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Terveydenhuollon on perustuttava nayttoon seka suositeltaviin hoito- ja toimintakaytantéihin
(Terveydenhuoltolaki). Liséksi sen on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Myos
sosiaalihuollossa on enenevassa maarin heratty nayttéon perustuvan toiminnan edistamiseen (Tapola-
Haapala ym., 2023). Asiakkaille tarkeita asioita ovat palvelujen saavutettavuus, oikea-aikaisuus, kokemus
kohtaamisesta seka palvelusta saatava hyoty (Liimatainen ym., 2024). Sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuten
muillakin toimialoilla, tydhon sisaltyy kuitenkin sellaisia kaytanteita, jotka eivat edista edelld mainittuja seikkoja
eivatka tuo asiakkaalle lisdarvoa. Esimerkiksi vanhentuneet toimintamallit saattavat aiheuttaa tallaista hukkaa.
Muun muassa laékéareiden tydhoén on kasautunut erilaisten todistusten ja lausuntojen kirjoittamista, mika on

saattanut olla aiemmin perusteltua, mutta nykyisessa digiajassa ainakin osittain hukkatyota.

Hukkaty0 sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveydenhuollon hukkaty6hon on alettu kiinnittd& enenevassa maarin huomiota
yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa resurssit ja tarpeet eivat kohtaa. Esimerkiksi Vaikuttavuusseura ry pyrKii
tunnistamaan asiakkaalle vahan hyotya tuottavia tai jopa kokonaan vaikuttamattomia toimia ja siten
edistaméaan sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuusperusteisuutta. Askettéin se jarjesti Hoitotyon
hukkajahti -ideakilpailun yhdessa Hoitotydn tutkimussaation kanssa (Vaikuttavuusseura ry, 2024).

Tarkoituksena oli tunnistaa vaikuttamattomia ja vah&hyétyisia toimia hoitotydssa ja l0ytaa kaytannonlaheisia
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ja toteuttamiskelpoisia ideoita, joilla niita voitaisiin vahentaa. Kilpailuun pyydettiin hoitotydn ammattilaisten
nakemyksia erilaisista hukista tytssaan, jotta heidan danensa tulisi kuuluviin sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmiseksi (Hoitotydn tutkimussaatio, 2024). Ehdotuksia kertyi yli 140 ja ne kohdistuivat erityisesti
ammattilaisten valisen tydnjaon, potilaiden omatoimisuuden tukemisen ja raportointikaytantéjen
tehostamiseen. Tarkemmin hoitoty6n hukkajahdissa kertyneisiin ideoihin voi tutustua taalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hukkaa pyritdan minimoimaan myo6s globaalisti kustannusten hillitsemiseksi ja
vaikuttavuuden liséamiseksi. Shrank ym. (2019, s. 1502) listaavat terveydenhuollon hukkaa aiheuttaviksi
tekijoiksi muun muassa epaonnistumisen hoidon saannissa tai koordinoinnissa, lisdarvoa
tuottamattoman/nayttdon perustumattoman toiminnan seka hallinnon monimutkaisuuden. Nama tekijat ovat

merkittavia myds niin sanotun hairiokysynnan nakokulmasta.

Hairiokysynta sosiaali- ja terveysalalla

Hairiokysyntaa syntyy, kun asiakas saa vaaranlaista hoitoa/tukea/palvelua, ei saa sité lainkaan tai saa vain
osittain sité hoitoa/tukea/palveluja, johon hanella on tarve (Hyytidla, 2021). Hairiokysynnassa on siis kyse

siitd, etta asiakkaan tarve ja hoidon/palvelun tarjonta eivét kohtaa.

Terveydenhuollon kontekstissa hairiokysynta voi ilmetd monissa muodoissa, vaihdellen tarpeettomista
resepteista tai diagnostisista testeista pyoroovi-ilmiéén ja monen luukun systeemiin, jolloin asiakkaan tarvetta
ei kohdata ensimmaisessa kontaktissa (Walley ym., 2019). Organisaatio ei siis pysty antamaan apua oikein ja
oikea-aikaisesti. Taustalla voi olla esimerkiksi hierarkia- ja ammattikeskeinen tyén organisointi,
moniammatillisuuden puute, hoidon jatkuvuuden puute, pirstaleinen palvelu-/asiakasohjaus, tyéntekijdiden
kiire, ammattilaisen heikko vuorovaikutus ja siihen liittyen huono asiakkaan kohtaaminen (Hyytiala, 2024).
Naisséa on yhteyksia tekijoihin, joihin hukkajahdissa ammattilaisten itsensé ilmaisemat tyon kehittamisen
tarpeet kohdistuvat. Hairiokysynnasta seuraa tilanne, jossa asiakas hakee apua yha uudelleen. Nain ollen se
lisda kustannuksia, heikentaa hoidon/palvelun laatua, pitkittdd hoitoon paasya ja lisaa tyontekijoiden kuormaa
(Hyytiala, 2021).

Terveyden lukutaitoinen organisaatio voi
vahentaa hukkatyota ja hairiokysyntaa

Yksi merkittavaa keino hukan ja hairiokysynnan ilmididen vahentamiseksi sosiaali- ja terveysalalla voi olla
organisaation terveyden lukutaidon tukeminen. Organisaation terveyden lukutaito kuvaa sita, miten
organisaatio tarjoaa tietoa ja palveluita niin, ettéd ihmisten on néitéa helppo l16ytad, ymmartaa ja kayttaa
terveydestaan huolehtimiseksi (Brach ym., 2012). Kyse on siis tiedon ja palveluiden saavutettavuuden

edistamisesta seké organisaation antamista mahdollisuuksista ja tuesta.

