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6 Sote-osaamista muutokseen

S osiaali- ja terveysalan rakenteen ja palveluiden uudis-
taminen ovat olleet keskeisiä puheenaiheita viime 
aikoina. Mitä kehitystyön muutos lopullisesti on, sel-

vinnee tulevaisuudessa. Ammattikohtainen substanssiosaa-
minen on olennainen ammattitaito tulevaisuuden työnteki-
jällä sosiaali-ja terveysalalla. Tämän rinnalla tarvitaan myös 
geneeristä, kaikille yhteistä osaamista, kuten esimerkiksi asia-
kastyöosaamista, palveluiden ja työn kehittämisosaamista 
sekä työntekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamista. 
(Kangasniemi ym. 2018.) 

Ammattilaisten ajantasainen osaaminen tuleekin varmistaa 
sekä tutkinnoissa että erilaisilla täydennys- ja jatkokoulu-
tuksilla (Kangasniemi ym. 2017). Koulutuksissa tulee tarjota 
yhteneväistä tietoa sosiaali- ja terveysalan järjestelmästä ja 
siinä toimimisesta, tietoa palvelupolkujen rakentamisesta, 
ohjaukseen liittyvää osaamista asiakastyöhön sekä ymmär-
rystä potilaan/asiakkaan aseman muutoksista. Koulutusta 
tulee tarjota myös alan johdolle tämän muutoksen johtami-
seen. (Osaamisella Soteen 2018.) 

Opetus- ja kulttuuriministeriö myönsi erityisavustuksen Kare-
lian, Lahden ammattikorkeakoulun, Seinäjoen ammattikor-
keakoulun, Savonian ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteis-
työssä toteuttamalle Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäjä 
-erikoistumiskoulutukselle joulukuussa 2016. Tässä julkaisus-
sa kuvataan erikoistumiskoulutuksen Laurea-ammattikor-
keakoulun toteutukseen osallistuneiden asiantuntijoiden 
puheenvuoroja sekä koulutukseen osallistuneiden kehittä-
mistehtäviä. Koulutus toteutettiin vuosina 2017-2018 ja sen 
aloitti Laureassa kaksikymmentä julkisella, yksityisellä sekä 
kolmannella sektorilla erilaisissa tehtävissä työskentelevää 
sote-ammattilaista. 

Julkaisu etenee koulutuksen opintojen mukaisesti. Ensim-
mäisessä artikkelissa Tarja Meristö ja Jukka Laitinen kuvaavat 
Uudistuvat sosiaali-ja terveyspalvelut- opintojaksossa käsi-
teltyjä tulevaisuuden muutoksia ja muutostarpeita. Heidän 
toisessa artikkelissaan kuvataan Käyttäjälähtöiset sosiaali- ja 
terveyspalvelut-opintojakson sisältöä ja sen aikana tuotet-
tuja opiskelijatuotoksia. Kolmannessa artikkelissa Outi Aho-
nen avaa Digitalisaatio ja ePalvelu-opintojakson sisältöihin 
liittyviä Sähköisen toimintaympäristön vaateita ammatti-
laisen osaamistarpeen näkökulmasta. Palveluiden laatu ja 
vaikuttavuuden arviointi -opintojakson oppimistehtävien 
ohjaukseen ja arviointiin osallistunut Pia Harju tuo neljän-
nessä artikkelissa esille kokemuksiaan täydennyskoulutuksen 
asiantuntijana toimimisesta. Lisäksi opintoihin kuului Sosiaa-
li- ja talousosaaminen-opintojakso, jonka sisältönä oli keskei-
set sosiaali- ja terveystalouden kysymykset, kuten toiminnan 
tuottavuus ja tehokkuus sekä taloushallinnon peruskäsitteet.  

Julkaisun toinen osa koostuu koulutukseen osallistuneiden 
kehittämistehtävien kuvauksista. Kehittämistehtävien aiheet 
tulivat opintoihin osallistuneilta työelämän aidoista kehittä-
mistarpeista. Julkaisun päättävät koulutuksesta Laureassa  
vastanneen Sanna Partamiehen loppusanat.

Alkusanat

Liisa Ranta
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Jukka Laitinen & Tarja Meristö

TULEVAISUUDEN MUUTTUVA TOIMINTAYMPÄRISTÖ 
SOTE-PALVELUISSA

Johdanto

S ote-uudistusta on valmisteltu kauan ja intensiivisesti, 
mutta vielä on kuitenkin epäselvää, milloin ja missä 
muodossa uudistus toteutuu. Sote-uudistukseen liit-

tyy paljon erilaisia toiveita ja uhkakuvia. Toiveita ovat mm. 
tehokkuuden lisääntyminen, palveluiden laadun ja vaikut-
tavuuden paraneminen sekä tasavertaisuuden toteutumi-
nen.  Uhkana voidaan nähdä eriarvoisuuden lisääntyminen, 
säästöjen toteutumatta jääminen ja johtamisen säilymisen 
ennallaan. Edellä luetellut toiveet ja uhkakuvat ovat Sosiaali- 
ja terveyspalveluiden kehittäjät -koulutuksen opiskelijoiden 
näkemyksiä, joita he pohtivat 4.10.2017 lähiopetuspäivässä 
tekemänsä ennakkotehtävän perusteella.

Sosiaali- terveyspalveluiden kehittäjät -koulutuksen Moduu-
li I:n aiheena olivat uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut. 
Opintojakson lähtökohtana oli sote- ja maakuntauudistuk-
sen tuottamat muutokset ja uudistamistarpeet palvelujärjes-
telmässä. Opintojaksolla paneuduttiin sekä julkisen, yksityi-
sen että kolmannen sektoriin rooliin palvelujen tuottajana. 
Opintojakson sisältö koostui kolmesta kokonaisuudesta, jot-
ka olivat 1) sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaava normisto, 
2) sote-uudistus palvelujen maksajan, palveluja tuottavan, 
sidosryhmien ja kansalaisen näkökulmista, 3) sosiaali- ja ter-
veysalan tulevaisuuden ennakointi. Tämän artikkelin paino-
piste on kolmannessa kohdassa eli sote-alan tulevaisuuden 
ennakoinnissa, johon myös opiskelijoiden jaksotehtävä liittyi. 

Lähiopetuspäivät pidettiin 4.-5.10.2017 ja niiden sisältö koos-
tui vierailijaluennoista sekä pienryhmissä tehdyistä harjoituk-
sista. Moduulin vierailijaluennoitsijat olivat professori Jari 

Stenvall Tampereen yliopiston johtamiskorkeakoulusta sekä 
toimialajohtaja Ismo Rautiainen Päijät-Hämeen Hyvinvoin-
tiyhtymästä. Lisäksi LAMK:n Juha Roslakka johdatti osallis-
tujia ennakointiteemaan ja ohjeisti ennakointiin liittyvän 
opintojaksotehtävän.

Tampereen yliopiston Jari Stenvall kertoi luennossaan hallin-
touudistamisesta yleisesti sekä erityisesti sote-uudistuksen 
näkökulmasta. Hallintouudistukset ovat tietoista toimintaa 
ja tekoja, joiden tavoitteena on muuttaa julkisen hallinnon 
organisaatiorakenteita ja prosesseja, jotta ne toimisivat edes 
jollain tavoin paremmin. Hallinnonuudistuksia tehdään eri 
hallinnontasoilla ja eri laajuisina. Toiminnan parantaminen 
voi saada erilaisia merkityksiä eri ihmisten kokemana, jolloin 
uudistukset voivat parantaa joitakin asioita ja huonontaa toi-
sia. Stenvallin mukaan sote-uudistuksesta merkittävän tekee 
sen luonteen systeemisyys, ts. uudistus tulee koskemaan 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää kokonaisuudessaan 
valtakunnallisesti. Sote-uudistuksen tavoitteena on varmis-
taa ihmiselle yhdenvertaiset ja nykyaikaiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut järkevillä kustannuksilla. Osana uudistusta lisä-
tään asiakkaan valinnanvapautta sote-palveluissa. Stenvallin 
mukaan sote-uudistuksen käytännön eteenpäin vientiin liit-
tyvinä ongelmakohtina ovat mm. perustuslaillisten ongel-
mien ratkaiseminen sekä eri tahojen muutosvastarinnan 
voittaminen. Sisältöihin liittyviä kysymyksiä ovat mm. tekno-
logian rooli uudistuksessa, maakuntien erilaisuus, valinnan-
vapauden toimivuus, johtamisjärjestelmät, tietojärjestelmät, 
taloudellisen säästöjen toteutuminen ja sote-markkinoiden 
kehittyminen. Yhtenä ratkaisuna sote-uudistuksen ongelmiin 
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Stenvall ehdotti kokeilukulttuurin edistämistä ja kokeilujen 
tulosten levittämiskäytäntöjen kehittämistä.

Toimialajohtaja Ismo Rautiainen Päijät-Hämeen Hyvinvoin-
tiyhtymästä esitteli sote-muutoksen liittyviä näkemyksiä 
käytännön näkökulmasta. Sote-palveluiden järjestämiseen 
vaikuttavat alueelliset erityispiirteet. Ominaispiirteenä Päi-
jät-Hämeelle verrattuna koko maahan on mm. yli 85-vuotiai-
den määrän nopeampi kasvaminen sekä työikäisten määrän, 
lasten ja nuorten määrän väheneminen nopeammin, mistä 
seurauksena on huoltosuhteen heikkeneminen. Päijät-Hä-
meen sosioekonominen tilanne on myös heikompi verrat-
tuna muuhun maahan: työllisiä on vähemmän, työttömyys-
aste on korkeampi, koulutustaso ja tulotaso kumpikin on 
alhaisempi.

Sote-uudistuksen onnistumiseen vaikuttaa lukuisa määrä 
eri tekijöitä: Stenvall korosti hallintorakenteita ja poliittisia 
muutoksia, kun taas Ismo Rautiaisen esityksessä nousi esille 
maakunnallisten erityispiirteiden huomioiminen. Sote-uu-
distuksen laaja-alaisuuden vuoksi tulevaisuuden vaihtoeh-
toja pohdittaessa onkin tärkeää huomioida muutostekijöitä 
laaja-alaisesti kattaen sekä poliittiset, taloudelliset, sosiaa-
liset, teknologiset että ekologiset näkökulmat eli ns. PES-
TE-tekijät (Meristö 1983). 

Tulevaisuuden haltuunotto 
sote-muutoksessa

Sosiaali- ja terveysalan toimintaympäristönä toimii yhteis-
kunta. Suomessa sote-uudistusta valmistellaan tulevaisuu-
den muuttuvaa toimintaympäristöä varten, jolle ominaista 
on ikääntyvä väestö sekä digitalisuuden lisääntyminen. Väes-
tön ikääntymisen myötä hoivan tarve yhteiskunnassa kasvaa 
ja veronmaksajia on entistä vähemmän.  Tämä asettaa haas-
teita sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseen ja hoito-
tarpeeseen vastaamiseen. Kustannuksia pyritään alentamaan 
mm. digitalisaation keinoin. Uudistusten toteuttamisessa 
joudutaan kuitenkin pohtimaan, miten ikääntyvät ihmiset ja 
työntekijät ottavat muutokset vastaan. 

Toimintaympäristöllä tarkoitetaan sosiokulttuurista, eko-
logista, poliittista ja taloudellista kokonaisuutta, jossa 
toiminta tapahtuu. Sillä voidaan tarkoittaa organisaation 
ulkoista tai sisäistä toimintaympäristöä. Vakaassakin toi-
mintaympäristössä toimiminen edellyttää organisaatioilta 
herkkyyttä ympäristön muutoksille, puhumattakaan nykyi-
sestä toimintaympäristöstä, joka on dynaaminen ja moni-
mutkaistunut. Muutokset ovat entistä kompleksisempia ja 
nopeampia (Roslakka 2017). 

Tulevaisuutta ei voi ennustaa, mutta siihen voi vaikuttaa 
omilla valinnoilla ja teoilla (Amara 1981). Muuttuva maail-
ma asettaa uusia vaatimuksia osaamiselle. Tulevaisuuteen 
liittyy myös epävarmuutta, jonka kanssa on tultava toimeen 
ja kyettävä tekemään päätöksiä epävarmuuden vallitessa. 
Tulevaisuuden tutkimus antaa työkaluja epävarman tule-
vaisuuden haltuunottoon, mutta se auttaa myös hahmotta-
maan maailmaa kokonaisuutena, jossa erilaiset elementit ja 
toimijat muodostavat dynaamisen systeemin. Tulevaisuu-
den haltuunotto edellyttää tulevaisuutta koskevan tiedon 
tunnistamaista ja hallintaa, myös heikkojen signaalien ja 
yllätysten ottamista osaksi tietopohjaa, monialaisesti ja sys-
temaattisesti. Pelkkä taustatieto ei kuitenkaan riitä, vaan tie-
toa on analysoitava ja vaikutuksia arvioitava niin että koko-
naisuudesta kyetään muodostamaan näkemyksellistä tietoa 
ja siltä pohjalta perusteltuja vaihtoehtoja tulevaisuudesta. 
Näkemysten hyvyys tai huonous puntaroidaan lopulta osa-
na päätöksentekoa: käytetäänkö tulevaisuutta koskevaa tie-
toa aidosti osana päätöksentekoa vai tehdäänkö päätöksiä 
ilman tulevaisuustietoa, vanhojen perususkomusten poh-
jalta ilman että tehtyä ennakointia hyödynnetään lainkaan 
(Meristö 1991).

Ennakointiin ja tulevaisuuden tutkimukseen liittyviä mene-
telmiä on olemassa laaja kirjo, mutta ne voidaan ryhmitellä 
karkeasti kolmeen luokkaan, jotka ovat tiedonhankinta, tie-
don analyysi sekä tiedon synteesi ja lopuksi, tiedon käyttö 
(kuvio 1). 

Kuvio 1: Ennakointimenetelmien jaottelua ( mukaillen Leppimäki et al. 2003)

tiedonhankinta

- monialaisuus
- epävarmuuden 

asteet
- historiatieto 

ja vasta tulossa 
olevat asiat

tiedon analyysi

- suorat ja epäsuorat 
vaikutukset

- muutostekijät ja 
muutoksen tekijät

- vaihtoehtojen 
tuottaminen

tiedon synteesi ja 

käyttö

- vaihtoehtojen arviointi
- tulosten käyttöönotto 

päätöksenteossa ja 
toiminta siltä pohjalta
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Tulevaisuuteen liittyvässä tiedonhankinnassa on tärkeää 
monialaisuuden huomioiminen. Monialaisuus voidaan var-
mistaa esimerkki PESTE-analyysin avulla, jossa muutostekijät 
on luokiteltu poliittisiin, ekonomisiin, sosiaalisiin, teknologi-
siin ja ekologisiin tekijöihin (kuvio 2). Ekologisia muuttujia 
voidaan tarkastella laajemmin myös ns. EHS-näkökulmien 
kautta (Environment, health & safety) eli ympäristöön liittyvi-
en seikkojen lisäksi sisällytetään myös terveyteen ja turvalli-
suuteen liittyviä muuttujia. Tiedonhankinnassa on myös hyvä 
huomioida epävarmuuden asteet eli tulevaisuuteen liittyvät 
tieto voi olla luonteeltaan varmaa, melko varmaa tai epävar-
maa. Joskus mukana on myös villejä kortteja, joiden toteu-
tumistodennäköisyys on pieni, mutta toteutuessaan niillä on 
suuret vaikutukset. Myös tabuja on tärkeä kartoittaa, sillä ne 
voivat estää näkemästä tulevaisuutta ja voivat olla uudistu-
misen esteenä.

Tiedon analyysissa huomioidaan tulevaisuuteen vaikuttavia 
suoria sekä epäsuoria tekijöitä. Pelkkien muutostekijöiden 
analyysi ei riitä vaan tärkeää on huomioida tarkasteltavan 
aihepiirin toimijat, jotka päätöksillään ja toiminnallaan vai-
kuttavat toteutuvaan tulevaisuuteen (actors & factors). Toimi-
jajoukko koostuu ydintoimijoista, lähi- ja tukialojen toimijois-
ta sekä mahdollistajista. Sote-alan tapauksessa ydintoimijoita 
ovat työntekijät, työantajat, työterveyshuolto, palveluntarjo-
ajat ja tietenkin asiakkaat. Lähi- ja tukialojen toimijoita ovat 
esimerkiksi Kela, vakuutusyhtiöt ja kunnat. Mahdollistajiin 
kuuluvat esimerkiksi tutkimuslaitokset ja yliopistot.

Analyysin pohjalta luodaan vaihtoehtoja tulevaisuuden kehi-
tyskuluista. Tulevaisuustaulukkomenetelmä on yksi tapa 
jäsentää tulevaisuustietoa. Tulevaisuustaulukko on muutos-
tekijöistä koostettu taulukko muuttujista ja muuttujiin liit-
tyvistä mahdollisista arvoista. Muuttujista koostetaan tau-
lukkoon looginen ja ristiriidaton polku jokaisen skenaarion 
osalta (Tuohimaa et al. 2011).

Tulevaisuustiedon analyysiin kuuluu myös skenaariotyös-
kentely, joka on yksi tulevaisuuden tutkimukseen kuuluva 
perustyökalu. Skenaariotyöskentely on tulevaisuuden tutki-
muksen alueeseen kuuluva tarkastelutapa, jossa laaditaan 
pitkällä aikavälillä vaihtoehtoisia tulevaisuuden kuvia ja kehi-
tyspolkuja tukemaan päätöksentekoa epävarmaa tulevai-
suutta varten (Meristö 1991). Skenaariot ovat teatterisanas-
toa ja merkitsevät näytelmän käsikirjoituksia. Olennaista on 
tunnistaa avainmuuttujat ja tapahtumat, jotka aikaansaavat 
eri skenaarioita ja joiden toteutumisesta skenaarion etene-
minen on kiinni. Nämä ns. reimarit määrittelevät, milloin vii-
meistään lähtöoletusten on toteuduttava, jotta skenaario on 
mahdollinen tarkasteluaikajänteellä. Tärkeätä on kuvata juo-
ni, näyttelijät, kulissit, repliikit, liikkeet näyttämöllä ja tietysti 
myös tunnistaa, kuka on käsikirjoittaja ja kuka ohjaa näytel-
mää. Eri skenaarioissa käsikirjoittaja ja ohjaaja vaihtelevat ja 
on tärkeätä tunnistaa eri skenaarioiden avaintoimijat ja roolit 
(Meristö 1991).

