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Esipuhe

Anneli Hujala & Helena Taskinen

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdn uudistamista on valmisteltu
Suomessa jo pitkddn. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on toisaal-
ta jatkuvasti liikkeessd ja muutoksessa oleva, toisaalta myos vahvasti
entiseen ankkuroituva. Millaista liikettd viime aikoina on ollut ja mi-
hin suuntaan ollaan menossa? Mika uudistuu, mika nayttaa sailyvan
ennallaan? Mitd uudistuksissa on tavoiteltu ja tavoitellaan jatkossa,
kuka muutokset toteuttaa ja miten? Naitd asioita tarkastelemme téssa
kirjassa. Muutokset — kuten sote-uudistuskin — koskevat seka jarjes-
telmdtasoa, organisaatioita ettd ihmisid yksittdisind ammattilaisina
ja muina toimijoina. Muutokset ja uudistuminen myds ilmenevit
usein varsin eri tavoin néilld makro-, meso- ja mikrotasoilla.

Niin kutsuttu sote- ja maakuntauudistus kariutui vuoden 2019
alussa ja uusin sote-uudistus on suunnitteilla. Sosiaali- ja terveysalan
uudistuminen jatkuu edelleen - jopa riippumatta siitd, millaisia kan-
toja poliittiset paatoksentekijit jatkossa ottavat uudistuksiin. Tietyt
kehityssuunnat ovat nédhtdvissa: palvelujirjestelmd kaipaa selkeyt-
tamistd, organisaatiot ja johtaminen ovat uuden edessa ja sote-am-
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Anneli Hujala & Helena Taskinen

mattilaisten osaamista koetellaan. Asiakkaiden asema vahvistuu,
mutta heiltdi my6s vaaditaan paljon. Lihitulevaisuuden keskeisten
muutosten tunnistaminen ja niihin valmistautuminen on ratkaise-
van tirkedd. Aiempaan tutkimukseen perustuvaa tietoa sosiaali- ja
terveysalan uudistumisen keskeisistd muutosteemoista ja tulevaisuu-
den suuntaviivoista tarvitaan kaikkien keskeisten sote-toimijoiden,
kuten paitoksentekijoiden, johtajien, sote-ammattilaisten ja kansa-
laisten nakokulmasta.

Tama kasilld oleva kirja tarjoaa selkedn, monipuolisen ja kdytin-
nonldheisen yleiskatsauksen siitd, mihin suuntaan suomalainen so-
siaali- ja terveysala on kehittymassa lahivuosina. Kirjassa avataan
maamme sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistumisen kannalta kes-
keisid teemoja ja ilmiditd kolmesta eri nakokulmasta: palvelujdrjes-
telmédn tasolta, organisaatiotasolta ja yksilotasolta. Kokonaisuutena
kirja tarjoaa ndiden kolmen niakokulman sisdlld yhdeksin erilaista
aihealuetta uudistuvan sosiaali- ja terveysalan tarkasteluun. Kirjan
tavoitteena on tuoda uutta ymmarrysti ja tietoa sosiaali- ja terveys-
alan muutosten johtamisesta ja uudistusten suunnasta eri toimijoi-
den ndkokulmasta. Jatkuvasti uudistuvaa sote-maailmaa tarkastel-
laan sekad tutkittuun tietoon ettd kdytdntoon pohjautuen.

Kirjassa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan uudistumista jarjes-
telmd-, organisaatio- ja yksilotasojen nikokulmasta. Témin jaotte-
lun mukaisesti kirjassa on kolme osaa: makrotasolla ollaan liikkees-
sd, mesotasolla uuden edessd ja mikrotasolla muutoksen toteuttajina.

Kirjan ensimmdisessd osassa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalaa
makrotason eli palvelujarjestelmidn uudistumisen nakékulmasta.
Artikkelien aiheina ovat historiallinen katsaus aiempiin uudistuk-
siin, integraatio sekd vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tutkimus.

Teoksen ensimmadisessd artikkelissa Pauli Rautiainen, Helena
Taskinen ja Sari Rissanen tarkastelevat sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamisen keskeisid vaiheita historiallisena jatkumona. Tarkem-
min artikkelissa paneudutaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
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Esipuhe

tuksen viime vaiheisiin ja tapahtumaprosessien avaamiseen hallitus-
kaudella 2015-2019. Artikkelin tavoitteena on taustoittaa sitd, misté ja
miten nykyvaiheeseen on tultu ja millaista tulevaisuutta kohti ollaan
menossa. Kirjoittajat kuvaavat ja pohtivat laajojen sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistusten etenemisen haasteita myds polkuriippuvuuk-
sien nakokulmasta aiempaan muutoshistorian vaiheisiin peilaten,
mika tuo perspektiivid ja ymmarrystd sote-uudistuksen kohtaamiin
haasteisiin. Artikkelin lopussa kuvataan laajojen ja monitasoisten so-
te-uudistusten toimeenpanoa eli millaisena uudistusten toteuttami-
nen konkretisoituu muutosten johtamisen nakokulmasta.

Helena Taskinen ja Anneli Hujala analysoivat toisessa artikkelis-
sa integraatiota eli sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisen
teoreettisia periaatteita ja kdytdnnon toteuttamisen haasteita. Eri-
tyinen huomio on paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelu-
kokonaisuuksien koordinoinnissa. Artikkelissa tarkastellaan myds
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen integraation ohella vah-
vasti liittynyttd valinnanvapautta ja sen erilaisia toteuttamistapoja
kansainvilisten esimerkkien kautta. Valinnanvapaus on integraation
rinnalla kansainvilisestikin yksi keskeinen sosiaali- ja terveysalan
uudistamisen suuntaus. Valinnanvapaus voikin joko tukea tai haas-
taa asiakasldahtoistd palvelujen yhteensovittamista.

Ensimmaisen osan kolmannessa artikkelissa Janissa Miettinen,
Kirsikka Selander ja Ismo Linnosmaa paneutuvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden kysy-
myksiin: mitd vaikuttavuus on, miten sitd voidaan arvioida ja miten
tutkia. Kirjoittajat tarkastelevat ja kuvaavat erityisesti vaikuttavuus-
tutkimuksen menetelmallisid ratkaisuja, kuten erilaisia mittareita,
joilla vaikuttavuutta arvioidaan. Olennaista on myds, miten vaikut-
tavuustietoa hyodynnetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmi-
sessa.

Kirjan toinen osa kohdistuu organisaatiotason kysymyksiin.
Organisaatiotasolta on nostettu esiin johtamisen ja osaamisen uudis-
tumiseen sekd sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyvid haas-
teita.

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 9
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Anneli Hujala, Erja Mustonen, Charlotte Klinga, Johanna
Lammintakanen, Sanna Laulainen ja Helena Taskinen tarkastele-
vat artikkelissaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisen
keskeistd edellytystéd eli monialaisen yhteistyon johtamista. Johtajat
ovat avainasemassa yhteistyon mahdollistajina, mutta my6s heiltd
itseltdadn vaaditaan uudenlaista orientaatiota johtamistyohon. Kir-
joittajat pohtivat perinteistd johtamista uudistavan, integroivan eli
yhteensovittavan johtamisen haasteita sosiaali- ja terveysalalla.

Sanna Laulainen, Joakim Zitting ja Vuokko Niiranen tarkaste-
levat ja analysoivat artikkelissaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimi-
joihin, kuten tyontekijoihin ja johtajiin kohdistuvia uusia osaamis-
vaatimuksia integroituvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Erilaisten
muutosprosessien keskelld tyontekijoilta ja johtajilta edellytetdén,
ettd he tunnistavat, millaista osaamista nyt ja tulevaisuudessa tarvi-
taan. Kirjoittajat analysoivat nditd osaamisvaatimuksia seké yleisena
osaamisena ettd tyontekijoihin kohdistuvana erityisend uudistamista
edistdvdnd osaamisena ja johtamisosaamisena.

Kirjan kuudennessa artikkelissa Kaija Saranto, Ulla-Mari Kin-
nunen, Virpi Jylhd ja Eija Kivekds pureutuvat digitalisaation ja
sahkoisten palvelujen kasvavaan rooliin sosiaali- ja terveysalalla. Ar-
tikkelissa valotetaan digitalisaation kansallisen ohjauksen kehitysté
ja roolia sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelméssd. Digitalisaatio eli
palvelujen sdhkoistiminen on merkittdva muutos seka kansalaisten
ettd palvelun tuottajien ja tyontekijoiden kannalta. Kirjoittajat tar-
kastelevat my6s hyvinvointiteknologian kayttoonoton edellyttimia
toimia sekd asiakkaiden ettd henkiloston ndkokulmista. Artikkelissa
havainnollistetaan esimerkeilld tiedon tuottamista ja hallintaa seka
sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimistd kansalaisille.

Kirjan kolmas osa keskittyy sosiaali- ja terveysalan muutoksiin
niitd toteuttavien ihmisten ndkokulmasta. Artikkeleiden teemoina
ovat sote-tyontekijéiden monitoimijainen yhteistyo, asiakaslahtdinen
palveluohjaus seka asiakasosallisuus.
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Esipuhe

Kaarina Monkkonen ja Taru Kekoni tarkastelevat kirjan seitse-
mannessa artikkelissa sitd, miten muutokset sosiaali- ja terveysalalla
vaikuttavat tyontekijoiden tyontekemisen tapoihin, ammatti-identi-
teetteihin ja asiantuntijuuksiin. Tarkastelun keskiossa ovat sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaiset. Kdynnissd olevat rakenteelliset ja
organisatoriset muutokset vaikuttavat myos ammattilaisten tyosken-
telyyn tyontekijatasolla vaatien yhdessd toimimisen taitoja. Artikke-
lissa luodaan katsaus siihen, miten monialaisen tyoskentelyn ja yh-
dessé toimimisen taitoja voidaan kehittda tyoelamassa ja jo opiskelun
aikana, jotta tyoskentely eri alojen yhdyspinnoilla onnistuu. Kirjoit-
tajat pohtivat artikkelissaan my®ds sitd, miten sosiaali- ja terveysalan
muuttuvat rakenteet vaikuttavat itse tyoprosesseihin ja sosiaali- ja
terveysalan ty6hon.

Seuraavassa eli kahdeksannessa artikkelissa Hanna Ristolainen,
Pidivi Roivas, Erja Mustonen ja Anneli Hujala paneutuvat asiakas-
ldhtoisyyteen, jota pidetddn nykyisin keskeisend tavoitteena ldhes
kaikessa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisessd. Artikkelissa tarkas-
tellaan asiakasldhtoisyyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisen
ja yhd korostuvan tydmuodon, palveluohjauksen nédkokulmasta.
Artikkelissa pohditaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
sen asiakassuunnitelman roolia asiakasldhtoisyyden tyovilineena.
Artikkelin lopussa kirjoittajat tuovat esiin kriittisid ndkemyksii asia-
kaslahtoisyydesta kuvaamalla ikddntyneiden parissa tyoskentelevien
palveluohjaajien omaa puhetta asiakaslahtoisestd ty6orientaatiosta.

Kirjan viimeisessd artikkelissa Tuula Kivinen, Heidi Vanjusov
ja Riitta Vornanen Kkisittelevit ja analysoivat asiakkaiden ddnen
kuulumista ja vaikutusmahdollisuuksia osallisuuden nakokulmas-
ta. Artikkelissa avataan osallisuuden kisitetta seka sitd, mita osalli-
suus edellyttdd ja millaisia esteitd sen toteutumiselle on. Asiakkaat
ovat voimavara, jota voidaan hyodyntdd palvelujen kehittimisessa
ja toteuttamisessa monin eri tavoin. Kirjoittajat pohtivat myds siti,
mista osallisuuden kokemus syntyy.

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 11
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Kirjan kirjoittajat ovat Ita-Suomen yliopiston tutkijoita ja opet-
tajia ja heiddn laheisid yhteistyokumppaneitaan. Kirjan artikkeleis-
sa edustettuina ovat muun muassa sosiaali- ja terveyshallintotiede,
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto, terveystaloustiede, oike-
ustiede, sosiaalityo ja sosiaalipsykologia. Toivomme, ettd nédiden eri
tieteenalojen tulosten yhdistiminen avaa nakoaloja sote-alan uudis-
tumisesta eri toimijoille. Kirjan jokainen artikkeli on oma kokonai-
suutensa. Kirja on vertaisarvioitu.

Kiitimme lampimisti kaikkia kirjan kirjoittajia seka erilaisia
taustavoimia, kuten tutkimusten osallistujia ja yhteistydkumppanei-
tamme.

Kuopiossa lokakuussa 2020

Anneli Hujala Helena Taskinen
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OSA I

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelma
liikkeessd






Sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistaminen

- virstanpylvditd menneesti
ja suuntia tulevasta

Pauli Rautiainen, Helena Taskinen ¢ Sari Rissanen

Johdanto

Téssd artikkelissa tarkastelemme sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distamisen (sote-uudistuksen) vaiheita 1970-luvulta tdhin paivain.
Analysoimme erityisesti pddministeri Juha Sipildn hallituksen (2015-
2019) keviilld 2019 kaatuneen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsda-
ddnnon kokonaisuudistuksen keskeistd sisdltod ja sen valmistelun
karikoita. Peilaamme samalla Sipildn hallituksen sote-uudistusta
niin tatd aiempien hallituksien kuin erityisesti titd my6hempien hal-
lituksien pyrkimyksiin uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Tama

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 15-45.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
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mahdollistaa laajojen ja syvillisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistusten mahdollisuuksien pohtimisen muutosten johtamisen
ndkokulmasta. Sote-uudistuksen ymmaértdminen edellyttdd niiden
haasteiden ymmartamistd, joita sen valmisteluvaiheessa ja aiemmas-
sa muutoshistoriassa on kohdattu.

Jatkuvan sote-uudistuksen virstanpylvaita

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta on jo pitkdan yritet-
ty ajaa lapi eri muodoissa siind onnistumatta (ks. taulukko 1). Tama
ei kuitenkaan sindnsé ole hallinnonuudistusten kohdalla mitenkdan
tavatonta. Jo Niccolo Machiavelli (2001) kirjoitti renessanssiajan Ita-
liassa kirjassaan Ruhtinas: “mikédn yritys ei ole yhta vaikeasti kayn-
nistyva, yhtd varoen suoritettava ja tuloksiltaan yhtd epavarma kuin
uuden hallintojérjestelmidn voimaan saattaminen. Uudistaja nimit-
tdin saa vastaansa kaikki ne, joille vanha jarjestelma oli edullinen, ja
nekin, jotka katsovat hy6tyvansa uudesta jarjestelmastd, kannattavat
héntd melko vaimeasti. Puoltajien penseys johtuu osaksi siité, ettd he
pelkddvit vastustajiaan, joilla on tukenaan vanhat lait, osaksi siitd,
ettd ihmiset ovat epdluuloisia eivdtka tdysin luota uudistuksiin ennen
kuin pitkéllisen kokemuksen jalkeen.”

Machiavellin ajatus hallinnonuudistuksien vaikeudesta liittyy
ilmioon, jota nykyaikaisessa hallinnon tutkimuksessa kuvataan
polkuriippuvuuden (path-dependency) kisitteelld (ks. esim. Trouvé,
Couturier, Etheridge, Saint-Jean & Somme 2010). Silld viitataan sii-
hen, ettei aiemmista ajattelumalleista tahdota uudistusten valmis-
telun yhteydessd padstd millddn eroon (ks. esim. Hiilamo & Saari
2010; Tirronen 2011; Julkunen 2017). Mikko Niemelad (2008) kuvaa
polkuriippuvuuden seurauksena politiikasta tulevan télloin erddn-
laista kielellistd kamppailua siitd, kuka pystyy méérittamadan, milla
termeilld, késitteilld ja painotuksilla asioista puhutaan. Kyse on siita,
tuodaanko uudistuksia esille palvelujen uudenaikaistamisen, tehos-
tamisen, jarkevoittimisen vai hyvinvointivaltion romuttamisen kan-
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen
- virstanpylviitd menneestd ja suuntia tulevasta

nalta ja puhutaanko niistd talouden termein painottaen tehokkuutta,
tuottavuutta ja kilpailukykyd, vai onko puheessa myos tasa-arvoon
tai oikeudenmukaisuuteen liittyvid painotuksia. (Niemeld 2008.)

Sote-palveluiden uudistamisen ajallinen tarkastelu tuo sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimisessa esille yhtaalta vaiheita, joissa palve-
luja on - edelld esitetyin perusteluin — keskitetty, ja toisaalta vaiheita,
joissa niitd on hajautettu (esim. Kaarakainen 2008). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimialoja ja organisaatioita on my®ds eri aikoina yh-
distetty eli integroitu tai hajautettu eri tavoin (esim. Taskinen 2005;
Tepponen 2009; Sanerma 2009). Viimeisin analysoitavissa oleva uu-
distuspyrkimys on Sipildn hallituksen (2015-2019) sote-uudistus.
Sen voi ndihdd samaan aikaan joko epdonnistuneena lainsdadanto-
hankkeena, joka ei johtanut sote-lainsdddannon uudistamiseen tai
osana sote-palveluiden jatkuvaa uudistumista’, jossa lainsdddannon
uudistaminen on vain yksi ulottuvuus. Kun sote-uudistus kaatui ke-
vailld 2019, se ei kaatunut taaksepdin vaan eteenpdin. Sipildn hallitus
itse asiassa uudisti sote-palveluita kdytinndssd monin tavoin aivan
kuten sitd edeltdneet hallitukset tekivit, vaikka nekin epdonnistui-
vat sote-lainsddddnnon uudistamisessa. Kun katsotaan pitkéd aika-
valid, niin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelma on nyt
hyvin erilainen kuin se oli Matti Vanhasen I hallituksen aloittaessa
2000-luvun alkupuolella. Nykyisestd palvelujarjestelmastd esimerk-
keind ovat palveluiden keskittdminen ja erilaisten kuntien aloitteesta
aloitetut prosessit.

Téama kédy ilmi my0s esimerkiksi tarkasteltaessa sitd, kuinka Sipi-
ldn hallitus edisti henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoa sosiaalipal-
veluissa. Vaikka se epdonnistui henkilokohtaista budjettia koskevan
lainsddaddnnon luomisessa, sen toimeenpanemat kokeilut osoittivat,

! Sanaa ”jatkuva” on kuvattu monimerkityksiseksi. Kielitoimiston sanakirjassa

sitd kuvataan seuraavasti: “keskeytymiton, taukoamaton, katkeamaton, yhtamit-
tainen, yhtdjaksoinen, herkeimiton, alituinen”. My0s organisaatiomuutoksista
puhuttaessa jatkuvalla (continous) muutoksella tarkoitetaan jatkuvasti kidynnissd
olevia ja kehittyvid verrattuna ajallisesti rajattuihin, vaiheittaisiin (episodic) muu-
toksiin (Weick & Quinn 1999).
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kuinka henkilokohtaisen budjetin keskeiset elementit voidaan tosi-
asiallisesti ottaa kdyttoon jo nykyistd palvelusetelilainsaddantoa
hyviksi kdyttien. Venyttdmailla olemassa olleen lainsddddnnén tul-
kintamahdollisuuksia se uudisti palveluiden jirjestimis- ja tuotta-
misrakennetta samalla, kun se epdonnistui lainsddddnnon uudis-
tamisessa. Ndin henkilokohtaisen budjetin kehittdminen Sipilin
hallituksen sote-uudistuksen yhteydessd on yksi esimerkki edelld
kuvatusta polkuriippuvuudesta: henkilokohtainen budjetti kiinnitet-
tiin palvelusetelilainsddaddnnon luomaan oikeudelliseen kehikkoon.

Polkuriippuvuudet ovatkin olleet isojen hallintouudistusten isoja
ongelmia, silld polkuriippuvuuksia ilmentdva jarjestelmd ei lahto-
kohtaisesti halua tulla péivitetyksi. Sote-uudistuksia on siten valmis-
teltu valmisteluhetkelld olemassa olleen sote-jarjestelmdn tuottamaa
vastustusta vasten. Uudistajat ovat olleet monin tavoin jumissa aikai-
semmissa valinnoissaan. Siksi sote-uudistuksen ymmairtiminen
edellyttdd myos niiden haasteiden ja vaikeuksien ymmartamistd, joi-
ta sen valmisteluvaiheessa on kohdattu.

Suomalainen yhteiskunta ja demokratiamalli ovat nojanneet itse-
ndisyyden ajan alusta ldhtien pitkalti itsendisten kuntien perustalle.
Hyvinvointivaltion rakentamisen my®6té toisen maailmansodan jal-
keen kunnista muodostui myos keskeisid peruspalveluiden tuotta-
jia, vaikka sitd ennen esimerkiksi sosiaalipalveluiden tuottamisessa
seurakunnilla ja jarjestoilld oli merkittava rooli. Terveydenhuollon
historiassa kuntien keskeinen rooli paalutettiin viimeistidn vuoden
1972 kansanterveyslailla. Kansanterveyslailla ohjattiin myds sosiaa-
li- ja terveydenhuollon integrointia mahdollistamalla esimerkiksi
sosiaali- ja terveyslautakuntien ja -virastojen tai vastaavien organi-
saatioiden yhdistdminen kunnissa (ks. esim. Taskinen 2005; Kokko
2009). 1970-lukua voidaankin pitdd julkisen sektorin uudistusten
ldhtokohtana (ks. Mottonen 2019). Toinen merkittédva ja laaja sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistus ja samalla palvelujirjestelmdn
eheyttimispyrkimys oli 198o-luvun alkupuolella toteutettu Valta-
va-uudistus. Se sisilsi 1982 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain seka
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1984 voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja
valtionosuuslain; uudistus koski siis sekd suunnittelujarjestelmia ettd
kuntien valtionosuuksia.

Peruspalveluiden jirjestimisrakenteen kehittdminen on siten
Suomessa kietoutunut tiiviisti keskusteluun kuntarakenteen uudis-
tamisesta. Sote-uudistuksen ymmaértamiseksi on valttamatontd hah-
mottaa kuntien rooli suomalaisessa hyvinvointivaltiossa, silld oikeas-
taan sote-uudistuksesta puhuttaessa on jouduttu vaistamaétta samalla
puhumaan kuntarakenteeseen, kunnalliseen itsehallintoon ja kunta-
talouteen liittyvistd kysymyksistd. Tahdn pyrittiinkin vuonna 1989
kéynnistyneessd ja aina vuoteen 1996 jatkuneessa vapaakuntakokei-
lussa. Vapaakuntakokeilun pyrkimyksend kuntien itsehallinnollisen
aseman vahvistaminen ohella oli myds kuntien palvelutuotannon
tehokkuuden, taloudellisuuden ja palvelukyvyn lisddaminen sekd
normien purkaminen ja suunnittelujirjestelmien kehittdminen.
(Niemeld 2008.) My6s vuonna 1995 voimaan tulleessa kuntalaissa
madriteltiin kunnan ja valtion suhteet sekd kunnan tehtévé korostaen
kunnallista itsehallintoa. Uusi kuntalaki oli aikaisempaa joustavam-
pi ja kunnille mahdollistettiin esimerkiksi vapaus valita palvelujen-
sa jarjestamistapa parhaaksi katsomallaan tavalla. (Niemeld 2008.)
Kunnat alkoivatkin vahvemmin hydédyntdd markkinaohjausta pe-
rustamalla liikelaitoksia, ottamalla kayttoon tilaaja-tuottajamalleja
ja hankkimalla palveluja myos ulkoisilta tuottajilta (Mottonen 2019).

Valtion verovaroin rahoittamien julkisen sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestimisvastuu on edelleen asiaa oikeudellisesti tarkastel-
len ldhtokohtaisesti kunnilla, mutta palvelujen tuottajina ovat niin
julkinen, yksityinen kuin kolmas sektori. Kunnat voivat tuottaa
sosiaali- ja perusterveyspalvelut yksin tai muodostaa keskendan kun-
tayhtymid. Reilusti alle puolet kunnista vastaakin perustason tason
sote-palveluiden jdrjestimisestd aivan itse. Erddt palvelut jarjestetadn
pakollisissa kuntayhtymissd kuten sairaanhoitopiireissd, jotka vas-
taavat erikoissairaanhoidosta. Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut
jarjestetddn puolestaan yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden
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pohjalta. Tyojako on periaatteessa selked, mutta muun muassa kun-
tien erilaisuuden ja itsehallinnon vuoksi kokonaisvaltainen sosiaa-

li- ja terveyspalveluiden integroinnin tai tietojarjestelmien kansalli-

sen tason ohjaus on vuosien varrella ollut ongelmallista. (Virtanen,

Smedberg, Nykdnen & Stenvall 2017.)

Taulukko 1. Sote-palvelujérjestelmén uudistusten vaiheita,
ohjausta ja siséltéja 1970-luvulta lahtien

Ajanjakso Uudistus Sisélto soten uudistamisen
nékokulmasta
1970-luku Kansanterveyslaki (L66/1972) Kansanterveyslaki mahdollisti sosiaali- ja
terveyslautakuntien ja -virastojen tai
vastaavien organisaatioiden yhdistamisen
Sisalsi paljon perusterveydenhuoltoa
eheyttdmaan (integroimaan) pyrkivaa
rakenneohjausta.
1980-luku VALTAVA-uudistus Sosiaali- ja terveyspalvelujen laaja
1982 voimaan tullut eheyttdmispyrkimys
sosiaalihuoltolaki (L710/1982) Loi "edellytykset sosiaali- ja
1984 voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
terveydenhuollon suunnittelu- ja tarkoituksenmukaiselle kehittamiselle” (HE
valtionosuuslaki (L677/1982) 101/1981).
1989 voimaan tullut
erikoissairaanhoitolaki
(L1062/1989)
Vapaakuntakokeilu kaynnistyi
1989
1990-luku Vapaakuntakokeilu jatkui vuoteen | Kunnille mahdollisuus ostaa sosiaali- ja
1996 saakka terveydenhuollon palveluja yksityisilta
toimintayksikailta.
Vuoden 1995 kuntalaki Kunnille vapaus valita palvelujensa
(L365/1995) jarjestamistapa parhaaksi katsomallaan
tavalla
+ tuottaa palvelu itse tai yhteistoiminnassa
muiden kuntien kanssa
+ hankkia palvelu toiselta kunnalta tai
kuntayhtymalta
+ perustaa/olla osakkaana osakeyhtidssa tai
muussa yksityisoikeudellisessa yhteisossa
+ hankkia palvelu valtiolta/muualta
julkisyhteisolta
+ hankkia palvelu yksityiselta palvelujen
tuottajalta.
20 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen
- virstanpylviitd menneestd ja suuntia tulevasta

Taulukko 1. Sote-palvelujérjestelmén uudistusten vaiheita,
ohjausta ja siséltdjd 1970-luvulta I&htien

2000-luku

Seutuyhteistyokokeilu 2002

Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélisen rajan
madaltaminen

Erityisosaamista vaativien palvelujen
verkostoituminen.

PARAS-hanke eli Kunta- ja
palvelurakenneuudistus ja siihen
littyva laki (L169/2007)
Kaynnistyi 2005, k&ynniss4 2012
loppuun

Uudistuksen keinoina kuntaliitokset sek&
terveys- ja sosiaalipalvelujen jarjestdminen
vahintaén noin

20 000 asukkaan yksikdissa.

2010-luku

Paaministereiden Katainen, Stubb
ja Sipila hallituksien SOTE-

Uudistusten pyrkimyksena siirtaa sote-
palveluiden jarjestdminen pois kunnilta

uudistukset kuntayhtymille tai alueellista itsehallintoa
edustaville maakunnille. Jarjestamisen ja
tuottamisen eriyttdminen siten, etta sote-
palveluiden tuottajina toimisivat

julkiset, yksityiset tai saatioperustaiset
sote-keskukset seka asiakassetelien ja
henkildkohtaisten budjettien avulla erilaiset

yksityiset palvelutuottajat.

2020-luku Paaministeri Rinteen/Marinin

hallituksen SOTE-uudistus

Pyrkimys siirtaa sote-palveluiden
jarjestaminen pois kunnilta alueellista
itsehallintoa edustaville maakunnille,

jotka vastaisivat valtaosin myos
palvelutuotannosta. Yksityisen sote-
palvelutuotannon varovainen laajentaminen
asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin
avulla erityisesti ikdantyneille ja vammaisille
henkildille suunnatuissa palveluissa.

Liahes kaikki hallitukset ovat yrittdneet jo vuosikymmenia tavalla tai
toisella ratkoa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisrakenteen ja
kuntarakenteen uudistamistarpeen yhdessa muodostamaa pirullista
ongelmaa (ks. tastd teemasta esim. Lindell 2017). Uudistamistarpeen
mittakaavaa voi hahmotella sitd kautta, ettd sote-palvelut tyollistavit
noin kuudenneksen koko tyovoimasta ja niihin kaytetadn yli puolet
monen kunnan budjetista. Pirullisen ongelman keskiossd on se, ettei
kuntapohjainen rahoitus- ja jarjestimismalli ole endd pitkddn aikaan
kyennyt turvaamaan riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhden-
vertaista toteutumista kaikkialla maassa ja kaikissa viestoryhmissa.
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Siksi eri hallitukset ja viranomaiset ovat vaihtelevalla menestyksella
yrittaneet kaventaa kuntien vilisid eroja muun muassa suosituksilla,
hankkeilla ja hyvien kdytintojen levittamiselld. Myos sddntelyd on
kehitetty luomalla hoitotakuu sekd uudistamalla terveydenhuoltolaki
ja sosiaalihuoltolaki.

Kun ndmia pehmeit keinot eivit ole tepsineet, on sote-jarjestd-
misrakenteen kehittdmisessd siirrytty 2000-luvun alussa lainsda-
ddntouudistusten aikakauteen. Sipilin hallituksen tavoittelemaa
maakuntapohjaista sote-uudistusta pohjustivat Matti Vanhasen
hallitusten (I hallituksen 2003-2007 kdynnistaimad, II hallituksen
2007-2010 toimeenpanema) PARAS-hanke sekd Jyrki Kataisen ja
Alexander Stubbin hallituksien (2011-2015) perustuslakikysymyk-
siin kaatunut sote-uudistus. Ne olivat yrityksid uudistaa lainsaadén-
non muuttamisen kautta sote-jarjestimisrakenne ja kuntarakenne
samanaikaisesti (ks. taulukko 1).

Jo Paras-hankkeen perusteluissa todettiin useimpien kuntien ole-
van liian pienid tuottamaan itse kaikkia peruspalveluja ja tuolloin
kéynnistyneissd sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimishankkeissa
pyrittiin palvelujen jirjestimiseen aiempaa suuremmalla viestopoh-
jalla (vdahintddn 20 ooo asukkaan videstopohja). Tavoitteena oli my0s
edistad eri palvelusektoreiden ja porrastetun palvelujarjestelmaén eri
tasojen vilistd integraatiota ja yhteistyotd. Kuntien vilinen yhteistyo
mahdollistettiin muodostamalla yhteistoiminta-alueita, joissa orga-
nisoituminen tapahtui joko kuntayhtyminad tai isdéntdkuntamallin
mukaisena organisointina. (Kokko, Heinamaki, Tynkkynen, Have-
rinen, Kaskisaari, Muuri, Pekurinen & Tammelin 2009; Heindma-
ki 2011; Valli-Lintu 2017). My®s tuolloin perusteluissa tuotiin esiin
huoli palvelujen saatavuudesta erityisesti harvaan asutuissa ja van-
husvoittoisissa kunnissa sekéd kasvukeskuskunnissa (Niemeld 2008).

Paras-hanke johti Suomen maan historian suurimpaan kuntalii-
tosaaltoon (ks. esim. Saarimaa & Tukiainen 2018), mutta sosiaali- ja
terveyspalveluiden osalta uudistuskehitys jdi monessa suhteessa epé-
madraiseksi: kuntakentta tarkasteli uudistusta palvelutuotannon na-
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kokulmasta sivuuttaen palveluiden jarjestimisen ndkokulman eika
Paras-hanke siten luonut selkedd uutta tapaa vahvistaa palveluiden
jarjestamisen taloudellista ja toiminnallista pohjaa (ks. esim. Kaa-
rakainen, Niiranen & Kinnunen 2010). Niinpa hanke ei onnistunut
tuottamaan kaivattuja muutoksia sosiaali- ja terveyspalveluiden
kokonaisuuteen.

Koska Paras-hanke oli osoittanut kuntien méarin riittdvin radi-
kaalin vdhentdmisen poliittisesti mahdottomaksi (Saarinen & Nie-
mela 2013), Kataisen hallitus valitsi 2010-luvulla oman sote-uudis-
tuksensa pohjaksi selvityshenkildiden sille esittiman mallin, jossa
olisi luotu 32 sote-aluetta vastaamaan niin kutsutuista laajennetun
perustason sote-palveluista ja yliopistosairaaloiden pohjalle luotaville
erityisvastuualueille (5 erva-aluetta) olisi annettu vastuu erityistason
palveluista. Pohjaksi valittu malli hylittiin hyvin pian, jonka jilkeen
hanketta valmisteltiin riitaisasti lapi hallituskauden ja lopulta halli-
tuskauden lopulla eduskuntapuolueiden johtajat saivat alkuvuodesta
2014 aikaan niin kutsutun sote-sovun, jonka pohjalta hallitus antoi
eduskunnalle joulukuussa 2014 esityksen sote-jarjestamislaiksi. Hal-
lituksen esityksessd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisvastuus-
sa olevien sote-alueiden hallintomalliksi ehdotettiin kuntayhtymaa.
Uudistuksen lahtokohtana oli sosiaali- ja terveyspalvelujen taydel-
linen integraatio vahvan alueellisen jirjestdjan toimesta. Esityksen
mukaisessa mallissa kunnat olivat olleet edelleen mukana palvelui-
den tuottamisessa.

Samanaikaisesti valmisteltiin uusi kuntalaki (L410/2015), joka as-
tui voimaan véhitellen vuosien 2015 ja 2019 vilisend aikana. Uudessa
kuntalaissa kunta nahdaén aiempaa vahvemmin peruskunnan ja sii-
hen eri tavoin liittyvien kuntayhtiéiden ja muiden yhteis6jen muo-
dostama konsernina, jossa asukkaiden itsehallinto kytkeytyy kun-
takonsernin omistajaohjauksen ja konsernin toiminnan strategisen
suunnittelun tyokaluihin. Kuntalain uudistuksen yhteni tavoitteena
oli sopeuttaa kuntien toiminta sote-uudistukseen.

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 23



Pauli Rautiainen, Helena Taskinen & Sari Rissanen

Kataisen ja Stubbin hallitusten (2011-2015) sote-uudistusyritys
kaatui kuitenkin eduskunnan perustuslakivaliokuntaan. Koska ih-
misten oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuten myds
kunnallinen itsehallinto, on ollut 1990-luvun perusoikeusuudistuk-
sen jilkeen osa perustuslakiin kirjattuja perusoikeuksia, sote-uudis-
tusten on ldpaistava valtiosddntdoikeudellinen perustuslakikontrolli.
Tatd kontrollia Suomessa harjoittaa eduskunnan perustuslakivalio-
kunta asiantuntijoinaan kadyttimiensé valtiosddntooikeuden profes-
sorien avustuksella. Kataisen ja Stubbin hallitusten valmisteleman
uudistuksen kaatoi perustuslakivaliokunnassa muun muassa se, etté
siind esitetty rahoitusmalli olisi perustuslakivaliokunnan tulkinnan
mukaan johtanut perustuslain nikékulmasta liian suuriin veropro-
sentin korotuksiin kunnissa. Tassi vaiheessa kavi selviksi, ettd sosi-
aali- ja terveyspalveluiden rahoitusrakenteen kehittimisestd oli muo-
dostunut erityisen pirullinen ongelma.

Sipilan hallituksen sote- ja
maakuntauudistus (2015-2019):
mita tavoiteltiin, miten eteni?

Padministeri Juha Sipilan hallitus (2015-2019) suunnitteli maakunta-
pohjaista sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta, joka olisi
ollut toteutuessaan Suomen itsendisyyden ajan suurin hallinnonuu-
distus. Sote-uudistus olisi perustunut maakuntahallintoon (18 maa-
kuntaa) ja sen keskeisend sisdltond korostettiin sote-integraatiota ja
myohemmin mukaan tullutta asiakkaan valinnanvapautta (niistd
tarkemmin seuraavassa luvussa). Sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi
myos lukuisia muita kunnille ja valtiolle kuuluvia tehtdvia tienpidosta
pelastustoimeen olisi siirtynyt uudistuksen yhteydessé perustettavil-
le maakunnille. Vaikka vuoden 2019 alussa kariutunutta uudistusta
edelsi vuosien ty®d, siitd tuli jalleen yksi uusi lenkki epdonnistuneiden
uudistusten pitkdan ketjuun (ks. my6s Valli-Lintu 2019).
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen oli siis tarkoitus siir-
tdd vuoden 2020 alussa kahdeksalletoista itsehallinnolliselle maa-
kunnalle, jotka olisivat muodostaneet aivan uuden hallinnollisen
tason Suomeen. Kdytdnndssa tassa siis palattiin jo 1970-luvulla esilld
olleeseen maakuntapohjaiseen sote-jarjestimismalliin. Sipildn halli-
tuksen puolueet sopivat hallituskauden alussa, etté sote-uudistuksen
yhteydessd — samalla kun sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimis-
vastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille - my6s asi-
akkaan valinnanvapautta kehitetdan. Tama oli tarkoitus toteuttaa
laajentamalla asiakkaiden valinnanvapautta aiemmasta terveysase-
mien valinnan mahdollisuudesta kattamaan myds maakuntien pal-
velutuotantoon hyviksytyt yksityiset toimijat. Valinnanvapauden
toteuttamiseksi sote-uudistuksen yhteydessa sote-palveluiden jarjes-
tamisvastuu ja tuottaminen oli tarkoitus eriyttdd lainsdddannollisesti
tdysin toisistaan, mika olisi heijastunut kaikkialle sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon.

Vaikka jdrjestimisvastuusta ja tuottamisvastuusta on voitu vii-
meistdan 1990-luvun vapaakuntakokeilujen, kuntalain uudistuksen
ja kansanterveyslakiin tehtyjen muutosten jdlkeen puhua toisistaan
erilladn, kasitteiden oikeudellinen sisdlto ei ole vield eriytynyt niin
pitkille kuin niiden sisilt6 olisi eriytynyt Sipilan hallituksen sote-
uudistuksen toteuduttua. Vaikka jdrjestimisvastuun ja tuottamis-
vastuun kasitteiden tarkasta sisallosta on vaikea saada kiinni, niita
kéytetddn sote-palveluita koskevassa puheessa; usein madrittelemat-
ta késitteitd tarkemmin kulloisessakin kéayttokontekstissa.

Sipilan hallituksen alkuperdisend tavoitteena oli yhtioittda laajas-
ti sote-palvelutuotanto sekd mahdollistaa ihmisille sote-palveluiden
hankinta markkinoilta kdyttden asiakasseteleitd, joiden tausta on
jo aiemmin kdyttoonotetuissa palveluseteleissd, ja henkilokohtaista
budjettia. Toisin kuin Kataisen hallitus, Sipilan hallitus eteni uudis-
tuksensa valmistelussa sen mittakaava huomioon ottaen erittdin riva-
kasti. Se toi uudistuksensa keskeisimmait lait eduskunnan perustus-
lakivaliokunnan arvioitavaksi jo kautensa puolivilissd kevaalla 2017.
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Lainsddadédntouudistuksen eteneminen pysédhtyi kuitenkin tdhén.
Koska eduskunnan perustuslakivaliokunta katsoi kevédalld 2017 anta-
massaan lausunnossaan maakunnan jérjestimien sote-palveluiden
laajan yhtidittdmisvelvoitteen perustuslain vastaiseksi, hallituksen
sote-uudistukseen sisdltyva valinnanvapauslaki palautui uudelleen
valmisteltavaksi. Tamé merkitsi koko uudistuksen pysahtymista, sil-
14 padhallituspuolueet keskusta ja kokoomus olivat sopineet, ettei jar-
jestamisrakennetta koskevaa maakuntauudistusta toteutettaisi ilman
tuottamisrakennetta koskevaa valinnanvapausuudistusta.

Valinnanvapauslakia koskeneen esityksen uudistamiseen kului
vajaa vuosi. Sipildan hallitus antoi kevadlld 2018 eduskunnalle uuden
esityksen valinnanvapauslaiksi. Siind perustason palveluissa asia-
kas saattoi valita haluamansa julkisen tai yksityisen sote-keskuksen
ja hammashoitolan, joissa asioi, kun taas erityistason palveluissa
asiakas saattoi valita maakunnan liikelaitoksen toimipisteen. Asia-
kasseteleitd ja henkilokohtaista budjettia koskevilta osin esitys pysyi
ennallaan. Eduskunnan perustuslakivaliokunta katsoi, ettei uudessa
hallituksen esityksessa ollut vastattu tdysimadréisesti sen aiemmasta
valinnanvapauslakiesityksestd esittimadn kritiikkiin. Niinpa se kri-
tisoi toukokuussa 2018 antamassaan lausunnossa esitysta edelleen
vahvasti, mutta katsoi, ettd siihen siséltyneet perustuslakijannitteet
voitaisiin ratkoa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta teki syksylla 2018 esi-
tykseen hallituksen valmistelemien vastineiden pohjalta lukuisia
muutoksia, jotka saatettiin perustuslakivaliokunnan tarkastettavak-
si. Perustuslakivaliokunta katsoi helmikuussa 2019 antamassaan lau-
sunnossa, ettei sosiaali- ja terveysvaliokunta ollut tehnyt esitykseen
perustuslakivaliokunnan vaatimia muutoksia. Se vaati sosiaali- ja
terveysvaliokuntaa tekemddn vield kymmenittdin erilaisia suurempia
ja pienempid muutoksia esitykseen muun muassa maakuntien oman
tuotannon turvaamiseksi, EU-oikeudellisten epéselvyyksien selkiyt-
tamiseksi, rahoitusmallin kehittdmiseksi ja tietosuojaongelmien rat-
kaisemiseksi.
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Muutama péivé perustuslakivaliokunnan uuden lausunnon val-
mistumisen jilkeen hallitus esitti sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
vastineella, kuinka sen mukaan esitys voitaisiin korjata perustus-
lain vaatimukset tdyttdvéiksi. Sosiaali- ja terveysvaliokunta jérjesti
hallituksen vastineesta kuulemisen, jossa perustuslakiasiantuntijat
katsoivat, etteivét hallituksen muutosesitykset vastanneet perustus-
lakivaliokunnan vaatimuksia. Tdima johti pddministeri Sipildin hal-
lituksen ennenaikaiseen eroon ja hallituksen ajama sote-uudistus
kéaytannossa raukesi samalla, kun padministeri ilmoitti hallituksensa
erosta. Hallituksen erotessa lahes kaikki sote-uudistukseen liittyneet
lait olivat vield ksiteltdvina eduskunnan valiokunnissa. Sipildn halli-
tushan oli linjauksissaan sitonut suuren madrdn erilaisia uudistuksia
toisiinsa. Niinpd sote-uudistuksen kaatumisen yhteydessa kaatuivat
my6s muun muassa niin pelastustoimen, asiakasmaksujen, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvontarakenteen, potilas- ja asiakaslainsaa-
dédnnoén kuin vammaispalveluiden uudistus vaikkei niihin sindlldaan
liittynyt mitddn perustuslaillisia ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamis- ja tuottamisrakenteen
uudistus siirtyi seuraavan hallituksen tehtdviksi. Kevailld 2019 aloit-
taneen Rinteen hallituksen ja sitd seuranneen Marinin hallituksen
suunnitelmat seuraavat osittain jo aiemmin suunniteltua maakunta-
pohjaista ratkaisua (ks. tarkemmin Sote-uudistus 2020). Koska Sipi-
ldn hallitus aloitti kaatuneen sote-mallinsa lainsddddnnon valmiste-
lun yhteydessd jo ennakollisesti sen toimeenpanon, voidaan pohtia,
oliko Rinteen hallituksella oikeastaan muuta vaihtoehtoa kuin ldhted
etenemddn Sipildn hallituksen valitsemalta maakuntapohjalta. Tdssd
tulevat esiin edelld mainitut polkuriippuvuudet.

Kuitenkin eroja Sipildn hallituksen ja Rinteen/Marinin hallituk-
sien sote-uudistusten vililld on l6ydettavissa sekd prosessin ettd sisdl-
tojen osalta. Esimerkiksi hallituksen puheenvuoroissa on nostettu
selkeimmin esille kokonaisratkaisun mahdottomuus ja painotettu
lainsdadédntouudistuksen vaiheistamista. Lisdksi perusratkaisu ldh-
tee vahvemmin julkisen sektorin toiminnan ndkokulmasta “pal-

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 27



Pauli Rautiainen, Helena Taskinen & Sari Rissanen

velut ja sisdllot edelld”, jolloin valinnanvapauskeskustelu on jadnyt
vahemmialle. Pdédvastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
ja tuottamisesta olisi julkisella sektorilla. Sote-uudistukseen linkittyy
myo6s Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022-ohjelma,
jolla osaohjelmineen ja hankkeineen pyritdan kehittdimdan perusta-
son sosiaali- ja terveyspalveluja (ks. taulukko 2). My6s Uudenmaan
alueen tilannetta on erillisselvitetty (STM 2019). Koska keskustapuo-
lue, joka oli mukana niin Sipilan hallituksessa kuin my6s Rinteen/
Marinin hallituksissa, ei ole valmis vihentimiian maakuntien mai-
rdd siitd mitd Sipildn hallitus tavoitteli, on Marinin hallitus linjannut
lisadvansd maakuntien maarad jakamalla Uudenmaan useammaksi
osaksi. Savon alueella on my6s kdyty maakuntiin liittyvéd keskuste-
lua Itd-Savon osalta. Kamppailu siita pitdisiko Itd-Savon sairaanhoi-
topiiri liittdd osaksi Pohjois-Savon maakuntaa vaiko vaihtoehtoisesti
osaksi Eteld-Savon maakuntaa kertoo siitd, kuinka aluepoliittisesti
jannitteisid kysymyksid sote-uudistuksiin liittyy. Kamppailu osoit-
taa my0s, kuinka sote-uudistuksella on tapana joutua aluepoliittisen
osaoptimoinnin kohteeksi. (Itd-Savo 3.7.2020)

Taulukossa 2 on kuvattu Rinteen/Marinin hallitusten sote-uudis-
tuksen tavoitteita ja toteutusta. Taulukossa 3 verrataan Sipildn ja Rin-
teen/Marinin hallitusten sote-uudistusten tavoitteita toisiinsa.
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Taulukko 2. Sote-uudistuksen tavoitteet ja toteutus Rinteen/Marinin hallitusohjelmassa

Sote-uudistuksen
(2019-) tavoitteet

Sote-uudistuksen
toteutus

Toimeenpanossa olevia
kehittamisohjelmia/
hankkeita

Tavoitteena...

+ kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja

+ turvata yhdenvertaiset
ja laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut kaikille
suomalaisille

* parantaa palveluiden
saatavuutta ja
saavutettavuutta

+ turvata ammattitaitoisen
tyévoiman saanti

+ vastata yhteiskunnallisten
muutosten mukanaan
tuomiin haasteisiin

+ hillita kustannusten kasvua

* parantaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden
vaikuttavuutta ja tuottavuutta

+ lis&té niiden lapinakyvyytta
ja avoimuutta

Palvelurakenne

+ sosiaali- ja
terveyspalveluiden
jarjestaminen
kuntaa suuremmille
itsehallinnollisille alueille

+ maakunnat tuottavat
palvelut padosin julkisina
palveluina

+ maakunnat tekevéat
yhteistyota keskendan

+ erityistason palveluiden
turvaamiseksi
muodostetaan viisi
yhteistoiminta-aluetta

* yksityinen ja kolmas sektori
taydentavina palveluiden
tuottajina

* jarjestdjen roolia
hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessé vahvistetaan,
niiden mahdollisuus tuottaa
palveluita turvataan

* painotus perustason
palveluissa ja
ennaltaehkaisyssa

Toteutus

+ peruspalveluiden
kehittdminen

+ toteutetaan vaiheittain

+ valmistellaan
palvelusetelilain uudistus

+ tehdaén linjaukset
henkildkohtaisen budjetin
kéyttodnotosta

+ vahvistetaan asukkaiden
osallisuutta ja
kéyttajademokratiaa

Tulevaisuuden sosiaali- ja

terveyskeskus -ohjelma

+ kéynnistynyt kaikissa
maakunnissa

Ohjelmassa osana...

+ Lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelma (LAPE, jo
edellisella hallituskaudella
kéynnistynyt)

+ Kansallinen
mielenterveysstrategia
2020-2030

+ Tydkykyohjelma

+ Sosiaalihuollon
kehittdmisohjelma

+ Kotihoidon kehittdmishanke

+ lkdohjelma

Erikseen valmistelussa...

+ vammaispalvelulainsaadannén

kokonaisuudistus, jonka

yhteydessa otetaan
kéyttoon Sipilan hallituksen
valinnanvapausmalliin
sisaltynyt henkildkohtainen
budjetti

palvelusetelilain uudistus,

jonka yhteydessa otetaan

kéyttoon Sipilan hallituksen
valinnanvapausmalliin
sisaltynyt asiakassetelimalli
asiakas- ja
potilaslainsaadannén
uudistus, jolla vahvistetaan
itsemaaraamisoikeuden
toteutumista sote-palveluissa
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Sote-uudistusten tavoitteet ja todellisuus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen on ollut 2000-luvulla
pallottelua oikeuden ja politiikan maailmojen vililld, mika nakyi
Sipildn hallituksen sote-uudistuksen eduskuntakisittelyssd hyvin
perustuslakivaliokunnan oikeudellisen ndkékulman seka sosiaali- ja
terveysvaliokunnan poliittisen ndkokulman vilisen jannitteen vah-
vistumisena. Kysymys siitd, mihin sote-uudistuksella varsinaisesti
pyritdin, on peittynyt oikeuden koherenssin ja erilaisten sote-uudis-
tuksen tavoitteisiin vain heikosti kytkeytyvien poliittisten tavoittei-
den edistdmisen alle. Esimerkiksi kentdlld toimivien kehittdjien ja
kolmannen sektorin ndkemyksilld asiakkaan pitimisesta uudistuk-
sen keskidssd oli vain vdhédinen painoarvo Sipildn hallituksen sote-
uudistuksen eduskuntakdsittelyssd sen jumiuduttua jo lakiteknisistd
kysymyksistd perustuslakivaliokunnan poydalle.

Sipildn hallituksen sote-uudistuksen toteuttamisen epdonnistu-
misesta huolimatta sen keskeisid tavoitteita voidaan edelleen pitaa
yhteiskunnan kannalta tavoittelemisen arvoisina (taulukko 3). Sa-
malla on kuitenkin selvinnyt, ettd osa tavoitteista on toteutettava
toisenlaisin keinoin kuin Sipildn hallitus kaavaili. Esimerkiksi kai-
kille kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut méarittelevaa julkista pal-
velulupausta ei voida antaa oikeudellisesti velvoittavassa muodossa
vaan sen antamisessa on kyse enemmaén poliittisen tahtotilan julki
lausumisesta. IThmisten oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin maédrittyy nimittdin viime kéadessd tilannekohtaisesti kunkin
yksilollisten tarpeiden perusteella.
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Taulukko 3. Sipilén ja Rinteen/Marinin hallitusten sote-uudistukselle asettamat tavoitteet

Sipilan hallituksen (2015-2019) sote- Rinteen/Marinin hallituksen (2019-2022)
uudistuksen tavoitteet sote-uudistuksen tavoitteet
+ Taata yhdenvertaiset sosiaali- ja + Turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali-
terveyspalvelut kaikille koko maassa ja terveyspalvelut kaikille suomalaisille
+ Asettaa maakunnille velvoite antaa julkinen + Parantaa palveluiden saatavuutta ja
palvelulupaus saavutettavuutta
+ Kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja + Kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja
terveyseroja
+ Edistaa véeston hyvinvointia ja terveytta
+ |hmisten sosiaali- ja terveydenhuollon + Sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon
palvelut yhtena kokonaisuutena seka perus- ja erityistason palveluiden
+ Varmistaa mahdollisimman laaja integraatio yhteensovittaminen
+ Koota koko palvelukokonaisuus saman + Saumaton eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd
johdon ja budjetin alla + Palvelut eivét pirstoudu, alueilla on
edellytykset ja kannuste suunnitella palveluja
kokonaisuutena
+ Varmistaa toimivat hoito- ja palveluketjut + Palvelut yhteensovitettuja, hoitoketjut sujuvia

+ Palveluiden yhteensovittamisen tavoitteena
yhtendiset palveluketjut, erityisesti paljon
palveluja tarvitsevien ihmisten hoidon ja hoivan
kehittaminen

« Siirtaa painopistetta ehkaiseviin ja oikea- + Painotus perustason palveluissa ja
aikaisiin palveluihin ennaltaehkaisyssa

+ Vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluja

+ Turvata henkildstdn osaaminen ja saatavuus | * Turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti

+ Siirty4 jarjestelma- ja ammattikeskeisyydesta

asiakaskeskeisyyteen
+ Purkaa paallekkaisyyksia + Parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
vaikuttavuutta ja tuottavuutta seka lisaté niiden
l&pinakyvyytta ja avoimuutta
+ Turvata palvelujen rahoitus + Hillita kustannusten kasvua

+ Vastata yhteiskunnallisten muutosten
mukanaan tuomiin haasteisiin

Varsinaiset sote-uudistuksen tavoitteet, kuten palveluiden saata-
vuuteen liittyvdn epitasa-arvon vdhentiminen ja eri palvelujen
integrointi asiakasldhtoisesti, ovat saaneet julkisuudessa lahtokoh-
taisesti osakseen sekd poliittisten pdittdjien ettd kansalaistenkin
laajaa kannatusta. Kuitenkin on jo pitkddn ollut epdselvad, eteneekd
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uudistus jatkossa sellaiseen suuntaan, joka tosiasiassa edistdd ndiden
tavoitteiden toteutumista. Vaikka tavoitteista on siis vallinnut laaja
yksimielisyys, niistd keinoista, joilla tavoitteisiin pyritaan, keskuste-
lu on ollut jo paljon vaikeampaa. Suuria linjoja koskevat poliittiset
paitokset ovat usein hankaloittaneet keskustelua palveluiden kehit-
tamisestd konkreettisten kaytdnteiden tasolla, vaikka Marinin hal-
litus onkin retorisella tasolla pyrkinyt pitimddn ndmé ulottuvuudet
toisistaan erilladn.

Viimeisimmaisté sote-uudistuksesta keskusteltaessa jii epaselvak-
si esimerkiksi se, olisivatko siind ehdotetut muutokset auttaneet so-
siaali- ja terveydenhuollon tai perus- ja erikoispalvelujen integrointia
vai olisivatko ne jopa vaikeuttaneet sitd. Samaan aikaan kun Sipilin
hallituksen sote-mallissa palveluiden jérjestdjalle olisi saddetty vel-
voite palveluintegraatioon, monituottajamalliin olisi myos sisdlly-
tetty paljon sellaisia elementtejd, jotka olisivat tehneet niin horison-
taalisen kuin vertikaalisen integraation toteuttamisesta verrattain
vaikeaa.

Téama heijastui etenkin keskusteluun hallituksen valinnanvapaus-
malliin sisdltyneestd erityisestd integraatioasiakassuunnitelmasta
(sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakassuunnitelma), johon
perustuslakivaliokunta kohdisti lausunnoissaan runsaasti kritiik-
kia. Siind lukuisat nykyisin eri tahojen erilliset asiakassuunnitel-
mat olisi liitetty toisiinsa sellaisella tavalla, joka olisi mahdollistanut
julkisen sote-jdrjestdjan ja yksityisten sote-palvelutuottajien vilisen
toiminnanohjauksen kehittdmisen. Integraatioasiakassuunnitelman
valmistelijat eivit kuitenkaan kyenneet pukemaan suunnitelmaansa
lakitekstin muotoon tavalla, joka olisi tyydyttanyt oikeusturvakysy-
myksistd huolestuneita perustuslakiasiantuntijoita. Integraatioasia-
kassuunnitelman suunnittelun vaikeus oli yksi niisté tekijoista, jotka
haastoivat koko valmistellun valinnanvapausmallin toteutumisen.
Siihen liittyneet epdselvyydet muodostivat niin kompleksisen on-
gelmavyyhdin, ettei asiantuntijoilla ollut Sipildn sote-uudistuksen
kaatuessa jaettua ymmarrysta edes siitd, mika kaikki siind oli ongel-
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mallista. T4td taustaa vasten ei ole mikdan ihme, ettd integraatioasia-
kassuunnitelmaa koskevaan keskusteluun ei ole viitattu mitenkdin
Rinteen/Marinin hallitusten sote-uudistuksen yhteydessa. Hallitus-
ohjelmia vertailtaessa huomio kiinnittyi my6s siihen, ettd Rinteen/
Marinin hallitusohjelmassa integraatiokésitteen kaytté on ldhes
héivytetty, ja sen tilalla kdytetddn palvelujen yhteensovittamista.
Integrointi mainitaan kerran, kun kuvataan sosiaali- ja terveyspal-
velujen rakenneuudistusta tavoitteenomaisesti: “Sosiaalipalveluiden
ja terveydenhuollon sekd perus- ja erityistason palveluiden yhteen-
sovittaminen eli integraatio ja eri ammattiryhmien vélinen yhteistyo
on saumatonta...”.

Sote-uudistusta koskeneessa keskustelussa ovat korostuneet myds
eri ammattialojen valtataistelut ja painotukset. Kun erikoissairaan-
hoidon keskeinen rooli on hallinnut uudistusten suunnittelua, on esi-
merkiksi Reijo Vaarild (2015) tuonut esille huolensa sosiaalihuollon
marginaalisesta asemasta sote-uudistuksessa: hanen nikemyksensa
mukaan Sipildn hallituksen esittdméd uudistus painottui vahvasti
terveyspalveluihin ja niiden ongelmien ratkaisemiseen. Terveys-
palveluiden jdrjestimis- ja tuottamisrakenteen uudistaminen on
osoittautunut oikeudellisesti yksinkertaisemmaksi. Sosiaalihuollon
uudistaminen on oikeudellisesti monimutkaisempaa. Osittain tés-
td syystd Sipilan hallituksen sote-uudistuksessa kaavaillut yksityiset
sote-keskukset uhkasivat kaventua ldhes pelkiksi terveyskeskuksik-
si; sote-keskuksiin olisi ollut tulossa varsin vahén sosiaalipalveluja ja
nekin ldhinnd sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta (ks. Mottonen
2019).

Sote-uudistuksesta keskusteltaessa on usein korostunut sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rahoituksen haasteellisuus. Huolta on kan-
nettu siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kasvaviin tarpeisiin
vastaavat palvelut on mahdollista rahoittaa, kun suomalaiset ikadn-
tyvit ja huoltosuhde heikkenee syntyvyyden laskun myéti. Osittain
tama keskustelu on yhdistynyt myos sosiaaliturvan uudistamisen
tarpeeksi. Tdtd niin sanottua sotu-uudistusta on kuitenkin siirretty

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 33



Pauli Rautiainen, Helena Taskinen & Sari Rissanen

aina eteenpdin sote-uudistuksen jalkeiseen aikaan, vaikkakin sitd
on myos edistetty erilaisten selvitysten ja esimerkiksi perustuloko-
keilun avulla. Kun sote-uudistus lykkadntyy yha vain pidemmiaille,
on ilmeistd, ettd sote- ja sotu-uudistukset joudutaan toteuttamaan
pikemminkin rinnakkain kuin peréjalkeen. On vaikea sanoa missd
maédrin tdmé on uhka ja missd madrin mahdollisuus. Tdssa yhtey-
dessd saattaa nousta esiin myds tarve uudistaa kokonaan se perustus-
lain sosiaalisia perusoikeuksia koskeva valtiosadantdoikeudellinen ke-
hikko, jota perustuslakivaliokunta kdyttda sote- ja sotu-uudistusten
perustuslainmukaisuuden arviointiin.

