on intensiivisté hoitoa tai palvelua asiakkaan
kotona tai sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikoissd, seurantaa ja koordinointia eri
palveluiden valilla sekd jatkuvaa ja sédannollista palvelutarpeiden arviointia. (Kettunen,
2018)

Kouvolassa vuosina 2015-2016 toteutettu Askel-hanke on taustatutkimus Kymsoten
asiakassegmentoinnille. Kymsote on tutkinut ja tunnistanut asiakassegmenttejd ASKEL-
hankkeen yhteydessa ja tehnyt niiden kautta valmiit case-esimerkkipohjat I&htotilanteeksi
Kymsoten toiminnan ja palveluiden kehitystd varten. Kustannusten kertymisen kannalta
avainasiakasryhma on keskeinen asiakassegmentti, jossa pieni osa palveluiden kayttéjista

muodostaa suuren osan kustannuksista. (Kouvola Hyvinvointipalvelut, Askel-hanke)

Avainasiakkaiden asiakassegmentointi

Kymsoten asiakassegmenttiméaritelman mukaan avainasiakkaat ovat asiakkaita, jotka
kayttavat paljon palveluita. Avainasiakkaiden méaard on pieni, mutta kyseessa olevan
asiakassegmentin tuottamat kustannukset ovat suuret. Kasiteltavistd asiakassegmenteisté
avainasiakkaiden kuormitus on sosiaali- ja terveyspalveluille suurin. Suuri o0sa
avainasiakkaista on kotihoidon asiakkaita, jotka kayttavéat runsaasti kokonaisvaltaisia

palveluita ymparivuotisesti. (Kouvola Hyvinvointipalvelut, Askel-hanke)

Kymsoten avainasiakas asiakassegmentin case-esimerkkind on paljon palveluita tarvitseva
ikadihminen. Ikdihminen kayttd4 paljon erilaisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuollon

piirissa ja tarve palveluille on voimakkaasti ja akuutisti lisaantyvaa. Ikaihminen saattaa
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kayttaa kotihoidon palveluita, sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita, kotisairaalan ja
erikoissairaanhoidon palveluita tai kolmannen sektorin palveluita, joissa jokaisessa on oma
asiakassuunnitelma. Kattavan palvelukirjon wvuoksi ikdihminen ei l6yda itsenéisesti
tarvittavan avun piiriin. Hajautettujen palveluiden kayton seurauksena kokonaisvaltainen
asiakassuunnitelma puuttuu, palveluiden vaikuttavuutta ei arvioida riittavasti ja asiakkaan
kokemaa hyotyé ei mitata. Ikéihmisen riskind on ennenaikainen laitoshoitoon siirtyminen.

(Kymsote, case-esimerkit)

Avainasiakas asiakassegmentin tarkoituksena on lisatd asiakasohjausta ja véhentaa raskasta
palveluiden kayttod. Tavoitteena on luoda ammattilaisille kokonaiskuva ik&ihmisen
palveluiden kaytosta seka palvelutarpeista ja tuoda tarvittavat palvelut kotiin ja akuutissa
tilanteessa helpommin saataville. Moniammatillisen tyéryhman avulla ikdihmiselle luodaan
kattava asiakassuunnitelma, jonka toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan.
Palvelut tuodaan pé&dasiassa kotiin ja muissa tilanteissa palveluneuvoja auttaa
palvelutarjonnan koordinoimisessa ja tarvittaviin palveluihin ohjataan sote-keskuksiin,

joissa palvelut ovat saatavilla monialaisina kokonaisuuksina. (Kymsote, case-esimerkit)

Maksukaton puitteissa  esimerkiksi  erikoissairaanhoito, terveyskeskuspalvelut ja
paivystyskdynnit ovat asiakkaille maksullisia kalenterivuosittaisen maksukaton
tayttymiseen asti. Maksukaton tayttymisen jalkeenkin esimerkiksi lyhytaikaisen
laitoshoidon maksut sek& kotisairaalan maksut jatkuvat kuitenkin kayton mukaisesti.
Esimerkiksi kotisairaalan sairaanhoitajan vaativan yksittaisen kdynnin todellinen kustannus
on kunnalle noin 100 €, josta veloitetaan asiakkaalta vain noin kuudesosa vuorokaudessa
paivittdisten palvelukdyntien maarasta huolimatta. (Kymsote, 2021a-b) Etenkin ikaihmisille
niin  sanotusti turhissa palveluissa kdyminen tuo mahdollisesti liiallisen suuria
lisdkustannuksia, silla tukien ja eldkkeen lisaksi muita tuloja ei vélttamatta ole. Palveluiden

lilallinen kayttd sekd mahdollinen maksukyvyttomyys myds rasittavat julkista rahoitusta.

Riskiryhmien asiakassegmentointi
Kymsoten asiakassegmenttiméaaritelmén mukaan riskiryhmé&an kuuluvat asiakkaat, joilla on
kohonnut riski lisdantyvaan palvelunkayttoon. Riskiryhmén asiakkaiden maard on pieni,

mutta asiakassegmentin asiakkaiden palveluiden kustannusten mé&ara on suuri. Asiakkaan
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historialla ja sukurasitteilla on suuri merkitys riskiryhmdan ajautumisessa. (Kouvola

Hyvinvointipalvelut, Askel-hanke)

Kymsoten riskiryhm& asiakassegmentin case-esimerkkind on moniongelmallisessa
perheessé asuva kouluikdinen poika. Kouluikdinen kuuluu uusperheen, jossa on péihde- ja
mielenterveysongelmaisia henkilditd ja kontaktia toiseen biologiseen vanhempaan ei ole.
Kouluikéisen ongelmat ja pelot kotona ovat vaikuttaneet pojan mielialaan, harrastuksiin ja
ystavyyssuhteisiin koulussa. Kouluikéisen laheiset ammattilaiset kouluverkoston puolella
huomaavat pojan ja perheen ongelmat, joihin ei valttdmattd osata reagoida ajoissa.
Kouluverkostoon kuuluu koulun henkilékunnan liséksi kouluterveydenhoitaja ja -kuraattori,
jotka voivat ohjata koululaisen koululdékérille tai -psykologille, perhe- ja
kasvatusneuvonnan erilaisiin  palveluihin  tai  esimerkiksi erikoissairaanhoitoon.
Kouluikéisen riskeja ovat syrjaytyminen, perheen ongelmien Kkriisiytyminen ja
lastensuojelun asiakkuus. (Kymsote, case-esimerkit)

Riskiryhman asiakassegmentin ongelmakohtia pyritddn ennakoimaan, ettd raskaampien
palveluiden kaytto pystyttéisiin ehkdisemééan kokonaan. Tavoitteena on koota kouluikaisen
ympérille  moniammatillinen tyoryhmd, jossa perheen tilanne huomioidaan heti
kokonaisuutena. Koululla jarjestetdan palavereita perheen ja tukiverkoston toimijoiden
valilla. Tukiverkoston avulla perhe saa yhteisen palvelusuunnitelman, joka jarjestaa
kouluikaiselle ja perheelle tarvittavat tukipalvelut ja ohjaa muut perheenjésenet tarvittaviin
palveluihin. Tukiverkosto my0s jarjestad apua palveluiden koordinointiin. (Kymsote, case-

esimerkit)

Julkisessa sosiaali- ja terveyshuollossa alle 18-vuotiaan kustannukset ovat padosin
maksuttomia. Esimerkiksi terveydenhuollon palveluissa alle 18-vuotiaille poliklinikan
tutkimus ja hoito ovat maksuttomia. Alle 18-vuotiaille hoito ja yllépito on maksullista
ensimmaisilta seitsemaltd paivalta kalenterivuosittain, jonka jalkeen palvelu on maksutonta.
Moniongelmallisessa perheessd, jossa on paihde- ja mielenterveysongelmallisia henkilité,
huoli suurten kustannusten aiheutumisesta saattaa olla haasteena hoitoon hakeutumiselle.
Etenkin nuorten itsendinen hoitoon hakeutuminen saattaa olla haasteellista suurten

kustannusten pelossa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992/734, §5)

27



3.2 Toimintamallin perusteet ja koonti

Asiakkaiden  palvelupolkujen  kartoittamisella ja  asiakastarpeiden avaamisella
palvelumuotoilun  menetelmien avulla kerrytetddn jatkuvaa asiakasymmarrysté
yksityiskohtaisella  tasolla, jonka myo6td 16ydetddn  asiakkaiden  ydintarpeet.
Palvelumuotoilussa tiettya toimintaa tutkitaan asiakkaan ja palveluntuottajan ndkokulmasta.
Palvelu ja siind tapahtuva toiminta pilkotaan osiin, joita analysoidaan palvelun
ymmartdmiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi. NyKkyista tai uutta palvelua toistetaan jatkuvan
kehityksen mahdollistamiseksi ja mahdollisesti turhan toiminnan tai palvelun poistamiseksi.
Kehittyvassa yhteiskunnassa muutosten keskelld asiakkaan ydintarpeiden ymmaértdmisen
seké palveluiden toiminnan ja tarjonnan jatkuvan kehityksen kautta muodostuu tasméllisesti
asiakkaan ydintarpeisiin kohdistuva palvelu, jonka avulla tuloksellinen palvelu muodostuu
(Kuva 3).

Kustannustehokkaassa palvelussa korostetaan mahdollisimman tehokasta toimintaa, kun
taas kustannusvaikuttavuudessa korostetaan kaytettavissa olevien resurssien vaikuttavinta
kayttoa. (Parnanen, 2015) Tuloksellisuus sisaltdé vaikuttavuuden, laadun seké tuottavuuden
ja tehokkuuden. Toiminta tai palvelu on tuloksellista, kun asiakastarpeisiin vastataan
kustannustehokkaasti, laadukkaasti ja henkiloston tyohyvinvointi on hyvélla tasolla.
(Kuntaliitto, 2018)

PALVELUIDEN
JATKUVA
KEHITTAMINEN

ASIAKKAAN
YDINTARPEET

TASMALLISESTI ASIAKKAAN
TARPEITA VASTAAVAT PALVELUT

TULOKSELLINEN
PALVELU

Kuva 3. Tuloksellisen palvelun muodostumisen periaatteet.
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Muuttuvia tarpeita voidaan tarkastella yksilotasolla, ryhmatasolla sekd yhteiskuntatasolla.
Yksilotasolla tarkasteltaessa asiakas tulee huomioida yksilona palveluiden keskidssa.
Yksilotasolla tarpeisiin vaikuttavat muun muassa asiakkaan terveys seké tietynhetkinen
elamantilanne. Ryhmatasolla tarpeisiin vaikuttavat muun muassa pysyvat kriteerit, kuten
vaeston rakenne ja ikdjakauma. Esimerkiksi tietylld palvelualueella saattaa asua paljon
yksinasuvia ikdihmisia tai yhdessa asuvia nuoria aikuisia, kun taas toisella alueella saattaa
asua perheitd, joissa on pienid lapsia. Palvelukokonaisuuksia pyritddn kokoamaan
kohdennetusti asiakassegmenteille siten, ettd palvelut ovat helposti saatavilla.
Yhteiskuntatasolla tarpeisiin vaikuttavat muuttuvat kriteerit, kuten trendit ja megatrendit,
joita ovat esimerkiksi paikalliset trendit, terveyden ja hyvinvoinnin korostuminen tai
digitalisaatio. Asiakastarpeita tarkastellessa yksilotaso, ryhmataso ja yhteiskuntataso

muodostavat yhdessa perustan vaeston muuttuville tarpeille (Kuva 4).

RYHMATASO
.. YHTEISKUNTA
YKSILOTASO TASO
VAESTON
MUUTTUVAT
PALVELUTARPEET

Kuva 4. Véeston muuttuvien palvelutarpeiden koostuminen.

Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa on tdrkedd kohdata asiakas yksilona, silla
palvelussa saatetaan vaikuttaa asiakkaan eldmé&an henked yllapitavalla tasolla.
Palveluntuottajan taytyy kuitenkin suunnitella kokonaisuuksia, sill& yksittaisten asiakkaiden
mé&érd on suuri kuntayhtyman sisélla. Asiakassegmentteja ja valmiita mallikuvauksia
palvelupoluista voidaan hyddyntadd suuremmalle joukolle, soveltaen niité jokaisen yksilon
kohdalla. Kuitenkin asiakkaiden tarpeet muuttuvat jatkuvasti, silld palvelualueen véestd
sekd yhteiskunta muuttuu ja kehittyy koko ajan. Kaiken kehityksen ja muutoksen keskell&
palvelutarjonnan tulisi muuttua ja kehittyd samassa tahdissa asiakkaiden kanssa.
Palvelurakenteiden ja -polkujen yllapitoa ja kehitystd varten tarvitaan jatkuvaa tietoa

monesta erilaisesta Idhteestd monille eri toimijoille palveluntuottajan organisaation sisalla.
29



Informaatiota tarvitaan laaja-alaisesti muun muassa asiakkaiden tarpeista ja liikkeista

palveluissa, kustannuksista, henkilostoresursseista sek& monista muista asioista.

Diplomityon tarkoituksena oli ideoida palvelumuotoilun avulla toimintamalli, joka kokoaa
haluttuja parametrej& yhteen muodostaakseen kattavan dataan perustuvan informaationdyton
toiminnan ja paatoksenteon tueksi, joka osaltaan toteuttaa palvelumuotoilun
toimintaperiaatetta jatkuvassa kehityskaytdssd. Toimintamallin informaationdyttd perustui
informaationdyttoon, joka kerad tietoa esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
Tilasto- ja indikaattoripankista, Sotkanetistd. Normaalista informaationdytostd eroten
toimintamallin informaationdytt6 hakisi kattavasti eri lahteistd yhteiskuntatason parametreja
erilaisista tilastoista, mutta hyddyntaisi lisdksi paikallista tai organisaatiokohtaista tietoa,
esimerkiksi kustannuksista tai potilastietojarjestelmista. Digitalisaation ja teknologian
kehittymisen myo6td uusia informaatioideoita sek& tapoja datan kerddmiselle ja
analysoimiselle on paljon ja niitd kehittyy koko ajan lis&é.

Tyon toimintamallia suunniteltaessa palvelumuotoiluprosessin alussa ymmarrysvaiheessa
Kymsoten case-esimerkkeihin perehdyttdessa syntyi idea ammattilaisen nékokulman
hyodyntdmiseen asiakkaan oikean ohjautumisen seurantaan toimijoiden vaélilla.
Ohjautumiseen perustuva konkreettinen tieto ohjauksen onnistumisesta ja palvelun
kohdistumisesta jaa talla hetkella vahaiseksi. Hyddyntdmalla ammattilaisten ndkemysta ja
kokemaa eli ammattitaitoa arvioida asiakaskohtaamista yksilon kannalta, saadaan paljon
tietoa palvelun kohdistumisesta ja onnistumisesta toiminnan mahdollista kehittdmista
varten. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat toiminnan keskell& asiakasrajapinnassa ja
ohjaavat asiakasta kattavassa palveluverkostossa. Ammattilaisen ammattitaidon tuominen

vahvemmin esiin jatkuvaan vaikuttamiseen oli suurin peruste seurantatytkalun ideoimiselle.

Kattavan ja kehittyvan sisdisen informaationdyton lisdksi haluttiin hyddyntdd paremmin
ammattilaisten ndkemysté ja kokemaa asiakkaan ohjautumisesta siten, ettd ammattilaisen
kokemasta saataisiin kattavaa dataa, jota voidaan hyoddyntdd mahdollisimman
monipuolisesti. Ammattilaisten huomioiminen kehityksen ideoinnissa on ajankohtaista,
mutta varmemmin ammattilaisten ammattitaito saadaan hyoddynnettya kehityksessd, kun

saadaan kerattyd kattavaa dataa analysoitavaksi. Kattava data antaa selkeitd lukemia
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kehityksen tueksi myds operatiivisille johtajille, joilla ei valttdmatta ole suoraa yhteytta

asiakasnakokulmaan kaytannén hoitotyon kautta.

Toimintamallin muotoiluvaiheessa informaationdyton ja seurantatyokalun liséksi kehittyi
ideointia my0s asiakas- ja palautekyselyiden yhdistamisesté toimintamallin kokonaisuuteen,
joilla olisi kysytty asiakkaiden omakohtaisia kokemuksia omasta terveydentilasta ja sen
kehityksesta seké palveluihin ohjautumisesta, palveluiden saatavuudesta, kohdistumisesta ja
riittdvyydestd. Informaationdyton, seurantatyokalun sekd asiakas- ja palautekyselyiden
yhdistamisen tarkoituksena oli luoda monipuolinen kokonaisuus jatkuvan kehityksen avuksi
palveluiden ja palvelurakenteiden kehittdmiseen ja tarkentamiseen. Asiakaskyselya olisi
hyodynnetty kokoamaan asiakkaan ajankohtaiset tarpeet ydintarpeiden muodostamiseksi,
joita olisi verrattu aiempaan toimintaan ja diagnooseihin. Palautekysely olisi tehty pian
asiakkaan asioinnin jélkeen, jossa olisi kysytty palvelun toteutuksesta, asiakkaan
kokemuksista sek& asiakkaan kokemaa palvelun vastaamisesta asiakastarpeisiin. Asiakkaan
tayttamat kyselyt olisi tehty esimerkiksi avainasiakkaiden ja riskiryhman asiakassegmenttien
asiakkaille kolmen kuukauden valein, joka olisi vastannut kaytossd olleen
potilastietojarjestelméan arviointisyklid. Kyselyiden tdyttamisessa harkittiin Kanta-palveluita
toiminta-alustana. Asiakas- ja palautekyselyt olisi sidottu kokonaisuudeksi ammattilaisen
nakemykseen perustuvan seurantatydkalun kanssa. Ammattilaisen ja asiakkaan vastausten
analysoinnilla sekd keskindisella vertailulla ja dokumentoinnilla olisi voitu muodostaa
kattavampi kuva palvelupoluista. Asiakas- ja palautekyselyiden tarkemmasta suunnittelusta
kuitenkin luovuttiin, silld Kymsoten sisdiset kehitysohjelmat keskittyivat jo vahvasti

asiakaspalautteen keraamiseen ja hyddyntamiseen.

Tyon toimintamalliksi muodostui palvelumuotoilun menetelmida hyddyntden kattava
informaationdyttd ja seurantatyokalu ammattilaisten toiminnan ja paitoksenteon tueksi
jatkuvaan kehityskayttoon. Toimintamallin tarkoituksena on pyrkia lisddmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon valistd kommunikaatiota. Terveydenhuoltolaki 2010/1326 velvoittaa
kuntayhtyman ja sosiaalihuollon vélista yhteisty6td sellaisessa laajuudessa, jota tehtévien
asianmukainen hoitaminen edellyttdd. (2010/1326 832) Informaationdytté toimii
ammattilaisten apuna ja péatéksenteon tukena. SeurantatyOkalu osaltaan tukee

ammattilaisen toimintaa ja pyrkii osoittamaan mahdollisia puutteita asiakasohjauksessa.
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Kattavan toimintamallin muodostaminen potilastietojérjestelméstd saatavia tietoja
hyodyntdamalla vaatisi informaationdytdn ja seurantatyOkalun ohjelmoimiselta ja
kayttoonotolta tarkkaa suunnittelua ja toimintaa lakien ja asetusten nakdkulmasta
soveltuakseen sosiaali- ja terveysalan kayttoon seké lapéistdkseen potilastietojarjestelmalta
vaadittavat ominaisuudet. Toimintamallin tulee muun muassa tayttaa lakien, kuten Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd (159/2007),
vaatimukset ja THL:n méaardykset, jotka kohdistuvat toiminnallisuuteen, yhteen

toimivuuteen ja tietoturvallisuuteen seka l&pdista Kansanelakelaitoksen testaukset.

3.2.1 Toimintamallin informaationdytto

Informaationdytdn perimmaéisend tarkoituksena on toimia paatdksenteon tukena.
Perustasolla informaationayttd kokoaa yhteen halutun asiakaskunnan parametreja ja
suodattaa otantaa asetuksien mukaisesti raportoinnin tueksi. Perustason informaationdytto
voi toimia péatoksenteon tukena esimerkiksi operatiiviselle johdolle, jotka muodostavat ja
kehittdvat palvelutoimintaa tilastojen perusteella varsinaisen hoitotyén ulkopuolella.
Kéyttoonotetun toimintamallin informaationdyton tarkoituksena on jatkuvasti hakea uutta

dataa ja tuoda se selkedmmin hyodynnettdvaksi kayttajalle.

Kattavan informaationdyton tarkoituksena on lisaksi olla monitasoinen ja muuntautua
monenlaiseen toimintaan kayttdjan aseman mukaisesti nayttden eri tietoja erilaisille
ammattiryhmille  toimien  ty0kaluna ammattilaisen  paivittdisessd  toiminnassa.
Informaationdyttd voi toimia erdénlaisena kotisivuna, jossa esitetddn kootusti kaikki
oleelliset asiat toiminnan ja paatoksenteon tueksi tai esimerkiksi pelkastaan yhteenvedoksi
palveluesimiehelle osastojen toiminnasta tai asiakkaiden ohjautumisesta osastolta eteenpain.
Potilastietojarjestelmistd saatavan datan avulla kattavan informaationdytén avulla voidaan

saada tarkemmin selville mihin palveluihin tuottajan tulisi panostaa alueellisemmin.

Erilaista tilastotietoa on saatavilla useista erilaisista l&hteistd. Informaationdyton
tarkoituksena on hakea tilastotietoa lahteistd suodatettuna kootusti yhdelle alustalle, joka
helpottaa huomattavasti kayttdjan manuaalista tyota tiedon etsimiseen. Perustasolla
informaationdyttd kerdd ja esittdd dataa erilaisten tutkimuslaitosten tilastoista, kuten

Tilastokeskuksen tai Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoista. Kattavalla tasolla
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toimiva informaationdyttd voi lakien ja asetusten sallimissa rajoissa hyddyntad
valtakunnallisia jarjestelmid ja niistd saatavia tietoja, kuten Kanta-palveluiden digitaalisia

palveluita ja potilastietojarjestelmié.

Perustason informaationdytté kerda péaattajalle ryhma- ja yhteiskuntatasolla tietoa
esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, Tilastokeskuksen ja
Kansanelakelaitoksen erilaisista kansallisista tilastoista. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen tilastotietoja saa THL:n tilasto- ja rekisterituotannosta, tilasto- ja
indikaattoripankista Sotkanetistd, TEAviisarista ja Terveytemme.fi-sivustolta. Tilastotietoja
saa esimerkiksi sairaanhoitopiireittdin tai kunnittain. THL:n tilasto- ja rekisterituotannosta
tilastotietoja saa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon menoista ja rahoituksesta. (THL,
2021c) Sotkanetista tilastotietoja saa esimerkiksi véestonrakenteesta, vaestdennusteista ja
vaeston sosiaalisesta ympéristosta. Palvelusta [0ytyy my0s tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja resursseista, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston méaarastd, kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon taloudesta ja palveluiden
kustannuksista. (THL, 2021d)

TEAviisarista tietoa saa kunnan terveydenedistamisestd, esimerkiksi terveysneuvonnasta ja
kouluterveydenhuollosta. (THL, 2021a) Terveytemme.fi-sivustolta tilastoja saa esimerkiksi
vaeston terveydestd ja hyvinvoinnista. (THL, 2021b) Tilastokeskus tuottaa tietoja
suomalaisesta yhteiskunnasta péaéasiassa julkishallinnon rekistereistd, mutta myos
kansalaisilta tehdyistd kyselyistd ja haastatteluista. Tilastokeskus tuottaa tilastoja
esimerkiksi muuttoliikkeestd, kuntataloudesta, vaestorakenteesta, tydssakaynnista ja tyon
tuottavuudesta  sekd  kotitalouksien  varallisuudesta.  (Tilastokeskus,  2021)
Kansaneldkelaitoksen tilastotietokanta Kelasto tuottaa tilastoja Kelan hoitamasta
sosiaaliturvasta ja tukee sosiaaliturvan kehittdmistd. Kelastosta 10ytyy tilastoja esimerkiksi
maksetuista sairaanhoitokorvauksista, ladkekorvauksista tai yksityisten

sairaanhoitopalveluiden keskimaaraisistd maksuista. (Kela, 2021)

Kattava informaationdytté soveltuu myds hoitohenkilokunnan kayttéon esimerkiksi
esimiesty6hon tai  péivittaiseen kayttoon moniammatillisen tyéryhman tyodkaluna.

