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Pohjois-Savon hyvinvointialueella otetaan ilman tarpeetonta viiveetté kéyttéon
yhtendinen toimintamalli paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien ja kédyttéavien
asiakkaiden tunnistamiseen, ja hoidon koordinointiin ja jarjestadmiseen.

Valtiontalouden tarkastusvirasto on kiinnittanyt huomiota patjon palveluja tarvitsevien ja
kdyttévien asiakkaiden hoidon jarjestdmiseen perusterveydenhuollossa
tarkastuskertomuksessaan 11/2017.

Tarkastusvirasto suosittelee muun muassa sen varmistamista, etté (i} paljon palveluita
tarvitsevat asiakkaat ja heiddn tarpeet tunnistetaan, heid&n palvelujen kayttééa seurata ja
asiakkaita kohdella yhdenvertaisesti, ja (ii) varmistetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuotlon
palveluohjaajat yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa jarjestavét paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden yksildllisen hoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan
koordinoidusti. Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan keskeisena tavoitteena on
kohdentaa asiakkaan palvelutarpeen mukaisia resursseja tehokkaasti ja koordinoida nayttéon
perustuvia, tuloksellisuuteen tdhtadavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarkoituksen
mukaisesti. {Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 11/2017.
https:/fwww.vtv.fifapp/uploads/2018/05/22105012/patjion-patveluja-tarvitsevat.pdf ).

Arvioiden mukaan 7-10 % véestdstd kayttaa 70-80 % kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista.
Paijon palveluita tarvitsevat asiakkaat eivdt muodosta yhtendista joukkoa, vaan koostuvat
useista eri asiakasryhmistd, joiden tarpeet ovat usein laajoja ja monimutkaisia.

Na&ihin asiakasryhmiin kuuluvat muun muassa:

* Monisairaat ihmiset, joilla on useita pitkaaikaissairauksia ja usein samanaikaisesti
sosiaalisia haasteita

* Mielenterveys- ja pdihdepotilaat ja -kuntoutujat, joiden palveluketjut ovat katkonaisia

s Vammaispalveluiden ja lastensuojelun paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat

* Yksinaiset tai syrjaytymisuhan alla olevat, joilla ei ole omaa, l&heisten muodostamaa
tukiverkostoa

Naiden ryhmien palvelutarpeet kohdistuvat seka perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon etta sosiaalipalveluihin. Hoidon pirstaleisuus, paallekkdinen tyo ja
puutteellinen koordinointi aiheuttavat seka inhimillista karsimysta ettd merkittavia
taloudellisia kustannuksia hyvinvointialueelle. Puutteellinen tunnistaminen, ja hoidon
koordinointi ja jarjestaminen voi johtaa muiden muassa tarpeettomaan ja runsaaseen
péaivystyspalveluiden kdyttéén, ja tdma ruuhkauttaa turhaan péaivystysyksikéita. Hoidon
puutteellisen koordinoinnin seurauksena asiakas ei saa hianen kokonaistilanteensa
huomioiden tarkoituksenmukaisinta palvelua.
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Paljon palveluja tarvitsevista ja kdyttavista asiakkaista on paljon tutkimustietoa, ja Ita-
Suomen yliopistossa ja ItA&-Suomen yhteistoiminta-alueella on tehty ja on kdynnissa useita
asiaa kartoittavia hankkeita. Hyvinvointialueetla on hyvia kéytdnndnkokemuksia esimerkiksi
Moti-tiimin tytskentelysté Varkaudessa.

Nyt on aika juurruttaa ndma Valtiontalouden tarkastusvirasto jo vuonna 2017 ehdottamat
toimet, ja kertynyt tutkimus- ja hanketieto toimintamaltiksi Pohjois-Savon hyvinvointialueelia.

Esitémme, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialue ottaa itman tarpeetonta viivetta kéytté6n
toimintamallin, jonka tavoitteena on tunnistaa paljon sosiaali- ja terveyspalveluita
tarvitsevat ja kayttavit asiakkaat, ja varmistaa heiddn hoitonsa koordinointi ja
jérjestédminen niin, etté he saavat asiakkaan kokonaistilanne huomioiden
tarkoituksenmukaiset patvelut.

e Toimintamallissa on (i) méé&ritettavéa vastuutaho, jolla on paljon palveluita tarvitsevien
ja kayttavien asiakkaiden hoidon ja palvelujen kokonaisvaltainen koordinointi.

