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Johdanto
Outi Ahonen, Annika Kultavirta & Jenni Viljanen, Laurea-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitaaliset palvelut ja tiedonhallinta ovat osa kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-

tilaisten päivittäistä työtä. Osaamisen vaateet vaikuttavaan toimintaan kasvavat jatkuvasti ja muun muassa tiedolla johtaminen 

organisaation kaikilla tasoilla on yhä merkityksellisempää. (Opetus- ja kulttuuriministerö 2022.) Haasteena on sosiaali- ja tervey-

denhuollon sirpaleinen tiedonhallinta, jota on tärkeä uudistaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). Sen kehittämiseksi on Suomi pa-

nostamassa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaan yli 100 miljoonaa euroa seuraavina vuosina (European Comission 2022). 

Digitalisaatioon on ladattu myös paljon tuottavuusodotuksia. Niiden lunastamiseksi ja hyötyjen saavuttamiseksi on valtakun-

nallisesti kyettävä osoittamaan yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toivotaan myös tuottavan uusia 

innovaatioita ja mahdollisuuksia yritysmaailmalle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) Kansallisten API-periaatteiden (application 

programming interface) on tarkoitus tukea teknisessä jakelussa sekä yhteentoimivuuden parantamisessa sekä tiedon hallinnoin-

nissa (Valtiovarainministeriö 2022). Tarvitaan monialaista osaamista sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä, jotta 

voimme hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation tuomaa innovaatioalustaa laajemmin.

Korkeakoulujen tehtävä on tuottaa joustavia tapoja vahvistaa osaamista ja vastata näin  työelämän vaatimuksiin. Erikoistu-

miskoulutus on koulutuksen muoto, jolla vahvistetaan työelämässä olevien ammattilaisten osaamista ja asiantuntemusta heidän 

suorittamansa tutkinnon jälkeen (Rauhala & Urponen 2019). Erikoistumiskoulutusten haasteena on ollut saada ammattilaisia mu-

kaan 30 opintopisteen laajuiseen koulutukseen kahdesta syystä: usein osaamista tiettyyn osaamisvajeeseen tarvitaan nopeammin 

ja ketterämmin kuin perinteisesti noin puolitoista vuotta kestävästä erikoitumiskoulutuksesta ja toisaalta erikoistumiskoulutuksen 

maksut, jotka ovat sote-alalla tyypillisesti 1500 €/30 op, on koettu sote-alan työnantajille liian suurena kertamaksuna. 

Uusille Urapoluille Digisote-osaamisella (UUDO) -hankkeessa on pyritty kehittämään joustava, täysin verkossa toteutuva tapa 

opiskella erikoistumiskoulutusta pienemmissä paloissa. Tällainen toteutustapa palvelee myös Digivision tavoitetta, sillä se mahdol-

listaa sen, että oppijat voivat suorittaa opintoja joustavasti yli korkeakoulurajojen. (Digivisio2030 2023.) Uudessa toteutustavassa 

opiskelija suorittaa koko erikoistumiskoulutuksen opintojakso kerrallaan, jolloin myös maksut hajautuvat pidemmälle aikavälille. 

Koko 30 opintopisteen laajuisen erikoistumiskoulutuksen suorittaneet saavat koulutuksesta todistuksen sekä metaosaamismerkin.  

On myös mahdollista suorittaa vain yksi, kaksi tai muutama opintojakso erikoistumiskoulutuksesta, jolloin opiskelija saa suorituk-

sestaan opintopisteet opintorekisteriin sekä opintojaksokohtaisen osaamismerkin.  

Ammattikorkeakoulut ovat tehneet vuosille 2024–2026 sopimuksen  yhteisen keväisin ja syksyisin käynnistyvänerikoistumis-

koulutuksen toteuttamisesta. Yksittäiset opintojaksot ovat tarjolla kaksi kertaa vuodessa ja toteutuvat, jos niissä on vähintään 15 

opiskelijaa. Opintojaksot ovat eri ammattikorkeakoulujen toteuttamia, mutta opiskelijalla on DigiCampuksen Moodle-alustalla 

valtakunnallisessa käytössä oleva yhtenäinen oppimisympäristö. Oppiminen tapahtuu siis aina samalla alustalla, vaikka ilmoittau-

tumiset ja opintojen kirjaamiset hoidetaan opintojaksoa toteuttavan korkeakoulun kanssa.

Tässä julkaisussa on neljä osaa. Ensimmäisessä kuvataan, miksi soten digitalisaation kehittämisessä tarvitaan monialaista 

osaamista, ja luodaan katsaus suomalaisiin erikoistumiskoulutuksiin sosiaali- ja terveysalalla. Toisessa osassa kuvataan Monialai-

nen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä -erikoistumiskoulutusta ja kerrotaan, miten se on rakennettu 

yhteistyössä UUDO-hankkeeseen osallistuneiden ammattikorkeakoulujen kesken. Kolmannessa osassa esitellään erikoistumiskou-

lutukseen kuuluvat opintojaksot ja selostetaan niiden keskeisiä sisältöjä sekä pedagogisia lähtökohtia. Neljännessä ja viimeisessä 

osassa erikoistumiskoulutuksen opiskelijat esittelevät artikkeleiden ja postereiden muodossa kehittämistehtäviä, joista kuvastuu 

erikoitumiskoulutuksen vaikutus työelämään käytännössä.
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OSA 1

Sotedigiosaaja-erikoistumiskoulutuksen 
tarve ja tausta
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1.1 Erikoistumiskoulutukset sosiaali- ja terveysalalla
Salla Seppänen, korkeakouluyksikön johtaja, Laurea-ammattikorkeakoulu, 
Arene Sotelika -ryhmän puheenjohtaja

Ammattikorkeakoulun perustutkinnon jälkeisen erikoisosaamisen tarve on sosiaali- ja terveysalalla tunnistettu jo vuosia. 

Esimerkki alakohtaisesta erikoisosaamisen tarpeen määrittämisestä on Terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunnan 

hoitotyön jaoston tekemä tarkastelu kliinisen hoitotyön erikoisalojen tarpeesta. Jaoston työskentely tuotti 17 tunnistettua kliinisen 

hoitotyön erikoisosaamisen aluetta, joiden osaamisen varmistamiseen jaosto esitti erikoistumiskoulutusta (Terveydenhuollon 

ammattihenkilöstön...2021,36). Sote-uudistuksen myötä erikoisosaajien tarve tulee kasvamaan, kun asiakaslähtöisiä palveluja 

kehitetään ja ammattilaisten tehtävänkuvia tarkastellaan hyvinvointialueiden palvelujen kokonaisuudessa (Soteuudistus 2023).

Erikoistumiskoulutukset tuotiin kansalliseen koulutusrakenteeseen vuonna 2014 lainsäädäntöön tehtyinä muutoksina. (Am-

mattikorkeakoululaki 932/2014). Ensimmäiset sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutukset käynnistyivät ammattikorkea-

kouluissa vuonna 2016. Erikoistumiskoulutuksen edeltäjinä olivat ensin ammatilliset erikoistumisopinnot ja sen jälkeen kor-

kea-asteen oppisopimustyyppinen koulutus, joiden osalta säätely ja ohjaus oli väljempää kuin erikoistumiskoulutuksen osalta on 

(Seppänen 2018).

Erikoistumiskoulutuksen tavoitteet, järjestämisen edellytykset sekä sopimusten laadinnan periaatteet ovat määritelty Valiot-

neuvoston asetuksessa yliopistojen tutkinnoista ja erikoistumiskoulutuksista (794/2014) sekä asetukseen ammattikorkeakouluista 

(1129/2014). Erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on, että opiskelija koulutustaustansa ja työkokemuksensa pohjalta kykenee 

toimimaan vaativissa asiantuntijatehtävissä, saavuttaa asiantuntijuuden edellyttämän syvällisen erityisosaamisen tai monialaisen 

kokonaisuuden hallinnan, osaa arvioida ja kehittää erityisalansa ammatillisia käytäntöjä perustuen tutkimukseen tai taiteellisen 

toiminnan menetelmiin ja kykenee toimimaan yhteisöissä ja verkostoissa oman erityisalansa asiantuntijana (1129/2014).

Erikoistumiskoulutusten kehittämisen tavoitteena on vastata pitkäkestoiseen ja laajaan työelämän osaamistarpeeseen. Tä-

män vuoksi erikoistumiskoulutuksen toteuttaminen edellyttää ammattikorkeakoulujen kesken tehtyä sopimusta, jolla osoitetaan 

koulutuksen kansallinen tarve. Sopijaosapuolten on muodostettava niiden ammattikorkeakoulujen enemmistö, jotka antavat eri-

koistumiskoulutukseen ensisijaisesti liitettävään tutkintonimikkeeseen johtavaa koulutusta (1129/2014). Esimerkiksi sairaanhoitaja 

AMK-tutkintoon ensisijaisesti liitetyn erikoistumiskoulutuksen sopimuksen tulee allekirjoittaa 10 ammattikorkeakoulua. Sopimuk-

sessa mukana olo ei velvoita erikoistumiskoulutuksen järjestämiseen. 

Erikoistumiskoulutuksen minimilaajuudeksi on määritelty 30 op. Enimmäislaajuutta ei ole määritelty. (1129/2014.) Ammat-

tikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutukset ovat olleet laajuudeltaan 30 op. Vain yksi erikoistumiskoulutus 

”Monikulttuurisuuden asiantuntija” on 40 opintopisteen laajuinen. Erikoistumiskoulutukseen voi hakea korkeakoulututkinnon 

suorittanut tai vastaavan osaamisen saavuttanut ammattilainen. (1129/2014). Näin ollen esimerkiksi poistuneen opistoasteen tut-

kinnon suorittaneet sote-alan ammattilaiset voivat hakeutua erikoistumiskoulutukseen. 

Erikoistumiskoulutuksen rahoitus on kaksitahoinen: 1. ammattikorkeakoulut saavat opetus- ja kulttuuriministeriön rahoitus-

mallin mukaisesti erikoistumiskoulutuksessa suoritetuista opintopisteistä kolmen vuoden takautuvasti lasketun opintopistemää-

rän mukaan valtion rahoitusta. 2. Erikoistumiskoulutuksista voidaan periä osallistujamaksua, joka voi enimmillään olla 120 euroa/ 

opintopiste (1440/2014). Tällöin esimerkiksi 30 opintopisteen laajuisen erikoistumiskoulutuksen osallistujamaksu olisi 3600 €. 

Sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutusten osallistujamaksu vaihteli koulutusten käynnistyessä 800-3000€ välillä (Rauhala & 

Urpola 2019, 60). Vakiintuneeksi hinnaksi ammattikorkeakoulujen järjestämistä 30 op erikoistumiskoulutuksista on muotoutunut 

1500 euroa.

ERIKOISTUMISKOULUTUSTEN NYKYTILANNE JA TULEVAISUUS SOSIAALI- JA 
TERVEYSALALLA
Kaikki ammattikorkeakoulut, joissa on sosiaali- ja terveysalan koulutusta, ovat mukana jossakin 21 voimassa olevien erikoistumis-

koulutusten sopimuksessa (Erikoistumiskoulutusten julkinen luettelo 2023).

Vuosina 2016-2020 ammattikorkeakoulujen hyvinvointi- ja terveysalan järjestämiin erikoistumiskoulutuksiin osallistuneiden 

määrä on ollut 2 735 ammattilaista (Helminen, Markkanen & Säilä 2020 a; Hirsivaara 2022). Haasteena viimeisten neljän vuoden ai-

kana on ollut erikoistumiskoulutusten hakijamäärien vähäisyys, jolloin erikoistumiskoulutuksen toteuttaminen ei taloudellisesti ole 
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ollut mahdollista. Erikoistumiskoulutusten käynnistämiseen saatiin opetus- ja kulttuuriministeriön hallinnoimaa valtion avustusta, 

jolloin osassa erikoistumiskoulutuksia ei ollut osallistujamaksuja lainkaan. Niinpä ensimmäisiin erikoistumiskoulutuksiin saatiin 

hakijoita hyvin. 

Hakijamäärän vähäisyyttä selittää osittain koulutuksen osallistujamaksu ja osittain kasvava työvoimapula. Merkittävä osa 

erikoistumiskoulutukseen osallistuvista maksaa osallistujamaksun itse, jolloin 1500€ maksu opinnoista on koettu liian suureksi. 

(vert. Helminen, Markkanen & Säilä 2020b). Toisaalta työvoimapulan yhä pahentuessa työnantajat eivät anna henkilöstölleen 

mahdollisuutta käyttää työaikaa erikoistumiskoulutuksen suorittamiseen. Helmisen, Markkasen & Säilän (2020b) selvityksen 

mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat valmiita käyttämään erikoistumiskoulutuksen lähiopetuspäiviin vuosiloma- ja 

vapaapäiviä sekä myös palkattomia vapaapäiviä. Tämä ei kuitenkaan ole kestävä ratkaisu varmistaa erikoisosaamisen saatavuutta 

ja riittävyyttä työelämässä. 

Erikoistumiskoulutuksen rahoituksen turvaaminen on tärkeää. Nykyisen rahoitusmallin opintopistemäärään sidotulla korvaus-

periaatteella ammattikorkeakoulut eivät voi ennakoida jälkikäteen maksettavan rahoituksen euromääräistä suuruutta, koska avoi-

men AMK:n, erikoistumiskoulutusten ja valmentavan koulutuksen opintopistemärät kuuluvat ns. samaan rahoituskoriin ja niiden 

määrä kokonaisuutena on nopeasti kasvanut ja tulee todennäköisesti kasvamaan jatkuvan oppimisen vaateiden vuoksi. Tämä on 

johtanut siihen, että yhden opintopisteen rahallinen arvo on laskenut, eikä se myöskään ole ennustettavissa.  

Uusia malleja niin rahoituksen kuin toteutuksen osalta tarvitaan erikoistumiskoulutusten tuottaman osaamisen hyödyntämi-

seksi. Lainsäädäntö mahdollistaa sen, että erikoistumiskoulutuksia voidaan suorittaa osina (1129/2014). Tällöin kustannus työnan-

tajalle tai opiskelijalle itselleen jakautuisi pidemmälle ajanjaksolle. Ns. modulaarinen tarjontamalli mahdollistaisi myös sen, että 

erillisesti suoritettavina opintojaksoina erikoistumiskoulutuksen tuottamaa osaamista voitaisiin saada laajemmin työelämän käyt-

töön. (Opetus- ja kulttuuriministeriö & sosiaali- ja terveysministeriö 2023,15.). UUDO-hanke on ansiokkaasti lähtenyt rakentamaan 

modulaarista tarjontamallia Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittäminen -erikoistumiskoulutuksen 

toteuttamiseen.  

Sosiaali- ja terveysalalla erikoisosaamisen tarve on työelämässä tunnistettu, mutta ammattilaisten urapolkujen ja erikoistu-

miskoulutusten yhteys tarvitsee vielä syvempää tarkastelua. Alan erikoistumiskoulutusten osalta on tarpeen kehittää alakohtaisia 

ja monialaisia erikoistumiskoulutuksia, joiden sisällöllinen ja määrällinen tarve tulisi sitoa ammattikorkeakoulujen ja hyvinvointi-

alueiden kanssa tehtävään TKIO yhteistyöhön.  (OKM & STM 2023,15.).Tulevaisuus näyttää miten erikoistumiskoulutukset kehitty-

vät ja millaisia erikoisosaamisen sisällöllisiä alueita tunnistetaan. 
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1.2 e-osaaminen Terveyskylässä – miten se syntyy?
Mette Kontio, Jaana Kotila & Minna Rauhala, Helsingin ja Uudemaan sairaanhoitopiiri

Suomessa siirryttiin 2023 uuteen aikakauteen, kun vastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. 

Tulevaisuuden haasteet olivat alusta asti ilmiselvät: osaavan henkilökunnan riittävyys ja kustannusten kurissapito, joista molempiin 

sähköisten palveluiden kehittäminen on nähty yhtenä varteenotettavana ratkaisuna. Myös Uusille Urapoluille DigiSote Osaamisel-

la (UUDO) -hanke vastaa haasteisiin tarjoamalla erikoistumiskoulutusta, jossa vahvistetaan alan ammattilaisten sotedigi osaamista 

(Laurea 2023). 

TERVEYSKYLÄN SYNTY
Sähköisten asiointipalveluiden kehittäminen alkoi HUSissa jo vuonna 2014 eHealth -strategian valmistelulla. Kansalaisille ja poti-

laille suunnattujen palveluiden kokoajaksi syntyi Terveyskylä-portaali, jota kaikki Suomen viisi yliopistosairaanhoitopiiriä alkoivat 

yhteistyössä kehittää (Virtuaalisairaala 2.0-hanke 2016–2018). Terveyskylä on digitaalinen, julkinen verkkopalvelu, joka tarjoaa 

asiakaslähtöisiä terveyspalveluita. Terveyskylässä on palveluita kolmella eri tasolla: avoimet palvelut kansalaisille, hoitopalvelut 

potilaille sekä palvelut ammattilaisille. 

Terveyskylän kokonaisuuden kansallisen kehittämisen tavoitteita olivat eTerveyspalvelujen asiakaslähtöisyys, käyttäjien osal-

listaminen, vaikuttavuus ja palvelukulttuurin kehittäminen. Tarkoituksena oli myös hyödyntää entistä paremmin ammattilaisten 

asiantuntijuutta ja osallisuutta palvelusisällön suunnittelemisessa ja tuottamisessa sekä toiminnan muutoksen edistämissä. (Rau-

hala & Kinnunen 2017.)

AMMATTILAISILTA EDELLYTETÄÄN UUDENLAISTA OSAAMISTA 
eTerveyspalvelut tehostavat, uudistavat ja muuttavat paitsi asiakkaiden myös ammattilaisten toimintatapoja (Rauhala & Kinnunen 

2017). Lisäksi teknologia muuttaa ammattilaisten työtä ja vaikuttaa ammattilaisilta edellytettävään osaamiseen (Jauhiainen ym. 

2020; Tuomikoski ym. 2022). Digitaalinen kompetenssi (e-osaaminen) on noussut uudeksi osaamisalueeksi terveydenhuollon am-

mattilaisten osaamisessa. 

Jauhiainen ym. (2020) kuvaa käsitettä eAmmattilainen, jolta edellytetään erikoisosaamista eri osaamisaluilta.  eAmmattilaisen 

osaaminen muodostuu vahvasta sote-alan ammatillisesta osaamisesta ja digitalisaation perusosaamisesta. Tehtäviä organisaa-

tioissa ovat työn ja digitaalisten palveluiden kehittäminen sekä asiakkaiden ja ammattilaisten digitaalisten palveluiden käytön 

ohjaus ja tuki. Osa eAmmattilaisista tarvitsee valmennusta digitaalisten palveluiden kehittämis- ja ohjaustyössään (Jauhiainen ym. 

2020). Esimerkiksi hoitotyön tiedonhallinnan osaaminen edistyy työyhteisön ja yksilön kehittäjämäisellä otteella ja siihen tulee 

kiinnittää huomiota työpaikoilla ja eri koulutustasoilla (Rajalahti, Kallioinen & Saranto 2014).

RATKAISUN AVAIMIA
Terveyskylän palveluiden ja toiminnan kehittämisessä hyödynnetään alun perin HUSissa luotua kehittämisen mallia. Keskeistä 

mallissa on leanauksen, ketterän kehittämisen, palvelumuotoilun ja toiminnan kytkeminen toisiinsa. Samalla asiantuntijat ja hen-

kilöstö osallistetaan palveluiden uudistamiseen ja työnsä kehittämiseen. (Rauhala & Kinnunen 2017.)  

Asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden, arvoketjun sekä tuotettavien hyötyjen tunnistaminen ja ottaminen kehityksen paino-

pisteeksi, palveluiden jatkuva kehittäminen sekä asiakaskokemuksen seuraaminen ovat sisäänrakennettuja kehittämisen malliin 

(Terveyskylän toimintasuunnitelma 2023). Malli luo pohjaa Terveyskylän ja hyvinvointialueiden yhteistyölle, jossa yhtenäistetään 

toimintatapoja ja luodaan yhtenäisiä palveluketjuja asiakkaille. 

Terveyskylän palvelut tukevat eAmmattilaisuutta. Erityisesti Terveyskylän ammattilaisille suunnattu TerveyskyläPRO-palvelu 

täydentää ammattilaisten osaamista ja rohkaisee hyödyntämään uusia toimintatapoja tarjoamalla tietoa, tukea ja työvälineitä 

kliiniseen työhön sekä digitaalisten toimintatapojen ja toiminnan muutoksen edistämiseen. TerveyskyläPRO-palvelun verkkokou-

lutukset on suunnattu ammattilaisille, jotka ottavat tai ovat ottaneet käyttöön digitaalisia palveluja ja haluavat jakaa digiosaa-

mistaan omassa yksikössään.  Koulutuksia voivat hyödyntää esimerkiksi johtavassa asemassa tai asiantuntijana työskentelevät 

henkilöt, jotka haluavat innostaa omaa organisaatiotaan digitaalisten palvelujen käyttöön. Verkkokurssien ydintä ovat toiminnan-

muutos, digipalveluiden jalkauttaminen ja muutosviestintä. 
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MUKANA MUUTOKSESSA 
Terveyskylä on aktiivisesti mukana työelämässä, jotta tiedetään, minkälaista osaamista ammattilaisilta vaaditaan. Samalla sillä 

on mahdollisuus seurata alan kehitystä eturintamassa ja olla mukana vaikuttamassa ammattilaisten e-osaamisen kehittymiseen 

tulevaisuudessa. Terveyskylän toimintaa tukevat erilaiset hankkeet, kuten  eAmmattilaisten osaamista tukeva UUDO-hanke, joka 

tuo esille alan kiinnostavuutta ja tuottaa uudenlaista osaamista ajankohtaisen palvelurakennemuutoksen aikana.

Hankkeen ja Terveyskylän yhteisiä osaamisalueita ovat ainakin tiedonhallinta, asiakaslähtöisyys, monitoimijuus ja palvelumuo-

toilu. Yhteistyön nähdään selkeästi vahvistavan alan ammattilaisten e-osaamista (Värri ym. 2020). Terveyskylä kannustaakin am-

mattilaisia uudistamaan omaa e-osaamistaan erikoistumiskoulutuksen kautta. Osaamisella on selkeä tarve ja sen avulla tarjoutuu 

ammattilaisille myös uudenlaisia uramahdollisuuksia.  

Terveyskylässä on tehty pitkäjänteisesti digitaalisten palveluiden kehittämis- ja implementointityötä. eTerveyspalveluiden 

hyödyt realisoituvat vain, kun ne otetaan käyttöön. Toiminnanmuutos on kohta, jossa todella tarvitaan suunnitelmallisuutta, seu-

rantaa, kannusteita ja johdon jatkuvaa tukea. Sosiaali- ja terveydenhuollosta on muodostumassa toimintaympäristö, jossa sähköis-

ten palveluiden käyttö osana terveydenhuollon palveluja on sekä ammattilaisten että asiakkaiden vakioasetus, normaalikäytäntö. 

Terveyskylä palveluineen on mukana muutoksessa uudistamassa, tukemassa ja kannustamassa. Se on vakiinnuttanut paikkansa 

kansallisena palveluna ja on omaa luokkaansa ”terveysmediana".
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2.1 Digitalisaatio työkäytäntöjen uudistamisen ja 
erikoistumiskoulutuksen lähtökohtana
Outi Ahonen, Laurea-ammattikorkeakoulu, Jari Helminen, Diakonia-ammattikorkeakoulu & 
Annamaija Id-Korhonen, LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut hyvinvointialueella 

asuville ja parantaa palvelujen saatavuutta sekä saavutettavuutta. Hyvinvointialueilla tapahtuva digitaalisten palvelujen kehittä-

mien edellyttää myös osaamisen kehittämistä. Tässä artikkelissa kuvataan sekä sote-palvelujen digitalisoinnin että Monialainen 

osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä -erikoistumiskoulutuksen lähtökohtia. Julkaisun seuraavissa artik-

keleissa kuvataan tarkemmin erikoistumiskoulutuksen roolia osaamisen kehittämisessä.

DIGITAALISET PALVELUT KANSALAISEN TUKENA 
Suomi on Euroopan kärkimaita digitaalisten palveluiden käytössä monipuolisesti yhteiskunnan eri alueilla. Sen mahdollistavat kan-

salaisten riittävät digipalvelujen käyttötaidot ja hyvin toimivat digiyhteydet ympäri maan. (European Comissision 2022.) Sosiaali- ja 

terveysalalla digipalvelut ovat yleistyneet vahvasti jo 2010-luvulta alkaen (Reponen ym. 2018). Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat 

ovat suurin ammattiryhmä terveydenhuollon digipalveluiden toteuttamisessa (Kyytsönen ym. 2021). Myös sosiaalihuollossa digi-

palvelujen tarjonta on kasvanut (Salovaara ym. 2021).

Sosiaali- ja terveydenhuolto on keskellä suurta muutosta, kun hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Digitalisaatio on 

yksi keino yhdistää hyvinvointialueen palveluja kokonaisuuksiksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Käynnissä oleva muutos 

on merkittävä sekä kansalaisten että ammattilaisten näkökulmasta, koska siihen sisältyy työympäristöjen, -tapojen ja -välineiden 

uudistuminen (Saranto, Kinnunen, Jylhä & Kivekäs 2020).

Kansalaiset ovat oppineet hyödyntämään monikanavaisia sosiaali- ja terveyspalveluita hyvinvointinsa ylläpitämisessä (Liljamo 

ym. 2020; Kyytsönen ym. 2021b). Yksilön arjessa digitaaliset sote-palvelut ovat läsnä muun muassa oman terveyden hoitoon liitty-

vän tiedon hankkimisessa, omien terveystietojen ja tutkimustulosten tarkastelussa, ajanvarauksissa ja etävastaanotoissa. Vuonna 

2020 noin 90 prosentilla 55–74-vuotiaista suomalaisista oli käytössään internet ja väline sähköiseen tunnistautumiseen. Kaikki eivät 

kuitenkaan asioi digipalveluissa, ja osa väestöstä onkin jäänyt niiden ulkopuolelle. (Kyytsönen ym. 2021b.)

Yhä monipuolisemmat digipalvelut mahdollistavat eritasoisen digiosaamisen hankkineiden henkilöiden tulemisen niiden 

piiriin. Palveluiden kehittämisessä tuleekin ottaa huomioon erilaiset käyttäjäryhmät, jotta digipalvelut ovat ihmisten saatavilla 

osaamistasosta ja muista rajoitteista huolimatta. (Kyytsönen, Aalto & Vehko 2021.) Siksi myös digituen merkitys on kasvavassa roo-

lissa yhteiskunnassamme. (Tetri & Juujärvi 2022.) Digipalveluiden käyttö ja asiakkaiden ohjaaminen niiden käytössä edellyttävät 

sote-alan ammattilaisilta työtehtävästä riippumatta uudenlaista osaamista (Värri ym. 2020; Tiainen ym. 2021).

TYÖYHTEISÖJEN JA -TIIMIEN TYÖTAVAT UUDISTUVAT
Covid-19 pandemian myötä tehtiin suuri loikka etätyöhön ja -palveluihin siirtymisessä. Etätyön tekeminen yleistyi. Se on tuonut 

suuria muutoksia sekä työn tekemisen tapoihin että palveluiden järjestämiseen. (esim. Bennet & McWhorter 2021, 8.)

Työnantajalle etätyö ja digitaaliset työvälineet voivat merkitä pienentyneitä tilakustannuksia, työtehon kasvua ja työntekijöi-

den rekrytoinnin helpottumista. Työntekijän on pohdittava, mitä etätyön ja digitaalisten työvälineiden käyttö hänen osaamises-

saan ja työtavoissaan merkitsee. Etätyössä työpaikan asioihin vaikuttamismahdollisuudet voivat kaventua ja työkavereiden väliset 

kontaktit voivat ohentua. Lisäksi työ- ja vapaa-ajan erottaminen toisistaan voi hankaloitua. Kotona voi olla kuitenkin parempi työ-

rauha kuin avokonttorissa; ja perheelle tai vapaa-ajalle voi jäädä enemmän aikaa. (Haapakoski, Nimemelä & Yrjölä 2020, 152–153; 

Kuntatyönantajat 2020; Tuomivaara, Ropponen, & Kandolin 2016, 62–67.)

Digipalvelut edellyttävät työyhteisön jäseniltä uudenlaista yhteistyötä ja johtajilta kykyä johtaa hyvin moniulotteisia työyhtei-

söjä. Tässä julkaisussa kuvatun erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on mahdollistaa sekä asiakkaan että työyhteisön jäsenten väli-

sessä vuorovaikutuksessa ja yhteistyössä tarvittavan digiosaamisen kehittäminen. Lisäksi tavoitteena on vahvistaa tiedonhallinnan 

osaamisen ja tiedolla johtamisosaamisen kehittymistä, mikä on kekseistä tämän päivän sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. 

YHTEISKEHITTÄMÄLLÄ YHTEISIIN KÄYTÄNTÖIHIN 
Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutus toteutetaan verkko-opintoi-

na, joissa opiskelija lisää ja syventää digitaalisiin palveluihin ja niiden kehittämiseen liittyvää osaamistaan. Opiskelija osallistuu 
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monialaisen yhteiskehittämisprosessin suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Kaikissa vaiheissa käyte-tään palvelumuotoilun 

keinoja. Erikoistumiskoulutuksessa opiskelijat vahvistavat sekä omaa digi-osaamistaan osana palveluvalikoimaa että kehittämis-

tehtävän myötä he osallistuvat alueellisten digipalveluiden kehittämiseen. (Monialainen osaaminen … 2020.)

Sote-palvelujen kokonaisuus voi näyttäytyä sekä asiakkaille että ammattilaiselle pirstaleisena. Oikean palvelun löytäminen 

oikea-aikaisesti asiakkaalle voi olla vaikeaa. Tarvitaan myös uudenlaista osaamista sopivien palvelukokonaisuuksien kehittämiseksi 

erilaisille asiakassegmenteille. Erikoistumiskoulutus vastaa osaltaan asiakkaan palvelujen ja tuen tarpeisiin perustuvien palveluko-

konaisuuksien rakentamisessa tarvittavan osaamisen kehittämiseen. (Emt.)

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutuksessa opiskelija perehtyy 

sekä sote-palvelujen digitaaliseen kehittämiseen että palvelumuotoiluun. Koulutuksen suoritettuaan opiskelija kykenet toimimaan 

asiantuntijana digitaalisten sote-palvelujen suunnittelu- ja kehittämistehtävissä. Erikoistumiskoulutus varmistaa osaltaan ammat-

titaitoisen ja asiantuntevan työvoiman saamisen sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisoituvan palveluvalikoiman toteutukseen ja 

kehittämiseen.
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2.2 Digipedagogiikalla monipuolisuutta ja joustavuutta 
erikoistumisopintoihin
Merja Männistö & Mika Paldanius, Oulun ammattikorkeakoulu

Pedagogisilla ratkaisuilla on keskeinen merkitys oppimista vahvistavina tekijöinä. Digipedagogiikka tuo mukanaan tekno-

logian mahdollisuudet edistää yhdessä oppimista verkossa. Tällaisissa oppimisympäristöissä opettajan rooli korostuu erityisesti 

ohjauksen kokonaisvaltaisessa toteuttamisessa sekä sopivien ja tehokkaiden pedagogisten ratkaisujen löytämisessä. Nämä peda-

gogiset valinnat tukevat oppimisen käytäntöjä ja toimivat ohjauksellisina välineinä. Digitaalista yhteisöllistä pedagogiikkaa tulee 

erityisesti hyödyntää aikuiskoulutuksessa. Tässä artikkelissa kerrotaan Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaa-

tion kehittämisessä -erikoistumiskoulutuksen digipedagogisesta toteuttamisesta. Artikkelin tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää 

suunniteltaessa verkkopainotteisia erikoistumiskoulutuksia.

