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Miksi tietoperustaisuus on tärkeää sosiaali- ja 
terveyspalvelujen johtamisessa?

Paljon Palveluja tarvitsevien asiakkaiden 
yksilöity sosiaali- ja terveysPalvelujen yhteen 
kokoaMinen

”Asiakas odottaa vauvaa yhdessä … sulhasen 

kanssa. Asiakkaalla ei ole käytössä lääkitystä, 

eikä hän käytä päihteitä. Neuvolan käynneil-

lä tullut esille, että asiakas ei laita itse ruokaa, 

vaan ostavat sulhasen kanssa valmiita ruokia, 

pitsaa ja hampurilaisia, ruokavalio yksipuo-

lista.”

”Potilas makoilee kotona 24h. Joka liikkeestä 

hengästyy … Potilas soittaa ambulanssia tar-

kistaakseen sydäntään…”

”Korvaushoito on sujunut hyvin ja asiakas 

on hoitoon motivoitunut. Asiakas kokee toi-

mintakykyyn vaikuttavan mielialaongelmat, 

ahdistuksen ja sosiaalisten tilanteiden hanka-

luuden. Kokee hankala lähteä kotoa ja olla 

ihmisten parissa. Kotonakin toimintakyky 

vaihtelee suuresti. Puoliso hoitaa pääsääntöi-

sesti esim. kauppa- ja apteekkiasiat.”

Paljon Palveluja tarvitsevat asiakkaat  
 – ketä he ovat?
Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat olleet 

vuosikymmeniä erityisesti terveydenhuollon pal-

velujärjestelmätutkimuksen kiinnostuksen koh- 

teena, koska he kuormittavat resurssitarpei-

neen sote-palvelujärjestelmää. Paljon palveluja 

tarvitseva asiakas on määritelty useimmiten 

perusterveydenhuollon käytön lukumäärien 

perusteella tai päivystyksen käyntien näkökul-

masta. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden 

sosiaalipalvelujen käytöstä ei ole löydettävissä 

juurikaan tutkimuksia rekisteritietojen puutteel-

lisuuden vuoksi. 

Terveyspalveluiden paljon palveluja käyttä-

väksi asiakkaaksi voidaan määritellä asiakas, 

joka käy terveyskeskuslääkärillä väestön keski-

määräiseen käyntitiheyteen nähden usein. Pitkä-

aikaiseksi paljon palveluja käyttäväksi voidaan 

puolestaan määritellä asiakas, jonka terveyspal-

veluiden palvelujen käyttö on kroonistunut run-

saaksi akuutin paljon palveluja käytön vaiheen 

jälkeen, esimerkiksi kahden vuoden jälkeen. 

Paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita on 

määritelty myös sukupuolittain tai  ikäryhmittäin, 

sosiodemograafisten tai psyykkisten ominaispiir-

teiden kuten hermostuneisuuden, ahdistuneisuu-

den ja stressireaktioiden mukaan. Myös diagnoo - 

sit, esimerkiksi dementia, masennus ja  krooniset 

sairaudet ovat olleet määrittelyjen pohjana. Pal-

jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tutkimuk-

sissa käytön syinä näyttäytyvät päihteiden vää - 

rinkäyttö, skitsofrenia, psykoosi, itsemurhayri-

tykset ja persoonallisuushäiriöt. Heillä on tun-

nistettu sosiaalisia syitä kuten eristäytyneisyyttä, 

yksinäisyyttä, talouteen tai työttömyyteen liitty-

viä ongelmia. Myös koettu huono terveydentila 

ja elämänlaatu ovat olleet määrittelyn kohteena. 

Lapsiin ja nuoriin liittyvää paljon palveluja 

tarvitsevien asiakkaiden tutkimusta on vähäisem-

min löydettävissä kuin vastaavaa aikuisväestöön 

kohdistuvaa tutkimusta. Lasten ja nuorten tut-

kimusten kiinnostuksen kohteena on ollut eri-

tyisesti sekä perusterveydenhuollon että päivys-

tysvastaanottojen palvelujen käyttö. Myöskin 

vanhemmuuteen tai raskauteen liittyvää paljon 

palveluja tarvitseviin asiakkaisiin kohdistuvaa 

tutkimusta ei ole juurikaan saatavilla.

Paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista on 

olemassa siis erilaisia määrityksiä ja  käsityksiä, 
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mutta ei yleisesti hyväksyttyä määritelmää. Toi-

siko asiakasprofilointi uutta ymmärrystä paljon 

palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistami-

seen? Väitöskirjassani tunnistan asiakasprofi loin - 

nin avulla paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita. 

Esiymmärrystä haen kuntalaisten asiakasprofiili-

en tunnistamisella. Asiakasymmärrykseen perus-

tuva sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittäminen 

on julkisella sektorilla vielä vähäistä. Asiakaspro-

fiilit ovat tiivistetty, visualisoitu näkemys tietyn 

asiakasryhmän motiiveista, tarpeista, käyttäyty-

misestä ja näiden asiakkaiden palveluun liittyvis-

tä haasteista. Asiakasprofiilit auttavat huomio-

imaan erilaiset käyttäjät ja heidän tarpeensa 

palveluja suunniteltaessa, ja heidät voidaan 

jakaa pienempiin yhdenmukaisiin segmentteihin 

hoidon ja palvelujen laadun parantamiseksi. Pal-

jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden määrittele-

mistä asiakasprofiloinnin kautta löytyy niukasti 

tutkimuksia. Näissä tutkimuksissa korostuu 

 asiakkaiden moniongelmaisuus. Terveydentilan 

lisäksi näyttäytyvät päihteet, sosiaaliset ongel-

mat, esimerkiksi yksin asuminen ja työttömyys. 

Määrittelemisen lisäksi keskeisenä pyrkimyk-

senä on ollut löytää keinoja ehkäistä paljon pal-

veluja tarvitsevaksi asiakkaaksi  ajautumista sekä 

vähentää palvelujen käyttöä ja kustannuk sia. 

Palvelujen käytön tarkempi analyysi ja  räätälöity 

hoito voisivat vähentää niitä. Paljon palveluja 

tarvitsevan asiakkaan hoito näyttäytyy kuiten-

kin moninaiselta, monimutkaiselta ja osin tun-

temattomalta. Pirstaleisuus näkyy muun muassa 

omistajuuden puutteena, potilaan valintojen tu-

kemisen heikkoutena, tiedon kulun puutteina, 

päällekkäisinä tutkimuksina, huonona kokemuk- 

sena tai asiakkaiden kyvyttömyytenä selviytyä 

päivittäisistä toiminnoista sekä huonoina tulok-

sina, jotka näkyvät esimerkiksi turhana sairaala-

palvelujen käyttönä. 

sosiaali- ja terveysPalvelujen integraatio  
 – Mitä ja kenelle?
Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio (sote-in-

tegraatio) on käsitteenä kompleksinen ja vaikeasti 

yksiselitteisesti määriteltävissä. Tunnistetut tar-

peet sote-integraation rakentamiseksi ovat eri 

maissa samansuuntaisia, mutta sen rakentami-

seksi ei ole olemassa yhtä tunnustettua tapaa toi-

mia. Sote-integraatiota on lähdetty  rakentamaan 

erilaisilla malleilla eri maissa ja se etenee asteit-

tain. Asiakaslähtöiset palvelumallit ja  palvelujen 

käyttäjien huomioiminen näyttäytyvät vielä vaih - 

televina. Kansainvälisesti sote-integraation raken - 

taminen on edennyt hitaasti ja eniten paikallisten 

kokeilujen kautta. Suomea pidetään sote-integ-

raation mallimaana, mutta hyvien käytäntöjen 

vaikutus on jäänyt vähäiseksi. Kaikista vaativin 

integraation muoto on vaikuttaa väestön tervey-

den parantamiseen ja sairauksien ennaltaehkäi-

syyn. 

Asiakaslähtöisessä sote-integraatiossa ovat 

keskiössä asiakkaan ja potilaan näkökulma ja 

hänen saamansa hyöty integroidusta sote-palve-

luista tai yhtenäisestä asiakaslähtöisestä palvelu-

kokonaisuudesta. Koordinaatio on keino, jolla 

integroidun hoidon ja palvelun hyödyt saavute-

taan. Integraatio kattaa sekä perusterveydenhuol-

lon, erikoissairaanhoidon että sosiaalipalvelut, ja 

niillä on yhdyspinta asiakkaan muuhun toimin-

taympäristöön kuten sivistys- ja kulttuuripalve-

luihin, asumiseen tai työllisyyteen.

