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Sote- ja maakuntauudistus muuttavat Laurean toimintaymparistéa Iahivuosina. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kuvata uudistuksen tuomia uusia osaamistarpeita ja niiden vaikutuksia
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen siséaltéihin. Opinnaytetydn tavoitteena oli yhteiskehittamista
hyddyntaen luoda Laurea SOTE2020 -visio ja sen pohjalta laadittu strategia, jonka avulla sote-
ja maakuntauudistuksen aiheuttamat muutokset on mahdollista ennakoida ja implementoida
osaksi Laurean arkea.

Hallituksen merkittavimpia karkihankkeita on sote- ja maakuntauudistuksen lapivieminen. Uu-
distuksen myo6téa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta muodostuville
maakunnille ja samalla toteutetaan palvelujen taydellinen integraatio seka valinnanvapauden
mahdollistava lainsdadantd. Sote-uudistuksen tavoitteena on nykyista asiakaslahtdisemmat,
vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteensovitetut palvelut, joiden avulla
saadaan aikaiseksi kustannussaastoja, kavennetaan terveyseroja ja lisdtdan kansalaisten yh-
denvertaisuutta ja osallisuuden mahdollisuuksia. Uudistuksella pyritddn uusimaan rakenteita ja
rahoitusta sekd nykyaikaistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja. Uu-
distuksen my6ta toivotaan syntyvan uusia toimintamalleja ja uudenlaista toimintakulttuuria, joka
edellyttdd uudenlaista osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ilta.

Laurea AMK:ssa haasteena on keskustella koulutusohjelmien sisallésté ja toteutustavoista, jotta
ne vastaisivat muuttuvan toimintaympariston uusiin osaamistarpeisiin. Uudistusten keskitssa on
monialaisen asiakasymmarryksen rakentaminen, digitalisaation edellyttdman osaamisen turvaa-
minen ja sektoroituneiden koulutusalojen yhteistyn lisddminen. Tama vaatii kasvattajilta ajatte-
lutavan ja toimintakulttuurin muutosta.

Téassa opinnaytetydssa kehittdmisen lahestymistapana oli palvelumuotoilu. Kehittdminen toteu-
tettiin kolmessa yhteiskehittamisen tyépajassa monipuolisesti erilaisia tydkaluja hyédyntaen.
TyOpajatydskentelyyn osallistui Laurea SOTE2020 -tyéryhman jasenia, sote-alan koulutuksista
vastaavia opettajia seka kehittdmispaallikoita. Tydpajoissa luotiin Laurea SOTE2020 -visio seka
sen toteuttamiseksi toimenpidesuunnitelma.

Laurea SOTE2020 -visiossa toimintaa lapileikkaaviksi karkiteemoiksi nousivat monialainen asia-
kasymmarrys, palveluiden kehittdminen seka talous- ja teknologiaosaaminen. Naiden osaamis-
alueiden varmistaminen koulutuksissa vastaa sote-uudistuksen tuomiin osaamisvaateisiin var-
mistaen osaavan tydvoiman sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston. Yksin Laurea ei tata
muutosta voi tehda, vaan yhteistydssa verkostotoimijoiden kanssa. Prosessi jatkuu Laureassa
tybpajassa laaditun toimenpidematriisin mukaisesti ja Laurea SOTE2020 -tyéryhma vastaa vi-
sion implementoinnista ja tuloksista.

Asiasanat: sote-uudistus, koulutus, yhteiskehittaminen, palvelumuotoilu
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Finland is currently undergoing a social welfare and health care reform that will also change the
operational environment in both secondary vocational education and higher education. The aim
of the reform is to provide more customer-oriented, effective, cost-effective and better coordi-
nated services to help achieve cost savings, reduce health inequalities and increase citizens'
equality and inclusion.

This study deals with describing the new competences needed after the reform and their impact
on the content of social and health care education. The aim of the thesis was to create the vi-
sion and strategy for the social and health care education in Laurea to implement the changes
caused by the social welfare and health care reform as a part of everyday life in Laurea Univer-
sity of Applied Sciences.

The study includes a theory section and an empirical section that deals with Laurea UAS. The
theoretical section discusses the social welfare and health care reform and the educational sys-
tem in Finland. The empirical part deals with the educational reform happening in Laurea UAS.
The study was based on qualitative methods. The used methods included workshop sessions
with different methods of co-creation and service design to determine how the education in the
social welfare and health care field needs to be reformed. The participants in the workshops
were teachers responsible for education, development managers, a vice-rector and a social and
health care manager.

The aim of the first workshop was to create a common vision of how the education will be de-
veloped and renewed in Laurea UAS so that it can respond to the social and health care
changes in Finland. The second workshop produced a new vision for the health and social ser-
vices field in Laurea. It includes three focus points to concentrate on the reforming contents of
education. The third workshop continued the work with a more practical approach creating an
action matrix for the upcoming tasks. The work continues according to the action matrix after
the third workshop. The project group stays responsible for this project and its implementation
and results.

The focus points for educational reform are multidisciplinary customer understanding, develop-
ment of services and the economic and technological expertise. The vision created in the work-
shops will be a guideline for all decision making, while the focus points are more pragmatic and
serve as guides for the everyday life in the classrooms.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja sen aiheuttamaa
muutosta alan koulutuksen jarjestajien toimintaymparistossa. Aihe on tarkea ja ajankohtai-
nen, silla sote-uudistusta valmistellaan jo kovaa vauhtia: lainsaadantoa valmistellaan, tarvit-
tavia uusia lakeja saadetaan ja kaytannon toimenpiteita suoritetaan. 1.1.2020 tulee pian ja
silloin sote-alan ammattilaisena toimivat henkilot ovat jo koulun penkilla tai kiinni tyoela-
massa. Valmisteilla oleva sote-uudistus muuttaa sosiaali- ja terveysalan toimintakenttaa ja
nostaa esiin uusia osaamistarpeita, joten koulutuksen pitaa osata vastata tulevaisuuden osaa-
mistarpeisiin jo nyt, jotta sosiaali- ja terveysalan kentalle ei synny osaamisvajeita. Tassa
opinnaytetyossa sote-koulutuksen kehittamista tehdaan Laurea ammattikorkeakoulussa nime-
tyn sote-koulutuksen parissa toimivista opetuksen asiantuntijoista ja johtajista koostuvan

Laurea SOTE2020 -tyoryhman kanssa.

Laurea-ammattikorkeakoulu haluaa olla karjessa luomassa uusia osaajia alalle ja siksi se ha-
luaa toteuttaa kunnianhimoisen tavoitteen “Parhaat SOTE-palvelut yhteiskehittamalla Uudel-
lemaalle”. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa Laurealle SOTE2020-visio ja sen pohjalta laa-
dittu strategia, jonka avulla sote- ja maakuntauudistuksen aiheuttamat muutokset Laurean ja
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa on mahdollista ennakoida ja implemen-
toida osaksi Laurean arkea. Tahan tavoitteeseen vastataan hyodyntamalla palvelumuotoilun
keinoja ja osallistamalla projektiryhma luomaan visio ja strategia yhteiskehittamisen tyopa-
joissa. Opinnaytetyon liitteena on tyopajojen toteutuksessa kaytetyt suunnitelmataulukot,
joista voi tarkemmin perehtya tyopajoissa kaytettyihin menetelmiin. Opinnaytetyon toisena
tavoitteena on sote-muutosta kasittelevaan kirjallisuuteen peilaten tuottaa tietoa siita, mil-
laista uutta osaamista sosiaali- ja terveysalan koulutuksen pitaisi pystya tuottamaan sote-uu-
distuksen tuomien muutosten myota. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ehdotuksia
siita, miten koulutuksen pitaisi uudistua ja millaisia uudistuksia siihen pitaisi tehda, jotta se
vastaisi tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Tarvittava tieto ehdotusten pohjaksi tuotetaan sote-
uudistusta kasittelevan tiedon keraamisella kirjallisuuskatsauksen muodossa ja peilataan ke-

rattya tietoa yhteiskehittamisen tuloksiin.

Opinnaytetyoprosessi kokoaa yhteen 1,5 vuoden mittaisen opiskeluprosessin oppimista. Se
laajentaa osaamista ja ymmarrysta sote-uudistuksesta ja sen merkityksesta alan tulevaisuu-
teen. Lisaksi sen myota on mahdollisuus ottaa kayttoon opiskelun tuomia yhteiskehittamisen
ja fasilitoinnin tyokaluja. Aihepiiri itsessaan kokoaa yhteen oman tulevan urani kannalta kes-
keiset elementit: sosiaali- ja terveysalan osaamisen seka koulutusmaailman yhdistaminen on

luonnollinen askel kohti alan opettajana toimimista tulevaisuudessa.



Valmisteilla olevan mittavan alueellisen ja julkisten palveluiden rakenneuudistuksen tavoit-
teena ovat nykyista asiakaslahtoisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja pa-
remmin yhteen sovitetut palvelut, joiden avulla saadaan aikaiseksi kustannussaastoja ja ka-
vennetaan terveyseroja seka lisataan kansalaisten yhdenvertaisuutta. Sosiaali- ja terveyspal-
velut on suunniteltu jarjestettavaksi jatkossa 18 itsehallintoalueen pohjalta, ja ne tuottavat
alueensa palvelut itse tai kayttamalla yksityisia tai kolmannen sektorin palveluntuottajia. Uu-
distuksella pyritaan uusimaan rakenteita ja rahoitusta seka nykyaikaistamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja. (Valtioneuvosto 2015, 20-29; Valtioneuvosto
2017, 41-46.) Uudistus on mittavin Suomessa aikoihin tehty sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distus, ja se muuttaa alan toimintakenttaa merkittavasti. Uudistuksen teoreettisena taustana
nousee esiin kansalaisten osallisuuden, asiakaslahtoisyyden seka yhdenvertaisuuden lisaami-
nen ja naita kasitteita avaankin opinnaytetyon aluksi. Uudistuksen aikaansaamia muutoksia
tarkastellaan kirjallisuuskatsausosiossa niin kotimaisten katsausten kuin kansainvalisen koke-
muksen valossa nostaen esiin uudistuksen tavoitteiden ja sen muodostamien uusien osaamis-

tarpeiden nakokulmasta keskeisia nakokohtia.

Osaaminen on merkittava Suomen menestystekija ja parjaaminen perustuu pitkalti suomalais-
ten tuotteiden ja palveluiden viennin menestykseen. Osaaminen on ollut Suomen vahvuus ja
se pitaisi onnistua kanavoimaan kaupallistuviin innovaatioihin. (Valtioneuvosto 2015, 7-9.)
Koulutusjarjestelma tuottaa Suomen menestystekijana tarkeaa osaamista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus haastaa koulutuksen jarjestajat uudistamaan koulutuksen tuottamaan uu-
distuksen myota tarvittavaa osaamista. Lisahaasteen asiaan tuo, etta sote-uudistuksen sisallot
eivat ole viela kaikilta osin tiedossa ja poliittinen paatoksenteko voi viela vaikuttaa uudistuk-
sen toteutumiseen monin tavoin. Talla hetkella ei siis ole varmuudella tiedossa, millaiseen
toimintaymparistoon tulevat sote-alan asiantuntijat siirtyvat. Siksi kehittamistyossa on tar-
keaa muistaa pitaa mielessa jatkuva toimintaympariston ja sen muutosten monitorointi seka

muutoksiin reagointi.

2  Opinnaytetyon viitekehyksen rakentuminen

Tassa opinnaytetydssa viitekehys rakentuu sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan sote-muu-
toksen ja siita seuraavan osaamistarpeiden muutoksen ymparille. Koulutuksen taytyy osata
valmistautua ja ennakoida tulevan muutoksen vaikutuksia, jotta alalle ei synny osaamisvajeita

muutoksen astuessa voimaan.

Tassa osiossa kuvataan ensin sote-uudistuksen taustalla vaikuttavia tavoitteita, joiden poh-
jalta korostuu kansalaisten osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja asiakaslahtoisyyden kasitteet.

Naiden kasitteiden merkitysta osana sote-uudistusta kasitellaan osion alussa.



Jalkimmaisessa osassa kuvataan suomalaisten koulutusjarjestelman rakentumista sosiaali- ja
terveysalalla seka Laurea ammattikorkeakoulua toimijana talla kentalla. Sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen jarjestajat ovat keskeisessa roolissa muutoksen lapiviennissa, silla ne koulut-

tavat muutoksen kaytannossa toteuttavat alan asiantuntijat.

2.1 Sote-uudistuksen tavoitteet ja lahtokohdat

Suomen hallituksen strategisia tavoitteita ovat terveys ja hyvinvointi, tyollisyys, kilpailukyky
ja kasvu, koulutus ja osaaminen, biotalous ja puhtaat teknologiat seka toimintatapojen muut-
taminen. Naihin tavoitteisiin pyritaan erilaisten toimenpideohjelmien eli karkihankkeiden
avulla. Kestavaan talouskasvuun pyritaan tukemalla tyon tekemista, tyollisyytta ja yritta-
jyytta, panostamalla kasvun edistamiseen seka vahvistamalla julkista taloutta niin nopesti
kuin pidemmalla aikavalilla rakenneuudistuksilla. Julkista taloutta on tarkoitus vahvistaa 6
miljardilla vuoteen 2021 mennessa ja lisaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksella ja
kuntien velvoitteiden vahentamisella pyritaan pitkalla aikavalilla saamaan vuositasolla 4 mil-

jardin euron saastot. (Valtioneuvosto 2015, 10-13.)

Sote-uudistuksen myota yhteisilla varoilla halutaan saada enemman terveytta ja hyvinvointia
seka kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja. Kokonaisuudessaan uudistuksessa painotetaan ter-
veyden edistamista ja varhaista tukea seka yksilon oikeuksia ja valinnan mahdollisuutta. Kan-
salaisten mahdollisuuksia vaikuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta erilaisissa elamantilan-
teissa halutaan lisata. SOTE-uudistus kuuluu hallitusohjelmassa terveyden ja hyvinvoinnin alle
ja sen toimenpiteet jakautuvat viiteen karkihankkeeseen: 1) Palvelut asiakaslahtoisiksi, 2)
Edistetaan terveytta ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoisuutta, 3) Lapsi- ja perhepalve-
lujen muutosohjelma, 4) Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa seka 5) Osatyokykyisille tie tydelamaan. (Valtioneuvosto 2017, 41-46.) Nama ta-
voitteet kytkevat sote-uudistuksen osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja asiakaslahtoisyyden li-
saamiseen yhteiskunnassamme. Uudistuksen toimenpiteisiin kuuluu palvelujen jarjestamisvas-
tuun siirtaminen kunnilta maakunnille, valinnanvapauslainsaadannon valmistelu, tuottavuu-
den tehostaminen ja palvelujen kehittaminen digitalisaation kautta seka kustannussaastojen

synnyttaminen yhteiskunnan taloudellisen kantokyvyn sailyttamiseksi.

Kuviossa 1 nakyy, miten OECD on ryhmitellyt eri maiden terveydenhuoltojarjestelmia niiden
jarjestamisperiaatteiden mukaan. Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on taman ryhmit-
telyn mukaan samankaltainen Tanskan, Meksikon, Portugalin ja Espanjan jarjestelman kanssa:

Jarjestelma pohjautuu pitkalti voimakkaasti saanneltyyn julkiseen terveydenhuoltoon, jossa
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asiakkaan valinnanvapaus on rajoitettu ja portinvartijan rooli tasojen valilla on tarkea ja ta-
louden kontrolli on kevyt. (Joumard, André & Nicq 2010, 46-50.) Sote-uudistuksen keskeisena

tavoitteena Suomessa on lisata asiakkaan valinnanvapautta seka tuoda kustannussaastoja.

Markkinamekanismeihin
nojaava palvelutuotanto

Perusturva julkisen
vakuutuksen kautta

Perusturva yksityisten
vakuutusten kautta

Kevyt yksityinen
perusvakuutuskattavuuden lisiksi.
portinvartijaroolia.

Yksityinen vakuutus
perusvakuutuskattavuuden lisdksi.
Jonkin verran portinvartijaroolia.

Alankomaat Australia
Slovakia Belgia
Sveitsi Kanada

Saksa Ranska

Julkinen palvelutuotanto ja
julkinen vakuutusjirjestelma

L
|

|
Portinvartijarooli

Ei portinvartjiaroolia ja
laaja valinnanvapaus

Laaja valinnanvapaus
Tiukka budjettikontrolli

Rajattu valinnanvapaus
Kevyt budjettikontrolli

Suomi
Tanska
Meksiko
Portugali
Iso-Britannia

Islanti
Ruotsi
Turkki
Espanja

Kuvio 1: Eri maiden ryhmittelya terveydenhuollon jarjestamisperiaatteiden perusteella. (Mu-

kaillen Joumard, André & Nicq 2010, 50)



11

Hallituksen visiona on, etta vuonna 2025 Suomi on “uudistuva, valittava ja turvallinen maa,
jossa jokainen meista’ voi kokea olevansa tarkea”. Yksilon velvoitteet ja yhteiskunnan vastuut
ovat eettisesti kestavassa tasapainossa, ja ihmisella on vapaus ja vastuu omasta seka laheis-
tensa elamasta. Ahkeruus, tyo ja toimeliaisuus ovat tavoiteltavia ja kannattavia hyveita yh-
teiskunnassamme, ja niista palkitaan. Julkinen talous on tasapainossa ja velkaantuminen kat-
kaistu. Samaan aikaan, kun tata visiota tavoitellaan, Suomi on haastavassa yhteiskunnallisessa
tilanteessa: talous ja kilpailukyky ovat heikentyneet eivatka hyvinvointiyhteiskunnan raken-
teet vastaa taman paivan tarpeisiin. Vaeston ikaantyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen
hankaloittavat talouden tasapainoa ja kilpailukykya myos tulevaisuudessa. Kilpailu- ja riskin-
ottokyvyn heikkeneminen hidastavat investointeja ja kaventavat tuotantorakennetta, ja sa-
malla liika byrokratia ja rakenteiden jaykkyys vaikeuttavat tilannetta lisaa. Naista haasteista
seuraa eriarvoistumista, syrjaytymista seka huono-osaisuuden kasautumista yli sukupolvien.
Samaan aikaan Suomi on kuitenkin myos vakaa, osaava, sisukas, tasa-arvoinen ja ratkaisukes-
keinen yhteiskunta vahvasti osana eurooppalaista ja pohjoismaalaista yhteisoa. (Valtioneu-
vosto 2015, 7-9.) Kansalaisten osallisuus, asiakaslahtoisyys ja yhdenvertaisuus nousevat kes-
keisesti esiin sote-uudistuksen tavoitteiden kautta, mutta kaytannon tasolla niiden toteutumi-
nen riippuu paljon siita, miten uudistusta kaytannossa lahdetaan toteuttamaan ja miten sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset nama tekijat sisaistavat osaksi omaa toimintaansa.

2.1.1  Osallisuus hyvinvoinnin viitekehyksessa

Osallisuus liittyy yhteisoon ja sita kautta oman osallisuuden kokemukseen. Verrattuna osallis-
tumiseen se sisaltaa merkityksen vahvemmasta omakohtaisesta sitoutumisesta, kun pelkka
osallistuminen merkitsee mukana olemista. (Gothdni, Hyvari, Kolkka & Vuokila-Oikkonen
2016, 13-14) Osallisuuteen liittyy vahvasti ajatus ajatus yhdenvertaisuudesta ja kaikkien mah-
dollisuudesta olla osallisena yhteisoon ja yhteiskuntaan. Sosiaalinen integraatio on kuulunut
keskeisena'kasitteena kuntoutukseen 1980-luvulta lahtien. Silla'tarkoitetaan prosessia, joka
mahdollistaa vammaisen ihmisen osallistumista yhteison ja yhteiskunnan toimintoihin tasaver-
taisesti muihin yhteiskunnan jaseniin verrattuna. Tahan on keskeisesti liittynyt sosiaaliset si-
teet ja kytkennat ja viime aikoina onkin enemmah puhuttu sosiaalisesta osallisuudesta (Jarvi-
koski 2014, 12).

Inkluusion kasite alkoi kehittya 1970-luvulla, kun vammaisliikkeen piirissa’ vahvistui ajatus yh-
teisoon kuulumisesta subjektiivisena oikeutena. Inkluusion keskeinen ajatus on, etta'vam-
maisilla henkilgilla’ on oikeus osallistua yhteiskunnan yleisiin palveluihin taysivaltaisesti ilman
heille kohdistettuja omia palvelujarjestelmia’. Inkluusio eroaa integraatiosta siina, etta eri-
tyista'tukea tarvitseva henkilo on alunperinkin tasavertainen yhteison jasen. Kansainvalisesti

on todettu, etta’yhteiskunnan esteettomyys seka’ vammaisten henkiloiden osallisuutta tukevat
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asenteet ja lainsaadanto tukeva vammaisten henkiloiden osallisuutta kaikilla elaman alu-
eilla (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 215-221.)

Inkluusion vastakohta on ekskluusio, josta Suomessa puhutaan useammin syrjaytymisena. Sii-
hen ajavat muun muassa tyottomyys, heikot taidot kriiseista ja elaman kolhuista selviami-
seen, koyhyys, alhainen asumistaso, puuttuvat sosiaaliset verkostot seka huono terveys. Li-
saksi ulkopuolisuutta lisaa kyvyttomyys ja mahdollisuuksien puute yhteiskuntaan ja omaan yh-
teisoon osallistumiseen. Osallisuutta tukevassa yhteiskunnassa ihmiset pitavat huolta itses-
taan ja toisistaan. Osallisuuden lisaaminen kaikille edellyttaa verkottumista, kumppanuutta ja

laaja-alaista toimintaa yli sektorirajojen. (Gothdni ym. 2016, 14-18.)

Arnstein (1969, 217) on kuvannut osallistumisen mahdollisuuksia 8-portaisen tikapuukuvion
mukaan (kuvio 2). Kansalaisten osallisuus lisaantyy tikapuita ylospain kiivetessa. Alimmat ta-
sot ovat manipulaatio ja terapia, joissa kansalaisella ei ole todellista osallistumisen mahdolli-
suutta paatoksentekoon, vaikka nain usein annetaankin ymmartaa. Keskivalin tasoilla osallis-
tumisen mahdollisuuksia on jo hieman enemman, mutta edelleen todellinen osallisuus jaa var-
sin naennaiselle tasolle. Tikapuiden ylimmilla tasoilla kansalaisten valta aitoon osallistumi-

seen lisaantyy jopa siihen saakka, etta kansalaisilla on ylimmalla portaalla taysi paatosvalta.

Kansalaisten kontrolli

Delegoitu toimivalta Kansalaisten valta

Kumppanuus

Yhteissuunnittelu / neuvojen antaminen

Konsultointi Nédennaisvaikuttaminen

Tiedonsaanti / informointi

Terapia

Ei-osallistuminen

Manipulaatio

Kuvio 2: Osallistumisen portaikko Arnsteinia (1969, 217) mukaillen.

Kuuluminen johonkin yhteis6on on ihmisen perustarve. Tavanomaiseen elamaan kiinnittymi-
nen edellyttaa ihmisen omaa halua ja samaan aikaan yhteison vastaanottoa. Yhteison raken-

teiden tulee tukea kiinnittymista ja mukana pysymista ja toisaalta yksilon tulee saada tukea
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mahdollistamaan yhteisoon mukaan paasy. Palvelurakenteissa tulee huomioida osallisuuden
edellytysten luominen muun muassa saavutettavuutta lisaamalla, huolehtimalla riittavan ma-
talasta osallistumisen kynnyksesta seka tilojen ja palvelujen avoimuudesta, mahdollistettava
vuorovaikutus ja ihmisten kohtaaminen toiminnassa seka vastattava todellisiin tarpeisiin.
Koska kyseessa on monitahoinen niin yksiloon kuin rakenteisiin liittyva haaste, myos ratkaisu-
jen tulee olla moninaisia ja sopeutua erilaisiin tilanteisiin. (Kainulainen, Paananen, Surakka &
Saari 2016, 78-81.) Juhila (2004) muistuttaa, etta osallisuuden toteutuminen edellyttaa, etta
kansalainen saa itse kuvata ja maaritella oman tilanteensa ja kokemuksensa seka vaikuttaa
omaa tilannettaan koskevaan paatoksentekoon. Ihmisella tulee olla myos oikeus ja mahdolli-
suus vastustaa yhteiskunnan kategorisoivia kaytantoja ja kyseenalaistaa saamansa yhteiskun-
nallinen leima. Ammattilaiset eivat voi puhua yksilon puolesta osallisuutta tukevassa toimin-

takulttuurissa.

