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Ammattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla

Tiivistelma

Hannele Hypponen (toim.), Timo Turunen, Pdivi Himéldinen, Jarmo Kérki, Sari Palojoki. Am-
mattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla. Stakes, Raportteja 32/2008. 90
sivua, hinta 19 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2258-8

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd astui voimaan heinakuus-
sa 2007. Lailla pyritdan edistiméan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista
sahkoista kasittelyd toteuttamalla yhtendinen valtakunnallinen sdhkoinen potilastietojen kasittely-
ja arkistointijarjestelma. Julkisen terveydenhuollon toimijat velvoitetaan liittyma&an valtakunnal-
lisen palvelun kayttéjiksi. Vastaava kehityskulku on kdynnissd my0s sosiaalipalvelujen sdahkoisten
asiakasasiakirjojen osalta. Kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvét ongelmat ja tarpeet
eivit kuitenkaan aina noudata sosiaali- ja terveydenhuollon sektorirajoja. Yhteisen asiakkaan
laadukas ja saumaton palvelu saattaa edellyttda tiedonvaihtoa eri henkilorekistereiden vélilla,
mutta vaihdettavista tiedoista ja niiden kayttotarkoituksista ei kuitenkaan ole olemassa sellaista
systemaattista tutkimustietoa, jota voisi suoraan hyodyntdd kansallisessa arkkitehtuurissa.

Témaén pienimuotoisen tutkimuksen tehtdvéna oli kartoittaa niitd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisid asiakastietoja, joita sosiaalitoimen palveluissa tarvitaan yhteisten asiakkaiden palve-
lemiseksi, tietojen kayttotarkoitusta ja valityskanavia. Toisena tehtdvini oli kehittdd menetelmad
yhteisten asiakastietojen tunnistamiseksi. Menetelmini olivat katsaus kotimaiseen kirjallisuuteen,
varhaiskasvatuksen ja vanhustenhuollon ammattilaisten teemahaastattelut sekd joidenkin var-
haiskasvatukseen ja vanhustenhuoltoon liittyvien lomakkeiden sisallonanalyysi.

Tutkimuksessa esitetddn ensimmadistd kertaa yhtendinen kuva sosiaali- ja terveystoimen
kahdessa palvelukokonaisuudessa kéytettavista sektorirajat ylittdvistd tietokokonaisuuksista.
Tutkimus kuvaa niitd kdytdntoja, joita timén tiedon vilittdmisessd kdytetddn, ja tiedon vaihdon
rajoituksista. Tutkimuksen tulokset on suunnattu ensisijaisesti valtakunnallisen asiakastietojér-
jestelmén kehittdmisestd vastaaville paattéjille ja jarjestelmien rakentajille. Tieto ammattilaisten
kayttamistd sektorirajat ylittdvistd tiedosta erityisesti paivihoidossa ja vanhustenhuollossa ja
tietojen kayttotarkoituksista on tirkedd myos ndiden palvelujen tuottajille ja kehittdjille.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ja yhteisen tiedon
tarve on tunnistettu ja tuotu julki tutkimuksissa, raporteissa ja kehittimishankkeissa. Kirjal-
lisuudessa on tunnistettu asiakkuuksia, joissa sektorirajat ylittdvda tietoa tarvitaan, samaten
palvelutilanteita. Eri palvelutilanteissa tarvittavia sektorirajat ylittdvid tietokokonaisuuksia
kirjallisuus erittelee hyvin vdhin ja pirstaleisesti. Pisimmalld yhteisten palvelukokonaisuuksien
kehittiminen on eldmankaaren pdissd. Varhaislapsuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
nen palvelukokonaisuus muodostuu yleisimmin lastenneuvolan, paivihoidon, lastensuojelun ja
kuntoutuspalveluiden vilille. Ikdihmisten palveluissa on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja yhdistdvia toimintamalleja erityisesti kotihoitoon, ja tunnistettu niihin liittyvid sekto-
rirajat ylittavia tietokokonaisuuksia.

Tutkimus tuotti luettelot tietokokonaisuuksista (kuten ladkitystiedot), joita voidaan tarvita
varhaiskasvatuksen ja kotihoidon asiakkaan peruspalveluun, palveluketjuun ja palvelukokonai-
suuteen liittyvissé erilaisissa palvelutapahtumissa asiakaspalvelun eri vaiheissa. Tietokokonai-
suuksien yksityiskohtaisten tietosisdltdjen tdismentidmiseen (tarvittavaan tiedon tasoon prosessin
eri vaiheissa) tutkimuksen aineisto ei kuitenkaan ollut riittava.

Tulosten mukaan paivihoidossa ja kotihoidossa talld hetkelld hyodynnettava terveydenhuol-
lon kanssa yhteinen tieto on paljolti strukturoimatonta ja tietosisallot vaihtelevat. Olemassa olevia
luokituksia ei vield juurikaan kaytetd. Tiedon kirjaaminen on vaihtelevaa, joskus tieto kirjataan
viiveelld, paljon tietoa jad my0s systemaattisesti kirjaamatta. Kaytossd olevat tietojdrjestelmét
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eivit vield mahdollista tiedon kirjaamista rakenteisena kuin osittain ja tilanne eri organisaatioissa
vaihtelee. Yhtendistd sopimusta ei ole siitd, missa tilanteissa kukakin voisi tarkastella mitikin
asiakastietoa. Varhaiskasvatuksessa tiedonvaihto tapahtuu padosin asiakkaan vilitykselld, koti-
hoidossa asiakkaan luvalla.

Toimintakédytannot vaihtelevat eri kunnissa, eikéd yhté yhtendistd ndkemysta varhaiskasva-
tuksen ja kotihoidon palvelukokonaisuuksista, niihin liittyvistd palvelutapahtumista, yhteisty6-
kumppaneista ja ndiden vaihtamasta tiedosta 16ytynyt. Seka varhaiskasvatuksen etta kotihoidon
palvelutilanteiden moninaisuus palveluprosessin eri vaiheissa vaikeuttivat yhtendisen kuvan
luomista eri palvelutapahtumissa tarvittavasta asiakastiedosta. Seké varhaiskasvatus ettd koti-
hoito ovat pitkdkestoisia, usein vuosien mittaisia palveluprosesseja, ja niiden kuluessa voi syntyé
monenlaisia uusia palvelutarpeita ja niihin liittyvid palvelutapahtumia peruspalveluprosessin
palvelutapahtumien rinnalle.

Konkreettisen tiedonvaihdon haasteena ovat yhteisten tietosisaltojen méérittelyn puutteen
lisiksi tietojdrjestelmien haasteet, kuten Pegasoksesta puuttuva palvelu- ja hoitosuunnitelmalehti.
Haasteena ovat my0s erilaiset toimintatavat sekd puutteellinen tietojen kirjaaminen. Lisdhaastee-
na ovat yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajat, joiden osalta asiakastietojen saanti
on vaikeaa. Kansallisen arkkitehtuurin kéayttoonotossa tulee lain edellyttdma kayttdjien hallinta
olemaan haasteellinen osa hyvai palveluprosessia.

Tutkimuksessa hahmoteltiin "modulaarista” lahestymistapaa yhteisten tietosisaltdjen maa-
rittelyyn. Yksittdisen moduulin muodostaisivat palvelutapahtumassa tarvittavat asiakastiedot,
tietoa hallinnoivat toimijatahot, tiedon luovutusperuste sekd dokumentti tai asiakirja johon tieto
on kirjattu, ja my6s mihin luovutus kirjataan. Téllaisella ldhestymistavalla ei olisi tarpeen tuottaa
yhteniisid kaavioita palvelukokonaisuuksista tai palveluprosesseista, vaan “analyysiyksikkond”
olisi palvelutapahtuma.

Tutkimuksen sivutuotteena haastatteluissa kertyi kdytdnnon tyota kuvaavaa arvokasta ai-
neistoa, josta nousee esiin myos muita sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkéisen infrastruktuurin
kehittdmisen kannalta oleellisia kysymyksid, jotka eivit olleet timén tutkimuksen varsinainen
kohde. Haastatteluissa tuotiin esiin useita tilanteita, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon viliset
tietokatkokset ladkitystiedoissa ovat aiheuttaneet tai olleet vaarassa aiheuttaa selvid potilasturval-
lisuustapahtumiksi luokiteltavia, jopa vakavia, haittoja potilaalle. My®s sellaisia tilanteita tuotiin
esiin, joissa palvelujen jarjestaimisen logistiikkaketju katkeaa tiedonkulun vaikeuksien vuoksi
siten, ettd palvelujen jarjestijille ja/tai asiakkaalle tulee ylimaéraistd kulua, henkilostoresurssien
huonoa kéyttod tai aikaviiveitd. Tdstd kohdasta saattaisi 1oytyé sitd palvelujen tehokkuuden ja
laadun parantamista, jota tietoteknologian kéytt6onotolta odotetaan.

Avainsanat: palvelut, integraatio, yhteistyd, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, laatu, laadunhallin-

ta, tiedonhallinta, tietojarjestelmét, terminologia, organisaatiot, verkostot, moniammatillisuus,
hoitoketjut, johtaminen, suunnittelu, sosiaali- ja terveydenhuolto
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Sammandrag

Hannele Hypponen (toim.), Timo Turunen, Pdivi Himéldinen, Jarmo Kérki, Sari Palojoki. Am-
mattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla [Om yrkespersoners informa-
tionsbehov vid gransen mellan socialvard och hélso- och sjukvard]. Stakes, Rapporter 32/2008.
90 sidor, pris 19 €. Helsingfors 2008. ISBN 978-951-33-2258-8

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden tradde i kraft
i juli 2007. Syftet med lagen dr att framja datasdker elektronisk behandling av klientdata inom
social- och hilsovarden genom att skapa ett enhetligt landsomfattande elektroniskt behandlings-
och arkiveringssystem for patientdata. Offentliga aktérer inom hilso- och sjukvarden alaggs att
borja utnyttja den landsomfattande tjansten. Ett motsvarande utvecklingsforlopp pagar ocksa
i fraga om elektroniska klienthandlingar inom den sociala servicen. Problem och behov med
anknytning till medborgarnas hilsa och valfird foljer inte alltid sektorgrinserna for socialvarden
och hilso- och sjukvarden. Att kunna tillhandahélla en gemensam klient obruten service av hog
kvalitet kan krdva datautbyte mellan olika personregister, men det finns inte sidan systematisk
evidensbaserad information om data som utbyts och deras anvindningsdndamal att tillga som
direkt kunde utnyttjas i den nationella arkitekturen.

Syftet med denna smaskaliga studie var att kartlagga socialvardens och hilso- och sjuvérdens
gemensamma klientdata som behovs i socialforvaltningens tjanster for att kunna ge gemensam-
ma klienter service, samt att kartlagga datans anvindningsdndamal och formedlingskanaler. En
annan uppgift var att utveckla en metod for att identifiera gemensamma klientdata. Metoderna
som anvandes i studien var en inhemsk litteraturéversikt, temaintervjuer med yrkespersoner
inom smabarnsfostran och dldreomsorg samt analys av innehallet i nidgra formuldr som ror
smébarnsfostran och dldreomsorg.

I studien ges for forsta gangen en enhetlig bild av sektoréverskridande datauppséttningar
som anvinds inom social- och hilsoférvaltningens tva servicehelheter. I studien beskrivs den
praxis som tillimpas vid férmedlingen av dessa data, och begriansningarna vid datautbyte. Stu-
diens resultat riktar sig i forsta hand till de beslutsfattare som ansvarar fo6r utvecklingen av det
landsomfattande klientdatasystemet och till dem som bygger upp systemet. Information om sek-
toréverskridande data som yrkespersoner anvander sérskilt inom dagvarden och dldreomsorgen
och om datans anvandningsiandamal dr viktig ocksa for tjansteutvecklarna.

Litteraturéversikten visade att socialvardens och hilso- och sjukvardens samarbete och behov
av gemensamma data identifierats och lyfts fram i studier, rapporter och utvecklingsprojekt. I
litteraturen har bade klientrelationer och servicehdndelser, i vilka det beh6vs sektoréverskridande
data, identifierats. Sektordverskridande datauppsittningar, som behovs vid olika servicehdndelser,
specificeras mycket lite och splittrat i litteraturen. Allra langst dr utvecklingen av gemensamma
servicehelheter i borjan och slutet av levnadsloppet. I den tidiga barndomen bestar socialvardens
och hilso- och sjukvardens gemensamma servicehelhet vanligen av rddgivningsbyran f6r barna-
vard, barndagvard, barnskydd och rehabiliteringstjanster. I tjansterna for dldre har man utvecklat
verksamhetsmodeller som forenar socialvérdstjanster och hilso- och sjukvardstjanster sarskilt
inom hemvarden, och identifierat sektoroverskridande datauppsattningar med anknytning till
tjansterna.

Studien resulterade i forteckningar 6ver datauppsattningar (som medicineringsuppgifter),
som kan behovas i basservicen for klienter inom smabarnsfostran och dldreomsorg, i service-
kedjan och i servicehdndelser med anknytning till servicehelheten i klienttjanstarbetets olika
skeden. For precisering av det detaljerade datainnehallet i datauppséttningarna (den behovliga
informationsnivdn under processens olika skeden) var studiematerialet for litet.
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Enligt resultaten dr de gemensamma data som for ndrvarande utnyttjas inom dagvarden
och hemvarden i stor utstrdckning ostrukturerade och datainnehallen varierar. Befintliga klas-
sificeringar anvands néstan inte alls 4nnu. Registreringen av data varierar. Ibland registreras
de senare, men mycket data forblir systematiskt oregistrerade. De datasystem som anvinds ger
endast delvis mojlighet att registrera datan strukturerat och situationen i olika organisationer
varierar. Det finns inget enhetligt avtal om i vilka situationer och vem som ska granska klientdata
och vilka data. Inom smébarnsfostran sker datautbytet i huvudsak via klienten, medan det inom
hemvarden sker med klientens tillstand.

Verksamhetspraxisen varierar i olika kommuner och det finns ingen gemensam syn pa
servicehelheterna sméabarnsfostran och hemvérd, deras servicehdndelser och samarbetspartner
och de data som dessa utbyter. Mangfalden av servicehidndelser i serviceprocessens olika skeden
inom bade smabarnsfostran och hemvard forsvirade skapandet av en enhetlig bild av de klient-
data som behovs vid olika servicehdndelser. Bade smabarnsfostran och hemvard ér langvariga
serviceprocesser som ofta pagar flera dr. Under processerna kan det uppsta mangahanda nya
servicebehov och servicehdndelser i anslutning till servicebehoven vid sidan av basservicepro-
cessens servicehdndelser.

En konkret utmaning i datautbytet ér att enhetliga datainnehall inte definierats. Datasys-
temen medfor ocksa utmaningar, som till exempel att Pegasos saknar ett formuldr for service-
och vardplanen. En annan utmaning ar olika forfaringssatt och bristfillig registrering av data.
En ytterligare utmaning 4r den tredje sektorns tjdnsteleverantorer, fran vilka det ar svart att fa
klientdata. Nér den nationella arkitekturen tas i bruk, kommer anvdndarhantering i enlighet med
lagen att vara en kravande del av processen for god service.

I studien utformades ett "modulsitt” for att definiera gemensamma datainnehall. I service-
héndelsen bestar en enskild modul av behévliga klientdata, de aktorer som hanterar datan, orsaken
till att 6verldmna datan samt det dokument som innehaller datan och i vilken 6verlimnandet
antecknas. Detta forfaringssitt medfor att det inte dr nodvéandigt att utarbeta enhetliga scheman
av servicehelheterna eller serviceprocesserna, utan servicehdndelsen dr en "analysenhet”.

En biprodukt av studiens intervjuer var vardefullt material som beskriver arbetet i prak-
tiken. Materialet lyfter fram andra vasentliga fragor som ror utvecklingen av den elektroniska
infrastrukturen inom socialvarden och hélso- och sjukvéarden och som inte var foremal for denna
studie. I intervjuerna redogjordes ofta for situationer dédr informationsgap mellan socialvarden och
hélso- och sjukvarden i fraiga om medicineringsuppgifter orsakat eller riskerat orsaka patienten
uppenbara och till och med allvarliga skador som kunde klassificeras som patientsdkerhetsfall.
Aven sddana situationer lyftes fram dir logistikkedjan for tillhandahéllande av tjanster bryts pa
grund av problem vid datautbytet, sa att tillhandahéllarna av tjdnster och/eller klienten orsakas
extra kostnader, personalresurserna utnyttjas daligt eller det uppstar dréjsmal. I friga om detta
kunde det vara majligt att forbéttra tjansternas effektivitet och kvalitet, vilket ibruktagandet av
informationsteknologi forvintas medfora.

Nyckelord: service, integration, samarbete, social service, hélso- och sjukvérdstjanster, kvalitet,

kvalitetsledning, informationshantering, datasystem, terminologi, organisationer, natverk, mul-
tiprofessionalism, vardkedjor, ledning, planering, socialvard och hélso- och sjukvard
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Abstract

Hannele Hypponen (toim.), Timo Turunen, Péivi Hdméldinen, Jarmo Kirki, Sari Palojoki.
Ammattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla [Needs for knowledge among
professionals at the interface of social welfare and health care]. STAKES, Reports 32/2008. pp.
90, price € 90. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2258-8

The act on the electronic processing of client data within social welfare and health care entered
into force in July 2007. The aim of the act is to promote information security in the electronic
processing of client data within social welfare and health care by implementing a uniform
national-level electronic system for processing and storing patient data. The various actors in
public health care will be obliged to register as users of the national service. A similar development
is in progress also as regards electronic client documents in social services. However, the issues
and needs of citizen health and well-being are not always in line with the sectoral boundaries of
social welfare and health care. The seamless provision of high-quality services to joint customers
may well require information exchange between different personal data files, but there is as yet no
such systematic research data on exchangeable information and its purposes that could directly
be utilised in the national architecture.

The purpose of this specific study was to map out the joint client data of social welfare
and health care that are needed in the provision of social services to a joint clientele. Also, the
objective was to chart the various purposes and media of this data. Another task was to develop
a method for the identification of joint customer data. This was accomplished through a variety
of methods: by reviewing related Finnish publications, by interviewing experts in early childhood
education and care, and by analysing some of the forms used in both early childhood education
and care and elderly care.

The study is the first to provide a uniform picture of the cross-sectoral data sets used in the
two service systems of the municipal health and social sector. The report describes the practices by
which this information is exchanged and the limitations in this exchange. The results are primarily
targeted at decision-makers in charge of developing the national client-data system as well as at
those who will build that system. For the developers of these services, too, it is important to have
information on cross-sectoral data used by professionals, especially in day care and elderly care,
and on the purposes of that data.

According to the literature review, the need for co-operation and shared data in social welfare
and health care has been recognised and expressed in a number of studies, research reports and
development projects. The literature recognises several kinds of professional-client relationships as
well as service events where cross-sectoral data is needed. However, the specification of different
cross-sectoral data needed in service events is quite limited and fragmented. The development of
joint service wholes has come the furthest as regards both ends of the life cycle. In early childhood,
the joint services of social welfare and health care most often encompass child-health clinics, day
care, child welfare and rehabilitation services. In elderly care, operational models bridging the gap
between social-welfare and health-care services have been developed, especially for home-care
purposes, and efforts have been made to identify related cross-sectoral information.

The study produced lists of data sets (e.g. medication data) that may be needed at different
stages of customer service with regard to service events in basic service, the service chain and
the service whole provided to clients in early childhood education and care and home care.
The material used and produced in the study was not, however, sufficient to provide a detailed
specification of the data content in the sets of data (in terms of the required data level at different
stages of the process).
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The results indicate that the data at present utilised within day care and home care and shared
with health care is to a large extent unstructured, and the data content varies a great deal. Also,
the existing classifications are still not used in any significant degree. The ways in which data is
recorded also vary; delays occur occasionally and much data also systematically goes unrecorded.
The information systems in use still only allow for partial structured recording of data and the
situation varies between organisations. There is no common agreement on who may access what
client data and in what kinds of situations. In early childhood education and care, information
exchange mostly occurs through the client, in home care with the client’s permission.

The operating practices vary between municipalities. The study consequently identified no
common views on early-childhood-education and home-care services, or on related service events,
partners and the information exchanged between them. The diversity of service events in both
early childhood education and care and home care at different stages of the service process made
it more difficult to create a uniform picture of the client data needed in the various events. Both
early childhood education and care and home care are long-term by nature. Often they involve
several-year long service processes and they may bring about a variety of new service needs and
related service events alongside those of the basic service process.

A challenge facing the concrete exchange of information is not only the lack of defined,
joint data sets but also the issues concerning information systems, such as the missing service
and care plan form in the Pegasos information system. Another challenge concerns different
operational methods as well as the insufficient recording of data. Also, challenges are posed by
private and third-sector service providers, from whom it is difficult to extract client data. In the
implementation of the national architecture, the user control provided by law will be a challenging
part of a good-quality service process.

The study outlined a “modular” approach to the definition of joint data contents. One
individual module would comprise the client data needed for the service event, the actors
administering the data, the basis for information delivery as well as the document where the
data and also the delivery is recorded. This approach would obviate the need to produce uniform
diagrams of service wholes or service processes; instead, the “unit of analysis” would be the
service event.

A by-product of the study was the valuable material gathered during the interviews, describing
the practical work. The material also gives rise to a number of other questions relevant in terms
of the development of an electronic infrastructure for social welfare and health care, which was
not what this study primarily set out to achieve. Several situations emerged from the interviews
where breaks in the information flow concerning medication data between social welfare and
health care have caused or threatened to cause serious damage to patients, damage that can be
classified as patient-safety incidents. The interviews also revealed situations where the logistics
chain of service provision breaks due to difficulties in the information flow. What this implies for
the service providers and/or clients is extra expenses, poor use of personnel resources and time
delays. This is one possible place where service efficiency and quality could be improved, which
is what is expected after information technology is adopted.

Key words: services, integration, co-operation, social services, health services, quality, quality
management, information management, information systems, terminology, organisations,
networks, multiprofessionalism, treatment episodes, management, planning, social welfare and
health care
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1 Johdanto ja keskeiset kasitteet

1 JOHDANTO JA KESKEISET KASITTEET

Kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ongelmat ja tarpeet eivét aina noudata sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sektorirajoja. Esimerkiksi ikddntyneet, mielenterveysongelmista tai
kroonisista sairauksista karsivit ihmiset saattavat asioida monien eri palveluntuottajien kanssa
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Henkil6tietolain (523/1999) mukaisesti asiakasta koskevat
henkil6tiedot tallennetaan sosiaalipalveluissa ja terveydenhuollon palveluissa toisistaan erillisiin
henkil6rekistereihin'. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakkaan laadukas ja saumaton
palvelu saattaa edellyttda tiedonvaihtoa eri henkil6rekistereiden vililla.

Kansalliseen terveyshankkeeseen kuuluvassa terveydenhuollon tietoteknologian kayttoon-
ottohankkeessa ja sosiaali- ja terveysministerion asettamassa POKA-ty6ryhmassda maériteltiin
monia kansallisen terveydenhuollon tietojérjestelmékokonaisuuden toteuttamisessa tarpeellisia
ratkaisuja. Tyoté tehtdessd néahtiin tarve arvioida ratkaisujen sovellettavuus sosiaalihuollon toi-
minnan nidkékulma huomioiden. Samoin sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa on tuotu esiin
tarve ratkaista, miten sihkoinen tiedonvaihto ja vuorovaikutus terveydenhuollon toimijoiden
kanssa olisi jarjestettdvd. Valtioneuvoston asettaman tietoyhteiskuntaohjelman tavoitteena oli,
ettd Suomeen syntyy terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tietojérjestelméikokonaisuus, jossa
potilas/asiakastieto on tarvittaessa saatavilla ja timé on osa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
tavanomaista toimintaa. Saumattomat palveluketjut kokeilulaki piti sisdlladn myos sosiaalipal-
velut ja sosiaalihuollon toimijoita otettiin kokeilulain piiriin. Kokeilulain aikana ei luovutettu
potilas/asiakastietoa tietojdrjestelmia hyodyntéden sosiaali- ja terveydenhuollon vililld. Pysyva
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisestd kisittelystd pyrkii edistimadn
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista séhkoistd kasittelyd. Nyt voimaan
astunut laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd rajautuu en-
simmdisessd vaiheessa yhdenmukaisten sahkoisen potilasasiakirjarakenteiden muodostamiseen
ja kansallisen sdhkoisen arkistointijérjestelman toteuttamiseen seké sadnndksiin potilastietojen
luovuttamisesta toisille terveydenhuollon palvelujenantajille. Julkisen terveydenhuollon toimijat
velvoitetaan liittymdén valtakunnallisen palvelun kayttajiksi. Vastaava kehityskulku on kdynnissé
myos sosiaalipalvelujen sdhkoisten asiakasasiakirjojen osalta

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten toiminta-alueiden tietosiséllot, tietotarpeet ja tietojen
kayttotarkoitukset ovat jadneet tarkentamatta. Tietojarjestelmien kehittymisen myota olisi kyettéva
madrittelemddn ja ymmairtdmain uudella, aikaisempaa konkreettisemmalla tavalla mistd tdssd
yhteisty0ssd ja yhteiselld toimintakentélld itse asiassa on kysymys. Ilman téta tietoa tietojérjestel-
mid toimittavien yritysten on mahdoton rakentaa jarjestelmid niin, ettd ne tukevat saumatonta,
joustavaa palvelumallia, jossa on ratkaistu sosiaali- ja terveydenhuollon keskindisen tiedonva-
lityksen toimintaan liittyvit keskeiset kysymykset. T4lld hetkelld Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisistd asiakkaista tarvittavasta tiedosta ja niiden kéyttotarkoituksista ei ole olemassa sellaista
systemaattista tutkimustietoa, jota voisi suoraan hyddyntda kansallisessa arkkitehtuurissa.

Edelld esitettyihin kysymyksiin vastaaminen edellyttdd sellaisten asiakkaiden, heiddn
tarpeisiinsa vastaavien palvelukokonaisuuksien, niihin liittyvien palveluprosessien ja palvelu-
tapahtumien tunnistamista, joissa terveydenhuollon henkilosto tarvitsee tietoa sosiaalihuollon
jdrjestelmistd ja sosiaalihuollon henkildsté terveydenhuollon jarjestelmistd. Liséksi tarvitaan
tietoa palvelutapahtumissa tarvittavista tietosisdlloistd ja niiden kayttotarkoituksista. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa kiytetddn myos erilaista kieltd (kuten asiakas yksilona/perheend), joten

1 Sosiaalihuollossa jokaista lainsddddnnoéllisti tehtiviid varten muodostetaan oma henkilorekisterinsi (ks. tarkemmin Tieto-
suojavaltuutetun toimisto. 2008). Rekisterinpitdjanad on kunnassa sosiaalihuollosta vastaava toimielin (esim. sosiaalilautakunta)
ja rekistereitd saattaa olla toistakymmenti.
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kysymys siitd, miten yhteisesti tarvittavat tietosisdllot saadaan yhteensopiviksi niin, ettd tietoa
voidaan siirtdd jarjestelmasta toiseen, tulisi ratkaista.

T4ama raportti on yksi askel naihin kysymyksiin vastaamisessa. Kaikkien sosiaali- ja terveys-
toimen prosessien, niiden liityntdpintojen ja ndiden yli liilkkuvan sosiaalitoimen ja terveystoimen
tiedon tunnistaminen on mittava tehtdva. Tama raportti kuvaa tuloksia hankkeesta, jossa ldhdet-
tiin tarkastelemaan kysymysté sosiaalitoimen palvelujen nakokulmasta kirjallisuuden tuottaman
tiedon valossa. Kuvaa tdsmennettiin kahden sosiaalitoimen palvelukokonaisuuden (paivihoito
ja kotihoito) kautta.

Raportissa esitetddn

1. Kasitemadrittelyt (luku 1), kirjallisuuskatsaus aihepiiria késitteleviin raportteihin ja tutkimuk-
siin (luku 2), sekd niiden pohjalta tuotettu lista palvelutapahtumista, joissa rajapintakysymys
on oleellinen. T4std kokonaisuudesta on vastannut Timo Turunen Kuopion yliopistosta Ter-
veyshallinnon ja -talouden laitokselta. Osana kirjallisuuskatsausta analysoitiin kansallisessa
sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa luodut ydintietomaaritykset asiakkaan perustiedoista
ja palvelun antajan perustiedoista sekd seitsemdn palvelukohtaista asiakastietomaaritysta.
Niisté tehtiin kooste yhdeksi aineistokokonaisuudeksi (liite 2). Téstd vastasi projektipadllikko
Jarmo Karki Stakesista sosiaali- ja terveysalan tietoyhteiskuntayksikosta.

2. Tarkemmat tapauskuvaukset palvelutapahtumista, niissa kdytetyistd sektorirajat ylittédvistd
tietosisélloistd, niiden kéyttotarkoituksesta kahden yhteisen asiakasryhmin palvelukoko-
naisuuteen liittyvissa palveluprosesseissa (péivahoito ja kotihoito, luku 3), sekd pohdintaa
palvelujen mallintamiseksi yhteisten tietosiséltojen kartoittamiseksi (luku 4). Téstéd ko-
konaisuudesta on vastannut tutkimuspéallikké Hannele Hypponen Stakesista sosiaali- ja
terveysalan tietoyhteiskuntayksikosta.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollossa mairiteltyja koodistoja ja luokituksia ja niiden rinnastusta
tassd tutkimuksessa 16ydettyihin tietokokonaisuuksiin (luku 5). Tésta kokonaisuudesta ovat
vastanneet kehittdmispdéllikko Sari Palojoki sekd kehittamispaéllikko Paivi Himéldinen
Stakesista sosiaali- ja terveysalan tietoyhteiskuntayksikosta.

4. Pohdintaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoissa tarvittavan tiedon ja tismentidmiseen
niin, etté tietoa voi suoraan hyodyntéa tietojérjestelmid ja kansallista tietojdrjestelmaarkki-
tehtuuria kehitettdessa (luku 6). T4std luvusta ovat vastanneet Hannele Hyppo6nen ja Paivi
Hémaéldinen.

Hanketta varten perustettiin ohjausryhmad, johon kuuluivat edelld mainittujen lisdksi Sirpa
Kuusisto-Niemi ja Kaija Saranto Kuopion yliopistosta sekd Pekka Ruotsalainen Stakesista. Asian-
tuntijapanosta hankkeen osana jarjestettyyn seminaariin antoi lisaksi Projektipadllikkoé Pekka
Kortelainen, Itd-Suomen Osaamiskeskuksen Tikesos-hankkeesta. Hankkeeseen osallistui myds
tutkimusavustaja Jane Herold, joka litteroi haastattelut analyysia varten.

Ennen kuin siirrytdan tarkastelemaan hankkeen tuloksia, on tarpeen méiritelld joitain ai-
hepiiriin liittyvid kisitteitd. On huomioitava, etta kisitteiden merkitykset eivit ole vakiintuneet,
mika asettaa haasteen tutkimustehtdvin maérittamiselle ja aineiston analyysille.

Palvelukokonaisuus ja palveluketju

1.7.2007 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesté kasittelysta
159/2007 miarittad palvelukokonaisuuden yhden tai useamman terveydenhuollon palvelujen
antajan tuottamien palvelutapahtumien yksildidyksi kokonaisuudeksi (2.3§). Palvelukokonai-
suus-kisite korvaa terveydenhuollossa aikaisemmin kaytossd olleen palveluketjun kisitteen,
sosiaalihuollon osalta laki ei anna maaritelmaa.
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My®os palveluketjun kisitettd kdytetddn edelleen rinnakkain palvelukokonaisuuden kanssa
niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa. Sosiaalialan sanasto tietojérjestelmien suunnittelua varten
(Lehmuskoski ja Kuusisto-Niemi 2007, 35) madrittdd palveluketjun ja palvelukokonaisuuden
kasitteet sosiaalihuollon nidkokulmasta. Palveluketju on asiakkaan tiettyyn palvelutarpeeseen
kohdistuva suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva eri palveluperustein jérjestettivien palve-
luprosessien kokonaisuus, kun taas palvelukokonaisuus on yhden tai useamman palvelunantajan
tuottamien palvelutapahtumien kokonaisuus. Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun sosiaaliturvakortin kokeilusta (811/2000), méaarittaa palveluketjun toimintamalliksi,
jossa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muu sosiaaliturvan asiakaskokonaisuuteen liitty-
vit palvelutapahtumat yhdistyvit asiakasldhtoiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta
siitd, mikd toiminnallinen yksikko on palvelujen jérjestdjd tai toteuttaja. (3.2§) Saumattomalla
palveluketjulla tarkoitetaan sellaista asiakasldhtoistd palvelukokonaisuutta, jossa palvelujen tuot-
tajarakenne jai asiakkaalle ndkyméttomaksi.

Palvelukokonaisuuden ja palveluketjun kisitteet ovat hankalasti maériteltavissd ja erotettavis-
sa toisistaan. Molempia kdytetddn tarkoitettaessa asiakkaan tiettyyn palvelutarpeeseen kohdistuvaa
palveluiden joukkoa. Yksilon eri eldmén vaiheisiin liittyvat palvelutarpeet eivit kuitenkaan aina
seuraa palveluketjun tai -kokonaisuuden mukaista ennalta laadittua kaavaa tai mallia. Yksilon
eteneminen palveluverkostossa ei ole lineaarista, timédn vuoksi palveluketjun ja -kokonaisuuden
ksitteet eivdt ole optimaalisia kuvaamaan yksilon asiointia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien tarkastelu taas luo haasteen yleistettavissd olevien
mallien esittdmiselle.

Téssa tyossa palveluketjulla tarkoitetaan asiakkaan yksittdiseen ongelmaan/tarpeeseen koh-
distuvien palveluprosessien ja/tai palvelutapahtumien kokonaisuutta, jonka tuottamiseen osallistuu
useampi palveluntuottaja. Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan moniongelmaisen asiakkaan eri
palveluista muodostuvaa kokonaisuutta. Kummatkin termit voidaan rinnastaa organisatorista toi-
mintaa kuvaavan toiminnan teorian “motivaation ohjaama toiminta” -késitteeseen (Engestrém 1985).
Termejd erottaa tassd tutkimuksessa asiakkaan ongelmakokonaisuuden laajuus. Kirjallisuuskatsa-
uksessa pyritadn 1oytdmain sellaisia palvelukokonaisuuksia, palveluketjuja tai niiden tarvetta, jotka
eivit ole sidoksissa pelkdstddn sosiaali- tai terveydenhuoltoon vaan joissa on tiedontarvetta ndiden
valilla. Kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty sitd termid, jota kunakin aikakautena kéytettiin.

Sektoriraja

Sektorirajalla tarkoitetaan tdssd katsauksessa ensisijaisesti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
vilistd rajaa. Sellaisia palvelukokonaisuuksia, joissa kansalaisen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvét
ongelmat vaativat asioimista sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
sisdlla on myos paljon “sektorirajoja” siirryttiaessé yksikoiden, organisaatioiden, palveluntuottajien
jne. valilla. Tiedontarve ulottuu myds kolmansiin toimijoihin, kuten KELA, tyévoimatoimisto,
poliisi jne. Tassd tutkimuksessa keskitytaan kuitenkin tarkastelemaan tiedontarvetta sosiaali- ja
terveydenhuollon rajalla.

Palveluprosessi ja palvelutapahtuma

Palveluprosessilla tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn palvelutarpeeseen liittyvien toimintojen sarjaa
(Lehmuskoski ja Kuusisto-Niemi 2007, 36). Prosessit ovat sosiaali- tai terveydenhuollon kentalld
tapahtuvaa asiakasldhtoistd toimintaa, joka ei ole sidottu toimintayksikko- tai organisaatiorajoi-
hin. Tanttu (2007,60) kuvaa prosessilahtoisen ajattelun ldhtevan asiakkaasta ja hdnen tarpeistaan.
Ensimmadiseksi mietitddn, millaisilla palveluilla tai tuotteilla asiakkaan tarpeisiin pystytddn
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vastaamaan. Toiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja varataan resurssit, joilla tuotteet tai palvelut
saadaan aikaiseksi. Kolmanneksi selvitetddn, mitd syotteitd eli tietoja ja materiaalia tarvitaan ja
mistd ne voidaan hankkia, jotta prosessi pystyttéisiin viemaan lapi.

Palvelutapahtuma on palveluntuottajan tai palvelunantajan ja asiakkaan vilinen vuoro-
vaikutustilanne. Osana palveluprosessia palvelutapahtuma on tilanne, jossa asiakas tai hdnen
ongelmansa on palveluntuottajan tai palvelun antajan késiteltdvini ja josta tehdddn dokumentti.
(Lehmuskoski ja Kuusisto-Niemi 2007, 39.)

Palveluprosessi-termid on kéytetty myds rinnan termien palvelukokonaisuus/palveluketju
kanssa. Téassd raportissa palveluprosessi-termia kaytetdan kuvaamaan asiakaspalvelun eri vai-
heita (vireillepano; tarpeen selvittely, paitos palvelun piiriin ottamisesta; palvelun suunnittelu,
voimavarojen varaus; palvelun toteuttaminen; toteutumisen arviointi; palvelun paattdiminen).
Peruspalveluprosessilla tarkoitetaan téssa kotihoidon ja varhaiskasvatuksen eri vaiheita. Ndiden
liséiksi asiakas voi olla osallisena esim. kdynnistyvissa terveydenhuollon prosesseissa, joissa on
oma vireillepanonsa, tarvearvionsa jne.) Toiminnan teorian termein palveluprosessin vaiheet
ovat “tavoitteellisia tekoja tai tekojen sarjoja”.

Palvelutapahtuma-termid kiytetddn tdssd raportissa ylla esitetyn maéritelmén mukaisesti
tarkoittamaan juuri nditd tavoitteellisia tekoja tai niiden osia (kuten ajanvaraus tai hoidontar-
peen selvittely vireillepanon yhteydessé). Palvelutapahtumat koostuvat eri toimenpiteistd, joista
toiminnan teoria kdyttda termid "operaatiot”.

Organisaatio ja toimintayksikko

Organisaatio on tiettyd tarkoitusta varten perustettu jirjestelmd, jolla on maaritellyt tavoitteet
ja tarkoituksellisesti luotu rakenne (Lehmuskoski ja Kuusisto-Niemi 2007, 54). Kirjallisuuskat-
sauksessa organisaatiota tarkastellaan asiakkaan palvelukokonaisuuden nékokulmasta. Palve-
lukokonaisuus on riippumaton organisaatioista, se pyrkii yhdistimain organisaatiot sulavaksi
kokonaisuudeksi vastaamaan asiakkaan palvelutarpeeseen.

Organisaatioiden sisélld on toimijoita/toimintayksikéitd, jotka vastaavat asiakkaan/potilaan
operatiivisesta hoidosta. Sosiaalihuollon toimintayksikoitd ovat esimerkiksi vanhusten ja vam-
maisten palvelukodit ja -keskukset, lasten paivakodit ja paihdehuollon laitokset (Lehmuskoski
ja Kuusisto-Niemi 2007, 54). Terveydenhuollon toimintayksikko méaritelladn lainsdddannossa
ja on esimerkiksi perusterveydenhuollossa terveyskeskus. Sen sisélld olevia palveluyksikoita ovat
esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvola, kouluterveydenhuolto ja psykiatrian poliklinikka.

Asiakas ja potilas

Asiakkaalla tarkoitetaan yksilod tai ryhméd, jolla on palvelutarpeita, joihin he tarvitsevat sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja. Erityisesti sosiaalihuolto nikee asiakkaan myds ryhménd, joka voi
olla perhe tai yhdessé asuvat henkil6t. Palvelukokonaisuuden nidkokulmasta asiakkaiksi voivat
liittyd palvelua ja hoitoa saavan asiakkaan huoltaja, vajaavaltaisen holhooja, lapselle ldheinen
henkil6 jne. Potilas on asiakas, jolla on terveyteen liittyvid ongelmia. Potilaan késite ei riitd kat-
tamaan koko sosiaalihuollon palvelujen kirjoa. (Ruotsalainen 2000, 15-16.)
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Palvelutarve

Palvelutarpeen tyydyttiminen edellyttdd tiettyjen palveluiden saamista. Sosiaalihuollon lain-
sadddnnon mukaan asiakkaalle on jérjestettdva palveluja hdnen palvelutarpeensa mukaan. Pal-
velutarpeen madrittavit asiakas ja hdanen laheisensd, sosiaalihuollon tyontekija seka tarvittavat
asiantuntijat. (Lehmuskoski ja Kuusisto-Niemi 2007, 5). Palvelutarvetta koskevassa péitoksen-
teossa joudutaan sovittamaan yhteen seki asiakkaiden palvelutarpeet ettd palvelujérjestelméin
mahdollisuudet tuottaa palvelua. Kysymys on monimutkaisesta prosessista, jossa tulee miettia,
kenen palvelutarpeet voidaan ottaa huomioon ja millaisiin palvelutarpeisiin voidaan vastata. (Ala-
Nikkola 2003, 2.) My6s terveydenhuollon lakien mukaan kunnat ja kuntayhtymit velvoitetaan
jarjestimddn kuntalaisille heidan tarpeidensa mukaiset terveyspalvelut.