Tutkimustulokset sote-integraation hyödyis-

tä esimerkiksi asiakkaiden tai potilaiden palve-

lujen käytön ja kustannusten vähenemisestä tai 

sote-palvelujen käyttäjien saamasta hoidon tai 

palvelujen laadusta tai saatavuudesta, ovat ol-

leet ristiriitaisia. Sote-integraation  saavutetuista 

hyödyistä on eniten tutkimuksellista näyttöä mo-

niongelmaisten osalta ja se on noussut  esille eten-

kin niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on pit-

käaikaissairaus, paljon sote-palvelujen  käyttöä 

ja moninaisia ongelmia arjessa selviytymisessä. 

Onnistunut integraatio edellyttäisi muun muassa 

”yhden luukun periaatetta”, kokonaisvaltaista 

hoitoa ja palvelua, yksilöllistä kattavaa hoito- ja 

palvelusuunnitelmaa, hoidon ja palvelujen koor-

dinaatiota ja niiden jatkuvuutta, eri ammattiryh-

mien sitoutumista moniammatilliseen tiimityö-

hön, hyvin yhteen sovitettua palvelutuottajien 

verkostoa, yhteensopivia tietojärjestelmiä, vahvaa 

johtajuutta sekä vastuuta julkisesta taloudesta.

Miksi tietoPerustaisuus on tärkeää sosiaali- ja 
terveysPalvelujen johtaMisessa?
Tietoperustainen johtaminen pohjautuu näke-

mykseen tiedosta organisaation tärkeimpänä 

resurssina. Tietoperustaisella johtamisella tarkoi-

tetaan faktoihin ja tosiasioihin perustuvaa johta-

mista ja toimintaa sekä tieteellisen ja analysoidun 

tiedon yhdistämistä johtamiseen ja päätöksen-

tekoon, sekä halukkuutta käyttää johtamisessa 

parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa. Tie-
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toperustainen johtaminen tuo uutta ymmärrystä 

siihen, mihin asioihin organisaation tulisi kiin-

nittää huomiota palvelutoiminnan suunnittelussa 

yrittäessään selviytyä muuttuvassa toimintaym-

päristössä. Tietoperustaista johtamista voidaan 

tarkastella myös ongelmalähtöisesti ja pohtia, 

miten tieto saadaan kytkettyä ongelman tunnis-

tamisen jälkeen johtamisen ratkaisuihin. Tiedon 

rooli on keskeinen kaikissa sote-muutostilanteis-

sa. Kyse ei ole pelkästään muutokseen sinällään 

liittyvästä tiedosta ja sen liikkumisesta, vaan tie-

totoiminnan uudistamisesta vastaamaan muuttu-

van toimintaympäristön tarpeisiin ja ammatillis-

ten rajojen yli.

Tietoperustaisuuden hidasteina nähdään tie-

don luomisen, ajantasaisuuden ja  luotettavuuden 

puutteet. Yleisemmin tieto muodostetaan eri 

tiedon lähteistä palapelin tavoin, jolloin hen - 

 kilökohtaiset kokemukset, asiantuntemus ja ko-

kemustaustat vaikuttavat oleellisesti kokonaistie-

don rakentumiseen, analysointiin ja siihen, miten 

tietoa voidaan käyttää omassa organisaa tiossa. 

Tiedon luomisen ja hakemisen sekä tiedon ja-

kamisen ja yhdistämisen kautta tieto muuntuu 

informaatioksi. Yhteisen tiedon ongelmat liitty-

vät tietotoiminnan, tietojärjestelmien ja digitali-

saation hyödyntämisen haasteisiin sekä lainsää-

dännön esteisiin. Terveyttä koskevat tietokannat 

ja rekisterit sisältävät runsaasti käyttömahdol-

lisuuksia, mutta niitä hyödynnetään puutteelli-

sesti esimerkiksi paljon palveluja tarvitsevien 

asiakkaiden tunnistamisessa, luokittelussa ja 

johtamisessa. Sosiaalipalvelujen rekisterit ovat 

kehittyneet hitaasti. 