Tulevaisuustiedon synteesiin ja hyödyntämiseen voi soveltaa 
SWOT-analyysia, jonka avulla arvioidaan kunkin skenaarion 
vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat. Kun tällai-
nen laadukas SWOT on tehty, analyysin pohjalta voidaan laa-
tia toimintasuositukset mahdollisuuksien hyödyntämiseksi ja 
uhkien eliminoimiseksi (Meristö et. al 2008).

Näkemyksiä tulevaisuuden 
sote-toimintaympäristöstä
 
Jaksotehtävä liittyi tulevaisuuden ennakointimenetelmien 
hyödyntämiseen toimintaympäristön muutoshaasteiden 
kartoittamisessa. Tehtävässä osallistujat kuvasivat kolmea tai 
useampaa erilaista skenaariota valitsemaansa teemaan liit-
tyen. Tehtävä koostui tulevaisuustaulukosta ja siihen raken-
nettavista tulevaisuuspoluista, joiden pohjalta skenaariot 
kehitettiin (Roslakka 2017).

Ekonomiset

Poliittiset Sosiaaliset

TeknologisetEkologiset

PESTE-
analyysi

Kuvio 2: PESTE-analyysin avulla saadaan kerättyä laaja-alaisesti tulevaisuuteen vaikuttavia muutostekijöitä
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Kaikkiaan jaksotehtävän palautti 11 henkilöä. Opiskelijat 
saivat itse valita aiheensa ja ne vaihtelivat laajasti sote-ken-
tän eri näkökulmia tarkastellen. Jotkin aiheista käsittelivät 
sote-alaa kokonaisuutena (esim. Digitalisaation tulevaisuus 
sote-alalla) ja osa taas keskittyi johonkin rajatumpaan aihee-
seen (esim. Terveyskeskuksen akuutti osastohoito). Lisäksi 
aiheet liittyivät esimerkiksi vanhustyöhön, kotihoitoon tai 
sosiaalipalveluihin.

Skenaarioiden rakentamisen pohjaksi opiskelijat kartoitti-
vat toimintaympäristön muutostekijöitä monialaisesti. Tau-
lukkoon 1 on poimittu jaksotehtäväraporteissa mainittuja 
muutostekijöitä, joita on tässä analysoitu sisällöllisesti ja 
ryhmitelty PESTE-luokittain. Monissa raporteissa korostuivat 
sosiaaliset ja teknologiset muutostekijät, vaikka kaikkiin PES-
TE-ryhmiin muutostekijöitä toki löytyi. 

Poliittisia muutostekijöitä
•	 Sote-uudistus
•	 Maakuntalaki
•	 Lainsäädäntö
•	 Asiakkaan valinnanvapaus palveluissa
•	 Hankintalaki (ja miten se huomioi pienet toimijat)

Ekonomisia muutostekijöitä
•	 Rahavirrat
•	 Huoltosuhde
•	 Hintasota, alennusmyynti
•	 Uudet kilpailijat
•	 Talouspohjan laajentuminen (hankerahoitus)
•	 Uudenlaiset työsuhteet, palkitseva palkkaus ja yrittäjyys
•	 Ostoprosessi, tuotteistus ja konsortiot

Sosiaalisia muutostekijöitä
•	 Vanhusten määrä
•	 Työntekijöiden saatavuus
•	 Kaupungistuminen
•	 Kolmannen sektorin rooli
•	 Kansainvälistyminen
•	 Asiakkaan rooli
•	 Kokemusasiantuntijoiden hyödyntäminen
•	 Työsuhteiden moninaisuus
•	 Vapaaehtoistoiminnan lisääntyminen

Teknologisia muutostekijöitä
•	 Potilastietojärjestelmät
•	 Digitaaliset etäpalvelut
•	 Robotiikka
•	 Mobiilipalvelut
•	 Tiedonkulun täsmäaikaisuus
•	 Tietoturvariskit
•	 Hoivateknologia
•	 Virtuaalikokoukset ja -tapaamiset
•	 Bioteknologia

Ekologisia muutostekijöitä
•	 Pandemian riski
•	 Esteettömyys
•	 Ympäristön huomioiminen
•	 Ympäristösertifikaatti
•	 Green care
•	 Sähköautot taloihin ja asuntoluotseille

Taulukko 1: Tulevaisuuden PESTE-muutostekijöitä (pohjautuen opiskelijaraportit 2018)
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Esimerkkinä tulevaisuustaulukon hyödyntämisestä skenaa-
rioiden luomisessa on alla kuvattu Sari Whitleyn opintojakso-
tehtävässä toteuttama tulevaisuustaulukko (Taulukko 2) sekä 
siihen pohjautuvat skenaariot (Opiskelijaraportit 2018, Whit-
ley) terveyskeskuksen akuutin osastonhoidon näkökulmasta. 

Tulevaisuustaulukon muuttujiksi on valittu osaston arvot, 
hallinto, asiakkaan asema, asiakkaan osallistuminen, hoita-
jien työtapa, digitaalisten laitteiden käyttö, hoitajien työn 
kuva, osaston tulevaisuus ja palvelun toteutuspaikka. Kulle-
kin muuttujalle on luotu vaihtoehtoisia, mahdollisia arvoja, 
joiden kautta on luotu loogisesti kulkevat tulevaisuuspolut, 
joita on kuvattu erivärisillä nuolilla. 

Taulukko 2: Esimerkki tulevaisuustaulukosta, näkökulmana terveyskeskuksen akuutti osastonhoito (Opiskelijaraportit 2018, Whitley)

Tulevaisuustaulukossa kuvattujen polkujen pohjalta on luotu 
neljä vaihtoehtoista skenaariota, jotka ovat A) Onnellinen asi-
akas, taitava hoitaja, B) Onko sinulla yksityinen vakuutus?, C) 

Kyllä tämä tästä hoituu ja D) Kuka minua hoitaa ja missä? Ske-
naarioiden sisältö on kuvattu tiivistetysti seuraavalla sivulla 
(Opiskelijaraportit 2018, Whitley):
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Skenaario A. Onnellinen asiakas, taitava hoitaja
Sosiaali- ja terveysalalla toiminnan arvoperustana on asiakaslähtöisyys. Asiakas kohdataan yksilöllisesti ja ihmisarvoisena 
yksilönä. Asiakaslähtöisyyteen liittyy toimiminen asiakkaan ehdoilla, kunnioitus, luottamus ja palautteen kuuntelu. Palvelujen 
tuottajalla on velvoite määritellä oikeudet asiakkaalle ja saadun palautteen mukaan kehittää toimintaa. Alan moniammatillista 
työkulttuuria tukevat sosiaali- ja terveyspalvelujen tutkimus sekä hyvien käytänteiden muodostaminen eri koulutusyksikköjen välillä. 
Asiakaslähtöisyys on asiakkaan itsensä sekä ammattilaisen tasa-arvoista vuorovaikutusta. Aktiivinen asiakas on motivoitunut ja 
suhtautuu positiivisesti kuntoutukseen ja itsehoitoon. Toimintatapoja uudistetaan digitaalisilla ratkaisuilla, jotka auttavat mm- 
asiakkaiden hoidon ajallisesta kohdennuksesta ja suunnitelmien siirtymistä oikeaan paikkaan. Nopean kotiutumisen akuuttihoito 
tarvitsee tehokasta uuden työkuvan hallitsevaa hoitajaa. Sähköinen ja kotiin tarjottava palvelu liikkuu, etsii ja tallentaa sekä 
muistuttaa. Kustannustehokkuus sekä hoitotyön vetovoimaisuus yhdessä palkan kilpailukyvyn kanssa merkitsevät hoitajien laaja-
alaisempaa toimenkuvaa sekä muutosta koulutukseen. Kansalaisten toivovat yksilöllisiä terveyspalveluja omahoidon rinnalle, joka 
toteutuessaan kasvattaa asiakastyytyväisyyttä. Hoitajien etälukulaitteet ja seuranta takaavat ajanmukaisen hoidon, joka helpottaa 

Skenaario B. Onko sinulla yksityinen vakuutus?
Taloudellisuus, tehokkuus ja tuottavuus korostuvat terveydenhuollon toiminnan kehittämisessä. Asiakkaiden palvelun tulee toimia 
tehokkaasti ja taloudellisesti kuitenkaan laatua ja eettisyyttä unohtamatta. Terveyskeskuksen osastot ovat palveluyksikköjä, jotka ovat 
omanlaisensa pikku yrityksiä. Byrokratiaa pyritään keventämään organisaatiouudistuksilla sekä johtamismenetelmien muutoksella. 
Terveydenhuollossa joudutaan jatkuvasti priorisoimaan erilaisilla tasoilla. Priorisoinnissa hyödynnetään eettisen neuvottelukunnan 
lähtökohtia, joita ovat asiakkaiden itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus sekä asiakkaiden kunnioittaminen.  Skenaariossa riskinä 
on liian vähäinen hoitajamitoitus asiakkaiden tarpeisiin nähden, jolloin hoitajat alkavat väsyä, työtyytymättömyys kasvaa, hoidon 
laatu laskee ja asiakkaiden itsemääräämisoikeus vähenee. Pahimmillaan asiakkaan oman palvelujen, hoidon ja arvioinnin suunnittelu 
on silloin vähäistä. Hoitajien antama aika neuvontaan, kuntoutukseen sekä läsnäoloon asiakkaalle myös vähenee. Tämä kaventaa 
hoitajien työkuvaa, koska tehdään vain se mikä koetaan tärkeäksi. Osastoilla ei ole tulevaisuutta kehittyä tai kasvaa, koska asiakkaiden 
yksilöllisiä toiveita ei voida ottaa huomioon rajallisten resurssien vuoksi. Asiakkaat hakeutuvat sinne missä saa kokonaisvaltaisempaa 
palvelua saa. Kilpailutus asiakkaan toimesta tuo hyvin usein yksityisen tai vakuutusyhtiön omat palveluyksiköt palvelun tuottajaksi.

Skenaario C. Kyllä tämä tästä hoituu
Skenaariossa vallitsee yhteisöllinen kulttuuri. Kollektiivisen kulttuurin myötä koko perhe osallistuu perheenjäsenen hoitoon. Hallinnollis-
ta kuormaa pyritään pienentämään itseohjautuvuuden avulla eli työtekijälle annetaan rajat, joiden sisällä hän työskentelee ja kehittyy. 
Hallinnollisia töitä tehdään mahdollisimman vähän. Tässä skenaariossa asiakas on mahdollisesti sivusta seuraaja, tarkkailija, jota ei ole 
laitettu hoitopolulta syrjään. Tarkkaileva asiakas tai läheinen on yleensä valveutunut toimija, joka etsii tietoa ja vertailee. Asiakkaan 
osallistuminen voi olla myöhemmin hyvinkin lisääntyvää ja hän saattaa olla motivoitunut hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. Hän osaa myös usein etsiä moniammatillista palvelua ja vertailla hoidon tarjontaa sekä tasoa. Digitaalinen osaaminen sujuu 
usein tarkkailijalta, varsinkin jos hänellä on yhteisöllinen perhe tukenaan. Tämä lisää myös asiakasturvallisuutta. Hoitajien työn kuva 
laajenee, koska asiakkaiden tietotaso voi olla hyvinkin korkealla, joten myös hoitajien tietotaidon tulee vastata samaa tasoa. Tällaisella 
osastolla ollaan joustavia, pystytään nopeastikin vaihtamaan palvelun tarjontaa ja kehittyä, koska asiakkaan arvioinnilla on suuri mer-
kitys palvelun tasoon. Osaston tulevaisuus on turvattu tai toiminta jopa voi kasvaa ja kehittyä palvelun kysynnän ja laadun arvioinnin 
kautta. Henkilökunta voi kehittää yksikössään omavalvontaa, jonka avulla ennakoidaan asiakkaan palvelusta epäkohdat tai ennalta-
ehkäistään virheet. Vuorovaikutus sivussa katsovaan tarkkailija- asiakkaaseen on elintärkeä toiminnalle. Palvelun toteutumispaikka on 
kotona tai osastolla yhteisöllisesti perheenjäsenten tai läheisten kanssa. Positiivisuus tuntuu ja vaikuttaa koko hoitopolun läpi.

Skenaario D. Kuka minua hoitaa ja missä?
Skenaariossa korostuvat kovat arvot, joka näkyy ja kuuluu osastolla. Koviin arvoihin on myötävaikuttanut mm. työelämän kiintyvä 
tahti, jossa työskennellään jatkuvan muutoksen alla. Hallinnon hierarkisuus on esteenä yhteistyölle, varsinkin jos alemmalla hierarkian 
tasolla olevat työntekijät eivät koe saavansa hyötyä ponnisteluista huolimatta. Sairaalan osaston ammattiryhmien koulutuspohja, 
työtehtävien luonne, työnjako sekä ammattikuvaus jakautuvat myös hierarkisesti.  Hoitajien työtapa on toimenpidekeskeinen, jolloin 
asiakkaan on vaikeaa kokea itseään kokonaisvaltaisesti huomioiduksi. Osaston tarpeet sekä määrätyt tehtävät ohjaavat hoitajien 
työtä. Asiakkaasta tuntuu, ettei kukaan tiedä hänestä tarpeeksi, koska useampi hoitaja tekee eri hoitotyön tehtäviä. Asiakkaasta tulee 
passiivinen osallistuja. Hierarkinen hallinto yhdessä hoitajien toimenpidekeskeisen työtavan kanssa on este digitaalisten laitteiden 
hyödylliselle käytölle. Kokeilukulttuurille ei ole tilaa, kehitystä alhaalta ylöspäin ei synny eikä varsinkaan asiakkaan aktiivisuuteen 
kannustusta. Digitaaliset laitteet koetaan ennen kaikkea työviihtyvyyttä vähentävänä tekijänä. Hoitajien työkuva on kaventunut 
ja innovatiivisuus on lähes kiellettyä. Tulevaisuuden kannalta osasto, joka ei pysty muuttamaan ajattelutapaansa ja hylkäämään 
perinteisiä työnteon malleja, on pulassa ja riskinä on osaston toiminnan lakkaaminen ellei uudistumiseen kyetä.
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Loppupäätelmiä

Tulevaisuus ei ole vain erilaisten muutostekijöiden summa, 
vaan mukaan on otettava myös muutoksen tekijät, toimijat, 
jotka tekevät tulevaisuutta omilla valinnoillaan. Päättäjien 
ohella lopputulokseen vaikuttavat monet erilaiset ammat-
tilaiset, potilaat ja heidän läheisensä sekä kentällä toimivat 
yritykset ja järjestöt. Toimijakenttä voidaan kuvata ekosys-
teemin avulla, jossa toimijat asemoidaan roolin mukaan kes-
kiöön ydintoimijoiksi, seuraavalle kehälle lähi- ja tukitoimi-
joiksi ja uloimmalle kehälle mahdollistajiksi tai laajemmaksi 
kontekstiksi, johon kuuluvat arvot, normit ja kulttuurit. Sote-
alaan kuuluvan työterveyshuollon ekosysteemiä kuvataan 

kuviossa 3 (Meristö 2017). Ekosysteemi koostuu ydintoimi-
joista, jotka työterveyshuollon tapauksessa ovat työntekijät, 
työnantajat, työterveyshuolto ja palveluntarjoajat. 

Seuraavalla kehällä on toimijoita, jotka vaikuttavat työterve-
yshuollon ydintoimijoiden toimintaan. Kolmannella kehällä 
olevat asiat eli lainsäädäntö, toimintakulttuurit, rakennettu 
ympäristö sekä tutkimuslaitokset ja korkeakoulut luovat puit-
teita toiminnalle, samoin uloimmalle kehälle sijoitetut kult-
tuurit, arvot ja asenteet.

Taulukko 2: Esimerkki tulevaisuustaulukosta, näkökulmana terveyskeskuksen akuutti osastonhoito (Opiskelijaraportit 2018, Whitley)

Muuttuva toimintaympäristö asettaa uusia vaatimuksia myös 
henkilöstölle ja johtajille ja tulevaisuuden osaamistarpeiden 
kartoittaminen on tärkeää osana tulevaisuuden vaihtoehto-
jen kartoittamista. On osattava toimia digitaalisessa toimin-
taympäristössä, osattava hyödyntää tekoälyä ja robotiikkaa 
ja ennen muuta, on kyettävä toimimaan yhteistyössä moni-
toimijaisessa verkostossa, jossa ennakoiva ote ja luottamus 
korostuvat (Työke-verkkokysely 2018).

Opintojaksolla rakennetut vaihtoehtoiset skenaariot opet-
tavat toimimista epävarmuuden vallitessa. Ne havainnollis-
tavat, mistä suunnasta epävarmuus voi tulla ja miten suurta 
joustavuutta se edellyttää toimijoilta. Vaihtoehtoisten tule-
vaisuuksien kartoittaminen luo joustavuutta organisaatioon, 
mutta se kehittää yksilöistä myös muutoskestävämpiä: Kun 
toimijat ovat skenaarioiden avulla kuivaharjoitelleet muutok-
siin vastaamista, on sitten helpompi olla todellisessa muutos-
tilanteessa resilientti. 
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Lopullinen valinta eri skenaarioiden välillä riippuu päättäjien 
suhtautumisesta riskiin: ennustaja luottaa todennäköiseen 
vaihtoehtoon, riskinottaja haluaa valita sen vaihtoehdon, 
jonka seurauksena on ”paras” lopputulos, riskinkarttaja voi 
muotoilla strategian, jolla selviää kaikissa eri vaihtoehdoista, 
kun taas realisti kehittää joustavuutta siltä varalta, että joku 
muu kuin valittu skenaario toteutuu. Parasta tietysti olisi, jos 
voi vaikuttaa omilla teoilla niin, että haluttu vaihtoehto toteu-
tuu (=tulevaisuuden tekijä); huonoimpana vaihtoehtona on 
vain odottaa ja toivoa eikä tehdä mitään, jolloin muistuttaa 
teurasta (Meristö 1991). 