Palveluohjaus

Palveluohjaus on sosiaali- ja terveyspalvelujen menetelmd, jonka tarkoituksena on tunnistaa

asiakkaan palvelutarpeet ja 16ytaa tarpeeseen parhaiten sopiva palvelu (Ala-Nikkola ja Valokivi

1997, 9). Palveluohjaustoiminnan erottaa normaalista viranomaisten ohjaus- ja neuvontatyostd

se, ettd palveluohjaus siséltda sekd palveluohjauksen (case-management) ettd palveluiden yhteen

sovittamisen (service-coordination). Palveluohjaus tuo kaksi uutta elementtid palvelujérjestel-

maamme:

1. Palveluohjauksen tuoma koordinointityd, jolla tuodaan yhteistoiminnallisuus eri organisaa-
tioiden ja hallintokuntien vilille.

2. Palveluohjaaja ottaa jarjestelmédn ndkokulmasta vastuun asiakkaan kokonaistilanteesta.

(Finsoc 2006.)
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2 SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON YHTEISET
ASIAKASTIEDOT KIRJALLISUUDEN VALOSSA

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin olemassa olevan tiedon keradmiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattomiin palvelukokonaisuuksiin liittyvistd asiakkuuksista ja palvelutapahtumista, joissa
on tunnistettu sektorirajat ylittdvan tiedon tarve, seki tarvittavien tietosisaltdjen alustavaksi
kartoittamiseksi. Kdytannossa kirjallisuuskatsaus palveli erityisesti asiakkuuksien ja palveluta-
pahtumisen tunnistamisessa empiirisen tiedonkeruun kohdentamiseksi, seka kisitteellisen mallin
tuottamiseksi empiiriselle tiedonkeruulle.

Sektorirajat ylittavilld saumattomilla palveluprosesseilla pyritdan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja muun sosiaaliturvan asiakaskokonaisuuksiin liittyvien palvelutapahtumien yhdistdmiseen
joustaviksi kokonaisuuksiksi riippumatta siitd, mikéa toiminnallinen yksikkd on palvelujen jérjes-
tdjd tai toteuttaja. Raporttien ja tutkimusten kautta pyrittiin [6ytdmaan ne palvelukokonaisuudet,
joissa tiedon siirtdiminen sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden vililld on oleellista palve-
lukokonaisuuden hallitulle ja tehokkaalle toteuttamiselle. Pyrkimyksend on tuoda esille sellaisia
konkreettisia palvelutapahtumia eri palvelukokonaisuuksissa, joissa tiedontarve realisoituu.
Katsaus paneutuu myds alustavasti sektorirajat ylittdviin tietosisaltoihin, joita palvelutapahtu-
missa tarvitaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten toimialueiden tietosisiltojd, tiedontarpeita ja tieto-
jen kdyttotarkoitusta ei ole méairitelty. Yhteisten toimialueiden tiedon luonteen tarkastelu vaatii
erilaisten sosiaalitoimen asiakkuuksien, palveluprosessien ja palvelutapahtumien tunnistamista,
néihin liittyvien (terveydenhuollon) asiakkuuksien, palveluprosessien ja -tapahtumien tunnista-
mista, ndiden kontaktipintojen paikantamista seké kontaktipintojen yli tarvittavien tietosiséltojen
tunnistamista.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja menetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsid ja analysoida kotimaisia tutkimuksia ja raportteja,
jotka kuvaavat sellaisia sosiaalitoimen asiakasryhmii, joiden palveluissa on todettu tarvetta
sektorirajat ylittdvadn tiedon vaihtoon. Raporteista etsittiin niille asiakasryhmille tarjolla olevia
sektorirajat ylittdvid palvelukokonaisuuksia, palveluprosesseja ja palvelutapahtumia, ndihin osal-
listuvia organisaatioita ja kuvauksia tiedosta, jota organisaatiot vaihtavat keskendin. Kirjallisuus-
katsaus rajattiin kotimaiseen kirjallisuuteen johtuen suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
omaleimaisuudesta. Monissa maissa terveydenhuolto tai kolmas sektori huolehtivat monista
Suomessa sosiaalihuollon palveluina tuotetuista palveluista, eivitkd sektorirajat siis madrdydy
muualla vélttimittd samoin kuin Suomessa.

Lihtokohtana palvelukokonaisuuksien hallinnassa sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla on
sellaisten asiakasryhmien ja heiddn palvelutarpeittensa tunnistaminen, joiden yksil6llisesti to-
teutuva palvelukokonaisuus vaatii asioimista sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Esimerkiksi
erityispaivahoidon, kotihoidon, mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden palvelukokonai-
suuden hallinta vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd. Asiakasryhmién ja palveluarpeen
tunnistamisen jélkeen asiakas tai potilas siirtyy sosiaali- tai terveydenhuollon organisaatioon.
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on perinteisesti hyvin funktionaalinen rakenne.
Organisaation sisillé asiakas siirtyy professionaalisten toimintayksikéiden palvelujen kayttéjaksi.
Toimintayksikot/toimijat vastaavat asiakkaan ongelmakokonaisuuteen liittyvéstad operatiivisesta
toiminnasta.
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Tieto ja sen hankinta ovat keskeisessd asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-
naisuuden hallinnassa. Sujuvassa palveluprosessissa eri palveluntuottajien yhteisty6 asiakkaan
palvelussa toteutuu sumattomasti siten, ettd palvelujen tuottajarakenne jaa asiakkaalle nakymitto-
miksi (Tanttu 2007, 80). Sektorirajat ylittivan palvelukokonaisuuden ndkokulmasta olisi tirkead,
ettd pystyttdisiin tuottamaan tarkoituksenmukaisia, informatiivisia dokumentteja, jotka tukisivat
palvelutapahtuman hallintaa ja saumattoman palvelukokonaisuuden ideaa.

Tietojérjestelmien kannalta palvelukokonaisuus muodostuu asiakkaan palveluprosesseis-
ta tai sen osista yhteen tietojdrjestelmadn tiettyjen kriteerien mukaan keritystd tietojoukosta
(Vesterinen, 200, 31). Sosiaali- ja terveydenhuollossa syntyy valtavat maérat tietoa. Ongelmana
on tiedonhallinta ja tiedonkulun varmistaminen. Ruotsalainen (2004, 24) toteaa ajantasaisen
tiedonkulun olevan erityisen hankalaa silloin, kun palvelukokonaisuus muodostuu eri organi-
saatioiden ja palveluntuottajien toteuttamista palveluista. Monissa palvelukokonaisuuksissa tieto
eri toimijoiden valilld siirtyy asiakkaan mukana joko suullisesti tai dokumentein. Tiedonkulun
solmukohtien paikantaminen vaatii selkeitd prosessikuvauksia ja tiedon maarittamistéd. Prosessi-
kuvaukset ja standardointi luovat pohjan tehokkaalle tiedonkululle seké sdhkéisen tiedonkulun
kehittamiselle.

Hakusanat, hakustrategiat, tietokannat

Hakustrategia muotoutui asteittain raportteja ja tutkimuksia lukiessa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen pirstaleisuus ja monimuotoisuus aiheuttaa sen, etta yhteisen tiedon rajapintoja
ei ole systemaattisesti kisitelty. Kirjallisuuskatsauksen kannalta relevantti tieto on pddasiassa
yksil6idyissé tiettyd asiakasryhmaa tai toimintoa koskevissa tutkimuksissa ja raporteissa. Tdma
erityispiirre aiheutti haasteen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiselle. Hakuja ei pystynyt rajamaan
kovin tarkasti, timan vuoksi haut tuottivat myo6s paljon tutkimustehtévan kannalta epdoleellista
tietoa.

Tutkimushauissa kdytettiin seuraavia suomalaisia tietokantoja:
Arto: Sisaltad viitteet n. 1 050 kotimaisen jatkuvasti ilmestyvan kausijulkaisun artikkeleihin
kaikilta tiedon aloilta.
Linda: Suomen yliopisto- ja tiedekorkeakoulukirjastojen kokoelmien yhteisluettelo.
StakesLib: Stakesin kokoelmatietokanta.
Google.

Ensimmadisen haun tarkoituksena oli kartoittaa mahdollisimman kattavasti sellainen kirjoitettu
tieto, joka kisittelee tiedontarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla. Haussa kdytettiin seu-
raavia sanojen runkoja, jotta kisitteet ja kirjoitusmuodot saataisiin katetuksi mahdollisimman
tarkasti:

o sosiaali, -huolto, palvelu jne.

o  terveyd, -enhuolto,

o hoito, -ketju, -jakso jne.

o hoiva, -palvelu, -yritys, -koti jne.

o palvelu, -(n)ohjaus -asunto, -asuminen, -ketju, -kokonaisuus jne.

o tuki, -palvelu, -hoito jne.

e  toimin

o asiak, -as, -uus jne.

o tieto, -sisdltd, -turva jne.

e  sauma, -ton, ttomuus, jne.
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TAULUKKO 1. Ensimmaéinen aineistohaku

Hakusanat: (sosiaali? AND terveyd?) AND (hoito? OR hoiva? OR huolto? OR palvelu? OR tuki?
OR toimin? OR asiak? OR kuntout? OR tieto? OR sauma?)

Hakunumero Tietokanta Hakutyyppi Viitteet (N)
1. ARTO sanahaku 628

2. LINDA sanahaku 1836

3. StakesLib vapaahaku 10 602
1998 ja sen jalkeen julkaistu aineisto

4. ARTO sanahaku 257

5. LINDA sanahaku 1071

6. StakesLib vapaahaku (fin) 4 385

Toisen haun (Google) tehtdvina oli 10ytdd sellaisten paikallisten kehittamishankkeiden raportit,
jotka jdivat ensimmdisen haun ulkopuolelle. Pyrkimyksena oli 16ytad konkreettisia kuvauksia
palvelukokonaisuuksista, joissa liikutaan sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintojen yli.

TAULUKKO 2. Toinen aineistohaku (Google)

Hakusanat:

4. sosiaali- ja terveydenhuolto palvelukokonaisuus + palveluketju
5. sosiaali- ja terveydenhuolto palveluketju + palvelukokonaisuus + moniammatillisuus
6. tiedonhallinta sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla (pdf)

Hakunumero Tietokanta Hakutyyppi Viitteet
4. Google Sanahaku 711
5. Google Sanahaku 293
6. Google Sanahaku 462

Tietokantahakujen lisiksi kirjallisuuskatsauksen aineistoa 16ytyi katsauksen ohjaajien (Hannele
Hypponen, Stakes seki Sirpa Kuusisto-Niemi ja Kaija Saranto, Kuopion Yliopisto) kanssa kéytyjen
keskustelujen perusteella.

Aineiston valintakriteerit

Aineiston valinnan ldhtokohtana on kirjallisuuskatsauksen tehtdvaksi luvussa Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus ja menetelmait esitetyt kysymykset: Loydetystd aineistosta valikoitiin sellaiset
tutkimukset ja raportit, jotka kisittelivat tutkimustehtavéssd esitettyjd kysymyksid. Koska kat-
sauksen luonne on kartoittava ja etsivd, eikd tutkimustietoa ollut paljoa saatavilla, ei aineiston
sisallolliseen laatuun tai ndytonasteeseen valinnan ensimmaisessé vaiheessa puututtu. Katsaukseen
otettiin kaikki sellaiset tutkimukset, pro gradut, raportit, hanke-kuvaukset ja muut dokumentit,
jotka kuvasivat tutkimusongelmaa.

Hakutulokset kisiteltiin seuraavalla tavalla:

1. Hakutuloksista poimittiin tietokannassa ilmoitetun informaation perusteella tutkimusteh-
tavan kannalta oleellinen aineisto.

2. Valittu aineisto hankittiin ja kdytiin ldpi. Aineiston lapikdymisen jélkeen tarkempaan tar-
kasteluun valittiin sellainen aineisto, joka oli tutkimustehtdvan kannalta oleellinen.
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3. Aineisto jaettiin sisdllon mukaan neljadn luokkaan: 1. Lasten, nuorten ja heiddn perheidensd
palvelukokonaisuuksia kasittelevi aineisto. 2. Mielenterveyspalveluja, paihdepalvelu tai kun-
toutuspalveluja kisitteleva aineisto. 3. Ikdihmisten palvelukokonaisuuksia késittelevd aineisto.
4. Muu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia, tietosisaltojd ja tiedonhallintaa
kasittelevd aineisto.

Aineiston kisittelyn toisessa vaiheessa aineistosta karsiutui suuri joukko sellaista materiaalia,
joissa palvelukokonaisuutta kisiteltiin pelkdstddn sosiaalihuollon tai terveydenhuollon sisilla
tai suhteessa johonkin muuhun toimijaan. Aineiston valintakriteeri muodostui melko 16yhaksi,
koska sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid palvelukokonaisuuksia ja niissd tarvittavaa tietoa
on tutkittu vahdn. Ongelmaksi muodostui katsaukseen mukaan otettavan aineiston valinta,
silld tieto on hyvin pirstaleista ja useassa aineistossa tyydyttiin vain mainitsemaan tiedonkulun
tarve sosiaali- ja terveyden huollon rajalla. Aineiston sisillollinen anti oli melko vaatimatonta
tutkimustehtavin kannalta.

Raportointi

Aineiston analyysi ja jaottelu pohjautuu tutkimustehtavassa esitettyihin kysymyksiin ja elamén-
kaariajatteluun. Elaméankaari tarkoittaa inhimillisen kehityksen yleisid lainalaisuuksia (Dunderfelt
1998,16). Kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvit ongelmat ja tarpeet seuraavat eldméan-
kaariajattelun mukaisia yleisid lainalaisuuksia. Dunderfelt (1998) jakaa ihmisen kehitysvaiheet
individuaation nakokulmasta neljaan vaiheeseen:

1. Kehityksen perusvaihe (0-16/22-vuotiaana)

2. Jasentymisen vaihe (20-35/45-vuotiaana)

3. Yksilollisten pdamaérien vaihe (40-60/65-vuotiaana)

4. Kypsyyden ikdvaihe (60/65-vuotiaana ja siitd eteenpiin)

(Dunderfelt 1998, 59.)

Yksilon eri kehitysvaiheissa palvelujen tarve nayttaytyy erilaisena. Kehityksen perusvaiheessa
yksilo tarvitsee erityyppisid palveluita kuin kypsyyden ikdvaiheessa. Palvelukokonaisuuden
hallinnan ndkokulmasta asiakkaan kokonaisvaltainen tukeminen edellyttdd eldménvaiheiden
tunnistamista ja eri eldménvaiheet ylittavia palvelukokonaisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rajalla tarvitaan pitkittdista integroitavissa olevaa tietoa.

Aineiston analyysi etenee Dunderfeltin (1998) eldménkaariajattelun viitoittamaa tietd var-
haislapsuudesta kohti vanhuutta. Aineiston on jaettu kolmeen ryhmaan:
1. Lapset ja nuoret
2. Aikuiset
3. Ikdihmiset

Kuvio 1 selventdd asiakkuuteen johtavia tarpeita eldmankaaren erivaiheissa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelun verkostomaisuus realisoituu moniongelmaisten asiakkaiden kohdalla. Kirjal-
lisuuskatsauksessa mielenkiinto kohdistuu niihin eliménkaaren erivaiheissa oleviin asiakkaisiin,
joiden palvelutilanteen luonne vaatii verkostomaista tyota.
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Asiakkuuksien tyypittely

{\
(\\(3’ Vanhuus
((\6 Kouluika 2 =
%\6 Leikki-ika .
Vauvaika

Ei asiakkuutta
Ehkaiseva tyo (perhe, koti, perheen sisaiset suhteet,

¢ palvelujen eVa ) JIee]
sosiaalinen verkosto, itsehoito, itseapu)

ulkopuolinen
elamanpiiri

Yksi asiakkuus Peruspalvelutyd (mm. koulu, paivahoito, neuvola,

. kouluterveydenhuolto)
® palveluprosessi

Korjaava asiantuntijatyé (mm. sosiaa-
lityd, sairaanhoito)

Useita asiakkuuksia Palvelu- ja hoitoketjut (mm. Aitiys--

e palveluketju huolto, kotihoito, diabetes...)

Verkostomainen
¢ palveluverkosto tyo (mm. korjaava
lastensuojelu, psy-
ososiaalinen tyd,
tehostettu ?(erhe-
tyo, palhde
toutus..
Ei ongelmia Yksi ongelma tai Monn
ongelma- ongelmaisuus

kokonaisuus

Palvelutilanteen luonne

Asiakkuuteen johtavat tarpeet/ongelmat

KUVIO 1. Asiakkuuteen johtavat tarpeet/ongelmat (Ruostila 2003)

Sektorirajat ylittavat palvelutarpeet ja asiakkuudet
lapsuudessa ja nuoruudessa

Tama luku perustuu taulukossa 3 esitettyyn kirjallisuuteen lasten ja nuorten sosiaali- ja terve-
ydenhuollon yhteisistd palvelukokonaisuuksista. Kirjallisuuden valinnan perusteet on esitetty
luvussa Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja menetelmit.

Lasten ja nuorten palvelutarpeet

Yleinen huoli lasten- ja nuorten hyvinvoinnista on noussut viimeaikaisen keskustelun keskioon.
Ikévat tapahtumat kuten Jokelan kouluampuminen ovat lisainneet kansalaisten huomiota lasten
ja nuorten psykososiaalisiin palveluihin. Ongelmat ovat yhé vaikeammin hoidettavissa, minka
vuoksi palveluiden laadun turvaaminen vaatii erityisosaamista ja psykososiaalisia erityispalveluja.
Lapsen tai nuorten psykososiaaliset ongelmat havaitaan yleensd ensimmdisend pdivakodissa,
esikoulussa tai koulussa (Moilanen 2000, 54).

Dunderfelt (1998) jakaa kehityksen perusvaiheen varhaislapsuuteen, kouluikddn ja nuo-
ruuteen.

Varhaislapsuus on ihmisen myohemman kehityksen kannalta herkkia ja kriittistd aikaa.
On tdrkedd tunnistaa sellaiset lapset, joiden kehityksesséd, perheessi tai huolenpidossa ilmenee
ongelmia, jotka vaikuttavat lapsen tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen. Téllaisten lasten ja
heidén perheittensa hoidossa ja tukemisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen tiedontarve
realisoituu. Lapsiperheiden ongelmien tunnistaminen ja niihin vastaaminen vaatii yhteiskun-
nan palvelujdrjestelmaltd muutoksia. Palvelujédrjestelmin tulee entistd varhaisemmin tunnistaa
lapsiperheiden ongelmat ja kyetd kohdistamaan toimintansa monesti ylisukupolvien siirtyvin
huono-osaisuuden katkaisemiseen (Heikkild, Kaakinen ja Korpelainen 2003, 15).
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konaisuuksia kasitteleva aineisto

Tekija(t), julkaisuvuosi

Teos

Aihepiiri/sisalto

Hakulinen-Viitanen

Aiitiys- ja lastenneuvolaty® Suomessa

Selvitys Suomalaisesta aitiys- ja lasten-

ym. (2005) neuvola tyosta
Heimo, E. ja Matkalla moniammatillisuudesta Harava-projektin tulokset. Projektissa
Oksanen, P. moniasiantuntijuuteen kehitettiin lasten ja nuorten psyko-

sosiaalisten palveluiden yhteistoimin-
taa

Heino, T. (2007)

Keita ovat uudet lastensuojelun asiak-
kaat? Tutkimus lapsista ja perheista
tilastolukujen takana.

Tutkimus lastensuojelun asiakkaista.
Luo kuvaa niista taustoista, jotka joh-
tavat lastensuojelullisiin toimiin.

Kestila, T. 2007

Varhaiskasvatuksen ja paivahoidon
prosessien ja teknologian kehittami-
nen Varsinais-Suomessa

Kuvaus Varsinais- Suomessa tehdysta
hankkeesta, jossa kehitettiin paiva-
hoidon teknologiaa.

Koivula, L. ja
Heimo, E. (2005)

Asiakas ja palveluprosessi kuvaukset

Asiakas ja palveluprosessien kehitta-
minen moniammatillisissa tiimeissa.
(neuvola, nuorten paihdeh.)

Linnakangas, R. ja
Suikkanen, A. (2004)

Varhainen puuttuminen, mahdolli-
suus nuorten syrjaytymisen ehkaisyssa

Yhteistoiminnan merkitys lasten ja
nuorten syrjaytymisen ehkaisyssa.

Luodes, E. (2007)

Asiakaslahtoisyys lastensuojelun avo-
huollon moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Pro gradu -tutkielma

Moniammatillinen yhteisty6 lasten-
suojelun avohuollossa.

Lahdesmaki ym. (2007)

Palveluohjausmenetelman kehitta-
mishanke alaikaisten paihdetyohon
Keski- Suomen alueella 2003-2007.

Alaikaisten paihdetydn palvelunoh-
jaus

Moilanen, J. (2000)

Lasten ja nuorten hoito- ja palvelu-
ketjut kuntoon!

Tutkimus lasten ja nuorten hoito- ja
palveluketjuista

Pietilainen, E. (2003)
(toim.)

Lapsi perhe ja palvelunohjaus. Pitka-
aikaissairaiden ja vammaisten lasten
ja nuorten seka heidan perheidensa
palvelunohjauskokeilu.

Palvelunohjaus, moniammatillinen
yhteisty6 sairaiden ja vammaisten
lasten ja nuorten tukemisessa.

Rimpela ym. (2007)

Kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tuksen toimeenpano 2004-2007

Roine, M. (2007)

Asiantuntijuuden muodot professio-
ja verkostokeskeisessa koordinoinnis-
sa. Tutkimus lasten kuntoutuspalve-
luista julkisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Pro gradu -tutkielma

Tutkimus lasten kuntoutuspalvelui-
den koordinoinnista. Tutkimuksessa
korostettiin yhteisty6ta paivahoidon
kanssa.

STM (2003)

Hoitotakuu nuorisopsykiatriassa:
NUOTTA-projektin loppuraportti 2003

Arviointi hoitotakuun onnistumisesta
nuorisopsykiatriassa

STM (2004a)

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.
Opas tyontekijoille

Suuntaviivat kunnille lastenneuvola
toiminnan kehittamiseksi

Taajamo ym. (2005)

Kehittyyké moniammatillisuus?

Moniammatillinen yhteistyé neuvola-
toiminnassa

Tikkanen, E. ja
Katajamaki, J. (2004)

Korkoa osaamiselle arjessa. Koulutuk-
sellinen ryhma konsultaatio lasten ja
nuorten palveluissa

Moniammatillinen konsultaatio
yhteistoiminnan kehittdjana lasten ja
nuorten palveluissa

Varjoranta ym. (2004)

Aitiys- ja lastenneuvolaty® Ita-Suo-
men laanissa.

Selvitys aitiys- ja lastenneuvola
toiminnan nykytilasta. Ty6tavat, toi-
mintaedellytykset, moniammatillinen
yhteisty6 ja kehittamistarpeet.

Veijola, A. (2004)
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Matkalla moniammatilliseen perhe-
tyohon - lasten kuntoutuksen kehit-
taminen toimintatutkimuksen avulla

Moniammatillinen perhetyé vammai-
sen lapsen kuntoutuksessa paivahoi-
dossa.
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Aitiys- ja lastenneuvolan tydntekijit ovat usein ensimmidisié viranomaisia, jotka havaitsevat lap-
sen kasvuun ja kehitykseen liittyvid ongelmia. Itd-Suomen ld4nissa 2003 tehdyssa selvityksessa
listattiin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvid ongelmatilanteita, joissa neuvolahenkilokunta
teki moniammatillista yhteistyota:

Perheen psykososiaaliset ongelmat Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvit ongelmat
- piihteiden kaytto - kayttaytymishairiot

- mielenterveysongelmat - psyykkiset ongelmat

- perhevikivalta - neurologiset ongelmat

- taloudelliset vaikeudet - somaattiset sairaudet

- kriisitilanteet

- vaikeudet parisuhteessa

- huoli lapsen hoidosta

- puutteellinen vanhemmuus
- kasvatuksen pulmatilanteet
— ns. uusavuttomuus

- nuoret didit ja perheet

- lastensuojelun tarve

(Varjoranta, Pirskanen, Hakulinen ja Haapakorva 2004, 45-46.)

Neuvolat tekevit yhteistyotd sekd sosiaalitoimen ettd paivahoidon kanssa, kuitenkin toiminta-
mallien kdytdnnot ovat hajanaisia ja selkeytyméttomié (Varjoranta ym. 2004, 77-78). Neuvolan
yhteisty6 péivdhoidon kanssa on lapsiperheiden nakékulmasta valttdmatontd. Tama yhteistyo-
muoto onkin yleisin, sen sijaan yhteisty6o perhetyontekijin ja lastensuojelun kanssa on vdhai-
sempdd. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen ja Haapakorva 2005) Moniammatillisen yhteistyon
kehittdminen vastaamaan paremmin lasten ja heiddn perheittensd palvelutarvetta on neuvolatyon
yksi tarkeimmistd tulevaisuuden haasteista (Taajamo, Soine-Rajanummi ja Jarvinen 2005). STM
(2005, 20) onkin linjannut perhepalvelujen kumppanuusohjelmassa varhaiskasvatuksen paino-
pistealueeksi lastenneuvolan ja paivahoidon yhteistyon. Yhteistyolld pyritddn mahdollistamaan
aikainen puuttuminen riskitilanteisiin.

Veijola (2004) kuvaa véitoskirjassaan moniammatillista perhety6td vaikeavammaisten lasten
kuntoutuksessa péivikodin erityisryhmassd. Moniammatilliseen ryhméén kuului varhaiskasva-
tuksen asiantuntijoita, fysio- ja puheterapeutteja. Veijola painotti tutkimuksessaan kasvatuksen
ja terveydenhuollon asiantuntijoiden vilisen vuorovaikutuksen merkitystd vaikeavammaisten
lasten kuntoutuksen onnistumisessa.

Kouluikd ja nuoruus muodostavat haasteen palvelutarpeen ja asiakkuuden kohtaamiselle.
Huomiota on kiinnitetty lasten, nuorten ja lapsiperheiden kasvavaan pahoinvointiin. Lasten ja
nuorten psykososiaalisten ja mielenterveysongelmien hoito vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd muiden lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien tahojen saumatonta yhteistyota. (Ks. Moi-
lanen 2000; Ponkko 2005.) Nuorten mielenterveyshdiriossd psykososiaaliset tekijit korostuvat,
taman vuoksi palvelujen kehittaiminen perustason ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa nahddan
tirkednd (STM, 2003, 20). Tutkimusten mukaan noin 20-30 prosentilla nuorista esiintyy mie-
lenterveyshairiéita (STM 2003, 3). Lisddntyneiden mielenterveysongelmien lisdksi kasvaneen
palvelutarpeen taustalla arvioidaan olevan paihteiden kaytto.(Heikkinen 2007, 8). Arvion mukaan
lastensuojelun avohuollolliset toimet tavoittavat vain neljasosan riskipopulaatiosta (Heikkinen
2007, 8). Heino (2007) tutki lastensuojelun asiakkuutta yhdeksdn kunnan alueelta kerddméan
aineiston pohjalta. Vanhemman tai vanhempien mielenterveysongelmat olivat paljon tai erittdin
paljon lasten lastensuojelutilanteen taustalla (20 % tapauksista). Lapseen itseensa liittyvista teki-
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jOistd toiseksi eniten erottui lapsen tai nuoren huono psyykkinen terveys (14 %), sairastelevuus,
vammaisuus tai kehityksen viivastymat (10 %).

Moilanen (2000, 33-34) raportoi tutkimuksessaan tilanteista, joissa sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijat kokivat oman asiantuntemuksensa tai ammattitaitonsa epatarkoituksenmukai-
seksi tai riittamattomaksi suhteessa lapsen tai nuoren ongelmiin. Téllaisia tilanteita olivat muun
muassa mielenterveys- ja huumeongelmaisten lasten tai nuorten kohtaaminen.

Lasten- ja nuorten palvelut

Lasten ja nuorten ongelmat ovat yhi vaikeammin hoidettavissa, minka vuoksi palveluiden laa-
dun turvaaminen vaatii erityisosaamista ja psykososiaalisia erityispalveluja. Lasten ja nuorten
psykososiaaliset erityispalvelut edellyttavit tyontekijoilté erityiskoulutusta ja -osaamista. Erityis-
palveluja ovat kasvatukselliset ja lapsen ja nuoren kehitysté tukevat erityispalvelut pdivihoidossa
jakoulussa. Palveluihin kuuluu my6s perheneuvonnan, perhetyon ja lastensuojelun erityispalvelut
sekd lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvat erityispalvelut. Kaikilla edelld
mainituilla palveluilla pyritdan lasten ja nuorten kohtaamien ongelmien ennaltaehkdisyyn, hoi-
toon ja kuntoutukseen. Lamavuosien jilkeen tapahtuneiden leikkausten jilkeen lasten ja nuorten
psykososiaalisten erityispalvelujen saatavuudessa ja laadussa on ollut puutteita. Lapset, nuoret ja
heiddn perheensd ovat joutuneet jonottamaan erityispalveluja seké terveyden- ettéd sosiaalihuollos-
sa, palvelutarpeen saamaan aikaan kasvaessa. On ilmennyt, ettd palvelujen yhteen sovittamisessa
on puutteita. Lasten, nuorten ja heiddn perheidensi tarpeet ylittavat perinteiset hallintokuntarajat.
Puutteellisesti kehittyneet peruspalvelut ja vdahdinen yhteistyd perus- ja erityispalvelujen vélilla
ovat lisinneet erityispalvelujen ruuhkautumista ja jonojen kasvua Erityisesti lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa on sosiaali- ja terveydenhuollossa syntynyt katkos. (Terveyshanke 2004)
Helsingin sairaaloiden lasten- ja nuorisopsykiatrian selvityshankkeessa todettiin riittdvien pe-
ruspalveluiden ja yhteiskdytidntéjen olevan ehdoton edellytys toimivalle erikoissairaanhoidolle.
Lasten- ja nuortenpsykiatrisia peruspalveluja tuottavat

1. terveyskeskus neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa

2. sosiaalivirasto lastensuojelussa, paivihoidossa ja perheneuvonnassa

3. opetusvirasto yhdesséd kouluterveydenhuollon kanssa oppilashuollossa.

(Ylitalo, Metsd-Simola ja Lappi 2006.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa painotettiin hallintoalojen yhteistydon merkitysta
toimivan oppilashuollon turvaajana (Rimpeld, Wiss, Saaristo, Happonen, Kosunen ja Rimpeld
2007, 43). Lasten ja nuorten psykososiaalisten palveluiden tuottamiseen osallistuu useita eri toimi-
joita. Toimijat tarkastelevat tilannetta omista lahtokohdistaan késin. Yhteistyon tarve realisoituu
vasta kun huomataan, etteivit omat keinot tilanteen selvittimiseen riitd. T4td ennen asiakas on
jo saattanut asioida usean toimijan luona, jossa hdnté on palveltu toimijan omista ldhtokohdista
kasin. (Heimo ja Oksanen 2004.)

Terveyskeskuksen, koulutoimen, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon vilisen tyénjaon
médrittelyn ongelmat aiheuttavat paillekkaistd toimintaa (STM 2003, 46). Moilanen (2000) listaa
tutkimuksessaan lasten- ja nuorten psykososiaalisten palvelujen suurimmiksi kitkakohdiksi huo-
noon tiedonkulkuun, salassapitosdannoksiin ja eridviin hoitoideologioihin liittyvat kysymykset.
Yhteistyon vahdisyys vaikeutti tiedonkulkua, tyonjakoa ja yhteisistd kdytdnnoistd sopimista.
Erilaiset tulkinnat tietosuojalaista ja salassapitovelvollisuudesta koettiin heikentévén perustason
ja erikoissairaanhoidon vilisté yhteisty6ta. Erikoissairaanhoidon niukka tietojenluovutus nihtiin
ongelmana lasten ja nuorten kuntoutuksen ja hoidon suunnittelussa tutkimus- tai hoitojakson
jalkeen. Hoitoideologiset erot konkretisoituvat erikoissairaanhoidon (psykiatria) yksilokeskeisen
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TAULUKKO 4. Tyéntekijoiden nakemykset keskeisistd (ei jarjestyksessd) yhteistydosapuolista lasten- ja nuorten
psykososiaalisessa tydssa (Moilanen 2000, 49-50)

Sosiaalitoimisto
koulu
perheneuvola
lastenneuvola
paivahoito

Paivahoito

Elto, kelto
puheterapeutti
toimintaterapeutti
tk-psykologi
perheneuvola

Kouluterveydenhuolto
oppilashuoltoryhma
kuraattori/psykologi
opettajat

Koulun oppilashuolto
oppilashuoltoryhma
opettajat
sosiaalitoimisto

Perheneuvola

koulun oppilashuolto ja
opettajat

paivahoito ja erityis-
tyontekijat

Terveyskeskuslaakari
lastenneuvola
paivakoti
mielenterv.toimisto

Terveyskeskuspsykologi
koulu
kouluterveydenhoitaja
lastenneuvola

Lastenneurologia
neuvola
paivakoti
perheneuvola

Lastenpsykiatria
sosiaalitoimisto*
neuvola

koulu

Huom. * usein lasten-

Nuortenpsykiatria
sosiaalitoimisto
lastensuojelu
perheneuvola
koulu

Lastensuojelulaitos
sosiaalitoimi

koulu
perheneuvola

Mobile

poliisi
lastensuojelu
sosiaalitoimisto

suojelun tarvetta

ja kuntien perhe- ja verkostokeskeisen ty6tavan vililld. Erilaiset hoitoideologiat vaikeuttavat
tyonjaosta sopimista.

Perhekeskeisen palveluohjauksen tarve on noussut esille pirstaleisen palvelujirjestelman ja
monimutkaisten tukimuotojen vuoksi. Perhekeskeisessé palveluohjauksessa suunnitelma laaditaan
moniammatillisessa tydryhméssa vastaamaan lapsen ja perheen palvelutarpeita. Palveluohjaaja
vastaa sektorirajat ylittdvdn yhteistyén koordinoinnista. (Pietildinen, 2003). Moilanen (2000)
listaa tutkimuksessaan tyontekijoiden ndkemykset keskeisistd yhteistyotkumppaneista lasten ja
nuorten psykososiaalisessa tyossa (taulukko 4).

Lapsuuden ja nuoruuden palvelutarpeet, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintojen
ylitys realisoituu, liittyvdt etenkin psykososiaalisiin palveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisen palvelukokonaisuuden hallinta korostuu lapsen, nuoren tai hanen perheensi kohdatessa
vammaisuutta, sairautta, pdihde- tai mielenterveysongelmia. Nama palvelutarpeet ovat tunnistet-
tavissa. Yhteistydmuotojen hajanaisuus ja jasentymittomyys on kuitenkin esteend saumattoman
yhteistoiminnan toteutumiselle seka yksilollisen ja kokonaisvaltaisen hoidon hallinnoinnille.

Lasten ja nuorten palveluiden saumakohdat ja niissa tarvittava tieto

Lasten ja nuorten palveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittavén tiedon tarve realisoituu
vaikeavammaisten kuntoutuksessa, erityispaivahoidossa, psykososiaalisessa tyossd sekd lasten-
suojelussa. Rajanveto eri palvelukokonaisuuksien vililld on kuitenkin hankalaa, koska palvelut
menevit osittain paallekkdin. Lapsen, nuoren ja hidnen perheensa palvelutarpeet eivit aina seuraa
orjallisesti olemassa olevien palveluketjujen kaavaa. Esimerkiksi pdivdhoidossa tehddan kuntout-
tavaa tyotd, lastensuojelun avotyotd ja psykososiaalista tyotd. Lasten- ja nuorten psykososiaalinen
tyo kattaa koko lasten ja nuorten eldménkaaren aina 4itiys- ja lastenneuvolasta lastensuojelun
jalkihuoltoon asti. Olemassa olevia palvelukokonaisuuksia enemman lasten ja nuorten palveluita
médrittdd asiakkaan ikd. Tamén vuoksi palveluiden saumakohdat ja niissé tarvittava tieto jaetaan
varhaislapsuuden seké kouluiin ja nuoruuden palveluihin.
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Varhaislapsuus

Varhaislapsuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon saumakohdat liittyvit lastenneuvolan, paivahoi-
don, lastensuojelun, kuntoutuksen palveluiden vilille. Paivihoidossa kasvatuksen ammattilaiset
seuraavat paivittdin lapsen henkista ja fyysistd kehitystd. Pdivihoidon tydntekijoiden havainnot
ja tiedot lapsen kehityksestd auttavat terveydenhuollon ammattilaisia lasten kuntoutuspalvelujen
suunnittelussa sekd toiminnan seuraamisessa. (Ks. Roine, 2007.) Erityista tukea tarvitsevien lasten
hoidossa ja kasvatuksessa on tirkeidd, ettd paivihoidon tyontekijoilld olisi riittavit tiedot lapsen
terveydentilasta tai muista ns. normaalista kehityksestéd poikkeavista tekijoistd, jotta lapsen kasvua
ja kuntoutusta pystyttéisiin tukemaan paivahoidon yksikoissa.

Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa (Tikesos-hanke) on kartoitettu eri sosiaalipalvelujen
tietotarpeita. Hankkeessa valmistuneessa lasten paivihoidon asiakastietoja koskevassa raportissa
suositellaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen paivihoidon asiakastietoihin kirjat-
tavaksi muun muassa lapsen saamat tukitoimet, lapsen kayttamat tai tarvitsemat apuvilineet,
lapsen diagnoosin, lausunnot, tutkimukset, tutkivan tahon ja ladkityksen ohjeineen (STM 2007).
Piivdhoidon ja terveydenhuollon vililld tieto valittyy usein lapsen perheen kautta, mikd voi
vaikeuttaa tiedon kulkua. Ammattikuntien vélinen yksittéistd lasta koskeva tiedonkulku vaatii
lapsen vanhempien allekirjoittaman luvan (STMa 2004, 44). Tikesos-hankkeen dokumentaa-
tioryhma ehdottaa, ettd erityispaivihoidon kuntoutussuunnitelma toimitettaisiin sahkoisesti
terveydenhuollon toimijoille (Tikesos 2007). Sahkdisen asiakastiedon kirjaaminen on kuitenkin
vahdistd paivahoidossa. Sdhkoisen kirjaamisen puute vaikeuttaa varhaista puuttumista ja palve-
lukokonaisuuden sujuvuutta (Kestild 2007).

Kunnissa toimii erilaisia moniammatillisia tyéryhmis, joiden tarkoituksena on auttaa erityista
tukea tarvitsevia lapsia ja heidédn perheitdnsé. Tyoryhmid, jotka yhdistévit sosiaali- ja terveyden-
huoltoa on muun muassa lastenneuvolan ja perhetyon sekd lastenneuvolan ja paivahoidon vililla.
Yleisimpédnd tydmuotona moniammatillisessa toiminnassa on puhelinneuvottelu. (Varjoranta ym.
2004; Taajamo ym. 2005; Koivula ja Heimo 2005; Hakulinen-Viitanen ym. 2005.)