DIGIPEDAGOGIIKAN MONIPUOLISET KEINOT MAHDOLLISTAVAT 
ASIANTUNTIJAOSAAMISEN VAHVAN KEHITTYMISEN 
Yhteisöllisellä verkko-oppimisella tarkoitetaan opiskelijoiden välisessä virtuaalisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa koordinoitua 

toimintaa, jossa yhteisen tiedonrakentelun kautta pyritään saavuttamaan jaettu uusi käsitys opittavasta aihealueesta. (Knowles & 

Cooner 2016; Milner-Bolotin 2018). Yksi esimerkki yhteisöllisestä verkko-oppimisesta on onialainen osaaminen sosiaali- ja terveys-

alan digitalisaation kehittämisessä-erikoistumiskoulutus, jossa rakennettiin 14 ammattikorkeakoulun yhteistyönä Digi Campuksen 

Moodle -verkko-oppimisympäristöön, joka sisältää erilaisia digipedagogiikan työkaluja ja interaktiivisia elementtejä. 

Erikoistumiskoulutuksen laajuus on 30 opintopistettä, ja se jaksotettiin erillisiin opintojaksojen toteutuksiin. Keskeisin tavoite 

oli sulauttaa aikaan sidottu ja sitomaton verkko-opetus pedagogisesti mielekkäällä tavalla, mikä mahdollisti opiskelun ja työn yh-

teensovittamisen. Mielekkyyttä lisättiin integroimalla opintojaksojen oppimistehtäviä laajemmiksi osaamiskokonaisuuksiksi, mikä 

on selkeästi aikaisemmissa tutkimuksissa osoitettu opiskelumotivaatiota lisääväksi tekijäski. (Boldrini, Cattaneo & Evi-Colombo 

2019; Hervas, Medina & Sandín 2020.) 

Erikoistumiskoulutuksen digipedagogiikka perustuu ajatukseen siitä, että opiskelu eri opintojaksoissa on monialaisen opiske-

lijaryhmän tavoitteellista toimintaa. Opiskelijat ovat sitoutuneita yhteisen päämäärän saavuttamiseen ja luovat verkossa tapahtu-

van vuorovaikutuksen ja oppimistehtävien avulla uutta tietoa omia ajatuksia jakaen ja perustellen. (Chen, Wang, Kirschner & Tsai 

2018.) Koulutuksen keskiössä oli yhteisöllisyyteen perustuva yhteiskehittäminen.

Opintojaksojen toteutukset suunniteltiin niin, että opetuksessa käytettiin monipuolisesti opettajien hallitsemia sovelluksia ja 

digitaalisen oppimisympäristön työkaluja. Opiskelijat kokevat uuden teknologian lisäävän opintojen mielekkyyttä ja tukevan op-

pimista (Hennessy, Dragovic & Warwick 2018; Leighton, Ford-Connors, Robertson, Wyatt, Wagner, Proctor & Paratore 2018). Digi-

taalinen oppimisympäristö muovasi opiskelijan ajattelua, käyttäytymistä, oppimista, vuorovaikutusta ja toimintoja koko opiskelun 

ajan  kohti päämäärää. Tutkimusten mukaan (Chen ym. 2018; The World Bank 2020) oppimisympäristöllä on vaikutusta opiskelijan 

ajatteluun ja käyttäytymiseen hänen pyrkiessään tavoitteellisesti parempiin oppimistuloksiin.

Opintojaksojen digipedagogisessa suunnittelussa otettiin huomioon verkko-opiskeluun liittyviä haasteita, joita pyrittiin 

eliminoimaan pedagogisilla ratkaisuilla. Haasteita ovat esimerkiksi opiskelijoiden epätasainen osallistuminen yhteiseen työsken-

telyyn, epäselvyydet opiskelijoiden välisessä työnjaossa, opettajien osuus työskentelyn koordinoinnissa verkossa sekä ajoittain 

myös tekniset ongelmat. Toisaalta opintojaksojen toteutuksissa otettiin huomioon verkko-oppimista ja asiantuntijaosaamisen 

kehittymistä edistävä ryhmän toiminnan yhteinen päämäärä, ryhmätuotoksen muoto, opiskelijoiden tasavertainen osallistuminen 

työskentelyyn sekä yhteinen työskentelyperusta, joilla on tutkimusten mukaan keskeinen merkitys oppimisessa (Leighton ym. 

2018, Milner-Bolotin 2018).

Verkko-opiskelu mahdollistaa monipuolisen asiantuntijaosaamisen syventämisen ja ammatillisen kehittymisen useasta eri 

näkökulmasta (Foong, Nor & Nolan 2018). Joustavuutta opintoihin toi se, että opintoja pystyttiin aikatauluttamaan sekä oman 

elämäntilanteen mukaan että opintojaksovalinnoilla. Opintojakson yleinen aikataulutus kuitenkin määritteli oppimistehtävien 

etenemisen ja suoritukset. Digipedagogiikkaa toteutettiin muun muassa webinaareina, joissa käytettiin oppimista tukevia työkalu-

ja, kuten aktivoivia ryhmäkeskusteluja, videoita ja asiantuntijaluentoja. Lisäksi verkossa opiskeltiin joko itsenäisesti tai ryhmätyös-

kentelynä erilaisia oppimistehtäviä tehden ja opiskelumateriaaliin perehtyen.
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VERKKO-OPPIMISTEHTÄVILLÄ SEKÄ GENEERISTÄ ETTÄ SISÄLLÖLLISTÄ YDINOSAAMISTA
Verkossa suoritettavat oppimistehtävät vaihtelivat opintojaksoittain, ja niiden suunnittelu perustui ajatukseen siitä, että yhtei-

söllistä tiedonrakentelua ja jaettua ongelmaratkaisua edellyttävät tehtävät tukevat asiantuntijaosaamisen vahvaa kehittymistä 

parhaiten. (Näykki, Järvenoja, Järvelä & Kirschner 2017). Tehtävien suunnittelun kulmakivenä pidettiin näkemystä, jonka mukaan 

verkko-opiskelu tarjoaa mahdollisuuksia oppia erikoistumiskoulutuksen tarjoaman ydinosaamisen sisältöjen lisäksi geneerisiä 

valmiuksia kuten taitoa yhdistää näyttöön perustuvaa tietoa, taitoa toimia moniammatillisissa ja -alaisissa tiimeissä sekä eri alojen 

asiantuntijuuden jakamista. Ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaidot kehittyvät verkkotyöskentelyn aikana niitä edellyttävien 

erilaisten verkko-oppimistehtävien kautta. Jatkuvalla asiantuntijuuteen pohjautuvalla vuorovaikutuksella toisten opiskelijoiden 

ja opettajien kanssa on myös sosiaalisia taitoja kehittävä vaikutus, mitä esimerkiksi kehittämistehtävä edellytti. (Kyllönen 2020; 

Ramos, Cattaneo, de Jong & Espadeiro 2022.)

DIGIPEDAGOGIIKKA JA VERKKO-OPISKELU SOPII ERIKOISTUMISOPINTOIHIN 
Erikoistumiskoulutuksiin voidaan laajemminkin suositella digipedagogiikan käyttöä ja verkko-opiskelua. Suunnittelussa tulee 

muistaa, että opettajan rooli digipedagogiikan osaajana korostuu erityisesti ammatillista osaamista syventävään tiedonrakentami-

seen tähtäävässä oppimisessa. Opettajilla on oltava käytössään ohjauksen keinoja, joilla he pyrkivät yhdistämään opittavan asian 

ja opiskelijan tavan oppia.  Verkko-oppimisympäristön tulee sisältää erilaisia opiskelijoiden tiedonrakentamista tukevia digipedago-

gisia työkaluja oppimisen aktivoimiseksi. Digipedagogiikka ja verkko-opiskelu mahdollistaa laaja-alaisen sote-alan digitaalisuuteen 

liittyvän sisällöllisen tiedon vahvistamisen ja monialaisen ammatillisen osaamisen laajenemisen erityisesti opiskelijoiden yhteiseen 

tiedonrakenteluun perustuvan verkko-opiskelun kautta. 
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2.3 Yhteistyöllä laatua erikoistumiskoulutukseen
Hannele Tiittanen & Annamaija Id-Korhonen, LAB-ammattikorkeakoulu 

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutuksen toteuttaminen on 

14 ammattikorkeakoulun yhteistyön tulos. Yhteistyössä ammattikorkeakoulut kehittävät myös koulutuksen laatua, jolla varmiste-

taan asiantuntijuusosaamisen saavuttaminen koulutukseen osallistuville.

ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTYMINEN ERIKOISTUMISKOULUTUKSESSA
Erikoistumiskoulutusten keskeisenä tavoitteena on asiantuntijuuden kehittyminen. Asiantuntijuuden kehittyminen edellyttää 

vuorovaikutuksellisuutta, jossa jaetaan tietoa ja osaamista ammattilaisten kesken sekä omassa viiteryhmässä että eri alojen ver-

kostoissa. (Kallunki & Seppälä 2016.) 

Erikoistumiskoulutuksesta valmistuneen tulisi saavuttaa osaamista tai hallintaa monialaisista kokonaisuuksista niin, että hän 

pystyy toimimaan vaativissakin asiantuntijatehtävissä. Lisäksi hänellä tulisi olla valmiutta arvioida ja kehittää omaa alaansa ja osaa-

mista hyödyntää tutkimuksia kehittämistoiminnassa. (Valtioneuvoston asetus 120/2017.) Erikoistumiskoulutusten suunnittelun 

lähtökohtana on asiantuntijuuden laajentaminen ja syventäminen. Niitä tulee kehittää yhteistyössä työelämän kanssa vastaamaan 

työelämän osaamistarpeita (Opetus- ja kulttuuriministeriö & Sosiaali- ja terveysministeriö 2023).

OPINTOJAKSOJEN SUUNNITTELU JA LAADUNVARMISTAMINEN
Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutuksen 30 op kokonaisuus koostuu 

kuudesta opintojaksosta, vapaasti valittavista opinnoista ja kehittämistehtävästä. Opintojaksojen suunnittelusta ja toteutuksesta 

ovat olleet pääsääntöisesti vastuussa kahden ammattikorkeakoulun vastuuopettajat, jolloin asiantuntijuutta on voinut jakaa am-

mattikorkeakoulujen kesken. Opintojaksojen edellytetään täyttävän tavoitteiden ja oppimistehtävien osalta vaatimuksia, jotka on 

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Erikoistumiskoulutuksen opintojaksojen toteutukseen liittyviä vaatimuksia (Kallunki & Seppälä 2016).

OSAAMISTAVOITTEET OPPIMISTEHTÄVÄT

1 Opintojaksoille on laadittu osaamista-
voitteet, jotka rakentavat koulutuksen 
tavoitteena olevaa asiantuntijuutta

1 Oppimistehtävät edellyttävät teoreettisen tiedon 
ja mallien hyödyntämistä ja soveltamista

2 Osaamistavoitteet ovat osaamispe-
rustaisia

2 Tehtävät liittyvät työelämän toiminnan kehittämi-
seen ja aitoihin ongelmanratkaisutilanteisiin

3 Osaamistavoitteet ovat mitattavissa 3 Tehtävissä käytännön kokemuksia ja toimintaa 
pohditaan teoreettisten käsitteiden ja mallien avulla

4 Opintojaksoille on laadittu arviointi-
kriteerit

4 Tehtävissä edellytetään työyhteisön/organisaa-
tion/yhteiskunnan toiminnan tarkastelua teoreetti-
sen ja käsitteellisen tiedon avulla 

5 Opintojaksojen arviointimenetelmät 
ovat monipuolisia ja ne on kuvattu

5 Tehtävissä edellytetään pohdintaa työtehtäviin 
liittyvistä eettisistä kysymyksistä

6 Opintojaksojen osaamistavoitteet ja 
arviointimenetelmät rakentavat NQF 6 
tason asiantuntijuusosaamista

6 Tehtävissä on työtehtäviin liittyvien tunteiden 
tunnistamista ja käsittelyä

7 Asiantuntijuuden osoittamisen menetelmät 
tehtävissä tukevat elinikäistä oppimista ja jatkuvaa 
kehittymistä asiantuntijana
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Erikoistumiskoulutuksen suunnittelun ja toteutuksen aikana oli pidetty ammattikorkeakoulujen vastuuopettajien kesken säännölli-

sesti tapaamisia, joissa käsiteltiin opintojaksojen sisältöön ja toteutukseen liittyviä asioita. Nämä yhteiset tapaamiset ovat mahdol-

listaneet yhteisen ymmärryksen luomisen opintojaksojen vaatimustasosta sekä niiden kuormittavuudesta ja siitä kokonaisuudesta 

johon erikoistumiskoulutuksen tuottamalla asiantuntijuusosaamisella tähdätään. 

Tapaamisten avulla varmistettiin opintojaksojen ja koko koulutuksen laatu. Opintojaksojen laatua varmennettiin myös opinto-

jaksojen ristiin arvioinnilla. Eri opintojaksojen vastuuhenkilöt arvioivat ja antoivat palautetta toisen opintojakson kokonaisuudesta 

arvioiden esimerkiksi niiden tavoitteita, sisältöä ja toteutuksen rakennetta. Jokaisesta opintojaksosta kerättiin lisäksi opiskelijoiden 

palaute ja tuotettiin tutkimuksellista tietoa.

KOULUTUS UUDELLE TASOLLE
Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutuksen suorittaneen opiskelijan 

edellytetään saavuttavan sellaisen tietoperustan, jolla hän pystyy toimimaan asiantuntijana monialaisten sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujen vaativissa suunnittelu- ja kehittämistehtävissä (Opetussuunnitelma 2020). Koulutuksen taso on määritelty 

kansallisessa koulutusten viitekehyksessä tasolle 6, joka vastaa ammattikorkeakoulututkinnon ja alemman korkeakoulututkinnon 

tasoa (Valtioneuvoston asetus 120/2017). 

Useimmilla erikoistumiskoulutukseen osallistujilla on vaadittavan perustutkinnon lisäksi myös runsaasti työkokemusta ja ky-

kyä hyödyntää sitä erikoistumiskoulutuksessa yhteisessä tiedon rakentamisessa ja työkäytäntöjen kehittämisessä. Opetus- ja kult-

tuuriministeriön ja sosiaali- ja terveysministeriön raportissa (2023) tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan koulutuspolkujen pituuksia 

ja päällekkäisyyksiä ja koulutuspolut todetaan huomattavan pitkiksi. Perustutkinnon jälkeen tehdään usein esimerkiksi laajat eri-

koistumisopinnot ja ylempi korkeakoulututkinto, jolloin koulutuspolun pituus on vähintään 6-8 vuotta. Raportissa todetaan myös, 

että sosiaali- ja terveysaloilla on vahvaa koulutusmyönteisyyttä ja alan ihmiset haluavat kouluttautua aktiivisesti.

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutus on tavoitteiltaan ja toteu-

tukseltaan vaativa ja tähtää osaamiseen, joka vaaditaan NQF-tasolla 7. Koulutuksen tasosta ja laadunvarmistuksesta ovat osaltaan 

vastanneet toteutukseen ja koulutuksen kehittämiseen sitoutuneet 14 ammattikorkeakoulua. Erikoistumiskoulutuksia ei voi suo-

raan hyväksilukea tutkintoon johtavaan koulutukseen seuraavalle tasolle (taso 7), vaikka tämä voisi tukea ja nopeuttaa tutkintojen 

suorittamista. Jatkuvan oppimisen rakenteita tulisi kehittää niin, että ne tulisivat joustavaksi osaksi tutkintokoulutuksia (Konkola 

ym. 2021).

LÄHTEET
Kallunki, J. & Seppälä, H. 2016. Korkeakoulujen erikoistumiskoulutukset. Käsikirja koulutusten kehittäjille. Arene & Unifi. Viitattu 

29.3.2023

Konkola, R., Hauta-aho, H., Hiilamo, H., Karttunen, M., Niemi, J., Tuominen, M., Huusko, M. & Väätäinen, H. 2021. Sosi-

aali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointi. Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (KARVI). Julkaisut 14:20. 

Opetus- ja kulttuuriministeriö & sosiaali- ja terveysministeriö. 2023. Loppuraportti: Sosiaali- ja terveysalan korkea-

koulutuksen kehittäminen -hanke. Valtioneuvoston julkaisuja 2023:15. 

Opetussuunnitelma 2020. Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä- erikoistumiskoulu-

tus.  Ei julkaistu.   

Valtioneuvoston asetus 120/2017. Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestä. 

Viitattu 29.3.2023.  

https://unifi.fi/hankkeet/korkeakoulujen-erikoistumiskoulutukset/
https://karvi.fi/publication/sosiaali-ja-terveysalan-korkeakoulutuksen-arviointi/
https://karvi.fi/publication/sosiaali-ja-terveysalan-korkeakoulutuksen-arviointi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-958-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-958-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-958-8
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2.4 Specialiseringsutbildningen på svenska 
Minna Syrjäläinen-Lindberg & Nanette Westergård, Yrkehögskolan Novia

Yrkeshögskolan Novia har ordnat två svenskspråkiga specialiseringsutbildningar med namnet Interprofessionell kompetens 

inom utvecklingen av digitaliseringen inom social- och hälsovård 30 studiepoäng inom ramen för Uudo -samarbetsavtal. Utbild-

ningen har planerats, förverkligats och utvärderats enligt nationella Uudo -koncepten men dock tillämpningar har gjorts på grund 

av att grundmaterial inte har funnits på svenska utan allt kurs- och forskningsmaterial har översatts till svenska. Novia bildade ett 

projektteam bestående av projektledarede, fortbildningsplanerare, forskningsledare och deltagande lärare. Projektledaren har 

deltagit i nationella projektledarmöten samt i ett arbetspaket. Novia har också haft en representant i styrgruppen.

Kurserna har förverkligats genom distansundervisning via Teams, självstudier på Moodle samt via individuell handledning.  

En till två studiedagar har ordnats en gång i månaden. Studerandena har avlagt följande två studiepoängs kurser: Kompetens i 

bedömning av hälsa och välbefinnande, Kompetens i digital handledning, Online-interaktion, Klientcentrerat och digitalt service-

kunnande inom social- och hälsovård och Kompetens i etik. Under den andra terminen inleddes kursen Servicedesign 5sp vilket har 

givit färdigheter att tillämpa teorin till utvecklingsuppgiften genom förståelse, konceptualisering och via utvecklande en prototyp. 

Studerande har avlagt dessutom 5 sp valfria studier. Medverkande lärare har smidigt samarbetat hela utbildningens tid. Moodle 

-kurserna innehåller till exempel aktuell kunskap, utvecklingsrepporter och forskningsresultat utgående från kursernas kompeten-

ser. Examinationsformerna har varit varierenade och kreativa och de har gjorts både individuellt och parvis. Kunskapsmätning har 

gjort via Quiz och mera kreativa former tillämpande examinationsformer är mindmap, infografer och case -uppgifter. 

Specialiseringsutbildningen har fördjupat deltagarnas digitala kompetenser och givit bredare interprofessionella färdigheter 

enligt den preliminära kartläggningen. Efter genomförd specialiseringsutbildning har deltagare större kompetens om tillämpnin-

gen och utvecklingen av digitala tjänster inom social- och hälsovården. Studerande kan tillämpa servicedesign koncept i utvecklan-

det av olika tjänster. Studerande har erhållit verktyg för implementering, utvärdering, utvecklande och förnyande av olika digitala 

och klientorienterade tjänster.

Studerandena i specialiseringsutbildning Interprofessionell kompetens i utvecklingen av digitalisering inom social- och hälso-

vård har varit kreativa och utvecklat olika digitala produkter för beställarna inom social- och hälsovården. Utvecklingsuppgiften har 

gjorts i mindre grupper eller parvis. Studerandena har skrivit en rapport om processen som Power Point -format vilket har varit en 

intressant och visuell form även för arbetslivet. Dessutom har studerandena skrivit blogg till Novialia, Novias samlingssajt för pub-

likationer, bloggar och poddar. Under den första specialiseringen producerades två digitala produkter. Den första gjordes i samar-

betet med Österbottens välfärdsområdet inom närståendevård och produkten blev en digital checklista för nya närståendevårdare. 

Digital checklistan kan användas av vårdpersonal som träffar den vårdbehövande och de anhöriga. Till digitala checklistan kan man 

återkomma hemma i lugn och ro, varje gång en ny fråga kommer upp gällande närståendevård eller man vill kontrollera någonting 

gällande de olika stödformer som erbjuds. Produkten används och uppdateras av välfärdsområdet. 

Den andra utvecklingsuppgiften gäller ett digitalt dokumenteringsverktyg inom småbarnspedagogiken. Önskemål var att 

verktyget är lätt och snabbt för personalen att använda i vardagen för att utvärdera och dokumentera barnets utveckling inom 

småbarnspedagogiken. Beställaren var en privat daghemskedja. Studerandegruppen valde att göra en prototyp i Forms och utgick 

från behovet på fältet på basen av erfarenhet och intervjuer. 

Studerandena berättade att de har lärt sig att servicedesign var en bra grund inför utvecklingsarbetet. De har arbetat i en 

interprofessionell grupp över Teams, skapat ett digitalt verktyg samt lärt sig teori till exempel om småbarnspedagogik och närstå-

endevård. Projektledaren har handlett grupperna och vid seminarierna har också forskningsplaneraren deltagit. Samarbete med 

läraren i kursen servicedesign har varit nödvändigt. 

Under projektets gång har också forskning gjorts enligt nationellt Uudo -avtal. Forskningslov beviljades från Novia och da-

tainsamlingen har gjorts anonymt och frivilligt. Efter varje kurs har studerande svarat på inlärningsdagbok som mäter ändringar 

i studerandes kompetenser efter av avlutad kurs. I början av specialiseringen har studerande fyllt i kompetenskarteringen i form 

av Forms och samma frågor besvaras också cirka tre månader efter specialiseringen för att kunna mäta tillämpningen av digitala 

kompetenser i arbetslivet. Novias forskningsrapport publiceras på hösten 2023. 
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2.5 Osaamismerkit osaksi ammattikorkeakoulun 
erikoistumiskoulutuksia
Tuija Buure, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Reija Korhonen, Laurea-ammattikorkeakoulu &
Anna-Leena Ruotsalainen, Savonia-ammattikorkeakoulu

Jatkuvan oppimisen periaatteella vastataan osaamisen kehittymisen tarpeeseen sosiaali- ja terveysalalla. Yksilöllinen osaami-

sen kehittyminen on mahdollista tehdä näkyväksi osaamismerkeillä.  Tässä artikkelissa kuvataan kuinka osaamismerkit voivat olla 

osana ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulutusta.

Osaamismerkkien käyttö osaamisen tunnistamisessa ja tunnustamisessa on yleistynyt viime vuosina korkeakouluissa, etenkin 

jatkuvassa oppimisessa ja jonkin verran myös työelämässä. Jatkuvalla oppimisella vastataan tarpeeseen kehittää ja uudistaa osaa-

mista työuran eri vaiheissa (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2021). Osaamismerkki on konkreettinen todiste työntekijän osaamises-

ta.  Työnantaja saa tietoa mm. työntekijän urasuunnitelmista, osaamisen kehittämissuunnitelmasta, työntekijöiden osaamisesta ja 

asiantuntijuudesta. Osaamismerkit mahdollistavat rekrytoinnissa henkilöstösuunnittelun ja henkilöstön osaamisen kehittämisen 

yksilöllisesti (Brauer, Halttunen, Hartikainen & Juntunen 2021; Pakanen & Sandberg 2023). Helsingin kaupunki, Kesko ja Fortum 

ovat hyödyntäneet osaamismerkkejä henkilöstön osaamisen osoittajana.  (Osaamisen tunnistamisen työryhmä 2022).

Ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa ei hyödynnetä laajasti osaamismerkkien käyttöä. Ammatillisissa opettajakorkea-

kouluissa ja Oulun yliopistossa ne ovat jo käytössä (Osaamisen tunnistamisen työryhmä 2022). Monialainen osaaminen sosiaali- ja 

terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutus on laajuudeltaan 30 op, josta opiskelijan on mahdollista saada me-

taosaamismerkki. Metaosaamismerkki sisältää sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisten palveluiden ja tiedonhallinnan osaamisen 

asiantuntijuuteen liittyvät opintojaksot 10 op, palvelumuotoilu 5 op ja kehittämistehtävä 10 op opinnot sekä 5 op vapaasti valittavia 

opintoja (kuva 1). Opiskelijan on mahdollista valita yksittäisiä opintojaksoja, jotka kiinnostavat, motivoivat ja joiden sisällön hän 

kokee kehittävän ammatillista osaamistaan.

Kuva 1. Erikoistumiskoulutus 30 op. Kuva: Jenni Viljanen, CC BY-SA 4.0.
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Osaamismerkki on konkreettinen sähköinen todiste osaamisesta (kuva 2), jossa kuvataan osaamistavoitteet, arviointikriteerit, 

osaamisen osoittamisen tapa ja merkin myöntäjän tiedot niin, että hakija ymmärtää, mitä osaamista hänellä tulee olla saadakseen 

osaamismerkin. Osaamismerkkien automaattinen hakuprosessi on yksinkertainen toteuttaa, kun osaamiskriteerit ovat selkeät ja 

tekninen toteutus toimii. Opiskelijan tulee suorittaa hyväksytysti opintojaksolla arvioitavat tehtävät. Opiskelija voi hakea osaa-

mismerkkiä ja aktivoida sen esimerkiksi  OpenBadge Passportissa. Osaamismerkin voi halutessaan liittää LinkedIniin, Twitteriin,  

CV:hen, ePortfolioon tai muuhun sosiaaliseen mediaan. 

Digitaalisia osaamismerkkejä pidetään hyvänä 

keinona osaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen 

Osaamismerkkien hyödyntäminen edellyttää, että työ-

elämä, yksilöt ja oppilaitokset ymmärtävät osaamis-

merkkien mahdollisuudet yhtenä osaamisen tunnistami-

sen välineenä. Osaamismerkkien yhtenäistämiseksi on 

tullut tarve kehittää niille yhteisiä kriteerejä yhteistyössä 

eri toimijoiden kanssa. Laatu lisää osaamismerkkien us-

kottavuutta ja luotettavuutta. Lisäksi olisi tärkeää laatia 

yhtenäisempiä rakenteita ja prosesseja, jotta osaamis-

merkeillä saavutettua osaamista ja osaamisen tasoa on 

selkeä tarkastella. (Osaamisen tunnistamisen työryhmä 

2022.)
Kuva 2. Osaamismerkki opintojaksolla Asikaslähtöinen 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluosaaminen sähköises-
sä ympäristössä 2 op.

LÄHTEET
Brauer, S., Halttunen, T., Hartikainen, A. & Juntunen, E. 2021. Osaamismerkit työelämässä. ePooki.  Oulun ammattikor-

keakoulun tutkimus- ja kehitystyön julkaisut 27. Viitattu 20.3.2023.

Opetus- ja kulttuuriministeriö. 2021. Osaamisen tunnistamisen työryhmä. Viitattu 31.3.2023. 

Osaamisen tunnistamisen työryhmä. 2022. Osaamisen tunnistamisen työryhmä: Väliraportti. Valtioneuvoston julkaisuja 
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-641-9
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OSA 3

Opintojaksojen esittely
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3.1 Laatua verkkovuorovaikutukseen
Leena Hinkkanen, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Laadukas verkkovuorovaikutus on tavoitteellista ja suunniteltua. Verkkovuorovaikutus vaatii onnistuakseen osallistujien 

läsnäoloa ja luottamuksellista ilmapiiriä. Jotta tavoitteellinen vuorovaikutus onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla, on sen 

vaikuttavuutta myöskin arvioitava. Erikoistumiskoulutuksen verkkovuorovaikutuksen opintojaksolla perehdytään siihen, miten 

verkkovuorovaikutuksesta saa sujuvampaa ja laadukkaampaa.

Vuorovaikutus ei ole verkossakaan teknologian hallitsemaa vaan ihmisten tuottamaa, ja sen laatu on osallistujien vastuulla. 

Verkkovuorovaikutustilanne vaatii kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta enemmän ennakkovalmistelua, suunnittelemista ja so-

pimista. Tämä on erityisen tärkeää siksi, että osallistujille jää turvallinen ja miellyttävä kokemus kohtaamisesta verkossa. Verkossa 

voidaan toteuttaa esimerkiksi yksilö- ja ryhmäohjauksia, kokouksia sekä webinaareja. (Guttorm ym. 2017.)

Verkkovuorovaikutuksella tarkoitetaan tietoverkon välityksellä tapahtuvaa kahden tai useamman ihmisen välillä tapahtuvaa 

vuorovaikutusta. Verkkoviestijät voivat olla toisiinsa yhteydessä samanaikaisesti eli synkronisesti esimerkiksi Teamsin tai chatin 

kautta tai viestijät ovat yhteydessä eriaikaisesti eli asynkronisesti esimerkiksi digitaalisten asiakasportaalien, tekstiviestien tai säh-

köpostin välityksellä. Erikoistumiskoulutuksen opintojakso verkkovuorovaikutuksesta painottuu synkroniseen viestintään.

Verkkovuorovaikutustilannetta suunniteltaessa huomioidaan, mikä on tilanteen tavoite ja millaisilla teoilla ja vuorovaikutuk-

sella siihen päästään. Onnistuneessa verkkovuoro-vaikutustilanteessa on alku, keskikohta ja loppu. Ohjaustilanne päättyy yhteisen 

ymmärryksen löytymiseen. Ystävällisyys ja kohteliaisuus on syytä muistaa myös verkossa kohdatessa. Verkko-ohjauksessa on 

tärkeää varmistua myös tietoturva-asioista, koska ohjauksen aihepiirit voivat liittyä ohjattavilla hyvin henkilökohtaisiin ja arkaluon-

toisiinkin asioihin.

OPINTOJAKSON TOTEUTUS
Verkkovuorovaikutuksen kahden opintopisteen opintojakson on vuosien 2022-2023 aikana tehnyt yli 150 opiskelijaa. Opintojakso 

koostuu alku- ja loppuwebinaarista, joissa on ollut luennoitsijoina aiheen asiantuntijoita. Opintojaksolla on erilaista interaktiivista 

materiaalia, artikkelitehtävä, ohjaussuunnitelman laatiminen ja toteutus sekä lopuksi tietotesti.

Opintojakson tehtävänä on laatia verkko-ohjaussuunnitelma. Tehtävä tehdään pareittain. Suunnittelun jälkeen ohjaustilanne 

toteutetaan videoneuvotteluna siten että toinen on ohjaaja ja toinen asiakas. Tehtävän tavoitteena on, että opiskelijat rohkaistuvat 

käyttämään videoneuvotteluyhteyttä ohjatessaan asiakasta. Tavoitteena on myös, että he miettivät, kuinka verkon kautta luodaan 

asiakkaalle turvallinen ja luottamuksellinen kohtaaminen.

Ohjaustilanteen jälkeen opiskelijat täyttävät arviointilomakkeet, toinen ohjaajan ja toinen ohjattavan arviointilomakkeen 

ja käyvät vertailevaa keskustelua kokemuksistaan. Arviointilomakkeilla on arvioitavana ohjaustilanteeseen vaikuttavia tekijöitä, 

kuten esimerkiksi ilmapiiri, ympäristön hiljaisuus, akustiikka sekä ohjaustilanteen eteneminen. Opiskelijat myös nauhoittavat oh-

jaustilanteen, jotta he voivat tarvittaessa tarkistaa, miten ohjaustilanne eteni.

OPISKELIJOIDEN PALAUTETTA OPINTOJAKSOSTA
Opiskelijat kokivat saaneensa itseluottamusta verkon vuorovaikutustilanteisiin sekä konkreettisia ohjeita siihen, millaisilla asioilla 

verkkovuorovaikutuksesta voi tehdä toimivampaa ja asiakaslähtöisempää. Opiskelijat, joilla oli jo paljon kokemusta verkkovuo-

rovaikutuksesta, kokivat myös saaneensa vahvistusta osaamiseensa. Myös sosiaalisen median ammatilliseen hyödyntämiseen 

koettiin saadun uusia näkökulmia. Moni kertoikin saaneensa koulutuksessa ideoita siihen, millaiset sosiaalisen median käyttöoh-

jeet heidän työyksikköönsä laadittaisiin. Opintojaksoon tehdään vielä materiaalia verkkokokousten tehostamiseen. Alla muutamia 

opiskelijoiden kommentteja opintojaksosta.