Kattavassa informaationdytdssa pystytddn hyodyntdméén dataa organisaation sisdisista
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asioista seka potilastietojarjestelmistd. Ammattilaiselle péivittdisen toiminnan kotisivuna
informaationdyttd nayttaa asiakkaan henkil6tiedot, diagnoosit, aktiiviset palvelut ja niiden
yhteyshenkilot sekd muut erityistd huomiota vaativat asiat, kuten l&é&keyliherkkyydet.
Potilastietojarjestelmien tiedon hyoddyntdminen on haasteellista, sill4 potilasturvalait ja
asetukset suojaavat vahvasti kaikkia tahoja tietojen vaarinkdyton varalta. Kattavan nayton
kehityksessa tulee huomioida THL:n asettamat lait ja sdddokset seké version tulisi lapaisté

Kansaneldkelaitoksen testaukset.

Palveluntuottajilla on edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan sovellettuja
kiinteist0j4 ja toimitiloja hallussaan. Tilat saattavat olla vahalla kaytolla tai tyhjillaan, silla
palvelut ovat yhd enemmén saatavilla etdnd, keskitetysti tai asiakkaan kotona.
Informaationdyttoon pystyy myds tarvittaessa kokoamaan kaikki halutun alueen kiinteistot
ja toimitilat halutuilla kriteereilld. Tilojen tuominen informaationdyton kayttoon loisi
kattavamman kasityksen tilojen kdytosta ja kustannuksista myos paatoksenteon tueksi seké
mahdollistaisi nayton hyddyntamisen sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi myds huolto- ja

tukipalveluiden puolelle.

3.2.2  Toimintamallin seurantatydkalu

Seurantatyokalun avulla seurataan asiakkaiden ohjautumista palvelussa ammattilaisen
nakokulmasta, ammattilaisen toiminnan kautta. Seurantatyokalun ja sen tulosten lapikéynnin
avulla on mahdollista selvittdd omaan tychon liittyvaa asiakkaan oikeaa ohjausta ja korjata
mahdolliset virhekohdat palvelupolussa ja tarkentaa tdsmépalveluihin ohjaavia vaiheita ja
kysymyksid.  Seurantatyokalulla ei etsita ammattilaisten mahdollisia  virheita
asiakasohjauksessa vaan tuetaan ammattilaisia oikeihin palveluihin ohjaamisessa, siten etta

epavarmuustekijoita olisi mahdollisimman véhan tai ei ollenkaan.

SeurantatyOkalu auttaa vahvistamaan ja kehittdmdan asiakkaiden ohjautumista kattavan
palveluvalikoiman sisélla. Asiakkaiden palautteen kautta saatava yksittéinen tieto vaarasté
ohjautumisesta ei valttamatta vaikuta tarpeeksi jarjestelmén kehityksessa, mutta
ammattilaisen nakemyksen avulla prosessia voidaan seurata tarkemmin ja muodostaa
kattavampia kokonaiskuvia palveluntuottajan ndkokulmasta. Seurantatytkalun tulosten

avulla voidaan hyddyntaa palvelumuotoilun toimintaperiaatetta, jossa toimintaa toistetaan ja
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arvioidaan jatkuvasti. Palvelupolkuja maéarittelevia kontaktipisteitd voidaan lisata tai
mahdollisesti véhentdd seurantatydkalun tulosten avulla. Asiakkaan ohjautumista varten
voidaan palvelun eri alueille lisata tarkentavia kysymyksia tai palvelurakenteista voidaan
esimerkiksi 16ytdd mahdollisia oikopolkuja, joissa mahdollisesti turhat kontaktit voidaan
tietyissa tapauksissa jattaa valiin.

Seurantatyokalua kéyttdva ammattilainen vastaa kuittauksilla kysymyksiin palvelun
kohdistumisesta seka asiakkaan etenemisesta palvelussa. Kysymysten maara on véhainen,
esimerkiksi kuusi kysymystd, mutta kysymyksien avulla saadaan paljon tietoa
analysoitavaksi. Ammattilaisten vastaaminen kysymyksiin on pyritty suunnittelemaan
mahdollisimman vaivattomaksi, siten ettd vastaamiseen ei menisi liikaa aikaa eikd se
kasvattaisi tyomaaradd ylitsepdasemattomasti. Ammattilainen tekee kuittauksen
seurantatydkaluun jokaisen asiakkaan kaynnin jélkeen. Vastaava ammattilainen tarkastaa ja
arvioi kuittaukset tietyin valiajoin, esimerkiksi viikoittain. Epavarmat ohjaukset voidaan

kasitella heti ja vaikuttaa tulevaan ohjaukseen mahdollisimman nopeasti.

Vastaukset tehdd&n varisignaalien kautta. Varisignaalit ovat liikennevalot: punainen,
keltainen ja vihred. Punainen viri kuvastaa vastausta ”Ei”, keltainen véri kuvastaa vastausta
”En tiedd, en osaa sanoa” ja vihred viri kuvastaa vastausta "Kylld”. Vihredt kuittaukset
viittaavat asiakkaan oikeaan ohjautumiseen, ammattilaisten varmuuteen paéatoksenteossa
sekd palvelun paattymiseen. Keltaiset kuittaukset viittaavat epdvarmuuteen
asiakasohjauksessa. Asiakas on saattanut ohjautua tdsmépalvelun ohi tai ammattilainen ei
ole taysin varma ohjautuiko asiakas oikeaan suuntaan. Keltaisten kuittausten avulla voidaan
tarkentaa ohjauksen vaiheita ja lisdkysymyksid, joiden avulla ammattilainen saa asiakkaat
ohjatumaan oikein. Punaiset kuittaukset viittaavat asiakkaan vadraan ohjautumiseen, jolloin
asiakas on saattanut ohjautua tdsméapalvelun ohi, esimerkiksi vaarinymmaérrysten vuoksi.
Punaiset kuittaukset kuvaavat myds palvelun keskeytystd kesken palveluprosessin.
Punaisten kuittausten avulla voidaan selvittdd, miksi asiakas on ohjautunut vaarin ja miten

se olisi voitu ehkaista.

Perustasolla seurantatyokalu toimii erilliselld alustalla. Seurantaty6kalu voi toimia

esimerkiksi siten, ettd kun kayttdja avaa ohjelman, ohjelmasta valitaan yksikkotiedot,
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ammatti ja tarkempi tyOtehtavd. Ohjelma voidaan pitdd avoinna tyGpaivén ajan ja vastata
kysymyksiin aina asiakaskohtaamisen jalkeen. Aina valintojen tai kysymysten jéalkeen
ohjelma tallentaa automaattisesti, Kiittda ja kysyy, aloitetaanko uusi arviointi. Arvioinnissa
nakyviin tulee kysymykset ja vastausvaihtoehdoiksi liikennevalot. Liikennevaloista kaytt4ja
valitsee parhaiten kyseisen asiakkaan tilannetta kuvaavan vérin vastaukseksi kysymyksiin
ammattilaisen oman nédkemyksensd perusteella. Kun ohjelma suljetaan, ohjelman alussa
valitut yksikkdtiedot nollataan. Seurantatyokalun vastaukset tallentuvat esimerkiksi
suojatulle palvelimelle. Esimerkiksi yksikdn esimies tai palveluesimies saa haettua oman

yksikkonsa tiedot kootusti ja ulos ohjelmasta.

Tulosten lapikaymisella tietyin véliajoin saataisiin punaisten kuittausten vaarinymmarrykset
korjattua palvelupolussa, ettei niin tapahdu uudestaan. Keltaisten Kkuittausten myo6ta
tarkennettaisiin, miksi asiakas on ohjautunut ohi tdsmapalvelusta ja mita olisi voitu tehdg,
kysya ja tarkentaa, etté asiakas olisi ohjautunut suoraan oikein. Vihreiden kuittausten myo6ta
asiakkaat ovat ohjautuneet oikein ja saaneet tarvitsemansa palvelun. Vihreiden kuittausten

myo6ta ammattilaiset saavat varmuutta omasta toiminnastaan osana asiakasohjausta.

Kattavampi seurantatyOkalu toimisi osana potilastietojarjestelmad tai hakisi tietoja
potilastietojarjestelmastd  erilliselle  alustalle.  Kattavan  seurantatyokalun — myo6té
ammattilaisten tyomaara seurantatyokalun kaytdssa vahenee, kun ohjelma hakee kayton
alussa valittavat kohdat automaattisesti potilastietojarjestelman sisdltd. Kattavan
seurantatyokalun myota kysymyksid voidaan kohdentaa tarkemmin. Tyokalu voi hakea
tiettyjen parametrien avulla yksikkdkohtaiset tiedot ja antaa erilaiset Kysymykset eri
tarkoituksiin.  Kysymyksilld voidaan esimerkiksi tarkentaa mennyttd tai tulevaa
ohjautumista. Vastaavalle ammattilaiselle, esimiehelle tai hoitajalle, informaationdytté
nayttaisi esimerkiksi prosentuaalisen arvon siitd, miten ohjautuminen yksikgssa etenee tai
misséd palvelupolun ohjautumisessa ammattilaiset ovat epdvarmoja asiakkaiden
ohjautumisesta. Kattavan seurantatyOkalun avulla voidaan tarkastella ammattilaisen

nakemyksen mukaan asiakkaan kdynnin vaikuttavuutta ja hoitoprosessin kehitysta.
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3.2.3 Toimintamalli kokonaisuutena

Tyon toimintamalli koostuu informaationdytéstd ja seurantatydkalusta. Perustasolla
informaationdyttd toimii paatoksenteon tukena informaatioalustana ja seurantatyokalu
toimii ammattilaisen toiminnan tukena sekd antaa nékyvaé tietoa asiakkaiden ohjautumisesta
palvelutarjonnan sisalla. Kattavalla tasolla informaationdyttd toimii myos paivittaisessa
toiminnassa ammattilaisten tydkaluna. Kattavan seurantatydkalun avulla saadaan tarkempaa
tietoa asiakkaiden ohjautumisesta palvelurakenteiden sisélld. Kokonaisuutena toimintamalli
pyrkii tydkaluna auttamaan palvelutarjonnan suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja

kehityksessa operatiiviselta tasolta hoitohenkilstéon.

Perustason toimintamalli

Perustasolla  toimintamallin  informaationdyttéd ja  seurantatydkalua kaytetdan
palvelurakenteiden suunnitteluun ja toiminnan seurantaan sekd kehittdmiseen erillisella
toiminta-alustalla. Informaationdytto ja seurantatydkalu voivat toimia erillisilla alustoilla tai
seurantatydkalun tilastot voidaan ottaa nakyville informaationdyttéon ja tuloksia voidaan
verrata esimerkiksi aiempiin tuloksiin tai vaestomaareisiin. Tyokalut ja alustat ovat kevyita
ohjelmia, joiden luominen ei vaadi tarkempia laillisia selvityksid, silla tyokalut eivat
kéasittele potilastietoja tai muita henkil6tietoja.

Perustason informaationdyton suoranainen kayttdja ja hyotyja on operatiivinen johto, joka
suunnittelee ja kehittdd nykyisid palvelurakenteita ja kohdentaa resursseja.
Informaationdyttd hakee dataa erilaisista olemassa olevista kansallisista lahteista ja
suodattaa tiedon kaytettdvadn muotoon paatdksenteon tueksi. Informaationayton tietojen
avulla voidaan muun muassa havaita paikallisia muutoksia vaestoryhmien sisalla.
Kansallisten l&hteiden datan k&yttdminen ei kuitenkaan anna téysin ajantasaista tietoa, silla
tiedot vélittyvat jarjestelmiin viiveelld. Informaationdyttoon voidaan hakea tarkempaa tietoa

myos siséisisté resursseista, kuten kustannuksista tai hoitohenkiléstén méaarasta.