Raporteissa ja tutkimuksissa kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden yhdistéava
toiminta, jossa tuetaan alle kouluikdisté lasta sekd hanen perhettddn, on luonteeltaan ohjaavaa.
Yhteistyon tarve on tunnistettu, mutta konkreettiset toimintamuodot ja niiden sisdllot nayttavit
puuttuvan. Toiminta painottuu palavereihin, joissa keskustelun kautta pyritdan l6ytdimédan rat-
kaisuja ongelmiin. Toimintamuodot ja prosessit ovat jasentyméttomid, eika tiedollisia sisalt6jd
ole médritelty. Edelleen 2010-luvulla tiedonsiirto tapahtuu padsaintoisesti virallisissa tai epavi-
rallisissa keskusteluissa. Resursseihin vedoten tapaamisten jarjestiminen viivéstyy usein, tima
puolestaan hidastaa lapsen asioiden kasittelyd kohtuuttomasti Vastuu yhteistyon sujuvuudesta
ja toimintamalleista on ensisijaisesti kunnilla, timéan vuoksi palvelukokonaisuuksissa on suuria
alueellisia eroja. Yksittdisen tyontekijan aktiivisuus ja suhteet toisen sektorin toimijoihin ovat
merkityksellisid. Yksittdiset tyontekijat toimivat useasti asiakkaan “palveluohjaajina” ja tiedon
vilittdjind pirstaleisessa jirjestelmiassd. Epaviralliset jarjestelmat aiheuttavat lisdksi tietoturva-
ongelmia.

Kouluika ja nuoruus

Lastensuojelulaki velvoittaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoitd ilmoit-
tamaan sosiaalihuollon lastensuojelun tyontekijoille perhe- tai yksilokohtaisen lastensuojelun
tarpeesta. Lastensuojeluilmoitus on yhteistyoaloite, joka mahdollistaa lastensuojelun ja muiden
tahojen osallistumisen tilanteen arviointiin ja mahdollisten toimintojen suunnitteluun. (STM
2004, 42.)
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Vaasassa kehitetty Vayld-malli ldhtee liikkeelle lastensuojeluilmoituksesta tai vanhempien il-
maisemasta huolesta. Viyla-malli on avohuollollista toimintaa, jossa asiakasta lahdetdan tukemaan
yksilollisistd lahtokohdista kisin. Yhteistyotahot médaraytyvit asiakkaan tarpeen mukaan, yhteis-
tyon muotona kdytetdadn neuvotteluja. (Finsoc 2007.) Alaikiisten paihdetyon palveluohjausmalli
Jopossa palveluohjaaja kutsuu tarvittavat yhteistyotahot koolle tekemdédn palvelusuunnitelman
yhdessd nuoren ja hdanen perheensi kanssa. Palvelusuunnitelmaan kirjataan tavoitteet, tydnjako
ja vastuualueet, seuranta ja tapaamistiheys, aikataulu, arviointi sekd sopimukset yhteydenpidosta
ja tiedonkulusta. (Ldhdesmaiki, Orrellana, Prepula ja Sinisalo 2007.) KORKO-konsultaatiossa
pyritddn eri toimijoiden véliselld avoimella dialogilla 16ytaméddn uudenlaisia yhteistoiminnallisia
malleja, joilla pystytdan vastaamaan lapsen palvelutarpeeseen (Tikkanen ja Katajamiaki 2004).
Harava-projektissa kehitettiin lasten ja nuorten psykososiaalisten palvelujen yhteistoimintaa ja
palvelurakenteita (Anttila ja Rousu, 2004 ). NUOTTA-projektissa puolestaan esitettiin ehdotuksia
nuorisopsykiatrian palvelujen kehittdimiseksi niin, ettd hoitotakuu voidaan toteuttaa. Peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulutoimen nuorisopsykiatrisia valmiuksia ja tyonjakoa tulee
kehittdd siten, ettd perustaso ja erikoissairaanhoito eivit tee paillekkaisid toimintoja. (STM 2003.)
Sosiaali- ja terveysministerio toteutti yhdessi kolmentoista kokeilukumppanin kanssa pitkdai-
kaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten sekd heiddn perheittensé palveluohjauskokeilun.
Kokeilussa painotettiin poikkihallinnollista ja moniammatillista tydotetta. Palveluohjauksessa
pyrittiin ottamaan kokonaisvaltaisesti huomioon koko perheen tilanne ja tarpeet vastavuoroisen
dialogin avulla. (Pietildinen 2003.) Useissa raporteissa otettiin esille yhteistyén merkitys ja uusien
toimintamallien kehittdmisen tarve lasten ja nuorten psykososiaalisessa tyossd (mm. Moilanen
2000; Linnakangas ja Suikkanen 2004; Heikkinen 2007; Tarvainen, Pietildinen ja Kuure 2007;
Luodes 2007; Ponkko 2005).

Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleissa kehittdmishankkeissa ja projekteissa painotettiin
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden toimijoiden vilisen yhteistyén merkitystd lasten ja
nuorten psykososiaalisten palveluiden kehittdmisessd. Toimintamuodoksi tarjottiin moniamma-
tillisia tydryhmisa, joissa keskustellaan lapsen tai nuoren tilanteesta ja pyritddn ndin 16ytaimain
oikeanlaiset palvelut ja sopimaan tyonjaosta. Tavoitteiden asettamisella ja kirjaamisella on pys-
tytty tehostamaan yhteistoimintaa (Linnakangas ja Suikkanen 2004). Dokumentointia koskeva
ohjeistus on kuitenkin jadnyt hataraksi. Raporttien konkreettinen anti jai ohueksi. Konkreettisia
prosessikuvauksia ei muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta l6ytynyt. (Teoksessa Heikkinen
2007b, s. 45, kuvataan selviytymisongelmissa olevan lapsen, nuoren ja perheen prosessi sekd
Vanhuspalvelujen kokonaisuus Kainuussa.)

Yhteistyon tiedollisia sisdltojd ei raporteissa madritelty eika tietoteknologian mahdollisuuksia
yhteistyon vilineend otettu huomioon. Yhteistyon kuvauksissa korostettiin sosiaalisen ilmapiirin
merkitystd yhteistoiminnan kehittimisessa. Raporteissa painottuu relativistinen totuus kasitys,
jossa eri toimijoiden viliselld avoimella dialogilla rakennetaan asiakkaan kannalta parhaiten
toimiva palvelukokonaisuus. Esitetyt toimintamuodot vaativat paljon henkil6- ja aikaresursseja,
etenkin jos selkedd prosessimallia ei ole kuvattu eivétka toimintaa ohjaa selkeit rakenteet, vaan
keskusteluin rakennettu yksilollinen palvelukokonaisuus. On tietenkin huomioitava, etté lasten
ja nuorten asioita hoitaa useat eri toimijat kuten neuvola, koulu, sosiaalityd, poliisi, KELA ja
lasten psykiatria jne. Taméan vuoksi palvelujen koordinointi vaati yksilollistd tarkastelua, yh-
teisid palavereita, keskusteluja ja toimintamallien kehittdmistd. Jasentynyt, tarkasti madritelty
toiminta sadstdisi kuitenkin resursseja ja poistaisi paillekkdisyyksid. Raporteissa ilmeni, ettd
yhteistoiminnalliset toimintatavat ovat kuitenkin suurelta osin jasentymaéttémié ja projekteissa
kehitettyjen toimintamallien juurruttaminen jokapéivdiseen toimintaan vie vield paljon aikaa
(esim. Linnakangas ja Suikkanen 2004). Kehitysty6 on vasta alkutekijoissa.
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Sektorirajat ylittavat palvelutarpeet ja asiakkuudet

aikuisiassa

Tama luku perustuu taulukossa 5 esitettyyn kirjallisuuteen aikuisién sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisistd palvelukokonaisuuksista. Kirjallisuuden valinnan perusteet on esitetty luvussa Kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoitus ja menetelmit.

TAULUKKO 5. Kirjallisuuskatsaukseen valittu paihde- ja mielenterveyspalveluja kasitteleva aineisto

Tekija(t), julkaisuvuosi

Teos

Aihepiiri/sisalto

Finsoc 2006

Hyvat kaytannot

Aikuisvaeston palveluohjaus.

Harjajarvi ym. 2006

Aikuisten mielenterveyspalvelut
muutoksessa

Tutkimus mielenterveyspalvelujen
vaikuttavuudesta.

Heikkinen ym. 2003

Kansallinen sosiaalinen kehittamis-
projekti.

Selvityshenkildiden loppuraportti
sosiaalialan kehittamisprojektista.

Jaaskelainen 2005

Aikuissosiaality6é suurkaupungeissa
marginaalialueella eldvien parissa.

Hyvinvoinnin rakentajat -hankeen
selvityksia aikuissosiaalityosta.

Korteniemi 2003

Mika palveluohjauksessa toimii, ke-
nen kohdalla ja missa olosuhteissa?

Huumekuntoutujien palveluohjaus.

Kuussaari 2006

Nakemysten kirjo, sirpaloitunut
tieto.

Terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja

nuorisotyon tydntekijoiden kasityk-

sia huumeiden kayttajien palvelujar-
jestelmasta.

Makeld ym. 2006

Perhekeskeinen ty6 A-klinikkasaa-
tiolla.

Perhekeskeisen tyon kehittamispro-
sessi 2005-2006.

STAKES 2007

Ehkaisy ja hoito. Laadukkaan paih-
detyon kokonaisuus.

Opas laadukkaan paihdetyon jarjes-
tamiseksi.

Sundstréom ja Kilkku 2004

Palveluohjaus perusterveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen ja mielenterveys-
palvelujen yhteistydmenetelmana.

Palveluohjaus- projektin loppura-
portti, joka kasitteli mielenterveys-
palvelujen yhteensovittamista.

Terveyshanke 2004b

Mielenterveys- ja paihdetyon seu-
dullinen kehittaminen kansallisten
terveys- ja sosiaalialan hankkeiden
puitteissa 2005-2007.

Aikuisten palvelutarpeet

Aikuisidsséd kansalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnan ylittévit palvelutarpeet liittyvit
yleensi péihde- tai mielenterveysongelmiin tai vammaisuuteen. Vammaispalvelut toki liittyvit
myo6s kaikkiin muihinkin ikdryhmiin. Tutkimusten mukaan noin neljannes suomalaisista kérsii
psyykKkisistd oireista. Tavallisimpia mielenterveyden ongelmia ovat masennus, ahdistuneisuus ja
alkoholinkayttoon liittyvat hairiot. (Harjajarvi, Pirkola ja Wahlbeck 2006.)

Aikuisian asiakkuutta leimaa moniongelmaisuus, jolloin pelkistadn yhden sektorin toimet
ovat riittdmattomia asiakkaan kokonaisvaltaisessa auttamisessa. Kaksoisdiagnoosit ovat lisdan-
tyneet, on alettu puhua mielenterveysongelmien keskittymisestd (Sundstrém ja Kilkku 2004,
7). Moniongelmaisen asiakkaan palvelukokonaisuuden hallinta perustuu moniammatilliseen
yhteisty6hon, jossa nopea tiedon vilittyminen korostuu (Valta 2003, 2). Jadskeldinen (2005, 42)
nosti esille aikuissosiaalityotd koskevassa tutkimuksessa huolen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensopivuudesta. Jonot, palvelujen toimimattomuus ja palvelujen saatavuuteen
liittyvit esteet nousivat esille etenkin huono-osaisten palveluissa.
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Huumeiden ja alkoholinkdyton lisdéantyminen nakyy kasvaneena palvelutarpeena. Piih-
deongelmaisten vahva syrjaytyminen asettaa koko palvelujdrjestelmille haasteen. Erityisesti
samanaikaisesti paihde- ja mielenterveysongelmista kérsivan asiakkaan hoito vaatii toimivaa
yhteistyorakennetta mielenterveyspalvelujen kanssa. (Stakes 2007, 8, 13.) Mitd paremmin sosi-
aalihuollollisia palveluita on saatavilla, sitd vihemman ilmenee tarvetta erikoissairaanhoidollisiin
palveluihin (Heikkinen ym. 2003, 22).

Vammaisten palveluiden suurimpia ongelmia on kuntien heikon talouden ja osaamisen
puutteen aiheuttama alueellinen eriarvoisuus. Hajanainen ja pirstaleinen palvelujérjestelma ei
mahdollista vammaispalveluiden asiantuntemuksen kehittymistd. (Heikkinen ym. 2003, 21.)

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyshdiriot ja paihteiden ongelmakéytté muodostavat yhdessd merkittavimmén kan-
santerveysongelman Suomessa. Niihin liittyva taakka on merkittivé niin yksilolle kuin heidian
lahiyhteisoilleen ja yhteiskunnalle. (Terveyshanke 2004.) Sosiaali- ja terveysministerion tuella on
viime vuosina kdynnistynyt yli sata mielenterveys- ja paihdepalvelujen parantamiseen keskitty-
nyttd hanketta. Hankkeiden yhteni tavoitteena on perus- ja erityispalveluiden seké eri palvelu-
tuottajien ja ammattiryhmien vélisen yhteistyon kehittdminen. (Harjajarvi ym. 2006.)

Ehkiisevan paihdetyon kehittdiminen ja palveluiden saatavuuden turvaaminen vaatii kuntien
vilistd yhteistyotd, peruspalvelujen aseman vahvistamista seké hallintosektoreiden rajat ylittavaa
yhteisty6td ja uudenlaista tehtdvéin jakoa. Hallinnonalat ylittdvan yhteistyon johtamisessa ja
koordinoinnissa korostuu strategiaty6 ja monialainen paihderyhmé. Korjaava paihdety6 yhdistad
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Stakes 2007, 6, 16).

Kuviossa 2 esitetddn pédihdeasiakkaan palvelukokonaisuutta yleiselld tasolla. Kuvasta il-
menee palveluiden pirstaleisuus ja hajanaisuus. Asiakkaan pitdisi pystya liilkkumaan téllaisessa
palveluviidakossa oikeita reittejd pitkin, jotta hin saisi parhaan mahdollisen avun. Tdm4 asettaa
suuren haasteen niin asiakkaille kuin tyontekijoille. (Vrt. Sundstrom ja Kilkku 2004, 31-32.)
Palveluohjauksella on pyritty helpottamaan asiakkaan liikkumista palveluviidakossa.

Mielenterveysongelmat koskettavat monella eri tavalla niin yksilod kuin hanen lahiympa-
ristdadnkin. Monimuotoisuuden vuoksi my®s tarvittavien palvelujen joukko on suuri. Mielen-
terveysongelmista kérsivit henkilot ovat usein kykenemittomia ilmaisemaan palvelutarvetta.
Téaman vuoksi palveluohjaus korostuu mielenterveyspalvelujen jirjestimisessd. Asiakkaan kanssa
tyoskentelevien tyontekijéiden rooli korostuu asiakkaan puolestapuhujana ja palveluiden kar-
toittajana. (Sundstrom ja Kilkku 2004, 7-8.) Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat usein riitta-
méttomid, valikoivia ja yksipuolisia. Myos tyonjako mielenterveys- ja paihdepalvelujen vililld on
usein epéselvid. Asiakasta saatetaan ohjata turhaan toiseen palveluun ilman, ettd mikédan yksikko
ottaisi padvastuuta hdnen hoidostaan. Erityisesti arkista selviytymistd tukevia palveluja on riitti-
mittomasti. My0s avopalveluita seuraavat tilastot ja rekisterit ovat puutteellisia ja epaluotettavia.
(Terveyshanke 2004b.)
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KUVIO 2. Paihteidenkayttdjan palveluketjukuvaus (vrt. Sundstrom ja Kilkku 2004, 31)

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden saumakohdat ja niissa tarvittava tieto

Mielenterveyslaissa (1116/1990) otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta.
Laissa sdddetddn, ettd sairaanhoitopiirin kuntainliiton ja sen alueella toimivien terveyskeskusten
on yhdessa sosiaalihuollon ja erityispalveluita antavien kuntaliittojen kanssa huolehdittava siita,
ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

Piihde- ja mielenterveyspalvelujen saumakohdat on pyritty aukaisemaan palveluohjauk-
sella. Palveluohjauksen lahtokohtana on useiden ammattilaisten avun koordinoiminen samaksi
asiakaslahtoiseksi palvelukokonaisuudeksi. (Finsoc 2006; Sundstrom ja Kilkku 2004; Korteniemi
2003.) Palveluohjaus toiminnan erottaa normaalista viranomaisten ohjaus- ja neuvontaty0sta se,
ettd palveluohjaus sisdltda sekd palveluohjauksen (case-management) ettd palveluiden yhteen
sovittamisen (service-coordination). Palveluohjaus tuo kaksi uutta elementtid palvelujdrjestel-
maamme:

1.  Palveluohjauksen tuoma koordinointityd, jolla tuodaan yhteistoiminnallisuus eri organisaa-
tioiden ja hallintokuntien vilille.

2. Palveluohjaaja ottaa jarjestelmédn nidkokulmasta vastuun asiakkaan kokonaistilanteesta.

(Finsoc 2006.)

Palveluohjausprosessista on erotettavissa vaiheet, joita ovat palveluohjauksesta sopiminen,
asiakkaan lahtétilanteen kartoitus, tavoitteiden laatiminen, mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen
etsiminen, toteutus, koordinointi ja seuranta sekd palveluprosessin pdattiminen. Valttamatta
nidma vaiheet eivit kuitenkaan etene esitetyssa jarjestyksessd. (Kuvio 3, Finsoc 2006.)
Palveluohjauksessa tiedonsiirtoon ja saatavuuteen liittyvit ongelmat eri toimijoiden valil-
14 pyritddn ratkaisemaan palveluohjaussopimuksella. Kirjalliseen palveluohjaussopimukseen
kirjataan asiakkaan mahdollinen suostumus héntd itseddn koskevien tietojen luovutuksesta.
Tyontekijoiden yhteistyota lisatddn palveluohjaussopimuksen ohella hallintorajat ylittavdssa
palveluohjausryhmassd, jossa on edustettuna sekd sosiaali- ettd terveystoimi. Moniammatillinen
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Palvelujarjestelman Asiakas saa
asiakas tarvitsemansa palvelun

Palveluohjaustarve

Palveluohjauksesta
sopiminen

Lahtotilanteen
selvittaminen

Tavoitteen
asettaminen

Mahdollisuuksien ja
vaihtoehtojen etsiminen

Palveluprosessin toteutus,
koordinointi ja ohjaus

Palveluohjauksen
paattaminen

KUVIO 3. Palveluohjausprosessi (Finsoc 2006)

ryhmad toimii samalla tydnohjauksellisena tukena. (Sundstrom ja Kilkku 2004, 39; Korteniemi
2003; Finsoc 2006; Stakes 2007.) Huumeongelmaisten palveluohjauksessa sosiaalityontekija
rakentaa ydinverkoston asiakkaan ja sosiaalityontekijan kanssa tyoskentelevistd toimijoista.
Jokaisesta toimintayksikostd nimetdédn vastuuhenkild, johon ollaan tarvittaessa yhteydessa. Ver-
koston koordinoijana ja vastuuhenkilona toimii palveluohjaaja. (Korteniemi 2003.) Kuviossa 4
Sundstrom ja Kilkku kuvaavat palveluohjaustoiminnan edellytyksid ja toiminnan etenemisjér-
jestystd. Toiminnan yhtend edellytyksend pidetdan palveluketjujen ja -verkostojen selvittdmistd
tai kuvaamista. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta ilmeni, ettd palveluohjauksen ylevit periaatteet
on useissa raporteissa lausuttu (Finsoc 2006; Sundstréom ja Kilkku 2004, Stakes 2007; Korteniemi
2003), mutta konkreettiset toimintamallien kuvaukset ovat puutteellisia. Toimintamallit eivét ole
juurtuneet jokapéivéiseen tyohon. Palveluohjaajan henkilokohtainen aktiivisuus ja innokkuus
korostuvat asiakkaan auttamisessa (ks. Korteniemi 2003). Teknologisten ratkaisujen hyodynta-
minen vaatisi tarkkoja prosessien ja ndistd koostuvien palvelukokonaisuuksien kuvaamista. Pirs-
taleisten toimintojen yhdistiminen ei onnistu ilman tarkkoja sopimuksia ja kuvauksia toiminnan
etenemisestd. Talld hetkelld palveluohjaajan tehtévéksi jda palvelukokonaisuuden rakentaminen
ja hallinta. Tyotoimintaa tukevia teknologisia ratkaisuja ei ole kehitetty.
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Palveluohjaustoiminnan kehittdminen: KAYTANNON
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KUVIO 4. Palveluohjaustoiminnan edellytykset ja etenemisjarjestys kohti kdytannon toimintaa (Sundstrém ja
Kilkku 2004, 40)

A-Kklinikkasdétiossd palveluita yhteen sovittavaa toimintaa on lahestytty perhekeskeiselld toi-
minnalla. Toiminnassa paihderiippuvuutta ja muita riippuvuusongelmia tutkitaan ja hoidetaan
vuorovaikutuksen, parisuhteen, vanhemmuuden, kasvatuksellisten kysymysten ja lapsiin ja
nuoriin kohdistuvien vaikutusten nakokulmasta. Tavoitteena on koota yhteen asiakkaan, per-
heen ja muun verkoston osaaminen ja voimavarat. (Mikeld, Hannula, Kajantola, Kurki, Levo ja
Ruokonen 2006.) A-klinikkasdtio tekee arvokasta tyotd paihdeongelmaisten parissa. Suurin osa
A-klinikkatoiminnasta on kuntien tai kuntayhtymien ylldpitamia. Kuitenkin yhteistyd muiden
kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa on tiedon vilityksen ndkékulmasta
jasentymatontd, selkeitd rakenteita tiedonvaihtoon liittyen ei kirjallisuuskatsauksessa noussut
esille.

lkaihmisten palvelutarpeet ja palvelut

Téma luku perustuu taulukossa 6 esitettyyn kirjallisuuteen ikdihmisten palvelujen yhteisistd
palvelukokonaisuuksista. Kirjallisuuden valinnan perusteet on esitetty luvussa Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus ja menetelmit.

Kirjallisuus korostaa sitd, ettd ikddntyvien palvelutarpeen arvioinnin tulee perustua yk-
silolliseen harkintaan ja ikddntyneen itsensid kuulemiseen. Yksilollinen huomioiminen vaatii
laajaa tarpeiden tarkastelua: on otettava huomioon ikdédntyvin fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
taloudelliset tarpeet. (Olsbo-Rusanen ja Vddnédnen-Sainio, 2003, 34.) Ikddntyneen kokonaisval-
taisen palvelutarpeen huomioiminen ja siihen vastaaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoimintaa. Suurin osa ikdihmisistd haluaa asua kotona mahdollisimman pitkédan. Kotihoi-
dolla pyritdan ylldpitamaan hyvad elaménlaatua ja itsendista suoriutumista (Ronkainen, Ahonen,
Backman ja Paasivaara 2002). Ikdihmisten kotona selviytymisen tukemisessa korostuu palvelujen
koordinoinnin sekd ammattilaisten ja organisaatioiden yhteistyon tarve (Ala-Nikkola 2000, 85).
Liikunta ja toimintakyvyn ylldpitiminen edellyttad ehkaisevien toimintamuotojen kehittamisté
(Harri-Lehtonen 2006, 4).
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TAULUKKO 6. Kirjallisuuskatsaukseen valittu ikdihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palvelukokonai-

suuksia kasitteleva aineisto

Tekija(t), julkaisuvuosi

Teos

Aihepiiri/sisalto

Ala-Nikkola (2000)

Vanhusasiakkaiden palveluketjut

Artikkeli vanhusasiakkaiden pal-
velunohjauksen soveltuvuudesta
palveluketjun hallintaan

Ala-Nikkola (2003)

Sairaalassa, kotona vai vanhainko-
dissa?

Tutkimus vanhustenhuollon paa-
toksenteko todellisuudesta

Olsbo-Rusanen ja
Vaananen-Sainio, (2003)

lkaihmisten asuminen ja palvelut
paremmaksi.

Selvitys ikaantyvien kotona
asumisen kehittamiseen liittyvista
toimenpiteista

Perala ja Hammar (2003)

PALKOmalli- Palveluja yhteensovit-
tava kotiutuminen ja kotihoito or-
ganisaatiot ylittavana yhteistyona

Malli kotihoidon sektorirajat ylitta-
vasta yhteistyosta

Toivanen ym. (2004)

Kotihoidon tiedon tarpeet

Selvitys kotihoidon tiedontarpeis-
ta ja jarjestelma arkkitehtuurin
vaatimuksista

Perala ym. (2004)

Asiakkaan ohjausmallin arviointi

Ohjausmallin arviointi vanhusten
kotihoidossa

Poyry ja Perala (2003)

Tieto- ja yhteistyo yli 65-vuotiaiden
hoidon ja palveluiden saumakoh-

Tutkimus yli 65-vuotiaiden kotihoi-
toon liittyvasta palveluketjusta

dissa

Ikdihmisten palveluiden tulevaisuuden haasteena on ikdantyvien yksiloistyneet palvelutarpeet
ja madrillinen lisddntyminen (Heikkinen ym. 2003, 25). Yksilollisyyden huomioiminen asettaa
vaateen palvelurakenteen uudistamiselle. Myos vanhuusvdeston méérillinen lisadntyminen
kasvattaa palvelutarvetta. Tilastokeskuksen arvion mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on
neljdnnes véestosta. Eniten kasvaa yli 75-vuotiaiden suhteellinen osuus (Lapveteldinen, Grén-
roos, Turunen ja Perdld 2006, 10). Kunnallisista palveluista kotona asuvat ikdihmiset kayttavat
yleisimmin kotipalvelua, kotisairaanhoitoa, omaishoidontukea, lyhytaikaishoitoa, tukipalveluita
ja péaivatoimintaa (Heikkinen ym. 2003, 25-28). Vanhustenhuollossa kansalaisten palvelutarvetta
arvioidaan useissa organisaatioissa eri ammattilaisten voimin. Tyypillinen vaihe palvelutarpeen
arvioinnille ovat erilaiset palveluprosessien siirtymévaiheet, esimerkiksi siirryttdessa laitoshoidosta
kotihoitoon ja pdinvastoin. (Ala-Nikkola 2003, 95.)

Useassa kunnassa vanhustenhuollon palvelujarjestelma on laaja ja monimuotoinen. Kun
julkisen vanhustenhuollon palvelujdrjestelmédédn luetaan kotihoito ja laitoshuolto sekd niiden
viliin sijoittuvat sosiaali- ja terveyspalvelut, muodostaa se paikallisesti tarkasteltuna suuren
palveluverkoston. Vanhustenhuollon palvelujérjestelméssa on toiminnallisia kuiluja, jotka
osaltaan sijoittuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon vilille. (Ala-Nikkola 2000,
76; Lukkaroinen 2002.) My6s STM (2004) totesi palvelukatveen syntyvin useasti sosiaali- ja
terveyspalvelujen raja-alueilla.

Ikdihmisten pitkdaikaishoivan ja -hoidon vastuu, kun asiakas ei tarvitse jatkuvaa ldaake-
tieteellistd hoitoa, on sosiaalitoimella, joka myds koordinoi kotiin annettavia palveluita. Kotiin
annettavissa palveluissa ja hoidossa realisoituu sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
yhteistyon merkitys. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon organisoituminen riippuu paljolti alueel-
lisista erityistekijoistd. Yhtd oikeaa organisaatiomallia ei voida antaa. (Heikkinen ym. 2003, 26.)
Lainsddadannossd kotihoidon kisitettd ei ole madritelty, mutta useassa kunnassa kotihoito kisittda
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun, joita toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa
(Lapveteldinen ym. 2006, 10). Péyryn ja Perdldn (2003, 43) tutkimuksen mukaan suurin osa
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yksikéisté toimii erillisind toimipisteind. Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (811/2000) mahdollisti
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ASIAKAS SAA PALVELUA KOTIIN

Sosiaali- ja terveystoimi Sosiaali- ja terveystoimi
hallinnollisesti yhdistetty erikseen
Terveys- Sosiaali-
Yhdistetty kotihoito toimi toimi
.. hoi kotisairaan- koti-
Kotisairaanhoito hoito palvelu
Kotipalvelu

KUVIO 5. Kotiin tuotettavien palvelujen vaihtoehdot (Lapveteldinen ym. 2006, 11)

sosiaalihuollon kotipalveluiden ja terveydenhuollon kotisairaanhoidon jédrjestimisen osittain tai
kokonaan yhdistettynd. (Hypponen, Himéldinen, Pajukoski ja Tenhunen 2005, 26)

Ikdihmisten palveluiden yhteensovittamisen kannalta on tirkeda, ettd kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun yhteistyo ja tiedon vaihto toimii saumattomasti (Poyry ja Perdld 2003, 17). Hoidon ja
palvelun arvioinnissa ei ole aina kéytettavissa riittdvaa ajantasaista tietoa. Erillisind organisaatioina
toimivat kotisairaanhoito ja kotipalvelu tekivit erilliset suunnitelmat toiminnasta. Kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja osaston ladkareiden ndkemykset kotihoidon palvelutarpeesta ja kéytettdvissa
olevista resursseista eivit aina kohtaa. (Liikanen 2002, 147, 197.)

Sosiaalihuollon teknologian kehittdminen Kainuussa -hankkeessa tehtiin prosessikuvaus
vanhuspalvelujen kokonaisuudesta. Siithen on koottu ikdihmisten yleisimmin kayttamat palvelut,
joita ovat paivatoiminta, kotihoito (sosiaalitoimen kotipalvelu ja terveystoimen kotisairaanhoito),
tukipalvelut, omaishoito, lyhytaikaishoito, asumispalvelut ja laitoshoito (Heikkinen 2007b, 45).

lkaihmisten palveluiden saumakohdat ja niissa tarvittava tieto

Ikdihmisten palveluiden yhteensovittamisen kannalta kotisairaanhoidon ja kotipalvelun vélinen
tiedon vaihto on keskeistd. Yksittdistd asiakasta koskeva tieto kootaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan (hopasu), joka mahdollistaa toimintojen suunnitelmallisuuden ja yhteensovittamisen.
(Poyry ja Perald 2003, 17-18.) Hoito- ja palvelusuunnitelma -kansio on kotipalvelun ja kotihoidon
yhteistyon viline, joka sisaltad Hopasun lisaksi ladkelistan, hoitokortit, reseptit, tietoja sairaskerto-
muksesta jne (Toivanen, Hikkinen, Laitinen, Minkkinen, Réppanen ja Tuomainen 2004, 17).
Iakkadn ihmisen hoito- ja palveluketjussa on 10ydettivissd seuraavia saumakohtia: 1. Asiak-
kaan kotihoito 2. Asiakkaan kotiutuminen sairaalasta. 3. Asiakkaan siirtyminen sairaalasta toiseen
hoitopaikkaan 4. Asiakkaan ldhteminen kotoa sairaalaan (Perdld, Rissanen, Gronroos, Hammar,
P6yry, Noro, Saalasti-Koskinen ja Teperi 2004; Perald ja Hammar 2003). Etenkin asiakkaan kotihoi-
dossa ja asiakkaan kotiutumisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen tiedontarve korostuu.
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Asiakkaan kotihoito

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyé realisoituu ennen kaikkea asiakkaan kotihoidossa.
Perild ym. (2004) raportoivat tutkimuksessaan omaneuvoja toiminnan parantavan palvelujen
saumattomuutta. Parhaiten moniammatillinen tiimity6 toteutui toimipisteissd, joissa kotipal-
velu ja kotisairaanhoito oli yhdistetty. PALKO-mallissa (Perild ja Hammar 2004) esitetddn, ettd
kotihoidon asiakkaan hoitotiimiin tulee kuulua ainakin kotipalvelun- ja kotisairaanhoidon-
tyontekijdt ja omalddkéri sekd tarvittaessa erityistyontekijoita kuten fysio- ja toimintaterapeutti
ja sosiaalityontekija. Hoitotiimi kokoontuu sdannéllisesti ja aina tarpeen vaatiessa. Palaverissa
sovitaan kirjallisesti tyonjaoista ja vastuista sekd jokaisen osuudesta hoidossa ja palveluissa.
Tiimisséd sovitaan tiimin jasenten asiakkaasta tarvitsemasta tiedosta, tiedon kirjaamisesta ja sen
vilittdmisesta eri toimijoiden kesken. Jokaisella tiimin jasenelld tulee olla riittdva ja ajantasainen
tieto asiakkaasta, jotta he voivat huolehtia omasta osuudestaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Asiakkaan tulee olla tietoinen tiedottamisen pelisdannoista.

Tiimissa sovitaan tiedottamisesta seuraavat asiat:

o  mistd asioista tiedotetaan

o miten tiedotetaan; suullinen (puhelin, tapaaminen) vai kirjallinen (sahképosti, omahoito-
kansio, viestivihko, tekstiviesti tms.)

o kuka tiedottaa

o  kenelle tiedotetaan

o  milloin tiedotetaan

(Peréld ja Hammar 2003, 35.)

PALKO-mallissa (kuvio 6) hoitotiimin jdsenistd nimetddn asiakkaalle omahoitajapari, jonka

yleensda muodostavat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijat yhdessa. Omahoitajapari laatii

yhdessi asiakkaan ja/tai hanen omaistensa kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, johon kirjataan

asiakkaan saama hoito ja palvelut sekd asiakasmaksut. Omahoitaja neuvottelee asiakkaan kanssa

siitd, mitd tietoja hoitotiimin muut jasenet tarvitsevat asiakkaasta sujuvan hoidon ja palvelun

turvaamiseksi. Tietoja, joiden siirtoon asiakas on antanut luvan, voidaan vilittda tietosuojaa

vaarantamatta. Toinen omahoitaja parin tyontekijoistd valitaan vastuuhoitajaksi. Vastuuhoitaja

ottaa pddvastuun asiakkaan hoidosta ja palveluista. (Perild ja Hammar 2003; ks. Toivanen ym.

2004, 16.) Omabhoitaja parin tehtévit kotihoidossa ovat mm.

o laatia hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan ja/tai laheisten kanssa

o koordinoida eri palvelut saumattomasti yhteen asiakkaan parhaaksi

o vastata siitd, ettd asiakas selviytyy kotona ja hinelld on riittavit palvelut kdytettdvina

o arvioida ja seurata asiakkaan palveluiden tarvetta seké tehda tarvittavat muutokset

o koota eri tyontekijoitd ja asiakkaalta/laheiseltd saamansa tiedot yhteen

o vastata viimekddessd asiakasta koskevasta tiedonkulusta hoitotiimin sisélld ja muiden ulko-
puolisten tahojen kanssa

o  vastata asiakkaan tietojen paivittdmisestd

o vilittad asiakkaan/ldheisten mielipiteet ja toiveet hoidosta ja palveluista tiimin jésenille

«  vilittaa tieto asiakkaan tilanteessa tapahtuneista muutoksista tiimin jasenille.

(Perdld ja Hammar 2003, 36.)

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun vilisestd tydnjaosta sovitaan yleensd puhelimitse. Tiedon-
siirtoa tapahtuu my6s mm. viestivihon, omakansion, hoitokortin ja ladkelistan valitykselld seka
sovituissa tai satunnaisissa tapaamisissa. Sdhkoiset tiedon siirtovilineet ovat myos lisddntyneet.
(Perdld ja Hammar 2003, 38.)
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HOITOTIIMI
Laakari
Kotipalvelu
Kotisairaanhoito
Fysioterapia
Sosiaalityontekija

Ilta- ja yo-
kotipalvelu ja
kotisairaanhoito

KUVIO 6. PALKO-malli: Asiakkaan kotihoito (Hammar ja Perald 2003, 37)

kuljetus-,
pesu- ym.)

Tukipalvelut
(ateria-,

Kotihoidon toiminnassa tieto on keskeinen yhteistyon ja toiminnan viéline. Kuviossa 7 esitetdin
asiakirjoja ja dokumentteja, jotka sisiltavit tietokokonaisuuksia eli pienisté tietoyksikoistd koos-
tuvia kokonaisuuksia, joita kotihoidon toimijat tydssdan kayttavat (Toivanen ym. 2004, 26)

Kotiutustiedot liittyvit asiakkaan siirtymiseen sairaalasta kotihoidon asiakkaaksi. Kotiutus-
tietoihin kuuluvat epikriisi ja jatkohoito -ohjeet ovat keskeisessd asemassa asiakkaan hoitoa ja
palveluja suunniteltaessa. Suunnittelun tuloksena syntyy hoito- ja palvelusuunnitelma (Hopasu)
(Toivanen ym. 2004, 26). Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan mm.

o omaisen/yhteyshenkilon/omaishoitajan yhteystiedot

o hoitoon osallistuvat tahot ja yhteystiedot

o sairaudet ja asiakkaan henkil6tiedot

. laakitys

o toimintakyky (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)

o  voimavarat (omaiset, tukiverkostot)

o apuvilineet

o  tarvittavat palvelut (omainen, yksityinen, kotihoito)

~

ASIAKKAAN KOTI

KOTIUTUSTIEDOT

LAAKELISTA
HOPASU

VIESTIVIHKO

- /

( "TIETOPANKKI" )

HOPASU-
KANSIO

TAUKOTUPA/TIIMITILA

ILTAKANSIO

VIIKONLOPPU-
KANSIO

VIESTIVIHKO

POISSAOLO-
VIHKO

\

/

KUVIO 7. Kotihoidon tietokokonaisuuksia sisaltdvia asiakirjoja, dokumentteja ja tietolahteitd (Toivanen ym.

2004, 26)
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o tukipalvelut (myds etuudet)

o tavoitteet (asiakasldhtoiset, konkreettiset) ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi

«  suunnitelman seuranta

o suostumus tietojen luovuttamiseen: kuka saa luovuttaa, kenelle, mité varten ja mit tietoja
(paivamadrd ja allekirjoitus).

(Toivanen ym. 2004, 28.)

Yhtd Hoito- ja palvelusuunnitelman kappaletta sdilytetddn asiakkaan kotona Hopasu-kansiossa,
johon voidaan liittdd muitakin asiakkaan terveyteen liittyvid asiakirjoja. Kotihoidon toteutumista
koskevat tiedot kerdtdan asiakkaan luona séilytettdvdan viestivihkoon. Viestivihkoon merkitadn
toteutuneet kdynnit, ja sithen voidaan my®ds jattaa ei-kiireellisid viesteja muille toimijoille ja asiak-
kaan omaisille. Taukotuvan tai tiimitilan viestivihko on tarkoitettu kotihoidon tyontekijéiden
sisdiseen viestintddn. Asiakastiedot on taukotuvassa tai tiimitilassa jarjestetty kiynti jarjestyksen
mubkaisesti kansioihin. Iltakansio sisiltda iltavuoroon kuuluvien asiakkaiden tiedot ja palvelutar-
peet jne. Poissaolovihkoon merkitadn mahdolliset asiakkaan kotoa poissaolot. (Toivanen ym. 2004,
26.) Olemassa olevien tietokokonaisuuksien lisdksi Toivanen ym. (2004, 27) hahmottelivat ns.
tietopankin. Tietopankin tehtdvani on koota hajallaan oleva tieto yhteen. Kotihoidossa asiakkaan
ohjaukseen ja neuvontaan liittyvid tietoja ei ole koottu, vaan jokainen joutuu selvitteleméédn ne
itse, yleensd puhelimella. Mys avoterveydenhuollon tai vanhustenhuollon tai vammaispalvelujen
sosiaalityontekijin rooli korostuu kotihoidon edellytysten turvaamisessa ja erilaisten tukimuotojen
ja tilapdisten laitospaikkojen kartoituksessa (Perdld ja Hammar 2003, 40). Tietopankilla voitaisiin
osaltaan vahentad sosiaalityontekijin roolia.