”Jatkossa suunnittelen entistä tarkemmin verkko-ohjaustilanteet ja huomioin erityisesti fyysisiä seikkoja, kuten va-

laistus ja akustiikka.”  

”Oppimistehtävät olivat monipuolisia ja verkkovuorovaikutusta käsiteltiin eri näkökulmista. Erityisesti verkkovuo-

rovaikutusta käsittelevä artikkelitehtävä oli mielenkiintoinen. Löysin aiheesta hyvän artikkelin ja sain sieltä hyviä 

vinkkejä verkkovuorovaikutuksen parantamiseen omassa työyhteisössä.”
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”Sain hyviä vinkkejä, miten tehostaa verkkovuorovaikutusta työpaikalla ja miten lisätä verkkovuorovaikutustilanteis-

sa osallistumista.”

”Osaan suunnitella, toteuttaa ja arvioida paremmin verkko-ohjaustilanteita. Teams-palavereissa osaan tarkemmin 

kiinnittää huomiota vuorovaikutukseen liittyviin tekijöihin. Videoyhteyksissä hiljaisuuden sietäminen jäi mieleen, 

jotta toinen osapuoli pystyy sisäistämään käytyä asiaa läpi. Sosiaalisen median käytöstä tuli hyviä vinkkejä. Sovellan 

jatkossa tarkemmin videoneuvotteluissa yhteisten pelisääntöjen esilletuomista. Omalla esimerkilläni voin tuoda vuo-

rovaikutustilanteisiin kohteliaisuutta ja ystävällisyyttä ryhmässä toimimiseen.”

Kuka tahansa osaa keskustella verkossa, mutta jotta vuorovaikutus olisi laadukasta, niin verkkovuorovaikutustilanteita pitää 

suunnitella etukäteen huomioiden keitä tilanteeseen osallistuu. Verkkovuorovaikutuksen opintojakson opiskeltuaan opiskelija 

osaa suunnitella laadukkaampia verkkovuorovaikutustilanteita ja huomioida, mitkä kaikki tekijät vaikuttavat vuorovaikutuksen 

onnistumiseen. Miten pienilläkin muutoksilla pystytään vaikuttamaan asiakaskokemukseen. Asiakastyytyväisyys lisääntyy, kun 

verkkovuorovaikutustilanteet ovat suunniteltuja ja asiakaslähtöisiä. Tällöin myös ammattilainen kokee onnistuneensa työssään.

LÄHTEET
Guttorm, T., Hakkarainen, T., Kolehmainen, A., Mäenpää, K., Peltola, S. & Ylönen; H. (toim.) 2017. Verkko-ohjaaja. Opas 

ohjaukseen sekä tieto- ja neuvontatyöhön verkossa.  ePooki. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyön julkaisut 38. 

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutus. 2020. Erikois-

tumiskoulutuksen perusteet ja muut puitteet. 

http://urn.fi/urn:isbn:978-951-597-151-7
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3.2 Asiakaslähtöisyyttä ja saavutettavuutta 
verkko-ohjaukseen
Leena Hinkkanen, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Uudet hyvinvointialueiden sotepalvelut muuttavat alan toimintatapoja. Uudistuksella tavoitellaan esimerkiksi asiakaslähtöi-

syyden sekä saavutettavuuden vahvistumista sekä palveluiden sujuvuutta. Palveluiden sähköistäminen lisää verkko-ohjausta ja 

tämä vaatii ammattilaisilta uudenlaista digiosaamista. 

VERKKO-OHJAAMINEN
Verkko-ohjaamisella tarkoitetaan tilanteita, joissa tietoverkon välityksellä keskustellaan asiakkaan kanssa asiakkaan tilanteisiin liit-

tyvistä asioista, esimerkiksi asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä sekä arjessa selviytymisestä. Asiakas ymmärretään 

aktiivisena oman tilanteensa asiantuntijana.

Verkko-ohjauksessa viestijät voivat olla toisiinsa yhteydessä samanaikaisesti eli synkronisesti tai eriaikaisesti eli asynkronisesti. 

Esimerkki asynkronisesta verkko-ohjauksesta ovat verkossa olevat videot, podcastit ja kirjalliset ohjausmateriaalit. Tyypillinen esi-

merkki synkronisesta verkko-ohjauksesta on videoneuvottelu.

MILLAISTA HYÖTYÄ SAAVUTAMME VERKKO-OHJAUKSELLA? 
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020 internetiä käytti 92 prosenttia 16–89-vuotiaista suomalaisista. Internetin käyttö yleistyy 

edelleen vanhimmissa ikäryhmissä. (Tilastokeskus 2021.) Tämä mahdollistaa verkko-ohjauksen lisääntyvän ja monipuolisemman 

käytön.

Verkko-ohjaamisesta hyötyvät sekä asiakas että ammattilainen. Asiakas voi esimerkiksi valita itselleen sopivan ajan verkko-oh-

jausmateriaaliin tutustumiseen. Verkossa oleva materiaali mahdollistaa asiakkaalle myös tiedon pariin palaamisen. Verkko-ohjauk-

sen on todettu säästävän ammattilaiselta ohjaukseen kuluvaa aikaa, mikä tuottaa taloudellista hyötyä.

Se on tärkeää julkishallinnon taloudellisten resurssien vähentyessä. Verkko-ohjaus mahdollistaa myös maantieteellisten etäi-

syyksien ohittamisen ohjausta tarjottaessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016). 

Ihmisistä noin 15 % ei pysty käyttämään verkkopalveluita, koska niitä ei ole suunniteltu saavutettaviksi. Saavutettavuudella 

tarkoitetaan, että verkkosivut ja mobiilisovellukset sekä niiden sisällöt ovat sellaisia, että kuka tahansa voisi niitä käyttää ja ym-

märtää, mitä niissä sanotaan. Saavutettavuuden edistäminen on olennainen osa julkisen hallinnon palveluiden digitalisointia. 

(Saavutettavuusdirektiivi..., Kansalaisfoorumi.) 

Verkko-ohjauksessa myös selkokielen tarve voi yllättää.  Suomessa on noin 500 000 ihmistä, jotka tarvitsevat selkokieltä. 

Lisäksi 20–25 % väestöstä hyötyisi siitä. Kun asiat on selitetty yksinkertaisesti, on ne helpompi ymmärtää. Asiointi sujuu tällöin 

vaivattomammin. Myös epäselvyyksistä johtuvat puhelut ja sähköpostit vähentyvät selkokieltä käyttämällä. (Selkokeskus 2021.)

OPINTOJAKSON OSAAMISTAVOITTEET
Verkkovuorovaikutuksen opintojaksolla keskitytään siihen, millaista on asiakaslähtöinen ja laadukas vuorovaikutus synkronisessa 

verkko-ohjauksessa. Tällä verkko-ohjausosaamisen opintojaksolla taas keskitytään verkko-ohjauksen prosessiin sekä verkkomate-

riaalin laatimiseen.

Verkko-ohjausosaamisen opintojakson tavoitteena on, että opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa arvioida asiakkaan 

verkko-ohjauksen tarpeen ja hänen tietoteknisen osaamisensa. Opiskelija osaa suunnitella ja toteuttaa verkko-ohjausta. Tavoit-

teena on, että opiskelija osaa arvioida ohjauksen onnistumista sekä vaikuttavuutta ja hän osaa arvioida myös omia verkko-ohjaus-

taitojaan.

On tärkeää, että ammattilainen osaa tuottaa laadukasta, asiakaslähtöistä ja saavutettavaa sähköistä ohjausmateriaalia, kuten 

kirjallista materiaalia, äänitteitä sekä videoita. Ammattilaisen pitää myös miettiä, millaista ohjausmateriaalia kulloinkin käytetään, 

jotta asiakas hyötyy ja saa ohjauksesta voimavaroja. (Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä 

erikoistumiskoulutus 2020.) 
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OPINTOJAKSON TOTEUTUS
Verkko-ohjausosaamisen opintojakson on vuosien 2022- 2023 aikana suorittanut noin 140 opiskelijaa. Opintojakson alku- ja lop-

puwebinaareissa on ollut luennoitsijoina verkko-ohjauksen asiantuntijoita. Opintojaksolla on opiskeltavana mm. erilaista interak-

tiivista materiaalia sekä testejä. Tehtävänä opintojaksolla on ollut laatia verkko-ohjausmateriaalia.

Opiskelijat ovat laatineet joko yksinään tai pareittain verkko-ohjausmateriaalia, josta he ovat saaneet sekä vertaispalautetta 

että palautetta opettajilta. Palautteen antamisessa on hyödynnetty olemassa olevia hyvän verkkomateriaalin arviointikriteereitä. 

Laadittu materiaali on ollut pääsääntöisesti joko sähköistä kirjallista materiaalia tai videoita. Haasteena on, miten opiskelijoita voisi 

innostaa laatimaan myös podcasteja ja animaatioita. 

Opiskelijat ovat kommentoineet opintojaksoa esimerkiksi ”Tietoisuus siitä, mitä kaikkea verkko-ohjauksen tekemisessä pitää 

ottaa huomioon, laajeni.” Opiskelijoiden kommenttien perusteella he saivat opintojaksolta osaamisen lisäksi itseluottamusta to-

teuttaa verkko-ohjausta ja laatia ohjausmateriaalia.

Verkko-ohjauksessa on paljon huomioitavia asioita materiaalia verkkoon laadittaessa. Opintojaksoa suunnitellessamme 

olemmekin tämän vuoksi joutuneet tarkkaan miettimään ja rajaamaan sisältöä. Saavutettavuus, selkokielisyys ja sisällön looginen 

eteneminen vaikuttavat paljon asiakaskokemukseen sekä ohjauksen ymmärrettävyyteen, joten ne painottuvat opintojaksossa. 

Suuri osa opiskelijoista olisi tarvinnut ehdottomasti enemmän teknistä tukea, esimerkiksi videoiden kuvaamiseen, tekstittä-

miseen sekä editointiin, mutta heitä pystyimme ohjeistamaan vain tiedonlähteille. Opintojakson materiaaliin onkin tämän vuoksi 

lisätty paljon tekniseen työskentelyyn ohjaavia linkkejä. Teknisen tuen puutteen vuoksi moni laatikin kirjallista verkkomateriaalia. 

Jatkossa olisikin tarpeellista antaa enemmän ohjausta opiskelijoille verkkomateriaalin laatimisessa. Ilmeisesti myös joku olisi innos-

tunut kokeilemaan podcastin laatimista, jos hän olisi saanut siihen teknistä tukea.

LÄHTEET
Kansalaisfoorumi. Saavutettavuus verkkokoulutuksissa. Pedanet. Viitattu 25.3.2023. 

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutus. 2020. Erikois-

tumiskoulutuksen perusteet ja muut puitteet. 

Saavutettavuusdirektiivi edistää yhdenvertaisuutta. Poutapilvi.  Viitattu 17.4. 2023.

Selkokeskus. 2021. Selkokieli verkossa. Viitattu 17.4. 2023. 

Sosiaali- ja terveysministeriö. 2016. Palvelut asiakaslähtöisiksi -hanke. Viitattu 17.4. 2023.

Tilastokeskus 2021. Digitalisaatio. Viitattu 17.4. 2023. 

https://peda.net/kansalaisfoorumi/verkkokoulutusohjeet/suunnittelujapedagogiikka/saavutettavuus
https://saavutettavuusdirektiivi.fi/ 
https://selkokeskus.fi/selkokieli/selkokieli-verkossa/
https://stm.fi/hankkeet/asiakaslahtoisyys
https://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_digitalisaatio.html
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3.3 Eettinen osaaminen -opintojakson lähtökohdat ja 
toteutus
Jari Helminen, Diakonia-ammattikorkeakoulu, 
Raija Koskinen & Päivi Sanerma, Hämeen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan työssä tekijä kohtaa eettisten ongelmien ja ristiriitojen reflektointia. Näin on myös sotedigipalveluis-

sa. Artikkelissa kuvataan Eettinen osaaminen -opintojakson lähtökohtia ja toteutusta. 

TEKNOLOGIAN JA TEKOÄLYN EETTISET KYSYMYKSET 
Erilaisia teknologiaan ja tekoälyyn perustuvia sovelluksia ja palveluita on kehitetty sote-alalle jo pitkään. Valtiovarainministeriön 

johdolla on vahvistettu erityisesti kehittämiseen liittyvää julkishallinnon kansallista koordinaatiota. Vuosina 2020–2022 toteute-

tussa Aurora AI -ohjelmassa tavoitteena oli yleisesti vauhdittaa julkisen hallinnon ja julkisen palvelutuotannon kehittämistä sekä 

ihmiskeskeisellä, elämäntapahtumalähtöisellä että tekoälyavusteisella tavalla (Valtiovarainministeriö 2023). Tekoälyssä on kyse 

tietokoneen toiminnoista, jotka jäljittelevät ihmiselle tyypillisiä älykkyyttä vaativia toimintoja, esimerkiksi luonnollista kieltä (Ko-

timaisten kielten keskus 2023).

Uusia teknologiaan ja tekoälyyn perustuvia sovelluksia ja palveluja käyttöön otettaessa on arvioitava kriittisesti, mitä niiden 

käyttöönotolla tavoitellaan ja mitä tavoitteista riippumattomia vaikutuksia niillä voi olla. Olennaista on tunnistaa kehittämisen 

lähtökohdat ja arvoperusta sekä tahot ja ihmiset, joiden toimintaan sovelluksen ja palvelun kehittämisellä ja käyttöönotolla on 

vaikutuksia. (Esim. Hallamaa, Leikas & Malmivaara 2020; Sihvo, Sanerma & Ryhänen 2020.) 

Teknologiaan ja tekoälyyn perustuva kehitys edellyttää ennakoivan, jatkuvan ja moniulotteisen eettisen harkinnan käyttämis-

tä. Teknologian ja tekoälyn laajeneva hyödyntäminen on tuonut arkeen kiivastahtisuutta, joka voi kuitenkin estää perusteellisen 

harkinnan tekemisen.

OPINTOJAKSON OSAAMISTAVOITTEET
Eettinen osaaminen -opintojakson laajuus on kaksi opintopistettä. Tavoitteena on, että opintojakson suorittanut opiskelija osaa 

arvioida teknologiaan ja tekoälyyn perustuvien sote-palvelujen eettistä kestävyyttä ja tunnistaa niissä ilmeneviä eettisiä ongelmia. 

Lisäksi tavoitteena on, että hän osaa kuvata teknologiaan ja tekoälyyn perustuvan palvelun eettisiä ulottuvuuksia palvelun käyttä-

jän, työntekijän ja palvelujen tuottajan sekä järjestäjän näkökulmasta. (Monialainen osaaminen … 2020.)

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä -erikoistumiskoulutuksen suoritti lukuvuosina 

2021–2022 ja 2022–2023 yli kaksisataa opiskelijaa. Heistä runsas kolmannes suoritti Eettinen osaaminen -opintojakson. Opintojak-

son päättyessä heiltä kerättiin palaute oppimispäiväkirjan muotoon laaditulla teemoitetulla verkkokyselyllä. 

Eettisen osaamisen opintojakson suorittanut opiskelija kirjoitti palautteessaan, että ”pystyn miettimään robotiikan kehittymistä 

paljon laajemmasta näkökulmasta nyt, kuin ennen kurssia”. Opintojaksolla hän saavutti moniulotteisemman perspektiivin eettisten 

kysymysten tarkasteluun osana robotiikan käyttöä. Toinen opiskelija kirjoitti, että ”eettinen pohdinta on tärkeää ulottaa jokapäiväi-

seen työhön, mutta myös organisaation tasolla tulisi varmistaa eettisten näkökulmien huomiointi erilaisia ratkaisuja tehdessä”. Hänen 

osaamisessaan eettisten kysymysten huomioon ottaminen oli vahvistunut sekä asiakastyön että organisaation näkökulmasta.

OPINTOJAKSON PEDAGOGISET RATKAISUT
Eettinen osaaminen -opintojakso perustuu monimuoto- ja verkkopedagogiikkaan.  Opintojaksossa oli alku- ja loppuwebinaari. 

Alkuwebinaari sisälsi asiantuntija-alustuksia. Lisäksi se johdatteli opiskelijan opiskelijakohtaisen orientaatio-oppimistehtävän ja 

kahden ryhmäoppimistehtävän tekemiseen. Opintojakso päättyi loppuwebinaariin ja opiskelijan tekemään tietotestiin. Loppuwe-

binaarissa opiskelijaryhmät kertoivat työskentelynsä tuloksista. Tietotestissä arvioitiin opintojaksolla opittuja asioita. Opiskeli-

joiden palautteeseen sisältyi tietotestistä sekä myönteisiä että kriittisiä kommentteja esimerkiksi, että ”tentti oli mielestäni liian 

yksityiskohtainen. Kannatan itse soveltavia tehtäviä”.

Eettisen osaamisen -opintojaksolla ryhmäoppimistehtävien asema oli merkittävä. Niiden arvioitiin soveltuvan erityisen hyvin 

opintojaksoon, jolla opiskelija laajentaa ja syventää eettistä osaamistaan ja sen käyttämistä työssään. Opintojakson suorittanut 

opiskelija kertoi palautteessaan, että ”saimme ryhmätyöhön asiantuntijoita ympäri Suomen, joka ilman verkkoa ei olisi mahdollista. 

Tämän myötä ryhmätyöskentely oli todella antoisaa ja saimme useasta eri näkökulmasta etiikkaa pohdittua”. Ryhmäoppimistehtä-
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vissä opiskelijoilla oli mahdollisuus jakaa ammatillisia kokemuksiaan ja näkemyksiään sekä luoda yhteinen näkemys valitsemistaan 

digitalisaation eettisistä kysymyksistä. Opiskelijoiden palaute ryhmäoppimistehtävistä oli positiivista, vain yhteisen työskentelyai-

kojen löytäminen saattoi olla vaikeaa.

Ryhmäoppimistehtävien tekemisessä ja dokumentoinnissa käytettiin digitaalisia välineitä (mm. Miro- ja infograafityökalu). 

Opintojakson palautteessaan opiskelija toteisi, että ”opin käyttämään uusia työkaluja, kun tein infograafin ryhmässä”. Opintojaksol-

la opiskelija tutustui sekä digietiikkaan että digitaalisiin työvälineisiin.

EETTINEN OSAAMINEN EDELLYTTÄÄ JATKUVAA VAHVISTAMISTA
Opiskelijoiden palautteen perusteella Eettinen osaaminen -opintojakso oli heille merkittävämpi kokonaisuus siihen verrattuna, 

mitä he olivat etukäteen arvioineet. Opiskelijat yllättyivät siitä, miten laajoja eettisiä kysymyksiä digitaalisten palvelujen yhteydes-

sä on tarpeen pohtia. Lisäksi he hämmästelivät eettisten kysymysten kompleksisuutta ja kysymysten ratkaisemisessa tarvittavan 

tietoperustan laajuutta. Opintojaksototeutuksen perusteella voidaan päätellä, että eettisen osaamisen vahvistaminen kiinteässä 

yhteydessä digisoteosaamiseen on välttämätöntä.

LÄHTEET
Hallamaa, J., Leikas, J. & Malkavaara, M. 2020. Tulevaisuuden teknologiat ja tekoälyn etiikka. Teoksessa P. Sihvo & A. Koski 

(toim.). Eettinen toimintamalli – osaamista tulevaisuuden koulutukseen ja sote-alan työhön. Joensuu: Karelia-ammattikorkea-

koulu,  83–94. h

Kotimaisten kielten keskus 2023. Kielitoimiston sanakirja. Viitattu 25.3.2023.

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä erikoistumiskoulutus. 2020. Erikois-

tumiskoulutuksen perusteet ja muut puitteet. Erikoistumiskoulutuksen perusteet.

Sihvo, P., Sanerma, P. & Ryhänen, A. 2020. Digitalisaation etiikka – sosiaali- ja terveysalan erityiskysymyksiä. Teoksessa 

Sihvo, P. &  Koski, A. (toim.). Eettinen toimintamalli – osaamista tulevaisuuden koulutukseen ja sote-alan työhön. Joensuu: Kare-

lia-ammattikorkeakoulu, 95–99. 

Valtiovarainministeriö 2023. AuroraAI-ohjelma loi pohjaa tekoälypohjaisille palveluille. Viitattu 25.3.2023.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-275-314-4
https://www.kotus.fi/sanakirjat/kielitoimiston_sanakirja
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-275-314-4
https://vm.fi/-/auroraai-ohjelma-loi-pohjaa-tekoalypohjaisille-palveluille
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3.4 Sosiaali- ja terveysalan tiedonhallintaa oppimassa
Sanna Saikkonen, Vaasan ammattikorkeakoulu & Marko Vatanen, Lapin ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan tiedonhallinnalla tarkoitetaan tiedon keräämistä, organisointia ja tallentamista siten, että tieto 

saadaan tarkoituksenmukaisesti ja hallitusti käyttöön (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Tiedonhallinnassa pohditaan tiedon 

omistajuutta ja tiedon käytön vastuita. Tiedon saatavuus ja luovuttaminen kuuluvat tiedonhallintaan, samoin kysymykset tieto-

turvasta ja tietosuojasta. Sähköisten tiedonhallintapalvelujen kehittämisen tavoitteena on mahdollistaa asiakas- ja potilastietojen 

tehokas hallinta, tietojen ajantasainen saatavuus, yhteiskäyttö sekä sähköinen arkistointi. Ammattilaisen pitää osata varmistaa, 

että tieto on saatavilla eri palveluympäristöissä. 

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TIEDONHALLINNAN OPINTOJAKSON TOTEUTUS 
Opintojakson tavoitteena oli tiedostaa, kuinka tieto liikkuu sote-alan tietojärjestelmissä, tunnistaa tiedonhallinnan prosessit sekä 

syventää osaamista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyen. Lisäksi opintojaksolla pohdittiin tiedon eheyttä, saatavuutta ja hyödyn-

nettävyyttä. Opintojakso toteutettiin kahden webinaarin ja itsenäisen työskentelyn avulla. 

Opintojakson ensimmäisessä kokonaisuudessa syvennettiin osaamista tiedonhallintaan liittyen. Opiskelijat selvittivät opin-

tojaksolla jaetun materiaalin avulla, kuinka soten tiedonhallintaa kehitetään ja ohjataan kansallisesti. Oman oppimisen tueksi he 

saivat apukysymyksiä, joiden avulle he kokosivat muistiin keskeisiä asioita opetettavasta sisällöstä. He pohtivat yhtenäisten tieto-

rakenteiden merkitystä, toiminnallisuutta ja ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista.

Opintojakson toisessa kokonaisuudessa tutustuttiin kirjaamiseen selvittämällä rakenteiden tiedon merkitystä asiakas- ja 

potilastyössä, tiedon hyödyntämisen mahdollisuuksia ensisijaisessa ja toissijaisessa käyttötarkoituksessa. Opiskelijat pohtivat 

tiedon rakenteisuuden merkitystä ammattilaisten ja kansalaisten näkökulmasta. Myös kirjaamisen monialaisuuden haasteisiin 

tutustuttiin.

Opintojakson kolmannessa, viimeisessä kokonaisuudessa opiskelijat selvittivät tietosuojaan ja tietoturvaan liittyviä asioita. 

Opiskelijat selvittivät mikä rooli tietoturvasuunnitelmalla on organisaatiossa, ja mitkä ovat tietoturvavaltuutetun ja toimiston, 

tietosuojaneuvoston sekä kyberturvallisuuskeskuksen tehtävät. Lopuksi mietittiin, mitä toisiolaki tarkoittaa ja mitä sillä ohjataan.

Itsenäinen opiskelu tapahtui Moodle-alustalla. Lisäksi opiskelijat tekivät soveltavan tehtävän omalle työpaikalle. Tähän tehtä-

vään he saivat ennakkoon kysymykset avuksi ja valmis tuotos esitettiin esimerkiksi PowerPointin avulla. Tehtävän avulla opiskelijat 

syvensivät ja jäsensivät opintojakson aikana opittua teoriaa. Opintojakso päättyi tietotestiin, jonka avulla arvioitiin opiskelijoiden 

tiedollista osaamista tiedonhallinnan kontekstissa. 

OPETTAJIEN ARVIOINTIA OPINTOJAKSOSTA
Opiskelijat saivat opintojaksosta monipuolista tietoa tehokkaasta asiakas- ja potilastietojen hallinnasta. Webinaareissa nähdyt 

ansiokkaat esitykset toivat uusia näkökulmia tiedonhallintaan ja tiedon hyödyntämiseen käytännössä. Tämä auttoi opiskelijoita 

peilaamaan omaa osaamista suhteessa työelämän tarpeisiin ja vaatimuksiin. Esitykset herättivät opiskelijoita ajattelemaan tie-

donhallinnan tulevaisuutta.

Opintojaksolla olleen oppimistehtävän avulla syvennettiin opiskelijan tiedonhallintaan liittyvää osaamista omassa työssä. Teh-

tävällä pyrittiin tuomaan opiskelijalle relevantti konteksti, jonka kautta hän pystyi sitomaan tietoa helpommin hahmotettavaksi ja 

ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi. Opiskelijan oman työn reflektointi ja arviointi tiedonhallinnan näkökulmasta syventyi. Teoria-

tiedon lisäksi opiskelijat kokivat tiedonhallinnan menetelmien paremman hallinnan tarpeellisena osana omaa työtään.

Tiedonhallinnan ongelmat ovat monesti hyvin käytännönläheisiä. Haasteena on se, kuinka muutos saadaan aikaan ja miten 

asiantuntija kykenee edistämään haluttua muutosta eri järjestelmissä. Opittujen tietojen siirtäminen käytäntöön vaatii työkaluja, 

joilla asiantuntija voi vaikuttaa työhön ja työyhteisöön sekä asiakkaisiin muutosten ja kehittymisen onnistumiseksi. Tulevaisuudes-

sa tämänkaltainen näkökulma on opintojakson yksi keskeisistä kehittämisen kohteista. 

LÄHTEET
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.2023. Mitä tiedonhallinta on? Viitattu 13.6.2023.

https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-on-
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3.5 Tiedolla johtamisosaaminen – tulevaisuuden 
välttämätöntä osaamista sosiaali- ja terveysalalla
Kati Nirkko, Hannele Tiittanen & Annamaija Id-Korhonen, LAB-ammattikorkeakoulu,
Mika Paldanius & Merja Männistö, Oulun ammattikorkeakoulu

Hyvinvointialueilla tarvitaan laadukasta ja ajantasaista tietoa väestön sote-palvelujen kehittämiseksi. Tämä edellyttää hyvää 

tiedon hyödyntämistä organisaation kaikilla tasoilla. Tiedolla johtamisosaaminen on entistä tärkeämpi osa sote-ammattilaisen 

tulevaisuuden osaamista. 

Tiedolla johtaminen luo edellytyksiä toimiviin ja laadukkaisiin sote-palveluihin. Palveluiden kehittäminen edellyttää luotet-

tavan, ajantasaisen ja vertailukelpoisen tiedon saatavuutta siten, että sitä voidaan käyttää päätöksenteon tukena. Tiedon avulla 

voidaan ennakoida väestön terveydentilassa tapahtuvia muutoksia ja suunnitella sote-palveluiden tarvetta ja niiden kehittämistä 

tarvetta vastaaviksi. (Tieto hyvinvoinnin... 2020.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevat tiedolla johtamisen osaamista 

kaikilla organisaation tasoilla. Tulevaisuudessa toimenkuvat voivat entistä selkeämmin liittyä tiedon käsittelyyn ja hallintaan, jossa 

tarvitaan datan ja teknologian ymmärtämisen lisäksi vahvaa substanssiosaamista ja sote-alan kokonaisvaltaista ymmärtämistä. 

(Laihonen & Saranto 2021.) 

Opintokokonaisuuden sisällöissä perehdytään tiedolla johtamiseen ja sen lähikäsitteisiin, tiedonarvoketjuun, tietoon pää-

töksenteossa, hiljaiseen tietoon ja tiedon hyödyntämiseen moniammatillisesta näkökulmasta sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuuden terminologiaan. Opintojakso on kahden opintopisteen laajuinen ja sen suoritettuaan opiskelija osaa: 

•	 kuvata tiedolla johtamisen soveltamista sosiaali- ja terveydenhuollossa 

•	 selittää miten tietoa käytetään päätöksenteon tukena sosiaali- ja terveydenhuollossa 

•	 arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan roolia tiedon tuottajana, käyttäjänä   ja hyödyntäjänä. 

 Ensimmäiseen Tiedolla johtamisosaamisen opintojaksoon (v. 2022) osallistui 93 opiskelijaa. Toisessa toteutuksessa (v. 2022–2023) 

mukana oli 75 opiskelijaa. Opintojaksoon osallistuneilta aikuisopiskelijoilta löytyy pääosin sosiaali- ja / tai terveysalan aiempi kor-

keakoulututkinto ja vaihteleva määrä työkokemusta. Sote-ammattilaisina he ovat sijoittuneet työskentelemään kattavasti erilai-

siin työ- ja vastuutehtäviin eri puolille Suomea. 

 

OPINTOJAKSON TOTEUTUKSESSA KÄYTÄNNÖN NÄKÖKULMA TIEDOLLA JOHTAMISEEN 
Opintojakson toteutus koostui kahdesta webinaarista ja kahdesta ryhmätehtävästä. Webinaarit sisälsivät asiantuntijaluennoitsijoi-

den puheenvuoroja, joissa avattiin konkreettisesti tiedolla johtamisen käsitettä ja käytäntöjä puhujien omissa organisaatioissa ja 

asiantuntijatehtävässä.  

Ryhmätehtävässä osallistujat tutustuivat Sote-uudistusta koskevaan artikkeliin sekä tiedolla johtamista käsittelevän videoon. 

Näiden pohjalta osallistujat kävivät pienissä ryhmissä keskustelun ja tekivät keskusteluyhteenvedon, joka vietiin opintojakson kes-

kustelualustalle muiden ryhmien kommentoitavaksi. Keskusteluissa pohdittiin monipuolisesti tiedolla johtamisen eri näkökulmia, 

liittyen esimerkiksi asiakaslähtöisyyteen, vaikuttavuuteen, osaamiseen, kehittämiseen ja eettisyyteen.  

Toisessa tehtävässä ryhmät perehtyivät tiedolla johtamisen hyviin käytäntöihin. Tehtävässä tuli kuvata miten tietoa kerätään, 

analysoidaan ja miten sitä hyödynnetään organisaation päätöksenteossa ja toiminnassa organisaation eri tasoilla, asiantuntijan 

työssä sekä miten se näkyy asiakkaalle/potilaalle. Tehtävä kuvattiin e-posterille, joka esitettiin loppuwebinaarissa. Esitettyjen 

e-postereiden kautta osallistujat saivat monipuolisen ja kattavan kuvan siitä, miten tiedolla johtaminen toteutuu eri sosiaali- ja 

terveysalan organisaatioissa eri puolilla Suomea.  

 

TIEDOLLA JOHTAMISEN OSAAMISEN MERKITYS SOTE-ALALLA  
Tiedolla johtamisosaamisen avulla organisaatio pystyy käyttämään dataa ja analyyseja vaikuttavien päätösten tekemiseen ja 

parempien tulosten saavuttamiseen. Sote-palveluiden tiedolla johtamisessa tarkastellaan esimerkiksi jonotusaikoja, asiakastyyty-

väisyyttä, tuottavuutta sekä kustannuksia. Tiedolla johdetussa organisaatiossa osataan tunnistaa kehittämisen mahdollisuuksia ja 

löydetään niihin toimivia ratkaisuja. (Laihonen & Saranto 2021.)  
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Organisaatioissa tietoa johdetaan eri tasoilla. Haastavin taso on ennakointi, tekoälyn hyödyntäminen ja reagointi jo ennen kuin 

asiakas on ehtinyt sairastua tai sairaus on edennyt liian pitkälle. Tällä tasolla voidaan kohdentaa hoitoa paremmin ja saavutetaan 

kustannussäästöjä. (Sitra 2022.) Tiedolla johtamisosaaminen parantaa asiakastyytyväisyyttä ja se auttaa ymmärtämään asiakkai-

den tarpeita ja toiveita, jolloin palveluiden kehittäminen osataan kohdentaa asiakaslähtöisesti oikein. (Tieto hyvinvoinnin... 2020). 