Sote-uudistuksen taustalla on ollut myos huolta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laadusta erityisesti lastensuojelussa tai vanhuspalve-
luissa sekd palveluiden heikosta saatavuudesta ja saavutettavuudesta
etenkin harvaan asutuilla alueilla. Lastensuojelussa keskeinen haaste
on ollut ammattilaisten puute, kuten tayttdmattomat sosiaalityonte-
kijoiden toimet osoittavat. Vanhuspalveluiden osalta néissd keskus-
teluissa on korostunut muun muassa tyontekijéiden méaéra suhteessa
asiakkaisiin ja asiakkaiden moninaistuviin tarpeisiin. Esimerkiksi
vanhuspalveluissa hoitajamitoitus on korostunut varsinkin Rinteen/
Marinin hallitusten prioriteettilistalla mietittdessd lainsaddannon
uudistamista. Haasteensa tdhidnkin tuovat osittain hoitajien saata-
vuus ja riittdvyys riippumatta lainsddddntoon tulevista mitoitus-
velvoitteista. Kun eduskunta vuonna 2020 paitti nostaa vaiheittain
vanhusten tehostetun palveluasumisen hoitajamitoitusta, tunnis-
tettiin yleisesti, ettei hoitajia vélttaimatta saada riittavasti kaikkialle
maahan, mikéd uhkaa hoitajamitoituksen ulkopuolelle jadaneen koti-
hoidon palvelutasoa.

Monet riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaiseen
turvaamiseen liittyvit ongelmat eivit ole ratkottavissa vain lainsda-
déntoéd uudistamalla. Esimerkiksi anestesiahammashoidon saata-
vuudessa olevat vakavat puutteet johtuvat vuosikymmenié sitten teh-
dyistd koulutuspoliittisista paatoksistd, joiden seurauksena maassa
on liian vihédn anestesiahammashoitoa antamaan kykenevaa henki-
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16st6d. Koska téllaisen henkiloston kouluttaminen on hyvin hidas-
ta, esimerkiksi erdiden kehitysvammaisryhmien hammashoidossa
jo pitkddn havaittuja puutteita ei voida korjata vain lainsdddéantoa
uudistamalla.

Samalla viime vuosina onkin keskusteltu runsaasti niin Suomessa
kuin kansainvilisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden ja po-
tilaiden asemasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmassa
(esim. Goodwin 2015; Hujala & Lammintakanen 2018; Ylitalo-Kata-
jisto 2019). Koska hajanainen ja sektoroitunut palvelujirjestelma ei
pysty auttamaan niitd asiakkaita tai potilaita, joiden tarpeet eivit tule
tyydytetyksi vain yksittdisen organisaation tai tyontekijan avulla,
jonkinlainen uudistus tarvitaan. Uudistuksen keskeisena tavoitteena
on myos eri toimijoiden vélinen toimiva yhteisty0 ja yhteistyoraken-
teet ndiden asiakkaiden auttamiseksi (ks. Taskinen & Hujala 2020
tdssd julkaisussa).

Sote-uudistuksen tavoitteita voi tarkastella my6s niiden tekijoi-
den ndkokulmasta, joihin Sipilan hallituksen uudistusyritys lopul-
ta kariutui. Ensinnédkin esitetty valinnanvapausmalli rikkoi liiaksi
integraation mahdollisuuden ja uhkasi estdd vdeston terveyserojen
kaventamista. Toiseksi vahvasti yksityisen tuotannon varaan raken-
tuneessa mallissa palveluiden turvaamisesta viime kddessa vastuussa
olleiden maakuntien tosiasiallinen kyky selviytyd viimesijaisesta pal-
veluiden jirjestamisvastuustaan ei ollut uskottava. Kolmanneksi mal-
li rakentui muun muassa korvausjérjestelmien osalta sellaiselle tieto-
jarjestelmien kehittdmistyolle, johon liittyvid tietosuojakysymyksid
ei kyetty ratkomaan. Neljanneksi mallin toimeenpanoaikataulu oli
aivan lilan kunnianhimoinen. Viidenneksi huonosti ohjattavissa
olevaan sote-jarjestelmddn sisdltyi sellaisia kustannusrajoittimia,
joiden takia ainakin osaa haavoittuvien ryhmien palveluista uhka-
si lijallinen kurjistuminen. Nama tekijét, joihin Sipilan hallituksen
sote-uudistus kariutui, kertovat samalla my6s niistd tavoitteista, joi-
hin kaikkien ihmisten yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
turvaamiseen sitoutuvan uudistuksen tulee vastata.
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Osana Sipildn hallituksen suunnittelemaa sote-uudistusta tavoi-
teltiin my6s uudenlaista arvioinnin ja kehittimisen nakymaé sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon. Téssd keskeisind osina on edelleen kuntien
tai maakuntien omavalvonnan korostuminen, mutta myds vahva pal-
velujen ulkopuolinen valvonta (valvontaorganisaatiot), jotta mahdol-
lisiin epakohtiin puututtaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Uudistukseen sisdltyi uusi tapa ajatella sosiaali- ja terveydenhuoltoa
niin sanotun palvelulupauksen toteuttamisena. Arvioinnin ja val-
vonnan oli tarkoitus pohjautua osittain juuri ndiden palvelulupaus-
ten toteutumien arviointiin. Arvioinnissa ja seurannassa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen roolin on viime aikoina uskottu vahvis-
tuvan, miki asettaa paineita mittavia sadstoohjelmia viime aikoina
lapikdyneen tutkimuslaitoksen resurssien turvaamiselle.

Kyseisen sote-uudistuksen yhteydessd oli tarkoitus perustaa uu-
denlainen, monialainen valtion lupa- ja valvontavirasto (Luova), jo-
hon olisi koottu valtion lupa-, ohjaus- ja valvontatehtédvid nykyisistd
aluehallintovirastoista, ELY-keskuksista, KEHA-keskuksesta, Valvi-
rasta ja Maatalousyrittdjien elikelaitos Melasta. Sen perustaminen
olisi muuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan perinpoh-
jaisesti purkamalla muun muassa erottelun keskushallinnon ja alue-
hallinnon tasolla tapahtuvaan valvontaan. Eduskunnan perustusla-
kivaliokunta lopetti valtion lupa- ja valvontaviraston perustamista
koskevan hallituksen esityksen kasittelyn Sipildn hallituksen erotes-
sa maaliskuussa 2019 ilman, ettd se ehti antaa asiasta lausuntoa. Va-
liokunnan kuulemien valtiosaédntoasiantuntijoiden lausuntojen pe-
rusteella kdy kuitenkin selville, ettei esitetty Luova-virasto tdyttanyt
perustuslain vaatimuksia. Valvontarakenteen kehittdmisen osalta
palattiin siis Sipilan hallituksen sote-uudistuksen kaatumisen yhtey-
dessd takaisin ldhtopisteeseen. Vaikuttaa todennikoiseltd, etta talla-
kin osa-alueella siirrytddn mittakaavaltaan pienempiin uudistuksiin.

Sote-uudistusten suunnittelua ovat leimanneet valmistelun pit-
kékestoisuus, monivaiheisuus ja erityisesti useat epdonnistumiset.
Tdama antaa Sakari Mottosen (2019) mukaan aiheen pohtia, miten
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laajoja ja suuria uudistuksia yleensdkin voidaan tai kannattaisi teh-
da. Kaikkien hallitusten tavoitteena on ollut saada uudistus valmiiksi
omana hallituskautenaan ja pelkona, ettd seuraava hallitus hylkaa
valmistellut uudistussuunnitelmat. Laajojen ja suurten uudistusten
tekeminen edellyttdd, ettd puolueet kykenevit sopimaan uudistami-
sen periaatteista hallituskausien yli ulottuvaksi ajaksi. Tama vaatii
my0s eri tasoilla olevaa vahvaa johtamista ja johtamisosaamista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen
johtamisen ndkokulmasta

Sipildn hallituksen suunnitteleman sote-uudistuksen toimeenpano
olisi kdytdnnossa tarkoittanut monenlaisten, monitasoisten sekd eri
laajuisten muutosten ja uudistusten johtamista:

« maakunnan liikelaitoksen muodostamista ja sen johtamista
muutoksena;

« maakuntien isojen sote-organisaatioiden johtamista ja ndiden
sisdlld eri toimialoja yhteensovittavaa johtamista;

« sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraation johtamista
muutoksena;

o julkisten ja yksityisten sote-toimijoiden vilisen yhteistyon joh-
tamista;

« olemassa olevien sote-toimintayksikoiden yhdistamista so-
te-keskuksiksi ja timan muutoksen johtamista;

« palveluprosessien, kuten palveluketjujen, yhdistdmistd ja sita
tukevaa yhteensovittavaa johtamista;

« uusien tietojirjestelmien kdyttdonottoa muutoksena ja sen
johtamista;

« osaamisvaatimusten, ammattiroolien ja tyon sisdltéjen muu-
toksia sekd niiden johtamista.
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Kun Sipildn hallituksen sote-uudistus kaatui, ndiden muutosten johta-
minen siirtyi valtiollisen paatoksenteon strategisella tasolla Rinteen/
Marinin hallituksille. Kuntien, kuntayhtymien ja erilaisten sote-toi-
mintayksikoiden kdytdnnon toiminnan tasolla vastuu sote-uudistus-
ten johtamisesta on pysynyt hallitusten vaihtuessa pddosin samojen
toimijoiden kasissd. Tama kertoo siitd, kuinka strategiatasolla tapah-
tuvat katkokset ja muutokset johtamisvastuussa olevissa toimijoissa
eivat valttamattd ndyttdydy yhtd dramaattisina sosiaali- ja terveyspo-
lititkan arkisen toimeenpanon tasolla tarkasteltuna.

Yksi syy johtamisen vaativuudelle syntyy jo siitd, ettd strateginen
johtaminen tai operatiivisen tason muutosjohtaminen tapahtuu mo-
nien sidosryhmien ympéréiména. Lisdksi johtamista tapahtuu - ku-
ten ylla on kuvattu - sekd poliittisella areenalla ettd asiantuntija-aree-
nalla valmistelukoneiston toimijoista puhumattakaan. Ndiden eri
toimijoiden nikemysten samansuuntaisuus on keskeinen vaatimus
uudistuksen toteutumiselle. Sosiaali- ja terveydenhuolto on myos
vahvasti niin sanottu professioala, jossa eri ammattikunnat pyrkivat
vaikuttamaan lopputulokseen erilaisten omien intressiensd nako-
kulmasta. My®6s heiddn valta-asemansa ja vdylinsd ndiden intressien
esille tuomiselle vaihtelevat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksia on mahdollista myds
kasitteellistda eri tavoin. Télloin tullaan jo kysymyksiin esimerkiksi
siitd, ndhdddnko uudistus tietoisena reformina tai laajan muutoksen
osana. Myds uudistuksiin ja muutoksiin liittyvilld késitteilld voidaan
luoda erilaisia mielikuvia. Termind uudistus on usein savyltdan muu-
tosta myonteisempi. Toisaalta suunniteltua sote-muutosta on nimi-
tetty my0s reformiksi. Vuokko Niiranen (2006) kuvaa reformia ak-
tiiviseksi, tietoiseksi ja tavoitteelliseksi uudistamiseksi. Myos Raija
Julkusen (2017) mukaan reformi on mahdollista suomentaa uudis-
tukseksi ja uudistamiseksi. Hin kuitenkin nakee myos eroja uudis-
tus- ja reformikdsitteiden valilla: "Re-form kertoo, ettd jotakin jo
rakennettua, instituutioitunutta ja juurtunutta asetetaan kyseenalai-
seksi, puretaan auki, muotoillaan ja rakennetaan uusiksi.” Julkunen
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(2017) toteaa reformin ilmestyneen poliittista ja hallinnollista kieltd
hallinneen “kehittimisen” rinnalle viitaten Sipildn hallituksen kau-
teen (2015-2019), jolloin esimerkiksi erditd hallituksen ministereitd
kutsuttiin poliittisessa kielessd reformiministereiksi. Myds sote-uu-
distus nayttaytyi vililld sote-reformina (ks. Kangasniemi, Voutilai-
nen, Kapanen, Tolmala, Koponen, Himaéldinen & Elovainio 2017).
Julkunen tulkitsee tdimdn kielellisen siirtymdn merkinneen sité, ettd
tuolloin olisi ollut menossa jotain laadullisesti erilaista kuin vuosi-
kymmenten “kehittdmisessd”.

Reformipuheesta on puolestaan irtaannuttu Rinteen/Marinin
hallituksen kaudella, silld ainakin sen alkuvaiheessa on palattu pu-
humaan jélleen organisaatioiden kehittimisestd ja sote-jarjestimis-
rakenteen muutoksesta. Erilaisia tapoja kielellistdd sote-uudistus voi
hahmotella esimerkiksi seuraavasti:

Muutos Muutos ymmaérretaan usein uudistusta laajemmaksi sisaltden seka tietoisia
uudistuksia etté organisaation ja sen toimijoiden mukautumista esimerkiksi
ymparistdn muuttumiseen

Reformi Aktiivinen, tietoinen ja tavoitteellinen uudistus

Uudistus Muutoksen yksi muoto eli tietoisesti suunniteltu ja aikaansaatu, savyltdan
usein muutosta mydnteisempi

Organisaation | On yksi esimerkki suunnitellusta, johdetusta ja ylhaalta ohjatusta
kehittaminen muutoksesta

Erilaisten uudistusten laajuutta on mahdollista arvioida niihin lin-
kittyvien toimijoiden, tasojen tai aikataulun mukaan. Jilkikdteen
arvioiden Sipildn hallituksen sote-jarjestimisrakenteen uudistus
laajeni lapi hallituskauden ja kiinnittyi samalla muihin valmisteilla
olleisiin uudistuksiin (esim. maakuntauudistus, valinnanvapauden
laajennus ja muut sote-palveluiden tuottamisrakenteen uudistukset,
tyovoimapolitiikan toimeenpanorakenteen uudistus, pelastustoimen
jarjestimisrakenteen uudistus, valtion lupa- ja valvontaviranomais-
ten rakenneuudistus) ja tdima osaltaan vaikeutti ja hdmairsi sote-uu-
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distuksen etenemisté ja kokonaishahmotusta. Hallituskauden lopul-
la esimerkiksi tieverkon hoitoon ja sosiaalihuollon jirjestimiseen
liittyvét kysymykset, joilla ei sindllddn ole mitddn tekemista toistensa
kanssa, oli kytketty toisiinsa siten, ettd toisen kaatuminen merkitsi
samalla my®6s toisen kaatumista. Timanhetkisessd soteuudistuksessa
on kyse tdssd mielessd vain sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen uudistuksen linkittymisestd toisiinsa.

Kun Sipildn hallituksen sote-uudistuksesta oli tullut ndin kuin
rinnettd alaspdin vieriessddn alati kasvava lumipallo, johon tarttui
jatkuvasti mukaan uutta, yritys Suomen historian suurimman hal-
linnonuudistuksen toteuttamiseen ei ollut endé johdettavissa, vaikka
halua saada sote-uudistus valmiiksi oli eri toimijoilla. Johtamisessa
on olennaista arvioida, mitka tavoitteet tai johtamisen sisdllét ote-
taan milloinkin johtamisen kohteeksi. Muutoin johtamisen tavoitteet
ja siihen liittyvéd johtamisty6 hajaantuu liian monille toiminta-areen-
oille, jolloin johtamisen tavoite voi himartyd epamadraiseksi ja liian
amebamaiseksi.

Jo tapahtuneissa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa tai
muutoksissa korostuu erityisesti erilaisten ja erityyppisten organi-
saatioiden yhdistdminen - eli rakenteellisen integroinnin tyyppi -
ja siihen liittyvien muutosprosessien johtaminen. Eriasteiset palve-
lujarjestelmien, palvelujen ja organisaatioiden yhdistamiset vaativat
osittain erilaista johtamista ja johtamisosaamista kuin johtaminen jo
integroiduissa sosiaali- ja terveysorganisaatioissa, jotka ovat yleen-
sa isoja ja kompleksisia. Yhdistdmisprosesseissa on ndin ollen kyse
laajan ja syvillisen organisaatiomuutoksen johtamisesta. (Taskinen
2005; Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017.) Aikaisemman tutki-
muksen perusteella tieddmme, ettd organisaatioiden yhdistdmiset
ovat vaativia, erityisesti niiden toimeenpanon johtamisen eli muu-
tosjohtamisen kannalta.

Lainsddddntouudistuksien johtaminen strategisella ja lainsdi-
ddnnon tasolla on siten vain pieni osa sote-uudistuksen johtamista.
Sote-uudistus ei tule milldan muotoa valmiiksi silla hetkelld, kun
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eduskunta lopulta hyviksyy jossakin muodossa sote-palveluiden
jarjestamis- ja tuottamisrakenteen uudistavan lainsaddédntokokonai-
suuden. Vaikka puhe erilaisista lainsdddantouudistuksista on hal-
linnut viime aikojen julkista keskustelua, sote-uudistusten johtami-
sessa pitdisi oikeastaan korostua toimintayksikkétason johtaminen.
Paraskaan lainsdddanto ei turvaa ihmisille riittavid sosiaali- ja ter-
veyspalveluita ilman sen onnistunutta implementaatiota kdytdinnon
toimintaan ja sen johtamiseen. Lohdullista ehké onkin todeta, ettd
joissakin kohdin tima toimintayksikkétasoinen johtaminen on ollut
hyvia ja toimivaa riippumatta sote-uudistuksen vaiheesta jatkuvana
prosessina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa ja niiden toimin-
taymparistoissd muutokset ovat olleet hyvin yleisid jo vuosikymme-
nid. Naitd muutoksia on voinut hyvilld syylld luonnehtia jatkuviksi,
jolloin johtaminenkin on ollut ikdan kuin muutoksissa johtamista.
Kataisen, Stubbin, Sipildn ja Rinteen/Marinin hallitusten sote-uudis-
tuksissa on kuitenkin ollut kyse ainakin jossain mairin organisaati-
oiden ulkopuolelta virinneestd, suunnitellusta ja vahvasti ohjatusta
suuresta, laajasta ja syvillisestd uudistuksesta (ks. esim. Taskinen
2017). Koska sote-uudistusta voi luonnehtia lahes kaiken kattavaksi
muutokseksi, joka ulottuu lainsdddédnndosta tietojarjestelmien ja toi-
mintakdytdnteiden tasoille saakka, se asettaa lukuisat toimijat koh-
taamaan moninaisia johtamiseen liittyvid haasteita ja vaatimuksia,
vaikka uudistuksen tavoitteista ja lainsddddnnostd jonakin paivdna
oltaisiinkin riittavan yksimielisia.
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Integraatio

- sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamisen ydinta

Helena Taskinen & Anneli Hujala

Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio tai integrointi on ollut vii-
me vuosien julkisen ja poliittisen keskustelun yleinen puheenaihe
niin Suomessa kuin monissa muissakin maissa. Kyseessa on siis hy-
vin kansainvélinen ilmi6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi
ei kuitenkaan ole uusia asia tai vain viime vuosien ilmié. Erilaisia
ja sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdn eri tasoihin kohdentuvia
integroinnin tapoja on ollut kéytdssd jo vuosikymmenid (Taskinen
2005; Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 201y). Integrointi/integraa-
tio on my®s ollut jo vuosikymmenid vahva ja monindkékulmainen
tutkimusalue. Téstd yhtend osoituksena ovat esimerkiksi aihealueen

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 47-75.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
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kansainviliset tieteelliset lehdet: International Journal of Integrated
Care, Journal of Integrated Care, Journal of Interprofessional Care ja
International Journal of Care Coordination. Mutta mité itse asiassa
integraatiolla tai integroinnilla oikein tarkoitetaan?

Tassd artikkelissa tarkastelemme integraation eli sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhteensovittamisen teoreettisia ldhtokohtia ja peri-
aatteita sekd sen kdytdnnon toteuttamisen haasteita Suomessa. Poh-
dimme aihetta erityisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
palvelukokonaisuuksien koordinoinnin niakokulmasta. Nostamme
integraation lisdksi esiin my6s keskustelua valinnanvapaudesta. Va-
linnanvapaus on integraation rinnalla kansainvalisestikin keskeinen
sosiaali- ja terveysalan uudistumisen suuntaus, joka voi joko tukea
tai haastaa asiakaslahtdista palvelujen yhteensovittamista.

Integraatio ilmiona ja kasitteend

Integroinnin kdsitteen (nykykielessd usein integraatio) juuret ovat
jo varhaisissa organisaatioteorioissa. Esimerkiksi Sirkka Sinkkonen,
Helena Taskinen ja Sari Rissanen (2017) tuovat julkaisussaan esille,
ettd jo Fayol (1916) sekd Gulick ja Urwick (1937) kdyttivét organisaa-
tioiden ja johtamisen analyyseissddn ja tutkimuksissaan kasitteitd
eheyttiminen, yhdentiminen (integration) ja yhteensovittaminen
(coordination) sekéd vastakkaisia ilmioita kuvaavia kasitteitd eriyty-
minen (differentiation), erikoistuminen (specialization) ja tyonjako
(division of labour). Kuitenkin vasta Lawrencen ja Lorschin (1967)
teos toi ndma kompleksisten organisaatioiden kaksi keskeistd raken-
nepiirrettd ja kdsitettd — integroituminen ja differentioituminen - ni-
kyvammin esille organisaatio- ja johtamistutkimukseen. (Sinkkonen
ym. 2017, 106.)

Yksinkertaisesti ilmaistuna integrointi tarkoittaa siis yhden-
tamistd, yhdentymistd, eheyttamistd tai liittamistd. Teoreettisina
kasitteind integrointi ja koordinointi ovat toistensa lahikisitteitd ja
niitd kiytetdan usein toistensa synonyymeina. Koordinointi voidaan
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ymmartdad myos yhdeksi integrointikeinoksi. Talloin integroinnilla
olisi koordinointia laajempi merkitys: silld viitataan laajempaan il-
miokenttddn kuin koordinoinnilla. (Kodner & Speeuwenberg 2002;
Kodner 2009; Tepponen 2009; Sinkkonen ym. 2017).

Integroinnin ilmidkentdn ja késitteen tarkastelun ndkokulmat
ovat moninaiset; integraatiolla voidaan siten tarkoittaa hyvin mo-
nenlaisia tai monitasoisia asioita (mm. Armitage, Suter, Oelke &
Adair 2009; Kodner 2009; Fisher & Elnitsky 2012). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiossa kyseessd ovat erilaiset toimet ja ratkaisut,
joiden avulla pyritddn yhdentimddn tai eheyttimddn hyvinvoin-
tipalvelujen rakenteita ja toimintoja. Taulukossa 1 on kuvattu kes-
keisid tutkimuksissa ja teoreettisessa kirjallisuudessa tunnistettuja
integroinnin ulottuvuuksia.

Taulukko 1. Integraatio-késitteen jasentdmisen ulottuvuuksia

Normatiivinen Jérjestelmatason integraatio (system Funktionaalinen
integraatio integration) integraatio
(normative integration) | Koko jarjestelmaa koskeva horisontaalinen | (functional integration)
jaltai vertikaalinen yhdentyminen

Jaetun/yhteisen + esim. poliittiseen paatoksentekoon Keskeisten tukitoimintojen
normatiivisen ja lainsaadantdon perustuva laaja yhdenmukaistaminen
viitekehyksen luominen |  yhteiskuntatason rakenteiden (esim. johtaminen,
ja yllapitaminen yhdistdminen tietojarjestelmat ja rahoitus)
(esim. arvot, + horisontaalinen (vaakataso, samalla
kulttuuri, visio ja tasolla olevat)
missio) + vertikaalinen (pystytaso, hierarkkinen

jarjestys)

Organisaatiotason integraatio

(organisational integration)

Organisaatioiden valinen ja/tai tietyn

organisaation eri yksikdiden vélinen

yhteistyd

+ esim. sopiminen, strategiset liittoumat,
organisaatioiden yhdistamiset
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Taulukko 1 jatkuu

Ammattilaistason integraatio

(professional integration)

Eri ammattiryhmien ja ammattilaisten

valinen yhteistyd ja kumppanuus

* jaettu osaaminen, roolit, vastuut
kokonaisvaltaisen ja katkeamattoman
hoidon toteuttamiseksi

Asiakastason integraatio (clinical

integration)

Koordinoiva yhteistyd asiakasprosessin

tasolla

+ asiakasl&htdinen, asiakkaiden hoitoon
ja palveluun liittyva eri ammattilaisten
valinen yhteistyd seka asiakkaan ja
ammattilaisen vélinen yhteistyd

(Nolte & McKee 2008; myds Leutz 1999; Delnoij, Klazinka & Glasgow 2002; Fulop, Mowlem &
Edwards 2005; Axelsson & Bihari Axelsson 2006; Valentijn, Schepman, Opheij & Bruijnzeels 2013,
Valentijn 2015; van der Klauw, Molema, Grooten & Vrijhoef 2014; Sinkkonen ym. 2017)

Integraatiota voidaan toteuttaa eri tasoilla, kuten jdrjestelmien, orga-
nisaatioiden ja ihmisten toiminnan tasoilla. Ndin ollen integraatiota
on mahdollista jasennelld makro-, meso- ja mikrotasoilla tapahtu-
viksi ilmioiksi. Integraatiota voidaan tarkastella myos siitd nakokul-
masta, miten yhtenevéisid ovat toimintaa ohjaavat sddnnoét ja normit.
Tdlld normatiivisella integraatiolla tarkoitetaan myds muun muassa
yhteisiin tai jaettuihin arvoihin, visioihin ja kulttuurisiin kéaytin-
teisiin liittyvid tekijoitd, joilla organisaatioiden, yksikéiden ja am-
mattilaisten toimintaa pyritddn yhtendistimdan. Esimerkkejd nor-
matiivisen integraation haasteista ovat organisaatiokulttuurien erot
tai eri ammattikuntien erilaiset toimintalogiikat. Funktionaalinen
integraatio puolestaan viittaa sithen, miten erilaisia toimintoja tai
tehtdvid yhdenmukaistetaan, jotta ne mahdollistaisivat ja tukisivat
eri organisaatioiden ja toimijoiden koordinoitua toimintaa ja péa-
toksentekoa (esim. Valentijn ym. 2013, 2015). Hyvdnd esimerkkind
viimeksi mainitusta ovat esimerkiksi potilas- ja asiakastietojarjestel-
mat, joilla toimintaa pyritddn integroimaan, mutta jotka tosin vield
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nykyisin ovat suurelta osin erilaisia eri toimijoilla (ks. Saranto, Kin-
nunen, Jylhd & Kivekds 2020 tdssd julkaisussa). Tietojdrjestelmien
erilaisuus ja pirstaloituminen voi néin ollen olla jopa eri toimijoiden
yhteistyotd ja palvelujen toiminnallista integrointia vaikeuttava teki-
ja, mikd on todettu myds lukuisissa integrointitutkimuksissa (Ling,
Brereton, Conklin, Newbould & Roland 2012; Auschra 2018; Sinervo
& Keskimaki 2019). Kuitenkin seka funktionaalisen ettd normatiivi-
sen integraation pyrkimyksena on mahdollistaa jarjestelma-, organi-
saatio-, ammattilais- ja asiakastason integrointi (ks. esim. Fulop ym.
2005; Valentijn 2015).

Koko yhteiskunnan tasolla (makrotaso) integraatio tarkoittaa sité,
ettd sosiaali- ja terveysala yhdistettdisiin koko palvelujdrjestelmén ta-
solla. Téllaista jarjestelmidtason integraatiota eli sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhdistimista tavoiteltiin Juha Sipildn hallituksen laajassa
sote-uudistuksessa (Sote- ja maakuntauudistus 2019).

Organisaatiotason (mesotason) integraatiosta on kyse, kun esi-
merkiksi kunnan aiemmin erillisind toimineet sosiaali- ja terveys-
palvelut yhdistetadn hallinnollisesti saman katon alle, jolloin ne
muodostavat yhden kokonaisuuden. Mikrotason integrointi (tai
koordinointi) puolestaan voi tarkoittaa sote-palvelujen yhteensovit-
tamista joko tyontekijan tai asiakkaan nakokulmasta. Ammattilais-
tason integraatiosta esimerkkeind ovat muun muassa moniammatil-
liset tai monitoimijaiset tiimit ja erilaiset muut yhteistyon muodot.
Asiakastason integraatiota on esimerkiksi se, ettd palveluohjaaja
koordinoi tietyn asiakkaan eri palvelut mahdollisimman sujuvasti
niin, ettd ne muodostavat asiakkaalle kokonaisuuden, sujuvan ja sau-
mattoman palveluketjun. Asiakkaalle palvelut muodostaisivat talloin
yhden yhtendisen ja jatkuvan kokonaisuuden.

Erityisesti kansallisessa sote-keskustelussa on viime vuosina kay-
tetty kisitettd toiminnallinen integraatio, myos palveluintegraatiok-
si nimettynd (Halme & Tiirinki 2019; THL 2020). Toiminnallinen
integraatio (operational integration) viittaa integraatioon kaytannon
toimintana. Késite avautuu parhaiten vertaamalla sitd hallinnolliseen
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(tai rakenteelliseen) integraatioon. Hallinnollisessa integraatiossa
kaikki palvelut on koottu saman hallintorakenteen alle. Hallinnol-
linen integraatio ei kuitenkaan aina takaa sitd, ettd palvelut toteutui-
sivat kdytanndssd asiakasldhtoisesti. Toiminnallisessa integraatiossa
lahtokohtana onkin se, miten yhtendiseksi tai hajanaiseksi palvelut
muodostuvat nimenomaan asiakkaan nakékulmasta. Oikea-aikai-
suus, tarveperustaisuus, asiakaslahtoisyys ja saumattomuus ovat kes-
keisia tekijoitd. (Halme & Tiirinki 2019). Toiminnallinen integraatio
voi perustua hallinnollista ja rakenteellista integraatiota “viljem-
paan” yhdistdmiseen ja se voi tapahtua eri palveluntarjoajien vapaa-
muotoisemman yhteistyon kautta. Moniammatillisten, organisaatio-
rajat ylittdvien tiimien toiminta, palveluohjaus, asiakassuunnitelma ja
asiakaslahtoisten palvelupolkujen tai palvelukokonaisuuksien maa-
rittiminen ovat tyypillisid toiminnallisen integraation toteuttamis-
tapoja. Henkilokohtainen budjetti voisi puolestaan toimia esimerk-
kind asiakkaan itsensd toteuttamasta toiminnallisesta integraatiosta.
Halmeen ja Tiiringin (2019) mukaan toiminnallinen integraatio jaa
usein rakenteiden kehittamisen varjoon.

Yksi keskeinen integraatio kdsitteen jasentelyn ulottuvuus on jako
vertikaaliseen ja horisontaaliseen integraatioon (mm. Leichsenring
2004; Axelsson & Bihari Axelsson 2006). Vertikaalisella integraati-
olla tarkoitetaan palvelujdrjestelmén eri (hierarkian) tasoilla toimi-
vien palvelujen integrointia, kuten esimerkiksi perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon integrointia. Horisontaalinen integraatio
puolestaan viittaa saman tason palvelujen, kuten esimerkiksi kunnan
sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon palvelujen yhtendistami-
seen (saumaton palvelukokonaisuus).

Integraatiota voidaan jaotella myds sen mukaan, kuinka tiivis-
td yhdentyminen on. Bengt Ahgren ja Runo Axelsson (2005) ovat
jaotelleet integraation asteet jatkumona taydellisestéd erillddn olosta
(full segregation) kytkoksen tai sidosteisuuden (linkage) kautta ver-
kostojen koordinointiin (co-ordination in networks) ja edelleen yh-
teistyohon (co-operation) ja paityen tiydelliseen yhdentymiseen (full
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integration). Myos Stephen Davidson (1976, 119-121) on analysoinut
yhteistyokasitteistoda hieman vastaavasti yhteistyon tiiviyden mukai-
sesti jaotellen. Tutkija kuvasi yhteistyokasitteistostd jatkumona al-
kaen vuorovaikutuksesta ja paittyen yhdentymiseen. Vuorovaikutus
on hdnen mddrittelyssddn ldhinnd keskustelua ja ideoiden vaihtoa.
Seuraava jatkumon vaihe on yhteistyd, jolla tutkija tarkoittaa organi-
saatioiden yhdessd tydskentelyd. Yhteisty6td leimaa kuitenkin tdssa
vaiheessa epévirallisuus. Yhteistyon vaihetta seuraa yhteensovitta-
minen sisdltden muodolliset ja midritellyt tehtdvit. Organisaatioiden
suhde ei kuitenkaan ole vield kiinted. T4td vaihetta seuraa liittoutu-
minen, johon liittyy tavoitteiden ja tehtavien méarittelyd sekd myos
jo muodollinen rakenne. Viimeinen jatkumon vaiheista, yhdentymi-
nen, tarkoittaa uutta, muodollista organisaatiota. (ks. my6s Taskinen
1995.)

Rakenteiden ja toimintamallien uudistamisen lisiksi Suomen so-
te-integraatiokin liittyy siis hyvin monenlaisiin asioihin, kuten tieto-
jarjestelmiin, organisaatiokulttuuriin, johtamiseen, palvelukonsep-
teihin, palveluajatteluun, talouteen, laatukulttuuriin, ammatillisiin
koulutusjdrjestelmiin ja asiakas/potilasymmairrykseen (Virtanen,
Smedberg, Nykdnen & Stenvall 2017). My0s se, kuinka tiivis integraa-
tio on kyseessd milldkin yhdentymisen osa-alueella, voi vaihdella.

Integrointi kdytannossa — paljon
palveluja tarvitsevat asiakkaat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota eli palvelujen yhdista-
mistd tarvitsevat erityisesti sellaiset asiakkaat ja potilaat, joilla on
monenlaisia terveydellisid tai sosiaalisia (esim. toimeentuloon liit-
tyvid) ongelmia (Goodwin 2015; Kuluski, Ho, Parminder & Nelson
2017; Rijken, Struckmann, van der Heide, Hujala, Barbabella, van
Ginneken & Schellevis 2017; Hujala & Lammintakanen 2018; Yli-
talo-Katajisto 2019; Kiveld 2020; Koivisto & Tiirinki 2020). Téllaiset
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ihmiset tarvitsevat palveluja eri tahoilta: he joutuvat kdymaan ter-
veyskeskuksessa, sairaalassa — usein myds sairaalan eri poliklinikoil-
la ja osastoilla. Liséksi he voivat tarvita apua ja tukea my0s sosiaalitoi-
mesta, KELAsta tai tyovoima- ja kuntoutuspalveluista. Téllaisten eri
tahojen “yhteisten” asiakkaiden kannalta nykyinen sote-jirjestelma
ei ole toimiva. Kirsti Ylitalo-Katajiston (2019) tutkimuksessa korostui
erityisesti tarve asiakkaiden yksil6ityyn sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteen kokoamiseen, mikéa edellyttdd monialaista sote-tietoa ja tie-
don liikkumista eri toimijoiden vélilla.

Palvelujérjestelman sisdlld eri alojen erikoistuminen on johtanut
liialliseen eriytymiseen. Jokainen taho vastaa vain tiettyyn tarpee-
seen, eikd yhteisasiakkaan hoidon tai palvelun jatkuvuus paikasta
toiseen siirryttdessé toteudu. Asiakasta niin sanotusti pallotellaan tai
juoksutetaan "luukulta toiselle”.

Paljon erilaisia palveluja tarvitsevalla yhteisasiakkaalla tarkoi-
tetaan siis asiakasta tai potilasta, joka tarvitsee sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja monesta eri paikasta samaan aikaan. Sipildn
hallituksen sote-uudistuksen lakivalmisteluissa (HE15/2017) suunni-
teltuja maakuntia velvoitettiin tunnistamaan paljon palveluja kayt-
tavit asiakkaat ja suunnittelemaan palvelukokonaisuuksia heiddin
tarpeidensa mukaan. Kyseistd asiakasryhmaéd maéariteltiin seuraavas-
ti: "Paljon palveluja kdyttivit asiakkaat ovat monesti sellaisia, jotka
hyotyvit laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista ja erityisesti
palveluista, joilla pystytidn ennaltaehkdisemddn tai koordinoimaan
paremmin kustannuksiltaan raskaiden korjaavien palvelujen kdiyt-
tod.” (HE16/2018)

Asiakkaan pitdisikin olla keskeinen ldhtékohta, kun sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraatiota suunnitellaan. Aiemmin mainitun laajan
kansallisen sote-uudistuksen valmisteluissa palvelujen integraatioon
sisdllytettiin muun muassa seuraavia asioita (HE16/2018):

 asiakkaan saama palvelu on ehed, oikea-aikainen, jatkuva ja
saumattomasti toteutettu kokonaisuus

54 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Integraatio - sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen ydintdi

 sujuvissa palvelukokonaisuuksissa erilaisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon keinoja ja osaamisia yhdistetddn joustavasti asiak-
kaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi

« turvataan palvelujen ja hoidon jatkuvuus

o tarpeisiin vastaaminen tapahtuu mahdollisimman kustannus-
tehokkaalla, laadukkaalla ja vaikuttavalla tavalla

« ihminen pulmineen kohdataan yksilona ja kokonaisuutena.

Niissd madrittelyissa asiakaslahtoisyyttd korostettiin, mutta tuotiin
esiin myds kustannusten ja vaikuttavuuden nidkokulmaa.

Mita sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamisessa integroidaan?

Integraatio ei ole Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa uusi asia,
vaan sitd on tehty eri tavoin jo ainakin neljan viime vuosikymmenen
aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista integrointia eli
sosiaali- ja terveystoimien yhdistamistd, on toteutettu jo 1970-luvulta
lahtien 1972 voimaan tulleen kansanterveyslain mahdollistamana.
Témin lain ohjaamana perustettiin myds terveyskeskukset, jotka
olivat 1970-luvun suomalainen innovaatio ja my6s hyva esimerkki
ensimmadisistd askeleista kohti integraatiota (Taskinen 2005; Kokko
2009; my0s Lehto 2012). Verrattuna moniin muihin eurooppalaisiin
jarjestelmiin tdkildiset terveyskeskukset (jotka nykyddn ovat usein
nimeltddnkin sosiaali- ja terveyskeskuksia tai hyvinvointikeskuk-
sia) ovat moniammatillista yhteisty6td mahdollistavia keskittymid
ilmentden ammattilaistason integraatiota: asiakas voi saada monen
eri alan ammattilaisen apua yhdestd ja samasta paikasta (esimerkik-
si moniammatilliset kuntoutustiimit). Omassa kodissaan asuvien
vanhusten kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistiminen on toinen
toimiva kdytanto (ks. esim. Tepponen 2009). Kun aiemmin ikddnty-
neen ihmisen kotona saattoi kdydd perakkdin kotipalvelun ja koti-
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sairaanhoidon tyontekijoitd, toinen auttamassa ruokailussa ja toinen
annostelemassa lidkkeet, nyt molemmat hoituvat yhdelld kdynnilla.
My®s erilaiset kuntoutus- ja kotiutustiimit toimivat monissa paikois-
sa integraation periaatteilla yli erilaisten ammatti- ja organisaatio-
tasojen. Néistd edelld mainituista toimivista esimerkeistd huolimat-
ta sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyo saattaa terveyskeskuksissa
kuitenkin edelleen olla melko vdhéisti tai kdytdnnossd muuten haas-
teellista (ks. esim. Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017; Sinervo &
Keskimaki 2019).

Integraatiota on siis toteutettu Suomessa jo pitkdan seka paikal-
lisesti ettd alueellisesti, mutta vastuu on ollut kullakin kunnalla ja/
tai alueella. Ylin hallintohan on Suomessa jo ollutkin integroitu:
meilld on yksi sosiaali- ja terveysministerio. Monissa muissa maissa
ndmi hallinnonalat on jaettu eri ministerididen vastuulle. Tdma oli-
kin maassamme hyvin varhainen valtion hallinnon eli makrotason
integrointi, yhteinen valtakunnallinen ohjausyksikko sosiaali- ja ter-
veysministeriohdn perustettiin jo vuonna 1968.

Sipildn hallitus: Maakuntien levedt hartiat

Mitéd uutta kevailld 2019 kaatuneen sote-uudistuksen piti tuoda ta-
hén tilanteeseen? Suunniteltu sote-uudistus olisi tarkoittanut raken-
teellisella tasolla myds mittavaa maantieteellistd muutosta. Nykyis-
ten noin 300 kunnan sijaan 18 maakuntaa olisi ollut vastuussa seka
sosiaali- ettd terveyspalvelujen jarjestimisestd. Joissakin maakunnis-
sa kaikki kolme siiloa (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja
sosiaalitoimi) onkin jo laitettu saman katon alle julkisten palvelujen
osalta. Esimerkiksi 1.1.2017 aloittaneessa Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtymassd, joka tdlld hetkelld on kuntien omistama julkinen orga-
nisaatio, jarjestetddn keskitetysti sekd sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon ettd erikoissairaanhoidon palvelut 7000 ammattilaisen
voimin yli 200 ooo asukkaalle.
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Paikallisten rakenteiden osalta uudistus olisi tuonut nykyisten
terveyskeskusten paikalle sosiaali- ja terveyskeskukset. Monissa
kunnissa toimii tosin jo aiemmin yhdistetty sosiaali- ja terveyskes-
kus. Tallainen sosiaali- ja terveystoimen paikallinen hallinnollinen
yhdistdminen on ollut mahdollista jo vuodesta 1972 (ks. esim. Taski-
nen 2005; Kokko 2009).

Erityistd valmisteilla olleessa integraatiossa oli se, ettd se olisi
kohdistunut myds sosiaalihuoltoon. Kun muualla maailmalla pu-
hutaan integraatiosta (integroidusta hoidosta, integrated care), kyse
on usein vain terveydenhuollon sisdisistd muutoksista. Integraatiota
toteutetaan saman tason palvelujen horisontaalisena yhdentymisena
esimerkiksi perusterveydenhuollon sisdlld tai vertikaalisesti perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld. Se, ettd myds so-
siaalitoimi olisi koko yhteiskunnan tasolla uudistuksessa mukana,
on harvinaisempaa. Poikkeuksena téssd suhteessa on esimerkiksi
Skotlanti, tosin sikdldisenkin integraation onnistumista on kri-
tisoitu (Kaehne, Birrell, Miller & Petch 2017, ks. my6s van Duijin,
Zonneveldt, Montero, Minkman & Nies 2018).

Sipildn hallituksen sote-uudistussuunnitelmiin siséltyi integraa-
tion lisdksi valinnanvapaus. Valinnanvapauden toteutuessa nama
uudenlaiset sote-keskukset olisivat voineet olla joko julkisia tai yk-
sityisid toimijoita. Ndiden ’lahipalveluja’ tuottavien sote-keskuksien
alkuperidinen idea oli, ettd sekd so- ettd te-palvelut olisivat asiakkaan
saatavissa samassa pisteessd. Jo suunnitteluvaiheessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integroinnin ndkoékulmasta valinnanvapaus ja yksi-
tyisten tulo verorahoilla tuetuille markkinoille sekoitti suunnitelmat
samasta pisteestd saatavista sote-palveluista. Koska lakeihin perustu-
vaa sosiaalitoimen pditosvaltaa ei voitu tai haluttu (ainakaan vield)
jakaa yksityisille toimijoille, sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi
olisi tdssa suhteessa jaanyt vaillinaiseksi. Suunnitelmissa sote-kes-
kuksiin olikin jdédmaissd vain neuvonta ja ohjaus ja raskas’ sosiaali-
toimi olisi siirtynyt kunnilta maakuntien vastuulle.
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Suunnitellun sote-uudistuksen osalta avoimeksi jdikin, olisi-
ko sote-keskusten eli ldhipalvelujen tasolla integraatiota lopulta
tapahtunut lainkaan vai olisivatko so- ja te-palvelut olleet vain ter-
veyspalveluihin kohdistuneen valinnanvapauden myé6td asiakkaan
ndkokulmasta entistidkin erillisempid. Keskustelua heritti myo6s ny-
kyisten terveyskeskusten toiminnan muuttuminen, jos lihipalvelut
olisi rakennettu uudelleen uudenlaisten - julkisten tai yksityisten
- sote-keskusten varaan. Olisiko esimerkiksi neuvoloiden ja muiden
terveyskeskuksien yhteydessd jo olevien toimintojen yhteys sote-kes-
kuksiin heikentynyt, jos ne olisi siirretty maakuntien vastuulle?
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen (ns. hyte) ja sivistystoimi, eli
koulut ja kouluterveydenhuollon palvelut, oli tarkoitus jattdd kuntien
vastuulle. Tdma olisi tarkoittanut sitd, ettd entisten so- ja te-siilojen
paikalle olisi muodostunut uudenlaisia siiloja, joiden vélille olisi taas
tarvittu uudenlaisia siltoja. Uutena kasitteend soten rinnalle muo-
dostuikin kasite ’sisote’ viittaamaan sivistystoimen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vilisen yhteistyon tarpeisiin. Uusia rajapintoja olisi
muodostanut myos se, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kaavailtiin jaavan edelleen kuntien vastuulle, siis erilleen ’sotesta’.
Monissa hallituksen karkihankkeissa (esim. LAPE) tosin tehtiinkin
kehittdmistyo6td uusien siilorajojen muodostumisen ehkaisemiseksi.

Omat haasteensa eri tasojen integrointikysymysten rinnalle tuo-
vat taulukossa 1 mainitut funktionaalinen ja normatiivinen inte-
graatio. Erityisesti asiakas/potilastietojirjestelmien erillisyys on yksi
keskeinen monissa tutkimuksissakin tunnistettu ongelma (mm. Ling
ym. 2012; Auschra 2018; Sinervo & Keskimiki 2019). Aiemmassa
sote-uudistuksessa oli tarkoitus ottaa kdyttoon yhteiset asiakastie-
tojarjestelmat maakuntien sisélld, alussa ainakin julkisten toimijoi-
den osalta. Useiden maakuntien alueella tehtiinkin tdhdn suuntaan
tahtadvia tietohallinnon jarjestelmien uudistuksia. Asiakkaan liik-
kuessa maakuntien rajojen yli asiakastieto ei vield silti siirtyisi mut-
kattomasti. Rahoitusjdrjestelmien osalta on jo pitkddn puhuttu niin
sanotuista maakuntien “leveimmistd hartioista”, joilla on pyritty
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takaamaan uudistuksen yksi keskeinen tavoite, yhdenvertainen ja ta-
sapuolinen pédsy riittdviin palveluihin eri puolilla maata. Normatii-
visen integraation haasteet, kuten erilaisten organisaatiokulttuurien
yhdenmukaistuminen, tulevat olemaan ajankohtaisia siind vaihees-
sa, kun sote-uudistuksen varsinainen toimeenpano kentélld joskus
alkaa tapahtua.

Rinteen/Marinin hallitus: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Kaiken kaikkiaan vuosien 2015-2019 hallituksen suunnittelema
sote-integraatio ndyttdytyi hyvin palvelujdrjestelma- ja organisaa-
tioldhtoisend ilmiond. Lahtokohtana myds Antti Rinteen/Sanna Ma-
rinin hallituksen kauden (2019-) sote-uudistuksessa on koko maata
koskeva jérjestelmidtason integraatio: sosiaali- ja terveydenhuollon
erillisten siilojen yhdistdminen siten, ettd ndma kaksi toimisivat yh-
tend kokonaisuutena. Rinteen/Marinin hallitus on kuitenkin ldhte-
nyt liikkeelle hyvin erilaisesta ndkékulmasta kuin edeltdjansa. Hal-
litusohjelman ensimmadisessé sote-uudistusta koskevassa avauksessa
uudistamisen keskioon nostettiin nykyisten (julkisten) terveyskes-
kusten kehittdminen monipuolisiksi sosiaali- ja terveyskeskuksiksi.
Tavoitteena on vahvistaa perustason palveluja ja siirtdd toiminnan
painopistettd ennaltaehkdisevddn tyohon. Tétd tavoitetta toteutetaan
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa, jossa on tarkoi-
tuksena perustaa Suomeen laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia,
“jotta ihmiset saavat tarvitsemansa avun yhdelld yhteydenotolla”
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Ohjelman tarkoituksena “on ottaa kdyttoon uudenlainen, laa-
ja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka rakentuu ihmisten tar-
peiden mukaisesti”. Tama tarkoittaa rakenteellista ja hallinnollista
integraatiota, ei kuitenkaan valttamatta yhteistd rakennusta, saman
katon alla olemista. Ohjelma korostaa “palvelujen sisdistd integraa-
tiota” oleellisen tarkednd tavoitteena. Sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation todetaan toteutuvan, kun sosiaalihuolto ja terveyden-
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huolto ovat toistensa vahvat kumppanit. (Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2022, 13.) Kumppanuus viittaa vahvaan ja sitou-
tuneeseen yhteistyohon, jota luonnehtii luottamus. Ohjelmassa koros-
tetaan my0s laajemman ja monitoimijaisen/monialaisen yhteistyon
ja integroinnin tarvetta, kuten erityistason sosiaali- ja terveyspal-
veluiden sekéd esimerkiksi KELA:n, sivistystoimen, pelastustoimen
ja TE-hallinnon kanssa (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
2020-2022, 14). Tdssd ohjelmassa on tarkoitus edistdd integraatiota
muun muassa seuraavilla tavoilla:

« vahvistetaan alueellista monialaista ja monitoimijaista yhteis-
tyota mukaan lukien erityistason palveluiden tuominen perus-
tasolle ja eri hallinnonalojen yhteistyota

o kehitetddn asiakas- ja palveluohjausta matalan kynnyksen in-
tegroituneena palveluna

« uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
tyonjakoa, tehtdvarakenteita ja toimintatapoja sekd vahviste-
taan moniammatillista tiimityota

 otetaan kdytt6on maakunnan mddrittelemid palveluketjuja ja
-kokonaisuuksia

« edistetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakas- ja
palvelusuunnitelmien kiyttoonottoa

« varmistetaan toimivat yhteistyomallit ja -kéytdnnot eri hallin-
nonalojen yhteisasiakkaille

+ kehitetddn yhteentoimivia asiakas- ja potilastietojarjestelmia.

Kuten edellisen hallituksenkin suunnitelmissa palvelujérjestelma
pohjaisi edelleen maakuntarakenteeseen: "Palveluja kehitetddn ohjel-
massa niin, ettd ne voidaan ottaa kdyttoon hallitusohjelman mukai-
sessa sote-rakenteessa eli tulevissa maakunnissa.” Ohjelma tdhtad
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamiseen
ja ihmisldhtoisten palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen”. IThmisldh-
toisyys ilmenee ohjelmassa muun muassa seuraavan lausuman muo-
dossa: "Sote-uudistuksessa kuunnellaan tarkasti ihmisten tarpeita, ja

60 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Integraatio - sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen ydintdi

hoitotakuuta tiukennetaan, jatkossa ihminen pddsee viikossa tarvitse-
maansa hoitoon.”

Nihtévaksi jad, miten uudella, vield suunnitteluasteella olevalla
Marinin hallituksen sote-uudistuksella pystytddn toteuttamaan asi-
akkaiden tarpeisiin perustuvaa integraatiota (Sote-uudistus 2020).
Esimerkiksi haasteet kunnille jaavin sivistystoimen ja maakuntien
(hyvinvointialueiden) vastuulle siirrettivdn sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteyksista (tai uusista rajoista) ovat vastaavanlaisia kuin
edellisessdkin uudistuspyrkimyksessa.

Integraation ja valinnanvapauden
yhdistaiminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelman uudistamisessa on jo pitkddn
perimmaisend tavoitteena ollut asiakkaan aseman, palveluiden laa-
dun ja vaikuttavuuden parantaminen. Néihin tavoitteisiin on py-
ritty parantamalla asiakaslahtoisyyttd kahdella keskeiselld tavalla:
1) palveluiden yhteensovittamisella eli integraatiolla ja 2) lisdamal-
la asiakkaan valinnanvapautta palveluissa (Sinervo, Tynkkynen &
Vehko 2016a). Kansalaisten ja asiakkaiden valinnanvapauden lisaa-
minen on integraation ohella ollut siis toinen keskeinen sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamiseen liittyva tavoite. Integraatio on ollut
sote-uudistuksen keskeinen tavoite jo pitkddn, mutta valinnanvapaus
on tullut mukaan vasta viime vuosina (ks. Lehto, Sinervo & Tynkky-
nen 2016). Valinnanvapautta ja sen suhdetta integraatioon voidaan
tarkastella sekd myonteisestd ettd kriittisestd nakokulmasta.
Valinnanvapaus ja palveluiden integraatio voidaan Lehdon ja tyo-
ryhmén (2016) mukaan ndhdé toiminnan ohjaamisen keinoina, jot-
ka molemmat tavoittelevat toiminnan laadun, tehokkuuden ja asia-
kaskeskeisyyden parantamista. Ndiden kahden keskeisen tavoitteen
yhdistdmisessd kyseiset tutkijat nakevat myds haasteita: valinnan-
vapauden toimeenpanon valintojen ja integraation toimintamallien
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sisdiset logiikat voivat tuottaa toisilleen tdysin vastakkaisia tai osin
samansuuntaisia lopputuloksia. (Lehto ym., 2016.) Téhdn samaan
viittaa my0s Sinervo tutkijaryhmineen (2016a) pohtiessaan asiak-
kaan valinnanvapauden ja integraation taustalla olevia, osin erilaisia
lahtokohtia. Asiakkaan valinnanvapaudessa korostuu eri tuottajien
vdlinen kilpailu, joka perustuu markkinoilla tapahtuvaan palvelu-
jarjestelmdn ohjaukseen, sen sijaan palveluiden integraatiolla tavoi-
tellaan hoidon jatkuvuutta ja ammattilaisten valista lisédntyvad mo-
niammatillista yhteistyotd (Sinervo ym. 2016a). Toisaalta Lehtonen,
Hiilamo, Erhola, Arajirvi, Huttunen, Kananoja, Kekoméki, Poh-
jola, Tainio, Lillrank, Saxell, Silander ja Vartiainen (2018) nakevit,
ettd valinnanvapaus voisi periaatteessa edistdd integraatiota, mikali
markkinoille syntyy integroituja palvelukokonaisuuksia ja mikali
asiakkaat suosivat niitd valinnoissaan.

Valinnanvapaus on nédhty yhtend keinona lisdtd kansalaisten
mahdollisuuksia vaikuttaa itseddan koskeviin asioihin (Karsio & van
Aerschot 2017). Sitran vuonna 2016 toteuttamassa tutkimuksessa,
joka kohdistui valinnanvapauskokeilun alueella asuviin kansalai-
siin, neljdsosa vastaajista piti valinnan mahdollisuutta tirkedni,
mutta terveyspalveluissa selkedsti tarkeimpini tekijoind korostuivat
kuitenkin nopea hoitoon padsy sekd tehokas ja kokonaisvaltainen
palvelu. Myo6s palvelun ldheistd sijaintia pidettiin valinnanvapautta
tarkedmpéna. (Luotonen 2017.) My6s Sinervon ja tydryhmén (2016b)
tutkimuksessa tuli esille, ettd asiakkaat pitivét hoitopaikan valintaa
ja varsinkin hoitavan ammattilaisen valintaa tarkednd. Mutta kun
asiakkaita pyydettiin nimedmaan kolme tirkeinta tekijaa terveyden-
huollon kehittdmiseksi, tairkedmpind korostuivat kuitenkin palvelui-
den sujuvuus, peruspalveluiden vahvistaminen, yhdenvertainen saa-
tavuus, yhtendiset kdytannot ja kustannuskuri. (Sinervo ym. 2016b.)

Valinnanvapaudella voidaan kuitenkin tarkoittaa hyvin erilaisia
asioita. Sipildn hallituksen tavoitteena olleeseen sote-uudistukseen
liittyen silla tarkoitettiin perusterveydenhuollon palvelujen (hoidon)
tuottajan eli hoitopaikan valintaa julkisen, yksityisen ja kolmannen
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sektorin (sddtiot, jarjestot) valilld. Jo nykyisin Suomessa on voimassa
rajoitettua valinnanvapautta: esimerkiksi terveyskeskuksen voi vali-
ta oman kunnan tai kuntayhtyman sisdlld jo nyt. Tama oli mahdol-
lista vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain perusteella.
Valinnanvapaus laajeni edelleen vuoden 2014 alussa (Terveyden-
huoltolain 48 §); talloin kuntalaisten oli mahdollista valita julkisen
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kiireettdomén hoi-
don osalta hoitopaikkansa. Valinnanvapauden mahdollistajia ovat
myo6s esimerkiksi henkilokohtainen budjetti sekd palvelusetelit, joil-
la asiakas voi ostaa tuetusti palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta.
Erityisesti palveluseteli on ollut jo vuosia yksi véline lisitd asiakkaan
valinnanvapautta. Palvelusetelilaki (L569/2009) lisdsi asiakkaan ja
potilaan valinnan mahdollisuuksia ja paransi ndin palvelujen saata-
vuutta. (Karsio & van Aerschot 2017.)

Jonsson, Parhiala, Sinervo, Aalto, Seppild, Kédrkkéinen ja Vayry-
nen (2017) ovat jasentdneet keskeisid valinnanvapauden edellytyksid
seuraavasti: 1) asiakkaat tuntevat oikeutensa valita eri palvelutuot-
tajien ja -yksikoiden vililla seka tietdvat, kuinka valinta kaytannos-
sd tehdéddn, 2) asiakkailla on riittdvésti valinnan vaihtoehtoja, jotta
valintojen tekeminen olisi mielekéstd, 3) asiakkailla on saatavilla
ajantasaista, ymmarrettdvad ja luotettavaa vertailutietoa valinnan
vaihtoehdoista sekd 4) raha seuraa asiakasta oikeudenmukaisesti ja
joustavasti valitulle tuottajalle. Pirhonen ja Pulkki (2016) korostavat
edelld mainittujen tekijoiden lisdksi valinnanvapauden toteutumisen
edellytyksend myos 5) asiakkaan kykya valita (ks. kuvio 1).

Valinnanvapauteen liittyva tieto ja tietimys on olennainen ldh-
tokohta yksilon valinnanvapauden toteutumisen kannalta. Junnila,
Sinervo, Aalto, Jonsson, Hietapakka, Keskimaki, Pekurinen, Seppila,
Tynkkynen ja Whellams (2016) korostavat todellisen valinnanvapau-
den toteutumisessa olevan keskeistd, ettd kansalaisilla ja asiakkaalla
on mahdollisuus punnita valinnan vaihtoehtoja eri lahteistd saata-
van monipuolisen tiedon pohjalta (ks. myos Kuusinen-James 2016).
Tiedon tulisi olla vertailukelpoista koskien palvelun sisaltod, laatua
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ja saatavuutta. Myo0s tieto asiakastyytyvaisyydestd ja hoitotuloksista
on valintaan vaikuttavaa. (Junnila ym. 2016.) Sinervon ja tydryhmén
(2016b) tutkimuksessa todettiin, ettd vertailutietoa palveluiden laa-
dusta tai saatavuudesta ei kuitenkaan ole riittdvasti tarjolla. Luotosen
(2017) mukaan vertailutieto saattaa myds olla niin hankalassa muo-
dossa, ettei sitd kaytetd. Vertailutiedon ldhestyttavyyttd ja ymmar-
rettdvyyttd parantamalla voitaisiin sen kdyttodkin lisdtd (Luotonen
2017; ks. my06s Jokinen, Rintamaiki, Saloranta, Joensuu & Rannisto
2019).