Asiakkaan kotiutuminen sairaalasta

Asiakkaan kotiutuessa sairaalasta kotipalvelun tyontekijit saavat vain vahan kirjallista tietoa
asiakkaasta, vaikka suurin osa kotihoidon asiakkaista kuuluu vain kotipalvelun piiriin (Perdld ja
Hammar, 2003). Myos sairaalan myohdinen tiedottaminen kotiutumisesta haittasi kotihoidon
toimintaa (Poyry ja Perdld 2003, 39). Potilaan kotiutuessa sosiaali- ja terveydenhuollon kirjallinen
tiedonvaihto tapahtuu hoito- ja palvelusuunnitelmien, hoidon seurantalomakkeiden, hoitotyon
lahetteiden ja viestivihkon vélitykselld. Yhteinen ATK-tietojérjestelmd mahdollistaa tiedon siir-
tymisen muille asiakkaan kanssa tydskenteleville tahoille. (P6yry ja Perédld 2003, 16.) Yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vililld asiakkaan kotiutumistilanteissa on kuitenkin riitta-
matonté. Yhteistyota pystyttéisiin parantamaan hoito- ja palvelusuunnitelman tehokkaammalla
kaytolld. Talld hetkelld hoito- ja palvelusuunnitelmien kéytto ei vastaa niille asetettua tehtdvaa.
(Poyry ja Peréld 2003.) Ongelma on myds se, ettd asiakkaalle saatetaan tehdd useita hoito- ja
palvelusuunnitelmia eri palveluntuottajien toimesta (Ala-Nikkola 2003).
PlugIT-hankkeessa (Toivanen ym. 2004) esitettiin asiakkaan kotiutustilanne PALKO-mallia
(ks. Hammar ja Perdld, 2003) mukaillen, seuraavalla tavalla:
1. Kotiuttavan yksikon omahoitaja ottaa yhteytta (puhelimitse) kotihoidon tyontekijdan, joka
jarjestad asiakkaan kotiutumista
2. Kotihoidontyontekija suunnittelee saamiensa tietojen perusteella asiakkaan kotiintulon ja
jdrjestad tarvittavat palvelut (yhteys kotipalvelun ohjaajaan, omahoitajaan, kotisairaanhoi-
tajaan ja sosiaalityontekijadn) tai kdy tapaamassa asiakasta kotiuttavassa yksikossd, jossa
kotiutus suunnitellaan yhdessa
3. Kotiutus ajankohdan selvittya vastaava kotihoidontyontekija sopii arviokdynnin ajankohdan
(asiakas, omainen, kotipalvelu, kotisairaanhoito, kotihoidon omahoitaja sekd muut yhteis-
tyOssd tarvittavat henkil6t)
(Toivanen ym. 2004, 15.)
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Arviointikaynnilld selvitetadn asiakkaan avuntarve, perustiedot, tulotiedot ja paitetdan palvelun-
tuottajien kdyntikerrat. Kerityt tiedot kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka tarkastetaan
kolmen kuukauden vilein. (Toivanen ym. 2004, 16.)

PALKO-malli (Perild ja Hammar) ja PlugI T-hankkeen (Toivanen ym. 2004) kuvaukset koti-
hoidon palvelukokonaisuudesta ovat hyvid avauksia kohti saumatonta palvelukokonaisuutta. Mallit
ovat kuitenkin teoreettisia ihannemalleja ja visiointeja tulevaisuudesta. Kotihoidon reaalimaailma
ndyttdytyy hyvin erilaisena. Kotihoidon rakenteet ja yhteistydmuodot ovat osin jasentymattomia.
Paikallisissa hankkeissa ympari Suomea pyritadn palveluita tehostamaan kohti saumattomia pal-
velukokonaisuuksia, kehittamisty6 on kuitenkin osoittautunut hankalaksi. Teoreettiset mallit eivit
ratkaise ongelmaa, mutta ne luovat hyvian pohjan uudenlaisten toimintamallien kehittamiselle.

Tiedonvaihdon valineet palvelukokonaisuuksien hallinnassa
sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla

Tama luku perustuu taulukossa 7 esitettyyn kirjallisuuteen ikdihmisten palvelujen yhteisistd
palvelukokonaisuuksista. Kirjallisuuden valinnan perusteet on esitetty luvussa Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus ja menetelmit.

Tieto ja sen saanti on keskeisessd asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suuden hallinnassa. Asiakas ja palvelua antava taho tarvitsevat tietoa, jonka perusteella voidaan
luoda nopeasti kuva asiakkaan palvelukokonaisuudesta ja sen etenemisestd (Ruotsalainen 2000,
24). Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnan ylittdvén tiedon voi jakaa kahteen luokkaan palve-
lukokonaisuuden suunnittelussa tarvittava tieto ja hoidossa tarvittava tieto. Asiakkaan palveluko-
konaisuuden suunnittelussa tarvitaan luonteeltaan yleista tietoa palveluprosesseista, toimijoista
ja resursseista. Asiakkaan hoidossa taas korostuvat sellaiset asiakkaan yksildlliset tiedot, joilla
on merkitystéd palvelun ja hoidon onnistumisen nakékulmasta. Asiakkaan hoidossa ja palvelussa
tiedon oikeellisuus ja nopea saatavuus nousevat keskeisimmiksi.

Tieto- ja viestintiteknologialle on ladattu suuret odotukset palvelukokonaisuuden hallintaan
ja asiakkaan hoitoon liittyvan tiedonsiirron ratkaisemiseksi. Kuitenkaan teknologia ei ole pystynyt
ainakaan vield vastaamaan naihin odotuksiin. (Hypponen 2004; Liikanen 2002.) Ongelmana on
tietoteknisten innovaatioiden kehitystyon ja implementoinnin viivastyminen seké kisitteiden
operationalisoinnin puutteet (Perdld ym. 2004, 59).

Tietotekniikan kehittdmisen lahtokohtana tulee olla ty6toiminnan kehittdminen ja parem-
pien palvelujen aikaansaaminen (Korpela 1999, 93). Tietojdrjestelméin rakentamisen tulisi edetd
jarjestelmillisesti. Ensimmadisend luodaan teoreettinen perusta. Teoreettinen perusta pohjaa té-
maénhetkisten ja tulevien toiminnallisten tarpeiden arvioinnille. Teoriat tulee mallintaa sellaiseen
tekniseen muotoon, ettd niiden perusteella pystytadn tekemién jarjestelmén tekninen toteutus.
Teknistd toteutusta sovitetaan kdytdnnon toimintaan, jonka jalkeen toteutuksen toiminnallista
ulottuvuutta pystytddn analysoimaan. (Nylander, Nenonen, Suominen ja Rintanen 2002, 11.)

Terveydenhuollossa tietosisdltdjen ja tiedonsiirron standardoinnissa ollaan sosiaalihuoltoa
huomattavasti pidemmalld. Ratkaisuksi on tarjottu terveydenhuollon standardien mukaista tie-
donsiirtoa sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. (Aaltonen 2004, 40.) Sosiaalihuollon tarvitsemat
tietosiséllot kuitenkin eroavat useasti terveydenhuollon tarvitsemista tietosisélloistd, jonka vuoksi
terveydenhuollon standardit eivit ole suoraan siirrettdvissa sosiaalihuoltoon (Tikesos 2007).
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TAULUKKO 7. Kirjallisuuskatsaukseen valittu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonvaihtoa kasittelevd aineisto
sekd muu kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Tekija(t) Teos Aihepiiri/sisalto
Aaltonen (2003) Internet ja mielenterveystyd Pohdintaa eettisista periaatteista
mielenterveystydsta internetissa
Aaltonen (2004) Sairaanhoitopiirit alueellisen kehi-
tyksen koordinoijiksi
Bothas (2005) Paihdelinkin ekonsultaatio Paihdetyon verkkokonsultaatio
ammattilaiselta toiselle.
Hallikainen (2007) Varhaiskasvatuksen sahkoéinen asi- Kuopiossa toteutettu kehittamis-
ointi ja viestinta. hanke varhaiskasvatuksen sahkdisen
asioinnin ja viestinnan totuttami-
sesta
Heikkinen (2007) Sosiaalihuollon tietoteknologian
kehittaminen Kainuussa -hanke.
Loppuraportti
Hypponen (2004) Tekniikka kehittyy, kehittyvatko Tapaustutkimus kotipalvelujen ke-
palvelut? hittymisesta teknologiahankkeessa.
Hyppdnen ym. (2005) Selvitys sosiaali- ja terveydenhuol-

lon saumattoman palveluketjun
kokeilulain (22.9.2000/811) toimeen-
panosta kokeilualueilla

Kontio (2007) Kaakkois-Suomen sosiaalitoimen Loppuraportti KAASO- hankkeesta,
tietoteknologian kehittamishanke Hankkeessa kehitettiin sosiaalitoi-
KAASO | men tietoteknologisia valmiuksia
Korpela (1999) Tietojarjestelmien kehittaminen
osana tyon ja palvelujen kehitta-
mista
Lausvaara ym. (2004) Saumattomat palveluketjut PIRKE-
hankkeessa
Liikanen (2002) Tietotekniikka kehittaa sosiaali- ja Makropilotin arviointia, tietoteknii-
terveysalaa.. kan nakokulmasta
Lukka ym. (2006) Kotihoidon etayhteys pilotti. Pilotti kotihoidon etdyhteydesta

Salpahanke aluetietojarjestelméan
laajentaminen vuosina 2005-2007.

Nylander ym. (2002) Datasta tietoon. Makropilotti ja Arviointi, makropilotin informaatio-
sosiaali- ja terveydenhuollon infor- | jarjestelmista
maatiojarjestelma Osa |

PIRKE (2006)

Ruotsalainen, P. (2000) Asiakaslahtdinen palveluketju ja Tietoteknologian mahdollisuudet
tietoteknologia. palveluketjun hallinnassa
Tikesos (2007) HL-7 -standardien soveltuvuus so-

siaalihuoltoon

Tuuri (2003) Aluetietojarjestelman avulla
toteutettu jarjestelma integraatio
sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Diplomityé.

Saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) ydinajatuksena oli turvata asiakkaita
koskevan tiedon vilitys eri rekisteripitdjien vililld siten, ettd tiedon liitkkuminen tukisi asiak-
kaan palveluprosessia. Asiakirjojen sdhkoisen siirtamisen mahdollistamiseksi laissa sdaddettiin
viitetietokannasta. Viitetietokannan avulla eri toimintayksikot voivat saada viitteitd muiden toi-
mintayksikoiden rekisterissa olevista henkildtiedoista. (Hypponen ym. 2005, 76.) Viitetietokanta
muodostaa aluetietojérjestelman ydintoiminnon siihen liitettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon
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tietojarjestelmien kanssa. Aluetietojdrjestelma sisdltad viitteen siitd, mité asiakasta koskevaa tietoa
eri tietojarjestelmistd 1oytyy ja misti tietoa voidaan hakea ja katsella. Asiakasta koskevan tiedon
katselu vaatii asiakkaan suostumuksen. (Lausvaara, Soidinméki ja Tuuri 2004, 18.) Viitetietokan-
ta ei kuitenkaan ratkaissut sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen tiedonsiirron ongelmia, koska
kaytto painottui ldhes pelkéstdin terveydenhuollon sisdsdiseen tiedonluovutukseen (Hypponen
ym. 2005). Sdhkoéisen potilaskertomuksen ydintieto maérittelyt koskevat vain terveydenhuoltoa
(STM 2007b).

Terveydenhuollon teknologiaa kohti saumattomia palvelukokonaisuuksia on kehitetty useissa
hankkeissa, kuten Keski-Suomen sairaanhoitopiirin MediKes sekéd Satakunnan ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirien aluetietojarjestelméhankkeissa. Hankkeet painottuvat terveydenhuollon sisalld
tapahtuvien palvelukokonaisuuksien hallintaan. Hanke raporteissa tosin puhutaan sosiaali- ja
terveydenhuollosta, vaikka tarkoitetaan pelkéstddn terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuvaa
tiedon luovutusta. Myds laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta
159/2007 jattad sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen tietojen luovuttamisen huomioimatta. Laissa
todetaan potilastietojen luovuttamisen tietojdrjestelmépalveluja hyodyntamalld olevan mahdollista
toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle potilaan suostumubksella tai luovutukseen oikeut-
tavan lain perusteella (10§).

Kirjallisuuskatsaus toi esille sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten palvelukokonaisuuksien
toiminnallisten mallinnusten puutteen. Padsaantoisesti palvelukokonaisuuksia ei ole mallinnettu
sellaiseen muotoon, ettd niiden perusteella voitaisiin rakentaa tekninen toteutus. Jarjestelmid
on lahdetty rakentamaan ylhaaltd alaspdin, jolloin perusstandardit ja -jarjestelmit puuttuvat
(Nylander ym. 2002, 19). Sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen tiedonsiirron standardointi ei
ole edennyt odotusten mukaisesti. Teknologian kehittimisessa edetddn terveydenhuollon na-
kokulmasta kdsin.

Padsadntoisesti tiedonvaihto sosiaali- ja terveydenhuollon vililld tapahtuu vield 2010-luvul-
lakin virallisten ja epévirallisten keskustelujen kautta. Dokumentoinnissa on suuria puutteita ja
tiedon vaihto on hyvin henkil6sidonnaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden suuri
henkiloston vaihtuvuus aiheuttaa ongelmia viestinnéssa. Tyontekijin mukana katoaa paljon
asiakkaisiin liittyvaa tietoa, sahkoisilla jarjestelmilld ja paremmalla dokumentoinnilla voitaisiin
tatd “tietovuotoa” vahentdd ja parantaa olemassa olevan tiedon kaytettavyytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonluovutuksen ongelmia on osaltaan paikattu informaa-
tiojarjestelmilld. Informaatiojérjestelma on portaali, joka kokoaa tietyn alueen julkisia, yksityisid
ja kolmannen sektorin palveluita yhteen. Portaalin kdyttdjind ovat alueella asuvat kansalaiset
sekd toimintayksikoiden tyontekijdt. Informaatiojdrjestelmén avulla pystytdan tehostamaan niin
kansalaisten kuin ammattilaistenkin vélistd yhteistoimintaa. Tietoa voidaan tuottaa pelkéstadn
ammattilaisten kdyttoon, rajaamalla palvelua kayttdjatunnusten avulla. Rajatulla portaalilla
pystytddn tehostamaan yhteisty6td ja palvelukokonaisuuden hallintaa. Kuitenkaan yksittéistd
asiakasta koskevan tiedon luovuttamisen ongelmaa informaatiojarjestelmat eivit poista. (Tuuri
2003; PIRKE 2006.)

Tiedonvaihdon valineet lasten- ja nuorten palveluiden hallinnassa

Lasten ja nuorten psykososiaalisten palveluiden hallinnassa sahkoiset tiedonvaihdon vilineet eivét
ole kehittyneet toivotulla tavalla. Palveluiden pirstaleisuus aiheuttaa teknologisille innovaatioille
suuren haasteen. Parhaiten haasteeseen pystyvit vastaamaan varhaislapsuuden palveluista muo-
dostetut kokonaisuudet, jotka painottuvat paivihoidon ja lastenneuvolan viliseen yhteisty6hon.
Péivihoito ja lastenneuvola ovat perinteisid selkeitd instituutioita, joiden kautta muut palvelut
ovat saavutettavissa. Kehittdmailld ndiden instituutioiden toimintamalleja, pystytdin rakentamaan
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toimivia teknologisia ratkaisuja. Kuitenkaan teknologian kehittdminen ei ole toistaiseksi tuonut
toivottuja tuloksia palvelukokonaisuuden hallinnan kannalta, kehittdmisty6 on vasta alussa.
(Hallikainen 2007; Kontio 2007; Korpela 1999; VARPE.) Varsinais-Suomessa vuosina 2006-2007
toteutetussa varhaiskasvatuksen ja paivihoidon prosesseja ja teknologiaa kisittelevissa tutkimuk-
sessa todettiin, ettei lapsen varhaiskasvatukseen liittyvaa tietoa juurikaan tallenneta sdhkoisesti.
Séhkoéinen tallennus mahdollistaisi yksittdisen lapsen kokonaistilanteen nopean analysoinnin
sekd toiminnan pitkdjdnteisen suunnittelun. (Kestild 2007, 60.) Tikesos-hankkeen dokumen-
taatioryhma ehdottaa, ettd erityispaivahoidon kuntoutussuunnitelma toimitettaisiin sahkoisesti
terveydenhuollon toimijoille (Tikesos 2007).

Kirjallisuuskatsauksessa esille nousseesta aineistosta puuttuivat sellaiset konkreettiset pro-
sessikuvaukset, joiden pohjalta varhaislapsuuteen liittyviin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin
palvelukokonaisuuksiin pystyttéisiin kehittdméén teknologisia ratkaisuja. Etenkddn sosiaalihuol-
lon tyoprosessit eivit tue tietoteknisten ratkaisujen kehittdmista.

Sosiaalihuollon tietoteknologian kehittdminen Kainuussa -hankkeessa (Heikkinen 2007)
luotiin prosessi kuvaukset muun muassa lastensuojelun sosiaalitydstd ja selviytymisongelmissa
olevan lapsen, nuoren ja perheen palveluketjusta. Etenkin lastensuojelun sosiaalityon prosessi-
kuvaus on auttanut kehittdmadn kdytannon toimintaa tukevia teknologisia ratkaisuja. Kuitenkin
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten tietosisdltdjen ja nditd tukevien teknologiaratkaisujen
mallintaminen on prosessikuvauksista jaanyt puuttumaan. (Heikkinen 2007.) Salpa-hankkees-
sa aluetietojirjestelmén kayttdjiksi koulutettiin sosiaalityontekijoitd. Sosiaalityontekijdt voivat
aluetietojérjestelmédn kautta katsoa esim. neurologian kuntoutustyéryhman lapselle tekemié
suunnitelmia ja perusterveydenhuollon todistuksia sekd psykiatrian hoitotietoja. Néité tietoja
voidaan kayttdad hyvaksi paatoksenteossa esimerkiksi vammaispalveluissa, palveluohjauksessa
sekd sosiaalitydssd. Tyontekijoiden toimintamallien muuttuminen vie kuitenkin aikaa. (Salpanet
2006.) Teknologian kehityksessé sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat pitdneet tiukasti kiinni
omista rintamalinjoistaan, yhteisten tietojdrjestelmien suunnittelu on ollut vahaista.

Tiedonvaihdon valineet mielenterveys- ja paihdepalveluiden hallinnassa

Kirjallisuuskatsauksessa ei noussut esille aineistoa, jossa olisi késitelty sosiaali- ja terveydenhuollon
yhdistdvien mielenterveys- ja paihdepalveluiden teknologiaa. Osasyy tahdn on varmasti palvelui-
den pirstaleisuus ja kolmannen sektorin vahva panos palveluiden tuottamisessa. Mielenterveys- ja
péihdety0ssé ei ole kunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistavaa vahvaa toimijaa, jonka
toimintamallien pohjalta pystyttéisiin rakentamaan teknologisia ratkaisuja. Teknologian kehit-
tdmistyOssd on lahdetty liikkeelle internet-pohjaisten verkostojen luomisesta. Internetin avulla
pyritddn yhdistimédan niin asiakkaita kuin ammattilaisia. Tarkoituksena on vertaisryhmien ja
konsultaation avulla parantaa asiakkaiden palveluita seki lisdtd ammattilaisten tietoa.

A-Klinikka s4atio on kehittdnyt vuodesta 1996 lihtien tietoteknisiad palveluita, joista laajin
on Pdihdelinkki (www.paihdelinkki.fi). Pdihdelinkin ekonsultaatio hankkeessa rakennettiin
sosiaalialan ammattilaisten tarpeen pohjalta verkossa toimiva konsultaatio palvelu. (Bothas ja
Konttinen 2003; Bothas 2005.)

Internetin kautta tapahtuvan mielenterveystyon eduiksi on todettu muun muassa palvelujen
saatavuus ja helppous, hyvi kustannus-hy6tysuhde ja erityisryhmien kuten liilkuntavammaisten,
leimautumista pelkddvien ja maantieteellisesti kaukana asuvien tavoittaminen. Telemaattisten
palveluiden dokumentointia tulee kehitta siten, ettd ne varmistavat jokaisen asiakastapaamisen
dokumentoinnin. Dokumentteihin tulisi siséllyttda hoitosuositukset ja tarvittaessa ohjaus muiden
toimijoiden luokse. (Aaltonen 2003.)
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Tiedonvaihdon valineet ikaihmisten palveluiden hallinnassa

Hoito- ja palvelusuunnitelma on kotihoidon keskeisin suunnittelun ja seurannan véline. HO-
PASUn sdhkoistdminen auttaisi eri toimijoita saamaan ja jakamaan tietoa asiakkaasta. Arvioin-
tikdynnilla kotihoidon toimijat (kotipalveluohjaaja/kotisairaanhoitaja/asiakkaan omahoitaja)
suunnittelevat yhdessd asiakkaan kanssa hoito- ja palvelukokonaisuudet. Asiakkaalta saatavan
tiedon lisaksi tarvittavat tiedot saadaan esimerkiksi kotiutukseen liittyvistd dokumenteista (kuvio
8). Arviointikdynnilla syntyneen suunnitelman pohjalta toteutetaan asiakkaan palvelu ja hoito
sekd niiden seuranta. Hoito- ja palvelusuunnitelma on tirked informaation viline kotihoidossa,
mutta myds muut asiakkaan luona asioivat tahot hy6tyvit HOPASU:n informaatiosta. Sahkoisessé
muodossa oleva HOPASU edesauttaisi toimijoiden vilistd tiedonkulkua sekd palvelukokonai-
suuden hallintaa. Esimerkiksi potilastietojérjestelmdn tiedot voitaisiin péivittda automaattisesti
sahkoiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Apuviline- ja kuntotietoja voisi kiyttda veteraani-
kuntoutushakemuksissa ja Kelan kotihoidontukihakemuksissa. HOPASUssa olevia asumiseen
liittyvid tietoja voitaisiin hydodyntdd muun muassa korjausavustus- ja hoitotukihakemuksessa.
(Toivanen ym. 2004, 55-56.) On tietenkin huomioitava, ettd asiakkaan suostumus tarvitaan myos
sdhkoisesti siirrettaviin tietoihin.
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KUVIO 8. Hoito- ja palvelusuunnitelman synty ja sijainti (Toivanen ym. 2004, 56)
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Satakunnan makropilottiin liittyvassd Salpa-hankkeessa testattiin kotihoidon langatonta etayh-
teyttd (mCare). Pelkéstadn kotipalvelun tyontekijit kayttivat mCare-tietojarjestelmad pilotissa.
Tavoitteena oli lisatd yhteisty6téd perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen organisaatioiden valilla.
Pilotista tehdyn tutkimuksen perusteella mCare-tietojdrjestelma paransi tiedon kulkua, saata-
vuutta ja ajantasaisuutta kotipalvelun sisélld. Haasteena néhtiin kotipalvelun ja sairaanhoidon
vilisen hoidollisen tiedon vilittiminen. Kotihoidon tietojirjestelmdn integroiminen kunnan
potilastietojirjestelmiin on teknisesti mahdollista, mutta méarityksissa ilmenee vield puutteita.
My6s kotisairaanhoidon mukaan ottaminen jarjestelméan néhtiin ensiarvoisen tarkednd monia-
mmatillisen yhteisty6n kehittamisessa. (Lukka, Méaenpdi ja Pekkola 2006.)

Teknologian hyddyntiamiselle kotihoidossa on olemassa hyvit prosessikuvaukset (Toivanen
ym. 2004; Perild ja Hammar 2003). Kuitenkin teknologian hyédyntdminen kdytdnnon toimin-
nassa on kohdannut hankaluuksia. Lainsdddant6 aiheuttaa osaltaan ongelman sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon asiakasrekisterien viliselle tiedonluovutukselle. Mydskéan tyontekijoiden
tyoprosessit eivit tue riittdvasti uuden teknologian kiyttéonottoa.

Yhteenveto ja johtopaatokset kirjallisuudesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedontarve yhteisistd asiakkaista korostuu asiak-
kaiden/potilaiden ja heiddn omaistensa hoidossa ja ohjauksessa eliménkaaren kaikissa vaiheissa
- aina kun ongelmakokonaisuuksien hallinta vaatii asioimista usean eri palveluntarjoajan kanssa.
Yksilon palveluntarve ei aina seuraa olemassa olevien palvelukokonaisuuksien tietd. Eldmankareen
yksilolliset, ennakoimattomissa olevat tapahtumat aiheuttavat haasteen palvelukokonaisuuden
hallinnalle. Moniongelmaisten asiakkaiden tehokas hoito vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattoman yhteistyon sekd uudenlaisten prosessien ja teknisten innovaatioiden kehittdmista.
Myos ennalta ehkaisevissd tyossa sektorirajat ylittdvin yhteistyon merkitys korostuu.

Palveluohjaus sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintana

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja on 1990-luvun loppupuolelta alkaen pyritty
yhdistdmain asiakaslahtoiseksi palveluohjauksella (case management) tai muilla palveluohjauksen
kaltaisilla toiminnoilla, kuten omaneuvoja- ja PALKO-malleilla. Palveluohjausajattelussa tyon-
tekijalld on keskeinen merkitys tiedon siirrossa, palveluiden kartoittamisessa ja koordinoinnissa
eri toimijoiden valill4.

Palveluohjaus-tyyppistd asiakasldhtoistd toimintaa on kehitetty lukuisissa hankkeissa kuten
Satakunnan Makropilottihankkeessa, jossa kehitettyd asiakkaan ohjausmallia, omaneuvoja-
toimintaa, hanke kutsui toiminnalliseksi innovaatioksi. Asiakkaalla oli mahdollisuus kayttaa
omaneuvojaa. Omaneuvojan tehtdvand oli turvata asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
muuta sosiaaliturvaa koskeva tiedonsaanti. (Perdld ym. 2004; Hypponen ym. 2005.) Eniten
omaneuvojapalvelusta néyttivit hyotyvan paljon palveluja kéyttavit asiakkaat ja asiakkaat, jotka
jaavat helposti palvelujarjestelman ulkopuolelle (Asikainen, Itéla, Jaatinen, Luojukoski ja Mikkola
2005). Muita kehitettyjd malleja ovat mm. palveluohjauksen tarjoamat mahdollisuudet sosiaali- ja
terveyspalvelujen, omaishoivan ja vapaaehtoistyon yhteensovittamisessa (Ala-Nikkola ja Valokivi
1997), PALKO-malli (Peréld ja Hammar 2003), paihde- ja mielenterveyspalvelujen palveluohjaus
(Finsoc 2006; Sundstrém ja Kilkku 2004 ja Kortelainen 2003) sekd moniammatillisen yhteistyon
koordinointi ja palvelunohjaus lasten ja nuorten kuntoutuksessa (Pietildinen 2003, Veijola 2004 ja
Roine 2007). Vayla-malli kehitettiin Vaasassa tukemaan nuorten palveluohjausta (Finsoc 2007).
Keski- Suomessa taas on kehitetty alaikéisten paihdetyohon palveluohjausmalli JOPO (Lahdes-
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méki ym. 2007). Harava-projektissa kehitettiin lasten- ja nuorten psykososiaalisten palvelujen
yhteistoiminta- ja palvelumalleja (Anttila ja Rousu 2004).

Palveluohjaus tai omaneuvojatyé ei sindlldan ole uusi tai mullistava toimintamuoto. Jo en-
tuudestaan sosiaalityontekijdt, kotipalveluntyontekijét, nuorisotyontekijit, kuntoutusohjaajat,
ja diabeteshoitajat ovat tehneet palveluohjaustyota. Viimeaikaisissa hankkeissa ja projekteissa
palvelunohjaus on kuitenkin otettu systemaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen
yhdistdmisen ty6kaluksi. Palveluohjauksella ja tiimityoskentelylld pyritddn rakentamaan organi-
saatioiden rajat ylittdva silta, jota pitkin kuljetaan kohti saumattomia palvelukokonaisuuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ja yhteisen tiedon tarve on tunnistettu ja tuotu
julki tutkimuksissa, raporteissa ja kehittdmishankkeissa. Suurimmasta osasta aineistoa kuitenkin
puuttuvat konkreettiset rakenteet ja prosessien mallinnukset, joiden pohjalta pystyttiisiin kehit-
tdmadn tyotoimintaa ja sitd tukevia teknologisia ratkaisuja. Paikallisten projektien ja hankkeiden
ongelmana néyttad olevan kehitettdvien toimintamallien juurruttamisen vaikeus. Projekti- ja
hankeorganisaatiot toimivat yleensa irrallisina organisaatioina, jolloin niiden vaikutus instituu-
tioiden toimintakulttuuriin jai usein erittdin paikalliseksi ja vaisuksi.

Pisimmalla yhteisten palvelukokonaisuuksien kehittiminen on eldménkaaren péissa. Ikdih-
misten palveluissa on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhdistavid toimintamalleja.
Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistaminen kotihoidoksi, nayttéisi parantavan moniamma-
tillisuutta (Perdld ym. 2004). PALKO-mallissa (Perdld ja Hammar 2004) ja PlugIT-hankkeessa
(Toivanen ym. 2004) kotihoidon palvelukokonaisuuden toimintojen kuvauksessa padstdan
konkreettiselle tasolle. Toimintoja on kuvattu siten, ettd niiden pohjalta pystytadn kehittdimédan
yhteistoimintaa seki jarkevid teknologisia ratkaisuja.

Varhaislapsuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen palvelukokonaisuus muodostuu
yleisimmin lastenneuvolan, paivahoidon, lastensuojelun ja kuntoutuspalveluiden vilille. Lasten-
neuvola ja paivihoito ovat molemmat perinteisid ja vahvoja instituutioita, jotka luovat pysyvilld
rakenteillaan hyvén pohjan palvelukokonaisuuksien kehittdmiselle. Toiminta prosessit eivit
kuitenkaan tue saumatonta yhteistoimintaa, vaikka kehitysaskeleita on otettu. (VARPE-hanke;
Hallikainen 2007.)

Varhaislapsuuden ja vanhuuden vilille jai pitka kaari elamai, jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisten palvelukokonaisuuksien hallinta mutkistuu. Moniongelmaisten henkiléiden
ongelmien kirjo vaatii asioimista usean eri palveluntuottajan luona. Pirstaleinen palvelujar-
jestelmd ei tue palvelukokonaisuuden hallintaa. Ratkaisuksi kehitetyilld palveluohjausmalleilla
(kts. mm. Finsoc 2007, Lahdesmaki ym 2007; Sundstrém ja Kilkku 2004, Finsoc 2006;) pyritddn
asiakasldahtdiseen palveluiden yhteen sovittamiseen. Palveluohjauksella pystytddn saavuttamaan
paikallisesti merkittavid tuloksia. Kuitenkaan pelkka kuluttajalahtoinen ajattelu ei auta rakenta-
maan yleistettivissa olevia palvelukokonaisuuksia ja nditd tukevia teknologisia ratkaisuja. Myos
néiden projektien ja hankkeiden ongelma on niissa luotujen toimintamallien jadminen tilapdisiksi
ja paikallisiksi.

Hankkeissa, projekteissa ja tutkimuksissa on luoto teoreettisia kuvauksia ja malleja sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattomien palvelukokonaisuuksien kehittdmiseksi. Reaalimaailman toimin-
ta nayttdytyy kuitenkin usein hyvinkin erilaisena kuin kehitetyt mallit. Kirjallisuuskatsauksen
raporteista ei saa kuvaa kdytdnnon toiminnasta, silld aineisto kuvaa hankkeissa, projekteissa ja
tutkimuksissa kehitettyja ihannemalleja.
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Tiedonvaihdon valineet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan
tukena

Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnan ylittavan tiedon voi jakaa palvelukokonaisuuden suun-
nittelussa tarvittavaan tietoon ja hoidossa tarvittavaan tietoon. Asiakkaan palvelukokonaisuuden
suunnittelussa tarvitaan luonteeltaan yleisté tietoa palveluprosesseista, toimijoista ja resursseista.
Asiakkaan palvelussa ja hoidossa korostuvat ne asiakkaan yksil6lliset tiedot, joilla on merkitysta
palvelun ja hoidon onnistumisen nakékulmasta. Asiakkaan palvelussa tiedon oikeellisuus ja
nopea saatavuus nousevat keskeisimmiksi.

Tietoteknologialle on asetettu suuret odotukset sujuvan palveluohjauksen ja saumattomien
palvelukokonaisuuksien mahdollistajana. Tietoteknologia ei ole kuitenkaan pystynyt vastamaan
kaikkiin odotuksiin, vaan yksittdiselld tyontekijilld on edelleen suurin rooli tiedon valittimisessd ja
palvelujen koordinoinnissa sosiaali- ja terveydenhuollon saumakohdissa. (Ala-Nikkola ja Valokivi
1997; Perild ja Hammar 2003; Perild, Rissanen, Gronroos, Hammar, P6yry, Noro, Saalasti-Kos-
kinen ja Teperi 2004; Hypp6nen ym. 2005.) Palveluohjauksen asiakasldhtdinen ideologia, jossa
palvelukokonaisuuksia tarkastellaan yksilon ndakokulmasta, ei ole edesauttanut teknologisten
ratkaisujen kehittdmistd. Asiakasnakokulma on ajheuttanut sen, ettd tiedon syntyd ja kiyttotar-
koitusta ei ole dokumentoitu (Nylander ym. 2002, 23). Palveluohjaus-ajattelussa palveluohjaajalle
on vastuu palveluiden kartoittamisessa, koordinoinnissa ja saumattomuuden varmistamisessa.
Palveluohjaaja toimii erddnlaisena palvelukokonaisuuden tietojarjestelmana.

Tietotekniikkahankkeissa tulee ottaa lahtokohdaksi tydtoiminnan kehittdminen niin, ettd
syntyy parempia palveluita (Korpela, 1999, 93). Teknologiahankkeiden yhteni ongelmana on
ollut niiden etdisyys kdytinnon tydtoiminnasta. Teknologiaa on pyritty kehittimain ylhaalta
alaspdin, jolloin sen vaikutus tyoprosesseihin on jadnyt vaillinaiseksi (Nylander ym. 2002).
Parhaat edellytykset tietojirjestelmien kehittdmiselle on sellaisissa palvelukokonaisuuksissa,
joissa toimijoina ovat perinteiset ja kooltaan suuret instituutiot. Néitd ovat paivahoito-neuvola,
koulu-erityissairaanhoito-sosiaalitoimi seké kotipalvelu-kotisairaanhoito. Tarkasti maaritellyt
toiminnot ja kuvaukset dokumentoinnista edesauttavat tietojarjestelmien kehittamisessa. Vaikka
varhaislapsuuteen ja ikdihmisten palveluihin liittyvid sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaa
tukevia teknologisia ratkaisuja onkin kehitelty (Hallikainen 2007; Kontio 2007; Korpela 1999;
VARPE; Toivanen 2004; Perdld ja Hammar 2003), on kehitysty6 vield aluillaan ja vaatii paljon
mddritys-, standardointi- ja prosessikuvaustyota.

2010-luvulla sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen tiedonvaihto painottuu virallisiin ja epévi-
rallisiin keskusteluihin tai tieto kulkee asiakkaan tai potilaan mukana. Sdhkéinen tiedonvaihto ja
yhteiset tietojérjestelmét ovat vasta visioiden asteella. Kirjallisuuskatsauksessa kisitelty aineisto ei
luo todellista kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon reaalimaailmasta. Kdytanto nédyttdytyy usein hy-
vin erilaisena kuin tutkimuksissa ja raporteissa kuvatut toiminnan jhannemallit ja tavoitetilat.

Tiedon vaihdon haasteita ja ratkaisuja

Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnan ylittavén tiedon tarve on tunnistettu tutkimuksissa, ra-
porteissa ja julistuksissa. Valitettavasti kiytdnnoén toimintakin on osittain jaanyt kirjoitetun tekstin
ja puheiden tasolle. Konkreettiset toimet ovat vahdisid. Pirstaleista jarjestelmaé on ldhdetty yhdis-
tdmadn lukuisilla pirstaleisilla projekteilla. Kunnat ja jarjestot yrittavat 10ytda ratkaisuja sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisten palvelukokonaisuuksiin hallintaan paikallisten projektien avulla.
Projekteissa kehitettyjen toimintamallien vaikutus jda usein vihiiseksi ja viliaikaiseksi. Uusien
toimintamallien juurruttaminen osaksi jokapaivdistd tyotd on osoittautunut hankalaksi.
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Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto pitdvit tiukasti kiinni omista rintamalinjoistaan, lain-
sadadannon tukiessa hiljaista yhteiseloa. Yksittdisen tyontekijan aktiivisuus on ylikorostunut
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan mahdollistajana. Palveluohjauksella on pyritty
aukaisemaan palvelukokonaisuuden solmukohdat. Osittain palveluohjaus on sille asetetussa
tehtdvidssadn varmasti onnistunut, mutta asiakaslahtéinen palveluohjausideologia ei ole auttanut
kehittdmaéan yleisid prosessikuvauksia ja palvelukokonaisuuden hallintaa tukevia teknologioita.
Yksilon nakokulmasta asiakas- ja asiantuntijapalavereissa dialogin kautta luotu palvelukokonai-
suus on varmasti toimiva. Tehokkuuden ja resurssien allokoinnin nékokulmasta palveluohjaus
tarvitsee dialogin rinnalle selkedn struktuurin, maéritellyt toimintamallit ja dokumentit, joiden
avulla paastain tehokkaampaan palvelukokonaisuuden hallintaan. Osa palveluohjaus-projekteista
ja teoreettisista malleista onkin lahtenyt kehittimdin palveluohjausajattelua pidemmalle, kohti
strukturoitua palvelukokonaisuuksien hallintaa (Toivanen ym. 2004; Perild ja Hammar 2003).
IIman toiminnan ja sitd tukevien dokumenttien selkeité valtakunnallisia méarittelyja palveluohjaus
ei ratkaise sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten palvelukokonaisuuksien hallinnan ongelmaa.

Teknologialle on asetettu suuret odotukset sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomien pal-
velukokonaisuuksien mahdollistajana. Teknologia ei ole kuitenkaan pystynyt vastaamaan néihin
odotuksiin. Ongelmana on néhty tietoteknisten innovaatioiden kehitysty6n ja implementoinnin
viivastyminen sekd kisitteiden operationalisoinnin puutteet. (Perdld ym. 2004, 59.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaprosessit ja kirjaamiskaytdnnoét eivét tue riittdvésti teknologisten
ratkaisujen hyddyntdmistd. Myos tiedonluovutuksen periaatteet sosiaali- ja terveydenhuollon
rajalla ovat osittain maarittelematta.
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3 KOTIHOIDON JA PAIVAHOIDON SEKA
TERVEYDENHUOLLON YHTEISET ASIAKASTIEDOT

Kuten kirjallisuuskatsaus osoittaa, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden palvele-
miseksi tarvitaan usein sektorirajat ylittdvaa tietoa. Tiedon tarve on tunnistettu tutkimuksissa,
raporteissa ja julistuksissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid palvelukokonaisuuksia on
kuitenkin tutkittu vdhian erityisesti sektorirajat ylittdvien tietosisédltéjen nakokulmasta, ja sys-
temaattista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd toimintamalleista ja niissa liikkkuvista
tietosislloistd ei juuri ole. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tarvittavia yhteisid asiakas-
tietoja on eritelty kirjallisuudessa hyvin viahan ja pirstaleisesti. Asiakkuuksia, joissa sektorirajat
ylittdvaa tietoa tarvitaan, on tunnistettu, samaten palvelutilanteita, mutta eri palvelutilanteissa
tarvittavia sektorirajat ylittavia tietosisaltojd niukasti. T4td haastetta lahdettiin paikkamaan téy-
dentdmalld kirjallisuuskatsausta empiiriselld tiedonkeruulla. Kirjallisuuskatsauksen raportti (luku
2) analysoitiin yhtend aineistokokonaisuutena, poimien tekstistd sisdllonanalyysilla kotihoidon
ja péiviahoidon sekd terveydenhuollon palveluissa kuvatut yhteiset tietosisallot.

Empiirisen tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat

Empiirisen tiedonkeruun tavoitteena oli luoda tarkemmat tapauskuvaukset kahden sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen asiakasryhmén palvelutapahtumista. Asiakasryhmit ja palvelut valit-
tiin niin, ettd palveluissa voitiin kirjallisuuskatsauksen tulokset huomioiden olettaa olevan tarve
sektorirajat ylittaville tiedonvaihdolle. Tavoitteena oli tdismentdd ndissa tapahtumissa tarvittavat
tietosisallot sekd niiden kiyttotarkoitus. Lisaksi tarkoituksena oli kehittdd menetelméd tiedonke-
ruuseen sektorirajat ylittdvin asiakastiedon kartoittamiseksi.

Aineisto muodostui seuraavista osa-aineistoista:

+ Kirjallisuuskatsauksen raportti

o Sosiaalialan palvelukohtaiset tietomadritykset 7.3.2007 (liite 2)

o 9 teemahaastattelua (5 kotihoidon ja 4 paiviahoidon/erityispaivihoidon osalta, haastattelu-
teemat, liite 1)

o 6lomaketta (Omaishoidon tukihakemuslomake 2 kunnasta, pdivihoitohakemus 2 kunnasta,
yhteydenotto- ja yhteystietolomake 1 kunnasta, joista esimerkkind liite 3)

o 12.6.2008 pidetyn seminaarin ryhmatoiden tulokset.

Aineisto jarjesteltiin ja numeroitiin aineistokokonaisuuksiksi systemaattista analyysid varten.
Aineistokokonaisuudet tunnuksineen on esitetty taulukossa 8. Seuraavassa kuvataan lyhyesti
kutakin aineistokokonaisuutta.