Tiedolla johtamisen osaamiseen sisältyy myös tiedon jakaminen organisaation eri tasoille, jotta kaikki voivat hyödyntää sitä. 

Tietojen jakaminen auttaa myös sidosryhmiä ymmärtämään ja hyödyntämään tietoa. Tiedolla johtamisosaamisella on vaikutusta 

organisaatioiden henkilöstöhallintoon ja kehittämisohjelmiin. (Tieto hyvinvoinnin... 2020.) Tulevaisuuden osaamisjärjestelmässä 

toiminta edellyttää tiedolla johtamisen osaamisen toimintamallin tarkempaa suunnittelua ja käyttöönottoa. Toimintamallin yti-

messä on ajatus siitä, että osaamiseen liittyvä ajantasainen tieto ohjaa kaikkea päätöksentekoa ja toimia. Laadukas tietopohja 

edesauttaa myös viranomaisten informaatio-ohjausta ja mahdollistaa toimijoiden entistä paremman vuorovaikutuksen ja yhteisen 

ymmärryksen tilanteesta. (Sitra 2022.) 

Hyvinvointialueilla tarvitaan laadukasta ja ajantasaista tietoa alueen väestön hyvinvoinnista ja terveydestä sekä sote-palve-

lujen kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Tiedon laadussa ja hyödynnettävyydessä on kuitenkin tunnistettu puutteita. Nykyinen 

sote-tietopohja ei ole riittävä tiedolla johtamisen tarpeisiin, jotta pystytään toimimaan tehokkaasti ja tarjoamaan palveluja 

asukkaiden tarpeiden mukaisesti. (Tiedolla johtaminen... 2021.) Tiedolla johtamisosaamisen opintojaksolle on selkeä tarve. Oikein 

kerättynä ja hyödynnettynä tieto tuo merkittävää lisäarvoa päätöksentekoon ja sen vuoksi sote toimijoiden tulee kaikilla organi-

saation tasoilla hallita tiedolla johtamisen periaatteet. 
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3.6 Asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluosaaminen sähköisessä ympäristössä 
-opintojakson lähtökohdat ja toteutus
Reija Korhonen, Laurea-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan työssä kaiken keskiössä on asiakaskokemus. Jokaisen kohtaamisen tavoitteena on tarjota asiakkaille 

mahdollisimman positiivinen ja saumaton kokemus. Tässä tärkeitä työkaluja ovat laadukkaat asiakaslähtöiset palvelut, joista näkee 

asiakkaan palvelupolun. Artikkelissa kuvataan “Asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluosaaminen sähköisessä ympä-

ristössä” -opintojakson lähtökohdat ja toteutus.

Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan palvelujen suunnittelua ja toteutumista asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Asia-

kaslähtöiset sote-palvelut ovat tärkeitä, sillä ne edistävät kustannustehokkaasti asiakkaiden hyvinvointia ja terveyttä sekä vähen-

tävät sairaalahoidon tarvetta. Palveluiden tulee olla laadukkaita, helposti saatavilla ja asiakkaille ymmärrettäviä, jotta asiakkaat 

uskaltavat hakeutua palveluiden piiriin jo varhaisessa vaiheessa. Tämä edistää ennaltaehkäisevää työtä ja parantaa hoidon tuloksia. 

Palveluiden tulisi olla saavutettavissa asiakkaan tarpeiden mukaan, esimerkiksi eri vuorokaudenaikoina ja eri tavoin, kuten puheli-

mella, verkkopalvelulla tai kasvokkain. (Kansanterveyden neuvottelukunta 2021; Global strategy on digital health 2021)

OPINTOJAKSON OSAAMISTAVOITTEET
Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä -erikoistumiskoulutuksen suoritti lukuvuosina 2021–

2022 ja 2022–2023 yli kaksisataa opiskelijaa. Heistä yli puolet suoritti Asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluosaami-

nen sähköisessä ympäristössä -opintojakson. Asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluosaaminen sähköisessä ympäris-

tössä -opintojakson laajuus on kaksi opintopistettä. 

Opintojakson tavoitteena on, että sen suorittanut opiskelija ymmärtää uudistuvan paradigman muutoksen, jossa asiakkaan 

asema on hyvinvointiekosysteemissä palvelujärjestelmän keskiössä, sekä tunnistaa ja hallitsee erilaisia sähköisiä palveluympäris-

töjä, palvelupolkuja ja niihin liittyviä työvälineitä. Lisäksi tavoitteena on, että opiskelijat oppivat auttamaan asiakasta valitsemaan 

tarkoituksenmukaisen sähköisen sosiaali- ja terveyspalvelun huomioiden kustannuksiin vaikuttavat tekijät sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluissa omassa toimintaympäristössään. (Monialainen osaaminen... 2020.)

OPINTOJAKSON PEDAGOGISET RATKAISUT
Opintojakso toteutettiin verkossa ja se alkoi yhteisellä orientoivalla aloituswebinaarilla. Orientaatiopäivässä käytiin läpi opin-

tojakso ja sen sisällöt, tehtävät ja arviointi sekä verkostoiduttiin pienryhmiin Tulevaisuuden sähköiset ja monialaiset palvelupolut 

-ryhmätehtävää varten. Ryhmätehtävää varten oli järjestetty ohjausmahdollisuus opinnon aikana. Orientaatiopäivässä myös 

kuultiin asiantuntijapuheenvuoroja ja virittäydyttiin aiheeseen Asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluosaaminen 

-opintojakson sähköisessä ympäristössä. Opintojaksolla oli yksilötehtävä, jota tuli kommentoida ja jakaa ajatuksia yhteisellä kes-

kustelualueella aiheista ”vaikuttavuuden mittaaminen sähköisten palveluiden kehittämisessä” ja ”kehitettyjen palveluiden vienti 

käytäntöön”. Opintojakso päättyi yksilötehtävänä arvioitavaan tietotestiin, joka oli ajoitettu olemaan opiskelijoille viikon auki. 

Opintojakso perustui monimuoto- ja verkkopedagogiikkaan, jossa järjestettiin ainoastaan aloituswebinaari aloitus- ja lope-

tuswebinaarin sijaan. Aloituswebinaari sisälsi asiantuntijapuheenvuoroja sekä ohjeistuksen ja ryhmäytymisen opintojakson teh-

täviä varten. Webinaarin koettiin tukeneen oppimista, johdattelevan kivasti opintojakson teemaan sekä monipuolistaneen asian 

käsittelyä. Osa opiskelijoista olisi toivonut myös lopetuswebinaaria, joka olisi päättänyt opintojakson yhteiseen tapaamiseen. 

ASIAKASLÄHTÖISEN PALVELUOSAAMISEN VAHVISTUMINEN 
Opintojakson päättyessä opiskelijoilta kerättiin palaute oppimispäiväkirjan muotoon laaditulla teemoitetulla verkkokyselyllä. Opis-

kelijat kuvasivat palautteissaan opintojakson oppimistehtäviä pääsääntöisesti toimiviksi. Ryhmätehtävä antoi mahdollisuuden 

kokonaisvaltaiseen tarkasteluun asiantuntijatiimissä, jossa ryhmäläisten omakohtaiset kokemukset ja tiedot aiheesta syvensivät 

oppimista ja helpottivat asioiden tarkastelua eri näkökulmista. Avoinna olleet palautuskansiot mahdollistivat toisten ryhmien laa-

timien sähköisten palvelupolkujen tarkastelun eri hyvinvointialueilla, minkä koettiin rikastuttavan sekä monipuolistavan näkökul-

mia. Chat-keskustelu palveluiden vaikuttavuudesta ja palveluiden viemisestä käytäntöön koettiin arvokkaana ja mielenkiintoisena 
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sekä mielekkäänä seurata. Opettavaisinta oli huomata, miten samojen asioiden ja ajatusten äärellä eri hyvinvointialueilla työsken-

televät asiantuntijat ovatkaan, kun kehitetään sähköisiä palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Opintojakson suorittaneet opiskelijat kuvasivat palautteessaan, miten ammatillinen kehittyminen ja osaaminen ovat vahvis-

tuneet sekä toisaalta myös täydentynyt asiakaslähtöisistä sähköisistä palveluista. Opinto on antanut varmuutta ja tukea toimia 

sekä kohdata asiakkaita verkkoympäristössä, ja motivaatio uuden oppimiseen on lisääntynyt kehittämään suomalaista terveyden-

huoltoa. Myös kriittisyys erilaisista palveluista ja niiden saavutettavuudesta on lisääntynyt, sillä opintojaksolla opittiin näkemään ja 

käsittelemään palvelupolkua erilaisista näkökulmista käsin. 

Kaikkinensa voidaan todeta, että opinto onnistui laajentamaan ja syventämään tietämystä sähköisten palvelupolkujen raken-

tamisen työvaiheista tässä sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisessa murroksen vaiheessa hyvin.

LÄHTEET
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3.7 Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyvä 
yhteiskunnallinen osaaminen
Sanna Keskikuru, Tampereen ammattikorkeakoulu & Sami Perälä, Seinäjoen ammattikorkeakoulu

 Tänä päivänä puhutaan paljon digiosallisuudesta, digikuiluista, digiosallistumisesta, digitaidoista ja digitaalisesta kansalaisuu-

desta (Hänninen ym. 2021; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2023; Digi arkeen -neuvottelukunta 2023). Myös sosiaali- ja terveysalal-

le digitalisaatio on tullut jäädäkseen. Se on muokannut asiakkaiden yhteiskunnallisen osallistumisen mahdollisuuksia sekä sosiaali- 

ja terveysalan työntekijöiden työn tekemisen tapoja. Kaikilla ei kuitenkaan ole yhtäläistä osaamista tai mahdollisuuksia osallistua ja 

olla osallisena digitalisoituvassa yhteiskunnassa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on vahvistettava digitalisaatioon liittyvää 

yhteiskunnallista osaamistaan, jotta kuilut kapenevat ja osallisuus mahdollistuu.

Laissa digitaalisten palvelujen tarjoamisesta säädetään viranomaisten velvoitteista järjestää digitaalisia palveluja sekä niiden 

saavutettavuusvaatimuksista. Lain mukaan viranomaisilla on velvollisuus järjestää digitaalisia palveluja yleisölle eli jokaisella tulee 

olla mahdollisuus toimittaa asiointitarpeeseensa liittyvä sähköinen viesti ja asiakirja digitaalisen palvelun tai sähköisen tiedonsiir-

tomenetelmän kautta. Saavutettavuuden edistäminen on olennainen osa julkisen hallinnon palveluiden digitalisointia. Saavutetta-

vuudella tarkoitetaan, että verkkosivut ja mobiilisovellukset sekä niiden sisällöt ovat sellaisia, että kuka tahansa voi niitä käyttää ja 

ymmärtää, mitä niissä sanotaan. (Valtionvarainministeriö.)

OPINTOJAKSON KUVAUS JA SISÄLLÖT
Osana Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä- erikoistumiskoulutusta (30 op) opiskelijalla 

on mahdollista suorittaa sosiaali- ja terveysalan digitalisaation liittyvä yhteiskunnallisen osaamisen -opintojakso (2op). Opintojak-

solla pureudutaan digitalisaatioon liittyvään yhteiskunnallisen osaamisalueen ytimeen, jossa käsitellään ihmistä  osana digitalisoi-

tuvaa yhteiskuntaa, yhteisöjä ja järjestelmiä. 

Opintojakson sisällöissä syvennytään yhteiskunnallisen osaamisen ydinkäsitteisiin. Jaksolla käytiin läpi digitaalisia kuiluja ja 

digisyrjäytymistä sekä pohdittiin omaa osallistumista digitaaliseen yhteiskuntaan. Lisäksi tuotiin esille ajatuksia siitä, entäpä jos 

osallistumiseen ei ole laitteita tai osaamista niiden käytöstä. Opintojakson sisällöissä opittiin saavutettavuudesta, saavutettavista 

digipalveluista, digipalvelulaista sekä siitä miten, rakennetaan yhdenvertaista digitaalista Suomea.

Opintojakson kokonaisuuden kokoavassa kolmiosaisessa tehtävässä opiskelijat perehtyivät valitsemaansa sähköiseen- tai 

digitaaliseen palveluun, sovellukseen tai hyvinvointia ja terveyttä edistävään teknologiaan sekä pohtivat sitä Digiosallisuuden 

edistämisen palaset -canvas-työkalun avulla. 

Aluksi canvaksessa kuvattiin valittu palvelu, sovellus tai toiminta, jonka jälkeen pohdittiin käyttäjän osaamista ja käytön edel-

lytyksiä.  Lisäksi arvioitiin sitä, miten palvelu, sovellus tai toiminta edistää osallisuutta omassa elämässä, yhteisöissä ja yhteiskun-

nassa. Tehtävän toisessa osassa opiskelija haastatteli asiakasta tai potilasta digitaalisten palveluiden tai teknologioiden käytöstä. 

Haastattelujen pohjalta opiskelija loi asiakasprofiilin, jonka perusteella tehtiin SWOT-analyysi. Tämän tarkoituksena oli tuoda 

näkyväksi asiakkaan yhteiskunnallisen digiosallisuuden tila. SWOTin osa-alueiden kautta opiskelija pohti myös haastateltavan 

yhteiskunnallista digiosallisuutta ja tasa-arvoa. 

Tehtävän viimeisessä vaiheessa opiskelija pohti ammattilaisen näkökulmasta asiakkaan tuen tarpeita yhteiskunnallisen digi-

osallisuuden toteutumisessa. Tehtävässä pohdittiin myös sitä, miten asiakas pärjää laitteiden ja palveluiden kanssa sekä mistä pal-

veluista ja laitteista asiakas hyötyisi ja minkälaisia ammattilaisen taitoja asiakas tarvitsisi digitarpeiden ohjaamisessa. Opiskelijat 

koostivat tehtävästä maksimissaan 15 minuutin videoesityksen.

OPINTOJAKSON TAVOITTEET
Opiskeltuaan sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyvää yhteiskunnallista osaamista oppija on asiantuntija monialaisesta 

roolistaan käsin ja osaa edistää kansalaisten osallisuutta ja osallistumisen mahdollisuuksia teknologisoituvassa yhteiskunnassa. 

Opiskelija osaa analysoida teknologisoitumiseen liittyvää eriarvoisuutta ja tiedostaa teknologisoitumiseen liittyviä syrjäyttäviä 

rakenteita ja prosesseja. Opiskelija osaa analysoida sähköisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ja yhteiskunnan teknologisoitumisen 

ja toimintaympäristön muutoksen vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja arkeen.
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OPINTOJAKSON TOTEUTUS
Opintojakso toteutettiin verkossa itsenäisesti opiskellen. Opintojakson alussa järjestettiin aloituswebinaari, jossa käytiin läpi opin-

tojakson tavoitteet, sisältö, toteutustavat, ajankäyttö, arviointi, tehtävät ja kurssin alusta DigiCampuksella. Aloituswebinaarissa 

johdateltiin opintojakson teemaan aiheilla: ” Digiosallisuus” ja ” Miten sähköiset sote-palvelut edistävät yhteiskunnallista osalli-

suutta ja tasa-arvoa” sekä ”Miten hyvinvointiteknologia edistää yhteiskunnallista digiosallisuutta ja tasa-arvoa”. 

Opintojakso päättyi loppuwebinaariin, jossa tutustuttiin käytännön esimerkin kautta siihen, miten kaupunki tasolla voidaan 

palveluissa edistää digiosallisuutta sekä digitasa-arvoa. Webinaarissa käytiin opiskelijoiden kanssa keskustelua kurssiin liittyvistä 

teemoista sekä kuultiin puheenvuoro aiheesta ” Yhteiskunnallinen digiosallisuus ja digitasa-arvo terveydenhuollon näkökulmasta” 

Webinaarien välissä opiskelijat tekivät kurssiin liittyviä tehtäviä.

KOKEMUKSIA JA PALAUTETTA OPINTOJAKSOLTA
Lähiopetuskerrat onnistuivat teknisesti ja sisällöllisesti hyvin, ja ne herättivät positiivista keskustelua ja pohdintoja sisältäen myös 

kehittävää palautetta. Opiskelijat kokivat kurssikokonaisuuden työllistäväksi, koska kyse on vain 2 opintopisteen laajuisesta kurs-

sista. Lopputehtävänä toteutettu video (15min) herätti aluksi keskustelua ja tuntui haasteelliselta, mutta se koettiin lopulta kuiten-

kin mielekkääksi ja opettavaiseksi. Sen avulla opittiin esimerkiksi videon tekemistä ja konkreettisia digitaitoja, jotka ovat hyödyksi 

jatkossakin työelämässä. 

Saimme kurssin aloitus- ja lopetuswebinaareihin useita asiantuntijoita muun muassa Terveyden ja hyvivoinnin laitokselta, 

Sociala Oy:sta,  Tampereen ammattikorkeakoulusta ja Seinäjoen ammattikorkeakoulusta. Asiantuntijoiden aiheina olivat digi-

osallisuus, yhteiskunnallinen digiosallisuus ja digitasa-arvo terveydenhuollon näkökulmasta sekä miten sähköiset sote-palvelut 

ja hyvinvointiteknologia edistää digiosallisuutta ja tasa-arvoa.  Kokonaisuudessa kurssikokonaisuus oli hyvin kattava ja opiskelijat 

saivat laajan tietopaketin ja vahvistivat ammattiosaamistaan sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyvässä yhteiskunnallisessa 

osaamisessa. 

Opiskelijoiden palautetta opintojaksolta
”Sain laajempaa näkökantaa asioihin ja sellaisiin mitä en aikaisemmin ollut pohtinutkaan esimerkiksi teknologian 

vaikutuksia yhteiskuntatasolla”

”Osaan entistä enemmän kiinnittää huomiota digiosallisuuden toteutumiseen ja digisyrjäytymisen ehkäisemiseen. 

Tulen jatkossa myös panostamaan siihen, että sähköisiin palveluihin ohjatessa ymmärrän myös tukea asiakasta 

digipalvelun käyttöönotossa ja käytössä.”

LÄHTEET
Digi arkeen -neuvottelukunta. 2023. Kaikki mukaan digiyhteiskuntaan - Digi arkeen neuvottelukunnan toimintakertomus 

2020-2023. Valtionvarainministeriön julkaisuja 2023:16. 

Hänninen, R., Karhinen, J., Korpela, V., Pajula, L., Pihlajamaa, O., Merisalo, M., Kuusisto, O., Taipale, S., Kääriäinen, J. 

& Wilska, T-A. 2021. Digiosallisuuden käsite ja keskeiset osa-alueet Digiosallisuus Suomessa -hankkeen väliraportti. Valtionue-

voston- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2021:25. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023. Digiosallisuuden edistäminen. Viitattu 11.4.2023 

Valtionvarainministeriö. Digipalvelulaki. Viitattu. 20.3.2023.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-367-084-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-367-084-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-287-9
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://vm.fi/digipalvelulaki
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3.8 Terveyden ja hyvinvoinnin seurantatiedon 
hyödyntäminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
Minna Tiainen, Tampereen ammattikorkeakoulu

Asiakkaat ja potilaat keräävät terveyteensä liittyvää seurantatietoa yhä enemmän. He keräävät tietoa laitteista, kuten ve-

renpaine- tai glukoosimittarista tai älyvaa’asta, tai ne hyödyntävät käyttäjän itse kirjaamia tietoja. Asiakas ja potilas voi käyttää 

monia erilaisia sovelluksia kuten esimerkiksi kuukautispäiväkirjaa, aktiivisuusmittaria, painonhallintasovellusta, yöunen seurantaa, 

virtuaalisairaalan hoitopolkua ja lääkemuistuttajaa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tärkeää pohtia, mikä merkitys seurantatiedon keräämisellä on asiakkaan tai potilaan kan-

nalta ja kuinka tätä tietoa voidaan hyödyntää. Ammattilaisen tulisi osata arvioida ja pohtia, onko käytössä vaikuttavia ja kriteerit 

täyttäviä sovelluksia. Seurantaosaamisen opintojaksolla käsitellään sosiaali- ja terveysalalla käytössä olevien laitteiden, välineiden 

ja menetelmien sekä niistä syntyvän tiedon hallintaa asiakkaan hyvinvoinnin edistämisessä ja seurannassa; esimerkkeinä voi mai-

nita tekoälyn, robotiikan ja sensorien tuottaman tiedon hyödyntämisen.

OPINTOJAKSON TAVOITTEITA
Seurantaosaamisen opintojaksolla opiskelija oppii arvioimaan datan hyödyntämistä ja luotettavuutta. Lisäksi osaaminen asiak-

kaan kehon rakenteiden ja toimintojen mittauksesta ja niihin liittyvistä seurantalaitteista lisääntyy. Tavoitteena on, että opiskelija 

pohtii näiden tietojen soveltamista asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistämisessä. Opintojakson jälkeen opiskelijan arvioin-

titaidot etäohjausvälineiden, pelillisyyden ja robotiikan hyödyntämismahdollisuuksia asiakkaan voinnin seurannassa ja kuntoutu-

misen edistämisessä ovat kehittyneet.

OPINTOJAKSOTOTEUTUS JA KOKEMUKSET OPINTOJAKSOLTA
Opintojakso toteutettiin pääosin itsenäisesti opiskellen 24/7-periaatteella ja ainoastaan aloitus- ja lopetuswebinaarit toteutettiin 

reaaliajassa. Opintojaksolla perehdytään itsenäisesti tekoälyn määritelmään ja perusteisiin, sekä pohditaan mitä tekoälypohjaisia 

sovelluksia sosiaali- ja terveydenhuollossa on. Opintojaksolla tarkastellaan puettavaa teknologiaa nykytilan ja toisaalta tulevai-

suuden mahdollisuuksien kautta. Opintojaksolla opiskelijat saavat ymmärryksen siitä, mitkä tekijät voivat yksilötasolla vaikuttaa 

uuden teknologian käyttöönottoon ja käyttökokemukseen. Sensoreihin ja niiden mittausperiaatteisiin sekä ominaisuuksiin pe-

rehdytään tietämystasolla itsenäisesti tutustuen. Opiskelijat tarkastelevat robotiikkaa asiakashyödyn, mahdollisuuksien ja riskien 

näkökulmasta ja oppivat argumentoimaan teemoista kriittisesti tieteellisten tutkimusten avulla.

Opintojakson aloituswebinaarissa kuultiin puheenvuorot Riika Sauriolta (Nuorempi tutkija, LUT School of Engineering Science) 

“Eksoskeletonit sosiaali- ja terveydenhuollossa” ja Taru Manner (PirSOTE, digipalvelujen hankepäällikkö) kertoi puheenvuorossaan 

“Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden uusista osaamisvaatimuksista asiakkaiden ja potilaiden terveyden seurannassa”. 

Loppuwebinaareissa kuultiin Valtteri Korkiakosken puheenvuoro “Seurantaosaaminen hoidon tukena: esimerkkinä Medified-sovellus 

mielenterveyshoidon kontekstista”. Hän kuvasi esityksessään palvelumuotoilun polkua noudattelevan sovelluksen kehittämisen 

vaiheet ja siihen liittyviä haasteita. Aloitus- ja lopetuswebinaarit saivat paljon hyvää palautetta ja ne innostivat yhteiseen keskusteluun 

teknologian mahdollisuuksista sekä omista kokemuksista teknologian hyödyntämisestä sosiaali- ja terveysalalla. Lisäksi webinaarit 

motivoivat opiskelijaa suorittamaan seurantaosaamisen opintojakson sekä erikoistumiskoulutuksen kokonaisuudessaan.

POHDINTAA OPINTOJAKSOSTA
Kokonaisuudessa kurssikokonaisuus on hyvin kattava ja sisältöjä oli paljon. Tämän vuoksi useissa sisällöissä ei mennä syventävälle 

tasolle. Ensimmäisen kierroksen palautteen perusteella opintojakson itsenäisten tehtävien määrä ei ollut enää keskiössä, vaan 

opiskelijalla oli enemmän vastuuta oman osaamisen kehittämisessä oppimisympäristön materiaalin tuella. Koulutusta kehitettäes-

sä on hyvä tarkastella opetussuunnitelman tavoitteita ja sisältöjä suhteessa opintojakson laajuuteen. 

Elinkeinoelämän asiantuntijoiden kehitystarinoiden sekä kokemusten kuuleminen webinaareissa on koulutuksen laadun var-

mistamisen kannalta oleellista. Koulutuksella tulee vastata työelämän tarpeisiin. Opintojaksolla yhteinen keskustelu ja monialais-

ten opiskelijoiden yhdessä työskentely sekä törmäyttäminen on ainutlaatuinen lisä, mitä tulee tälläkin opintojaksolla lisätä. Osaa-

misen ja tiedon jakaminen yhdessä kriittisesti pohtien on sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksen kannalta oleellista. Opintojakson 
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opiskelijapalautteiden perusteella opiskelijat saivat opintojaksolta konkreettisia vinkkejä omaan asiantuntijatyöhön työelämässä 

ja kehittämistehtäviin.
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3.9 Palvelumuotoilulla parempaa sotea
Timo Sirviö & Anna-Leena Ruotsalainen, Savonia-ammattikorkeakoulu, 
Mervi Vuolas & Anu Vaihekoski, Turun ammattikorkeakoulu, 
Heli Rosenqvist & Anu Elo, Satakunnan ammattikorkeakoulu,  
Riku Niemistö & Sanna Saikkonen, Vaasan ammattikorkeakoulu

Palvelumuotoilun opintojakso tarjoaa mielenkiintoisia, konkreettisia menetelmiä erikoistumiskoulutuksen opiskelijoille ny-

kyisten ja tulevaisuuden sotepalveluiden kehittämiseksi entistä asiakaslähtöisemmiksi.

PALVELUMUOTOILUN OPINTOJAKSO ON OLENNAINEN OSA 
ERIKOISTUMISKOULUTUKSESSA
Palvelumuotoiluosaamisen opintojakso muodostaa Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä 

-erikoistumiskoulutuksen ytimen. Se antaa raamit ja välineet muun muassa koko koulutuksen kokoavalle työelämälähtöiselle ke-

hittämistehtävälle.

Palvelumuotoilu on ihmiskeskeinen tapa kehittää olemassa olevia palveluita ja suunnitella uusia. Sen avulla voidaan kehittää 

niin julkisia kuin kaupallisiakin palveluita. Palvelumuotoilun prosessi lähtee aina liikkeelle palvelun käyttäjän näkökulman syvälli-

sestä ymmärtämisestä. Paremman asiakasymmärryksen avulla on helpompaa ideoida erilaisia ratkaisuja, jotka vastaavat ihmisten 

oikeisiin tarpeisiin. Palvelumuotoilussa on keskeistä myös varhaisten prototyppien rakentaminen konkreettisemman ratkaisun 

kokonaiskuvan ymmärtämisen ja viestimisen kannalta. (Mm. Stickdorn et al. 2018)

Palvelumuotoilussa otetaan suunnitteluun aina mukaan palvelun käyttäjät, minkä takia se sopii erinomaisesti uusien hyvin-

vointialueiden monien kehittämishaasteiden ratkaisuun. Hyvinvointialueille siirtyneiden organisaatioiden toimivia ratkaisuja ei ole 

syytä hukata, mutta taloudelliset sekä saatavuuden ja saavutettavuuden haasteet edellyttävät uusia innovatiivisia ratkaisuja, joissa 

palvelumuotoiluajattelua voidaan hyödyntää. Palvelumuotoilun vahvuuksia ovat käyttäjälähtöisyys, osallistaminen, konkreetti-

suus ja luovuus. Ideoita ei niin sanotusti ammuta alas, vaan ideointiin kannustetaan. Palvelumuotoilun sovellettavuutta sosiaali- ja 

terveysalalle on epäilty muun muassa alan hierarkkisuuden ja tiukan lainsäädännön vuoksi. Soteuudistusta koskeva lainsäädäntö 

ohjaa alueita osallistamaan käyttäjiä ja kansalaisia toimintansa kehittämiseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022). Palveluinno-

vaatiot, joita alalla tarvitaan väestörakenteen muutoksen ja talouden reunaehtojen vuoksi, edellyttävät luovuutta. Luovuus on 

opittavissa oleva taito, johon palvelumuotoilu tarjoaa hyviä välineitä. 

KÄYTÄNNÖNLÄHEISEN OPINTOJAKSON TOTEUTTAMINEN VERKOSSA ISOLLE RYHMÄLLE
Erikoistumiskoulutuksen palvelumuotoiluosaamisen opintojakso pilotoitiin kaksi kertaa, joihin molempiin osallistui noin 100 

opiskelijaa. Palvelumuotoiluosaamisen opintojakso (5 op) koostui viidestä osasta: johdannosta palvelumuotoiluun, ymmärrys-, 

konseptointi- ja prototypointivaiheesta sekä opintojakson loppuseminaarista, jossa opiskelijat esittelivät palvelumuotoilun keinoin 

luomansa konseptin. Johdanto palvelumuotoiluun oli laajuudeltaan 1 op ja muut opintojakson osat yhteensä 4 op. 

Johdanto palvelumuotoiluun -osuudessa opiskelijat tutustuivat itsenäisesti palvelumuotoilun perusteisiin. Näin kaikilla oli 

samanlainen käsitys palvelumuotoilusta ennen varsinaisen opintojakson alkua. Opintojakson loppuosa toteutettiin pienryhmissä, 

joissa kussakin oli 3–5 opiskelijaa. Pienryhmissä opiskelijat tuottivat erilaisia ratkaisuja työelämästä tulevaan haasteeseen hyödyn-

täen palvelumuotoilun keinoja. Yhteisenä haasteena toisella pilotointikerralla oli Pelastakaa lapset ry:n vapaaehtoisten sitouttami-

nen verkkopalveluiden toteuttamiseen.

Opintojakso pohjautui palvelumuotoilun kolmeen keskeisimpään vaiheeseen: ymmärrys, konseptointi ja prototypointi. Jokai-

sen vaiheen alkuun oli järjestetty kaikkien opiskelijoiden yhteinen videoyhteydellä toteutettu lähipäivä, jossa käytiin läpi kunkin 

vaiheen lyhyt teoria ja siihen liittyvät menetelmät. Opiskelijat työstivät lähipäivissä annettua harjoitusprojektia ja jatkoivat työtä 

tiimeissään lähipäivien välillä. Opiskelijoille oli tarjolla säännöllisin väliajoin ohjausta tukemaan heidän oman projektinsa etenemis-

tä. 

Opintojakson toteutuksessa oli keskeisessä roolissa Miro-alusta, joka on kehittäjätiimeille tarkoitettu visuaalinen ja yhteistyö-

tä tukeva verkkoalusta. Miro-alustalle luodun työskentelyalueen avulla opiskelijaryhmät saivat yhdellä silmäyksellä selkeän kuvan 

palvelumuotoilun prosessista, sen eri vaiheisiin liittyvistä työkaluista ja menetelmistä sekä opiskeluprosessin etenemisestä.
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OPINTOJAKSON KEHITTÄMINEN
Opintojakson molemmista toteutuksista kerättiin opiskelijapalautetta, jonka avulla opintojaksoa on kehitetty edelleen. Opiskelijoi-

den palaute on ollut kokonaisuutena erittäin hyvää. Opintojakso on kuvattu antoisaksi ja hyvin toteutetuksi kokonaisuudeksi sekä 

monessa opintojaksopalautteessa että opettajien ja opiskelijoiden välisessä viestinnässä.

Kaikesta huolimatta kehitettävääkin löytyi. Opiskelijat kokivat suurena haasteena löytää tiimeissään yhteistä aikaa työs-

tääkseen palvelumuotoilun harjoitusprojektia lähipäivien ulkopuolella. Tästä haasteesta selvittiin kuitenkin yleisesti ottaen hyvin. 