Sote-uudistus tapahtuu ennemmin tai myöhemmin, mut-
ta se voi jäädä myös tapahtumatta. Sote-palveluita on kehi-
tettävä siitä huolimatta asiakaslähtöiseen suuntaan kustan-
nustehokkaasti, jotta suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan 

perusta säilyy ja mieluummin vahvistuu. Sote-uudistukses-
sa esille tuotuja seikkoja, kuten kolmannen sektorin roolin 
vahvistuminen ekosysteemissä ja kasvava yksilön vastuu 
omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, on vietävä eteen-
päin sote-uudistuksen aikataulusta riippumatta. Samalla on 
varmistettava, että välittämisen kulttuuri yhteiskunnassa 
kaikilla tasoilla säilyy, jotta kaikkein heikoimmassa asemassa 
olevat kuten ikääntyvät tai erityistä tukea tarvitsevat saavat 
myös tarvitsemansa avun ja hoidon. Nämä ovat esimerkke-
jä asioista, jotka on tehtävä joka tapauksessa, skenaariosta 
riippumatta (Meristö et al 2000). Skenaariot ulottuvat pitkäl-
le aikavälille tulevaisuuteen, mutta se ei kuitenkaan vapau-
ta toimijoita tämän päivän päätöksenteon vastuusta. Mitä 
pidemmälle tulevaisuuteen vaihtoehtoja hahmotetaan, sen 
enemmän tämän päivän toimijoiden on huolehdittava siitä, 
että nyt tehtävät valinnat eivät johda umpikujaan. 
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Tarja Meristö & Jukka Laitinen 

ENNAKOIVALLA PALVELUMUOTOILULLA KIINNI 
KÄYTTÄJÄLÄHTÖISIIN SOTE-PALVELUIHIN

S osiaali- ja terveyspalveluiden kehittäjät -koulutus 
toteutettiin viiden ammattikorkeakoulun yhteistyö-
nä lukuvuonna 2017 - 2018. Laurea-ammattikorkea-

koulun vastuulla oli opintojakso II Käyttäjälähtöiset sote-pal-
velut, jonka lähipäivät pidettiin marraskuussa 2017. Sen 
keskiössä oli asiakkaiden tarpeista lähtevä palvelujen kehit-
täminen, missä tavoitteena oli päästä tuottajakeskeisyydestä 
käyttäjäkeskeisyyteen niin, että huomio on tulevaisuudessa 
ja tulevaisuuden käyttäjien tarpeissa. Tulevaisuusorientaatio 
mahdollisti ennakoivan otteen ja ennovaatiot (ennakoivat 
innovaatiot) osana palvelujen kehittämistä ja palvelumuotoi-
lun prosessia. Kehittämistyössä yhdistettiin kansalainen kes-
kiössä moniammatilliseen saumattomaan palvelupolkuun, 
tuloksena holistinen kuva sote-palveluiden ekosysteemis-
tä. Seuraavassa kuviossa on tiivistetysti ERKO-koulutuksen 

kaikki moduulit, käyttäjälähtöiset sote-palvelut -moduuli 
osana tätä kokonaisuutta. 

Opintojakso II Käyttäjälähtöiset sote-palvelut käynnistyi opis-
kelijoiden ennakkotehtävällä liittyen tabuihin, asioihin jois-
ta vaietaan tai joista puhutaan, mutta ei kuitenkaan tehdä 
mitään tai suorataan kielletään puhumasta. Sote-palvelui-
hin liittyviä tabuja voivat olla esim. yksityisen ja julkisen sek-
torin väliset erot tehokkuudessa, eri sote-ammattiryhmien 
välinen hierarkia ja sen vaikutus tiedonkulkuun samankin 
organisaation sisällä, yksilön vastuu omasta terveydestään 
ja hyvinvoinnistaan tai vaikkapa suhtautuminen erityistu-
kea tarvitseviin palvelujen käyttäjiin. Myös työn ja palvelujen 
digitalisointiin liittyy tabunomaisia asioita, jos oman osaami-
sen riittämättömyyttä ei haluta tunnustaa. 

Kuvio 1: Opintojakso II Käyttäjälähtöiset sote-palvelut osana ERKO-koulutuskokonaisuutta
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Opintojaksossa lähipäivien toteutus oli yhdistelmä vieraili-
joiden ja vastuuopettajan luentoja sekä osallistujien teke-
miä pienryhmätehtäviä. Kumpikin lähipäivä oli kestoltaan 
klo 9-16. Ensimmäisen lähipäivän teema 6.11.2017 oli Pal-
velumuotoilulla kiinni käyttäjälähtöisiin palveluihin ja toisen 
lähipäivän 7.11.2017 teemana oli Rohkea uudistaa ennakoi-
den. Vierailevat luennoitsijat olivat lääkintöneuvos LTT Saka-
ri Alhopuro, yksityisen lääkäriaseman Pulssin perustaja sekä 
professori Liisa Välikangas (Aalto yliopisto/Hanken).  

Sakari Alhopuro kertoi Lääkäriasema Pulssin tarinan ja etsi sii-
tä samalla vertailukohtia nykyiseen sote-uudistukseen. Hän 
perusti vuonna 1973 Suomen ensimmäisen yksityisen lääkä-
riaseman Turkuun. Keskeisimpinä haasteina hän mainitsi suo-
malaisen yhteiskunnan säätelyn, mutta myös yrittäjyyteen 
tuohon aikaan liittyvät negatiiviset asenteet. Unohtaa ei sovi 
myöskään suomalaisen yhteiskunnan läpileikkaavaa piirrettä, 
joka on kateus, Sakari Alhopuro totesi esityksensä lopuksi. 

Sote-uudistus joutuu tänä päivänä kohtaamaan suomalaisen 
hyvinvointiyhteiskunnan kestävyyden ja kantokyvyn, mutta 
myös polarisaation. Näihin liittyvät käydyt tabukeskustelut: 
Ovatko yksityinen tai julkinen vastakkaisia vai rinnakkaisia? 
Entä, mikä on kansalaisyhteiskunnan ja kolmannen sektorin 
rooli osana sote-uudistusta? Ovatko varakkaammat ja varat-
tomat tai työssäkäyvät ja työttömät yhdenvertaisessa ase-
massa suhteessa saamiinsa sote-palveluihin suomalaisessa 
yhteiskunnassa? 

Professori Liisa Välikangas keskittyi esityksessään innovaati-
ojohtamiseen ja pohti niiden avulla tämän päivän sote-haas-
teita Suomessa: Sote-menot kasvavat nopeammin kuin BKT, 
mikä vaatii alalta tuottavuus- ja tehokkuus- innovaatiota. 
Ehkäisevän toiminnan liiketoimintalogiikkaa sote-alalla on 
selkiinnytettävä, jotta saadaan enemmistö, mutta myös ns. 
palveluiden suurkuluttajat ennaltaehkäisevien palveluiden 
pariin ja vältetään kuormitushuippuja. Sote-palvelut tarvit-
sevat Välikankaan mukaan laadukkaan teknologian ja hyvän 
infrastruktuurin, osaavat ihmiset sekä näyttöä käytettävis-
tä hoitomuodoista, mutta myös tasapuolisuutta ja oikeutta 
hoitoon. Ideologinen keskustelu arvoista on tärkeää, mutta 

se on osattava kääntää käytännön toiminnaksi ja valinnoiksi, 
jotta vältytään ajautumiselta. Pula resursseista voi vauhdit-
taa innovaatioita ja esim. tekoälyn, robottien ja kuuntelevi-
en älylaitteiden käyttöönottoa. Teknologia voi edesauttaa 
uudenlaisia toimintamalleja esim. vertaistoimintaa, pelilli-
syyttä tai virtuaalisuutta, mutta terveysteknologia luo myös 
tilaisuuksia yrittäjyydelle. Alhopuron Pulssin perustamisai-
kaan verrattuna Suomi on yrittäjämyönteinen yhteiskunta, 
jossa vaurastuminen on hyväksytympää. Myös sote-palvelut 
tulevat muuttumaan suuresti hallinnollisista uudistuksista 
riippumatta, koska ihmiset haluavat panostaa omaan tervey-
teen ja hyvinvointiin. Tarvitaan fiksua johtamista uusiutumi-
seen ja innovointiin, sillä teknologia yksin ei pysty tarvittavaa 
palvelumuutosta tuomaan. 

Luento-osuudessa vastuuyliopettaja esitti ennakoivan palve-
lumuotoilun päävaiheet: Lähtötilanteessa kuvataan asiakas ja 
hänen tarpeensa Persoonan avulla ja muodostetaan samal-
la Palveluekosysteemi, joka asiakasta ympäröi häntä hänen 
palvelutilanteessaan. Näin saadaan hahmotettua kaikki toi-
mijat asiakkaan monitoimijaista, saumatonta palvelupolkua 
varten. Tämän jälkeen tehdään Mitä jos – kysymysten avul-
la tulevaisuuden haltuunotto pohtimalla uusia palvelutilan-
teita, vuorovaikutussuhteiden katkoksia ja myös kokonaan 
uusia toimintaympäristöjä erilaisten skenaarioiden avulla.  
Kokonaisnäkemys asiakkaan saumattomasta palvelupolusta 
muodostetaan havainnollisena polkukuviona, jossa näkyvät 
visio toiminnan tavoitteista, polun ajallinen kesto ja sen eri 
vaiheet sekä mahdolliset epäjatkuvuuskohdat.  Lopuksi, rat-
kaisuvaihtoehtoja saumattoman palvelupolun varmistami-
seksi erilaisten tulevaisuuden tilanteiden varalta kehitetään 
visioivalla konseptoinnilla ja niitä arvioidaan ja analysoidaan 
myös SWOT-analyysin avulla. Olennaista on käytännön pal-
velumuotoilutilanteessa asettua asiakkaan asemaan ja ottaa 
huomioon myös tunteet, joita tilanne ja ratkaisu asiakkaas-
sa mahdollisesti herättävät. Ennen lopullista käyttöönottoa 
arvioidaan ratkaisua myös asiantuntijatyötä tekevän ammat-
tilaisen kannalta, jotta uusien mahdollisuuksien ja muutos-
vastarinnan eri ulottuvuudet tulevat otetuiksi huomioon ja 
lopullinen käyttöönotto tulee olemaan sujuvaa. 
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Luento-osuudessa opiskelijat tutustuivat erilaisiin tulevaisuu-
den vaihtoehtoisiin mahdollisiin maailmoihin eli skenaarioi-
hin, jotka liittyivät tulevaisuuden tarpeisiin, tulevaisuuden pal-
veluihin tai tulevaisuuden nouseviin trendeihin.  Esimerkiksi 
kestävän kehityksen eri ulottuvuudet määrittelevät ratkaisu-
jen käyvän alueen taloudellisen, sosiaalisen ja ekologisen kes-
tävyyden suhteen ja jakamistalous puolestaan mahdollistaa 
uudenlaiset palveluratkaisut. Opintojaksotehtävässä opiske-
lijat rakensivat koko palvelumuotoilun prosessin ja arvioivat 
tekemänsä persoonan monitoimijaista palvelupolkua ja sii-
hen sisältyviä epäjatkuvuuskohtia etsimällä ratkaisuvaihto-
ehtoja erityisesti digitalisaatiosta ja palveluohjauksesta. 

Persoonakortin avulla opiskelijat kuvasivat lähtötilanteen 
valitsemalleen henkilölle ja liittivät hänet osaksi palvelujen 
kokonaisuutta ekosysteemikuvauksen avulla (kuviot 3 ja 4).  
Opiskelijat toteuttivat lähiopetuspäivinä pienryhmissä anne-
tut tehtävät työkalujen ja prosessin harjoitteluna, mutta teki-
vät sitten opintojaksotehtävät itsenäisesti. Tunneilla tehtävät 
aihealueet annettiin ja ne käsittelivät työterveyshuoltoa, syr-
jäytymisvaarassa olevia nuoria, ikäihmisten sote-palvelui-
ta, lastensuojelua ja maahanmuuttajia, joihin kaikkiin ryh-
mät saivat kehittää kuvitteellisen casen, jolle he sitten loivat 
monitoimijaisen palvelupolun ja siihen ratkaisuvaihtoehtoja.

Opintojaksotehtävät palautti hyväksytysti 12 opiskelijaa 20 
osallistujasta. Palautettujen tehtävien aihealueet liittyivät 
useimmiten osallistujien omaan työhön tai aikaisempiin työ-
kokemuksiin sekä niistä johdettuihin esimerkkitapauksiin. 
Aiheet käsittivät mielenterveyskuntoutujan, diabetes-po-
tilaan, lastensuojeluasiakkaan, vammaispalveluasiakkaan, 
muistisairaan, pitkäaikaistyöttömän, monialaista tukea tarvit-
sevan äitiysneuvola-asiakkaan, työterveyshuollon asiakkaan, 
turvapaikanhakijan, päihdekuntoutujan, näkövammaisen ja 
omaishoitajan näkökulman ja ne kuvattiin palautetuissa töis-
sä edellä esitettyjen persoonakortin ja ekosysteemin avulla. 
Selkeät diagnoosit kuten diabetes helpottavat palvelupolun 
suunnittelua, mutta myös laaja-alaisista, jopa tarkemmin 
määrittelemättömistä ongelmista kärsiville on mahdollis-
ta suunnitella palvelupolku, kun persoonaan taustoineen 
perehtyy kunnolla ja ottaa huomioon tunne- ja motivaatio-
tekijät sekä vertaistuen osana palvelukokonaisuutta esim. 
päihdekuntoutujan polkua suunniteltaessa. Turvaverkoston 
luominen on tärkeä osa asiakkaan kuntoutumista. Tärkeäm-
pää kuin tuen määrä on tietoisuus siitä, että tukea saa, kun 
sitä tarvitsee (Tjäder 2018). 

Kuvio 2: Palvelumuotoilun käytännön eteneminen

Kuvio 3: Persoonakortin rakentamisen vaiheet

Kuvio 4: Palveluekosysteemin toimijakartan rakentamisen 
vaiheet
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Esimerkkejä tehdyistä persoonakorteista

Kuva 1: Omaishoitaja Aarne Autoilijan persoonakortti (Tiittula 2018)

Kuva 2: Näkövammaisen Lukaksen persoonakortti (Syrén 2018)

Persoonakorttien kuvaus voi visuaalisesti vaihdella pel-
kästä tekstikuvauksesta kuvalliseen persoonakorttiin. 
Sisällön osalta persoonakortissa voi olla perusasiat henki-
löstä, mutta myös kuvausta haasteista ja ongelmista sekä 
toiveista ja unelmista. Persoonakortti voi olla lyhyt tai 
pidempi kuvaus henkilön tilanteesta ja tarpeista, mutta 
se voi sisältää tietoa myös jo käytössä olevista sote-palve-
luista ja muista tukipalveluista.
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Palveluekosysteemin keskiössä on asiakas, apua tarvitseva 
kansalainen ja palveluekosysteemin kuvauksen avulla voi-
daan kerralla nähdä ne tahot ja henkilöt, jotka ovat tekemisis-
sä apua ja tukea tarvitsevan kanssa, samoin se, missä roolis-
sa he siinä ovat. Mitä kauempana ekosysteemin keskiöstä eli 
henkilöstä itsestään tahot ja toimijat ovat, sitä enemmän he 
ovat mahdollistajan ja puitteita luovan toimijan, joskus myös 
rahoittajan asemassa, kun taas lähellä henkilöä keskiössä ole-
vat tahot ja toimijat ovat lähi- ja tukitoimijoita, kuten omat 
läheiset tai vaikka hoitotyötä tekevät terapeutit ja hoita-
jat. Palveluekosysteemin visuaalinen kuvaus paljastaa usein 
myös sen, missä kohdissa on aukkoja, joko toimijoita puuttuu 
tai toimijat eivät tee yhteistyötä. 

Esimerkkejä tehdyistä palvelupoluista:

Palvelupolku on asiakkaalle saumaton palvelukokonaisuus, 
joka voidaan karkeasti jakaa pre-, intensiivi- ja post-vaihei-
siin. Vaiheiden pituus voi vaihdella. Joskus pre-vaihe voi olla 
pitkä, jos ongelmat ovat laaja-alaisia ja tarkemmin määrit-
telemättömiä, jolloin hoitoa ei päästä aloittamaan, kun ei 
oikein tiedetä, mihin toimenpiteet pitäisi kohdistaa ja kenelle 
vastuu osoittaa. Post-vaihe voi joissakin tapauksissa olla lop-
puelämän mittainen, esim. toipuva päihdeongelmainen voi 
tarvita vertaistukea ja seurantaa, samoin lastensuojelun pal-
velupolun asiakasperhe. Vaikka ekosysteemikuvaus paljastaa 
puutteet tai aukot palvelutoimijoiden joukossa, vasta palve-
lupolkukuvaus konkretisoi sen, missä todelliset katkoskohdat 
tai katvealueet ovat, ts. voi olla että tieto ei kuljekaan takaisin 
lähetteen antajalle, jos asiakas päättääkin jättää neuvonta- tai 
lääkärikäynnin väliin. 

Kuva 3: Äitiysneuvola-asiakas Annin palvelupolku (Forslund 2017)

Kuva 4: Työterveyshuoltoasiakas Leenan palvelupolku (Kuhna 2017)
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Kuva 5: Muistiasiakas Pekan palvelupolku (Whitley 2018)

ERKOn Käyttäjälähtöiset sote-palvelut –opintojaksolla teh-
tävässä jaksotehtävässä opiskelijat analysoivat tekemiään 
palvelupolkuja ja niissä olevia mahdollisia epäjatkuvuus- tai 

katkoskohtia sekä etsivät ratkaisuvaihtoehtoja digitalisaa-
tiosta ja palveluohjauksesta. 
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Digitalisaatiosta apua

Kommunikaatio-ongelmat ovat monen palvelupolun epä-
jatkuvuuskohta. Eri ammattilaiset eivät välttämättä kommu-
nikoi keskenään, ammattilaisten käyttämä sote-kieli ei ole 
tavalliselle asiakkaalle ymmärrettävää ja erityistukea tarvit-
sevien puheentuottamisen ja –ymmärtämisen vaikeudet 
vielä lisäävät katkoksien esiintymismahdollisuuksia (Takanen 
2018).