2.1.2 Yhdenvertaisuuden edistaminen lisaa hyvinvointia yhteiskunnassa

Suomalaisen terveyspolitiikan yksi paatavoite on jo pitkaan ollut vaestoryhmien valinen tasa-
arvo (Manderbacka ym. 2017), mika korostuu myos nykyisen hallituksen hallitusohjelmassa
(Valtioneuvosto 2015). Yhdenvertaisuuden pyrkimys pohjautuu perustuslakiin, yhdenvertai-
suuslakiin seka sosiaali- ja terveydenhuolto ohjaavaan lainsaadantoon, joiden perusperiaat-
teena on vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka yhtalaisten, laadukkaiden
ja riittavien palvelujen tarjoaminen yksilosta riippumatta. (Perustuslaki 731/1999, 6 §; ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 2 §; yhdenvertaisuuslaki 1325/2014.) Lisaksi Suomi on sitoutunut
naiden tavoitteiden edistamiseen kansainvalisten sopimusten kautta. Vuonna 1948 YK:n yleis-
kokouksessa hyvaksytty YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistuksen mukaan kaikki ih-
miset syntyvat vapaina ja tasavertaisina ja jokainen on oikeutettu yhdenvertaisuuteen ilman
minkaanlaista henkiloon kohdistuvaa syrjintaa (OHCHR). YK:n yleissopimus vammaisten henki-
l6iden oikeuksista tuli kansainvalisesti voimaan 2008 ja Suomessa se ratifioitiin vuonna 2015.
Se taydentaa muita jo voimassa olevia YK:n ihmisoikeussopimuksia vahvistaen vammaisten

henkiloiden oikeuksia ja yhdenvertaisuutta (Suomen YK-liitto 2015).

Terveyden tasa-arvon kannalta eriarvoisuus tarkoittaa sellaista terveyden vaihtelua, jonka
voidaan ajatella olevan epaoikeudenmukaista ja valtettavissa olevaa. Maaritelma ei siis sisalla
kaikkia terveydessa havaittuja eroja vaan eriarvoisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan sellaisia
eroja terveydessa, jotka eivat yksiselitteisesti ole syntyneet ihmisen vapaan valinnan tulok-
sena ja joihin yhteiskunnallisilla tekijoilla on merkittava vaikutus. (Karvonen, Martelin, Kes-
tila & Junna 2017, 1.)
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Poliittisista pyrkimyksista huolimatta terveyden sosioekonomiset erot ovat Suomessa varsin
pysyvia ja jopa kasvaneet, johtuen osaltaan siita, etta suomalaisten yleisen terveyden myon-
teisesta kehityksesta huolimatta huono-osaisempien terveyden ja hyvinvoinnin kehitys on ol-
lut hitaampaa kuin muiden vaestoryhmien (Karvonen ym. 2017, 1). Eri mittareiden valossa
Suomessa on kansainvalisestikin tarkasteltuna suuria vaestoryhmien valisia terveyseroja (Kar-

vonen ym. 2017; OECD 2016, 73). Sosiaali- ja terveyspalveluissa pitkaaikaissairaat, masennuk-

sesta karsivat seka paljon palveluja kayttavat kokevat useammin ongelmia hoitoon paasyssa,
saamassaan kohtelussa seka mahdollisuuksissa vaikuttaa omaan hoitoonsa ja he kertovat myos
useammin palvelujen huonon integraation, saatavuuden tai taloudellisten tekijoiden olleen
ongelmana hoidon saannissa (Aalto ym. 2017) Vaikka osa eroista selittyy eroissa tyo- ja elin-
oloissa seka elintavoissa, myos sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteilla voidaan kasvattaa,

yllapitaa tai kaventaa terveyseroja. (Manderbacka ym. 2017)

Suomessa toimii talla hetkella kolme julkista rahoitusta saavaa terveydenhuollon avopalveluja
tarjoavaa jarjestelmaa, joissa palvelujen saatavuus, asiakasmaksut ja jonotusajat eroavat sel-
vasti toisistaan: kunnallinen terveydenhuolto, yksityisen sektorin toimijat ja tyoterveyshuolto.
Tyossakayvat voivat yleensa valita naiden jarjestelmien valilla, mutta tyottomille ja pienitu-
loisille kunnallinen terveydenhoito on yleensa ainoa vaihtoehto. (Vuorenkoski, Mladovsky &
Mossialos 2008, 1.) Valmisteilla olevan SOTE-uudistuksen toivotaankin vahvistavan sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertaisuutta niin, etta tarpeenmukainen kaytto toteutuisi tulevaisuu-
dessa. (Manderbacka ym. 2011, 8). Yhdenvertaisuuden edistamiseksi palvelujarjestelman uu-
distuksessa tulisi kiinnittaa huomiota hintojen kohtuullisuuteen seka vaeston tarpeisiin: edel-
leen hyvaosaiset kayttavat tarpeeseensa nahden liikaa palveluja ja toisinpain. (Karvonen ym.
2017, 10.)

Vaikka edistysta toivottuun suuntaan on suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtunut, yhdenver-
taisuus ei nayta toteutuvan kaikilta osin palvelujen sisallon tai saatavuuden osalta. (Mander-
backa ym. 2017) Terveyserot eivat ole vain terveys- vaan hyvin vahvasti myos eriarvoisuusky-
symys. Terveyserojen kaventaminen edellyttaa toimenpiteita kansallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla niin rakenteissa kuin yksilon ja yhteisonkin kannalta: tarvitaan yhdenver-
taisuutta edistavaa politiikka seka toimia, jotka vahentavat huono-osaisten ryhmien altistu-
mista terveydelle haitallisille tekijoille ja vahentavat naiden sairaudesta johtuvia haitallisia

sosiaalisia, taloudellisia ja terveydellisia seurauksia. (Sihto 2016.)
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2.1.3 Asiakaslahtoisyys tuo esiin kansalaisten aanen

Asiakaslahtoisyys on ollut viimeisen reilun vuosikymmenen aikana suuren mielenkiinnon koh-
teena terveyspalvelujen kehittamisessa seka keskeinen terveyspolitiikan tavoite. Terveyden-
huollossa painopiste on siirtynyt kroonisten tautien ja niiden riskitekijoiden hallintaan. Sa-
maan aikaan tiedon lisaantyminen, korkeampi koulutustaso seka lisaantynyt tavaroiden ja pal-
velujen saatavuus yhdessa kuluttajien tietoisuuden lisaantymiseen vaativat potilaan aktiivisen
roolin huomioimista myos sosiaali- ja terveyspalveluissa. (WHO 2007, 3-4.) Suomeen suunnit-
teilla oleva valinnanvapauden laajentuminen, digitalisaation mahdollistama sahkoisten palve-
luiden yleistyminen ja yksilon vastuun korostuminen yhteiskunnassa yleisemmin kuin myos ter-
veyden ja hyvinvoinnin alueella nostavat esiin asiakkaan aseman sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa.

Asiakaslahtoinen palvelujarjestelma pohjautuu asiakkaan arvojen ja tarpeiden kunnioitukseen
ja huomioimiseen, mahdollisuuteen osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin, selkeaan vuo-

rovaikutukseen, oikea-aikaiseen hoitoon paasyyn seka hoidon koordinaatioon (de Silva ; The
Picker Institute 2004; OECD 2015). WHO halusi jo vuonna 2007 muistuttaa, etta potilaskeskei-

nen lahestymistapa ei vastaa kaikkiin laajempiin terveyshaasteisiin, vaan terveydenhuollossa
tulisi muistaa ihmiskeskeinen lahestymistapa tunnistamalla, etta ennen kuin ihmisista tulee
potilaita, heidat taytyy valtuuttaa huolehtimaan oman terveytensa edistamisesta. WHO:n vi-
sio ihmiskeskeisesta terveydenhuollosta oli sellainen, jossa yksiloja, perheita ja yhteisoja pal-
vellaan ja jossa he saavat luotettavaa, tarpeisiinsa kokonaisvaltaisesti ja inhimillisesti vastaa-
vaa terveydenhuoltoa. Ihmiskeskeinen terveydenhuoltojarjestelma on suunniteltu sidosryh-
mien tarpeiden mukaan ja se mahdollistaa yksiloiden, perheiden ja yhteisojen seka tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden ja jarjestojen valisen yhteistyon eri sektoreilla mahdollistaen
terveydenhuollon laadun kehittamisen. (WHO 2007, 5-7.)

Asiakaslahtoisyys ei sinansa tarkoita sita, etta asiakas saa aina haluamansa juuri silloin kuin
haluaa, vaan se liittyy keskeisesti asiakkaan, taman laheisten ja terveydenhuollon ammatti-
laisen valiseen vuorovaikutukseen. Kyseessa on vuorovaikutukseen ja luottamukseen perus-
tuva suhde, jossa osapuolet sitoutuvat dialogiseen vuorovaikutukseen, tiedon jakamiseen, po-
tilaan arvojen kunnioittamiseen seka potilaan ja taman laheisten paatoksenteon tukemiseen.
Asiakaslahtoisyys edellyttaa yleensa terveydenhuollon ammattihenkiloiden yhteistyota, omaan
hoitoonsa aktiivisesti osallistuvia potilaita seka toimivan ja potilaan ja ammattilaisten vuoro-
vaikutusta tukevan terveydenhuoltojarjestelman. Asiakaskokemuksen lisaksi asiakaslahtoisyys
on tarkeaa, silla se lisaa hoidon vaikuttavuutta, edistaa terveytta ja hyvinvointia, lisaa yhden-
vertaisuutta seka hillitsee terveydenhuollon kustannusten kasvua. (Epstein, Fiscella, Lesser

& Stange 2010, 1489-91.)
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Aalto ym. (2017) havaitsivat kyselytutkimuksessaan, etta kyselyyn vastaajat kokivat hoitohen-
kilokunnan kohtelevan heita kunnioittavasti ja asiakkaat kokivat tietojen kasittelyn tapahtu-
van paaasiassa luottamukselliseksi. Sen sijaan hoitoon paasyssa ja omaan hoitoon osallistumi-
sessa olisi kyselyn perusteella selvasti kehitettavaa. Palveluihin paasy onnistui terveyskeskuk-
sia paremmin yksityisella sektorilla, tyoterveyshuollossa ja sairaalan poliklinikalla. Hoidon
saantia vaikeuttivat yleensa palvelujen yhteensovittamiseen liittyvat haasteet: noin puolet
vastaajista oli joutunut selvittamaan tilannettaan useaan kertaan yli kolmannes koki tulleensa
pompotelluksi palvelupisteesta toiseen. Matkat ja aukioloajat olivat hankaloittaneet palvelun
saamista n. kolmanneksella vastaajista. Myos taloudelliset esteet oli haitannut joka neljannen
vastaajan palvelujen saantia. Kyselyssa selvitettiin kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista
ja tuloksista kay ilmi, etta vastaajilla oli myonteisempia kokemuksia terveyspalveluista ver-
rattuna sosiaalipalveluihin. (Aalto ym. 2017.) Asiakaslahtoisyyden kehittamisessa on siis suo-

malaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa edelleen tyota.

2.2 Sosiaali- ja terveysalan koulutus Suomessa

Suomalaisen koulutus- ja tiedepolitiikan karkina toimivat laatu, tehokkuus, tasa-arvo ja tie-
teen kansainvalisyys ja silla pyritaan edistamaan suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan kilpai-
lukykya. Keskeisena tavoitteena on vaeston koulutustason ja osaamisen lisaaminen, koulutus-
jarjestelman tehokkuuden parantaminen seka syrjaytymisen ehkaisy. (Opetusministerio 2006,
5).

Tassa osiossa kuvataan suomalaista koulutusjarjestelmaa seka sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten koulutusta. Opinnaytetyon kehittamistyon kehittamisymparistona toimiva Laurea am-
mattikorkeakoulu toimii yhtena sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kouluttavana korkea-

kouluna.

2.2.1 Laurea ammattikorkeakoulu osana suomalaista koulutusjarjestelmaa

Suomen koulutusjarjestelma rakentuu koulutusasteittain: Varhaiskasvatusta jarjestetaan lap-
sille paasaantoisesti ennen oppivelvollisuuden alkamista. Esiopetukseen lapsi osallistuu
yleensa oppivelvollisuutta edeltavana vuonna ja sita seuraava yleissivistava ja maksuton pe-
rusopetus kestaa yhdeksan vuotta. (OKMa.) Yleissivistavan koulutuksen lahtokohta on sen ta-
kaaminen ja vahvistaminen kaikille asuinpaikasta, kielesta ja taloudellisesta asemasta riippu-

matta (Opetusministerio 2006, 5).
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Toisen asteen koulutukseen kuuluvat lukio ja ammatillinen koulutus, jota on mahdollista suo-
rittaa myos oppisopimuskoulutuksena. Korkea-asteen koulutusta annetaan ammattikorkeakou-
luissa ja yliopistoissa ja se jakautuu alemman ja ylemman tason tutkintoihin. Ylemman tason
tutkinnon jalkeen yliopistossa on mahdollista jatkaa viela lisensiaatin ja tohtorin jatkotutkin-
toihin. Lisaksi aikuiskoulutusta on tarjolla kaikilla koulutusasteilla ja koulutusjarjestelmaa
taydentaa vapaata sivistystyota jarjestavat kansalais- ja kansanopistot, kesayliopistot, opinto-

keskukset ja liikunnan koulutuskeskukset. (OKMa.)

Suomessa vakinaisesti asuvilla lapsilla on oppivelvollisuus. Se alkaa vuonna, jolloin lapsi tayt-
taa seitseman vuotta ja paattyy kun perusopetuksen oppimaara on suoritettu tai oppivelvolli-
suuden alkamisesta on kulunut 10 vuotta. Peruskoulujen yllapidosta vastaavat kunnat ja muut
opetuksen jarjestajat. Alle kaksi prosenttia peruskoululaisista opiskelee yksityisissa ja valtion
kouluissa. Lukiokoulutus on yleissivistavaa eika anna ammatillista patevyytta, mutta ylioppi-
lastutkinnon suorittaneet voivat hakeutua jatko-opintoihin yliopistoihin, ammattikorkeakou-

luihin tai ammatilliseen koulutukseen. (OKMa.)

Ammattikoulutuksen keskeisin tehtava on tuottaa tyoelaman edellyttama ammattitaito ja se
rakentuu ammatillisesta peruskoulutuksesta seka lisa- ja taydennyskoulutuksesta (Opetusmi-
nisterio 2006, 27). Suorittamalla ammatillisen perustutkinnon saavuttaa alan perusammatti-
taidon ja alan ammatillisen patevyyden. Kolmivuotisten opintojen aikana suoritettavan tut-
kinnon laajuus on 120 opintoviikkoa. Opetus on kaytannonlaheista ja tyoelamalahtoista, ja
osa oppimisesta tapahtuu tyopaikoilla kaytannon tyota tekemalla. Lisaksi voi jatkossa suorit-
taa lisakoulutuksena ammatti- ja erikoisammattitutkintoja ja jatkaa opintoja korkeakoulutuk-
seen saakka. Ammatillista koulutusta rahoitetaan julkisista varoista ja se on opiskelijalle paa-
asiassa maksutonta. (OKMa.) Ammatillisen koulutuksen uudistaminen kuuluu hallitusohjelman
karkihankkeisiin. Ammatillisen koulutuksen reformin tavoite on rakentaa koulutus osaamispe-

rustaiseksi ja asiakaslahtoiseksi, tehokkaaksi kokonaisuudeksi. (Valtioneuvosto 2017, 35.)

Korkeakoululaitos muodostuu yliopistoista ja ammattikorkeakouluista, jotka taydentavat jar-
jestelmassa toisiaan (Opetusministerio 2006, 31). Yliopisto-opinnoissa ja opetuksessa korostuu
tieteellinen tutkimus. Ammattikorkeakouluissa koulutus on kaytannonlaheista ja tyoelaman
tarpeisiin vastaavaa ja niiden tutkimus- kehitys ja innovaatiotoiminnassa painottuu soveltava
tutkimus- ja kehitystyo. Opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalla toimii Suomessa 23
ammattikorkeakoulua ja lisaksi Ahvenanmaalla Hogskolan pa Aland ja sisaministerion alainen
Poliisiammattikorkeakoulu. Yliopistoja opetus- ja kulttuuriministerion alla toimii 14 ja lisaksi
puolustushallinnon alainen Maanpuolustuskorkeakoulu. (OKM a & b.) Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio asettaa yliopisotjen ja ammattikorkeakoulujen koulutukselle maarallisia tavoitteita ja
tukee koulutuksen kehittamista, mutta korkeakouluilla on tutkimuksen, taiteen ja opetuksen

vapaus, ja ne vastaavat itse koulutuksen sisallosta ja laadusta. Yliopistojen koulutusvastuusta
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saadetaan valtioneuvoston seka opetus- ja kulttuuriministerion asetuksilla ja ammattikorkea-

koulujen koulutusvastuusta maarataan niiden toimiluvissa. (OKM c.)

Laurea on Uudenmaan alueella kuudella kampuksella toimiva ammattikorkeakoulu. Laureassa
on 7800 opiskelijaa, joista vuosittain noin 1500 opiskelijaa suorittaa AMK-tutkinnon. Laureassa
voi opiskella liiketaloutta, sosiaali- ja terveysalaa seka matkailu-, ravitsemis ja talousalaa 16
eri koulutuksessa, joista kuusi toteutetaan englannin kielella. Kevaan 2016 yhteishaussa Lau-
rea oli Suomen kolmanneksi vetovoimaisin korkeakoulu. (Laurea.) Vuonna 2020 Laurean tahto-

tila on olla “metropolialueen hyvinvoinnin ja kilpailukyvyn kansainvalinen kehittaja” (Koski).

Laurean vuoden 2015 toimintakertomuksen mukaan koulutusten kehittamisessa on painottu-
nut oppimisen integroituminen tyoelamaan, digitaalisuuden haasteisiin vastaaminen seka laa-
dukkaiden ja luovien oppimisymparistojen varmistaminen opiskelijoille. (Laurea 2015b, 4).
Vuonna 2016 opetuksen kehittaminen painottui tutkintojen opetussuunnitelmien yhtenaista-
miseen, kansainvalistymisen tukemiseen seka koulutusten profiloinnin vahvistamista suhteessa
alueen muihin ammattikorkeakouluihin Haaga-Heliaan ja Metropoliaan. (Laurea 2016, 4). Lau-
rean strategia jakautuu seitsemaan kantavaan teemaan: sinun korkeakoulusi, tyoelamaan in-
tegroitunut korkeakoulu, yrittavan ihmisen korkeakoulu, soveltavan tutkimuksen kansainvali-
nen korkeakoulu, aluetta palveleva korkeakoulu, yhteiskuntavastuullinen korkeakoulu ja ih-
mista arvostava korkeakoulu. Tavoitteena on, etta Laureassa syntyva ammatillinen osaaminen
vastaa kansainvalisen tyoelaman tarpeisiin hyodyntamalla kehittamispohjaista oppimista. Lau-
reassa vahvistetaan halua tehda, kokeilla, oppia ja yrittaa niin yksilon kuin organisaation na-
kokulmasta. Strategiset teemat ja tavoitteet kuvaavat Laurean menestystekijoita, jotka luo-
vat sille kilpailuetua. Niiden kautta Laurea pyrkii tuottamaan tulevaisuuden osaamista tyoela-
maan ja yrittajyyteen seka kustannustehokasta, ratkaisukeskeista ja eettista toimintaa kump-

paniverkostoissa. (Laurea 2015a.)

2.2.2 Sosiaali- ja terveysalan osaamisen rakentuminen suomalaisessa koulutusjarjestelmassa

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia koulutetaan niin ammatillisessa koulutuksessa kuin kor-
kea-asteen koulutuksessa seka ammattikorkeakouluissa, etta yliopistoissa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden kelpoisuudesta ja patevyydesta saadetaan Suomessa laeilla,
minka tavoite on edistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen laatua. Valvira huolehtii ammattihenkiloiden ammattioikeuksien myontamisesta

hakemusten perusteella. Lainsaadannolla ja ammattioikeuksien lupamenettelylla pyritaan
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varmistamaan, etta ammattihenkiloilla on ammatissa toimimisen edellyttama koulutus, pate-
vyys ja valmiudet ammattitaitonsa yllapitamiseen ja kehittamiseen. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkilosta 1994, Laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta 2015.)

Terveydenhuollon ammattihenkilot tarvitsevat Suomessa toimiakseen Valviran antaman laillis-
tuksen tai nimikesuojauksen (Valvira 2015) ja sosiaalihuollon ammattihenkilot laillistuksen,
nimikesuojauksen tai rajoitetun ammatinharjoittamisluvan (Valvira 2017). Tyonantajan velvol-
lisuus on varmistaa ammattihenkilon oikeus tehtavassa toimimiseen. Osa nimikesuojatuista
terveydenhuollon ammattihenkiloista, esimerkiksi lahihoitajat, saa oikeuden suojatun ammat-
tinimikkeen kayttoon suoraan koulutuksen perusteella. He ovat siis terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita, vaikka eivat olisikaan ilmoittaneet tietojaan Valviran rekisteriin. Palkatessaan
opiskelijan, tyonantajan tulee tapauskohtaisesti arvioida taman edellytykset tyotehtavien hoi-
tamiseen ja lisaksi jokaiselle opiskelijalle on kirjallisesti nimettava kyseisen ammatin harjoit-

tamiseen oikeutettu ohjaaja. (Valvira 2016.)

Opetus- ja kulttuuriministerio on kaynnistanyt sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kehittami-
sen, silla henkiloston ammattitaito on keskeinen sote-uudistuksen onnistumisen seka jarjes-
telman laadun ja vaikuttavuuden menestystekija. Sote-osaamisen kehittamisprosessissa kar-
toitetaan osaamisen uudistamisen tarpeet ja varmistetaan, etta niihin pystytaan vastaamaan
korkeakouluissa ja ammatillisessa koulutuksessa, silla sote-uudistus muuttaa palveluja, tyon-
jakoa eri toimijoiden valilla seka osaamistarpeita. Opetus- ja kulttuuriministerion tehtavana
on varmistaa, etta koulutusjarjestelma vastaa valtakunnallisesti yhteiskunnan tarpeita ja etta
muutoksessa ei aiheudu osaamisvajeita palvelujen ja toimintatapojen uudistuessa. Erityisiksi
haasteiksi ministerio on tunnistanut neuvonnan ja ohjauksen seka kustannustietoisuuteen liit-
tyvat osaamistarpeet. Palveluohjaus tulee huomioida jo koulutusvaiheessa ja maakuntien joh-

toon tarvitaan terveystalouden osaamista. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2017.)

3 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmavalinnat

Tama osio kuvaa opinnaytetyoprosessin kaytannon toteutusta seka kaytettyja menetelmava-
lintoja. Tassa opinnaytetyossa korostuu tyon prosessimaisuus, joka nakyy kehittamisprosessin
etenemisessa ja tutkimuksellinen ote tulee tyohon tutkimustiedon hydodyntamisen, prosessin
kuvaamisen ja toisaalta menetelmavalintojen kautta. Prosssin etenemista tyon eri vaiheissa

pyritaan tassa osiossa kuvaamaan niin, etta lukijalle jaisi selkea kuva prosessin etenemisesta.

Itse opinnaytetyoprosessi kaynnistyi huhtikuussa 2017, kun osallistuin fasilitoinnin opintojak-
solle. Ryhmassamme saimme tehtavaksi fasilitoida Laurea SOTE2020 -projektiryhmalle suun-

natun tyopajan, jossa tavoitteena oli Laurea SOTE2020 -vision kirkastaminen seka sen poh-
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jalta laatia strategia, jonka avulla sote-muutoksen mahdollisesti tuomat vaikutukset pysty-
taan ennakoimaan ja implementoimaan osaksi Laurean arkea. Prosessin aikana ryhmamme
toimeksianto laajeni toisen tyopajan fasilitointiin seka artikkelin kirjoittamiseen ICERI-konfe-

renssiin ja lopulta myos taman opinnaytetyon tekemiseen.

Itse Laurea SOTE2020 -projektiryhma oli kaynnistanyt tyoskentelynsa maaliskuussa 2017 tyo-
pajatyoskentelyssa. Ensimmainen ryhmamme fasilitoima tyopaja pidettiin toukokuussa 2017
ja toinen tyopaja pian sen jalkeen kesakuussa 2017. Taman jalkeen tyoskentely jatkui artikke-
lin valmistelun kautta ja ajatus taman projektin jatkamisesta opinnaytetyoksi kypsyi syksyn
2017 aikana. Syksy 2017 kului intensiivisesti aineiston analysoinnin ja opinnaytetyon kirjoitta-

misen parissa.