ﬂalinnanvapaus: \

Perusta/lahtokohtana:
o korostettu tirkednd arvona itsessddn
o palvelun tuottajien vélinen kilpailu
o =>parempi palvelun laatu ja saatavuus

Tavoite
o asiakasldhtoisyyden parantaminen
o palvelun laadun parantaminen
o palvelun vaikuttavuuden parantaminen

Toimivuus edellyttaa...
« on vaihtoehtoja, misti valita
« tietoa vaihtoehdoista ja asiakkaan tietoon perustuvaa valintaa
o asiakkaalle on saatavilla palvelun laadun vertailutietoa
« asiakkaat pystyvit vertailemaan hoidon laatua ja saatavuutta
o kykya tehda valintoja

Valinnanvapauteen kohdistunut kritiikki
o ovatko asiakkaat kiinnostuneita valitsemaan
o huonokuntoiset tai monisairaat asiakkaat eivét kykene vertailemaan
palvelun laatutietoja tai tekemddn valintoja
« Kkilpailuttaminen siirretdan asiakkaan vastuulle

K{Léhteet: Sinervo ym. 2016a; Pirhonen & Pulkki 2016) /

Kuvio 1. Valinnanvapaus tiivistettyna
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Suomessa valinnanvapauteen liittyvid suunnitelmia ja tavoitteita on
usein verrattu Ruotsin tilanteeseen. Ruotsissa valinnanvapauden so-
veltaminen on ollut voimassa noin kymmenen vuotta ja siitd saadut
kokemukset ovat kahtalaisia (ks. taulukko 2). Valinnanvapausuudis-
tuksen on esimerkiksi todettu parantaneen palvelujen maantieteel-
lista saavutettavuutta suurimmalla osalla vdestdd (Tynkkynen, Salo-
ranta & Keskimaki 2016).

Taulukko 2. Terveyspalveluihin liittyvé valinnanvapaus joissakin
Pohjoismaissa seké Alankomaissa ja Englannissa

Maa Valinnanvapauden ilmeneminen

Ruotsi + 2015 potilaslaki laajensi valinnanvapauden koskemaan koko maata niin
perusterveydenhuollon kuin avosairaanhoidon l&akaripalveluiden osalta
=>kansalainen voi valita palvelutuottajan hyvaksyttyjen tuottajien joukosta
=> jarjestamisvastuussa olevalla kunnalla tai maakarajilld on
kokonaisvastuu toiminnasta ja siita informoimisesta

Norja Kansalaisella oikeus valita, mille perusterveydenhuollon [aakarille

listautuu => perusterveydenhuollon |4&ké&rit toimivat portinvartijoina
erikoissairaanhoitoon

Erikoissairaanhoidossa potilaalla oikeus valita hoitopaikka kaikista maan
julkisista sairaaloista seka niistd yksityisisté tuottajista, joiden kanssa
palveluita jarjestivét neljé aluetta ovat tehneet sopimuksen

Potilas- ja asiakaslaki takaa potilaalle oikeuden vapaaseen valintaan ja
valintaa tukevaan informaatioon => Norjan kansallinen terveysviranomainen
yllapitaa uudistettua verkkopalvelua Helsenorge.no. => tietoa
vaihtoehtoisista hoitopaikoista, jonoista, odotusajoista ja hoidon laadusta

Tanska + Perusterveydenhuollon valinnanvapaudella pitkat perinteet

+ Valinnanvapaus perustuu potilaan aktiiviseen listautumiseen haluamalleen
|adkarille

Kaksi tapaa:

* Ryhmé 1: (yli 98 % asukkaista), potilaalla ei ole asiakasmaksuja =>
listautuvat perusterveydenhuollon Iadkarille => toimii portinvartijana
erikoissairaanhoitoon

+ Ryhmé 2: maksavat perusterveydenhuollossa asiakasmaksuja ja voivat
hakeutua myo6s erikoislaakéarin vastaanotolle ilman lahetekaytantoa

+ Erikoissairaanhoidossa potilas voi valita hoitavan yksikén kaikista maan
julkisista sairaaloista
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Taulukko 2 jatkuu

Englanti + Julkinen terveydenhuoltojarjestelma (National Health Service, NHS) kattaa
koko vaeston palvelut verorahoitteisesti, palvelut asiakkaille maksuttomia

+ Kansalainen voi valita ladkariaseman ja siella mahdollisuuksien mukaan
ladkarin ja hoitajan => erikoisladkérille padsee vain yleislaakarin lahetteella

+ Kansalaiset voivat valita palveluita eri julkisilta, yksityisilta ja kolmannen
sektorin palveluntuottajilta

+ Terveydenhuollossa valinnanvapauteen liittyvat kaytannét ovat yhtenaisia ja
kaikkia palveluntuottajia koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit

Alankomaat + Valinnanvapaus keskeinen terveyspalveluiden toteuttamisen padmaara

+ Sairausvakuutuspohjainen jarjestelma, kahdentyyppisia vakuutuksia =>
kansalainen voi valita vakuuttajansa ja vakuutuspakettinsa

+ 1) vakuutus, jossa voi kayttaa vain vakuutuksenantajan listaamien
palveluntuottajien palveluja ja jossa tasta aiheutuvat kulut korvataan
taysimaaraisesti

+ 2) kayttaja voi valita palveluntuottajan vapaasti, mutta vakuutus korvaa
hoidosta aiheutuvat kulut vain enimmaisméaraan saakka potilaan
vastatessa kuluista enimmaiskorvauksen yli menevilté osin

(Sinervo ym. 2016a; Ahgren 2010; Chydenius, Saarinen & Tynkkynen 2016; Jonsson, Nykénen,
Pohjola, Junnila, Hietapakka, Liukko, Parhiala, Nuorteva & Whellams 2016; Burstrdm, Burstrom,
Nilsson, Tomson, Whitehead & Winblad 2017; Luotonen 2017)

Valinnanvapauden rajoitteeksi voi muodostua se, ettd varsinkin eri
tavoin heikommassa asemassa olevat asiakasryhmait eiviat kykene
hyédyntdmiddn valinnanvapautta. Tall6in riskiné voi olla palvelujen
muotoutuminen niiden kdyttdjairyhmien mukaan, jotka sitd osaavat
hyodyntdd. Huolena on ollut myos se, ettd valinnanvapaus voisi lisa-
ta eri alueiden valista eriarvoisuutta. (ks. Junnila & Whellams 2016.)
Erityisesti paljon eri palveluja tarvitsevien ja kdyttavien asiakkaiden
palvelujen integrointi ja valinnanvapaus saattavat aiheuttaa joitakin
haasteita. Lehtonen kirjoittajaryhmineen (2018) tuo esille valinnan-
vapauteen liittyvid ongelmia. He ndkevit vaarana, ettd sellaisten asi-
akkaiden ja potilaiden kohdalla, jotka eivat pysty valinnanvapautta
kédyttimadn, palvelutarpeet eivit tule yhdenvertaisesti tyydytetyksi
verrattuna henkil6ihin, jotka pystyvit valinnanvapautta hyodynta-
main. Paljon palveluja tarvitsevien ja kéyttavien asiakkaiden nako-
kulmasta integraation toteutumisen uhkana on myds néhty tilanne,
jossa valinnanvapauden seurauksena luodaankin palvelumarkkinat,
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joilla ei myyda integroituja palvelukokonaisuuksia vaan asiakas jou-
tuisi valitsemaan itselleen palveluntarjoajan jokaiseen tarvitsemaansa
hoitotapahtumaansa erikseen (Lehto ym. 2016). Asiakkaat ovat kriti-
soineet myos valinnan perustaksi tarvittavan tarpeellisen ja relevan-
tin tiedon saatavuutta (esim. Aalto, Elovainio, Tynkkynen, Reissell,
Vehko, Chydenius & Sinervo 2018). Ruotsissa valinnanvapausmallien
tutkimuksissa kritiikki on kohdistunut siihen, ettd valinnanvapaus
voi muuttaa terveydenhuoltojirjestelmda aiempaa hajanaisemmaksi,
mika saattaa vaikeuttaa my0s eri palvelujen tuottajien vilistd hoidon
integraatiota (Ahgren 2010; ks. Chydenius, Saarinen & Tynkkynen
2016; Burstrom ym. 2017; Luotonen 2017).

Valinnanvapaus on joka tapauksessa sote-integraatioon ldaheisesti
liittyva asia. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentyminen pelkastdan
julkisella sektorilla ei vield varmista asiakkaiden palvelujen yhteen-
sovittamista, koska yksityinen sektori on asiakkaalle tietyin ehdoin
valittavissa oleva vaihtoehto tdlldkin hetkelld, etenkin terveyspalve-
luissa. Integraatiota tarvitaan joka tapauksessa jollakin tavalla paitsi
julkisten palvelujen sisdlld, myos julkisten ja yksityisten palvelujen
valilld. Integraation tiiviyden aste ja toteuttamistapa voivat vaihdella,
mutta esimerkiksi tiedon kulku (tietojarjestelmien yhteensopivuus)
ja lahetteiden joustava kulku palveluntarjoajalta toiselle on varmis-
tettava myd0s julkisen ja yksityisen sote-sektorin valilla.

Pohdinta: Kohti ihmisldhtoistd integraatiota

Tédssd artikkelissa olemme tarkastelleet integraation teoreettisia peri-
aatteita suhteessa suomalaisen sosiaali- ja terveysalan uudistamiseen.
Integraatio on seka teoreettisesti ettd kdytdnnossa hyvin monimuo-
toinen ilmi6. Integraatiota tarvitaan ja toteutetaan monilla eri tasoil-
la ldhtien makrotason jarjestelmdamuutoksista aina yksittdisen asi-
akkaan tai potilaan henkilokohtaisen hoidon tai palvelun sujuvaan
toteuttamiseen. Sote-integraation perimmaiinen tavoite on asiakkaan
palvelujen yhteensovittaminen, ja erityisesti eri tahoilta paljon erilai-
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sia palveluja tarvitsevat ihmiset ovatkin integraation keskeinen koh-
deryhma. Integroitua ja ihmisldhtoistd orientaatiota pidetdan kan-
sainvilisesti sosiaali- ja terveysjarjestelmien kestavdn kehittaimisen
avaintekijind (WHO 2016).

Thmislahtoisyys, suomalaisittain tutummin asiakasldhtoisyys
(Laitila 2010; Jarnstrom 2012; ks. myds Ristolainen, Roivas, Mus-
tonen & Hujala 2020 ja Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020 tdssd
julkaisussa), ndyttaytyy eri tavoin integraation suunnittelussa ja
toteutuksessa. Sen pitdisi kuitenkin olla punainen lanka, joka ohjaa
toimijoita integraatiopyrkimysten kaikilla tasoilla ja kaikissa vaiheis-
sa. Kansainvilinen sote-integraatiota edistdva toimija International
Foundation for Integrated Care (IFIC) visiona on, ettd korkealaatui-
nen, ihmisldhtdinen ja integroitu hoiva olisi kaikkien ihmisten saa-
tavilla; tavoitteena mahdollistaa ihmisten terveyden, hyvinvoinnin ja
itsendisyyden maksimointi (IFIC 2019). Integraatioon liittyville eri-
laisille toimijoille, kuten poliitikoille, palvelujen jarjestdjille, johtajil-
le, sote-ammattilaisille ja tavallisille kansalaisille, integraation arvot
ja tavoitteet saattavat kuitenkin merkita hyvin erilaisia asioita.

Kdytdnnon sote-integraatiokeskustelua seuratessa tuntuu joskus
siltd, ettd asiakasldhtoisyys integraation ydinajatuksena on vaarassa
jaada muiden, kilpailevien arvojen ja tavoitteiden varjoon. Toisaalta
integraatiota ja sen vaikuttavuutta ei kannata myoskadn pitad itses-
tadnselvyytend (Nolte & Pitchforth 2014; Raleigh, Bradsley, Wistow,
Wittenberg, Erens & Mays 2014). Ihmisldhtoisen sote-integraation
suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaankin jatkossa yhd enemman
keskustelua integraatiota ohjaavista arvoista (ks. esim. Zonneveld,
Driessen, Stiissgen & Minkman 2018) sekd ymmarrystd moniulot-
teisesta, eri toimijoiden ndkokulmat huomioivasta vaikuttavuuden
arvioinnista.
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Sosiaali- ja tervey(s{palvelujen
vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden
tutkiminen

Janissa Miettinen, Kirsikka Selander & Ismo Linnosmaa

Johdanto

Terveydenhuollossa palvelujen ja menetelmien vaikuttavuuden ja
tuloksellisuuden arvioinnilla on pitkdt perinteet, kun taas sosiaali-
palvelujen vaikuttavuuden arviointiin liittyva keskustelu on selvasti
uudempi ilmié (Rajavaara 2007; Kivipelto, Blomgren, Karjalainen &
Saikkonen 2013). Vaatimukset esimerkiksi sosiaalityon vaikuttavuu-
den mittaamiseksi ovat lisddntyneet (Sosiaalihuollon lainsddddnnén
uudistamistyoryhmé 2012). Tdmé johtuu muun muassa siitd, ettd
vaikuttavuuden arvioinnista syntyvaa tietoa pidetddn edellytyksend
palvelujérjestelmdn kehittdmiselle. Taustalla vaikuttaa my6s lainsaa-

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 77-128.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9



Janissa Miettinen, Kirsikka Selander & Ismo Linnosmaa

dénto sekd siind tapahtuneet muutokset. Terveydenhuoltolain mu-
kaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
ndyttoon perustuvaa (L1326/2010, 8 §). Vastaavasti Sosiaalihuoltolain
(L1301/2014, 15 §) mukaan sosiaalityon vaikuttavuutta tulee seurata.

Sosiaalialalla ndytt66n perustuva tyoskentelyote jakaa kuitenkin
vield mielipiteitd. Liséksi sosiaalihuollon toimintaymparist6 on usein
terveydenhuollon toimintaympéristéd monimutkaisempi, mika hei-
jastuu palvelujen laadun ja vaikuttavuuden seurantaan ja arvioin-
tiin (ks. Ikonen & asiantuntijaryhma 2019, 11). Vaikuttavuustiedon
soveltamisen vakiinnuttaminen eli ndytt60n perustuvan ajattelun
ja toiminnan edistiminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmin integroituessa edellyttdd sosiaali- ja terveysalan johtajilta
ammattirajat ylittdvaa keskusteluyhteyttd ja monialaista kaytantojen
kehittamisjohtamista (Lammintakanen, Rissanen, Peronmaa-Hans-
ka, Joensuu & Ruottu 2016, 5, 33). Lisaksi tarvitaan menetelmallista
perusymmarrysté sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuus- ja kus-
tannusvaikuttavuustutkimuksen periaatteista ja erityyppisen vaikut-
tavuustiedon sovellettavuudesta kdytdnnossa.

Laatu- ja vaikuttavuustiedon merkitys tiedolla johtamisen vi-
lineind kasvaa (Ikonen & asiantuntijaryhmé 2019, 10). Palvelujen
vaikuttavuuden arviointia ja vaikuttavuustiedon hyddyntamisté voi-
daan perustella sosiaali- ja terveydenhuollon kdytanndista kumpua-
villa syilla. Terveydenhuollon tavoitteina on muun muassa edistéa ja
ylldpitdd vdeston ja yksiloiden terveyttd, tyo- ja toimintakykyd, sosi-
aalista turvallisuutta seké kaventaa terveyseroja (Terveydenhuoltola-
ki L1326/2010). Vastaavasti sosiaalihuollon tavoitteina on edistda ja
yllapitad hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta ja osallisuutta seka
vahentda eriarvoisuutta (Sosiaalihuoltolaki Li3o01/2014). Luotettava
tieto toiminnan vaikuttavuudesta auttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioiden johtajia ja henkilostdd toteuttamaan nditd or-
ganisaatioiden toiminnalle asetettuja perustavoitteita. Tieto laaduk-
kaista ja vaikuttavista palveluista on tirkedd myos siksi, ettd se auttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksentekijoitd kohdentamaan rajal-
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liset resurssit mahdollisimman tehokkaasti niihin palveluihin ja toi-
menpiteisiin, joista on saatavilla mahdollisimman paljon terveytta ja
hyvinvointia. Tdmin edistimiseksi viime vuosina onkin keskusteltu
kansallisen laaturekisterin perustamisesta. Sen avulla sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laatua voitaisiin seurata jarjestelmallisesti ja luotetta-
vasti, sekd vertailla laatua eri jarjestdjien vililla (Jonsson, Pikkujimsa
& Helié 2019). Néin sosiaali- ja terveysalan toimijat voisivat padsta
my0s palvelujen vaikuttavuuden jaljille, vaikkei laatu itsessddn ole-
kaan tae palvelun vaikuttavuudesta.

Téssd luvussa keskitymme tarkastelemaan asioita, joita on huo-
mioitava tutkittaessa sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta ja
joista vaikuttavuustiedon soveltajien on hyvé olla tietoisia. Palveluil-
la tarkoitamme eriasteista puuttumista (interventio) potilaiden tai
asiakkaiden elimaintilanteisiin. Palvelut voivat olla tarkkaan maa-
riteltdvissa olevia toimenpiteitd ja/tai sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen harkintaan, taitoihin ja tietoperustaan perustuvia
joustavasti palveluprosessin aikana midriteltdvid ja yhdessd potilaan
tai asiakkaan kanssa toteutettavia muutosstrategioita. (Fraser 2009,
5, 18.)

Madrittelemme aluksi vaikuttavuuden késitteen. Sen jéilkeen tar-
kastelemme erilaisia mittareita, joita on mahdollista soveltaa vaikut-
tavuuden tutkimiseen. Kun vaikuttavuuden mittaamisen kysymykset
on ratkaistu, on valittava tutkimuskysymykseen soveltuva tutki-
musasetelma eli middriteltdvd tutkimusaineisto, sen keruu ja tutki-
muksessa kéytettavit tutkimus- ja analyysimenetelmat. Palvelujen
vaikuttavuuden todentamiseen on kéytdssd sekd kokeellisen ettéd ha-
vainnoivan aineiston keruuseen perustuvia tutkimusasetelmia. Esit-
telemme ndmi tutkimusasetelmat ja arvioimme niiden vahvuuksia ja
heikkouksia luotettavan vaikuttavuustiedon tuottamisessa. Lopuksi
kerromme, kuinka palvelujen kustannusvaikuttavuutta voidaan ar-
vioida ja pohdimme vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon
kéyttod uudistuvan sosiaali- ja terveysalan kehittamisessa.

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 79



Janissa Miettinen, Kirsikka Selander & Ismo Linnosmaa

Vaikuttavuustiedon tuottamista ja hyodyntamistd ovat vahen-
tineet useat seikat. Ensinndkin luotettavan tutkimustiedon tuot-
taminen palvelujen ja toimenpiteiden vaikuttavuudesta on hidasta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien ja paitoksentekijoiden nako-
kulmasta tutkimustulokset valmistuvat siten yleensa liian my6héén,
ajatellen esimerkiksi tiettyjen asiakas- tai potilasryhmien palvelujen
laatu- ja vaikuttavuustiedon vertailua kdytinnon péaatoksentekoti-
lanteissa. Vaikuttavuustiedon kdyttdd on vdhentdnyt myos se, ettd
tieto palvelujen vaikuttavuudesta ei ole kootusti ja nopeasti saatavil-
la. Lisdksi vaikuttavuustiedon tuottamiseen, analysointiin ja tulkin-
taan ei ole ollut saatavilla suomenkielisid ldhteitd. Tdman artikkelin
avulla pyrimme vastaamaan erityisesti tdhdn viimeiseen tarpeeseen.

Tdamaén artikkelin tavoitteena on antaa kokonaiskuva sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden tutkimisen perustiedosta
ja tutkimuksen erilaisista vaihtoehdoista. Artikkelin painopiste on
menetelmallinen, silld tarkoitus on auttaa vaikuttavuustutkimusta
suunnittelevia tutkijoita ja opiskelijoita vaikuttavuus- ja kustannus-
vaikuttavuustutkimukseen kohdistuvien ratkaisujen tekemisessa.
Samalla artikkeli tarjoaa sosiaali- ja terveysalan johtajille ja paa-
toksentekijoille tietopaketin vaikuttavuustiedon muodostumisesta,
minki tarkoituksena on auttaa heitd hoito- ja palveluvaihtoehtoja
koskevan tutkimusnéyton arvioinnissa ja vertailussa.

Vaikuttavuuden kaisite ja lahestymistapa
vaikuttavuuden arviointiin

Vaikuttavuudella tarkoitamme Sintosen ja Pekurisen (2006, 53)
madritelman mukaan toiminnan vaikutuksesta tapahtuvaa muutosta
toiminnan perimmadisessé tavoitteessa. Vaikuttavuuden késite méa-
ritellddn siis suhteessa toiminnalle médriteltyihin tavoitteisiin, jotka
voidaan edelleen liittdd sosiaali- ja terveyspalvelujen perimmaisiin
tavoitteisiin. Esimerkiksi Paasio (2006, 99) arvottaa julkisen sektorin
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tarkeimmaksi tehtdvaksi ihmisten hyvinvoinnin edistaimisen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiayhteydessd toiminnan vaikuttavuudella
tarkoitetaan siis palvelun tai muun toimenpiteen aiheuttamaa muu-
tosta asiakkaan hyvinvoinnissa tai potilaan terveydentilassa.

Vaikuttavuudella on monia ldhikésitteitd, kuten tuloksellisuus,
laatu ja tehokkuus, mutta vaikuttavuuden késitteen ymmartdmiseksi
on erityisen tirkedd ymmairtdi, kuinka se eroaa vaikutuksen kasit-
teestd. Esimerkiksi Vedung (1997) on jdsentdnyt vaikutuksia hyvin
erilaisiin mahdollisiin tapauksiin: palvelun vaikutukset voivat olla
esimerkiksi tavoiteltuja, toivottuja ja odotettuja tai tavoittelematto-
mia ja ei-toivottuja tai odottamattomia palvelun kaytostd syntyvia
seurauksia. Kaksi asiaa voi siis olla kausaalisessa suhteessa keske-
nédn, vaikka kyse ei olekaan vaikuttavuudesta; tdlloin on kyse ylei-
semmin asioiden vilisistd syy-seuraussuhteista (Paasio 2006, 102).
Sosiaali- ja terveyspalveluilla voi olla erilaisia toiminnasta johtuvia
vaikutuksia, jotka eivdt vélttimattd kuitenkaan liity toiminnalle
madriteltyihin tavoitteisiin tai palvelujen perimmaiiseen tarkoituk-
seen. Vaikuttavuuden kisite eroaa vaikutuksista siten, ettd vaikut-
tavuus madritellddn suhteessa tarkasteltavan toiminnan tavoitteista
johdettuihin vaikuttavuuskriteereihin.

Vaikuttavuuden kisitettd voidaan edelleen syventdd panos-tuo-
tos-lopputulos-mallin kautta (kuvio 1). Tdma terveystaloustieteel-
lisista lahtokohdista muotoiltu mallinnus ldhtee liikkeelle panok-
sista, joilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen
tarvittavia voimavaroja, ja jatkuu tuotantoprosessiin, jossa panoksia
yhdistellddn tuotosten eli palvelujen, suoritteiden ja menetelmien ai-
kaansaamiseksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen voidaan sanoa olevan
vaikuttavia, kun palvelut edistavit asiakkaiden terveyttd ja/tai hyvin-
vointia eli tuottavat palveluille asetettujen tavoitteiden mukaisia vai-
kutuksia. Kun tunnetaan palvelujen kustannukset ja vaikuttavuus,
voidaan sopivalla tutkimusasetelmalla tutkia myds palvelujen kus-
tannusvaikuttavuutta.
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Panokset Tuotantoprosessi Tuotos Vaikuttavuus
Vloimavarat ja Voimavarojen Suoritteet, Terveyden ja
kustannukset yhdistely palvelut, hyvinvoinnin

menetelmét muutokset

Kustannusvaikuttavuus

Kuvio 1. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden késite
(mukaillen Sintonen & Pekurinen 2006, 52)

Kuvio 1 kuvaa prosessin, jonka kautta tuotettujen palvelujen vaikut-
tavuus muodostuu. Tétd prosessia ja erityisesti palvelun vaikutta-
vuuden syntymekanismeja tutkitaan niin sanotussa teoriaperustai-
sessa (theory-based) vaikuttavuuden arvioinnin liahestymistavassa
(esim. Dahler-Larsen 2005) ja sen alasuuntauksissa, kuten realistisen
arvioinnin piirissd (esim. Pawson & Tilley 1997)". Tassd artikkelis-
sa vaikuttavuuden arviointia lahestytddn kuitenkin soveltaen tavoi-
te- ja tarveperusteisen arvioinnin ndakokulmia (ks. Rossi, Freeman
& Lipsey 2004, luvut 7-9: impact assessment -lahestymistapa). Toisin
sanoen tarkastelemalla, tayttyivatko maaritellyt palvelutarpeet tai
tapahtuivatko odotetut terveyden ja hyvinvoinnin muutokset.

Vaikuttavuuskisitteen maaritelmaén liittyy myds tutkimusasetel-
ma, josta kasin palvelujen vaikuttavuutta tutkitaan. Vaikuttavuudes-
ta (effectiveness) puhutaan yleensi silloin, kun tutkitaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tavanomaisen toiminnan terveys- ja hyvinvointi-
vaikutuksia. Vuorela, Malmivaara, Komulainen ja Jousilahti (2014)
kéyttavit tassd yhteydessd myos “arkivaikuttavuuden” kasitettd. Te-
hon kisitettd (efficacy) taas kdytetddn viitattaessa ihanteellisissa olo-
suhteissa, kuten laboratoriossa, suoritettujen, tarkkaan valvottujen
kliinisten kokeiden (satunnaistetut ja kontrolloidut tutkimusasetel-

! Palvelujen vaikuttavuuden tutkimisen ohella niin sanotun ohjelmateorian ke-

hittdminen ja arvioiminen on my®6s tirkedd sen tutkimiseksi, miten ja milld edelly-
tyksilla palvelulla voidaan saavuttaa tavoitteiden mukaisia vaikutuksia (ks. lisdtie-
toja esim. Rossi ym. 2004; Chen 2005; Dalher-Larsen 2005).
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mat) tutkimustuloksiin.? Tassa artikkelissa emme erottele vaikutta-
vuuden ja tehon kdsitteitd vaan puhumme yleisesti vaikuttavuudesta,
joka on vaikuttavuustutkimukseen vakiintunut suomenkielinen pe-
ruskasite.

Vaikuttavuuden mittaaminen

Vaikuttavuustutkimuksen suunnittelu alkaa tutkimuskohteen maa-
rittelystd sekd tutkimuskysymysten ja tutkimushypoteesien muo-
toilusta (Virtanen 2007; Kirk 2013, 2). Téalloin maaritellidn muun
muassa se, mitataanko vaikuttavuutta yleisilla jarjestelma- tai vées-
totasoisilla mittareilla vai asiakasepisoditasoisilla, ongelmaspesifeil-
la mittareilla (Torkki, Leskeld, Linna, Torvinen, Klemola, Sinivuori,
Larsio & Horhammer 2017, 38). Kun arvioinnin kohde on tiedossa
ja tiedetddn, mitd tavoiteltavat vaikutukset ovat, tehddan pdatokset
ja médritelmat tutkimuksen tulosmuuttujista ja mitéd tulosmittareita
(outcome measure(s)) niiden mittaamiseen kdytetddn. Nama tulos-
mittarit voidaan jakaa yksiloon liittyviin mittareihin kuten PROM
(Patient Reported Outcome Measures, PROM) ja PREM (Patient Re-
ported Experience Measures, PREM) -mittareihin, seka erilaisiin re-
kisteritietoja tai tietokantoja hyodyntaviin objektiivisiin mittareihin.
Naistd rekistereihin perustuvat mittarit ovat olleet Suomessa selkeés-
ti kdytetympid, mutta viime aikoina myds erilaisten potilaan ja asi-
akkaan terveyttd ja toimintakykya tarkastelevien mittareiden kaytto
on yleistynyt. Tasséd artikkelissa keskitymme erityisesti itseraportoi-
tuihin mittareihin, mutta sivuamme lopuksi myds erilaisiin tietojar-
jestelmiin ja rekistereihin kerittavddn tietoon pohjautuvia tulosmit-
tareita (performance outcome, PerfO). Lopuksi kerromme lyhyesti,

? Tehon ja vaikuttavuuden kisitteet tulevat ymmadrrettdviksi suhteessa toisiin-
sa esimerkiksi ehkdisevien palvelujen tutkimussyklin (preventive intervention
research cycle) kautta (ks. Gottfredson, Cook, Gardner, Gorman-Smith, Howe,
Sandler & Zafft 2015); artikkeli toimii hyvana lisitiedon lahteend tehon ja vaikut-
tavuuden kisitteisiin.
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miten yksilotasolta voitaisiin edeté tarkastelemaan esimerkiksi koko
palvelujirjestelmédn vaikuttavuutta.

Itseraportoidut tulosmittarit

Palvelun vaikuttavuutta voidaan mitata tiedustelemalla potilaan tai
asiakkaan omaa arviota omasta toimintakyvystdan tai elimén laa-
dusta. Tdlléin terveydenhuollon kontekstissa puhutaan potilaan ra-
portoimasta vaikuttavuudesta (Patient-Reported Outcomes, PRO),
kun taas sosiaalipuolella viitataan asiakkaan (Consumer-reported
Outcome measures, CROM) kokemukseen. Vastaavasti jos halutaan
tietdd potilaan tai asiakkaan tyytyvéisyydestd ja palvelukokemuksis-
ta, kdytetddn erilaisia PREM-mittareita (Patient Reported Experience
Measures). Aina potilas tai asiakas ei ole kuitenkaan kykenevé arvi-
oimaan omaa tilannettaan johtuen esimerkiksi vanhuudesta, péih-
teistd tai vammasta. Sen vuoksi itseraportoituihin tulosmittareihin
voidaan sisdllyttdd myos erilaiset ammattilaisten (clinician-reported
outcomes, ClinRO) tai asiakkaan ldaheisen (observer reported outco-
me, ObsRO) tekemait arviot potilaan tilanteesta. (Walton, Powers,
Hobart, Patrick, Marquis, Vamvakas, Isaac, Molsen, Cano & Burke
2015; Torkki ym. 2017, 37-42.) Valintaa eri tason mittareiden vililla
ohjaavatkin tutkimuksen kohderyhma, tutkittava palvelu ja sen odo-
tettavissa olevien vaikutusten luonne (vaikutukset esim. terveyteen,
toimintakykyyn tai kustannuksiin).

Asiakkaan itsensd raportoimat mittarit (PROM ja CROM) ovat
niin sanottuja sateenvarjokdsitteitd, jotka viittaavat sekd yhdestd
muuttujasta ettd useista ulottuvuuksista koostuviin itsearviointimit-
tareihin. Téllaisia ovat esimerkiksi potilaan itsenséd tekemén arviot
oireistaan, toimintakyvystddn tai eliménlaadusta (quality of life,
QOL).

Eldminlaadun arviota voidaan hyddyntia terveydenhuollon kon-
tekstissa esimerkiksi silloin, kun halutaan tietad, miten vahaiset ter-
veydenhuollon resurssit saataisiin kohdennettua siten, etté niilld saa-
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vutettaisiin mahdollisimman paljon terveytta (esim. Williams 1996).
Télléin arvioidaan niin sanottujen laatupainotettujen elinvuosien
(QALY, Quality Adjusted Life Years) maaraa eli terveydenhuollon me-
netelmien tai palvelujen aiheuttamaa lisdystd elinvuosien méaarassd
(rekisteritietoihin/tutkimukseen perustuva arvio) ja elimén laadussa
(itseraportoituna) (esim. Williams 1996; Weinstein, Torrance & Mc-
Guire 2009; Whitehead & Ali 2010; kritiikista esim. Prieto & Sacris-
tan 2003, ks. EsimerkKki 1).

Esimerkki 1. Mitd QALY mittaa?

QALY mittaa terveydenhuollon palveluiden vaikutuksia potilaan elinikdén ja
eldman laatuun. Elinik&a mitataan elinvuosina ja eldméanlaatua mittareilla, joiden
arvot vaihtelevat yleensa vélilld 0-1. Arvo 1 on paras mahdollinen terveydentila
("taysin terve”), kun taas arvo 0 viittaa potilaan kuolemaan. Jos potilas saa hoitojen
seurauksena esimerkiksi yhden elinvuoden lisa4 taydelld elamén laadulla, hoito
tuottaa potilaalle yhden QALY:n. Sen sijaan, jos hoito tuottaa yhden lisaelinvuoden
ja potilaan elamanlaatu on 0,5 tana aikana, on muutos puolikkaan QALY:n arvoinen.
Vastaavasti, jos hoito liséa potilaan elinikaa puolella vuodella ja potilas elad tdmén
ajan taysin terveend, on kyse jélleen puolikkaan QALY:n arvoisesta muutoksesta.
QALY:jen muutokset voivat olla myés negatiivisia, mikéli toimenpiteet vahentévét
laatupainotettuja elinvuosia.

Léhteet: Sintonen & Pekurinen 2006; Weinstein ym. 2009

QALY:n mittaamiseksi tarvitaan tieto hoidon aiheuttamista muutok-
sista elinvuosissa ja eldmanlaadussa (esimerkki 1). Ndisté jalkimmais-
td voidaan mitata yksittdisiin sairauksiin tai potilasryhmiin keskitty-
vien (sairausspesifien) tai yleisten (geneeristen) mittareiden avulla.
Sairausspesifit mittarit arvioivat tietyn sairauden vaikeusastetta ja
vaikutusta elaimén laatuun. Téstd esimerkkind on muun muassa en-
dometrioosia sairastaneille suunnattu elimanlaadun kyselylomake.
Geneeriset mittarit puolestaan, kuten esimerkiksi 15D-eldmédnlaatu-
mittari ja EQ-5D, kuvaavat yleisemmin terveydentilan muutoksiin
liittyvid elamadnlaadun muutoksia (Brooks 1996; Sintonen 2001).
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Terveydenhuollossa kehitetyt mittarit eivdt kuitenkaan sovellu
suoraan sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden arviointiin, silli ne kes-
kittyvat terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin. Sen vuoksi sosiaa-
lihuollossa tarvitaan my6s omia hyvinvointia mittaavia mittareita.
Sosiaalihuollon vaikuttavuuden arviointiin sopivia mittareita ovat
esimerkiksi geneeriset arviot elimén laadusta, kuten WHOn kehit-
tdima eldmén laadun mittari (WHOQOL, WHO Quality of Life). Li-
saksi on olemassa laaja joukko spesifejd mittareita, joita on kehitetty
erilaisiin tarpeisiin. Aikuissosiaalityén mittareita ovat esimerkiksi
ASCOT-mittari (Netten, Burge, Malley, Potoglou, Towers, Brazier,
Flynn, Forder & Wall 2012) ja Avain-mittari. Ty6eldmén tarpeisiin
vastaavat Tyokyky-mittarit ja vanhuspalveluissa kdytetdidn muun
muassa RAI- ja RAVA-mittareita. Ndistd osassa asiakas arvioi itse
omaa toimintakykyddn, kuten Tyokyky-mittarin tapauksessa, kun
taas osa perustuu ammattilaisen tekemdin arvioon potilaan tilan-
teesta, kuten vanhustyohon kehitetyt RAI ja RAVA-mittarit. Vaikut-
tavuuden mittaamiseen onkin olemassa useita tulosmittareita, min-
kéd vuoksi arviointitutkimuksen tekijat joutuvat pohtimaan, mitka
mittareista soveltuvat parhaiten juuri kyseiseen tutkimukseen. Eri-
laisia toimintakyvyn ja palvelujen vaikuttavuuden arviointiin kehi-
tettyjd mittareita on esitelty tarkemmin esimerkiksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen hallinnoimassa TOIMIA-tietokannassa (2020).

Kaytannon vaikuttavuustutkimuksissa itseraportointiin pohjau-
tuvia tulosmittareita ei kuitenkaan ole kdytetty yhtd paljoa kuin eri-
laisia rekisteritietoihin pohjautuvia tulosmittareita. Yhtdalta tima on
voinut johtua mittareiden puutteesta, mihin on viime vuosina pyritty
vaikuttamaan kehittamalld ja validoimalla uusia mittareita. Toisaalta
taustalla on ollut myds se, ettd itsearviointien kerddminen on tyo-
lastd eikd tutkimuksissa aina saavuteta riittdvad vastausaktiivisuutta,
mika heikentdi tulosten luotettavuutta.
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Rekisteripohjaiset tulosmittarit

Rekisteripohjaisilla tulosmittareilla viitataan erilaisiin tietojirjes-
telmiin ja rekistereihin kirjautuviin tietoihin tai muuttujiin, joiden
avulla voidaan arvioida palvelun tai hoidon vaikuttavuutta. Keskeista
talloin on, ettd tiedot ovat jalkikdteen kiistattomasti todennettavissa
potilas-, asiakastietojéarjestelmiin tai rekistereihin tehtavistd merkin-
noistd. (Torkkiym. 2017, 38-39.) Téllaisia mittareita ovat esimerkiksi
elinikd, syntyneiden lasten lukuméard, kuolleisuus, sairauseldkkei-
den midri tai huostaanotettujen lasten maara.

Yksi kansainvilisesti kaytetty vaikuttavuuden tulosmittari on
esimerkiksi “menetetyt toimintakykyiset elinvuodet” (disability-ad-
justed life years, DALY). Se saadaan laskemalla ennenaikaisista kuo-
lemista aiheutuvat elinvuosien menetykset ja lisaidmalla ndin saatuun
lukuun niiden vuosien maard, kuinka pitkddn tautia potevat henki-
16t keskimdirin karsivdt sairaudestaan (=alentuneen toimintakyvyn
vuoksi menetetyt vuodet). DALY-arvojen seuraaminen mahdollistaa
esimerkiksi vdeston terveydentilan seuraamisen paremmin kuin jos
tarkasteltaisiin ainoastaan elinaikaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen

Suomessa palvelujérjestelmitason vaikuttavuutta on seurattu useim-
miten rekisteripohjaisten tulosmittareiden avulla, jolloin on tarkas-
teltu esimerkiksi menetettyji elinvuosia, kuolleisuutta tai laitoksissa
asuvien madrad. Koska itseraportoituja tulosmittareita ei ole juuri-
kaan systemaattisesti hyddynnetty kansallisella tasolla, on kokonais-
késitys koko palvelujarjestelmdtason vaikuttavuudesta jadnyt vaja-
vaiseksi. Torkki kumppaneineen (2017) nostaakin esille niin sanotun
Triple Aim -viitekehyksen, jonka moniulotteisilla tulosmittauksilla
padstdisiin tarkastelemaan palvelujarjestelmédn vaikuttavuutta ko-
konaisvaltaisemmin (ks. esim. Valentijn 2015). Tallin sosiaali- ja
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terveyspalvelujen suorituskyvyn arvioinnissa keskioon nostettaisiin
palveluiden kustannukset, vdeston terveys (vaikuttavuus) sekd asia-
kaskokemukset (palvelun laatu). Ajatuksena on, ettd olemassa olevia
mittareita yhdistdmalld voitaisiin tulevaisuudessa seurata seké koko-
naiskustannuksia ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta
(ks. lisdad Torkki ym. 2017, 15-17, 51-61, mm. mittarin pilotoinnista
Eksoten aineistossa).

Triple Aim -viitekehyksen ohella viime vuosina on keskusteltu
niin sanotusta kansallisesta laaturekisteristé, jonka keskeiseni tavoit-
teena on seurata palvelujen laatua. Useimmiten tdma on tarkoittanut
tulosmittareita, mutta mikali mahdollista myds tutkimusnayttoon
pohjautuvia rakenne- ja prosessimittareita (vrt. Triple Aim), jolloin
palvelujen vaikuttavuutta voitaisiin seurata paremmin. Lisdksi laa-
turekistereiden avulla on tarkoitus vertailla eri palveluntuottajien
suorituskykyé hoito- tai palveluprosesseissa ja tulosten saavuttami-
sessa (benchmarking, Jonsson ym. 2019, 24).

Toisaalta keskittyminen rekisteripohjaisiin tulosmittareihin, ku-
ten kuolleisuuteen, on merkinnyt myds sitd, ettei varsinaiseen vai-
kuttavuustietoon ole padsty aukottomasti kiinni, silld kuolleisuuteen
vaikuttavat my6s monet palvelujarjestelman ulkopuoliset tekijat (ks.
Jonsson ym. 2019, 24). Vaikka luotettavat tulosmittarit ovat tirkei-
ta palvelujen vaikuttavuuden tutkimisessa, ei sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelman suorituskyvyn mittaaminen kansallisilla
laaturekistereilld ole siis valttamattd yksistadn riittdvd edellytys vai-
kuttavuuden todentamiseen. Ei siis riité, etta pystytddn osoittamaan
luotettavilla mittareilla, ettd hoito tai palvelu on laadukasta ja tavoi-
tellut vaikutukset on saavutettu. Vaikuttavuuden todentamiseksi on
myos tutkittava sitd, missd madrin mittauksin todetut vaikutukset
olisivat nimenomaan tutkimuksen kohteena olevien palvelujen an-
siota. (ks. McDavid, Huse & Hawthorn 2013, 16-22.) Esimerkiksi
lastensuojelupalvelujen vaikuttavuutta ei voida todeta pelkdstddn
tarkastelemalla Kkiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleiden
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o-17-vuotiaiden osuutta vastaavan ikaisestd vaestosta® eli tuottamalla
seurantatietoa vaikuttavuudelle asetettujen kriteerien toteutumises-
ta. Luotettavan tulosmittarin valinnan lisdksi vaikuttavuuden tut-
kiminen edellyttda tutkimusasetelmaa, jonka avulla on mahdollista
todentaa, ovatko palvelut havaitun muutoksen syy. Siirrymme niihin
kysymyksiin seuraavaksi.

Kokeellisen tutkimusasetelman perusidea
vaikuttavuuden tutkimisessa

Kun arvioidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta, arvi-
oidaan sitd, tapahtuiko palveluja kayttaville potilaille tai asiakkaille
tavoitteiden mukaisia terveyden tai hyvinvoinnin muutoksia. Tdmén
lisdksi on pystyttiva arvioimaan kausaalisuhteen toteamiseen (ks.
To6tto 2004, 120-135) liittyvad kysymystd (ns. counterfactual-kysy-
mys)*, olisivatko samat vaikutukset syntyneet my6s ilman palveluja
(Rossi ym. 2004, 267). Olisi siis pystyttavd osoittamaan, ettd palve-
lua kéyttineiden asiakkaiden tai potilaiden ryhmissd havaittua tu-
losmuuttujan muutosta ei esiintyisi tilanteessa, jossa he eivit olisi
saaneet titd palvelua (McDavid ym. 2013, 16-17, 21). Esimerkiksi
arvioitaessa, ovatko lapsen kdytosoireet vihentyneet palvelujen seu-
rauksena, tulee lapsen tilannetta mitata samalla, luotettavalla tulos-
mittarilla (esim. SDQ°) vahintddn kahdesti: ennen ja jilkeen palvelun
saamisen. Jos tavoitellut vaikutukset lapsen kayttdytymiseen saavu-

> Sotkanet indikaattori Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet o—17-vuo-
tiaat, % vastaavan ikdisestd vdestostd on yksi lasten hyvinvoinnin kansallisista in-
dikaattoreista.

*  Vaikuttavuuden arvioinnin perusongelma on niin sanottu puuttuva havainto

-ongelma. T4lld viitataan siihen, ettei tutkimuksissa voida tutkia yhté aikaa samo-
ja henkiloitd sekd palvelujen kdyttdjina ettd ei palveluja saaneina (Rossi ym. 2004,
267). Niin sanottu counterfactual-paittelyperiaate vaikuttavuuden arvioinnissa
tarkoittaa tatd kausaalianalyysin mahdollistavaa vaihtoehtoisen todellisuudenvas-
taisen tilanteen vakioimista, johon on kehitetty useita tekniikoita (ks. Loi & Rodri-
ques 2012).

> Strengths and Difficulties Questionnaire eli SDQ on suomennettuna Vahvuu-
det ja vaikeudet -kysely. SDQ soveltuu Toimia tietokannan mukaan hyvin lasten
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tettiin, lisdksi on pystyttdva vakioimaan kaikki muut mahdollisesti
lapsen kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat eli kilpailevat selitykset
sille, miksi havaitut muutokset tapahtuivat (ks. Rubin & Babbie 2008,
256). Jos tama on mahdollista, voidaan palveluja pitdd kyseisten muu-
tosten aiheuttajina.

Kun halutaan arvioida palvelujen vaikuttavuutta, tulisi pyrkia
tutkimusasetelmaan, jonka avulla palvelujen vaikuttavuutta voidaan
mitata mahdollisimman luotettavasti. Satunnaistettua koeasetelmaa
pidetddn luotettavimpana tapana tutkia vaikuttavuutta. Satunnais-
tettu kontrolloitu koeasetelma (randomized controlled trial, RCT)
perustuu nimensd mukaisesti kahden ryhmaén eli koe- ja kontrolli-
ryhmin satunnaistamiseen. Asetelman vahvuus on siind, ettd onnis-
tuessaan satunnaistaminen vakioi kaikki muut (intervention ohella)
tulosmuuttujaan vaikuttavat havaitut ja ei-havaitut sekoittavat teki-
jat. Satunnaistamiseen on olemassa erilaisia menetelmid, joista voi
valita kyseiseen tutkimukseen sopivimman (Craig, Dieppe, Macinty-
re, Michie, Nazareth & Petticrew 2008, 10-11). Rubin ja Babbie (2008,
253) huomauttavat, ettd on tarkeda erottaa toisistaan satunnainen
ryhmiin arpominen ja satunnaisotanta. Onnistunut satunnaisotanta
takaa sen, ettd aineistosta saadut tulokset ovat yleistettavissd perus-
joukkoon tai kohdeviestoon. Asiakkaiden satunnaistaminen koe- ja
kontrolliryhmiin puolestaan takaa sen, ettd koe- ja kontrolliryhmien
vastaajat eivdt eroa toisistaan muiden muuttujien kuin testattavan
palvelun kédyton suhteen, ja siten kausaalisten paatelmien tekeminen
on luotettavaa. (Rubin & Babbie 2008, 253.)

On olemassa erilaisia koeasetelmia (ks. Rubin & Babbie 2008, 252—
253). Yksinkertaisessa satunnaistetussa kokeellisessa tutkimusase-
telmassa tutkittavat jaetaan satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmaan
siten, ettd molemmat ryhmit ovat ldhtétilanteessa taustatekijoiltadn
(esim. sukupuoli, ikd, ammattiasema) samanlaisia. Tutkimuksen
kohteena oleva palvelu toteutetaan ainoastaan koeryhmadssa ja palve-

psyykkisten oireiden tunnistamiseen (ks. https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/
koti).
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lun saamisen jalkeen molemmista ryhmista mitataan tulosmuuttujan
arvot ja verrataan niitd lahtotilanteeseen®. Jos palvelu liséisi terveyttd
tai parantaisi hyvinvointia, tulisi palvelua saaneiden koeryhmin ja-
senten tulosmuuttujan arvojen olla erisuuria kuin kontrolliryhmassa,
joka ei saanut palvelua. Jos tulosmuuttujan arvoissa havaitaan tilas-
tollisesti merkitseva ero koe- ja kontrolliryhmien vililld, voidaan to-
deta, ettd palvelulla oli vaikutusta tulosmuuttujaan (palvelun vaikut-
tavuus, program effect’). (Robson 2001, 89; Rossi ym. 2004, 242-243.)
Esimerkiksi Ihmeelliset vuodet (The Incredible Years, IY) interven-
tion vaikuttavuutta lasten kaytoshdirioihin mitattiin ECBI*-tulos-
mittarin muutosten (6 kk seuranta-lahtétilanne) erotuksena koe- ja
kontrolliryhmaén vililld, jolloin vaikuttavuus oli 20.33 ECBI yksikén
vahennys (ks. O’Neill ym. 2013). Alla on esimerkki yksinkertaisesta
satunnaistetusta koeasetelmasta, jossa ei tehda alaryhméanalyyseja
(esimerkKi 2).

¢ Satunnaistamisen onnistuessa tulosmittarin arvojen tulisi olla ldhtétilanteessa

samat koe- ja kontrolliryhmassa (ks. esim. O’Neill, McGilloway, Donnelly, Bywater
& Kelly 2013).

7 Lisdksi kdytetadn termejd program’s impact tai outcome change (ks. esim. Rossi
ym. 2004, 232).

8 Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)
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Esimerkki 2. Satunnaistettu kokeellinen tutkimusasetelma

Tilanne ennen palvelun Tilanne palvelun saamisen
antamista jalkeen
Koeryhmé R 0, X 0,
Kontrolliryhma R 0, 0,

+ R =Tutkittavat arvotaan ensin koe- tai kontrolliryhmaéan satunnaisesti esim.
satunnaislukutaulukon avulla

* O, = Alkumittaus ja O, = Loppumittaus/Kontrolliryhmén mittaus vastaavina
ajankohtina

+ X = Palvelu, jonka vaikuttavuutta tutkitaan; kontrolliryhmélle ei anneta tutkittavaa
palvelua

Léhteet: Mukaillen Robson (2001, 89) ja Rubin & Babbie (2008, 251)

Koeasetelma on suunniteltava ja toteutettava huolellisesti siten, ettd
kaikki kontrolloitavissa olevat harhaldhteet saadaan minimoitua.’
Ideaalitilanteessa satunnaistaminen tulisi toteuttaa niin sanotusti
sokkona. Sokkouttaminen (blinding) tarkoittaa sitd, ettd potilas tai
asiakas, hinelle hoitoa tai palveluja antava ammattilainen tai tutki-
ja itsekddn ei tiedd, kuka kuuluu koe- tai kontrolliryhmaan. Ensin-
nékin potilaiden tai asiakkaiden tutkimusryhmiin jakaminen tulee
pitda salassa (allocation concealment) eli tutkittavien rekrytoinnista
vastaava tutkija ei saa itse osallistua satunnaistamismenettelyyn. Jos
potilas, asiakas tai hoitohenkilokuntakaan eivit tieda tutkittavien
jasenyyttd, puhutaan kaksoissokkouttamisesta (double-blind). (Ko-
mulainen, Vuorela & Malmivaara 2014, 1440.) Seuraavaksi kuvaam-
me esimerkin 3 avulla onnistunutta satunnaistetun koeasetelman

°  Esimerkiksi Joanna Briggs Instituutti on mairitellyt tarkistuslistan kokeellisten
tutkimusasetelmien “metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin
vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen” (ks. https://www.hotus.fi/jbin-kriitti-
sen-arvioinnin-tarkistuslistat/). Esimerkiksi tatd tarkistuslistaa voi kayttdad myos
satunnaistetun kokeellisen tutkimusasetelman suunnittelun ja toteutuksen muisti-
listana. Tarkistuslista kdsittda 10 arviointikriteerid, joista laadukkaasti toteutetussa
kokeellisessa tutkimuksessa mahdollisimman moni tayttyy.
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kéyttoda. Esimerkki perustuu niin kutsuttuun Finger-tutkimukseen
(Ngandu, Lehtisalo, Solomon, Levilahti, Ahtiluoto, Antikainen,
Backman, Hanninen, Jula, Laatikainen, Lindstrom, Mangialasche,
Paajanen, Pajala, Peltonen, Rauramaa, Stigsdotter-Neely, Strandberg,
Tuomilehto, Soininen & Kivipelto 2015).

Esimerkki 3. FINGER-tutkimus esimerkkina onnistuneesta satunnaistetusta
koeasetelmasta

FINGER-tutkimuksessa (Ngandu ym. 2015) tutkittiin elintapojen muutoksiin tahtaavan
intervention kognitiivisia vaikutuksia. Tutkimus toteutettiin Helsingissa, Vantaalla,
Kuopiossa, Seingjoella, Oulussa ja Turussa. Monitahoisella interventiolla pyrittiin
vaikuttamaan ikaantyneiden ruokavalioon, likuntaan, kognitiivisiin ja sosiaalisiin
toimintoihin seké sydén- ja verisuonisairauksien riskien hallintaan.

Tutkimuksen kohderyhmané olivat 60—77 -vuotiaat henkilét, joilla oli kohonnut
muistisairauden riski. Tutkittavat henkil6t rekrytoitiin syyskuun 2009 ja marraskuun
2011 valisend aikana. Tutkimukseen suostuneista 631 henkil6d satunnaistettiin
koeryhmaén ja 629 henkilda kontrolliryhmaan. Kontrolliryhmé&én osallistuvat

henkildt saivat normaalik&ytdnndn mukaista terveysneuvontaa. Koeryhmén jésenille
tarjottiin lisdksi moniulotteinen interventio, jolla pyrittiin vaikuttamaan ik&antyvien
henkildiden ruokailutottumuksiin, likuntaan, muistiin ja sydén- ja verisuonisairauksien
riskien hallintaan. Tutkimuksessa sovellettiin kaksoissokkoutuksen periaatetta ja
satunnaistaminen toteutettiin lohkoittain (blocked randomization). Ensisijaisena
tulosmuuttujana kaytettiin kognitiivista suorituskykya mittaavaa normalisoitua NTB
indeksia.

Tulokset osoittivat, ettd kognitio parani noin 25 prosenttia enemman interventioryhmassa
kuin kontrolliryhméssa (taulukko E1.1) ja etta tama ero ryhmien valilla oli tilastollisesti
merkitseva (Ngandu ym. 2015). FINGER oli ensimmaisia tutkimuksia, jossa pystyttiin
todentamaan elintapoihin vaikuttavan intervention vaikuttavuus ikaantyvilla riskiryhmiin
kuuluvilla henkil6illa.

Taulukko E1.1 FINGER-tutkimuksen paatulokset

Kahden vuoden seuranta
NTB indeksin muutos koeryhmassa 0.20
NTB indeksin muutos kontrolliryhméssa 0.16
Muutosten erotus koe- ja kontrolliryhman valilla per vuosi 0.02

Lé&hde: Ngandu ym. 2015
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Satunnaistettua kokeellista asetelmaa suunniteltaessa kannattaa va-
rautua erityisesti seuraaviin asioihin. Satunnaistaminen voi joskus
epdonnistua, jolloin koe- ja vertailuryhmien vilille voi muodostua
systemaattinen ero joissakin tulosmuuttujaan vaikuttavissa tekijois-
sd. Koeryhmddn voi esimerkiksi valikoitua enemmin naisia kuin
miehid. Jos sukupuoli vaikuttaa tulosmuuttujaan, on tassi tapauk-
sessa erheellistd pédtelld, ettd havaitut muutokset tulosmuuttujassa
johtuisivat pelkdstddn tutkittavasta palvelusta tai toteutetuista toi-
menpiteistd. Tallaista valikoitumisharhaa voitaisiin korjata vakioi-
malla sukupuoli analyyseissa. Vaikka satunnaistaminen ndennaisesti
vahentadkin tehtdvien mittausten tarvetta, myos alaryhmaanalyyse-
ja (esim. selittddko ikd vaikuttavuutta) sisdltdvissa tutkimuksissa on
joka tapauksessa mitattava ja kontrolloitava viliin tulevia tekijoita
(Vuorela ym. 2014, 1546). Satunnaistamiseen liittyvien ongelmati-
lanteiden lisaksi keskeisid satunnaistettuun koeasetelmaan liittyvid
harhamahdollisuuden ldhteitd ovat esimerkiksi sokkouttamisen epa-
onnistuminen ja tutkittavien véhittdinen poistuminen seurannas-
ta (attrition) (esim. Komulainen ym. 2014)".

Esimerkiksi tietyntyyppisissd leikkaustoimenpiteissa (Williams,
Burden-Teh & Nunn 2015) ja erityisesti sosiaalialalla sokkouttami-
sen toteuttaminen voi olla haasteellista. Sosiaalisten interventioiden
toteuttamista, kuten esimerkiksi palveluohjauksen antamista tai las-
ten sijoituspadtoksid, voi olla mahdotonta salata asiakkailta ja hen-
kilokunnalta samalla tavalla kuin esimerkiksi lddketutkimuksessa
tutkittavan ladkkeen ja plasebo-tabletin suhteen voidaan menetelld.
Tulosmittauksen arvioinnin sokkouttaminen on helpompi toteuttaa,
mutta Komulainen ja tutkimusryhmi (2014, 1440) arvioivat kui-
tenkin, ettd sokkouttamisen puuttuminen on vakavinta silloin, jos
kaytetddn asiakkaan itsearviointiin perustuvia tulosmittareita: sen

10 Sisdisen validiteetin harhatekijoitd kasitellddn tarkemmin artikkelin luvussa
”Vaikuttavuuden tutkiminen havainnoivilla tutkimusasetelmilla. Havainnoivat
tutkimusasetelmat ja niihin liittyvat harhamahdollisuudet”.
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sijaan jos tulosmittari on objektiivinen (esim. painoa mittaava vaa-
ka), ei tutkijan sokkouttamisen puute ole niin suuri epdkohta.
Vaikka satunnaistaminen olisikin onnistunut ja koe- ja kontrolli-
ryhmit olisivat lahtotilanteessa taysin samanlaisia, voi systemaattista
eroa joissakin keskeisissd taustatekijoissd muodostua tutkimuksen
aikana myos tutkittavien véhittdisen poistuman kautta. Téllainen
tilanne syntyy esimerkiksi silloin, jos kontrolliryhmédn osallistu-
vista perheellisistd osa lopettaa tutkimuksen kesken, koska he ko-
kevat, ettd tutkimus vie liikaa aikaa eikd hyodyta heitd riittavasti.
Jos vastaavaa poistumaa ei tapahdu koeryhmin kohdalla, ja ero on
tilastollisesti merkitsevd, perheasemaan liittyvd valikoituminen voi
vaaristad tuloksia (valikoitumisharha, selection bias). Valikoitumis-
harhaa muodostuu siis, jos koe- ja vertailuryhmait eroavat toisistaan
systemaattisesti jonkin tekijan suhteen joko tutkimuksen alussa tai
sen aikana ja ndilld tekij6illd on yhteys tulosmuuttujaan. (Rossi ym.
2004, 270-271.) Valikoitumisharhaa voi korjata tilastollisilla mene-
telmilld", joten olennaisimpia tulosmuuttujaan vaikuttavia asioita on
suotavaa mitata, vaikka kaytettdisiin satunnaistettua koeasetelmaa.
Harhojen minimoimiseksi satunnaistetuissa kokeellisissa tutki-
muksissa on tapana myds toteuttaa protokollan mukaisen analyy-
sin (per-protocol analysis) sijaan niin sanottu hoitoaikeen mukainen
analyysi (intention to treat analysis, ITT) (ks. McCoy 2017). Eli sen
sijaan, ettd analyysi rajattaisiin vain palveluja tosiasiassa saaneisiin,
kaikki koe- ja vertailuryhmiin satunnaistetut ihmiset analysoidaan
siind ryhméssd, johon heidét on satunnaistettu — vaikka he vaihtai-
sivatkin ryhmaia tai jattdytyisivit pois kesken tutkimuksen. T4dlla ta-
voin asetelma on lahempiané luonnollista tilannetta, jossa hyppéayksid
eri ryhmien vililld ja hoidon keskeyttdmistd voi tapahtua. Toisaalta

"' Katso lisdd kontrollimuuttujien kdyttamisestd ja sekoittavien tekijoéiden tilastol-
lisesta vakioinnista luvusta "Epavarmuustekijéiden kontrolloiminen tilastollisten
analyysimenetelmien avulla”.
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se tarkoittaa myos sitd, ettd seurannasta pois jadneiden puuttuvat vas-
taukset on korvattava (imputoitava) jollain tavalla'. (McCoy 2017.)