Kansallisessa sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa (STM) valmistui vuoden 2008 maalis-
kuuhun mennessi ydintietomaéritykset asiakkaan perustiedoista ja palvelun antajan perustiedois-
ta. Naiden kaikille sosiaalipalveluille yhteisten tietomaaritysten lisaksi on valmistunut seitsemén
palvelukohtaista asiakastietomadritysraporttia seuraavilta sosiaalipalvelu- ja tehtdvéalueelta:

o isyyden selvittiminen, elatusturva ja lapsen huolto-, tapaamis- ja asumisoikeusasiat
o toimeentulotuki

o sosiaalinen luototus

o lapsen péivihoito

o adoptio
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o sosiaalipdivystys

o lastensuojelun avohuollon perhetyd.

Kooste ndissa dokumenteissa esitetyisté terveystietotarpeista on koottu liitteeseen 2. Liite muo-
dosti aineistokokonaisuuden P7.

TAULUKKO 8. Aineistokokonaisuudet aineistotunnuksittain

Aineisto- | Aineiston tyyppi

tunnus

P1: haastattelu: kotihoidon ohjaaja

P2: haastattelu: vanhustyén johtaja

P3: haastattelu: vanhus- ja vammaistyon johtaja

P4: haastattelu: vanhustyon johtaja

P 5: haastattelu; toimintaterapeutti (pddalueena vanhustyo, kotipalvelu, vammaispalvelu)
P 6: haastattelu: erityislastentarhanopettaja

P7: kirjallisuus: Tikesos terveystiedontarpeet,(liite 2)
P 8: kirjallisuus: kirjallisuuskatsaus

Po: haastattelu: kiertava erityislastentarhanopettaja
P10: haastattelu: lastentarhanopettaja

P11: haastattelu: kiertava erityislastentarhanopettaja
P12: lomake: Hakemus omaishoito

P13: lomake: Hakemus paivahoito Forssa

P14: lomake: Hakemus Paivéhoito 2008

P15: Seminaari: paivitykset tuloksiin kotihoito

P16: Seminaari: paivitykset tuloksiin paivahoito

P17: lomake: Voimavarakartoitus Rauma

P18: lomake: Yhteydenottopyynté Rauma

Haastateltavaksi etsittiin eri kunnista sellaisia varhaiskasvatuksen ja kotihoidon ammattilaisia,
jotka omassa asiakastyOssddn kohtaavat tarvetta sektorirajat ylittdvadn tietoon. Haastateltavat
16ytyivét lumipallo-otannalla. Varhaiskasvatuksen osalta liikkeelle haastateltavia lahdettiin etsi-
médn Varttua-verkkopalvelun konsulttien avulla, vanhustenhuollon osalta KOTOSA-hankkeen
taustaryhymén avulla. Haastattelut muodostivat aineistokokonaisuudet P1-P6 ja P9-P11. Haas-
tatteluteemat on esitetty liitteessd 1. Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina ja dénitettiin
haastateltavan luvalla. Nauhat litteroitiin tekstimuotoon analyysid varten. Haastatteluja toteu-
tettiin lumipallo-otannalla yhteensd 9 kappaletta: viisi kotihoidon ja nelja varhaiskasvatuksen
ammattilaisen haastattelua. Kaikki ammattilaiset toimivat pienissa ja keskisuurissa kaupunki- ja
maaseutukunnissa ympéri Suomea. (Jarvenpdi, Lappeenranta, Anjalankoski, Sodankyld, Rauma,
Kirkkonummi, Oulu, Forssa, Turku). Haastatteluista saatu tieto tdsmensi kirjallisuuskatsauksen
tuottamaa kuvaa tiedontarpeista, tietosisélloista ja tiedon kéyttotarkoituksista seké tiedonvaih-
totavoista, joita valikoitujen kahden asiakasryhmén palvelutarpeiden tdyttaminen edellyttda.
Haastatteluissa hyddynnettiin yleiselld tasolla palveluntuottajien omia asiakastapauksia niin,
ettd tietoa yksittdisistd asiakkaista ei kerdtty. Samalla tismennettiin kuvaa asiakasryhmien pal-
veluprosesseista ja palvelukokonaisuuksista seké niihin liittyvistd palveluntuottajatahoista, joita
kirjallisuuden perusteella ei ollut tunnistettu.

Erilaiset pdivdhoitoon ja kotihoitoon liittyvit lomakkeet ja asiakirjat muodostivat aineis-
tokokonaisuuden ja ne saivat aineistotunnukset P12-P14 ja P17-P18. Hankkeen seminaarissa
12.6.2008 esiteltiin ndiden aineistojen analyysin tuloksia. Liséksi seminaarissa esiteltiin tervey-
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denhuollon tietorakennety6td, ja esitettiin alustavasti luokituksia, joita voisi hyodyntdd myds
sosiaalitoimen palveluissa. Tulokset oli koottu taulukkoihin, jotka otettiin ryhmétéiden pohjaksi
jajoiden avulla seminaariin osallistujat kommentoivat luonnosvaiheessa olevia tuloksia. Seminaari
tuotti uusia aineistoja, jotka saivat aineistotunnukset P15-P16. Aineistot tunnuksineen on esitetty
taulukossa 8.

Tiedonkeruun ja aineiston analyysiluokittelun luomisessa ja tulosten raportoinnissa
hy6dynnettiin kirjallisuuskatsauksessa esitettyd Ruostilan (2003) kuutiomallia asiakkuuksien
tyypittelyyn palvelutilanteen luonteen ja asiakkuuteen johtavien tarpeiden mukaan. Mallista on
kuviossa 9 varjostettu ne kolme ruutua, joihin tiedonkeruu ja raportointi keskittyivit kummankin
asiakasryhmén osalta.

Aineisto jaoteltiin kuutiossa virjéttyihin luokkiin seuraavin periaattein:

o Peruspalvelutyoksi sijoitettiin lasten (vauva- ja leikki-ikd) sekd vanhuusidn palvelu, jossa
toteutuu yksi sosiaalitoimen asiakkuus ja palveluprosessi(péivihoito/ kotihoito), ja sen rin-
nalla yksi terveydenhuollon palveluprosessi (neuvola/ kotisairaanhoito). Téman toiminnan
sijoittaminen Ruostilan kuutioon ei ollut yksiselitteistd etenkddn vanhuusidn osalta. Ikdih-
misten kotihoidon peruspalvelutoiminta olisi voitu sijoittaa myds ruutuun yksi asiakkuus
- yksi ongelma. Sitd ei haluttu tehda siksi, ettd ikda ja siitd johtuvaa yleistd toimintakyvyn
heikkenemisté ja kotipalvelun tarvetta ei sindllddn haluttu méaritelld "ongelmaksi", vaan
rinnastaa lapsuuden varhaiskasvatustarpeeseen.

o Palveluketjuun sijoitettiin kotihoidon/ paivahoidon asiakkaan palvelu, jossa asiakkaalla on
tai hdnelle muodostuu peruspalveluprosessin lisdksi ja/ tai sen aikana yksi sellainen on-
gelma tai ongelmakokonaisuus, joka edellyttda vahintdan yhté terveydenhuoltopalvelujen
lisdasiakkuutta. Tyypillisesti tdllainen tilanne voi synty4, jos lapsi tai vanhus sairastuu pai-
va-/kotihoidon piirissé ollessaan, ja sairaus vaatii kdynteja/hoitoa terveyskeskuksessa ja/tai
sairaalassa, tai sairastaa jotain pitkdaikaissairautta.

Asiakkuuksien tyypittely

2
. (\\(:b Vanhuus
B ((\’b Kouluika 2 <
<<,\"’ Leikki-ika .
Vauvaika

Ei asiakkuutta
Ehkaiseva tyd (perhe, koti, perheen sisdiset suhteet,

¢ palvelujen EVd g JIeE]
ulkopuolinen sosiaalinen verkosto, itsehoito, itseapu)
elamanpiiri
Yksi asiakkuus m. koulu, paivéhoitp, neuvola, Perustiedot
* palveluprosessi huolto) kotihoidon, paivahoidon
Korjaava asiantuntijatyé (mm. sosiaa- asi S
lityo, sairaanhoito)
2 Useita asiakkuuksia FisatiScor ;
£ jut (mm. itiys-- terveydenhuollon avo-/laitos-
S * palveluketju b, diabetes...) palvelujalkayttava kotihoidon-
E paivahoidon asiakas
"2 |
& o palveluverkosto Lisatiedo
g is-/mielenterveyspalve-
g ayttava kotihoidon-pai-
S hoidon asiakas
Ei ongelmia Yksi ongelma tai Moni-
ongelma- ongelmaisuus

kokonaisuus

Asiakkuuteen johtavat tarpeet/ongelmat

KUVIO 9. Asiakkuuteen johtavat tarpeet ja palvelutilanteen luonne — tarkasteltavat kombinaatiot (vrt Ruostila
2003)
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o Palveluverkostoksi luokiteltiin palvelu, jossa paivihoidon/ kotihoidon asiakkaalla on useita
sellaisia ongelmia, jotka edellyttéavit eri terveydenhuoltopalvelujen asiakkuutta. tyypillisesti
tallaisia asiakkuuksia ovat erityispaivahoidon asiakkaat tai monisairaat vanhusasiakkaat.

Koska Ruostilan malli ei ulotu palvelutapahtumatasolle, kukin tarkasteltava ruutu jaettiin ri-
veihin, jotka kuvasivat palveluprosessin eri vaiheita eri palvelutapahtumissa tarvittavan tiedon
tasmentamiseksi. Vaiheet numeroitiin seuraavasti:

1 = vireillepano

2 = tarpeen selvittely

3 = pditos palvelun piiriin ottamisesta

4 = palvelun suunnittelu, voimavarojen varaus

5 = palvelun toteuttaminen; toteutumisen arviointi

6 = palvelun pdattaminen.

Kukin ruutu jaettiin lisdksi seuraaviin sarakkeisiin:
1) Prosessin vaihe

2) Tarvittava tietosisalto

3) Tiedon luovuttajat

4) Tiedon vilityskanavat

5) Tiedon kayttotarkoitus

6) Tiedon kirjaaminen/asiakirja.

Tiedon tarvitsijalla tarkoitettiin sosiaalitoimen peruspalvelun (kotihoito, paivihoito) antajaa,
tiedon luovuttajalla terveystoimen palveluntuottajaa, jonka toiminnassa tieto on syntynyt. Tosin
avoimella kysymykselld selvitimme myos sitd, mité sellaisia tietoja sosiaalitoimen peruspalvelu-
tuotannossa syntyy, joita terveystoimen palvelun antaja on pyytinyt/tarvinnut.

Tiedon luovuttajat -sarakkeessa tunnistettiin niitd potentiaalisia palveluntuottajatahoja, joi-
den kanssa peruspalvelun asiakas voi olla asiakkaana yhtaikaisesti, ja joiden kanssa tiedonvaihto
voi tulla kyseeseen:

(1 = Aitiysneuvola) 2 = Lastenneuvola, 3 = Perhesuunnittelu-/ehkiisyneuvola, 4 = Muut

neuvolapalvelut (vanhus- ym), (5 = Kouluterveydenhuolto, 6 = Opiskeluterveydenhuolto)

7 = Seulonnat ja muut, 8 = joukkotarkastukset, (8 = Lakisditeinen tydterveyshuolto, 9 = Ei-

lakisdateinen ty6terveyshuolto, 10 = Merimiesterveydenhuolto), 11 = Kotisairaanhoito, (12

= Kotipalvelu) 13 = Fysioterapia, 14 = Apuvilinepalvelu, 15 = Puheterapia, 16 = Toiminta-

terapia, 17 = Jalkaterapia, 18 = Ravitsemusterapia, 19 = Muu kuntoutus ja erityisterapia, 20

= Suun terveydenhuolto, 21 = Mielenterveystyo, 22 = Paihdety6, 23 = Erikoissairaanhoito,

24 = Sosiaality®; 25 = Asiakas itse, 26 = Edunvalvoja, 27 = moniammatillinen tiimi, 28 =

terveyskeskus, 29 = yksityinen, 3. sektorin palveluntuottaja.

Niin syntyi tiedonkeruumatriisi, jota taytettiin eri lahteistd tulevilla aineistoilla. Tulokset on
raportoitu kuudessa taulukossa, jotka kuvaavat kummankin asiakasryhmén osalta Ruostilan
kuution kolmea eri "ruutua” peruspalvelutyon eri vaiheissa tarvittavia terveystietoja, palvelu-
ketjujen toteutuksessa eri vaiheissa tarvittavia terveystietoja seké palveluverkoston toteutuksessa
eri vaiheissa tarvittavia terveystietoja.

Analyysi toteutettiin seuraavasti: Aineistot vietiin tekstimuodossa laadullisen aineiston ana-
lyysiohjelmaan (ATLAS-Ti). Kukin matriisin ruuduista muodosti aineistoluokan, jolla soveltuvat
tekstisegmentit nimettiin aineistoista. Kun kaikki aineistot oli luokiteltu, kuhunkin luokkaan
nimetyt tekstisegmentit siirrettiin taulukoihin ja niisté siivottiin ylimadrdinen teksti.
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Raportoitaessa tuloksia tietoon liitettiin sen ldhde (Aineistotunnus seki rivinumerot, joilla
tieto aineistossa esiintyi). Tama mahdollisti analyysin ldpinakyvyyden ja sen, ettd eri ldhteistd
tulevien kdytdntdjen erojen ndkyviksi tekemisen. Tama puolestaan on tarpeen jatkotydskente-
lyssd. yhteisid tietomaarityksid luotaessa. Tulokset koottiin kuuteen eri taulukkoon: 3 erilaisiin
péivahoidon palvelutilanteisiin sisiltyvien palvelutapahtumien tiedontarpeesta, ja 3 erilaisiin
kotihoidon palvelutilanteisiin siséltyvien palvelutapahtumien tiedontarpeista.

Aineistoa kuvaavia piirteita

Keskeisend havaintona aineistosta oli se, ettd yhtendistd kuvaa eri palvelutapahtumissa tarvittavasta
tiedosta ei muodostunut. Tahdn voidaan 16ytdd monia syitd. Ensimmadiseksi haasteeksi muodostui
kaytetty terminologia ja termien erilaiset merkitykset. Tdhédn osin liittyen eri kunnissa palvelupro-
sessit, niihin liittyvit palvelutapahtumat ja néissé tarvittavat tiedot hahmotetaan osin eri tavoin.
Palvelut on jarjestetty eri kunnissa hallinnollisesti eri tavoin, ja eri alueilla on kdytossa erilaisia
tietojdrjestelmid. Tilannetta on kuvattu taulukossa 9. Tiedonkulkua hankaloittavia rajoja voi syntya
kunnallisen sosiaali- ja terveystoimen erillisyydestd seka tietojdrjestelmien erillisyydesta.
Toiseksi palvelutapahtumat liittyvat hyvin erilaisiin asiakkuuksiin, jotka vield pitkakestoisessa
asiakasprosessissa usein muuttuvat luonteeltaan palvelun kuluessa. Ruostilan mallista hyodynnetyt
kolme luokkaa eivit riittdneet kuvaamaan tatd moninaisuutta ja tiedontarpeen vaihtelua, joka
erilaisiin asiakkuuksiin erilaisissa tilanteissa liittyy. Siitd syysta taulukoissa kuvatut tiedot eivit
kuvaa norminomaisesti” niité tietoja, joita ammattilaiset automaattisesti tarvitsevat eri vaiheis-
sa, vaan ne esittavat summaa kaikista niistd yhteisistd tietosisalloistd, joita yhteisten asiakkaiden
palvelemisessa eri vaiheissa voidaan tarvita. Tiedon luonne on alkuvaiheessa pinnallinen (esim:

TAULUKKO 9. Palvelun organisointi ja palveluntuottajan kdytdssa olevat tietojarjestelmat haastattelukunnissa

Kunta | Sosiaali- ja terveystoimen hallinto Kaytossa oleva tietojarjestelma

P1 Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi ja kotihoi- | Pegasos terveystietojarjestelma
101996

P2 Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi ja kotihoi- | Sosiaali- ja terveydenhuollon Effica-jarjestel-
to 1992 mat

P3 Erillinen sosiaali- ja terveystoimi, erillinen Sosiaalihuollon Effica, rajatuin kayttooikeuk-
kotipalvelu ja kotisairaanhoito (yhdistetty sin terveydenhuollon Effica.

kotihoito purkautui kansanterveystyén kun-
tayhtymaan liityttaessa 2006)

P4 Yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi ja kotihoi- | Pegasos terveystietojarjestelma
to 2002

P5 Erillinen sosiaali- ja terveystoimi ja kotipalvelu | Effican kotihoito-ohjelma, rajatuin kayttooi-
ja kotisairaanhoito keuksin terveydenhuollon Effica

P6 Sosiaali- ja terveydenhuolto eriytetty, Paiva- Pro Consona

hoito sivistystoimen alla

P9 Sosiaali- ja terveystoimi yhdistetty, paivahoito | Effica
sosiaalitoimen alla

P10 Sosiaali- ja terveystoimi yhdistetty, Paivahoito = Pro Consona
perusturvan-/sosiaalitoimen alainen, mutta
siirtyy tammikuussa 20009 sivistystoimen
alaisuuteen

P11 Sosiaali- ja terveystoimi yhdistymassa v. 2009. | Effica
Paivahoito kuuluu viela sosiaalitoimen
alaisuuteen. On auki, minka alaiseksi varhais-
kasvatus tulee siirtymaan. Ruotsinkielinen
esiopetus on jo nyt opetustoimen alla
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apuvilineet: on/ei), ja mychemmadssd vaiheessa se syvenee (jos on => miten kéyttd vaikuttaa
lapsen sijoittamiseen, millaista lisdapua lapsi tarvitsee jne.). Erilaisia tiedon tasoja ei tdssé siis
ollut mahdollista kuvata, eikd aineistokaan niita tuottanut.

Erityisesti kotihoidossa tilannetta monimutkaistaa liséksi se, ettd osa palveluista kuten
ateria- ja siivouspalvelu seka turvapuhelinpalvelu toteutetaan ostopalveluna. Tyypillistd on, ettd
ostopalveluyritykset eivat itse kirjaa, mutta tiedot nakyvat jarjestelméssi asiakkaan saamina pal-
veluina asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Toteutuvan palvelun kirjaavat palveluohjaajat
laskutuksesta tulevan kdyntitiedon perusteella. (P1).

Pegasos oli kidytdssd joissain kunnissa kotihoidossa, Pro Consona pdividhoidossa. Effica-jarjes-
telmaa kaytettiin sekd koti- ettd paivahoidossa. Paivihoidon puolella, jossa Pro Consona oli kay-
tossd, koettiin hankalaksi se, ettei ollut mitddn jérjestelmad, mihin kirjattaisiin erityispaivahoidon
tarpeet (P6 019:020). Kaytossd oli myds hallinnon tietojarjestelmii, joissa ei ollut asiakastietoja.
Hallintopalvelujdrjestelmé Dynastialla tehdédan yleiset (ei lapsikohtaisia) viranhaltijapaatokset,
asiahallinta, ja kokoushallinta. Henkilostohallinnon tietojérjestelmé Prima kattaa henkilokunnan
palvelussuhteeseen liittyvid tietoja (ei asiakastietoa) P10 (027:031).

Sielld, missé Effica oli kdytossé seké sosiaali- ettd terveystoimessa, sosiaalitoimesta padstadn
omilla tunnuksilla terveyskeskuksen potilastietoihin. Yleisesti paivahoidon puolella koettiin, ettd
vaikka olisikin oikeus kdydd katsomassa myds Effican asiakas- tai potilastietoja, mahdollisuutta
ei juuri kéytetd, silld sitd pidettiin eettisesti arveluttavana (P6 030:034). Terveydenhuollon poti-
lastietoihin ei paivahoidossa yleisesti ole mydskadn kiyttooikeuksia P9 (024:027). Pdivdhoidossa
tietoja ei yleensd katsella eri rekistereistd vaikka kayttooikeus olisikin, vaan tieto kulkee van-
hempien kautta. Esimerkiksi lausunnot/diagnoosit paivihoito saa vanhemmilta, ei siis suoraan
tutkivilta/hoitavilta tahoilta. Vanhempien suostumus tarvitaan kaikkeen henkilétiedon vaihtoon.
Vanhemmat ovat koko ajan tietoisia siitd, mitd papereita menee mihinkin. P11(048:051).

Joillain alueilla on kiytdssd myos alueellinen tietojirjestelmd, joka voi helpottaa erikoissai-
raanhoidon tietojen hakua. Tdma mahdollisuus oli kdytdssé joidenkin haastateltujen kotihoidon
asiantuntijoiden kunnissa. Tietojen hakemiseksi taytyy kuitenkin olla asiakkaan suostumus, sekd
madritelld ammattiryhmadt, jotka voivat eri tietoja ohjelmasta hakea. Kotihoidossa eri rekistereisté
katsotut tiedot kirjataan ylos asiakkaan luvalla. Asiakkaalta pyydetadn lupa tietojen katseluun
yleensi kirjallisena ns. “"paperiversiona” ja tdmad lupa kirjataan sitten ylos. Kirjaamisoikeus
on vain tietyilld ammattiryhmilld; sosiaalityontekijoilld ja tietyilld sosiaalialan ammattilaisilla
sosiaalitoimen Efficaan. Terveystoimen Efficaan kirjaamisessa on kotihoidossa laajemmat kir-
jaamisoikeudet.

Vaikka tietojérjestelmit voivat tarjota sektorirajat ylittdvaa tietoa, asiakkaan suostumus tie-
don hankintaan korostui sekd péivi- ettd kotihoidossa. Erityisesti lasten paivahoidossa korostui
vanhempien rooli tiedon konkreettisena vilittdjand paivihoidon ja terveystoimen palvelujen
valilla. Myos kotihoidossa asiakkaan oma rooli tiedon vilittdjana korostui, vaikka sielld nakyi
myos tietojédrjestelmin merkitys tiedon vilittdimisessd sosiaali- ja terveystoimen vililld asiakkaan
suostumuksella.

Paivahoidon palvelutapahtumat ja niissa tarvittavat
terveystiedot

Téssd luvussa esitetddn tulokset niistd paivihoidon palvelutapahtumista, joita haastatteluissa tuli
esiin ja joita kootut dokumentit késittelivit. Tuloksissa keskitytdan palvelutapahtumissa kaytet-
tyyn terveystietoon, tiedon vilitykseen, kdyttotarkoitukseen ja kirjaamiseen. Tulokset esitetddn
kolmessa taulukossa Taulukko 10 kuvaa peruspalvelutilannetta, jossa lapsi tulee pdivahoitoon,
ja paivahoitoprosessi kdynnistyy ilman ettd asiakkaalla on erityistd huomiota vaativaa ongelmaa.
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Ammattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla

Taulukko 11 kuvaa joitain esimerkkeja tilanteista, jossa lapsen kehitys viivastyy tai lapsi sairastuu
péividhoidon kestdessé. Tiedot on kaikki kuvattu palveluprosessin vaiheeseen 5 liittyviksi erotuk-
sena tilanteesta, jossa lapsi on sairas tai vammainen pdivahoitoon hakeutuessaan. Taulukko 12
kuvaa esimerkkeji tilanteista, jossa jo paivahoitoon hakeutuessa lapsen sairaus tai vamma edel-
lyttaad erityispdivahoidon tarvetta, ja hinelld on useita yhtaikaisia asiakkuuksia. Kuvio 10 esittad
taulukoiden sijoittumisen Ruostilan esittimiin palvelutilanteisiin eri asiakasryhmittdin.

Ennen tulostaulukoiden esittelyé on vield syytd korostaa muutamia tuloksiin liittyvia seikkoja.
Ensinnékin haastattelut pohjautuvat tunnisteettomiin asiakastapauksiin, joissa tarvittavaa tietoa
kysymyksilld jaljitettiin. Asiakkaiden palvelutarpeet osoittautuivat kuitenkin niin moninaisiksi,
ettd haastatteluilla pystyttiin kattamaan vain joitain tilanteita. Perusteellinen eri kuntien paiva-
hoito- ja erityispaivahoitotoiminnassa tarvittavan yhteisen asiakas- ja palvelutiedon kartoitus olisi
edellyttanyt kunkin kunnan erilaisten asiakkaiden palveluprosessien, palveluketjujen ja palveluko-
konaisuuksien, niihin liittyvien toimijoiden ja tyonjaon kuvausta pohjaksi tiedonkeruulle. Kuten
kirjallisuuskatsauskin osoittaa, tallaiset kuvaukset ovat kuitenkin toisaalta harvinaisia ja toisaalta
jaavat usein teoreettisiksi, eivdtka tavoita palvelutilanteiden yksilollisyyttd ja moninaisuutta.

Toiseksi palvelutilanteiden ja asiakkuuksien rajat eivét ole niin selkeét kuin timéan tyon
pohjana kéytetystd Ruostilan mallista voisi pédtelld: esimerkiksi peruspiivahoidon asiakas on
yleensd vahintddn myos neuvolan asiakas. Erityisesti pitkdkestoisissa asiakkuuksissa asiakkaiden
elamintilanne ja terveys voivat sosiaalitoimen peruspalveluprosessin kestdessd muuttua niin, ettd
rinnalle kdynnistyy yksi tai useampia terveydenhuollon prosesseja.

Kolmanneksi tutkimuksen pienimuotoisuudesta johtuen aineisto oli niukka, eikd kaikilta osin
yksiselitteistd ja riittavan yksityiskohtaista taulukon kaikkien osien tayttamiseksi. Tydseminaarissa
12.6. kavi selkedsti ilmi, ettd yhtendistd késitysta palveluprosessin vaiheisiin liittyvistéd sektorirajat
ylittévistd palvelutapahtumista ja niissd tarvittavasta tiedosta, luovuttajista, kdyttotarkoituksista
ja kirjaamisesta ei ole. seminaarissa 12.6. ehdittiin kiyda lapi ja kommentoida tyoryhméssa
ainoastaan taulukon 10 tiedot. Tydskentelyaika oli niin lyhyt (1 tunti), ja erilaisia nakemyksid
oli paljon, josta syystd muut péivihoidon taulukot jdivit tyostamattd. Myos eri aineistoissa oli
keskenddn eridvid ndkemyksid naistd. Taulukot tarjoavat kuvattuun aineistoon perustuvan yhden
nikemyksen pohjaksi jatkotyoskentelylle. Ne tarjoavat pikemminkin yhden esimerkin tavasta
strukturoida ja jasentdd ongelmakokonaisuutta, eivit yhtenidistd késitystd yksittéisiin "lokeroihin”
sijoitetuista tiedoista.

Vauvaika, leikki-ika

ei asiakkuutta

yksi asiakkuus

Palveluprosessi Taulukko 10

useita asia!(kuuksia Taulukko 11
Palveluketju

useita asiakkuuksia Taulukko 12
Palveluverkosto

ei ongelmaa yksi ongelma tai monta ongelmaa
ongelma-
kokonaisuus

KUVIO 10. Pdivahoito — Tiedonkeruun tulokset tarpeittain ja palvelutilanteittain
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TAULUKKO 10. Péivahoidon peruspalvelussa tarvittavia terveydenhuollon perustietoja, niiden luovuttajat ja kaytt6tarkoitus

Palveluprosessi: Yksi asiakkuus. ei ongelmaa

Pdivahoitoa tarvitseva asiakas

Palvelun vaihe

1 Tarvittava perustieto

2 Tiedon luovuttajat

3 Tiedon
valityskanavat

4 Kayttotarkoitus

5 Kirjaaminen/
Asiakirja

1 vireillepano

lansen henkil6tiedot P13(07:07) P14(023:026)

perheen tiedot P13(15:15: 65:69) P14(027:038)

nykyinen ja toivottava hoitomuoto ja hoidon (méaéaréllinen) tarve
P13(27:48) P14(08:023: 045:052))

hoidon jarjestdmiseen vaikuttavat tiedot: pitkdaikaissairaudet
P13(74:77) joista ladkérintodistus P14(086:086) Terveydentila:
allergiat (eldin- tai ruoka-aineallergia) P7(103:111)P6(043:043),
P9(035:035), josta ladkarintodistus P14(093:093) Neuvolakaynnit,
rokotukset, kuumekouristukset, jatkuva laékitys, synnynéinen
vamma, toistuvat korvatulehdukset, toistuvat
keuhkoputkentulehdukset, astma, puheen kehityksen viivastyma

Vanhemmat
P6(045:046)P9(035:035)P10(040:0
42), vanhempien luvalla tarvittaessa
laakari/psykologil toim ter/fyster/

pdivahoitohake
mus P13; P14;

Paivahoitopaikan hakeminen
P6(040:040)P7(103:111)
sijoittumisen suunnittelu,
varhaiskasvatussuunnitelman

péaivahoitohakemus
P13; P14; P6;P7, P9.
Hakulomakkeen tiedot
sekd
lausunnot/diagnoosit

toteutus/ arv.

kuten lapsen sosiaaliset taidot, leikkitaidot, toiminnalliset taidot,
kielelliset taidot, motoriikka, hienomotoriikka P11(087:088)

luvalla P6(116:121) P10 (108:108),
osallistuu péivahoidon palavereihin
P10(108:109)

Kirjallinen

muuttaa palvelusuunnitelmaa,
lapsen saamaa tukea P6(116:121)
P11(090:091)

Josta ladkéarintodistus), keskittymisongelmat, pelkotilat, epilepsia, L P6; P7, P9 . s ) o
. ; : ! o terveydenhoitaja/puheter laatiminen, liséresurssien tarpeen |kirjataan

diabetes, kielletyt ruoka-aineet, muu P14(081:099) Eivat P16(08:09) arvio P16(06:07) tietojarjestelm &4n

valttam atta tarpeen P11(130:144) P10(044:047)

neuvolan vhtevstiedot P10(041:042) P13(77:77)

lapsen erityisen tuen tarve (ladakarin, psykologin, toiminta-

/fysioterapeutin, terveydenhoitajan, puheterapeutin tai

terapeutin todistus tai lausunto) P7(103:111) P6(042:042)

P9(035:036) P14(101:103)

Suostumus yhteydenpitoon neuvolaan, muihin tahoihin

P10(040:042)
3 pdatokset Pdivahoitohakemuksen tiedot P16 Pdivahoitopddtds P16
‘S‘U‘Lan"r’]ii:’l‘u Paivihoitohakemuksen tiedot P16 Paivahoitopadtos P9(056:056) vt t

Ai s . ) - ) anhemma
(LkauﬁZi”t;ri'J"riggh"dpig";37”(f&",”ffff;;}gjg”,g°4“7a)"a‘ sairaudet P6(045:046)P9(035:035)P10(071:0 |Kasvotusten  [VASU:n laatiminen P7(103:111) |Varhaiskasvatussuunnit
. i ) . 72) yhteispalaverissa perheen P9(059:060) P10(075:076) P16(06:07) elma P16

Lapsen mahdolliset pdivan aikana annettavat ladkkeet kanssa P9(056:060)

annosteluohjeineen P10(071:072)/ Eivat kuulu normaaliin

pdivahoidon rutiiniin P11(054:055)

Neuvola luovuttaa 3, 4-, 5- ;ﬁjﬁ:ﬁlrl1(TJTL)/':LT;Tnt:r:Vj;kn:t:giTe|5||n

5 palvelun Neuvolan ikakausitarkastuksen tiedot P6(116:121) P10 (108:108) |vuotislomakkeen vanhempien P8(479:480) P11 (=88:089)tarpeet |Ikakausilomakkeet P6:

P10(115:116)

6 palvelun
paattaminen
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TAULUKKO 11. Péivahoidon peruspalvelussa tarvittavia terveydenhuollon lisatietoja lapsen kehityksen viivastyessa tai lapsen sairastuessa, tiedon luovuttajat ja kayttGtarkoitus

Palveluketju: useita asiakkuuksia

Péivahoidossa oleva lapsi sairastuu, kehitys viivastyy

Palvelun vaihe

5 palvelun
toteutus/ arv.

1 Tarvittava lisatieto 2 Tiedon luovuttajat 3"T.|ed0n 4 Kéayttotarkoitus S Klr]ggmmenl
vélityskanavat Asiakirja
tarpeet muuttaa
Neuvola luovuttaa 5- palvelusuunnitelmaa, lapsen
kasvun ja kehityksen poikkeama (kuten alentunut kuulo, vuotislomakkeen vanhempien suullinen saamaa tukea P6(116:121) ikakausitarkastuslom ak
nékokyky), kehitys ja kasvu, sen viiveet, poikkeamat P6(116:121) |luvalla P6(116:121) vanhempien kir'aIIinenY Tiedonvaihdon perusteena lasten keet P6: P10
P10(061:062) kautta 3-, 4 ja 5-vuotislomakkeella ! kehityksen turvaaminen, aikainen !
P10 (108:108) puuttuminen riskitilanteisiin
P8(479:480)
yhteispalaveri ELTO, muut
palveluun osallistuvat tahot
P9(065:069) myds iman .
: . palvelusuunnitelman
vanhempien suostumusta, jos « - . )
. tdsmentdminen, voimavarojen
katsotaan etté tieto on .
o . ) . varaus P10(052:053), lasten
lapsen erityisen tuen tarve P9(062:063) lapsen terveyden ja olemisen . - -
. kehityksen turvaaminen, aikainen
kannalta oleellista P10 (052:053) ) S -
o N 5 puuttuminen riskitilanteisiin
Kuukausittainen neuvolatydryhmé& .
. P8(479:480)
seulaan tarttuneiden lasten
palvelutarpeesta vanh. luvalla
P11(074:07080)
Lapsen sairastuminen, tarttuvat, laékitystd vaativat taudit, loiset . . suullinen,
(kuten kihomadot. tait) P10(068:069) vanhemmilta P10(068:069) Kiriallinen
tieto sairaalajaksoista, kotiutumisesta P9(076:076) vanhemmilta P9 (076:076) Eiuriual:ll?neenny
terveydentilan, toimintakyvyn
tieto toimintakyvyn muutoksista mahdollisella sairaalajaksolla vanhemmilta, suostumuksella suullinen, muuttumisesta johtuvat tarpeet
P9(077:077) hoitavalta taholta P9(082:083) kirjallinen muuttaa lapsen saamaa tukea
P9(077:078))
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TAULUKKO 12.

Erityispaivahoidossa tarvittavia tietoja lapsesta

Palveluverkosto

- useita ongelmia/ asiakkuuksia

Eritvispéivahoito

Palvelun vaihe

1 Tarvittava lisatieto

2 Tiedon luovuttajat

3 Tiedon
valityskanavat

4 Kayttotarkoitus

5 Kirjaaminen/
Asiakirja

1 vireillepano

lapsen erityisen tuen tarve (laakérin, psykologin, toiminta-/fysioterapeutin,
terveydenhoitajan, puheterapeutin tai
terapeutin todistus tai lausunto) P7(103:111) P6(042:042) P9(035:036)

Vanhemmat
P6(045:046)P9(035:035)
vanhempien luvalla
laakari/psykologi/ toim ter/fyster/
terveydenhoitaja/puheter
P16(08:09)

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

Péivahoitopaikan hakeminen
P6(040:040)P7(103:111)
sijoittumisen suunnittelu,
varhaiskasvatussuunnitelman
laatiminen, lisaresurssien tarpeen
arvio P16(06:07)

Péaivahoitohakemus
P7(103:111)

Lausunto paivahoidon tarpeesta P6(048:048)

ilmoitus hoidon pikaisesta tarpeesta
puhelimitse sosiaalitoimesta
P6(048:048) sosiaalitoimen tai
neuvolan lausunto P9(042:043)

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

ei kirjata P6 (049:050)
lausunto
paivéahoitohakemuksen
litteena P9 (042:044)

tieto lapsen toimintakyvysta P11(041:044)

KELTON yhteistyd ESH:n kanssa,
neuvolasta, neurologisesta
yksikosta tai keskussairaalasta
saatetaan ottaa yhteytta keltoon jo
ennen paivahoidon alkamista
P11(041:042)

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

jotta lapsi pystyttéisiin heti
sijoittamaan héanelle parhaiten
sopivaan péivahoitoon
P11(041:042)

3 paatokset

hakemustiedot, yhteydenottotiedot

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

paivahoitopaatos
erityislapsesta
P6(057:057)

4 Palvelun
suunnittelu

lapsen terveydentila, normaalista kehityksesta poikkeavat tekijat P8(655:656)

tieto lasta hoitavista tahoista P11(062:072), lapsen saamat tukitoimet P8
(654:654)

tieto olemassa olevista palvelu- ja kuntoutussuunnitelmista P10(061:062),
kuntoutus-. hoitotavoitteista P6(103:104)

tieto lapsen kuntoutus- ia hoitoiaksoista P6(098:099)

Tieto lapsen kéyttamisté tai tarvitsemista apuvalineistd P7(117:118) P8(653:656)

Tiedot lapsen diagnoosista/lausunnoista/tutkimuksista P7(124:125) P8(653:656)

[Lasta] tutkivan/hoitavan tahon tiedot, kuten sairaalan tai kasvatus- ja
perheneuvolan vhtevstiedot P7 (131:133) P8(653:656)
[Lapsen]lagkitvs ohijeineen P7(139:139) P8(653:656)

vanhemmilta P6(099:099)
P10(061:062) P11(062:072)
kotikaynnilla (paivakodin johtaja ja
ELTO), yhteispalaverissa hoitavien
tahojen kanssa (fyster, puheter,
psykologi, neur. yksikkd)
vanhempien luvalla P6(056:058)
P11(069:072)

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
teko P6(071:073) kasvun ja
kuntoutuksen tukemiseksi
paivédhoidossa, palvelujen
yhteensovittamiseksi P8(650:651)

oppimis- ja
kuntoutussuunnitelma
P7(117:118)
paivédhoidon
asiakastiedot
P8(653:653)

5 palvelun
toteutus/ arv.

kuntoutusjakson jalkeiset jatkotavoitteet P6(105:106)

hoitoon osallistuneiden yhteinen
loppukeskustelu vanhempien
luvalla P6(104:107)

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
paivitys P6(106:106)

seurantatieto lapsen kasvusta, kehityksesta, toimintakyvysté (ei lausuntoa/dgn
olemassa) P6(076:078)

Ilkakausilomakkeet
P6(116:121)Neuvolatyéryhméan
kokoukset kuukausittain, jossa
seulaan jaaneiden lasten
palvelutarvetta kasitellaan
vanhempien luvalla P11(074:080)
Neuvolan péivakotikaynnit
P11(082:083)

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
paivitys P6(106:106)

tieto lapsen terapioiden (avohoito-fyster, puheter, toimintater) toteutumisesta
P9(086:089)

vanhempien kautta,
yhteispalavereissa P9(086:089)

Kasvokkain tai
puhelimitse
P6(131:132)

6 palvelun

paattaminen
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Ammattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla

Havaintoja peruspaivahoidon palveluissa tarvittavista tiedoista

Taulukossa 10 on kuvattu lapsesta niitd perustietoja, jota aineistojen perusteella kdytetdan varhais-
kasvatuksen peruspalvelussa, jossa lapsella ei ole erityispdivihoidon tarvetta, laitettaessa paivahoito
vireille, paitettdessd lapsen sijoituksesta, laadittaessa hinelle varhaiskasvatussuunnitelma seké
toteutettaessa lapsen peruspéiviahoitopalvelua. Keskeisend terveydenhuollon yhteistyokumppanina
on tuolloin neuvola.

Taulukosta voidaan tehdéd useita havaintoja. Ensinndkin palveluprosessin vaiheistus ei
muotoutunut noudattamaan alun perin luotua jérjestysta (vireillepano-tarvekartoitus-paétos-
suunnittelu-toteutus/arvointi-pdattdminen). Paivihoidossa péivihoitopaikka my6nnetddn ha-
kemuslomakkeen perusteella, eikd erillistd tarvekartoitusta ennen paitoksen tekoa tarvita, silld
lapsilla on subjektiivinen oikeus paivdhoitoon. Palvelun suunnitteluvaiheessa kartoitetaan lapsen
tarpeita sopivan hoitopaikan l6ytamiseksi. Lisdksi lapsen paivahoitopaikkahakemuksen kisittely
voidaan ndhdé pdivahoitoon kuuluvana hallinnollisena osaprosessina, joka eroaa ajallisesti sitd
seuraavasta, varsinaisesta palvelutuotantoprosessista eli varsinaisesta lapsen paividhoidosta péi-
vahoitopaikassa.