Saadun palautteen pohjalta opintojakson aikataulutusta ja sen etenemistä on kehitetty sekä oppimateriaaleja on päivitetty mah-

dollisimman selkeään muotoon.

Kehittämisen tarpeisiin on reagoitu nopeasti. Ensimmäisen pilotin aikana opiskelijoilta tuli palautetta Miro-ympäristön käytön 

hankaluudesta. Syiden selvittämisen jälkeen seuraavaan toteutukseen tehtiin parempi, joskin lyhyempi perehdytys ympäristön 

käyttöön. Toinen palaute liittyi ohjaustarpeeseen ja sen seurauksena ohjauskertoja lisättiin opintojakson loppuvaiheeseen. 

Keväästä 2024 alkaen palvelumuotoilun opintojakso tullaan toteuttamaan maksullisena. Opintojakson materiaalia päivitetään 

edelleen selkiyttämään kokonaisuuden eri vaiheita ja menetelmiä lisäämällä muun muassa videoita ja podcasteja Miro-ympäris-

töön. Näin saadaan varmistettua eri toteutuksien tasalaatuisuus. Opintojaksosta tullaan edelleen keräämään palautetta ja toteu-

tusta kehitetään opiskelijoiden kokemusten pohjalta.

Opiskelijoiden kiteytyksiä opintojaksosta:

“Kun työntekijä on herkkä arvioimaan työn ja palveluiden kehittämistarpeet, hän pystyy näkemään haasteet eri nä-

kökulmista ja arvioimaan haasteita monipuolisesti.”

”Yhteiskehittämisellä ja osaamisella löydetään yleensä innovatiivisin ja paras ratkaisu asiaan”.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee olla laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Sote-palvelujen kehittäminen 

edellyttää palvelujen käyttäjien tarpeiden ja toiveiden huomioinnin sekä uusien innovaatioiden tekemisen. Tähän palvelumuotoilu 

tarjoaa erinomaisen keinon rakennettaessa asiakkaiden kanssa yhteistä hyvinvoivaa tulevaisuutta.

LÄHTEET
Stickdorn, M., Lawrence, A., Hormess, M. & Schneider, J. 2018. This is Service Design Doing. Applying Service Design Thin-

king in the Real World. Sebastopol: O’Reillys Media.

Sosiaali- ja terveysministeriö. 2022. Hyvinvointialueilla on asukkaiden osallistamiseen keinoja – niitä pitää vain hyödyntää. 

Sote-uudistus. Viitattu 30.4.2023.
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3.10 Kehittämistehtävä tuottaa uutta osaamista 
työelämään 
Annamaija Id-Korhonen & Hannele Tiittanen LAB-ammattikorkeakoulu, 
Mervi Vuolas, Turun ammattikorkeakoulu & Minna Tiainen, Tampereen ammattikorkeakoulu

Erikoistumiskoulutukset tarjoavat joustavan mahdollisuuden kehittää osaamista ajankohtaisilla ja työ- ja elinkeinoelämän 

kannalta merkittävillä asiantuntijuuden alueilla. Ne tuovat myös uutta ulottuvuutta korkeakoulujen alakohtaiseen ja monialaiseen 

yhteistyöhön. Erikoistumiskoulutus kehittää asiantuntijuutta ja erikoisosaamista. (Kallunki & Seppälä 2016.) Tavoitteena on, että 

koulutuksen suorittanut henkilö kykenee analysoimaan, arvioimaan ja kehittämään erikoisalansa ammattikäytäntöjä tutkimustie-

toa soveltamalla. Hän toimii yhteisöissä ja verkostoissa asiantuntijana oman erikoistumisalansa osalta ja hallitsee yhteydet työ- ja 

toimintaympäristöön. Erikoistumiskoulutukseen kuuluvan kehittämistehtävän tavoitteena on ratkaista monialaisissa tiimeissä 

aitoja kehittämishaasteita työ- ja toimintaympäristöissä.

TYÖELÄMÄLÄHTÖINEN KEHITTÄMISTEHTÄVÄ ERIKOISTUMISKOULUTUKSESSA
Erikoistumiskoulutuksessa on keskeistä laaja, monitasoinen ja dialoginen yhteistyö työ- ja elinkeinoelämän kanssa. Asiantunti-

juus kehittyy yhteisöllisessä luovassa prosessissa yhteistyössä muiden alojen asiantuntijoiden kanssa (Kallunki & Seppälä 2016). 

Kymmenen opintopisteen laajuisessa kehittämistehtävissä ennakoidaan muutosta ja toimitaan aktiivisesti muutoksen tekijöinä.  

Opiskelijat toimivat monialaisissa tiimeissä ratkaisten palvelumuotoilun menetelmiä hyödyntäen erikoistumiskoulutuksen yhteis-

työkumppaneiden toimeksiantoja kehittämistehtäviksi. Työelämän edustajat ovat mukana yhteiskehittämispajoissa ratkaisujen 

kehittämisessä ja asiakkaat/sidosryhmät toimivat kehitettävän palvelun testaajina. 

Kehittämistehtävän tehtyään opiskelija osaa ohjata ja uudistaa työyhteisön ja työn toimintaa. Hän osaa soveltaa monitoimi-

jaisen kehittämisyhteistyön malleja ja menetelmiä sekä palvelumuotoilun prosessia ja työskentelytapoja työelämähaasteen ratkai-

sussa. Hän osaa myös hyödyntää osaamistaan monitoimijaisessa kehittämisyhteisössä sekä näyttöön perustuvan toimintatavan 

sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisessä. (Opetussuunnitelma 2020.)

PALVELUMUOTOILU KEHITTÄMISTEHTÄVÄSSÄ
Palvelumuotoilu on asiakaslähtöinen tapa kehittää sekä olemassa olevia että suunnitella uusia palveluja. Se soveltuu niin julkisten 

kuin kaupallistenkin palveluiden kehittämiseen. Palvelumuotoilun prosessi lähtee aina liikkeelle palvelun käyttäjän näkökulman 

syvällisestä ymmärtämisestä. Suunniteltujen palvelujen syvällisen ymmärtämisen kautta voidaan osoittaa asiakkaan todelliset 

tarpeet.  (Stickdorn et al. 2018.) 

Palvelumuotoilun käyttö kehittämistehtävässä toi monelle opiskelijalle uuden tavan lähestyä ja ratkaista työelämän haasteita. 

Palvelumuotoilussa on olennaista asettua asiakkaan asemaan, ratkaista haasteita yhdessä heidän kanssaan sekä kokeilla nopeas-

tikin käytännössä kehiteltyjä ratkaisuideoita. 

Osaaminen palvelumuotoiluun oli saatu ennen kehittämistehtävän aloittamista Palvelumuotoiluosaaminen 5 op opintojaksol-

la. Oikea työelämälähtöinen haaste antoi valmiudet palvelumuotoilun käyttöön kehittämistehtävässä. Olennaisessa osassa pal-

velumuotoiluprosessia oli Miro-yhteiskehittämisen oppimisalusta.  Miro-alusta soveltui kehittämistehtävän työstämiseen hyvin. 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS
Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä -erikoistumiskoulutuksen on suunnitellut ja toteut-

tanut 14 ammattikorkeakoulua yhdessä. Työelämälähtöisen kehittämistehtävän 10 op laajuus on merkittävä sekä asiantuntijuuden 

että työelämän kehittämisen kannalta. Kehittämistehtäväprosessiin on luotu yhteinen toimintamalli ja kehittämistehtäviä toteu-

tettiin kahden erikoistumiskoulutuksen toteutuksen aikana yhteensä noin 70 kpl.

Koulutuksen laaja toteuttajaverkosto toteutti onnistuneesti työelämästä saatujen kehittämistehtävien toimeksiantoja eri so-

te-alan organisaatioista ja kolmannen sektorin toimijoilta. Alueelliset piirteet ja elinkeinoelämän alueellisen kehityksen tukeminen 

ammattikorkeakoulun tavoitteiden mukaisesti tuli huomioitua ja kehittämistehtävä perustui aidosti työelämän tarpeisiin.   Kehit-

tämisen kohteena olivat muun muassa palvelu, prosessi, työmenetelmä, oppi- tai ohjemateriaali, digitaalinen aineisto tai ohjattu 

toiminta. Kehittämistehtävä perustui palvelun käyttäjien tarpeiden ymmärtämiseen ja prosessissa rakennettiin ihmislähtöisiä ja 
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kilpailukykyisiä palveluja.

Kehittämistehtävien tuotokset esitettiin sähköisinä postereina. Uutta tietoa levitettiin kansallisesti laajasti ja tuotettu tieto on 

saavutettavissa sekä hyödynnettävissä eri organisaatioissa. Koulutuksen kehittämistehtävien e-posterit olivat hyvä keino välittää 

tuotettua tietoa tiiviissä muodossa käytännön tasolle.

TOIMEKSIANTOJA KEHITTÄMISTEHTÄVIIN 
Erikoistumiskoulutuksissa vahvuutena on ollut tutkimusperustaisuus, asiantuntijuuden kehittyminen ja yhteistyö työelämän 

kanssa (Rauhala & Urponen 2019).  Koulutukseen osallistuneiden opiskelijoiden työyhteisön jäsenet ja toimeksiantojen tilaajat 

ovat saaneet lisäarvoa palvelumuotoilun soveltamisesta ja sotedigiosaamisen kehittämisestä, jota toteutettiin opiskelijaryhmien 

kehittämistehtävissä. Erikoistumiskoulutuksen kehittämistehtävien kautta on muodostunut uusia verkostoja, jotka tukevat opiske-

lijoiden sote-digi osaamisen kehittymistä uudella urapolulla.

Jatkokehittämishaasteita erikoistumiskoulutuksen seuraaviin toteutuksiin ovat palvelumuotoiluprosessiin sopivien haasteiden 

saaminen toimeksiantajilta, esimerkiksi opiskelijoiden omilta työpaikoilta. Parhaiten prosessiin sopivat palvelun ja asiakasnäkökul-

man kehittämiseen liittyvät toimeksiannot. Tässä julkaisussa lukija voi tutustua kehittämistehtävien toteutuksiin e-postereiden ja 

lyhyiden artikkeleiden muodossa. 

LÄHTEET
Kallunki, J. & Seppälä, H. 2016. Korkeakoulujen erikoistumiskoulutukset: Käsikirja koulutusten kehittäjille. Arene ja UNIFI. 

Opetussuunnitelma. 2020. Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä- erikoistumiskoulu-

tus.  Ei julkaistu. 

Rauhala, P. & Urponen, H. 2019. Selvitys korkeakoulutettujen erikoistumiskoulutuksesta. Opetus- ja kulttuuriministeriön 

julkaisuja 2019:17. 

Stickdorn, M. Lawrence, A. Hormess, M. & Schneider, J. 2018. This is Service Design Doing. Applying Service Design Thinking 

in the Real World. Sebastopol: O’Reillys Media. 

https://www.unifi.fi/wp-content/uploads/2019/06/korkeakoulujen_erikoistumiskoulutukset_kasikirja.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-639-3
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OSA 4

Opiskelijoiden tehtävien esittely
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4.1 Sähköinen asiakaskysely Lapset SIB -asiakkaille
Sonia Kuutti, Piia Salo & Johanna Summanen, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Lapset SIB (Social Impact Bond) -hanke on vaikuttavuusinvestoimisen muoto, jonka pyrkimyksenä on tuottaa lasten, nuorten ja 

perheiden ehkäiseviä palveluita ja sitä kautta kasvattaa hyvinvointia ja ehkäistä syrjäytymistä. Lastensuojelun Keskusliiton Lapset 

SIB -interventiokokonaisuuden hallinnoinnin tavoitteena on toiminnan järjestämiseksi, kehittämiseksi ja vaikuttavuuden seuraa-

miseksi kerätä säännöllisesti anonyymia tietoa asiakkailta. Tietoa kerätään asiakkailta heidän hyvinvointinsa kehittymisestä ja 

kokemuksistaan SIB-toiminnassa. Kehittämistehtävän tarkoituksena oli luoda palvelumuotoilun keinoin Lapset SIB -hankkeeseen 

yksi yhteinen asiakaskysely. (Kuutti 2022; Lastensuojelun Keskusliitto 2023; Tiikkanen 2019, 4.)

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS
Kehittämistyön konseptointivaihe toteutettiin työpajoissa Lapset SIBin päätoteuttajakumppaneiden asiakastyötä tekevien 

henkilöiden eli rinnallakulkijoiden kanssa. Työpajoja oli kolme. Niissä asiakkaan palvelupolkua tarkasteltiin kolmen teeman nä-

kökulmasta. Teemat olivat asiakkaiden tavoitteet ja tuen tarpeet, asiakkaita motivoivat asiat ja hyvinvoinnin syntymistä tukevat 

sekä jarruttavat asiat. Rinnallakulkijat äänestivät palvelunpolun eri vaiheiden perusteella ryhmitellyistä teemoista tärkeimmiksi 

arvioimansa asiat.

Loimme syntyneiden teemojen pohjalta asiakaskyselyn väittämiä ja kysymyksiä. Niitä ryhmiteltiin ja niitä karsittiin, kun äänes-

tettiin uusista rinnakkaisia teemoja sisältävistä väittämistä. Valittuja väitteitä muokattiin myös Lastensuojelun Keskusliiton anta-

man palautteen perusteella säilyttäen väittämien sisällöissä rinnallakulkijoiden arvioimat, asiakkaiden hyvinvointiin keskeisimmin 

vaikuttavat asiat.

Kyselyssä Lapset SIB -asiakkaiden kysymykset kohdentuvat koko perheen tilanteeseen, kun taas Nuoret SIB -asiakkaiden kysy-

myksenasettelu kohdentuu nuoreen itseensä. Seurannan kannalta tarpeellisten taustatietojen jälkeen kysely keskittyy SIB-palvelu-

valikoiman tarkasteluun ja vaikutusten arviointiin.

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TULOKSET
Kehittämistehtävän tuloksena rakentui kyselylomake Lapset SIB ja Nuoret SIB asiakkaille. Kyselylomakkeen prototyyppi testattiin 

asiakaskäytössä. Kyselyyn vastasi 45 asiakasta keväällä 2023. Lapset SIB -toiminnassa mukana olevat perheet kokevat SIB-toimin-

nan tuoneen elämään positiivisia muutoksia ja arjen säännöllisiä rutiineja, myös usko tulevaisuuteen on yleisesti kasvanut. Nuorten 

vastauksissa SIBin tuen koetaan erityisesti tuoneen luottamusta omaan SIB-työntekijään, oikea-aikaisia tukimuotoja sekä tavoit-

teiden yhteistä seurantaa ja onnistumisten huomioimista.

Kyselylomakkeen täyttäminen oli vastaajien mukaan toimiva keino kertoa kokemuksistaan SIB-toiminnassa. Se tarjosi myös 

mahdollisuuden vaikuttaa SIBin kehittämiseen. Rinnallakulkijoilta saadun palautteen perusteella kysely soveltuu työvälineeksi 

tukemaan oman työn tekemistä, palautteen keräämiseen ja kehittämistyön välineeksi. Asiakaskyselyä tullaan hyödyntämään Lap-

set SIB -hankkeessa. Kysely on tarkoitus toistaa vuosittain. Kevään 2023 testikierroksella kerättyjä vastauksia aiotaan analysoida 

perusteellisemmin ja viestiä saaduista tuloksista SIB-toimijoiden kesken, hankkeen verkostotilaisuuksissa ja blogisarjassa.

LÄHTEET
Kuutti, S. 2022. Lapset SIB -hankkeen hankekoordinaattorin Teams-haastattelu 20.10.2022.

Lastensuojelun Keskusliitto. Helsinki.

Lastensuojelun Keskusliitto. 2023. Lapset SIB. Hanke. Viitattu 30.3.2023. 

Tiikkanen, O. 2019. Vaikuttavuuden ekosysteemiä rakentamassa.  Systeemiteoreettinen tutkielma vaikuttavuusinvestoimi-

sesta & Sitrasta sen suomalaisena edistäjänä. Tampereen Yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Sosiologia. Pro gradu - 

tutkielma. Viitattu 6.1.2023. 

https://www.lskl.fi/hankkeet/lapset-sib/
https://trepo.tuni.fi//handle/10024/115825
https://trepo.tuni.fi//handle/10024/115825
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4.2 Lomakekaaoksesta verkkotilastointiin - 
kehittämistehtävä Ohjaamo Porvoolle
Tiia Ruokosalo, Veera Simonen & Leena Thesleff, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Ohjaamo Porvoo on Porvoon kaupungin monialainen ohjaus-, neuvonta- ja palvelupiste alle 30-vuotiaille nuorille. Palvelu on 

nuorelle maksuton ja nimetön. (Ohjaamo Porvoo 2023.) Kehittämistehtävän tilasi Ohjaamo Porvoo. Tilaajan tarpeena oli kehittää 

Ohjaamossa käytössä olevia lomakkeita digitaalisiksi. Toiveena oli myös kehittää Ohjaamon tilastointia. Kehittämisessä käytettiin 

palvelumuotoilun keinoja.

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS
Ohjaamossa on käytössä neljä erilaista tiedon keräämis- ja taltiointitapaa. Neljästä erilaisesta tavasta kahdessa tietoa kerätään 

käsin täytettävällä paperilomakkeella. Niistä toisen täyttää nuori ja toisen työntekijä. Keskityimme kehittämistehtävässä pape-

rilomakkeiden kehittämiseen digitaalisiksi. Kehittämistehtävä toteutettiin palvelumuotoilun prosessin mukaisesti ja siinä oli kolme 

vaihetta: ymmärrysvaihe, konseptointivaihe ja prototypointivaihe. 

Ymmärrysvaiheessa laadimme Ohjaamon sidosryhmäkartan ja suunnittelimme haastattelukysymykset, joilla keräsimme 

tietoa Ohjaamon työntekijöiltä. Yksilö- ja ryhmähaastatteluja tehtiin yhteensä kuusi. Haastatteluista tehtiin yhteenvedot ja em-

patiakartta (ks. Innokylä 2023). Kuvasimme palvelupolun nykytilan. Sen lisäksi benchmarkkasimme neljä muuta Ohjaamoa heidän 

tiedonkeruutavoistansa.

Konseptointivaiheessa tapahtui ratkaiseva käännekohta, jossa kehittämistyö sai uuden suunnan. Työntekijöiden haastatte-

lujen tulokset olivat ristiriidassa tilaajan kehittämistoiveen kanssa. Sen vuoksi tarkastelimme kehittämistehtävän tarvetta uudes-

taan. Loimme kaksi erilaista käyttäjäpersoonaa, joiden avulla pohdimme eri lomakkeiden tarvetta ja roolia sekä asiakkaan että 

työntekijän näkökulmasta. Aivoriihityöskentelyssä hyödynsimme haastattelumateriaalia: keräsimme erilaisia ideoita ja ehdotuksia 

ja rakensimme ideakortit. Konseptoinnin avulla selvitimme tärkeimmät asiat toiminnan kehittämiseksi ja käytimme niitä prototy-

pointivaiheessa.

Prototypointivaiheessa luotiin Forms-verkkolomake, joka pohjasi valtakunnalliseen tilastointiin kerättäviin tietoihin. Lomak-

keen käytöstä tehtiin kuvaus sekä asiakastilanteeseen että työntekijöiden käyttöön. Tilastoinnista ja sen hyödyntämisestä tehtiin 

lisäksi kuvakäsikirjoitus, johon sisällytettiin sekä asiakkaan että työntekijän kokemus. Kehittämistehtävän tuloksena syntynyttä 

tilastointilomaketta testattiin yhdeksällä Ohjaamon ammattilaisella.

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TULOKSET
Kehittämistehtävän tuloksena Ohjaamo Porvoolle syntyi kokonaan uusi toimintatapa tiedon keräämiseen ja taltiointiin: palve-

luinfokortti nuorelle ja sähköinen tilastointilomake työntekijöille. Jatkossa nuoren täyttämästä paperisesta asiakaslomakkeesta 

luovutaan ja tilalle tulee palveluinfokortti, johon nuori voi rastittaa häntä kiinnostavat palvelut. Jatkossa työntekijä kirjaa tilastoi-

tavat tiedot Forms-lomakkeen kautta, eikä nuoresta enää kerätä tunnistetietoja (esim. nimi- ja osoitetiedot). Kehittämistehtävän 

tuotokset otetaan käyttöön Ohjaamossa syksyllä 2023.

LÄHTEET
Innokylä. Empatiakartta. Viitattu 28.4.2023.

Ohjaamo Porvoo. 2023. Viitattu 28.4.2023.

https://innokyla.fi/fi/tyokalut/empatiakartta#:~:text=Empatiakartta%20on%20visuaalinen%20ty%C3%B6kalu%20k%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4profiileista,peloista%2C%20jotka%20liittyv%C3%A4t%20palvelujen%20kehitt%C3%A4miseen
https://ohjaamot.fi/web/ohjaamo-porvoo
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4.3 Omaolon määräaikaistarkastuksien 
palveluprosessin kehittäminen Pohjois-Pohjanmaalla
Ulla Honkamäki & Miia Piirainen, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Pohde) on tavoitteena Omaolo-palvelun (Omaolo 2023) käytön yhtenäistäminen. 

Lisäksi Pohteen tavoitteena ovat asukkaiden tasalaatuiset ja tasavertaiset digipalvelut. Digitaalisten palveluiden kehittämiseen 

ja käyttöönottoon liittyvät toimet ovat osa Pohteen strategiaa ja järjestämissuunnitelmaa. Niihin kehittämistehtävän tavoitteet 

myös pohjautuvat.

Kehittämistehtävän tavoitteena oli yhtenäisen alueellisen palveluprosessin ja -ohjeistuksen laatiminen Pohteessa tehtäville 

Omaolon määräaikaistarkastuksille. Yhtenäisellä palveluprosessilla- ja ohjeistuksella lisätään tarkastusten laatua ja saavutetta-

vuutta. Lisäksi niillä on tarkoitus vahvistaa itsehoitoa ja ennaltaehkäisyä. Tarkoitus on myös yhtenäistää kirjaamista ja tilastointia 

laatimalla niiden tueksi yhtenäiset ohjeistukset, kuten fraasit. Kehittämistehtävän myötä Pohteen alueella työskenteleville ammat-

tilaisille rakennettiin yhtenäinen toimintamalli, jossa Omaolo on mukana.

 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS
Kehittämistehtävän toimeksianto tuli Pohteen Digitaaliset palvelut -hankkeen projektipäällikkö Riikka Hirvasniemeltä. Kehittä-

mistehtävän aikataulu ajoittui toukokuun 2022 ja huhtikuun 2023 välille. Kehittämistehtävän palvelumuotoiluprosessissa käytettiin 

muun muassa alueellisia työpajoja, Miro-alustaa (verkossa toimiva yhteistyöttä tukeva valkotaulu) ja Service Blueprintiä (palve-

luprosessin kuvaamisen verkkotyöväline). Alueen ammattilaiset kokoontuivat yhteen ensimmäisen kerran kehittämistehtävän 

työpajojen myötä.  

Työpajoja järjestettiin yhteensä neljä. Niissä oli keskimäärin 40 osallistujaa. Työpajatyöskentelyn alussa käytettiin osallistuji-

en Service Blueprintillä laatimia kuvauksia yksikkönsä määräaikaistarkastuksien nykytilasta. Kuvauksia hyödynnetiin alueellisen 

palveluprosessin tavoitetilan suunnittelussa. Tavoitetila kuvattiin palvelupolulla, joka tehtiin Service Blueprintillä ja Visiolla (muun 

muassa palveluprosessin visualisoimisen mahdollistava verkkotyöväline).

 Yhtenäisten fraasien ja tilastointiohjeiden laadintaan osallistui työpajojen osallistujien lisäksi Pohteen kirjaamisen asiantunti-

joita. Fraasit vietiin Word-tiedostona Pohteen henkilöstön sisäiseen intranetiin, josta Pohteen ammattilaiset saavat ne käyttöönsä. 

Kehittämistyöhön osallistuneiden ammattilaisten osaaminen palveluiden kehittämisestä ja kehittämistyön tulosten käyttöönotos-

ta lisääntyi palvelumuotoiluun perustuneen prosessin aikana. 

 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TULOKSET
Kehittämistehtävän tuloksena on yhtenäinen, alueellinen palveluprosessikuvaus Omaolon 1,5-vuotiaan, 5-luokkalaisen ja opiske-

lijan määräaikaistarkastuksiin. Palveluprosessikuvaus ja -ohjeistus vietiin PowerPoint-esitykseen. Organisaatiot hyödyntävät niitä 

päivittäessään ja käyttöönottaessaan Omaolon sähköisiä esitietolomakkeita.  

 Toimintamallista tehtiin toimeksiantajan pyynnöstä kuvaus Innokylään (Innokylä 2023). Innokylä on kaikille avoin, joten kehit-

tämistyö ja sen tulokset ovat kaikkien saatavilla ja hyödynnettävissä. Jatkokehittämisaiheena ehdotetaan määräaikaistarkastusten 

vaikuttavuuden seurantaa esimerkiksi henkilöstötyytyväisyyskyselyllä kuuden kuukauden kuluttua käyttöönotosta ja vastaavasti 

asiakastyytyväisyyskyselyllä 6 kuukauden kuluttua käyttöönotosta. 

LÄHTEET
Omaolo. 2023. Millainen on olosi? Viitattu 28.4.2023.

Innokylä. 2023. Omaolon määräaikaistarkastuksien palveluprosessin kehittäminen Pohjois-Pohjanmaalla. Viitattu 28.4.2023.

https://www.omaolo.fi/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-maaraaikaistarkastuksien-palveluprosessin-kehittaminen-pohjois-pohjanmaalla
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4.4 Digihoitopolku Oulun yliopistollisen sairaalan 
psykiatrian ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikalle
Anne Ahonen, Kati Krigsholm, Kirsimarja Lattunen, Katja Vakkuri & Emma-Noora Pöysti, 
Lapin ammattikorkeakoulu

TOIMEKSIANTAJA, TARKOITUS JA TAVOITE
Kehittämistehtävän toimeksiantaja on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian ja yleis-

sairaalapsykiatrian poliklinikka. Poliklinikalla arvioidaan ja hoidetaan yli 18-vuotiaita pääasiassa Pohjois-Pohjanmaalla asuvia 

henkilöitä.

Kehittämistehtävän tavoitteena oli luoda sujuva, yhdenmukainen ja yksilölliset tarpeet huomioiva digitaalinen ratkaisu arvi-

ojakson tueksi. Tarkoituksena oli kehittää digitaalinen hoitopolku poliklinikalle Terveyskylän Omapolku -kanavaan.

KUVAUS PALVELUMUOTOILUN PROSESSISTA
Kehittämistehtävän toteuttamisessa sovellettiin palvelumuotoilun prosessia ja työskentelytapoja. Ymmärrysvaiheessa tutustuim-

me yksikköön, Terveyskylään, digihoitopolkuihin ja aihetta koskeviin lähteisiin ja haimme tutkimusluvan kyselytutkimuksia varten. 

Esiymmärryksen pohjalta laadimme kyselylomakkeet potilaille ja ammattilaisille: Potilaskyselyt toteutettiin manuaalisilla lomak-

keilla ja ammattilaiskyselyt sähköisillä. Samalla aloitimme digihoitopolun valmistelun täyttämällä siihen vaadittavia lomakkeita 

esim. nykytilan ja tavoitetilan kuvauksen, riskianalyysin, kustannushyötylaskelman ja projektikortin.

Konseptointivaiheessa analysoimme kyselyiden vastaukset samankaltaisuuskaavion avulla. Jaottelimme vastaukset seuraavi-

en otsikoiden alle: tarpeet, haasteet/ongelmat ja yllättävät asiat. Analysoimme ammattilais- ja potilaskyselyt   omiin kaavioihinsa. 

Kirkastimme haastetta aivoriihityöskentelyllä, jossa aiheena oli tulevan digihoitopolun runko. Työskentely tuotti lukuisia hyviä ide-

oita, joista teimme ideakortin. Samankaltaisuuskaavion ja taustatutkimuksesta saadun tiedon pohjalta loimme kaksi käyttäjäper-

soonaa sekä potilaasta että ammattilaisesta, jotta ymmärtäisimme asiakastarpeita, asiakkaiden käyttäytymistä ja asiakasryhmän 

erityispiirteitä.

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TUOTOS
Prototypointivaiheessa teimme Service Blueprintin, testimainoksen ja kuvakäsikirjoituksen. Lisäksi teimme tulevasta digihoitopo-

lusta visuaaliset kuvat potilas- ja ammattilaispolusta. Potilaspolku sisältää tervetulotoivotuksen digihoitopolullepolulle, esitiedot, 

viestimahdollisuuden, mittarit, tietoa sairauksista, lääkitysosuuden sekä omahoito- ja vertaistukilinkit. Lisäksi käytössä on etä-

vastaanotto ja palautteenanto. Ammattilaispolku sisältää esitiedot, mittarit ja viestimahdollisuuden. Lisäksi ammattilainen voi 

hyödyntää ammattilaisten välistä viestintää ja etävastaanottoa, ja hän avaa ja sulkee polun.

Esittelimme testimainoksen ja visuaalisen kuvan viidelle psykiatrian ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikan työntekijälle. Saim-

me kannustavaa palautetta polusta. Tuotoksena on digihoitopolun sisällön runko, visuaalinen kuva polusta ja polun ensimmäisen 

vaiheen sisällönsyöttö. Yksikölle jää sisällönsyötön jatkaminen, ammattilaistestaus, työntekijöiden kouluttaminen ja polun ylläpito.
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4.5 Pikaperehdytysopas ja ohjeistus Evondos-palvelusta 
kotihoidon henkilökunnalle
Minna Korkmaz, Metropolia Ammattikorkeakoulu & Zeynep Niiranen, Savonia-ammattikorkeakoulu

Suomen väestö ikääntyy väestön elinajan pidentymisen vuoksi. Vuonna 2022 noin 24 % Suomen väestöstä oli yli 65-vuotiaita, 

ja vuoteen 2070 ennusteessa osuuden odotetaan kasvavaan 33 %:iin. (Tilastokeskus 2023.) Väestön ikääntyminen asettaa uusia 

haasteita sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle, kun palveluiden tarve ja menot kasvavat (Rissanen 2019; Tyni & Saarelainen 2019). 

Väestön ikääntyessä hoidon tarve tulee entisestään kasvamaan. Samaan aikaan haasteena on kasvava pula hoitajista. Uusilla 

keinoilla voidaan vastata palvelun tarpeen kasvuun. (Tyni & Saarelainen 2019.)  Laki edellyttää ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemista sekä kotona asumisen painottamista (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301). Tämän vuoksi kotiin annettavien palveluiden tarve 

korostuu entisestään. Nämä palvelut mahdollistavat iäkkäiden asumisen omassa kodissaan pidempään. Näihin tukipalveluihin 

kuuluvat esimerkiksi kotihoito ja lääkeautomaattipalvelut.

Kehittämistehtävän toimeksiantaja oli Pohjois-Savon hyvinvointialueen kotihoidon tukipalvelut. Kehittämistehtävän tarkoi-

tuksena oli laatia ohjeistus ja pikaperehdytysopas Evondos lääkeannostelijan käytöstä kotihoidon henkilökunnalle.  Tavoitteena oli 

ohjeistuksen avulla helpottaa Evondos-lääkeannostelijan käyttöönottoa ja käyttöä.

Kehittämistehtävä toteutettiin palvelumuotoilun keinoin. Kehittämistehtävän ymmärrysvaiheessa haastateltiin kolmen Poh-

jois-Savon hyvinvointialueen kotihoidon tiimin jäseniä. Haastattelut toteutettiin ryhmähaastatteluina ja ryhmät koostuivat 3–6 

hoitajan ryhmistä. Haastateltavat kokivat perehdytyksen Evondos-lääkeannostelijan käyttöön olevan riittävää, mutta he kaipasi-

vat kuitenkin asioiden kertausta. Lisäksi toivottiin sijaisten käyttöön pikaperehdytysmateriaalia sekä ohjeita Evondos-lääkeannos-

telijan käyttöönottoon. Haastatteluissa tuli ilmi, ettei hoitajilla ollut tietoa laitteen kustannuksista asiakkaalle eikä asiakasvalintaa 

varten ollut toimivia kriteereitä. 