Maahanmuuttajien palvelupolulla epäjatkuvuuskohtia on 
tavallistakin enemmän. Monilla, erityisesti vähän aikaa Suo-
messa asuneilla, on vaikeuksia hahmottaa suomalaista jär-
jestelmää ja ilmaista palveluiden tarvetta. Myös puuttuva 
suomen tai ruotsin kielen taito ovat rajoitteena. Tulkkauksen 
käyttö ja saatavuus ovatkin tärkeitä. Tulkin saamisessa saat-
taa olla haasteita, erityisesti harvinaisemmissa kielissä. Myös 
ammattilaiset saattavat kokea epävarmuutta maahanmuut-
tajien kanssa työskennellessä, jolloin kommunikointiin tulee 
lisävarovaisuutta (Lempinen 2018)

Kommunikaatio-ongelmiin digitalisaation avulla saadaan 
monia toimivia ratkaisuja. Esimerkiksi tablettipohjaiset, arki-
päivän toiminnoista kuvia käyttävät sovellukset voivat tuoda 
ratkaisun afasiapotilaan arkeen (Takanen 2018).  Digitalisaa-
tio toimii yksinkertaisimmillaan sähköisissä ajanvarauksis-
sa, jolloin myös mahdolliset peruutusajat saadaan nopeasti 
käyttöön. Whatsup–sovelluksessa asiakas ja hänen lähi- ja 

palveluverkostonsa taas pystyvät vaihtamaan kuulumisia ja 
ratkomaan pieniä pulmia nopeasti ja edullisesti (Lempinen 
2018). Digitaalinen palvelualusta mahdollistaa asiakkaan 
palvelu-ja hoitosuunnitelman jakamisen kaikille toimijoille, 
jolloin kaikki tietävät, mitä palveluja ja hoitoja on annettu 
tai tulossa ja pystytään toimimaan yhdenmukaisesti asiak-
kaan kanssa. Palvelualusta voi muistuttaa moniammatillista 
tiimiä sekä asiakasta kokoontumaan säännöllisesti, mikä aut-
taa välttämään myös turhaa tai päällekkäistä työtä (Forslund 
2017). Sähköinen palvelualusta toimii myös hyvänä keskus-
telupaikkana kuntoutusvaiheen seurannalle (Kuhna 2017). 
Samoin, sähköinen muistutus vaikka vain tekstiviestillä vas-
taanottoaikaa edeltävänä päivänä lisää osallistumistoden-
näköisyyttä. Monet digitaaliset ratkaisut voivat toimia myös 
ennaltaehkäisevinä, henkilökohtaisina seurantatyökaluina, 
kuten Pärjäin-hyvinvointinavigaattori (Nurminen et al 2009 a 
ja b; Meristö et al 2009) tai Morfeus-proto (Kantola et al 2017; 
Meristö ja Kantola 2017; Meristö & Kantola 2016; Meristö et 
al 2016; Pöyry-Lassila et al 2016). Omahyvinvointi-hankkees-
sa kehitetyn Pärjäin-proton hyötyjä ja toimintaa käytännössä 
havainnollistaa seuraava kuvio (kuva 6).

Kuva 6: Hyvinvointinavigaattori Pärjäin toimintaperiaate (esimerkki)
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Palveluohjauksesta apua

Digitalisaation lisäksi asiakasta auttaa palveluohjaus, jos-
sa sote-ammattilainen auttaa asiakasta löytämään hänelle 
sopivat palvelut, mutta auttaa myös asiakasta yleisemmin-
kin elämänhallinnassa (Nukarinen 2017). Palveluohjaus tulee 
korostumaan sote-uudistuksen jälkeisessä tilanteessa, jossa 
asiakkaalla on valinnanvapaus tarvitsemiensa palveluntar-
joajien suhteen. Palveluohjaaja pystyy auttamaan asiakasta 
asuinpaikkakunnan palvelujen kartoituksessa myös kolman-
nen sektorin tarjonnan osalta, jolloin asiakkaalle voidaan 
löytää esim. vapaa-ajan avustaja, ystävä, jonka kanssa hän 
pääsee kiinni arkeen (Takanen 2018). On tärkeätä, että asiak-
kaalla on henkilö, johon hän luottaa ja joka tuntee asiakkaan 
toiveet. Tämä on erityisen keskeistä, kun kyse on heikommas-
sa asemassa olevasta asiakkaasta, esim. mielenterveys- tai 
päihdekuntoutujasta. Asiakkaan oma aktiivisuus on usein 
keskeistä palvelujen saamiselle ja palveluohjauksella pitääkin 
tukea ja aktivoida asiakasta tai hänen tukiverkkoaan palvelu-
jen saannin turvaamiseksi ajallaan ((Syrén 2018). Palveluoh-
jaajan vastuu on suuri, kun kyseessä on maahanmuuttaja-asi-
akas, joka ei välttämättä tunne suomalaista sote-järjestelmää 
(Lempinen 2018).

Palveluohjaus on sosiaalityön työmenetelmä, jonka avul-
la voidaan sovittaa erilaisia palveluja yhteen ja saada asi-
akkaan voimavarat käyttöön, jotta hän pääsee palvelujen 
äärelle (Tiittula 2018). Palveluohjaajasta on erityisen paljon 
hyötyä silloin, kun kyseessä on paljon palveluita käyttävä ja 

tarvitseva asiakas. Jos palveluohjaus on henkilökohtaista, 
luottamus ja yksityisyyden kunnioittaminen korostuvat. Työ 
voi olla palveluohjaajalle myös kuormittavaa, jos asiakkaita 
on paljon ja aikaa vähän. Tehokkuutta voi parantaa yhdistä-
mällä palveluohjaukseen digitaaliset työkalut ja antaa vaik-
kapa diabetekseen liittyvää yleistä ohjausta useammalle 
samanaikaisesti (Kuhna 2017). Palveluohjauksen tueksi on 
kehitetty myös perhekeskusmallia, jossa moniammatillis-
ta yhteistyötä tehdään yli rajojen samassa paikassa, jolloin 
yhteydenpito ja yhteistyö helpottuvat ja asiakkaan ei tarvitse 
kertoa omaa tarinaansa jokaiselle toimijalle erikseen. Toimin-
tamallia parantaisi vielä asiakkaan omatyöntekijä, joka toimi-
si kontaktihenkilönä kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien 
tahojen kanssa (Forslund 2017). Lapsiperheiden kohdalla 
kaivataan erityisesti toimintamallia, miten varhainen tuki 
saadaan toimimaan, jotta ongelmat eivät kriisiytyisi (Mäke-
lä-Rantanen 2018). 

Kuvassa 7 on esimerkkinä osana Morfeus-hanketta laadittu 
lastensuojelun palvelupolku. Saumattoman monitoimijai-
sen palvelupolun viitekehys muodostuu keskiössä olevasta 
asiakkaasta, visiosta, jota kohti polulla kuljetaan sekä toimi-
jajoukosta, jossa ovat mukana ammatilliset ja muut toimijat 
asiakkaan verkostossa. Olennaista on tuntea asiakas ja hänen 
tarpeensa, mutta myös hänen toiveensa, jotka vaikuttavat 
motivaatioon sitoutua palvelupolun eri vaiheisiin. Palvelu-
muotoilulla ja yhteiskehittämisellä saadaan kansalainen kes-
kiöön ja samalla saadaan myös eri toimijat moniammatilli-
seen yhteistyöhön asiakkaan parhaaksi. 

Kuva 7: Kohti saumatonta lastensuojelun hyvinvointipolkua (Meristö 2015)
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Outi Ahonen

SÄHKÖINEN TOIMINTAYMPÄRISTÖ VAATII SOSIAALI- 
JA TERVEYSALAN AMMATTILAISILTA KYKYÄ KEHITTÄÄ 
OMAA OSAAMISTAAN 

Sosiaali – ja terveydenhuollon digitaaliset palveluka-
navat luovat uusia mahdollisuuksia asioida sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Niin sanottu etähoito on muut-

tumassa ensimmäiseksi kontaktiksi eli lähihoidoksi monelle 
asiakkaalle. Muutos haastaa niin asiakkaiden, mutta ennen 
kaikkea ammattilaisten osaamista. Tämän artikkelin tarkoitus 
on kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisen toimin-
taympäristön ilmiötä, mitä se merkitsee nykyisten ja tulevien 
ammattilaisten osaamisvaateille ja miten erikoistumiskoulu-
tus vastaa tähän haasteeseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset 
palvelut muuttavat toimintaympäristöä
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) sähköisten 
palvelujen käyttö on Euroopan laajinta, lähes puolet kansa-
laisista käyttää sähköisiä terveyspalveluja. (European Comis-
sion 2018.) Asiakkaan valinnanvapauden kasvaessa mahdol-
lisen maakuntamuutoksen ja yksityistämisen laajentumisen 
myötä eri palvelukanaviin myös ammattilaisten osaamisen 
vahvistaminen sähköisten palveluiden sujuvaan käyttöön ja 
ohjaamiseen lisääntyy. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata 
ohjata kansalaisia digipalveluiden käyttöön ja huomioida 
kansalaisten tuen tarpeen vaihtelu asioinnissa. Ohjaaminen 
on osa jokapäiväistä työtä. Myös digipalveluiden kehittämis-
työ on osa soteammattilaisten osaamista. (Ahonen ym. 2015.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tärkeästä roolis-
ta asiakkaan, potilaan ja kansalaisen tukemisessa ja ohjaami-
sessa on kansallista tutkimustietoa. Kuuntelemisen taito on 

keskiössä, kun valitaan juuri tälle asiakkaalle sopivat digipal-
velut huomioiden hänen toiveet. (Hyppönen ym. 2018.) Kan-
sallisen Sote-tieto hyötykäyttöön- strategian (2015) tavoite 
on, että kansalainen asioi sähköisesti tuottaen tietoja omaan 
ja ammattilaisen käyttöön, sähköiset palvelut ja palveluiden 
laatu- ja saatavuustieto ovat kansalaisen saatavilla ja että ne 
auttavat kansalaista elämänhallinnassa, terveysongelmien 
ennaltaehkäisyssä, palvelutarpeen itsearvioinnissa ja itsenäi-
sessä selviytymisessä. 

Sote-tieto hyötykäyttöön-strategian (2015) toinen keskeinen 
osaamiseen liittyvä näkökulma on tuottaa kyvykkäille käyt-
täjille fiksut järjestelmät. Steps-hankkeen kansallisen tutki-
muksen mukaan kehittämistyöhön osallistuu tällä hetkellä 
vain pieni joukko sote-ammattilaisia. Tutkimuksesta yksi alue 
käsittelee ammattilaisten tyytyväisyyttä käytettäviin tieto-
järjestelmiin. Ammattilaisten palautteesta tietojärjestelmä-
palveluihin kertovat tutkimustulokset auttavat yksittäistä 
työntekijää saamaan näkemystä yleisestä käytettävyydestä 
tietojärjestelmissä ja se auttaa häntä tuomaan esiin omaa 
palautettaan käytettävyydestä epäkohtien korjaamiseksi. 
(Hyppönen ym. 2018.) Erikoistumiskoulutus omalta osal-
taan lisää ammattilaisten kykyä osallistua tietojärjestelmien 
kehittämistyöhön. 

Tutkittaessa sairaanhoitajien osallisuutta tietojärjestelmien 
kehittämiseen, se oli vähäistä ja työntekijöiden osallisuutta 
tulee vahvistaa kehitettäessä digitaalista palvelujärjestelmää. 
(Hyppösen, Jormanaisen, Vehkon ja Lääverin (2018) tuot-
taman tutkimukseen perustuvan suosituksen mukaan kes-
keisiä kehittämiskohteita ovat alueellinen tasa-arvo, käytön 
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tuki, apu teknisiin ongelmiin ja mahdollisuus toisen puoles-
ta asiointiin.  Yhtenä osaamista ja järjestelmien toimivuutta 
kuvaavana kehittämiskohteena on sähköinen tiedonsiirto. 
Vaikka lähes koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on 
sähköisen dokumentoinnin piirissä, siitä huolimatta paperi-
nen tiedon siirto on jollain alueilla vielä runsasta.  Osasyynä 
on järjestelmien käytettävyyshaasteet, mutta osana on myös 
ammattilaisten osaamisen puute. 

Tutkittaessa tietojärjestelmien vaikutusta terveydenhuol-
lon ammattilaisten työhyvinvointiin havaittiin, että stressiä 
aiheuttavaksi koettiin käytettävyysongelmat ja moniin järjes-
telmiin vaadittava erillinen kirjautuminen ja niiden yhtäaikais-
käyttö. Yhtenä työhyvinvoinnin parantamismahdollisuutena 
ehdotettiin koulutusta, joka antaisi valmiuksia muuttuvaan 
digi-työhön. Tässä tutkimuksessa terveydenhuollon ammat-
tilaiset kokivat myös, että palautteen antamisen mahdolli-
suudet tietojärjestelmistä olivat vähäiset. (Vehko ym. 2018.)

Ammattilaisten osaaminen edellytys 
sujuvalle palvelulle ja niiden kehittämiselle

Euroopan Unionin (2009) sähköisen terveydenhuollon toi-
mintasuunnitelmassa tuodaan esiin hoitotyön ja sosiaalialan 
ammattilaisten osaamisen vahvistaminen toimittaessa säh-
köisissä palveluissa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation vaatimaa osaa-
mista ei ole määritelty eri tutkintojen kansallisissa osaamis-
kuvauksissa eikä korkeakoulujen opetussuunnitelmissa sys-
temaattisesti. Digitalisaation käsitettä ei ole aikaisemmin 
määritelty sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien ammat-
tien osaamiskuvauksissa. Sairaanhoitajien kansallisesti sovi-
tuissa osaamisvaatimuksissa hoitotyön tiedonhallinnan 
osaamista on kuvattu eri osa-alueiden osioissa (Eriksson, Kor-
honen, Merasto & Moisio 2015). Ne on koottu Sairaanhoita-
jaliiton sähköisten terveyspalvelujen strategiassa näkyväksi 
kokonaisuudeksi (Ahonen ym. 2015.) Osaa sosiaali- ja terve-
ysalan tutkintojen osaamisvaatimuksista määrittelevät EU:n 
direktiivit (Directive 2013/55/EU), joissa kuvataan tutkinnossa 
tarvittava vähimmäisosaaminen.  Euroopan tasolla on mää-
ritelty elinikäistä oppimista ja digitalisaatio-osaaminen on 
yksi avaintaito, jonka tasoa halutaan vahvistaa tämän hetken 
ammattilaisten ja etenkin naisten keskuudessa (2006/962/
EC).

Staggers ja kumppanit (2001, 2002) ovat määritelleet sai-
raanhoitajan tiedonhallinnan osaamisen neljään eri tasoon. 
Nämä osaamisen tasot on tuotu myös Sairaanhoitajaliiton 
Sähköisten terveyspalvelujen strategiassa esiin kansallisena 
suosituksena osaamisen tasojen määrittelyyn sairaanhoita-
jan työssä (Ahonen ym.  2015). Tiedonhallinnan tasot ovat 
(Staggers ym. 2001, 2002):

Taso 1: Aloittavalla sairaanhoitajalla on perustiedot ja -taidot 
tiedonhallinnasta ja terveyden lukutaidosta sekä erilaisen 
teknologian käytöstä. 
Taso 2: Kokeneella sairaanhoitajalla on oman erikoisalansa 
asiantuntijuus ja hän on hyvin taitava tiedonhallinnassa. Hän 
käyttää tietotekniikkaa työnsä tukena ja yhteistyössä tiedon-
hallintaan erikoistuneen sairaanhoitajan kanssa eri menetel-
mien parantamiseksi. 
Taso 3: Tiedonhallintaan erikoistunut sairaanhoitaja on tie-
donhallinnan asiantuntija, jolla on sekä hoitotyön että tie-
donhallinnan koulutus. Hän osallistuu organisaatiossaan 
tietojärjestelmien kehittämiseen omaa asiantuntijuuttaan 
hyödyntäen. 
Taso 4: Tiedonhallinnan innovaattori on tiedonhallinnan 
kehittäjä, joka tutkii ja kehittää teorioita sekä johtaa tiedon-
hallinnan käytäntöjä ja tutkimusta. 

Yllä kuvattuja osaamisen tasoja voidaan lähtökohtaisesti 
laajentaa koskemaan muitakin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattiryhmiä. Sairaanhoitajaliiton Sähköisten palve-
luiden strategiassa (Ahonen ym. 2015) kuvataan keinoja, 
miten saavutetaan sairaanhoitajille riittävää osaamista, joita 
voidaan hyödyntää myös muissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattien osaamisen kehittämisessä.  Sotepalveluiden 
kehittäjä -erikoistumiskoulutuksen Digitalisaatio ja ePalvelut 
-opintojaksolla opiskelijan osaamistavoitteet olivat seuraa-
vat: soveltaa digitalisoinnin ja tiedolla johtamisen periaat-
teita, ottaa käyttöön ja kehittää asiakaslähtöisiä digitaalisia 
palvelu- ja toimintaprosesseja monialaisessa yhteistyössä, 
ohjata asiakkaita digitaalisissa palveluissa ja hyvinvointitie-
don hyödyntämisessä. Erikoistumiskoulutuksen opiskelijat 
pyrkivät tasolle kaksi, mutta heidän osaamisensa tiedonhal-
linnan taidoissa vaihteli. 
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Soten digitalisaation vaatima kehittämistyö tapahtuu moni-
toimijaisessa toimintaympäristössä, johon kuuluvat moniam-
matillisten työryhmien lisäksi asiakkaat ja heidän läheiset 
(Kaste hanke 2016).  Tämä edellyttää sujuvasti toimivia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluprosesseja. Palvelumuotoilu on 
yksi kehittämistyön osaamisalue sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitaalisten palvelujen kehittämiseen monitoimijaises-
sa ympäristössä (Freire & Sangiorgi, 2010). Palvelumuotoi-
lussa monialaisia toimijoita yhdistää asiakkaan näkökulma 
toimivien digitaalisten palveluiden kehittämiseen. Sairaan-
hoitajaliiton sähköisten palveluiden strategia (2015) tukee 
myös monialaista kehittämistä ja ammattilaisten osaami-
sen vahvistamista siinä. Yhtenä tavoitteena on: “Kansalaisen 
osallisuus terveydenhuollossa kasvaa ja viestintä toteutuu 
osaksi sosiaalisen median kautta. Sähköisten terveyspalve-
luiden käyttömahdollisuuksia ei rajata heikoimman käyttäjän 
mukaan.”  Edellä kuvatut osaamisen muutokset edellyttävät 
myös opettajien osaamisen vahvistumista niin tiedonhallin-
nan osa-alueella (Rajalahti 2014), kuin yleensä digitaalisissa 
taidoissa (Rajalahti 2014, Redecker & Punie 2017).
Monialaisuuden näkökulma on tärkeä ottaa huomioon, koska 
soten digitalisaatio-, tiedonhallinta- ja kokonaisarkkitehtuuri-
osaaminen on lähtökohtaisesti monialainen konteksti toimin-
nalle.  Yksi monialainen opetussuunnitelma on International 
Medical Informatics Association (IMIA) (Mantas ym. 2010) 
tuottama maailmanlaajuisesti käytössä oleva terveydenhuol-
lon tiedonhallinnan opetussuunnitelma, jota Suomessa nou-
dattaa esimerkiksi Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja Tervey-
denhuollon tietohallinnon yksikkö maisterikoulutuksessaan 
(Saranto & Kuusisto-Niemi 2012; Kinnunen & Saranto 2018). 
IMIAn opetussuunnitelma jakautuu neljään eri osa-aluee-
seen. Tässä opetussuunnitelmassa on huomioitu terveyden-
huollon eri ammattilaiset, IT-ammattilaiset ja tiedonhallinnan 
ammattilaiset. (Mantas ym. 2010) Siinä ei ole huomioitu sosi-
aalialaa eikä liiketalouden osaamista digitaalisten palvelujen 
kehittämisen näkökulmasta.  