Toiseksi taulukosta nakyy se, ettd eri palveluprosessin vaiheissa kerittavit tiedot eroavat
jonkin verran eri aineistoissa. Toisissa kunnissa kerdtadn esimerkiksi jo hakemuslomakkeella tai
sen liitteissd tdsmallisempda tietoa lapsen terveyteen, toimintakykyyn ja kehitykseen liittyen kuin
toisissa. Haastatteluissa tuli esiin myds nakemys, ettd terveyteen, toimintakykyyn ja kehitykseen
liittyvaa tietoa ei lainkaan tarvita hakemusvaiheessa, vaan vasta palvelun suunnitteluvaiheessa
siltd osin kun se vaikuttaa palvelun toteutukseen. Vireillepanovaiheessa terveyteen liittyvid
tietoja kerdtadn yleensd hakemuslomakkeilla karkealla tasolla (esim. sairauksista kerdtddn tieto
avokysymykselld tai listataan yleisimmat sairaudet kuten astma, antaen vaihtoehdot kylléd/ei).
Suunnitteluvaiheessa tietoja tdsmennetddn (kylla-vastausten osalta) niin, ettd tietoa voidaan
kayttad kdytdnnon toiminnan suunnittelun pohjana:

Normaalissa paivahoidossa saattaa olla lapsia, jotka tarvitsevat esimerkiksi astmapiip-
pua. Téssa tapauksessa paivahoitohenkilokunta luonnollisestikin huolehtii, etta lapsi saa
tarvitsemansa avun. P11 (054:060)

Keskeinen pdivahoidon kanava lapsen terveyttd koskevaan tietoon ovat vanhemmat, ja hake-
mus- ja ikdkausitarkastustietoja lukuun ottamatta tietoa vaihdetaan pitkalti suullisesti. Sahkoisid
jarjestelmid ei juuri kéytetd tietojen vaihdossa. Mitddn lapseen liittyvad tietoa ei vaihdeta muiden
toimijoiden kanssa ilman vanhempien lupaa, ja useimmiten tieto kulkee vanhempien vélitykselld.
Erityisesti palvelun toteutusvaiheessa tiedonvaihtoa tarvitaan sekd paivahoidosta neuvolaan ettd
neuvolasta paivahoitoon liittyen lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan. My6s tdma tieto kulkee
yleenséd vanhempien kautta. Neuvolasta ei automaattisesti viliteta tietoa lapsesta paivahoitoon ja
yleensikin tieto, joka neuvolasta paivakotiin kulkeutuu (vanhempien suostumuksella), koskee
lapsen kehitysti ja toimintakykya (ei siis varsinaisia sairauksiin liittyvié tietoja). Erds haastatel-
tavista kuvasi tiedon vaihtoa piivakodin, neuvolan ja vanhempien vililld kuvaavasti:

Ikdkausitarkastuslomake ldhetetddn neuvolasta ajanvarauksen jalkeen vanhemmille
taytettaviksi ja sitten nama vievit sen péivihoitoon pdivihoidon nakokulmasta taytetta-
vaksi. Sieltd lomake annetaan lapselle mukaan ikdkausitarkastukseen, ja neuvolan terve-
ydenhoitaja tekee vuorostaan omat merkinténsa. Lopulta lomake palautuu péivihoitoon
(vanhempien vilitykselld) lapsen papereihin liitettaviksi. P10 (110:116)

Sarakkeen "Tiedon kirjaaminen/asiakirja” sisélto jéi tdssd tutkimuksessa viitteelliseksi johtuen
niiden asiakirjojen vihyydestd, joita tutkimuksessa oli resurssisyistd mahdollista kdyda lapi ja
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3 Kotihoidon ja péivahoidon seka terveydenhuollon yhteiset asiakastiedot

toisaalta siitd, ettd haastattelut eivdt tuottaneet kattavasti tietoa asiakirjoista. Tietojarjestelmien
kaytto ndyttdd olevan tiedon kirjaamisessa vaihtelevaa, ja riippuvan osin myos niistd toiminnoista,
joita jarjestelma tukee. Esimerkiksi paivahoidossa ainoa tieto lapsesta Pro Consonassa saattaa olla
se, mikd sinne on tulovaiheessa kirjattu eli tiedot jotka vanhemmat ovat hakemuksessa ilmoit-
taneet. Kesken kaiken sinne ei siis kirjata minkédanlaisia lapsen terveyteen tai toimintakykyyn
liittyvid lisdyksid. P10(80:82). Paivahoidon henkilosto kuitenkin palvelua tuottaessaan huomioi
péivahoitoon vaikuttavia tietoja ja tietoa siirtyy esimerkiksi henkilostovaihdosten yhteydess.
Téssd selvityksessd ei saada vastausta kysymykseen siitd, missd ndma lasta koskevat tiedot ovat;
ovatko ne esimerkiksi vain suullisesti valittyvdné olemassa?

Palveluketjussa tarvittavista lapsen terveystiedoista

Taulukossa 11 kuvatut tietosiséllot ovat esimerkkeja sellaisista lisatiedoista, joita joissain peruspal-
velun toteutuksen kestdessd syntyvissi tilanteissa voidaan tarvita edellisessd taulukossa kuvattujen
tietojen lisdksi. Tarvittavat lisdtiedot ovat hyvin tilannekohtaisia, riippuen lapsen kehityksen, ter-
veydentilan tai kasvuympériston muutoksen luonteesta ja terveydenhuollon tahosta tai tahoista,
jotka tulevat osallisiksi lapsen hoitoon. Tassé taulukossa on tarkasteltu kolmenlaisia tilanteita:
lapsen kasvun, kehityksen ja toimintakyvyn aktiivisen seurannan tarve (neuvolayhteistyo), lapsen
sairastuminen (perusterveydenhuollon yhteisty6 ja erikoissairaanhoidon yhteistyd).

Téssdkin taulukossa huomio kiinnittyy siihen, etté tieto palveluketjun toimijoilta valittyy
péiviahoitoon vanhempien kautta tai yhteispalavereissa, joissa vanhemmat ovat ldsné, jos oman
lapsen asioita kasitellddn. Esimerkiksi tieto lapsen kasvun ja kehityksen viivastymisestd tulee
esiin neuvolayhteistyopalavereissa tai ikdkausitarkastusten yhteydessd. Yksittdisten lasten asiaa
voidaan palavereissa kuitenkin kisitelld vain vanhempien luvalla.

Paivahoidossa olevien lasten sairastuessa tieto sairaudesta (ja mahdollisesta poissaolon kes-
tosta) tulee vanhemmilta. Myoskéan tieto infektioista (tartuntataudit, myds HIV, hepatiitti) ei tule
péivikodin tietoon automaattisesti, jos lapsen vanhemmat eivat sité itse kerro. Tama herattda hyvin
ristiriitaisia tunteita niin paivikodin henkil6ston kuin lasten vanhempienkin keskuudessa, koska
osa infektioista voi olla hyvinkin vaarallisia ja helposti tarttuvia. Osa pdivahoidon henkilstostd
on sitd mieltd, ettd tieto tartuntataudeista olisi ehdottoman tdrked pdivdhoidon kannalta, jotta
osattaisiin suojautua paremmin tartunnoilta, mutta osa taas on sitd mielté, ettd nykyadn osataan
suojautua ilman, ettd ketddn yksittaista lasta tarvitsisi “leimata” taudinkantajaksi:

Henkil6st6d koulutetaan nykyédan niin hyvin ndiden erilaisten tarttuvien tautien varalta,
ettd niiltd osataan suojautua (huolehditaan késien pesusta, eikéd kosketa mihinkaén erit-
teisiin ilman kisineitd) eli tartuntariski on lahes olematon, kun huolehditaan hygieniasta.
Tieto jonkun yksittaisen lapsen kantamasta infektiosta saattaisi pikemminkin olla lapsen
itsensd kannalta suurempi paha. P11 (130:139)

Mikali lapsi sairastuu tai loukkaantuu, pdivikoti ei saa tietoa sairaalaan joutuneesta lapsesta
automaattisesti, vaan vanhempien valitykselld. Mikali lapsen toimintakyky muuttuu sairaalaan
joutumisen seurauksena, vanhemmat voivat antaa luvan péivikodille tietojenvaihtoon suoraan
hoitavan tahon kanssa. Lapsen erityisen tuen tarvetta ryhdytdédn arvioimaan yhteistyossa hoitoon
osallistuvien tahojen kanssa. (Ks. Taulukko 12.)

On huomioitava, ettd ongelmien komplisoituessa péivihoidon palvelutapahtumat, joissa
tarvittaisiin tietoa lapsen terveydestd, toimintakyvystd ja kehityksestd moninkertaistuvat nopeasti,
eikd tdssd taulukossa pystytd kattamaan kuin joitain esimerkkejé karkealla tasolla. Palveluketjuissa
liikkuvan tiedon siséllot riippuvat palveluketjuun osallistuvista tahoista. Mikéli yhteistyokump-
panina on perusterveydenhuolto, ja tilanne on nopeasti ohimenevi, tietosisdltdjen luonne ja
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tarve on erilainen kuin jos yhteistydkumppanina on vaikkapa neurologinen kuntoutusyksikko,
ja tilanne on pitkdkestoinen. Taulukon tietoja tulisikin péivittaa jatkotutkimuksessa ongelma- ja
palvelutilanteittain, kartoittaen ndihin liittyvét palveluketjun/verkoston eri osapuolet ja kunkin
osapuolen kanssa yhteistyon eri vaiheissa vaihdettavat tietosisallot.

Havaintoja erityispaivahoidossa tarvittavista lapsen terveystiedoista

Taulukossa 12 on kuvattu joitain tilanteita, joissa lapsen erityispdivihoidon tarve tiedetdén jo
lapsen hakeutuessa hoitoon (kuten vammainen lapsi) seka tilanne, joissa lapsella todetaan péi-
vahoidon kuluessa mielenterveyden ongelmia. Koska lasten tilanteet ja palvelutarpeet vaihtelevat
yksilollisesti riippuen erilaisista terveydellisistd, toiminnallisista ja sosiaalisista syistd, ja palvelu-
verkosto muotoutuu vastaamaan lapsen yksilollisid tarpeita, ei yksityiskohtaista kuvaa kaikkiin
tilanteisiin osallistuvista yhteistyokumppaneista ja ndiden vililla liikkuvasta tiedosta voida tassé
antaa. Taulukon tietoja onkin siksi tulkittava korkeintaan viitteellisina.

Tulosten mukaan tieto erityispaivahoidon tarpeesta tulee paivihoitoon péiviahoitohakemuk-
sen myota. Tarkempi tieto lapsen terveydesta ja toimintakyvysté palvelujen jarjestimistd varten
on hakemuksen liitteissd olevissa lausunnoissa, joita pyydetddn tarpeen mukaan. Lisitietoja
lapsen erityistarpeista kerdtadn palvelun suunnittelemiseksi usein vield kotikéynnilld tai palave-
rissa. Erityispdivihoidossa on tarked sovittaa yhteen péivahoidossa laadittava lapsen oppimis- ja
kuntoutussuunnitelma muiden tahojen laatimien suunnitelmien kanssa. Tama edellyttaa tiivista
tiedonvaihtoa olemassa olevista suunnitelmista ja niiden tavoitteista. Tietoa ei kuitenkaan yleensa
vaihdeta sahkoisessd muodossa, vaan palavereissa hoitoon osallistuvien kesken.

Piivdhoidolle hyvin tirkeitd yhteiskumppaneita ovat viittomakielen tulkkipalvelut kuu-
lovammaisten vanhempien kanssa toimiessa sekd yhteistyo eri kuntoutusohjaajien kanssa.
Paivahoitoon saattaa tulla nako- tai kuulovammainen lapsi, miki tieto on olennaisen tarked jo
ennen lapsen sijoittamista johonkin ryhmaéin, jotta osataan ottaa lapsen rajoitteet huomioon
jo paivahoitoa suunniteltaessa. Néissd tapauksissa paivahoito saa usein tietoa jo ennakkoon ja
yhteisty6 eri tahojen kanssa sujuu yleensé hyvin. Joissakin tapauksissa lapsen omat vanhemmat
saattavat ottaa yhteyttd kiertavain erityislastentarhanopettajaan jo kauan ennen kun lapsen on
edes tarkoitus aloittaa pdivihoidossa ja niin lapsen hoitoa voidaan alkaa suunnitella jo hyvissd
ajoin. Puheterapia on ehkd parhaiten vanhempien hyviksyma terapianmuoto, joten heiltd saa
helposti luvan yhteydenpitoon ja tiedonvaihtoon. My6s toiminta- tai fysioterapiasta paivahoito
saa hyvin tietoa (vanhempien suostumuksella).

Puheterapia ja toimintaterapiatahot ovat yleensd hyvin yhteydessd paivédhoitoon pdin.
He ovat nimenomaan kiinnostuneita siitd, mika on lapsen toimintakyky péivihoidon
aikana ja normaalin arjen puitteissa. Eli tiedontarve/-kulku on molemminpuolista. P9
(086:089)

Padsaantoisesti yksityistd fysioterapiaa saavat lapset ovatkin samanaikaisesti paivahoidon
piirissd, ja fysioterapiaan liittyvé tieto kulkee hyvin. P10 (134:138)

Efficaa kdyttavan paivihoidon asiantuntijan mukaan lapsen terveystiedoista paivahoidon Efficaan
kirjataan vain diagnoosi ja toimenpide, ei siis mitdan ylimédaraista tekstid. Kirjaus on esimerkiksi
seuraavanlainen:

“lapsella tunne-eldmaan liittyvit erityisvaikeudet” tai "lapsella kielelliset erityisvaikeu-
det”. Toimenpiteend on saatettu kirjata esim. tieto avustajasta (henkilokohtainen avus-
taja/ryhmissd avustaja), ryhméan pienennys, Oppimis- ja kuntoutussuunnitelma. P11
(163:167)
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Lapsi voi oireilla joko vanhempien mielenterveysongelmien vuoksi tai hinelld itsellddn voi olla
mielenterveyden ongelmia. Vanhempien mielenterveysongelmat tulevat julki vasta, jos lastensuo-
jelu puuttuu asiaan. Jos lapsen arki sujuu hyvin, ei tieto vanhempien mielenterveyden ongelmista
ole edes paivihoidossa tarpeen. Jos lapsi oireilee, tieto syystd olisi tirked paivdhoidossa, jotta
lasta pystyttéisiin auttamaan ja tukemaan paremmin. Mielenterveyspalvelujen tuottajien kanssa
yhteisty6 on paikoin koettu hankalaksi.

Jos lapsi itse oireilee, pdivihoidon henkildston tulisi saada lapsen vanhemmat ymmarta-
médn lapsensa hoidon tarve ja ottamaan yhteyttd perheneuvolaan. Lapsen hoidonpiiriin saat-
taminen voi olla hidasta, eikd hoitojaksosta vélttamatta saada mitdén tietoja hoitavalta taholta,
vaan tiedottaminen on vanhempien varassa ja silloinkin vain, jos vanhemmat katsovat sen itse
tarpeelliseksi. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutumisen tavoitteet ja kuntoutussuunnitelmien
yhteensovittaminen voivat jai ndin jadda tdysin sattumanvaraiseksi. Toisenlaisiakin kokemuksia
yhteistyostd mielenterveyspalvelujen tuottajien kanssa tuli kuitenkin esiin:

Jos lapsella itselladn on mielenterveysongelmia yhteisty6 paivahoidon ja tutkivan/hoitavan
tahon kanssa sujuu yleisesti ottaen kitkattomasti. Lasten - ja nuorten psykiatrisen poli-
klinikan ja erikoissairaanhoidon kanssa tehddén tiivistd yhteistyotéd (yhteisia palavereja).
Tamakin yhteisty6 sujuu vain vanhempien luvalla. P11 (147:162)

Erityispdivahoidon haastatteluissa tuli selkedsti esille tarve tiedonvaihtoon paitsi terveystoimen
kanssa, myos sosiaalitoimen muiden toimijoiden kanssa. Erityisesti tarvittaisiin tieto siité, kuu-
luuko lapsi lastensuojelun piiriin. Lastensuojeluviranomaisilta paivihoito ei saa taté tietoa, vaan
tieto tulee, jos tulee, vanhemmilta.

Tiedonvaihdon mahdollisuuksia ja haasteita

Edelld on jo tullut esiin niitéd tahoja, joilta pdivihoidon on erityisen hankala saada tietoja. Van-
hempien tiedottamiseen ollaan yleisesti ottaen tyytyviisid. Vanhemmat ovat yleensé tarkkoja
lastensa sairauteen/lddkitykseen liittyvissd asioissa, haluavat lapsilleen parasta mahdollista hoitoa.
Kolikon kéddntopuolena ovat tilanteet, joissa vanhemmat eivit vilitd tietoa pdivahoidon ja lasta
hoitavan tahon (kuten neuvola) vililld. Terveydenhoitajien kdynnit paivikodissa néhtiin siksi
ensiarvoisen tirkedna:

Koska piaivihoidon arvio kulkee neuvolaan vanhempien kautta ja viestin perille meno
on siis tdysin vanhemmista kiinni, ei neuvola vélttamatta saa paivihoidon kuvausta lap-
sen arjesta lainkaan, vaan neuvolan arvio tehdddn yhden kdynnin perusteella. Tallin
kuvaus lapsesta saattaa olla ristiriitainen péivdhoidon kanssa, jossa lapsi joutuu olemaan
isossa ryhmadssd ja jossa lasta on voitu arvioida huomattavasti pitemmalta ajanjaksolta.
Neuvolan terveydenhoitajien kdynnit paivikodeissa on koettu timan ongelman ratkaisun
kannalta positiiviseksi. Ndin neuvolan hoitajat voivat arvioida lasta hdnen normaalissa
arjen ympdristossdan. P11 (172:180)

Maahanmuuttajalasten osalta koetaan erityishaasteeksi kielellisten ja erityisten terveydentilaan
liittyvien tietojen saaminen. Kielen osalta haasteena on se, ettd kielellistd kehitystd kuvaavat
mittarit ovat kulttuurisidonnaisia. Maahanmuuttajalasten terveydentilan erityishaasteista tuotiin
esiin hepatiitti. Tosin kaikki eivit olleet yksimielisid siité, ettd tietoa hepatiitista tarvittaisiin (vrt.
ed.):
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Yhtend vakavimmista tiedonvélityksen ongelmakohdista paivahoidon kannalta katsottuna
nidhdédan ulkomaalaistaustaisten lasten osalta se, ettei tieto esim. lapsen sairastamasta
hepatiitista vility paivihoidon tietoon, vaikka ollaan eritteiden kanssa tekemisissa ja
kyseessa niinkin vakava ja tarttuva tauti. Tartuntariski on siis olemassa niin péivihoidon
henkilokunnalla kun muilla lapsillakin, mutta sen estdmiseksi/minimoimiseksi ei voida
tehdd kaikkea mahdollista, koska ko. tieto kuuluu yksityisyydensuojan piiriin. Paivahoi-
don oikeudesta terveystietoon, johon liittyy selked tartuntariski, on kéyty keskustelua,
mutta asia ei ole vield edennyt. P9 (109:124)

Haasteena tiedonvaihdolle koettiin my®0s se ettd pdiviahoidon henkildsto ei kaikilta osin koe, ettd
heidédn osaamistaan ja tietoaan lapsesta hyddynnettéisiin riittavasti:

Piividhoidon henkil6sto arvostaisi todella paljon, ettd heiddn mielipidettddn kysyttdisiin.
Niin ei kuitenkaan aina tapahdu, vaan muut hoitotahot (esim. psykologi lapsen kouluval-
miutta arvioidessa) katsovat, ettei paivikodin lausunnoilla ole merkitystd heiddn tyonsa
kannalta, vaan osaavat ihan itse tehdi arvionsa lapsesta. Pdivihoidon henkildsto tuntee
talloin, ettd heiddn tyotadn/mielipidettddn ei arvosteta/kunnioiteta. P10 (147:150)

Tilanteiden monimutkaisuus, yhteistyokumppaneiden moninaisuus ja kédytantojen erilaisuus
synnyttad tarvetta vaihtaa kokemuksia erilaisista toimintatavoista:

Toivomuksena olisi jonkinlainen TIETO/TAITO FOORUMI, missd saisi vaihtaa rauhassa
ajatuksia eri ammattiryhmien kesken ja néin voisi hyddyntéa toinen toistensa tieto-taitoa,
ettei jokaisen tarvitsisi pahkailld yksind4n asioita, joihin joku toinen on jo saattanut 16yt4a
hyvén ja toimivan ratkaisun (tieto kulkisi myds siitd, mitd tapahtuu milldkin hetkelld
terveystoimen puolella ja mitéd sosiaalitoimen puolella). P6 (140:144)

Kotihoidon palvelutapahtumat ja niissa tarvittavat tiedot

Téssa luvussa esitetddn aineiston perusteella saadut tulokset kotihoidon erdissd palvelutapah-
tumissa tarvittavista terveystiedoista, tiedon vélityksestd, kayttotarkoituksista ja kirjaamisesta.
Taulukko 13 kuvaa peruspalvelutilannetta, jossa vanhus hakeutuu (kunnalliseen) kotihoitoon
toimintakyvyn heiketessé ja palveluprosessi kidynnistyy ilman ettd asiakkaalla on erityistd ter-
veysongelmaa. Taulukko 14 kuvaa joitain esimerkkejd tilanteista, jossa kotihoidon piirissd oleva
vanhusasiakas sairastuu tai hidnelld on joku terveydenhuollon palvelua vaativa pitkaaikaissairaus.
Tiedot perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon piiriin joutumisesta ja hoidosta sielld on
kuvattu peruspalveluprosessin (kotihoidon prosessin) vaiheeseen 5 liittyvaksi erotuksena tilantees-
ta, jossa vanhusasiakkaalla on useita palvelutarpeita jo kotihoidon palvelun piiriin hakeutuessaan.
Sairaalasta kotihoitoon palaamisessa on puolestaan huomioitu, ettd entinen kotihoidon asiakkuus
voi joko jatkua tai uusi asiakkuus kotihoitoon kiynnistyé kotiutusvaiheessa. Taulukko 15 kuvaa
esimerkkeja tilanteista, jossa asiakkaalla on jo kotihoitoon hakeutuessa sellaisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelutarpeita, jotka edellyttavit usean palveluntuottajan yhteistyta. Kuvio 11
esittad taulukoiden sijoittumisen Ruostilan esittdmiin palvelutilanteisiin eri asiakasryhmittdin.

Myos kotihoidon haastatteluissa lahdettiin tunnisteettomista asiakastapauksista. Kysymyksilla
jaljitettiin palvelutapahtuman yhteydessi tarvittua tietoa. Tiedonkeruun pohjaksi ei ollut kdytetts-
vissd kuntien erilaisten asiakkaiden palveluprosessien, palveluketjujen tai palvelukokonaisuuksien
tainiihin liittyvien toimijoiden ja tyénjaon kuvauksia. Ehka vield korostetummin kuin paivahoidon
osalta, kotihoidossa haasteeksi muodostui yksilollisten palvelutarpeiden huomioiminen yleisid
prosessin vaiheita ja niissé tarvittavaa tietoa kuvatessa.
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Kotihoidossa palvelutilanteiden ja asiakkuuksien rajat ovat vield epdselvemmat kuin
péividhoidossa. Joissain kunnissa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on hallinnollisesti yhdistetty,
toisissa kunnissa toiminnot ovat erilldan. Kotihoidossa osa palveluista ostetaan ulkopuolisilta
palveluntuottajilta tai on rajattu kotihoidon ulkopuolelle asiakkaan itsensé hankittavaksi (kuten
siivous). Tdssd raportissa lahdetdin siitd, ettd kunnallinen kotihoito (joko erillinen kotipalvelu
tai yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito) tuottaa tarkasteltavan palvelun. Palvelun tuotta-
minen ostopalveluna (palveluseteli, maksusitoumus, omaishoidon tuki) tai tukipalveluna siirtaa
tiedontarpeen palvelun toteuttajalle, ei poista sitd. Yksityisten ja kolmannen sektorin palvelun-
tuottajien tiedonsaanti muilta asiakasta hoitavilta tahoilta asiakkaan terveydentilasta ja palve-
luista on kuitenkin yleensd huomattavasti vaikeampaa kuin kunnallisen palveluntuottajan, silld
kayttooikeudet kunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereihin ovat rajalliset. Toisaalta
kunnallisen palveluntuottajan on tilaajana vaikea saada tietoa ndiden tahojen toimenpiteistd ja
asiakkaan tilan muutoksia koskevista havainnoista.

Vain taulukko 13 ehdittiin kdyda lapi seminaarissa. Taulukot tarjoavat kotihoidon osaltakin
siis ainoastaan kuvattuun aineistoon perustuvan yhden nakemyksen pohjaksi jatkotyoskentelylle.
Kuten aineistotunnuksista voi paatelld, kirjallisuuskatsauksesta (P8) saatiin kotipalvelujen osalta
melko paljon sisdltod taulukoihin.

Vanhuus

ei asiakkuutta

yksi asiakkuus

Palveluprosessi Taulukko 13

useita asia!<kuuksia Taulukko 14
Palveluketju

useita asiakkuuksia Taulukko 15
Palveluverkosto

ei ongelmaa yksi ongelma tai monta ongelmaa
ongelma-
kokonaisuus

KUVIO 11.Taman luvun tarkastelun kohteena olevat asiakkuudet ja palvelutilanteet (ei ongelmaa = ei tervey-
denhuollon palvelua vaativaa erityisongelmaa)
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TAULUKKO 13. Kotihoidon peruspalvelussa kaytettyja terveydenhuollon perustietoja, niiden luovuttajat ja kayttdtarkoitus

Palveluprosessi: vksi onaelma, vksiasigkkuus

Kotihoitoa tarvitseva asiakas:

Palvelun vaihe

1 Tarvittava perustieto

2 Tiedon luovuttajat

3 Tiedon vélityskanavat

3 Kéyttdtarkoitus

4 Kirjaaminen/ asiakirja

1 vireillenano

Hoidettavan tunnistetiedot. vhtevstiedot P12(04:06): P15(03:06) P17 (01:02)
Vireillenaniia P15(03:06). vhtevstapa P17(12:20)

Ongelma, alustava tarve (alustavat tarvekartoituksen tiedot), avun kiireellisyys P15
(03:06). vhtevdenoton svv P17(35:48)

Asiakkaan suostumus vhtevdenottoon. vhtevstietoihin P17(51:58)

Tarve kartoittaa palvelutarvetta tarkemmin P15(03:06)

ikédantynyt itse P
8(1085:1086), omainen
(P12); P15(03:06)

Suullisesti, kirjallisesti, puhelimitse
P8(1085:1086); P15(03:06)

alustavan tarpeen
kartoittaminen
P15(03:06)

Hakemuslomake P12;
yhteydenottolomake P17,
tietojarjestelma P15(03:06)

2 tarvekartoitus

Perhesuhteet, ldheiset P12(08:17);P18(009:013) Omaisen/yhteyshenkilon/omaishoitajan
vhtevstiedot P8(1273:1273)P18 (009:013)

Asumista ia sen esteettomvvtta koskevat tiedot P12(18:25) 18(015:017)
Toimintakvkv P12. P 5(30:30) P8(1277)

Psvkososiaaliset voimavarat P18(018:023)

Apuvélineet P 5(30:30) P8(1279) P18(036)

Terveydentila, sairaudet, vammat P12 (50:52); elam&ntavat (terveyskayttaytyminen),
dieetit P18(025:033)

Alleraiat P18(038)

Pvsvvdisdiaanoosit P1(357:358)

RAVAmittaritiedot. Muistitesti P2(195:202) P18(030:033)

Nvkvisié palveluia koskevat tiedot P12 (26:35) P18(064:127:140)

Menossa olevat hoidot P 5(55:55). L&d&kehoito P 2 (164:164): P8(1276)
Laékarinlausunnot (B ia C) P18(030)

Péivittdinen hoidontarve/ avuntarve (hoitotoiminnot toimintakyvyn osa-alueittain) P12
(59:68) tarvittavat palvelut. tukipalvelut. etuudet P8(1280) P18(066:103)

ikdantynyt itse P
8(1085:1086), omainen
(P12); KSH,
Terveyskeskus, ESH
(P5(116:117)

Suullisesti, kirjallisesti, puhelimitse
P8(1085:1086); P15(03:06). YLE-lehdelta, jos
asiakas on ollut julkisen terveydenhuollon
asiakkaana (esim.terveyskeskuslaakérin
vastaanotollaP 5(116:117), ja asiakas liitetty
kotihoitoryhméaéan P15(10:13) SALPA-kortilla
alue-efficasta erikoissairaanhoidon tiedot
P5(36:37) Navitaksen kautta ESH
vuodeosastotiedot P1(322:331

Asiakkaan tarpeen,
voimavarojen
kartoittaminen
palvelun
suunnittelemiseksi
P8(1231:1233) DGN-
tieto tarpeen esim.
muisti- tms.
ongelmien syyn
tunnistamiseksi
P15(10:12)

Voimavarakartoitus-
lomake;P15(15:16) P18

4 palvelun suunnittelu

Voimavarakartoituslomakkeen tiedot P15(22:23):

hoitokortit. resentit. sairaskertomustiedot P8(1194:1196)

hoitoon osallistuvat tahot ia vhtevstiedot P8(1273) P18(117:125)

tavoitteet (asiakasléhtéiset, konkreettiset) ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi,
suunnitelman seuranta P8(1282)

suostumus tietojen luovuttamiseen: kuka saa luovuttaa, kenelle, mitd varten ja mitd tietoja
(n&ivdmddrd ia allekirioitus) P8(1284)

asiakkaan menot P 5(55:55) kotoa poissaolotP 8 (1295:1295)

ikaantynyt itse P
8(1085:1086), omainen
(P12) KSH,
Terveyskeskus, ESH
(P5(116:117)

Suullisesti, kirjallisesti, puhelimitse
P8(1085:1086); P15(03:06) YLE-lehdelta, jos
asiakas on ollut julkisen terveydenhuollon
asiakkaana (esim.terveyskeskusladkarin
vastaanotollaP 5(116:117), ja asiakas liitetty
kotihoitoryhmaan P15(10:13) SALPA-kortilla
alue-efficasta erikoissairaanhoidon tiedot
P5(36:37) Navitaksen kautta ESH

toimintojen
suunnittelu ja
yhteensovittaminen
P8(1193:1195)

Hoito- ja palvelusuunnitelma
kansio P8(1269:1285)

3 hallinnollisten
paatosten laatiminen

Hoito- ja palvelusuunnitelma P15(18:20), Kelan etuuksia koskevat tiedot P12 (P53:58),
tuloja ja menoja koskevat tiedot P 8(1087:1087)

Kotihoitopaatds-,
maksupéatoslehti
P1(80:90): P 8(1231:1233)

5 palvelun toteutus/
arv.

asiakkaalle mvonnettv hoito ia palvelut P 8(1231:1233)
muutokset terveydentilassa, toimintakyvyssa, hoidossa, palvelutarpeessa P15 (25:25)
tarvittavat muutokset niissa P8(1212)

kotihoidon hoitotiimi
(kotipalvelun- ja ksh-
tyontekija, omalaakari
sekd tarvittaessa mm
fysio- ja
toimintaterapeutti,
sosiaalitydntekija) P
8(1212:1213)

Tiimikokoukset, Hoito- ja palvelusuunnitelma -
kansio (kotipalvelun ja kotihoidon yhteistydn
véline) P 8(1194:1196; 1310:1311) KH tot-ja yle
lehti P 5(116:117) hoidon seurantalomake,
hoitoty6n lahete, viestivinko P 8 (1310:1311)

sujuvan hoidon ja
palvelun
turvaamiseksi. P
8(1231:1233)
Palvelujen
yhteensovitus P
5(55:55)

KH-tot-lehti P15(05:06);
Hoito- ja palvelusuunnitelma
-kansio P 8(1194:1196;
1310:1311); hoidon
seurantalomake, viestivihko
P 8(1194:1196; 1310:1311)

6 palvelun
pddftdminen
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TAULUKKO 14. Kotihoidon peruspalvelussa kaytettyja terveydenhuollon lisdtietoja asiakkaan sairastuessa, tiedon luovuttajat ja kayttotarkoitus

Palveluketiu - vksi ongelma/ useita asiakkuuksia

Akuutistj sairastuva kotihoidon asiakas
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toteutus/ arv.

P3(102:103) P4(75:75)

Mitd ensiavussa tehty: laboratoriokokeet, tutkimukset, méaaratyt laakitykset P2(181:182)P
2(147:147)P3(106:107)

Tieto vuodeosastolle ioutumisesta (P1(290:294)P3:3(103:103)

Labratiedot (saatavilla kaikista kotihoidon asiakkaista). P 2(147:147) L&akehoito P 2(164:164)

RAVAmittaritiedot. voimavarakartoitus. Mini-Mental 2(195:202)

Tieto asiakkaan tilanteesta. toimintakvvvstd P1:1(282:282)P5(138:139)
kotiutus-. hoito- ia palvelusuunnitelma P2(181:182)P5(133:133)
tukitoimet. apuvdlineet P2(195:202)

(asiakkaan luvalla)
P1(267:268)
P4(75:76)P2(184:185)
P3(103:103) P
5(116:117;129:131)

Effica P2(184:185) Kotihoidon ohjelma P3(103:103)
YLE-lehti, jos asiakas on ollut julkisen
terveydenhuollon asiakkaana, muuten puhelimitse P
5(116:117; 129:131); Automaattisesti tieto
osastonhallintaohjelmasta kotipalvelun omahoitoajlle
P5(128:132) Hoito- ja palvelusuunnitelma, hoidon
seurantalomake, hoitotydn lahete, viestivinko
P8(1309:1311)

arvioimiseksi
voimavarojen
uudelleen
suuntaamiseksi
P1(283:290) Hoidon
jatkuvuuden
turvaamiseksi
P2(182:183)

Palvelun 1 Tarvittava lisatieto 2 Tiedon luovuttajat |3 Tiedon valityskanavat 3 Kayttotarkoitus 4 Kirjaaminen/ asiakirja
vaihe
5 palvelun [tieto siit4, onko ensiavussa, minne on lahtenyt eteenpéin. P 1(256:257) P2(179:179) Hoitava taho Pegasoksen ensiapulehti P1(267:268) P4(75:76) palvelutarpeen Pegasokseen P1(245)

Kotihoidon asiat kirjataan
kaikki khtot:lle. P2(149:153)
P15(05:06); Hoito- ja
palvelusuunnitelma -kansio P
8(1194:1196; 1310:1311);
hoidon seurantalomake,
viestivinko P 8(1194:1196;
1310:1311)

Erikoissairaa

nhoitoon joutuva koti

idon asiakas

5 palvelun
toteutus/ arv.

tieto erikoissairaanhodon piiriin joutumisesta P1(307:310)

Tieto asiakkaan tilanteen, toimintakyvyn muuttumisesta osastolla P1(282:282)P5(152:152)
Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmatiedot P5(133:133)P1(307:310)

epikriisi P1(307:310)

kotiutushoitaja (kay lapi
pivittdin
keskussairaalan
osastotiedot)
P2(185:186)

ESH:sta ei tule tietoa P1(320:321)kotiutushoitaja
iimoittaa P2(185:186)

ESH P5(36:37)
P1(322:331)

SALPA-kortilla erikoissairaanhoidon tiedot
P5:5(36:37) Navitaksen kautta tiedot vuodeosastolta
Hyvinkaalta. P1(322:331) Kotiutushoitajalta
puhelimitse P8(1321)

ESH P 1(175:175)
P5(147:147)
P1(322:331)

ESH lahettdd P 1(175:175) kotiin asiakkaan mukana
P5(147:147) paperilla epikriisit jalkikateen. Jos
akuutti tiedontarve, puhelimella P1(322:331)

Asiakkuuden tarkistus,
palvelutarpeen
arvioimiseksi
voimavarojen
uudelleen
suuntaamiseksi
P1(283:290) Hoidon
jatkuvuuden
turvaamiseksi
P2(182:183)

Pegasokseen P1(245)
Kotihoidon asiat kirjataan
kaikki khtot:lle. P2(149:153)
P15(05:06); Hoito- ja
palvelusuunnitelma -kansio P
8(1194:1196; 1310:1311);
hoidon seurantalomake,
viestivinko P 8(1194:1196;
1310:1311)

sairaudet P8(1275)
keskeiset toimintakvvvn muutokset (RAVA. MMSE)P1(324:346) P 5(58:61).
laakitys(muutokset)P1(324:346) P 2(164:164) P 5(46:47) P8(1276) ANTICO-lomakeP 5 (58:61)

Tieto meneillddn olevista hoidoista ja hoitotoimenpiteistd P1(324:346) kuten haavanhoito
P2(164:164):

uudet apuvélineet P8(1269:1285)

RR-lehti. Laboratoriotiedot P 5(58:61)

tarvittavat palvelut (omainen, yksityinen, kotihoito), tukipalvelut (myds etuudet), P8(1269:1285)

Tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi, suunnitelman seuranta P8 (1282:1284)
suostumus tietojen luovuttamiseen: kuka saa luovuttaa, kenelle, mité varten ja mité tietoja
(pdivdmadr4 ia allekirioitus) P8(1284)

P8(1321:1322)TK,
ESH, asiakas itse,
laheiset P5(153:153)

kotiutuksesta on tullut P3114:114) Kotiuttavan
yksikdn omahoitaja P8(1321:1322)

P2(182:183)

Sairaalasta kotihoitoon palaava asiakas
1 tieto potentiaalisesti kotiutettavista asiakkaista P2(185:186) henkildtietoineen P8(1275) ESH, TK(P3:3(114:115)|kotiutushoitaja tai osastonhoitaja (P3:3(114:115) kotiutuksen suunnittelu
vireillepano P5(116:117;36:37) P8(1312) YLE-lehdelta P5(116:117) P8(1321:1328)
tarkka kotiuttamisaika, vastaanottaja P3:3(117:119) P1(364:372) Erikoissairaanhoidon osalta Alue-Efficasta P5(36:37)
Navitaksen kautta P1(364:372)
2 Kotiutustiedot: enikriisi ia iatkohoito -ohieet P8(1269:1285) kotiuttamistiimi, kuten ed, liséaksi asiakas, laheiset, vuodeosaston Hoito- ja Hoito- ja
tarvekartoitu {kertomustiedot. enikriisi P8(1269:1285) P5(58:61) sijoittajasairaanhoitaja |henkilékunta P5(153:153) sairaanhoitajan lahete palvelusuunnitelman |palvelusuunnitelma(t), hoidon
s 4 palvelun |Omaisen/ vhtevshenkildn/omaishoitaian vhtevstiedot P8(1273) P1(339:341;364:372) |P1(348:348), kotiuttamistiimissd P1(339:341) teko P8(1269:1285) [seurantalomake, hoitotydn
suunnittelu |Hoitoon osallistuvat tahot ia vhtevstiedot P8(1269:1285) P(3114:114) Navitas, Pegasos P1(364:372) Effica, kun ilmoitus  |hoitojen jatkuvuus lahete, viestivihko, yhteinen

ATJ P8(1309:1312)

3 paatokset

5 palvelun
toteutus/ arv.