3.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa kehittamista lahes-
tytaan palvelumuotoilun keinoin. Tutkimuksellinen kehittamistyo tavoittelee toiminnallisuu-
den kautta kaytannon korjauksia ja parannuksia seka uusia ratkaisuja kehitettavaan palveluun
tai ilmioon. Kehittamistoiminnan metodologia tarkoittaa niiden periaatteiden maarittelya,
jotka maarittavat millaista tietoa kehittamisella tuotetaan ja minkalainen kehittamistoimin-
nan todellisuus on. Tulosten merkitys perustuu siihen, miten ne siirtyvat kaytantoon. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19 - 20; Toikko & Rantanen 2009, 15-35.) Palvelumuotoilussa
prosessi perustuu asiakkaan kuulemiseen seka asiakasymmarryksen hankkimiseen monipuoli-

sesti eri menetelmia hyodyntaen (Schneider & Stickdorn 2010, 33 - 45).

Tutkimusstrategia on tassa opinnaytetyossa Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2008, 132-139)
tyypittelyn mukaan soveltava ja sita tarkastellaan laadullisesta nakokulmasta. Tutkimusstra-
tegia tarkoittaa tutkimuksen menetelmallisten ratkaisun kokonaisuutta, ja sen valinta riippuu
tutkimustehtavasta tai tutkimuksen ongelmista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 132). So-
veltavalle tutkimukselle on tyypillista tuottaa tietoa kaytannonlaheisesti, ratkaista ongelmia,
ennustaa vaikutuksia, kehittaa ja testata palveluja seka yhdistaa eri metodeja. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 133).

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on kuvata todellista elamaa ja tutkimuksen koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti keraamalla aineistoa luonnollisissa tilanteissa. Ai-
neiston hankinta korostaa tutkittavan aanen esiin paasya. Laadulliselle tutkimukselle tyypil-
lista'on joustava toteutus, jossa tutkimussuunnitelma muotoutuu usein tutkimuksen edetessa.
Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisena, mika ohjaa myos aineiston tulkintaa. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2008, 161-164.) Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta luodaan usein sanallisia
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kuvauksia ja tulokset koostuvat tyypillisesti tutkijan tekemista tulkinnoista maaralliselle tut-

kimukselle tyypillisten lukujen sijaan. (Kananen 2012, 29 - 30.)

3.2  Kehittamistyon tarkoitus

Opinnaytetyon lahtokohtana on Laurean tarve kehittaa sote-alan koulutusta vastaamaan yh-
teiskunnallisen muutoksen tuomiin uusiin palvelu- ja osaamistarpeisiin. Valmisteilla oleva so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistus muuttaa sosiaali- ja terveysalan toimintakenttaa ja nos-
taa esiin uusia osaamistarpeita. Laurea-ammattikorkeakoulu haluaa olla karjessa luomassa uu-
sia osaajia alalle ja siksi se haluaa toteuttaa kunnianhimoisen tavoitteen “Parhaat SOTE-pal-
velut yhteiskehittamalla Uudellemaalle”. Tarvittavien muutosten aikaansaamiseksi Laureassa
perustettiin Laurea SOTE2020 -projektiryhma, joka koostuu Laurean sote-koulutuksen parissa
toimivista johdon ja opetuksen asiantuntijoista. Sama projektiryhma vastaa muutosten imple-

mentoinnista osaksi Laurean toimintaa.

Opinnaytetyossa vastataan seuraaviin kehittamistehtaviin:

1. Laurea SOTE2020 -vision kirkastaminen ja toimenpidesuunnitelman laatiminen sen toteut-
tamiseksi.

2. Tiedon tuottaminen sote-uudistuksen aikaansaamista uusista osaamistarpeista, jotka tulisi

huomioida koulutuksen kehittamisessa.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa Laurealle SOTE2020-visio ja sen pohjalta laadittu strate-
gia, jonka avulla sote- ja maakuntauudistuksen aiheuttamat muutokset Laurean ja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistossa on mahdollista ennakoida ja implementoida osaksi
Laurean arkea. Sote-uudistuksen onnistuminen nojaa vahvasti tyoelaman kompetenssiin,
minka vuoksi myos koulutuksen tulee uudistua. Laureassa naita muutoksia lahdettiin toteutta-
maan palvelumuotoilua ja yhteiskehittamista hyodyntaen. Tyoryhman jasenet osallistettiin
kehittamaan yhdessa visio ja toimintasuunnitelma sen saavuttamiseksi, jotta Laurea saavuttaa

tavoitteensa sote-koulutuksen ja palvelujen kehittamisen edellakavijyydesta.

Opinnaytetyon toisena tavoitteena on sote-muutosta kasittelevaan kirjallisuuteen peilaten

tuottaa tietoa siita, millaista uutta osaamista sosiaali- ja terveysalan koulutuksen pitaisi pys-
tya tuottamaan sote-uudistuksen tuomien muutosten myota. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa ehdotuksia siita, miten koulutuksen pitaisi uudistua ja millaisia uudistuksia siihen pi-

taisi tehda, jotta se vastaisi tulevaisuuden osaamistarpeisiin.
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3.3 Palvelumuotoilu kehittamisen lahtokohtana

Palvelumuotoilu on monitieteinen ja kehittyva lahestymistapa, joka sitoo yhteen eri tieteen-
alojen metodeja ja tyokaluja (Schneider & Stickdorn 2010, 22). Siina hyodynnetaan muotoi-
lussa kaytettyja' menetelmia kayttajatiedon keraamisessa’ ja hyodyntaimisessa osallistamalla
kayttajat kehitystyohon. Yhteissuunnittelun prosessissa asiakas rakentaa yhdessa'yrityksen
kanssa omaan toimintaymparistoonsa’ja tarpeisiinsa sopivan palvelukokemuksen. Palvelumuo-
toilu korostaa kayttajakokemuksen eri osa-alueita kuten toiminnallinen ymparisto, merkityk-

set, kayttajan persoona, sosiokulttuurinen konteksti seka uutuusarvo. (Miettinen 2011, 21-26.)

Muotoilu on iteratiivinen prosessi, mika tarkoittaa, etta prosessin eri vaiheissa saattaa joutua
palaamaan aiempaan tai jopa aloittamaan alusta, mutta tarkeaa on oppia aiemmista vir-
heista. Palvelumuotoiluprosessin ensimmainen vaihe tulisikin olla itse prosessin suunnittelu,
koska prosessi riippuu olennaisesti siita, missa kontekstissa palvelua suunnitellaan, mika vaih-
telee projektista toiseen. (Schneider & Stickdorn 2010, 115-117.) Palvelumuotoilun proses-
sissa korostuvat sosiaaliset taidot, empatia kayttajaa kohtaan, luovuus ja visuaalinen ajat-
telu. Muotoilija toimii sidosryhmien valilla’koordinaattorina. Palvelumuotoiluprosesseista on
esitetty erilaisia malleja ja kaytettava' menetelma’valitaan aina kasilla olevan projektin mu-
kaan. (Miettinen 2011, 32-38.) Yksi tapa kayttajatiedon keraamiseen on yhteissuunnittelu.
Mattelmaki & Vaajakallio (2011, 77) maarittelevat Mattelmakeen (2007) viitaten, etta palve-
lujen ideoinnissa yhteissuunnittelu tarkoittaa, etta kayttajat seka'eri alojen asiantuntijat ja
toimijat otetaan mukaan suunnitteluprosessin eri vaiheisiin. Yhteissuunnittelusessiot ja -
tyopajat ovat yksi keino monialaisen asiantuntijajoukon osallistamiseksi suunnitteluprosessin
eri vaiheisiin. Yhteissuunnittelua voidaan hyodyntaa’esimerkiksi yhteistyon parantamiseen ja
yhteisen kielen loytymiseen, kayttajalahtoisen asenteen kehittamiseen, uusien nakokulmien
avaamiseen seka verkostojen luomiseen. (Mattelmaki & Vaajakallio 2011, 79-81.) Yhteiskehit-
tamisen tyopajoissa tavoitteena oli luoda Laurea SOTE2020 -visio, jonka toteutuminen edel-
lyttaa koko henkiloston sitoutumista, jotta tarvittavat muutokset implementoituvat kaytan-
toon. Siksi oli tarkeaa, etta tyopajoihin osallistui eri asiantuntijaryhmien edustajia ja visiota

rakennettiin yhdessa eri toimijoiden kanssa.

Tutkimuksellinen kehittamisvaihe tassa opinnaytetyossa pohjautuu Schneiderin ja Stickdornin
(2010, 117-118) kuvaamaan nelivaiheiseen malliin. Se kaynnistyy 1) tutkimisvaiheella jatkuen
2) luomiseen, 3) reflektointiin ja 4) toteutukseen. Kirjallisuudessa nousee esiin myos muunlai-
sia malleja kuten Tuulaniemen (2013, 130) viisivaiheinen malli. Schneiderin ja Stickdornin
(2010, 117-118) mukaan erilaisten mallien taustalla on kuitenkin samanlainen ajattelutapa.
Heidan mielestaan muotoiluprosessista puhuttaessa pitaa ylipaansa suhtautua kriittisesti eri-
laisiin malleihin. Opinnaytetyossa toteutettiin prosessin kolme ensimmaista vaihessa kuviossa

3 kuvatulla tavalla. Neljas toteutusvaihe jaa tyoryhman vastuulle.
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Tutkiminen Luominen Reflektointi Toteuttaminen

Aiheen valinta
Aineiston

Kirjallisuuteen Yhteiskehittdmisen analysointi
tutustuminen tyopajat

touko-kesdkuu Kehittamis-
Kehittamistyon 2017 ideoiden nostaminen
suunnittelu ja aineistosta

valmistelu

Kuvio 3: Opinnaytetyon kehittamistyon vaiheet Schneideria ja Stickdornia (2010, 117-118) mu-

kaillen.

Muotoiluprosessin aikana tulee muistaa niin yksityiskohdat kuin kokonaisuus: yksityiskohtia

tyostaessa taytyy muistaa, etta kosketuspinta kokonaisuuteen sailyy selkeana. Lisaksi paatok-
sia joutuu tekemaan realiteettien ohjaamana; budjetti, resurssit seka asiakkaan nakemykset.
(Schneider & Stickdorn 2010, 117-118.) Sote-uudistuksen keskidssa on asiakaslahtoisten palve-
luprosessien kehittaminen, mika kohtaa vahvasti palvelumuotoilun perusperiaatteiden kanssa.
Palvelumuotoilun etuna kehittamisprojekteissa on, etta se on kayttajakeskeista ja pohjautuu
yhteiseen kehittamiseen. Palvelumuotoilun hyodyntaminen kehittamisprojektissa ottaa sidos-
ryhmat mukaan projektiin ja pitaa fokuksen asiakkaassa, minka vuoksi palvelumuotoilu oli

luonnollinen toimintatapa tahan kehittamisprojektiin. (Schneider & Stickdorn 2010, 28-39.)

3.4 Aineisto

Opinnaytetyon aineisto rakentui kaksivaiheisesti. Ensimmaiseen kehittamistehtavaan vastaava
aineisto rakentui kolmessa yhteiskehittamisen tyopajassa, jotka suunniteltiin kukin omien ta-
voitteiden pohjalta. Nain rakentui kehittamissuunnitelma, jonka pohjalta Laureassa voidaan
jatkossa kehittaa sote-koulutuspalveluita, jotka vastaavat mahdollisimman tehokkaasti tule-

vaisuuden osaamistarpeisiin.

Taman jalkeen tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus oli vastata toiseen tutkimustehta-
vaan seka vahvistaa ja testata ensimmaisessa vaiheessa tuotettua tietoa kirjallisuuteen poh-
jautuen. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi muodostui hakujen kautta kertynyt kirjallinen ai-
neisto, jota kasiteltiin sote-uudistuksen ennalta maariteltyjen kulmakivien kautta. Lopuksi ai-
neisto vedettiin viela yhteen ja tehtiin johtopaatoksia siita, millaisia uusia osaamistarpeita

sote-uudistus luo alan toimijoille.
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3.4.1 Yhteiskehittamisen tyopajat aineiston keruumenetelmana

Tama opinnaytetyoprojekti koostui kolmesta fasilitoidusta tyopajasta, joissa tyoryhma loi yh-
teiskehittamista hyodyntaen uuden vision vastaamaan sote-muutoksen tuomiin haasteisiin. Li-
saksi tyopajojen tuloksena syntyi toimintasuunnitelma uuden vision jalkauttamiseksi organi-
saatioon. Kolme Laurean ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijaa suunnitteli ja
fasilitoi kaksi jalkimmaista tyopajaa. Ensimmaisen tyopajan suunnittelusta ja fasilitoinnista
vastasi Laurean henkilokunnan jasen. Jokaisessa tyopajassa kaytettiin yhteiskehittamisen ja
palvelumuotoilun keinoja ja tyokaluja mahdollisimman hyvan vision luomiseksi Laurea-am-

mattikorkeakoulun muuttuvaan toimintaymparistoon.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joista tutkittavien aani
paasee esille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 164). Palvelumuotoilu hyodyntaa monipuoli-
sesti syvalliseen ja oivaltavaan tiedon tulkintaan tahtaavia menetelmia. Perinteisten ihmis-
keskeisten tutkimusmenetelmien, kuten haastattelu, lisaksi innovatiiviset visuaaliset ja osal-
listavat menetelmat ovat muotoiluprosessissa keskeisia tyovalineita. Esimerkkeina tallaisista
menetelmista toimivat suunnittelutyopajat, mallien rakentaminen, prototypointi ja muotoilu-
luotaimet. (Stickdorn & Schneider 2010, 128 -129; Hamalainen, Vilkka & Miettinen 2011, 63 -
65.)

Yhteiskehittaminen (co-creation) on keskeinen tyoskentelymenetelma, jota voidaan kayttaa
kaikissa palvelumuotoiluprosessin vaiheissa. Sen etuna on, etta se tuottaa kehittamisen koh-
teena olevasta ilmiosta alussa paljon ideoita, joita lahdetaan jalostamaan konkreettisiksi ke-
hittamiskohteiksi. Kehittamisen lisaksi yhteiskehittaminen voi lisata merkityksellista sitoutu-
misen tunnetta asiakkaissa. Yhteiskehittamisen vahvuus on myods, etta siihen voidaan osallis-
taa niin asiakkaita, henkilostoa, johtajia kuin suunnittelijoita. (Stickdorn & Schneider 2010,
198 - 199.) Mattelmaki ja Vaajakallion (2011, 77-80) mukaan yhteissuunnittelun (co-design)
tyopajat mahdollistavat muilla tiedonkeruumenetelmilla piilossa pysyvien ratkaisujen, ongel-
mien ja mahdollisuuksien nakyvaksi tekemisen, jossa vahvuutena on erityisesti osallistujien

omien nakemysten ja eri nakokulmien yhteentuominen.

3.4.2 Kirjallisuuskatsaus sitoo kehittamisen sote-uudistukseen

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus sote-uudistusta kasittelevasta kir-

jallisuudesta. Sita varten maaritin ensin sote-uudistuksen keskeiset tavoitteet ja muutokset,



25

joiden pohjalta keratty tieto kaytiin lapi systemaattisesti. Aineiston pohjana toimi ICERI-artik-
kelia varten tehty pohjatyo teoriakirjallisuuden hankkimiseksi ja aineisto taydentyi prosessin

aikana olennaisella lahdekirjallisuudella.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin tyopajatyoskentelyn jalkeen, minka vuoksi kiinnostuksen kannalta
keskeiset aihepiirit muodostuivat rakentuneen Laurea SOTE2020 -vision aihepiirien pohjalta.
Kirjallisuudesta pyrittiin hakemaan vahvistusta muodostuneelle visiolle ja toisaalta testata
sen sisaltoa kirjallisuuteen peilaten. Mielenkiinnon kohteiksi tassa opinnaytetyossa valikoitui
sote-uudistuksesta palveluiden integraatio, valinnanvapaus, digitalisaatio seka kustannuste-
hokkuus, jotka nakyvat merkityksellisina osatekijoina myos Laurea SOTE2020 -vision sisallossa.
Lisaksi uudistuksen kokonaisuuden ymmartamisen kannalta merkityksellista on ymmartaa uu-
distuksen tavoitteet ja alueuudistuksen periaatteet ja taustat, minka vuoksi myos naita aihe-

piireja on kasitelty kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.

Kirjallisuuskatsausta ei tehty systemaattisuuden periaatteiden mukaisesti vaan tavoite oli loy-
taa aihetta kasitteleva olennainen kirjallisuus ja sen pohjalta rakentaa mahdollisimman kat-
tava kasitys olennaisista sote-uudistuksen aihepiireista seka loytaa jo muodostuneelle Laurea
SOTE2020 -visiolle vahvistusta tai kritiikkia. THL on julkaissut paljon sote-uudistukseen liitty-
vaa aineistoa, jonka kavin prosessin aikana melko systemaattisesti lapi ja se toimikin hyvana
pohjana kirjallisuuskatsaukselle. Lisaksi hyodynsin hauissa googlea, kirjastojen tietokantoja
seka monipuolisesti eri artikkelitietokantoja kuten ProQuest central, EBSCO, Elsevier ja Ter-
veysportti. Tavoitteena oli koota sote-uudistuksen eri toimenpiteisiin liittyva hajanainen tieto

tiivistetysti, ja peilata tietoa koulutuksen uudistustarpeisiin.

3.5 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Tassa kappaleessa kuvataan taman kehittamistyon aineiston analyysivaihetta. Aineiston ana-
lyysi eteni prosessin aikana iteratiivisesti kahden eri aineiston analyysin valilla keskustellen.
Nama analyysit toteutettiin hieman toisistaan eroavin periaattein, ja analyysivaiheiden etene-

minen kuvataan prosessin etenemisen mukaisesti.

Aineiston analysointia tarvitaan tutkimuksen tulosten tulkintaan seka tulosten kaytannon mer-
kityksen arvioimiseen (Metsamuuronen 2006, 65). Alasuutari (2007, 40-45) kuvaa laadullisen
aineiston analyysin etenemista havaintojen ja niiden tulkinnan kautta: aineistosta tehdaan
tutkimustehtavan kannalta olennaisia havaintoja, joita pelkistetaan, karsitaan ja yhdistellaan
edeten tulkintojen ja merkityssuhteiden muodostamiseen tutkittavasta ilmiosta. Tuomi & Sa-
rajarvi (2002, 94) esittelevat kuvauksen laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin etenemi-

sesta: Ensin taytyy paattaa, mika aineistossa kiinnostaa, mika pohjautuu tutkimuksen tarkoi-
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tukseen ja tutkimustehtaviin. Taman jalkeen aineisto kaydaan lapi merkiten siihen kiinnostuk-
seen sisaltyvat asiat jattaen muun pois tasta tutkimuksesta. Merkityt asiat kerataan yhteen
erilleen muusta aineistosta, nain muodostunut aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypi-
tellaan ja kirjoitetaan yhteenveto. Naiden lahtokohtien pohjalta rakentuu taman opinnayte-

tyon aineiston analysointi.

Tuomi & Sarajarvi (2002, 94) esittelevat kuvauksen laadullisen tutkimuksen aineiston analyy-
sin etenemisesta: Ensin taytyy paattaa, mika aineistossa kiinnostaa, mika pohjautuu tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Tamahn jalkeen aineisto kaydaan lapi merkiten sii-
hen kiinnostukseen sisaltyvat asiat ja muu jatetaan pois tasta’ tutkimuksesta. Merkityt asiat
kerataan yhteen erilleen muusta aineistosta, nain muodostunut aineisto luokitellaan, teemoi-
tellaan tai tyypitellaan ja kirjoitetaan yhteenveto. Tutkijan rooli korostuu aineiston analyy-
sissa. Puusan (2011, 114-117) mukaan tutkijan tehtava on rakentaa hajanaisesta aineistosta

yhtenainen kokonaisuus tulkintojen ja johtopaatosten muodostamiseksi tutkittavasta ilmiosta.

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, etsien eroja ja yhtalaisyyksia seka tiivis-
taen. Siina tarkastellaan valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja, jotka
voivat olla hyvinkin moninaisia; kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, muistioita jne. Tutkija
etsii aineistosta ennalta maaritellyn toiminnan logiikan pohjalta tyypillista ja loogista kerto-
musta. Sisallonanalyysi pyrkii muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetyn, laajempaan
kontekstiin kytkeytyvan kuvaksen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 103-107.) Tuomi & Sarajarvi (2002,
97-100) tuovat esiin kolme lahestymistapaa sisallonanalyysiin: aineistolahtoinen, teoriasidonnainen
tai teorialahtoinen. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teo-
reettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja, vaan ne
valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan asettelun perusteella. Tutkimuk-
sessa kaytetyt metodit ohjaavat analyysia sitoen sen teoreettisiin lahtokohtiin, mutta aikai-
semmat havainnot tai teoriat eivat liity analyysiin tai lopputuloksiin, koska analyysi tapahtuu
aineistolahtoisesti. Teoriasidonnaisessa analyysissa aikaisempi tieto ohjaa analyysia, mutta
sen merkitys ei ole teoriaa testaava vaan ennemminkin analyysin kautta avataan uusia ajatuk-
sia aiempaan tietoon. Teorialahtoisessa analyysissa analyysi puolestaan nojaa tunnettuun teo-
riaan, joka maarittaa esimerkiksi valmiiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 97-100.)

3.5.1 Aineiston analyysin eteneminen

Aineiston analyysissa oli kaksi eri tavoin toteutettua analyysivaihetta, jotka etenivat opinnay-

tetyoprosessin aikana hieman lomittain sopien hyvin muotoiluprosessin iteratiiviseen luontee-
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seen. Tyopajatyoskentelyn tulokset analysoitiin ja tyostettiin jatkokehitettavaksi aina tyopa-
jan jalkeen ennen seuraavaa tyopajaa, kuten tyopajojen kuvauksessa aiemmin tulikin esiin.
Kuitenkin tahan analyysiin palattiin opinnaytetyoprosessin edetessa kirjallisuuskatsauksen
analyysin myota, kun tyopajatyoskentelyn tuloksia peilattiin kirjallisuuskatsauksesta noussei-

siin teemoihin.

Edella esiin nostettujen teoreettisten lahtokohtien pohjalta voi sanoa, etta taman opinnayte-
tyon aineiston analyysissa on kaytetty teoriasidonnaista seka teorialahtoista sisallonanalyy-
sia. Yhteiskehittamisen tyopajoja koskevasta aineistosta havainnot ja tulkinnat tehdaan ai-
neistolahtoisesti, mutta analyysia ohjaa aiempi tieto tutkittavana olevasta ilmiosta, mika kyt-
kee analyysin teoriatietoon. Kirjallisuuskatsauksen osalta analyysia ohjasi ennalta maaritellyt
kasitteet: aluejaon uudistaminen, palveluiden integraatio, valinnanvapaus, digitalisaatio ja

kustannustehokkuus.

TyOpajoissa pyrittiin ensin avaavassa tyoskentelyvaiheessa tuottamaan mahdollisimman laa-
jasti tietoa tehtavanannon suunnassa ja tyopajan edetessa ja osallistujat tiivistivat yhteiske-
hittamisen menetelmien kautta muodostunutta tietoa hallituiksi kokonaisuuksiksi. Tarkemmin
tata prosessin etenemista eri tyopajoissa on kuvattu seuraavissa alaluvuissa. Tyopajoissa muo-
dostunut aineisto analysoitiin ja tiivistettiin tyopajojen tavoitteiden mukaisesti aineistolah-

toista sisallonanalyysia hyodyntaen.