Tutkimustulosten raportoinnin ja soveltamisen ndkokulmasta on
tarkeaa tiedostaa, ettd satunnaistetun kokeellisen tutkimusasetel-
man ulkoinen validiteetti (external validity) eli tulosten yleistetta-
vyys vastaaviin olosuhteisiin voi kirsié sisdisen validiteetin (internal
validity) eli vaikuttavuutta koskevien paiatelmien luotettavuuden ko-
rostamisen kustannuksella. Syyné voi olla esimerkiksi se, ettd koea-
setelman kdytdnnon toteutus on kallista ja tutkimusaineiston opti-
maalinen koko on laskettava tarkkaan vahimmadisrajalle tilastollisten
voimalaskelmien avulla. Satunnaistetussa kontrolloidussa koeasetel-
massa madritellddn usein myos tiukat rekrytointikriteerit, ja hoidon
toteutus on tiukasti ohjattua ja valvottua, minka takia aineisto ei
valttimaittd vastaa hoidon toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon
normaalikdytanndissd (Rannanheimo & Jauhonen 2018, 20). Esimer-
kiksi vakavien psykiatristen hairiotilojen kriteerit tayttavit henkilot
voidaan helposti sulkea pois tutkimuksista, vaikka he tositilanteissa
ovatkin palvelujen kayttéjid. Siten satunnaistetun koeasetelman tut-
kimustuloksia voi olla haasteellista yleistdd kdytdnnon tilanteisiin tai
eri konteksteihin, kuin missa tutkimus on tehty.

Ideaalitilanteessa sekd tutkimuksen ulkoinen ettd sisdinen vali-
diteetti ovat mahdollisimman hyvii. Silloin my6s satunnaistettujen
koeasetelmien tulokset voitaisiin yleistdd tutkimusten perusjouk-
koihin. Téhidn asti olemme késitelleet satunnaistettua koeasetelmaa
niin kutsutun satunnaistetun kontrolloidun koeasetelman (ns. RCT;
efficacy trial; explanatory clinical trial) nikokulmasta. Satunnais-
tettuja, kontrolloituja koeasetelmia voidaan toteuttaa myds arkivai-
kuttavuuden tutkimiseen normaaleissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistoissa (ns. effectiveness trial; pragmatic clinical trial).
Satunnaistettu koeasetelma sijoittuu usein johonkin kohtaan ndiden

2 Puuttuvien tietojen korvaamiseen on olemassa erilaisia menetelmii. Esimer-

kiksi tassé artikkelissa esitellyssd Nuorten osa-aikaty6 tutkimuksessa (esimerkki 4)
on hyédynnetty moni-imputointia, josta voi lukea tarkemmin kyseisesta artikkelis-
ta (Monahan, Lee & Steinberg 2011).
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adripaidenvilille®. (Sackett2011.) Niin kutsutussakdytannéllisorien-
toituneessa satunnaistetussa koeasetelmassa arvioidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon normaalihenkilston tavanomaisille asiakkaille tai
potilaille tavanomaisessa hoito- ja palveluympiéristossd toteuttamia
hoitoja tai palveluja tarkoituksenmukaisen vertailuryhmin ja kliini-
sesti soveltuvan tulosmittauksen avulla. Koska arviointi ei kohdistu
pelkéstdan kliinisten asiantuntijoiden tiukasti rajatuille osallistu-
jille toteuttamiin kontrolloituihin hoitoihin, kdytdnnoéllinen satun-
naistettu koeasetelma tuottaa RCT-asetelmaa tarkemmin sosiaali- ja
terveydenhuollon normaalikdytintoon yleistettdvaa ja sovellettavaa
tietoa (parempi ulkoinen validiteetti). (ks. Sackett 2011; Williams ym.
2015; Gamerman, Cai & Elsdfler 2018.)

Satunnaistettu kokeellinen tutkimusasetelma takaa onnistues-
saan luotettavat paitelmdt nimenomaan siitd, voidaanko palvelun
kéayttaminen yhdistad tutkimuksessa havaittuihin vaikutuksiin. Kun
niita tutkimustuloksia tulkitaan, on lisiksi tarkeda tarkastella sita,
missd madrin tutkimuksen otos vastaa tutkimuksen kohdevéestod ja
ratkaista timén perusteella tutkimustulosten yleistettavyys kaytan-
non tilanteisiin. Koska satunnaistettujen, kokeellisten tutkimusase-
telmien aineistot ovat usein pienid, on lisdksi hyvé tarkastaa, onko
olemassa systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, joissa olisi tehty me-
ta-analyysi kyseisten palvelujen vaikuttavuudesta (Malmivaara &
Komulainen 2014).

3 Vertaa ehkdisevien palvelujen tutkimussykli: palvelujen tehon, vaikuttavuu-
den ja laaja-alaisen levittimisen mahdollisuuksien vaiheittainen tutkiminen (ks.
Gottfredson ym. 2015).
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Koeryhma (treatment, intervention tai experimental group): Ryhma, jossa
toteutetaan interventio (hoito/palvelu) ja jonka saamia tulosmuuttujan arvoja
verrataan kontrolliryhméaan.

Kontrolliryhma (control group): Ryhma, joka ei osallistu interventioon
(saa esim. lumelaaketta, osallistuu "vanhaan” normaalikéytannon mukaiseen
palveluun tai on "odotuslistalla”) ja jonka saamia tulosmuuttujan arvoja
verrataan koeryhmén saamiin tulosmuuttujan arvoihin.

Satunnaistaminen (randomization): Menettely, jonka perusteella
perusjoukkoon kuuluvat jasenet jaetaan satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmé&an
siten, etté jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on sama todennékdisyys tulla
valituksi kumpaan tahansa ryhmista. Satunnaistaminen voidaan toteuttaa
esimerkiksi nopanheiton tai satunnaislukugeneraattorien avulla.

Satunnaistettu kontrolloitu koeasetelma (randomized controlled
trial, RCT): Tutkimusasetelma, jossa koe- ja kontrolliryhmat muodostetaan
satunnaistamisen avulla.

Palvelun tai hoidon vaikuttavuus (program effect tai program’s impact
tai outcome change): Toiminnan vaikutuksesta tapahtuva muutos toiminnan
perimmaisessa tavoitteessa eli se osuus tulosmuuttujan muutoksesta, joka
on kaytetyn palvelun tai hoidon aiheuttamaa, kun kaikki muut tulosmuuttujaan
vaikuttavat tekijat on kontrolloitu.

Ulkoinen validiteetti (external validity): Tulosten yleistettavyys tutkitun
kohdejoukon ulkopuolelle. Eli kyse on siitd, voidaanko tutkimustuloksia soveltaa
muissa vastaavissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa.

Sisdinen validiteetti (internal validity): Tulosten luotettavuus eli arvio
siita, kuinka suurella varmuudella tavoiteltu muutos on nimenomaan
annetun menetelmén, palvelun tai politikkatoimen aiheuttamaa ja millaisia
harhamahdollisuuksia vaikuttavuutta koskeviin paatelmiin sisaltyy.
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Vaikuttavuuden tutkiminen
havainnoivilla tutkimusasetelmilla

Havainnoivat tutkimusasetelmat ja niihin
liittyvét harhamahdollisuudet

On tilanteita, joissa satunnaistettu kokeellinen tutkimusasetelma ei
ole paras mahdollinen valinta. Luotettavan kokeellisen aineiston ke-
rddminen voi olla kallista ja siksi aineistot voivat jadadé pieniksi. Eri-
tyisesti RCT-asetelmissa ei niille tyypillisen lyhyen seuranta-ajan (ks.
Williams ym. 2015) vuoksi voida vélttdmatta luotettavasti havaita sel-
laisia tapahtumia, jotka ovat hyvin harvinaisia tai joiden ilmaantu-
miseen kuluu oletettavasti pitka aika. Joissakin tilanteissa satunnais-
tetun koeasetelman soveltaminen ei ole mahdollista eettisistd syista.
Esimerkiksi jos tiedettdisiin, ettd uusi palvelu on vaikuttavampi kuin
nykyinen palvelu, olisi epdeettistd evitd uuden palvelun saanti kont-
rolliryhméén kuuluvilta henkil6ilta. Usein téllaista etukdteistietoa ei
kuitenkaan ole, jolloin nimenomaan on eettisesti perusteltua testata,
onko uusi palvelu tai hoitomuoto nykyistd hoitokdytantod vaikutta-
vampi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta voidaan tutkia myds
niin kutsutuilla havainnoivilla tutkimusasetelmilla silloin, kun
kokeellisten tutkimusasetelmien kdyttiminen ei ole eettisistd tai
muista syistd johtuen mahdollista. Havainnoivat tutkimusasetelmat
ovat ei-kokeellisia tutkimusasetelmia, joissa tutkija ei vaikuta (ma-
nipulate) tutkittavien sijoittumiseen koe- ja vertailuryhmiin (Kirk
2013, 6). Havainnoivien asetelmien etuna on mahdollisuus keratd
suurempi aineisto, jolloin on mahdollista havaita hienovaraisem-
pia yhteyksid kuin satunnaistettujen kokeellisten tutkimusten usein
pienilld aineistoilla. Havainnoivissa asetelmissa tutkimustulosten
yleistettavyys (ulkoinen validiteetti) on yleensd parempi, koska tutki-
mukseen hyvaksytadn mukaan toisistaan voimakkaammin eroavia
ihmisid (heterogeenisempi aineisto) kuin kokeellisissa tutkimusase-
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telmissa. Havainnoiviin tutkimusasetelmiin kuuluvat puolikokeel-
linen (quasi-experimental) (mm. Rossi ym. 2004, 237) ja esikokeel-
linen (pre-experimental) tutkimusasetelma (Rubin & Babbie 2008,
255-264).

Kun vaikuttavuutta arvioidaan jollakin havainnoivalla tutkimus-
asetelmalla, on vaikuttavuuden arvioinnin perusongelma eli kausaa-
lisuhteen pédttelemiseen liittyvd todellisuudenvastainen kysymys
siitd, olisivatko samat vaikutukset syntyneet myds ilman palveluja
(Rossi ym. 2004, 267), ratkaistava jollain muulla tavalla kuin satun-
naistamismenettelylld. Puolikokeellisessa tutkimusasetelmassa
jaljitelladankin mahdollisimman paljon kokeellista tutkimusasetel-
maa. Asetelmaan kuuluu koe- ja vertailuryhmdt, mutta tutkittavia
ei satunnaisteta ndihin ryhmiin. Kontrolliryhméan sijaan puhutaan
usein vertailuryhmastd, ja puolikokeellista tutkimusasetelmaa nimi-
tetddn “ei-vastaavien vertailuryhmien asetelmaksi” (nonequivalent
comparison group design) (Rubin & Babbie 2008, 255). Valikoitumis-
harhan minimoimiseksi on pyrittdva erityisesti varmistamaan se,
ettd koe- ja vertailuryhmat olisivat lahtotilanteessa mahdollisimman
samankaltaiset. Vertailtaviin ryhmiin voidaan esimerkiksi valita
mahdollisimman samanlaisia toimipaikkoja tai yksiloitd. Otantapo-
pulaation osituksen keinoin kohdevdest6ad voidaan jakaa ryhmiin ja
varmistaa, ettd vertailtaviin ryhmiin tulee yhtd paljon esimerkiksi
miehid ja naisia tai eri ikdryhmiin kuuluvia henkil6ita. Luotettavim-
mat padtelmdt vaikuttavuudesta saavutetaan, jos tutkimusasetelma
sisdltdd sekd mahdollisimman hyvin koeryhméé vastaavan vertai-
luryhmén ettd aikasarja-aineiston (Rossi ym. 2004; Rubin & Babbie
2008).

Puolikokeellinen tutkimusasetelma voidaan muodostaa joko ta-
kautuvasti tai reaaliaikaisesti etenevdnd. Vastaavasti Vuorela tyo-
ryhmineen (2014) madrittelee puolikokeellisten (havainnoivien)
tutkimusasetelmien pédtyypeiksi altistusldhtoisen ja tapausldhtoi-
sen tutkimusasetelman. Altistusldahtoiselld tutkimusasetelmalla he
tarkoittavat etenevdid kohorttitutkimusasetelmaa (cohort study) ja
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tapauslahtoiselld tutkimusasetelmalla takautuvasti toteutettua, niin
kutsuttua tapaus-verrokkitutkimusta (case-control study). Reaaliai-
kaisesti etenevissd puolikokeellisessa tutkimusasetelmassa edetdin
satunnaistamista lukuun ottamatta muuten mahdollisimman vas-
taavasti kuin kokeellisessa tutkimusasetelmassa (ks. Rubin & Babbie
2008, 255-256). Hyva ldhtokohta reaaliaikaisesti eteneville puoliko-
keelliselle tutkimusasetelmalle on, jos voidaan paikantaa kaksi toi-
silleen verrannollista ryhmaa, joista vain toiselle annetaan tutkittava
hoito tai palvelu (esim. Saarni 2009). Sekd koe- ettd vertailuryhmis-
sd toteutetaan ldhtomittaus, minka jilkeen vain koeryhmd saa hoi-
toa tai kdyttaa tutkittavaa palvelua. Sopivan seuranta-ajan kuluttua
mitataan molempien ryhmien tilanne samoilla, mahdollisimman
luotettavilla tulosmittareilla. Jos tulosmuuttujan muutos koe- ja ver-
tailuryhmien vililld on odotusten mukainen, se voidaan puoliko-
keellisessa tutkimusasetelmassa tulkita palvelun vaikuttavuudeksi
silla edellytykselld, ettd ryhmiin valikoituminen ja tulosmuuttujaan
yhteydessa olevat muut mahdolliset sekoittavat tekijit saadaan onnis-
tuneesti kontrolloitua. (Rubin & Babbie 2008, 255-256.)
Puolikokeellinen tutkimusasetelma voidaan muodostaa myds ta-
kautuvasti rekisteriaineistojen'* avulla (ns. ex post facto). Takautuvan
tutkimuksen lahestymistapa on tyypillinen epidemiologisessa tutki-
muksessa. Tapaus-verrokki-asetelmassa toisiinsa vertailtavat ryhmit
muodostetaan takautuvasti médritellyn asiantilan toteutumisen suh-
teen. Tutkittavat henkilot voidaan jakaa tapauksiin ja verrokkeihin
esimerkiksi sen mukaan, ovatko he sairastuneet Alzheimerin tautiin
(tapaukset) vaiko eivdt (verrokit). Tapaus-verrokki-tutkimuksessa
etsitddn niitd tekijoitd, jotka selittdisivat eroja tulosmuuttujien ar-
voissa tapaus- ja verrokkiryhmien vililld. Toinen mahdollisuus on
hyodyntéd esimerkiksi asiakastietorekisteriin kertynytta tietoa ja ra-
kentaa niin sanottu catch-up-tutkimusasetelma. Tdma on mahdol-
lista silloin, jos on olemassa jo kerdttyd aineistoa tietyistd tutkimuk-

" Katso lisad rekisteriaineistojen kisittelyst4 ja kdyttdmisestd esim. Sund (2003) ja
Sund, Nylander ja Palonen (2004).
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sen kannalta kiinnostavista osaryhmistd, joita voidaan seurata ajassa
eteenpdin ja ottaa heihin myohemmin yhteys. Téllaisessa asetelmassa
tarvitaan vain yksi yhteydenotto, koska aineistossa on jo valmiiksi
tietoa edeltavista, tutkimuksellisesti kiinnostavasta asiantilasta, ku-
ten onko kyseinen henkilo kayttanyt tiettyd palvelua lapsuudessaan
vai ei. (ks. Rutter 1994.)

Kausaalindyton asteen osalta puolikokeellista tutkimusasetelmaa
heikompaa versiota edustavat esikokeelliset tutkimusasetelmat.
Téllaisia tutkimusasetelmia ovat yhden ryhmén ennen-jilkeen-tut-
kimusasetelma (pre-post design; before and after design) ja aikasar-
ja-asetelma (time series design). Esikokeellisissa tutkimusasetelmissa
kéytetddn kausaalipddttelyn vilineend vertailuryhmién sijaan niin
sanottua refleksiivistd kontrollia (reflexive control(s)) eli vertailua ai-
empaan tilanteeseen (Rossi ym. 2004, 289-295). Ennen-jalkeen-tut-
kimusasetelmassa verrataan toisiinsa ennen palvelun toteuttamista
annettua alkumittausta ja palvelun toteuttamisen jilkeen tehtya jal-
kimittausta. Aikasarja-asetelman kdyttiminen eli sekd ennen ja jil-
keen palvelun saamisen toteutetut useat tulosmuuttujan mittaukset
vahvistavat yleensd esikokeellista tutkimusasetelmaa, silld ndin voi-
daan jasentdd mahdollista muutosta palvelun saamista edeltavassa ja
sen jalkeisessd trendissd (esim. Rossi ym. 2004, 290-295).

Esikokeellisiin tutkimusasetelmiin luokitellaan my6s poikkileik-
kaustutkimusasetelmat, joihin kuuluu esimerkiksi kertaluontoinen
yhteen tutkimusryhmédn kohdentuva tapaustutkimus ja lomakeky-
sely. Rubin ja Babbien (2008) mukaan tutkimuksen sisdinen validi-
teetti voidaan turvata parhaiten, jos tutkimuksessa on kaytossa seka
koe- ja vertailuryhmadasetelma ettéd aikasarja-aineisto. Téten vaikut-
tavuuden tutkimisen nakokulmasta heikoimpia tutkimusasetelmia
ovat kertaluontoiset, yhteen ryhmédn kohdentuvat tutkimusasetel-
mat. Poikkileikkausaineistolla ei voi todistaa, onko jokin asiantila
muuttunut vai ei tai onko havaittujen ilmididen vililld kausaalista
yhteyttd. Poikkileikkausaineistoilla voidaan kuitenkin erilaisia ti-
lastollisia tekniikoita hyodyntamalla testata vaikuttavuutta koskevia
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hypoteeseja. Hypoteesien testaamisen edellytyksena on, ettd tdsmen-
netddan etukdteen oletukset siitd, kuinka palvelu tuottaa toivotun
muutoksen ja muodostetaan tarkat, testattavat hypoteesit ennen ti-
lastollisten analyysien suorittamista. (Rutter 1994.)

Vaikuttavuuden tutkimisen haasteena on se, ettd palvelujen vai-
kuttavuutta voivat ehdollistaa monenlaiset tuotetusta palvelusta
riippumattomat tekijit (mm. Torkki ym. 2017, 35-36). Kaikkia se-
koittavia tekijoitd ei useinkaan tunneta, minka vuoksi niiden kont-
rollointi havainnoivissa tutkimuksissa voi jaada puutteelliseksi. Tut-
kimustulosten raportoinnin ja tulosten soveltamisen nakoékulmasta
onkin tiarkeda tiedostaa, etti havainnoiviin tutkimusasetelmiin liit-
tyy kokeellisia asetelmia enemmin palvelujen vaikuttavuutta koske-
vien pddtelmien luotettavuutta heikentdvia harhamahdollisuuksia
(bias)”. Erilaisten harhan ldhteiden takia puolikokeellisissa tutki-
musasetelmissa vertailtavat ryhmadt eivat aina ole vertailukelpoisia,
jolloin tutkitun hoidon tai palvelun vaikutuksen estimaatti on joko
lilan pieni tai lilan suuri (Rossi ym. 2004, 267). My0s satunnaiste-
tussa koeasetelmassa koe- ja kontrolliryhmien vertailukelpoisuus voi
kérsid, jos kokeen aikana joko koe- tai kontrolliryhmista poistuu esi-
merkiksi tilastollisesti merkitsevasti suurempi osuus nuoria (véhit-
tdinen poistuma, ks. Rossi ym. 2004, 274). Suurimmat epavarmuuste-
kijat liittyvat esikokeellisiin tutkimusasetelmiin.

5 Korostamme, ettd tutkimusasetelmasta riippumatta tieteellinen tutkimus on
toteutettava joka vaiheessa korkealaatuisesti ja kaikkia hyvén tieteellisen kéytan-
non periaatteita noudattaen. Erilaisten harhojen muodostumista voidaan vahentaa,
kun tutkimus toteutetaan laadukkaasti ja huolellisesti. Myos erilaisten havain-
noivien tutkimusasetelmien suunnittelun ja toteutuksen apuna voidaan kayttad
mallina esimerkiksi Joanna Briggs Instituutin kirjallisuuskatsauksia varten teke-
mid alkuperdistutkimusten kriittisen arvioinnin listoja (ks. https://www.hotus.fi/
jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/).
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+ Havainnoiva tutkimusasetelma (observational tai non-experimental
study): Tutkimusasetelma, jossa koe- ja vertailuryhméan muodostaminen
ei perustu satunnaistamiseen eika ole siten tutkijan kontrolloitavissa, kuten
kontrolloiduissa kokeellisissa tutkimusasetelmissa.

* Puolikokeellinen tutkimusasetelma (quasi-experimental study):
Tutkimusasetelma, jossa koe- ja vertailuryhmat eivat perustu
satunnaistamiseen, mutta niiden muodostamisessa jaljitellaan
kokeellista tutkimusasetelmaa mahdollisimman hyvin. Puolikokeelliseen
tutkimusasetelmaan voidaan myds paatya, jos kokeellisen tutkimusasetelman
satunnaistaminen epaonnistuu.

+ Esikokeellinen tutkimusasetelma (pre-experimental study):
Tutkimusasetelma, jonka avulla voidaan esitestata hypoteeseja palvelujen
vaikuttavuudesta ja vaikuttavuutta ehdollistavista tekijoistd, mutta ei todentaa
niita.

+ Koeryhma ja vertailuryhma (treatment group ja comparison group): Toisin
kuin kokeellisissa tutkimusasetelmissa, havainnoivissa tutkimusasetelmissa
puhutaan koe- ja vertailuryhmé&sta. Talla painotetaan, ettei ryhmien
muodostaminen perustu satunnaistamiseen, kuten satunnaistetussa
kokeellisessa tutkimusasetelmassa. Silti koeryhma edustaa ryhmag, jossa
toteutetaan interventio (esim. saa/sai tiettya palvelua), kun taas vertailuryhma
edustaa nimensa mukaisesti koeryhmaan verrattavaa joukkoa, joka ei
osallistu(nut) tutkittavaan interventioon.

+ Harha (bias): Arvio (estimaatti) palvelun vaikuttavuudesta on liian suuri tai
liian pieni johtuen koe- ja vertailuryhmé&an liittyvasta valikoitumisesta tai mallin
ulkopuolisista muuttujista.

Valikoitumisharha on yksi keskeisistd vaikuttavuustutkimuksen har-
han ladhteista silloin, kun kdytetddn havainnoivia tutkimusasetelmia
(ks. esim. Rossi ym. 2004, 268-271). Tdlloin koe- ja vertailuryhmiin
valikoitumista ovat aiheuttamassa tekijdt, jotka ovat yhteydessd tu-
losmuuttujaan. Valikoitumisharha on todennédkéinen esimerkiksi
silloin, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéjiksi valikoituvat kor-
kean terveysriskin tai suuren palvelutarpeen omaavat henkildt. Jos
valikoitumista ei kontrolloida riittdvasti, tutkimuksen tulokset voivat
osoittaa, ettd palvelujen kdyttd on yhteydessd heikentyneeseen ter-
veyteen ja alentuneeseen hyvinvointiin. Tdménkaltaisten tulokset
johtavat helposti padatelmédn vaikuttamattomista palveluista, vaikka
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havaittu kddnteinen yhteys palvelujen kayton ja tulosmuuttujien va-
lilla selittyykin koe- ja vertailuryhmain valisilld tarve-eroilla.

Seuraavassa esimerkissa 4 kuvataan valikoitumisharhan vaikutuk-
sia ja kontrolloimista puolikokeellisella asetelmalla tehdyn nuorten
osa-aikaty6 -tutkimusesimerkin kautta (Monahan ym. 2011). Tdma
esimerkki havainnollistaa myds sitd, kuinka koe- ja vertailuryhmét
voidaan muodostaa silloin, kun satunnaistaminen ei ole mahdollista:
koe- ja vertailuryhmdn muodostamisessa hyodynnettiin tietoa siité,
oliko nuoren tydomarkkinastatus muuttunut tutkimusaikana.

Esimerkki 4. Nuorten osa-aikaty6 tutkimus

Nuorten osa-aikatyo -tutkimuksessa (Monahan, Lee & Steinberg 2011) toistettiin aiemmin
julkaistun tutkimuksen (Steinberg, Fegley & Dornbusch 1993) analyysit kayttamalla
valikoitumisharhan paremmin kontrolloivia analyysimenetelmia. Tarkoituksena oli

tutkia tyétunneissa tapahtuvien muutosten vaikutusta nuoren tilanteeseen (koulutus,
kayttaytyminen ja psykososiaalinen tilanne). Tutkimuksen kohderyhméana olivat USA:ssa,
Wisconsinissa ja Kalifornian pohjoisosassa asuneet lukion ensimmaisen ja toisen
vuosikurssin opiskelijat (N=1 792). Aineisto kerattiin vuosina 1987-1988 ja 1988-1989
yhdeksasta koulusta, jotka valittiin erilaisilta asuinalueilta.

Alkuperéisen analyysin mukaan koulun ohella tapahtuva intensiivinen ty6skentely (yli 20
h/vko) ennusti heikompaa akateemista menestysta vuoden seurantajaksolla. Kyseessa
oli siis pitkittaisaineisto, jossa tutkijat kontrolloivat (time-lagged controls -menetelmalla)
demografisia tekijoita ja alkumittausten arvoja.

Mydhemmin havaittiin, etté tulokset saattaisivat osin selittya valikoitumisharhalla. Sen
vuoksi toistetussa tutkimuksessa nuoret jaettiin koe- ja vertailuryhmaan sen mukaan,
oliko nuoren tydskentelystatuksessa tapahtunut muutosta vai ei kayttéden propensity score
-kaltaistamismenetelmaa. Valikoitumisharhan kontrolloimisessa hyddynnettiin kaikkiaan
22 muuttujaa, jotka mitattiin nuorten aloittaessa yhdennentoista opiskeluvuotensa (aika

1; ks. tarkemmin Monahan, Lee & Steinberg 2011). Muuttujat liittyivat siihen, kuinka
todennakaisesti nuori on tyéllinen tai tyoton. Lisaksi tutkimusta toistettaessa puuttuvat
tiedot korvattiin hyddyntden moni-imputointia (multiple imputation).

Toistetussa tutkimuksessa havaittiin, etta jos nuori ryhtyy tekemaan enemman

kuin 20 tuntia osa-aikatyota viikossa, hanen koulumenestyksensa heikkenee ja
ongelmakayttaytyminen lisdantyy. Kaksi eroavaisuutta suhteessa alkuperaiseen
tutkimukseen tuli kuitenkin esille: enemmén tydskennelleet nuoret eivét toistoanalyysin
mukaan luottaneet heikommin itseensa. Lisaksi koko vuoden yli 20 tuntia viikossa
tyoskennelleilla havaittiin heikohko keskiarvon kohoamistrendi, jota saattoi selittaa se, etta
nama opiskelijat hakeutuivat helpommille kursseille.

L&hde: Monahan ym. (2011)
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Esimerkki 4 osoittaa siis sen, ettd valikoitumisharhan kontrolloi-
miseen ei havainnoivassa tutkimusasetelmassa riita pelkdstdan
tulosmuuttujiin (nuorten koulumenestys) vaikuttavien tekijéiden
vakioiminen. Koska puolikokeellisesta tutkimuksesta puuttuu tutkit-
tavien satunnaistaminen koe- ja vertailuryhmiin, tulee lisdksi vakioi-
da mahdollisimman tarkasti ne tekijét, joiden vaikutuksesta tutkitta-
vat valikoituvat joko koe- tai vertailuryhmidn. Tdssd tutkimuksessa
pédtulos pysyi samana valikoitumisharhan kontrolloimisen jdlkeen,
mutta joissain tapauksissa tulokset voivat vinoutua pahemminkin,
jollei valikoitumisharhaa korjata analyysiteknisesti.
Valikoitumisharhan lisdksi muita tavallisimpia harhan ldhteitd
havainnoivissa tutkimusasetelmissa ovat ajalliset muutokset (secu-
lar trends), vdliin tulevat tapahtumat (interfering events) ja luonnol-
linen kehittyminen (maturation) (Rossi ym. 2004, 272'°). Ndist4 ajal-
liset muutokset viittaavat tilanteeseen, jossa yhteiskunnassa, alueella
tai yhteisossd tapahtuvat muutokset edistéavit tai heikentavat tutkitun
palvelun todellista vaikutusta. Tillainen tilanne syntyy esimerkiksi
silloin, kun tutkitaan tyollisyystoimenpiteen vaikutusta tyollisyy-
teen noususuhdanteessa, jolloin tydllisyystrendi on kohentuva ilman
erillisia tyollisyystoimiakin. Viliin tulevat tapahtumat puolestaan
viittaavat tilanteeseen, jossa jokin tutkitusta palvelusta riippumaton
tapahtuma vaikuttaa tutkimustuloksiin. Esimerkiksi jos tutkittaisiin
hoitajamitoituksen vaikutusta vanhuspalvelujen laatuun, téytyisi
huomioida my®s tutkimusaikana terveydenhuollon organisaatios-
sa tapahtuvat muutokset ja niiden mahdolliset vaikutukset hoidon
laatuun. Luonnollinen kehittyminen viittaa jo aiemmin sivuttuun
ilmioon eli sithen, kuinka osa muutoksista ei valttdmattd johdu in-
terventiosta vaan luonnollisesti tapahtuvasta kehittymisesta. Esimer-
kiksi lasten lukutaitoa arvioitaessa kehitystd tapahtuu sekd luonnol-
lisesti ettd tutkittavan intervention seurauksena, jolloin vaikutuksen

16 Katso lisdtietoa sisdisen validiteetin uhkista esim. Robson (2001, 92—93) "Kay-

tdnnon arvioinnin perusteet” teoksesta
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arvioiminen puhtaasti intervention tulokseksi voi tuottaa harhaisen
estimaatin. (esim. Robson 2001, 92-93; Rossi ym. 2004, 272-273.)

Epdvarmuustekijoiden kontrolloiminen
tilastollisten analyysimenetelmien avulla

Esittelemme seuraavaksi erilaisia tilastollisia analyysimenetelmis,
joiden avulla on mahdollista vihentdd ja kontrolloida erilaisten ti-
lastollisten harhojen, erityisesti valikoitumisharhan, mahdollisuutta.
Niitd ovat: koe- ja vertailuryhmien kaltaistamisessa kaytetyt me-
netelmat, kuten propensity score-menetelmd, regressiomenetelmait,
regressioepdjatkuvuusmenetelmd, instrumenttimuuttujien kaytta-
minen ja difference in difference -analyysimenetelma (ks. esim. Pek-
karinen 2006; Blundell & Dias 2009; Loi & Rodrigues 2012). Tutki-
ja voi esittimiemme ldhteiden avulla perehtyd ndihin menetelmiin
tarkemmin ja valita omaan vaikuttavuustutkimukseensa soveltuvan
analyysistrategian.

Koe- ja vertailuryhmien kaltaistaminen

Havainnoivissa tutkimusasetelmissa ei ole satunnaisesti muodostet-
tua koe- ja kontrolliryhmaii, jolloin verrattavat ryhmat muodoste-
taan usein jilkikdteen kerdtyn aineiston avulla. Koeryhmad saadaan
talloin useimmiten suoraan aineistosta (esim. kodin ulkopuolelle
sijoitetut lapset), mutta vertailuryhman muodostamiseksi joudutaan
kdyttamadn jotain kaltaistamismenetelmda (matching), jotta ryh-
mit saataisiin vertailukelpoisiksi (ks. Rossi ym. 2004, 285-288). Yk-
sinkertaisimmillaan kaltaistaminen voi tarkoittaa esimerkiksi sitd,
ettd vertailuryhméan poimitaan henkil6itd, jotka ovat sukupuoli- ja
ikdjakauman tai ammattiaseman mukaan samanlaisia kuin koeryh-
maédn kuuluvat henkilot.

Hienostuneempaa kaltaistamismenetelmdd sen sijaan edustaa
propensity score -menetelmi (ks. Rosenbaum & Rubin 1983, 1984;
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Rossi ym. 2004, 285-288): Siind koeryhméédn kuulumisen todenna-
koisyyttd mallinnetaan aluksi logistisen regressioanalyysin avulla.
Taman jialkeen mallin avulla etsitddn verrokit, jotka eivit ole olleet
toimenpiteen kohteena, mutta joilla on ldhes yhtd suuri todennéakdi-
syys paityd intervention kohteeksi kuin koeryhmiédn kuuluvilla hen-
kiloilla. Kaltaistetulla aineistolla voidaan lopuksi laskea valikoitu-
misharhasta puhdistetut estimaatit palvelun tai hoidon vaikutuksille.
Menetelmidn toimivuus valikoitumisharhan kontrolloinnissa riippuu
siitd, miten hyvin ja missd maarin valikoitumista aiheuttavia tekijoitd
kyetddn mittaamaan, havaitsemaan ja mallintamaan. Jos merkittava
osa valikoitumisesta aiheutuu tutkijalle havaitsemattomista tekijois-
td, menetelmdn sovellettavuus valikoitumisharhan kontrolloimisessa
heikkenee.

Empiirisissd tutkimuksissa propensity score -menetelmdi on so-
vellettu esimerkiksi tutkittaessa lastensuojelun sijaishuollon asiak-
kuuden vaikutuksia koulutukseen, rikollisuuteen ja erilaisiin kayt-
tdytymishdirioihin (esim. Berger, Bruch, Johnson, James & Rubin
2009; Vaisanen, Linnosmaa, Kestila, Paananen & Gissler 2014) sekid
nuorten tydmarkkina-aseman vaikutuksia koulumenestykseen (ks.
esimerkki 4, Monahan ym. 2011). Viisdnen ja tutkijakumppanit
(2014) esimerkiksi lahtevit liikkeelle havainnosta, jonka mukaan
sijaishuollon entiset asiakkaat ovat matalammin koulutettuja ja he
tekevdt enemman rikoksia kuin ikétoverinsa. Rikollisuus ja mata-
la koulutus eivit kuitenkaan ole vélttimattd seurausta sijaishuollon
laadusta vaan asiakkaiden valikoitumisesta. Sen vuoksi sijaishuollon
vaikuttavuuden arvioimiseksi he muodostivat sijaishuoltoon sijoite-
tuille vertailuryhman ei-sijoitettujen joukosta. Tdma tapahtui las-
kemalla todennidkéisyydet lapsen kodin ulkopuoliselle sijoitukselle
taustamuuttujien suhteen, minké jilkeen ei-sijoitettujen joukosta
haettiin vastinparit, joiden todennikéisyys joutua sijoitetuksi oli
taustamuuttujien osalta lahes yhtd suuri kuin sijoitetuilla. Tutkimuk-
sen tulokset kuitenkin osoittivat, ettd sijaishuolto ei keskiméérin ol-
lut vaikuttavaa. Kodin ulkopuolisessa sijoituksessa olleiden nuorten
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koulutus jai matalammaksi ja he tekivat enemmaén rikoksia kuin iké-
toverinsa. (Vdisinen ym. 2014.)

Regressiomalliin perustuvat menetelmiit

Usein vastinpareja on kuitenkin hankala 16ytda, koska kaikkia olen-
naisia taustamuuttujia ei ole mitattu tai vastinpareja ei kyetd muo-
dostamaan havaittujen muuttujien avulla. Jailkimmaisessd tilanteessa
voidaan kuitenkin hyodyntaa erilaisia regressiomallinnuksen teknii-
koita. Regressiomalleihin voidaan ottaa joko aineistossa jo olevia,
havaittuja, tai rekisteriaineistoista saatavia kontrollimuuttujia, joiden
suhteen koe- ja vertailuryhmit eroavat, vaikka niiden perusteella ei
muodostettaisikaan vastinpareja. Kontrollimuuttujien lisdédmisella
pyritddn vihentimédn puuttuvien muuttujien harhaa (omitted va-
riable bias). Kontrollimuuttujien hyodyntiminen ryhmien kaltais-
tamisessa onkin osin syrjayttinyt vastinparien etsimisen (Rossi ym.
2004, 279), silld kaltaistamiseen perustuvat menetelmadt tyypillisesti
vahentdvit analyysissa kéytettdvien havaintojen lukuméaraa. Jois-
sakin tapauksissa, etenkin jos aineisto on suuri, koe- ja vertailuryh-
mien kaltaistaminen voi my®6s olla tyolasta.

Kontrollimuuttujien kdyttdminen on tarpeellista usein esimerkik-
si palkkaeroja vertailtaessa. Peter Rossi kollegoineen (2004, 279-281)
tarjoaa tdstd kuvitteellisen esimerkin, jossa 35-40-vuotiaat miehet
ovat osallistuneet tyollisyysprojektiin. Ennen kontrollimuuttujien
kéayttamista tulokset osoittavat, ettd projektiin osallistuneet tienasi-
vat 0,45 dollaria vihemman kuin ne, jotka eivit sithen osallistuneet.
Rossi kollegoineen (2004, 281) kuitenkin toteaa, ettd tulokset ovat
harhaisia, koska projektiin osallistuneiden joukossa on enemmin
matalan koulutuksen saaneita. Siten koulutuksen kontrolloiminen
tamankaltaisissa tutkimuksissa on tarpeen. Kdytannossa tutkimuk-
sissa hyodynnetdankin ldhes aina kontrollimuuttujia, joiden tiede-
tddn vaikuttavan tulosmuuttujaan eli tdssd tapauksessa palkkoihin.
Téstd huolimatta kontrollimuuttujien kdyttokddn ei takaa sitd, ettd
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valikoitumisharhan vaikutus tuloksiin poistuisi tdysin. Esimerkiksi
palkkaerojen tapauksessa on mahdollista, ettd projektiin osallistu-
neet ovat olleet motivoituneempia l1oytdmaén tyoté projektin jalkeen,
mika voi selittdd ryhmien vilisid palkkaeroja. Osallistujien motivaa-
tiotasoa on kuitenkin hankala saada mallinnettua kontrollimuuttuji-
en avulla. (Rossi ym. 2004, 281.)

Regressioepdjatkuvuus

Valikoitumisharhaa voidaan my6s kontrolloida regressioepdjatku-
vuusmenetelman (regression discontinuity design) avulla, jota voidaan
kayttda, jos tutkittuun palveluun osallistuminen riippuu ratkaisevas-
ti tietyn jatkuvan muuttujan kynnysarvosta (ks. esim. Thistlethwaite
& Campbell 1960; Venkataramani, Bor & Jena 2016). Téll6in voidaan
olettaa, ettd tutkittavat ihmiset juuri kynnysarvon alapuolella ovat
havaittavilta ja havaitsemattomilta ominaisuuksiltaan samanlaisia
kuin juuri kynnysarvon yldpuolelle jadvit ihmiset. Siten arvioimalla
tulosmuuttujien arvoja kynnysarvon ala- ja ylapuolelle jadvien tutkit-
tavien osalta voidaan arvioida intervention vaikuttavuutta.

Regressioepdjatkuvuusmenetelmdd on sovellettu esimerkiksi
tutkittaessa, onko lihavuudella vaikutusta palkkatuloihin (Levas-
seur 2019). Pierre Levasseur (2019) kdytti painoindeksille maaritel-
tyja viitearvoja jakaakseen tutkittavat ylipainon (BMI=25 kg/m?) ja
liifkalihavuuden (BMI=30 kg/m?) kynnysarvojen yld- ja alapuolelle
jaaviin, jonka jdlkeen hdn vertaili ryhmien vilisid palkkaeroja. Kes-
keisend oletuksena tutkimuksessa oli, ettd BMI:n raja-arvot toimivat
satunnaistavina tekijoind, jolloin raja-arvojen ympéristoon sijoittu-
vat henkilot ovat samanlaisia taustamuuttujien osalta muodostaen
luonnollisen koe- ja vertailuryhmiasetelman. Tétd taustaa vasten
tutkimuksessa voitiinkin paatella, ettei ylipaino (BMI>25 kg/m?) it-
sessadn toimi Meksikon tyomarkkinoilla palkkatuloon vaikuttavana
tekijand, mutta siirtyma ylipainosta liikalihavuuden (BMI>30 kg/m?)
puolelle vihentéd tuntipalkkaa noin 15 prosentilla.
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Instrumenttimuuttujamenetelmd

Regressioepdjatkuvuusmenetelmin kayttd ei ole kuitenkaan aina
mahdollista, silla kaikissa tutkimuksissa ei voida selkeasti maaritel-
14 jatkuvaan muuttujaan perustuvaa kynnysarvoa. Télloin voidaan
turvautua muihin menetelmiin, kuten instrumenttimuuttuja (IV)
-menetelmdidn. Tatd menetelméd voidaan kayttad, jos valikoitumi-
nen koe- tai vertailuryhméén riippuu kolmannesta, mallin ulko-
puolisesta instrumenttimuuttujasta. Instrumenttimuuttujan taytyy
korreloida interventioon osallistumisen kanssa ilman, etté se vaikut-
taisi suoraan tulosmuuttujaan. Toisin sanoen instrumenttimuuttuja
vaikuttaa tutkittavaan tulosmuuttujaan ainoastaan interventioon
osallistumisen vilitykselld. Tdllainen tilanne tulee usein vastaan niin
sanotuissa "luonnollisissa koetilanteissa”, joissa palveluun osallistu-
minen voi muistuttaa satunnaista johtuen IV-menetelmén sovelta-
misesta. (Pekkarinen 2006.)

Esimerkiksi Joseph Doyle (2013) kuvaa tutkimuksessaan hyvin
samankaltaista tilannetta kuin aiempi prospensity score -menetelmaa
koskeva esimerkkimme (Vidisinen ym. 2014). Molemmissa tutki-
muksissa tarkastelun kohteena on kodin ulkopuolelle sijoittamisen
vaikutus riskiin, ettd lapset pddtyisivat nuorisorikollisiksi. Doyle
(2013) nostaa esille, ettd propensity score -menetelma ei vélttimatta
ole riittava tutkittaessa sijaishuollon vaikuttavuutta. Menetelmassa
oletetaan, ettd todennikoéisyys tulla sijoitetuksi kodin ulkopuolel-
le ei riipu havaitsemattomista tekijoistd, mikd ei valttamatta pida
paikkaansa kaytinnon sovelluksissa. Han esittdd sen sijaan, ettd si-
joituksen todenndkéisyyteen vaikuttaa se, sattuuko lapselle "tiukka”
sosiaalityontekijd, joka tekee sijoituspadtoksia helpommin vai ”lem-
ped” sosiaalityontekijd, joka ei vastaavassa tilanteessa olisi sijoittanut
lasta kodin ulkopuolelle. Télloin sosiaalityontekijan valikoitumi-
nen toimisi satunnaistavana tekijiné tuottaen samalla niin sanotun
luonnollisen koetilanteen. Tilanne tdyttdd instrumenttimuuttujalle
asetetut ehdot: sosiaalityontekijan valikoituminen vaikuttaa sijoitus-
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paatokseen, mutta silld ei ole suoraa yhteytta tutkittavaan tulosmuut-
tujaan. Instrumenttimuuttujan kiytosta huolimatta Doylen (2013)
tulokset sijoitusten rikollisuutta ehkéisevasta vaikutuksesta eivit ol-
leet kuitenkaan imartelevia, silla kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lap-
silla oli edelleen suurempi todenndkéisyys paityéd nuorisorikollisiksi
kuin niilld lapsilla, joita ei ollut sijoitettu kodin ulkopuolelle.

Instrumenttimuuttujan kiyttoon liittyy kuitenkin sellainen rajoi-
tus, ettd se pdtee ainoastaan tiettyihin marginaalitapauksiin, joihin
instrumenttimuuttuja vaikuttaa. Esimerkiksi edellisessd esimerkissé
instrumenttimuuttujalla kyetddn arvioimaan nuorisorikollisuuden
todenndkdisyytta niille nuorille, joiden tilanne sijoittamisajankoh-
tana oli sellainen, ettd sijoituspddtds voi riippua sosiaalityontekijan
taipumuksesta tehdd kodin ulkopuolisia sijoituspaatoksid. Sen sijaan
malli ei kykene estimoimaan nuorisorikollisuuden todennékaisyyttd
niille nuorille, jotka olisi sijoitushetkena sijoitettu tai jatetty sijoitta-
matta kodin ulkopuolelle joka tapauksessa, riippumatta sosiaalityon-
tekijan taipumuksesta tehda sijoituspaitoksia. (Doyle 2013.)

Difference-in-differences -menetelmyi

Lopuksi esitellddn vield difference in difference (DID) eli erotuk-
sen erotus -analysointimenetelmi, joka on erittdin tehokas, kun
valikoitumista koe- ja vertailuryhmiin aiheuttaa ajasta riippuma-
ton havaitsematon tekija. Menetelman kédyton edellytyksend on, ettd
tutkittavia on mahdollista seurata tietyn ajan verran. Menetelmaa
kaytetddn siten, ettd sekd koe- ettd vertailuryhmii seurataan ennen
interventiota (t ) ja sitd seuraavalla ajanjaksolla, jolloin koeryhmi on
kéayttanyt tutkimuksen kohteena ollutta palvelua (ja vertailuryhma
ei ole saanut tdtd palvelua) (t,). Tilloin vahentdmadlld t, ajankohdassa
mitatuista tulosmuuttujan arvoista t, ajankohdan arvot saadaan mo-
lemmista ryhmista poistettua kiinteiden ja ajassa-muuttumattomien
havaitsemattomien tekijoiden vaikutus tulosmuuttujaan. Tamaén jdl-
keen koe- ja vertailuryhmien erotuksen vertailu taas poistaa ryhmille

112 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden tutkiminen

yhteisen aikatrendin vaikutuksen intervention lopputulokseen. (ks.
esim. Pekkarinen 2006; Loi & Rodrigues 2012, 32-38; Wing, Simon
& Bello-Gomez 2018.)

Erotuksen erotus -analysointimenetelmdd on hyodynnetty esi-
merkiksi saksalaisessa Michael Gebelin ja Jonas Voflemerin (2014)
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin kuinka siirtymaét ty6llisyyden ja
tyottomyyden vililld vaikuttavat terveyteen. Tutkimuksessaan he
hyodynsivit propensity score -menetelmaa ja erotuksen erotus -me-
netelmédd (ns. DID-PMS: ks. Heckman, Ichimura & Todd 1997), jol-
loin he oletettavasti kykenivit kontrolloimaan niin havaittuja kuin
havaitsemattomia terveyteen vaikuttavia tekijoita. Tutkijat kaltaisti-
vat koe- ja vertailuryhmait propensity score -menetelmén avulla. Si-
ten voitiin olettaa, ettd erotuksen erotus -menetelmian olennaisesti
kuuluva oletus yhdenmukaisista ajallisista trendeista koe- ja vertailu-
ryhmain vililld (parallel trends) pitda paikkansa. Tdlloin esimerkiksi
ikdantymisen vaikutus koe- ja vertailuryhman terveyteen on saman-
lainen. Tdmadn jédlkeen Gebel ja Voflemer (2014) poistivat erotuksen
erotus -menetelmédd hydodyntdmalld kiintedt havaitsemattomat vai-
kutukset koe- ja vertailuryhmistd ja ajasta (kuten ikddntymisestd)
johtuvat vaikutukset terveydentilassa havaittavaan trendiin. Tulos-
ten perusteella Gebel ja Voflemer (2014) kykenivit osoittamaan, ettd
muutokset ty6llisyyden ja tyottomyyden vililld vaikuttavat yksilon
psyykkiseen, mutta eivit fyysiseen terveyteen. Fyysinen terveys kui-
tenkin vaikuttaa heiddn analyysinsa mukaan ty6llistymisen toden-
ndkoisyyteen, minkd vuoksi myos fyysisen terveyden edistiminen
olisi tarkedd aktivointipoliittisesta nakokulmasta ajateltuna.

Olemme edelld esitelleet erilaisia tilastollisia analyysitekniikoita,
joita kdyttamalld hoitojen ja palvelujen vaikuttavuutta voidaan tutkia
erilaisilla havainnoivillakin tutkimusasetelmilla mahdollisimman
luotettavasti. Jos erilaiset harhatekijat saadaan onnistuneesti kontrol-
loitua esimerkiksi edelld esiteltyjen tilastollisten menetelmien avul-
la, voidaan siis myos korkealaatuisilla havainnoivilla tutkimuksilla
tuottaa luotettavaa ja kayttokelpoista tietoa, jonka avulla voidaan
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kehittda sosiaali- ja terveyspalveluja kdytinnossd ja palvelujarjestel-
matasolla. Vaikuttavuustutkimuksen uskottavuuden niakokulmasta
on tiarkedd, ettd tutkija raportoi huolellisesti sen, oliko koe- ja vertai-
luryhmien vililld alkumittauksessa tilastollisesti merkitsevda eroa,
ja jos oli, saatiinko ryhmit toisilleen verrannollisiksi analyysitekni-
sin keinoin. Tutkimustuloksia raportoitaessa on myds kerrottava ne
kéytetyt tutkimusmenetelmét ja kohennustoimenpiteet, joiden avulla
pyrittiin vahentamadn tutkimustuloksiin vaikuttavia harhatekijoita.
On kuitenkin hyva huomioida se, ettd havainnoivissa tutkimusase-
telmissa ei koskaan voida téysin poissulkea sitd riskia, ettd jokin muu
tekijd, jota tutkimuksessa ei ole pystytty mittaamaan ja kontrolloi-
maan, voisi ollakin havaittua yhteyttd selittdva, niin kutsuttu sekoit-
tava tekija (confounding factor) (Rubin & Babbie 2008, 256). Tama
“vastuuvapauslauseke” on tutkijan hyvi joka tapauksessa siis mainita
havainnoivan tutkimuksensa tutkimusraportissa.

Kustannusvaikuttavuuden maarittely ja tutkiminen
Kustannusten mddrittely ja mittaaminen

Toimenpiteiden tai palvelujen kustannusvaikuttavuuden arvioimi-
seksi tarvitaan tietoa terveys- ja hyvinvointivaikutusten ohella myds
niiden kustannuksista: mitd kustannuksia arvioinnissa huomioidaan
ja miten nditd kustannuksia mitataan. Tuotantokustannusten mittaa-
miseen tarvitaan tietoa seka tuotoksen (kuvio 1) tuottamiseen tarvit-
tavista panoksista (tai resursseista), kuten tyévoimasta, koneista, lait-
teista tai materiaaleista, sekd naiden hinnoista. Taloustieteellisessa
tutkimuksessa panosten ja tuotoksen méarien vilisten suhteiden tar-
kastelussa usein kdytetddn niin sanottua tuotantofunktiota, jonka
avulla voidaan arvioida tuotoksen tuottamiseen tarvittavien panos-
ten madrid. Panosten hintana puolestaan suositellaan kéytettaviksi
vaihtoehtoiskustannusta, joka mittaa resurssin arvoa seuraavaksi
parhaassa vaihtoehtoisessa kaytossd. Esimerkiksi omaishoitajien
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hoivan tarjoamiseen kéytetyn ajan vaihtoehtoiskustannusta voidaan
mitata palkalla, jonka omaishoitajat ansaitsisivat, jos he osallistuisi-
vat palkkatyohon omaishoidon sijasta (Van den Berg, Bleichrodt &
Eeckhoudt 2005). Kéytinndssd kustannusten laskemisessa kaytetyt
hinnat eivit useinkaan vastaa vaihtoehtoiskustannusta, mutta hin-
toja voidaan yrittdaa korjata, ettd ne vastaisivat paremmin resurssien
kéyton taloudellista arvoa (esim. Brouwer, Rutten & Koopmanscharp
2010).

Palvelujen tuotannosta aiheutuvia kustannuksia voidaan luokitel-
la sekd nykyisiin ettd tuleviin palvelujarjestelmdn kustannuksiin ja
jarjestelmén ulkopuolisiin kustannuksiin (Brouwer ym. 2010). Pal-
velujdrjestelmén kustannuksilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen ja mahdollisesti muiden olennaisten palvelujen tuotannosta
syntyvid nykyisid tai tulevia kustannuksia. Palvelujarjestelman ulko-
puolisiin kustannuksiin lasketaan potilaiden ja asiakkaiden palvelu-
jen kéyttdmiseen tarvitseman ajan arvo ja tuottavuuskustannukset,
joilla tarkoitetaan sairastumisesta aiheutuvia tuotannonmenetyksia
tai menetetyn vapaa-ajan arvoa (Schulpher 2010). Palvelujérjestel-
mén ulkopuolisia kustannuksia ovat myds esimerkiksi omaishoita-
jien ja ldheisauttajien hoivan tarjonnasta syntyvat aikakustannukset.

Kéaytdnnon kysymys taloudellisessa arvioinnissa on, mita kustan-
nuksia palvelujen kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa huomioi-
daan. Taloustieteessd suositellaan huomioimaan kaikki palvelujen
tuotannosta aiheutuvat kustannukset riippumatta siitd, kenelle tai
milloin ne aiheutuvat. Titd ndakokulmaa kustannusten laskentaan
kutsutaan yhteiskunnalliseksi nikokulmaksi. Koska yhteiskunnal-
linen ndkokulma voi osoittautua haasteelliseksi, usein kadytinnon
sovelluksissa kdytetdan palvelujirjestelméan nakokulmaa (esim. Ed-
wards, Céilleachair, Bywater, Hughes & Hutchings 2007), joka huo-
mioi ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon tai muiden olennaisten
sektoreiden palvelujen tuottamisesta aiheutuvat kustannukset.
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Kustannusvaikuttavuuden mddrittely ja arviointi

Palvelujen kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa tuotetaan tietoa
palvelujen vaikuttavuudesta ja kustannuksista paatoksenteon tuek-
si. Kustannusvaikuttavuustutkimus edellyttda siis tietoa palvelujen
vaikuttavuudesta, ja kustannusvaikuttavuusanalyysi voidaan myds
yhdistda vaikuttavuustutkimukseen (ks. esim. O’Neill ym. 2013).
Kustannusvaikuttavuustutkimuksen liahtokohta on tuottaa tietoa
paatoksentekijoille, jotka pyrkivit tuottamaan mahdollisimman pal-
jon terveyttd tai hyvinvointia kdytossadn olevilla rajallisilla voima-
varoilla.

Kustannusvaikuttavuus on suhteellinen késite, ja sen arviointi
vaatii tietoa vdhintddn kahden palvelun tai hoidon kustannuksista ja
vaikuttavuudesta. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa erotellaan
toisistaan tilanteet, joissa padtoksentekija kohdentaa rajallisia voima-
varoja joko keskenddn kilpaileviin (tai vaihtoehtoisiin) tai ei-kilpaile-
viin (tai riippumattomiin) hoitoihin tai palveluihin (esim. Meltzer &
Smith 2011). Esimerkkeind keskendan kilpailevista hoidoista voisivat
olla simvastatiinin tai rosuvastatiinin kéaytto kolesterolin hoidossa.
Ei-kilpailevia hoitoja/palveluja voisivat olla verenpaineen hoidossa
kéytetyt terveyspalvelut ja ikddntyneelle henkilolle tarjotut arkipéi-
van selviytymistd tukevat sosiaalipalvelut.

Tarkastellaan seuraavaksi kustannusvaikuttavuuden arviointia
tilanteessa, jossa terveydenhuollon paatoksentekija kohdentaa rajal-
lisia voimavaroja kahden vaihtoehtoisen hoidon, nykyisen ja uuden
hoidon, tuottamiseen. Olkoon hoidon t terveyshyodyt (tai hyvinvoin-
tihyodyt sosiaalihuollossa) ja kustannukset E ja C, missd t = o viittaa
nykyiseen hoitoon ja t = 1 uuteen hoitoon. Oletetaan, ettd paatoksen-
tekija tuntee hoitojen kustannukset ja terveyshyodyt. Taltd pohjalta
hén arvioi hoitojen kustannusvaikuttavuutta ja paattad, kumpi hoito
otetaan kayttoon.

Taulukossa 1 luokitellaan tilanteita, joihin sosiaali- ja terveyspal-
velujen paatoksentekija voi joutua. Jos uusi hoito on samanhintainen
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tai halvempi (sarakkeet 2 ja 3 taulukossa 1) ja vihintdan yhta vaikut-
tava kuin vanha hoito (rivit 1 ja 2), olisi paatoksentekijan jarkevai
kéyttad voimavarat uuteen hoitoon. Jos taas uusi hoito maksaa saman
verran tai enemmaén kuin vanha hoito (sarakkeet 1 ja 2) ja sen tuot-
tamat terveyshyodyt ovat samat tai pienemmat kuin vanhan hoidon
(rivit 2 ja 3), paatoksentekijan kannattaisi pitdytyd vanhan hoidon
tuottamisessa.

Taulukko 1. Kustannusvaikuttavuuden arviointi

Sarake 1:C,>C, | Sarake 2:C, =C, Sarake 3: C,< C,
Rivi1:E, > E, A 1 1
Rivi2:E, = E, 0 1tai0 1
Rivi3:E, <E, 0 0 B

Kustannusvaikuttavuuden tulkinnassa on kysymys eri vaihtoehto-
jen vilisestd arvottamisesta, jonka perusteena on olennaisesti paa-
toksentekijin maksuhalukkuus. Piitos esimerkiksi uuden hoidon
valitsemisesta on kaikista kiistattomin silloin, kun uusi hoito on seka
edullisempi ettd vaikuttavampi kuin vanha hoito. Solut A ja B (tau-
lukko 1) ovat padtoksentekijan kannalta haastavampia. Jos uusi hoito
on vaikuttavampi ja kalliinpi kuin vanha hoito (solu A), tulee paatok-
sentekijan arvioida omaa maksuhalukkuuttaan tuotetusta lisitervey-
destd. Koska hoitojen kustannukset ja terveyshyodyt ovat tiedossa,
voidaan pddtoksenteon avuksi laskea inkrementaalinen kustannus-
vaikuttavuussuhde (incremental cost-effectiveness ratio, ICER):

1cer=5"%,
E - E,
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Inkrementaalinen kustannusvaikuttavuussuhde mittaa tuotetun li-
saterveyden (tai lisahyvinvoinnin) hintaa siirryttdessd vanhasta hoi-
dosta uuteen hoitoon (Drummond, Schulpher, Claxton, Stoddard
& Torrance 2015). Jos padtoksentekijan maksuhalukkuus tuotetusta
terveydestd on vdhintddn yhtéd suuri kuin inkrementaalinen kustan-
nus-vaikuttavuussuhde, voidaan uutta hoitoa pitaa kustannusvaikut-
tavana, ja paatoksentekijan on jarkevda kdyttdd niukat voimavarat
uuteen hoitoon vanhan hoidon sijasta.

Jos uuden hoidon tuottamat terveyshyodyt ovat pienemmét kuin
vanhan hoidon terveyshyddyt ja uusi hoito on halvempi kuin vanha
hoito (ks. taulukko 1, solu B), uuteen hoitoon siirtyminen saéstéa,
mutta tuottaa vihemmain terveyshyotyd kuin vanha hoito. Vaikka
uusi hoito ei ole niin vaikuttava kuin vanha, paatoksentekija voi olla
halukas ottamaan sen kdyttoon, jos sen aiheuttamat kustannussaas-
tot ovat riittivin suuret suhteessa menetettyihin terveyshyotyihin.
Tdama tarkoittaa tietenkin sitd, ettd paatoksentekija samalla hyviksyy
sen, ettd uusi hoito tuottaa vihemmin terveyttd ja hyvinvointia kuin
vanha hoito.