Hopasu, laédkelista, hoitokortit, reseptit, tietoja sairaskertomuksesta P 8 (1194:1196)

kotisairaanhoito P 8: 11
(1194:1196;
1310:1311)

Hoito- ja palvelusuunnitelma -kansio (kotipalvelun ja
kotihoidon yhteistyon véline), hoidon
seurantalomake, hoitotydn lahete, viestivinko P 8: 11
(1194:1196:1310:1311)

Pegasokseen P1(245)
Kotihoidon asiat kirjataan
kaikki khtot:lle. P2(149:153)
P15(05:06

6 palvelun
AAttiminen
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TAULUKKO 15

Palveluverkosto - useita onaelmial asiakkuuksia

9. Vammais- mielenterveys-, paihdepalveluien piirissd oleva kotihoidon asiakas

Palvelun vaihe

1 Tarvittava lisatieto

2 Tiedon luovuttajat

3 Tiedon vilityskanavat

3 Kayttotarkoitus

4 Kirjaaminen/ asiakirja

1 vireillepano 2
tarvekartoitus 3
palvelun suunnittelu

Tieto vammaispalveluna myénnetyistd palveluista, mm. henkilokohtainen avustaja
P2(100:101) kuljetuspalvelusta,P3(56:56) palveluasumispaétds P1((118:119)

tarvittaessa l&akérin C-lausunto, fysioterapeutin, toimintaterapeutin lausunto P1 (131)
Tieto paihdeongelmista, onko asiakas paihdehuollon piirissa P 4 (63:64)

Tieto mielenterveysongelmista P 3 (97:98), onko asiakas mielenterveyspalvelujen piirissa
P 4 (63:64)P 3 (80:81)

mielenterveysongelmien luonne, kayttaytymishdiriét (vékivaltasuus) P 3(82:83)P 4(63.64)
toimintakyky, terveydentilaP 4(63:64)

Tieto kuntoutussuunnitelmasta P 1(173:174)

Tieto hoito- ja palvelusuunnitelmasta mielenterveyspalveluissa: hoidon
tavoite/diaanoosilvastuuhoitaia /vastuuldakéri/sairaalaiaksot P 2 (143:144)
Tieto paihdeasiakkaiden erikoissairaalajaksoistaP 2: 2 (162:162) hoitojaksot,
ldakemadaraykset, yndyshenkilo.P 2: 2 (170:170)

vammaispalvelun
tyontekija P1(139:139)
P3(61:61)P5(101:103)
hoidosta vastaava taho
asiakkaan luvalla
P2(113:115)

puhelimitse, séhkopostitse, kasvokkain
P1(139:139) P3(61:61) Effica 2(112)yhteinen
kotikdynti ja arvio palvelujen jaosta eli miten
palvelut tullaat jarjestdm&an.P5(101:103)

laakari, ft, ttP 1(131:137)

kirjallisena P1 (131)

Perusteet palveluiden
mydntamiselle vammaispalvelulain
vs. sosiaalihuoltolain mukaan P
1(131:137); P 11
(131:137)palvelujen
yhteensovittamiseksi, maksujen
médraytymiseksi P2(101:103)
kotipalvelun maédra4 arvioitaessa
P3(60:60)

lausunnot/ ATJ P1(126)
Effica P2(112) Pegasos
P1(128)

asiakkaalta itseltaén tai
omaisilta. P 3 (97:98) P1
(231:231)
Moniammatilliset
tyoryhmat P 2 (172:173)

suullisesti P 3 (97:98) P1(231:231)
Moniammatilliset tydryhmét P 2: 2 (172:173)

Asiakas itse, omaiset P
3(97:98) P 4(53:54)

Suullisesti P 3: 3 (97:98) P 4: 4 (53:54)

Mielenterveystyd
P2(139:140). YLE-lehdti P
5 (116:117)
erikoissairaanhoito P 5
(120:120)

KSH:n psykiatr. sairaanhoitaja Efficasta
mielenterveyspuolelta asiakkaan luvalla
P2(139:140) aluetietojérjestelmdstaP
5(120:120)

tarvittaisiin
kuntoutusyksikdstd, mutta
eisaada P 1(174:175)

tietojérjestelmastd, jos
asiakas antaa luvan P 2
(162:162)

tietojarjestelmdstd, jos asiakas antaa luvan P
2:2(162:162)

Tarvearvio, palvelujen yhteen
sovittamiseen/maksuihin/hoidon
sisallon suunnittelua varten P 2
(140:141) Resurssien
mitoittamiseen P 1(231:231)P 3
(82:83)

13 nadtokset

5 palvelun toteutus/
arv.

tieto laitosiaksoistaP3(56:57)
tieto kuntoutusiaksoista P 1(171:172)
tieto padtdsten muuttumisesta P1(193:195)

Jakson paatyttya tieto kuntoutuksen alkutilanteesta, tavoitteista, etenemisesta,
lopputilanteesta P 1(175:178)

asiakkaalta itseltd&nP
1(173:178)

suullisesti P 1(173:178)

epikriisi kirjallisena jakson paatyttya P
1(175:178) P 1(173:173)

Hoito- ja palvelusuunnitelman
tarkistus P1(191:192) vammais- ja
kotihoidon palvelujen
yhteensovittamiseksi P2(101:103)

6 palvelun
pdattdminen
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3 Kotihoidon ja péivahoidon seka terveydenhuollon yhteiset asiakastiedot

Havaintoja kotihoidon peruspalveluissa tarvittavista terveydenhuollon
tiedoista

Kotihoidon palveluprosessin vaiheistus muotoutui aineiston perusteella noudattamaan paremmin
alun perin luotua jarjestystd kuin pdiviahoidossa (vireillepano-tarvekartoitus-péaatds-suunnitte-
lu-toteutus/arvointi-padttdminen). Kotihoidon palvelut ovat tarveharkintaisia, mikd korostaa
tarpeiden kartoitusvaihetta ennen péitoksentekoa. Hallinnollinen p#étds -rivi siirrettiin semi-
naarikeskustelujen perusteella suunnitteluvaiheen jélkeen, silld paétos tehddan usein vasta, kun
palvelun toteutus on jo kdynnistynyt. Tarvekartoitus- ja suunnitteluvaiheen tiedot olivat osin
samoja, esimerkiksi voimavarakartoituslomakkeessa ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa on pitkalti
samat tietosisallot, joita liséksi jollain tasolla kartoitetaan jo palvelua vireille pantaessakin. Vaiheet
pidettiin taulukossa 13 erillddn johtuen siitd, ettd ndissd on kdytdssd eri lomakkeet, kuten tdssa
hy6dynnetty omaishoidon hakemuslomake vireillepanoa varten seki voimavarakartoituslomake
tarpeiden kartoitusta varten, joka on my6s Efficassa sdhkoisessd muodossa. Eri kuntien lomak-
keilla on osin erilaisia ja eri tavalla strukturoituja ja strukturoimattomia tietosiséltojd. Olemassa
olevia luokituksia ei juuri hyédynnetd (esim. toimintakykyluokitus, toimenpideluokitukset,
palveluluokitukset, organisaatioluokitukset).

Vireillepanossa, tarvekartoituksessa ja hoidon suunnittelussa tarvittavat tiedot ovat taulu-
koissa osin paillekkaisid. Osin tama selittyy silla, ettd kotihoitoa vireille pantaessa tietoa kerdtdan
yleisemmalla tasolla (Onko lddkkeitd? Kuka hoitaa?), kun taas tarpeita kartoitettaessa ja palvelua
suunniteltaessa tietoa tismennetddn avuntarpeen luonteen ja esimerkiksi lddkkeiden annostelun
osalta. Reaaliaikainen tieto ldakehoidosta koetaan kaiken kaikkiaan eradksi haasteellisimmista
tietokokonaisuuksista kotihoidossa:

Ladkehoito on yksi haasteellisimmista asioista kotihoidon piirissa, ettd kaikilla olisi sama
tieto ja tieto olisi saatavilla (...) Jos asiakkaat hakevat lddkkeitd eri paikoista ja tietoja ei
ole kirjattu samalla tavoin (kdytossd eri kdytdntojd), tulee padllekkaisia ladkemadrayksia
ja ndin ollen lddkkeiden vadrinkayttod. P2 (164:165)

Lédkelistat on tirkedd olla myds kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa tiedossa
ja pdivitettynd, ettei tule ladkkeiden paillekkiisyyksid. Nama tiedot pitdisikin olla tilla
hetkelld pegasoksessa katsottavissa, mutta aiemmin ollut ongelmia téssékin suhteessa ja
on tapahtunut lddkkeiden vairid annostuksia, kun ldédkari ei ole ollut perilld asiakkaan
jo saamista aiemmista ladkemadrayksistd. P4 (66:70)

Tietoldhteend ovat vireillepanovaiheessa ikdihmiset itse, heiddn ldheisensd ja toisinaan myos
sosiaali- tai terveydenhuollon tydntekijit. Kun asiakas on otettu kotipalvelun piiriin, tietoldh-
teend ovat my0s sdhkoiset terveystiedot (asiakkaan luvalla). Moniammatilliset tiimit ovat myos
yleinen kanava tiedonvaihtoon. Tietojen saatavuus riippuu kédyttooikeuksista ja kdytossd olevista
ohjelmista. Reaaliaikaisen tiedonsaannin mahdollisuutta tietojérjestelmien kautta pidettiin posi-
tiivisena, tosin tdima koski pddosin vain terveyskeskuksen asiakastietoja, ei erikoissairaanhoidon
tietoja. Aina tiedot eivit ole heti saatavilla sahkoisisté jarjestelmistd huolimatta:

Léaakarit kirjaavat tiedot koneelle ja ne ovat sen jalkeen nahtévissa (vélilld tosin viiveelld;
osa ladkireistd sanelee tiedot, eiké kirjoita niitd itse suoraan). P3 (103:105)

Palvelun toteutusvaiheessa tulee tirkedksi tieto sekd asiakkaan kayttdmistd muista palveluista
ettd hdnen terveydentilansa ja toimintakykynsid muutoksista.

Stakes, Raportteja 32/2008
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Ammattilaisten tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla

Jotta kotipalvelun hoitajat saisivat integroitua omat kdyntinsd muiden palvelujen kanssa,
tarvitaan tieto siitd, milloin asiakas on kotona ja milloin jonkun muun tuki-/palvelu-
muodon piirissd (esim. saunakuljetuksessa). Téllaista tietoa ei vield ole. Efficassa olisi
mahdollista ottaa kdyttoon ns. ajanvaraus, missd nakyisi aina tietyn hoitajan kédyntiajat eri
asiakkaiden luona, mutta se on vasta kotihoidossa harjoitteluvaiheessa. P2 (217:221)

Tietojen kirjaaminen/asiakirja -sarake on taulukoissa 13-15 vaillinainen samoin kuin péivéhoi-
dossakin. Palvelun suunnittelu- ja toteutusvaiheessa kéytettdvid lomakkeita ei ollut aineistossa
analysoitavana. Hoito- ja palvelusuunnitelma, hoidon seurantalomake, viestivihko ja hoitotyon
ldhete ovat kuitenkin keskeisid dokumentteja, joihin asiakkaan tietoja kirjataan ja joiden vili-
tykselld tietoa vaihdetaan palvelun toteutusvaiheessa. Ndiden tietosisilt6jd olisikin tarpeellista
analysoida toteutusvaiheessa tarvittavien asiakastietojen kartoittamiseksi. Tietojen kirjaaminen
riippuu kuitenkin myds tietojarjestelmén rakenteista seké sovituista kirjaamiskéaytdnnoista:

Tiedot kirjataan [Efficaan] khtot-kotihoidontoteutuslehdelle. Kirjaamisessa on sovittu
tietyt kdytdnnot sekd organisaation sisdlld ettd alueelliset kdytdnnét, mihin kirjataan.
Kotihoidon asiat kirjataan kaikki khtot:lle. Kotikdynnin tehnyt sairaanhoitaja tekee yh-
teenvedon kdynnisté seké khtot-lehdelle etté yle-lehdelle, jota ladkarit kiayvat katsomassa
(merkintdna tdlloin esim.”” tehty ehkéiseva kotikaynti. Katso khtot”). P2 (149:153)

Tiedot asiakkaan saamista palveluista kirjataan ylés. Tosin ohjelmassa (Pegasos) on puut-
teita — puuttuu kunnollinen palvelu- ja hoitosuunnitelmassa tarvittava lehti, ohjelmassa
on vain hyvin typistetty versio siitd — joten kéytossa on edelleen vanha lomake hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tehtéessé edellisen lisdna, missa kdydadn lapi kaikki tarjolla olevat
palvelut ja mitd palveluja nimenomainen yksittdinen asiakas voisi tarvita. P4 (37:41)

Havaintoja palveluketjussa tarvittavista lisatiedoista

Taulukko 14 kuvaa niité lisdtietoja, joita kotihoidon asiakkaasta tarvitaan, mikali asiakkaan ter-
veys/toimintakyky muuttuu kotihoidon kestédessd sairauden vuoksi ja asiakas joutuu ensiapuun,
terveyskeskuksen vuodeosastolle tai erikoissairaanhoidon piiriin sekd kotiutuu laitoksesta takaisin
kotihoitoon. Ndma tilanteet ovat niité, jotka kirjallisuudessakin on tunnistettu ikdihmisten pal-
velujen saumakohdiksi. Néihin tilanteisiin liittyvét tiedot ovat tarpeen kotihoidon voimavarojen
uudelleensuuntaamiseksi ja kotihoidon palvelujen jatkuvuuden turvaamiseksi.

Taulukossa on eroteltu perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta saatava tieto siksi,
ettd tiedon saatavuus on erilainen. Perusterveydenhuollosta kotihoito saa tiedot helpommin
tietojdrjestelmien vilitykselld kuin erikoissairaanhoidosta:

Erikoissairaanhoito kirjaa tiedot ddrettdoman huonosti. Kiytossi on alueellinen Effica,
mutta kirjauskdytdnndissd parantamisen varaa. Ohjelmien puitteissa tieto 16ytyisi, mutta
kirjauskdytdnnot vaihtelevat hyvinkin paljon. P3 (108:110)

Erikoissairaanhoidon tietoja kéyttédvit vain sairaanhoitajat vanhainkodeissa ja asumis-
palveluissa, ei muu henkil6st6. Muilta on rajattu kéyttooikeus. P3 (33:34)

Kotihoidolla on kiytossd tehostettu kotiutushoitaja eli ns. kotiutumistiimi, joka kay
péivittdin keskussairaalan osastot ja poliklinikan lapi ja ndin keskustelemalla saadaan
myd0s tieto sielld olevista kotihoidonasiakkaista. Aukkokohtia vield on. Saattaa olla, ettd
kotihoidonasiakkaalle on viety ruoat kotiin ja hdn onkin joutunut muualle hoitoon.
Ratkaisu olisi kotihoidon asiakkaiden osalta se ettd esim. ensiavusta tulisi automaattisesti
ilmoitus asiakkaan sinne joutumisesta, jos kyseessd kotihoidon asiakas. P2 (185:190)
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Tietojen hankinta sekd perusterveydenhuollosta ettd erikoissairaanhoidosta vaatii yleensé ko-
tihoidon aktiivisuutta, automaattista tietoa ei osastoilta juuri tule sinne otetuista kotihoidon
asiakkaista. Yhdelld haastattelupaikkakunnista timai oli kuitenkin rakenteilla:

Ensiapupdivystys on tdhan asti kuulunut yhteisesti erikoissairaanhoidon toimintaan (ns.
yhteispdivystys), mutta siirtyy 1.4.1dhtien yksinomaan kansanterveystyon kuntayhtyman
hoidettavaksi, joten siind vaiheessa kun asiakas sisddnkirjataan heiddn osastonhallinta-
ohjelmaansa (ja laitetaan rasti oikeaan kohtaan) tietojen pitdisi ldhted automaattisesti
kotipalveluun omahoitajalle. T4lld hetkelld tieto ensiapuun joutumisesta tulee useimmiten
vield puhelimitse (jos siis tiedossa, ettd kotihoidon asiakas). P5 (126:131)

Sairaalasta kotihoitoon palaavan tai kotihoidon aloittavan asiakkaan palveluprosessi kdynnistyy
periaatteessa vireillepanovaiheesta kuten kotona asuvan asiakkaankin. Jos asiakas on entuudes-
taan ollut kotihoidossa, kartoitetaan muutokset olemassa olevissa tiedoissa, jos taas uusi asiakas,
kerdtaan uudet tiedot. Keskeisend tiedon lahteend tarvekartoitus- ja kotihoidon suunnittelu-
vaijheessa sairaalasta kotiutuvalle on sairaalassa asiakkaalle tehty hoito- ja palvelusuunnitelma,
jonka tiedot kotihoidon on saatava voidakseen jatkaa kdynnistettyjd hoitoja. Laitoksesta kotiin
palaavan asiakkaan hoitoa suunnitellaan yleensé tiimissé, johon osallistuvat asiakkaan lisdksi
kotihoidon ja laitoksen tyontekijat sekd mahdollisesti sosiaalityontekija ja muitakin ammattilaisia
tarpeen mukaan.

Tiedonvaihto on molemminpuolista niissd asiakastilanteissa, joissa tietoa vaihdetaan yh-
teistyopalavereissa. Kotihoito voi kirjata tietoja useaan paikkaan tietojarjestelmissé, esimerkiksi
kotihoidon omalle KH-tot-lehdelle sekd osin my®6s yleisldaketieteen YLE-lehdelle, jota ldakarit
lukevat pohjaksi omien toimenpiteidenséd suunnittelulle. Haastattelujen mukaan ensiavussa ja
sairaalassa olisi tarked saada tieto siitd, onko asiakas kotihoidon asiakas, jotta sairaalan tyonte-
kijdt osaisivat menné katsomaan kotihoidon lehdelti sinne talletettuja tietoja sairaalaan otetun
asiakkaan toimintakyvystd. Sieltd on saatavilla esimerkiksi tieto kotihoidossa kidytdssd olevan
RAVA-mittarin tiedoista hoidon porrastuksesta, joka on integroitu Efficaan. Kaikilta kotihoidon/
palveluasumisen/sairaalan /vanhainkodin asiakkailta l6ytyy tima arvio. Joillain alueilla kaytossa
on myos RAI Effican ohjelmassa itsessddn oleva voimavarakartoitustieto olisi myos hyodyllistd
tietoa sairaalan henkilokunnalle. Samoin tieto Mini-Mental lomakkeen tuloksista voi olla tarpeen
laitokseen otettaessa.

Myos kotiuttamistilanteessa terveydenhuolto pyytdd usein tietoja kotipalvelusta - asumisesta
ja palveluista, joita asiakkaalla on tai pitéisi olla kotona, mitd apuvilineité on ja tarvitsisi. Samalla
kaydain lapi terveydentila ja toimintakyky.

Havaintoja palveluverkostossa tarvittavista tiedoista

Taulukossa 15 on kuvattu joitain sellaisia asiakastilanteita, joissa asiakas on yhtaikaisesti koti-
hoidon, vammaispalvelujen, mielenterveyspalvelujen ja/tai paihdehuollon palvelujen piirissa.
Palveluverkostossa tarvittavien asiakastietojen osalta korostui tarve eritelld tiedot yhteistyokump-
paneittain sen sijaan, ettd ne kuvattaisiin samassa taulukossa. Eri palveluntuottajien tuottaman
tiedon rinnastuksen avulla kdy kuitenkin taulukosta ilmi joitain yhteisid tietosislt6jd riippumatta
siitd, mikd on yhteisty6taho. Téllaisia ovat paitsi tieto asiakkaan terveydesti ja toimintakyvystd
sekd muiden palvelujen tuottajatahoista ja yhteystahoista/hoitajista, erityisesti tieto asiakkaalle
muualla laaditusta kuntoutus-, hoito- ja/tai palvelusuunnitelmasta ja terveydenhuollon tai vam-
maispalvelun myontamista palveluista/tuesta kotiin. Liséksi tarvitaan tietoa hoito-, kuntoutus-,
sairaalajaksoista. Muilta osin tiedot olivat pitkalti samoja kuin taulukon 13 ja 14 tietosisallot.
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Erityisesti laakitystietoa pidettiin tirkedn4, etenkin mielenterveys- ja paihdeongelmia omaavien
asiakkaiden osalta.

Tadrked tieto on esimerkiksi se, kdyko asiakkaalla henkilokohtainen avustaja. Kun sovite-
taan yhteen vammaispalvelun kanssa kotihoitoa, mistd vastaa vammaispalvelu ja mistd
kotihoito, tarvitaan ndiden ryhmien vélilla tiedonvaihtoa. Maksujen médraytyminen
menee myds eri tavalla ndiden vililld. (eniten tarvitaan siis tiedon vaihtoa vaiheessa 4).
My®bs piiriin ottamisessa, koordinointia vastuualueista. Palvelun pdattamisessd tarvitaan
my0s tiedon sujuvaa vaihtoa ettd tiedetddn miten tilanne jaa. P2 (100:105)

Tarvitaan tietoja esim. kuljetuspalveluista, kotiuttamisesta (jos kodissa tarvitaan esim.
jotain asunnon muutostditd kotiuttamisen yhteydessd). Tieto asiakkaan toimintakyvysta
ja apuvilineistd. Vammaispalveluasumisen kohdalla osa palveluista jérjestetdan seka
kotihoidon ettd henkilokohtaisen avustajan kanssa eli molemmat jérjestelmét kaytossa
eli on tarked tietdd kotipalvelun maéraa arvioitaessa, onko asiakkaalla henkilokohtainen
avustaja. Tama tieto saadaan siten, ettd kotipalvelun henkilosto ottaa suoraan yhteytta
vammaispalvelun sosiaalityontekijdan. P3 (56:61)

Kotihoidon toimijoiden on vaikeampaa saada tietoja vammais-, mielenterveys-, ja paihdepalveluis-
ta kuin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluista. Kotihoidon tyontekijoilla ei
péadsaantoisesti ole oikeutta ndiden toimijoiden asiakastietoihin. Tieto tuleekin yleensa asiakkaalta
itseltdan. Yleisid tiedonvaihdon kiytant6jd ovat my6s yhteiset asiakaskédynnit.

Yhteyksid ja kdyttooikeuksia ndiden ohjelmien vililla ei ole. Useimmiten vammaispuolen
sosiaalityontekijé ottaa yhteyttd kotipalvelun tyontekijaén ja tiedot esim. kuljetuspalvelun
tarpeesta saadaan titd kautta. P3(62:64)

Mielenterveysasiakkaista on my0s vaikea saada tietoa. Tietoa tarvittaisiin mm. asiakkaan
tilanteen arvioinnissa, ladkityksen tarkistamisessa ym. Kotihoidon liséksi olisi tarve saada
esim. kotikdynnille my6s mielenterveyspuolelta henkilo tai asiakkaalla olisi selkedsti
tarve myos mielenterveyspuolen poliklinikalla kdynteihin. P3 (77:80)

Niistd asiakkaista on vaikea saada tietoa ja tiedonvdyldnd toimiikin useimmiten juuri
asiakas itse (kuntonsa mukaan) tai hdnen omaisensa. SAS-tydryhmai kokoontuu kerran
kuukaudessa ja tdlloin edustettuna on yleensd koko terveyden/sosiaalihuollon kirjo; ge-
riatri (vanhustyonladkari), huitti-hoitaja, terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja,
kotihoidon osastonhoitaja, vanhainkodin osastonhoitaja, palveluasumisen osastonhoitaja,
(vanhuspalvelun johtaja), henkilo sosiaalitoimistosta (> tima puoli vield kehittelyn alla).
P4 (52:60)

Tiedonkulku on ldhinnéd puhelimitse ja paperien vilitykselld tapahtuvaa, Kotihoidon
tyontekijoilld ei ole kayttooikeuksia vammaispalvelun ohjelmiin (haastateltavalla on
poikkeuksellisesti oikeus pédstd katsomaan tietoja myds vammaispalveluohjelman
puolelta ammattinsa puolesta). Yleinen kaytdntoé onkin, ettd vammaispalvelun ohjaaja
ja kotipalvelun ohjaaja tekevit ehki yhteisen kotikdynnin ja arvioivat paikan pailléd pal-
velujen jaosta eli miten palvelut tullaat jarjestiméan. P5 (99:103)

Keskeiset tiedonvaihdon mahdollisuudet ja haasteet kotihoidossa

Reaaliaikaista tiedon saannin mahdollisuutta Effican ja Pegasoksen kautta pidettiin kotihoidossa
positiivisena. Joillain alueilla kotisairaanhoito ja kotipalvelu kdyttivit mys yhteistd ajanvarausoh-
jelmaa, johon asiakkaan menot voidaan kirjata paillekkaisyyksien valttamiseksi. Tietojarjestelmien
haasteiksi mainittiin mm. Pegasoksesta puuttuva kunnollinen palvelu- ja hoitosuunnitelmassa
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tarvittava lehti. Hoito- ja palvelusuunnitelma on kotihoidon keskeisin suunnittelun ja seurannan
viline. HOPASUn sahkoistdminen auttaisi eri toimijoita saamaan ja jakamaan tietoa asiakkaasta.
Haasteeksi koettiin my0s erilaiset toimintatavat, liian rajalliset kdyttooikeudet, tiedon saannin
vaikeus vammais-, mielenterveys- ja paihdepalveluista seki erikoissairaanhoidosta ja puutteel-
linen tietojen kirjaaminen:

Haasteena yhteisten toimintatapojen ja prosessien puute P1(399:400) Rekisterien eril-
lisyys (sosiaalitoimi/terveystoimi) jo ihan kotihoidon sisallikin aiheuttaa hankaluuksia
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon vilill4, koska kumpikin taytta asiakkaan tiedot omaan
lehteensd, kotipalvelu kirjaa khtot-lehteen ja kotisairaanhoito ksh-lehteen, eli samasta
asiakkaasta saattaa olla tietoa molemmissa rekistereissa. P5 (192:195)

Erikoissairaanhoito kirjaa tiedot darettdmén huonosti. Kdytossd on alueellinen Effica,
mutta kirjauskdytannoissd on parantamisen varaa. Ohjelmien puitteissa tieto 10ytyisi,
mutta kirjauskdytannot vaihtelevat hyvinkin paljon. P3 (150:153)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon vililld on vield tiedonkulussa hankaluuksia. Tieto
ei kulje toivomusten mukaisesti. On ongelmia kéyttooikeuksista, tietojen kirjaamisten
kiytannoissd yms. P4 (105:105)

Terveyskeskuksen vuodeosastolle joutuva tai sieltd kotiutettava asiakas on tiedonkulun
kannalta yksi haastavimmista asiakasryhmisté. Tiedon pitéisi kulkea joustavasti terveys-
keskuksen ja kotihoidon vilillg, ettéd pystyttdisiin reagoimaan ajoissa asiakkaan tarpeisiin.
Perjantai-iltapaivit esimerkiksi ovat hyvin haasteellisia ja hankalia ajankohtia asiakkaan
kotiuttamista ajatellen, koska virastot yms. sulkeutuvat aikaisin ja ovat viikonloppuisin
suljettuna. Tiedon pitéisi tulla tarpeeksi ajoissa, ettd ehdittéisiin tehd palvelu- ja hoito-
suunnitelma, eiké asiakas jdisi tyhjan péalle. Tassdkin tiedonkulussa vield parantamisen
varaa (yhteistyoti kehitelldan jatkuvasti). Efficassa on ladkelehti, mutta sité ei kdytetd. P5
(48:53)

Kotihoidon pitéisi saada jatkossa katseluoikeudet myos terveyskeskuksen osastonhal-
lintaohjelmaan, joka vanhainkoti- ja vuodeosasto-ohjelma. Kotihoitoon tarvittaisiin
terveyspuolen Efficasta siis néitd lehtid, joiden tietoja kotihoidon tyontekijat padsisivit
katsomaan (K5) Turhia kotikdynteja on tehty, koska tieto asiakkaan vuodeosastolle jou-
tumisesta ei ole kulkeutunut kotihoidon puolelle. P4 (76:77)

Kotihoidon tiedonvaihdossa erityisend huolena ovat yksityisen puolen ja kolmannen sektorin
asiakkaat. Ndiden palveluntuottajien asiakastietojen saannissa on hankaluuksia. Kaikki toimijat
eivit ole Effican tai muidenkaan jarjestelmien piirissa.

Asiakas ei aina kerro jo saamistaan palveluista ja esimerkiksi saattaa myohemmin ilmeta,
ettd asiakkaan luona on kdynyt kymmenenkin henkil64 eli paallekkaisyyttd tapahtuu, jos
tieto ei kulje. P2 (110:111)

Omaishoitajan kohdalla on osoittautunut ongelmaksi se, jos omaishoitaja joutuu itse akuutisti
hoitoon. Kotipalvelun olisi todella tirkedd saada tieto siité, ettd kotona on omaishoidettava.

Vanhusten ollessa kyseessé saattaa usein ollakin, ettd molemmat ovat jo iakkaitd, niin
hoitaja kuin hoidettavakin, tilanne on hyvinkin mahdollinen ja tiedonkulku téss4 tilan-
teessa olisi ehdottoman tarkeda. P2 (121:125)

Vammaispalvelun péitoksistd kotihoidon asiakkaista tarvittaisiin tieto kotihoidossa, ja tieto
padtoksistd pitdisi olla yhteisesti nakyvissd. Vammaispalvelujen osalta tarvittaisiin myos tietoa
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kuntoutussuunnitelmasta. Jakson paityttyé kirjoitettua epikriisid ei pideta riittdvéini, silld se tulee
(jos tulee) liian my6hain kotipalvelujen suunnittelun kannalta.

Haastatteluista poimittuja esimerkkeja tietokokonaisuuksista, joissa erityisesti on haasteita kaik-
kien asiakasryhmien osalta:

Terveystietoihin padseminen vaikeaa kotihoidon henkildstolle. (P4)

Asiakkaan diagnoositietoa ei ndy, kun ei ole omaa kotihoidon lddkarid, ja muut laakarit ei
niita laita. (P1)

Liakehoito on yksi haasteellisimmista asioista kotihoidon piirissd, ettd kaikilla olisi sama
tieto ja tieto olisi saatavilla. Koskee myos muita asiakasryhmié. Paihdepuolella erityisesti
ongelmana se, ettd asiakkaat hakevat ladkkeitd eri paikoista ja kun ndit4 tietoja ei ole kirjattu
samalla tavoin (kaytossd eri kdytantojd), tulee tehtyd paillekkaiisid ladkemadryksid ja ndin
ollen ladkkeiden vadrinkayttod, joka suuri ongelma nimenomaan téssa asiakasryhmaéssa.
(sahkoinen resepti toiveissa tulevaisuudessa). (P2) Henkilokunnalla on huoli, miten jatkos-
sa saadaan luotettava ja ajantasainen tieto juuri asiakkaan ldakityksestd kaikille asiakkaan
hoitoon osallistuville tahoille. (P5)

Térked tieto olisi myo0s se, ettd kotipalvelun hoitajat saisivat integroitua omat kdyntinsa
muiden palvelujen kanssa eli tieto siitd, milloin asiakas on kotona ja milloin jonkun muun
tuki/palvelumuodon piirissa (esim.saunakuljetuksessa). Tallaist4 tietoa ei vield ole. (P2)
Monia eri tukimuotoja saanut asiakas on tilastollisesti haasteellinen: on saatettu laskea ti-
lastointivaiheessa useaksi asiakkaaksi tukimuotojen méairan perusteella eli tissd suhteessa
vield tiedonkasittelyssd ongelmia. (P2)
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4  YHTEISTEN TIETOSISALTOJEN MALLINTAMISESTA

Sekd varhaiskasvatuksen etti kotihoidon palvelutilanteiden moninaisuus palveluprosessien eri
vajheissa vaikeuttaa yhtendisen kuvan luomista palvelutapahtumissa tarvittavasta asiakastiedosta.
Lapsi on yleensd osallisena ainakin kahdessa rinnakkaisessa palveluprosessissa: paivihoidossa
ja neuvolapalvelussa. Jos lapsen terveydessi, kasvussa tai kehityksesséd ilmenee ongelmia, kdyn-
nistyy lisdd palveluprosesseja ndiden perusprosessien rinnalle. Kotihoidon osalta tilanne on
samankaltainen: kotihoidon palveluja saava ikdihminen on usein yhtaikaisesti seki kotipalvelun
ettd kotisairaanhoidon asiakas. Terveyden tai toimintakyvyn véliaikainen heikkeneminen ndiden
prosessien aikana kdynnistdd rinnalle palveluprosesseja, joista asiakas palaa tai ei palaa takaisin
kotihoitoon.

Kuvio 12 esittdd paivitetyn esimerkin 12.6.2008 pidetyssd seminaarissa esitetystd hahmotel-
masta siitd, kuinka tiedonvaihtoa sosiaalitoimen ja terveystoimen (kuvion tapauksessa kotipalvelu
jakotisairaanhoito) vélilld voisi mallintaa peruspalvelutilanteessa, jossa ikdiihminen on pidempi-
aikaisesti sekd kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon asiakkaana, ja hénestd kirjautuu tietoja sekd
sosiaalitoimen ettd terveystoimen rekisteriin.

On helppoa kuvitella, kuinka paljon monimutkaisemmaksi malli muodostuu pitkakestoisissa
palveluprosesseissa, joiden kestdessd asiakkaan tilanne voi monista erilaisista terveydellisista tai
sosiaalisista syistd muuttua akuutisti tai pitkdkestoisemmin, ja jotka muuttuvat vililld palvelu-
ketjuiksi, joskus jopa palveluverkostoiksi. Asiakkaasta voi kertya tietoa moniin eri rekistereihin,
ja téllaisia kokonaisuuksia on haasteellista mallintaa niin, ettd malli palvelisi sekd palveluntuot-
tajia ettd tietojarjestelmien kehittdjid. Eri kunnissa kidytannot ja toimijat lisédksi vaihtelevat, joten
yhteniisten prosessi-, palveluketju- ja verkostokuvausten luominen on vaikeaa.

Tiedosta hyvinvointia Ammattilaisten tiedontarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla

Terveydenhuollon palvelu - hoito- ja
. . . . palvelusuun
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Apuv HoitoJja (lagkehoity, paatamisest
. toimjenpiteey), d,
palvellisuunnite\matiedo jatkohoidosta
piiriin joutumis Tietp terveyde\tilan,

toimjntakyvyn, hxidon,

palvblujen

muuftumisesta

Sosiaalialanlvpalvelu - eJim kotihoito L
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&
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vs TAKE s Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 12.6.2008

KUVIO 12. Esimerkki tiedonvaihdosta kotipalvelun ja kotisairaanhoidon valilla
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Yksi vaihtoehto, jota tdssd tutkimuksessa on hahmoteltu, on modulaarinen” ajattelu.
Yksittdisen moduulin muodostaisivat palvelutapahtumatiedot - edelld kuvatuissa taulukoissa
yksittdisten rivien tiedot. Tama edellyttdisi sitd, ettd ensin tunnistettaisiin palvelutilanteet tai
-tapahtumat sekd ndissd tarvittava asiakas- ja palvelutieto ja sen kayttotarkoitus. Tamaén jilkeen
tunnistettaisiin tietoa luovuttavat toimijatahot, tiedon luovutusperuste seké toimijoiden vaihta-
man tiedon dokumentti tai asiakirja johon tieto on kirjattu, ja my6s mihin luovutus kirjataan.
Esimerkkina téllaisesta asiakastarpeeseen liittyvastd palvelutilanteesta voisi olla paivahoidon tai
kotipalvelun vireillepanotapahtuma tai tilanne, jossa asiakas on ilmaissut palveluntarpeen, ja josta
hén on tuottanut dokumentin (paivahoitohakemus, omaishoidon hakemus). Toinen esimerkki
voisi olla kotipalvelun tarvekartoitus, jossa arvioidaan asiakkaan tarvetta/oikeutta kunnalliseen
palveluun, ja jota varten laaditaan voimavarakartoituslomake.

Téllaisella lahestymistavalla ei olisi tarpeen tuottaa yhtendisid palveluketju- tai -kokonai-
suuskaavioita, vaan “tutkimusyksikkond” olisi palvelutapahtuma. Tutkimustehtavina olisi silloin
tunnistaa palvelujen eri vaiheisiin liittyvit yhteiset palvelutapahtumat ja maaritelld niihin liittyvét
yhteiset tietosisdllot. N&itd “moduuleista” voitaisiin sitten helposti siirtaa tietoja tarpeen mukaan
yli sektorirajojen ja hyodyntéa niitd kdytdnnon tyossd palvelun edetessd, asiakastarpeiden ja pal-
velutapahtumien vaihdellessa. Jo olemassa olevia luokituksia voitaisiin hydodynta tietosisiltjen
rakenteistamiseen. Samalla tunnistettaisiin sellaiset tietosisallot, joiden osalta luokituksia tulee
edelleen kehittdd, jotta ne vastaavat entistd paremmin sosiaalitoimen tarpeita. Tassd kartoituksessa
on ldhdetty liikkeelle timén suuntaisista ajatuksista, mutta ty6 on kuitenkin vasta alussa.

Tadssd tutkimuksessa pyrittiin hahmottamaan lahestymistapaa lahtien abstraktista mallista
(Ruostilan kuutio) edeten konkreettiseen (kdytdnnon palvelutapahtumat kunkin nelion sisalla).
Téma ldhestymistapa tuotti tiedonkeruumatriisin, jossa hahmoteltiin "moduulien” tietoraken-
netta. Jatkossa vaikuttaisi jarkevélta sopia moduulien rakenteesta ja sitten lihted kokoamaan
“moduulien” tietosisaltdjd, edeten konkreettisesta takaisin abstraktiin.
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5  SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLOSSA MAARITELLYT
YDINTIEDOT JATIEDONTARPEET SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON RAJALLA

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelystd 159/2007 tuli voimaan
1.7.2007. Lain tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietotur-
vallista sahkoistd kasittelyd. Lailla toteutetaan yhtendistd siahkoistd potilastietojen kisittely- ja
arkistointijirjestelmés, jolla tavoitellaan terveydenhuollon palvelujen tuottamista potilasturval-
lisesti ja tehokkaasti samalla edistden potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia. Lain 14 § koskee
valtakunnallisia tietojarjestelmépalveluita. Siind sdddetddn myos koodistopalveluun liittyvit asiat.
Lain mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdatad tarkemmin potilastieto-
jarjestelmien ja potilasasiakirjojen tietorakenteista sekd tietojen luokittelusta.

Koodistopalvelun tietoteknisestd ratkaisusta, koodistopalvelimesta ja sen teknisestd ylldpidos-
ta ja kehittdmisestd, vastaa lain mukaan Kansaneldkelaitos. Koodistopalvelin on tekninen viline
luokitusten ja muiden koodistojen siilyttimiseen ja jakeluun sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Koodistopalvelimen sisallostd, eli koodistopalvelusta ja koodistojen yllapidosta ja kehittdmisestd,
vastaa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, Stakes (1.1.2009 alkaen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos). Koodistopalvelun tehtdvina on tukea tietojarjestelmissé kdsiteltdvin tiedon
kansallista harmonisoitumista, jotta eri jarjestelmat pystyvit paremmin kisittelemdian samoja
tietoja. Koodistopalvelu rakentaa asteittain kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon tietoraken-
netta, joka muodostaa sellaisen kokonaisuuden, jossa eri elementit tukevat toisiaan ja samoilla
rakennuspalikoilla voidaan toteuttaa erilaisia tehtdvid. Tavoitteena on, ettd samat rakenteet, jotka
tukevat eri ammattiryhmien asiakas/potilastyoté ja omahoitoa, ovat kiyttokelpoisia myos mm.
hallintotyossé, laadunvarmistuksessa, tilastoinnissa ja tutkimuksessa.

Koodistopalvelu toimintana kasittdd uusien kansallisesti tarpeellisten sisiltjen hallinnoi-
misen koodistopalvelimelle sekd koodistopalvelimella olevien koodistojen kéyttkunnosta ja
péivittamisestd huolehtimisen. Koodien kayttoon ja kehittdmiseen liittyvé tutkimus ja kehit-
tamistoiminta on oleellinen osa toimintaa. Palveluun sisdltyy myds koodistojen kayttdjien ja
valmistelijoiden ohjaus.

[ N r— -
d select button Find
ol ime: 1.2.246 £37.6.1.1989.1
Luskitusearsion nimi:  Tatiluokitus ICD-10 1999
s
0 search wild card itself, enter '~' character in the front of wild card character o T -
cter in front of criteria string to specify exact condition. Wild card characters are ignored.
20 angna pactond angina pectens 20,06 1595 -
Search criteria of codes = 12 e
RIS  herpanging 20,08 1995 -
Classification: Ico-10 Select EARFSr
Classification version: [CD-101999 200  epastania angns epastatiil anging 20 06 1995 -
1d: 3112 2020
Abbreviation: J = 000 epbsish angina e ahtsumas epstabil anging & csoieltnas sepehaltmon shisumas 20.06 1995 .
Short name: : 'diabetes* | 32 220
Long name: 2001 ephsiab angine ablsuma  ephstabil snging shtsutuncd sepshaltimo 2006 1995 -
Status: Coeleted 31122020
Oproposal =
active 2002  ephsish angins trombs sphstabul anging sepebalimen lromb 2006 1955 .
Valid in this date: [2005-12-31 322020
Beginning date: - ] 2003  epkstab sngine embolus epistabub angine sepehalimon emboluy 20.06.1%95 -
Expiry date: -1 ] 31122020
Parent code: Select 20.08  epawiab angina muw tukos  epastabiili angina sepehaltimon muu tukos 20,05 1595 .
Hierarchy level: M 3112 2020
OmD: - 2008 soasish annin nas anastahiilanoina maAGEAmMe sanabaltmotilanoe. 2008 1585,
Valmis Valmis

KUVIO 13. Esimerkki Stakesin koodistopalvelun sisallostd
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Palvelu siséltad sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavat termistot, nimikkeist6t, luokitukset, ja
muut koodistot. Koodistoilla on térkeysjarjestys: Luokkaan 1A kuuluvat Stakesin lakisddteisen
koodistopalvelutehtdavian mukaan sahkdisen potilaskertomuksen ydintiedot ja muut kansallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmaarkkitehtuurin toiminnassa tarvittavat yhden-
mubkaiset sahkoiset tietorakenteet (ydintiedot ja arkkitehtuurin rakennekoodit mukaan lukien
sdhkoinen resepti). Luokkaan 1B kuuluvat yhdenmukaiset luokitukset/koodistot tilastotoimessa
(tilastoviranomaistehtévi). Luokkaan 2 kuuluvat yhdenmukaiset luokitukset/koodistot hallinnol-
lisissa prosesseissa yms. (luokitukset, joita ei tarvita kansallisessa arkkitehtuurissa vaan muussa
kaytossa)

Koodistopalvelun sisalto, eli termistot, nimikkeistot, luokitukset ja koodistot, ovat jatkuvasti
kehittyvid ja tdydentyvid. Stakesin asettama koodistopalvelun johtoryhma toimii keskeisend
padttavind elimend koodistopalvelutoiminnassa. Kuvio 14 esittdd uusien koodistojen hyviksy-
misprosessin.