Kirjallisuuskatsauksen osalta keratty aineisto teemoiteltiin ennalta maariteltyjen kiinnostuk-
sen kohteiden mukaisesti alueuudistusta, palvelujen integraatiota, digitalisaatiota, valinnan-
vapautta ja kustannustehokkuutta kasitteleviin aineistoihin, joiden mukaisesti tulokset kirjoi-
tettiin auki. Teemat nousivat tyopajatyoskentelyn pohjaksi annetuista sote-uudistuksen kul-
makivista (Korhonen 2017). Aineisto koostui erilaisista tyopapereista, kirjallisuuskatsauksista,
tutkimusartikkeleista, selvityksista ja lausunnoista. Aineistoa kasiteltiin kolmen keskeisen ky-
symyksen nakokulmasta: 1) mika aiheessa on olennaista muutoksen ymmartamisen kannalta,
2) mika muutoksessa vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan tulevaan osaamistarpeeseen ja 3) mi-
ten osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja asiakaslahtoisyyden edistaminen nakyy kasiteltavassa
teemassa. Talla pyrittiin vastaamaan toiseen tutkimustehtavaan, eli tuottamaan tietoa, miten
sote-uudistus vaikuttaa alan tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla ke-
ratysta teoriatiedosta haetaan vahvistusta tyopajatyoskentelysta muodostuneesta aineistosta
tehtavien tulkintojen tueksi. Tavoitteena on, etta aineistolahtoisten havaintojen ja teorian

valilla kaydaan dialogista keskustelua, joka luo tulkinnoille merkityksen.
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3.5.2 Ensimmainen tyopaja loi tavoitteet kehittamistyolle

Ensimmainen Laurea SOTE2020-tyopaja kaynnistyi kartoittamalla projektin tavoitteet. Tyo-
paja pidettiin maaliskuussa 2017 ja sen fasilitoi Laurean henkilokunnan edustaja. Taman tyo-
pajan merkitys taman opinnaytetyon kannalta on esiymmarryksen rakentuminen niin meille
opiskelijoille, jotka otimme fasilitointivastuun taman jalkeen kuin myos Laurea SOTE2020 -

tyoryhman jasenille.

TyOpajassa syntyi yhteinen nakemys, etta tavoite on yhteiskehittamista hyodyntaen reagoida
sote-muutoksen luomiin haasteisiin ja luoda parhaat sote-palvelut Uusimaan alueelle. Tyos-
kentelya jatkettiin tarkentamalla, mista “parhaat sote-palvelut Uudellemaalle” kaytannossa
koostuvat, ja jatkettiin pohdintaa eri teemoista neljan kysymyksen kautta: 1) mita Laurea voi
tehda, 2) mika estaa tai hidastaa Laurean toimintaa, 3) mika mahdollistaa ja 4) millaisessa
verkostossa Laurea toimii. Ensimmaisen tyopajan tuloksena havaittiin, etta opintosuunnitel-
mat vaativat paljon uudistuksia niin sisallollisesti kuin silta osin, miten kurssit on jarjestetty.
Uudistukset vaativat eri opintoalojen valista yhteistyota. Palvelumuotoilu kaynnistyy harvoin
asiakkaan kanssa, vaan muotoilijan ensimmainen tehtava on ymmartaa toimeksiantajan toi-
mintakulttuuri ja tavoitteet. Lisaksi taytyy nimeta ongelma, jota lahdetaan tyostamaan. Ta-
man jalkeenkaan ei viela lahdeta etsimaan ratkaisua, vaan seuraava vaihe on todellisen on-

gelman tunnistaminen.

Onnistuneen palvelumuotoiluprosessin edellytys on ymmartaa kasiteltava tilanne selkeasti ny-
kyisen tai potentiaalisen asiakkaan kannalta. (Schneider & Stickdorn 2012, 120-121.) Ensim-

maisen tyopajan tuotokset toimivat pohjana niin tyopajan suunnittelulle ja fasilitoinnille kuin
myo0s tyoryhman itsensa ajattelulle. Ensimmaisen tyopajan tulosten pohjalta lahdettiin raken-
tamaan suunnitelmaa toisen tyopajan toteutukselle, jossa tavoitteena oli muodostaa Laurean

SOTE2020-visio seka valita karkilinjat koulutuksen uudistamiselle.

3.5.3 Toisen tyopajan tavoitteena Laurea SOTE2020 -vision luominen

Tyopajan suunnittelu kaynnistyi tutustumalla edellisen tyopajan tuloksiin seka kaymalla tyo-
ryhman vetajien kanssa lapi tulevan tyopajan tavoitteet. Tyopajatyoskentelyn ja suunnittelun
lahtokohdaksi annettiin Maakunta 2023 -visio (kuvio 4) seka uuden soten kulmakivet, jollai-
siksi oli Maritta Korhoseen (2017) viitaten maaritelty 1) vahva jarjestaja, 2) palvelujen integ-
raatio, 3) valinnanvapaus, 4) kustannusten kasvun hillinta ja 5) digitalisaatio. Samalla selvisi,
etta ensimmaisen tyopajan jalkeen sote-alan koulutuksista vastaavat opettajat ja kehittamis-
paallikot (yhteensa 12 henkea) olivat kokoontuneet tyostamaan sote-koulutusten uudistamista

seuraavien teemojen kautta: miten koulutusten sisaltoja ja toteutusta seka henkiloston osaa-
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mista tulisi kehittaa vastaamaan sote-uudistuksen tuomiin vaateisiin. Taman keskustelun tu-
loksia ei tyopajan suunnitteluun kuitenkaan ollut kaytettavissa. Toisen tyopajan tavoitteeksi
tavoitteeksi toimeksiantaja antoi “synnyttaa LaureaSOTE2020 visio, joka loisi reunaehdot Lau-
rean sisaiselle ja ulkoiselle kehittamiselle toimintaympariston rajussa muutoksessa”. Visio tu-

lisi sisaltaa Laurean sote-karjet, jotka nakyisivat kaiken toiminnan punaisina lankoina.

Maakunta 2023 -visio

Palvelut sovitetaan Asukkaat
asukkaiden tarpeen vaikuttavat ja

kok:::l::::(.:m.[ Asukkaille sujuvia palveluja

yhdenvertaisesti jarkevin
kustannuksin ja vaikuttava
julkinen hallinto

valitsevat

Monipuolinen
palvelurakenne ja Palvelut tarjotaan
ammattitaitoinen fiksusti ja rahat
henkilésté asukkaan riittévat
hyvinvoinnin
tukena

SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUS

Kuvio 4: Tydpajan suunnittelun pohjaksi annettiin sote-uudistuksen kulmakivet seki
Maakunta 2023 -visio, jonka tulisi ndkyd my6s Laurean SOTE2020 -visiossa. (Maa-
kunta 2023 -visio)

Tyopajan suunnittelun pohjaksi loimme suunnittelutaulukon, johon rakensimme tyopajan eri
vaiheet ja niihin liittyvat tavoitteet ja suunnitelmat. Tama tyokalu auttoi huolehtimaan siita,
etta jokaisessa vaiheessa oli selkeat tavoitteet ja etta tyopaja eteni johdonmukaisesti kohti
paamaaraansa. Lisaksi suunnitelmassa sovittiin muun muassa tyonjaosta tyopajan fasilitoinnin
osalta ja varmistettiin, etta fasilitoinnin avaavat ja sulkevat vaiheet toteutuivat tarkoituksen-
mukaisesti ja tavoitetta palvellen. TyoOpaja rakentui kahdesta konvergentin eli avaavan ja di-
vergentin eli sulkevan vaiheen jaksosta, joiden valiin oli suunniteltu pieni tauko. Nain raken-
tui tyopajan tavoitteita ja energista seka tuloksellista tyoskentelya tukeva toimintasuunni-
telma tyopajan fasilitointiin. Valmiit suunnitelmat kaytiin lapi ohjaavien opettajien kanssa ja
lisaksi tyoryhman johtaja sai kommentoida suunnitelmia etukateen. Saatujen kommenttien
pohjalta suunnitelmaa viela tarkennettiin ja hiottiin seka varauduttiin erilaisiin vaihtoehtoi-
siin skenaarioihin, jotta itse tyopajassa olisimme mahdollisimman valmiita reagoimaan kaik-

keen mahdolliseen eteen tulevaan. Tyopajan ohjeistuksessa sen kestoksi oli ilmoitettu kolme
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tuntia, jota kaytettiin suunnittelutyon pohjana. Tyopajan alkaessa kavi ilmi, etta aikaa olisi
kaytossa kaksi tuntia, joten suunnitelmaa muokattiin ja tiivistettiin tyopajan aikana, jotta so-

vitussa aikataulussa pysyttaisiin.

Toinen tyopaja pidettiin toukokuussa 2017 ja siihen osallistui 7 henkea, joista yksi joutui aika-
taulullisista syista poistumaan kesken tyopajan. Osallistujat olivat niin johto- kuin asiantunti-
jatason henkiloita. Kolme YAMK-opiskelijaa toimivat tyopajan fasilitaattoreina. Alkuperaisesta
suunnitelmasta poiketen esittelykierros kaytiin tyopajan alkuun, ja jokainen kertoi nimensa ja
oman roolinsa tyopajassa. Sen jalkeen esitettiin lyhyt orientoiva video siita, mita edellisessa
tyopajassa oli keskusteltu. Talla pyrittiin tuomaan osallistujat tasavertaisesti aiheen pariin ja
orientoitumaan kasiteltavaan aiheeseen seka herattamaan osallistujien ajatukset ideointia
varten. Taman jalkeen asiaan pureuduttiin ideointityokalujen avulla. Ideointityokaluilla on
tarkoitus rakentaa ideointiprosessia ja innostaa ryhmaa ideointiin (Schneider & Stickdorn
2012, 174).

Jo suunnitteluvaiheessa havaitsimme, etta kaikkien osallistujien aanen esiin tuominen on tar-
keaa huomioida fasilitointimenetelmia valitessa. Yhteiskehittamisen tyopajoissa pienryhmissa
tyoskentely on tyypillinen toimintatapa ja onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta osallistujat
kokevat vapauden ilmaista itseaan, mielipiteitaan ja ideoitaan avoimesti (Stickdorn & Schnei-
der 2011, 200 -201). Tyoryhman jasenina oli niin johto- kuin asiantuntijatason henkiloita, jol-
loin ryhman hierarkiarakenne voi vaikuttaa osallistujien nakemysten esille tuloon, mikali me-

netelmia ei valita huolellisesti ja tyopajan alussa luoda oikeanlaista ilmapiiria.

Tyopajatyoskentelyssa hyodynnetaan usein visualisointia ja ideointia helpottavia materiaa-
leja, jollaisena tassa tyOpajassa toimi alussa naytetty video. Syntyvia ideoita voidaan tarkas-
tella, kommentoida ja jatkokehittaa isommalla ryhmalla. (Stickdorn & Schneider 2011, 201.)
Ideointi kaynnistettiin me-we-us -tyokalun avulla. Taman tarkoituksena oli heti alusta lahtien
mahdollistaa jokaisen osallistujan aanen kuuluminen tyoskentelyssa. Me-we-us mahdollistaa
jokaiselle ensin rauhan ajatella asiaa itsenaisesti ja kasata omia ideoita paperille, jonka jal-
keen on helpompi osallistua ryhmatyoskentelyyn, jossa ideoita jaetaan ja valitaan keskeisim-
mat tyostettavaksi. Tyopajassa jokainen osallistuja pohti ensin itsenaisesti kysymysta: Millai-
sena naet Laurean soten 2020? He kirjoittivat esiin nousevat ajatukset Post-IT-lapuille ja ta-
man jalkeen osallistujat jakoivat ajatuksensa parin tai pienryhman kanssa. Tassa vaiheessa
Post-IT -laput koottiin isommalle paperille ja myos uusia lappuja sai kirjoittaa, mikali ajatuk-
sia nousi esiin. Lopuksi jokainen pienryhma jakoi esiin nousseet ajatukset koko ryhmalle kes-
kustellen. Taman tyoskentelyvaiheen tavoitteena oli herattaa ajatuksia ja kaynnistaa yhtei-
nen kehittaminen. Lisaksi tavoitteena oli saada koko ryhma mukaan toimimaan. Naissa tavoit-
teissa onnistuttiin ja koko ryhma lahti aktiivisesti ja energisesti ideoimaan annetun tehtavan

asettelun mukaisesti.
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Kuvio 5: Visiota lahdettiin rakentamaan ideointityokaluilla pienryhmatyoskentelyna. Post-IT -

lapuille kirjoitettiin vision kannalta keskeisia elementteja, joiden merkitysta arvioitiin intui-

tion assesment -tyokalulla.

Tyopajan seuraavassa vaiheessa post-it -lapuille kirjoitetut ideat arvioitiin pareittain. Tassa
kaytettiin tyokaluna intuition assesment -tyokalua, jossa syntyneet ideat jarjesteltiin tarkeys-
jarjestykseen parin kanssa keskustellen. Tyoskentelyn tulos nakyy kuviossa 5. Tarkoituksena
oli loytaa vision kannalta keskeiset elementit ja nain kiteyttaa olennainen vision rakentamista
varten. Taman jalkeen pareja ohjeistettiin rakentamaan Laurean sote2020 -visio edella vali-
tuista elementeista. Visiot laadittiin isolle paperille ja valmiit visiot laitettiin esille tilaan (ku-
vio 6). Taman jalkeen jokainen osallistuja sai kolme aanta, jotka sai jakaa haluamallaan ta-
valla visioiden kesken. Eniten aania saanut visio valittiin jatkokehitettavaksi. Nain vision ra-
kentaminen kaynnistyi jokaisen omista ajatuksista rakentuen vahitellen yhteisen ajattelun
kautta yhteiseksi visioksi. Lopussa jokainen paasi viela itsenaisen ja hiljaisen tyoskentelyn

kautta vaikuttamaan tehtaviin valintoihin yhdenvertaisesti.
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Kuvio 6: Ideoinnin pohjalta tarkeiden elementtien pohjalta pienryhmat rakensivat visiot,

joista parhaaksi aanestettya lahdettiin jatkokehittamaan.

Vision rakentamisen jalkeen lahdettiin pohtimaan Laurean sote-karkia, joiden muodostaminen
oli tyopajan toinen keskeinen tavoite. Naita karkiteemoja lahdettiin pohtimaan idealogin
avulla. Idealogia kaytetaan, kun tavoitteena on luoda yhteinen ymmarrys ihmisten valilla,
silla tarkeita paatoksia ei voida tehda ilman yhteista kasitysta tekematta olevasta paatoksesta
tai ongelmasta. Kyseessa on ryhmatyokalu, jonka avulla voidaan hyodyntaa henkiloston osaa-
mista ja ideoita seka sitouttaa heita yrityksen strategisiin suunnitelmiin ja visioon. Ideoinnin
haasteena on, etta osallistujat ovat usein kiinnostuneita vain omista ideoistaan, mutta idealo-
gin avulla kuunnellaan toisten ideoita ja varsinkin ymmarretaan niita, jonka jalkeen ideoita
yhdistellaan ja ryhmassa saadaan yhteisymmarrys siita, mitka ovat parhaita ideoita. (Nummi
2007, 62-65; Grape People.) Lopuksi jokainen ryhma tiivisti nakemyksensa paperille kuten ku-

viossa 7 nakyy.
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Kuvio 7: Laurea SOTE2020 -karkiteemoja lahdettiin rakentamaan yhdessa muodostetun vision

pohjalle ja ryhmilla oli vahvasti samankaltaisia nakemyksia karkiteemoista.

Idealogin jalkeen nousi esiin kuusi vahvaa teemaa. Tavoitteena oli tiivistaa karkiteemat kor-
keintaan neljaan teemaan, joten naiden kuuden teeman valilla piti tehda viela valinta. Arvo-
kellossa kaikki kuusi teemaa laitettiin ikaan kuin kellotaulun ymparille ja lahdettiin teema
kerrallaan vertaamaan teemojen merkitysta toisiinsa. (Kuvio 8) Jokaisen vertailun perusteella
teemojen valille piirrettiin nuoli, joka osoitti tarkeysjarjestyksen: vahemman tarkeasta piir-
rettiin nuoli kohti tarkeampaa. Nain tehtiin pareittain vertailu kaikkien kuuden teeman valilla

ja saatiin valittua nelja karkiteemaa ohjaamaan Laurean sote-kehittamistoimintaa.
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Kuvio 8: Lopulliset karkiteemat muodostuivat yhteisen keskustelun myota arvokelloa hyodyn-
taen.

Tyopajan lopuksi palattiin viela keskustelemaan Laurean sote2020 -visiosta. Nyt visiota lah-
dettiin visualisoimaan paperille kokonaisuudeksi, jossa nakyivat myos hetki sitten valitut muu-
toskarjet. Tyopajan lopuksi koko tyoryhma oli tyytyvainen lopputulokseen, joka oli yhteisen
kehittamistyon tuloksena saatu luotua. Tyopajan lopuksi sovittiin, etta fasilitaattorin luovat
visiosta keskustelun pohjalta viela piirretyn kokonaisuuden, joka toimitetaan ryhmalle arvioi-
tavaksi. (Kuvio 9)
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Kuvio 9: Toisen tyopajan lopuksi alkuvaiheessa luotuun visoon palattiin ja sita jatkokehitet-
tiin. Tyopajan lopussa visio oli rakentunut kuvion muotoon, ja siita piirrettiin tyopajan jal-

keen tiivistetty versio kolmannen tyopajan tyoskentelyn pohjaksi.

3.5.4 Toimenpidesuunnitelman rakentuminen kolmannessa tyopajassa

Alunperin opiskelijoiden oli tarkoituksena fasilitoida ainoastaan yksi tyopaja. Toisen tyopajan
lopuksi sovittiin kuitenkin kolmannesta tyopajasta, jossa oli tarkoitus jatkaa edelleen edelli-
sen tyopajan tulosten kehittamista. Toisessa tyopajassa keskustelu pysyi tarkoituksellisesti ai-
neettomalla tasolla, mutta siella jai miettimatta, miten tarvittavat muutokset kaytannossa
toteutetaan ja millaisia toimenpiteita olisi seuraavaksi tehtava. Paatos kolmannesta tyopa-
jasta tehtiin, koska vision tarkoitus oli kehittaa kaytannossa toimintaa. Tarvittiin siis viela
strategia, jonka avulla visio voidaan saavuttaa ja toteuttaa. Aikataulusta sovittiin, etta tyo-
paja kestaisi tunnin, kutsu lahtisi samoille osallistujille ja samat opiskelijat fasilitoisivat tyo-

pajan.

Kolmannessa tyopajassa kesakuussa sote-koulutusten kehittamista lahestyttiin kaytannonla-
heisemmin. Osallistujat olivat osittain samoja kuin edellisessa tyopajassa, mutta mukana oli
myos joitakin uusia henkiloita. Taman tyopajan tavoite oli luoda kaytannon toteutussuunni-
telma edellisessa tyopajassa luodun vision implementoimiseksi kaytantoon. Tyopajan suunnit-
telu toteutettiin samoin kuin edellisessa tyOpajassa. Tyopajan tavoitteisiin peilaten rakennet-
tiin ensin toimintasuunnitelma, miten tyopajan tavoite saavutetaan ja suunnitelmataulukkoa
hyodyntaen tyopajan vaiheet rakennettiin suunnitelmaan. Tyopajasuunnitelman rakenne oli
pitkalti samankaltainen kuin edellisessa tyopajassa, mutta koska kaytettava aika oli lyhyempi,

konvergentit ja divergentit vaiheet toistuivat tyopajassa kertaalleen.
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Tyopajan suunnitteluvaiheessa huomioitiin vahvasti ajatus muotoiluprosessin iteratiivisuu-
desta. Se ei koske ainoastaan prosessin kokonaisuutta, vaan iteratiivisuus nakyy eri vaiheissa,
jokaisessa tyOpajassa ja jokaisessa yksittaisessa ideointisessiossa (Schneider & Stickdorn 2012,
123). Kolmannessa tyOpajassa iteratiivisuus tulee esiin erityisesti luomisen ja reflektion tois-
tumisena tyopajan eri vaiheissa. Luominen on prosessin tuottava vaihe ja liittyy keskeisesti
sita seuraavaan reflektion vaiheeseen. Naissa vaiheissa kaytannossa testataan ideoita aina uu-
delleen ja nama kaksi ovatkin iteratiivisessa prosessissa juuri ne useita kertoja toistuvat vai-
heet. (Schneider & Stickdorn 2012, 122.)

Tyopaja kaynnistyi jalleen lyhyella videolla, jossa palattiin siihen, mita edellisessa tyopajassa
oli tehty. Edellisella kerralla tuotettu visio oli valissa piirretty kuvalliseen muotoon ja sita ar-
vioitiin nyt uudelleen. Muotoiluprosessin luomisvaihe oli tuottanut edellisessa tyopajassa vi-
sion, jota osallistujat olivat itsenaisesti reflektoineet toisen tyopajan jalkeen. Nyt reflektiota
jatkettiin yhteisen kehittamisen ja pohdinnan kautta dynaamista fasilitointia hyodyntaen.
Laadittu kuva visiosta oli keskustelun ajan kaikkien nahtavilla ja esiin nousevat kommentit ja
ajatukset kirjattiin ylos. Edelleen lopputulokseen oltiin kokonaisuudessaan tyytyvaisia, mutta
myos muutamia korjauksia ja tarkennuksia tehtiin nyt, kun asia oli saanut hautua tyopajojen
valilla. Lisaksi paikalla oli ainakin yksi henkilo, joka naki vision nyt ensimmaista kertaa, mika
toi keskusteluun myos tarkeita uusia nakokulmia. Tehdyt muokkaukset liittyivat lahinna sana-
valintoihin ja visuaaliseen ilmeeseen, mutta paasisalto sailyi samana kuin mihin edellisella
kerralla oli paadytty. Muutoksilla saatiin viela teravoitettya vision sanomaa ja viestia, mika
tuntui tyoryhmasta merkitykselliselta asialta. Tama tyopajan ensimmainen vaihe myos auttoi
osallistujia orientoitumaan ja paneutumaan kasiteltavaan aihepiiriin seka toi kaikki osallistu-

jat samalle viivalle, mista oli hyva siirtya jatkamaan tyoskentelya.

Toimenpidesuunnitelman valmistelu kaynnistyi backcasting-metodilla, ja tavoitteena oli luoda
kasitys siita, millaisia nykyisellaan toimivia prosesseja on olemassa ja toisaalta millaisia uusia
prosesseja tarvitaan vision toteuttamiseksi. Backcasting-metodi toimi tassa projektissa, koska
tulevaisuuden visio oli jo tehty edellisessa tyopajassa ja se toimi pohjana, josta lahdettiin
miettimaan askeleita taaksepain: mita toimenpiteita vision toteutuminen edellyttaa. Backcas-
ting-menetelmassa tulevaisuuden visio toimii lahtokohtana ja siita mietitaan aikajanalla taak-
sepain kohti nykyhetkea. Se auttaa huomaamaan, millaisia muutoksia taytyy tehda, jotta tu-
levaisuuden visio voidaan saavuttaa. Lopputuloksena voi syntya erilaisia ratkaisuja, joita voi-
daan arvioida keskustelun kautta. (Joint Research Centre 2005.) Backcastingin avulla saatiin
konkreettisia ja selkeita toimenpiteita, jotka olivat helposti siirrettavissa tyopajassa yhdessa
luotuun toimintasuunnitelmaan. SWOT paadyttiin suunnitelmasta poiketen jattamaan pois,
jotta aika riittaisi olennaiseen. Nain paadyttiin toimimaan, vaikka tyopajan alussa aikatauluun
saatiinkin enemman joustoa. Kaytannon toimintasuunnitelma toteutettiin toimenpidematriisin
muodossa. Tavoitteena oli luoda yhteinen nakemys siita, miten strategia jalkautetaan kaytan-

toon ja muodostaa seuraavat selkeat stepit eteenpain. Tassa fasilitaattorit kirjasivat ylos
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osallistujilta nousevia toimenpiteita ja huolehtivat siita, etta toteutussuunnitelma tulee teh-
tya riittavan huolellisesti ja vastuut toteutuksesta jaettua. Nain jokaisella oli tyopajan jal-

keen selkea kasitys siita, miten strategiaa tyostetaan eteenpain tasta eteenpain.

Yhteiskehittamisen tyopajojen hyodyt tulivat selvasti esiin tassa projektissa. Erityisesti hyodyt
konkretisoituivat kolmannessa tyopajassa, kun toimenpidesuunnitelma konkretisoi tyopaja-
tyoskentelyn tulokset kaytannon tasolle. Yhteiskehittaminen lahestymistapana helpotti paa-
toksentekoa ja osallisti koko tyoryhman yhdenvertaisesti kehittamistyohon. Tyopajatyosken-
telyn myota osallistujille oli rakentunut selkea, yhteinen kasitys tulevaisuuden visiosta, ja
nain kaytannon toimet vision toteuttamiseen ja jalkauttamiseen organisaatiossa loytyivat la-

hes luonnostaan.

4  Opinnaytetyon tulokset

Tassa osiossa kuvataan opinnaytetyon tuloksia. Ensin kasitellaan yhteiskehittamisen tyopajo-
jen tuloksia: Tyopajojen tuloksena kehitettiin Laurea SOTE2020 -visio seka toimenpidesuunni-
telma sen implementoimiseksi kaytantoon. Suunnitelman implementoinnista vastaa projekti-

ryhma tyopajassa sovitun toimenpidesuunnitelman mukaisesti.