¢ Siind on méadritettéva, (i) miten taman asiakaskunnan kohtaamisessa varmistetaan
moniammatillinen osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollosta yhdessé sairaanhoidon
kanssa.

e Siind on méadaritettava myés, (iii) miten varmistetaan asiakkaan mahdollisuus osallistua
hoitosuunnitelman paatdksen tekoon, ja (iv) miten toimien seuranta jarjestetaan, niin
etté siind yhdistyvat ammattilaisten ja asiakkaan oma arvio palveluista ja
palvelutarpeista.

Yhtendisen, tutkittuun tietoon perustuvan toimintamallin avulla on mahdollista

¢ Vahentd3 paivystys- ja osastohoidon kayttda epatarkoituksenmukaista kaytta

¢ Parantaa hoitoon sitoutumista ja hoidon vaikuttavuutta

* Tuoda s&éstdja terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden
kustannuksiin

* \Vapauttaa resursseja kevyemman tuen tarpeessa oleville asiakkaille

+ Jaennen kaikkea varmistaa, etta asiakas saa niitéd palveluita mitka ovat
tarkoituksenmukaisia hanen kokonaistilanne huomioiden.
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Lisétietoja liitteeksi

Tutkimuskooste: paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttavien hoitoon liittyvét tutkimukset:
1. Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden erityispiirteet

Arvioiden mukaan 7-10 % vaestosté kdyttaa jopa 70-80 % kaikista sosiaali- ja
terveyspalveluista. He eivdt muodosta yhtendista ryhmaa, vaan jakautuvat useisiin
alaryhmiin, kuten monisairaisiin ikdihmisiin, kroonista kipua sairastaviin ja mielenterveys- tai
paihdekuntoutujiin. N&iltd ryhmilld on samanaikaisia lddketieteellisia, psyykkisié ja sosiaalisia
tarpeita, joihin nykyinen jarjestelma ei vastaa tehokkaasti.

Lahteet: - https://journal.fi/sla/article/view/60620

- https://lauda.ulapland.fi/handle/10024/63942

2. Hoidon koordinoinnin puutteet ja vaikutukset

Tutkimukset Korostavat, ettd palvelujarjestelma on hajanaista. Asiakkaat joutuvat etsim&an
apua itse, eiké vastuutahoa ole. Tama johtaa toistuviin paivystyskaynteihin, paatlekkaisiin
tutkimuksiin ja katkonaiseen hoitoon.

Lahteet: - https://oulurepo.outu.fi’handle/10024/36460
- https://iwww.theseus.fi/handle/10024/510105
- https://www.nchi.nim.nih.gov/pmec/articles/PMC9849489/

3. Vaikuttavat ratkaisut: moniammatitlinen ja kokonaisvaltainen malli

Vaikuttavimmat mallit yhdistavat moniammatillisen tiimin, yksiléllisen hoitosuunnitelman ja
selkeén vastuutahon. Sosiaalisten tarpeiden huomiointi on keskeista. Tuloksena on parempi
hoidon vaikuttavuus, vdhemman paivystyskaynteja ja kustannussasstoja.

Lahteet: - https://www.ajmc.com/view/edbased-care-coordination-reduces-costs-for-
frequent-ed-users

- hitps://www.nchi.nlm,nih.gov/pmc/articles/PMC4203622/
- https://bmchealthservres,.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-4239-2
- https://ijic.orgfarticles/10.5334/ijic.5518/

4. Yhteenveto

Tutkimusnaytté osoittaa selvasti, ettéd paljon palveluita kdyttavat asiakkaat hyotyvét
toimintamallista, joka seké koordinoi ettd toteuttaa hoidon. Hoidon vaikuttavuus,
asiakaskokemus ja kustannustehokkuus paranevat. Ehdotettu malli vastaa kansainvilisia ja
kotimaisia suosituksia.