Digitalisaatioon liittyvää osaamista voidaan katsoa myös 
teknologianäkökulmaa painottaen. EU*US eHealth Work 
-projektissa tunnistettiin terveydenhuollon henkilökun-
nalle välttämättömät IT-taidot ja luotiin näiden taitovaati-
musten pohjalta itse opiskeltava materiaalipaketti. Nämä 
taidot saavutettuaan terveydenhuollon ammattilaisella on 
välttämättömät IT-taidot työssä suoriutumiseen. (HITCOMP, 
internetsivusto). 

Osaamisen vahvistaminen kansallisesti
Kansallinen SotePeda 24/7 -hanke (2018 – 2020) on Lau-
rea-ammattikorkeakoulun koordinoima monialainen hanke, 
jossa on lähes kaikki Suomen ammattikorkeakoulut mukana 
(22) ja 2 yliopistoa, joiden osaaminen liittyy soten tiedonhal-
lintaan.  SotePeda 24/7 –hankkeen tavoitteena on parantaa 
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittäjien digitalisaatio- ja 
yhteiskehittämisosaamista. Hankkeessa kehitetään sosiaa-
li- ja terveydenhuollon, tietoliikenteen ja teknologian (ICT) 
sekä liiketalouden ammattilaisten digitaalista osaamista. Se 
tarjoaa digitaalisesti saatavilla olevia opintoja niin korkea-
koulun kuin työelämän edustajille, pedagogisia ratkaisuja, 
eettisiä periaatteita ja uutta avointa oppimisympäristöä. Tule-
va sosiaali- ja terveydenhuolto edellyttää monialaista ja rajat 
ylittävää osaamista hyödyntää digitalisaatiota osana sosiaa-
li- ja terveyspalveluja. Opettajien osaamisen vahvistaminen 
on tärkeä kokonaisuus, jotta tutkintoon johtavalla koulutuk-
sella vahvistetaan tulevien ammattilaisten osaamista. Työ-
elämässä olevien joustava täydennyskoulutus on keskeistä 
jo ammatissa olevien osaamisen vahvistamisessa. (Ahonen 
ym. 2018.) Tämä erikoiskoulutus oli suunnattu työelämässä 
oleville ammattilaisille tavoitteena lisätä heidän osaamis-
taan. Erikoiskoulutuksen sisältöinä olivat digitalisaatio sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhtenäistämisen mahdollistajana 
sekä siihen liittyvää lainsäädäntöä, strategioita ja tiedolla 
johtamisen periaatteita ja käytäntöjä, digitaalisten palvelujen 
onnistunutta käyttöönottoa ja monialaista ennakoivaa kehit-
tämistä, digitalisaatiota asiakkaiden hyvinvoinnin tukena ja 
ePalveluohjausta.

Pohdinta

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon 
panostetaan monesta eri näkökulmasta. Järjestelmien kehit-
tyessä ja kansalaisten taitojen yhä vahvistuessa myös ammat-
tilaisten on osattava arvioida kriittisesti uusia sovelluksia ja 
antaa niistä palautetta, jotta monialainen kehittämistoiminta 
voi kehittyä. Uudet digitaaliset välineet muuttavat asiakkaan 
palvelupolkua ja sen sujuvuuden taso vaihtelee ammattilais-
ten taitojen mukaan, miten sujuvasti ammattilainen osaa itse 
toimia ja toisaalta miten asiakkaan tarpeet arvioimalla löytää 
oikeanlaiset palvelut asiakkaalle hänen hyvinvointinsa tueksi. 
Sotepalveluiden kehittäjä -erikoistumiskoulutuksen kaltaiset 
toteutukset lisäävät ammattilaisten osaamista. 
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Pia Harju

PALVELUIDEN LAATU 
JA VAIKUTTAVUUDEN ARVIOIMINEN

T ulin Laurean ammattikorkeakouluun uutena sosiaa-
lialan lehtorina syksyllä 2017 ja pääsin heti mukaan 
mielenkiintoiseen sosiaali-ja terveysalan ammatti-

laisille suunnattuun koulutukseen, joka toteutettiin viiden 
ammattikorkeakoulun yhteistyönä. Tämän opintokokonai-
suuden tavoitteena oli, että opiskelijat osaisivat soveltaa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittämisen menetel-
miä, kehittää palvelun vaikuttavuuden arvioinnin menetel-
miä sekä uudistaa palveluja laadun ja vaikuttavuuden arvi-
oinnin perusteella ja ohjata asiakasta oman palvelupolun 
suunnittelussa.

Olin vaikuttunut, kuinka korkeatasoista opetus tällä opinto-
jaksolla oli. Kuuntelin kiinnostavia ja aihepiiriin hyvin sopivia 
luentoja pohtien samalla tiedon käytettävyyttä käytännön 
työssä. Opintojakson opiskelijat olivat kukin sijoittuneet työ-
elämään päämääränään kehittää sekä omaa että yksikkönsä 
palveluiden laatua. Tämä taas edellyttää joiltakin osin vaikut-
tavuuden mittaamista, joka puolestaan on haasteellinen ja 
monitahoinen asia.

Dekaani Sari Rissanen Itä-Suomen yliopistosta avasi omassa 
alustuksessaan kattavasti laadun ja vaikuttavuuden mittaa-
mista monesta eri näkökulmasta. Puhuttaessa palveluiden 
laadusta näkökulmia on monia, samoin kuin laatuun liittyviä 
eri osatekijöitä. Työskennellessäni lastensuojelulaitoksen yrit-
täjänä ja johtajana jouduin monesti vastakkain sen tosiasian 
kanssa, että käsitys palveluiden hyvästä laadusta vaihtelee 
ihmisten kesken. Tulokulmat aiheeseen ovat erilaiset riip-
puen taustoista, näkemyksistä ja työtehtävistä, sekä lisäksi 
palveluiden käyttäjällä on myös oma subjektiivinen koke-
muksensa asiasta. Lastensuojelulaitoksen näkökulmasta pal-
veluiden käyttäjänä on kolme eri tahoa, laitokseen sijoitetun 
lapsen/nuoren mielestä usein vain yksi taho. 

Palvelun laadun jakaminen eri osatekijöihin mahdollistaa 
useamman eri tahon ja näkökulman huomioimisen. Tällöin 
on myös helpompi pohtia erilaisia laatuun vaikuttavia teki-
jöitä; esimerkiksi miten oma huone lastensuojelulaitoksessa 
vaikuttaa hoidon laatuun ja sen vaikuttavuuteen, tai lapselle/
nuorelle sopivan koulun sijainti lähietäisyydellä. Myös hen-
kilökuntarakenne kertoo yhdestä laatutekijästä. Oletuksena 
on, että tietty määrä henkilöstöä on suorittanut tietyt tutkin-
not ja täten antaa laadukasta ja luotettavaa ammattitaitoista 
ohjausta ja tukea. Näin se ei luonnollisestikaan aina ole. Olem-
me ihmisinä yksilöitä ja toimimme myös omien arvojemme, 
ajatustemme ja tarpeidemme pohjalta, ja ammatti-identi-
teettimme ja persoonallisuutemme on muotoutunut kulle-
kin meistä eri tavalla. Lisäksi henkilöstön vaihtuvuus asettaa 
palvelun laadulle ja sen kehittämiselle omat haasteensa.  

Käytännön työssä lastensuojelulaitoksessa lähtökohtana on 
yleensä aina asiakas ja se, mistä tekijöistä kokemus palvelun 
ja hoidon hyvästä laadusta kullekin asiakkaalle koostuu. Mit-
kä ovat odotukset sosiaalityöntekijällä tai lapsella/nuorella 
ja perheellä kutakin sijoitusjaksoa kohtaan, tai minkä pitäisi 
muuttua, jotta kokemus hoidon laadusta olisi hyvä. Joskus 
pyrkimyksenä on säännöllinen koulunkäynti tavoitteena toi-
nen aste, tai toisen asteen loppuun käyminen, joskus taas 
onnistuneet kotivierailut ilman, että lapsi/nuori palautuu las-
tensuojelulaitokseen kesken kotiloman omasta tai vanhem-
mista johtuvista syistä. Aikaisemmin oli myös hyvin tavallista, 
että lapsen/nuoren ollessa sijoitettuna sijaishuoltoon hyvää 
ja onnistunutta hoitoa oli se, että lapsi/nuori ei tehnyt rikok-
sia eikä lisännyt korvausvastuitaan sijoitettuna ollessaan. 

Edellä mainitut asiat ovat yleensä myös asiakkaalle asiakas-
suunnitelmassa asetettuja tavoitteita, ja kun pohdimme nii-
den saavuttamista, huomaamme erilaisia sisäänrakennettuja 
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laadullisia osatekijöitä. Näiden osatekijöiden pitää olla kun-
nossa, jotta asiakkaalle asetettuihin tavoitteisiin pääseminen 
on mahdollista. Osa-alueita on monia: osaava henkilöstö, 
turvallinen ja toimintakykyä tukeva sekä vuorovaikutteinen 
ympäristö, erilaisten tukipalveluiden hyvä saatavuus (sopiva 
kouluympäristö, mahdollinen psykiatrinen tuki, ym.), mutta 
myös mieluisat harrastusmahdollisuudet, läsnäolon ja koh-
taamisen taito, sosiaalisten tilanteiden oikea-aikainen hah-
mottaminen, perhedynamiikan ymmärrys, sekä turvallisten 
rajojen asettaminen kehitystasoa vastaavasti. Lisäksi vah-
va lastensuojelulain osaaminen ja sen noudattaminen on 
ehdottoman tärkeää. Luonnollisesti painopistealueet muut-
tuvat asiakasryhmän mukaan. Pienenä esimerkkinä voisin 
mainita, että kun nuorta rajoitetaan, esimerkiksi vaadittaes-
sa siivoamaan oma huoneensa, hän ei usein pidä sitä hyvänä 
hoidon laatuna. Päinvastoin. Eräs nuori kertoi minulle, että 
hänen vuorokausimaksunsa on sitä luokkaa, että kyllä sillä 
rahalla pitäisi edes pyykit saada pestynä ja viikattuna omaan 
kaappiin.

Sosiaalityön laadun arviointi edellyttää myös sosiaalityön 
vaikuttavuuden arvioimista. Vaikuttavuudella ymmärretään 
palvelun/hoidon tuloksellisuutta. Tällöin alamme puhua 
mittareista sekä siitä, mittaavatko mittarit luotettavasti juu-
ri sitä, mitä me haluaisimme mitata. Itä-Suomen sosiaalialan 
osaamiskeskuksen johtaja Päivi Kauppila pohti ansiokkaasti 
vaikuttavuustietoa sosiaalipalveluiden kehittämisessä opin-
tojakson lähipäivänä 26.1.2018. Hän nosti esiin myös kehittä-
miseen tarvittavan innostuksen ja motivaation, halun tehdä 
vaikuttavaa ja osaavaa sosiaalityötä. Tämä tarvitsee tuekseen 
kehittämismyönteisen ympäristön, yhteisesti sovitut tavoit-
teet ja resurssit, sekä tahon, joka ohjaa ja suuntaa kehittämis-
työtä. Mahdollisten tulevien maakuntien ja sote-keskusten 
palveluiden vaikuttavuutta olisi jatkossa pystyttävä mittaa-
maan yhtenäisillä mittareilla vertailukelpoisen tiedon saami-
seksi. Mitkä nämä mittarit sitten olisivat, lienee vielä työn alla, 
kyseessä on kuitenkin varsin suuret kokonaisuudet. Samoin 
kehittämistyön koordinointi ja sen eteenpäin vieminen 

maakuntatasolla näyttää vielä haasteelliselta, johtuen osit-
tain varmasti tilanteen epävarmuudesta eduskunnan päätös-
ten osalta. 

Opintojakson oppimistehtävänä opiskelijat analysoivat ja 
arvioivat työyksikön laadunhallintasuunnitelmaa ja potilas-
turvallisuussuunnitelmaa (julkinen terveydenhuolto), tai 
vaihtoehtoisesti omavalvontasuunnitelmaa (sosiaalihuolto/
yksityinen terveydenhuolto) hyödyntäen siinä erilaisia laa-
dunhallinnan malleja. Opiskelijat tekivät arvioita pohtien 
palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen liittyviä tekijöitä. Erin-
omaiset luennoitsijat pohjustivat aihetta hyvin avaamalla 
uusia näköaloja aihepiiriin.

Opiskelijat työskentelivät yksityisillä yrityksillä, kolmannella 
sektorilla ja kaupungin palveluksessa. Suurin osa oppimisteh-
tävistä tehtiin sosiaalihuollon työyksikköihin. Kukin opiskelija 
teki oppimistehtävänsä omaan työyksikköönsä tavoitteenaan 
tarkastella jo olemassa olevaa palvelua, kehittää palvelun 
laadun mittaamista sekä uudistaa ja kehittää palveluja asia-
kasmyönteisempään suuntaan.  Oppimistehtävä osoittautui 
hyvinkin hyödylliseksi. Lähes kaikki opiskelijat huomasivat, 
että tämän oppimistehtävän kautta he saivat selville laatu- ja 
potilasturvallisuussuunnitelmassa tai omavalvontasuunnitel-
massa ilmenneitä puutteita ja pystyivät paneutumaan näi-
hin epäkohtiin. Lisäksi kolmannella sektorilla työskentelevät 
opiskelijat huomasivat myös palveluiden laadun mittaamisen 
ja sitä kautta vaikuttavuuden esiin tuomisen tärkeyden tule-
van rahoituksen kannalta. Myös asiakkaan palveluprosesseis-
sa huomattiin olevan puutteita useammassakin työyksikössä. 

Opiskelijat kokivat, että tämän opintokokonaisuuden myötä 
he saivat itselleen uusia työvälineitä kehittää palveluiden laa-
tua ja arvioida niiden vaikuttavuutta omassa työpaikassaan. 
Lähipäivien anti oli myös kiistaton: hedelmällisenä pidettiin 
erityisesti toisten ajatusten ja mietteiden kuulemista sekä 
yhdessä pohtimista käytännön työssä esiintyvien tarpeiden 
pohjalta.
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Jaana Forslund

K ehittämistehtävässä lähdettiin tuomaan uutta palve-
lumuotoa Porvoon kaupungin lapsiperheille. Perhe-
keskuskehittäminen on valtakunnallisestikin kovassa 

vauhdissa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman myö-
tä. STM asettaa tavoitteeksi rakentaa lähipalveluna toimiva 
maakunnallinen perhekeskustoimintamalli, joka tukee per-
heitä erilaisissa elämäntilanteissa (Hastrup ym. 2017). Lapsi- 
ja perhepalveluiden palvelumuotoilulle on kysyntää, koska 
perheiden hyvinvointi on laskenut, lastensuojeluasiakkuu-
det ja avioerot lisääntyneet jatkuvasti 2000-luvulla (Forssen 
2006). Perhekeskustoiminnan ajatuksena on tuottaa kaikki 
lapsiperheiden moniammatilliset palvelut keskitetysti yhdes-
sä paikassa. Perhe saa saman katon alta kaikki oikeat palvelut 
oikea aikaisesti ja asiakkaan tilanne huomioiden.

Hastrup ym.(2016) linjaa Perhekeskus vuonna 2020 –visios-
saan näin: ”Kaikkien perhekeskuksessa työskentelevien toi-
minta perustuu siihen, ettei asiakas koskaan ota yhteyttä 
väärään paikkaan, vaan palvelutarpeeseen reagoidaan siir-
tämättä vastuuta muualle.”  Moniammatillisella toiminnalla 
pyritään vähentämään päällekkäistä työtä, sekä lisäämään 
ammattilaisten tietoa toistensa työskentelystä, ja siten hyö-
dyntämään palveluita paremmin oikeaan aikaan. Moniam-
matillisuus tuo yhteistyöhön mukaan useita eri tiedon ja 
osaamisen näkökulmia, joissa huomioidaan asiakkaan koko-
naisuus (Isoherranen 2005.)

Yhden luukun –periaatteella halutaan madaltaa kynnystä 
hakeutua palveluun, kun ne ovat saatavilla tutussa ympäris-
tössä ilman pelkoa tulla leimatuksi esimerkiksi sosiaalitoimis-
ton asiakkaaksi. Perhekeskustoiminta lisää asiakaskeskeisyyt-
tä, kun asiakas ei tarvitse selittää asioitaan moneen kertaan 
eri paikoissa eri ihmisille, kun moniammatillinen tiimi voi-
daan koota esimerkiksi tutun neuvolan terveydenhoitajan 
”ympärille”. Palvelun vaikuttavuutta on helpompi seurata, 

kun kaikki perheen kanssa työskentelevät ovat selvillä mitä 
palveluita perhe käyttää. Myös perheiden on helpompi ottaa 
palveluita vastaan, kun ne on tarkasti suunniteltu juuri tämän 
perheen tarpeeseen ja tarkoitukseen. Asiakkaan saattaminen 
uuden palvelun piiriin käy luontevasti, ja asiakkaan luvalla 
tiedon siirto on myös sujuvaa. Potilaskeskeisessä terveys- ja 
hoitosuunnitelmassa huomioidaan samassa suunnitelmassa 
kaikki potilaan terveysongelmat ja kaikki niihin liittyvät ter-
veydenhuollon palvelunantajien suunnittelemat tutkimus-, 
hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimet. Tämä hyödyttää eni-
ten silloin, kun kaikki palvelunantajat käyttävät ja päivittä-
vät samaa hoitosuunnitelmaa. (Komulainen ym. 2011, 12-13) 
Moniammatillinen yhteistyö ammattilaisten kesken lisää tie-
donkulkua yleisellä tasolla, tieto palveluista ja niiden saata-
vuudesta on helpommin käsillä. Moniammatillinen yhteistyö 
tässä mittakaavassa vaatii vahvaa johtamista ja selkeitä toi-
mintalinjauksia. (Halme y. 2012, 42.)