Prototypointivaiheessa laadittiin pikaperehdytysopas ja ohjeistus Evondos-lääkeannostelijasta. Ohjeissa pyrittiin selkeyteen ja 

visuaaliseen saavutettavuuteen. Pikaperehdytysopas Evondos lääkeannostelijasta sisältää informaatiota laitteesta, käyttöönotos-

ta, asiakasvalinnasta sekä kustannuksista. Ohjeistus on A4-kokoinen esite Evondos-lääkeannostelijasta.  Yksi mukana kehittämi-

sessä olleista kotihoidon tiimeistä pilotoi oppaan ja ohjeen käyttöä.  Saadun palautteen perusteella oppaasta ja ohjeesta on hyötyä 

hoitajien perehdytyksessä Evendos-lääkeannostelijan käytössä.

LÄHTEET
Rissanen, A. 2019. Väestön ikääntyminen ja keskittyminen aiheuttavat haasteita kunnille. Valtiovarainministeriö. Viitattu 

28.4.2023.

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301. Finlex. 

Tilastokeskus 2023. Väestön ikärakenne 31.12. Väestö ja väestöennuste ikäryhmittäin. Viitattu 28.4.2023.

Tyni, T. & Saarelainen, T. 2019. Mitä seuraa, kun kunnat erilaistuvat ja väestö ikääntyy?  Valtiovarainministeriö. Viitattu 

28.4.2023.

https://valtioneuvosto.fi/-/10623/vaeston-ikaantyminen-ja-keskittyminen-aiheuttavat-haasteita-kunnille
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4.6 HUS-yhtymän Meilahden päiväsairaalan koronaarian-
giografiapotilaan hoitopolun kuvaaminen ja visualisointi
Katariina Rouvinen, Tiia Schuvalow & Mira Sillanpää, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa ja muutokseen sopeutuminen vaatii jatkuvaa kehittämistyötä. Polikliinisesti hoi-

detaan yhä vanhempia ja sairaampia potilaita, mikä tarkoittaa sitä, että potilaiden hoitoprosesseja tulee tarkastella aktiivisesti ja 

päivittää vastaamaan paremmin tämän päivän tarvetta. Tässä artikkelissa käsittelemme HUS-yhtymän Meilahden päiväsairaalaan 

tehtyä koronaariangiografiapotilaan visualisoitua hoitopolkua.

Päiväsairaalan toiminta keskittyy toimenpiteiden tekoon, lääkehoidon toteutukseen ja tarkkailutason palveluiden tuottami-

seen eri erikoisalojen potilaille. Koronaariangiografia tehdään Meilahden sydänasemalla ja toimenpiteen jälkeinen seuranta toteu-

tetaan päiväsairaalassa. Päiväsairaalassa seurattavia koronaariangiografiapotilaita on vuosittain noin 750.

Kehittämistehtävämme tarkoituksena oli luoda päiväsairaalan koronaariangiografiapotilaan prosessikuvauksesta käyttäjäys-

tävällinen. Tavoitteena oli visualisoida potilasprofiili sekä juuri päivitetty sanallinen koronaariangiografiapotilaan prosessikuvaus 

selkeäksi, helposti ymmärrettäväksi ja luettavaksi yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Työn tilaajan toiveena oli, että uutta visualisoitua 

prosessikuvausta ja potilasprofiilia voitaisiin käyttää päiväsairaalan käsikirjassa sekä päiväsairaalan markkinoinnissa uusille eri-

koisaloille. Hoitoprosessin tulee olla selkeä ja looginen ja prosessin kaikkien vaiheiden tulee olla hyvin kuvattuna, jotta jokainen 

hoitoprosessiin osallistuva tietää tarkalleen mikä on hänen roolinsa ja tehtävänsä prosessissa.

Kehittämistehtävä toteutettiin palvelumuotoilun menetelmin jatkona vuonna 2022 Tulehduskeskuksessa käynnistetylle päi-

väsairaalan asiakaslähtöisen palvelupolun kehittämisen strategiselle hankkeelle. Kehittämistehtävässä hyödynnettiin ensisijaisesti 

haastatteluja, lisäksi hyödynnettiin aivoriihityöskentelyä, teemoittelua, käyttäjäpersoonia ja palvelupolun nykytilan kuvausta. 

Prototypointi toteutettiin Service Blueprintin avulla. Tavoitteena oli hahmottaa palvelun eri elementit, vaiheet ja niiden väliset 

yhteydet ja luoda yhtenäinen kokonaiskuva.

Lopullinen visualisoitu hoitopolku sai positiivista palautetta ja kehittämistehtävän toimeksiantaja sekä muut sidosryhmät 

olivat visualisoituun hoitopolkuun tyytyväisiä. Lopullinen käyttöönotettava versio vaatii vielä toimeksiantajalta viimeistelyä orga-

nisaation omilla ohjeilla.

Kehittämistehtävän aikana käydyt keskustelut nostivat esiin myös muutamia jatkokehittämisehdotuksia, jotka liittyivät poti-

laille annettaviin kotihoito-ohjeisiin, yksiköiden välisen yhteistyön tehostamiseen sekä yhteisten toimintamallien ja pelisääntöjen 

hiomiseen.

Eri erikoisalat tulevat lisäämään päiväsairaalan käyttöä tulevaisuudessa. Tämä kuitenkin vaatii vielä henkilökunnan osaamisen 

kehittämistä.
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4.7 Sähköinen kohtaamispaikka Limingan kuntaan
Marita Eskola, Jenni Rink,  Hannele Valtanen & Mia Viitala, Oulun ammattikorkeakoulu

Matalan kynnyksen digitaaliselle palvelulle on Limingan kunnassa kysyntää. Haasteena on ollut muodostaa alle kouluikäisten 

perheille, ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille sähköinen kohtaamispaikka sisältöineen. Uusi digitaalinen palvelukon-

septi mahdollistaa matalan kynnyksen tavoittamisen, tiedon jakamisen ja saavutettavuuden kaikille ajasta ja paikasta riippumatta. 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE
Kehittämistehtävän tarkoituksena oli ideoida sähköinen kohtaamispaikka palvelumuotoilun prosessia noudattaen yhteistyössä 

Limingan kunnan kanssa. Tavoitteena oli luoda idea sähköisestä alustasta, joka mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön tekemi-

sen sekä sähköisen palvelun saavuttamisen matalalla kynnyksellä. 

Digitaalinen palvelukonsepti mahdollistaa tiedon löytymisen ajasta ja paikasta riippumatta (Valtiovarainministeriö 2023). Ide-

an keskiössä on asiakas, jonka vuoksi digitaaliset palvelut halutaan koota käyttäjäystävällisesti. Palvelukonsepti edistää digiosalli-

suutta, jolla pyritään siihen, että ihmiset olisivat osallisia digimaailmassa ja että digiosallisuus lisäisi kokonaisvaltaista hyvinvointia 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS
Kehittämistehtävä toteutettiin palvelumuotoilun menetelmällä. Palvelumuotoilulla tarkoitetaan palveluiden ihmislähtöistä kehit-

tämistä, johon käyttäjät otetaan mukaan aktiivisesti. Palvelumuotoilu antaa kehittämistyölle prosessin, menetelmät sekä työkalut 

(Palvelumuotoilu Palo 2023.) Palvelumuotoilun prosessi tukee asiakaslähtöistä kehittämistä (Alhonen & Iloranta 2021).

Kartoitusvaiheessa keräsimme tietoa yhdessä Limingan kunnan asiantuntijoiden kanssa sähköisen kohtaamispaikan odotus-

arvoista ja tavoitteista. Ymmärrysvaiheessa keräsimme haastattelujen avulla taustatietoja kohderyhmän odotuksista ja tarpeista 

sekä vertailimme erilaisia digitaalisia ratkaisuja. Haastattelimme kuutta Limingassa asuvaa alle kouluikäisen lapsen vanhempaa. 

Haastattelussa käytettiin teemahaastattelua. Lisäksi täydensimme tietoa Webropol-kyselyllä (n=21). 

Aineiston perusteella totesimme, että sähköiselle kohtaamispaikalle on tarvetta. Vastauksista ilmeni, että kohderyhmä osallis-

tuu järjestöjen sekä seurakunnan järjestämiin kerhoihin ja tapahtumiin, mutta tietoa oli vaikea saada ja löytää alueen palveluista ja 

tapahtumatarjonnasta. Vastaajat  esittivät toiveen sähköisestä kohtaamispaikasta, joka mahdollistaa vertaistuen ja tiedon jakami-

sen keskusteluryhmien, chatin ja ilmoitustaulun avulla.

Keräämämme tiedon avulla loimme empatiakartan ja palvelupolun nykytilan kuvauksen. Konseptointivaiheessa toimme 

yhteen haastatteluissa nousseet samankaltaiset teemat, ryhmittelimme ne ja äänestimme parhaat ideat jatkoon, sekä loimme 

palvelun kuvitteelliset käyttäjäpersoonat. Prototypointivaiheessa viimeistelimme palvelukonseptin kuvakäsikirjoituksen, service 

blueprintin sekä business model canvasin avulla. Kokosimme Limingan perhekeskukselle prototyypin palvelukonseptin verkkosi-

vustosta, johon on koottuna kaikki kehittämistehtävän aikana syntyneet parhaat ideat. 

TULOKSENA SÄHKÖINEN KOHTAAMISPAIKKA 
Kehittämistehtävän tuloksena on palvelukonsep-

ti perhekeskuksen sähköisestä kohtaamispaikasta, 

jossa on mahdollista osallistua vuorovaikutteiseen 

keskusteluun keskustelufoorumin ja chatin kautta, 

ammattilaisten ja kolmannen sektorin webinaarei-

hin sekä jättää ilmoituksia ja vastata ilmoitustau-

lun ilmoituksiin. Kohtaamispaikalla on myös tietoa 

alueen tapahtumista ja palveluista, vinkkejä Limin-

kaan muuttaneille sekä yleisesti tietoa vanhem-

muutta koskevista teemoista. Nämä sisällöt koottiin 

prototyyppiverkkosivustolle, joka esiteltiin Limin-

gan kunnalle.



63

LÄHTEET
Alhonen, M. & Iloranta, R. 2021. Palvelumuotoilun menetelmiä ja työkaluja arkeen. Haaga-Helia julkaisut 5/2021. Viitattu 

10.5.2023.

Palvelumuotoilu Palo 2023. Palvelumuotoilu. Viitattu 10.5.2023. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2023. Digiosallisuuden edistäminen. Viitattu 10.5.2023.

Valtionvarainministeriö 2023. Julkisen hallinnon digitalisaatio. Viitattu 10.5.2023.

https://www.haaga-helia.fi/sites/default/files/file/2021-06/sun-3amk-palvelumuotoiluopas.pdf
https://www.palvelumuotoilupalo.fi/palvelumuotoilu/
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://vm.fi/digitalisaatio


64

4.8 Sähköisen potilassiirtojärjestelmä Uoman 
käyttäjälähtöinen kehittäminen
Marleena Autio, Vuokko Hiltunen & Elina Karjula, Oulun ammattikorkeakoulu

Tietojärjestelmien kehittämisen innovatiivinen toiminta edellyttää, että käyttäjien kokemuksia kuunnellaan ja järjestelmien 

toimintaa parannetaan käyttäjälähtöisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kehittämisessä käyttäjiltä saatu tieto ja 

ymmärrys jää usein vajaaksi. (Vehko, Hyppönen, Ryhänen-Tompuri &  Heponiemi 2019.)

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE
Kehittämistehtävän tarkoituksena oli käyttäjäkokemuksen parantaminen sähköisessä potilassiirtojärjestelmässä Pohjois-Pohjan-

maan hyvinvointialueella. Tavoitteena oli saada tietoa, miten järjestelmä palvelee paremmin käyttäjiä vähentäen saman aikaisesti 

hoitajien työmäärää. 

MENETELMÄT
Aineisto kerättiin käyttäjäkyselyllä, joka toteutettiin Webropol-kyselynä kaikille hyvinvointialueen potilassiirtokäyttäville yksiköil-

le. Kyselyyn osallistui lähettävien, koordinoivien ja vastaanottavien yksiköiden hoitajia (n=176). Kyselyn rakenne muodostettiin 

potilassiirtojärjestelmän toimintaprosessin mukaisesti kohdentaen erilaiset kysymykset käyttäjille heidän roolistaan riippuen. 

Kyselyn tulokset analysoitiin, käyttäjille luotiin profiilit ja tietoa tiivistettiin kyselyssä toistuvien teemojen kautta hyödyntäen 

palvelumuotoilun menetelmiä (Hiltunen 2017). Tiedon käsittelyvaiheessa huomioitiin erityisesti käyttäjien kokemuksellinen tieto. 

Perehdytys järjestelmän käyttöön, ajankohdat ja toimintaohjeet koettiin puutteellisiksi. Kyselyn tulokset tukevat tutkimustietoa 

digitalisaation haasteista sosiaali- ja terveysalalla.

TULOKSET
Kyselyn tulokset osoittivat, että järjestelmään kirjautuminen on haasteellista. Järjestelmään syötettävä tieto on hajallaan, sitä 

joudutaan poimimaan ja syöttämään käsin eri tietojärjestelmistä. Osa syötettävistä tiedoista on tarpeetonta tai vanhentunutta. 

Järjestelmässä ei ole automatiikkaa, vaan se vaatii hoitajien reagointia tarpeettoman paljon. Kotikuntaperusteinen järjestelmäoh-

jaus koettiin käyttäjien taholta haastavaksi. Viiveet palveluprosesseissa ovat keskimäärin 30–60 minuuttia. Chat toimi viestinnässä 

hyvin.

JÄRJESTELMÄN KEHITTÄMINEN
Parantamisehdotukset nousivat järjestelmään kirjautumisen integroimisessa osaksi käytössä olevaa potilastietojärjestelmää. 

Käyttäjät toivoivat järjestelmään mobiilisovelluksen luomista, jolloin sen käyttö ei ole paikasta riippuvainen. Lisäksi hoitajan rea-

goiminen, ja sen myötä siirtoprosessin nopeutuminen toteutuu paremmin, jos järjestelmän ilmoitukset suunnitellaan eri tavoin. 

Käytännön työn kehittämisessä potilassiirtojärjestelmän automaatio voisi nopeuttaa potilassiirtoprosessia siirtämällä potilasta 

eteenpäin itsenäisesti tilanteissa, joissa potilaan jatkohoitopaikkaa ei riittävän ajan kuluessa löydy. Tämä tehostaisi hoitoketjujen 

toimintaa. (Unitary Healthcare 2022.)

TULEVAISUUDEN MAHDOLLISUUDET
Järjestelmän parantamisehdotusten lisäksi mahdollisuutena on siirtää koko hyvinvointialueen yksiköiden potilassiirrot yhden tie-

tojärjestelmän alle. Jatkuva kehittäminen yhdessä ohjelmistoyrityksen kanssa on tärkeää. Organisaation tietohallinnon työpanos, 

kyvykkyys ja arkkitehtuuri tukevat kehitystyötä. Digitalisaation toteutuminen parhaimmillaan vaatii eri alojen asiantuntijoiden 

vahvaa yhteistyötä sekä myös tiedolla johtamisen ja tuloksellisuuden dialogia (Laihonen, Rajala, Haapala & Vakkuri 2017).
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4.9 Kuulokojeen käyttäjän etävastaanoton pilotointi
Johanna Hämeenniemi, Mirja Latva-Kivistö, Minna Pajala & Mimma Vanhala, 
Seinäjoen ammattikorkeakoulu

Tämä kehittämistehtävä tehtiin toimeksiantona Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen operatiiviselle toiminta-alueelle, Korva-, 

nenä-, kurkkutautien poliklinikan kuulokeskukselle.

Kuulokojekuntoutusta on toteutettu tähän saakka lähivastaanottona Seinäjoen keskussairaalassa. Kehittämistehtävän tarkoi-

tuksena oli kehittää palvelumuotoilun keinoin (Ruotsalainen & Sirviö, 2020) uusi vaihtoehtoinen palvelupolku hyödyntäen kuulo-

kojeen etäsäätömahdollisuutta ja etävastaanottoa asiakkaan tarpeet huomioiden. Kehittämistehtävän tavoitteena oli hyödyntää 

nykyteknologiaa uuden palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä tunnistaa sujuva palvelupolku ja pullonkaulat sekä saada 

onnistunut etäsäätökokemus.

Kohderyhmäksi rajattiin työikäiset kuulokojetta käyttävät asiakkaat, joiden digitaaliset tiedot ja taidot mahdollistavat etäsää-

tövastaanottokokeilun. Vaatimuksena oli 4G-verkko työssä tai kotona, sekä älypuhelin ASHA-bluetooth mahdollisuudella. Osallis-

tuminen oli vapaaehtoista ja etävastaanotolle valikoitui muutamia asiakkaita.

Ymmärrysvaiheessa kartoitimme julkisen puolen terveydenhuollon toimijoita, joilla on käytössä, kokeiltu ja raportoitu kuulo-

kojeen ohjelmointia etäsäätövastaanotolla (Tulasalo, 2022; Tapanainen, 2023). Taustatutkimuksena tutustuimme yksikköön, lait-

teisiin ja nykyiseen palvelupolkuun. Tiedonkeruumenetelmäksi valitsimme havainnoinnin eli ihmisten ja toiminnan seuraamisen. 

Fiilismittari suunniteltiin arvioimaan vastaanottokäynnin ja etävastaanoton eri vaiheita.

Konseptointivaiheessa visioimme prosessia ja mahdollisia pullonkauloja käyttäjäpersoonien, aivoriihen ja ideakortin avulla. 

Pullonkauloihin sisältyi teknisiä, käyttäjän valmiuksiin, taustaprosesseihin ja käytännön järjestelyihin liittyviä asioita.

Prototypointivaiheessa luotiin kuvakäsikirjoitus prosessia selkiyttämään. Havainnoinnin avulla saatiin ymmärrystä siitä, että 

pienilläkin asioilla voi olla yllättävä vaikutus tapahtumaketjun sujumiseen. Fiilismittarilla saatiin tietoa palvelupolun toimivuudesta 

sekä asiakaskokemusta palvelupolun kehittämistä varten. Asiakkaat olivat tyytyväisiä pilottiin. (Miettinen, 2011; Muotio, 2022.)

Arvolupauksiksi asiakkaalle muodostuivat osallisuus, yhdenvertaisuus ja valinnanvapaus. Hän hyötyy etäsäätöpalvelusta sekä 

työ-, että vapaa-ajan ympäristöissä. Etäsäätöpalvelu tasavertaistaa asiakkaiden kuulonkuntoutuksen toteutumista asuinpaikasta 

riippumatta. Tulevaisuudessa asiakkaalla on valinnan mahdollisuus etävastaanoton ja lähivastaanoton välillä. Hyvän suunnittelun, 

erilaisten muotoilumenetelmien, laaja-alaisen yhteistyön, monipuolisen arvioinnin ja pilotoinnin kautta saatiin muodostettua 

vaihtoehtoinen ja sujuva palvelupolku kuulokojeen etäsäätöön jatkossa. Asiakkaalle ja audionomille laadittiin ohjeet. Etäsäätövas-

taanotto tulee olemaan terveydenhuollon asiakaslähtöinen, laadukas ja kustannustehokas palvelumalli.
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4.10 Ammattilaiskäyttäjäpersoonat 
mobiilisovelluskehittämisen tueksi
Marika Jarmunen,Tuukka Pajuniemi, Taru Peltoranta & Petri Saloranta, Hämeen ammattikorkeakoulu

TOIMEKSIANTAJA
Kehittämistehtävämme toimeksiantaja on Kanta-Hämeen hyvinvointialue. Ryhmästämme kolme neljästä työskentelee saman 

hyvinvointialueen palveluksessa, joten työhön ryhtyminen tuntui luontevalta. Toimeksiantajamme edustaja työskentelee projekti-

päällikkönä hyvinvointialueen mobiilisovellus -projektissa.

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE
Kehittämistehtävä on ohjeistuksen mukaisesti työelämälähtöinen. Työn tarkoituksena on kartoittaa hyvinvointialueen ammatti-

laisten tarpeita ja toiveita sekä mahdollisia huolia ja pelkoja liittyen hyvinvointialueen asukaskäyttöön tarkoitettuun mobiilisovel-

lukseen. Tehtävänannon pohjalta luodaan ammattilaiskäyttäjäpersoonat, ’ammattilaiskortit’, jotka mukailevat kerättyä haastatte-

luaineistoa. Näitä käyttäjäpersoonia hyödynnetään ensisijaisesti mobiilisovelluskehittämisessä. Työ kytkeytyy myös laajempaan 

kehittämisen kokonaisuuteen: syksyn 2022 aikana toisen palvelumuotoiluprosessin tuotoksena syntyivät ’asukaskortit’. Asukas- ja 

ammattilaiskortteja hyödynnetään jatkossa monipuolisesti sähköisten palveluiden kehittämisessä.

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUSTAPA
Työn tarkoituksena on luoda huolellisesti laaditut käyttäjäpersoonat, jotka eivät segmentoi, vaan tuovat esiin ammattilaisten eri-

laisuuden. Prosessissa hyödynnettiin palvelumuotoilun menetelmiä, ensisijaisesti haastattelua, mutta myös aivoriihityöskentelyä 

sekä empatiakarttojen rakentamista. Teemahaastattelut tehtiin yhdeksälle välittömästi ja välillisesti mobiilisovelluksen kanssa 

tekemisissä olevalle sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilölle. Haastattelut äänitettiin, purettiin kirjalliseen muotoon ja 

nämä käytiin suullisesti läpi yhdessä kehittäjätiimin kanssa. Yhdessä onnistuttiin tunnistamaan haastateltavien samanlaisia ja 

eroavia persoonallisuuspiirteitä. Prosessin aikana saatiin ohjausta niin opintojakson opettajilta, toimeksiantajan edustajalta sekä 

säännöllisesti palvelumuotoilun ammattilaiselta. 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TULOS
Kehittämistehtävän tuloksena tuotettiin neljä toisistaan eroavaa ammattilaiskäyttäjäpersoonaa. Nämä visualisoitiin ja kuvattiin 

graafisten elementtien ja tekstin avulla ammattilaiskorteiksi. Kortit kuvaavat hyvinvointialueella työskentelevien ammattilaisten 

ajatuksia, tunteita, toimintaa sekä kipupisteitä. Kuvatut käyttäjäpersoonat auttavat lukijaansa ymmärtämään ammattilaisten 

mielenmaisemaa ja motiiveja. Ammattilaiskortteihin on nostettu tilaajan toiveiden mukaisesti ammattilaisten huolia ja toiveita. 

Korteissa on kuvattu myös käyttäjäpersoonan henkilökohtaista digikäyttäytymistä, koulutustoiveita ja arvio digitaidoista.
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4.11 Keusoten tehostamisprojekti Forsante 
Antikoagulaatio-ohjelman käytössä
Riikka Hasko, Nina Niemi & Anna Myllymaa, Hämeen ammattikorkeakoulu

Keusotessa on tunnistettu, että Hyvinkäällä ja Järvenpäässä Forsante Antikoagulaatio-ohjelman käyttöä on lisättävä. Asiaa 

on tutkittu Forsanten valmiiden tilastojen sekä tieto-kannasta tehtyjen tilastojen avulla. Syksyllä 2022 Keusote perusti projektin 

Forsanten Antikoagulaatio-ohjelman tehostamiseksi. Kehittämistyömme oli osa tätä projektia ja toimimme tiiviissä yhteistyössä 

projektiryhmän kanssa.

Projektin tarkoituksena oli yhtenäistää hoitoprosessia Marevan-potilailla sekä dokumentoi-da potilaan hoito-ohjeet. Tavoite 

oli, että kaikki Marevan-potilaat olisivat jatkossa Forsanten Antikoagulaation piirissä. Tarkoituksena oli myös yhdenmukaistaa hen-

kilöstön koulutusta. Yhtenäisten työskentelymetodien avulla Forsanten Antikoagulaatio portaalin avulla sairaanhoitajan työmäärä 

pienenee ja kustannustehokkuus paranee. Samalla INR-arvoa seuraamalla voidaan seurata, että Marevan-potilaiden hoitotasapai-

no ei pääse laskemaan.

Kehittämistehtävä toteutettiin palvelumuotoilun keinoin. Aluksi toteutimme sähköisen lomakehaastattelun, jonka avulla 

haastateltiin Forsantea käyttäviä sairaanhoitajia. Haastattelujen avulla saimme selkeämmän käsityksen kehittämistehtävän 

keskeisimmästä haasteesta. Forsanten käyttäjäpersoonat, sairaanhoitaja ja Marevan-potilas luotiin hyödyntämällä lomakehaas-

tattelua, keskeistä haastetta sekä Forsantelta saatujen tilastotietojen avulla. Näiden jälkeen toteutimme aivoriihen, jossa mietim-

me erilaisia tapoja kehittämistehtävän toteutukseen. Parhaan idean avulla aloimme kehittää prototyyppiä kehittämistehtävän 

tuotokseksi. Marevan-potilaan hoitopolun prototyyppi testattiin käyttäjäpersoonaan kuuluvilla henkilöillä, ja esille nousseiden 

kommenttien perusteella tehtiin parannusmuutoksia.

Valmiina tuotoksena syntyi Keusoten internetsivuille digitaalinen Marevan-potilaan hoito-polku, joka voidaan antaa potilaalle 

myös tulostettavana esitteenä. Hoitopolussa kuvataan Marevan-hoidossa olevan potilaan hoito-ohjeet Forsantessa. Digitaalisen 

hoitopolun avulla potilas saa selkeän kuvauksen Forsante-ohjelman käytöstä antikoagulaatiohoidossa, jolloin hänen on helpompi 

ymmärtää palvelun käyttöä sekä sitoutua hoitoon.
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4.12 Lääkäreiden käyttäjäpersoonat avuksi digituen 
kehittämiseen
Valpuri Relander & Marjo Räisänen, Hämeen ammattikorkeakoulu 

Tavoitteena oli selvittää Kanta-Hämeen keskussairaalan lääkäreiden mielipidettä järjestettävään digitukeen sekä luoda niiden 

perusteella käyttäjäpersoonat. Haastattelimme kuutta lasten puolen erikoislääkäriä. Haastattelujen perusteella oli tarkoitus saada 

esille erilaiset käyttäjäpersoonat, jotka kertovat muun muassa heidän toimintatavoistaan, kokemuksistaan ja tuoda esille asioita, 

joita voitaisiin hyödyntää toiminnan kehittämisessä. Käyttäjäpersoonilla pyritään saamaan esille erilaisten käyttäjien, tässä työssä 

nimenomaan lääkäreiden todelliset tarpeet digituesta.

Halusimme saada selville, minkälaisia ajatuksia lääkäreillä on saamastaan ja organisaation järjestämästä digituesta Kanta-Hä-

meen keskussairaalassa sekä mikä on mahdollisesti syynä tai esteenä lääkäreiden huonoon osallistumiseen koulutuksiin. Pyrimme 

muun muassa selvittämään, onko tämänhetkiset tarjolla olevat koulutustavat jokaiselle käyttäjälle sopivat vai nouseeko haastatel-

tavilta kehitysehdotuksia uusiksi koulutustavoiksi. Lisäisivätkö monipuoliset koulutustavat koulutusmyönteisyyttä ja madaltuisiko 

kynnys koulutuksiin osallistumisiin.

Haastattelimme erikoissairaanhoidossa lasten ja nuorten kanssa työskenteleviä lääkäreitä. Haastateltavat olivat taustoiltaan 

erilaisia lääkäreitä ottaen huomioon muun muassa työkokemuksen, iän ja työnkuvan. Työstimme haastatteluissa saamaamme 

materiaalia palvelumuotoilun keinon. Haastatteluiden perusteella esiin nousi kolme erilaista käyttäjäpersoonaa sekä paljon saman-

kaltaisia kehittämisideoita organisaatiolle kehittämisen avuksi. Kehittämistyön tuotoksena ovat käyttäjäpersoonat hyödynnettä-

väksi myöhempään käyttöön. Käyttäjälähtöisesti luodut käyttäjäpersoonat havainnollistavat palveluiden kehittäjille miten erilaisia 

käyttäjiä on. Näitä käyttäjäpersoonia voidaan hyödyntää myös muiden ammattiryhmien digituen kehittämisessä tammikuussa 

2023 alkaneella hyvinvointialueella.

Haastattelujen perusteella nousi esiin kolme erilaista käyttäjäpersoonaa, joilla on erilaiset tavat oppia ja erilaiset digitaidot. 

Jokaisen käyttäjäpersoonan kohdalla pohdimme SWOT-analyysin kautta hänen vahvuuksiaan, heikkouksia, mahdollisuuksia ja 

uhkia. Jaottelimme persoonat DiKATA-hankkeessa määriteltyjen digitaitotasojen mukaan. Digitaitotasoissa osaaminen on jaettu 

kolmeen tasoon: aloitteleva käyttäjä, peruskäyttäjä ja hyötykäyttäjä. (TIEKE.) Jokaisen käyttäjäpersoonan kohdalle liitimme puhe-

kupliin suoria lainauksia haastatteluista. Käyttäjäpersoonat ovat esitetty fiktiivisinä kuvina sekä persoonan oma esittely tarinana.

Jokaisessa haastattelussa nousi yksikkökohtaisen digituen tarve. Toivottiin, että jokaisessa yksikössä olisi nimetty henkilö, joka 

auttaisi päivittäisissä digiongelmissa. Toisena tärkeänä asiana esiin nousi koulutuksista informoiminen.  Esiin nousi myös koulutus-

ten kohdentaminen. Resurssit ovat vähäiset ja toivottiin, että silloin kun osallistuu koulutukseen, niin se todella olisi tarpeellinen ja 

asia olisi kohdennettu juuri sille tietylle ryhmälle. Itse koulutustilanteista oli eriäväisiä mielipiteitä. Joku oli sitä mieltä, että käytän-

nönläheinen koulutus on paras. Toiveena oli, että joku on koko ajan vierellä ohjaamassa. Joku taas oli sitä mieltä, että etäkoulutus 

riittää. Toki näissäkin vaikutti kovasti asia, mitä koulutus koski.

Osa haastateltavista piti digivastaanottoja ja koki ne erittäin hyviksi. Jotkut myös ohjasivat potilaita digipalveluihin ja ohjeisiin 

ja oli jopa valmis tulevaisuudessa kehittämään näitä eteenpäin. Nämä asiat nähtiinkin positiivisena mainoksena sairaalalle, vaikka 

niitä ei itse olisikaan vielä tehnyt tai käyttänyt. Tietojärjestelmät herättivät erilaisia ajatuksia. Monen mielestä järjestelmä vaatii 

turhan paljon turhia klikkauksia, joista olisi hyvä päästä eroon. Ajatuksena on se, että jäisi enemmän aikaa hoitaa potilaita tietojär-

jestelmän sijaan.

 Haastattelujen myötä vahvistui kehittämistyön alun olettamus, että kiireisten lääkäreiden osallistuminen erityisesti digitali-

saatioon liittyviin koulutuksiin on haaste. Useamman haastateltavan sanoin “osallistutaan vasta, kun on pakko”.  Uskomme, että 

luomiamme käyttäjäpersoonia pitää jatkuvasti kehittää ja päivittää tilanteiden muuttuessa ja digitalisaation lisääntyessä. Jatkossa 

perusasiat ovat monelle helppoja, mutta varmasti digitalisaation kehittyessä nousee esiin uusia haasteita. Toivomme, että haas-

tatteluista esiin tulleiden tietojen avulla tilaaja lähtee testaamaan ja suunnittelemaan palveluja työntekijöiden tarpeet huomioon 

ottaen.