Perustasolla seurantatyokalun kayttdja on hoitotyon ammattilainen ja hyotyjid ovat
ammattilainen, palveluesimies tai operatiivinen johto. Tyokalun avulla ammattilainen saa
tukea oman toiminnan tueksi. Esimies tai operatiivinen johto saa ndkyvéaa dataa asiakkaiden

ohjautumisesta palvelussa, jonka kautta esiin nousee mahdollisia kehityskohteita.
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Seurantatyokalun avulla korostuu sisdaisen toiminnan seuranta ja palvelurakenteiden
kehittyminen, jos asiakkaat ohjautuvat tdsmapalvelun ohi tai palvelun hyodyllisyydesté
asiakasryhmille ei voida olla varmoja. Perustason seurantatydkalun kysymykset ovat

yleiselld tasolla asiakkaiden ohjautumisesta palveluissa (Kuva 5).

Ohjautuiko asiakas oikeaan paikkaan
tullessaan vastaanotollesi?

Saiko asiakas tdalta tarvitsemansa hoidon tai palvelun?

Jatkuiko asiakkaan hoito tai palvelu toiseen
yksikk6on vastaanotoltasi?

Jatkuuko asiakkaan hoito tai palvelu tassa yksikassa?

Paattyiko asiakkaan hoito tai palvelu kokonaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelussa?

Hyotyiko asiakas mielestasi saamastaan hoidosta
tai palvelusta?

000000000 000000 000

Kuva 5. Esimerkit perustason seurantatyokalun kysymyksista.

Yleisesti toimintamallin informaationdyttd pyrkii luomaan kattavan aineistopohjan
palveluntuottajan kdytt6on, antamaan tarvittavat tiedot keskeisesti ja helposti nakyville
hyotykayttoon. Seurantatyokalun avulla korostetaan asiakkaiden oikean ohjautumisen

seurantaa ja palvelun vaikuttavuutta.
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Kattava toimintamalli

Kattavalla tasolla toimintamallia kéytetdén palvelurakenteiden muodostamiseen, toiminnan
seurantaan sekd kehitykseen, kuten perustasolla, mutta kattavalla tasolla toimintamallin
avulla saatava tieto on tarkempaa ja ajantasaisempaa potilastietojarjestelmien
hyodyntdmisen myota. Kattavaa toimintamalli voi kokonaisuutena toimia erilliselld alustalla
hakien  tietoja my0s  potilastietojarjestelmistda  tai  integroituna  kokonaan

potilastietojarjestelmaan.

Kattavan informaationdyton kayttdjat ja suoranaiset hyotyjat ovat operatiivinen johto,
esimiehet, moniammatilliset tyoryhmat sekd ammattilaiset. Operatiiviselle johdolle ja
esimiehille kattava informaationdytté toimii péatoksenteon tueksi sekd esimerkiksi
raportoinnin tueksi osaston tai yksikon asiakkaista. Moniammatilliselle tyéryhmalle ja
ammattilaisille kattava informaationdyttd on suunniteltu tyokaluksi péivittaiseen kayttoon.
Kattavan seurantatyokalun kayttdja on ammattilainen. Tyokalun kaytostd hyotyy
ammattilainen, esimiestaso seka operatiivinen johto. Ammattilainen saa seurantatytkalun
kaytosta informaatiota oman toiminnan tueksi. Operatiivinen johto ja esimiestaso saavat
dataa asiakkaiden ohjautumisesta, jonka kautta I0ydetddn mahdollisia kehityskohteita
asiakkaiden ohjautumisessa ja saadaan informaatiota resurssien tarkempaan

kohdentamiseen.

Kattavan seurantaty6kalun avulla voidaan tarttua asiakkaan vaaraan ohjautumiseen heti ja
ohjata asiakas oikeiden palveluiden piiriin, esimerkiksi moniammatillisen tyéryhmén kautta.
Kattavan  seurantatyokalun  avulla  korostetaan  oikea-aikaiseen  toimintaan
palveluprosessissa,  esimerkiksi  kolmen  edellisen  ohjautumisen  nakymisella
informaationdyton kotisivulla, joissa jopa yksi keltainen tai punainen kuittaus nostaa
ohjautumisen tarkasteltavaksi. Jos ohjautumisissa nékyy keltaisia tai punaisia merkintdja,
niistd voidaan huomauttaa esimiehelle, joka pystyy mahdollisesti vaikuttamaan
ohjautumiseen tai ilmoittamaan asiakkaan moniammatilliseen tydéryhmaan tarkasteltavaksi

asiakkaana, jonka palvelutarpeet tulisi huomioida uudelleen.
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INFORMAATIONAYTTO SEURANTATYOKALU

MATTI MEIKALAINEN XXXXXX-XXX TEE UUSI ARVIOINTI
DIAGNOOSIT AKTIIVISET PALVELUYKSIKOT
i SEURANTATYOKALUN
YHTEYSHENKILOT EDELLISET OHJAUTUMISET
@ 762021
MUUTA HUOMIOITAVAA @ 662021
I LAAKEYLIHERKKYYKSIA . 2.6.2021

Kuva 6. Esimerkki toimintamallin informaationdyton ja seurantatydkalun kotisivusta

ammattilaisen péivittaisessa kaytossa.

Kokonaisuutena toimintamallin avulla voidaan tarkentaa ohjauksen elementteja tai
palvelupolkujen rakennetta. Seurantatyokalun ja informaationdytén yhdistamiselld
korostetaan asiakkaan oikean ohjautumisen seurantaa, palvelun vaikuttavuutta seka tuodaan

tarvittava informaatio helpommin hyddynnettavéksi.

3.2.4 Toimintamallin kohdistaminen asiakassegmenteille

Palvelukokonaisuudet perustuvat koottuun tietoon muun muassa erilaisten asiakkaiden
palveluiden kéytdstd asiakassegmenttien perusteella.  Asiakassegmentit hyotyvat
toimintamallin informaationdytosté ja seurantatyOkalusta vélillisesti. Hy6ty toimintamallin
kaytosta nakyy asiakassegmenteilld perustasolla asiakkaiden tarkempana ohjautumisena ja
palvelurakenteiden kehityksena sek& mahdollisesti resurssien tarkempana kohdistamisena
palvelujarjestelmassa. Kokonaisuutena kattava toimintamalli auttaa potilastietojarjestelman

tietoja hyddyntden henkilostod huomaamaan vaarélla polulla olevan asiakkaan helpommin.

Ammattilaiselle informaationdyton esittdmien asiakastietojen lisdksi seurantatydkalun
kuittaukset nakyvat informaationdyton kotisivulla, josta voidaan havaita tdsmépalvelun
ohittaminen tai ammattilaisen arviot asiakkaan saaman palvelun hy6dyllisyydesta.
Kattavalla tasolla toimintamallin valillinen hyo6ty ilmenee perustason hyotyjen liséksi
asiakkaan tarkempana huomioimisena palveluiden sisélld. Asiakas saattaa hyotyd myos
suoranaisesti, jos tdsmdapalvelun ohi mennyt palvelu otetaan heti uudestaan kasittelyyn ja
asiakas saadaan ohjattua uudelleen oikeaan palveluun oikea-aikaisesti.
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Toimintamallin informaationdyttdé toimii paivittaisessa toiminnassa moniammatillisen
tydryhmén tyokaluna. Kotisivulla nakyy kaikki aktiiviset palvelut kootusti yhdella sivulla
seurantatydkalun kuittausten kanssa. Kotisivulla voi nakyé esimerkiksi diagnoosit, aktiiviset
palvelut ja niiden yhteyshenkil6t, muuta huomioitavaa sek& seurantakuittaukset. Asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoitoprosessin helpottamiseksi sekd ammattilaisten tyoskentelyn ja
asiakasohjauksen tueksi nakyvilld olevat aktiivipalvelut ja avainhenkilot tekevét

yhteydenotosta vaivattomampaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sisalla.

Kymsoten sisdisten case-esimerkkien asiakassegmenttien avainasiakas ja riskiryhma
asiakassegmenteille yhteistda on pieni asiakasmaard, joka tuottaa suuren o0san
kokonaiskustannuksista. Tarkemmat kuvaukset asiakassegmenteistd on esitelty luvussa 3.1.
Toimintamallin soveltuminen ja tarkempi kohdistuminen asiakassegmenttien tarpeita

vastaavasti on pyritty kuvaamaan alla esitettyjen esimerkkien avulla.

Toimintamallin kohdistaminen avainasiakkaalle

Kymsoten avainasiakas asiakassegmentin asiakkaat kayttavat runsaasti palveluita
ympérivuotisesti ja raskaiden palveluiden kayttéa on tarkoitus véhentdd seka lisata
asiakasohjausta. Toimintamallin avulla voidaan tarvittaessa puuttua akuutteihin tilanteisiin,
joissa asiakas ei 10yda itsendisesti tai avusta huolimatta tarvittavan avun piiriin. Esimerkiksi
avainasiakas on alkanut kdyttaa sosiaali- ja terveyspalveluita seké erikoissairaanhoidon ja
kotisairaalan palveluita kiihtyv&an tahtiin normaalien k&ynnissd olevien sosiaali- ja
terveyspalveluiden liséksi. SeurantatyOkalun kuittausten avulla mahdollinen kriisiytyminen
saatetaan huomata kattavan palvelukirjon sisélla helpommin ja siihen pystytdéan tarttumaan
ajoissa. Samalla esimerkiksi yksikon esimies alkaa tarkastelemaan tdsmapalvelun ohi

mennyttd ohjautumista, jonka kautta kehitetddn asiakkaan ohjautumiseen liittyvia vaiheita.

Ammattilaiselle informaationdyttd kokoaa aloitusnédytolle kaikki aktiiviset palvelut, joiden
piirissa asiakas on kyseisella hetkelld aktiivisena kayttajana. Jos asiakas joutuu esimerkiksi
paivystykseen, hoitajat ndkevat kattavan informaationdytén kotisivulta asiakkaan kuuluvan
esimerkiksi moniammatillisen tyéryhman asiakkaaksi sekd moniammatillisen tyGryhmén
yhteyshenkilon yhteystiedot. T&at4 kautta ilmoittaminen asiakkaan siirtymisesté

paivystykseen ja osastolle nopeuttaisi tiedon valittymistd muihin asiakkaan
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aktiivipalveluihin. Kun aktiiviset palvelut esitetdan selkedmmin, yhteydenpito sosiaali- ja

terveyspalveluiden sisalla ja vélilla helpottuu.

Avainasiakkaiden ~ ohjautumisen  arviointiin  vastaanottotilanteessa  kohdistetut
seurantatyokalun kysymykset ovat esimerkiksi:

Ohjautuiko asiakas oikeaan paikkaan tullessaan vastaanotollesi?

Saiko asiakas taélta tarvitsemansa hoidon tai palvelun?

Jatkuiko asiakkaan hoito tai palvelu toiseen yksikkdon vastaanotoltasi?

Jatkuuko asiakkaan hoito tai palvelu tassa yksik9ssa?

Paattyiko asiakkaan hoito tai palvelu kokonaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelussa?

Hydtyiko asiakas mielestasi saamastaan hoidosta tai palvelusta?

Toimintamallin kohdentaminen riskiryhmén asiakkaalle

Kymsoten riskiryhmd asiakassegmenttiin  kuuluvilla asiakkailla on kohonnut riski
lisadntyvaan palveluiden kayttéon, jota yritetddn ennaltaehkdistda ennakoimalla
ongelmatilanteet. Esimerkiksi kouluterveydenhoitaja hyétyy muiden ammattilaisten tavoin
toimintamallin informaationdytén ja seurantatyokalun kéaytostd. Informaationdyton
kotisivun avulla ammattilaiset sosiaali- ja terveyspalveluissa seké kouluterveydenhuollossa
nakevat tarkemmin kouluikdisen aktiivipalvelut sekd muut oleelliset asiat, jotka eivat
valttamatta muuten vélittyisi tahojen valilla yhtd helposti. Esimerkiksi tilanteessa, jossa

kouluikéisen perheen ongelmat vaikuttavat tarvittavien palveluiden saamiseen.