Porvoon ensimmäinen perhekeskus avasi ovensa tämän 
kehittämistehtävän myötä 1.3.2018 Gammelbackan neuvo-
lan yhteydessä. Moniammatillista toimintaa tuotiin niin sano-
tusti liikkuvana palveluna, jolloin tiettyinä viikonpäivinä oli 
tietty ammattiryhmä edustettuna ja pitämässä avovastaan-
ottoa neuvolan tiloissa. Ennen kuin perhekeskusmallin pai-
kallista suunnitelmaa lähdettiin luomaan, teetettiin alueella 
sähköinen Webropol-asiakaskysely. Kysely oli strukturoitu 
viiden kysymyksen sähköinen kysely, jossa oli myös avoimia 
kysymyksiä. Kyselystä nousi selkeästi ne toiminnot joita per-
hekeskukseen toivottaisiin. Näiden toiveiden pohjalta läh-
dettiin tekemään suunnitelmaa moniammatillisessa työryh-
mässämme.  Lyhyt kolmen kuukauden arviointijakso tuotti 
tuloksen, jossa asiakkaat eivät vielä ole löytäneet kaikkia pal-
veluita, mutta toiminta jatkuu ja sitä kehitetään edelleen. Por-
vooseen ollaan myös avaamassa vuoden lopulla toista, hie-
man suurempaa perhekeskusta.

GAMMELBACKAN PERHEKESKUKSEN 
TOIMINNAN KÄYNNISTÄMINEN
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Kaisu Lempinen

KANSAINVÄLISTÄ SUOJELUA SAANEIDEN 
KOTOUTUMISEN JA HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN 

K ehittämistehtävä suoritettiin keväällä 2018 Kirkko-
nummella kansainvälistä suojelua saaneiden kotoutu-
mispalveluita ja kunnan kotouttamistyötä kehittävässä 

Yhteinen kuntamme – hankkeessa (kts. Yhteinen kuntamme 
– hanke, Kirkkonummi 2018), joka toteutetaan Kirkkonum-
mella ja Kauniaisissa vuosina 2017 – 2020.

Vuoden 2015 ennätyksellinen turvapaikanhakijatilanne 
näkyy Kirkkonummen maahanmuuttajapalveluissa nopeasti 
kasvaneena asiakasmääränä oleskeluluvan saaneiden muu-
tettua vastaanottokeskuksista kuntaan. Nopeasti muuttunut 
tilanne heijastuu myös muihin kunnan järjestämiin palvelui-
hin, kuten terveyspalveluihin, varhaiskasvatukseen ja perus-
opetukseen. Tilanne näkyy myös paikallisten järjestöjen ja 
seurakunnan toiminnassa. (Kauniaisten kaupunki & Kirkko-
nummen kunta 2016, 2.) 

Kotoutumista edistäviä toimenpiteitä toteuttavat saman-
aikaisesti useat eri tahot. Sujuva koordinaatio ja eri tahojen 
välinen yhteistyö ovat tärkeitä onnistuneen kotouttamisko-
konaisuuden rakentumiseksi. Kuntien kotouttamistyössä 
koordinaation puute on kuitenkin yksi keskeisistä kotoutta-
mistyön haasteista ja kehittämisen kohteista niin Suomes-
sa kuin muuallakin Euroopassa. (Ala-Kauhaluoma, Pitkänen, 
Ohtonen, Ramadan, Hautamäki, Vuorento & Rinne 2018, 
78,125,129.) 

Kansainvälistä suojelua saaneiden hyvinvointiin ja hyvinvoin-
nin edistämiseen liittyy omia erityiskysymyksiä. Esimerkiksi 
eri maissa tehtyjen väestötutkimusten mukaan kansainvä-
listä suojelua saaneilla esiintyy maan pääväestöä enemmän 
psyykkistä kuormaa ja mielenterveysongelmia. Mielen hyvin-
vointia edistetään pitkälle samoilla tavoilla kuin kotoutu-
mistakin: tukemalla osallisuutta, kielitaidon hankkimista, 
työllisyyttä, syrjimättömyyttä ja mahdollistamalla sosiaalisia 
suhteita ja niiden ylläpitoa. (Kerkkänen & Säävälä 2015, 56 – 
57; Castaneda, Mäki-Opas, Jokela, Kivi, Lähteenmäki, Mietti-
nen, Nieminen & Santalahti 2018, 12.)  

Kehittämistehtävä painottui Kirkkonummen kotouttamis-
työn kokonaisuuden tarkasteluun. Kehittämistehtävän 
tavoitteena oli tuoda visualisoinnin keinoin näkyville Kirk-
konummen kunnassa toteutuvat kansainvälistä suojelua 
saaneiden kotoutumista ja hyvinvointia edistävät toiminnot, 
joissa on huomioitu myös ei- viranomaispohjainen toiminta. 
Painopiste oli paikallisessa kotoutumista ja hyvinvointia edis-
tävässä toiminnassa korjaavien palveluiden sijaan. 

Kirkkonummen kotouttamisen toimintaympäristön visuali-
sointi toteutui kartoittamalla paikallisia eri tahojen toteutta-
mia kotoutumisen edistämiseen kohdennettuja toimintoja 
huomioimalla asiakasnäkökulma, kunnan kotouttamistyös-
sä mukana olevat tahot ja niiden välinen yhteistyö, kunnan 
laatima kotouttamisohjelma vuosille 2017 – 2020 (Kirkko-
nummen kunta 2017a) sekä kuntastrategia vuosille 2018 
– 2021(Kirkkonummen kunta 2017b). Aineistona käytettiin 
Yhteinen kuntamme – hankkeen aikana laadittuja tapaamis-
muistioita eri tahojen tapaamisista, eri toimintojen kävijä-
määrätilastoja sekä eri sidosryhmien julkista toimintaan tai 
palveluun liittyvää materiaalia. Asiakasnäkökulma huomioi-
tiin hankkeen yhdestä toiminnosta, teemallisista ryhmäin-
foista, kerätyn anonyymin asiakaspalautteen kautta.  
 
Aineistosta nousivat esiin itsenäisyyttä ja osallisuutta edis-
tävät toiminnot, jotka kytkeytyvät vahvasti hyvinvoinnin ja 
kotoutumisen edistämiseen sekä kuntaan muuttaneiden 
oleskeluluvan saaneiden vahvaan tarpeeseen saada tietoa 
suomalaiseen yhteiskuntaan ja Kirkkonummen kuntaan liit-
tyviin asioihin sekä löytää mahdollisuuksia sosiaalisten suh-
teiden rakentumiseen. Lisäksi tarve toimijoiden keskinäisen 
yhteistyön ja koordinaatiorakenteiden kehittämiselle nousi 
aineistosta esille, sillä osan toiminnoista toteuttavat järjestöt 
ja seurakunta.



	 37

Kirkkonummen kunnassa keväällä 2018 toteutuneet kotou-
tumisen edistämiseen liittyvät toiminnot koottiin posterin 
muotoon. Yhteistä kaikille eri toiminnoille on linkittyminen 
kunnan maahanmuuttajapalveluihin, jonka osana myös 
Yhteinen kuntamme – hanke toteutuu. Maahanmuuttajapal-
velut on nostettu posterissa keskiöön, jotta sen koordinoiva 
rooli kokonaisuudessa nousisi vahvemmin esille.  

Kirkkonummen kunta voi hyödyntää posteria muun muassa 
kotouttamistyön kokonaisuuden ja sen eri osien sekä koor-
dinaatiorakenteiden suunnittelussa ja toteutuksessa myös 
Yhteinen kuntamme – hankkeen päätyttyä. Posteria voidaan 
kunnassa muokata toimintaympäristön ja toimintojen muut-
tuessa. Myös ei-viranomaispohjaiset toimijat voivat hyödyn-
tää posteria omien toimintojen ja yhteistyön suunnittelussa. 
 
Mahdollisen sote-uudistuksen toteutuessa tämänkaltaista 
välinettä voidaan hyödyntää maakunnassa koordinaatiora-
kenteiden kehittämisessä ja toimintaympäristön hahmot-
tamisessa yli sektori- ja palvelurajojen. Toimintaympäristöä 
visualisoimalla voidaan myös huomioida kansainvälistä suo-
jelua saaneiden ohjauksen, neuvonnan ja tiedon tarve suh-
teessa tarjolla oleviin palveluihin. Näin toisenlaisesta yhteis-
kunnasta muuttavallekin tarjoutuu mahdollisuus toteuttaa 
suunniteltua valinnanvapautta uudessa asuinpaikassa ja 
yhteiskunnassa. 
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Paula Mäkelä-Rantanen

TARVITSEVATKO MENTORIT VERTAISTUKEA?

Tiivistelmä
Tämän kehittämistehtävän tarkoitus oli selvittää tarvitse-
vatko Pelastakaa Lapset ry:n perhehoidon mentorit vertais-
tukea. Kehittämistehtävän tilaaja oli Pelastakaa Lapset ry. 
Kehittämistehtävä oli osa Sosiaali- ja terveysalan palveluiden 
kehittäjä-erikoistumiskoulutusta.

Perhehoito on yksityiskodissa järjestettävää hoitoa. Lasten ja 
nuorten perhehoitajista käytetään usein nimeä sijaisvanhem-
mat. Perhehoidossa asuvalle lapselle tai nuorelle halutaan 
antaa mahdollisuus kodinomaiseen elämään, tukien hänen 
perusturvaa ja sosiaalista kehitystä. (THL 2018.)

Mentorointi on menetelmä missä kokeneempi osapuoli jakaa 
kokemusperäistä tietoa ja viisautta kehittymishaluiselle akto-
rille. Aktori johtaa mentorointia kysymyksillään ja kiinnostuk-
sen kohteillaan. Oppiminen ja oivallukset tapahtuvat aktorin 
ja mentorin välisellä dialogilla. (Carver ym. 2011-2012.) Perhe-
hoidon mentorit kouluttaa perhehoitoliitto. Perhehoitoliitto 
ry (n.d.) on asiantuntijajärjestö, mikä on keskittynyt perhehoi-
don työn kehittämiseen.

Vertaistuki on tukimuoto, missä samankaltaisessa elämänti-
lanteessa olevat ihmiset kokoontuvat.  Tapaamisissa yhteiset 
kokemukset ja samankaltainen elämäntilanne lisäävät keski-
näistä ymmärrystä. Ryhmät kokoontuvat säännöllisesti ja ne 
voivat olla avoimia tai suljettuja ryhmiä. Vertaistuki ryhmien 
tapaaminen voi olla keskustelupohjaista tai toiminnallista. 
(Mielenterveystalo. n.d.)

Viitekehys koostui ajankohtaisista ja luotettavista lähteistä. 
Lähteiksi oli hyväksytty vuoden 2010 jälkeen ilmestynyttä 
tietoa. Tiedon haussa oli lisäksi hyödynnetty Perhehoitoliiton 
sivustoa. Perhehoitoliitto kouluttaa kaikki Suomen perhehoi-
don mentorit.  

Kehittämistehtävässä käytettiin kvalitatiivista menetelmää. 
Perhehoidon mentoreilta kysyttiin webropol-kyselyn kautta 
kaksi kysymystä: 1. Koetko tarvitsevasi vertaistukea mentori-
na toimimiseen? 2. Miten vertaistuki tulisi mielestäsi toteut-
taa? Kysely lähti kolmelletoista mentorille. Vastausprosentti 
oli 46, eli kuusi mentoria vastasi.

Tuloksista kävi esiin, että vertaistuki koettiin tärkeäksi. Mento-
rit toivovat ryhmätapaamisia toisten mentoreiden kanssa. 
Tapaamisia toivottiin muutaman kerran vuodessa. 

Vertaistuen voisi myös yhdistää koulutuksiin. Vastauksista tuli 
myös esiin se, että mentoreille kaivataan lisää aktoreita. Tämä 
näkemys tuli esiin 34 prosentissa vastauksista, vaikka asiaa ei 
kyselyssä kysytty. Mentoritoiminnan kehittämisen kannalta 
olisi oleellista saada mentoreille lisää aktoreita.

Pelastakaa Lapset ry:n mentorit sijoittuvat ympäri Suomen. 
Mielestäni vertaistukea voisi tarjota myös digitaalisessa 
ympäristössä. Mentorit voisivat kokoontua tietosuojatun 
keskustelupalstan äärellä sovitusti, esimerkiksi joka toinen 
kuukausi .

Pohdintaa

Perhehoitajan työ on toisinaan henkisesti raskasta ja siihen 
voi liittyä monia ristiriitaisia tunteita. Mentori  tukee aktoria 
uusien asioiden kanssa kulkien aktorin rinnalla. Kokeneena 
perhehoitajana mentori voi tukea aktoria   ristiriitaisten tun-
teiden hallinnassa.  Esiin saattaa tulla myös asioita, joita muut 
kuin perhehoitajat eivät ymmärrä tai tiedosta. Näiden asioi-
den jakaminen toisen perhehoitajan kanssa antaa voimaa 
jaksamiseen rankassa työssä. (Perhehoitoliitto 2.) Vertais-
tuen avulla käydään läpi perhehoidon hankalia tilanteita ja 
jaetaan ajatuksia sekä kokemuksia tilanteiden hoitamisesta 
(THL 2018).

Toisinaan perhehoitajan tehtävänä voi olla tarjota lapselle tai 
nuorelle koti, mikä tarjoaa turvallisuuden mallin, vaikka lap-
si ei kiintyisi perhehoitajaan. Uudelle perhehoitajalle tämä 
objektiivisuus voi olla haasteellista käsitellä. Objektiivisuu-
den käsittely ja tiedostaminen voivat olla haasteellista myös 
mentorille. Mielestäni mentoreiden vertaistukiryhmissä voisi 
olla aiheina muun muassa se, miten mentori itse on käsitellyt 
jonkin haasteellisen asian.

Digitalisaation hyödyntäminen mentoreiden vertaistuen 
kehittämisessä tulevaisuudessa melko varmasti kasvaa. 
Yhteinen aamukahvi tuli esiin yhdessä vastauksessa. Aamu-
kahvi-idean voisi toteuttaa myös digitaalisesti esimerkiksi 
muutaman kerran vuodessa suljetussa ja suojatussa verkossa 
chat muodossa. Kukin osallistuja voisi osallistua siihen kotoa 
käsin ja käydä läpi ajankohtaisia asioita Erilaisia digitaalisia 
vertaistuen muotoja voisi suunnitella yhdessä teknologian 
opiskelijoiden kanssa.
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Sote-uudistus tuo mukanaan monia uudistuksia, joiden toi-
mivuutta ei käytännön tasolla olla vielä suunniteltu.  Sote-uu-
distuksen aikana koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
uudistetaan. Uudistus koskee myös yksityistä ja kolmatta 
sektoria. (Maakunta ja sote-uudistus 2017.) Lainsäädäntö ei 
ole vielä valmis, joten tämä osaltaan vaikuttaa käytännön 
suunnitteluun. Sote-uudistuksen jälkeen perhehoidon järjes-
tämisvastuu on maakunnilla (Perhehoitoliitto 2017, 1). Per-
hehoitajana en tiedä, onko minulla samat sosiaalityöntekijät 
maakuntamallissa kuin nykyisin on ja miten muutokset hei-
jastuu elämääni.  Sote-uudistusta ja sen mukanaan tuomia 
muutoksia lukiessani mietin, että mihin puhelinnumeroon 
jatkossa soitan, kun meillä perhehoidossa asuvat lapset tar-
vitsevat terveyspalveluita. Sote-uudistuksen mukanaan tuo-
man valinnanvapauden ansioista asiakas voi valita julkisen, 
yksityisen tai kolmannen sektorin palveluntuottajan (THL 
2018). Kuka tulevaisuudessa määrittää sen, minne perhehoi-
taja vie lapsen tämän sairastuessa? Sote-uudistus tuo muka-
naan monenlaisia muutoksia, mitkä väistämättä vaikuttavat 
perhehoitajan elämään. Muutokset melko varmasti heijastu-
vat myös mentoreiden toimintaan ja uskon vertaistuen hel-
pottavan tämän muutoksen sisäistämistä.

Vertaistuen toteutumisessa on oleellista se, että mento-
rit pääsevät kertomaan kokemuksistaan, keskustelemaan 
muiden mentoreiden kanssa. Vertaistuki ei korvaa työnoh-
jausta eikä koulutusta, vaan on yksi oleellinen tukimuoto 
mentorointitoiminnassa.
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Elina Kuhna

KOTIUTUS PÄIVYSTYSSAIRAALAN 
VUODEOSASTOLTA

K ehittämistehtävän lähtökohta perustuu päivystys-
sairaalan kolmen eri vuodeosaston kotiutuksista 
tehtyihin HaiPro-ilmoituksiin ajalta 1.1.-30.6. 2017. 

Tutkimusongelman kartoittamiseksi HaiPro-ilmoitukset ana-
lysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Tavoite oli tehdä 
kotiutusohje vuodeosastojen terveydenhuollon ammattilais-
ten sekä työhön perehtyvien käyttöön. Kehittämishankkeen 
kohderyhmä ovat iäkkäät, päivystyssairaalan vuodeosas-
tolta kotiutuvat potilaat. Kysymyksenasettelu on, millaisella 
ohjeella saadaan potilaalle tapahtuneet kotiutukseen liitty-
vät poikkeamat vähenemään / loppumaan.