Havainnollistamme hoidon kustannusvaikuttavuuden tutkimis-
ta ja silhen perustuvaa paatoksentekoa esimerkilld 5, joka perustuu
kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin (CGA) kustannusvaikutta-
vuusanalyysiin (Lundqvist, Alwin, Henriksson, Husberg, Carlsson &
Ekdahl 2018). Koska CGA seka maksaa enemman etta on vaikutta-
vampi kuin tavanomainen hoito, on padtoksentekijan arvioitava mak-
suhalukkuuttaan CGA:lla tuotetusta lisdterveydestd. Jos inkremen-
taalisen kustannusvaikuttavuuden kaavaa sovelletaan esimerkin 5
aineistoon (taulukko Es.1), voidaan todeta, ettd CGA:n inkrementaa-
linen kustannusvaikuttavuussuhde on hieman yli 46 ooo euroa (ks.
my6s Lundqvist ym. 2018). Uusi hoito on kustannusvaikuttava, jos
paatoksentekijan maksuhalukkuus ylittdd CGA:n inkrementaalisen
kustannusvaikuttavuussuhteen.
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Esimerkki 5 Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin kustannusvaikuttavuuden
tutkiminen

Lundqvist ja tutkijaryhma (2018) tutkivat kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin (CGA)
kustannusvaikuttavuutta suhteessa tavanomaiseen hoitoon. Tutkimuksen kohdevéestoon
kuuluivat monisairaat yli 75-vuotiaat Ruotsin Norrképingissé asuvat vanhukset, joilla

oli vahintan kolme sairaalan vuodeosastohoitojaksoa viimeisen 12 kuukauden aikana.
Kokonaisvaltaiseen geriatriseen arviointiin kuului hoitajan ja sosiaalityéntekijan
kotikaynti, jonka aikana arvioitiin asiakkaan ravitsemusta ja sosiaalista ymparistéa.
Lisaksi farmaseutti, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti arvioivat asiakkaiden

laakityksen ja toimintakyvyn. Koeryhméaan kuuluville potilaille tehtiin henkilékohtainen
palvelusuunnitelma geriatrian poliklinikalla. Kontrolliryhm&&n kuuluvat iakk&at henkil6t
saivat tavanomaista hoitoa.

Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin pitkan aikavalin vaikutuksia palvelujen
kustannuksiin ja elamanlaatuun arvioitiin Markov-mallin avulla. Saatujen tulosten mukaan
kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi maksaa enemman, mutta tuottaa enemman
laatupainotettuja elinvuosia kuin tavanomainen hoito (taulukko E5.1).

Taulukko E5.1 Hoitojen kustannukset ja eldménlaatu, mukaillen Lundqvist ym. 2018,
taulukko 2

CGA Tavanomainen hoito
Kustannukset:
Perusterveydenhuolto 7 881€ 8 477€
Polikliininen hoito? 24 569€ 9696€
Vuodeosastohoito 21 854€ 21 381€
Kunnalliset palvelut 59 024€ 49 095€
Kustannukset yhteensa 113 327€ | 88 649€
Eldménaatu:
QALY:t 3,33 2,80

2 geriatrinen ja muu polikliininen hoito yhdistetty

L&hde: Lundqvist ym. (2018).
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Joissakin maissa sovelletaan kansallisia kustannusvaikuttavuuden
kynnysarvoja uusien hoitojen tai menetelmien kustannusvaikut-
tavuuden arvioinnissa. Esimerkiksi Englannissa suositellaan kay-
tettdviksi terveydenhuollon hoitoja, joiden inkrementaalinen kus-
tannus-vaikuttavuussuhde on enintddn 30 ooo puntaa' per niiden
tuottama QALY (Drummond ym. 2015). Taménkaltaiset kansalliset
suositukset asettavat ylarajan tuotetun terveyshyodyn hinnalle ja oh-
jeistavat yksittdisid terveydenhuollon paatoksentekijoitd heiddn arvi-
oissaan terveydenhuollon menetelmien kustannuksista ja hyodyista.

Jos taloudellisen arvioinnin kohteena ovat ei-kilpailevat hoidot,
joiden vaikuttavuutta voidaan mitata yhteismitallisesti, paatoksen-
tekijd voi siis jarjestdd hoidot kustannusvaikuttavuussuhteen (kus-
tannukset per terveyshyodyt) perusteella paremmuusjdrjestykseen ja
kohdentaa rajalliset voimavarat tehokkaimpien hoitojen tuottami-
seen (esim. Meltzer & Smith 2011).

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimusten tulosten
hyddyntamisen mahdollisuudet uudistuvalla sosiaali- ja terveysalalla

Olemme téssd artikkelissa kasitelleet vaikuttavuuden ja kustannus-
vaikuttavuuden mittaamista, vaikuttavuustutkimukseen soveltuvia
tutkimusasetelmia ja erilaisia analyysiteknisid mahdollisuuksia eri-
tyisesti valikoitumisharhan kontrolloimiseen. Artikkelimme keskei-
nen viesti vaikuttavuustutkimusta ja kustannusvaikuttavuustutki-
musta suunnitteleville on se, ettd tutkimukset on syytd suunnitella
ja toteuttaa huolellisesti, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisim-
man luotettavia ja hyvin hyodynnettéavissd paitoksenteossa.
Tutkijan on tarkedd valita luotettavat tulosmittarit sekd mahdolli-
simman vahva tutkimusasetelma. Vaihtoehtoisia tutkimusasetelmia
ovat kokeelliset ja havainnoivaan aineistoon perustuvat asetelmat.
Hoidon ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa on olennaista, etta

7" 30 000,00 GBP = 34 473,84 EUR, kun 1 GBP = 1,149128 EUR (https://valuutta-
muunnin.com/ 28.4.2020)
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tutkimuksissa pystytddn tyydyttavisti vastaamaan vaikuttavuuden
arvioinnin peruskysymykseen ja mittaamaan hoidon ja palvelujen
vaikuttavuus mahdollisimman luotettavasti. Kaytdnnon syiden takia
usein paddytadn kdyttamaan havainnoivia aineistoja ja havainnoivaa
tutkimusasetelmaa tdydennetdén erilaisilla tilastollisilla analyysime-
netelmilld, joilla kontrolloidaan erilaisia vaikuttavuuden arvioinnin
harhaldhteitd, erityisesti valikoitumisharhaa. Kun erilaiset harhojen
lahteet onnistutaan huolellisen tutkimusprosessin ja analyysiteknis-
ten keinojen avulla kontrolloimaan tyydyttavasti, myos havainnoi-
vaan aineistoon perustuvalla tutkimusasetelmalla voidaan tuottaa
palvelujarjestelmdn ja kdytantojen kehittamisen kannalta luotettavia
tuloksia.

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimusten erityisyys
tieteellisen tutkimuksen kentdssd on se, ettd niiden tavoitteena on
juuri tukea sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytantoa ja paatoksentekoa.
Tutkimustulosten sovellettavuutta kdytinndssé kuitenkin vaikeuttaa
tutkimuksen ja kdytdnnon erilainen aikajdnne. Sosiaali- ja terveys-
alan ammattilainen tai paattdja tarvitsee tyossddn ja paatoksenteos-
sa valittomasti tai mahdollisimman pikaisesti hyodynnettavaa tie-
toa. Erityisesti laadukkaan kokeellisen tutkimuksen toteuttaminen
on usein kuitenkin hidasta ja kallista. Tieteelliset tutkimustulokset
yleensd julkaistaan vertaisarvioiduissa lehdissé, joiden arviointipro-
sessit voivat kestdd kauan. Tama voi edelleen hidastaa tutkimustulos-
ten viélittdmistd kdytdnnon toimijoiden tietoon. Esimerkiksi ndiden
syiden takia ei ole itsestddn selvad, ettd kaytossd olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuus tai kustannusvaikutta-
vuus olisi todennettu tutkimuksen keinoin.

Yksi mahdollisuus tuottaa luotettavaa vaikuttavuus- ja kustan-
nusvaikuttavuustietoa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen tueksi
on parantaa mahdollisuuksia puolikokeellisten tutkimusasetelmien
kéyttamiseen. Laadukkaat valmiit ja tutkimuskdyttoon helposti saa-
tavilla olevat aineistot mahdollistavat puolikokeellisten takautuvien
tutkimusasetelmien kdyttdmisen. Puolikokeellisen tutkimusasetel-
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man toteuttaminen yhdessa asianmukaisten analyysimenetelmien
kanssa tuottaa soveltamiskelpoista tietoa ja on nopeampaa kuin ko-
keellisten tutkimusten tekeminen. Tassd suhteessa Suomessa tilanne
on jo suhteellisen hyvi, koska suomalaista palvelujarjestelmaa tar-
kastelevassa tutkimuksessa hyodynnetddn laajasti lakisdéteisia re-
kisteriaineistoja, kuten esimerkiksi Kelan ldakekorvausrekisterid ja
THL:n ylldpitdimaa hoitoilmoitusrekisterid (Hilmo).

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimuksen nykyistd
ripedmpad toteuttamista edistdisivét tietenkin myos nykyistd laa-
dukkaammat ja tietosisalloltaan rikkaammat rekisteriaineistot, jotka
soveltuisivat myos tutkimuskayttoon. Olennainen edellytys tadhdn on
erityisesti se, ettd rekisteritiedon keskitetty kirjaaminen toissijaisiin
kéyttotarkoituksiin etenee ja yleistyy valtakunnallisesti ja kattavasti
sekd terveyden- ettd sosiaalihuollon raportointikdytanteisiin. Selked
edistysaskel tassa suhteessa on Toisiolaki (L552/2019), joka mahdol-
listaa potilas- ja asiakasasiakirjoihin kirjattujen tietojen kayton asia-
kirjarakenteiden vilitykselld my0s erilaisiin toissijaisiin kéyttotar-
koituksiin, kuten tieteelliseen tutkimukseen, kehittimistoimintaan,
opetukseen ja tietojohtamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
lupaviranomainen Findata vastaa toisiolain tarpeisiin toimien eri ta-
hoja yhdistdvand voimana ja tuottaen anonymisoitua rekisteritietoa
tutkijoiden kdyttoon. Terveydenhuollon kansallisiin laaturekisterei-
hin on kaavailtu pohjaksi myds Kanta-jarjestelman kautta keskitet-
tyd tiedonkeruuta, joka toimisi niin, ettd tarvittavat rekisteritiedot
voitaisiin poimia jatkossa Kanta-tietoaltaasta soveltuvilla poimin-
tachdoilla (ks. Jonsson ym. 2019, 144-145). Erityisesti sosiaalihuol-
lon tietoinfrastruktuuria ja kirjaamiskdytantoja on vield kehitettava
(Véyrynen, Ailio, Arajarvi & Forsell 2020, 4-5).

On toivottavaa, ettd lisdédntyvid mahdollisuuksia hoitojen ja pal-
velujen vaikuttavuustiedon tuottamiseen ryhdytdan hyodyntimaan
enenevissd madrin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Tama
vaatii toiminnan aktiivista johtamista vaikuttavuustiedon lisadnty-
vdn tuottamisen ja hyodyntdmisen suuntaan.
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Johdanto

Téssa artikkelissa tarkastelemme sosiaali- ja terveysalan integraatio-
ta johtamisen ja erityisesti johtajien ndkokulmasta. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhteensovittaminen edellyttdd sote-organisaatioissa
tyontekijéiden monialaisen yhteistyén (ks. Monkkonen & Kekoni
2020 tdssd julkaisussa) lisdksi my0s sitd, ettd sote-organisaatioiden
johtajat — sekd ylimmassé johdossa, keskijohdossa etté lahijohdossa —
toimivat yhteensovittavalla orientaatiolla. Monialainen yhteistyo si-
saltda paitsi ammattirajoja ylittdvan yhteistyon myds erilaisia raken-
teellisia rajoja (esim. toimiala-, organisaatio- ja toimintayksikkorajat)
ylittdvdn yhteistyon. Integroivalla johtamisella tarkoitamme yhteis-
johtamista tai yhteensovittavaa johtamista (ks. Perédld, Halme, Nyka-
nen & tyoryhmd 2012; Maittd, Harkko & Kalm-Akubardia 2019) - eli
johtamista yli ndiden erilaisten rajojen joko organisaatioiden valilla
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tai tietyn organisaation sisalld (ks. esim. Hujala, Laulainen, Taskinen,
Aunola & Martikainen 2020).

Palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvit erityisesti niin sanotut
yhteisasiakkaat, jotka tarvitsevat palveluja yhtd aikaa monilta eri
tahoilta. Palvelujirjestelmin erillisten ’siilojen’, kuten perusterve-
ydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen, on toimittava
yhdessé sekd asiakkaiden hoidon ja palvelun laadun ja vaikuttavuu-
den parantamiseksi ettd kustannusten kasvun hallitsemiseksi. Tama
onnistuu vain, jos myos eri siilojen johto on aidosti motivoitunut ja
sitoutunut yhteisty6hon, antaa sille tukensa ja ndyttaa omalla esimer-
killadn mallia organisaatioiden muille toimijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd yhteisty6td ja sen johtamista
ohjataan rakenteellisen jérjestelmétason ohjauksen, kuten ’varsinais-
ten sote-uudistusten’, lisaksi monin eri tavoin. Esimerkiksi normatii-
vista ohjausta tehdddn lainsdddannon kautta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon erityislainsdaddntoon sisdltyvit saannokset ohjaavat myos
yhteistyon johtamista. Sosiaalihuoltolaki (L1301/2014) edellyttdd
ammattilaisten yhteisty6td, Terveydenhuoltolaki puolestaan ohjaa
yhteistyohon eksplisiittisesti myds johtamisen osalta: “Toimintayksi-
kon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka
tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammat-
tiryhmien yhteistyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittimistd.”
(L1326/2010, 45). My6s monet viimeaikaiset uudistukset, esimerkiksi
Sosiaali- ja terveysministerion koordinoimat kéarkihankkeet, kuten
Koti- ja omaishoidon uudistushanke (I&O-kérkihanke 2016-2018) ja
Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE 2016-2019) edelli-
sen hallituskauden aikana, pyrkivit ohjaamaan kunta- ja aluetason
toimijoita asiakasryhmikohtaisiin integroituihin toimintamalleihin
(esim. perhekeskukset). Téllaiset muutossuunnat vaikuttavat myos
johtajien tyon luonteeseen.

Erilaiset organisaatio- ja ammattirajat ylittdva yhteistyo asettaa-
kin uudenlaisia haasteita organisaatioiden johdolle (Kramer, Day,
Nguyen, Hoelscher & Cooper 2019). Moniammatillisen yhteistyén
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johtaminen on vaativaa jo yhdenkin organisaation sisilld: johdon
tehtdvdand on varmistaa yhteistyon sisdiset rakenteet ja antaa tukea
tyontekijoiden yhteistyon kehittdmiselle ja kdytdnnon toteuttami-
selle. Oman organisaation tai yksikon johtamisen lisdksi vastuu eri
toimialojen tai organisaatioiden vilisestd monialaisesta yhteistyostéd
on merKkittdvd muutos johtamistoiminnassa ja tuo johtamiseen vield
erityisid lisdpaineita (Willumsen, Ahgren & @degard 2012).

Sosiaali- ja terveysalan johtajat ovat vastuussa monialaisen yhteis-
tyon johtamisesta monin eri tavoin, riippuen siitd millaisesta orga-
nisaatiosta on kyse ja milld johdon tasolla he toimivat (ylin johto,
keskijohto, ldhijohto). Suomessa on télla hetkelld (syksy 2020) noin
kymmenen isoa julkista maakunnallista sote-yhtymaid, joissa sosi-
aali- ja terveydenhuolto, mukaan lukien perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito, on jo keskitetty saman hallinnon ja budjetin
alle. Tosin yhdistetyissdkin organisaatioissa syntyy helposti uusia
siiloja ja uudenlaisia rajapintoja, kun kdytdnnoén toiminta on joka
tapauksessa organisoitava pienempiin toimialueisiin ja yksikéihin.
Esimerkiksi Siun Soten eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymidn organisaatiorakenteessa oli artikkelin kir-
joittamishetkelld viisi toimialuetta: terveys- ja sairaanhoitopalvelut,
ikdihmisten palvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, ymparistotervey-
denhuolto ja pelastuslaitosliikelaitos. Kullakin kuntayhtyman toi-
mialueella on oma johtonsa. Jokainen toimialue jakaantuu edelleen
useisiin osa-alueisiin, joilla my6s on oma johtajansa. Maakunnallis-
ten organisaatioiden ohella on edelleen olemassa erilaisia kuntayhty-
mid ja muita sote-yhteistyon jarjestimisen malleja. Myos yksittédisten
kuntien organisaatioissa tarvitaan linkkejd eri hallinnonalojen kes-
ken: esimerkiksi sivistystoimen palvelut ja tyollisyyteen liittyvat niin
sanotut kasvupalvelut ovat tarkeitd sote-alan kumppaneita. Julkisen
sektorin yhteys yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoihin luo vie-
1a omanlaisensa vaatimukset johtamisyhteistydlle.

Organisaatioiden ylin johto vastaa luonnollisestikin enemman
yhteistyon strategiasta ja rakenteista, keski- ja lahijohto puolestaan
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sen kdytannon koordinoinnista. Integroiva johtaminen on kuitenkin
kaikkia johdon tasoja koskeva ilmi6. Tyontekijéiden yhteistyon tu-
kemisen lisdaksi my0s johtajien itsensd on opittava tydskentelemddn
yhteisty6ssd muiden johtajien kanssa (ks. Laulainen, Zitting & Nii-
ranen 2020 tdssd julkaisussa). Olennaista integroivassa johtamisessa
on se, ettd yhteistyo sinélladn ei ole itseisarvo: sen tarkeimpéna lah-
tokohtana ja motiivina pitdisi olla vaikuttavien palvelujen tarjoami-
nen asiakasldhtoisesti, toisin sanoen palvelujen yhteensovittaminen
asiakkaan kannalta mielekkailld tavalla.

Téamin artikkelin tavoitteena on nostaa esiin johtamisen ja johta-
jien roolin merkitys sosiaali- ja terveyspalvelujen integroinnissa. Tar-
kastelemme seuraavassa ensiksi sitd, miten johto luo perustan tyon-
tekijoiden asiakasldhtoiselle yhteistyolle ja toiseksi sitd, miten johtajat
itse tekevit yhteistyotd keskenddn. Aiemman tutkimuskirjallisuuden
lisaksi pohdintamme perustuu tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin,
joissa olemme olleet mukana.'

Johto monialaisen yhteistyon
mahdollistajana

Monialainen yhteisty6 ei synny itsekseen, vaan sille tulee luoda johta-
misella selkeit rakenteet ja toimintatavat. Johdon tulee my6s varmis-
taa, ettd toimintaa kehitetdan osana ty6td niin, ettd kaikki tahot, joita
asia koskee, padsevat mukaan kehittdmistyohon (ks. Laulainen ym.
2020 tdssd julkaisussa). Se vahvistaa heiddn toimijuuttaan ja osalli-
suuden kokemusta niissd prosesseissa (ks. esim. Kaihlanen, Laulai-

! Téssd artikkelissa on hyddynnetty Onnistu sote-integraatiossa -tutkimus-
hankkeen (Hujala & Lammintakanen 2018) tuloksia. Hankkeessa tutkittiin so-
te-ammattilaisten viélistd yhteisty6ta haastattelemalla sote-ammattilaisia, johtajia
ja asiakkaita. Tutkimushanke toteutettiin tiiviissd yhteistyossa Parempi Arki -ke-
hittamishankkeen kanssa, jonka kohderyhmina olivat paljon palveluja tarvitsevat
yhteisasiakkaat (Oksman 2017). Lisdksi tdssd artikkelissa on hyddynnetty Osaavan
tydovoiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa -tutkimus-
hankkeen (COPE) havaintoja yhteistyotd edistdvastd osaamisesta (esim. Zitting,
Laulainen & Niiranen 2019).
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nen, Niiranen, Hietapakka & Sinervo 2019). Lisdksi on olennaista,
ettd johto itse on sitoutunut yhteistyohon ja tukee sitd jatkuvasti.

Perusta integroinnille alkaa organisaation rakenteista. Kaytdn-
nossd asiakkaiden sote-palvelujen yhteensovittaminen asiakaslah-
toiseksi tapahtuu nimenomaan tyontekijéiden tasolla. Johto on vas-
tuussa siitd, ettd tyontekijoiden yhteistyolle on organisaatiotasolla
olemassa sovitut rakenteet ja pelisddnndt. Onnistu sote-integraatios-
sa -tutkimuksessa (Hujala & Lammintakanen 2018, 41) haastateltu
johtaja painotti sitd, ettd johdon tehtdvdnd on laittaa rakenteet kun-
toon, jotta tyontekijdt tietdvit, miten toimia esimerkiksi eri tahoilta
palveluja tarvitsevan yhteisasiakkaan kohdalla.

... se on rakenne oltava, koska sen rakenteen kautta perus-
tyontekijit pystyy tuottamaan sen, mitd halutaan. Jos ei ole
rakennetta, niin se [yhteistyo] jad lilan paljon valinnan ja
tilanteiden varaan. (Jx?)

Organisaatioiden rakenteiden pitdd siis tukea ja mahdollistaa sel-
kedsti tyontekijoiden yhteistyotd. Organisaatiotasolla yleisimpid mo-
nialaista yhteistyotd mahdollistavia rakenteita ovat moniammatilli-
set tiimit, kuten kuntoutus- ja kotiutustiimit, jotka voivat olla joko
pysyvid tai viliaikaisia toimintamalleja. Toinen yhteisty6td tukeva
rakenne ovat eri tahojen yhteyksid koordinoivat palveluohjaajat (case
managerit) ja asiakas- tai palvelusuunnitelmat (Dunér & Wolmesjo
2015; ks. my0s Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020 tdssé
julkaisussa). ICARE4EU-hankkeessa saatujen tulosten mukaan esi-
merkiksi monisairaiden potilaiden hoidon koordinoinnissa juuri
moniammatilliset tiimit ja palveluohjaajat ovat koko Euroopan ta-
solla eniten kéytdssd olevia monialaisen yhteistyon malleja (Huja-
la, Taskinen & Rissanen 2017). Yhteistyotd voidaan toteuttaa myds
palvelupolkujen tai palvelukokonaisuuksien avulla. Pirkanmaan sai-

2 Aineisto-otteet ovat Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksen (Hujala & Lam-

mintakanen 2018) haastatteluista ja ne on merkitty seuraavasti: J=johtaja, numeroi-
tu 1-9; T=tiimildinen (sote-ammattilainen), numeroitu 1-14; x=puhujaa ei tunnis-
tettu haastattelun tallenteelta.
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raanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikossé on rakennettu Mo-
nisairaan potilaan hoitoketju, jossa on otettu huomioon my®ds se, ettd
erilaiset monisairaat tarvitsevat eri tavoin koordinoitua yhteistyota
(Terveysportti). Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd todet-
tiin, ettd sote-organisaatiot ovat maantieteellisesti hyvin eri vaihees-
sa edelld mainittujen monialaisten toimintamallien kehittimisessa
(Lammintakanen, Rissanen, Peronmaa-Hanska, Joensuu & Ruottu
2016).

Yhteistyotd voidaan luoda myds jo olemassa olevien rakenteiden
sisddn. Erilaisten erikoisasiantuntijoiden jalkauttaminen perusam-
mattilaisten joukkoon on yksi uudenlainen tapa luoda yhdyspintoja
eri toimijoiden vilille. Esimerkiksi psykologeja on jalkautettu neu-
voloihin ja sosiaalityontekijoitd sairaaloiden akuuttiosastoille. Tallai-
set rakenteelliset ratkaisut tukevat yhdessd tekemistd ja helpottavat
vastaamaan asiakkaiden kokonaisvaltaisiin palvelutarpeisiin.

Erds rakenteellinen tai toiminnallinen yhteistyon muutos on
my0s se, ettd perinteisid lahetekaytantdja on alettu korvata niin sano-
tuilla pikakonsultoinneilla. Etdyhteydelld, puhelimella tai suojatuil-
la "piikkiviesteilld” pyritddn aiempaa nopeamaan ja joustavampaan
ad-hoc-tyyliseen tiedonvaihtoon ammattilaisten vililld. Uudet toi-
mintatavat haastavat totuttuja rajoja ja niihin liittyvid byrokraattisia
rutiineja, niilld ikddn kuin “pakotetaan tekemddn yhteistyotd pdivit-
tdisessd toiminnassa” (Hujala & Lammintakanen 2018, 38).

Yhteistyolle on siis jo olemassa erilaisia rakenteita, mutta ei riit-
tavasti eikd tarpeeksi laajasti. Edelld mainitussa ICARE4EU-hank-
keessa (Hujala, Taskinen & Rissanen 2017) selvitettiin monisairai-
den potilaiden hoidon kehittdmista integraation avulla 30 Euroopan
maassa. Selvitys kohdistui erilaisiin hankkeisiin ja toimintamallei-
hin, joita eri maissa oli toteutettu monisairaiden hoidon parantami-
seksi. Monisairaiden hoidossa moniammatillista yhteistyotd tehtiin
eniten perusterveydenhuollon sisélld; jossakin mdirin se toteutui
my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Sen
sijaan terveydenhuollolla ei ollut juuri lainkaan yhteistyota sosiaali-
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huollon tai niin sanotun kolmannen sektorin tarjoaman epaviralli-
sen hoivan kanssa.

Rajoja ylittdvdt rakenteet ja toimintatavat ovat hyvé lahtokohta
yhteistyolle, mutta se ei vield riitd. Johdolta edellytetdankin erityis-
td yhteistyotd vahvistavaa osaamista (ks. esim. Zitting ym. 2019).
Johdon tuki yhteisty6lle on ensiarvoisen tirkeda. Jos tyontekijoiden
yhteistyon halutaan rakentuvan kestdville pohjalle, johdon on annet-
tava sille varaukseton tukensa. Moniammatillinen ja poikkihallin-
nollinen yhteistyd ovat kuuluneet juhlapuheissa jo vuosikymmenia.
Siitd huolimatta vaikuttaa siltd, ettd monialaisen yhteistyon toteutta-
minen jitetddn liian usein pelkédstddn tyontekijoiden vastuulle.

Uusia yhteistyon malleja kehitetddn usein erilaisissa hankkeissa.
Ongelmana on, ettd namé mallit eivat hankkeen loppumisen jéilkeen
jad elamain, vaikka ne olisivat hyvidkin, jos johto ei sitoudu jo alun
perin hankkeen tavoitteiden tukemiseen. Onnistu sote-integraa-
tiossa -tutkimushankkeessa haastateltu johtaja kuvasi Parempi arki
-hankkeessa todettuja ongelmia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
ten asiakassuunnitelmien tekemiseen liittyen seuraavasti (Hujala &
Lammintakanen 2018, 40):

... en oo nahnyt sellasta tdalla [alue X] sellasta johdon si-
toutumista hankkeeseen, mika oikeasti takais vaikka sen,
ettd jossain kdytdnnossd olisi maaritelty, ettd nyt tdima or-
ganisaatio toimii niin, ettd asiakkaille tehddadn hoito- ja
palvelusuunnitelma. (J5)

Parempi arki -hankkeeseen (Oksman 2017) osallistuneet sote-am-
mattilaiset antoivatkin seka risuja ettd ruusuja johdon sitoutumiselle
yhteistyon kehittimiseen. Osa hankkeen monialaisista tiimeistéd jou-
tui toteamaan, ettd "johto ei konkreettisesti kuitenkaan ihan hirveesti
tullut auttamaan” (Tx) tiimien suunnittelemien uudenlaisten yhteis-
tydmuotojen toteuttamisessa ja eteenpidin viemisessd (Hujala & Lam-
mintakanen 2018, 40). Toisaalta jotkut kehittamistiimit viestittivét,
ettd osa johtajista oli ottanut monialaisen yhteistyon edistdmisen va-
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kavasti. Erds haastatelluista johtajista totesi johtajan oman asenteen
merkityksestd seuraavasti (Hujala & Lammintakanen 2018, 41):

Mai ajattelen, ettd johtajalta vaatii ainakin tdlld hetkelld
semmosta asennemuutoksen johtamista... Sit tarvii tietysti
ensin tarkistaa oma asenne... koska jos sd oot ite jotenkin
takkuinen sen asian kanssa, niin et sd pysty johtaa sillai...

(J7)

Johdon tuki tyontekijoiden yhteistyolle ei rakennu pelkdstdan ylhaal-
td-alas-suuntaisesti. Henkiloston osallistaminen yhteistyon kehitta-
miseen alusta alkaen on perustavanlaatuinen johdon tukimuoto sen
edistimiselle (Lammintakanen ym. 2016; ks. my6s Laulainen ym.
2020 tédssd julkaisussa). On kuitenkin ilmeistd, ettd uusia, totutut rajat
ylittdvid yhteistyon toimintatapoja on vaikea jalkauttaa ilman johdon
tukea. Vield vaikeampaa on sitouttaa useamman organisaation johto
hankkeiden tuloksena syntyneisiin rajat ylittaviin toimintamallei-
hin. Ongelmaksi voi muodostua my®ds se, ettd jos yhteistyorakenteet
ovat kovin monia rajoja ylittavié, niitd ei lopulta johda kukaan.

Johdon tuki yhteistyolle tiivistyy siind, miten sen arvostus nakyy
kéytdnnossd. Yksi yhteistyon edistimisen keskeinen kédytdnnon on-
gelma onkin se, ettd yhdessd tekeminen ei sisilly organisaation suo-
riutumisen mittareihin. Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksessa
todettiinkin, ettd johdon mielestd yhteistyo voi olla niin sanotusti
“negatiivinen suorite”. Toiminnan tuloksellisuutta seurataan eri-
laisten mittarien ja tilastojen avulla. Jos mittarit eivét tunnista ja ota
huomioon monialaisen yhteistyon aikaa ja resursseja vaativaa luon-
netta, se rajaa yhteistyon tekemista.

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksessa haastateltu tyontekija
kuvasi mittaamisen ja suoriutumisen yhteyttd yhteistyon ongelmiin
tilanteessa, jossa tavoitteena oli ollut saada erikoisladkareitd mukaan
moniammatilliseen yhteistyohoén (Hujala & Lammintakanen 2018,

37):
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...sielld yks ladkari toi esiin sen, ettd hdn ei kovin mielel-
lddn osallistu tdllaiseen, koska se ei ndy hdnelld suoritteena,
kun hidn osallistuu vain tédllaiseen jonninjoutavaan ja ettd
kun siihen, se merkitddn jotenkin eri tavalla heidan kir-
jauksiinsa, ja se nakyy, se on hénelle negatiivinen suorite
tammonen. (T7)

Yhteistyon vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa, mutta sen huo-
mioiminen ja sisdllyttdminen suoriutumisen arviointiin jollakin ta-
valla voisi omalta osaltaan edistdd sen kdytdnnon toteutumista.

Parempi arki -kehittdmishankkeessa kokeiltiin asiakkaiden ot-
tamista konkreettisesti mukaan monialaiseen kehittdmistyohon.
Asiakkaiden mukanaolo avasi monen sote-ammattilaisen silmit ni-
keméddn, miten eri alojen ammattilaiset voivat tuoda ongelman rat-
kaisuun erilaisia nakokulmia. Yhteiset asiakas-caset konkretisoivat
hyotyjd, joita eri osapuolet voivat saavuttaa yhteistyon kautta. Ndin
hy6ty konkretisoitui: hankkeessa mukana olleet ammattilaiset huo-
masivat, ettd he ovat usein tehneet ty6td samojen asiakkaiden kanssa
toisistaan tietdmattd. Yhteistyon koordinoinnilla pystytdén siis pait-
si turvaamaan palvelujen jatkuvuus myds poistamaan paallekkaistd
tyota. (Oksman 2017.)

Yhteenvetona johdon tuesta tyontekijoiden monialaiselle yhteis-
tyolle on seuraavassa listassa esitetty tyontekijoiden toiveita sote-or-
ganisaatioiden johdolle sen edistimiseksi. Lista perustuu Onnistu
sote-integraatiossa -tutkimuksen Parempi arki -kehittdmishankkeen
monialaisten tiimien haastatteluihin.
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Onnistu sote-integraatiossa -tutkimuksessa haastateltujen tydntekijéiden toiveet
monialaisen yhteistyon johtamisesta kiteytyivat seuraavaan viiteen kohtaan (Hujala &
Lammintakanen 2018, 38):

1. Rakenteet ja toimintamallit kuntoon. Organisaation rakenteiden on tuettava
yhteistyota ja palveluprosessin koordinaatiota. Johdon tuki ja sitoutuminen
yhteistyohdn ovat ehdottoman tarkeita, ja johtajien oma yhteistyé on osa
toimintamalleja.

2. Tietojarjestelmat kuntoon. Tietojarjestelméat on laitettava kuntoon siten, etta
asiakastietojen vaihto onnistuu sujuvasti, nykyaikaisen tietoyhteiskunnan
edellyttamalla tavalla.

3. Asiakasmittarit kuntoon. Asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit
on uudistettava, jotta asiakas néhdaan kokonaisuutena eiké monesta erillisesté
kapeasta nakokulmasta. Asiakastyytyvéisyyden, asiakkaan aanen tulee siséltya
mittaristoon.

4. Yhteydenpitojarjestelmét kuntoon. Sote-ammattilaisille on jarjestettévé
nykyaikaiset yhteydenpitojarjestelmét. Saman pdydén &areen kokoontuminen
ei ole taté paivaa, se vie turhaan resursseja. Perinteisen tiimitydskentelyn ja
jaykkien lahetekaytantdjen tilalle tarvitaan esimerkiksi mahdollisuuksia ad hoc
-konsultaatioihin ja virtuaalisiin yhteistyopalavereihin.

5. Organisaatioiden suorituskyvyn arvioinnin mittarit kuntoon. Suorituskyvyn
arviointiin on lisattava elementteja, jotka antavat arvon sek& asiakkaan kanssa etta
muiden ammattilaisten kanssa tehtdvéan monialaiseen yhteistyohon. Integraation
kéytannon tason toteuttaminen on muutakin kuin suoria asiakaskontakteja, ja se
vaatii aikaa.

Johtajien keskindinen yhteistyo

Suurin osa monialaisen yhteistyon tutkimuksesta on kohdistunut
tyontekijoiden vilisen yhteistyén onnistumisen edellytyksiin ja es-
teisiin. Tyontekijoiden yhteisty6td on tutkittu paljon ja monista na-
kokulmista (Glasby, Dickinson & Miller 2011; Willumsen ym. 2012;
Cameron, Lart, Bostock & Coomber 2014; Morgan, Pullon & Mc-
Kinlay 2015; Raimgard, Blomqvist & Petersson 2015; Liberati, Gorli &
Scaratti 2016). Johtajan oma valmius yhteistyohon toisten johtajien
kanssa - tai siihen liittyvd muutosvastarinta — saattaa kuitenkin olla
vahintddnkin yhtd kriittinen tekija integraation onnistumisen kan-
nalta kuin tyontekijéiden asenteet.

140 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Integroiva johtaminen

Johtaminen on perinteisesti ymmarretty yksilolahtoiseksi toimin-
naksi. Johtajan tarkeimpéna tehtdvand pidetdan hanen oman yksik-
konsd tai oman joukkonsa johtamista, ja useimmiten hdn on yksin
vastuussa omasta yksikostadn. Tastd lahtokohdasta ajateltuna joh-
tajien keskindinen yhteisty6 ei ole itsestidnselvyys. Keskindista yh-
teistyotd hankaloittaa myos se, ettei johtajilla ole jaettua ymmarrysta
johtamisesta ja sen tietoperustasta (Pihlainen, Kivinen & Lamminta-
kanen 2019). Voi siis kysyd, miten tehddédn yhteisty6té ja yhteensovi-
tetaan johtamista, jos johtajilla ei ole yhteisté kieltd keskustella asiasta
tai heilld on hyvin erilaisia tulkintoja siitd, mitd yhteensovitetaan.

Bihari Axelsson ja Axelsson (2009) pitdvat oman vastuu- tai osaa-
misalueen suojelemista niin tyypillisend, ettd he ovat lainanneet
eldintieteestd reviirin (territory) kisitteen ja kuvaavat ilmiota ’revii-
rin puolustamiseksi’. Thmisilld reviirit ovat abstraktimpia kuin eldi-
milla: kyse voi olla omasta vastuualueesta organisaatiossa, tietysta
asemasta tai ammatillisesta osaamisesta. Koska johtajalta odotetaan
ennen kaikkea oman johdettavan yksikkonsd hyvdd suoriutumista,
se voi johtaa puolustautumiseen. Tallaisessa tilanteessa yhteistyo toi-
sen vastuualueen johtajan kanssa nayttdytyykin uhkana, ei mahdol-
lisuutena. Oman yksikon taloudellisia resursseja tai henkilostovoi-
mavaroja puolustetaan ja niistd halutaan pitda kiinni. Néin reviirin
suojelemisesta tulee este yhteistyélle, rajoja halutaan pikemminkin
vahvistaa kuin ylittdd. Kun reviirin puolustamiseen liitetidn mah-
dolliset onnistumiseen liittyvit palkkiot ja etuudet, yhteistyo voi olla
johdollekin 'negatiivinen suorite’, kuten edelld todettiin tyontekijoi-
den osalta. Yhteistyo vie myos aikaa oman yksikon johtoon panosta-
miselta ja se voidaan ndahda siten uhkana oman yksikén menestymi-
selle. Kun johtajan suoriutumista arvioidaan sen perusteella, miten
hinen oma yksikkonsd suoriutuu, johtajayhteistyé voidaan kokea
uhkaksi myo6s johtajan oman uran kehittymiselle. (Bihari Axelsson
& Axelsson 2009.)

Oman reviirin puolustaminen johtaa helposti osaoptimointiin,
jossa oman yksikon suoriutuminen asetetaan koko organisaation yh-
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teistd etua tdrkeammaéksi. Yhteisen budjetoinnin eduista huolimatta
johtaja voi kokea, ettd yhteistyotd tehdddan hidnen oman yksikkonsa
kustannuksella (Bihari Axelsson & Axelsson 2009, 327). Onnistu so-
te-integraatiossa -tutkimuksessa haastatellut johtajat painottivat, ettd
johtajien pitdisi ndhdd oman yksikon sijaan koko organisaation ko-
konaisuus ja pyrkid osaoptimoinnin sijaan kokonaisvaikuttavuuteen
(Hujala & Lammintakanen 2018, 46):

... ne rajat ei oo niinku pyhid, siis siind mielessd, ettd ma
nddn kaiken kuitenkin, ettd me ollaan yks kokonaisuus...
sellanen osaoptimointi on musta tdysin so-last-season...
Mai uskon ja toivon, ettd muutkin tulosalueen johtajat ja
toimialueen johtajat on sen koulukunnan ihmisid. (J2)

Haastatellut johtajat painottivat, ettd osaoptimoinnin estiminen on
ennen kaikkea organisaation ylimméin johdon tehtavd. Yhteistyo-
hon on oltava strategisen tason ’pakotus’ ja sen onnistumista pitdi-
si mitata samoin kuin muitakin johdon suoriutumisen osa-alueita.
Integraation lisddntyessd valmius ja motivaatio yhteistyohon yli eri-
laisten rajojen on vahvistunut eri tason johtajien puheessa (Zitting
ym. 2019, 385-388).

Seuraavassa on esitetty esimerkki ruotsalaisesta johtajien vilisesta
yhteistyOstd sosiaali- ja terveysalalla (Klinga, Hansson, Hasson &
Sachs 2016). Esimerkissé tiivistetddn niin sanotun parijohtajuuden
kdytdnnon tason kokemuksia yhteisjohtamisesta.
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Parijohtajuuskokeilu Ruotsissa (Klinga ym. 2016)

Myos Ruotsissa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat eri ‘siiloissa’: kunnat vastaavat
sosiaalipalveluista, maakunnat terveyspalveluista. Johtajien koetaan olevan avainasemassa, kun
paljon sote-palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidon pirstaloituneisuutta pyritdan korjaamaan ja
jatkuvuutta lisddméaan. Tukholmassa on toiminut jo vuodesta 1995 integroitu sote-organisaatio.
Se koostuu neljasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta, jotka tarjoavat seka terveys- etté
sosiaalipalveluja yli 18-vuotiaille mielenterveysasiakkaille.

Jokaista neljaa sote-keskusta johtaa kaksi samanvertaista lahijohtajaa. Kyseessa on niin
sanottu parijohtajuus: kaksi johtajaa muodostavat yhden johdon, vaikka kummallakin johtajalla
on oma taustaorganisaationsa (kunta tai maakunta), ja kumpikin on tilivelvollinen oman
taustaorganisaationsa johdolle. Kumpaakin osa-aluetta myds séételee erilainen lainsaadanto,
kuten Suomessakin. Charlotte Klinga tutkijakumppaneineen (Klinga ym. 2016) on tutkinut
kyseisissa sote-keskuksissa parijohtajuutta. Seuraavassa on kuvattu tutkimuksen keskeisia
tuloksia.

Perusedellytys Iahijohtajien yhteisjohtajuudelle on, ettd koko organisaation rakenteen on
perustuttava integraatioon. Myds ylempien johtajien on oltava 'yhteisjohtajia’. Ylin johto on
esimerkki ja kulttuurin luoja.

Parijohtajuuden osapuolilta vaaditaan henkilokohtaista sitoutumista yhteisjohtajuuteen. Johtaja
ei johda yksin, vaan johtajan rooli on ymmarrettava kollektiivisena toimintana. Kahden johtajan
tasa-arvoisuuden on nayttava seka asiakkaille etta tyontekijoille. Kummallakin on oltava seka
kiinnostusta etta halukkuutta johtaa yhdessa: on uhrattava aikaa yhteistyélle ja otettava oppia
toiselta johtajalta, toisen vastuista ja toisen erilaisista sektorikohtaisista toiminnoista. "Turhan
arvovallan puuttuminen” (lack of prestige) on lahtékohtaisesti hyva ominaisuus. Tarvitaan
uskallusta antaa toisen vaikuttaa omaan paatoksentekoon ja on uskallettava tehda ja hyvaksya
virheita — puolin ja toisin.

Parijohtajat vastasivat sote-keskuksessa yhteisesti timeista, joissa oli tyontekijoita seka
mielenterveys- etta sosiaalipalveluista — jotka siis my0s tulivat erillisista taustaorganisaatioista.
Parijohtajilla oli yhteinen vastuu palveluista ja henkilékuntaresursseista. Se vaati "anna ja

ota” -asennetta ja joustavuutta resurssien jaossa. Lopputulos hyédytti molempia ja koko
henkilokuntaa. Parijohtajilla oli yhteinen toimisto, mika helpotti heita pitdamaan toisensa ajan
tasalla. Toisaalta se oli roolimalli my6s tyontekijéille, kun johtajien néhtiin tekevan tyota yhdessa.
Lisaksi se mahdollisti sen, etta lahes aina toinen johtajista oli paikalla.

Yhteinen paatoksenteko ei ollut helppoa, mutta hyédyt paihittivét haitat. Eras haastateltava oli
tiivistanyt parijohtajuutta nain (Klinga ym. 2016, 7): "Actually, it’s easier to lead alone than to be
two leaders...It is more difficult but you get more out of it and you have to work more on yourself.”

Parijohtajat kokivat, ettd osaaminen laajeni, kun kummankin erilainen tietotaito yhdistyi ja
taydensi toistaan. Toimintamalli mahdollisti siten jatkuvan oppimisen ja itsensé kehittdmisen.
Johtajan itsensé jaksamista paransi se, etté johtaja ei ollut yksin: kollegajohtajalta sai tarvittaessa
varmuutta, tukea ja mentorointia.

Asiakkaiden asioista pystyttiin tekemaan yhdessa nopeammat paatokset kuin jos seka terveys-
etté sosiaalipalveluista olisi pitanyt p&attaa erikseen. Asiakkaasta syntyi kaikille parempi
kokonaiskuva. Hyddyn saajana oli siis myos asiakas.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa johtajien yhteistyota maarittavat
samanlaiset tekijdt, joita on havaittu moniammatillisessa ja -alai-
sessa yhteistyossd yleisemminkin (D’Amour, Goulet, Labadie, San
Martin-Rodriguez & Pineault 2008; Cameron ym. 2014; Fox & Reeves
2015). Yksi ndistd on ammatillinen tausta, omaan asiantuntijuuteen
erikoistuminen. Johtajan identiteetti nojaa tilloin vahvasti ammatil-
liseen ja/tai kliiniseen osaamiseen ja sen kehittymiseen (Vistbacka
2019). Yhteistyotd tehdadn mieluummin toimialojen ja professioiden
sisdlld, ja timd koskee my0s johtajia. Onnistu sote-integraatiossa
-tutkimuksessa (Hujala & Lammintakanen 2018, 41) haastateltu joh-
taja tiivisti asiaa seuraavasti:

...lilan paljon ollaan niissd omissa, ettd ladketieteen puolel-
la ollaan lddketieteen, yhtd lailla on se hoitoty6n linja, joh-
tamislinja... Vield enemman ...pitéis taitaa sitd semmoista,
ettd me yhdessd tehtiis sitd kehittdmistyotakin. (J2)

Ammatillisen reviirin puolustamiseen liittyykin Bihari Axelssonin
ja Axelssonin (2009) mukaan monenlaisia taustatekijoitd. Koulutus
tuottaa tietynlaisia, jopa lakiin perustuvia oikeuksia, velvollisuuksia
ja vastuita, jotka vaihtelevat. Eri ammattiryhmilld voi olla my6s hy-
vin erilaisia koulutuksesta kumpuavia eettisid arvoja ja kulttuurisia
toimintatapoja. Jopa tunnekulttuurit eli esimerkiksi se, mita tuntei-
ta on soveliasta ilmaista ja milld tavalla, voivat olla erilaisia (Hujala
& Oksman 2018). Ammatillinen tausta voi nikya organisaatiossa eri
ryhmien erilaisina etuoikeuksina ja statuksena, mistd voi seurata eri-
laisen asiantuntemuksen erilaiseen arvostamiseen ja valtaan liittyvia
konflikteja. Byrokratia ja hierarkkinen organisaatiorakenne voivat
edelleen vahvistaa nditd eroja. Ammatilliset reviirit voivat siten luo-
da rajoja ja puolustautumista ja vaikeuttaa monialaista yhteistyota,
myos johtajien osalta.

Suhtautumista ammatillisiin reviireihin voidaan vihitellen muut-
taa sisdllyttdmalla ammatilliseen koulutukseen monialaisen yhteis-
tyon elementtejé (ks. Kivinen ym. 2020 tdssé julkaisussa). Témaén to-
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tesi myos Onnistu sote-integraatiossa -hankkeessa haastateltu johtaja
(Hujala & Lammintakanen 2018, 45):

Kyllahén kaikki naa asiat... kirjottakaa isolla, tad pitaa lah-
ted tdd yhdessd tekeminen ja kaiken tddan mahdollistami-
nen sieltd koulutuksesta. Ettd meidan koulutus on varmaan
ehka vieldkin, se on liian sosiaali tai terveys. (J2)

Johtajuuteen on perinteisesti liitetty paitsi yksilolahtoisyyttd myos
yksinvaltiutta tukevan *vahvan johtajan’ myytti. Johtajien vélisen yh-
teistyon on todettu olevan erityisen vaikeaa silloin kun on kyse yhtei-
sestd padtoksenteosta (Klinga ym. 2016). Bihari Axelsson ja Axelsson
(2009) toteavatkin, ettd johtajien voi olla vaikea "antaa periksi’ muille
johtajille sen takia, koska heitd pidettéisiin silloin "heikkoina’ johtaji-
na. Kun yhteistyo konkretisoituu johtajien viliseksi kilpailuksi vaik-
kapa niukoista resursseista, joustaminen voidaan mieltad myos huo-
noksi johtajuudeksi. Ndin ajateltuna monialainen yhteisty6 voidaan
kokea esteeksi myos johtajan henkilokohtaiselle urakehitykselle.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslihtdinen yhteensovittaminen
vaatii yhteistyotd paitsi tyontekijoiden my0s johtajien vililld. Johto
huolehtii siitd, ettd tyontekijoiden yhteistyolle — myos sektori- ja or-
ganisaatiorajat ylittdville yhteistyolle — on sovitut rakenteet ja ettd
sen toteuttamiseen on kdytettdvissa resursseja. Tyontekijat osalliste-
taan mukaan monialaisen yhteistyon kehittimiseen, mutta heitd ei
voi jattad yksin vastuuseen sen toteuttamisesta. Johtajien tuki ja aito
sitoutuminen rajat ylittdvddn yhteistyohon ovat sen onnistumisen
edellytyksia.

Johtajien omalle monialaiselle yhteistyélle on luotava toimintata-
vat, jotta se ei olisi satunnaista tai sattumanvaraista vaan olennainen
osa johtamisty6td. Integroivalta johtajalta itseltddn vaaditaan uuden-
laista, horisontaalista orientaatiota johtamiseen. Hin
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o tunnistaa, ketka ovat — asiakaskokonaisuuksien nikokulmasta
- hidnen omia keskeisid yhteistyokumppaneitaan johtajatasolla

o sopii monialaisen yhteistyon tyOnjaosta ja resurssienjaosta
muiden johtajien kanssa

« eirajoittaudu oman ammatti- tai johtajaidentiteetin puolusta-
miseen

 nikee johtajayhteistyon voimavarana ja mahdollisuutena op-
pia toisilta

 puuttuu palvelujen yhteensovittamisen ongelmiin, vaikka se
vaatisi toisten tontille’ menemista

 pyrkii oman vastuualueensa suojelemisen ja osa-optimoinnin
sijaan kokonaisuuden kannalta parhaaseen tulokseen.

Yhteistyon onnistumista tulisi arvioida kuten muitakin johdon suo-
riutumisen osa-alueita. Erityistd huomiota kannattaa kiinnittda joh-
tajien yhteistyon kehittimiseen kéytdnnon tasolla; tasta hyvéina esi-
merkkind ovat perhekeskukset, joissa johtotason vuoropuhelu nayttaa
toimivan hyvin (ks. Hujala ym. 2020, 30-31, 47-48). Integroiva johta-
minen vaatii koko organisaatiolta johtamisjérjestelmén tarkastelua ja
yhteisistd periaatteista sopimista.
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Henkiloston ja johtajien
osaamisvaatimukset
integroituvissa palveluissa

Sanna Laulainen, Joakim Zitting & Vuokko Niiranen

Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on Suomessa jatkuvien organisatoristen ja
toiminnallisten muutosten ja uudistusten keskelld. Kansallisia, ja
myo6s kansainvilisid, muutossuuntia ohjaavat vahvasti erilaiset pyr-
kimykset palvelujen integrointiin eli organisaatioiden ja toimintojen
yhdistamiseen. Vaikka tdmén vuosituhannen valtakunnalliset pyr-
kimykset sosiaali- ja terveyspalvelujen integroimiseen eivét olekaan
toteutuneet suunnitellusti, on Suomessa monilla alueilla toiminut jo
pitkddn integroitu sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi (Juu-
jarvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Heponiemi & Keskima-
ki 2019) tai palveluja on toteutettu yhteistyossd eri ammattilaisten ja
yksikoiden kesken toimintoja yhteensovittaen. On myos keskusteltu

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 151-177.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tyonjaosta (Tolmala,
Koponen, Hdmilédinen, Korhonen, Koskinen, Asikainen & Kangas-
niemi 2019). Moniammatillisen ja -alaisen yhteistydon merkitys tu-
lee tulevaisuudessa korostumaan entisestddn, jotta palvelujirjestel-
md vastaisi paremmin monialaisia ja eri ammattiryhmien yhdessa
tuottamia palveluja tarvitsevien ja niitd kayttdvien asiakkaiden tar-
peisiin (Hujala & Lammintakanen 2018). Nditd asiakasryhmid ovat
esimerkiksi ikddntyneet, lapsiperheet, maahanmuuttajat sekd mielen-
terveys- ja paihdeongelmaiset.

Kansalliset ja kansainviliset poliittiset linjaukset ohjaavat yha voi-
makkaammin myo6s kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon hallin-
toa, toimintajdrjestelmid ja osaamisvaatimuksia (OECD 2015). Kan-
salliset uudistustavoitteet ja poliittiset sekd taloudelliset muutokset
néakyvit paikallisella tasolla sekd johtamisessa, tyontekijoiden tyosséd
ettd asiakkaiden kokemuksissa. (Joensuu & Niiranen 2019; Niiranen
2020.) Erityisesti pohjoismaisissa toimintajarjestelmissd yhdistyvit
kansalliset toimintakulttuurit, julkisen hallinnon ohjaus sekd nopeat
taloudelliset uudistamispaineet (Johanson, Johnsen, Pekkola & Reid
2019). Palveluja on siis jatkuvasti uudistettava niin jarjestelmatasolla
kuin toiminnan tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
(tyontekijat ja johtajat) ovat keskeisessd roolissa tassd uudistamis-
tyossd. Siksi on tarkedd tarkastella sitd, millaisella osaamisella he tata
tarkedd tyota tekevit ja mité heiltd edellytetddn. Tdssa artikkelissa ta-
voitteenamme on tunnistaa osaamisvaatimuksia, joita tyoéntekijoihin
ja johtajiin kohdistuu integroituvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Nditd osaamisvaatimuksia tarkastelemme yleisend osaamisena, tyon-
tekijoihin kohdistuvana erityisend uudistamista edistdvand osaami-
sena ja johtamisosaamisena'.

' Artikkelin taustana on vuosina 2016-2019 toteutettu Suomen Akatemian ja
Strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittama ?COPE - Osaavan ty6voiman var-
mistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa” -tutkimushanke. Sen vii-
dessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimassa osahankkees-
sa tarkasteltiin sosiaali- ja terveyspalvelujen murrosta ja sen vaikutuksia tychon,
osaamistarpeisiin ja osaamisen kehittimiseen. Téssd artikkelissa hydodynnetdan
COPE-hankkeen Itd-Suomen yliopiston osahankkeen ”Hallinto ja johtaminen”
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Osaaminen integroituvissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa

Osaamisen (competence) kisite on hyvin monimuotoinen, ja siitd
on tieteenalasta sekd ndakokulmasta riippuen erilaisia méaaritelmia.
Osaamisen kdsitteen sisdltoon vaikuttaa sekin, minkd maan tut-
kimuskirjallisuudesta on kyse. Brittildisessa kirjallisuudessa sana
competence viittaa tyontekijin kykyyn suoriutua ulkoapiin asete-
tuista tehtdvistd, kun taas australialainen ja pohjoismainen ndkemys
osaamisesta on laaja-alainen pitden sisdlladn tiedollisen, taidollisen
ja asenteellisen osa-alueen. Yleisesti ottaen osaaminen voi kuitenkin
tarkoittaa ty0ssé tarvittavien ominaisuuksien seki tietojen ja taito-
jen kdyttamistd tyon tavoitteiden saavuttamiseksi. (Paloniemi 2004,
19-20; Pihlainen, Kivinen & Lammintakanen 2016.)

Osaamisen tarkastelun nakokulma voi olla yksilon ja/tai organi-
saation osaamisessa, yleisessd tydelimédosaamisessa kuten kielitai-
dossa ja digitaalisissa tai sosiaalisissa taidoissa, tai sitten tyotehtdvan
tai toimialan mukaisesti madrdytyvissd ammatillisessa ja asemaan
liittyvassa erikoisosaamisessa (Kangasniemi, Hipp, Higgman-Laiti-
la, Kallio, Karki, Kinnunen, Pietila, Saarnio, Viinamaiki, Voutilainen
& Waldén 2018). Kuvioon 1 on koostettu yhteenvetoa osaamisen ka-
sitteen sisdllostd yksilon tyoelimandkokulmasta. Naméd osaamisen
osa-alueet koskettavat organisaatioiden koko henkildstod, niin tyon-
tekijoita kuin johtajiakin.

sekd THL:n osahankkeen "Muuttuva ty6” tuloksia, jotka perustuvat meneillddn
olleeseen sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointiin. Artikkelissa kdytetyt aineis-
tositaatit ovat esimerkkejd kyseisen tutkimuksen haastatteluaineistosta, eiké niitd
ole julkaistu aikaisemmin.
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OSAAMINEN
+ Tybssé tarvittavien ominaisuuksien ja taitojen kayttaminen tavoitteiden saavuttamiseksi

+ Ammatillinen osaaminen tytehtévan ja toimialan mukaisesti maaraytyvaa, yleinen tydelama-
osaaminen, kuten digitaaliset ja sosiaaliset taidot, tehtavériippumatonta

+ Osaaminen kasvaa kokemuksen, kuten osallistumisen ja havainnoinnin, myta

A A A
e N N N N
ETIIKKA TIEDOT TAIDOT ASENTEET PYSTYV;YS
* Henkilokohtaiset + Opiskelemalla * Yksilon kyvyt * Yksilon valmius e
moraaliset arvot saatu teoreettinen kayttaa tietojaan suhtautua : :k&lzr;él;ansllgys
- i i in toimin- isasti tai yvyl J
« Ammatilliset arvot tieto Jtohonklntmmln . sucztwsasltl tall valmivksistaan
esimerkiksi alan « Kaytannon aan tehokkaasti epasuotuisasti ! > )
S ) ) . - mm. asioihin vaikuttaa johonkin
lakeihin ja normei- kokemuksista + Esimerkiksi . asioi, asiaan
hin liittyen saatu tieto kaden taidot, |hm|S||p ltal ajatte- o
+ Ammatilistenja || + Auttaa Iytamaan || havainnointitaidot lutapoihin * Konteksti- ja tilan-
henkilékohtaisten parhaimman ja sosiaaliset + Eivét pysyvia, nesidonnaista
arvojen sovittava toimintatavan taidot oppimisprosessit || * Muuttuvampi kuin
yhteen voivat vaikuttaa esim. itsetunto
- AN AN AN AN J

Kuvio 1. Osaamisen osa-alueet ty6eldménékdkulmasta tarkasteltuna
(Cheetham & Chivers 2005, Hanhinen 2010; Kangasniemi ym. 2018, 12-13)

Osaamisvaatimuksiin ja niiden muutoksiin vaikuttavat muun muas-
sa ammattien sisdiset tarpeet sekd toimintaymparistossd tapahtuvat
pitkdn ja lyhyen aikavdlin muutokset. Sosiaali- ja terveysalalla ndita
ovat palveluintegraation lisdksi esimerkiksi vdeston ikddntyminen,
hyvinvointi- ja terveyserojen kasvu, palvelujen kayttdjien ja henki-
16ston monikulttuuristuminen, tietoteknologian kehittyminen seka
alue-erot palvelujen kysynndssd ja mahdollisuuksissa jarjestda pal-
veluja. Nama kaikki vaikuttavat lainsddddnnon muutostarpeisiin ja
ammattien sisiltoihin, ja edellyttavit sekd tyontekijoilta ettd johta-
jilta sopeutumista ja oman osaamisen kehittamistd. (Kangasniemi
ym. 2018; Juujdrvi ym. 2019; Kaihlanen, Laulainen, Niiranen, Keski-
maki, Hietapakka & Sinervo 2019.) Muutokset edellyttdvat myos or-
ganisaatioiden uudistamista ja kehittimistd vastaamaan muuttuvan
toimintaympdériston tarpeita, miké sekin vaatii kaikilta tydyhteison
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jaseniltd uutta osaamista, ja joskus kykya luopua aikaisemmista toi-
mintatavoista tai tyohon liittyvistd asenteista.

Yksi integraation ulottuvuus on arvoihin, kulttuuriin ja visioon
liittyva normatiivinen integraatio (ks. Taskinen & Hujala 2020 tdssd
julkaisussa). Tama linkittyy eettiseen osaamiseen, eli henkilokoh-
taisiin ja ammatillisiin arvoihin (ks. kuvio 1). Toimintaympariston
muutosten my6td myos eettinen osaaminen tulee muuttumaan. Se
korostuu etenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa ammattieetti-
set periaatteet ja ohjeet ovat aina ammatillisuuden taustalla ja toimin-
taa ohjaamassa. Ne yhdistettynd lainsddddnnon osaamiseen luovat
pohjan asiakastydlle ja palvelujen jarjestimiselle. Palvelujen yhteen-
sovittaminen integraatiohengessi tuo uudenlaisia asiakaslahtoisyy-
teen, kustannustehokkuuteen ja sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen
liittyvid haasteita. Henkilosto ei voi katsoa endd asioita pelkéstdan
omasta ammatillisesta ndkokulmasta, jota sektoroitunut toimin-
takulttuuri on korostanut, vaan palvelujen yhteensovittamisessa
olennaista on asiakkaiden tarpeiden ja oikeuksien tunnistaminen.
(Juyjarvi ym. 2019.) Toimintaympariston muutokset ja palvelujen
yhteensovittaminen tulee mitd luultavimmin korostamaan aiempaa
enemmadn asioiden katsomista palvelujen kayttdjien nakokulmasta,
mika parhaimmillaan vahvistaa arvopohjaa syveneville eri ammat-
tialojen ja toimintasektoreiden yhteistyon kehittdmiselle.