LÄHTEET
TIEKE Tietoyhteiskunnan kehittämiskeskus ry. Digitaitotasot. Viitattu 28.4.2023.

https://tieke.fi/digitaitotasot/
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4.13 Digitaalinen ratkaisu haastaviin 
vuorovaikutustilanteisiin
Anna Nevalainen & Krista Välimäki, LAB-ammattikorkeakoulu

Kehittämistehtävänämme kartoitimme, millaista tukea vanhemmat lastenkasvatuksessa kaipaavat ja voiko nousseeseen 

tarpeeseen vastata digitaalisin menetelmin. Tarkoituksena oli selvittää, millainen sovellusratkaisu vastaisi parhaiten havaittuihin 

tarpeisiin. Kehittämistehtävämme on luotu yhteistyössä sosiaalialan avopalveluja lapsille, nuorille ja lapsiperheille tuottavan Viere 

Oy:n kanssa.

Ajatus digitaalisen apuvälineen rakentamisesta syntyi jatkuvasta resurssikeskustelusta. Sosiaalihuollon ja lastensuojelun 

asiakasvanhempien on usein tärkeää oppia hallitsemaan uudenlainen tapa olla vuorovaikutuksessa. Uuden tavan omaksuminen 

vaatii toistoja, eikä niitä ole mahdollista sisällyttää myönnettyihin asiakastyötunteihin. Sovellus nimeltä Tukena kehitettiin tähän 

tarpeeseen. 

DDP on lyhenne englannin sanoista Dyadic Developmental Psychotherapy, suomeksi vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia. 

(Becker-Weidman 2013, 15). DDP tavoittelee uudenlaisia tapoja olla yhteydessä toisiin, parantaa keskinäistä vuorovaikutusta ja 

vahvistaa yhteistä ymmärrystä. DDP:n mukainen toiminta vaatii aikuiselta tunnetaitoja, itsesäätelyn keinoja sekä työkaluja toisen 

auttamiseen tunne- ja vireystilan säätelyssä. Tarkoituksena on oppia hyväksymään erilaisia tunteita, käsittelemään niitä rakenta-

vasti ja viestimään turvallisesti. (Hughes 2015, 13–15, 17.)

Tukena!-sovellus johdattaa käyttäjänsä läpi DDP-toimintamallikehän (Hughes 2015, 11). DDP- toimintamallikehä on mene-

telmä, jolla muutetaan vuorovaikutustapaa lapsen ja vanhemman välillä myönteisemmäksi. Käyttäjien kannalta merkityksellisiksi 

ominaisuuksiksi harjoitteen opastuksen lisäksi nousivat edistymisen seuranta, ajastettavat muistutukset sekä visuaalisesti miellyt-

tävä ilme.

Toteutimme tiedonkeruun henkilöhaastatteluina yhdeksälle lastensuojelun työntekijälle. Haastattelujen ja havainnoinnin 

avulla hankimme asiakasymmärrystä sovelluksen kehittämistä varten. Prosessoimme palvelupolkukuvauksen avulla tämänhetki-

sen tilanteen.

Osana markkinointitutkimusta ja konseptointia toteutimme 12 osallistujan keskustelutilaisuuden lapsiperheen vanhemmille 

sekä lastensuojelutyön ammattilaisille. Tavoitteena oli vastata yhdellä digitaalisella ratkaisulla kolmeen erilaiseen tarpeeseen: avo-

palveluiden asiakkaan tarpeeseen harjoitella vuorovaikutusmenetelmää, työntekijän tarpeeseen tutustua, sisäistää ja palauttaa 

muistiin myönteinen vuorovaikutusmalli sekä palvelua ostaville tahoille mahdollisuus tutustua DDP:n mallin mukaiseen työot-

teeseen. Konseptointivaiheessa löysimme yhteiset nimittäjät tarpeille, sekä kokosimme parhaat ideat. Aloitimme samankaltai-

suuskaaviolla ja suunnittelimme sovelluksen käyttäjäpersoonat. Ratkaisujen ideoinnissa hyödynsimme aivoriihityöskentelyä sekä 

ideoiden teemoittelua. Laadimme ideakortin, jonka avulla rakensimme ratkaisukokonaisuutta.

Asiakassegmenttien yhteneväisyyksiä etsittiin prosessin edetessä. Käyttäjäpersoonia luomalla haettiin seikkoja, jotka asia-

kasryhmistä tulisi huomioida. Prototypointivaiheessa painotimme ideamme esittelyyn tähtääviä työvälineitä, kuten testimainosta 

sekä kuvakäsikirjoitusta. Huomasimme käytännön tarpeen kahdella tärkeimmällä asiakassegmentillä olevan sama: Saada riit-

tävästi toistoja myönteisen vuorovaikutusmallin mukaisen toimintakehän hyödyntämisestä, jotta sen käyttö myös haastavassa 

tilanteessa muodostuu tavaksi. Kolmas asiakassegmentti hyötyy pintapuolisesta työotteeseen tutustumisesta.

Palvelumuotoilun avulla saimme tietoa DDP:n:mukaisen myönteisen vuorovaikutusmallin soveltuvuudesta vanhemmille ja 

sen käyttömahdollisuuksista digitaalisena sovelluksena. Sovelluksen kehitys jatkuu seuraavaksi pahvimallinnuksen ja prototyypin 

luomisella sekä taloudellisten mahdollisuuksien kartoittamisella.

LÄHTEET
Becker-Weidman, A. 2013. DDP-Aapinen. Vuorovaikutteinen psykoterapia pähkinänkuoressa. Tampere: PT-Kustannus. 

Hughes, D. A. 2015. Kiintymyskeskeinen perheterapia – vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia. DDP-työkirja. Tampere: PT-Kus-

tannus.
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4.14 Laatukriteereihin perustuvan tuetun 
työhönvalmennuksen toimintamallin kehittäminen 
palvelumuotoilun menetelmin
Anne Ikäheimonen, Galit Mannerström & Satu Holander, LAB-ammattikorkeakoulu

Kehittämistyön toimintaympäristönä oli Päijät-Soteen kuuluva Sosiaalialan osaamiskeskus Verso ja siellä toteutettu Työky-

kyohjelman Tuetusti työhön ja osallisuuteen Päijät-Hämeessä -hanke. Kehittämistyö toteutettiin kuntouttavan työtoiminnan pal-

velussa pyrkimyksenä vahvistaa asiakkaiden mahdollisuuksia työllistymiseen. Kuntouttavassa työtoiminnassa pilotoitiin yhteiske-

hittämisen periaatteella uudenlaista palvelukokonaisuutta, jonka toteuttamisen avulla pyritään tukemaan asiakkaan jatkopolkua 

vahvalla moniammatillisella tuella.  Palvelukokonaisuudessa sosiaalihuollon kuntouttavan työtoiminnan sisään vietiin TE-hallinnon 

ostopalveluna tuettua työhönvalmennusta, jonka toteutti yksityinen palveluntuottaja. 

TARKOITUS JA TAVOITE
Kehittämisen tarkoituksena oli tukea ja vahvistaa ammattilaisten ohjaustyötä kuntouttavan työtoiminnan asiakkaiden saattami-

seksi uuden palvelukokonaisuuden piiriin.  Kehittämisen tavoitteena oli luoda konkreettinen työkalu oikea-aikaisen palvelutarpeen 

tunnistamisen tueksi. 

MENETELMÄT
Haasteen ratkaisussa hyödynnettiin kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmiä palvelumuotoiluprosessin mukaisesti. 

Prosessin vaiheet olivat määrittely, tutkimus, suunnittelu ja konseptointi.  Esitutkimus aloitettiin selvittämällä ” Tuetusti työhön 

ja osallisuuteen Päijät-Hämeessä ” -hankkeen nykytila ja siihen liittyvät sidosryhmät sekä kehittämistavoitteet osana hanketta. 

Hankkeen kokonaiskuvan ymmärtämiseksi tiedot kerättiin ja analysoitiin visuaalisesti luomalla sidosryhmäkartta. Kehittämistyön 

tarkka aiherajaus muotoutui pilotoinnin edetessä ja käytännön osoittaessa sekä tarkentaessa kehittämiskohdetta. Tutkimusme-

netelmillä, kuten haastattelulla ja kyselyillä kerättiin tietoa palvelun käyttäjistä. Suunnitteluvaihe käsitti tämän tiedon tulkinnan ja 

analysoinnin asiakasymmärrykseksi ja sitä kautta edelleen suunnittelutiedoksi ideointia ja konseptointia varten. Suunnittelutyössä 

tutkimustietoa kiteytettiin yhteissuunnittelun, asiakaspersoonien, arvolupaus-canvasin ja palvelupolun luomisen avulla. Konsep-

tointivaiheessa saavutettu palveluidea visualisoitiin.

TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET
Kehittämistyön aikana todettiin, että ammattilaiset tarvitsevat tukea asiakkaan oikea-aikaisen palvelutarpeen tunnistamisessa. 

Kehittämistyön tuloksena valmistui ammattilaisten käyttöön asiakkaan oikea-aikaisen palvelutarpeen tunnistamisen työkalu, 

jonka juurruttaminen käytännön työvälineeksi on aloitettu vuoden 2023 alussa. Kehittämistyön puitteissa luotiin tarkistuslista 

tunnistamisen työkaluksi. Se antaa ammattilaisille vinkkejä siitä, millaisiin asioihin asiakkaan kohdalla tulee kiinnittää huomiota 

mietittäessä hänen jatkosuunnitelmiaan. 

Yhteiskehittäminen sosiaalialalla edellyttää toimijoiden avointa ja innovatiivista yhteistyötä. Sote-palvelujen yhteensovit-

taminen ja eri ammattiryhmien saumaton yhteistyö asiakkaan parhaaksi vaatii jatkotyöskentelyä. Sote-ala tarvitsee vahvempaa 

yhteistyön kulttuuria katkeamattomien, integroitujen ja yksilöllisten palvelupolkujen rakentamiseksi asiakkaan tarpeesta lähtien.  

Tätä kehittämistyötä jatketaan Työkykyohjelman laajennushankkeessa vuosina 2023 -2024.

LÄHTEET
Alhonen M., Iloranta R. 2021. Palvelumuotoilun menetelmiä ja työkaluja arkeen. SUN – 3AMK Sparraa Uuteen Nousuun” -han-

ke. Haaga-Helia julkaisut 5/2021.

Hujala, A. & Lammintakanen, J. 2018. Paljon sote-palveluja tarvitsevat ihmiset keskiöön. Kunnallisalan kehittämissäätiön 

julkaisu 12. Viitattu 15.12.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. 2022. Työkykyohjelma. Viitattu 1.11.2022. 

Tuulaniemi, J. 2016. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.

Vaajakallio, K. & Mattelmäki, T. 2016. Yhteissuunnittelu ja palveluiden ideointi. Teoksessa:  Miettinen, S. (toim.) Palvelumuo-

toilu – uusia menetelmiä käyttäjätiedon hankintaan ja hyödyntämiseen, 3rd ed. Helsinki: Teknologiainfo Teknova Oy, 77–103.

https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021060835207
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https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/tyokykyohjelma
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4.15 Minun asiointini –palvelun käytettävyyden 
kehittäminen
Aija Valo, Minna Heino, Reetta Jussinoja & Lauri Kivelä, Satakunnan ammattikorkeakoulu

TOIMEKSIANTO 
Minun asiointini -palvelu on alun perin Satasairaalan ja 1.1.2023 alkaen Satakunnan hyvinvointialueen sähköinen asiointipal-

velu, joka on toteutettu Hyvis-alustalle. Alustan tuottaa 2M-IT Oy ja sen käytöstä ja kehityksestä vastaa CGI. Kehittämistehtävän 

toimeksiantajana oli tehtävän alkuvaiheessa Satasairaala, mutta luvan saimme Satakunnan hyvinvointialueelta. 

Tarkoituksena oli selvittää Minun asiointini -palvelun käytettävyyden nykytila ja tuottaa kehittämisehdotus palvelun käytet-

tävyyden parantamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla palvelun käytettävyyttä voidaan kehittää asiakaslähtöisesti. 

YMMÄRRYSVAIHE 
Ymmärrysvaiheessa tutkimme toimintaympäristöä löytääksemme ratkaistavat käytettävyyshaasteet. Suunnitelman laatimiseksi 

toteutimme tiedonhakua eri tietokannoista sekä teimme yhteenvedon hyödyntäen taustatutkimuskanvaasia ja sidosryhmäkart-

taa. Sen jälkeen selvitimme teemahaastattelulla asiakasnäkökulmaa sosiaali- ja terveysalan sähköisestä asioinnista. Empatiakartan 

ja teemoittelun avulla analysoitiin haastattelujen tulosta.  

Taustatutkimuksen pohjalta laadimme suunnitelman käytettävyystestauksen toteutukseen ja toteutimme sen suunnitelman 

mukaisesti. Testauksen tulosten perusteella laadimme kuvakset käyttäjäpersoonista ja heidän palvelupoluistaan. Polut visualisoi-

vat persoonien kokemukset palvelun käytöstä ja sen ongelmakohdista. 

KONSEPTOINTIVAIHE 
Konseptointivaiheessa järjestimme ammattilaisille konseptointityöpajan, jonka tarkoituksena oli käytettävyystestauksen tulosten 

tarkastelu ja ratkaisuehdotusten ideointi. Työpajan järjestimme etätoteutuksena Teamsin välityksellä. Tulokset analysoimme tee-

moittelemalla ja laadimme näin suunnitelman prototyypistä. 

PROTOTYPOINTIVAIHE 
Ymmärrys- ja konseptointivaiheiden tulosten perusteella rakensimme Minun asiointini –palvelun paperisen prototyypin, jonka 

testasimme osalla käytettävyystestaukseen osallistuneista.  Prototyypin testauksen tulosten yhteenvedon liitimme prototyyppiin 

täydentämään sitä sekä vahvistamaan sen asiakaslähtöisyyttä. 

KESKEISIMMÄT TULOKSET 
Minun asiointini –palvelu toimii teknisesti melko hyvin sekä tietokoneella että mobiilisti ja on yleisilmeeltään kohtalaisen selkeä. 

Käyttöönotettavaksi ehdotettiin Helppi-chattia ja -puhelinta, joista voisi saada apua palvelun käyttöön. Tulosten mukaan sivuston 

navigointia tulisi jatkossa kehittää, päällekkäisyyksiä poistaa ja toimintalogiikkaa yhtenäistää. Myös sisällön ajantasaisuutta ja 

selkokielisyyttä olisi tarpeen tarkastella ja värimaailmaa muokata. Pyydä apua -napin ja puolesta asioinnin käyttömahdollisuuksia 

toivottiin laajennettavan. Uloskirjautumisen ja sähköisen asioinnin lopettamisen onnistumisesta toivottiin ilmoitusta. Toimeksian-

tajan mielestä tulokset ovat hyvin hyödynnettävissä palvelun jatkokehittämiseen. 

MINUN ASIOINTINI KÄYTÖSSÄ 24/7

Tervetuloa käyttämään sähköisen asioinnin palveluita! Voit hoitaa monia asioita kanssamme myös 
verkossa. Laajennamme sähköisen asioinnin palveluita jatkuvasti. Asiointi-välilehdeltä löydät säh-
köisen asioinnin palvelut sekä lisätietoa niistä. Kirjautuessasin asiointipalveluun saat käyttöösi kaikki 
sähköisen asioinnin palvelut. Osaa palveluista voit käyttää myös kirjautumatta. Palaute-välilehdellä 
voit jättää meille palautetta palveluistamme. 
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4.16 Porin Sininauha ry:n asiakasviestinnän 
kehittäminen
Sari Nuto &  Sanna Piippo, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Kehittämistehtävän toimeksiantaja on Porin Sininauha ry ja sen tarkoituksena oli kehittää yhdistyksen ja asiakkaiden välistä 

viestintää digitaalisen ratkaisun keinoin. Tavoitteena oli kehittää viestintää palvelumuotoilun prosessin mukaisesti, hyödyntäen 

teknologiaa uusien palveluiden suunnittelussa sekä tuottaa lyhyellä aikavälillä testattavissa olevia ehdotuksia viestinnän tehos-

tamiseksi. Kehittämistyön teoreettiset lähtökohdat liittyvät sähköiseen viestintään ja digitaalisten palvelujen asiakaslähtöiseen 

suunnitteluun. 

Kehittämistyö alkoi taustatutkimuksella ja asiakasymmärryksen hankkimisella. Asiakkailta ja työntekijöiltä kerättiin tietoa 

kyselyiden ja haastattelujen avulla, jotta saatiin käsitys viestinnän nykytilasta ja sen haasteista. Keskeiseksi haasteeksi muodostui: 

Miten kehittää sähköistä asiakasviestintää yhtenäisesti, asiakaslähtöisesti ja yksiköiden erilaiset tarpeet huomioiden? 

Konseptointivaiheessa aiemmin hankitun asiakasymmärryksen tuomiseksi helposti ymmärrettävään muotoon luotiin kuvit-

teelliset asiakas- ja työntekijäprofiilit. Niiden avulla tuotiin esiin asiakkaan motiiveja ja tarpeita käyttää palveluita sekä siirrettiin 

huomio aidosti asiakkaan näkökulmaan. Keskeisen haasteen ratkaisemiseksi ideoitiin ratkaisuehdotuksia ja parhaaksi ideaksi 

valikoitui Sähköinen palvelu eli Porin Sininauha ry:n sähköinen asiakaslähtöinen viestintäkanava verkkosivuina tai sovelluksena 

toteutettuna. 

Prototypointivaiheessa ideaa havainnollistettiin ja visualisoitiin kuvakäsikirjoituksen, testimainoksen ja sähköisen prototyypin 

avulla. Kuvakäsikirjoituksessa kuvattiin palvelukokemusta yksittäisen käyttäjän näkökulmasta sarjakuvakuvamaisesti kuvaruuduil-

la esitellen palvelupolun kontaktipisteet, ratkaistava ongelma, käyttäjä soveltamassa uutta ideaa ja lopputulos palvelun käytön jäl-

keen. Tarinan sankareina hyödynnettiin aiemmin luotuja käyttäjäprofiileja. Sähköisestä palvelusta luotiin myös testimainos, jonka 

tarkoitus on tuoda nopeasti käyttäjälle ilmi mistä palvelussa on kyse ja miksi sitä kannattaa käyttää. Sähköisen prototyypin avulla 

esiteltiin uuden sähköisen palvelun ominaisuudet verkkosivuilla ja mobiilisovelluksessa. Asiakas- ja työntekijähaastatteluissa esiin 

tulleisiin haasteisiin vastattiin luomalla palveluun päivä- ja viikko-ohjelma, tapahtumakalenteri, ajankohtaiset asiat toimipis-

teittäin, palautekanava sekä viesti vastuuhenkilölle -ominaisuudet. Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan lopputuotos 

vastasi hyvin toimeksiantajan kehittämistarpeeseen ja heidän näkökulmastaan prosessi sujui kiitettävästi. Sähköisen palvelun 

idean toteuttamisen myötä Porin Sininauha ry:n verkkosivut ja mobiilisovellus palvelevat asiakkaita entistä paremmin. 
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4.17 Työntekijä tarvitsee tukea etävastaanottojen 
käynnistämiseen
Kaija Blomberg, Mari Markkanen & Mia Rohkimainen-Ropanen, Savonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala on suuressa murroksessa sote-uudistuksen myötä. Palveluita tullaan keskittämään ja tämä tuo tulles-

saan sen, että etäisyydet palveluihin paikoin kasvavat. Koko yhteiskuntaamme, mukaan lukien sosiaali- ja terveysalaa, koskettaa 

etäpalveluiden lisääminen vaihtoehtona lähipalveluille. Etäpalvelujen käynnistämiseen tarvitaan kuitenkin tukea paitsi asiakkaille 

ja potilaille, myös työntekijöille. Varsinkin videovastaanottotoiminnan aloittaminen tarkoittaa työntekijöille täysin uutta tapaa 

tehdä työtä. 

Jokilaakson Pihlajalinna tilasi ryhmältämme kirjallisen ohjeistuksen vastaanottohoitajille videovastaanottotoiminnan aloit-

tamiseksi ennen ja jälkeen tekonivelleikkauksen. Etävideovastaanottojen käyttöä varten on jo olemassa konsepti Pihlajalinnan 

palveluissa. Etävastaanottoa on toteutettu jo muilla erikoisaloilla ennen tätä. Visibacare-ohjelma on käyttövalmiina, mutta käyttö-

kokemuksia ohjelmasta ei ole vielä Jokilaakson terveyden leikkausyksikössä. 

PALVELUMUOTOILUN VAIHEITA
Meiltä tilatun tehtävän kirkastamiseksi käytimme palvelumuotoilun keinoista etenkin kirjallisuuskatsauksen avulla tehtävää taus-

tatutkimusta sekä palvelupolun nykytilan kuvausta. Taustatutkimusta tehtiin haastattelemalla vastaanottohoitajia videovastaan-

ottotoiminnan käynnistämiseen liittyvistä ajatuksista, peloista ja odotuksista. 

Tämän jälkeen teimme ryhmässämme aktiivisesti aivoriihityöskentelyä. Konseptointivaiheessa meitä auttoi eteenpäin käyt-

täjäpersoonien hahmottelu sekä ideakorttien käyttö. Näiden avulla saimme jäsenneltyä ajatuksiamme ja pystyimme tekemään 

tehtävänantoon tarvittavat rajaukset. 

Prototypointivaiheessa Business Model Canvas’in käyttö toi lisäymmärrystä koko siitä kokonaisuudesta, jossa julkinen pal-

veluntarjoajakin toimii. Videovastaanottokäyntien aloittamiseen liittyy monia tekijöitä, joita ei yksittäinen työntekijä omassa 

arjessaan ehkä huomaa, mutta jotka taustalla uutta kehitettäessä tulee ottaa huomioon. Työnantajan tulee esimerkiksi riittävästi 

resursoida oikeanlaisiin laitteisiin sekä IT-tukeen. 

OHJEISTUKSEN LAATIMINEN JA VIELÄ VÄHÄN ENEMMÄNKIN
Kirjallinen ohjeistus näyttökuvineen ja niihin liittyvine sanallisine ohjeineen on tehty videovastaanottotoiminnan aloittavien työn-

tekijöiden käyttöön. Ohjeistus on koekäytetty ja siihen on sen jälkeen tehty tarvittavia korjauksia.

Matkan varrella ohjeistusta tehtäessä olemme kiinnittäneet huomiota siihen, että pelkkä ohjeistuksen teko ei todennäköisesti 

tule olemaan riittävä toimenpide, jotta vastaanottohoitajat saadaan motivoitua uutta vastaanottotapaa käyttämään. Työyhtei-

sössä tulee olla tukihenkilö, jolta voi pyytää tarvittaessa apua etäyhteyden käyttöön liittyvissä haasteissa. Tukihenkilö taas tulee 

saamaan lisätuen työpaikan it-tuesta. 
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4.18 Yli 65 -vuotiaiden kausi-influenssarokotusten 
ajanvaraaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueen 
internetsivuilla – helposti ja vaivattomasti
Riikka Vidgren, Elisa Poutiainen & Pasi Kuosmanen, Savonia-ammattikorkeakoulu

Kehittämistehtävän toimeksiantajana on Pohjois-Savon hyvinvointialueen kehittämispalveluiden yksikkö. Tavoitteena oli 

kuvata yli 65-vuotiaiden influenssarokotusajan varaamisprosessi Pohjois-Savon hyvinvointialueella siten, että se olisi heille mah-

dollisimman helppoa, yksinkertaista ja vaivatonta. Kehittämistehtävän tavoitteena oli tuottaa prosessin kuvaus, missä sähköinen 

ajanvaraaminen kausi-influenssarokotuksiin onnistuu helposti. Samalla kertaa on tarkoitus lisätä tietoisuutta sähköisestä ajanva-

raustoiminnasta.

Asiakasymmärryksen kirkastamiseksi haastateltiin kahdeksaa yli 65-vuotiasta Pohjois-Savolaista asukasta. Lisäksi kaksi heistä 

osallistui käyttäjätutkimukseen, jossa havainnoitiin heidän ajanvarausprosessiaan. Haastattelut sekä käyttäjätutkimukset purettiin 

ja niistä etsittiin samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuskaavion avulla löysimme keskeisimmän haasteen. Keskeisimmäksi haas-

teeksi nousi, että Pohjois-Savon hyvinvointialueen sähköinen ajanvaraus on hyvin sekava. Haluttu tieto sähköisestä ajanvaraukses-

ta ei löydy ensisilmäyksellä ja tähän pyrimme löytämään ratkaisun.

Haastattelujen perusteella luotiin kaksi kuvitteellista käyttäjäpersoonaa, jotka auttoivat meitä hahmottamaan eri käyttäjäryh-

mä palvelun kehittämisen aikana. Lisäksi pohdimme sähköisen ajanvarauksen näkyvyyttä sekä tiedotusta. Prototypointivaiheessa 

loimme kuvauksen, kuinka influenssarokotuksen ajanvaraus löytyisi Pohjois-Savon hyvinvointialueen sivustolta mahdollisimman 

helposti. Työmme tavoitteena oli, että palvelu on asiakkaalle helppokäyttöinen, selkeä ja informatiivinen.

Kehittämistehtävän tuotokseksi saatiin uusi konsepti influenssarokotusten ajanvaraukseen. Haastattelujemme perusteella 

asiakkaat löytävät tiedon rokotuksista yleensä sanomalehdestä. Suunnittelimme yksinkertaisen sekä houkuttelevan lehti-ilmoituk-

sen. Tässä kerrotaan tarkka tieto mistä ajat saa varattua ja milloin ajanvaraus aukeaa. Kun asiakas menee Pohjois-Savon hyvinvoin-

tialueen sivuille, on influenssarokotusten ajanvarauksesta selkeä banneri etusivuilla, mitä kautta asiakas pääsee ajan varaamaan. 

Toisena vaihtoehtona kehitysideaksi nousi myös lisätä sivustolle chattibotti, joka auttaa käyttäjää löytämään oikean paikan ajan 

varaamiselle. Asiakas pääsee molemmissa vaihtoehdoissa vahvan tunnistautumisen kautta varamaan itselleen ajan influenssaro-

kotukseen. Lopuksi hän saa puhelimeensa tekstiviestin onnistuneesta ajanvarauksesta.
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4.19 Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittäminen Kai-
nuun hyvinvointialueella – palvelumuotoiluprosessilla 
syntyi konsepti yhteiskehittämisen työpajasta
Anna Makkonen & Eija Tusa, Savonia-ammattikorkeakoulu 

Kokemusasiantuntija on jonkin omakohtaisen kokemuksen omaava henkilö, joka käyttää kokemustaan sairaudesta, palvelusta 

tai elämäntilanteesta hyödyksi muiden ihmisten tietoisuuden lisäämisessä, palveluiden kehittämisessä tai niiden arvioinnissa. Ko-

kemusasiantuntijuus on yksi asiakasosallisuuden muoto. 

Kehittämistehtävän ongelma: Kuinka voisimme edistää kokemusasiantuntijoiden käyttöä hyvinvointialueella? Kehittämis-

tehtävän tarkoituksena oli vastata kehittämistehtävän ongelmaan palvelumuotoilun menetelmin. Tavoitteena oli lisätä tietoa ko-

kemusasiantuntijatoiminnasta ja sen mahdollisuuksista hyvinvointialueella. Kehittämistehtävän toimeksiantajana toimi Kainuun 

hyvinvointialueen hallinnoima Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Kainuuseen, Helposti lähelläsi (HELLÄ) -hanke. 

Ymmärrysvaiheessa etsimme taustatietoa opinnäytetöistä, tutkimuksista ja teimme benchmarking-analyysia jo olemassa 

olevista kokemusasiantuntijakäytänteistä. Haastattelimme kokemusasiantuntijoita, järjestöjen ja hyvinvointialueiden edustajia 

saadaksemme monipuolisesti tietoa kokemusasiantuntijatoiminnasta eri näkökulmista. Konseptointivaiheessa taustatutkimuk-

sen ja haastatteluiden pohjalta pohdimme erilaisia vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. Ideana syntyi yhteiskehittämisen 

työpaja, johon osallistuisi järjestöt, hyvinvointialueen edustajia ja kokemusasiantuntijoita. Prototypointivaiheessa laadimme 

työpajasta feikkimainoksen eli kutsun työpajaan. Arvolupauksena yhteiskehittämisen työpaja tuottaa yhtenäiset linjaukset, jonka 

avulla edistetään Kainuun hyvinvointialueella asiakasosallisuutta ja -lähtöisyyttä. Business Model-kanvaasilla teimme visuaalisen 

mallin, jolla pystyimme näyttämään toimeksiantajalle strategisia toimintoja konseptista, sen hyötyä ja arvoa. 

Kehittämistehtävän tuloksena muotoutui konsepti kokemusasiantuntijatoiminnan yhteiskehittämisen työpajasta. Työpaja on 

mahdollista toteuttaa joko digitaalisesti (esim. Teamsilla) tai paikan päällä. Työpajassa käsiteltäviksi teemoiksi nousi haastattelui-

den ja taustatutkimuksen pohjalta kokemusasiantuntijan käsite ja koulutus, tehtävät eri tasoilla, vastuut ja roolit, palkkiot sekä 

kokemusasiantuntijatoiminnan prosessi. Työpajan tuotokset koostetaan kokemusasiantuntijatoiminnan käsikirjaksi. Kokemus-

asiantuntijatoiminnan käsikirja toimitetaan Kainuun hyvinvointialueen lautakunnille ja tahoille, jotka laativat osallisuusohjelmaa. 

Kokemusasiantuntijatoiminnan käsikirjaa hyödynnetään Kainuun hyvinvointialueen kokemusasiantuntijatoiminnan systemati-

soinnissa, ja sitä voi tarvittaessa hyödyntää myös muut hyvinvointialueet omien resurssien ja päätösten puitteissa.
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4.20 Lapsiperheen askeleet Omaperhe.fi- portaalissa
Mirjam Palo & Hanna Ahonen, Turun ammattikorkeakoulu

Kehittämistehtävän tavoitteena oli selvittää Omaperhe.fi-portaalin käytettävyyttä sekä sitä, millaista tietoa ja tukea 1-6-vuo-

tiaan huoltaja kokee tarvitsevansa ja millaisen digitaalisen tiedonhaun asiakaspolun hän kehitteillä olevan portaalin testiversiossa 

kulkee. Toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Kehittämispalveluiden Sähköinen perhekeskus, joka lansee-

raa vuoden 2023 aikana DigiFinland Oy:n toteuttaman lapsiperheille suunnatun portaalin. Portaalista löytyy niin alueellista kuin 

kansallista tietoa lapsiperheiden palveluista eri ikäkausina. Sen avulla halutaan tarjota ennaltaehkäisevää tukea sekä auttaa perhei-

tä löytämään ratkaisuja ongelmatilanteisiin. 

Kartoitimme lasten ja huoltajien hyvinvoinnin tilaa sekä mahdollisia haasteita ja alueen erityispiirteitä asiakasymmärryksen 

saavuttamiseksi. Taustatutkimuksen pohjalta asiakkaaksi palvelumuotoilun prosessiin valikoituivat 1-6-vuotiaiden lasten vanhem-

mat. Kohderyhmän osallistamiseksi järjestimme työpajan yhteistyössä Varsinais-Suomen MLL:n kanssa avoin kohtaamispaikka 

Marakatissa Turussa. Työpajassa keskityttiin portaalin käytettävyyden ja saavutettavuuden arviointiin, asiakaskokemukseen sekä 

asiakkaiden toiveisiin sivustoon liittyen. Varhassa ei ole aiemmin kuvattu asiakkaan polkua portaalissa eikä tiettävästi osallistettu 

asiakkaita sen kehittämistyössä.

Työpajaan osallistui seitsemän Marakatin asiakasta, joilla oli alle 6-vuotias lapsi. Osallistujat tutustuivat Omaperhe.fi-portaalin 

testiversioon Mystery shopping -menetelmällä sekä ohjattujen tehtävien kautta. Mystery shopping -menetelmässä on kyse asiak-

kaan havainnoinnista. Sen avulla voidaan tunnistaa asiakkaan hiljaisia tarpeita ja palvelun toimivuutta ja päästä aidon asiakasko-

kemuksen äärelle. Osallistujat täyttivät taustatietokyselyt, joissa he lisäksi kertoivat odotuksistaan portaaliin liittyen. Osallistujien 

tehtävänä oli kuvata realistinen lapsiperheiden tiedontarve, johon etsittiin vastaus portaalista. Jokainen hiiren klikkaus portaalissa 

kirjattiin halutun tiedon löytymiseen asti. Työpajassa toteutettiin me-we-us -fasilitointimenetelmää, jonka avulla pyrittiin aktivoi-

maan osallistujia ja saamaan kaikkien ääni kuuluviin. Lopputuloksena muodostui 11 asiakkaan polkua neljään erilaiseen lapsiper-

heen tiedontarpeeseen.