Teoreettisen viitekehyksen mukaan kotiutuksen ongelma-
kohtia ovat muun muassa potilaan ja omaisen huono ohjaus, 
huonosti valmisteltu kotiutus, virhearvio, moniongelmainen 
potilas ja erityyppiset tiedonkulun ongelmat, kuten eri tie-
tojärjestelmät. Myös hoidon koordinointiin liittyvät ongel-
mat kuten kotiutuksesta puuttuva informointi, kotiutuspa-
pereiden, lääkkeiden ja muiden tarvikkeiden puuttuminen 
ja huono logistiikka vaikuttavat kotiutuksen onnistumiseen 
heikentävästi. Aikapaine, ruuhka ja hoitajan huonot kotiutta-
misvalmiudet hankaloittivat kotiutusta. Ne aiheuttavat vaa-
ratilanteita, lisätöitä ja lisäkustannuksia. (Setälä 2017, 24-25.)

Kotiutuksen onnistumista edistäviä tekijöitä ovat muun 
muassa kotiutuksen ennakointi, palvelun tarpeen arviointi, 
potilaan hyvä ohjaus, kotikuntoisuus, sujuva yhteistyö jat-
kohoidosta vastaavan tahon ja omaisen kanssa. Myös hyvät 
kirjalliset ja suulliset jatkohoito-ohjeet ovat tärkeät. Potilaalle 
tulee antaa ajantasainen lääkelista, reseptit ja mahdollisesti 
aloitusannokset lääkkeistä. Tiedon siirtymisellä on merkittä-
vä osuus kotiutuksen onnistumisessa. Kotiutusprosessissa 
korostuvat hoitajan ammattitaito, osaston moniammatilli-
nen työote, palvelujärjestelmän tunteminen, työn organi-
sointi, ongelmanratkaisutaidot ja vuorovaikutustaidot. Hyvin 
valmistellun kotiutuksen on todettu vähentävän sairaalaan 
paluuta. (Setälä 2017, 8). Kotiutuksen Check-listan käyttö on 
suositeltavaa. (Koski 2017, 34.)

Työelämävierailulla potilasta kotona hoitavilla tahoilla ja 
osastokokouksissa päivystyssairaalan osastoilla A, B, C kerät-
tiin aivoriihi-menetelmän avulla palautetta moniammatilli-
selta tiimiltä, millä toimenpiteillä kotiutuksen ongelmakoh-
tia voitaisiin välttää. Saaduista palautteista muotoiltiin A 4 
-kokoinen ohje, jota arvioitiin eri tahoilla. Arvioijina toimivat 
muun muassa käyttäjät, esimiehet ja lääkäri. Ohje sai lopulli-
sen muotonsa viikolla 18 / 2018.

Asiakkaan osallistaminen omaan hoitoonsa on tärkeää, koska 
se sitouttaa potilasta sovittuihin päämääriin ja lisää asiakas-
tyytyväisyyttä (Haaranen 2016, 7).  Asiakaspalautteiden avul-
la voidaan kehittää toimintatapoja asiakaslähtöisemmäksi, 
mikä on merkittävä kilpailukyky. Erilaiset mittarit toimivat 
hoidon vaikuttavuuden indikaattoreina. Turvallisuus on osa 
laatua. Ammattitaitoinen, osaava ja motivoitunut henkilös-
tö takaa hyvän, turvallisen ja taloudellisen palveluosaamisen 
sekä toiminnan kehittämisen. (Lecklin 2006, 148-150.) Toimi-
valla johtamiskoneistolla, eri ammattiryhmien välisellä hyväl-
lä yhteistyöllä, vakioiduilla toimintamalleilla ja asiakaslähtöi-
syydellä saavutetaan hyviä tuloksia. (Laiho 2017.)

Lähteet:

Haaranen, S. 2016. Ikääntyneen päivystyspotilaan ja tämän läheisen kokema kotiutumis-

valmius ja siihen yhteydessä olevat tekijät. Tampereen yliopisto. Terveystieteen yksikkö. Pro 

gradu tutkielma.

Koski, J 2017. Sairaalasta kotihoitoon, toimintatutkimus kotiutusprosessin kehittämisestä 

lean-menetelmää hyödyntäen. Itä-Suomen yliopisto. Terveyshallintotiede. Sosiaali- ja ter-

veysjohtamisen laitos. Pro gradu tutkielma.

Laiho, M. 22.9. 2017. Helsinki.

Lecklin, O. 2006. Laatu yrityksen menestystekijänä. Karisto Oy. Hämeenlinna.

Setälä, H. 2016. Ikääntyneiden päivystyspotilaiden palvelutarve. Tampereen yliopisto, terve-

ystieteiden yksikkö. Pro gradu tutkielma.

Setälä, H. 2016. Ikääntyneiden päivystyspotilaiden palvelutarve. Tampereen yliopisto, terve-

ystieteiden yksikkö. Pro gradu tutkielma.



	 41



42 Sote-osaamista muutokseen

Johanna Syrén

LAADUN KEHITTÄMINEN KOLMANNELLA SEKTORILLA

T ämän kehittämistyön tavoitteena oli esitellä ajankoh-
taisia laadun kehittämisen pääpisteitä kolmannella 
sektorilla. Tehtävän teema esiteltiin niin teorian kuin 

käytännön kautta, jotta lukijalle syntyisi mahdollisimman laa-
ja käsitys sektorin haasteista ja mahdollisuuksista sisäisessä 
kehittämisessä. Tehtävän pyrkimyksenä oli hyödyntää organi-
saatioita ja organisaatioiden palveluiden käyttäjiä. 

Kehittämistyön teoriaosiossa esiteltiin ajankohtaiset tutki-
mukset, jotka koskevat laadun kehittämistä kolmannella 
sektorilla. Käytännön osiossa esiteltiin itsearvioinnin työka-
lu, ARTSI (Henriksson, Linnolahti & Harju, 2017), jonka käytön 
tavoitteena on sisäisen laadun kehittäminen pienissä järjes-
töissä. Tämän lisäksi kuvattiin käytännön toteutusta ja miten 
se tehtiin työkalun avulla.  

Kehittämistyö toteutettiin sekä kirjallisuuden tarkastelun, 
että käytännön työn läpiviemisen kautta. Kirjallisuuden tar-
kastelun keskeiset tulokset tuotiin esiin kolmessa pääkoh-
dassa. Kolmannen sektorin laadun kehittämisessä erityisen 
tärkeää on 1) kehittämisprosessien toiminta käytännössä, 2) 
työntekijöiden rooli kokonaisuudessa sekä 3) yksilöllisten rat-
kaisujen tärkeys.

Käytännön osiossa esitettiin ne toimipiteet, mihin lähdettiin 
intervention ensimmäisessä osassa. Nämä perustuvat kaikki 
tehtävässä käytettyyn ARTSI-työkaluun, ja koostuvat arvi-
oinnin suunnittelusta, tietojen ja palautteen keruusta sekä 
analysoinnista ja kehittämisehdotusten luomisesta. Järjes-
tön kehittämisestä jokaisen tehtävän päävastuu oli nimetyl-
lä vastuuryhmällä, unohtamatta henkilökunnan, jäsenten ja 
jäsenyhdistysten osallistaminen kehittämistyön jokaiseen 
vaiheeseen. 

 Käytännön interventio suhteutettiin niin kirjallisuuteen kuin 
organisaation ja rahoittajien esiin tuotuihin huomioihin. 
Hyvä suunnittelu ja organisaatiolähtöinen sekä pitkäjäntei-
nen läpivieminen nousi esiin tuloksissa. Johtopäätöksenä 
voitiin todeta, että laadun kehittäminen kolmannella sekto-
rilla voi tuoda hyviä tuloksia, vaikka organisaatioiden omat 
resurssit olisivat pienet.

Lähde:

Henriksson, M., Linnolahti, O. & Harju, H. 2017. Opas oman 
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itsearviointimalli ja työkalut arviointiin.
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Marjut Takanen

AKAAN JA URJALAN YHTEISTOIMINTA-ALUEEN
KEHITYSVAMMAPALVELUIDEN SUUNNITELMA

K ehittämistehtävän tavoitteena oli laatia Akaan ja Urja-
lan yhteistoiminta-alueen kehitysvammapalveluiden 
suunnitelma yhteistoiminta-alueen kehitysvammais-

ten asiakkaiden tukemiseksi vuosille 2018 -2020 siirryttäessä 
Pirkanmaan maakuntamalliin palvelurakenneuudistuksessa. 
Kehittämistehtävän suunnitelma laadittiin Akaan kaupungin 
kehitysvammapalveluihin. 

Kehittämistehtävä toteutettiin osana Laurea- ammattikor-
keakoulun Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäjä -erikois-
tumiskoulutuksen opintoja syksystä 2017 kevääseen 2018. 
Kehittämisosaaminen kuuluu erikoistumiskoulutuksen opin-
tokokonaisuuteen ja pohjautuu työelämän tarpeisiin sekä 
alueellisiin sosiaali- ja terveysalan strategioihin.  

Kehittämistehtävään liittyvä aineisto koottiin Akaan ja Urja-
lan yhteistoiminta-alueen kehitysvammapalveluiden kehit-
tämisiltapäivässä. Ideointityökaluna henkilöstöstä, asiantun-
tijoista, päättäjistä ja omaisista kootut pienryhmät laativat 
SWOT- arvionnit kehitysvammapalveluiden tilanteesta. Työs-
kentelymuotona oli aluksi pienryhmien arvioiva keskustelu, 
josta kirjattiin SWOT-arvioinnin vahvuudet, mahdollisuudet, 
uhat ja heikkoudet. Pienryhmien laatimat arvioinnit koot-
tiin yhteen ja laadittiin yksi SWOT-arviointi, josta nostettiin 
esiin tämän hetken kehitysvammapalveluiden haasteet sekä 
puutteet.  

Kehittämistehtävän tuotoksena syntyi Akaan ja Urjalan 
yhteistoiminta-alueen kehitysvammapalveluiden suunnitel-
ma. Suunnitelman kautta kootaan kehittämistarpeet, jotta 
sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen myötä 
Akaassa ja Urjalassa kehitysvammaisten tarvitsemat palve-
lut olisivat asiakaslähtöiset ja laadukkaat. Suunnitelman on 
tarkoitus antaa pohjatietoa kehittämiskohteista ja- tarpeista, 
mitä on tämän kehittämistehtävän pohjalta hyvä jatkaa. Asia-
kasmäärän kasvu ja tarpeiden monimuotoisuus tuo haastei-
ta, jotta palvelut voidaan toteuttaa kuitenkin kustannuste-
hokkaasti ja taloudellisesti.  

Akaan ja Urjalan alueen kehitysvammaisten palvelut on 
rakennettava lainsäädännön edellyttämällä tavalla yksilöl-
lisesti asiakkaan tarpeet huomioiden. Kehitysvammapal-
veluissa toimiva henkilökunta on sitoutunutta. Laadukkai-
den kehitysvammapalveluiden turvaamiseksi on tärkeää 
riittävän henkilöstömitoituksen- ja rakenteen varmistami-
nen, johtaminen ja palvelukäytäntöjen kehittäminen, jotta 
palvelut pystytään toteuttamaan myös oikea-aikaisesti ja 
kustannustehokkaasti. Laadittu Akaan ja Urjalan yhteistoi-
minta-alueen kehitysvammapalveluiden suunnitelma antaa 
pohjan tavoitteiden toteuttamiselle kehitettäessä kehitys-
vammapalveluita matkalla kohti sosiaali- ja terveyspalvelui-
den rakenneuudistusta.
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Päivi Tiittula

ETSIVÄN VANHUSTYÖN VERKOSTOTYÖPAJA: 
TYÖSKENTELYJEN SUUNNITTELU JA KÄYNNISTÄMINEN

K ehittämistyön aiheeksi valikoitui Etsivän vanhustyön 
verkostokeskuksen verkostotyöpajatyöskentelyn 
käynnistäminen. Vanhus- ja lähimmäispalvelun liit-

to Valli ry:n Etsivän vanhustyön verkostokeskus sai Stea:n 
ak-avustuksen vuosille 2017-2019.  Etsivän vanhustyön ver-
kostokeskuksen toiminnan tarkoitus on tukea etsivää ja löy-
tävää vanhustyötä tekeviä kehittämällä etsivää vanhustyö-
tä ja sen työmenetelmiä, rakentamalla verkostoyhteistyötä 
sekä tekemällä näkyväksi etsivää vanhustyötä. Verkostotyön 
kehittäminen on yksi keino tukea etsivän vanhustyön tekijöi-
tä. (Valli ry 2018.)

Etsivän vanhustyön verkostotyöpajatyöskentelyn tarkoitus 
on kehittää alueellista yhteistyötä ja rakentaa monitoimijai-
nen verkosto etsivän vanhustyön tekijöiden ja paikallisten 
sidosryhmien ympärille. Päämääränä on synnyttää auko-
tonta yhteistyötä asiakkaan palvelupolulle. Verkostotyötä 
työpajoissa kehitetään tekemällä tutuksi eri ammattilaisten 
toiminta eri toimijoille, rakentamalla luottamusta heidän 
kesken, synnyttämällä sitoutumista yhteiseen työhön sekä 
vahvistamalla verkoston osaamista.  Etsivässä vanhustyös-
sä autetaan useimmiten ihmisiä, jotka jostakin syystä eivät 
ole sote -palvelujen piirissä avuntarpeesta huolimatta tai 
heidän saamansa palvelut eivät vastaa heidän tarpeitaan. 
Vaikka etsivä vanhustyö pyrkii varhaiseen puuttumiseen ja 
ennaltaehkäisevään työotteeseen, usein etsivä vanhustyö on 
kuitenkin korjaavaa työtä. (Myllymäki & Huuhka 2017.) Tut-
kimukset osoittavat, että mm. ikä, matala sosioekonominen 
asema, mielenterveysongelmat ovat esteitä ihmisten hakeu-
tumiselle palvelujen piiriin riittävän ajoissa (THL 2018). Kun 
paljon apua tarvitseva ikääntynyt ihminen löydetään, ovat 
ongelmat usein kasaantuneet ja tarvitaan monenlaista osaa-
mista. Avuntarpeen kasaantuessa ongelmat mutkistuvat, vai-
kutukset ovat yhteiskunnalle kalliimpia ja yksilön elämälle 
dramaattisempia. Kyetäkseen nivomaan asiakkaan palvelut 

yhteen, on ammattilaisen tunnettava sote- kenttä ja -toimi-
jat, heidän keinonsa auttaa yhteistä asiakasta sekä luotettava 
auttajatahoon. Hyvin organisoitu etsivä vanhustyö edellyttää 
laajaa eri toimijoiden välistä yhteistyötä ja suunnittelua. 

Verkostotyön avulla pystytään vastaamaan joustavasti eri-
koistilanteisiin, joissa asiakastarpeet ovat monimutkaisia ja 
ne muuttuvat nopeasti tai kun tiettyihin asiakastarpeisiin 
ei ole valmiita ratkaisuja. Onnistuakseen verkostotyö vaatii 
yhteistoimintavalmiuksia, kokonaisuuksien hallintaa ja luot-
tamusta ilman tiukkaa kontrollia. Tämä edellyttää uudenlaista 
työkulttuuria, johtamista ja työtapoja. Työntekijöillä on oltava 
kykyä toimia erilaisissa kulttuureissa ja kehittää erilaisia vah-
voja henkilösuhteita yli oman tiimin, yksikön ja organisaation 
rajojen. (Sydänmaalakka 2017.) 

Verkostotyön keskiössä ovat luottamus ja sitoutuminen. Ver-
kostolaisten luottamus kohdistuu verkostoon ja sen kykyyn 
tuottaa innovaatioita. Luottamus ihmisten, yksiköiden ja 
organisaatioiden välillä edistää tiedon liikkumista ja mahdol-
listaa yhteisen oppimisen, uusien näkökulmien avaamisen ja 
kaikkia osapuolia myös asiakkaita hyödyttävien ratkaisujen 
kehittämisen. Keskinäinen luottamus edistää myös yhteis-
työkumppaneiden sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja toi-
menpiteisiin. Kun verkostossa on keskinäistä luottamusta, ja 
kun siihen luottavat myös varsinaisen kehittämisverkoston 
ulkopuoliset toimijat, sen työskentely tehostuu ja luottamus 
innovaatiota kohtaan syntyy. Verkostoitumisprosessia ei voi 
tarkasti ennustaa, milloin ja minkälaisia ratkaisuja verkosto 
alkaa tuottaa. Vaikka verkostossa heräisi luottamuksen ja kes-
kinäisen sitoutumisen ilmapiiri, se ei vielä takaa, että verkos-
tossa saadaan aikaan innovaatioita ja edetään kehitystyössä. 
(Järvensivu, Nykänen & Rajala 2010.) 

Teksti jatkuu sivulla 48
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Vuoden 2017 lopussa etsivän vanhustyöntekijöille tehtiin 
kyselytutkimus. (Amberla & Åkerblom 2018.) Vastausten 
(n=13) perusteella vahvistui verkostoihin ja yhteistyöhön 
liittyvät haasteet. Haasteina nähtiin rajanveto eri toimijoi-
den välillä ja byrokratiaan liittyvät haasteet sekä toimijoiden 
keskeisen arvostuksen puute. Ilmeni myös, ettei eri organi-
saatioiden työstä ja ammattitaidosta tiedetä riittävästi, jotta 
arvostuksen toteutuminen ja yhteistyö olisi mahdollista saa-
vuttaa. Vain alle puolet yhtyivät väitteeseen, että ”Yhteistyö 
apua tarvitsevan vanhuksen eteenpäin ohjaamisen jälkeen 
toimii yleensä hyvin”. Lähes kaikki vastaajat toivoivat voivan-
sa tehdä nykyistä enemmän yhteistyötä ja kaipaavansa lisää 
yhteistyökumppaneita. Vastaajat kuitenkin toivat myös esiin, 
että yhteistyö voi olla myös kuormittavaa ja viedä resursse-
ja omalta työltä. Onkin tärkeää, että yhteistyö ja verkostot 
rakennetaan siten, että ne aidosti auttavat toimijoita. 

Kyselytutkimuksen perusteella syntyi suunnitelma verkos-
totyöpajoista. Opinnäytetyön suunnittelussa otettiin huo-
mioon, että verkostoitumisprosessi alkaa verkoston kokoa-
misesta ja keskinäisen luottamuksen rakentamisesta. On 
ymmärrettävä ongelmaa ja juurisyitä monista näkökulmista 
ja uskottava, että ratkaisu löytyy yhteistyöllä. Valittiin kolmen 
etsivään vanhustyöhön Stea:lta avustusta saanutta yhdistys-
tä, joiden toiminta-alueen sidosryhmät kutsutiin verkostoon. 
Sitä ennen tehtiin valittujen yhdistysten etsivän vanhustyön-
tekijöille alkuhaastattelu, jossa he toivat esille, että he olivat 
viritelleet jo yhteistyötä, mutta yhteistyö ei ollut vielä syste-
maattista, ja erityisenä haasteena koettiin kunnan kanssa 
tehtävä yhteistyö, joka oli lähes olematonta. 