Palvelujen integrointi alueellisesti samaan organisaatioon, ja
moniammatillisten asiakasldhtéisten kokonaisuuksien rakentami-
nen saman organisaation tai palvelukokonaisuuden yhteyteen, edel-
lyttavat henkilostoltd oman erikoisalan hallinnan lisiksi muiden
ammattiryhmien tyon siséltjen tuntemusta. Se korostuu esimerkik-
si tehtdessd asiakas- ja palvelusuunnitelmia monialaisia ja eri ammat-
tiryhmien yhdessd tuottamia palveluja tarvitseville asiakkaille. Tél-
16in tiedonjakaminen toisille ammattilaisille on tarkeés, jolloin on
osattava ndhdd, ettei moniammatillinen yhteisty6 vihennd oman eri-
tyisosaamisen merKkitysté, vaikka sellaista huolta saattaakin esiintya.
Integraatioon, kuten asiakasldhtoisyyteen ja toisten alojen tuntemuk-
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seen, liittyvat osaamistarpeet kohdistuvat etenkin perusterveyden-
huoltoon ja ikdihmisten palvelusektoreille, joissa eri alojen vilinen
yhteistyo on ollut vieraampaa kuin sosiaalipalveluissa. (Juujarvi ym.
2019; Kaihlanen ym. 2019; Nummela, Juujirvi & Sinervo 2019.)

”Kylld mi aattelisin, ettd timmonen muuntuva organisaa-
tio niin sen kehittimisosaamisen hankkiminen on tirkee-
td. Mutta ei minkédén -ismin alaisuudessa, vaan se ettd ym-
martdis sitd systeemid, jonkinlaista systeemiajattelua ehka
pitdis olla enemman. Ettd ndd rupee olemaan niin moni-
mutkaisia ndd ympdristot ja asiat missa toimitaan, ettd ei
voi vain yhtd asiaa katsoa, pitdd aina ndhdd mihin muu-
hun se liittyy. Ja se on ehkd se vaikeus. Pienessd yksikossa
on helpompi néhdéd se oma toiminta ja sen oman yksikon
tehtdvit, mutta sitten osana isoo organisaatiota niin se on
semmonen, yhteistyotaidot.” (Johdon edustaja)

Muiden ammattialojen tuntemiseen liittyvan tiedon lisaksi kehitta-
minen edellyttdd siis vuorovaikutukseen ja verkostoitumiseen liit-
tyvid sosiaalisia taitoja sekd yhteistydomyonteista asennoitumista ja
positiivista kasitystd omista kyvyistd ja taidoista (ks. Monkkonen &
Kekoni 2020 tdssé julkaisussa). Hyva esimerkKki integraatiota edista-
vastd kdytdnteestd on erilaiset verkostopalaverit, joissa eri ammat-
tiryhmien edustajat kokoontuvat kasittelemddn yhteisen asiakkaan
asioita. Tallaiset kokoontumiset edistavit eri professioiden tunte-
musta toistensa osaamisesta ja ajattelutavoista lisiten heiddn yhteis-
tyotadn myos jatkossa. (Sinervo & Keskimidki 2019.) Toinen inte-
graatiota edistdvé kaytdnto on erikoisammattilaisten jalkauttaminen
peruspalveluihin, kuten psykologien tydskentely lastenneuvoloissa,
tai sosiaalityontekijoiden sijoittaminen sairaaloiden akuuttivastaan-
otoille (Hujala & Lammintakanen 2018, 42). Molemmat esimerkit
edellyttavit tyontekijoilta yhteistyotaitojen lisdksi yhteistyomyon-
teistd asennoitumista sekd uskoa omiin kykyihin ja taitoihin.
Organisaation uudistaminen integraatiota edistdvélld tavalla
edellyttda henkilostoltd myos erilaisten uusien digitaalisten tyova-
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lineiden kayttotaitoja sekd digitalisaation potentiaalin tunnistamis-
ta. Etdyhteydet ja pikaviestipalvelut esimerkiksi mahdollistavat eri
alojen ammattilaisten vidlisen nopean ja joustavan pikakonsultoin-
nin sekd tiedonvaihdon. Téllaiset uudet toimintatavat haastavatkin
totuttuja rajoja sekd niihin liittyvid byrokraattisia rutiineja. (Hu-
jala & Lammintakanen 2018, 38.) Taitojen lisdksi tassdkin asiassa
asenteilla on suuri merkitys. Palvelujen integroinnissa edellytetddn
digitaalisten vilineiden ja raportointikdytdnteiden hallintaa seka
tiedonhakutaitoja, jotta asiakkaita pystytddn palvelemaan heiddn
tarpeitaan vastaavalla tavalla ja seuraamaan heidan kulkuaan palve-
luprosesseissa sekd varmistamaan, ettd he saavat tarvittavat palvelut.
Etenkin asiakasrajapinnan tyontekijoiden olisi siis osattava hyodyn-
tad jarjestelmid, mutta myds tunnistettava mika vaatii kehittdmista.
Asiakkaiden hyodyntamat digitaaliset palvelut saatetaan kuitenkin
kokea sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa uhaksi,
silla ne muuttavat ammatti-identiteettid ja tyonkuvaa. (Juujarvi ym.
2019; Nummela ym. 2019.) Organisaation kehittdminen vaikeutuu tai
tulee jopa mahdottomaksi, mikéli digitaaliset palvelut koetaan uhka-
na. Tamd korostaa eettisen osaamisen tarkeyttd: ammattilaisen on
osattava katsoa organisaation toiminnan kehittdmisté tyoskentelyna
sekd palvelukokonaisuuden ettd asiakkaan edun ja oikeuksien puo-
lesta, eikd oman ammatti-identiteetin sdilyttdmisena.
Organisaatioiden uudistamista ja tyontekijoiden keskindistd,
uudenlaista yhteisty6téd saattaa kuitenkin hankaloittaa se, ettd muo-
dostuvat tai dskettdin uudistetut organisaatiot voivat olla pitkien
etdisyyksien pdidssd toisistaan, jolloin ne muodostuvat maantieteel-
lisesti laajoista kokonaisuuksista. Tyontekijoiden ja organisaation
kaikkien toimijoiden viliset etdisyydet saattavat muodostua hyvin
pitkiksi. My®s eri tason johtajat voivat olla hyvinkin kaukana omis-
ta kollegoistaan (Zitting, Niiranen & Laulainen 2020a). Talloin jo
saman yksikon ja johtajan tyontekijdt saattavat olla hyvin kaukana
toisistaan, ja vield kauempana saattaa olla yksikkd, jonka kanssa pi-
tdisi integraation myo6ta tehdd yhteistyotd. Tallainen hajautettuna
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ja eri paikoissa tyoskenteleminen, sekd yhteistyon kehittaminen, on
luonteeltaan erilaista kuin ldhelld toisia keskitetysti tyoskentelemi-
nen. Digitaalinen vuorovaikutus ja “etdldsndolo” ovat erilaisia kuin
perinteinen kasvokkainen vuorovaikutus ja tydskentely samoissa
tiloissa. (Esim. Duncan & Schoor 2015; Niiranen 2016, 301; Zitting
ym. 2020a.) Hajautetussa organisaatiossa tyoskentely ja toiminnan
kehittiminen edellyttdvdt etenkin digitaalisia taitoja, mutta myds
tyontekijoiden kykyéd autonomisuuteen, itseohjautuvaan tyoskente-
lyyn johtajan sijaitessa eri toimipisteessa ja/tai eri paikkakunnalla ja
johtaessa padosin sdhkopostitse tai videoneuvotteluyhteyden kautta
(esim. Ollila, Raisio, Vartiainen, Lindell, Pernaa & Niemi 2018).
Téllainen itseohjautuvuus korostaa sekd asenteiden merkitysta
ettd etenkin mindpystyvyyttd eli ammattilaisen uskoa ja luottamusta
omiin kykyihin ja valmiuksiin selviytya tilannekohtaisista haasteista
(Bandura 1977). Etatyoskentelyyn liittyvat monet osaamisvaatimuk-
set ovat joissakin organisaatioissa saattaneet nostaa kynnysta etatoi-
den tekemiseen. Kevdilld 2020 monissa organisaatioissa jouduttiin
kuitenkin uudenlaisen tilanteen eteen, kun koronapandemian myota
suositeltiin etdtdihin siirtymistd. Tdlloin sellaisissakin organisaa-
tioissa, joissa etdtyot eivdt aiemmin olleet rutiinia, jouduttiin opet-
telemaan ja soveltamaan niité tutkimuskirjallisuudessa esille tuotuja
taitoja ja kdytdntojd. Tdllainen ulkopuolisen tekijan synnyttdma pak-
ko on saattanut muuttaa monien organisaatioiden ja niiden henki-
16ston asennoitumista etdtyoskentelyd kohtaan, ja vihentda etétoitd,
etdpalveluja ja etdyhteistyotd kohtaan tunnettuja ennakkoluuloja.
Integraatiotavoitteiden mukaisesti uudistuvien sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden kehittiminen edellyttdd henkilostolta,
tyontekijoilta sekd myos johtajilta, kaikkia osaamisen osa-alueita:
eettistd osaamista, uudenlaisia tietoja ja taitoja, uudenlaista asennet-
ta sekd uskoa omiin kykyihin ja valmiuksiin selviytya muuttuvissa
organisaatioissa. Etenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa etiikka luo
pohjan toiminnalle, mutta muutkin osa-alueet ovat tarkeitd. Vaikka
asenteet saattavat olla suurin este organisaatioiden kehittamiselle,
nekddn eivdt ole pysyvid, vaan esimerkiksi oppimisprosessit voivat
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vaikuttaa asenteisiin. Organisaation koko henkildston panos kehit-
tamisessd on tarkedd, mutta usein saattaa kdyda niin, ettd tyonteki-
joiden osaaminen jdd hyodyntamatta. Siksi sen merkitys olisi hyva
osata tunnistaa.

Miten tyontekijoiden osaaminen
kanavoidaan uudistamisen voimavaraksi?

Tyontekijat ovat tdrkedssa roolissa sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamisessa. Heilld on palvelutarpeisiin, palvelujen integroimisen
kriittisiin pisteisiin ja palvelujen vaikuttavuuteen liittyvda kokemus-
ta sekd ymmarrystd asiakasrajapinnalta ja paljon eri palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden palveluprosesseista. Heilld on ndin osaamista,
jota tarvitaan paitsi uudistamisen onnistuneeseen toimeenpanoon
niin myos erilaisten vaihtoehtojen tunnistamiseen, innovoimiseen
ja mahdollisten vaikutusten ennakointiin. Jotta tdmaé laaja-alainen
osaaminen, jonka eri osa-alueita kuvattiin edellisessd luvussa, saa-
daan uudistamisen voimavaraksi, edellyttda se tyontekijoiltd erityisid
tyontekijyystaitoja. Ne ovat esimerkki yleisestd, geneerisestd, osaami-
sesta, jonka tarve tulee korostumaan entisestddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijoilld (ks. esim. Kangasniemi ym. 2018). Tdssé
artikkelissa tarkastelemme nditd tyontekijyystaitoja uudistamisen
voimavarana ja nostamme esiin erityisesti sen, mitd tyontekijoiltd
edellytetddn uudistamisen edistimiseksi organisaatiotason ja johta-
misen kysymyksena.

Tyontekijoilta odotetaan aktiivista panosta organisaation hyvak-
si niin yksilollisind, ammatillisina kuin yhteiséllisindakin toimijoi-
na. Kyseisestd, erityisesti tyontekijoihin kohdistuvasta, odotuksesta
puhutaan organisaatiokansalaisuutena (organizational citizenship
behavior, OCB; esim. Organ 1988; Laulainen 2010). Englanninkieli-
nen kisite on suomennettu myos tyoyhteisotaidoiksi (ks. esim. Nuu-
tinen, Heikkild-Tammi & Manka 2014) ja alaistaidoiksi (ks. Keskinen
2005).
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Organisaatiokansalaisuudella tarkoitetaan esimerkillistd tyonte-
kijyyttd ja tyoyhteison ja organisaation jasenyyttd, joka vahvistaa or-
ganisaation toimintaa, ja jolla on yhteys muun muassa organisaation
menestykseen, palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen sekd henkilos-
ton tyohyvinvoinnin kokemuksiin (ks. esim. Podsakoft, Whiting,
Podsakoft & Blume 2009; Rose 2016). Organisaatiokansalaisuus on
perinteisesti ndyttdytynyt auttamisena, tunnollisuutena, reiluute-
na, huomaavaisuutena ja erddnlaisena kansalaishyveellisyytend, eli
vastuullisena osallistumisena organisaation poliittiseen toimintaan.
Niin se on ndyttdytynyt organisaation tasapainoa ylldpitdvana toi-
mintana ennemmin kuin sitd haastavana. (Organ 1988.) 2000-luvulla
organisaatiokansalaisuuteen on yhd enemman liitetty organisaatioi-
den uudistamista edistdvid piirteitd, kuten aloitteellisuutta, aktiivi-
suutta, innovatiivisuutta, itsensd kehittamista ja kriittisyytta (esim.
Podsakoff, MacKenzie, Paine & Bachrach 2000; Laulainen 2010).
Niissd korostuu tyontekijéiden osaamisen jakaminen, hyédyntdmi-
nen ja vahvistaminen suhteessa organisaation muihin toimijoihin
kollegoista johtajiin. Ne ovat erityisen tdrkeitd uudistettaessa sosiaa-
li- ja terveyspalveluja integraation hengessa.

Tyontekijoilta odotetaan aktiivista panostusta organisaation toi-
minnan kehittdimiseen yksilollisind, ammatillisina ja yhteisollisind
toimijoina eli erityistd muutosta edistdvda organisaatiokansalaisuut-
ta (change-oriented organizational citizenship behavior). Siihen sisal-
tyy vastuun kantamista organisaation kehittamisestd ilman tyotehta-
viin tai asemaan perustuvaa pakkoa tai velvoitetta (vrt. Organ 1997).
Nidin muutosta edistdvdn organisaatiokansalaisuuden odotus koh-
distuu erityisesti tyontekijoihin, joiden perustehtdvian kyseinen laa-
ja organisaatiotasoinen vastuunkanto ei ole perinteisesti sisdltynyt.
Lisédksi sitd kuvaavat aloitteellisuus, muutosmydnteisyys, innovatii-
visuus, joustavuus ja vaikuttaminen. (Bettencourt 2004; Choi 2007;
Seppild, Lipponen, Bardi & Pirttild-Backman 2012; Vigoda-Gadot &
Beeri 2012; Arola, Laulainen & Pehkonen 2018.) Muutosta edistava
organisaatiokansalaisuus nikyy aktiivisena nikemysten ja kokemus-
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ten esiin tuomisena ja toimintana organisaation hyvaksi (ns. voice
behavior esim. Vigoda-Gadot & Beeri 2012; Burke & Cooper 2013).
Se voi my0s vaatia rohkeutta ja erilaisten toimintaa ja yhteistyoté pe-
rinteisesti madradvien rajojen koettelua ja ylittdmistd. Kéytdnnossa
ndkemysten ja kokemusten esiin tuominen voi tarkoittaa epakohtien
ndkyviksi tekemisté ja marginaaliin jadvien puolesta puhumista. Ne
ovat esimerkkejd tavoista tuoda sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemustietoa uudistamiskeskusteluun. Se on tirkeda
uudistettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vastaamaan
moninaisiin ja erilaista asiantuntijuutta vaativiin asiakastarpeisiin.

”Ainakin avointa vuoropuhelua siité, ettd mihin suuntaan
me liahetddn vieméén niita palveluja ja asioita. Heilld [tyon-
tekijoilld] on kuitenki se asiakaskunnan kautta tullu asian-
tuntijuus ja tietotaito vankka, ni jotenki he vois olla siind
mukana... ohjaamassa sitd et mihin suuntaan kehitetdan
palveluja ja toimintoja myos. Silld lailla olla osa sitd johta-
juutta et se ei 00 sitd et me jossaki tiimissé, johtajan tiimissé
katotaan, vaan pikemminkin ettd he on osallisia siind ettd,
kun tehdain tita muutosta, mihin suuntaan viedaian, mita
palveluja kehitetddan mihinki pdin ja minkélaisia toiminta-
kulttuureja, tiimityén muotoja, paritydn muotoja verkos-
totyon muotoja tdilld rakennetaan. Hyvinki merkittavassad
roolissa nddn siind mielessd. Mut se ettd heilta pitdd osata
sitte ottaa myos se tieto sieltd ja se on varmaan myds se,
vois aatella lahiesimiesten tehtéva sitte seuraavassa vaihees-
sa et me jotenkin haetaan sitd tietoo tdalta tyontekijatasol-
ta. (...) se myos tuo sitte tyontekijoille sitd ettd hekin kokee
olevansa osa titd organisaatiota et ku he voi olla osallisia
et sen osallisuuden lisdédminen, sitd kautta sitte justiin sitd,
olla my6s johtamassa sitd muutosta. Se ei synny itestddn,
et tyontekijét ei itestddn ldhe. Sen on huomannu ettd heitd
pitdd aktivoida, keskustelemaan ja nostamaan esille niitd
asioita et se ei ldhe automaattisesti sielld jossakin tiimiko-
kouksessakaan tai ndin vaan se pitdd jotenkin johdatella
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heidt tyostamaan, sieltd valtavasti tulee sitd hyvaé pohjaa ja
tietoo.” (Lahijohtaja)

Edellinen esimerkki sosiaali- ja terveyspalvelujen kentiltd havainnol-
listaa muutosta edistavdn organisaatiokansalaisuuden paradoksaali-
suuden; toisaalta tyontekijoihin kohdistuvan aktiivisen toimijuuden
ja autonomisuuden odotuksen ja toisaalta tarpeen aktivoida, rohkais-
ta ja tukea tdhdn odotukseen vastaamista. Ei ole itsestddn selvaa, ettd
ndma odotukset ja vaikuttamismahdollisuudet ovat tasapainossa, ja
ettd tyontekijoilld on aidosti lupa ja tilaa vaikuttaa palvelujen uudis-
tamiseen (ks. myos Ollila ym. 2018, 247; Arola 2020). Kansainvilis-
ten organisaatiokansalaisuustutkimusten (esim. Bettencourt 2004;
Vigoda-Gadot & Beeri 2012) mukaan keskeisid tyontekijéiden muu-
tosroolia vahvistavia tekijoitd ovat tyOyhteison ilmapiiriin (kuten
avoimuuteen), toimijoiden vilisiin suhteisiin (kuten luottamukseen,
tukeen, hierarkkisuuteen) ja toimintakdytdnteisiin (kuten viestin-
tddn, kehittamis- ja padatoksentekoprosesseihin) liittyvit tekijdt. Ne
ovat tekijoitd, jotka kytkeytyvit yleisemminkin erilaisiin organisaa-
tioiden ilmioihin, kuten luottamuksen rakentumiseen, sitoutumi-
seen ja tyohyvinvointiin. Osaamisen jakaminen, hyodyntaminen ja
vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisprosesseissa
on siis monen eri tekijan summa, eiki tilanteisiin aina l6ydy yhta
oikeaa ratkaisua. Tyontekijoiden muutosrooliin voivat vaikuttaa niin
rakenteelliset ja organisaatiokulttuuriin liittyvét tekijat kuin myds
ammatillisiin kdytanteisiin ja yksilon omiin asenteisiin liittyvit teki-
jat. Erityisen tdrkednd korostuu johtaminen. Johtajilta edellytetadn-
kin muutosta edistavia ja tyontekijoiden osaamista aktiivisina muu-
tostoimijoina vahvistavaa johtamisosaamista.
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Millaista johtamisosaamista integroituvien
palvelujen uudistaminen edellyttaa?

Sosiaali- ja terveyspalvelut pohjautuvat vahvasti ammatilliseen osaa-
miseen, eikd jonkin tietyn alan substanssiosaamisen merkitys tule
jatkossakaan vihenemdin. Palvelujen integrointi ja yleistyvét moni-
ammatilliset tydoryhmat kuitenkin edellyttdvdt yhd useammassa
tehtdvissd ja organisaatioiden kehittimisessd eri ammattiryhmien
osaamista ja sen yhdistamistd. Tdma asettaa uusia osaamisvaatimuk-
sia myos johtajan tyolle ja tietoperustalle. Palvelutarpeiden moni-
alaistuminen ja palveluintegraatio edellyttdvit, ettd eri ammattien
edustajat, tyontekijoiden lisdksi myds johtajat, osaavat tyoskennelld
yhdessd, tuoda yhteiseen kehittdmiseen omaa osaamistaan ja muo-
dostaa niin joustavia ja erilaista ammatillista osaamista — sekd osaa-
misen taustalla olevaa tutkittua tietoa — yhdistdvid kokonaisuuksia
(esim. Zitting, Laulainen & Niiranen 2019). Tdmid korostuu myos
tarkasteltaessa integroivaa johtamista (ks. Hujala, Mustonen, Klinga,
Lammintakanen, Laulainen & Taskinen 2020 tdssé julkaisussa; Hu-
jala, Laulainen, Taskinen, Aunola & Martikainen 2020). Integraatiota
edistavat kdytanteet, kuten budjetoinnin uudistaminen, eri toiminto-
jen sijoittelu samoihin tiloihin, tyoskentelyprosessien kehittaminen,
kumppanuuksien luominen, ja muuttuvaan tyonjakoon kuuluvien
uudenlaisten roolien esittely henkilostolle, kuuluvat pddasiallisesti
johtajien vastuulle. Tdma korostaa johtamisen seka eri tasojen johta-
jien osaamisen tdrkeyttd integraation toteuttamiselle. (Miller & Stein
2020.)

Johtajilta edellytetddn aiemmin kuviossa 1 esitettyjd osaamisen
osa-alueita, mutta heilld on oltava myds erityistd johtamisosaamista
(management and leadership competence). Silla tarkoitetaan johtajien
kykyd tunnistaa organisaationsa toimintaympadristosté tulevat vaati-
mukset ja ohjausmekanismit. Lisdksi siihen sisaltyvét johtajien tyos-
sddn tarvitsemat tiedot, taidot ja asenteet, joita voidaan kehittia ja
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oppia tyo- ja koulutusorganisaatioissa eri menetelmia hyodyntamal-
14. (Sinkkonen & Taskinen 2005; Yukl 2010; Niiranen 2014; Pihlainen

ym. 2016; Pihlainen, Kivinen & Lammintakanen 2019.) Kuvioon 2 on

koottu eri tutkimuksissa esiintyneitd johtamisosaamisen jaotteluja.

HENKILOSTO-
JOHTAMINEN

Esimerkiksi:

+ Henkildstohallinnon
tehtavat

+ Henkildstomitoitukset

« Tydhyvinvointi

« Tydntekijéiden motivointi
ja sitouttaminen

+ Palautteenanto ja ristiriito-

jen kasittely

- )

4 N\
TALOUSJOHTAMINEN
Esimerkiksi:

Kustannustietoisuus ja
-vastuu

Vaikuttavuuden arviointi
Budjetointitaidot
Tunnuslukujen tulkinta

Resurssien ymmarrys
Markkinoinnin ymmarrys

. )

Y

4 N
YLEISET JOHTAMIS-
TAIDOT

Esimerkiksi:
+ Strateginen ajattelu
* Kokonaisuuksien hallinta
+ Paatoksentekokyky

+ Johtopaatdsten
tekotaidot, arviointitaidot,
ongelmien ratkaisutaidot

* Digitaaliset taidot

. /

JOHTAMISOSAAMINEN

+ Tybssé tarvittavat tiedot, taidot, kokemus, asenteet, etiikka ja mindpystyvyys

+ Tyotehtdva ja toimiala vaikuttavat tarvittavaan osaamiseen
+ Voidaan oppia ja kehittaa seka koulutuksessa etta tydpaikoilla eri menetelmin

4 VERKOSTOT JA MO- h
NIAMMATILLISUUS

Esimerkiksi:

+ Organisaation siséisten ja
ulkoisten suhteiden raken-
taminen ja yll&pitaminen

« Eri toimialueiden ja oman
osaston koordinointi

+ Eri toimijoiden tuntemus
« Viestinta- ja neuvottelu-

seké esiintymistaidot

/MUUTOS JA KEHITTA-\
MINEN

Esimerkiksi:

+ Organisaation ja suunnit-
telun kehittdminen

+ Uusien toimintatapojen
luominen

+ Laadun parantaminen

+ Tutkimus- ja tieteellisen
tiedon soveltamistaidot

+ Projektijohtaminen )

e

/KONTEKSTIIN JA SU?S-\
TANSSIIN LITTYVA
OSAAMINEN

Esimerkiksi:

+ Substanssiosaaminen

+ Organisaation tehtavien ja
prosessien tunteminen

+ Poliittisten ja lainsa&dan-
nollisten jarjestelmien
tunteminen

. /

Kuvio 2. Johtamisosaamisen jaottelu erilaisiin osa-alueisiin
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Kuten kuviosta 2 nékyy, johtajilta odotetaan monenlaista konteks-
tista riippumatonta osaamista. Tdtd ovat esimerkiksi yleiset johta-
mistaidot sekd henkilostdjohtamiseen liittyvd osaaminen. Sosiaali-
ja terveyspalveluissa johtajat tarvitsevat myos kontekstiin liittyvaa
osaamista, kuten lainsddddnnon sekd sosiaali- ja terveyspolitiikan
tuntemusta ja edes jonkin verran substanssiosaamista. Sinkkonen ja
Taskinen (2005, 82) tuovat esille, ettd johtajan tehtdvissd tarvittava
osaaminen riippuu tilanteesta; esimerkiksi lahijohtaja tarvitsee eri-
laista osaamista kuin strategisella tasolla toimiva toimialajohtaja.
Kuviota 2 tarkasteltaessa voikin ajatella, ettd lahijohtajalla korostuisi
substanssiosaamisen merkitys, kun taas ylemmalla strategisemmalla
tasolla painottuisi kokonaisuuksien hallinta sekd toiminnassa ja sen
johtamisessa tarvittavien verkostojen ylldpitiminen. Tdmédkéddn ei
kuitenkaan ole niin suoraviivaisesti paiteltavissa, etenkadn nykyisis-
sd uudistuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa, joissa
palveluja integroidaan laajoiksi moniammatillisiksi kokonaisuuk-
siksi. Lisdksi erityisesti 2000-luvun aikana toteutetut organisaatio-
uudistukset ja erityisesti organisaatioiden toimintarakenteiden
madaltaminen ovat johtaneet siihen, ettd kuviossa 2 esitettyjen
johtamisen erilaisten sekd organisaation sisdisiin kysymyksiin etté
toimintaympdériston kanssa tehtdvadn yhteistyohon liittyvien ulot-
tuvuuksien hallintaa edellytetddn yha selkeammin kaikilta eri tason
johtajilta (Niiranen 2014, 51-53).

Etenkin l4hi- ja keskijohdon tehtdvakenttd on laajentunut. Heiddn
tehtdvandan on toimeenpanna strategisen johdon asettamia integraa-
tioon liittyvid tavoitteita sekd osallistua itsekin organisaation kehit-
tamiseen. Heidédn tehtdvédnsa ovat siis muovautuneet yhé laajemmiksi
kokonaisuuksiksi ja strategisempaan suuntaan. Tall6in heiltd edelly-
tetddn integraatiota edistdvddn yhteistyohon liittyvda osaamista, ku-
ten kokonaisuuksien hallintaa, organisaation eri toimijoiden ja toi-
mialojen tuntemusta sekd verkostoitumis- ja viestintitaitoja. Etenkin
lahijohtajien on tehtdva aiempaa enemman verkostoyhteistyotd, mika
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tuottaa heille entista enemmaén verkostoihin liittyvid osaamisvaati-
mubksia. (Zitting ym. 2019.)

Eri tason johtajien onkin hyva tuntea eri ammattiryhmien ja toi-
mialojen erityispiirteitd sen verran hyvin, ettd verkostojen rakenta-
minen eri toimialojen vililld onnistuisi, ja ettd moniammatillisten
tiimien eri ammattilaisten osaaminen ja potentiaali pystyttdisiin
huomioimaan kehittdmistydssd. Toisinaan johtajan tydssd nakyvit
eri ammattiryhmien keskindiset jannitteet tai toiveet siitd, ettd johta-
ja tukisi erityisesti jotain tiettyd ammattiryhmaéa, esimerkiksi niita,
joilla on mahdollisesti sama ammatillinen koulutus kuin johtajalla
itselldankin (Niiranen 2016, 311-312).

Siksi johtajien osaamisessa korostuvat eri ammattialoihin liit-
tyvan tiedon lisdksi my6s henkildston johtamiseen ja motivointiin,
palautteenantoon ja tydhyvinvoinnin tukemiseen liittyvit taidot.
Voidaan siis puhua integraatiota edistdvddn johtajuuteen liittyvasta
osaamisesta. (Zitting ym. 2019.) Sitd tarvitaan my6s muutosta edista-
vdn organisaatiokansalaisuuden vahvistamisessa. Kdytinndssd joh-
tajien pitdisi hallita vuorovaikutukseen perustuva valmentava johta-
minen, jossa he toimivat pddasiallisesti tyontekijoiden motivoijina,
valmentajina ja keskusteluttajina. Tyontekijat tulisi ndhdé aktiivisi-
na muutosten katalysaattoreina, suunnittelijoina ja toimeenpanoon
osallistujina, ja integraation edistdminen vaatiikin juuri niin sanot-
tua leadership-osaamista (Aitken & von Treuer 2014; Kaihlanen ym.
2019; Miller & Stein 2020).

»

. niin edelleen semmonen ihmisten johtaminen, myds
sellanen, et mitd se johtaminen on muuta ku jonku ohjela-
pyskoitten laatimista tai, tai niitten hyvaksymista, ja lait-
tamista intraan. Just se semmonen leadership-osaaminen,
kylla ois, tosi tarpeellista, ihmisten kannustaminen jos ha-
lutaan ettd, meilld, on... padstadn semmoseen jotenki jous-
tavampaan organisaatioon jossa nousee alotteita ja kehitta-
misajatuksia, niin sillon se, niinku esimiehiltdhdn se vaatii.
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Ei se, henkilosto ei tee yhtadn mittadn, kehitd, jos esimies ei
0o sen homman takana.” (Johdon edustaja)

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroituvissa ja maantieteellisesti
laajenevissa organisaatioissa niakyvit selvdsti etdjohtamiseen liit-
tyvit osaamisvaatimukset: johtajalla saattaa olla useita kymmenié
tyontekijoitd eri puolilla aluetta, jolloin heihin ollaan enimmékseen
yhteydessa puhelimitse, sahkopostitse tai videoyhteydelld. Samalla
tyontekijit saattavat kuitenkin toivoa ldhijohtajiltaan aktiivista lds-
nédoloa. Tyontekijoiden tukeminen ja kannustaminen palvelujen ke-
hittimistydsséd on siis hyvin erilaista, kun tyontekijat ovat hajallaan
ympadri toiminta-aluetta verrattuna siihen, ettd he toimivat saman
katon alla. Hajautetun organisaation johtaminen edellyttda johtajalta
uudenlaista, muun muassa digitaaliseen vuorovaikutukseen liittyvaa
osaamista tyontekijéidensa johtamisessa. (Juujarvi ym. 2019; Zitting
ym. 2020a.)

Johtajan yhdistéva rooli voi olla tarked, vaikka eri alojen tyonteki-
jat toimisivat saman katon alla. Integraatiota on pyritty edistimaan
luomalla niin sanottuja hyvinvointiasemia, joissa samaan rakennuk-
seen on sijoitettu eri professioiden edustajia ajatuksella, ettd asiakkaat
saisivat palveluja yhden luukun periaatteella. Yhteisissd tiloissa toi-
mimisesta huolimatta tyontekijoiden yhteistyd on kuitenkin voinut
olla vdhiistd. Tahdn on pyritty vastaamaan asettamalla hyvinvoin-
tiasemalle sen paivittdisjohtamisesta vastaava henkild, joka pyrkii
koordinoimaan ja myds aktivoimaan hyvinvointiaseman eri toimin-
tojen paivittdistd yhteistyotd. (Sinervo & Keskimiki 2019.)

Tarkasteltaessa kuviota 2 voi todeta, ettd integroituvien sosiaali-
ja terveyspalvelujen kehittdminen edellyttdd johtajilta ilman muuta
kehittdmiseen liittyvdd johtamisosaamista. Integraation tehokas
edistiminen edellyttdd enemmén osaamista henkilostéjohtamises-
sa, jossa korostuu etenkin tyontekijoiden motivointi ja sitouttaminen
sekd ristiriitojen kasittely. Lisaksi johtajat tarvitsevat verkostoihin ja
moniammatilliseen toimintaan liittyvdd osaamista, ja oman subst-
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anssiosaamisen lisdksi eri aloja edustavien yhteistyotahojen ja jos-
sain madrin myos tyontekijoiden substanssin tuntemusta. Keski- ja
etenkin ldahijohdolla korostuvat entistd enemmian kokonaisuuksien
hallintaan ja arvioimiseen sekd monialaisten sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden prosessien ymmadrtidmiseen ja hahmot-
tamiseen liittyvdt taidot, jotka sektoroituneen palvelujirjestelman
aikoina kuuluivat enemmainkin strategisen tason johdolle. Lisdksi
sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa on aina osattava tunnis-
taa toimintaympdristostd tulevat odotukset ja palvelujen sisaltoihin
sekd johtamiseen liittyvdt kehittdmisvaatimukset. (Esim. Aitken &
von Treuer 2014; Niiranen 2014; Juujarvi ym. 2019; Zitting ym. 2019;
Zitting, Hietapakka, Laulainen, Niiranen & Sinervo 2020b.)

”... et md vield tdn oman siiloni saatan hoitaa aika hyvin, ja
sitten toinen, toisen siilo on tddlld ja hidn hoitaa sen hyvin ja
me voidaan jakaa sité tietoa. Mut sit ku tds on rajapinta joka
ei selkeesti oo kummankaan aluetta, niin, kuka siita ottaa
kopin, ja, ja miten se hoidetaan yhteen niin etté se prosessi
olisi sujuva, niin se on must se, siina johtamisosaamisessa
iso haaste. Ja sanon edelleen sen etté, meil on paljon johtajia
joiden ei oikeestaan olis hyva olla johtajia. He eivit taval-
laan ole valmiita... he eivit ole silld tavoin johtajia ettd he
haluaisivat johtaa ja viedd asioita eteenpdin. Eli he hyvin
tiiviisti haluavatkin pysya sielld siilossaan. Ja sillon se on
vield haasteellisempaa tuoda tavallaan se yhteinen johta-
misosaamisen kentta sinne kokonaisuutena. Ja sen ma ehka
naan siing, nii, ehka sen semmosena, isona, isona haasteena
kaiken kaikkiaan ettd, ei, ei olla vield, riittivan, riittavin
yhteiselld tasolla, rakentamaan, yhtd yhteistd maailmaa.”
(Johdon edustaja)

Johtajat siis tarvitsevat uudistuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
hyvin paljon uutta tai péivitettyd osaamista. Tdméd johtamisosaa-
minen edellyttdd pohjakseen aiemmin esille tuotua uudenlaista
eettistd osaamista sekd yhteistyotd edistdvad altruistista asennetta,
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jossa kehittimisen keskiossd on asiakkaan eikd oman yksikon etu.
Reviirihakuisesta kéyttdytymisestd ja oman yksikon etua ajavas-
ta osaoptimoinnista pitdisi padstd eroon. Integraatiota voidaankin
osaltaan edistdd muuttamalla organisaatioiden rakenteita ja luomalla
uudenlaisia johtamisen kdytdnteitd ja mittareita, jotka huomioisivat
johtajien oman tulosalueen tuottavuuden liséksi johtamisyhteistyon
eri sektoreiden ja organisaatioiden vililld. (Hujala ym. 2020 tédssd jul-
kaisussa.)

Pelkkd rakenteiden ja kdytanteiden uudistaminen ei kuitenkaan
riitd, vaan asenteellistakin muutosta tarvitaan. Yhteisesséd kehittdmi-
sessd kaikkien eri aloja edustavien toimijoiden pitidisi olla mukana,
eikd yksikddn toimija saisi olla muita ylivertaisemmassa asemassa.
Voikin sanoa, ettd altruismin voi ndhda yhtend integraation perusar-
vona. (Bihari Axelsson & Axelsson 2009; Aitken & von Treuer 2014;
Zitting ym. 2019.) Sama pdtee johtajien ja tyontekijoiden viliseen
vuorovaikutukseen, silla uudistuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
edellytetddn myds uudenlaista, johtajien ja tyontekijéiden keskinai-
seen vuorovaikutukseen ja eri osapuolten ammatillisen osaamisen
arvostamiseen perustuvaa asennoitumista. Ilman tétd esimerkiksi
tyontekijoiden osaamisen tunnistaminen ja hyodyntaminen kehitta-
mistydssd vaikeutuu merkittavasti. Eri ammattiryhmit voivat koros-
taa integraation toteuttamisessa erilaisia ndkokulmia, jolloin johta-
jien tehtavind on tunnistaa mahdolliset ristiriitaisuudet ja auttaa eri
ammattiryhmia 16ytdimadn mahdollisia kompromisseja sekd uuden-
laisia tyon ja organisaation kehittdmisen muotoja (Bergh, Ketchen,
Orlandi, Heugens & Boyd 2019, 144-150).
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Kasvavat osaamisvaatimukset —
taakka vai mahdollisuus?

Téssd artikkelissa olemme tarkastelleet osaamisvaatimuksia, joita
tyontekijoihin ja johtajiin kohdistuu integroituvissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Sosiaali- ja terveyspalvelut erityisend ja kompleksi-
sena kontekstina tuo osaamisen tarkasteluun omat ehtonsa ja edel-
lytyksensd, vaikka osaamisalueet (kuvioissa 1 ja 2) ovat sindllddn
yleisid ja laajasti tunnustettuja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation myotd moniammatil-
linen tyoskentely eri ammattialojen edustajien kanssa ja poikkisek-
torinen yhteistyo eri toimijoiden kesken yleistyvit entisestddn; niis-
td tulee yha tiiviimpi osa sote-ammattilaisten perustehtivaa. Tama
tarkoittaa moniammatillisuuteen ja verkostoihin liittyvdn osaamisen
sekd eri alojen substanssin tuntemisen tarkeyttd sekd tyontekijoille
ettd johtajille. Moniammatillisessa tyoskentelyssd toisten osaami-
nen ei ole itseltd pois eiké toisia ole syytd kokea omaa ammatillis-
ta asemaa uhkaavaksi. Edellytetddn kykyé kuulla ja kohdata erilai-
sia thmisid sekd ymmarrystd sote-palvelujen kokonaisuudesta, sen
osista ja taloudellisista perustoista. On osattava nahdi ja hyviksya,
ettd toisten ammattilaisten ja asiantuntijoiden osaaminen tdydentda
omaa osaamista ja on lisdarvo yhteistyolle ja integraatiotavoitteisiin
vastaamiselle. Oma osaaminen on siis osa laajempaa kokonaisuut-
ta, ja parhaimmillaan yhteistyo edistdd myds oman tehtdvdalueen ja
hallinnonalan toimivuutta sekd tuloksellisuutta (Niiranen, Zitting &
Laulainen 2019). Yhteisty6 voi parhaimmillaan vahvistaa omaa tie-
toperustaa ja kehittdd omaa ammatillista osaamista sekd auttaa 16y-
tdmadn ratkaisuja uusiin, kompleksisiin ja monelle taholle kohdistu-
viin ongelmiin tai oman tyon vaatimuksiin.

Organisaatioiden toiminnan ja rakenteiden uudistukset eivat kui-
tenkaan aina toteudu suunnitelluilla tavoilla. Naista tilanteista voi-
daan oppia ja loytdd myos sellaisia uusia, toimivia ratkaisuja, jotka
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auttavat tulevissa uudistamisprosesseissa. Taménkaltainen oppi-
minen edellyttad kuitenkin, ettd mahdollisia epdonnistumisia ei si-
vuuteta, vaan niitéd tarkastellaan avoimesti ja ettd niistd uskalletaan
myos keskustella organisaatioissa sekd paittédjien, johtajien ettd tyon-
tekijoiden kesken. (Schwarz, Bouckenooghe & Vakola 2020.) Edelld
kuvattua tyontekijoiden rohkeutta antaa palautetta uudistuksista ja
nostaa myds epédkohtia esiin korostetaan yhtend sote-ammattilaisten
tyontekijyystaitona.

Uudistamispyrkimysten keskelld ei sovi unohtaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen eettisid arvoja asiakkaiden ja potilaiden hyviksi tyos-
kentelemisessd. Pyrkimys kehittdd palveluja eettisesti kestdvalld ja
aidosti osallistavalla tavalla koskettaa sekd tyontekijoitd ettd johtajia
vaikka niistd puhutaankin enemmén johtamisosaamisen yhteydessa.
Etenkin integroituvissa palveluissa, joissa toimintoja on kehitettava
palvelujen kayttdjien eikd ammattilaisten omien etujen mukaises-
ti, eettinen osaaminen korostuu entisestddn, ja luo pohjan muille
osaamisvaatimuksille sekd yhteistyotd edistdvien asenteiden kehit-
tymiselle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuessa osaamisen osa-
alueista tiedot ja taidot pysyvit edelleenkin toiminnan perustana. Ei
kuitenkaan pidd unohtaa, ettd osaamiseen kuuluvat lisdksi asenteet
ja mindpystyvyys, eli luottamus omiin kykyihin. Ndiden merkitys
korostuu aiemmasta. Uudistamisen keskelld sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tyontekijét ja johtajat saattavat olla epavarmoja aiempien tieto-
jensa ja taitojensa riittavyydestd, mutta usko siihen, ettd osaa soveltaa
aiempia tietojaan ja taitojaan sekd oppia uusia, on tarkeda.

Edelld kuvattu liittyy tyontekijan ja johtajan kykyyn joustavasti
uudistaa tyotddn ja osaamistaan sekd nakemykseen resilienssisté eli
kyvystd selviytyd muutoksista (ks. Saari 2016). Ne kuvaavat nyky-
tyoelaman yleisid osaamisvaatimuksia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamisen nakokulmasta sellainen on myods muutosta edistiva
organisaatiokansalaisuus, jonka voi ndhdé erddnlaisena osaamisko-
konaisuutena ja osaamisen kanavoinnin vayldna. Sitd kautta tyonte-
kijoiden osaamispotentiaalia voidaan ohjata palvelujen uudistamisen
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resurssiksi ja erityisesti sen katalysaattoriksi. Kriittistd kyseenalais-
tamista sekd lupaa ja tilaa sille tarvitaan. Lisdksi tarvitaan aitoa ja
avointa vuoropuhelua, rohkeita rajanylityksid sekd tyontekijéiden
muutosroolin merkityksen ja kidytdnnon haasteiden tunnistamista,
ja ongelmien ratkaisemista.

Jatkuvien muutosten ja toimintaan kohdistuvien uudistamisvaa-
timusten keskelld ndyttdd selviltd, ettd mikddn osaamisen osa-alue
ei nouse ylitse muiden, vaan kaikki osa-alueet kytkeytyvit toisiinsa
ja ovat kaikki ndin ollen tarkeitd integraation edistdmiselle. Osaa-
misvaatimusten osalta on kuitenkin syytd kysyd, voiko tima kaikki
kéytdnnossé toteutua. Voiko vaatimuksia pitdd jopa kohtuuttomina?
Vaarana voi olla osaamisen ideaalikuvan vilittiminen yksilotasolle,
eikd vain tavoitteena vaan normina. Se voi luoda sote-ammattilaisille
(niin tyontekijoille kuin johtajille) epérealistisia odotuksia ja niihin
vastaamisen paineita, joista voi kehkeytyé negatiivisia seuraamuksia
(esim. uupumusta, ks. Bolino, Hsiung, Harvey & LePine 2015).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijit ja johtajat tyoskentele-
vt suurien ja jatkuvien muutosten ja uudistusten keskelld, ja heidan
odotetaan perustyonsi tekemisen ja palvelujen saatavuuden varmis-
tamisen lisdksi osallistuvan muutosten edistaimiseen ja organisaatioi-
den kehittdmiseen. Samalla heidédn pitdisi myos kiinnittdd huomiota
osaamisensa kehittimiseen. Mutta onko perusteltua erotella palve-
lujen ja organisaation kehittdminen, ja siihen aktiivisesti osallistu-
minen, asiakastyon ympdrille rakentuvasta perustehtdvistia? Kyse
on pikemminkin kokonaisuudesta, jossa palvelut ja niiden kehitta-
minen yksilé-, yhteis6- ja organisaatiotasolla sulautuvat toisiinsa ja
ovat luonteva osa jatkuvasti muuttuvaa ja uudistuvaa sosiaali- ja ter-
veysalaa. Jos vanhat totutut toimintatavat eivit tue integroituvaa toi-
mintaa, vastuu niiden kehittdmisestd ja uusien ratkaisujen kokeilusta
ja koettelusta kuuluu kaikille asianosaisille — tyontekijoista johtajiin.
Tdamai edellyttdd paitsi myonteistd asennoitumista yhteiseen vastuun-
kantoon niin my6s monipuolista osaamista sekd tyontekijoiltd ettd
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johtajilta niin yksiloind kuin moniammatillisesti ja rajoja ylittavina
yhteisty6td tekevind asiantuntijakeskittymina.

Téssd integroituvien palvelujen kokonaisuudessa on ensiarvoi-
sen tdrkedd miettid yksilo- ja organisaatiotason keinoja siihen, ettd
osaamisen kehittimisestd ei tule taakka tyontekijoille ja johtajille, tai
ettd sitd ei aseteta vastakkain asiakastyohon panostamisen kanssa.
Téllaisten uhkakuvien ja haasteiden tunnistaminen sekd pohtiminen
ovat seikkoja, joita ei saa unohtaa kehittdmistydssd: negatiivisetkin
ndkokulmat huomioimalla kasvaa todenndkéisyys hyvan lopputu-
loksen saavuttamiselle.
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Digitalisaatio ja sahkoiset
palvelut uudistuvassa sosiaali-
ja terveydenhuollossa

Kaija Saranto, Ulla-Mari Kinnunen, Virpi Jylhd & Eija Kivekis

Johdanto

Kansallinen ohjaus, toimintakulttuurien muutos ja kansalaisten val-
mius sahkoisten palveluiden kayttoon yhdessa tietotekniikan nopean
kehittymisen kanssa luovat edellytyksid digitalisaatiolle. Digitalisaa-
tio on sekd toimintatapojen uudistamista ettd sisdisten prosessien
ja palveluiden sdhkoistamistd. Kansallinen Sote-tieto hyotykayt-
t00n 2020 -strategia painotti sekd kansalaisten ettd ammattilaisten
osallistumisen tarkeyttd digitalisaation edistdmisessd (STM 2014).
Toisaalta strategia toi myOs vaateita sihkoisten palvelujen kayton
osaamiseen, oikea-aikaisen ja laadukkaan tiedon tuottamiseen ja
sen hyddyntdmiseen. Sdhkoisten palveluiden perustana on turvalli-
nen tiedonhallinta. Nama kaikki yhdessé vahvistavat digitalisaation

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 179-212.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
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mahdollisuuksia, joiden toteutumista ohjataan kansallisesti. Tama
artikkeli paneutuu digitalisaation ja sahkoisten palvelujen kasvavaan
rooliin sosiaali- ja terveydenhuollossa (ks. kuvio 1).

Sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaation kansallinen ohjaus

Turvallinen tiedonhallinta

Potilas- ja asiakastiedon
tuottaminen ja hallinta

Digitalisaation mahdollisuudet

Kansalaiset palveluiden kayttdjina

Kuvio 1. Digitalisaation rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tavoitteena on antaa kuva digitalisaation kansallisen ohjauksen ke-
hityksestd ja roolista palvelujérjestelméssd. Esimerkeilld havainnol-
listetaan tiedon tuottamista ja hallintaa turvallisesti sekd sdhkdisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimistd kansalaisille. Muutos on
merkittdvd sekd kansalaisten ettd palveluntuottajien kannalta, silld
sithen sisdltyy niin tyovélineiden, ty6tapojen kuin toimintaymparis-
tojen muutos.
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Digitalisaation kansallinen
ohjaus ja organisointi

Suomessa on pitkd perinne asiakirjojen sihkoéistimisen (digitointi)
ja sahkoisten palvelujen eri menetelmin ja vilinein tapahtuvan kéyt-
toonoton (digitalisaatio) ohjauksessa ja toimeenpanossa (STM 2016;
Vehko, Ruotsalainen & Hypponen 2019). Ensimmadinen kansallinen
strategia tietotekniikan hyddyntamiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa julkaistiin jo vuonna 1996, ensimmadisten joukossa Euroopassa
(STM 1995). Keskeisind linjauksina strategiassa ndhtiin palvelujen
porrastaminen, verkostoituminen, kansalaisten, asiakkaiden ja hen-
kiloston toimintamahdollisuuksien ja osaamisen vahvistaminen,
tietosuojan ja tietoturvan kehittdminen sekd tietojarjestelmien in-
tegraation ja yhteensopivuuden parantaminen. Strategiassa luotiin
perustaa my0s koulutuksen ja tutkimuksen edistimiseen. Strategi-
an toimeenpanoon liittyi Satakunnan Makropilotti -hanke vuosina
1999-2001, jonka tavoitteena oli kehittda tietoteknisiin ratkaisuihin
perustuvia asiakaslahtoisid, saumattomia palveluketjuja ja itsendistd
suoriutumista tukevia ratkaisuja. Lisaksi hankkeessa kehitettiin ja
kayttoonotettiin henkilon sdhkdinen tunnistus sosiaalikortin avulla,
mika edisti tietosuojan ja tietoturvan toteutusta. Hankkeen haasteik-
si muodostuivat toiminnallinen sitoutuminen, keskusjohdon tuki,
tavoitteiden operationalisointi, asiakirjojen tietosisdltojen maaritte-
lyt, eri osapuolten (sosiaali- ja terveydenhuolto, teknologiayritykset)
osaaminen ja osallisuus sekd monialainen yhteisty6. (Ohtonen 2002.)

Vuonna 2002 alkaneen kansallisen terveyshankkeen keskeisena
tavoitteena oli séhkoisen potilaskertomuksen kayttoonotto ja kehit-
taminen (STM 2005). Hankkeessa hyddynnettiin Makropilotin tu-
loksia ja paneuduttiin erityisesti potilaskertomuksen rakenteiden ja
tietosisaltojen maarittelyyn. Tétéd kehitystyota viivastytti lainsaddan-
non puute. Lainsddddnto tdydentyi vuonna 2007, kun Laki sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelystd astui
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voimaan (L159/2007). Kansallisen terveyshankkeen rinnalla valmis-
teltiin sosiaalialan Tikesos-hanketta (2004-2011), jonka tavoitteena
oli erityisesti sosiaalialan toimintaprosessien kuvaus, palvelukohtai-
nen tietosisaltdjen maarittely ja -mallinnukset sekd dokumentoinnin
kehittdminen (Kuusisto-Niemi, Ryhdnen & Hypponen 2018). Sekd
terveydenhuollon ettd sosiaalialan asiakirjojen rakenteiden méa-
rittelyyn ja standardointiin perustettiin vuonna 2012 Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen Operatiivisen toiminnan ohjauksen yksik-
k6. Yksikkod aikaisemmin oli jo kdynnistynyt kansallinen Koo-
disto-palvelu, jonka kautta sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten
asiakastietojarjestelmien tarvitsemat yhteniiset tietorakenteet sekd
tilasto- ja rekisteritiedonkeruun keskeiset luokitukset ovat saatavis-
sa. (THL 2019a.)

Tilanne kaksi vuosikymmentd ensimmdisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian hyodyntamisstrategian jalkeen on monelta
osin hyvin samankaltainen. Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategi-
an linjaukset painottavat teknisen infostruktuurin ja ekosysteemin,
erityisesti arkkitehtuurin, standardien, tietoturvan ja tietoliikenteen
kehittdmistd yhteisty6ssd (STM 2014). Edelleen korostuu kansalais-
ten ja ammattilaisten osallistumisen tdrkeys digitalisaation kehityk-
sen jalkauttamisessa. Palvelujarjestelmédn tulee tarjota integroituja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka lahtevit asiakkaan tar-
peista ja ovat saatavilla yhdenvertaisesti ja esteettomasti. Lisdksi pal-
veluiden saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta arvioidaan
systemaattisesti. Johtaminen seké siihen liittyvét yhteiskunnalliset
padtokset pohjautuvat ajantasaiseen ja vertailukelpoiseen, alueelli-
sesti, kansallisesti ja kansainvilisesti saatavilla olevaan tietoon. Ni-
mensd mukaan Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena
-strategiassa korostuu sdhkoisen tiedonhallinnan merkitys ajantasai-
sen tiedon ja nykyaikaisten tyovilineiden hyodyntdmiseen palvelu-
jen tuottamiseen, toiminnan arviointiin ja paitoksentekoon. (STM
2014.) Strategian arvioinnin tueksi ja osittain palvelujédrjestelméan
uudistamisen ja teknologisen kehityksen haasteiden tueksi Sosiaa-
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li- ja terveysministerio on julkaissut digitalisaatiolinjaukset vuoteen
2025. Néissi linjauksissa kuvataan digitalisaation kehittdmiskohteita
ja mahdollisuuksia (STM 2016).

STM:n hallinnonalan yhteinen digitalisaation visio vuoteen 2025

Asiakas on tarkein — Parempaa tietoa — parempia valintoja, toimintaa ja palveluita
Hallinnonalan yhteiset linjaukset:

Tarjoamme palvelut yhdenvertaisesti

Pyydamme tiedon vain kerran

Tarjoamme hallinnonalan ammattilaisille kayttdon kyvykkaat sahkoiset jarjestelmat
Huomioimme my®s yritysten tarpeet

Uudistamme lupa- ja valvontatoiminnan

Ohjaamme luotettavalla suunnittelu- ja seurantatiedolla

Uudistamme lains@é@dant64 ja termistda mahdollistamaan digitalisaatiota
Huomioimme tietoturvallisuuden ja yksilon suojan.

(STM 2016)

Digitalisaation edellyttimien toimenpiteiden kokonaisuutta kuva-
taan usein ekosysteemimallin ja -ajattelun avulla. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelujdrjestelmad voidaan ndhda yhtend toiminnallise-
na kokonaisuutena, josta tunnistetaan ekosysteemin ominaisuuksia,
kuten kompleksisuus ja systeemisyys, keskindisriippuvuus seka elin-
kaari ja sopeutumiskyky (Kaihovaara, Haila, Noro, Salminen, Hér-
maéld, Halme, Mikkeld, Saarnivaara & Pekkala 2017). Palveluprosessit
ovat tavoitteellisia, mutta usein my6s monimutkaisia ja niiden ohjaus
ja kontrollointi ovat vaativia. Ekosysteemin olennainen piirre on yh-
teistyo, jossa menestymisen etu on kaikkien yhteinen etu. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa jokaisella toimijalla on vahvat omat intressit ja
motiivit toimia ekosysteemin osana, silti he ovat riippuvaisia myos
muista toimijoista. Ekosysteemien elinkaaren ja kiertokulun kannal-
ta tarkedd on saada hyodynnettyd olemassa olevat resurssit ja raken-
taa niiden pohjalta uutta toimintaa. Kyky sopeutua toimintaymparis-
ton muutokseen on ekosysteemien toiminnan elinehto pidemmalla
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aikavililla. (Kaihovaara ym. 2017.) Tiedonhallinnan nékoékulmasta
ekosysteemin rakentumisessa on tirkeda huomioida sen tarkoitus,
toimijaverkosto, toimintatavat ja -muodot sekd ekosysteemin edelly-
tykset toimia.

Digitalisoida; digitoida muuttaa digitaalitekniikkaan pohjautuvaksi. Digitaalitekniikkaan
pohjautuvilla laitteilla voidaan kasitelld numeerisessa muodossa ilmaistua tietoa, kun
analogiset laitteet taas kasittelevat jatkuvana suureena esitettya tietoa.

Digitoida-verbia voidaan kayttaa silloin, kun on kyse esimerkiksi 4anen tai kuvan
muuntamisesta digitaaliseen muotoon (sahkoinen tallennusmuoto voi olla digitaalinen
tai analoginen).

(Sanastokeskus TSK ry. 2001, Brennen & Kreiss 2016)

Digitalisaatio on seké toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien
digitalisointia etté palveluiden sahkoistamista. Kyse on isosta oivalluksesta, miten
omaa toimintaa voidaan muuttaa — jopa radikaalisti — toisenlaiseksi tietotekniikan
avulla. Kayttajalahtdisyys on olennainen osa digitalisaatiota. Hallintoa on kehitettava
asiakkaan nakokulmasta, oli sitten kyse ulkoisesta tai sisdisesta asiakkaasta.
Kayttajalahtdiset digitaaliset julkiset palvelut ovat myds Suomen kilpailukyvyn
edellytys. (STM 2016 ja VM 2016)

Yhteistd eri toimialoille ja toimijoille sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa on ymmartdd digitalisaatio tyotapojen, roolien ja liiketoiminnan
muuttamisena digitaalista tekniikkaa hyodyntden. Muutokset liitty-
vt prosesseihin, organisaatioon ja sen uusiin palveluihin tai uudel-
la tavalla tarjottaviin palveluihin sekd liiketoimintaan. Kehityksen
seurauksena toimijoiden roolit ja ekosysteemin arvoketjut muuttu-
vat. Vaikutukset nakyvit myds yhteiskunnassa, jossa sosiaaliset ra-
kenteet, kuten tyoskentelytavat tai paatoksentekotavat, muuttuvat.
(Brennen & Kreiss 2016; Parviainen, Tihinen, Kdiridinen & Teppola
2017.)
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Digitalisaation edellytykset

Euroopan tasolla yhteinen tavoite on palveluiden saattaminen digi-
taalisiksi aina silloin, kun se on mahdollista. EU- ja EFTA-maiden
yhteinen julkilausuma (European Union 2017) painottaa digitalisaa-
tio oletusarvona (digital by default) -periaatetta. Digitalisaatio-teema
on ollut Suomessa hallituskausien yhtend karkihankkeena, jonka
tavoitteena on ollut saada julkiset palvelut kayttdjalahtoisiksi ja di-
gitaalisiksi. Hallitusohjelmien visioiden mukaan Suomi on vuonna
2025 uudistuva, valittdvi ja turvallinen maa (VN 2015) ja oikeuden-
mukainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava maa (VN 2019). Tavoit-
teena on my6s muun muassa kehittaa julkisia palveluita koskevat di-
gitoinnin periaatteet ja sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen.
Valtionvarainministerion digitalisoinnin periaatteiden mukaan pal-
veluja kehitetddn asiakaslahtoisesti poistamalla tarpeetonta asiointia
ja kehittamalla helppoja ja turvallisia palveluja, joista koituu hyotya
asiakkaille (VM 2016; 2017). Asiat ovat siis edenneet vuodesta 1995,
silld verkkoasioinnin ja vahvan tunnistamisen avulla palveluja voi-
daan kédyttad yhd monipuolisemmin niin julkisissa kuin yksityisissd
sosiaali- ja terveyspalveluissa palveluissa.