Riskiryhmaldisten ~ ohjautumisen  arviointiin ~ vastaanottotilanteessa  kohdistetut
seurantatydkalun kysymykset ovat esimerkiksi:

Tuliko lapsi / nuori vastaanotolle vuositarkastusta varten?

Jatkuiko lapsen / nuoren hoito tai palvelu toiseen yksikkdon vastaanotoltasi (esimerkiksi
koulupsykologille)?

Varattiinko lapselle / nuorelle uusi tapaamisaika vastaanotollesi?

Kéyko lapsi / nuori muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa?

Vaéltteliko lapsi / nuori kysymyksia kotioloista?

Vaikuttiko lapsi / nuori alakuloiselta?

Hyotyiko lapsi / nuori mielestési saamastaan hoidosta tai palvelusta?
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Suurin osa lapsista tai nuorista kohdataan l&hes paivittain varhaiskasvatuksessa tai koulussa.
Ryhmén tai luokan opettajalle voidaan esimerkiksi laittaa lyhyt kysely tai Vilma-kuittaus
koululaisen voinnista tai jaksamisesta ennen kouluterveydenhoitajan vastaanottoa. Opettajan
ammattitaidon avulla voidaan tarkemmin tuoda opettajan péivittaisid havaintoja esiin
kouluterveydenhoitajaa varten. Kouluterveydenhoitaja kuitenkin nakee koululaisen
suhteellisen harvoin, joten mahdolliset huomiota tarvitsevat tilanteet tai ongelmat eivét
valttamatta erotu hoitajalle riittdvén ajoissa ilman opettajien tukea. Opettajien ammattitaidon
avulla lapseen tai nuoreen voidaan kiinnittdd aiempaa enemmén huomiota, jolloin asiakas
voidaan saada riskiryhmd asiakassegmentin ennakoinnin alle ennen mahdollisten

ongelmatilanteiden kehittymista.

3.3 Toimintamallin seurantatyokalun testaus kaytanndssa

Tyon seurantatyOkalun testauksen tavoitteena oli selvittdd seurantatyokalun kaytettavyytta
ja konkreettisia hyOtyjd osana paivittaistd toimintaa sek& pyrkid kohdentamaan
seurantatydkalun paremmin ammattilaisten kayttdoén. Ammattilainen tai asiakas ei ole
tunnistettavissa seurantatydkalun kysymyksistd tai vastauksista. Tyon toimintamallin
seurantatyokalun testaus suoritettiin - maaliskuussa 2020. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen taytti seurantatyokalun palvelupolun arviointilomakkeen Kymsoten
mielenterveys- ja pdihdeyksikon nuorten matalassa Kotkan ja Kouvolan toimipisteisséa
jokaisen arviointijakson asiakkaan viimeisen kaynnin jélkeen. Seurantatyokalun testaus
suoritettiin - paperiversiona arviointilomakkeen avulla. Seurantatyokalun testauksessa

kaytetty lomake, jota ammattilaiset tayttivat, on tyon liitteena (Liite 1).

Seurantatyokalun testauksen arviointilomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot kaytiin
lapi  mielenterveys- ja péihdetyon yksikon esimiesten kanssa. Kysymykset ja
vastausvaihtoehdot hiottiin nimenomaan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden nuorten
matalan toimintaa ajatellen. Lomakkeen kysymyksissa asiakas kohdennettiin tarkemmin
nuoreksi paremman kontaktipinnan sailyttamiseksi nuoreen asiakkaaseen. Seurantatydkalun
testausta suunniteltaessa sovittiin, ettd nuorten matalan yksikot tulostavat seurantatydkalun
testausta varten tarvittavat arviointilomakeet itse tarpeen mukaisesti, joten tutkimus ei
vaatinut erillistd rahoitusta. Ennen tutkimuksen aloitusta Kymsotelta haettiin tutkimuslupa

seurantatytkalun testaukselle.
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Ennen testauksen aloitusta pidettiin  lomaketta tayttavélle hoitohenkilostolle
tutustumistilaisuus tyén seurantatyokalun testauksen tarkoituksesta ja hoitohenkilsto
perehdytettiin lomakkeen tayttdmiseen. Arviointilomake oli kaksipuolinen paperi, jonka
ensimmaiselld sivulla esitettiin ohjeet lomakkeen tayttdamiselle. Lomakkeen toisen sivun
alussa ammattilainen taytti oman tyonkuvansa, paivamaaran ja yksikon, jossa lomake
taytettiin. Ty0 ja sen osa-alueet eivat kohdistu salassa pidettéviin potilas- tai asiakastietoihin.
Yleisen osion jélkeen toisella sivulla oli kuusi kysymysté, joihin ammattilainen vastasi oman
nakemyksensd rastittamalla tilannetta kuvaavan variympyran. Lomakkeessa punainen
variympyréd kuvaa vastausta “Ei”, keltainen variympyra kuvaa vastausta ”En tied4, en osaa
sanoa” ja vihred viriympyrd kuvaa vastausta “Kylld”. Kysymysten jdlkeen oli avoin
palauteosio, johon toivottiin ammattilaisten kokemuksia ja kehitysehdotuksia lomakkeen

kehittamista ajatellen.

SeurantatyOkalun testauksen ensimmadisessa kysymyksessa Kkysyttiin - ammattilaisen
nakemysta siihen, ohjautuiko nuori oikeaan paikkaan tullessaan kyseisen ammattilaisen
vastaanotolle, eli nuorten matalan yksikdn arviointijaksolle. Toisessa kysymyksessa
kysyttiin ammattilaisen nakemysta siihen, saiko nuori tarvitsemansa hoidon tai palvelun
arviointijaksolta. Yleensa nuoret jatkoivat arviointijaksolta perustason hoitoryhméén tai
erikoissairaanhoitoon. Kolmannessa ja neljannessd kysymyksessa selvitettiin nuoren
siirtymisté arviointijaksolta eteenpdin. Tavoitteena oli selvittda, kuinka moni nuori siirtyy
eri palveluiden piiriin arvioinnin jélkeen. Viidennessad kysymyksessd haluttiin selvittaa,
paattyikd nuoren hoito tai palvelu arviointijakson jalkeen. Kuudennessa kysymyksessé
haluttiin selvittdd, kokiko ammattilainen, ettd nuori hyotyi saamastaan hoidosta tai
palvelusta ja oliko arviointijakso nuorelle tarpeellinen, tuliko nuori arviointijaksolle oikeaan

aikaan vai liian aikaisin. (Kuva 7)
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Ohjautuiko nuori oikeaan paikkaan tullessaan arviointijaksolle?

Saiko nuori ta3lta tarvitsemansa hoidon / palvelun?

Jatkuiko nuoren hoito / palvelu perustason hoitoryhmaan?

Jatkuiko nuoren hoito / palvelu erikoissairaanhoitoon?

Paattyiké nuoren hoito / palvelu?

Hyb&tyikd nuori saamastaan hoidosta / palvelusta?

Q00 000000 000 000 000

Kuva 7. Toimintamallin seurantatydkalun testauksen kysymykset ammattilaisille.

Testausjakson jalkeen aineisto kerattiin ja tulokset koottiin. Tulosten kokoamisen jalkeen
mukana olleelle henkildstolle oli tarkoitus pitaa tilaisuus, jossa seurantatyokalun tulokset oli
tarkoitus kdyda l&pi. Koronaviruspandemian aiheuttaman sosiaali- ja terveysalan tyomé&éran

ja kiireen vuoksi tilaisuutta ei voitu jarjestaa.

Seurantatyokalun testauslomakkeiden koonti
Tyon seurantatyokalun testauksessa Kymsoten Nuorten matalan arviointijaksolla Kotkan ja
Kouvolan yksikoissé sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tayttivat yhteensa 45 asiakkaan
palvelupolun arviointilomaketta kuukauden mittaisen testausajanjakson aikana. Noin puolet
lomakkeista taytettiin  Kouvolan yksikdsséd ja puolet Kotkassa. Vastauslomakkeiden
perusteella nuoria kévi arviointijaksoilla viikoittain ja suurin viikoittainen arviointiméaara
Kouvolassa ja Kotkassa yhteensa oli 18 nuorta. Jopa kolmasosa lomakkeista sisalsi
ammattilaisen tarkentavia merkintdjd tai avointa palautetta. Avoimessa palautteessa
nostettiin esille muun muassa lastensuojeluvaihtoehdon puuttuminen lomakkeesta, sill&
useassa tapauksessa nuori siirtyi arviointijaksolta lastensuojelun palveluihin. Oleellisena
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asiana ammattilaiset nostivat esiin my6s sen, mistd nuoret saapuvat nuorten matalan
palveluihin, silld osa nuorista on tullut esimerkiksi yksityislaékérin tai koulupsykologin

lahetteella.

Testauksen ensimmaéisessd kysymyksessd kysyttiin, ohjautuiko nuori oikeaan paikkaan
tullessaan arviointijaksolle. Lahes kaikki nuoret ohjautuivat ammattilaisen kokeman mukaan
oikeaan paikkaan tullessaan nuorten matalan arviointijaksolle, mutta poikkeamiakin oli
(Kuva 8). Ammattilaisten kokeman mukaan 84 % nuorista ohjautui oikeaan paikkaan
tullessaan arviointijaksolle. Kahdessa tapauksessa nuori ei ollut ohjautunut oikein ja jopa
viidessa tapauksessa ammattilaiset eivat olleet varmoja ohjautumisesta. Tapauksissa, joissa
ammattilainen oli kokenut, ettd nuori ei ole ohjautunut oikeaan paikkaan, tapausta oli

kuvailtu nuorten matalan arviointiin kuulumattomaksi tai lastensuojelutapaukseksi.

Ohjautuiko nuori oikeaan paikkaan
tullessaan arviointijaksolle?

11%
4%
I

Ei En tiedd, en osaa sanoa Kylla

Kuva 8. Seurantatydkalun ensimmaisen kysymyksen vastaustulokset prosentteina.

Testauksen toisessa kysymyksessa kysyttiin, saiko nuori tarvitsemansa hoidon / palvelun
nuorten matalan arvioinnissa (Kuva 9). Testausajanjakson aikana ammattilaisen kokeman
mukaan 82 % nuorista sai tarvitsemansa hoidon tai palvelun arviointijaksolta. Kahdessa
tapauksessa ammattilainen koki, ettei nuori saanut arviointijaksolta tarvitsemaansa hoitoa tai
palvelua ja kuudessa tapauksessa ammattilainen ei ollut varma asiasta. Naissa tapauksissa

nuori on saattanut ohjautua arviointijaksolle liian aikaisin tai ohjautunut vaaréan paikkaan.
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Ammattilainen on myds voinut kokea, ettd arviointijakso on ollut oikeaan aikaan, mutta

nuori ei kykene hyddyntaméan sieltd saamaansa palvelua.

Saiko nuori taalta tarvitsemansa
hoidon / palvelun?

82%

13%
4%
I

Ei En tiedd, en osaa sanoa Kylla

Kuva 9. Seurantatydkalun toisen kysymyksen vastaustulokset prosentteina.