Uuden koodiston saa koodistopalvelun kautta jaeltavaksi, kun

o Kaytto on riittdvin laajaa.

o Luokitus on sisélloltdan ja rakenteeltaan laadukas.

«  Luokituksen kdyttdonotosta on odotettavissa merkittdvaa lisdarvoa ainakin yhtd edelld
kuvattua tarkoitusta ajatellen.

o  Kayttoonotto ei aiheuta haittaa terveydenhuollon ammattilaille tai potilaille, tai mahdollinen
haitta arvioidaan merkittévasti hyotyja pienemmaksi.

o Luokitusta on mahdollista hyodyntéa potilastietojérjestelmissd ja KANTA-arkistossa.

o Luokituksen yllapidosta on uskottavasti sovittu ja se on mahdollista kustantaa joko Stakesin
koodistopalvelun tai sovitun ylldpitdjatahon budjetista.

Tiedosta hyvinvointia STY /SP 10

Koodistojen valmistelu- ja hyviksymisprosessi (uusi koodisto)
tarve-
koodistoa tarvitseva taho kriteerit

koodistoehdotus KPJ Kvsvy . KANSALLISEN TOIMIJAN

‘/rahonu“ “Vakemvs NEUVOTTELUKUNTA
henkiléresurssit Kansallisesti
valmisteluprojekti selvitettava

(taloudellisesti)

i i . KYSYY ittava i
nimetty valmistelutaho | oo i, . m“erklt_ta\_/_an_valmlstelun
_ _ )  ehdotus esittely KPP J ikenvs | kdynnistaminen,
imetty asiantuntijaryhma kayttokelpoisuuden | yhteistoiminnallisuus,
asiantuntijaryhman Tahoitus + E;\fwlgénntéus koodiston
perustaminen ylla- ';ﬁ;\':gofeswssﬂ varmistaminen sta“tu_ksen maa_rlttely,
pitoon ylldpidon rahoitus
esittely Teknisen laadun
koodistopalvelumuodossa  tarkistus ja viimeistely Stakesin vastuulla on huolehtia,

/ Kood Palv Julkaisutoimikunta ettd koodistolla on valmistelu- ja
TULOSALUEJO"H"TA“JAN yll.apitovaiheissla SISﬁ”Oﬂ vastu.utaho
VIRANOMAISPAATOS (nime&malla tai sopimuksella) ja

lataaminen kehittamisen/ylldpidon rahoitus
koodistopalvelimelle (sopimuksella tai budjetissa)
vs T A K E s Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Seminaari 1262008

KUVIO 14. Uusien koodistojen valmistelu- ja hyvaksymisprosessi
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Asiantuntijaryhmadt ovat oleellinen elin hyvéksymisprosessissa. Kaikkiaan asiantuntijaryhmié
on kymmenid esimerkkeind mm. Avoimet rajapinnat-ryhmé, Palveluluokitusryhma, Apuvili-
neluokitusryhma, Palveluyksikkétyéryhma jne.

Koodistopalvelimen testi- ja tuotantopalvelimella on tilld hetkelld jakelussa noin sata koo-
distoa, joista merkittava osa liittyy sahkoisen asiakastietojérjestelmén ydintietoihin. (STM 2007c,
liite nro 6). Ydindokumentin liitteessa 6 luetellut, ensimmaisessd vaiheessa tarvittavat koodistot
on pystytty valmistelemaan koodistopalvelinjakeluun nopealla aikataululla. Vuoden 2008 alku-
puolella yli 90 prosenttia listan koodistoista oli saatu hyviksyttya jaeltavaksi ja loput ovat tulossa
jakeluun vuoden 2008 loppuun mennessa.

Koodistot kehittyvit jatkuvasti, ja lukumaérdksi muodostuu arviolta n. 150 koodistoa vuosien
2008-2009 aikana. Sosiaalihuollon tulevat koodistot nostavat lukua véhintadn 50-100 lisikoo-
distolla. Organisaatiorekisterien pystytys ja ylldpidon vakiinnuttaminen on vuosien 2008-2011
haaste. Teknisten rakennekoodistojen maird vakiintuu KANTA-arkkitehtuurin edetessd, mutta
rakenteisten potilas/asiakasasiakirjakoodistojen ja muiden koodistojen méara riippuu siitd, miten
rakenteiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kertomukset ja muut dokumentit ja hallintotoimet
ajan mittaan halutaan tehda.

Esimerkkejd koodistoista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskdytto on mahdollista’

o« AR/LOMAKE - Henkilotietolomake (HEN)
o AR/YDIN - Kylld/EI/Ei tietoa

o AR/YDIN - Siviilisdaty

e  AR/YDIN - Sukulaisuus

o AR/YDIN - Sukupuoli

e AR/YDIN - Tiedon lihde

o AR/YDIN - Yhteyshenkilon ensisijaisuus

o  Viestorekisterikeskus: Kuntakoodisto

o  Tilastokeskus: Ammattiluokitus 2001

o  SFSISO-EN Apuvilineluokitus (Standardi)
o  Stakes Asioinnin Esteettomyysluokitus

e  SFSISO-EN Kielikoodisto

Esimerkkeji koodistoista, joilla kirjataan sellaista terveydenhuollon tietoa, joka tdmdn selvityksen
mukaan on tarpeellista ainakin joissain sosiaalitoimen tuottamissa palveluissa

o AR/YDIN - Nakymat

o AR/YDIN - Otsikot

«  WHO ICD-10-tautiluokitus;

o WONCA / Kuntaliitto ICPC-2-E

o  Stakesin Toimenpideluokitus

o Kuntaliitto Laboratoriotutkimusnimikkeisto

«  Kuntaliitto Radiologinen toimenpidenimikkeisto

o Kuntaliiton Palvelunimikkeist6-kokonaisuus: Fysioterapianimikkeistd, Toimintaterapiani-
mikkeisto julkaistu tdhdn mennessa (muita valmisteilla)

o  Laidkelaitos: ATC-luokitus

o  Stakes: Terveysalan palveluluokitus

o Organisaatiorekisterikokonaisuuteen kuuluvat luokitukset: Stakes terveydenhuollon orga-
nisaatiorekisteri ja Ladkelaitos Apteekkirekisteri

2 Koodistopalvelun Avoimet rajapinnat -asiantuntijaryhmin ohjauksessa valmistellut ydintietokoodit (AR/YDIN) (STM
2007b).
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o FinCC Hoitotyon luokituskokonaisuus SHTaL (tarve), SHToL (toiminto) ja SHTuL (tulos)
«  FinLoinc Fysiologiset mittaukset
o  Stakes Psykologityon toimintoluokitus

Muita esimerkkejid KANTA-arkkitehtuurissa keskeisistd koodistoista

o Kela: sdhkoisen ldadkemadrayksen (eResepti) koodistot
o Kela eArkisto (KANTA-palvelut) -koodistot (ajankohtainen sosiaalitoimessa my6hemmin,
jos liittyy KANTA:an)

Esimerkki sosiaalialan tarpeisiin luodusta luokituksesta

Kuten esimerkki edelld osoittaa, voidaan jo nyt kayttdd osaa ndistd pddasiallisesti terveysalan
kayttoon sovituista luokituksista sosiaalialalla kirjaamiseen ilman muutostarvetta. Osa ndistd on
sellaisia, joita ei ole mahdollistakaan muuttaa (esim. standardit). Osassa ei ole ldhtokohtaisesti
muutostarvetta (esim. kuntakoodisto), osassa on tehty jo luokituksen kehitysvaiheessa yhteenso-
vitusta sosiaalialan tarpeita silmalld pitden (esim. tietyt Avoimet rajapinnat -koodistot). Ndiden
aidosti yhteiskayttoisten koodistojen osalta kehittdminen tapahtuu siten, ettd sosiaalipalvelujen
kirjaamisen sisallollistd madrittelytyota tehtdessd paadytaan sosiaalialan tarpeista lahtien suoraan
samoihin koodistoihin tai koodistoja kehitettdessd niitd lahdetddn paivittamadn siten, ettd tarpeet
tulevat huomioiduksi. Lopputulemana syntyy koodistoja, joita kidytetddn sosiaalitoimen omassa
rakenteisessa kirjaamisessa, mutta tietoisesti tehtynd “sivutuotteena” saadaan yhteistoiminnalli-
suus terveydenhuollon tietorakenteiden kanssa. Mahdollisuudet yhteisiin koodistoihin rajoittuvat
niihin toimintoihin, joissa sisdltd on aidosti yhteinen.

Toinen osa téssd selvityksessd esiin nousseesta tietotarpeesta liittyy sellaisiin tietorakenteisiin,
joiden avulla kirjattu informaatio on sosiaalialan toiminnassa tarpeellista, mutta jotka ovat sub-
stanssiltaan terveydenhuollon tietoa. Sosiaalihuollon tulee palveluja jarjestdessddn saada siis tietdd
koodiston avulla kirjattu asia. Téllaisia tietoja tuli ammattihenkildille tehdyissd haastatteluissa
esiin runsaasti. Tyyppiesimerkkejd ovat ladkitys ja diagnoosi. Osa ndistd tiedoista on sellaisia,
joissa sosiaalipalveluja antavan tahon tulee saada tietd4 tieto samalla tarkkuusasteella kuin se on
kirjattu terveydenhuollossa. Tyyppiesimerkkejd ovat tieto ruoka-aineallergiasta paivahoidossa tai
kotihoidon asiakkaan ladkitys. Osa tiedoista on kuitenkin sellaisia, joissa sosiaalipalveluissa riittaa
asiassa selvisti karkeamman asteen tieto kuin terveydenhuollossa. Kun tietosuojalainsdaddédnnon
periaatteiden mukaan vain tarpeellinen tieto luovutetaan, joudutaan néiden tilanteiden siahkoisen
tiedonvaihdon tietorakenteita suunnittelemaan huolellisesti.

Jatkossa tarvitaan voimallista sosiaalialan ammattilaisten osallistumista, jotta sosiaalialan
tarpeet tulevat oleellisin osin huomioonotetuiksi luokitusten jatkokehittdmisessd. Tam4 ty6 on
jo kdynnistynyt vuonna 2006 TIKESOS-hankkeessa, joka on kdynnissd vuoteen 2011 asti (STM
2007c¢). Tiedonkayton yhteistoiminnallisuuden varmistamiseksi seké sosiaalipalvelujen kesken
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vililld tarvitaan sosiaalihuollon strukturoitu tietorakenne so-
siaalihuollon dokumenttien sahkoisen arkistointitavan valinnasta riippumatta. Hyvé kdytdnnon
toimintaa tukeva tietorakennety6 edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseista
lahtevéd tiedon tarpeen ja kiyttotarkoituksen madrittelyd ja analysointia jatkossa vield paljon
systemaattisemmalla tavalla kuin téssd selvityksessd oli mahdollista tehda.
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6 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSET

Taman pienimuotoisen tutkimuksen tehtédvini oli kartoittaa niitd sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisid asiakastietoja, joita sosiaalitoimen palveluissa tarvitaan yhteisten asiakkaiden palvelemi-
seksi, tietojen kéyttotarkoitusta ja vélityskanavia. Toisena tehtdvana oli kehittdd menetelmaa yh-
teisten asiakastietojen tunnistamiseksi. Tehtédvé osoittautui paljon mittavammaksi kuin hankkeen
resurssit antoivat myodden. Tyon kuluessa jouduttiin pohtimaan monia rajauksia. Ensimmadinen
koski empiirisen tiedonkeruun rajausta koskemaan vain lasten péivéhoitoa ja ikdihmisten koti-
hoitoa. Niissakin palvelukokonaisuuksissa osoittautui olevan niin paljon erilaisia asiakkuuksia,
palveluprosessin eri vaiheissa kdynnistyvid alaprosesseja, naihin liittyvid palvelutapahtumia seka
potentiaalisia terveystoimen yhteistyokumppaneita, ettd yksiselitteistd vastausta tutkimuksen
kysymyksiin ei ndidenkéaén asiakasryhmien erilaisissa palvelutapahtumissa tarvittavista tietosi-
sdlloistd tdssd hankkeessa saatu. Tutkimuksessa saatiin koottua alustava luonnos niisti tietoko-
konaisuuksista, joita voidaan eri vaiheissa nididen asiakkaiden palveluprosessia tarvita paiva- tai
kotihoidon asiakkaan peruspalvelussa, palveluketjussa ja palvelukokonaisuudessa. Tasmallinen
tietomaaritys olisi edellyttanyt, ettd kuvataan tiedon tarkkuustaso kustakin tietokokonaisuudesta.
Tiedon tasoja ei tdssd ollut mahdollista tismentaa.

Erilahteistd koottu tieto osoitti liséksi, ettd kdytannot vaihtelevat eri kunnissa, eikd yhtendistd
nikemysta palvelukokonaisuuksista, niihin liittyvista prosesseista, tapahtumista, yhteistydkump-
paneista ja ndiden vaihtamasta tiedosta ole olemassa.

Toinen rajaus, joka hankkeessa tehtiin, oli rajata sektorirajat ylittavit tietosisillot koskemaan
terveydenhuollon tietoja. Myos tietosisiltéjen rajaus osoittautui vaikeaksi: osa tiedoista (mm.
asiakkaan henkil6tiedot) on sellaista, joka on médritelty terveydenhuollon ydintiedoiksi, ja on jo
ldhtokohtaisesti yhteistd tietoa, ei vain terveydenhuollon tietoa. Osa tiedosta on sellaisia (kuten
toimintakykya koskeva tieto), joka liittyy valillisesti terveydentilaan, ja on ldhtokohtaisesti tietoa,
jota tuotetaan sekd sosiaalitoimen ettd terveystoimen palveluissa.’

Kolmas seikka, joka vaikutti tuloksiin, oli tapa jasentaa keréttya tietoa. Tdssd ldhdettiin Ruos-
tilan mallista, ja kuution siséltdjd tdismennettiin palveluprosessin vaiheittain ja yhteistyotahoittain.
Seminaarissa nousi esiin prosessin vaiheistukselle vaihtoehtoinen tapa jaotella tietoa lahtien tiedon
luovuttajatahosta tai asiakirjasta/dokumentista, johon tietoa kirjataan. Prosessin vaiheistukseen
liittyvalla tiedon jasennykselld pyrittiin kytkemaan eri tahojen luovuttama/asiakirjojen sisaltama
tieto mahdollisimman hyvin kiinni eri palvelutapahtumiin ja -tilanteisiin. Seminaarin perus-
teella taulukkoon lisattiin sarake “asiakirja/kirjaaminen”, jotta myos eri tietosisaltoja sisdltavit
dokumentit/lomakkeet saataisiin vield selkeimmin kytkettya palvelutapahtumiin. Taulukoiden
rivit muodostuivat yksityiskohtaisiksi, silld vireille pantaessa, tarpeita kartoittaessa ja palvelua
suunniteltaessa kootaan pitkélti samaa tietoa. Eri vaiheissa tietojen tarkkuustaso kuitenkin yleensa
tasmentyy vireillepanosta palvelun suunnittelua kohti, tietoa voivat eri vaiheissa luovuttaa eri
tahot, ja tietoja kirjataan eri vaiheissa eri asiakirjoihin.

Neljas seikka, joka vaikutti tuloksiin, oli vaihtelu tietojen kuvaustasossa. Joiltain osin tieto
on kuvattu yleiselld - dokumentti- tai asiakirjatasolla, kuten "hoito- ja palvelusuunnitelmatiedot’,
“kotiutustiedot”, “epikriisi’, joiltain osin hyvinkin tarkasti, esim. “tarvittavat apuvilineet”, "kéy-
tossd oleva ladkitys”. Yhtendisen kuvaustason 1oytdminen ja paallekkaisyyksien poistaminen olisi
edellyttanyt eri dokumenttien ja asiakirjojen tietosisiltdjen analyysia.

Rajauksista ja rajoituksista huolimatta tutkimus loi ensimmadistd kertaa yhteniistd kuvaa
sosiaali- ja terveystoimen kahdessa palvelukokonaisuudessa kéytettdvistd sektorirajat ylittavista

3 ”Ydintieto”-kisite on hankala, koska sosiaalihuollossa silli viitataan paljon suppeampaan joukkoon tietoja kuin terveyden-
huollossa. Sosiaalihuollon ydintietoja ovat ne asiakasta tai palvelun antajaa koskevat tiedot, joita kiytetddn sosiaalihuollossa
yhteisesti, palvelusta riippumatta
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tietokokonaisuuksista. Samalla tutkimus osoitti niitd kdytidntojd, joita timén tiedon vilittamisesséd
kéytetddn, ja tiedon vaihdon rajoituksista. Tutkimus vahvisti kirjallisuuskatsauksen kuvaa siité,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta koskevaa tietoa voi olla tallennettuna lukuisissa eri
rekistereissd sekd sosiaalihuollon sisdlld ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vililld. Rekisterit eivat
ole millddn tavalla yhteydessd keskendén ja niiden tietoja ei juuri hyddynneta ristiin yksittiis-
ten asiakkaiden palvelukokonaisuutta suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. Asiakkaan
suostumus hyodyntdd eri rekistereissd olevaa tietoa tarvitaan, mutta siitd voi syntyéd katkoja
tiedonkulkuun, ellei tiedonkdsittelyn prosessia ole ennakoitu huolellisesti. Usein ongelmat ovat
kuitenkin ldht6isin rakenteiden hajanaisuudesta eivitka asiakkaan tahdonilmaisuista.

Tutkimuksen mukaan péivahoidossa ja kotihoidossa télld hetkelld tuotettava ja hy6dyn-
nettdvd, terveydenhuollon kanssa yhteinen tieto, on paljolti strukturoimatonta ja tietosisallot
vaihtelevat. Esimerkiksi eri kuntien hakemuslomakkeilla on osin erilaisia ja eri tavalla struk-
turoituja ja strukturoimattomia tietosiséltoja. Olemassa olevia luokituksia ei vield ole kéytossa
(esim. toimintakykyluokitus, toimenpideluokitukset, palveluluokitukset, organisaatioluokituk-
set) Esimerkin luokituksista osa on uusia ja selvitys osittaa ettd niiden kdytdnt66n soveltamisen
edistimiselle, kiyton kouluttamiselle ja kayttoonoton tuelle olisi tarvetta. Tiedon kirjaaminen
on vaihtelevaa, joskus se kirjataan viiveelld, paljon tietoa jad my0s systemaattisesti kirjaamatta.
Kiéytossd olevat tietojarjestelmit eivit vield mahdollista tiedon kirjaamista rakenteisena kuin
osittain ja tilanne eri organisaatioissa vaihtelee. Yhteniistd sopimusta ei ole siitd, missi tilanteissa
kukakin voisi tarkastella mitakin asiakastietoa. Kirjaamisjarjestelmit ja niiden ominaisuudet ovat
myos vaihtelevat, ja tarjoavat eri kunnissa oleville tyontekijoille hyvin erilaiset mahdollisuudet
saada tietoja. Kansallisen arkkitehtuurin kayttoonotossa tulee lain edellyttima kayttajien hallinta
olemaan haasteellinen osa hyvéd palveluprosessia.

Sosiaalitoimen palveluja kuvaavat olemassa olevat prosessikuvaukset pitdisi koota yhteen, ja
hy6dyntdd niitd paikantaen sellaiset palvelutilanne- ja asiakkaiden ongelmakombinaatiot, joissa
yhteistybkumppanina on terveydenhuollon toimijoita. Sellaiset yhteistyotilanteet tulisi myos
tunnistaa, joista prosessikuvaukset vield puuttuvat. Prosessien eri vaiheisiin liittyvit yhteistd
tietoa edellyttavit palvelutapahtumat, niihin liittyvit keskeiset asiakirjat/kirjattavat tietosisallot
pitdisi tunnistaa, paikantaa osaksi palveluprosesseja ja niiden tietosisdllt analysoida ja luokitel-
la. Sosiaalihuollon eri palveluissa tarvittavien asiakastietotarpeiden, -sisilt6jen ja -rakenteiden
madrittelyty6 on aloitettu STM:n hallinnoimassa Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa. Jatkossa
on erityisesti varmistettava, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla liikkuva tieto tulee
my0s huomioitua.

Menetelméksi yhteisten asiakastietojen tunnistamiseen tuotettiin tutkimuksessa tiedonke-
ruumatriisi, jossa tunnistetaan tiedon tarve, luovuttajatahot ja kayttotarkoitus palveluprosessin
vaiheittain (palvelutapahtumittain). Matriisi hahmottaa siis palvelutilanne(tapahtuma)-ongel-
makombinaatioihin liittyvien moduulien” tietorakennetta. Ty6 on vasta alussa. Mikali tyossé
hahmotettu lahestymistapa saa kannatusta, vaikuttaisi jarkevilta jatkaa ty6td sopimalla ensin siité,
millaisia tiedonvaihtoa edellyttdvid palvelutapahtumia eri "ongelmankisittely”prosessiin liittyy
(moduulien maidrittely), ja sitten ldhted kokoamaan "moduulien” tietosisilt6jd, edeten takaisin
konkreettisesta abstraktiin malliin. Téll4 tavoin tdsmennettyd tiedonkeruumatriisia voitaisiin
jatkossa tdyttdd entista enemmadn hyodyntamalld tietojdrjestelmien rakenteisia tietoja (kuten
lomakkeita) sekd niiden yhteisié tietosiséltojd, kun rakenteinen kirjaaminen yleistyy.

Tutkimuksen sivutuotteena haastatteluissa kertyi kdytdnnon ty6td kuvaavaa arvokasta ai-
neistoa, josta nousee esiin myos muita sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkéisen infrastruktuurin
kehittdmisen kannalta oleellisia kysymyksid, jotka eivit olleet timén tutkimuksen varsinainen
kohde. Ndistd muutamat ovat niin keskeisid, ettd ne on syyta siitd huolimatta tdssd raportissa
mainita. Haastattelussa tuotiin esiin useita tilanteita, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon valiset
tietokatkokset ladkitystiedoissa ovat aiheuttaneet tai olleet vaarassa aiheuttaa selvid potilastur-
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6 Pohdintaa ja johtopaatokset

vallisuustapahtumiksi luokiteltavia, jopa vakavia, haittoja potilaalle. Toinen vastaava haastatel-
tujen kertomista esimerkeistd nouseva tarina ovat useat tilanteet, joissa palvelujen jarjestimisen
logistiikkaketju katkeaa tiedonkulun vaikeuksien vuoksi siten, ettd palvelujen jérjestdjille ja/tai
asiakkaalle tulee yliméariistd kulua, henkilostoresurssien huonoa kayttoa tai aikaviiveitd. Téstd
kohdasta saattaisi loytyé sitd palvelujen tehokkuuden jalaadun parantamista, jota tietoteknologian
kayttoonotolta odotetaan. Haastatteluaineisto olisikin ehké hyodyllistd analysoida vield muistakin
kuin tietorakenteiden ndkokulmasta kasin.
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Liitteet

Liite 1. Haastatteluteemat

1  Vastaajaa ja hdnen tydyksikkodin koskevat tiedot

a) Kunta - toimintayksikén nimi

b) Vastaajan ammattinimike

c) Vastaajan koulutus

d) Kotihoidon organisointitapa 1=yhdistetty, 2=erillinen (yhdistymisvuosi)

e) Kotihoidossa kiytossé olevat tietojérjestelmat

f)  Jarjestelmiin tietoa kirjaavat ammattiryhmat.
1 = Laakari, 2 = Sairaanhoitajat, 3 = ldhihoitajat, 4 = kodinhoitajat, 5 = muut sosiaalialan
tyontekijat

g) Muut jarjestelmit, joihin kotihoidon henkilostolld on kayttooikeuksia (kenelld, mitd)

2 Kotihoidon asiakkaat, joiden palvelemiseksi kotihoidossa on tarvittu sektorirajat ylittavad
tietoa (vrt. sosiaalityon kohdeluokitus K1-K12, esim.)
hoitoa ja huolenpitoa tarvitseva asiakas
toimeentulotukiasiakas (K4),
vammaispalveluasiakas (K8),

Asiakas, jolla edunvalvoja (K12?),
Mielenterveysongelmia omaava asiakas (k8),
Piihdeongelmia omaava asiakas (K9),

Esiapuun joutuva asiakas (K8),

terveyskeskuksen vuodeosastolle joutuva asiakas (K8),
erikoissairaanhoitoon joutuva asiakas (k8),

. Sairaalasta kotiutuva asiakas (K8),

. Palveluseteliasiakas

Omaishoidon tukiasiakas

Monipalveluasiakas

Muu

¥ 2N W

—_—
= O

—_ =
Ll O

3  Palveluprosessin a) vaihe, jossa edelld kuvattujen asiakkaiden sektorirajat ylittavid
tietoa edellyttivi palvelutarve ilmeni, b) pyydetty tietosisilto ja luovuttaja c) tiedon
kayttotarkoitus d) tiedonvilityskanava e) saadun tiedon kirjaus

Vaiheet: 1 = vireillepano; 2 = tarpeen selvittely, 3 = paitos palvelun piiriin ottamisesta; 4 = pal-
velun suunnittelu, voimavarojen varaus; 5 = palvelun toteuttaminen; 6 = Toteutumisen arviointi;
7 = Palvelun paittiminen

Tiedon luovuttajat: 1 = Aitiysneuvola, 2 = Lastenneuvola, 3 = Perhesuunnittelu-/ehkiisyneuvola,
4 = Muut neuvolapalvelut (vanhus- ym), 5 = Kouluterveydenhuolto, 6 = Opiskeluterveyden-
huolto, 7 = Seulonnat ja muut, 8 = joukkotarkastukset, 8 = Lakisddteinen tydterveyshuolto, 9 =
Ei-lakisditeinen tyoterveyshuolto, 10 = Merimiesterveydenhuolto, 11 = Kotihoito, 11 = Kotisai-
raanhoito, 12 = Kotipalvelu, 13 = Fysioterapia, 14 = Apuvilinepalvelu, 15 = Puheterapia, 16 =
Toimintaterapia, 17 = Jalkaterapia, 18 = Ravitsemusterapia, 19 = Muu kuntoutus ja erityisterapia,
20 = Suun terveydenhuolto, 21 = Mielenterveystyd, 22 = Paihdetyd, 23 = Erikoissairaanhoito, 24
= Sosiaality0; 25 = Asiakas itse, 26 = Edunvalvoja, 27 = moniammatillinen tiimi
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Tiedonviilityskanavat: 1 = kasvokkain saatava tieto, 2 = puhelimitse saatava tieto, 3 = sahkopos-
tilla saatava tieto, 4 = tietojirjestelmasté saatava tieto, 5 = Kirjeitse saatava tieto (esim. sairaalan
ldhettama epikriisi), 6 = ladkarin konsultaatio, lausunto, 7 = SAS-tms yhteistyGtiimissé valitettdva
tieto, 8 = muu tapa saada tieto

4  Asiakastilanteet, joissa sosiaalityontekijit, erikoissairaanhoito tai muu terveydenhuollon tai
sosiaalisektorin toimija olisi pyytinyt kotihoitoa LUOVUTTAMAAN kotihoidon asiakas-

tietoja?

5 Keskeiset tiedonvaihdon mahdollisuudet ja haasteet

Stakes, Raportteja 32/2008



Liitteet

Liite 2. Sosiaalialan ammattilaisen tiedontarpeet terveydenhuollosta
palvelukohtaisten tietomaaritysten perusteella / JK 7.3.2007

Kansallisessa Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa (STM) on selvitetty sosiaalihuollon palve-
luiden asiakastietotarpeita osana alan asiakastietojarjestelmien yhtendistdmistd vuodesta 2005
alkaen.

Vuoden 2008 maaliskuuhun mennessd hankkeessa on valmistunut ydintietomaaritykset
asiakkaan perustiedoista ja palvelun antajan perustiedoista. Ndiden kaikille sosiaalipalveluille
yhteisten tietomadritysten lisaksi on valmistunut seitseméan palvelukohtaista asiakastietomaari-
tysraporttia seuraavilta sosiaalipalvelu ja -tehtidvaalueelta:

o  isyyden selvittiminen, elatusturva ja lapsen huolto-, tapaamis- ja asumisoikeusasiat
o  toimeentulotuki

o sosiaalinen luototus

o lapsen paivahoito

o adoptio

o sosiaalipdivystys

o lastensuojelun avohuollon perhetyd.

Kaikki palvelukohtaiset asiakastiedot on keritty ja kuvattu ao. palveluita varten perustetuissa
asiantuntijatydryhmissd. Madritykset ovat olleet laajalla asiantuntijalausuntokierroksella ja
hyvaksytty STM:n asettamassa Sosiaalialan tietoteknologiahankkeen johtoryhmassd. Néiden
madritysten perusteella luodaan sosiaalihuollon asiakirjastandardit.

Seuraavissa taulukoissa (1-8) esitetddn kaikki terveyteen liittyvat asiakastietotarpeet, jotka
palvelukohtaisissa madrittelyraporteissa on ilmaistu. Jokaisen asiakastietotarpeen yhteyteen on
merkitty myds perustelu tiedontarpeelle ja mahdollinen tietoldhde.

TAULUKKO 1. Isyyden selvittamisen tehtdvaan liittyvat asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa voidaan tarvita
koskien asiakkaan terveytta

Tiedon tarve

Kenelta

Mita varten

Laaketieteellinen lausunto lap-
sen siittdmisajankohdasta

Isyyden selvittamispoytakirjaan
isyyden vahvistamista varten

Oikeusgeneettisesta isyystutki-
muksesta annettava lausunto

Lausunnon antaa KTL tai HY:n
oikeuslaaketieteen laitos; nayt-
teen voi ottaa myds terveyskes-
kus

Isyyden selvittamispoytakirjaan
isyyden vahvistamista varten

TAULUKKO 2. Elatusturvan tehtavaan liittyvat asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa voidaan tarvita koskien

asiakkaan terveyttd

Tiedon tarve

Kenelta

Mita varten

Lapsen erityiskulut liittyen mm.
terveydenhoitoon

Lapsen elatusavun suuruuden
arvioimista varten

Vanhemman erityiset terveyden-
hoitokulut elatuskykya arvioi-
taessa
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Lapsen elatusavun suuruuden
arvioimista varten
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TAULUKKO 3. Toimeentulotuen tehtdvadn liittyvdt asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa voidaan tarvita
koskien asiakkaan terveyttd

Tiedon tarve Kenelta Mitd varten
Henkilén terveydenhoitoon Toimeentulotukihakemusta ja
liittyvat kulut ja niiden tositteet, laskelmaa varten

kuten sairaalalasku, laakkeen
ostokuitit tai lddkemaarayksen

kopio
Tieto henkilon sairausloman Toimeentulotukihakemusta
kestosta, kuten laakarin sairaus- varten

lomatodistus A tai B

TAULUKKO 4. Sosiaalisen luototuksen tehtavaan liittyvat asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa voidaan
tarvita koskien asiakkaan terveytta

Tiedon tarve ‘ Kenelta ‘ Mita varten

Sosiaalisen luoton hakemusta ja

Henkilon sairaus- ja ladkemenot
laskelmaa varten

TAULUKKO 5. Lapsen paivdhoidon tehtavaan liittyvat asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa voidaan tarvita
koskien asiakkaan terveyttd

Tiedon tarve Kenelta Mita varten
Lapsen terveydentila: Lapsen paivahoitopaikan hake-
— allergiat (elain- tai ruoka-aine- musta varten

allergia)

— Lapsen paivahoitopaikan va-
linnassa huomioitavat sairau-
det (esim. tartuntataudit)

— lapsen erityisen tuen tarve
(laakarin, psykologin, toiminta-/
fysioterapeutin, terveyden-
hoitajan, puheterapeutin tai
terapeutin todistus tai lausun-

to)
Tieto lapsen kayttamista tai Erityista hoitoa ja kasvatusta
tarvitsemista apuvalineista tarvitsevan lapsen oppimis- ja
kuntoutussuunnitelmaa varten
Tiedot lapsen diagnoosista/lau- Erityista hoitoa ja kasvatusta
sunnoista/tutkimuksista tarvitsevan lapsen oppimis- ja
kuntoutussuunnitelmaa varten
[Lasta] tutkivan tahon tiedot, Erityista hoitoa ja kasvatusta
kuten sairaalan tai kasvatus- ja tarvitsevan lapsen oppimis- ja
perheneuvolan yhteystiedot kuntoutussuunnitelmaa varten
[Lapsen] laakitys ohjeineen Erityista hoitoa ja kasvatusta

tarvitsevan lapsen oppimis- ja
kuntoutussuunnitelmaa varten
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TAULUKKO 6. Adoptiotehtdvaan liittyvét asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa voidaan tarvita koskien

asiakkaan terveyttd

Tiedon tarve

Kenelta

Mita varten

Tietoja adoptiolasta hakevien

henkildiden terveydentilasta

- krooniset/pitkaaikaiset sairau-
det tai vammat tai invaliditeet-
ti/vammaisuus

— oletteko olleet sairaalahoidos-
sa (ei/kylla, milloin ja miksi)

- oletteko saaneet hoitoa mie-
lenterveydellisista syista? (ei/
kylla, milloin ja miksi)

- paihteiden kayttd (annosten
maara kuukaudessa)

—muiden kodissa asuvien tervey-
dentila

Adoptiohakijoiden perustie-
doiksi hakemista varten (myos
perheen sisadisen adoption
yhteydessa)

Tietoja lapsettomuudesta

- onko lapsettomuutta tutkittu
(ei’/kylla, milloin)

- lapsettomuuden syy

- suunnitelmat lapsettomuuden
tutkimuksen ja hoidon jatka-
miseksi

— mahdolliset raskaudet ja synny-
tykset

Adoptiohakijoiden perustiedoik-
si hakemista varten

Laakarinlausunto: T-lomakkeen
paallimmainen kappale ja labo-
ratoriotutkimukset.

Adoptiohakijoiden perustiedoik-
si hakemista varten

Adoptiolapsen vanhempien

- nykyinen terveydentila ja aikai-
semmat sairaudet

—alkoholin ja/tai muiden paih-
teiden kaytto

Tietoja adoptiolapsen taustoista

Adoptiolapsen sisarusten terve-
ydentila

Tietoja adoptiolapsen taustoista

Adoptiolapsen isovanhempien
terveydentila; mikali kuollut,
niin kuolinsyy ja -vuosi

Tietoja adoptiolapsen taustoista

Adoptiolapsen vanhempien
sisarusten terveys (erityisesti pe-
rinndllisten sairauksien osalta)

Tietoja adoptiolapsen taustoista

TAULUKKO 7. Sosiaalipdivystystehtdvaan liittyvat asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa voidaan tarvita

koskien asiakkaan terveyttd

Tiedon tarve

Kenelta

Mita varten

IImoitus sosiaalipaivystystarpees-
ta, kiireellisyysarvio ja ilmoitta-
jan yhteystiedot

esimerkiksi terveyskeskukselta
tai ensihoidosta

Paivystystarveilmoitusta varten

Kotikdynnin yhteydessa terve-
ydenhuollolta tieto tarttuvista
taudeista tms. tyoturvallisuuteen
liittyvista tekijoista
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esimerkiksi terveyskeskukselta

Paivystystyontekijoiden tyotur-
vallisuussyista
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TAULUKKO 8. Lastensuojelun avohuollon perhetyon tehtdvaan liittyvét asiakastietotarpeet, joita sosiaalihuollossa
voidaan tarvita koskien asiakkaan terveytta

Tiedon tarve Kenelta Mita varten

Perheen tuen tarve terveyden- esimerkiksi aitiysneuvolalta,
huollon ammattihenkildiden terveyskeskuksesta
mielesta

Perhetyon suunnitelmaa varten
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Liite 3. Omaishoidon tukihakemus (esimerkkina tietosisallot kahden
kunnan hakemuslomakkeilta)

Tiedon laji

Tietosisalto

Hoidettavan tunnistetiedot

Sukunimi ja etunimet, Henkil6tunnus

Muut henkil6tiedot

Asumista (ja sen esteettomyytta) koskevat tiedot

Perhetiedot

Hakijan perheen koko
alle 18 v lasten maara, syntymavuodet
Ldhiomainen: Puoliso, Tytar/Poika, Muu sukulainen, Ei ole sukulainen

Omakotitalo, Paritalo, Rivitalo, Kerrostalon kerros
Onko talossa on hissi? Kylla, Ei

Asunnossa on Vesijohto ja viemdri, Sisa-WC, Sauna / suihku
Pesutiloissa amme, Suihkutilaan pdédsee auttajan kanssa
Sisarappuja, Levennetyt ovet, Ulkorappuja

Luiska, Muita vammaisratkaisuja, mita?

Hoidettava asuu Yksin, Toisen henkilén kanssa, kenen

Nykyisia palveluja koskevat
tiedot
Kunnalliset
avopalvelut
kotihoito, ksh
tukipalvelut
lyhytaikaishoito
koulu
paivakoti, muu
Yksityiset hoivapalvelut
Omaisten antama tuki

palvelunantajan tunniste
palvelun useus, maara

HOIDETTAVAN TOIMINTA-
KYKY JA AVUNTARVE

Nako (hyva, heikko, sokea)

Kuulo (hyva, heikko, kuulolaite, kuuro)

Puhe (puhuva, puhehairié, puhumaton)

Liikkuminen (itsenaisesti, osin autettava, miten, vuodepotilas)
Apuvalineet (rollaattori, pyoratuoli, keppi, muu, mika) sisalla, ulkona
Woe:ssa kaynti (itsenaisesti, osin autettava, miten, taysin autettava, vaipat)
Syéminen (itsenaisesti, osin autettava, miten, taysin autettava)
Pukeutuminen (itsendisesti, taysin autettava, osin autettava, miten)
Pukeutuminen (itsendisesti, osin autettava, miten, taysin autettava)
Peseytyminen (itsenaisesti, osin autettava, miten taysin autettava)
Laakehoito (itsenaisesti, autettuna, kuka hoitaa)

Muisti (hyva, alentunut, muistamaton)

Auton kaytto (hoidettava ajaa autoa, hoidettava ei aja autoa)

Sairaudet, vamman laatu, toimintakyky (luokittelematon)

Terveydentila (luokittelematon)

Sairauden / vamman liséksi muu syy, jonka vuoksi hén tarvitsee hoitoa tai
apua?

Nykyisia Kelan etuuksia
koskevat tiedot

hoitotuki € / kk
korotettu hoitotuki € / kk
erityishoitotuki € / kk
Erityishoitoraha € /kk
Kotihoidontuki € /kk
Muu, mika € /kk

Hoidettavan paivittainen
hoidontarve
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Hoitotoiminnot paivaaikaan (luokittelematon tieto)

Hoitotoiminnot y6aikaan (luokittelematon tieto)

Awvun tarpeen kuvaus Siivouksessa, Kauppa-, apteekki- ja pankkiasioinnis-
sa, Sisallad liikkumisessa, Ulkona liikkumisessa, Ruoan laitossa, Syémisessa,
Péivittdisessa peseytymisessd, Saunassa tai suihkussa, WC-kaynneissa,
Minkélaista apua hakija tarvitsee éisin? (luokittelemattomat toiminnot)
Avun tarpeen mddra (Paivittain, Muutaman kerran viikossa, Harvemmin)
Awvun tarve y6lld (Kolme kertaa, Kaksi kertaa, Yhden kerran, Ei lainkaan)
Selviytyminen yksin péivdaikaan (n. tuntimaérd)
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