Digitalisaation yksi tairkeimmisté edellytyksistd on tiedon ja pal-
velujen kdyton osaaminen ja oikeanlainen hyédyntiminen (STM
2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoitumista on seurattu ja
arvioitu STM:n ja THL:n koordinoimana vuodesta 2013 alkaen. En-
simmadinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmépalveluiden
arviointi toteutettiin vuosina 2012-2015 Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojarjestelmdpalveluiden seuranta ja arviointi (STePS) -hank-
keessa, joka koostui neljasta osatutkimuksesta:

1. Terveydenhuollon eKartta kuvasi terveydenhuollon tietojar-
jestelmien saatavuutta ja kdyttod (Reponen, Kangas, Himalai-
nen & Kerdnen 2015)
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2. Sosiaalihuollon eKartta vastaavia tietoja sosiaalihuollon tieto-
jarjestelmistd (Karki & Ryhédnen 2015)

3. Tietojdrjestelmit ladkdrin tyovilineind (Ladveri, Vainionma-
ki, Kaipio, Reponen, Vinskd, Lehtovirta & Hypponen 2015)
kuvasi lddkédreiden kokemuksia potilaskertomusjdrjestelmien
kaytettdvyydesta

4. Kansalaisten kokemukset ja tarpeet -osatutkimus kuvasi pal-
velujen saatavuutta kansalaisten ndakokulmasta (Hypponen,
Hyry, Valta & Ahlgren 2014).

STePS 2.0 -hankkeessa vuosina 2016-2019 toistettiin neljd aiempaa
osatutkimusta sekd sairaanhoitajille suunnattu tietojarjestelmaky-
sely (Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018; Kuusisto-Niemi
ym. 2018; Kinnunen, Heponiemi, Rajalahti, Ahonen, Korhonen &
Hypponen 2019). Digitaalisten palvelujen ohjaamisosaaminen koet-
tiin sairaanhoitajien keskuudessa haasteena. Sen sijaan yleinen tieto-
ja viestintdtekniikan osaaminen, kuten tietotekniset perustaidot, tie-
toturvan ja tietosuojan seki tiedonhallinnan eettisten periaatteiden
noudattaminen, arvioitiin hallittavan hyvin (Kinnunen ym. 2019.)
Meneillddn olevassa Steps 3.0 -hankkeessa (2019-2023) valtakunnal-
liset tietojarjestelmapalveluiden seuranta- ja arviointikyselyt kohdis-
tuvat sosiaalihuollon johdolle, terveydenhuollon johdolle, ladkareille,
sairaanhoitajille, sosiaalialan korkeakoulutetuille ja véestolle. Usei-
den tieteellisten julkaisujen lisaksi THL julkaisee tulokset tietokan-
taraportteina. (THL 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumaton tiedonkulku on yhteis-
tyon edellytys, jottei potilasturvallisuutta vaaranneta. Kéytdssé ole-
vien potilas- ja asiakastietojirjestelmien integraatiot ovat edelleen
puutteelliset ja samoja asioita joudutaan kirjaamaan useaan paikkaan
(Hypponen, Ladveri, Hahtela, Suutarla, Sillanpdi, Kinnunen, Aho-
nen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi & Saranto 2017). Puutteellinen,
puuttuva tai epédselvd asiakas- ja potilastieto on vaaratapahtumara-
porttienkin (HaiPro-ohjelma) mukaan selked potilasturvallisuutta
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vaarantava tekiji. Virheellinen ja puuttuva kirjaaminen vaikuttaa
myos suullisen viestinndn epdselvyyteen aiheuttaen vakavia vaara-
tilanteita potilaan hoidossa (Saranto, Kivekéds, Kuosmanen & Kin-
nunen 2018). Sote-tieto hydtykdyttoon 2020 -strategian viliarvioin-
nin (STM 2019) mukaan asiakasldhtoisyyden tulisi ndkyd enemmén
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdmisessd. Asia-
kaslahtoisyys edellyttdd yhteisty6ta ja palveluekosysteemin muodos-
tamista, jossa potilas ja asiakas ja hidntd koskeva tieto liikkuvat pal-
velutuottajien vililla.

Tietojdrjestelmien uudistaminen vaatii johdonmukaisuutta, ko-
keiluja, mahdollisuuksien havainnointikykyéd ja kokonaisvaltaista
ymmarrystd asiakas- ja potilaskohtaisen tiedon kdyttomahdolli-
suuksista (Virtanen, Smedberg, Nykidnen & Stenvall 2017). Erikois-
sairaanhoidon potilaille ja heiddn laheisilleen suunnattu tutkimus
osoitti, ettd sahkoiset palvelut ovat osa potilaiden arkea. Kanta-palve-
lut olivat tuttuja ja kdyttokokemuksen lisddntyessd palvelut koettiin
mielekkaiksi. Nuoret asiakkaat (alle 26 vuotta) hallitsevat valineiden
kayton (tietokone, mobiililaitteet) ja vastaavasti idkkdammat (yli 63
vuotta) vastaajat epdilivdt omia kdyttotaitojaan, mutta kokivat ole-
massa olevat sahkoiset terveyspalvelut mielekkdiksi (Saranto ym.
2018). Kanta-palvelut tunnettiin vastaajien joukossa hyvin, sdhkdi-
nen ladkemaarays eli e-resepti oli yleisesti kdytossd (96 % vastaajista)
ja moni vastaajista (68 %) oli hakenut terveystietoja Omakannasta.
(Kivekas, Kuosmanen, Kinnunen, Kansanen & Saranto 2019.)

Turvallinen tiedon hallinta
sahkoisissa palveluissa
Sahkoiset asiointipalvelut ovat vakiintuneet osaksi sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelukokonaisuutta; tastd hyvdnd esimerkkinid ovat

kansalliset Kanta-palvelut. Sdhkaiset palvelut voivat olla tiedottavia,
vuorovaikutteisia tai asioinnin mahdollistavia palveluja. Soveltuvissa
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tapauksissa vuorovaikutteiset omahoitopalvelut, kuten Terveyskylan
digihoitopolut, voivat korvata sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisen kohtaamisen. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon sih-
koisten palveluiden kehittdmisessd, kdyttoonotossa sekd kiytossd on
erityisen tiarkedd arvioida palvelun sopivuus tilanteeseen sekd huo-
mioida yksityisyyden suojan lisdksi palvelujen vaikuttavuus ja poti-
las- ja asiakasturvallisuuden toteutuminen.

Lainsdddédnto ja ammattieettiset ohjeet ohjaavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimintaa sdhkdisissd palveluissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa kasiteltdvat tiedot ovat arkaluonteisia
ja ndin ollen niiden suojaamiseen on kiinnitettdva kaikessa toimin-
nassa erityistd huomiota. Sosiaalihuollon asiakasta koskevat tiedot
(L254/2015, Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista, 14$) seké poti-
lasasiakirjoihin siséltyvit tiedot (L785/1992, Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, 13§) ovat salassa pidettdvid. Kansalaisilla on oikeus
edellyttdd, ettd perustuslaissa turvattu yksityisyyden suoja toteutuu
myo6s sahkoisissd palveluissa. Kansallisessa kyselyssd pelko yksityi-
syyden menettdmisestd on tunnistettu esteeksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon séhkdisten palvelujen kdytélle. Kolmasosa kyselyyn vas-
tanneista kansalaisista on huolestunut henkilokohtaisten tietojensa
turvallisuudesta eikd luota siihen, ettd henkilotiedot pysyvit salassa
nimettomissé yhteydenotoissa. (Hypponen ym. 2018.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta ka-
sittelystd (L159/2007) middraa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen tietoturvallisesta sahkoisestd kisittelysta tavoitteena palvelujen
tuottaminen potilas- ja asiakasturvallisesti ja tehokkaasti. Asiakas-
tietojen sahkoisessd kasittelyssd tulee turvata tietojen saatavuus ja
kaytettavyys. Tietojen tulee sdilyd eheind ja muuttumattomina koko
niiden sdilytysajan. Ndiden keskeisten tietoturvan osa-alueiden var-
mistamista varten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tu-
lee olla laadittu sisddnrakennetut kdytdnnot. Tietoturvalla siis tar-
koitetaan jarjestelyja, joilla pyritddn varmistamaan tiedon saatavuus,
eheys ja luottamuksellisuus (Sanastokeskus TSK 2018). Tietoturvaan
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kuuluu muun muassa tietoaineistojen, laitteistojen, ohjelmistojen,
tietoliikenteen ja toiminnan turvaaminen.

Tietosuojalla tarkoitetaan yksityisyyden suojaamista ja sitd tur-
vaavia oikeuksia henkilGtietojen kisittelyssd, toisin sanoen ihmisen
tiedollisen kotirauhan kunnioittamista (Andreasson, Koivisto & Yli-
partanen 2016; Sanastokeskus TSK 2018). Tdma tarkoittaa, ettd hen-
kilotietoja kisitelldadn lainmukaisesti yksilon perusoikeuksia kunni-
oittaen ja henkilotietoja kisittelevit vain ne henkil6t, joilla on siihen
laillinen oikeus. Sdhkéisten palveluiden kehittimistydssd on huo-
mioitava tietoturvallisuuden varmistaminen ja tietosuojaperiaatteet
(taulukko 1) jo suunnitteluvaiheessa.

Taulukko 1. Henkilétietojen turvallinen kasittely

Henkildtietoja on

+ késiteltadva lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta lapinakyvasti

+ késiteltava luottamuksellisesti ja turvallisesti

+ keréttava ja kasiteltava tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten

+ keréattava vain tarpeellinen maara henkilétietojen késittelyn tarkoitukseen nahden

+ paivitettava aina tarvittaessa [ epatarkat ja virheelliset henkildtiedot on poistettava tai oikaistava
viipymatta

+ séilytettdva muodossa, josta rekisterdity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on
tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten. (Tietosuojavaltuutettu 2019)

Tietosuoja ja -turva tulee huomioida sekd prosessien etté tietojarjes-
telmien suunnittelussa ja keskeisten tietosuojaperiaatteiden tulee olla
sisddnrakennettuna osaksi toimintaa. Nailld tarkoitetaan henkildtie-
don keruun ja kasittelyn minimointia eli kerdtdan ja kasitellddn vain
tarpeellista tietoa, kdyttdoikeuksien asianmukaista hallintaa sekd
asiakas- ja potilastietojen kdytonvalvontaa. Lisaksi organisaatiossa
tulee olla tietosuojavastaava, jonka tehtdviin kuuluu tietosuojan to-
teutumisen sekd henkildtietojen késittelyn seuranta ja ndihin liittyva
ohjaus ja neuvonta.

Lainsdddédnto ja oikeuskédytdntd antavat toiminnalle rajat, mutta
huomionarvoista on, ettd tietotekniikka kehittyy lainsdddantéa no-
peammin. Lainsdddadnto yksistddn ei riitd digitalisoituvan sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaukseen, vaan tarvitaan myos eettistd pohdin-
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taa ja ohjeistusta. Eettiset ohjeet tai sadnnot luovat periaatteet, jotka
toimivat ammattihenkildiden tukena ja samalla kertovat yhteisolle
millaiset periaatteet ohjaavat ammattihenkildiden toimintaa. Eettiset
ohjeet muodostavat hiearkisen kokonaisuuden, jossa ylimpdna ovat
arvot ja periaatteet, ndiden alla kdytdnnon ohjeet ja alimpana konk-
reettiset toimintaohjeet.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukun-
ta Etene (2010) korostaa kannanotossaan Teknologia ja etiikka sosiaa-
li- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa seuraavia nakokulmia teknolo-
gian hyodyntamisessa:

« teknologian yhdenvertainen ja oikeudenmukainen kéytto pal-
velujdrjestelmadssa ja kansalaisten tasa-arvoinen kohtelu

« teknologian kdytdstd sopiminen ja sen soveltuvuuden arviointi
kéyttdjien tarpeisiin ja elamantilanteisiin

« tietojdrjestelmien luotettavuuden ja asiakkaiden yksityisyyden
suojaamisen varmistaminen

« henkildston osaamisen varmistaminen.

Kansainvilisen lddketieteellisen tietotekniikan yhdistyksen (IMIA,
International Medical Informatics Association) terveydenhuollon tie-
donhallinnan eettinen ohje perustuu yleisen etiikan ja informaatio-
etiikan periaatteisiin (IMIA 2016). Yleisen etiikan kuusi periaatetta
ovat itsemddrdamisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, hyvin
tekeminen, vahingon vilttdminen, toteutettavuus ja luotettavuus.
Naiistd on johdettavissa informaatioetiikan seitsemdn periaatetta,
joita ovat yksityisyys, avoimuus, tietoturva, tiedon saatavuus, lailli-
sen oikeudenloukkauksen periaate ja vastuullisuus. Edelld listattu-
jen periaatteiden mukaisesti kaikilla ihmisilld on perusoikeus yksi-
tyisyyteen ja siten oikeus madrdtd henkilotietojensa kerddamisestd,
sailyttdmisestd, saatavuudesta, kaytostd, vilittaimisestd ja havittdmi-
sestd. Henkilotietojen kisittelystd on ilmoitettava asianmukaisesti ja
ajallaan sille henkilolle, jota tiedot koskevat. Kerityt henkilotiedot
tulee suojata asianmukaisin keinoin tuhoutumista ja vadrinkdyttod
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vastaan. Tiedon saatavuuden periaatteen mukaisesti henkil6lld on
oikeus pddstd tutustumaan sdahkoisiin tiedostoihin, jotka sisdltavit
hinen henkildtietojaan, ja tarkentaa, tdydentéa tai oikaista niita.

Henkilon perusoikeutta paattad hantd koskevien tietojen kasit-
telystd saavat rajoittaa vain vapaan, vastuullisen ja demokraattisen
yhteiskunnan lailliset, asianmukaiset ja asiaankuuluvat tietotarpeet
sekd muiden henkildiden samanvertaiset, kilpailevat oikeudet. Téta
kutsutaan laillisen oikeudenloukkauksen periaatteeksi. Lievemman
oikeudenloukkauksen periaatteen mukaan niita oikeuksia saa lou-
kata vain mahdollisimman lievésti ja siten, ettd kyseisen yksilon
oikeuksiin puututaan mahdollisimman vdhén. Vastuullisuuden pe-
riaatteen mukaan yksityisyyden suojaa koskevia oikeuksia seka yksi-
16n oikeutta médrata omista henkilotiedoistaan saa loukata vain, jos
loukkaus perustellaan hidnelle hyvissé ajoin ja asianmukaisella taval-
la. (IMIA 2016; Ruotsalainen 2015, 12-13.) Edelld kuvatut periaatteet
muodostavat eettisid velvoitteita terveydenhuollon tiedonhallinnan
ammattihenkil6iden kohtaamiin tilanteisiin. Kyseiset eettiset ohjeet
on kuvattu yksityiskohtaisesti The IMIA Code of Ethics for Health In-
formation Professionals -julkaisussa (IMIA 2016) sekd edellisen ver-
sion suomennetussa versiossa (Ruotsalainen 2015).

Tietotekniikan kehitys on osaltaan mahdollistanut sosiaali- ja
terveydenhuollon sihkoiset palvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tekniikan avulla pyritddn tekemédn hyvaa ja kehittaméaédn palvelui-
den asiakaskeskeisyyttd, laatua ja turvallisuutta. Lahtokohtaisesti
pyrkimyksend on kansalaisen hyvinvoinnin edistiminen. Kuitenkin
eri toimijoiden motiivit tekniikan hyddyntamiseen voivat vaihdella.
Térkedd on tunnistaa tekniikan kéyton itsetarkoituksellisuuden mo-
tiivin olemassaolo. Eettisesti on arveluttavaa, mikali tekniikan kay-
ton tiedostettuna tai tiedostamattomana perusteluna on esimerkiksi
organisaation aseman korostaminen, henkilon ammattiuran edista-
minen tai puhtaasti taloudellinen hyo6ty.

Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) sdddetty ndytt6on perustu-
van toiminnan vaatimus korostaa vdeston oikeutta hyvaan hoitoon
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ja palvelujarjestelman velvollisuutta kayttaa vaikuttaviksi tunnistet-
tuja tai muutoin potilaille merkityksellisid hoitomenetelmid. Lain
mukaisesti terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakdytidnt6ihin. Edelleen terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. Tamd tarkoittaa myds sité, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteellisten muutosten yhteydessd on huolehdittava palvelujen
sisdllollisesta kehittdmisestd sekd tunnistettava esimerkiksi digitali-
saation vaikutukset hoidon ja palvelujen tuottamiin tuloksiin. Toi-
saalta on myos tarkasteltava sahkdisten palveluiden turvallisuutta eri
asiakasryhmissa. Sekd sdhkoisten ettd perinteisten vastaanottopalve-
luiden osalta asiakkaille ja potilaille on voitava turvata laadukkaat ja
turvalliset palvelut.

Potilas- ja asiakastiedon
tuottaminen ja hallinta

Digitaalisuus liittyy oleellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon koko
tietotuotantoon. Strategian mukaisesti “pyyddmme tiedon vain ker-
ran” ja kertaalleen tallennetun tiedon toissijainen kaytto edellyt-
tdd tiedon vakiointia ja laadun tarkkailua. Laadukas, turvallinen ja
asianmukaisesti toteutettu hoito edellyttdd, ettd terveydenhuollon
ammattihenkilé merkitsee potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jar-
jestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot (L785/1992, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista).
Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi pitda olla kirjattuina poti-
lasasiakirjoihin. Tietojen tulee olla laajuudeltaan riittdvat ja merkin-
tojen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavid ja niitd tehtdessd saa kayt-
tad vain yleisesti tunnettuja ja hyviaksyttyja késitteitd ja lyhenteita.
(A298/2009, Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjois-
ta.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) antamissa ohjeissa
(Jokinen & Virkkunen 2018) korostetaan yhteisten tietorakenteiden
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ja rakenteisen tiedon hyodyllisyyttd niin potilaalle, terveydenhuol-
lon ammattihenkildlle, kuin organisaatiollekin. Tiedon rakenteisuus
parantaa tiedon laatua. Yhtendinen tieto edistdd potilasturvallisuut-
ta ja hoidon jatkuvuutta. Lisdksi terveydenhuollon toiminnan tulee
olla ndyttoon sekd hyviin hoito- ja toimintakédytdntéihin perustuvaa
(L1326/2010).

Sdhkoéinen potilaskertomus on ollut kdytdssd Suomen julkisessa
terveydenhuollossa sekd erikoissairaanhoidossa ettd perustervey-
denhuollossa 100-prosenttisesti jo vuodesta 2007. Myds yksityisilld
palveluntuottajilla séhkoinen potilaskertomus on laajassa kaytossa.
(Reponen, Kangas, Himildinen, Kerdanen & Haverinen 2018.) Suo-
messa on sahkdisen potilaskertomuksen kiyttod seurattu ja tutkittu
yhtdjaksoisesti ja tdsmaéllisesti useiden vuosien ajan. THL:n (2018)
koordinoimassa Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapal-
veluiden seuranta ja arviointi (STePS 2.0) -hankkeessa on toteutettu
kattavia kansallisia arviointeja sekd sosiaalihuollon johdolle, terve-
ydenhuollon johdolle, lddkéreille, sairaanhoitajille ettd kansalaisille.
(Vehko ym. 2019.)

Potilastietojen moniammatillisessa kirjaamisessa sihkoiseen po-
tilaskertomukseen kdytetddn useita nimikkeistojd ja luokituksia, joi-
den tarkoituksena on edistda tiedon toissijaista kdyttod paatoksente-
koon, johtamiseen ja kehittimiseen. Tavoitteena on yhdenmukaistaa
edelleen tietojen kirjaamista ja edistdd siten tietojen jatkojalostusta
tiedon toissijaiseen kdyttoon. Yhdenmukainen, rakenteinen sahkoi-
seen tietojarjestelmddn tuotettu ja tallennettu potilas- ja asiakastieto
parantaa myos hoidon ja palvelun laatua. Yhtendiset rakenteet myos
ohjaavat hoitoprosessien ja -ohjeiden noudattamisessa. Hoidon ja
palvelujen jatkuvuus ja turvallisuus parantuvat ndiden myotd, sa-
moin kansalaisen oikeusturva, kun tieto on selkedd, yhdenmukaista
ja aina oikeassa paikassa. (Jokinen & Virkkunen 2018.)

Hoitoty6n kirjaamista on kehitetty vuosikymmenien ajan kan-
sainvidlisten termistojen kehittimistyotd seuraten useissa kansalli-
sissa kehityshankkeissa. Rakenteisuus perustuu keskeisiin tietoihin,
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joita ovat hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulokset, hoitoisuus ja
hoitotyon yhteenveto. Tietojen kirjaamisessa voidaan kayttda Suo-
malaista hoitotyon luokituskokonaisuutta, FinCC:n (Finnish Care
Classification) termeji. FinCC perustuu yhdysvaltalaiseen CCC
(Clinical Care Classification) luokitukseen (Ensio 2001; Kinnunen
2013; Kinnunen, Junttila, Liljamo, Sonninen, Harkonen & Ensio
2014; Liljamo 2018; Mykkdnen 2019), jonka kanssa yhteistyo on kiin-
tedd. Hoitotyon yhteenvedon nakyminen Kanta-arkistossa paran-
taa myds hoidon jatkuvuutta (Kuusisto 2018). Vaiheistusasetuksen
(A1257/2015) mukaanhan hoitotyon yhteenveto on pitdnyt tallentaa
arkistointipalveluun siihen liittymisesté lukien.

Hoitotydn keskeiset rakenteiset tiedot ovat: hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulokset,
hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto, joka koostetaan hoitotydn paivittdismerkinndista ed.
otsikoita kayttaen.

Hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa tarkoitetaan hoitotyon potilas- ja asiakastiedon
tuottamista kayttéen kirjaamisessa jotain luokitusta, koodistoa, nimikkeistoé tai
termistod. Rakenteista tietoa on mahdollista tdydent&a vapaamuotoisella tekstilla.
Tiedon rakenteisuus mahdollistaa tiedon automaattisen kasittelyn.

Jokaisesta osastohoitojaksosta ja sellaisesta polikliinisesta avohoitojaksosta,

jonka loputtua hoito paattyy tai hoitovastuu siirtyy toiseen terveydenhuollon
toimintayksikkdon, tulee tehdé loppuyhteenveto. Loppuyhteenvedossa kuvataan
hoidon aikana potilaan voinnissa ja hoidossa tapahtunut kehitys. (Jokinen & Virkkunen
2018.)

Sosiaalialan kirjaamista on kehitetty Kansa-koulu II -hankkeessa
(Socom 2018). Tavoitteena hankkeissa on, ettd sosiaalihuollon asia-
kastieto kirjataan Suomessa yhtendisen menettelytavan mukaisesti.
Nain sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain vaatimukset siirtyvat osak-
si sosiaalipalvelujen arkea. Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
(L254/2015) madrittaa ettd, “sosiaalihuollon ammatillinen henkilosto
sekd avustava henkilosto, joka osallistuu asiakastyohon, ovat velvolli-
sia kirjaamaan sosiaalihuollon jirjestdmisen, suunnittelun, toteutta-
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misen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittivit tiedot
mddrdmuotoisina asiakirjoina’.

Maidramuotoisella kirjaamisella tarkoitetaan asiakastietojen
kirjaamista valtakunnallisesti yhtendisesti sovitulla tavalla. Tama
tarkoittaa, ettd kaikilla sosiaalihuollon organisaatioilla on yhtenii-
nen kédytintd asiakasasiakirjojen nimedmiseen sekd asiakirjojen
viliotsikoiden kéytto6n. Madramuotoisuus ndkyy myos asiakirjan
rakenteessa, etti tiedon tallennusmuodossa. Sosiaalihuollon asia-
kastietomalli muodostaa perustan maiardmuotoiselle kirjaamiselle.
Malli sisdltdd kuvaukset tietosisalto- ja tietorakennemadritykset, jot-
ka kuvaavat asiakastietojen, asiakirjarakenteiden ja luokitusten vili-
set suhteet. (THL 2019b.)

Asiakastietojarjestelmissd sosiaalipalveluiden kuvaamisen tulee
perustua sosiaalipalveluiden luokituskokonaisuuteen, joka mahdol-
listaa vertailukelpoisen sosiaalipalveluiden tietoperustan. Luokitus-
kokonaisuus kuvaa sosiaalihuollon palvelutehtavid, niissa toteutetta-
viasosiaalipalveluja ja edelleen palveluprosesseja, joissa asiakirjatietoa
syntyy. Palvelutehtéva on pakollinen tieto, joka valitaan asian vireille
tulon yhteydessd ja se tallennetaan asiakastietojdrjestelmédn. Kaik-
ki asiakasasiakirjat liittyvét yhteen tai useampaan palvelutehtédvaan.
Sosiaalipalvelu-luokitusta kaytetddn kuvaamaan sitd palvelutehtd-
vaan kuuluvaa sosiaalipalvelua, jonka yhteydessa asiakirja on muo-
dostunut. Sosiaalipalveluiden toteuttaminen kuvataan sosiaalihuol-
lon palveluprosesseina, jolloin yhteen sosiaalipalveluun voi kuulua
yksi tai useampia palveluprosesseja. Palveluprosessi-luokitus sisdltaa
sosiaalipalvelun toiminnot prosessin vaiheina, joissa asiakasasiakir-
joja laaditaan. (Socom 2019.)

Sosiaalitydssid asiakaskohtaisen sosiaalityon luokitukset kuvaavat
ammatillista sosiaality6td, jota tehdddn vuorovaikutuksessa asiak-
kaiden kanssa.

+ Asiakaskohtaisen sosiaalityon kohdeluokitus kuvaa sosiaali-
tyon kohteena olevia ilmidité ja asioita
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 Sosiaalityontekijan asiakaskohtainen toimintoluokitus ryh-
mittelee sosiaalityontekijin toimintaa

Edelld mainitut luokitukset soveltuvat asiakaskohtaisen sosiaalityén
erittelyyn Suomessa. Niitd voidaan kayttda erilaisten sosiaalityén
toimintayksikoiden ja ammattilaisten tyon seurantaan, suunnitte-
luun ja arviointiin. Sosiaalityontekija kayttda luokituksia asiakaskir-
jaamisessa osana sosiaalihuollon sdhkoistd asiakastietojirjestelmda.
Luokituksia on hyodyllistd kayttad yhdessd, jolloin voidaan tuottaa
yhdistettya tietoa sekd toiminnasta ettd tyon kohdeilmio6ista. (THL
2019b.)

Rakenteisella kirjaamisella on todettu koituva hydtyja niin sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille ja organisaatiolle kuin
my0s asiakkaalle ja potilaalle. Potilas- ja asiakastiedon laatu on yh-
denmukaista sovittuja, yhteisid kirjaamisen rakenteita kéyttden.
Tietorakenteiden kéytto helpottaa tiedon hakemista ja loytamista
suurista tietomdaaristd. Siten kertaalleen tuotettua tietoa voidaan en-
tistd helpommin hyodyntdd esimerkiksi hoidon ja palvelujen seka
hoitoprosessien kehittdmisessd, laadun arvioinnissa, tutkimisessa
ja johtamisessa. Vapaalla tekstilld tuotetun tiedon uudelleen kaytto
on vaikeampaa. Paidtoksenteon tuen liittdiminen sdhkdiseen potilas/
asiakaskertomukseen mahdollistuu my6s rakenteisen tiedon kaytén
myo6ta. (Saranto, Kinnunen, Kivekis, Lappalainen, Liljamo, Rajalahti
& Hypponen 2014; Saranto & Kinnunen 2014; Jokinen & Virkkunen
2018; Mykkédnen 2019.)

Rakenteisesti kirjatut tiedot mahdollistavat yhteenvetotietojen
tuottamisen hallinnolliseen ja poliittiseen padtoksentekoon (Goos-
sen 2003). Asiakas- ja potilastyossd syntyvit paatokset perustuvat tie-
toihin, joita rakenteisesti kirjaamalla voidaan hyodyntaa toissijaiseen
kayttotarkoitukseen (kuvio 2) Laki sosiaali- ja terveystietojen toissi-
jaisesta kaytostd (L552/2019) antaa mahdollisuuden jatkossa kayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa tallennettuja asiakastietoja joustavasti
ja turvallisesti erilaisissa laissa sallituissa kdyttotarkoituksissa. Asia-
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kastietojen ensisijaisella kéytolld viitataan siihen kayttotarkoituk-
seen, jonka vuoksi tiedot tallennetaan asiakasrekisteriin. Ensisijainen
kéyttotarkoitus voi olla esimerkiksi potilaan tutkiminen, hoitaminen
ja kuntoutus tai vastaavasti sosiaalihuollon asiakkaan saama palvelu
taikka Kansaneldkelaitoksen etuuskasittely. (STM 2014.)

Poliittinen
paatoksenteko

Hallinnollinen
paatoksenteko

(Kliininen)
paatoksenteko

Kuvio 2. Rakenteisen tiedon kdytén malli (mukaillen Goossen 2003)

Asiakastietojen toissijaisella kaytolla tarkoitetaan tietojen kayttod
muissa kuin ensisijaisissa kéyttotarkoituksissa. Sallittuja kaytto-
tarkoituksia ovat tieteellinen tutkimus, tilastointi, kehittimis- ja
innovaatiotoiminta, opetus, tietojohtaminen, viranomaisohjaus ja
-valvonta sekd viranomaisten suunnittelu- ja selvitystehtavit. (STM
2017a.) Tarkoituksena on mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa syntyvien tietoaineistojen kéaytto myds opetuksessa, tietojohta-
misessa sekd kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa. Tietoja voidaan
kéayttdd laissa sdddetyin edellytyksin tieteellisessd tutkimuksessa,
tilastoinnissa, viranomaisohjauksessa ja -valvonnassa sekd viran-
omaisten suunnittelu- ja selvitystehtévissa. Lisaksi lain tarkoituksena
on yksinkertaistaa lupaprosessia ja turvata entistd paremmin arka-
luontoisten tietojen tietoturva sekd kansalaisen henkildtietojen ja
luottamuksen suoja. Lain keskeinen toteuttaja on Sosiaali- ja terveys-
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alan tietolupaviranomainen (Findata), jonka tehtdvdna on myontaa
lupia tietojen toissijaiseen kdyttoon, parantaa aineistojen tietoturvaa
ja edistdd kansalaisten tietosuojaa. (L552/2019.)

Kansalaiset sahkoisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kéyttdjina

Sahkoiset palvelut

Sahkoiselld terveydenhuollolla tarkoitetaan tieto- ja viestintitekniik-
kaa hyodyntavia terveydenhuollon tuotteita, palveluja ja prosesseja.
Verkkopalvelujen tavoitteena on parantaa kansalaisten terveyttd,
terveyspalvelujen tehokkuutta ja tuottavuutta sekd lisdtd terveyden
taloudellista ja sosiaalista arvoa. Sdhkoinen terveydenhuolto kattaa
potilaiden ja terveydenhuollon organisaatioiden vilisen vuorovai-
kutuksen ja tiedottamisen sekd organisaatioiden vilisen tiedonsiir-
ron. Parhaimmillaan se parantaa my6s kansalaisten eliménlaatua ja
kdynnistda terveydenhuoltoalan innovaatioita. (European Commis-
sion 2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio edellyttdd niin
systeemi-, tyontekija- kuin asiakasldht6istd muutosta. Muutokselle
suopean ilmapiirin luomisessa ja muutoksen etenemisessd koroste-
taan keskijohdon ja lahiesimiesten merkitystd. Asiakaslahtoisyyden
kannalta asiakkaiden vastuuttaminen valintojen tekijiksi edellyttad
ammattilaisen apua ja tukea erilaisissa tilanteissa (ks. Kivinen, Van-
jusov & Vornanen 2020 téissé julkaisussa). On tarked rakentaa sosi-
aali- ja terveyspalveluissa yhteistyohon perustuvaa rajapinta-ajattelua
julkisesti ja yksityisesti tuotettujen sekd maakuntien ja kuntien pal-
velujen kayttdjien vilille (Virtanen ym. 2017).

Tiedonhallintalaissa (L906/2019) keskeistd on tietojirjestelmien
yhteentoimivuuden edistiminen. Yhteentoimivuudella tarkoitetaan
tietojen hyodyntdmistd ja vaihtoa eri tietojirjestelmien vililld si-
ten, ettd tietojen merkitys ja kaytettdvyys sdilyvat. Tama edellyttaa
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yhteisesti sovittuja tietorakenteita ja standardeja, jotta alueellisten
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien sisdltima tieto on
hyoédynnettdvissd valtakunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojdrjestelméipalvelukokonaisuudessa, Kanta-palveluissa (kuvio 3).
Kanta-palvelut pitavit sisdllddn sahkoisen reseptin (Reseptikeskus),
ladketietokannan, potilastiedon arkiston ja tiedonhallintapalvelun
sekd kansalaisille tarkoitetun Omakanta-palvelun. Sosiaalihuollon
kansallinen arkistopalvelu liittyy osaksi Kanta-palvelua vaiheittain.
Niin asiakastietojen osalta saadaan yhtendinen palvelu, joka on myos
kustannuksiltaan kohtuullinen. (Kanta-palvelut 2019.)

Kanta-palvelut KO n [ G
Reseptikeskus Laaketietokanta
Reseptit Toimi listei perustiedot  Hinnat -
Uusimiset Varaukset Laakevaihdon saannot Kor i

Potilastiedon arkisto

Kertomustiedot Kuva-aineistojen arkisto Vanhojen tietojen arkisto
_ Kelain | e Kaynnit ja hoitojaksot Kuva-aineistot Hoitoasiakirjat (vanhat)
Web-resepti = Hoitoasiakirjat (rakenteiset)
o)
>
|
c
. k= Sote-
Kansallinen 5 Tiedonhallintapalvelu Yhteenvedot ja koosteet tiet
—FeHealtn: | = Diagnoosit Rokotukset Riskit Jetos
: i Toi i K istutki _ allas
yhteyspiste £ — informoinnit Hoi L otutkimukset
x Eli iaalil iak i jen kooste
Kiellot
~ Kysely-ja | | |
vélityspalvelu Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto i Asiat |
Asiakasasiakirjat ~ Vanhat asiakirjat
— Omakanta —
Omal omati i ied Kyselyt ja

Kansalaisen itse ilmoittamat esitiedot

Kuvio 3. Kanta-palvelut (Kanta-palvelut 2019)

Kanta-palvelun kaltainen séhkoinen asiointiportaali on harvinainen
kansainvilisestikin, silld portaaliin padsyssd on huomioitu niin am-
mattilaisten, viranomaisten kuin kansalaisten tietotarpeet. Sdhkois-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon asiointipalveluiden kaytté Suomessa
on vuonna 2017 tehdyn kansalaiskyselyn (Hypponen ym. 2018) mu-
kaan melko yleistd. Valtakunnallisista asiointipalveluista kansalaiset
hyodyntavit etenkin Omakannan omien tietojen katselua ja laake-
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madrdysten uusintapyyntomahdollisuutta. Melko laajaa on my®os it-
sehoitoa ja palveluihin padsya tukevien palvelujen tarjonta ja kaytto.
Sdhkoisten palvelujen kdyttoon vaikuttavat erityisesti digipalvelui-
den kdytdon osaaminen, koulutus, asennoituminen ja palveluiden
saatavuus.

Sdahkoisid sosiaalipalveluja ja hyvinvointitietoa tarjosivat paa-
asiassa julkiset toimijat. Yksityisistd toimijoista viidennes tarjosi séah-
koisid sosiaalipalveluja vuoden 2017 kartoituksessa (Kuusisto-Niemi
ym. 2018). Sosiaalihuollon ammattilaisten tietojarjestelmien kaytto
oli vaihtelevaa. Julkisista organisaatioista kaksi kolmasosaa ja yksi-
tyisistd yksi kolmasosa tallensi vdahintddn 8o prosenttia asiakastie-
dosta asiakastietojdrjestelmiin (Kuusisto-Niemi ym. 2018). Sdhkois-
ten palvelujen tarjonta, mukaan lukien asiakastiedon tuottaminen
ja hallinta, olivat sosiaalihuollossa vield pirstaleista. Yleisin sosiaali-
huollon kohdennetuista palvelumuodoista on asiakaskohtainen pal-
veluluokka, johon kuuluvat muun muassa omaan elaméntilanteeseen
liittyvd tiedon tuottaminen (séhkodinen kirjaaminen), ilmoitukset
avuntarpeista tai huolenaiheista, suojatun sdhkopostiyhteyden kaut-
ta tapahtuva asiakasviestintd sekd palveluun tai kohteluun liittyvit
muistutukset. (Kauppila, Kiiski & Lehtonen 2018.)

Kansainvilisen kirjallisuuskatsauksen (Virtanen ym. 2017) mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio- ja kehityshankkei-
den eteneminen on ollut samantapaista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
digitalisaatio ja teknologinen kehitys on mahdollisuus, joka johtaa
uusiin palvelumalleihin ja parempaan toiminnan vaikuttavuu-
teen, mikd puolestaan edistdd jarjestelmdn kokonaiskustannusten
hallintaa. Suomessa ennakkoluulottomissa kokeiluissa sosiaali- ja
terveydenhuollossa on luotu uusia toimintamalleja ja -kdytdntoja.
Esimerkkeind Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA 2019) ja Vir-
tuaalisairaala 2.0 -hanke ovat vauhdittaneet kehitysta ja kayttoonot-
toja.

ODA-projektin kansallisissa piloteissa (n=38) vuosina 2016-2018
kehitettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisid prosesseja apua tar-
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vitsevien asiakkaiden ja potilaiden tunnistamiseksi ja auttamiseksi
(ODA 2019). Piloteissa rakennettiin uusia digipalveluja ja kehitettiin
jo olemassa olevia siahkoisia palveluja sekd uudistettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintamalleja. Toimintamallien uudistamisessa
nékyi selkedsti valmistautuminen maakunta- ja sote-uudistukseen.
Toimintamallimuutoksilla piloteissa pystyttiin nopeuttamaan lapi-
menoaikojan ja vihentimdin ammattilaisten kdyttamad aikaa esi-
merkiksi méddraaikaistarkastuksissa. Toiminnan tehokkuuden para-
nemisesta saatiin viitteitd jo alkuvaiheessa, kun Omaolo-palvelujen
kayttoonoton valmisteluvaiheessa toimintaprosesseja oli muokattu
uudenlaisia toimintamalleja vastaaviksi. Kansallisissa karkihank-
keissa edistettiin asiakasndakokulmaa, parannettiin palveluiden suju-
vuutta ja lisattiin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd tyovoimapalve-
luiden yhteisty6té yli organisaatiorajojen. (Omaolo 2020.)

Syksylld 2020 Omaolo.fi-palvelu tavoittaa yli puolet Suomen asuk-
kaista. Sahkoisen Omaolo-palvelun toimiva esimerkki on koronavi-
rustaudin oirearvio. Tekemailld oirearvion henkil6 saa neuvoja hoi-
don tarpeen arvioinnista ja infektion levidmisen estdmisestd. Henkilo
voidaan ohjata Omaolo-palveluun my6s Koronavilkku-mobiilisovel-
luksesta, kun han on saanut tiedon altistumisestaan koronaviruksel-
le. Omaolossa kansalainen voi tdyttda koronavirustaudin oirearvion
ja lahettdd sen terveydenhuollon ammattilaiselle, tai jattdd ammat-
tilaiselle yhteydenottopyynnon. Esimerkiksi Turussa taytetyistd ko-
ronavirusoirearvioista 40 prosenttia oli ldhetetty terveydenhuollon
ammattilaisen arvioitavaksi (Turku 2020). Oirearvion lahettamiseksi
terveydenhuollon ammattilaiselle henkilén tulee tunnistautua mo-
biilivarmenteella tai verkkopankkitunnuksilla. (Omaolo 2020.) Ko-
ronavirusoirearvio on voitu ottaa kdyttoon niilldkin paikkakunnilla,
joissa Omaolo-palvelut eivit muuten ole kaytossa.

Terveyskyld.fi-palvelussa toimii virtuaalitaloja eri elaiméntilantei-
siin ja oireisiin. Esimerkiksi Aivotalo.fi tarjoaa tukea ja tietoa aivojen
terveydestd ja aikuisten aivosairauksista. Painonhallintatalo.fi tar-
joaa tutkittua tietoa lihavuudenhoidosta ja painonhallinnasta. Virtu-
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aalitaloissa on saatavilla kolmenlaisia palveluja. Kansalaisille avoimet
verkkosivut tarjoavat tutkittua tietoa aiheesta, sivuilla on mahdollis-
ta tehdd testejd ja laatia itselle painonhallintapolku. Digihoitopolut
ovat potilastunnisteisia palveluja, joiden kayttoon terveydenhuollon
ammattilaiset ohjaavat potilaita. Kolmas palvelumuoto on Terveys-
PRO, joka on tarkoitettu ammattilaisille (Arvonen & Lehto-Trapro-
wski 2019). Terveyskyld.fi-palvelujen kehittdjat arvioivat palvelujen
lisadvan potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa, parantavan
potilaan ja ammattilaisen vilistd vuorovaikutusta sekd vahvistavan
ammattilaisten vilistd yhteisty6td (Saranto ym. 2018; Saranto, Kive-
kés, Rosenlund, Jylhd, Liljamo, Arvonen & Kinnunen 2019; Kivekis,
Mikkonen, Saijonkari, Rosenlund, Lammintakanen, Jylhi, Liljamo,
Arvonen & Saranto 2019; Rosenlund, Kivekas, Mikkonen, Arvonen,
Reponen & Saranto 2019).

Hyvinvointiteknologia ja robotiikka

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologiasta ja roboteis-
ta odotetaan apua ennakoituun tyévoimapulaan ja mahdollisuuksiin
organisoida tyotehtdvid entistd tehokkaammin (STM 2017b). Robo-
tiikan, automatiikan ja uudenlaisen tietotekniikan hyddyntamisen
lahtokohtana ovat apua ja tukea tarvitsevan henkilon tai idkkddn
henkilon itsemddrdamisoikeuden ja omatoimisuuden tukeminen ja
lisédminen, palvelun parantaminen ja henkiloston tyon kehittdminen
ja vahvistaminen. Tietotekniikan kdyttoon liitetddn mielikuvia te-
hokkuudesta ja innovatiivisuudesta (van Aerschot, Turja & Séarkikos-
ki 2017). Hyvinvointiteknologian kiyttdonotoissa tuleekin varmistaa
riittdva tuki, ohjaus ja neuvonta niin asiakkaille kuin henkildstolle.
Kayttdjaldhtéinen suunnittelu hoivarobotiikan ja yleensd tietotek-
niikan kdyttoonotossa luo uudenlaista sukupolvi- ja sukupuolijaon
ylittavaa hoitotyon kulttuuria (van Aerschot ym. 2017). Kansainva-
lisessd kirjallisuudessa hyvinvointiteknologiasta ei kdytetd kdannos-
td ‘well-being technology’, sen sijaan kdytetddn kasitteitd "healthcare
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technology’, "home care technology’ ja ‘assistive device’ (apuvilineet)
(Alakdrppé 2014). Alakdrppd (2014) médrittelee tutkimuksessa hy-
vinvointiteknologian ’tietoteknisiksi ja teknisiksi vilineiksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa, joiden avulla yllipidetddan toimintakykya
ja terveyttd, ennaltaehkdistadn sairauksia ja toteutetaan hoitoa seka
kuntoutusta’.

Hyvinvointiteknologia tarkoittaa teknisié ratkaisuja, joiden avulla
voidaan ylldpitda tai parantaa ihmisten toimintakykyd, terveyttd ja
hyvinvointia. Hyvinvointiteknologiaan kuuluvat apuvilinetekniik-
ka, kommunikaatioteknologian, sosiaalinen teknologia sekd esteet-
tomyyteen liittyvid tuotteita ja ratkaisuja. (Leikas 2017; Kaija-Korte-
lainen, Kekildinen & Kinnunen 2018.) Esimerkiksi robotti on kone,
joka voi avustaa ihmisid ilman jatkuvaa valvontaa tai ohjausta arki-
sissa askareissa, hoiva-alalla, puhdistusrobottina tai ihmiselle vaa-
rallisissa tehtédvissa, kuten etsinté- ja pelastustdissd onnettomuuksien
jalkeen (Eurobarometer 2013; ISO 8373 2012). Robotin maéritelma
ei tdismennd sen autonomisuutta ja robotiksi luokitellaan myo6s eté-
ldsndolorobotti, jonka liikkkumista ihminen ohjaa etdna. Hyvinvoin-
titeknologian kasite laajimmillaan ndihdddn teknologian hyodynta-
misend arjessa itsendisen selviytymisen tukena (THL 2012). Usein
késite rajataan ihmisen toimintakyvyn, terveyden ja elimdnlaadun
ylldpitamiseen tai niiden edistimiseen tekniikkaan tukeutuen (mm.
Reijula 2010; Tepponen ym. 2017). Hyvinvointiteknologian kayttoon-
oton onnistumiseen liittyy teknisen potentiaalin lisdksi sosiaalinen
ympdristd, joka voi joko hyvdksyd muutokset tai vastustaa niité.
Robottien hyviksyntdd on tutkittu ja vain osa hoivassa kaytetyistd
roboteista on saanut hyviksynnin (Savela, Turja & Oksanen 2019).
Myonteisesti suhtauduttiin avustajarobotteihin ja sairaalaymparis-
toissd robotit ndhtiin kéyttokelpoisina laitteina. Hyodyllisiksi kayt-
tokohteiksi nimettiin yhteydenpito, monitorointi, kuntoutus ja terve-
ystiedon jakaminen. Robotit koettiin soveltuvan avustaviin tehtdviin
paremmin kuin hoitoa tai seuraa antaviin.
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Hyvinvointiteknologian kdyttoonotoissa tuleekin varmistaa riit-
tavd tuki, ohjaus ja neuvonta niin asiakkaille kuin henkildstolle.
Kayttdjaldhtéinen suunnittelu hoivarobotiikan kayttoonotossa luo
uudenlaista sukupolvi- ja sukupuolijaon ylittivad hoitotyén kult-
tuuria (van Aerschot ym. 2017). Nuoremmilla ammattilaisilla on
tietokoneajan valmiutta ja kokeneemmilla pitkd kokemus hoitotyon
toimivista kdytdnnoistd ja asiakkaiden hyvinvointiin vaikuttavista
asioista. Hoitoalan ammattilaisista ikddntyneemmaét arvioivat nuoria
useammin robotit soveltuviksi hoitoty6hon. Teknologiaan ja robot-
teihin tutustuminen ja kiyttokokemusten tiedetddn edistavdn niiden
hyviksyntda (Savela ym. 2019). Eritdin hyvid esimerkkejd ovat maa-
kunnissa yhteistyond toteutettavat hyvinvointiteknologiahankkeet,
joissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat, ammattilaiset, opiske-
lijat ja opettajat yhteistyossa ideoivat, suunnittelevat ja koekayttavit
tietotekniikkaa (mm. HyvinRobo 2018; WelTech 2020).

Yhteenveto

Keskeistd sdhkoisten palvelujen kehittdmistyossd on, ettd tietojarjes-
telmien yhtendinen ja semanttinen tieto palvelee kaikkia palvelujar-
jestelmdn toimijoita — jirjestdjid, tuottajia, asiakkaita, tyontekijoita
ja padatoksentekijoitd. Sahkoisten palveluiden avulla pyritddn tuot-
tamaan entistd parempia palveluja kansalaisille, mutta vaikutukset
eivat valttimattd ndy valittomasti. Uusien vilineiden ja palveluiden
kéayttoonottoon tarvitaan voimavaroja ja aikaa. On my0s tarpeen etu-
kiteen olla perilld, mitd mahdollisia vaikutuksia tekniikan kaytolld
on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseihin, ammattilaisen
tyohon sekd kansalaisen mahdollisuuteen saada hoitoa ja palveluja.
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Monitoimijaisuus tyontekijian
voimavarana ja haasteena

Kaarina Monkkonen & Taru Kekoni

Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan uudistuminen edellyttda monitoimijaista yh-
teistyotd. Yhteistyo ei kuitenkaan aina ole helppoa, silld sen onnis-
tumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten tydorientaatiot, erilaiset
tietoperustat, toimintakulttuurit, lainsdédaddnnon ja organisaatioiden
reunaehdot sekd tapa ymmartdd omaa perustehtdvaa suhteessa mui-
den tyohon. Moniammatillisia taitoja tulee harjoitella, jotta tyosken-
telyn eri alojen yhdyspinnoilla on mahdollista onnistua.

Tassa artikkelissa tarkastellaan sitd, miten muutokset vaikuttavat
tyontekijoiden tyontekemisen tapoihin, ammatti-identiteetteihin ja
asiantuntijuuksiin. Artikkelissa luodaan katsaus siihen, miten mo-
nialaisen tyoskentelyn taitoja voidaan kehittda tyoeldmassa. Tarkas-
telun keskiossd ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset suhteessa
laajempiin rakennemuutoksiin ja uudenlaisiin tyontekemisen tapoi-

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 215-240.
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hin. Paitsi rakenteellisella ja organisatorisella tasolla, kdynnissa ole-
vat muutokset vaikuttavat myos ammattilaisten tyoskentelyyn tyon-
tekijatasolla. Yhdessd toimimisen taitoja edistda moniammatillinen
oppiminen jo opiskelun aikana. Muuttuvien ammatillisten asiantun-
tijuuksien tarkastelun kautta artikkelissa edetddn pohdintaan siitd,
miten muuttuvat rakenteet vaikuttavat itse tyoprosesseihin ja niiden
kautta toteutuvaan sosiaali- ja terveysalan tyohon.

Moniammatillisuuden tarve
sosiaali- ja terveysaloilla

Seki lainsdaddnndssé ettd ammattikdytannoissa monitoimijaisuutta
on kuvattu moniammatillisuuden, monitieteisyyden tai monialaisuu-
den kasitteilld. Vaikka moniammatillisuuden tdrked ldhtokohta on
hyodyntda asiakkaiden ldheisverkostoja ja esimerkiksi kansalaistoi-
mijoita, tdssd tekstissd kiytimme monitoimijaisuuden rinnalla myds
moniammatillisuuden kisitettd, silla ammattilaisilla on kuitenkin
padvastuu prosessista. Vaade moniammatilliseen tydskentelyottee-
seen on korostunut viimeaikaisissa lainsdddannollisissd ja muissa
sosiaali- ja terveysalan toimintoja méarittavissd uudistuksissa.
Moniammatillisuus ilmenee organisaatioiden kehittimisproses-
seissa ja ammattityohon liittyvissd odotuksissa, mikd ndkyy mo-
niammatillisuutta kuvaavien kasitteiden lisddntymisend niin tutki-
muksissa kuin poliittisissa ohjelmissa. Kyse on myos laajemmasta
tyoeldmédn muutoksesta, jossa keskeisina tulostekijoind nahddan pal-
velujen integrointi, moniammatillinen yhteistyd, informaation avoin
kulku, toimivat tydprosessit ja tyon vaikuttavuus. (Stenvall & Vir-
tanen 2012; Syvdjdrvi & Pietildinen 2016.) Samoja ndkokulmia liit-
tyy myos sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatioon (sote-uudistus),
jossa on kysymys my6s tyon uusista muodoista sekd ammattilaisten
keskindisestd yhteistyostd. Ndissa muutoksissa oleellisina kehittdmis-
mahdollisuuksina nahddidn myos digitaalinen tiedonsiirto ja algorit-
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mit, jotka tuovat tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan tyohon uusia
tyon tekemisen muotoja (esim. Jokinen 2017; ks. myds Saranto, Kin-
nunen, Jylhd & Kivekds 2020 tédssd julkaisussa). Lisdksi tyoeldman
kehittdmisessd on puhuttu jaetun tyon (shared/joint work), avoimien
innovaatiosysteemien (open innovation systems) ja monikanavaisen
viestinndn tarkeydesté (multi-channel) (esim. European Commission
2016).

Suomalaisessa keskustelussa moniammatillisuutta tarkastellaan
usein yhteistoiminnan, dialogisuuden, monidanisyyden, yhteisen tie-
donmuodostuksen ja diversiteetin kisittein, jotka kuvastavat tiedon
yhteistd rakentamista, moninaisuuden ja vastavuoroisen kohtaami-
sen tdrkeyttd sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Syvdjarvi & Pietildinen
2016; Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019). Palvelun kehittamisen
kannalta onkin tarked pohtia, miten tieto rakentuu yksittdisen asi-
akkaan palveluprosessissa, miten eri toimijat hyddyntévat toistensa
asiantuntemusta tai miten palveluprosessi etenee sujuvasti vaihees-
ta toiseen siten, ettd asiakkaan palvelu on toimiva kokonaisuus.
Monitoimijaisuuden yhteydessd on kaytetty jo 8o-luvulla rajatyon
(boundary work) kasitettd, jolla on kuvattu, miten arkisissa tyokay-
tannoissda maaritelladn kunkin ammattilaisen tyoskentelyaluetta ja
toimivaltaa ja miten ammattilaisen tai asiakkaan asiantuntijuus tulee
huomioiduksi yhteistydssa (Gieryn 1983). Rajatyohon liittyviin né-
kokulmiin moniammatillisen tyon kannalta palaamme tarkemmin
artikkelin lopussa.

Sosiaalihuoltolain (L1301/2014) 41§ on otsikoitu "Monialainen
yhteisty6” ja siind sdddelldan viranomaisen vastuusta huolehtia siita,
ettd asiakkaan tilannetta selvitettdessd tai siitd padatostd tehdessd ja
sosiaalihuoltoa annettaessa on oltava kaytettdvissa “asiakkaan yksi-
l6llisiin tarpeisiin ndhden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista”.
Télla tarkoitetaan sité, ettd sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistyossa
eri toimijoiden kanssa niin, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa mui-
den hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen
kokonaisuuden. Laki velvoittaa siihen, ettd sosiaalihuollon tyonte-
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kijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessd eri yhteistyotahoihin ja
asiantuntijoihin sekd henkilén omaisiin ja muihin hénelle ldheisiin
henkil6ihin, jotta asiakkaan tilanteesta saadaan mahdollisimman
tarkka kuva, ja hdnen tarpeisiinsa pystytdan parhaalle mahdollisella
tavalla vastaamaan.

Moniammatillisuuden osalta sosiaalihuoltolain velvoite ei kuiten-
kaan ole vilttimattd helppo toteuttaa. Haasteet voivat liittyd esimer-
kiksi tietojen antamiseen ilman asiakkaan suostumusta tai asiakastie-
tojen kirjaamiseen moniammatillisessa yhteistyossa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissd palveluissa. Joskus ammattilaisilla voi
olla vaikeuksia saada tarpeellista virka-apua muilta viranomaisilta,
vaikka laissa on sdddetty sosiaalihuollon viranomaisen oikeus saada
apua laissa saddettyjen tehtdviensd suorittamiseksi. Ndistd moniam-
matilliseen tyohon liittyvistd, eettisid ja lainsddddannollisia haasteita
sisdltdvistd tilanteista sdddetddn tarkemmin joissakin erityislaeissa
seki esimerkiksi laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (L812/2000) ja kirjaamisen osalta myds laissa sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (L254/2015).

Valtakunnallinen Eettinen neuvottelukunta (ETENE) seuraa
sosiaali- ja terveyspalvelujen eettistd tilaa eri osa-alueilla ja antaa
sithen liittyvid suosituksia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille.
Neuvottelukunnan toiminnan tarkoituksena on potilaan ja asiak-
kaan perusoikeuksien, ihmisarvon, itsemddrdamisen, yhdenvertai-
suuden, oikeudenmukaisuuden sekd hyvin hoidon, hoivan, palvelun
ja kohtelun edistdminen sosiaali- ja terveysalalla. ETENE:n toimin-
ta perustuu potilaslakiin eli lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
(L785/1992) ja lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (L812/2000). Eettisten sddntdjen noudattaminen, niiden seu-
ranta sekd niiden vaaliminen tyGyhteisossd varmistavat asiakkaan
kohtaamisen laatua ja turvallisuutta niin psyykkiselld, fyysiselld
kuin sosiaalisellakin tasolla (Etene 2013). Esimiesten on myds tirked
edellyttaa riittdvaa yhteistyotd hyvin kokonaispalvelun laadun var-
mistamiseksi. Lihijohto vastaa tyon edellytysten luomisesta, mutta
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jokainen ammattilainen on vastuussa omasta tyosuorituksestaan.
Siksi tarvitaan omien toimintatapojen kriittistd tarkastelua ja jat-
kuvaa kouluttautumista. Yhteistydhon orientoitunut ammattilainen
hakeutuu yhteistyohén muiden kanssa ja on kiinnostunut oppimaan
heidédn ty6tavoistaan. (Hallamaa 2017.)

Sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisilla on yhteisid eettisid pe-
riaatteita, joissa korostetaan inhimillisen kohtaamisen merkitystd
ja asiakkaan osallisuutta itseddn koskevaan paatoksentekoon. Mo-
lemmilla aloilla keskeinen laht6kohta on ihmisarvo, joka on kirjattu
myos kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin. Lisaksi ammattity6téd
ohjaavat kansalaisten perusoikeudet, jotka sdddetddn kansallisessa
perustuslaissa. Lisdaksi ammattialoilla on my6s alakohtaisia eettisid
periaatteita, jotka ohjaavat ammatinharjoittamista. (esim. Ladkari-
liitto 2014; Talentia 2017).

Vaikka ammattilaiset toimivat eettisten periaatteidensa mukai-
sesti, kohtaavat he tydssddn my0s erilaisia eettisid ristiriitatilanteita,
joissa noiden periaatteiden toteuttaminen on vaikeaa. Till6in tyon
edellytykset eivdat mahdollista oman ammattietiikan mukaista toi-
mintaa, ja puhutaan eettisistd ristiriidoista ja eettisestd kuormituk-
sesta. (Banks 2005; Weinberg & Banks 2019; Juujdrvi, Kallunki &
Luostari 2020). Moniammatilliset tilanteet saattavat lisdta ndita ris-
tiriitoja, silld ammattilainen saattaa kokea toisen tekemit ratkaisut
moraalisesti vaiarind. Tama ei kerro tosiallisesti vdiarin toimisesta,
silld alojen ammattilaisilla on hiukan erilaisia painotuksia eettisissd
ohjeissa ja niiden tulkinnassa. Esimerkiksi erddssé yliopistossa pide-
tyssd simulaatio-oppimistilanteessa tuli ilmi, ettd ammattilaiset suh-
tautuivat ensin hyvin kriittisesti toisten ammattilaisen ratkaisuihin.
Laakari ja poliisi vetosivat ratkaisuissaan tarkkoihin toimintaohjei-
siin. Ensihoitajat ja sosiaalityontekijd tarkastelivat tilannetta pikem-
minkin asiakkaan kokemuksen ndkokulmasta ollen my6s valmiita
joustamaan annetuissa ohjeissa. Moniammatillisen oppimisen kan-
nalta oli keskeistd, ettd yhteisessd oppimiskeskustelussa kunkin am-
mattikunnan toiminnan laht6kohtia ja oikeutuksia pohdittiin yhdes-
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sa. Keskustelussa ymmarrys toisten ammattilaisten roolista ja timan
toiminnan oikeutuksesta selkiytyi ja syveni. Moniammatillisessa
yhteistyOssé eettistd arviointia ei tule tarkastella vain yhden tulkin-
nan perusteella, joko oikeana tai vddrand, jolloin tilanteen konteks-
ti ja ammatillisen perustehtdvin vaikutus ratkaisuihin jaavét usein
huomiotta. (Monkkonen, Silen-Lipponen, Kekoni & Saaranen 2021).