Testauksen kolmannella ja neljannelld kysymyksella (Kuvat 10 ja 11) oli tarkoitus seurata

nuorten palveluiden jatkumista arviointijakson jalkeen. Nuori ohjautuu usein arviointijakson

jalkeen joko perustason hoitoryhmaan tai erikoissairaanhoitoon. Kysymyksilla pyrittiin

selvittdmaan nuorten ohjautumisten maaraa seuraavaan maariteltyyn palveluun. Nuorten

hoito / palvelu jatkui perustason hoitoryhmassa 40 %:1la nuorista ja nuorten hoito / palvelu

jatkui erikoissairaanhoitoon 31 %:lla nuorista. Kokonaismaarasta yhteensa 71 % ohjautui

eteenpdin arviointijaksolta. Yhteensa 29 % nuorista ei jatkanut kumpaankaan oletetuista

hoitovaihtoehdoista. Naisséd tapauksissa nuorten ohjautuminen ei ole tiedossa tai nuoren

palvelu paattyi arviointijakson jéalkeen.
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Jatkuiko nuoren hoito / palvelu
perustason hoitoryhmaan?

4%

Ei En tiedd, en osaa sanoa Kylla

Kuva 10. Seurantatyokalun kolmannen kysymyksen vastaustulokset prosentteina.

Jatkuiko nuoren hoito / palvelu
erikoissairaanhoitoon?

31%

0%

Ei En tiedd, en osaa sanoa Kylla

Kuva 11. Seurantatytkalun neljdnnen kysymyksen vastaustulokset prosentteina.

Viidennen kysymyksen (Kuva 12) tarkoitus oli selvittdd, paattyikd nuoren palvelu
arviointijakson jalkeen nuorten matalassa. Tulosten mukaan palvelu / hoito paattyi 60 %:lla
nuorista. Kysymys ei ollut muotoiltu lomakkeessa riittdvan tarkasti, joka aiheutti
epéselvyyttd ammattilaisille lomaketta taytettdessa. Vihred kuittaus kuvaa palvelun
paattymistd ja punainen kuvaa epdvarmuutta tai palvelun keskenerdisyyttd. Muutamissa
tapauksissa ammattilainen oli kirjoittanut vérikuittauksen viereen tarkentavan kuvauksen.
Kysymyksen riittdimattéman asettelun ja epéselvyyden vuoksi saatu tulos ei ole tdysin
luotettava.
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Paattyikod nuoren hoito / palvelu?

2%

Ei En tied3, en osaa sanoa Kylla

Kuva 12. Seurantatyokalun viidennen kysymyksen vastaustulokset prosentteina.

Kuudennessa kysymyksessd (Kuva 13) selvitettiin ammattilaisen ndkemysta ja kokemaa
siitd, saiko nuori tarvitsemansa palvelun arviointijaksolta. Tulosten mukaan 73 %
ammattilaisista koki nuoren hyotyneen palvelusta, yhdesséd tapauksessa ammattilainen oli
varma, ettei nuori ollut hydtynyt palvelusta ja loput vastauksista kuvastivat ammattilaisten
vastausta en tiedd tai en osaa sanoa. Laskennallisesti 24 % ammattilaisista eivat osanneet
sanoa hyotyiké nuori saamastaan palvelusta. Erdéssa epdvarmassa tilanteessa ammattilainen
oli liséksi kommentoinut lomakkeeseen, etta nuori ohjautui jatkon suhteen oikeaan paikkaan.
Tilanteessa, jossa nuori oli ammattilaisen kokeman mukaan ohjautunut vaaraan paikkaan,

nuorta oli kuvailtu lastensuojelun toimia tarvitsevaksi, joilla ei ole tarvetta naille palveluille.

Hyotyikoé nuori saamastaan hoidosta /

palvelusta?
73 %
24 %
2%
Ei En tiedd, en osaa sanoa Kylla

Kuva 13. Seurantatyokalun kuudennen kysymyksen vastaustulokset prosentteina.
49



Avoin palaute kohdassa ammattilaiset nostivat esiin lastensuojelun palvelut, joiden piiriin
useat nuoret kuuluisivat ja jossa useiden nuorten hoito tai palvelu jatkui arviointijakson
jalkeen. Seurantatydkalun testauslomakkeen esittelyn yhteydessa ammattilaiset ehdottivat,
etta selvitettaisiin myds mistd nuori on tullut arviointijaksolle, jos ohjautuminen eroaa
normaalista. Seurantatyokalun testauksen esittelyssa sovittiin, ettd ammattilaiset Kirjasivat
poikkeavat lahetteet avoin palaute kohtaan. Ammattilaisten dokumentaation perusteella
koko otannasta vain neljassa tapauksessa nuori oli tullut lahetteelld muualta, kuten
koulupsykologilta tai yksityislaékarilta. Esittelyn yhteydessa ammattilaiset kertoivat
seurantatydkalun kohdistuvan hyvalle tutkimusalueelle, silld ammattilaisten toiminnan ja

ammattitaidon osuus ja& yleensa vahaiseksi.

50



4 TULOKSET JA ARVIOINTI

4.1 Tyon keskeiset tulokset

Y hteiskunnan pitkan tdhtdimen tavoitteena on véeston kokonaisvaltainen hyvinvointi. Sote-
uudistuksen edetessa tasmallisesti asiakastarpeisiin vastaaminen ja kokonaisvaltaissmman
palvelun tuottaminen on entistd tarkedampdd. Tyon tutkimuskysymysten pohjimmaisena
tarkoituksena oli selvittdd ja kartoittaa tarkempaa pohjatietoa julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden ominaisuuksista, kuten toiminnasta ja rakenteesta sekd niihin
vaikuttavista tekijoistd. Lait ja asetukset madrittelevat vahvasti sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamista sekd asettavat Kkriteereitd potilastietojérjestelmille, jotka
mahdollistavat ajantasaisen tiedon asiakkaan turvallisen hoidon mahdollistamiseksi. Sote-
uudistuksen myo6té sosiaali- ja terveysalalla palveluntarjoajien tdmanhetkistd toimintaa ja
palveluita pyritddn analysoimaan ja kehittdmaan koko ajan muun muassa palvelumuotoilua
ja muita menetelmida hyddyntden. Palvelumuotoilun periaatteet ristedvat sosiaali- ja
terveysalan arvomaailman kanssa, jonka myotd tyomenetelmd soveltuu sosiaali- ja
terveysalan kayttoon. Kattavan pohjatiedon avulla diplomitydn yhteydessa kehitetty

toimintamalli pystyttiin paremmin kohdentamaan hyotykéayttéon palveluntuottajalle.

Tyon ensimmaisend tutkimuskysymyksend oli, miten hallitaan tulevaisuuden kustannuksia
ja vastataan asiakkaiden palvelutarpeisiin, kun asiakkaiden tarpeet palveluille muuttuvat ja
kehittyvat jatkuvasti? Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskitssa on asiakas, jolle palveluita
tuotetaan. Asiakkaan tarpeiden syvallinen ymmartdminen ja Kkartoittaminen auttaa
kohdentamaan palveluiden tuottamiseen vaadittavat resurssit kartoitetuille osa-alueille.
Tulevaisuuden kustannuksiin ja muuttuviin asiakastarpeisiin varaudutaan muun muassa
hyodyntamalla ja analysoimalla mahdollisimman tarkasti kaikki saatavilla oleva
informaatio. Ymmartamalla ja hyddyntdmalld myds yhteiskuntaan vaikuttavia muuttujia,
kuten megatrendejd, voidaan kehittda uusia tapoja palveluiden toteuttamiselle, myds ryhmé
ja yksilotasolla. Kustannuksiin voidaan vaikuttaa myds kohdentamalla resurssit
mahdollisimman tarkasti kattavaan informaatioon perustuen, ellei tapahdu jotain
odottamatonta, joka ennakoimattomasti vaikuttaa mullistavasti koko julkiseen talouteen.

Nykyisid palvelujarjestelmid ja palvelurakenteita tulisi seurata, analysoida ja kehittaa
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jatkuvasti kerattyyn informaatioon perustuen, esimerkiksi erilaisten menetelmien, kuten

palvelumuotoilun tai palvelumuotoilun ja muiden menetelmien yhtendistamisen avulla.

Toisena tutkimuskysymyksena oli, miten palvelukokonaisuuksien kustannukset jakaantuvat
asiakkaiden ja julkisen rahoituksen vélilla? Valtio, kuntayhtyma ja Kansanelakelaitos
maksavat suurimman osan julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista
yksityisten tahojen avulla ja tuella. Asiakkaat maksavat palvelumaksuja julkisista sosiaali-
ja terveyspalveluista, joiden suuruutta rajoitetaan lakien ja asetusten avulla. Osa palveluista
kuuluu kalenterivuosittaisen maksukaton alle, jonka jalkeen maksukaton piiriin kuuluvat
kustannukset ovat asiakkaille p&dasiassa maksuttomia. Kuntien ja kuntayhtymien osuus
palveluiden rahoituksesta toteutetaan padasiassa verovaroilla. Yksityiset tahot koostuvat
yksityisistd vakuutuksista, kotitalouksista, avustuskassoista, tydnantajista sekd voittoa

tavoittelemattomista yhteisgista.

Kolmantena  tutkimuskysymyksena oli, kuinka rakennetaan kannattavia
palvelukokonaisuuksia palvelun eri osa-alueista? Yleisesti kannattavia kokonaisuuksia
muodostetaan ideoimalla, kehittdmalld, oppimalla virheistd, toistamalla, karsimalla ja ennen
kaikkea ymmartdmalla asiakastarpeita. Sosiaali- ja terveysalalla kannattavat kokonaisuudet
muodostuvat kohdennetuilla, saavutettavilla ja tasmallisilla palveluilla seké asiakkaan, etta
palveluntuottajan nakokulmasta. Toimivien kokonaisuuksien muodostamiseksi korostetaan
hoitohenkilston siséisen yhteydenpidon ja tiedonjakamisen lisadntymisté sekd henkiloston
ammattitaidon huomioimista palvelurakenteiden suunnittelussa ja kehityksessa. Palveluiden
tarkennettu kohdentaminen ja niin sanottujen turhien kontaktien vahentdmisen myo6ta
asiakas ohjautuu jo ensimmaisesta yhteydenotosta tarkemmin, jolloin turhat kustannukset
jadvat pois. Asiakastarpeiden ennakoiminen ja resurssien tarkempi ja hallittu kohdentaminen
kannattavien kokonaisuuksien luomiseksi vaatii paljon informaatiota nykytilanteesta,
ennusteista seka esimerkiksi yhteiskunnallisista megatrendeistd, jotka voivat vaikuttavaa
muun muassa syntyvyyden nousuun. Akilliset toimet tai darimmainen kiire luo usein
lisakustannuksia muuttuvien kustannusten muodossa, joita pyritddn Vvalttdmaén

ennakoimalla kustannuksia kattavan informaation avulla.
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Tyon merkittdvimpand tuloksena Kymsote saa kéayttoonsa siséisia tyokaluja informaation
hankintaan ja Kkasittelyyn péaatoksenteon tueksi sekd oman toiminnan jatkuvaan
analysoimiseen ja kehittdmiseen. Sote-uudistuksen ja kehittyvan yhteiskunnan myoéta
palveluntuottajien omia palvelurakenteita kartoitetaan ja kehitetdén jatkuvasti asiakkaiden

muuttuvien tarpeiden mukaisiksi.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen maaréytyy lakien ja asetusten
mukaisesti, jota muun muassa yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tdydentévat. Kunnilla
on palveluiden jérjestamisvastuu, mikali palveluita ei muuten pystyta jarjestdmaan. Julkisten
palveluiden jarjestdminen perustuu tasa-arvoisesti tuotettaviin palveluihin, joista asiakkaille
aiheutuvat kustannukset ovat lakien avulla rajattu mahdollisimman pieniksi. Yksityisissa
palveluissa asiakkaille kohdistuvat kustannukset ovat suuremmat. Julkisissa palveluissa
kustannusten rajoittamiseksi palveluntuottajat ja kehitystiimit tarvitsevat tietoa palvelun
sisd- ja ulkopuolelta analysoidakseen nykyisia palveluita ja niiden laatua. Vaadittua tietoa
kaytetdan lisddmaan tuotantoa ja tekemadn palvelusta entistd tuloksellisempaa.
Palveluntuottajat vastaavat asiakasarvoihin ja tarvitsevat siihen apua asiakkailta. Asiakkaat
kayttavat palveluja tulevaisuudessa, kun palveluntuottaja vastaa asiakkaiden ydintarpeisiin
ja arvoihin. Tasmallisesti asiakkaan tarpeisiin vastaava palvelu myds parantaa

palveluntuottajan tulosta pitkalla aikavalilla.