Kerätyn tiedon pohjalta tuotettiin visuaalinen kuvaus eli palvelupolku asiakkaan askeleista Omaperhe.fi-sivustolla. Havain-

tojen, asiakkaiden arvioiden ja saadun materiaalin perusteella voimme todeta, että portaali on tervetullut lisä lapsiperheiden 

sähköisiin palveluihin.  Tulosten mukaan mahdollisiksi haasteiksi ja kehittämiskohteiksi nousivat portaalin otsikoiden loogisuus ja 

ikäkausijaottelun laajuus sekä se, miten portaali on löydettävissä hakukonetoiminnoissa. Riittävä ja laadukas hakukoneoptimointi 

on tärkeää, jotta lapsiperheille suunniteltua, asiakkaiden hyvin potentiaaliseksi toteamaa Omaperhe.fi-portaalia hyödynnetään 

käytännön tiedontarpeen ilmetessä perheiden arjessa.
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4.21 Päivis - sähköinen päivittäisjohtamisen alusta
Taru Haijanen & Katja Pekkala, Turun ammattikorkeakoulu

Koronapandemia on aiheuttanut työtapojen muutoksen ja digitaalisuus on lisääntynyt. Sähköisessä viestinnässä on vaarana, 

että tärkeäksi tarkoitetut asiat jäävät informaatiotulvan alle. Tiedon löydettävyys huononee, kun tiedon sijoituspaikat ovat haja-

naiset. Sähköinen päivittäisjohtamisen taulu on jokseenkin vieras käsite terveydenhuollossa, koska soveltuvia sähköisiä alustoja on 

vähän. Tässä artikkelissa esitellään sähköiseen päivittäisjohtamiseen liittyvää kehittämistehtävää.

Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämisessä -erikoistumisopintoihin kuuluu 10 opintopisteen 

laajuinen kehittämistehtävä, joka tehtiin palvelumuotoilun menetelmiä käyttäen. Kehittämistyöprosessi kuvattiin Miro-alustalle, 

joka on ryhmätyöskentelyyn tarkoitettu virtuaalinen valkotaulu. Opiskelijat työskentelevät Turun yliopistollisen keskussairaalan 

(Tyks) Vakka-Suomen sairaalan vastaanottopoliklinikoilla, jonka esihenkilöltä he saivat kehittämistehtävän aiheen.

Työyksikön päivittäisjohtaminen ja tiedonkulku on haastavaa yksikön hajanaisuuden takia. Vastaanottopoliklinikat toimivat 

kahdessa eri kerroksessa ja työntekijät työskentelevät kahdeksassa eri Tyks-sairaalapalvelujen tulosryhmässä. Yksikön tiedonkulku 

oli kovin pirstaleista, esimerkiksi molemmissa kerroksissa sijaitsevat paperiset työvuorolistat olivat usein päivittämättä ja hanka-

lasti saavutettavissa. Kehittämistehtävän tavoitteena oli parantaa ja selkeyttää tiedonkulkua sekä sen saavutettavuutta sähköisen 

päivittäisjohtamisen alustan avulla. Tarkoituksena oli luoda sähköinen päivittäisjohtamisen alusta Teamsiin sekä sitouttaa työyh-

teisö sen vakiintuneeseen käyttöön. 

Kehittämistehtävä toteutettiin palvelumuotoilun menetelmin yhdessä työyhteisön kanssa. Teamsiin luotiin vastaanottopolik-

linikoiden uusi kanava Päivis eli sähköinen päivittäisjohtamisen alusta. Sisältö haluttiin rajata niin, että Päiviksen käytön aloittami-

nen olisi mahdollisimman helppoa sekä koettaisiin samalla hyödylliseksi.

Työyhteisö perehdytettiin Päiviksen käyttöön ja palaute oli positiivista. Päiviksen myötä yksikön tiedon saatavuus on parantunut, 

koska tiedot löytyvät keskitetysti yhdestä paikasta, ajasta tai paikasta riippumatta. Päivis helpottaa esihenkilön päivittäisjohtamis-

ta, tarjoaa nopean viestintäkanavan ja selkeyttää tiedonkulkua. Tietojen keskittäminen ja luopuminen paperisista työvuorolistoista 

säästää aikaa ja tuottaa hyötyä usealle ammattiryhmälle. Työyksikön työhyvinvointi lisääntyi yhteisten pelisääntöjen, vaikutus-

mahdollisuuden ja yhteen hiileen puhaltamisen myötä, myös muutosvastaisuus väheni. 

Onnistunut muutosprosessi on vaatinut ja tulee vielä jatkossakin vaatimaan työtä. Pitkän tähtäimen tavoitteena on saada 

Päiviksestä enemmän päivittäisjohtamisen taulun omaista, jolloin sinne saataisiin myös esim. mittareita, tavoitteita ja projekteja. 

Vaikka Päiviksen käyttöönotto ja työyhteisön muutos on vielä kesken, näyttäisi siltä, että Päiviksestä tulee osa työyhteisön joka-

päiväistä toimintaa.
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4.22 HUS Diagnostiikkakeskuksen Genetiikan laboratori-
on tiimin sisäinen kehitystyö
Jannike Vyhtinen, Turun ammattikorkeakoulu

Kehittämistehtävän tavoitteena oli kehittää HUS Diagnostiikkakeskuksen Genetiikan laboratorion yhden tiimin toimintaa 

käyttäjäystävällisemmäksi ja päivittää käytössä oleva solulinjakontrollien laimennoskaavake sekä uudelleen järjestää työpisteen 

toimintatapoja. Kohderyhmänä olivat tiimiin laboratoriohoitajat. Samalla tarkoituksena oli pilotoida malli, jonka pohjalta voi viedä 

läpi tiimin sisäisiä kehitystöitä hyödyntäen palvelumuotoilun elementtejä ja sähköistä Microsoft Whiteboard-pohjaa. Whiteboard 

on digitaalinen valkotaulu, jonka kautta useampi käyttäjä voi työskennellä samanaikaisesti saman projektin parissa. 

HUSin linjan mukaisesti palvelumuotoilussa hyödynnetään Microsoftin sovelluksia, joten tästä syystä tässä kehittämistehtä-

vässä otettiin käyttöön Whiteboard. Pilotoinnin pohjalta selvitettiin voiko edellä mainittuja elementtejä hyödyntää myös tiimin 

muissa kehitystöissä. Sähköisen pohjan avulla kukin työntekijä voi osallistua kehittämiseen silloin kun omaan aikatauluun sopii, 

eikä toteutusta varten tarvitse sitoutua kokouksiin, jotka puolestaan vievät aikaa varsinaiselta laboratoriotyöltä. 

Kehittämistyössä hyödynnettiin Miro-alustaa, jossa palvelumuotoilun vaiheet etenivät ymmärrysvaiheen ja konseptoinnin 

kautta prototypointiin. Whiteboard-pohjan luomisessa hyödynnettiin Whiteboardin valmiita mallipohjia. Vaiheita projektissa oli 

neljä, joista ensimmäisessä selvitettiin toiminnan nykytilaa ja ongelmia. Seuraavat kaksi vaihetta käsittivät esiin nousseiden tee-

mojen pohjalta tehdyn aivoriihen ja aivoriihen ideoista tehdyn hyötyanalyysin. Neljäs vaihe käsitti äänestyksen perusteella valittu-

jen ehdotusten testaamisen ja käyttöönoton.

Lopputuloksena oli työpisteen sisällä tapahtuva toimintatapojen muutos. Muutoksen myötä aiemmin käytössä ollut kontrol-

lien paperinen laimennoskaavake jäi pois käytöstä ja tilalle otettiin reagenssien seurantakaavake. Kaavake on käytössä laboratori-

on muissakin työpisteissä. Laboratoriotyön suorittamisen kannalta oleelliset tiedot koottiin yhteen ohjeeseen, jota säilytetään työ-

pisteellä olevassa kansiossa. Kansiossa säilytetään myös reagenssien seurantakaavakkeet. Lisäksi työn sujuvoittamista ajatellen 

tulostettiin valmiita tarrapohjia käytettäväksi laimennosputkissa. Osana kehittämistehtävän lopputuotosta tuotin päivityksestä ja 

muutoksista infograafin. Infograafi toimii myös tiedotteena muuttuneista asioista tiimin ja työpisteen työntekijöille. Lisäksi muu-

toksista ilmoitettiin tiimin sisäisissä viestintäkanavissa. Keskustelujen perusteella toteutetut muutokset olivat toivottuja ja tuovat 

helpotusta sekä sujuvoittavat toimintaa työpisteellä. Tulevaisuudessa näytemäärät työpisteellä oletettavasti lisääntyvät, joten 

turhien työvaiheiden karsiminen oli tarpeellista.
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4.23 Sote-keskus palvelukuvaus 
Anneli Riski & Jenna Pynttäri, Vaasan ammattikorkeakoulu

Kehittämistehtävän tarkoituksena oli kuvata sote-keskus alueen väestölle, jotta asukkaat saavat käsityksen siitä, mikä 

sote-keskus on. Kehittämishaasteen kirkastamiseksi selvitimme sote-keskus käsitteistön kuvaamista kansallisella tasolla. Tavoit-

teidensa kautta sote-keskus pyrkii toiminnallaan muun muassa palveluiden parempaan saatavuuteen, monialaisen yhteistyön 

vahvistamiseen ja kustannustehokkuuteen.

Uusilla hyvinvointialueilla perustason sosiaali- ja terveyspalvelut kootaan sote-keskus käsitteen alle. Toimeksiannon mukaan 

ratkaistiin, miten kuvataan sote-keskus siten, että alueen asukas tietää mitä sote-keskuksella tarkoitetaan.

Selvitimme Mentimeter-kyselyllä millaisia käsityksiä alueen asukkailla on sote-keskuksesta. Vastausten avulla loimme digi-

taaliselle esitykselle käsikirjoituspohjan. Digitaalisessa esityksessä käytettiin hyvinvointialueen viestintäyksiköstä saamaamme 

brändikäsikirjaa ja kuvapankin materiaalia. Viestinnän ammattilaiset kommentoivat ja ideoivat käsikirjoituksen sisältöä.

Testasimme käsikirjoituksen ymmärrettävyyttä ja selkeyttä tutuilla henkilöillä, jotka eivät toimi sosiaali- ja terveydenhuollossa 

sekä toimeksiantajan työyhteisön henkilöstöllä. Lisäksi käsikirjoitus esiteltiin toimeksiantajan strategisessa ohjausryhmässä, jossa 

palvelujohdolta pyydettiin kommentteja organisaation vision ja strategian näkökulmasta kuvauksen sopivuudesta.

Sote-keskuksen palvelukuvaus toteutettiin Canva-ohjelmalla digitaalisena esityksenä. Sote-keskus palvelukuvaus vastaa 

väestön tarpeita uudistuneessa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän ymmärtämisessä ja lisää luotettavuutta, jotta tarvittavat ja 

riittävät palvelut ovat yhä edelleen väestön saatavilla koko hyvinvointialueella.

Sote-keskuksen palvelukuvauksen ei ollut mahdollista valmistua ennen hyvinvointialueen organisaation aloittamista. So-

te-keskuksen palvelukuvaus tulee muuttumaan ajassa - palvelujärjestelmän, organisointitapojen ja asiakkaiden tarpeiden muut-

tuessa.  

Sote-keskuksen palvelukuvaukselle on ajankohtainen tarve. Hyvinvointialueita velvoitetaan järjestämään palvelunsa asiak-

kaille ja kuntalaisille siten, että palvelujen järjestämiselle asetetut kansalliset tavoitteet toteutuvat; saatavuus, saavutettavuus, 

tasavertaisuus ja oikea-aikaisuus.  Kuvauksen avulla viestitään asukkaille uudenlaisen palvelujärjestelmän rakennetta. Asukkaille 

välittyy tunne, että sote-uudistuksella ja uusilla hyvinvointialueiden organisaatioilla toimintaedellytykset ovat kunnossa ja palvelut 

ovat saatavilla. Samalla, kun kuvasimme asukkaille sote-keskusta, vahvistimme ammattilaisille yhteistä käsitystä ja ymmärrystä 

sote-keskuksesta ja sen toiminnasta. Kehittämistehtävä oli osana palvelujärjestelmän yhdenmukaistamista edesauttavaa työtä ja 

sen myötä merkittävä ja ajankohtaisuudellaan erittäin tarpeellinen.
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4.24 Poika tai nuori mies – pelaa itsesi ajan tasalle 
ehkäisystä!
Katja Hakkarainen, Annika Koskela & Michaela Suomela, Vaasan ammattikorkeakoulu

Maksuton ehkäisy -hanke Etelä-Pohjanmaalla kaipasi erityisesti pojille ja nuorille miehille suunnattua, verkkopohjaista tietoa 

ehkäisystä. Nuoret toimivat globaalissa toimintaympäristössä ja etsivät tietoa ensikädessä netistä. Myös seksuaalikasvatuksen 

tulisi vastata tämän päivän tarpeita.

Digitaalisessa muodossa olevaa ehkäisytietoa on rajallisesti. Kuortin & Halosen tutkimus (2018) osoitti, että nuoret itse haluai-

sivat toiminnallista, konkreettista ja itsenäisen tiedonhaun mahdollistavaa seksuaaliopetusta. Uusimäen (2022) haastattelemat 

terveydenhoitajat toivoivat muun muassa raskauden ja seksitautien ehkäisyyn liittyvän tiedon jalkauttamista.

Lähdimme toimeksiannon pohjalta pohtimaan matalan kynnyksen ratkaisua, jota olisi helppo käyttää huomaamattomasti ja 

itsenäisesti. Lisäksi halusimme ratkaisun, jota olisi helppo markkinoida niin somessa kuin muissakin digikanavissa. 

Pelillistäminen on kasvava trendi opetuksessa. Sillä on todettu olevan positiivinen vaikutus oppilaiden sitoutumiseen, osal-

listumiseen, motivaatioon ja oppimiskäyttäytymiseen. Pelillistäminen on myös tehnyt oppimisesta houkuttelevampaa ja kiehto-

vampaa (Kähtävä 2021, 8). Tästä johtuen päädyimme ehdottamaan ratkaisuksi interaktiivista nettipeliä. Lähtökohtana oli, että 

ilmaiseksi jaettavissa kondomeissa olevan QR-koodin kautta pääsee pelaamaan itsensä ajan tasalla ehkäisystä ja seksitaudeista. 

Peliä voi lisäksi jakaa somessa tai siihen voi ohjata terveystarkastuksen yhteydessä.

Aikarajoitteiden takia sovimme toimeksiantajan kanssa, että tuotamme pelikäsikirjoituksen, jonka pohjalta joku muu voi 

toteuttaa itse pelin. Ensin haastattelimme terveydenhoitajia saadaksemme tietoa siitä, millaista tietoa nuorille tulisi tarjota. Toi-

meksiantajan asiantuntijana toimi terveydenhoitaja Sirkka-Liisa Uusimäki, jonka tuore opinnäytetyö koski maksutonta ehkäisyä. 

Uusimäen kanssa kävimme läpi esiin tulleita teemoja ja keskustelimme käsikirjoituksen rajauksista. Keskustelun pohjalta päädyim-

me käsikirjoituksen kahteen pääaiheeseen: ”tarvitsen tietoa ehkäisystä” ja ”ehkäisy jäi käyttämättä tai petti”. 

Sen jälkeen kuvasimme vuokaaviolla pelin eri mahdolliset polut, eli mitä aiheita ja otsikoita minkäkin klikkauksen jälkeen 

näytetään. Itse substanssisisältöä ei tässä tehtävässä tuotettu, vaan se jää toimeksiantajan sote-ammattilaisten pohdittavaksi. 

Esitimme kuitenkin ehdotuksia toteutustavoista eli missä muodossa sisältöä voisi pelissä esittää. Perinteisen tekstisisällön lisäk-

si voi tarjota esimerkiksi opastusvideoita, podcast-muotoista sisältöä tai käyttäjän voi ohjata ulkoiselle verkkosivulle tai vaikka 

ajanvaraussivulle. Mobiilissa on mahdollista myös linkata puhelinnumeroita niin, että klikkaamalla pääsee suoraan soittamaan 

terveydenhoitajalle.

Käsikirjoituksen esittelimme VAMK:in tietojenkäsittelyn opettajalle ja opiskelijaryhmälle. Sitä kautta näyttäisi nyt löytyvän 

opinnäytetyöntekijä, joka lähtee toteuttamaan peliä ideamme pohjalta. Maksuton ehkäisy -hanke on luvannut etsiä projektiin 

tarvittavat sote-substanssiosaajat. 

LÄHTEET
Kuortti, M. & Halonen, M. 2018. Miten nuorten seksuaaliterveyttä edistetään tehokkaimmin?  Lääketieteen aikakauskirja 

Duodecim 2018;134(8):873–9.

Kähtävä, K. 2021. Opetuksen digitaalinen pelillistäminen. Jyväskylän yliopisto. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. 2022. Maksuttoman ehkäisyn kokeilu. Viitattu 16.4.2023. 

Uusimäki, S-L. 2022. 9-luokkalaisten kokemukset maksuttomasta ehkäisystä: maksuttomalla ehkäisyllä tasa-arvoa, terveyttä 

ja hyvinvointia. Opinnäytetyö. Seinäjoen ammattikorkeakoulu. 

Maksuttoman ehkäisyn kokeilun toimeenpano alkoi tammikuussa 2022 osana Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskus -ohjelmaa. Hallitusohjelman mukaisesti kokeilu on suunnattu alle 25-vuotiaille ja sen 
avulla alueilla on mahdollisuus kehittää ja yhtenäistää nuorille suunnattuja seksuaaliterveyspalveluja. 
Kokeilun rahoituksesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Kokeilu alkoi 16.1.2023 ja jatkuu vuoden 
2023 loppuun asti (THL 2022).

https://www.duodecimlehti.fi/duo14270
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-202105112707
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/maksuttoman-ehkaisyn-kokeilu
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202204286417
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202204286417
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4.25 ViestiApu –viestintämallin kehittäminen OYS:n 
kirurgian kuntoutuksessa
Ninette Lindgren, Kaisa Niskala & Helena Sukanen,  
Laurea-ammattikorkeakoulu

Akuuttisairaanhoidossa päivittäiset kuormitustilanteiden 

vaihtelut, tietotulva ja työn keskeytykset koettelevat henkilöstön 

jaksamista. 1.6.2023 voimaan astuvassa laissa työturvallisuuslain 

muuttamisesta täsmennetään työturvallisuuslakia siten, että myös 

työn psykososiaaliset kuormitustekijät on otettava huomioon työn 

vaarojen selvittämisen ja arvioinnin yhteydessä (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2023). 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli vastata OYS:n kirurgian 

kuntoutuksen jo vuoden 2022 riskiarviossa havaittuihin kehittämis-

tarpeisiin sujuvoittamalla päivittäistä viestintää niin, että työmäärä työntekijöiden kesken jakaantuisi tasaisemmin ja kuormitus-

huippujen määrä vähenisi. Tavoitteena oli tiimien itseohjautuvuuden kehittäminen viestintää tehostamalla.

Kehittämistyö toteutettiin palvelumuotoilun menetelmällä. Lähdeaineistoon mm. sujuvista viestinnän käytännöistä (Eksote 

2022), viestinnän välineistä (Viljanen 2020) sekä esimiestyöstä ja itseohjautuvuudesta (Vainio, Maamies & Huhtala 2021) pereh-

dyimme taustatutkimuksessa. Benchmarkingin toteutimme selvittämällä kotihoidon dynaamista työntasaamista. 

Prosessin ymmärrysvaiheessa selvisi, että tilaajayksikössä oli haasteita sisäisen viestinnän kanssa eikä avun saaminen ja töi-

den jakautuminen toteutunut optimaalisesti. Haasteita aiheuttivat mm. vaihtelevat viestintäkäytännöt, kynnys kysyä apua, työn 

keskeytyminen ja useat viestintäkanavat. Yksikössä uskottiin, että yhtenäisestä toimintamallista voisi olla hyötyä. Tiedonkeruu 

yksiköstä toteutettiin osallistuvan havainnoinnin, kyselyn ja henkilöhaastatteluiden kautta. Tulokset vahvistivat ja tarkensivat muo-

dostunutta kuvaa tilanteesta. Tulosten pohjalta laadittiin empatiakartta ja kaksi kuvitteellista käyttäjäpersoonaa.    

Konseptointi-vaiheessa ideoitiin näin hahmottuneiden työntekijöiden tarpeiden pohjalta pelisäännöt tilaajayksikön sisäisen 

viestinnän tueksi. Prototypointi-vaiheessa syntyi ViestiApu-malli ja ajatus vakioviestipohjista. Taustatutkimuksen ja ymmärrys-

vaiheessa saadun tiedon perusteella työryhmä suositteli, että tilaajayksikössä ViestiApua pilotoidaan puhelimiin asennettavan 

Signal-sovelluksen kautta. Pilotointi käynnistyi huhtikuussa 2023. 

ViestiApu on hyvin skaalautuva ja soveltuu muihinkin vastaa-

viin viestinnän tarpeisiin. Mikäli ViestiApu sitä pilotoitaessa osoit-

tautuu toimivaksi välineeksi, voidaan sitä käyttää laajemminkin. 

ViestiApu tuo työyhteisölle pelisäännöt sekä toimintamallin, joiden 

avulla sisäisestä viestinnästä tulee selkeämpää, vähemmän kuor-

mittavaa ja tehokkaampaa. Myös keskeytysten määrä pienenee ja 

kynnys kysyä apua madaltuu. Tämä puolestaan auttaa siihen, että 

työt jakautuvat tasaisemmin, työkuorma tasoittuu ja työn teko 

tehostuu. ViestiAvun kehittämistä suositellaan jatkamaan kerää-

mällä palautetta matalalla kynnyksellä ja kehittämään mallia sekä 

vakioviestejä palautteiden pohjalta. Näin työyhteisö saa Viesti-

Avun istumaan juuri omiin tarpeisiinsa.

VIESTIAPU

ammattilaisten jaksaminen parantuu 
työteho kasvaa 
potilaat saavat parasta hoitoa oikea-aikaisesti

Viestintämallin avulla yksikön 

Kaikki tietävät kuinka toimia
Avun pyytämisen kynnys madaltuu
Potilaat saavat tarvitsemansa avun entistä nopeammin
Kuormitushuiput tasaantuvat
Avun tarjoaminen ja saaminen helpottuu sekä nopeutuu
Resursseja käytetään entistäkin tarkoituksenmukaisemmin
Esihenkilön työ helpottuu

Etuja mm.

Tämän ohjeen avulla yksikkönne saa luotua
sekavista ja moninaisista päivittäisen
viestinnän toimintatavoista yhtenäisemmät,
selkeämmät ja tehokkaammat
toimintatavat.

Tuntuuko siltä, että työt jakautuvat tällä hetkellä epätasaisesti?

#viestiapu #sisäinenviestintä #OYS

ViestiApu
TIIMIEN PÄIVITTÄISEN VIESTINNÄN JA KUORMITUKSEN TASAAMISEN TUEKSI

Siiri:
Apua kauhea
kiire ja en

millään ehdi
hoitaa
kaikkia

potilaitani
vuoron

puitteissa

t1
t2*
t3
t4

valmiit
viestipohjat:

 *: "tarve: kipsi
           ohjauksessa"

siiri lähettää avunpyynnön tiiimeille
 ryhmäviestinä

Kaija vastaa vakioviestillä
< 1h:ssa, koko timille 

"autan:

 
 kipsi

ohjauksessa"

 siirin viesti tavoittaa tiimiläiset
 ilman keskeytystä!

LÄHTEET
Eksote 2022. Viestintäkanavien sekamelskasta parempaan työrauhaan ja selkeään tiedonkulkuun. Viitattu 30.10.2022 

Vainio, E., Maamies, T. & Huhtala, M. 2021. Miten yritykset voivat edistää itseohjautuvuutta? Metropolia: Tikissä. Viitattu 

16.12.2022

Sosiaali- ja terveysministeriö. 2023. Työnantajan työturvallisuusvelvoitteita tarkennetaan. Tiedote 16.2.2023. Valtioneu-

vosto. Viitattu 16.3.2023.

Viljanen, V. 2020. Työkalut tiimiviestintään. Valkohattu. Viitattu 6.1.2023.

https://www.ekhva.fi/2022/08/viestintakanavien-sekamelskasta-parempaan-tyorauhaan-ja-selkeaan-tiedonkulkuun/
https://blogit.metropolia.fi/tikissa/2021/06/03/miten-yritykset-voivat-edistaa-itseohjautuvuutta/
https://stm.fi/-/tyonantajan-tyoturvallisuusvelvoitteita-tarkennetaan
https://valkohattu.fi/artikkeli/tyokalut-tiimiviestintaan
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4.26 Zekkaa ammattilaisen Zekki!
Elisa Ronkainen & Elina Sarkkinen, Laurea-ammattikorkeakoulu

”Olisipa Zekki.fi-sivustosta olemassa versio, jossa on nuorille suunnatun elämänkartoituskyselyn lisäksi ammattilaisille näkyvil-

lä nuorille ehdotetut palvelut ja kysymykset sekä materiaalia ja menetelmiä asioiden puheeksi ottamiseksi.” Kehittämistehtävän, 

jonka toimeksiantajana toimii Diakonia-ammattikorkeakoulu, haasteena oli kehittää Zekki.fi-ammattilaissivustoa ja luoda palvelu-

konsepti sähköisestä palvelusta, joka vastaisi nuorten kanssa työskentelevien ammattilaisten todellisiin tarpeisiin.

Asiakasymmärrystä kerättiin tutustumalla Zekki-palveluun ja sen taustoihin sekä toimeksiantajalta saatuun aineistoon, tutki-

malla sote-alan sähköisiä alustoja sekä haastattelemalla 11 ammattilaista. Kerätystä laajasta aineistosta lähdettiin palvelumuotoi-

lun menetelmillä tarkentamaan ammattilaisten toiveita ja tarpeita. (Sirviö & Ruotsalainen 2020.) 

Ammattilaisen Zekin toivottiin olevan nopea ja helppokäyttöinen työkalu, joka kokoaa yhteen työssä tarvittavaa materiaalia, 

tietoa, linkkejä, vinkkejä, työkaluja ja harjoituksia työn tueksi. Ammattilaiset toivoivat mm. riittävän isoa fonttikokoa, selkeää 

kappalejaottelua ja otsikointia, maltillista tekstimäärää, kuvia elävöittämään ja opastamaan navigaatiossa sekä nykyisen Zekki.

fi-sivuston kaltaista värimaailmaa. 

Palvelun koettiin tukevan ammattilaisen työtä, kun Zekki.fi-palvelun nuorille suunnatut kysymykset sekä palvelut ovat ammat-

tilaisen nähtävillä. Tärkeitä havaintoja saatiin esimerkiksi palvelun visuaalisesta ilmeestä ja hyvän käytettävyyden tärkeydestä. Esil-

le nousi myös markkinoinnin tärkeys, sillä suurimmalle osalle haastatelluista ammattilaisista palvelu ei ollut vielä ennestään tuttu. 

Palvelun markkinointia ja arkeen jalkauttamista voitaisiin vahvistaa esimerkiksi tilattavan uutiskirjeen ja sivun suosittelun avulla. 

Konseptointivaiheessa tehtiin asiakastiedon analyysiä, luotiin käyttäjäpersoonat sekä ideoitiin tulevaisuuden palvelupolkua. 

Ideaa lähdettiin tarkentamaan ja luomaan palvelukonseptin ääriviivoja. (Tuulaniemi 2011, 191.) Analyysissä esille nousi tarve help-

pokäyttöiselle sähköiselle työkalulle, joka konkreettisesti tukee työn tekemistä. Työkalu kokoaa yhteen omalle asiakasryhmälle 

kohdennetut palvelut, tarjoaa tietoa, työkaluja ja -välineitä ammattilaisen työn tueksi. Työkalua tulee voida käyttää niin tietoko-

neella, älypuhelimella kuin tabletillakin. Käyttäjäpersoonien kautta on kuvattu kaksi erilaista ammattilaista, joiden kummankin 

tarpeisiin palvelun tulisi soveltua. Ideakorttiin on koottu ideaa tarkentavia yksityiskohtia ja ratkaisuja.

Prototypointivaiheeseen kuului tulevaisuuden palvelupolun hahmottelu ja interaktiivisen prototyypin luominen. (Sirviö 

& Ruotsalainen 2020.) Prototyyppi on visuaalinen yhteenveto kehittämisprosessin tärkeimmistä tuloksista ja siinä on esitelty 

havainnot siitä mitä ammattilainen ammattilaisen Zekiltä odottaa ja toivoo. Prototyypin tekemiseen käytettiin selainpohjaista 

suunnittelusovellus Figmaa (Figma. Service Blueprint laadittiin kuvaamaan kokonaisuutta sekä palveluntuottajan että käyttäjän 

näkökulmista. Business Model Canvasissa on puolestaan avattu palvelukonseptia liiketoiminnan näkökulmasta.

Kehittämisprosessissa kerättiin laaja ja laadukas aineisto, josta palvelumuotoilun menetelmiä hyödyntämällä tuotettiin palve-

lukonsepti, joka vastaa kehittämistehtävän haasteeseen: prosessissa syvennyttiin ammattilaisten toiveisiin ja tarpeisiin ja tehtiin 

ne näkyviksi prototyypin avulla. Palvelukonsepti tarjoaa toimeksiantajalle tärkeää tietoa ja hyvät lähtökohdat palvelun jatkokehi-

tykseen. Tavoitteena on luoda ammattilaisen Zekki, joka auttaa ammattilaista auttamaan.  

Linkki interaktiiviseen prototyyppiin: Zekki.fi-proto.

LÄHTEET
Figma. Viitattu 10.05.2023. 

Sirviö, T. & Ruotsalainen, A-L. (toim). 2020. Ihmislähtöinen sote. Palvelumuotoilun osaamiskokonaisuus. Digicampus. 

Viitattu 17.04.2023. 

Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.

https://www.figma.com/proto/AxMJ4Bbml22UdoaXZVYL3m/Zekki.fi-proto?page-id=0%3A1&node-id=6-5&viewport=904%2C941%2C0.82&scaling=contain&starting-point-node-id=6%3A5
https://www.figma.com/
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Tässä julkaisussa kuvataan Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittämi-

sessä -erikoistumiskoulutusmalli, koulutuksen opintojaksot sekä esimerkkejä opiskelijoiden tuottamista 

monialaisista kehittämistehtävistä sotetoimijoille. julkaisu on tuotettu osana Uusille Urapoluille SoteDi-

gi-osaamisella (UUDO) -hanketta. 

Julkaisun ensimmäisessä osassa taustoitetaan sote-alan erikoistumiskoulutuksia ja niiden tarvetta, 

toisessa osassa hankkeessa kehitetty malli esitellään tarkemmin ja kolmannessa osassa tutustutaan 

erikoistumiskoulutuksen eri opintojaksoihin. Neljännessä ja viimeisessä osassa luodaan katsaus opiskeli-

joiden opinnoissaan tuottamiin tiivistelmiin kehittämistehtävistään.  

Erikoistumiskoulutus on kehitetty laajassa yhteistyössä läpi suomalaisen ammattikorkeakouluken-

tän, hankkeessa on ollut mukana 14 ammattikorkeakoulua. Tähän julkaisuun ovat osallistuneet muun 

muassa lehtorit, yliopettajat, asiantuntijat, koulutuspäälliköt sekä opiskelijat. 

Kiitämme opetus- ja kulttuuriministeriötä UUDO-hankkeen rahoituksesta. 
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