Taman jalkeen kuvataan kirjallisuuskatsauksen tuloksia sote-uudistuksen keskeisten kulmaki-
vien kautta. Kiinnostus kirjallisuukatsauksessa kohdistui erityisesti muutoksen aiheuttamaan
uuteen osaamistarpeeseen alan toimijoiden keskuudessa. Tavoite on lopuksi koota yhteen kir-
jallisuuskatsauksen ja tyopajatyoskentelyn tulokset ja antaa konkreettisia ajatuksia siita, mil-
mistarvetta sote-uudistus mahdollisesti luo. Tyopajoissa keskusteltiin paljon sote-koulutuksen
uudistamisen tarpeesta, joka ei kohdistu ainoastaan sote-muutoksen aiheuttamaan muutok-
seen vaan kokonaisuudessaan tyoelaman kehitykseen ja uudistumiseen. Sote-uudistus tuntuu

kuitenkin konkretisoivan tarpeen uudistumiselle.

4.1  Laurea kehittaa sote-koulutustaan vastaamaan uusia osaamistarpeita

Laurea SOTE2020 -visiota lahdettiin rakentamaan tydpajatyéskentelyn kautta. Ensimmaisessa
ty6pajassa luotiin yhteiset tavoitteet, joiden pohjalle visio rakennettiin toisessa tydpajassa. Kol-
mas tyOpaja keskittyi vision toteutuksen konkretisoimiseen, ja siella luotiin toimenpidematriisi

vision implementoimiseksi.
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4.1.1 Tavoitteena "yhteiskehittamalla parhaat sote-palvelut Uudellemaalle”

Ensimmaisessa tyopajassa Laurean sote-tyoryhman missioksi muodostui “yhteiskehittamalla
parhaat sote-palvelut Uudellemaalle”. Taman ajateltiin koostuvan useista eri tekijoista: Tar-
peet tulee kartoittaa monipuolisesti ja palveluiden tulee vastata asiakkaan todellista tar-
vetta. Palvelut jarjestetaan tehokkaasti, palveluketjujen seka prosessien tulee olla sujuvia ja
yhteistyon eri toimijoiden valilla saumatonta. Lisaksi ajatukseen kuuluu lahipalvelut, joissa
painotetaan ennaltaehkaisya, toimintakyvyn laaja-alaista kehittamista seka asiakaslahtoi-
syytta. Palveluihin tulee paasta tasa-arvoisesti ja tietojen kasittelyn olla lapinakyvaa. Tallai-
sesta kokonaisuudesta koostuvat Uudenmaan alueen parhaat sote-palvelut. Laurean toiminnan
kehittamiselle tassa viitekehyksessa valittiin kaksi paalinjaa: 1) palveluverkko, valinnan mah-
dollisuus ja palveluintegraatio seka 2) asiakkaan kyvykkyys, palveluohjaus, tyontekijan vas-

tuu/osaaminen ja asiakaslahtoisyys.

Molempia valittuja teemoja tarkasteltiin neljan nakokulman kautta: 1) mita Laurea voi tehda,
2) mika estaa/hidastaa, 3) mika edistaa toimintaa ja minkalaisessa verkostossa teeman ympa-
rilla toimitaan. Palveluverkon osalta Laurea voi tuoda liiketoimintaosaamista kaikille aloille.
Lisaksi Laurea tuo toimintatapojen kehittamisen oppimisen kohteeksi, korostaa opetuksessa
verkosto-osaamista, antaa sote-taydennyskoulutusta ja on mukana sote-rakentamisessa. Lau-
rean nahdaan tuovan myos konkretiaa, digipalvelujen kehittamista seka itsearviointityokaluja
palvelujen tuottajille. Laurean toimintaa naiden edistamisessa hidastaa tai estaa osaamisen
pirstaloituminen ja sektoroituminen seka monialaisen nakemyksen ja osaamisen puute. Toi-
saalta mahdollistajina nahdaan verkostoituminen ja monialaisen yhteiskehittamisen edistami-
nen. Kumppaneina toiminnan kehittamisessa ovat yritykset, pilotit, kolmas sektori, kaupungit

seka verkostot ja hankkeet.

Asiakaslahtoisyyden ja palveluohjauksen teeman alla Laurean nahdaan voivan kehittavan uu-
denlaista osaamista tuottavaa koulutusta monialaistamalla opetusta ja integroimalla koulutus-
aloja seka kartoittamalla opettajien osaamista. Palvelumuotoilu halutaan nahda aidosti osana
opetuksen kokonaisuutta. Lisaksi Laureassa nahdaan olevan motivaatio muutoksen tekemi-
seen. Myos taman teeman alla esteena ja hidasteena nahdaan liika sektoroituminen alojen
kesken seka muutosvastarinta ja vanhojen toimintamallien kankeus. Toisaalta mahdollisuuten
nahdaan se, etta kehittamiseen kaytetaan resursseja, mika myos ohjaa pakostikin muutoksen
suuntaan. Lisaksi mahdollisuus muutokseen osallistumiseen nahdaan muutoksen mahdollista-
jana. Kumppaneina tamankin teeman alla ovat yritykset, pilotit, kolmas sektori, kaupungit

seka verkostot ja hankkeet.
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4.1.2 Laurea SOTE2020 -visio ohjaa kehitystyota

Toisessa ja kolmannessa tyopajassa sote-koulutusten kehittamista lahdettiin rakentamaan en-
simmaisessa tyopajassa rakentuneen ymmarryksen pohjalta. Laurea SOTE2020 -vision rakenta-
misen pohjaksi nousi tyopajan alussa laaja skaala erilaisia elementteja ja teemoja, joista kes-

kustelu ja vision rakentaminen lahti liikkeelle, kuten kuviosta 10 kay ilmi.

ONNISTUVA OPISKELIJA * KEHITTYVA KOLLEGA * KUTSUVA KUMPPAN!I
VAIKUTTAVA  KETTERA  ASIAKASLAHTOINEN

TALOUDELLINEN TOIMIJA MONIALAINEN OSAAJA
ROHKEASTI UUDISTAEN SOTE YRITTAJYYS

VAHVA SOTE-INTEGRAATIO DIGIOSAAMINEN
VERKOSTOYHTEISTYO  CASENA JA KOKEILLEN

PALVELUMUOTOILU SOTE TAYDENNYSKOULUTUS
SOTE-ALAN AMMATTILAISUUS  TOTEUTTAJA

Kuvio 10: yopajatyoskentelyn alkuvaiheessa nousseita elementteja vision rakentumisen poh-

jaksi.

Naista elementeista rakentui ensimmaiset aihiot visiosta. Kaikissa kolmessa rakentuneessa ai-
hiossa on paljon yhtenevaisia teemoja, mika kertoo siita, etta ryhmassa oli jo alkuvaiheessa
vahva yhteinen ymmarrys suunnasta, johon Laurean pitaisi menna. Selvasti esiin nousevia tee-
moja oli asiantuntijuuden monialaistuminen, asiakaskeskeisyys, talousosaaminen seka vahva
kehittamisen nakokulma. Visioiden samankaltaisuudesta kertoo sekin, etta aanestyksessa
kaikki visioehdotukset saivat aania melko tasaisesti ja voittajavisio valikoitui vain yhden aa-
nen erolla. Ryhmassa nousi heti keskustelua siita, etta kaikki visiot taydentavat toisiaan ja lo-

pullinen visio on yhdistelma kaikista ensin ehdotetuista.

Visio rakentui lopulliseen muotoonsa viimeisen tyopajan myota ja lopputulos nakyy kuviossa
11. Laurea SOTE2020 -visiota kuvaavaksi sloganiksi mudostui “mukana muutoksen karjessa”,
mika kiteyttaa visiolla tavoiteltavan kokonaisuuden tiivistetysti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
alalla on tapahtumassa suuri muutos, johon tarvitaan mukaan myos oppilaitokset ja Laurea

haluaa ehdottomasti olla karkijoukossa mukana tekemassa tata muutosta. Se ei kuitenkaan
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halua tehda muutosta yksin vaan yhdessa eri toimijoiden ja kumppanien kanssa. Laurea ha-

luaa olla muutoksessa vahva edellakavija, joka toimii verkostoissa yhteistyossa.

Vision visuaalisen ilmeen rakentamisesta kaytannossa vastasi Laurean markkinointi tyopajassa
rakennettujen raamien mukaisesti. Visuaalista ilmetta rakennettiin yhdessa fasilitaattoireina
toimineiden opiskelijoiden ja Laurea SOTE2020 -tyoryhman vetajan kanssa. Vision visuaali-
sessa toteutuksessa haluttiin tuoda esiin Laurean visuaalista ilmetta kaikin tavoin. Itse vision
haluttiin ilmentavan liiketta ja eteenpain menemista, mika kuvaisi halua jatkuvaan kehittymi-
seen ja kehittamiseen. Nain syntyi ajatus kehityksen rattaista, joissa Laurea on keskiossa pyo-
rittamaan ratasta. Tama visuaalinen ilme tuo esiin myos sen, etta Laurea ei yksin rakenna
tata kokonaisuutta, vaan eri toimijat ja verkostot ovat tarkea osa kokonaisuuden toteutu-

mista.

Vision perustana toimivat valitut karkiteemat, joista ensivaiheessa nousi vahvimmin esiin
kuusi teemaa: 1) henkiloston osaaminen, 2) menetelmat ja TKI (tutkimus-, kehitys- ja inno-
vaatiotoiminta), 3) kestava kehitys, 4) palveluiden kehittaminen, 5) digiosaaminen seka 6)
monialainen asiakasymmarrys. Tavoitteena oli valita korkeintaan nelja karkiteemaa, joten
nama kuusi asetettiin yhdessa keskustellen arvojarjestykseen arvokellon avulla. Yhteisen kes-
kustelun perusteella tyoryhma valitsi yksimielisesti Laurean keskeisiksi sote-karkiteemoiksi:
1) monialainen asiakasymmarrys, 2) palveluiden kehittaminen, 3) kestava kehitys ja 4) men-
telmat ja TKI. Nama karkiteemat yhdessa aiemmin luotujen visioluonnosten kanssa auttoivat
rakentamaan Laurealle sote2020-vision, joka nojaa valittuihin karkiteemoihin. Jatkokehitta-
misessa ja yhteisissa keskusteluissa teemat tiivistyivat viela niin, etta kestava kehitys seka
menetelmat ja TKI korvautuivat talous- ja teknologiaosaamisella, joka kasittaa myos keskus-
telua herattaneen digiosaamisen. Digiosaamisen jaaminen karkiteemojen ulkopuolelle yllatti
myo0s osallistujat ja yhteisessa keskustelussa se kuitenkin koettiin niin tarkeaksi, etta myos

sen tulee olla osa luotua visiota.
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Laurea SOTE 2020

- MUKANA MUUTOKSEN KARJESSA

KUTSUVAT
KUMPPANIT

Kuvio 11: Tyopajatyoskentelyssa rakentunut Laurea SOTE2020 -visio

Jo varhaisessa vaiheessa toista tyopajaa nousi esiin kolme aiheeseen liittyvaa hahmoa: onnis-
tuva opiskelija, kehittyva kollega ja kutsuva kumppani. Nama hahmot nousivat vision keskus-
taan kuvaamaan niita toimijoita, joiden kanssa kehitystyota tehdaan kiinteassa yhteistyossa.
Opiskelija nahdaan osaltaan Laurean asiakkaana ja mahdollisuuksien luominen opiskelijoiden
onnistumiselle on opetustyon keskeinen tavoite. Taman mahdollistaa itseaan ja toisiaan kehit-
tavat opettajat. Laurea haluaa olla verkostossa kumppani, jonka kanssa halutaan tehda yh-
teistyota ja toisaalta se haluaa loytaa kanssatoimijoikseen muita kutsuvia kumppaneita. Yh-
dessa nama kolme tekija mahdollistavat toisaalta toinen toistensa ja laajemmin koko Laurea
SOTE2020 -vision toteutumisen.

Ulkorattaat kuvaavat sita yhteistyota ja niita verkostoja, joita kokonaisuus tarvitsee onnistu-
akseen. Toisaalta siella nakyvat toimijat, joiden ymparille sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparisto rakentuu: palveluiden jarjestajat ja tuottajat seka kansalaiset. Toisaalta
siella nakyy koko se globaali toimintakentta ja laajat verkostot, joissa Laurea sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kokonaisuudessa on vahvana toimijana ja kehittajana.
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4.1.3 Toimenpidesuunnitelma vision implementoinnin tukena

Kolmas tyOpaja paatettiin jarjestaa, jotta luodun vision toteuttamiselle saataisiin kehitettya
toteutussuunnitelma, joka varmistaisi vision toteutumisen ja muutoksen implementoimisen
osaksi Laurean arkea. Tama toteutettiin toimenpidematriisia hyodyntaen. TyOopajassa muodos-

tunut toimenpidematriisi on nahtavissa taman opinnaytetyon liitteena 3.

Yhtena ensimmaisista toimenpiteista pidettiin nyt luodun vision lanseeraaminen julkisesti li-
saamaan henkiloston ymmarrysta asian merkityksesta ja tarkeydesta. Lisaksi tyoryhman jo al-
kanut tehtava on implementoida visio kaytantoon ennakoimalla muutostarpeita ja monitoroi-
malla toimialan kehityssuuntia. Tama vaatii luonnollisesti resursseja ja aikaa tyoskentelyyn,

minka varmistaminen on myos johdon tehtava.

Kaytannon opetuksessa nakyvia muutoksia tulee lahtea rakentamaan opetussuunnitelmien tar-
kastelulla seka koulutusten yhteistoteutuksia rakentamalla. Tama mahdollistaisi sen, etta
opiskeluprosessin aikana opiskelijalle rakentuu vision edellyttama digi- ja talousosaaminen ja
vision kannalta keskeisen monialaisten oppimiskokonaisuuksien kehittamisen. Tyopajassa kavi
ilmi, etta Laurea on mukana sosiaali- ja terveysalan talouden kehittamishankkeessa, jonka ta-
voite on tuosa sote-talousosaaminen alan tutkintoihin. Hankerahoitukselle on saatu myontava
paatos ja vastuu siita jakautuu SOTE2020 -tyoryhmalle. Yhteistoteutuksia tyoryhma haluaisi
lahtea viemaan eteenpain pilottien ja kokeilujen kautta hyodyntaen ketteraa kokeilukulttuu-
ria, joka koettiin tarkeaksi osaksi uudistuksen onnistumista ja reaktiivista seka proaktiivista
kehittamista. Tallaisia kokeiluja on jo menossakin Hyvinkaan ja Lohjan kampuksilla. Tasta ke-
hittamisalueesta vastaavat vararehtori, tutkintovastaavat, kehittamispaallikot seka moduuli-

vastuuhenkilot.

Osaamisen ja asiantuntijoiden liikkuminen nahtiin myos tarkeana kehittamisen kohteena ja
toimenpiteena vision toteutuksessa. On tarkeaa tunnistaa henkiléiden osaaminen ja spesiali-
teettialueet niin Laurean sisalla kuin ulkopuolella ja pystya hyodyntamaan tata osana asian-
tuntijuuden kehitysta ja kehittamista. Eri toimialueiden ja kampusten valilla lilkkkuminen tu-
lisi tyoryhman mielesta olla lehtoreille houkuttelevaa, jotta siita muodostuisi yleinen toimin-
tatapa. Lopputuloksena olisi kaikkia palvelevaa osaamisen jakamista, mika nakyisi niin opet-

tajille itselleen, opiskelijoille kuin ulkopuolisille kumppaneille ja verkostoille.

Vision ja toimenpidesuunnitelman implementoiminen kaytantoon on muutosprosessi, joka
vaatii muutosjohtamisen hallintaa organisaation johdolta. Projektin onnistumisessa johtajuu-
den onnistuminen muutoksen imlpementoinnissa on keskeisessa asemassa. Tata muutosjohta-
juuden hallitsemista korostetaan myos koko sote-muutoksen lapiviennissa ja Laurean

SOTE2020-projekti on osaltaan osa tata muutosprosessia.
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4.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella kohti asiakaslahtoisempia palveluja

Tassa opinnaytetydssa varsinainen kirjallisuuskatsaus tehtiin hieman poikkeuksellisesti tyopa-
jatyoskentelyn jalkeen. Tyopajatyoskentelyn valmisteluvaiheessa toki perehdyttiin sote-uudis-
tuksen periaatteisiin ja tavoitteisiin, jotta tyoskentelya osataan ohjata oikeaan suuntaan.
Laajempi kirjallisuuskatsaus tehtiin kuitenkin vasta tyopajojen jalkeen, ja sen merkitys tassa
kehittamistyossa on vahvistaa ja toisaalta testata tyopajassa luodun vision onnistumista sote-

uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta seka herattaa uusia ajatuksia kehittamiselle.

Kirjallisuuskatsauksen mielenkiinnon kohteet valikoituivat tyopajatyoskentelyn pohjaksi an-
nettujen soten kulmakivien perusteella. Kuviossa 12 nakyy Poystin (2017) mukaiset soten kul-
makivet: 1) vahva jarjestaja, 2) palvelujen integraatio, 3) valinnanvapaus, 4) kustannusten

kasvun hillinta ja 5) digitalisaatio.
Uuden soten kulmakivet

1. Vahva jarjestdja
18 maakuntaa

2. Palvelujen integraatio
Palvelut sovitetaan asukkaiden tarpeen mukaisiksi kokonaisuuksiksi
oikea hoito ja palvelu sekd sen edellyttdméa osaaminen oikeaan aikaan
sujuva hoito- ja palveluketju vdestdn ja asiakkaiden tarpeen mukaan

3. Valinnanvapaus
tuki asiakasldhtéisyydelle, itsemaaraamisoikeudelle ja kilpailun hyddyntamiselle

4. Kustannusten kasvun hillinta
kasvun taittuminen 3 mrd eurolla vuoden 2029 loppuun mennessa
oikea-aikainen palvelu
parhaiden kaytannét ja vaikuttavimmat palvelu- ja hoitomuodot

5. Digitalisaatio
Arki on digitalisoitu
Tieto kulkee ja tietojarjestelméat ovat yhteentoimivia
Tiedolla johdetaan

R
4

Kuvio 12: Uuden soten kulmakivet méérittelivit kirjallisuuskatsauksen kiinnostuksen
kohteita. (Poysti 2017)

Tassa opinnaytetydssa varsinainen kirjallisuuskatsaus tehtiin hieman poikkeuksellisesti tyopa-
jatyoskentelyn jalkeen. Tyopajatyoskentelyn valmisteluvaiheessa toki perehdyttiin sote-uudis-
tuksen periaatteisiin ja tavoitteisiin, jotta tyoskentelya osataan ohjata oikeaan suuntaan.
Laajempi kirjallisuuskatsaus tehtiin kuitenkin vasta tyopajojen jalkeen, ja sen merkitys tassa
kehittamistyossa on vahvistaa ja toisaalta testata tyopajassa luodun vision onnistumista sote-

uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta seka herattaa uusia ajatuksia kehittamiselle.
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Kirjallisuuskatsauksen mielenkiinnon kohteet valikoituivat tyopajatyoskentelyn pohjaksi an-
nettujen soten kulmakivien perusteella. Kuviossa 12 nakyy Poystin (2017) mukaiset soten kul-
makivet: 1) vahva jarjestaja, 2) palvelujen integraatio, 3) valinnanvapaus, 4) kustannusten

kasvun hillinta ja 5) digitalisaatio.

4.2.1 Palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy uudistuksen myota kunnilta maakunnille

Sote- ja aluehallintouudistuksessa valmistellaan maakuntalakikokonaisuus, jolla saadetaan
muodostuvien 18 maakunnan itsehallinnon perusteista seka niiden toiminnan rahoitusta koske-
vasta saantelysta. Samassa yhteydessa valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mista koskeva jarjestamislaki, jolla saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta,
kehittamisesta, ohjauksesta ja valvonnasta tarkoituksena yhdenvertaisten, kustannusvaikutta-
vien ja tuottavuudeltaan hyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen varmistaminen koko maassa.
Osana uudistusta valmistellaan myos laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta seka asi-

akkaiden ja potilaiden valinnanvapautta koskeva kokonaisuus. (THL 2016, 15.)

Tana paivana Suomessa on 295 kuntaa ja 190 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota,
jotka vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta verovaroin. Sote-uudistuksen
jalkeen vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaa 18 maakuntaa.
(Vehvilainen 2017) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen (sote-uudistus)
myota palvelujen jarjestajien maara vahenee merkittavasti samalla kun niiden koko ja vaes-
topohja kasvaa seka taloudellinen kantokyky vahvistuu. Samassa yhteydessa toteutetaan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kokonaisintegraatio yhdistamalla jarjestamisvastuu maakuntien
tehtavaksi. (THL 2016, 7.)

Maakunnan tehtaviin kuuluu asukkaidensa hyvinvoinnin edistaminen, ja ne toimivat hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamistyossa yhteistyossa alueen kuntien kanssa. Kaikilla maakunnilla on
jarjestamisvastuu lakisaateisista sosiaali- ja terveyspalveluista poikkeuksena ensihoito, jonka
jarjestamisvastuu on kuuluu viidelle maakunnalle. Osa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista on mahdollista koota suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai useammalle maakunnalle,
mikali se on palvelujen saatavuuden ja laadun seka asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi
valttamatonta. Laajan ymparivuorokautisen sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyksen tuotta-
misvastuu kootaan jarjestamislailla 12 maakunnalle eika muilla maakunnilla ole oikeutta tuot-

taa naita palveluja itsenaisesti. (THL 2016, 16.)



44

Sote-uudistuksen myota rakentuva uusi kuntien ja maakuntien valinen tyonjako jakaa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseksi tehtavaa tyota uudella tavalla. Jarjestamislakiluonnok-
sessa kuvataan erikseen kunnan ja maakunnan roolia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.
Kunnan tehtaviin kuuluu useita erilaisia, terveyden ja hyvinvoinnin kentalla merkityksellisia
tehtavia; esimerkiksi varhaiskasvatus, opetus, nuoriso ja liikunta. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen siirtyessa maakunnan jarjestamisvastuulle kunnilta siirtyy merkittava resurssi ja osaami-
nen pois. Tama voi vaikeuttaa poikkihallinnollista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon
koordinointia kunnissa. (THL 2016, 30-31.) Kaytannossa tulee ratkaista, miten terveyden ja

hyvinvoinnin edistamisen asiantuntijuuden saaminen kuntien kayttoon varmistetaan jatkossa.

Sote-alueiden maarasta on kayty laajaa poliittista ja asiantuntijatason keskustelua. Terveys-
palveluiden nakokulmasta 18 maakunnan maaraa on pidetty liian suurena kun taas alue- ja yh-
teisolahtoisen seka paikallisten olosuhteiden tuntemista korostavan sosiaalityon osalta 18 alu-
etta on pidetty liian pienena maarana. (Niemela 2016, 89). Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) arvion mukaan palvelujen jarjestamisvastuun siirtyminen nykyista huomattavasti
suuremmille toimijoille luo edellytyksia parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertai-
suutta vahentamalla alueellisia ja paikallisia eroja palvelujen saatavuudessa, mika voi pitkalla
aikavalilla vastata tavoitteeseen alueellisen ja vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventumisesta. (THL 2016, 7.) Kuitenkin sosiaalipalveluiden osalta tiedetaan koti-
maassakin, etta jarjestajatahon koon kasvattaminen ei ole katkaissut sosiaalisen eriarvoistu-
misen kierretta, vaan palvelut ja hyvinvointi ovat keskittyneet suurempiin keskuksiin reuna-

alueiden jaadessa pimentoon (Kivela 2014).

Useita eri palveluja kayttavien asiakkaiden palvelujen turvaaminen ja yhteensovittaminen on
monituottajamallin ja maakuntien seka kuntien vastuulla olevien palveluiden jarjestamisen
haaste. Lisaksi tiukka budjettikuri vaarantaa riittavien ja yhdenvertaisten palveluiden toteu-
tumisen. (THL 2016, 8.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun muuttuessa myos
rahoitusvastuu muuttuu. Tama saattaa vahentaa kuntien toimenpiteita hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseksi. Tahan on pyritty puuttumaan ehdottamalla kuntien valtionosuuteen hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen lisaosaa, joka jaetaan toimintaa ja sen tuloksia kuvaavien
indikaattoreiden perusteella. Maakunnille valtionrahoituksen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen lisakerrointa esitetaan seuraavin perustein: 1) merkittavimpien kansansairauksien eh-
kaisy, 2) ikaantyvien toimintakyvyn edistaminen ja 3) syrjaytymisen ehkaisy. (THL 2016, 31-
32.) Nain rahoituksen ohjauksella pyritaan kannustamaan hyvinvoinnin ja terveyden edista-

mistyota niin kuntien kuin maakuntien vastuulla olevissa tehtavissa.