Etsivän vanhustyön työntekijöiden kanssa sovittiin verkosto-
työpajoja pidettäväksi vuoden 2018 aikana neljä kertaa per 
yhdistys eli yhteensä 12 verkostotyöpajaa. Lisäksi päätettiin, 
että verkosto on avoin kaikille win-win periaatteella, eikä jat-
kossakaan verkostoa suljeta. Verkostoon kutsuttiin alueelta 
mahdollisimman monia ikääntyvien parissa työskenteleviä 
toimijoita eri sektoreilta. Päätavoitteena oli yhdistää eri toi-
mijat yhteisen työn äärelle miettimään asiakaslähtöisesti sitä, 
miten tavoittaa ja tukea avuntarpeessa olevaa ikääntyvää 
ihmistä verkostoyhteistyöllä.  Asiakaslähtöisyyden kehittä-
misen tiedetään madaltavan eri sektorien välisiä raja-aitoja ja 
lähentävän niitä toisiinsa. Prosessissa liikkeelle ei siis lähdetty 
heti ratkaisun kehittämisestä, vaan verkoston oli tutustutta-
va ja määriteltävä ongelma. Uusien ratkaisujen syntyminen 
edellyttää yhteistä ymmärrystä, ja toimijoiden on tunnettava 
ja luotettava toisiinsa sekä sitouduttava yhteisten ratkaisujen 
hakemiseen.  

Tulevaisuudessa ikääntyviä ihmisiä on entistä enemmän, ja 
he asuvat entistä todennäköisemmin omissa kodeissaan ja 
entistä useammin yksin.  On tunnistettava riskitekijät, panos-
tettava varhaiseen välittämiseen ja ennaltaehkäisevään 
työhön sekä tavoitettava avuntarvitsijat oikea-aikaisesti, 
mutta huolehdittava myös paljon apua tarvitsevista. Tähän 
pystytään vain moniammatillisella, osaavalla verkostotyöllä.  
Jo sote- ammattilaisten koulutuksessa tulee entistä vahvem-
min panostaa verkostoyhteistyön osaamiseen ja asenteisiin, 
toisten työn arvostukseen sekä asiakastarpeista lähtevään 
työhön.
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Sari Whitley

ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELY PALVELUN 
KEHITTÄJÄNÄ PERUSTERVEYDENHUOLLON 
AKUUTILLA VUODEOSASTOLLA 

K ehittämistyön tarkoituksena oli arvioida, kuinka asia-
kastyytyväisyyskysely toimisi palvelun kehittäjänä 
perusterveydenhuollon akuutilla vuodeosastolla. 

Kyselykaavakkeen väittämät muodostettiin hyödyntämällä 
ihmisläheinen hoito- mittarin avainalueita (Kvist & Vehviläi-
nen-Julkunen 2008). Kyselyn toteuttamisen tavoitteena oli 
löytää kehittämisalueita osaston hoitokäytänteistä tiedustel-
len niitä asiakkailta itseltään ennen heidän kotiutumistaan.  
 
Väittämät laadittiin mittaria mukaillen yhdeksän väittämään, 
joilla pyrittiin selvittämään, miten asiakas koki vastaanoton 
osastolle tullessa, saiko hän riittävästi tietoa sairaudestaan 
ja hoidostaan, otettiinko hänet mukaan päätöksiä tehtäessä, 
tunsiko hän olonsa turvalliseksi, saiko hän apua tarvittaessa, 
oliko henkilökunnalla hänelle aikaa ja kohdeltiinko asiakas-
ta hyvin, sekä oliko palvelu hyvää. Viimeiseksi haluttiin tietää 
suosittelisiko asiakas osastoa myös muille. 

Kehittämistyön aihe tuli osaston tarpeesta ja väittämät ase-
teltiin niin, että niistä saatu tulos palvelisi osastoa tulevaisuu-
dessa kehittämään asiakkaan hoitoprosessia. Asiakastyyty-
väisyyskyselykaavake tehtiin mahdollisimman lyhyeksi sekä 
selkeäksi, jotta se olisi asiakkaalle itselleen helppo ja kutsuva 
vastattavaksi. Toimeksiantaja oli Riihimäen seudun terveys-
keskuksen kuntayhtymän akuutti osasto 1. Tuloksia hyödyn-
netään omalla osastolla osastontunnin puitteissa. 

Viitekehyksessä kartoitettiin asiakastyytyväisyyttä, palvelu-
kokemusta sekä asiakastyytyväisyyskyselyä palvelun kehit-
täjänä. Väittämät aseteltiin Likertin asteikolle 1-5 ja taus-
tamuuttujia oli kuusi kappaletta. Vapaalle mielipiteelle oli 
myös runsaasti tilaa kyselykaavakkeessa. Kysely suoritettiin 
viikkojen 13-15 välisenä aikana 2018. Kyselykaavakkeet vas-
tauskuorineen annettiin hoitajien jaettavaksi kotiutuville 

asiakkaille. Kyselystä informoitiin hoitohenkilökuntaa sekä 
suullisesti, että huomiotaululla kirjallisesti. Aikajakson koko-
naismäärästä, 74 asiakkaasta, otannan osuudeksi jäi 30 asia-
kasta, jotka vastasivat asiakastyytyväisyyskyselyyn. 

Tuloksien arvioinnissa käytettiin SPSS-ohjelmaa. Asiakastyy-
tyväisyyskyselyn vastaajista 10 oli miehiä ja 20 naisia. Ikäja-
kauma oli jaettu viiteen luokkaan, jossa nuorimpia olivat alle 
59- vuotiaat ja vanhimpia yli 90- vuotiaat. Tulosyynä oli sai-
rauden hoito, kuntoutus tai muut syyt. Osastolla oloaika kar-
toitettiin vuorokausina. Kyselylomakkeen täytti asiakas itse, 
tai sitten hän täytti sen omaisen tai hoitajan avustuksella.  

Väittämät mittasivat asiakkaiden kokemusta osaston henkilö-
kunnan antamasta ajasta asiakkaalle, asiakkaiden kohtelusta, 
tiedon saannista ja päätöksiin osallistumisesta. Väittämissä 
haluttiin myös tietää, saiko asiakas apua tarvittaessa ja tunsi-
ko hän osastolla ajan turvalliseksi. Kokonaisuudessaan tulok-
set pienestä otannasta olivat positiivisia. Asiakkailla oli hyvä 
olla ja palvelu, sekä hoito tuntui turvalliselta. Suurin poik-
keama oli, saiko asiakas riittävästi tietoa sairaudestaan sekä 
hoidostaan ja tehtiinkö hoitoon koskevia päätöksiä yhdessä 
asiakkaan kanssa. 

Asiakastyytyväisyyskysely on paras hoitotyön arvioin-
nin muoto. Kyselykaavakkeita voidaan aina muotoilla sen 
mukaan, millaisia muutoksia yksikössä tapahtuu asiakastilan-
teen tai määrien suhteen. Valmiit väittämät helpottavat asi-
akkaita hahmottamaan omaa hoitoaan ja samalla hoitohen-
kilökunta kehittää omaa työtään. Asiakastyytyväisyyskysely 
on myös helpoin ja halvin keino arviointiin sekä turvallinen 
asiakkaan tietosuojan kannalta. Tulevaisuudessa ehkä voim-
me käyttää tablettiohjelmaa, jonne asiakas voi näppäillä mie-
lipiteensä ja tieto siirtyy jatkuvaan vuosiarvioon. 
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Päivi Tjäder

ASIAKASLÄHTÖINEN PALVELUMUOTOILU 
LILINKOTISÄÄTIÖSSÄ

K ehittämistehtävä on kokonaisuus sotepalveluiden 
kehittäjä Erko-koulutuksen jaksotehtävistä. Lisäk-
si osana on mielenterveysasiakkaiden tukiasun-

nossa asuvien asiakkaiden palveluiden asiakaslähtöinen 
palvelukuvaus. 
 
Syksyllä 2017 aloitettiin strategiatyöskentely, jonka pohjalta 
pohdittiin erilaisia skenaarioita, joilla valmistautua tuleviin 
sote muutoksiin ja uudistuksiin. Sote Uusimaan päihde- ja 
mielenterveyspalveluiden lausunnossa painopistealueita 
ovat palvelurakanteen keventyminen ja uudistuminen, ter-
veysteknologian ja digitalisaation edistäminen, avohoidon 
lisääntyminen ja uudet kumppanuudet toimijuudessa. (Sote 
Uusimaa Päihde- ja mielenterveyspalvelut - ryhmän välira-
portti.) Nämä tavoitteet ovat olleet perustana jaksotehtävissä 
sekä kehittämistehtävässä. Tehtävät on toteutettu mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluissa. Jaksotehtävät on jalkau-
tettu arkeen, niin että asiakas on ollut toiminnan keskiössä. 
Pohjana on Lilinkotisäätiön strategia ja visio, joissa on yksinä 
painopistealueina kevyemmät asumispalvelut, digitalisaatio 
ja ePalvelut. Kokonaisuutta täydentää pieneltä osin vaikutta-
vuuden arviointi ja sosiaali- ja terveysalan talousosaaminen. 

Kehittämistehtävän yhtenä tavoitteena on saada tietoa orga-
nisaation uusimman palvelun tukiasunnossa asuvien asiak-
kaiden käyttämistä palveluista, tyytyväisyydestä palveluihin 
ja huomioida tukiasiakkaan koko palvelukenttä kokonai-
suudessa. Kehittämistehtävässä on haastateltu kolmea tuki-
asunnossa asuvaa asukasta. Ensiksi yhdessä asiakkaan kanssa 
tehtiin persoonakortti, johon asiakas kirjasi itselleen tärkeät 
asiat. Sitten kuvattiin ekosysteemi ja lopuksi yhdessä asiak-
kaan kanssa mietittiin palvelupolun saumattomuutta ja poh-
dittiin epäjatkuvuuskohtiin ratkaisuja asiakkaan toiveiden 
pohjalta palveluneuvojan näkökulmasta. Asiakkaat olivat 
erittäin tyytyväisiä palveluun ja erityiskiitoksen sai sauma-
ton palveluketju ja työntekijöiden pysyvyys. Lisäksi asiakkaat 
kokivat, että toipumisen kannalta on tärkeää, että linkki van-
haan asumispalveluyksikköön säilyy. Tämä yhteys luo turval-
lisuutta ja luottamusta. Tuttu asuinympäristö koettiin myös 
tärkeäksi viihtyvyyttä lisääväksi tekijäksi. Kun palvelut esim. 

terveysasema ja kaupat sekä julkinen liikenne olivat tuttuja 
niin se paransi asiakkaiden mielestä sopeutumista uuteen 
asumismuotoon. Asumispalvelun muuttuessa asiakkaat toi-
voivat, että siirtymään kiinnitetään huomiota ja asiakas saa 
tarvitsemaansa tukea muutossa. Tulevaisuudessa erilaiset 
etäohjaustoimet ja digitaaliset tukipalvelut tehostavat toi-
mintaa ja mahdollistavat asiakkaalle enemmän tukea ja apua. 

Saumattoman palvelupolun toteuttaminen asiakaslähtöi-
sesti edellyttää uudenlaista työotetta työntekijöiltä. Se vaatii 
organisaatiolta, johtamiselta ja työntekijöiltä ennakkoluu-
lottomuutta ja uskallusta tehdä työtä yli omien ammattisek-
tori- ja organisaatiorajojen. Asiakkaiden palvelut koostuvat 
sosiaali- ja terveysalan toimijoiden lisäksi vielä mm. erilaisista 
kolmannen sektorin järjestämistä vapaa-ajan toiminnoista. 
Asiakkaiden monien palveluiden hallinta haastaa sosiaalialaa 
uudenlaiselle johtamisen tielle, jotta asiakkaan palveluiden 
kokonaisuus olisi jollain tavalla hallittavissa. Tämä kokonai-
suuden hallinta palveluohjauksen keinoin edistää asiakkaan 
hyvinvointia ja siltä osin on tärkeä tekijä siinä, että kevyemmät 
asumispalveluratkaisut ovat pitkällä aikavälillä kannattavia. 

Organisaation sisällä pitää kiinnittää huomiota palveluketju-
jen saumattomuuteen asumispalvelusta toiseen siirryttäessä. 
Työntekijän on hyvä ymmärtää asiakkuuden erilaisia proses-
seja ja tähän työntekijät tarvitsevat koulutusta, oman työn 
kehittämistä ja jatkuvaa dialogia organisaation sisällä ja eri toi-
mijoiden kanssa. Digitalisaatio ja ePalveluiden käyttö lisään-
tyy mm. mobiilikirjauksien ja erilaisten sähköisten viestimien 
kautta, joten perus IT-taidot tulee jokaisen työntekijän hallita, 
jotta he voivat myös tukea ja avustaa asiakkaita palveluiden 
käytössä. Samalla tulee huolehtia työntekijöiden hyvinvoin-
nista ja jaksamisesta muuttavassa toimintaympäristössä. 

Lähde: 
Sote Uusimaa päihde- ja mielenterveyspalvelut ryhmän 
raportti. Viitattu 28.7.2018 Luettavissa: https://www.
uusimaa2019.fi/files/20219/Sote_Uusimaa_Paihde-_ja_
mielenterveyspalvelut_tyoryhman_valiraportti_30.4.2017_
FINAL.pdf
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LOPPUSANAT

Sanna Partamies

S osiaali- ja terveyspalveluiden kehittäjä -erikoistu-
miskoulutus on tuonut osallistujille tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyspalveluiden muutoksessa ja kehit-

tämisessä tarvittavaa osaamista. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden muutosta tullaan tarvitsemaan joka tapauksessa, 
tavoitteena tuottaa palveluita asiakaslähtöisemmin sekä 
kustannustehokkaammin. 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden erikoistumiskoulutus tuotet-
tiin viiden ammattikorkeakoulun yhteistoteutuksena niin, 
että jokainen ammattikorkeakoulu vastasi yhdestä viiden 
opintopisteen opintojaksosta, sen suunnittelusta, tehtävistä 
ja lähipäivistä. Kiinnostus koulutukseen vaihteli alueittain, 
mikä näkyi esimerkiksi siinä, miten sote-palveluorganisaatiot 
sitoutuvat lähettämään työntekijöitään koulutukseen. Mark-
kinointia voisi jatkossa kohdistaa, järjestösektorin työnteki-
jöihin ja yrittäjiin, sillä joillain alueilla heitä ei ollut osallistu-
jien joukossa lainkaan.

Koulutuksen asiantuntijaluennot järjestettiin yhdessä toimi-
pisteessä ja opiskelijat viidellä eri paikkakunnalla osallistui-
vat luentoihin verkon välityksellä. Opintojaksoihin liittyvät 
tehtävät ja kehittämistehtävä olivat jokaisen ammattikorkea-
koulun omien lehtoreiden ja yliopettajien vastuulla, samoin 
niiden ohjaus ja arviointi.

Käytetty toteutustapa oli erittäin kustannustehokas, sillä  
näin saimme esimerkiksi erittäin korkeatasoiset asiantun-
tijaluennot kaikkien ammattikorkeakoulujen opiskelijoille. 
Yhteinen vuorovaikutus on aina osa asiantuntijoiden koulu-
tusta. Nykyinen työelämä ei mahdollista aina osallistumista 
kaikkiin lähipäiviin pitkissä koulutuksissa eivätkä opiskelijat 
halunneet käyttää lomapäiviään koulutukseen. Siksi osittain 
verkossa tapahtuvaa opetusta/oppimista tulee kehittää.

Koulutustuotteen markkinointi käynnistettiin keväällä 2018 
uuteen hakuun ilman ministeriön rahoitusta. Oli myös joitain 
hakijoita, jotka heräsivät koulutukseen liian myöhään (ensim-
mäinen toteutus) ja heitä kontaktoimme uuden haun alettua. 
Koulutuksen kustannus toisella toteutuksella on opiskelijal-
le suurempi ja tämä on yksi haasteista. Osalla opiskelijoista 
työnantaja kustantaa koulutuksen ja osa maksaa koulutuksen 
itse.  

Osa hakijoista heräsi koulutukseen liian myöhään, mutta 
otimme heihin yhteyttä avatessamme koulutuksen uuteen 
hakuun keväällä 2018. Tällä kertaa koulutuksella ei kuiten-
kaan ollut ministeriön rahoitusta ja sen kustannukset opis-
kelijalle – tai hänen työnantajalleen - muodostuivat suu-
remmiksi kuin ensimmäisellä kerralla. Saimme viidessä 
ammattikorkeakoulussa hakijoita yhteensä sen verran, että 
koulutus käynnistyi syksyllä 2018 kahdessa ammattikorkea-
koulussa, Savoniassa ja Lahden ammattikorkeakoulussa.

Yhteistyö ammattikorkeakoulujen välillä koulutuksen suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on ollut hedelmäl-
listä. Mielestämme sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäjä 
erikoistumiskoulutuksen tuottamalle osaamiselle on työelä-
mässä vahva tilaus ja toivomme, että voimme tulevaisuu-
dessa käynnistää tämän erikoistumiskoulutuksen uudelleen 
myös Laurea-ammattikorkeakoulussa. 



Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäjä –erikoistumiskoulutus toteutet-
tiin vuosina 2017-2018 viiden ammattikorkeakoulun yhteistyönä. Koulutus 
koostui viidestä sote-alan kehittämiseen liittyvästä opintokokonaisuudesta 
ja kehittämistehtävästä. Tässä julkaisussa kuvataan erikoistumiskoulutuksen 
Laurea-ammattikorkeakoulun toteutukseen osallistuneiden asiantuntijoiden 
puheenvuoroja sekä koulutukseen osallistuneiden kehittämistehtäviä. Lau-
reassa koulutukseen osallistui kaksikymmentä julkisella, yksityisellä sekä kol-
mannella sektorilla erilaisissa tehtävissä työskentelevää sote-ammattilaista.
 

Sote-osaamista
muutokseen

 Liisa Ranta & Sanna Partamies  (toim.)
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