Palvelumuotoilussa palvelua tarkastellaan koko palvelun ajan asiakkaan sekd palvelun
tarjoajan nakokulmasta. Palvelumuotoilun tavoitteena on ymmartad miten palvelun eri osa-
alueet liittyvat yhteen muodostaakseen kannattavia kokonaisuuksia. Sosiaali- ja
terveysalalla asiakas on palveluiden keskidssé ja palveluita tuotetaan asiakkaille. Sosiaali-
ja terveysala on jo muita liiketoiminta-aloja pidemmalla palvelumuotoilun kaytossa, silla
hoitohenkilostd keskittyy asiakasarvoihin ja asiakkaiden tarpeisiin syvallisemmalld ja

henkilokohtaisemmalla tasolla joka péiva hoitotydn yhteydessa.

Ty0n tavoitteena oli tunnistaa eniten kustannuksia tuottavien asiakkaiden palvelutarpeet ja -
polut palvelumuotoilun avulla kustannustehokkaiden ratkaisuiden kartoittamiseksi.
Diplomityon aloituksen kanssa samoihin aikoihin Kymsotessa kaynnistettiin sisdiset

kehitysohjelmat muun muassa asiakasohjauksen parantamiseksi sekd kustannusten
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hallitsemiseksi. Kymsoten sisdisten kehitysohjelmien myota diplomity6lle valikoitui
asiakassegmentit, joiden palvelupolut ja -tarpeet oli jo kehitysohjelman suunnittelun
puitteissa mallinnettu case-esimerkeiksi. Tyo6ssa esiteltiin asiakassegmentoinnin eniten
kustannuksia tuottavat case-esimerkit, joita hyddynnettiin soveltavan osuuden

toimintamallin ideoimisessa.

Palveluntarjoajat ovat myds sosiaali- ja terveysalan ulkopuolella alkaneet entistd enemman
kysymaan ja hyodyntdmaan asiakkaan tarpeita ja kokemuksia palveluiden ja
palvelutarjonnan parantamisessa. Asiakkaan kokemaa kysytaén esimerkiksi tekstiviestilla,
jossa asiakas voi vastata viestiin palveluntarjoajan kustannuksella ja antaa numeerisen tai
sanallisen arvion palvelun laadusta. Palveluiden jarjestaminen perustuu asiakkaiden
tarpeisiin, jonka vuoksi asiakkaan kokemaa on oleellista seurata ja analysoida. Asiakkaiden
palvelukokemusta on jo siséllytetty kehitystoimintaan ja tulisi sisallyttad jatkossakin.
Seuraavana tavoitteena palveluntarjonnan kehityksessa pitéisi keskittyd ammattilaisen
kokemaan ja nakemykseen. Palvelutilanteessa on usein kaksi osapuolta, joten ihmisten
valista nakdkulmaa voi hyodyntédd kattavammin. Sosiaali- ja terveysalalla ammattilaisen
tyonkuvaan kuuluu kirjata kaikki asiakaskontaktit potilasasiakirjoihin, mutta ndiden kattava

koonti ja seuranta jaa usein vahemmalle.

Terveydenhuollon tieteellisen tutkimuksen Kirjallisuudessa hoitohenkildston osallistaminen
teknologian kehityksessa on vahdistd, mutta tarpeellista digitalisaation kehityksen edetessa.
(Garmann-Johansena, Helmersen, Eikebrokk, 2020) Ammattilaisen kokemalla ja
nakemyksella on suuri merkitys palveluiden kohdistumisella sekd palvelutarpeiden
ymmartamiselld, kun asiakkaana on toinen ihminen, jolle palvelukokonaisuuksia luodaan
mahdollisimman yksil6llisesti. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat oman alansa
ammattilaisia. Ammattilaiset pystyvat kertomaan oman kokemuksensa asiakkaan
etenemisestd palvelupolulla sekd asiakkaan tietyntasoisen mielialan ja tyytyvéisyyden
palvelutilanteen péattyessd. Ammattilaiset pystyvat usein kertomaan kuuluuko asiakas
heidéan tarjoamansa palvelun tai hoidon piiriin vai onko asiakas ohjautunut vaaraan paikkaan
seka hyotyyko asiakas palvelusta mitenkaan. Asiakas on saattanut ohjautua palveluun liian

aikaisessa tai myohaisessa vaiheessa tai asiakas on voinut ohjautua kokonaan tasmapalvelun
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ohi. Ammattilaisten tiedon jakaminen ja asiakasnakdkulman kysyminen on térkeé, jotta
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat pystyvat kehittdméaén omaa palveluvalikoimaansa
siten, ettd palvelu kaytettdvampi, saavutettavampi ja asiakaslédhtdisempi. Sosiaali- ja
terveysalalle tarvitaan konkreettisia keinoja, joiden avulla ammattilaiset pdasevat jakamaan
ammattitaitonsa operatiivisen johdon hyoddynnettdvaksi. Tyon yhteydessa kehitetylld
seurantatydkalulla ammattilaisten ammattitaito saadaan nakyvéksi dataksi palveluntuottajan

analysoitavaksi ja hyodynnettavaksi.

Diplomityon toimintamalli koostuu informaationdytosté ja seurantatytkalusta. Perustasolla
informaationdytto toimii paatoksenteon tukena keréten informaatiota erilaisista kansallisista
sekd palveluntuottajan lahteistd kootusti yhdelle alustalle. Perustason seurantatytkalun
avulla ammattilaiset arvioivat asiakaskohtaamisten jalkeen oman ndkemyksensé perusteella
asiakkaan ohjautumisen ja palvelun kohdentumisen elementteja palvelurakenteiden
kehittdmiseksi.  Arviointi  tehddan liikennevalotyyppisten  vérikuittausten avulla
kysymyksiin, joihin ammattilainen valitsee parhaiten kyseisen asiakkaan tilannetta
kuvaavan vérin vastaukseksi oman nédkemyksensa perusteella. Kattava toimintamalli voi
toimia osana potilastietojarjestelmad, jonka kautta informaationdyttéon saadaan tarkempaa
alueellista tai osastokohtaista tietoa ja seurantatyokalun kaytto helpottuu.

Kattava toimintamalli yhdistdd paremmin informaationdyton ja seurantatydkalun, jota
ammattilainen voi kéyttda péaivittaisissa toimissa. Kattavalla informaationdytolla nakyy
kaikki asiakkaan aktiiviset palvelut kootusti yhdelld sivulla seurantatydkalun kuittausten
kanssa. Aktiivipalveluiden ja yhteyshenkildiden esittdminen osaltaan tekee sosiaali- ja
terveyspalveluiden vélisen yhteydenpidon vaivattomammaksi. Kattavan seurantatydkalun
avulla ohjautumisessa apua tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuihin voidaan vaikuttaa
paremmin, kun informaatio ohjautumisen poikkeamisesta tuodaan helpommin nakyuville.
Toimintamallin informaation ja tulosten avulla voidaan kehittad asiakkaiden ohjautumista ja
tarkentaa palvelurakenteita. Kokonaisuutena toimintamallin avulla korostetaan asiakkaan
oikean ohjautumisen seurantaa, palvelun vaikuttavuutta sek& tuodaan tarvittava informaatio

helpommin hyddynnettévaksi.
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4.2  Tyon tulosten arviointi

Toimintamallin seurantatydkalun testaus suoritettiin Kymsoten nuorten matalan yksikoissé
asiakkaan arviointijaksojen viimeisen kaynnin jalkeen. Kéaytdnnontestauksen aikana
ammattilaiset vastasivat lomakkeiden kysymyksiin asiakkaan ohjautumisesta, palvelun
kohdistumisesta ja hyodyllisyydestd oman ndkemyksensa mukaisesti. Testauksen tulosten
perusteella 84 % nuorista ohjautui oikeaan paikkaan tullessaan arviointijaksolle, joista
ammattilaisten kokeman mukaan 82 % sai tarvitsemansa palvelun arviointijaksolta.
Seurantatyokalun testauksessa selvitettiin myés nuorten ohjautumista seuraavaan palveluun
seka palvelun paattymista. Vastausten perusteella 71 % nuorista jatkoi ennalta oletettuihin
palveluihin, kun taas tulosten mukaan palvelu paattyi 60 %:lla nuorista. Kysymys
palveluiden paattymisestd ei ollut tarpeeksi tarkasti aseteltu, joka aiheutti epaselvyytta
kysymykseen vastattaessa, jonka vuoksi vastauksen tulos ei ole téysin luotettava.
SeurantatyOkalun avulla kysyttiin myds ammattilaisten kokemaa siitd, hyotyikd nuori
saamastaan palvelusta. Vastausten perusteella ammattilaiset kokivat, ettd 73 % nuorista

hyotyy tai kykenee hyddyntaméaén arviointijaksolla saamaan palvelua.

Seurantatyokalun testauksen tuloksista pystytaan yleisesti toteamaan, ettd ammattilaiset ovat
padosin varmoja asiakkaan ohjautumisesta, mutta jo kuukauden mittaisesta 45 asiakasta
sisdltdneestd otannasta l16ytyi poikkeamia. Poikkeamat osoittavat joko asiakkaan vaaraa tai
ennenaikaista ohjautumista arviointijaksolle tai ammattilaisen epévarmuutta palvelun
jatkumisesta ja palvelun kohdistumisesta. SeurantatyOkalun testauksesta nahtiin, miten
hyvin tietoa saatiin, kun seurantatytkalu kohdennettiin nimenomaan seurattavaan palveluun.
Seurantatyokalun kysymykset voidaan pitéé perustasolla tai tarpeen mukaan kohdistaa ne
vield tarkemmin tietyille osa-alueille esimerkiksi asiakassegmenttien mukaisesti. Testauksen
my6td myos huomattiin, kuinka suuri merkitys kysymyksen asettelulla on. Kysymysten
selkeys heikkenee ajan myota tai kesken kiireisen ty0paivan, vaikka kysymykset ja niiden

tarkoitus olisi kayty lapi. Kysymykset tulee esittaa selkeésti ja kohdennetusti.

Seurantatyokalun  avulla  saadaan  ammattilaisten =~ ammattitaito  hyddynnettyé
palvelurakenteiden toiminnan kehittdmiseksi ja kysymysten tarkalla asettelulla voidaan

valttad kysymysten mahdolliset epaselvyydet tulevaisuudessa. Seurantatydkalun testauksen
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myo6td voidaan todeta, ettd asiakkaat ohjautuvat padosin oikein ja sitd kautta hyotyvéat
palvelusta, mutta poikkeamiakin l6ytyi jo kuukauden mittaisen testausjakson aikana.
Seurantatyokalun vastausten perusteella arviointijaksolle tuli asiakkaita, jotka eivét
ohjautuneet oikeaan paikkaan tullessaan arviointijaksolle. Ammattilaiset kokivat
seurantatyokalun hyddyllisend sisdisen toiminnan analysointikeinona. Seurantatytkalun
avulla loydetdan poikkeamia, joihin voidaan vaikuttaa kehittamélld ja tarkentamalla

asiakasohjauksen elementteja.

Suomessa tehdyn terveydenhuollon tietojérjestelmié koskevan tutkimuksen mukaan laakarit
ja hoitajat olivat halukkaita osallistumaan tietojérjestelmien kehitykseen, mutta suurin osa
vastaajista koki, etteivat he pystyneet vaikuttamaan kehitykseen. Tutkimus tehtiin
la&kareiden ja sairaanhoitajien keskuudessa julkisessa terveydenhuollossa. (Martikainen,
Kaipio, Lé&averi, 2020) Tutkimuksen osoittama ammattilaisten halukkuus osallistua
kehitykseen luo yhdessa seurantatyokalun testauksen tulosten kanssa hyvén pohjan

toimintamallin seurantatydkalun toteuttamista ajatellen.