Kaytannossa merkityksellista on, millaiseksi jarjestajien keinot ja kyky palvelurakenteen oh-
jaamisessa muodostuvat ja miten valmisteilla oleva valinnanvapaus toteutetaan. THL kantaa

huolta siita, etta kaikki maakunnat eivat uudistuksen kaynnistyessa ole riittavan suuria ja vah-
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voja jarjestamisvastuun kantamiseen. Lisaksi THL korostaa, etta monipolvinen ohjausjarjes-
telma monituottajamallin ja valinnanvapausjarjestelman hallinnassa ei ole omiaan vahvista-
maan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja tai varmistamaan tasapainoista palveluraken-
netta. Arviointi uudistukseen liittyvan lainsaadantokokonaisuuden vaikutuksista on viela tassa

vaiheessa haasteellista, koska kokonaisuus on olennaisilta osin kesken. (THL 2016, 17-19.)

4.2.2 Palvelujen yhteensovittaminen yhdenvertaisuuden ja kustannustehokkuuden pohjana

Sote-uudistuksen keskeisimpia tavoitteita ja suurimpia muutoksia on sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kokonaisintegraation toteuttaminen yhdistamalla palvelujen jarjestamis-
vastuu yhdelle alueelliselle paatoksentekijalle eli maakunnalle. Integraatio kasittaa palvelui-
den jarjestamisen lisaksi rahoituksen, tiedonkulun, palveluketjujen ja tuotannon yhteensovit-
tamista, minka lopputuloksena pitaisi muodostua asiakaslahtoisia palveluketjuja ja -kokonai-
suuksia. (Koivisto ym. 2016, 7; THL 2016, 17). Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan pe-
rus- ja erityispalvelujen yhteensovittamista ja horisontaalisella integraatiolla sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhteensovittamista. (Niemela 2016, 98-99). Kansainvaliseen kokemukseen pei-
laten uudistuksen odotetaan tukevan riittavien, yhdenvertaisten ja laadukkaiden palvelujen
saatavuutta. (THL 2016, 17.) Norjassa toteutettiin vuonna 2001 listalaakariuudistus vahvista-
maan asiakkaan valinnanvapautta. Uudistuksen seurauksena potilaskontaktien maara kasvoi
samalla kun Norjan valtion menot kasvoivat verrannollisesti lisaantyneisiin kontakteihin, mika

tulkittiin seuraukseksi palveluiden saatavuuden parantumisesta. (Jonsson ym. 2016, 9).

Viime aikoina kunnat ovat sijoittaneet terveysasemien yhteyteen enenevassa maarin sosiaali- ja
vanhuspalveluita kehittden terveys- ja hyvinvointiasemia seka sote-keskuksia. Nain paljon pal-
veluita kayttavien pitkdaikaissairaiden palveluita on pyritty keskittdmaan yhteen paikkaan hel-
pottamaan hoidon koordinointia ja palveluprosessien kehittdmista. (Sinervo & Tynkkynen

2017) Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toteutetaan jatkaen tata asiakaskeskeista palve-
luintegraatiota, jonka tavoitteena on sujuvat, asiakaslahtdiset ja hallintorajat ylittavat hoitoketjut,
hyvinvoiva henkilostd seka toimivat tietojarjestelméat. Sosiaali- ja terveydenhuollon painopiste on
ennaltaehkaisy seka ihmisten vastuu ja mahdollisuus valintojen tekemiseen. lkdantyneiden pal-
veluissa painotetaan kotiin tarjottavia palveluja sekéd omaishoidon vahvistamista. (Valtioneu-
vosto 2015, 18-26; THL 12/2016, 14.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos korostaa, ettd horison-
taalisten ja vertikaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen integroimisen lisaksi on tarkeaa varmis-
taa palvelujen integraatio suhteessa kuntien jarjestamisvastuulle jaaviin palveluihin ja terveyden

ja hyvinvoinnin edistdmiseen. (Eskola & Pekurinen, 2017.)
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Palvelujen integraatiolla pyritdan puuttumaan haasteisiin yhdenvertaisuuden toteutumattomuu-
dessa, epatasa-arvoisuuden seka heikosti koordinoituihin palvelukokonaisuuksiin paljon palve-
luja kayttavien asiakkaiden kohdalla. Liséksi integraation avulla toivotaan parannusta erikois- ja
perustason haasteelliseksi havaittuun yhteistydhon. Lain onnistunut toimeenpano edellyttaa
kansallista ohjausta, jota on mahdollista toteuttaa valtakunnallisesti asetettaville tavoitteilla ja
niiden seurannalla. Toteutuessaan hyvin lakiluonnos mahdollistaa asiakaslahtoisten ja alueelli-

sesti yhteensovitettujen palvelujen tuottamisen. (THL 2016, 21-22.)

Jarjestamisvastuun keskittdminen suuremmille jarjestdjille luo mahdollisuuksia varmistaa palve-
lujen tarjonnan monipuolistuminen ja laatu. Samalla ammattirajat ylittdva osaaminen ja henki-
I6stdn liikkuminen voivat lisdantya ja muuttua joustavammaksi. Tassa keskiéon nousee palvelu-
kokonaisuuksien jarjestamisen saumattomuus eri toimijoiden valilla, mika onnistuessaan lisaa
palvelujen vaikuttavuutta. Erityisosaamista vaativien palvelukokonaisuuksien kohdalla jarjestaja-
osaamisen vahvistuminen korostuu, mika luo uudenlaisia edellytyksia palvelujen esteettdmyy-
den ja muun muassa digitaalisten ja mobiilipalvelujen kehittamiselle. Vaestopohjan laajenemi-
nen mahdollistaa paljon kaytettyjen Iahipalvelujen vahvistamista ja toisaalta vdahemman kaytet-
tyjen palvelujen keskittdmistad kustannustehokkaasti samalla kaventaen alueellisia eroja palvelu-
jen saatavuudessa. Palvelujen integraatiosta hyotyvat erityisesti ne kansalaiset, jotka kayttavat
paljon erilaisia palveluja: monisairaat, vammaiset, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ja lasten-
suojelun asiakkaat. (THL 2016, 25-27.)

4.2.3 Digitalisaatiolla tuottavuusloikkaan

Hallitus on asettanut tavoitteeksi, etta kymmenessa vuodessa Suomi on ottanut tuottavuus-
loikan digitalisaation ja normien purkamisen avulla. Digitalisaatiossa onnistuminen lisaa jul-
kisten palvelujen tuottavuutta ja tuloksellisuutta, vahentaa paineita palvelujen leikkaami-
selle seka luo uusia mahdollisuuksia yritystoiminnalle. Valtio haluaa edesauttaa digitaalisen
toimintaympariston seka innovaatio- ja palvelualustojen syntya julkishallinnolle merkittavilla
sektoreilla, kuten liikenne, terveydenhuolto ja oppiminen. Julkisten palvelujen digitalisoinnin
myota tiedonsiirtoa viranomaisten valilla parannetaan ja samalla kansalaisten oikeus valvoa ja
paattaa itseaan koskevien tietojen kayttoa vahvistuu. Digitaalisten palvelujen kayttoon tottu-
mattomia tai kykenemattomia kansalaisia autetaan. (Valtioneuvosto 2015, 26-27; Valtioneu-
vosto 2017, 8.)

Yksi sahkoisten palvelujen lisaamisen tavoite on kannustaa kansalaisia itse huolehtimaan ja
kantamaan vastuuta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Sahkoisen tiedonhallinnan strategian
tarkoitus on tukea tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kansalaisille kohdennettujen

sahkoisten palvelujen kehittamisessa ja kustannustehokkaan seka vaikuttavan palveluraken-



47

teen muodostumisessa. (STM & Suomen Kuntaliitto 2014.) Valtiovarainministerio on maaritel-
lyt digitalisaatiotatoimintatapojen uudistamisena, sisaisten prosessien digitalisointina seka
palveluiden sahkoistamisena. Lisaksi kayttajalahtoisyys on olennainen osa digitalisaatiota,
mika edellyttaa hallinon kehittamista niin sisaisen kuin ulkoisen asiakkaan nakokulmasta. Suo-
men julkishallinto edistaa digitalisaatiota yha systemaattisemmin ja sosiaali- ja terveysminis-
terion digitalisaatiolinjaukset maarittavat digitalisaation hyodyntamista sen hallinnonalalla.
Digitalisaatiosta puhuttaessa on tarkeaa muistaa, etta se muuttaa maailmaa jatkuvasti ja esi-
merkiksi tekoayl ja robotiikka mahdollistavat taysin uudenlaisia digitaalisia palveluita jo
vuonna 2025. (STM 2016, 4-5.)

Digitalisaation kautta julkisen ja yksityisen sektorin palvelut uudistetaan rakentaen ne kaytta-
jalahtoisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi. Sahkoisten palvelujen ja terveysteknologian hyo-
dyntamista tehostetaan myos omahoidossa ja neuvonnassa. Nain uudistuksen myota yhteisilla
varoilla saadaan enemman terveytta ja hyvinvointia. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 18-26) Di-
gitalisaation kautta palvelujen tuottamiseen voidaan loytaa taysin uusia tapoja ja tehostaa
toimintoja. Kunta- ja uudistusministeri Anu Vehvilainen on nostanut digitalisaation keskeiseksi
onnistumisen mahdollistajaksi toimintatapojen uudistamisessa, kestavyysvajeen korjaamisessa
seka integroiduissa sote-palveluissa. (Vehvilainen 2017) Tieto- ja viestintateknologian kehityk-
sen mahdollistama tuottavuushyoty saadaan soteen, jos sita kyetaan hyodyntamaan niin, etta
palvelut onnistutaan jarjestamaan uudella, innovatiivisella tavalla. Liikkuvat digitaaliset pal-
velut tulee rakentaa niin, etta ne tukevat asiakkaan kannalta saumattomasti alue- ja yhteiso-
lahtoista sosiaalityota ja terveyden edistamista tuloksellisesti, kohdennetusti ja ovat saavu-
tettavia. (Niemela 2016, 99-100.)

Vaeston ikaantyminen ja pidentynyt elinianodote lisaavat tarvetta terveytta ja hyvinvointia
edistavien palvelujen kehittamiseen. Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavat
henkilot kayttavat paljon myos sahkoisia palveluita. Sahkoisten palveluiden haaste on, etta
niiden ulkopuolelle uhkaavat jaada iakkaat, alhaisen koulutustason saaneet, tyoelaman ulko-
puolella olevat seka maaseudulla asuvat. Kayton esteita ovat vaikeakayttoisyys, taitojen ja
valineiden riittamattomyys, mielenkiinnon puute seka tarve henkilokohtaiselle palvelulle. Am-
mattilaisten nakokulmasta sahkoisten jarjestelmien heikkous on kaytossa olevien eri jarjestel-
mien yhteensopimattomuus, niiden vakaus ja kaytettavyys seka tiedonkulun hankaluudet.
Jotta sahkoinen asiointi tukee yhdenvertaisuuden ja osallisuuden kehittymista sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rakenneuudistuksessa, kayton esteet tulee ratkaista. (Hypponen & Ilmarinen,
2016.)
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4.2.4 Valinnanvapaudella tavoitellaan osallisuuden edistamista

EU:n potilasdirektiivin (2011/24/EU) tarkoitus on vahvistaa turvallisen ja laadukkaan tervey-
denhuollon saatavuutta ja EU:n jasenvaltioiden valista yhteistyota terveydenhuollossa. Poti-
lasdirektiivin nojalla potilaat voivat saada rajat ylittavaa terveydenhuoltoa, mutta vastuu asi-
anmukaisen terveydenhuollon jarjestamisesta kansalaisilleen on edelleen valtiolla eika sen
tarkoitus ole kannustaa hakemaan hoitoa oman kotimaan ulkopuolelta. (2011/24/EU.) Direk-
tiivi on lisannyt painetta valinnanvapauden edistamiseen ja selkeyttamiseen myos kansalli-
sella tasolla (Jonsson ym. 2016, 22). Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa
Suomeen luodaan valinnanvapauden mahdollistava lainsaadanto antaen palvelun kayttajille
mahdollisuuden valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan palvelun. Valin-
nanvapaus koskee paasaantoisesti kaikki perustason palveluja ja osittain erikoistason palve-
luja. Jarjestamislakiluonnos maarittelee, etta maakunnan tulee jarjestaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut siten, etta asiakkaalle jaa mahdollisuus palvelun tuottajan valitsemiseksi
kuten siita erikseen saadetaan (THL 2016, 14-19).

Tana paivana asiakkaalla on Suomessa mahdollisuus valita hoitopaikkansa kerran vuodessa yli
kotikuntansa kuntarajan kunnallisten seka kuntien ulkoistamien, yksityisten terveysasemien
valilla. Tata valinnanvapautta on kayttanyt n. 2-4 % vaestosta ja 8 % asiakkaista. Terveysase-
mien vaihtajat ovat paaasiassa palveluiden kayttajia ja he olivat usein pitkaaikaissairaita ja
keskimaarin hieman huonokuntoisempia kuin keskimaarainen terveysaseman asiakas. Keskei-
simpia valintaperusteita olivat sijainti, hoidon laatu seka laakari- ja hoitoaikojen saatavuus.
(Vehko, Aalto & Sinervo 2016; Sinervo & Tynkkynen 2017, 58.)

Euroopassa valinnanvapaus on jo laajalti kaytossa perusterveydenhuollon palveluiden yhtey-
dessa. Ruotsissa ja Englannissa valinnanvapauden kehittamiseen on Suomen tapaan liittynyt
ajatus yksityisten palveluntuottajien aseman parantamisesta ja markkinoiden edistamisesta.
Suomalainen jarjestelma eroaa monesta muusta siina, etta suuri osa tyoikaisesta vaestosta ei
kayta kunnallisia terveyskeskuksia lainkaan tai kayttaa niita vain vahan, koska heidan perus-
terveydenhuollon tasoinen palvelu on jarjestetty tyoterveyshuollon kautta. Lisaksi suomalai-
nen terveyskeskus poikkeaa muista maista verrattain laajan palveluvalikoiman vuoksi. (Si-
nervo & Tynkkynen 2017, 56-58). Muualta saadun kokemuksen pohjalta tiedetaan, etta laajaa
valinnanvapautta sovellettaessa tulee tietyt peruskysymykset ratkaista kansallisella tasolla tai
selkein maakunnallisin jarjestelyin. Valinnan kohteena olevien palvelukokonaisuuksien laajuus
on tuottajakunnan rakenteen kannalta keskeinen kysymys. Kovin laajat palvelukokonaisuudet
voivat sulkea markkinoilta pois pienia ja keskisuuria tuottajia kun taas kovin pienet palveluko-
konaisuudet voivat pirstaloida palveluja vaikeuttaen asiakkaan kannalta mielekkaan palvelu-
ketjun integraation. Pienempien tuottajien asemaa voidaan turvata esimerkiksi alihankinta-

menettelyin, mika edellyttaa maakunnalta osaamista tuottajasopimusten laadinnassa. Lisaksi
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on tarkeaa sopia kilpailuneutraliteetin varmistavat kriteerit sille, miten tuottajat paasevat
jarjestelman piiriin ja siita pois. Keskeisiksi kysymyksiksi on nostettu myos korvausmenettely-
jen periaatteet niin kansallisella kuin alueellisella tasolla, kuluttaja- ja potilasinformaation
varmistaminen, yhdenvertaisuuden ja asemaltaan heikompien kuluttajien aseman turvaami-

nen seka valvonnasta huolehtiminen. (THL 2016, 20; Jonsson ym. 2016, 23.)

Valinnanvapauden toteutuminen asiakkaiden kannalta mielekkaasti edellyttaa, etta asiak-
kailla on kaikissa tapauksissa todellisia valinnanvaihtoehtoja. (Jonsson ym. 2016, 22.) Suo-
messa terveysasemien asiakkaille tehdyn kyselyn perusteella asiakkaat haluavat valita niin
hoitopaikkansa kuin hoitavan ammattilaisen (Sinervo & Tynkkynen 2017, 58). Vaestotason ky-
selyssa valinnanvapaus ei kuitenkaan noussut tarkeimpien sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen tavoitteiden joukkoon vaan tarkeimpina pidettiin peruspalvelujen vahvistamista seka
palvelujen sujuvuutta seka yhdenvertaista saatavuutta (Aalto ym. 2016). Hallituksen linjaama
valinnanvapauden edistaminen luo edellytyksia asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeu-
den lisaamiseksi seka palvelujen saatavuuden ja laadun parantamiseksi (THL 2016, 28). Eng-
lannissa on havaittu, etta kilpailun lisaantyminen on parantanut johtamisen laatua ja sita
laatua ilman kustannusten kasvua. Lisaksi sosioekonomiset erot nayttavat kaventuneen valin-
nanvapauden myota. (Whellams 2016) Ruotsissa perusterveydenhuollon palveluiden vapautta-
misen on esitetty heikentaneen alueellista yhdenvertaisuutta jonkin verran lahinna iakkaiden
yksinasuvien seka yksinhuoltajien osalta, mutta kokonaisuudessaan vaikutusten on arvioitu

olevan vahaisia. (Isaksson, Blomqvist & Winblad, 2016.)

Palveluiden integraation ja valinnanvapauden yhteensovittamisesta on vahan tutkimusta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen nakokulmasta keskeiseksi kysymykseksi muodostuu, mi-
ten valinnanvapautta ja palveluiden integraatiota painotetaan paatoksenteossa. Palveluiden
laaja yhteensovittaminen voi olla hyodyllinen erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden kannalta. Samaan aikaan se on ongelmallista valinnanvapauden kannalta, koska laa-
jasti palveluja tarjoavia sote-keskuksia ei voi olla kovin montaa, mika rajoittaa asiakkaan va-
linnanvapautta. Palveluiden jarjestamisen lisaksi on muistettava, etta myos ammattilaisten
toimintamallien on muututtava sellaisiksi, etta ne tukevat palveluiden asiakaslahtoista tuo-
tantoa. (Sinervo & Tynkkynen 2017) Uudenlaisen ammattikulttuurin ja toimintamallien luomi-

sessa koulutusjarjestelma on keskeisessa asemassa.
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4.2.5 Tavoitteena kustannustehokkaat palvelut

Julkisesti rahoitetut terveydenhuoltojarjestelmat kamppailevat kasvavien vaatimusten ja re-
surssien riittavyyden ristitulessa kaikkialla (Makela, Saijonkari & Booth 2017, 4), mika aiheut-
taa tarpeen tehda valintoja kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Keskustelua terveydenhuol-
lon priorisoinnista on kayty 1980-luvulta alkaen niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin
valtionhallinnon, palvelujen rahoittajien seka palvelujen kayttajien ja potilaiden edustajien
keskuudessa (Makela, Saijonkari & Booth 2017, 7).

Saarni & Vuorenkoski (2003) maarittavat priorisoinnin taustalla vaikuttavaan paatoksenteko-
prosessiin kolme eri termia selkiyttamaan aiheesta kaytavaa keskustelua: Priorisointi sinallaan
tarkoittaa asioiden asettamista tarkeysjarjestykseen eli terveydenhuollossa esimerkiksi tietyn
sairauden tai hoidon asettamista etusijalle. Terveydenhuollossa priorisoinnin syyna on usein
tarve hallita kasvavia kustannuksia, minka vuoksi Saarni & Vuorikoski (2003) kayttavat tasta
termia saannostely. Tehostamisella he puolestaan tarkoittavat tuotos-panossuhteen paranta-
mista. Priorisointikeskustelussa on syyta muistaa, etta vaikka priorisointi ja saannostely voivat
toimia jarjestelmaa tehostavasti, kaikki tehostaminen ei ole priorisointia tai saannostelya.
(Saarni & Vuorenkoski 2003.)

Saannostelyn ja tehostamisen yhteydessa kaytetaan usein termia kustannusvaikuttavuus,
jonka Booth, Aronen & Makela (2017, 9-11) maarittelevat tarkoittamaan tehokkuusindikaatto-
rilla arvioitua tehokkuutta tai sita missa maarin palvelua voidaan pitaa kustannusvaikuttavana
tai ei-kustannusvaikuttavana. Kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa arvioidaan uuden toimin-
tatavan kustannuksia ja vaikutuksia vanhaan (inkrementiaalinen kustannusvaikuttavuussuhde),
jonka jalkeen paatoksentekija tulkitsee tulokset arvopohjaisen mittarin avulla. Kustannusvai-
kutuksen Booth, Aronen & Makela (2017, 10-11) puolestaan maarittelevat johtopaatokseksi

intervention kustannusvaikuttavuuden arvioinnista.

Priorisointia ja saannostelya tehdaan kaikilla terveydenhuollon tasoilla: Valtionhallinnossa
(makrotaso) kyse on ensisijaisesti resurssien oikeudenmukaisesta jakautumisesta eri yhteis-
kuntalohkojen, potilasryhmien ja hoitojarjestelmien valilla. Yksittaisen ammattilaisen toimin-
nassa (mikrotaso) puhutaan yksittaista potilasta koskevista paatoksista. (Saarni & Vuorikoski
2003.) Sairaanhoitopiireissa ja kuntatasolla (mesotaso) priorisoinnilla tarkoitetaan yleensa lin-
jauksia siita, millaisia hoitoteknologioita otetaan kayttoon tai poistetaan. Priorisointi nakyy
myos hoitopolkujen rakentamisessa ja toimipaikkojen kaytannoissa. (Makela, Saijonkari &
Booth 2017, 4.)

Palvelujen saannostelyn keskeisia syita ovat terveydenhuollon menojen hallinta ja lisaksi kan-

salaisten tasa-arvon lisaaminen (Booth, Aronen & Makela 2017, 10-11). Paatokset ovat lahto-
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kohtaisesti poliittisia, koska niissa on kyse julkisen sektorin rahojen kaytosta. (Saarni & Vuori-
koski 2003). Suomen terveydenhuoltomenot ovat viime vuosina kasvaneet bruttokansantuo-
tetta nopeammin, mika luo paineita julkisen talouden kantokyvylle. Terveydenhuollon palve-
luvalikoiman muotoilussa tuleekin arvioida palvelujen taloudellista arvoa. Kustannusvaikutta-
vuuden arviointi ei ota kantaa palvelun budjettivaikutuksiin, joten kokonaiskustannuksia tulee
arvioida vaestotasolla myos budjettivaikutusten kautta esimerkiksi huomioimalla taudin ylei-

syytta kohdevaestossa. (Booth, Aronen & Makela 2017, 10-11.)

Saannostely voi olla avointa eli systemaattisesti, julkisesti ja selkein perustein tai selkeasti
maaritellyn prosessin tuloksena tehtya paatoksentekoa, tai piilotettua, jolloin se verhotaan
muuhun paatoksentekoon eika taustalla ole maariteltyja perusteita tai prosesseja (Saarni &
Vuorikoski 2003). Piilosaantelyn on vaitetty mahdollistavan joustavamman menettelytavan,
luovan vahemman jannitteita potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon valiseen suhtee-
seen seka mahdollistavan paremmin potilaan yksilollisten tarpeiden huomisen (Mechanic
1995). Avoimen saannostelyn puolesta puhuu sen sijaan demokraattisuus, paatoksenteon ja
perustelujen laadun lisaantyminen seka paatoksiin sitoutuminen (Saarni & Vuorikoski 2003).
Tieteellinen naytto yksin ei ohjaa paatoksia, vaan mukana on myos eettista, yhteiskunnallista
ja poliittista paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita. Tieteellisen nayton kayttaminen paatok-
senteon tukena on kuitenkin tarkeaa ja lisaa lapinakyvyytta seka yhdenvertaisuutta niin yksi-

6n kuin jarjestelmankin tasolla. (Makela, Saijonkari & Booth 2017, 4; Saarni & Gylling 2004.)

Palvelu voidaan jattaa terveydenhuollon palveluvalikoiman ulkopuolelle, vaikka se olisi kat-
sottu kustannusvaikuttavaksi ja toisaalta kustannusvaikuttavuudeltaan heikkoa palvelua voi-
daan silti tarjota muille perusteilla (Booth, Aronen & Makela 2017, 15). Suomessa terveyden-
huollon palveluvalikoiman maarittelemiseen kaytetaan kolmea paaperiaatetta: 1) laaketie-
teellinen tieto ja yhteiskunnalliset arvot, 2) vaikuttavuus ja turvallisuus ongelman vakavuu-
teen nahden ja 3) eettiset ja organisatoriset tekijat seka taloudellinen kokonaiskantokyky
(Booth, Aronen & Makela 2017, 8). Teknologisen kehityksen myota tullaan usein tulokseen,
etta uusi teknologia on vaikuttavampi mutta samalla kalliimpi, ja sen kayttoonotto lisaa ter-
veydenhuollon kustannuksia. Menoja voidaan leikata ottamalla kayttoon kustannusvaikuttava
palvelu, joka on aiempaa edullisempi, mutta samalla hoitotulokset heikkenevat, jos palvelu

on vahemman vaikuttava kuin ennen. (Booth, Aronen & Makela 2017, 15).