Tietoperustaisen johtamisen näkökulmasta 

käytettävissä oleva yhteinen tieto korostuu asia-

kaslähtöisen sote-integraation rakentamisessa ja 

se on kriittinen kysymys paljon palveluja tarvit-

sevien asiakkaiden haltuunotossa. Asiakkaan tai 

potilaan tarpeet ovat keskiössä, ja ammattilaiset 

ovat valmiita jakamaan tietämyksensä tasaver-

taisesti asiakkaan ja potilaan hyväksi. Toisaalta 

tiedon pirstaloituminen, tiedon liikkuminen ja 

jakaminen sekä professioiden välinen vuoropu-

helu tuovat erityisiä esteitä asiakaslähtöiselle 

sote-integraatiolle. Tiedon luominen etenkin so-

siaalisen vuorovaikutuksen pohjalta on keskei-

nen tietoperustaisuuden ongelma. Siinä työnte-

kijöiden halukkuus välittää tietoa on olennaista. 

Professiot ja erityisesti niiden välinen vuoropu-

helu luovatkin erityisiä haasteita, sillä ammatti-

ryhmien edustajilla on taipumus välittää tietoa 

luontevimmin omassa ryhmässään. 

Kuinka eri ammattiryhmien edustajat saa-

daan arkisessa kanssakäymisessä toimimaan 

toistensa kanssa? Moniammatillisen yhteistyön 

käytänteet, yhteiset tavoitteet ja johtaminen näyt - 

täytyvät haasteellisina ja niitä pidetään vaikea-

na toteuttaa. Epäselvä työnjako eri ammattilais-

ten välillä vaikeuttaa integraatiota ja asiakkaat 

joutuvat olemaan aktiivisessa roolissa integraa-

tion rakentamisessa. Asiakaslähtöisen sote-inte-

graatio edellyttäisi siis eri professioiden välisten 

toiminnallisten ja symbolisten raja-aitojen pur-

kamista. Yhteensopivat tietojärjestelmät ja säh-

köiset palvelut edesauttaisivat asiakaslähtöisen 

sote-integraation toteuttamista. 

Suomessa on jo useiden vuosikymmenien ai-

kana pyritty rakentamaan eriasteista ja -tasoista 

sote-integraatiota, ensinnäkin toiminnallisesti 

eri kehityshankkeiden kautta ja myös sen edis-

tämistä hallinnollisesti lainsäädännön keinoin. 

Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden asia-

kaslähtöinen sote-integraatio näyttäytyy kuiten-

kin vielä hahmottumattomana ja hajanaisena ja 

sen toteutumiseksi on monia hidastavia esteitä 

ja toimintamallit eivät ole juurtunut käytän-

töön. Esteet liittyvät paljon palveluja tarvitse-

vien asiak kaiden systemaattiseen tunnistamiseen, 

asiakaskohtaisen sote-tiedon liikkumiseen, yhtei-

sen suunnitelman puuttumiseen sote-toimijoiden 

välille, vastuutyöntekijän nimeämiseen ja rooliin 

sekä moniammatillisen yhteistyön käytänteihin. 

Organisaatioiden rakenteiden sekä johtamisen 

tulisi olla selkeää ja tukea asiakaslähtöistä sote- 

integraatiota. 

Väitöskirjassani tarkastelen paljon palveluja 

tarvitsevien asiakkaiden yksilöityä sosiaali- ja 

terveyspalvelujen yhteen kokoamista tietoperus-

taisen johtamisen näkökulmasta.  Tutkimusaihe 

on erittäin ajankohtainen kansallisten sote- 

integ raatiopyrkimysten vuoksi. Terveyshallinto-

tieteen näkökulmasta tutkimus nostaa esille tie - 

don, tiedon liikkumisen ja tiedon  ymmärtämisen 

merkityksen kompleksisessa poliittisessa, kulttuu - 
risessa, sosiaalisessa ja monialaisessa sote-toi-

min taympäristössä ja kontekstoiden sen ymmär-

rykseen paljon palvelujen tarvitsevien asiakkai-

den sote-integraatiosta. Tutkijana väitän, että 

paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden yksilöi-

ty sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteen kokoami-

nen on ratkaistavissa. 
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