Diplomityon toimintamalliin kuului alkuvaiheessa informaationdyton ja seurantatydkalun
lisaksi myos asiakas- ja palautekyselyt, joiden avulla olisi kysytty asiakkaiden omakohtaista
kokemusta muun muassa palveluiden tarpeesta ja niihin vastaamisesta seka asiakkaan oman
terveyden kehittymisestd. Asiakaskyselyt olisi tehty ennen aktiivipalveluiden alkamista ja
palautekyselyt palvelun jalkeen sek& mahdollisesti mydhemmin vield uudelleen.
Asiakkaiden osallistamisen seké asiakaspalautteen my6té toimintaa on yleisesti pystytty jo
kehittdmaan toimivammaksi, mutta ammattilaisten seurantatyékalun avulla keréttadvén
ammattitaidon avulla asiakkaiden tarpeita ja palautteita olisi voitu analysoida uudella tavalla
palvelurakenteiden kehittdmiseksi. Kyselyiden tarkemmasta suunnittelusta kuitenkin
luovuttiin diplomity6n puitteissa, koska Kymsoten siséiset kehitysohjelmat keskittyivat

vahvasti asiakaspalautteen kerddmiseen ja hyddyntamiseen.

Kokonaisuutena toimintamalli olisi pystytty kohdentamaan nykyistd tarkemmin
asiakassegmenteille, jos asiakas- ja palautekyselyt olisi pidetty mukana toimintamallin
kehityksessa. Pelkéstdadn informaationdyton ja seurantatydkalun myo6td toimintamalli on

kohdistunut enemman palveluntuottajan hyodyksi tyokaluna. Asiakkaan kaynnin jalkeisell&
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ohjautumiseen kohdistetulla palautekyselylla olisi ollut mahdollista saada yksilotasolla
vertailukelpoista tietoa siitd, miten ohjautuminen ja palveluiden saavutettavuus on sujunut.
Asiakkaan kokemaa ja ammattilaisten ndkemysta olisi voitu seurata ja analysoida, jolloin
olisi voitu kohdentaa kehitysté entistd tarkemmin prosessin oikeaan ohjaukseen, kontaktiin
ja vaikuttavuuteen. Ammattilaisen ja asiakkaan lomakkeiden keskindisella vertailulla,
analysoinnilla ja dokumentoinnilla muodostuu tarkemmat kuvaukset palvelupoluista
tietyille asiakassegmenteille, joiden avulla voidaan edelleen jatkuvasti tarkentaa ja kehittaa

palvelupolkuja ja —rakenteita.

Palvelualalla parhaiten asiakkaan tarpeisiin perustuva palvelu tapahtuu oikeaan aikaan
oikeassa paikassa. Yleisesti tuloksia tarkasteltaessa 80 % positiivinen tulos vastaa hyvaa
tulosta. Jos 80 % ammattilaisista vastaa seurantatyokalun avulla, ettd asiakas saa oikea-
aikaisesti oikeaa palvelua ja hyotyy palvelusta, sekd palvelu, ettd palvelun
kustannusvaikutus ovat kohdistuneet tehokkaasti. Jos asiakas saadaan ohjattua heti oikeisiin
palveluihin, turhat kustannukset laskevat. Jos asiakkaan saama palvelu tai hoito vastaa
asiakkaan tarpeisiin, asiakas ei hakeudu heti uudelleen palveluun. Kattavan informaation
avulla nykyisia palvelurakenteita voidaan kehittdd entisestdén jatkuvasti. Tasmallisesti ja
oikea-aikaisesti asiakkaan tarpeisiin vastaava palvelu on kokonaisuudessaan tuloksellista

palvelua.

4.3 Jatkotoimenpiteet ja suositukset

Ty0n tuotoksena on syntynyt aineisto muuttuvan tausta-aineiston analysointiin, jonka avulla
tulevaisuudessa voidaan kehittdd konkreettisia tyodkaluja tausta-aineiston kaésittelyyn.
Tulevaisuudessa aineiston pohjalta voidaan luoda Kkattava, saatavilla olevaan dataan
perustuva informaationdyttd, jonka perusteella muun muassa palveluja voidaan kohdentaa
asiakkaille  paremmin tarpeiden mukaisesti. Jatkotyd voi olla esimerkiksi
ammattikorkeakoulun ohjelmointity6 uuden toimintamallin tai ominaisuuden liittdmiseksi
nykyisiin kayttojarjestelmiin potilasturvalakien puitteissa. Toimintamallin kohdistamisesta
riippuen, toimintamallia voidaan soveltaa myds muille palvelualoille, jossa informaation ja

asiakasohjauksen seurantaa halutaan kehittdd ammattilaisten nakdkulmasta.
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Diplomity0 oli rajoitettu julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin, silla Kymsote
on julkinen palveluntuottaja. Kustannusten tarkeydesta huolimatta, kustannusten
jakautumisen selvitys oli rajattu tassé tydssa vain yleiselle tasolle tyon laajuuden takia. Tyon
toimintamallin mahdollisen toteutuksen kannalta kustannusten tarkastelu on oleellisessa
osassa. Oleellisena jatkotyond diplomitydlle olisi kustannusten tarkempi tutkiminen.
Kustannusten tarkemman tarkastelun avulla saadaan tarkemmin selville asiakkaiden
palvelupolkujen muodostumiseen vaadittavat kustannukset, joihin voidaan pyrkié

vaikuttamaan kohdennetummin toimintamallin avulla.

Toimintamallin  seurantaty6kalun testauksen yhteydessa ammattilaiset mainitsivat
kehitysideaksi kysymysten tarkentamiseen nuorten siirtymisen Nuorten matalan
asiakkaaksi. Seurantatydkalun tayton yhteydessa ammattilaiset merkkasivat lomakkeeseen
ylos, jos nuori oli tullut arviointijaksolle muista yksikoistd, kuten yksityislaakérin kautta.
Mahdollisessa toteutusvaiheessa nd&mé& huomiot olisi nostettava esiin kysymysten
kohdentamisessa toteutuksen laajuuden mukaan. Kokonaisuutena toimintamallin
mahdollisen toteuttamisen yhteydessd asiakas- ja palautekyselyiden yhdistaminen
seurantatytkalusta saatavan datan analysoinnin yhteyteen olisi kannattavaa. Ammattilaisen
ja asiakkaan kokeman analysoinnista saatava hy6ty voi olla suuri seka palveluntuottajalle,

ettd asiakkaalle.
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5 YHTEENVETO

Suomessa suunnitteilla olevan valtakunnallisen sote-uudistuksen avulla pyritaan
vaikuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen ja korkeisiin kustannuksiin.
Kehittyvassa yhteiskunnassa asiakkaiden ydintarpeet ja tarpeet sosiaali- ja terveyspalveluille
muuttuvat jatkuvasti. Lait ja asetukset maarittelevét vahvasti sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamista sek& asettavat Kkriteereitd potilastietojérjestelmille, jotka mahdollistavat
ajantasaisen tiedon asiakkaan turvalliselle palvelulle.

Taman tyon tarkoituksena oli tehdd Kkehittdmishanke Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalveluiden vapaaehtoiselle kuntayhtymaélle, Kymsotelle. Tyon tavoitteena oli
suunnitella palvelumuotoilun avulla toimintamalli jatkuvaan kehityskayttoon, joka huomioi
asiakkaiden muuttuvat tarpeet palvelutarjonnassa. Toimintamallin suunnittelun ja
kehityksen avulla voidaan tulevaisuudessa kehittdd tarkempia tyokaluja tausta-aineiston

kasittelyyn.

Ty0ssa kartoitettiin teoreettisen katsauksen avulla tarkempaa pohjatietoa julkisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden ominaisuuksista, kuten toiminnasta ja rakenteesta sekd niihin
vaikuttavista tekijoista. Tydssa selvitettiin myds palvelumuotoilua tydmenetelména seka
palvelumuotoilun hyddyntamista sosiaali- ja terveysalalla. Palvelumuotoilun ja Kymsoten
sisdisten case-esimerkkien avulla tyossd kehitettiin  toimintamalli, joka koostuu

informaationdytosta ja seurantatyokalusta.

Toimintamallin  perustasolla informaationdyttd toimii  péatoksentekoa tukevana
informaatioalustana ja seurantaty0kalu toimii ammattilaisen toiminnan tukena sek& antaa
nékyvaa tietoa asiakkaiden ohjautumisesta palvelutarjonnan sisalla. Kattavalla tasolla
toimintamallin informaationdyttd toimii myds paivittdisessd toiminnassa ammattilaisten
tyokaluna. Kattavan seurantatyokalun avulla saadaan tarkempaa tietoa asiakkaiden
ohjautumisesta  palvelurakenteiden  sisélla.  Seurantatyokalun arviointi  tehddén
liikennevalotyyppisten varikuittausten avulla kysymyksiin, joihin ammattilainen valitsee
parhaiten kyseisen asiakkaan tilannetta kuvaavan varin vastaukseksi oman nédkemyksensé
perusteella. Kattava toimintamalli voi toimia osana potilastietojarjestelmad, jonka kautta
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informaationdyttoon saadaan tarkempaa alueellista tai osastokohtaista tietoa ja
seurantatydkalun konkreettinen kayttd helpottuu. Seurantatyokalun avulla saadaan
ammattilaisten ammattitaito hyodynnettyd palvelurakenteiden toiminnan kehittdmiseksi
Ioytamalla poikkeamia, joihin voidaan vaikuttaa kehittdmélla ja tarkentamalla
asiakasohjauksen elementteja.

Toimintamallin seurantatyokalun testaus suoritettiin Kymsoten Nuorten matalan yksikdissa
Kotkassa ja Kouvolassa asiakkaiden arviointijaksojen viimeisen kaynnin jalkeen.
Kaytannontestauksen aikana ammattilaiset vastasivat lomakkeiden kysymyksiin asiakkaan
ohjautumisesta, palvelun kohdistumisesta sekd hyodyllisyydestda oman n&kemyksensa
mukaisesti. Seurantatyokalun testauksen tuloksien perusteella asiakasohjaus toimii hyvin,
ammattilaiset ovat padosin varmoja asiakkaiden ohjautumisen kohdistumisesta ja asiakkaat
hyotyvat palvelusta. Lyhyen testausjakson aikana kuitenkin havaittiin poikkeamia
palvelupoluissa. Poikkeamat osoittivat joko asiakkaan vaaraa tai ennenaikaista ohjautumista
arviointijaksolle tai ammattilaisen epavarmuutta palvelun jatkumisesta ja palvelun
kohdistumisesta. Testauksen yhteydessa ammattilaiset kokivat seurantatydkalun

hyddyllisena siséisen toiminnan analysointikeinona.

Tyon merkittdvimpana tuloksena Kymsote saa kayttdonsa toimintamallin, jonka avulla
korostetaan asiakkaan oikean ohjautumisen seurantaa ja palvelun vaikuttavuutta seké
tuodaan tarvittava informaatio helpommin hyédynnettavaksi. Kokonaisuutena toimintamalli
pyrkii auttamaan palvelutarjonnan suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja kehityksessa

operatiiviselta tasolta hoitohenkilostoon.
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Ohjeet seurantatyékalun arvicintilomakkeen tayttamiseen

Lomaketta taytetdan Kymsoten mielenterveys- ja paihdepuolen nuorten matalan yksi-
kdissd Kotkassa ja Kouvolassa MAALISKUUSSA 2.3-31.3.2020.

Ammattilainen tayttda lomakkeen nuorten matalan arviointijakson jokaisen asiakkaan
viimeisen kdynnin jilkeen.

Lomakkeen alkuun tAytetddn ammattilaisen ammattinimike ja paivamaara seké valitaan,
toimitaanko Kotkan vai Kouvolan yksikfssa.

Lomakkeen kysymyksiin vastataan rastittamalla tilannetta vastaava variympyra.
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O "En tieda, en osaa sanoa”

O "Kylla”

Lomakkeen kysymysten peréssa on tilaa avoimelle palautteelle, johon toivotaan esimer-
kiksi kokemuksia lomakkeen tayttamisesta seka kehitysehdotuksista.
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