Hallituksen linjauksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laaja asiakaskeskeinen integraa-
tio on keskeinen keino kustannussaastojen saavuttamiseksi. (Valtioneuvosto 2017, 41-42; THL
2016, 39). Kansainvalisesti tarkasteltuna integraation taloushyodyt eivat ole yksiselitteisia.

Palveluintegraatiolla voidaan saavuttaa kustannushyotyja, kun palvelut voidaan rahoittaa sa-
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masta budjetista. Kuitenkin laajassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta palvelujen kayt-
toa ja kustannuksia koskevat tulokset vaihtelivat paljonkin. (Mason, Goddard & Weaterly
2014. 12-15.) THL (2016, 45) arvioi, etta uudistus voi hillita sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noja silla edellytyksella, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen yhteensovittaminen
onnistuu, johtaminen kehittyy, maakuntien saama rahoitus heijastaa vaeston palvelutarpeita

ja annetut kehysbudjetit pitavat.

5 Johtopaatokset ja pohdinta
5.1  Tulosten tarkastelua ja kehitysehdotuksia

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, millaista osaamista sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen pitaisi pystya tuottamaan vastatakseen sote-uudistuksen aiheuttamiin muu-
toksiin. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Laurealle SOTE2020-visio ja sen pohjalta laadittu
strategia, jonka avulla sote- ja maakuntauudistuksen aiheuttamat muutokset Laurean ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa on mahdollista ennakoida ja implementoida
osaksi Laurean arkea. Tahan tehtavaan pyrittiin vastaamaan yhteiskehittamista ja palvelu-

muotoilun mahdollisuuksia hyodyntaen.

Tyon konteksti kiinnittyy valmisteilla olevan sote-uudistuksen ymparille. Uudistuksen tavoit-
teita ovat palveluiden integraatio, valinnanvapaus ja kustannustehokkuus. Taustalla merkityk-
sellisiksi lahtokohdiksi nousevat kansalaisten osallisuuden tukeminen, asiakaslahtoisyyden li-
saaminen seka yhdenvertaisuuden edistaminen yhteiskunnassa. Naiden lahtokohtien perusoi-
keutus pohjautuu lainsaadantoon perustuslaista lahtien seka erilaisiin kansallisiin ja kansain-
valisiin sopimuksiin. Sote-uudistuksen tavoitteet ja periaatteet toimivat pohjana uusien osaa-
mistarpeiden maarittymiselle ja sita kautta luovat pohjan sote-koulutuksen uudistustarpeille.
Sote-muutos haastaa alalla toimivat asiantuntijat kehittamaan uusia toimintamalleja ja osaa-
mista (Opetus- ja kulttuuriministerio 2017). Se muuttaa merkittavasti sosiaali- ja terveysalan
toimintaymparistoa, mika nakyy myos uudenlaisina osaamistarpeina ammattilaisten keskuu-
dessa ja uudenlaisena tapana tehda tyota. Asiakaslahtoisyyden seka kansalaisten osallisuuden
ja yhdenvertaisuuden korostuminen sote-uudistuksen myota haastaa asiantuntijoiden osaami-

sen asiakasrajapinnassa.

Jauhiainen, Sihvo, Jaaskelainen, Ojasalo ja Hamalainen (2017, 143-144) ovat maaritelleet so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulevaisuuden osaamistarpeita. Heidan mukaansa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perusosaaminen rakentuu kuudesta perusosa-alu-
eesta: 1) teknologinen osaaminen, 2) tiedonhallintaosaaminen, 3) asiakaslahtoinen palvelu-
osaaminen, 4) vuorovaikutus- ja verkkoviestintaosaaminen, 5) ohjausosaaminen ja 6) myontei-
nen asenne uuden oppimiseen ja kehittamiseen. Tata uutta osaamista oppilaitosten tulee

kyeta tuottamaan niin uusille alalle valmistuville asiantuntijoille kuin myos taydentamaan
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alalla jo toimivien osaamisvajeita. Laurea SOTE2020 -visio vastaa Jauhiaisen ym. nakemysta
uusista osaamistarpeista ja Laurea on taman pohjalta oikealla tiella omassa muutosprosessis-

Saan.

Eri lahteissa korostetaan johtamisosaamisen ja muutosjohtamisen hallintaa sote-uudistuksen
onnistuneessa lapiviennissa (mm. Poysti 2016, Nybondas-Kangas ym. 2017, Opetus- ja kulttuu-
riministerio 2017). Muutosjohtaminen seka ketterat henkilostoratkaisut tukevat muutosval-
miutta ja sopeutumiskykya seka vahentavat henkiloston epavarmuutta. Valitettavasti mittavat
organisaatiomuutokset saavuttavat niille asetetut tavoitteet vain harvoin ja myos vaikutukset
henkilostoon ja koko organisaatioon ovat negatiivisia usein huonon muutosjohtamisen seu-
rauksena. (Nybondas-Kangas ym. 2017, 52-54.) Johtajuuden tai muutosjohtajuusosaamisen ko-
rostuminen ei nouse esiin taman opinnaytetyon toiminnallisen tyopajatyoskentelyn tuloksissa.
Johtajuusosaamisen rakentumista osana sote-alan koulutusta kannattaisikin viela miettia Lau-

reassa, jotta myos tahan osaamistarpeeseen pystytaan vastaamaan.

Sote-muutosjohtajien tulisi olla tyoelamassa jo nyt valmistelemassa onnistunutta muutosta.
Siina mielessa koulutusjarjestelma on myohassa, jos se vastaa tahan osaamistarpeeseen vasta
nyt. Muutos ei kaynnisty vasta vuonna 2020, vaan sita tehdaan juuri nyt ja siksi myos jatko- ja
taydennyskoulutuksen merkitys korostuu osana osaamisvajeen ennaltaehkaisya. Kuntatyonan-
tajien selvityksen mukaan vuonna 2016 taydennyskoulutukseen osallistui 71 % sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koko henkilostosta, ja ammattiryhmittain tarkasteltuna eniten taydennyskoulu-
tusta saivat laakarit, hammaslaakarit ja muut korkeasti koulutetut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiloston edustajat. Vuoteen 2015 verrattuna taydennyskoulutukseen osallistuneiden
maara kasvoi 1,6 prosenttiyksikkoa. (Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2017.) Laurea pyrkii vas-
taamaan myos tahan sosiaali- ja terveydenhuollon johtamishaasteeseen YAMK-koulutusohjel-
malla, joka kaynnistyy tammikuussa 2018. Koulutus pyrkii vastaamaan juuri sote-muutokseen
myota esille tuleviin osaamistarpeisiin, jossa johtamisosaamisessa korostuu muutoksen hal-
linta ja lahijohtaminen. Lisaksi koulutus pyrkii vastaamaan yhteiskunnallisesti laajempaankin
muutokseen liittyviin megatrendeihin monikulttuurisuuden lisaantyminen seka moniammatilli-
sen yhteistyon lisaaminen sosiaali- ja terveysalojen valilla. (Laurea 2017.) Tama uusi koulu-
tusohjelma on tarkea esimerkki siita, mita konkreettista Laurea SOTE2020 -projekti on tuonut
tullessaan. Laurea on reagoinut keskeiseen tiedostettuun osaamistarpeeseen ja rakentanut
sen ymparille tarvittavaa osaamista tuottavan ja yhteiskunnalliseen tarpeeseen vastaavan

koulutusohjelman.

Sote-uudistukseen liittyva tavoite palvelujen digitalisaatiosta haastaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten teknologisen osaamisen. Jauhiaisen ym. (2017, 143-144) mukaan pe-
rusvalmiuksien lisaksi tarvitaan media- ja digitaalista osaamista seka ohjelmien kokonaisval-

taista osaamista ja kattavaa kayttoa. Digitaalisuus tulisi nakya perusosaamista tuottavassa
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koulutuksessa lapileikkaavana niin, etta se tuottaa perusosaamisen lisaksi Jauhiaisen ym. pe-
raankuuluttamia taitoja. Laurea SOTE2020 -visiossa teknologiaosaaminen kytkettiin osaksi ta-
lousosaamisen ydinaluetta. Naiden osaamisalueiden kytkeminen toisiinsa onkin huomionarvoi-
nen seikka, silla teknologian kehittyminen ei aina tarkoita kustannussaastoja (Booth, Aronen
& Makela 2017, 15). Yksi mahdollisuus digitaitojen kehittamiseen on verkossa tapahtuvien op-
pimismahdollisuuksien lisaaminen. Tallaisten kokeilujen kokemuksia jaettiin myos Laurea
SOTE2020 -tyoryhman tyopajoissa, joissa digitaalisuuden ja verkko-opintojen lisaaminen nah-
tiin yhtena tarkeana koulutuksen kehittamisen tyokaluna. Turun ammattikorkeakoulu on aloit-
tanut sosionomeille ensimmaisen taysin verkossa tapahtuvan koulutuskokonaisuuden syksylla

2017 ja Laureassa vastaava verkko-opintokokonaisuus kaynnistyy tammikuussa 2018.

Digitaalisuuden lisaantymiseen liittyen opetuksessa on tarkeaa huomioida myos kehittyvat di-
gipalvelut ja niihin liittyva uudenlainen osaamisen tarve. Ei riita, etta opiskelija itse hallitsee
itse teknologian kayton, vaan hanella taytyy olla osaaminen myos asiakkaan tukemiseen pal-
velujen kaytossa. Asiakaslahtoista palveluosaamista kuvastavia osaamisalueita ovat tietoisuus
sahkoisista palveluista ja tyokaluista, sahkoisten palvelujen kayton osaaminen, tiedon ja osaa-
misen soveltaminen, asiakaslahtoinen tyoskentelytapa seka digitaalisiin palveluihin liittyva
eettisyysosaaminen (Jauhiainen ym. 2017, 143-144). Sosiaali- ja terveysalan koulutus nykyisel-
laan ei taysin vastaa naihin uusiin osaamisvaatimuksiin ja koulutuksen kehittaminen tasta na-
kokulmasta on tarkeaa. On tarkeaa, etta ammattilaiset saavat edella mainitut taidot perus-,
jatko- ja taydennyskoulutuksen aikana, joten koulutukseen tarvitaan entista enemman tie-
donhallintaa, tietosuoja- ja -turvakoulutusta seka tietojarjestelmien kayttoon liittyvaa ope-
tusta. Lisaksi organisaatioiden kehittamisen kannalta pitkajanteinen osaamisen kehittaminen
korostuu, mihin oppilaitokset voivat myos tuoda tyokaluja organisaatioille jatkokoulutuksen ja

kehittamisprojektien kautta.

Jauhiainen ym. (2017, 143-144) nostavat oman skenaariotyoskentelyyn pohjautuvan tutkimuk-
sensa pohjalta digitaalisiin palveluihin liittyvan eettisyysosaamisen tulevaisuuden osaamistar-
peeksi. Lisaksi etiikan ja arvojen merkitys ammattilaisten osaamisessa korostuu, jotta sote-
uudistuksen tavoitteisiin asiakkaiden osallistumisen, yhdenvertaisuuden ja asiakaslahtoisyyden
lisaamisesta paastaisiin. Etiikan ja arvomaailman opetuksessa ja sisaistamisessa tulisi korostua
naiden sote-uudistuksen taustalla vaikuttavien arvojen merkitys, jotta ne siirtyisivat konk-
reettisesti osaksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toiminnan arkea eika sote-uudistus
jaisi pelkaksi korulauseisiin verhotuksi saastomekanismiksi. Esimerkiksi kuntoutuksessa on
viime vuosikymmenten aikana tapahtunut paradigman muutos asiantuntijakeskeisesta vuoro-
vaikutukseen keskittyneesta vajavuuskeskeisesta toimintamallista kohti asiakkaan kokemuk-
sellisuutta, aktiivista osallisuutta ja voimavaroja tukevaa lahestymistapaa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 24-27.) Tallainen toimintakulttuurin muutos vaatii kuitenkin aikaa eika
se viela ole taysin rantautunut koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakentan perustaksi.

Sote-uudistus haastaa sosiaali- ja terveysalan toimijoita edelleen muutokseen asiakkaiden
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roolin korostuessa ja tassa muutoksessa onnistuminen vaatii vankkaa yhteista arvopohjaa,
jossa korostuvat osallisuus, yhdenvertaisuus ja aito asiakaslahtoisyys. Sen vuoksi jo koulutus-
vaiheessa on tarkeaa luoda vahva pohja taman arvomaailman rakentumiselle ja toisaalta
haastaa alalla jo toimivia ammattilaisia pohtimaan toiminnan arvopohjaa ja eettisyytta tasta

nakokulmasta.

Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen keskeisimpia tavoitteita on mahdollisimman kattava pal-
veluiden jarjestamista, rahoitusta ja tiedonkulkua koskeva integraatio, jonka tarkoitus on
tuottaa jarjestelmallisesti toimivia, saumattomasti yhteentoimivia ja asiakkaan tarpeisiin vas-
taavia palvelukokonaisuuksia (Koivisto ym. 2016, 7-8). Laurea SOTE2020 -visiossa niin asiakas-
ymmarrys kuin palveluiden kehittaminen nousevat keskeiseen asemaan, mutta sisallossa on
tarkeaa huolehtia myos palveluohjausosaamisen kehittamisesta ammattilaisten keskuudessa.
Palvelujen integraatio muuttaa palveluketjuja ja -verkkoja seka niihin liittyvia prosesseja,
mika lisaa osaamisen nakokulmasta tarvetta monialaisen asiakasymmarryksen lisaamiselle
seka ohjausosaamiselle. Opetus- ja kulttuuriministerio (2017) peraankuuluttaa palveluohjauk-
sen roolia jo koulutuksessa, jotta sote-uudistuksen hyodyt toteutuvat. Jauhiainen ym. (2017,
143-144) korostavat ohjausosaamisen osaamistarpeena avoimuutta asiakkaan motivointiin,
motivointi- ja ohjaustaitoja seka erilaisten ohjausmenetelmien hallintaa. Koulutuksessa tahan
osaamisen kehittamistarpeeseen tulisi vastata monialaisilla, sektorirajat ylittavilla oppimisko-
konaisuuksilla, jotka tukevat riittavan laajan, monialaisen kokonaiskuvan rakentumista, mika

toimii laaja-alaisen ohjaustyon seka moniammatillisen yhteistyon pohjana.

Moniammatillisten tiimien yhteistyossa on tutkimuksissa havaittu haasteita, ja yhtena selityk-
sena on esitetty, etta moniammatillisen yhteistyon haasteet johtuisivat ammattilaisten erilai-
sesta kielesta, kulttuurista ja arvoista (Rovio-Johansson & Liff 2012). Taman vuoksi eri am-
mattiryhmien valisen yhteistyon rakentumiseen on tarkeaa luoda mahdollisuuksia jo koulutuk-
sen aikana. Palvelujen yhteensovittaminen edellyttaa toimintatapojen ja kaytantojen uudista-
mista. Integraation taytyy pohjautua yhteiseen kasitykseen jokaisen tyonkuvasta ja keskinai-
sista vastuista ja palvelukokonaisuuksien toteutus tulee sopia moniammatillisuuden ja toimin-
tojen yhteensovittamisen mahdollistavalla tavalla. (Koivisto ym. 2016, 24-25.) Yksi ratkaisu
palvelujen integraation ja siihen liittyvan moniammatillisen tyoskentelyn onnistumiseen on
koulutuksen uudistaminen niin, etta alalle valmistuvat ammattilaiset ymmartaisivat moniam-
matillisen tyoskentelyn edellytykset ja tavoittelisivat toiminnallaan yhtenevaisia ja asiakas-
lahtoisia palvelukokonaisuuksia. Tama osaamisvaade koskettaa niin asiakaspinnassa tyoskente-

levia asiantuntijoita kuin organisaatioiden eri johtoportaissa toimivia henkiloita.

Monialaisuutta ei pitaisi tarkastella myoskaan sektoroituneesti sosiaali- tai terveysalan toimi-
joiden sisalla vaan laajentaa kokonaisuutta niin sosiaali- ja terveysalan valiseen kuin myos
viela laajempaan eri alojen valiseen yhteistyohon. Tama vaatii rohkeita avauksia ja ketteria

kokeiluja, joista on mahdollisuus oppia ja kehittaa toimintaa edelleen. Kokeilukulttuuri nousi
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esiin myos tyopajatyoskentelyssa tyokaluna muutoksiin reagoimiseen. Tyoelaman nopeat muu-
tokset edellyttavat myos oppilaitoksilta nopeaa toimintaa ja reagointia, minka vuoksi toimin-
nan taytyy olla ketteraa ja sallia mahdollisuudet erilaisille kokeiluille. Nain toimintaymparis-
ton jatkuvaan ja nopeaankin muutokseen voidaan vastata reaktiivisesti ja proaktiivisesti. Ope-
tus- ja kulttuuriministerion (2017) mukaan tulevien maakuntien ja sote-toimijoiden johdossa
ja keskijohdossa tarvitaan terveystaloudellista osaamista, mika tukisi esimerkiksi yhteistyon
laajentamista liiketalouden talousosaamista hyodyntaen. Laureassa on laaditun toimenpideoh-
jelman mukaisesti kaynnistymassa terve sote-talous -hanke, jonka tavoitteena on tuoda sote-

talousosaaminen osaksi alan tutkintoja.

Toinen konkreettinen esimerkki monialaisuuden lisaamisesta sote-alan koulutuksessa on pal-
velumuotoiluosaamisen tuominen osaksi kaikkia koulutuskokonaisuuksia. Tama liittyy konk-
reettisesti Laurea SOTE2020 -vision palveluiden kehittamisen karkivalintaan, joka tulee lapi-
leikkaamaan Laurean sote-koulutustoimintaa. Sote-alalla palvelumuotoilu on vasta alkuvai-
heessa, mutta sote-uudistukseen ja palveluintegraatioon seka asiakaslahtoisyyden korostami-
seen liitettyna sen potentiaali sote-uudistuksen onnistumisen mahdollistajana on valtaisa.
Palvelumuotoiluosaamisen lisaaminen ja kehittaminen avaa myos uudenlaisia mahdollisuuksia
ja keinoja tyoelamalahtoiseen kehittamiseen, mika on ammattikorkeakoulujen keskeinen teh-
tava. Koulutusmaailma olisikin hyva nahda osana tyoelamaa ja sen kehittamista, mika voisi
avata ajatteluun uudenlaisia vaylia ja tuoda opetuksen viela lahemmas tyoelaman tarpeita
seka sen nopeaa ja jatkuvaa muutosta. Nain koulutusjarjestelma voisi ketterammin reagoida
tyoelaman tarpeisiin ja muutoksiin. Ammatillisella koulutuksella ja erityisesti ammattikorkea-

kouluilla on tassa kehittamistyossa keskeinen rooli.

Tyopajoissa nousi esiin keskustelu tyoelaman muutoksesta. Aineistosta nousseet teemat kuten
monialainen asiakasymmarryksen laajentuminen, palveluohjauksen korostuminen, digiosaami-
nen seka talous- ja yrittajyysosaaminen eivat suinkaan kosketa ainoastaan sote-uudistuksen
kautta vaan kertovat ylipaansa tyoelaman muutoksesta ja kehityksesta. Yleisessa keskuste-
lussa puhutaan paljon tyoelaman pirstaloitumisesta ja itsensa tyollistamisesta tulevaisuuden
tapana tehda tyota. Hallitusohjelmakin haluaa kannustaa ja tukea yrittajyyteen (Valtioneu-
vosto 2015). Jauhiainen ym. (2017, 143-144) nostavat tulevaisuuden osaamistarpeissa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen erikoisosaamisessa johtamis- ja yrittajyysosaamisen. Hei-
dan maaritelmansa mukaan tama tarkoittaa muun muassa ennakoivan ja muutosjohtamisen,
projektijohtamisen seka markkinointi-, rahoitus- ja yrittajyysosaamisen. Sote-uudistuksen
tuoma valinnanvapaus korostaa yrittajyytta alan toimijoiden keskuudessa. Tahan muutoksen
koulutuksessa tulee pystya vastaamaan antaen opiskelijoille tarvittava osaaminen toimimi-

seen sosiaali- tai terveydenhuollon yrittajana. Yrittajyyden vaatimuksetkin tulevat uudistuk-
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sen myota muuttumaan. Valinnanvapauteen liittyvaan kilpailutukseen liittyy tiettyja haas-
teita, jotka voivat asettaa toimijoita eri arvoiseen asemaan (THL 2016, 20; Jonsson ym. 2016,
23). Koulutusjarjestelman tulee seurata tahan muodostuvaa lainsaadantoa ja mahdollisesti
alueellisiakin toimintamalleja ja pystya vastaamaan tarvittavaan osaamistarpeeseen silta

osin.

5.2 Eettinen pohdinta

Tieteen ja epatieteen erottaminen on tieteenfilosofian peruskysymys (Niiniluoto 2002, 30).
Tama’'kysymys nousee esiin kehittamistoiminnan tieteellisyytta'ja luotettavuutta ja eetti-
syytta'arvioitaessa. Eettisesti hyva'ja luotettava tutkimus edellyttaa) etta'se tehdaan tieteel-
lisen hyvan kaytannon mukaisesti. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2008, 21) nostavat tieteelli-
sen toiminnan pohjaksi nelja imperatiivia: 1) Tieteen tulee olla universaalia eli tutkimuksella
tuotettua tietoa tulee arvioida yleispatevin kriteerein sen esittajan henkilokohtaisista ominai-
suuksista riippumatta. 2) Tieteellisen tiedon tulee olla tiedeyhteison yhteisollista’ omaisuutta.
3) Tieteellisen tiedon ja tutkimustyon tulee olla puolueetonta ja riippumatonta tutkijan
omasta urasta tai arvovallasta. 4) Tieteelliset tulokset tulee saattaa tiedeyhteison julkiseen
ja kriittiseen tarkasteluun. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkimuk-
sessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka’ tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 6-
7).

Opinnaytetyoni lahestyy tutkimusta toiminnnan kehittamisen nakokulmasta. Tahah liittyy
myos tutkimuseettisia'haasteita, jotka on hyva pitaa mielessa opinnaytetyoprosessin ajan.
Niiniluoto (2002, 33) nostaa esiin pragmatismiin pohjautuvan ajatuksen tieteen tehtavasta’
ratkaista toiminnallisia ongelmia, mika luo pohjaa kehittamistyon eettiselle hyvaksymiselle.
Soveltavan tieteen tavoite on tiedon kaytettavyys, mihin tama kehittamistyo hyvin konkreet-

tisesti pyrkii.

Perinteisesti tieteelliseen tutkimukseen on liittynyt pyrkimys tiedon objektiivisuuteen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija on subjekti ja tulokset ovat sidoksissa aikaan ja paikkaan
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 161), mika tulee aina muistaa laadullisen tutkimuksen tu-
loksia tulkitessa. Tamankaltaisessa tyossa, jossa opinnaytetyon tekija on itse fasilitoimassa
tyopajoja ja tulokset riippuvat tekijan omista tulkinnoista, ei objektiuden vaade ole opinnay-
tetyon luotettavuuden kannalta relevantti tekija. Tama opinnaytetyo on kehittamistyopa-
joissa kaydyn keskustelun ja kirjallisuuteen tutustumisen prosessin aikana muodostunut sub-

jektiivinen nakemykseni siita, miten sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta tulisi uudistaa.
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Luotettavuuden kannalta merkityksellisempaa on se prosessi, jonka kautta tahan lopputulok-
seen ja opinnaytetyokokonaisuuteen on paasty. Tata matkaa olen tyossani pyrkinyt kuvaa-
maan lisatakseni tyon luotettavuutta. Tiedostan selvasti, etta prosessiin liittyy selkeita heik-
kouksia, joiden vuoksi kehittamistyon tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti, mutta toisaalta
vahva kirjallisuuteen pohjautuva nakemys ja keskustelu kertyneen aineiston valilla jossain

maarin paikkaavat prosessin muita heikkouksia.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Reliaabelius voidaan todeta esimer-
kiksi, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen tai jos samaa henkiloa tutkittaessa eri
tut- kimuskerroilla saadaan sama tulos. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 231.) Laadullinen
tut- kimus on lahtokohtaisesti sidoksissa aikaan ja paikkaan eika’sen tulokset ole yleis-
tettavissa, minka vuoksi reliabiliteetti ei ole opinnaytetyossani keskeinen kasite. Opinnayte-
tyoh tuloksia tulee toki peilata aiempaan aihetta kasittelevaan tutkimukseen ja pohtia mah-
dollisia yhtalaisyyksia'seka eroja, mutta tulosten toistettavuus ei sinahsa ole keskeista. Tyo-
pajatyoskentelyssa tulokset ovat riippuvaisia muun muassa tilanteesta ja tilasta, ilmapiirista,
fasilitaattorin roolista ja osallistujien yksilollisesta tilanteesta, joten toistettavuutta ei tallai-

sessa kehittamistyossa ole syyta edes hakea.

Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimusmenetelmah kykya mitata sita, mita on tarkoi-
tuskin mitata. Laadullisessa tutkimuksessa validiuden on esitetty tarkoittavan kuvauksen ja
sithen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta ja luotettavuutta lisaa tarkka se-
lostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa eri vaiheissa. Tutkimuksen validiutta voidaan
lisata'myos kayttamalla tutkimuksessa triangulaatiota yhdistamalla’eri menetelmia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 231-233.) Kaytannon syista tassa opinnaytetyossa aineis-
ton keruun menetelmana kaytettiin vain tyopajatyoskentelya, jossa toki kaytettiin monipuoli-
sesti erilaisia menetelmia. Esimerkiksi visio laadittiin erilaisia menetelmia hyodyntaen ja sita
pohdittiin toisen tyopajan aikana eri kokoonpanoissa, jatettiin valilla hautumaan ja palattiin
sithen viela lopussa uusien nakokulmien kera. Lopullisesti visio muotoiltiin vasta seuraavassa
tyopajassa uuden arvioinnin ja kehittamisen jalkeen. Aineiston keruun yksipuolisuus on kui-
tenkin tassa tyossa selkea heikkous. Tata heikkoutta on pyritty vahvistamaan kuitenkin laa-
jalla kirjallisuuden tarkastelulla, mika tuo tyohon monipuolista nakokulmaa ja tarkastelua kir-

jallisuuteen peilaten.

Tutkijan arvot muovaavat siita, miten han pyrki ymmartamaan tutkimaansa ilmiota” (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 161). Gylling (2002) kehottaa pohtimaan tutkimustyota ohjaavia ar-
voja muistuttamalla, etta’arvot voivat olla monenlaisia ja etta'kaikki arvot ohjaavat meita’ja
toimintaamme seka myos kasitystamme tieteesta. Han herattaa erityisesti soveltavan tut- ki-
muksen ja kehittamistyon kohdalla tutkijat miettimaan, kuka paattaa tutkimuksen metodeista
ja sen kohteesta seka kenen hyvaksi tutkimusta tehdaan. Soveltavassa tutkimuksessa tutkimus

toteutetaan usein osana tyoelaimaa mahdollisesti yrityksen tilaamana. Tama opinnaytetyo on
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toteutettu osana Laurean toiminnan kehittamista ja tilaus tyopajojen fasilitoinnista tuli Lau-
rean tarpeesta. Me opiskelijat saimme kuitenkin suunnitella tyopajat ja niiden toteutuksen
oman ymmarryksemme puitteissa ilman, etta valintoihimme olisi puututtu ulkopuolelta. Pyy-
dettaessa saimme toki ohjausta ja tukea valintojemme tueksi vahvistamaan omaa ajattelu-

amme ja poistamaan epavarmuuttamme.

Tutkimuksen osallistuvat henkilot antavat perehtyneen suostumuksensa osallistumiselle, mika’
tarkoittaa, etta tutkimuksen kulun keskeiset nakokohdat kerrotaan tutkimushenkiloille ja
henkilon tulee olla kykeneva'ymmartamaan tama’informaatio (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 25). Tama on yksi opinnaytetyoni selkeita haasteita ja heikkouksia. Laurea SOTE2020 -
tyopajoja valmistellessamme tai fasilitoidessamme emme kukaan tienneet, etta aiheesta
muotoutuu viela opinnaytetyo yhdelle meista. Sen vuoksi myodskaan tyopajoihin osallistues-
saan osallistujat eivat tienneet, mita prosessista muodostuu eivatka voineet antaa osallistumi-
selleen suostumusta. Aiheen kaantamiselle opinnaytetyoksi on kuitenkin projektityoryhman
vetajan suostumus. Toisaalta eettista ristiriitaa tassa lieventaa se, etta alusta lahtien kaikille
osallistujille oli selvaa, etta opiskelijat fasilitoivat tyopajat osana opintokokonaisuuttaan ja

tyopajojen tuloksia hyodynnetaan osana opintokokonaisuutta.

5.3 Opinnaytetyoprosessin arviointia

Lopuksi lienee hyva viela pohtia opinnaytetyoprojektia kokonaisuudessaan. Opinnaytetyo vas-
taa sille asetettuihin kehitamistehtaviin ja aineiston perusteella oli mahdollista tehda myos

ehdotuksia kaytannon kehittamistyohon, mika jai viela itse aineiston ulkopuolelle. Viela konk-
reettisemmin koulutuksen sisaltojen uudistamisen kaytannon tasolle meneminen olisikin ollut

hyva jatkokehittamisen aihe.

Tyon toiminnalliseen osuuteen liittyvat tyopajat toteutettiin Laurean Tikkurilan kampuksella.
TyOpajat osoittautuivat tuottavaksi ja toimivaksi menetelmaksi tassa projektissa. Laureassa
nimettyyn SOTE2020 projektiryhmaan kuuluu seitseman henkea. Naiden lisaksi tyopajoihin oli
kutsuttuna sote-alan koulutuksista vastaavat opettajat ja kehittamispaallikot yhteensa 12
henkea. Ensimmaiseen tyopajaan osallistui seitseman henkea ja toisen tyopajan osallistuja-
maara oli noin viisi henkea. Osallistujat tyopajoissa olivat osittain samoja ja osittain eri hen-
kiloita eri kerroilla. Osallistujamaaran epavarmuus oli haaste tyopajojen suunnittelun kan-
nalta, kun ei tarkkaan tiennyt etukateen, millaisia ryhmia esimerkiksi pystyi muodostamaan.
Tyopajoissa kaytetyt menetelmat ja tyoskentelytavat pitikin yrittaa valita niin, etta ne toimi-
vat mahdollisimman hyvin erilaisilla osallistujamaarilla. Tassa kokonaisuudessa onnistuimme
mielestamme hyvin ja tyOpajoissa saavutettiin tavoitteiden mukaiset tulokset. Tulosten sisal-

lon ja pohdinnan moninaisuuden kannalta suurempi osallistujamaara olisi voinut lisata mielen-
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kiintoista keskustelua ja tuoda siihen lisavareja. Vision rakentamisvaiheessa sisallollisesti kui-
tenkin eri ryhmat olivat niin samoilla linjoilla heti alusta lahtien, etta sisallollisesti ainakin
vision osalta tamakin osallistujamaara vaikutti tayttavan saturaatiopisteen. Vision sisaltoa
testattiin viela viimeisessa tyopajassa, jossa oli ainakin yksi osallistuja, joka ei ollut mukana
vision rakennustyopajassa. Siltikaan visioon ei tullut sisallollisesti uusia sisaltoja, mika kertoo

myo0s, etta osallistujamaara oli vision rakentamiseen riittava.

Viimeisessa tyopajassa luotiin toimenpidesuunnitelma vision toteuttamiseksi ja implementoi-
miseksi kaytantoon. Tassa tyopajassa oli edellista vahemman osallistujia, mika johtui aikatau-
lullisista haasteista: tyopaja jouduttiin sopimaan melko nopealla aikataululla, minka vuoksi
kaikilla ei ollut kalenterissa silloin vapaata ja lisaksi ajankohta osui lahestyvaan kesaloma-ai-
kaan, mika saattoi myos vaikuttaa osallistumisaktiivisuuteen. Tyopajassa saatiin aikaiseksi
hyva toimenpidesuunnitelma ja toimenpiteet vaikuttivat toimenpiteiden ja tavoitteiden kan-
nalta relevanteilta. Osallistujamaaran vahaisyydella voi kuitenkin olla merkitysta toimenpide-
suunnitelman toteutumiselle. Kokonaisvaltaisen nakemyksen ja kestavien ratkaisujen saavut-
tamiseksi keskeiset sidosryhmat on tarkeaa sitouttaa mukaan projektiin. Tama kasittaa muun
muassa tyontekijat, asiakkaat, johdon seka muut ymparoivat sidosryhmat. (Schneider &
Stickdorn 2012, 123.) Nyt poissaolleiden sitoutuminen projektiin jaa nahtavaksi ajan myota.
Johtajuuden merkitys ryhman sitoututtamisessa ja muutoksen kaytantoon viemisessa koros-
tuu. Onnistuneella muutosjohtamisella myos poissaolleiden sitoutuminen projektiin on mah-
dollista varmistaa. Uuden palvelukonseptin kayttoonotto vaatii muutosprosessia, jossa johta-
misen merkitys korostuu. Muutosta helpottaa, kun uusi palvelukonsepti on hyvin valmisteltu ja
testattu prosessin aiemmissa vaiheissa. Lisaksi tarvitaan selkeaa kommunikaatiota, motivoitu-
neet ja sitoutuneet tyontekijat ottamaan palvelu kayttoon onnistuneesti seka vahvasti proses-
sin takana seisova johto. (Schneider & Stickdorn 2012, 126-127.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etta tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen
edetessa, mika tuli hyvin vahvasti esiin myos tassa opinnaytetyoprosessissa. Alunperin tarkoi-
tuksena oli fasilitoida yksi tyopaja, jonka lopuksi sovittiinkin toisen tyopajan valmistelusta ja
fasilitoinnista. Taman tyopajan jalkeen tuli tarve kirjoittaa prosessista artikkeli ICERI-konfe-
renssiin (International Conference of Education, Research and Innovation) ja lopulta syntyi
ajatus prosessin tyostamisesta opinnaytetyoksi. Koska prosessi on rakentunut pikkuhiljaa, on
sen taltioinnissa myos aukkoja. Mikali alusta lahtien olisi ollut tiedossa, etta prosessi muodos-
tuu opinnaytetyoprojektiksi, olisi eri vaiheiden taltiointi tehty myos tarkemmin ja huolelli-
semmin. Tama ei nay suoraan tyopajatyoskentelyn tuloksien osalta, silla ne olivat selkeita jo
ennen tyopajan toteutusta. Sen sijaan aukot taltioinnissa vaikeuttivat muilta osin aineiston
analysoimista ja johtopaatosten tekoa, koska esimerkiksi osa tyopajassa kaydyista keskuste-
luista oli ehtinyt unohtua eika esimerkiksi muistiinpanoihin ollut mahdollisuutta palata kovin

tarkasti.
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Tassa opinnaytetyon kehittamistyossa kaytiin lapi Schneiderin ja Stickdornin (2012) palvelu-
muotoilun nelivaiheisen mallin kolme ensimmaista vaihetta. Toteutuksessa nakyi prosessin
iteratiivisuus, jota myos kirjoittajat korostavat. Ennen toisen tyopajan fasilitointia pereh-
dyimme aiheeseen ja valmistelimme tyopajaa. TyOpajassa luotiin visio ja paatettiin prosessin
jatkumisesta, mika palautti meidat fasilitaattorit jalleen tutkimisen vaiheeseen valmistelles-
samme kolmannen tyopajan. Toisaalta tyopajojen valissa tapahtui myos reflektointia, jonka
myota kolmannessa tyopajassa voitiin edellisella kerralla luotua visiota edelleen jatkokehit-
taa. Kolmannen tyopajan jalkeen tapahtui iteraatiota eri vaiheiden valilla, kun visiota ja toi-
menpidesuunnitelmaa jatkotyostettiin reflektion kautta ja toisaalta myos aiheen tutkiminen
jatkui, kun syvensimme ymmarrystamme aiheesta artikkelikirjoitus ja lopulta myos taman
opinnaytetyoprojektin puitteissa. Itse toteutusvaihe prosessissa jaa suunnitellusti tyoryhman
vastuulle. Heidan osaltaan prosessin iteratiivisuus jatkuu varmasti koko ajan, kun he reflek-

toivat prosessin eri vaiheita ja rakentavat esiin tuleviin haasteisiin uusia ratkaisuja.

Sisallollisesti luotu visio ja sen toteutukseen tahtaava toimenpidesuunnitelma vastaavat tar-
peeseen. Visiossa nakyy ratkaisu kaikkiin sote-uudistuksen keskeisiin tavoitteisiin. Karkitee-
mat monialainen asiakasymmarrys, palveluiden kehittaminen seka talous- ja teknologiaosaa-
minen vastaavat sote-uudistuksen tavoitteisiin valinnanvapaus, palveluiden integraatio ja kus-
tannustehokkuus. Vision kuvaan ja sloganiin “mukana muutoksen karjessa” on onnistuttu tii-
vistamaan tyopajoissa ilmi tullut Laurean tahtotila. Tyoryhma olisi toivonut visioon myos visu-
aalisesti eteenpain menemista kuvaavaa liikkeen tuntua tai pyorimisefektia, mutta sen visu-
aalinen toteuttaminen kuvana ei onnistunut. Visio olisi ehka pitanyt toteuttaa videon muo-
dossa tayttamaan tamakin tavoite, mutta toisaalta sisallollinen onnistuminen on kuitenkin

tarkeampaa asiassa.

Sote-uudistus muuttaa alan toimijoiden toimintaymparistoa, minka vuoksi koulutuksen jarjes-
tajien tulee reagoida muutokseen ennakoivasti. Sote-uudistuksen asiantuntijat ja ammattilai-
set ovat jo nyt koulutuksen piirissa tai tyoelamassa. Heidan muodostuvaan osaamiseensa pitaa
pystya vaikuttamaan jo nyt, jotta sote-kentalle ei synny osaamisvajeita muutoksen realisoitu-
essa. Sen vuoksi on tarkeaa, etta suunnitellut muutokset nakyvat opetuksessa jo nyt, ja etta

muutosprosessia jatketaan koko ajan kehittaen ja kokeiluista oppien.

Tahan opinnaytetyohon tyopajoissa keratty aineisto itsessaan oli ehka suppea, mutta toisaalta
kirjallisuuteen sukeltaminen toi siihen syvyytta ja lisapainoa. Keskustelu kirjallisuuden ja ai-
neiston valilla tuki opinnaytetyon tulosten tulkintaa ja osoitti, etta laadittu visio on oikean-
suuntainen ja vastaa sote-uudistuksen aiheuttamaan tarpeeseen. Kirjallisuuden tarkastelu
avasi monessakin kohtaa omat silmani siina, kuinka moninaisesta ja haastavasta uudistuksesta
kokonaisuudessa onkaan kyse. Tassa opinnaytetyodssa politikoinnin roolin tarkastelu sote-uu-

distuksen muodostumisessa jai viela hyvin ohueksi, mutta sen lisaaminen koko soppaan luo
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ymmarrysta siita, miksi koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala odottaa muodostuvaa ko-

konaisuutta varsin ristiriitaisin tuntein.

Laurean sote-koulutuksen kehitys on taman tyon tuoman tietopohjan perusteella arvioituna
hyvalla tiella, mutta kehitystyon tulee olla jatkuvaa ja koko ajan muuttuvaa toimintaymparis-
toa monitoroivaa. Tama opinnaytetyo on yksi esimerkki siita, miten koulutuksen tulee muut-
tua. Opinnaytetyo on rakentunut reagointina erilaisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Kehittaminen
on tapahtunut nopealla syklilla, joustavasti ja uutta innostusta seka innovaatiota tuottaen.
Nama ovat myos tulevaisuuden tyoelaman seka koulutuksen avaintekijoita onnistumiseen. On
todennakoista, etta taman opinnaytetyon valmistuessa osa ajatuksista on jo vanhentunut, kun
muutos on jo edennyt eteenpadin. Taman opinnaytetyon tulokset eivat siis ole yleistettavissa
eika niiden varaan voi tuudittautua kovin pitkaksi aikaa. Eteenpainmeneminen on jatkuvaa ja

kehittaminen valttamatonta, jotta Laurea pysyisi “mukana muutoksen karjessa”.

Opinnaytetyoprosessi itsessaan on ollut haastava, hektinen ja opettava. Olen oppinut paljon
sote-uudistuksesta ja sen eri tekijoiden merkityksesta, mika on korvaamattoman tarkeaa tie-
toa tyoelamassa, kun sinne lahden sote-uudistusta viemaan eteenpain. Opinnaytetyon ansi-
osta olen saanut itselleni erinomaisen kayttokelpoisia palvelumuotoilun tyokaluja innostavaan
tiimityoskentelyyn, yhteiskehittamiseen ja tyopajatyoskentelyyn. Naita oppeja olen jo paas-
syt myos kayttamaan projektin aikana muissakin tehtavissani. Koen, etta opinnaytetyoprojek-
tini on antanut minulle tarvittavaa osaamista ja rohkeutta, jota voin nyt vieda sosiaali- ja ter-
veysalan kentalle, mika olikin itselleni tarkea tavoite koko koulutuksen osalta. Opinnaytetyo-
projekti on kiteyttanyt ja tiivistanyt oppimisen polkuani taman koulutuksen ajalta ja olen pro-
sessin aikana voinut hyodyntaa eri vaiheissa oppimaani osana opinnaytetyotani. Prosessi eteni
monella tapaa poikkeuksellisella tavalla ja nurinkurisessa jarjestyksessa, mutta kaiken taman
kurominen yhdeksi yhtenaiseksi opinnaytetyoksi on osaltaan osoitus kokonaisuuden hallin-

nasta, johon tamakin prosessi osaltaan on opettanut.

Opinnaytetyoprosessini oli matka keskella vuoristoa: valilla raskaita nousuja, joiden jalkeen
vauhdikkaita pudotuksia alaspain ja taas kipuaminen kohti huippua. Nyt tyon valmistuessa
voin kuitenkin todeta, etta haasteellinen matka oli kaiken vaivan ja stressin arvoinen. Olen
kiitollinen siita, etta olen saanut opiskella inspiroivassa, innostavassa, kannustavassa ja inno-
vatiivisessa ymparistossa, joka tukee opiskelijan kehittymista uuden aikakauden asiantunti-
jaksi tarjoten uudistuvan tyoelaman vaatimaa osaamista ja ennen kaikkea tyokaluja sen osaa-

misen jatkuvaan kehittamiseen ja uudistamiseen.
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Liite 1: Toisen tyopajan toteutussuunnitelma

< > <>
Miten Diaesitys + musiikki aloittaa. Sen Me-we-us: Millaisena naet Bullseye: Pari/ pienryhma valitsee mielestaan Pari / pienryhma rakentaa edella
jalkeen esitellaan fasilitaattorit + Laurean soten 20207 Ensin yksin  tarkeimmat elementit (n. 3-4 kpl) ja tuo ne yhteiseen  valituista elementeista vision. Visiot
sanallisesti kdydaan lapi tavoitteet ja | postiT:ille vision elementteja (3-4  Bullseye-flappiin ulkokehalle. Fasilitaattorin johdolla laitetaan esille tilaan ja postiT-lapuilla
tydpajan aikataulu, pelisaannét jne. min) - sitten pareittain/ ensin samojen yhdistaminen, sitten ryhma kerrallaan  annetaan aani ja valitaan paras. Jos
pienryhmassa elementteja kay hiljaisesti ryhmitteleméassa laput sisakehallepain.  saman verran aania, yritetaan |oytaa
kootaan postITit isommalle Jatketaan keskustelua fasilitaattorin johdolla, kunnes  keskustelun kautta paras / yhdistetaan
paperille. Omat post-ITit + saa lopputuloksena 3 vision tarkeinta elementtia visioita tms.

tuottaa uusia, jos syntyy (5 min) -  haransilmassa. / Intuition assesment
keskustelu koko ryhmassa (5 min)

Aika 10 15 10 15 5
Miksi Dramaattinen alku, joka herattaa Herattaa ajatuksia ja kdynnistaa  Kokoaa edellisen vaiheen elementit ja kiteyttaa Jokaisen aani tulee kuuluviin visiossa.
huomion aiheeseen. Orientaatio yhteista tydskentelya. olennaisen. Tehdaan valinnat.
aihepiiriin. Palauttaa samalla mieliin Ryhméaytyminen, koko porukka
edellisessa tydpajassa syntynytta. mukaan.
Tekija Mira Sisko Sisko Sisko / Mira
Tavoite Saadaan koko porukka samalle Tuottaa tietoa, mitka tekijat ryhma nakee Laurea SOTE 2020 -vision kannalta tarkeiksi Kiteyttaa ja muodostaa yhteinen visio
viivalle, tavoitteet selvilla kaikille: luoda ' elementeiksi.  Kiteyttaa yhteisen vision tarkeimmat el tit

Laurea SOTE2020 visio + siihen
pohjautuen painopistealueet (4 kpl)

Tulokset | Kaikki samalla viivalla ja valmiil Tarkeimmat el tit, joista Laurea SOTE 2020- visio koostuu. Laurean SOTE2020 -visio.
toimintaan!
Tarvikkeet | Diaesitys, iikki Il PostIT-lappuja, kynia, tusseja, PostIT-lappuja, kynia, Bullseye-flappi A3 tai A4 -paperia, kynia, posIT-
flappipaperia lappuja.

< >

Tilassa esilla Petrin ennakolta lahettamat | Idealogi: Karkiteemojen / painopistealueiden luominen vision Jos idealogi ei tiivista karkiteemoja, Jana: Kysymyspatteristo (esim.
SOTE-kuvat ja yhdessa luotu visio. pohjalta / visiota tukemaan. Jokainen kirjoittaa ensin omalle valintaan kaytetaan arvokelloa. Eri vastasiko odotuksia, paastiinkd
Kuvakorttien avulla: Mita tunteita kuva paperille (3-4 min). Sen jalkeen 3 (2-4) hidén ryhmissa varastetaan karkiteemavaihtoehdot viedaan tavoitteisiin / eteenpain jne.) Sen
herattaa asken luotuun visioon ja SOTE- | ideoita (10 min). Muistetaan kertoa, ettei kritisoida vaan arvokelloon ja arvotetaan —> jalkeen foliosta muotoilee taman
kuviin peilaten? Millaisia kuunnellaan, parastetaan ja kehitetaan. Kavelytauko + uudet muodostuu 4 karkiteemaa. hetken filliksen péivan paatteeksi.
yhtenevaisyyksia / kontaktipintoja I6ytyy? | ryhmat (3 x 10 min, riippuu osallistujamaarasta kuin monta kertaa Kuvaillaan yhdella / muutamalla

sekoitetaan pakkaa). Viimeisessa ryhmassa kerataan parhaat sanalla. Ohjeistuksessa huomioi

ideat ja rakennetaan ideanayttely (5 min). TAUKO + ideoihin ajankaytto!

tutustuminen 10 min. Keskustelu ja ideoiden arviointi (10 min).

10 70 20 15
Orientaatio uuteen aihealueeseen Ideoidaan ja luodaan samalla yhteista ymmarrysta kehittamalla Asettaa nousseita teemoja Paivan annin tiivistys lopuksi, saadaan
i tuotoksen ja SOTE-r i ideoista yhdessa parempia. tarkeysjarjestyk auttaa vali inti osallistujien fiiliksia ja ajatuksia

kun orientaatio ehka tauon aikana vahan tekemisessa. siita, milta nyt lopussa tuntuu.
herpaantunut.
Mira Hanna Hanna Mira
Uudelleenorientaatio tauon jalkeen. Karkiteemojen / painopistealueiden muodostaminen. Valita 4 kdrkiteemaa edella nousseiden | Saadaan palautetta + lopetetaan
Tuottaa tietoa, mika ryhman fiilis timan joukosta. energisesti liiketta hyédyntaen.
hetken tuotoksista. Mennaanké oikeaan
suuntaan?

Vision pohjalta luodut karkiteemat. Karkiteemat. Palaute paivasta ja hyva fiilis jatkaa

tyota eteenpain.

Kuvakortit, Dialla/ tulostettuna Petrin A4 paperia, kynia, flappipaperit ideanayttelya varten. Arvokellopohja flapilla. Valmiit kysymykset.

laittamat kuvat. Visio flapille/ muulle
paperille kirjoitettuna (tulee edellisesta
vaiheesta).
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