Terveyden lukutaitoista organisaatiota kuvaa muun muassa se, etta siella edistetaan terveysinformaation ja -
palveluiden saavutettavuutta ja helppokayttdisyytta, kaytetdaan viestinnassa terveyden lukutaitoa tukevia
menetelmié ja varmistetaan asiakkaan ymmarrys jokaisessa kohtaamisessa (Brach ym., 2012). Terveyden


https://vaikuttavuusseura.wordpress.com/2024/06/03/hoitotyon-hukkajahti-ideakilpailussa-palkittiin-parhaat-ideat-ammattilaisten-valisen-tyonjaon-parantaminen-potilaiden-omatoimisuuden-tukeminen-ja-raportointikaytantojen-tehostaminen/

lukutaitoisen organisaation etulinjassa asiakkaita kohtaavien ammattilaisten kohtaamiseen,
palvelujarjestelman tuntemiseen, terveyteen liittyvan informaation valittdmiseen ja ohjaukseen liittyvan
osaamisen on siis oltava vahvaa (Schillinger & Keller, 2012, s. 10). Esimerkiksi asiakasohjausyksikdissa
taman osaamisen merkitys korostuu. Terveyden lukutaitoinen organisaatio voi vahentéaa hukkaty6ta ja
hairiokysyntaa edistamalla tiedon ja palveluiden saavutettavuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Terveyden lukutaitoiset organisaatiot
etapalveluiden tuottajina

Organisaatioiden terveyden lukutaidon huomiointi on erityisen tarkeda nykyajassa, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaalisia palveluita kehitetdan ja kaytetddn enemman kuin koskaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023) mukaan
jokaisella hyvinvointialueella digitaalisen asioinnin pitaisi olla ensisijaista niissé palveluissa, joihin se sopii tai
niille asiakkaille, jotka kykenevét digitaalisia palveluja kayttamaan.

Kuten Hyytidla ja Linnaranta (2024) toteavat, digitalisaatiota ei tulisi kuitenkaan kayttaa kustannusten
pienentdmiseen tai palvelutapahtumisen maaran liséamiseen tilanteissa, joissa asiakkaiden tarpeet ovat
moninaisia, vaikeasti ennustettavia tai syvallistd vuorovaikutusta vaativia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa ei pitéisi olla kyse vain tehokkaasta tuotannosta, vaan erityisesti vuorovaikutuksellisesta
kyvykkyydesta kohdata asiakkaiden tarpeet. Sote-ammattilaisen ja asiakkaan kohtaaminen on hoito-
/palvelusuhteen ydintapahtuma, joka tukee niin asiakkaan hoitoon sitoutumista ja sen vaikuttavuutta kuin
hoitavan henkilon jaksamista (Trzeciak ym., 2017). Helposti ajatellaan, etté arvostava ja myotatuntoinen
kohtaaminen vie liikaa aikaa. N&in ei kuitenkaan ole, silla tallainen kohtaaminen vie tutkimusten mukaan vain
noin 40 sekuntia enemman aikaa kuin tavanomainen kohtaaminen (Trzeciak, 2018; Amutio-Kareaga ym.
2017). Asiakkaan aito ja laadukas kohtaaminen kohtaa nykyhetkessa viela uudenlaisia haasteita, kun ohjaus-

ja vuorovaikutuskohtaamiset siirtyvéat verkkoymparistéihin.

Toysan Saastopankkisaation rahoittamassa, SeAMKin kdynnistaméssa "Terveyden lukutaitoiset organisaatiot
etapalvelujen tuottajina” eli TELO-hankkeessa tutkitaan terveyden lukutaitoisten organisaatioiden ilmitta
reaaliaikaisten etdpalveluiden nédkdkulmasta. Etapalveluilla tarkoitetaan hankkeessa asiakkaan ja
ammattihenkilon vélista etdasiointia reaaliaikaisessa kontaktissa puhelimella, chatilla tai videoneuvottelulla

(Méllari ym., 2023). Hankkeesta voit lukea lisaa taalta.

TELO-hankkeen liséksi SeAMK on osallistunut useisiin terveyden lukutaitoa kasitteleviin tutkimus- ja
kehittamishankkeisiin. Naihin kuuluvat Horizon EU -rahoitteinen IDEAHL (Improving Digital Empowerment for
Healthy Active Living), joka edistaa digitaalista terveyden lukutaitoa seka Erasmus+ -rahoitteinen Skills4HL
(Skills for Health Literacy), joka keskittyy muistisairauksiin liittyvaan terveyden lukutaitoon. SeAMK tutkii
terveyden lukutaitoa my6s Toysan sadstdpankkisaation rahoittamissa tutkimushankkeissa, kuten dHL 4.0,
joka tutkii digitaalisen terveyden lukutaidon osaamisvaatimuksia ja Muistitaito, joka keskittyy muistisairauksiin
ja terveyden lukutaitoon. Liséaksi SeAMK on kehittédnyt useita aiheeseen liittyvia opintojaksoja ja

taydennyskoulutuskursseja.
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