Ammattilaisten tydskentelyyn ovat tuoneet uusia ulottuvuuksia
my0s asiakkaan osallisuutta ja palvelun saatavuutta koskevat sadadok-
set. Lainsddddnndssd on asetettu médrdaikoja (esimerkiksi hoitota-
kuu), joiden kuluessa potilaan tai asiakkaan on saatava palvelunsa.
Lisdksi asiakkaan osallisuutta on pyritty vahvistamaan monin tavoin
siten, ettd hdnelld tulee olla entistd vahvempi rooli oman palvelunsa
suunnittelussa ja oikeus saada itsed koskevaa tietoa (ks. myods Kivi-
nen, Vanjusov & Vornanen 2020 tissé julkaisussa). Tami edellyttaa
aiempaa selkedmpdd dokumentointia ja asiakkaan mahdollisuutta
saada tietoon hédntd koskevat asiakirjat. (L812/2000.) Kokonaisuutena
edelld olevat vaateet edellyttavdt omien tydtapojen entistd tarkem-
paa tarkastelua, jolloin tulee myos havaittua ne asiat, jotka kenties
hidastavat asiakkaan saamaa apua. Usein hoitovirheiden ja palve-
lussa esiintyneiden laiminlyontien yhteydessd ilmenee yhtend puut-
teena se, ettd moniammatillista yhteistyota ei ole tehty riittavésti tai
siind on ollut ongelmia. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi &
Pyhila-Liljestrom 2012; Oikeusministerio 2013.)

Monitoimijuus tai monialaisuus on nédkyvisti esilli myds mo-
nenlaisissa kansallisissa ja paikallisissakin hankkeissa, ohjelmissa ja
strategioissa, jotka enemmin tai vihemman kiinnittyvit sosiaali- ja
terveysalojen yhdistamispyrkimyksiin. Esimerkiksi kansallisessa
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE), jonka toimeen-
panoa jatketaan vuosina 2020-2022 Sanna Marinin hallitusohjelman
mukaisesti, tavoitellaan laajaa “toimintakulttuurin muutoksen edis-
tdmistd ja yhdyspintaosaamisen vahvistumista” (LAPE 2019 Askel-
merkit). Toimintakulttuurin muutos viittaa paitsi monitoimijaisen,
sosiaali- ja terveysalojen osaamista tuloksellisemmin yhdistdvin
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palvelujarjestelmdn organisointiin, myds siihen, ettd palvelut olisi-
vat entistd enemman lapsi- ja perheldhtoisid. Ohjelmassa nihdédén,
ettd ammattilaisten tiiviilld yhteistyolla voidaan vaikuttaa ongelmien
ennalta ehkdisyyn tai niihin tarttumiseen riittdvan varhain. Yhdys-
pintaosaamisella viitataan nimenomaan eri palvelualojen toimintaa
yhdistévan ty6otteen vahvempaan osaamiseen. Aiemmin on puhuttu
samassa yhteydessi rajapintaosaamisesta, mutta timén rajoja ja eroja
korostavan késitteen tilalla on alettu kdyttda yhdyspinnan kisitettd,
joka korostaa rajoja paremmin organisaatioiden ja ammattilaisten
keskindisid yhtymékohtia (esim. Reina 2017).

Miten ndmd strategiset tai erilaisiin ohjelmiin tai lainsdadantoon
kirjatut vaateet sitten niakyvit yksittdisten ammattilaisten tydssd ja
sithen kohdentuvissa vaatimuksissa? Tétd kysymysta pohditaan seu-
raavassa luvussa.

Monitoimijainen ty0 muuttaa ammatti-
identiteettid ja asiantuntijuutta

Minkailaisia muutospaineita liittyy yksittdisen ammattilaisen tyo-
tehtdviin integraatiota ja yhteistyostd korostavassa tydelaman eetok-
sessa? Aiemmin sosiaali- ja terveysalalla tyydyttiin siihen, ettd tyo-
tehtdvid tehtiin paljolti yksin ja my6s ammatti-identiteetti rakentui
péadasiassa oman alan tietotaidon hallintaan. Nykyisin asiantuntijuus
hahmotetaan dialogisemmin, mika tarkoittaa sitéd, ettd ollaan kiin-
teimmadssd suhteessa eri toimijoihin ja asiantuntijatietoa rakenne-
taan yhdessa paitsi muiden alojen ammattilaisten, myos asiakkaan
tai potilaan kanssa. (Yankelovich 2001; Seikkula & Arnkil 200s5;
Bayne-Smith, Mizrahi, Korazim-Koérdsy & Garcia 2014). On selvia,
ettd asennoitumiseen vaikuttavat myds professioiden vahvat perin-
teet, joissa on totuttu ajamaan ennen kaikkea oman ammattikunnan
ndkokulmaa asioihin. Tédllainen ajattelutavan muutos moniamma-
tillisuuden arvostamisen osalta on onneksi muuttumassa ja ilmenee
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useissa moniammatillista tyotd koskevissa tutkimuksissa (Shrader,
Kern, Zoller, & Blue 2013; Rydenfilt, Borell & Erlingsdottir 2019).
Kyse on laajasta tydelamdn vuorovaikutuksellisesta muutoksesta,
jossa osaaminenkin ndhddan yha enemmin yhteisasiantuntijuutena
ja kykyni rakentaa tietoa yhdessd toisten ammattilaisten kanssa.
Ammatti-identiteetti maéritellddan ihmisen ja tyon véliseksi suh-
teeksi, jota madrittavit niin yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja kulttuu-
riset kdytdnnot kuin tyota ohjaavat arvotkin (Kananoja 2007). Mo-
niammatillisen tyoskentelyn keskidssd on ymmérrys yhtaéltda eri
alojen toisistaan poikkeavista rooleista ja toisaalta siitd, millaista li-
saarvoa kukin ala tuo yhteiseen tyoskentelyyn. Tama taas vaatii osal-
taan riittdvan vahvaa ammatti-identiteettid, joka muotoutuu kunkin
alan koulutuksessa (Isoherranen 2012). Toisaalta viimeaikaisessa
monialaisen koulutuksen tutkimuksessa on myo6s havaittu, ettd liian
vahvan ammatti-identiteetin syntyminen koulutuksen alkuvaihees-
sa — ja vasta tdimdn jdlkeen moniammatillisten tyoskentelytaitojen
opiskelu - ei tue moniammatillisten taitojen oppimista. Monialai-
nen opiskelu tulisi aloittaa jo opintojen alkuvaiheessa samaan aikaan
oman ammatillisen oppimisen ja ammatti-identiteetin vahvistami-
sen kanssa (Tervaskanto-Maentausta 2018). Taman vuoksi esimer-
kiksi yliopistoissa on rakennettu opintojaksoja, joissa kaikki sosiaali-
ja terveydenhuollon ammatteihin kouluttautuvat (esim. ladketieteen,
sosiaalityon, hoitotieteen ja sosiaali- ja terveysjohtamisen, farmasian,
hammaslddketieteen opiskelijat) suorittavat yhteisid niin sanottuja
sote-opintoja. Télld pyritddn luomaan myds yhteneviista sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoperustaa, vaikka luonnollisesti jokaisella tie-
teenalalla on my6s omat, toisistaan poikkeavat lahtokohtansa.
Maailman terveysjarjest6 WHO on jo vuonna 2010 ilmestynees-
sd raportissaan Framework for Action on Interprofessional Education
and Collaborative Practice’ tuonut esille, etta moniammatillinen kou-
lutus on perusedellytys terveydenhuollon tulosten, hoidon, laadun ja
turvallisuuden parantamiseen maailmanlaajuisesti sekd yhteistyo-
taitoisten ammattilaisten saamiseksi terveydenhuollon alalle (WHO
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2010). Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Kanadassa moniammatillisen
koulutuksen kehittdminen onkin keskitetty 2010-luvulla moniam-
matillista koulutusta kehittaviin, toteuttaviin ja tutkiviin keskuksiin
yliopistojen sisdlla (Brashers, Owen & Haizlip 2015). Tahédn peilat-
tuna moniammatillisiin taitoihin tahtdava koulutus on suomalaises-
sa sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa vield vdhaistd. Monialaiset
opintojaksot ovat kuitenkin viime vuosina lisddntyneet. Esimerkiksi
Itd-Suomen yliopisto yhteistyossd Savonia ja Karelia ammattikor-
keakoulujen sekd Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa on viime
vuosina kehittdnyt monialaisen suursimulaation menetelmaia, jossa
draaman keinoin esitetdadn suurelle yleis6lle moniammatillisesti to-
teutuva asiakas-case, jota yleiso seuraa ja havainnoi, ja jonka oppi-
miskeskustelu kdyddan yhdessa osallistaen myos yleisod. Tavoitteena
suursimulaatioissa on moniammatillisten taitojen oppiminen seki
eri alojen ammattilaisten roolien ja tehtdvien ymmartaminen. Suur-
simulaatioihin on osallistunut parhaimmillaan yli 400 opiskelijaa,
jotka ovat edustaneet lukuisia eri aloja eri koulutustasoilta. Suursi-
mulaatioita on tarjottu myos tdydennyskoulutuksena tyoeldmassa
oleville ammattilaisille, ja heitdkin on osallistunut niihin runsaasti.
Kokemukset monialaisesta suursimulaatio-opetuksesta ovat rohkai-
sevia ja suursimulaatioiden kehittdminen ja toteuttaminen jatkuu
edelleen. (Monkkonen ym. 2019; Silen-Lipponen, Tiihonen, Kekoni
& Saaranen 2019; Monkkoénen ym. 2021.)

My6s muunlaista monialaista opetusta suomalaisissa korkea-
kouluissa on toteutettu. Turun yliopiston monialainen opetusklinik-
ka on toiminut jo vuodesta 1997 alkaen, ja se on tiettdvésti Suomen
pitkdaikaisin monialaisen oppimisen ja opettamisen sovellus, jossa
kolmen eri tieteenalan (sosiaalityd, psykologia, logopedia) opiskelijat
tyoskentelevit yhdessd aitojen asiakastilanteiden dérelld (Monkkonen
ym. 2019, 118-122). Klinikkaopetusta on kehitetty myos Ita-Suomen
yliopistossa yhdistden sosiaalityon ja oikeustietieteiden opetusta asi-
akkaiden ohjaus- ja neuvontatyon kontekstiin (Kekoni, Kainulainen,
Tiilikainen, Méki-Petéja-Leinonen, Monkkonen & Poikonen 2020).
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Moniammatilliseen vuorovaikutusosaamiseen keskittyva opintojak-
so puolestaan on toteutettu erityispedagogiikan, sosiaality6n, psyko-
logian ja sosiaalipsykologian oppiaineiden yhteistyona ja toteutetaan
monimuotoisena verkko-opetusjaksona sekéd pienryhmasimulaatioi-
den menetelmad hyddyntden (Aikas, Monkkonen, Issakainen, Keko-
ni, Kasanen & Karkkola 2020).

Lisdksi monissa ammattikorkeakouluissa on toteutettu erilaisia
moniammatillisia opintojaksoja jo pitkdan. Esimerkiksi Metropolia
ammattikorkeakoulussa on toteutettu opintojaksoja yhdessd sosiaa-
li- ja terveysalan seka turvallisuusalan opiskelijoiden kanssa. Savonia
ammattikorkeakoulussa monialaista simulaatio-opetusta on toteu-
tettu jo yli kymmenen vuoden ajan sekd ammattikorkeakoulun so-
te-alojen, ettd yhteistyossa Ita-Suomen yliopiston sote-alojen kanssa.
Seindjoen ammattikorkeakoulussa on toteutettu innovatiivinen si-
mulaatio-opetushanke yhteistyossa yritysten kanssa, jotka tuottavat
esilaisia sote-palveluja vanhuksille, kehitysvammaisille ja mielenter-
veysongelmista karsiville seké lastensuojelun piirissd oleville lapsille
ja nuorille. My6s Oulun yliopistolla ja Oulun ammattikorkeakoululla
on jo pitki historia eri sosiaali- ja terveysalojen koulutuksen toteu-
tuksessa ja tutkimisessa (Tervaskanto-Méentausta 2018).

Moniammatillisen osaamisen kehittdmisessd — kuten edelld esi-
tellyissd opetussovelluksissa — olennaista on asenteisiin vaikutta-
minen koulutuksen avulla. Tutkimusten pohjalta tiedetddn, ettd
kielteiset asenteet ja tietdmattomyys toisten ammattiryhmien tyosta
voivat olla este moniammatilliselle tyoskentelylle ja ndin ollen myds
oman osaamisen kehittimiselle (Hall 2005; Jones & Phillips 2016).
Monialaisen opetuksen tutkimuksissa on todettu, ettd muun muas-
sa tasa-arvoisuus, vastavuoroisuus, reflektiiviset taidot, formaalinen
tieto, tiedon soveltamisen ja jakamisen taidot sekd suunnitelmallisen
ja vahvaan ammatilliseen itsetuntemukseen perustuvan yhteistyon
taidot vahvistuvat monialaisessa opetuksessa (Thistlethwaite 2012).

My6s oman tyon jatkuva arviointi on noussut aiempaa keskeisem-
pddn asemaan. Jokainen ammattilainen joutuu ldpi tyéuransa arvi-
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oimaan omaa ammattitaitoaan. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
laajat muutostarpeet ovat lisinneet uudenlaista kieltd tyohon, jossa
huomio kiinnitetddn entistd enemmin aikaan ja resurssien tarkoi-
tuksenmukaiseen kohdentamiseen. Vaikka tyontekijat kokevat usein
muutokset ty6td kuormittavina, pyritddn monissa mainituissa muu-
toksissa tiimityon jatkuvaan parantamiseen ja tyo nahddan entista
enemman kollektiivisena ja vuorovaikutteisena toimintana. (Jokinen
2017; Hirvonen 2019). Ty6tapojen muutoksella on ndhty myos vaiku-
tusta tyon kuormittavuuden viahenemiseen. Esimerkiksi edelld ku-
vattu LAPE-ohjelma (2019) on téstéd yksi esimerkki. Sen lisdksi ettd
silld pyritdan parantamaan lasten ja perheiden saamaa tukea, tavoit-
teena on myos tyon kuormittavuuden vihentdminen. Hyvdssd mo-
niammatillisessa tiimisséd tyon haasteet myds jaetaan yhdessa.

Vaikka sosiaali- ja terveysalan tyossd odotetaan yhda enemman yh-
teistyotd ja vuorovaikutusta toisten ammattilaisten kanssa, saattavat
ammattilaiset joskus olla hyvin tarkkoja omista tehtavankuvistaan ja
kokea toisten “tontille” astumisen vaikeana. Tdma koskee ammatti-
laisten lisaksi myds monialaisesta yhteistyostd vastaavia johtajia (ks.
Hujala, Mustonen, Klinga, Laulainen, Lammintakanen & Taskinen
2020 tdssd julkaisussa).

Jos kuitenkin halutaan saada laajempi kokonaiskuva esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalan asiakkaan tai potilaan hoidon kokonaisuu-
desta, on tirkedd nahda asiakkaan tilanne useampien ammattilais-
ten perspektiivistd. Selkeiden ammattiroolien liséksi on oltava myds
yhteisid, jaettuja tyotehtdvid. Talloin tyon jakaminen edellyttaa, ettd
tyot organisoidaan siten, ettd yhteinen tyoskentely tulee joustavaksi.
Tédmai osaltaan muuttaa kunkin alan ammatillista identiteettid siten,
ettd alamme hahmottaa tyGprosessia paitsi oman tyon ja osaamisen
ndkokulmasta, my6s jaetulla, moniammatillisen ty6n alueella (Best
& Williams 2019).
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Monitoimijaisuuden ilmeneminen
ammattikdytannoissa

Tapa, jolla orientoidumme tyohomme, vaihtelee riippuen niin hen-
kiloista ja tehtdvista kuin tyon rakenteistakin. On tyotehtavia, jois-
sa on luontevaa keskittyd pddasiassa omaan tyotehtdvddn ja hoitaa
se huolella. Esimerkiksi kaupan kassalla tyoskenneltdessd ei juuri
tarvitse miettid muuta kuin asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa kassatyoskentelyd. Jos puolestaan on kyse sosiaali- ja ter-
veysalaan asiakkaan hoito- tai palveluprosessista, siithen vdistamatta
liittyy useita eri toimijoita, joiden keskindinen yhteisty® varmistaa
palvelun sujuvan kulun. Vaikka prosesseja on hiottu sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa kauan, edelleen tulee eteen tilanteita, joissa asiakas
kokee palvelunsa hajanaiseksi tai eri ammattilaisten esittimat asiat
keskenddn ristiriitaisiksi (esim. Hujala & Lammintakanen 2018; Tii-
likainen, Hujala, Kannasoja, Rissanen & Narhi 2019). Tulevaisuuden
osaamista médritettdessd puhutaankin geneerisistd taidoista, joilla
tarkoitetaan sellaisia taitoja, joita voidaan soveltaa mihin tahansa
tyohon. Téllaisten taitojen my6td meilld on enemman liikkkumavaraa
toimia nopeasti muuttuvissa toimintaymparistoissa.

Taidot kohdata ihmisié ja tehdd yhteistyotéd ovat taitoja, joita tar-
vitsemme kaikilla tyoeldman alueilla. Ammatillisia taitoja voidaan
katsoa kolmen seuraavan ulottuvuuden; substanssiosaamisen, vuo-
rovaikutusosaamisen ja prosessiosaamisen, kautta. Nilld kaikilla on
tarked merkitys erityisesti moniammatillisen tyoskentelyn kannalta
(Mo6nkkonen 2007; Monkkonen 2018). Ammattialakohtainen subst-
anssiosaaminen muodostaa sosiaali- ja terveysalan osaamisen ytimen
(Kangasniemi, Hipp, Hdggman-Laitila, Kallio, Karki, Kinnunen,
Pietild, Saarnio Viinamaki, Voutilainen & Waldén 2018). Se sisaltaa
olennaisten tietojen ja taitojen hallinnan, jota toiset osaamisen muo-
dot tdydentdvat. Moniammatillisessa tyossd oma substanssitietdmys
laajenee, silld yhteistyon lomassa opitaan paljon toisen alan kisitteitd
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ja tyotapoja. Vuorovaikutusosaamiseen liittyy kyky vastavuoroiseen,
ideoivaan kommunikaatioon asiakkaan, hdnen ldheistensa tai toisten
ammattilaisten kanssa (esim. Laajalahti 2013). Moniammatillisessa
tyOssa tima ilmenee siini, miten onnistumme toimimaan vaikutta-
vasti yhdessa siten, ettd asiakas saa yhteistyostd parhaan mahdollisen
hyodyn. Prosessiosaamiseen kuuluu prosessien eteenpidin viemiseen
liittyvid taitoja. Ammattilaisella on oltava erddnlaista “ndppituntu-
maa” siitd, milloin toimitaan ripedsti yksin, milloin pysdhdytdan
pohtimaan asioita muiden kanssa, missd kohdin asiakkaan tuen tar-
ve on suurin ja milloin riittda esimerkiksi taustalla oleminen. Ajan
tarkoituksenmukainen hyddyntdminen ja tekemisten oikea ajoitus
ilmentavit siis prosessiosaamista. Edelld kuvattujen osaamisalueiden
erottelu mahdollistaa sen, ettd kaikki hyvén asiakastyon edellytykset
tulevat huomioiduiksi. (esim. Juhila 2016.)

Moniammatilliseen tyohon tarvittavia taitoja tai moniammatillis-
ta yhteistyota ei voi katsoa pelkéstdan yhden toimijan osaamisesta tai
toiminnasta késin, silld moniammatillisen tyon vaikuttavuus syntyy
ennen kaikkea yhteistoiminnassa. Usein tyotekijat tuovat esiin, ettd
heiddn ty6tdan kuormittaa se, ettd vaikka itse hoitaisi oman osuuten-
sa huolella, saattaa seuraavassa vaiheessa olla viestinndn katkoja ja
kapeikkoja, joissa asiakkaan saama palvelu heikentyy. (Juujarvi, Kal-
lunki & Luostari 2020).

Sosnet-yliopistoverkoston julkaisussa “Sosiaalityontekijan am-
mattitaidon arviointi asiakasturvallisuuden ndkokulmasta” (Sos-
net 2019) edelld mainittu jasennetdan kolmen ulottuvuuden avulla:
Eettinen ja juridinen osaaminen, palveluprosessin ja sen johtami-
sen osaaminen sekd monialainen verkosto- ja yhteistydosaaminen.
Niistd ensimmadinen ndyttdytyy ldhinnd substanssiosaamisena, toi-
nen selkedsti prosessiosaamisena ja kolmas vuorovaikutusosaami-
sena. Jaottelu on tehty yhteistydssd Valviran kanssa sosiaalityonte-
kijin ammatillisen osaamisen arvioimisen tueksi tilanteessa, jossa
osaamista kohtaan on esitetty valvontaa ja selvitystoimia vaativia
syytoksid. Ammattitaidon puutteet liittyvit julkaisun laatijoiden
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mukaan vahvasti asiakasturvallisuuden puutteisiin. Esimerkiksi mo-
nialaisten verkosto- ja yhteistyGtaitojen osalta timé voisi tarkoittaa
vaikkapa tilannetta, jossa ammattilainen luottaa liikaa vain omaan
ammattitaitoonsa eikd konsultoi muiden alojen ammattilaisia, jot-
ka tyoskentelevit saman asiakkaan kanssa. Tilloin jokin asiakkaan
tilanteeseen merkittavasti vaikuttava tekija voi jadda huomaamatta.
Asiakasturvallisuudella tarkoitetaan edelld mainitun julkaisun mu-
kaan palveluiden jdrjestimistd, tuottamista ja toteuttamista siten,
ettd asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka taloudellinen
turvallisuus eivit vaarannu. Edelleen saman oppaan mukaan silld
tarkoitetaan, ettd organisaatiot ja asiakastyotd tekevdt sosiaalialan
tyontekijat noudattavat laissa sdadettyja velvoitteita sekd sosiaalialan
eettisid periaatteita ja toimintakdytantoja. Oppaassa korostetaan sitd,
ettd sosiaalityontekijan ammatillinen toiminta asiakasturvallisuu-
den toteuttajana perustuu tutkittuun tietoon ja ammatin eettisiin
periaatteisiin. Sosiaalityontekija on vastuussa tyonsé laadusta paitsi
asiakkaalleen ja hdnen perheelleen myo6s tyoyhteisolleen, yhteistyo-
verkostolleen ja laajemmin koko yhteiskunnalle. (Sosiaalityontekijan
ammattitaidon arviointi asiakasturvallisuuden nakékulmasta 2019).

Prosessiosaamisen merkitys on korostunut viime vuosina ja sen
my6td nahdddn myds syntyvdn yhteinen lisdarvo palvelujen inte-
graatiolle ja prosessien sujumiselle. (Stenvall & Virtanen 2012.) Tér-
kea kasite tassé tarkastelussa on aika, jota tarkastellaan suhteessa asi-
akkaan prosessin eri vaiheisiin. Muutoksissa sekd vanhat ettd uudet
asiat kulkevat rinnakkain, kuten monet organisaatiotutkimuksen
klassikot ovat asioita kuvanneet (Schein 1988; Argyris 1998). Thmi-
silld on taipumus ihannoida menneitd aikoja ja epdilld uutta ja tunte-
matonta, mika saattaa tulla esille organisaatiouudistuksissa, kun toi-
mintoja yhdistelldén ja tyotd joudutaan organisoimaan uudella tapaa
(Monkkonen & Puusa 2014). Edgar H. Schein (1988) kaytti tillaisesta
ilmiostd jadvuorivertausta: hdn kuvasi, kuinka ajan myo6té jadavuoren
eri kerrokset sekoittuvat ja pintaan nousee vettd syvyyksistd. Uudes-
sa tilanteessa ei koskaan eletd pelkéstdan nykyhetkessd, vaan asioita
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katsotaan myos eletyn elimdn ndkokulmasta. Moniammatillisessa
tyOssd tdima voi ilmetd vanhoista toimintamalleista kiinni pitimise-
né sekd pelkona oman asiantuntijuuden merkityksen vahenemisestd,
kun asiantuntijuutta jaetaan. Tosin tdssd ajassa toimintaympariston
nopeat muutokset ja yhteiskunnalliset kriisit asettavat kaikille aloil-
le uusia vaatimuksia tehdé tyotd uudella tavalla. Moniammatillisen
tyon kannalta prosessiosaaminen merKkitsee, ettd asiakkaan palvelu
hahmotetaan kokonaisuutena ja timéd mahdollistuu vain kiintedssa
yhteistyossé asiakasprosessissa mukana olevien muiden ammattilais-
ten kanssa.

Viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuollossa on otettu yhdek-
si toiminnan kehittdmistd ohjaavaksi ndkokulmaksi niin sanottu
Lean-malli. Tasta on tullut terveydenhuollossa keskeinen johtamisen
diskurssi (Hirvonen 2019). Mallin keskeisend paamaarana kehittdmi-
sessd ovat hyvinvoinnin edistiminen, asiakkaan kunnioitus, jatku-
va kehittiminen sekd moniammatillisen suunnittelun edistiminen
(Reijula & Tommelein 2012; Modig & Ahlstrom 2015). Leanin on
ndhty eroavan johtamiseen viime vuosina vaikuttaneesta resurssi-
tehokkuusajattelusta, jossa toimintaresursseja pyritddn kdyttimaan
mahdollisimman tehokkaasti. Toimintaa pyritddn kohdentamaan
ennen kaikkea asiakaskokemuksen parantamiseen. Tyoprosessit tu-
lee maaritelld yhdessd eivatka tydtavat voi perustua pelkastddn yk-
silollisiin toimintatapoihin. Asiakkaan tulee saada tasalaatuista pal-
velua riippumatta siitd, kuka hdnen asiaansa hoitaa. Tdmén vuoksi
asiakasprosessia tulee nykyisin standardoida siten, ettd prosessi on
ennustettava, ldpinakyva ja helposti arvioitava. Tdmd asettaa yksit-
taiselle ammattilaiselle myds haasteen jdsentdd aiempia toimintata-
pojaan uudella tavalla. Thmisammateissa on totuttu tekemain asia-
kastyotd kukin omalla persoonallaan, joten ammattilainen voi kokea
tyoskentelytapojen standardoinnin eettisesti ristiriitaisena (ks. Joki-
nen 2017; Hirvonen 2019). Esimerkiksi Riikonen, Makkonen ja Vilk-
kumaa (2002) kutsuvat produktiiviseksi hulluudeksi ilmi6td, jossa
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aiemmin itsestddn soljuvat vuorovaikutustilanteet ovat muuttuneet
tarkkaan sdddeltyjen toimintamallien noudattamiseksi.

Tyon tehostamisen lisdksi nahdddn, ettd palvelussa ei saa syntya
turhaa odottelua ja viivyttelyd, vaan tekemisten pitdd tuottaa lisa-
arvoa asiakkaalle. Moniammatillisen tyon kehittimisen kannalta
oleellista on, ettd kaikki toimijat jakavat yhteiset sddnnoét ja onnistu-
vat hahmottamaan eri toimijoiden roolit kokonaisuudessa. Moniam-
matillisissa tiimeissd saattaa kuitenkin olla epaselvyyksié eri toimi-
joiden rooleista. Ammattilainen saattaa kokea, ettd hdnen roolinsa
moniammatillisessa tydoryhmissd ndhdédan liian kapea-alaisesti tai
hénen ty6honsa liittyva odotukset eivit ole perustehtdvadn ndhden
tarkoituksenmukaisia (Vaininen 2011; Kekoni, Ménkkonen, Hujala,
Laulainen & Hirvonen 2019; Arajarvi, Monkkonen, Kekoni & Toik-
ko 2020). Kunkin ammattilaisen tyopanos tulee arvioida suhteessa
sithen, mitad lisdarvoa se tuottaa yhteisessd prosessissa ennen kaikkea
asiakkaan kannalta. Lisdksi jokaisella ammattilaisella on henkilo-
kohtainen vastuu itse tuoda oma asiantuntemuksensa ja tyopanok-
sensa tarkoituksenmukaisesti osaksi yhteistd tyoskentelya.

Oli kyse sitten mistd toimintamallista tahansa, mallin vaikutta-
vuus syntyy vain asiantuntevassa kaytossd, jossa asiakkaan arvok-
kaalla kohtaamisella on tirked asema. Edelld kuvattu Lean-mallikin
voi pahimmillaan johtaa yksittdisen tyontekijan kasissa liialliseen
laskelmointiin, jossa vuorovaikutus asiakkaan kanssa tai moniam-
matillisen tiimin kanssa aletaan kokea tarpeettomana hukka-aikana
(Monkkonen 2018). Tyo voi tdyttdd kenties sujuvan prosessin kritee-
rit, mutta asiakkaalle tuo nopea sujuvuus saattaa ndyttaytyd epdin-
himillisend liukuhihnatyond. Moni tyontekija kokee olevansa myds
kohtuuttomien tehostamisvaatimusten keskelld tilanteessa, jossa re-
surssit ovat rajalliset (esim. Hirvonen 2019). Lean-mallia tahollaan
kehittaneet Modig ja Alstrém (2015, 47-49) varoittavatkin viiarinlai-
sesta tehokkuusajattelusta, jossa keskitytddn ldhinnd resurssitehok-
kuuteen huomioimatta asiakkaan saamaa hyotya ja prosessin kulkua
kokonaisuudessaan.
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Sosiaali- ja terveysalojen uudistamispyrkimykset ovat kdynnistidneet
mittavia, konsulttivetoisia organisaatiouudistuksia, joissa pyritadn
tekemddn asiakkaan palveluprosessi ja ammattilaisten keskindinen
tyoprosessi ndkyvaksi. Yhteistyon edistiminen on muuttuvan tyo-
elimdn kannalta tavoiteltavaa, mutta sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittiminen pelkdstddn liike-eliman muotivirtauksilla on kyseen-
alaista. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat kokeneet meneil-
laén olevien uudistusten myotd tyon autonomian menettamistd, tyon
vaatimustason nousemista sekd jatkuvan kiireen lisddntymista. (Jo-
kinen 2017). Julkisella sektorilla on monia lakiin sidottuja velvoittei-
ta, joita yksittdinen tyontekija ei voi ohittaa (esim. Weinberg & Banks
2019). Sen sijaan jokaisen tyontekijan tulee kuitenkin osata jasentdd,
mista kaikista osista oma tyoprosessi (esimerkiksi asiakkaan vas-
taanotto, varsinainen palvelu tai siihen liittyva jilkituki) rakentuu.
Tarvitaan valmistelua, ajanvarausta, kohtaamista, kirjaamista, mui-
den toimijoiden konsultointia ja asiakkaan saaman tuen jatkuvuuden
varmistamista. Lisdksi ammattilaisen on oltava eettisesti valveutunut
puuttumaan myos palvelun epikohtiin ja mahdollisiin laiminlyon-
teihin. (Banks 2012; Weinberg & Banks 2019.)

Vaikuttava moniammatillinen yhteistyo

Keskustelu vaikuttavuudesta on lisddntynyt sosiaali- ja terveyspalve-
lujen arvioinnissa (ks. Miettinen, Selander & Linnosmaa 2020 tdssd
julkaisussa). Harvemmin puhutaan kuitenkin vuorovaikutuksen ja
yhteistyon vaikuttavuudesta, mikd on tyon vaikuttavuuden keskei-
nen ehto. Esimerkiksi terapiamenetelmid arvioivassa tutkimuksessa,
jossa kaytettiin laajoja aineistoja ja vertailtiin eri menetelmid, havait-
tiin, ettd yksittdiselld menetelmalld ei sindllddn ole yhtd suuri merki-
tys kuin silld, minkélainen suhde asiakkaaseen syntyy (Goldsmith,
Lewis, Dunn & Bentall 2015). Samaa voi sanoa moniammatillisesta
tyoskentelystd, jonka onnistuminen riippuu oleellisesti eri toimijoi-
den kyvystd toimia tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti yhdessa.

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 231



Kaarina Ménkkonen & Taru Kekoni

Téamian vuoksi moniammatillista tyoskentelya harjoitellaan draaman
ja simulaation keinoin. Nididen pedagogisten menetelmien avulla
on mahdollista tunnistaa vuorovaikutuksen onnistumiseen, mutta
myo6s vuorovaikutuksen karikoihin liittyvid seikkoja omassa amma-
tillisessa toiminnassa. (Koponen & Julkunen 2015.)

Ammattien vélisen yhteistyon maaralld ja vuorovaikutuksen ta-
valla on oletettavasti vaikutusta sithen, minkélaiseksi moniammatil-
linen tyoskentely kehittyy. Alla olevassa kuviossa 1 esitimme hypo-
teettisen mallin, jossa moniammatillisen tyon laatu on sidoksissa
yhteistyon madrddn ja yhteistyon organisoitumisasteeseen.

Paljon A Yhteistoiminta ja
yhteistyota yhteisen tietdmyksen
rakentaminen
Asiantuntijoiden
lausunnot/arviot
kootaan yhteen w
Kukin hoitaa
prosessista oman
osuuden.
Vahan
yhteistyota . . . .
Eriytynyt tyd Jaettu tyo -~

Kuvio 1. Moniammatillisen ty6n luonne suhteessa yhteistyon mééréén

Kuvio havainnollistaa sitd, miten moniammatillisen tydskentelyn
toteutumistapa riippuu tavastamme hahmottaa oma tydroolimme
suhteessa muiden ammattilaisten kanssa tehtdvin yhteistyon maa-
radn ja laatuun. Kuvio havainnollistaa myds, miten eri tavoin mo-
niammatillinen yhteisty6 voidaan ymmaértdd. Kuvion alaosassa eri
varisten pallojen jonolla kuvataan perinteistd moniammatillisen
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tyoskentelyn tapaa: ammattilaiset suorittavat tyotehtavinsa perak-
kdin eivatka heiddn tydalueensa juurikaan kosketa toisiaan. Téllaista
tyOtapaa voisi kuvata ketjun kasitteelld. Ketju syntyy siité, ettd asia-
kas asioi perdkkdin eri asiantuntijoilla ja joutuu itse muodostamaan
asioista kokonaisuuden. Asiakas saattaa vuosikausia asioida esimer-
kiksi TE-toimistossa tybasioissa, Kelassa sosiaaliturvaan liittyvissa
asioissa, mielenterveystoimistossa psyykkisten ongelmiensa vuoksi
ja asuntotoimistossa asuntoasioissa. Tdma tyoskentelytapa sopii ti-
lanteisiin, joissa asiakas osaa yhdistelld eri asioita ja selvittdd niitd ak-
tiivisesti itse tai tilanteisiin, joissa asiantuntijoiden nikemykset eivit
ole pahasti ristiriidassa keskendan.

Hiukan edistyneempdd moniammatillisen tyoskentelyn muotoa
kuvataan ympyran sisilld olevilla monivérisilld palloilla, jotka kui-
tenkin ovat toisistaan vield irrallaan. Tédssd on kyse asiantuntijatie-
don vaihdosta tiimissa siten, ettd eri ammattilaiset kylla kokoontuvat
pohtimaan asiaa yhdessd, mutta yhteistyossd ei vield edetd syvem-
malle asiantuntijuuden jakamisen alueelle. Téll6in asiantuntijoiden
nidkemykset ikddn kuin liitetddn toisiinsa rinnakkaisiksi lausunnoik-
si, kuten erikoissairaanhoidossa usein tehddidn. Vaikka joku usein
kokoaa tiedon yhteen tai asiakkaan tilanteesta keskustellaan yhdess,
tyoskentely ei ole vield siten yhteistoiminnallista, ettd eri asiantunti-
ja-alueet sulautuisivat toisiinsa. Jos tyoyhteisdjen toimintakulttuuri
on rakentunut yksin tekemiselle ja ammatilliselle autonomialle, saat-
taa oman tyon jakaminen tuntua vaikealta tai toisen alueelle astumi-
nen saatetaan kokea jopa uhkana omalle asiantuntijuudelle (Mikkeli
& Pakkasvirta 2007; Isoherranen 2012; Monkkonen & Puusa 2014).

Vaikuttavassa moniammatillisessa tydtavassa toteutuu jaetun
tyon idea, jolloin kaikkien ammattilaisten asiantuntijuus laajenee
sulautuen yhdeksi kokonaisuudeksi. Kuvassa tdtd yhteistyon astet-
ta ilmentavit toisiinsa limittyvét, haaleamman viriset ja vdreiltdan
osin yhteenkin sulautuneet pallot. Edelld kuvatun prosessiajattelun
mukaisesti tima nayttaytyy asiakkaalle yhtendisena tyoskentelynd, ja
palvelu koetaan hyvin sujuvaksi. Modigin ja Ahlstromin (2015) mu-
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kaan ammattilaisten toimiessa hyvin yhdessa voi asiakas kokea ole-
vansa hyvissa kasissa. Talloin kyse on yhteisestd tiedonmuodostami-
sesta ja aidosta yhteistoiminnasta sekd dialogisuudesta (Seikkula &
Arknkil 2005; Tsoukas 2009; Isoherranen 2012). Moniammatillinen
yhteisty0 laajentaa my6s ammatti-identiteettid siten, ettd oma asian-
tuntijuus ndhdddn aiempaa enemman suhteessa toisten toimijoiden
asiantuntijuuteen (Bayne-Smith ym. 2014; Best & Sharon 2019).

Edelld kdytimme “rajat” kasitteen sijasta uudempaa, yhdyspinnan,
kasitettd. Uusia yhdyspintoja ei kuitenkaan synny, ennen kuin joita-
kin rajoja on ylitetty. Kulttuurinen rajojenylitys tarkoittaa, ettd am-
mattilainen rohkaistuu perehtymdin toisen alan toimintakulttuu-
riin ja ty6tapoihin ja haluaa oppia niistd. Asenteellinen rajojenylitys
puolestaan edellyttdad rohkeutta katsoa asioita uudesta perspektiivista
sekd kykya kyseenalaistaa aiempia oletuksia ja uskomuksia. Ammatil-
linen rajojen ylitys on moniammatillisen tyon ydintd ja tarkoittaa sitd,
ettd ndemme toisten ammattilaisten osaamisen oman ammattikun-
nan taitoja tdydentdvini osaamisena. Tdlloin kunkin ammattilaisen
osaamista halutaan aidosti jakaa ja hyodyntdd yli ammattirajojen.
Sen sijaan rakenteellisesta rajanylityksestd voidaan puhua silloin, kun
organisaation johto luo tarkoituksenmukaiset edellytykset moniam-
matilliselle tyoskentelylle siten, ettd eri yksikkojen erilaiset sadnnot
eivdt asettuisi hyvan yhteistyon esteeksi. (Kekoni ym. 2019.)

Jotta sosiaali- ja terveysalojen integraatio ja palvelujen kehitta-
minen toteutuisivat toivotulla tavalla, on eri alojen ammattilaisten
voitava kehittdd osaamistaan. Tyontekijoilld on oltava mahdollisuus
harjoitella ja opetella moniammatillisen tydskentelyn taitoja, jotta
tyoskentely eri alojen yhdyspinnoilla onnistuu. Valmiudet tulevai-
suuden moniammatilliseen osaamiseen ja eri alojen osaamista yh-
distavadn tydotteeseen luodaan parhaassa tapauksessa jo opiskeluai-
kana, tai vahintadnkin niitd tulisi voida harjoitella organisaatioissa
ja tyoyhteis6issd ennen kuin uusia toimintatapoja otetaan kdyttoon.
Koulutuksen keinoin varmistetaan tulevaisuuden osaaminen, ta-
pahtuipa se tydeldmaissé tai jo sithen valmentavan opiskelun aika-
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na. My0s tyoeldmassa toimivat ammattilaiset joutuvat kehittimaan
osaamistaan toimintaympdriston ja palveluiden muuttuessa ja jatku-
van kehittymisen vaade jatkuu lapi tyduran.

Moniammatillinen vuorovaikutusosaaminen on yksi tulevai-
suuden osaamisessa vaadittava taito kaikilla ammattialoilla (Yanke-
lovich 2001; Syvéjarvi & Pietildinen 2016). Moniammatillisen tyon
kehittamistd ohjaavat monet laajemmat tydeldimén ja lainsdiddannoén
uudistukset, joissa korostetaan yhteistyotd, verkottumista, avointa
viestintdd eri toimijoiden kesken ja ennen kaikkea asiakkaan osal-
lisuuden vahvistamista palveluprosessissa. Jokainen ammattilainen
joutuu kehittimédn yhteistyotaitojaan koko tyouransa ajan. Yli-
opiston simulaatiokoulutuksissa on havaittu, ettd alan opiskelijat ja
pitkdn ammattilaiset tunnistavat hyvin samoja yhteistyon haasteita
riippumatta siitd, onko kyse aloittelijasta tai kokeneesta asiantunti-
jasta (Monkkonen ym. 2021; Saaranen, Silen-Lipponen, Palkolahti,
Monkkonen, Tiithonen & Sormunen 2020). Tama kertoo siitd, etta
moniammatillinen osaaminen ei tule automaattisena kylkidisena
ammattitutkinnon ja kokemuksen myo6té, vaan se edellyttdd myds
tyoelamassd jatkuvaa harjoittelua ja oman toiminnan kriittistd arvi-
ointia. Olemme sosiaali- ja terveysalan tydssa siirtyneet yhd enem-
man yksin tekemisestd yhteisen tekemisen alueelle.

Monitoimijainen ty6tapa voi edistdd monin tavoin asiakastyon
hallintaa ja tyontekijan hyvinvointia. Se my6s vahvistaa asiakastyon
kannalta keskeisid yhteistyosuhteita. Kun asioita jaetaan useiden toi-
mijoiden kesken yhdessd, my6s niiden kuormittavuus luonnollisesti
vahenee ja oma osaaminen laajenee. Nama myonteiset seikat edellyt-
tavit toisaalta myos yhteistyosuhteiden vaalimista. Jokaisen tyonte-
kijan on tirkeai reflektoida ja arvioida omia vuorovaikutustapojaan
ja -taitojaan sekd pohtia sitd, miten kukin omalla toiminnallaan voi
edistdd monitoimijaisen tyon vaikuttavuutta.
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Asiakasldhtoinen
palveluohjaus

Hanna Ristolainen, Pdivi Roivas, Erja Mustonen & Anneli Hujala

Johdanto

Asiakaslahtoisyyttd pidetddan nykyisin keskeisend tavoitteena ldhes
kaikessa sosiaali- ja terveysalan kehittimisessi. Potilas on jo muut-
tunut asiakkaaksi — vai onko? Tdssd artikkelissa tarkastelemme
asiakasldhtoisyytta sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisen ja yhé
korostuvan tyomuodon, palveluohjauksen ndkoékulmasta. Pohdim-
me myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen, monialaisen asia-
kassuunnitelman roolia asiakasldhtéisyyden tyovélineend. Lopuksi
esitimme kriittisia nakemyksid asiakaslahtoisyydestd analysoimalla
ikddntyneiden henkil6iden parissa tyoskentelevien palveluohjaajien
puhetta asiakkaista.

Tarkastelussa olemme hyddyntdneet sekd tutkimuskirjallisuut-
ta ettd omia kokemuksiamme ja tuloksiamme aiheeseen liittyvista
kolmesta tutkimus- ja kehittimishankkeesta. Onnistu sote-integraa-

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 241-266.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
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tiossa -tutkimushanke (2016-2018) kohdistui sosiaali- ja terveysalan
monialaiseen yhteistyohon (Hujala ja Lammintakanen 2018). Se to-
teutettiin tiiviissd yhteistyossd sote-ammattilaisten asiakaslahtoista
jamonialaista yhteisty6téd kehittdneen Parempi arki -hankkeen (2015-
2017, ks. Oksman 2017) kanssa. Lisdksi hyddynndmme tdssé artikke-
lissa PROMEQ-hankkeeseen liittyvin pro gradu -tutkielman tulok-
sia (Roivas 2019). Osallistava hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
(PROMEQ, 2016-2019) -hankkeen yhtend osa-alueena kehitettiin ja
tutkittiin palveluohjausta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tyovilineend yksin asuvien ikdihmisten kohdalla (Nérhi, Rissanen,
Tiilikainen, Kannasoja & Ristolainen 2019). Artikkelin kirjoittajat
ovat olleet tutkijoina ja/tai vastuutoimijoina kyseisissda hankkeissa.

Asiakaslahtdisyys — potilaasta asiakkaaksi?

Asiakasldhtoisyydesta on puhuttu jo pitkddn seki poliittisilla aree-
noilla ettd kdytdnnon sote-kentdlld. Mutta mitd asiakasldhtdisyys
oikeastaan tarkoittaa? Ideaalinen ajatus siitd, ettd asiakas olisi sosiaa-
li- ja terveysalan toiminnan keskidssd, ei valttamattd aina toimi kéy-
tannossd. Perinteinen lddkari-potilas-suhde on perustunut pitkalle
erikoistuneen terveydenhuollon ammattilaisen vahvan asiantunte-
muksen tuomaan auktoriteettiin. Potilas on ollut enemmaénkin l4a-
kérin tai muun ammattilaisen toiminnan passiivinen kohde, objekti.
Tama orientaatio ndkyy usein vieldkin terveydenhuollon ammatti-
laisten ja potilaiden kohtaamisessa. Esimerkiksi erds Parempi Arki
-kehittamishankkeeseen (Oksman 2017) osallistunut sote-ammatti-
lainen totesi, ettd “sehdn on ihan opittu pienestd alkaen, ettd pitdd
olla herranpelkoo, kun ladkarin luokse menee” (Hujala & Lammin-
takanen 2018, 32).

Viime vuosina asiakas on eri tavoin pyritty nostamaan vuorovai-
kutuksen tasa-arvoisemmaksi osapuoleksi. Esimerkiksi termin ’poti-
las’ korvaa jo monessa yhteydessi ‘asiakas’. Vastaavasti potilaskeskei-
syyden ja potilasldhtoisyyden rinnalla kiytetdan enenevédssd maérin
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késitteita asiakaskeskeisyys ja asiakaslahtoisyys. Kasitteen englan-
ninkieliset muodot person-centredness ja people-centredness voidaan
kdantdad myds "thmiskeskeisyydeksi” (Koivunen 2017).

Asiakas halutaan ndhdé perinteista potilasta aktiivisempana toi-
mijana, jolla saa olla ja jolla toivotaankin olevan my6s omaa paatos-
valtaa - ja omaa vastuuta - hoitoihin ja palveluihin liittyvissé asiois-
sa. Edelld mainitussa Parempi Arki -hankkeessa asiakasldhtoisyys
saikin aivan uusia merkityksid, kun asiakas otettiin palvelupolkujen
kehittdmistyossd konkreettisesti ammattilaisten vilisen yhteisen
tyoskentelyn lahtokohdaksi. Asiakkaan mukaan ottaminen kehitta-
mistyohon avasi silmid aidolle asiakkaan huomioimiselle. Moniam-
matilliset tiimit, joissa oli osallistujia erikoissairaanhoidosta, pe-
rusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta, pitivat lahtokohtaisesti
tallaista asiakkaiden mukaan ottamista haastavana, mutta kokemus-
ta pidettiin my0s tdrkednd ja ndkokulmaa avartavana: asiakastyota
oli valilla hyva katsoa asiakkaan ndkokulmasta. (Oksman 2017.)

Teoreettisena késitteend asiakasldhtoisyyttd voidaan jasentdd mo-
nella eri tavalla. Ladketieteessd se ndhdddn usein muutoksena sai-
rausldhtdisyydestd kokonaisvaltaisempaan otteeseen (Scholl, Zill,
Harter & Dirmaier 2014). Se voi tarkoittaa myds siirtymista jarjes-
telmélahtoisistd palveluista ihmiskeskeisempédn ajatteluun (Van der
Heide, Snoeijs, Quattrini, Struckmann, Hujala, Schellevis & Rijken
2017), jolloin palvelua eivdt endd mairitd sen tuottajan (esim. sai-
raalan) lahtokohdat vaan palvelun kayttdjan ndkokulmat. Parhaim-
millaan asiakasldhtoinen palvelu ldhtee liikkeelle asiakkaan omista
tarpeista ja toiveista. Asiakas ei ole endd objekti, toiminnan kohde,
vaan tasa-arvoinen subjekti, joka osallistuu tasaveroisesti esimerkik-
si hantéd koskevaan péaatoksentekoon (ks. my6s Kivinen, Vanjusov &
Vornanen 2020 tdssi julkaisussa). Monisairaiden potilaiden hoidon
kehittamiseen tahdidnneessa kansainvilisessa ICARE4EU-hank-
keessa (Van der Heide ym. 2017) asiakasldhtoisen hoidon avainteki-
jOitd jasenneltiin seuraavasti:
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« Hoidon raatilointi asiakkaan tarpeiden, mieltymysten, arvo-
jen ja voimavarojen mukaisesti.

+ Asiakkaan itsensd ja hinen omaisensa/omaishoitajansa otta-
minen mukaan hoitoprosessien suunnitteluun ja toteuttami-
seen tasa-arvoisina kumppaneina.

« Omahoidon tukeminen.

» Hoidon koordinointi ja integrointi yli sektori-, organisaatio- ja
ammattirajojen (hoidon sujuvuus ja jatkuvuus).

Sourayan Sidanin ja Mary Foxin (2014) mukaan asiakasldhtéisyys
viittaa kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat kokonaisvaltaisuus, yhteis-
tyo ja yksilollisyys. Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa asiakkaan hyvin-
voinnin kaikkien osa-alueiden huomioimista, ja yhteistyo tyontekijan
ja asiakkaan tasavertaista toimijuutta. Néilld pyritddn yksilolliseen
palvelu- ja tukikokonaisuuteen, joka perustuu asiakkaan omiin tar-
peisiin, tavoitteisiin ja arvoihin; lahtokohtana asiakkaan voimavarat.
(Sidani & Fox 2014, 136-141.)

Irma Kiikkala mairittelee (2000, 116-120) asiakaslédhtéisyyden
sosiaali- ja terveydenhuollon johtavana periaatteena, joka ldhtee toi-
minnan yleisestd arvoperustasta eli ihmisarvon ja yhdenvertaisuu-
den kunnioittamisesta, konkretisoituu hoito- ja palvelutoiminnan
luonteessa ja tyontekijan toiminnassa ja kiteytyy asiakkaan nakemi-
seen ainutlaatuisena, tuntevana ja kokevana yksilond. Suvi Raitakari,
Kirsi Juhila, Kirsi Giinther, Anna Kulmala ja Sirpa Saario (2012) puo-
lestaan pitdvdt asiakasldahtoisyyttd suhdekisitteend, joka muotoutuu
jokaisessa asiakassuhteessa omanlaisekseen.

Yhteenvetona aiempaan tutkimukseen perustuen asiakaslahtoi-
syyttd voidaan maédritelld neljan osa-alueen kokonaisuutena (Roivas
2019, 41). Asiakaslahtdisyys perustuu tdlloin kokonaisvaltaisuuteen,
yksilollisyyteen, eri toimijoiden viliseen yhteisty6hon ja hyvén pal-
velukokonaisuuden koordinointiin ja integrointiin.
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Yksilollisyys
+ Asiakkaiden mukaan ottaminen
tarpeiden kartoittamiseen ja
suunnitteluun (osallisuus)
+ Tarpeiden méarittelyn lahtékohtana
asiakkaan omat ndkemykset ja toiveet
(itsemaaraamioikeus) seka voimavarat

+ Riittavan tiedon ja vaihtoehtojen

Kokonaisvaltaisuus
+ Fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja
kognitiivisten tarpeiden huomiointi
+ Asiakkaan kokonaistilanteen tarkastelu
(toimintakyky, sosiaaliset verkostot,
taloudellinen tilanne) ja riittdvan tuen
tarjoaminen

+ Ennaltaehkaisevan nakékulman

tarjoaminen (valinnanvapaus) huomiointi

* Yksilllisen palvelukokonaisuuden

radtalointi
[ Asiakaslahtoisyys ]

Yhteistyo Palveluiden integrointi
+ Tasavertainen toimijuus seké ja koordinointi
ammattilaisen ja asiakkaan vélinen + Nimetty tydntekija vastuussa
kumppanuus palveluiden suunnitelmallisesta
integroinnista
+ Asiakkaan yksildllinen tukeminen
+ Asiakkaan tilanteen ja palveluiden

jatkuvuuden s@annéllinen
seuraaminen

+ Molemminpuolisen asiantuntijuuden
hyddyntédminen

+ Moniammatillinen yhteistyd
* Yhteistyd omaisten kanssa

\_

/

Kuvio 1. Asiakaslahtdisyyden osa-alueet (ks. Roivas 2019, 41)

Teoreettisesta monimuotoisuudestaan huolimatta asiakasldhtoisyy-
den kdsite on yleisesti hyviksytty ja keskeinen sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestimisen ja kehittdmisen kansainvilisen tason tavoite.
Maailman Terveysjirjesté (WHO, World Health Organization) on
luonut kansainvilisen integroitujen asiakasldhtoisten terveyspalve-
lujen viitekehyksen. Sen visiossa painotetaan, ettd kaikilla ihmisilla
pitéisi olla padsy terveyspalveluihin, jotka ovat paitsi tehokkaita ja
turvallisia, myos perustuvat asiakkaan tarpeisiin ja kunnioittavat
asiakkaan mieltymyksia. (WHO 2016.)

Myo6s Suomessa asiakaslahtoisyys on ollut sosiaali- ja terveysalan
uudistamisen keskeinen painopistealue jo pitkddn (ks. esim. Koivu-
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nen 2017). Juha Sipildn hallituskaudella (2015-2019) suunnitellussa ja
nykyisen, Sanna Marinin johtaman hallituksen (2019-) jatkamassa
sote-uudistuksessa asiakaslahtoisyyttd tavoitellaan monella eri ta-
solla ulottuen koko maan tasoisista jarjestelma- ja organisaatiotason
rakennemuutoksista yksittdisen asiakkaan arjen palvelujen toiminta-
tapoihin (ks. Taskinen & Hujala 2020 tdssd julkaisussa). Sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation avulla pyritdan yhdistimaén erillisid
sosiaali- ja terveyspalveluja asiakkaan kannalta sujuviksi kokonai-
suuksiksi. Sote-uudistuksen tarvetta on perusteltu muun muassa
vdeston ikdantymiselld seka yksilollisten ja entistd tasavertaisempien
palvelujen tarpeella. On kuitenkin tarkedd muistaa, ettd keskeisend
tavoitteena sosiaali- ja terveysalan uudistamisessa on myos taloudel-
lisesti kestdvien ratkaisujen 16ytdminen, mika voi haastaa asiakasldh-
toisyyteen tdhtddvid tavoitteita.

Téssa yhteydessd kasittelemme asiakasldhtoisyyttd ja sen merki-
tystd asiakkaan hoito- ja palveluketjun kannalta erityisesti kahden
nykyisin vahvasti esilld olevan painopisteen eli palveluohjauksen ja
sithen olennaisesti liittyvian asiakassuunnitelman nakokulmasta.

Palveluohjaus keskiossa

Asiakas- ja palveluohjaus on néyttaytynyt keskeisend asiakkaan ase-
maa ja hoito- ja palveluketjun eheyttd tukevana elementtind seka
sote-uudistuksen suunnittelussa ettd sote-alan organisaatioiden ke-
hittdmisessd. Sote-uudistuksen suunnittelussa asiakasohjauksella
on viitattu asiakkuuden ohjaamiseen, ja sen avulla on myoés pyritty
toteuttamaan palveluiden asiakasldhtoistd integraatiota. (Ranta, Laa-
sonen, Masu, Leskeld, Rissanen, Uusikylda & Tala 2019) Palveluohjaus
puolestaan on perinteisemmin mielletty asiakastyon menetelmaksi
tai tyotavaksi, mutta myds siihen on liitetty hallinnollisia element-
teja. Kaisitteitd asiakasohjaus ja palveluohjaus kdytetddn toisinaan
rinnakkaiskasitteind, mutta toisaalta ne ndhddidn myos erillisind ja
toisistaan eroavina késitteind. Asiakas- ja palveluohjausta tarkastel-
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laan tdssé etenkin asiakasldhtoisyyden osalta palveluohjauksen kasit-
teeseen painottuen.

Palveluohjaus on palveluiden yhteensovittamiseksi kehitetty tyo-
tapa, jonka tavoitteena oli alun perin kustannuksien minimointi ja
tehokkuuden lisddminen (Weil & Karls 1985). Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa palveluohjausta on toteutettu eri sektoreilla 1990-lu-
vulta lihtien. Suunnitelmallinen ja intensiivinen palveluohjaus on
palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelmaan' perustuvaa pro-
sessimaista tyoskentelyd. Tdlloin palveluohjaaja tukee asiakasta yk-
silollisesti ja kokonaisvaltaisesti koordinoimalla asiakasprosessia ja
mahdollistamalla erilaisia tukimuotoja ja palveluita asiakasldhtoises-
ti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tdmin lisdksi palveluoh-
jaus voi olla lyhytkestoista ohjausta ja neuvontaa, jolloin asiakkuus
ei aina vaadi erikseen laadittua suunnitelmaa. Eri sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ammattilaiset toteuttavat palveluohjausta myos neuvo-
vana ja konsultoivana tydotteena muun tyon ohessa. (Ala-Nikkola &
Valokivi 1997; Payne 2000; Suominen & Tuominen 2007.)

Sote-uudistuksen kontekstissa asiakasohjauksella on tarkoitettu
asiakkuuden ohjaamisen kdytdnnoén toiminnan tasoa. Kun aikai-
semmin palveluohjausta toteutettiin pddasiassa siiloittain, uuteen
malliin asiakasohjaukselle on suunniteltu seké yleistd ettd erityis-
td roolia. Tamad tarkoittaa asiakasohjauksen jakautumista kaikille
suunnattuun etulinjan ohjaukseen seki eri asiakasryhmille kohden-
nettuun suunnitelmalliseen asiakasohjaukseen, jota toteutetaan osin
suunnitelmallisen ja prosessimaisen palveluohjauksen periaatteilla.
Ikaihmisille suunnattuja keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen
maakunnallisia malleja on jo kaytdssd usealla alueella. (Kehusmaa,
Alastalo, Marjeta & Mielikdinen 2018; Miki-Hallila, Laine, Ollin-

! Asiakassuunnitelman rinnalla kédytetddn seké lainsdddédnnossé ettd kdaytdnnon

sote-kentdlld myds termid palvelusuunnitelma. Tdssd artikkelissa kdytimme ter-
mié asiakassuunnitelma. Monialaisella asiakassuunnitelmalla tarkoitamme koko-
naisvaltaista, eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteen kokoavaa suunnitel-
maa. Lainsddddnnon edellyttimastd asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelmista ks.
tarkemmin luvusta Monialainen asiakassuunnitelma.
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poika, Saloranta, Luosmala, Hakkarainen, Ahonen, Kallio, Tupala,
Nikoskinen, Kaarnasaari & Péivirinta 2018.)

Palveluohjausta tapahtuu siis eri tasoilla. Etulinjan neuvonta ja
ohjaus tarkoittavat matalan kynnyksen palveluohjausta, johon paa-
see yhden puhelinnumeron kautta. Neuvontaa ja ohjausta annetaan
my0s muun muassa sairaaloissa, terveyskeskuksissa (tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksissa) ja erilaisissa matalan kynnyksen pai-
kallisissa neuvontapisteissd. Asiakasohjausyksikoissa tai esimerkiksi
ikdantyneiden palvelukeskuksissa toteutettava palvelutarpeen arvi-
ointiin pohjautuva suunnitelmallinen palveluohjaus puolestaan vas-
taa asiakaspalveluprosessin koordinoinnista. Talloin palveluohjaus
alkaa yhteydenotosta, joka voi tapahtua asiakkaan, hidnen liheisensé
tai esimerkiksi jonkin sosiaali- ja terveydenhuollon tahon toimesta.
Seuraavassa vaiheessa yhdessi asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheis-
tensd kanssa arvioidaan asiakkaan eldmantilannetta hyvinvointia ja
terveyttd uhkaavien tai heikentdvien seikkojen sekd voimavarojen
nikokulmasta, toisin sanoen tehddin palvelutarpeen arviointi. Kes-
keisend osana palveluohjausprosessia on asiakkaan tarpeiden mu-
kaan laadittu asiakassuunnitelma, johon kirjataan tavoitteet sekd
niiden saavuttamiseen tdhtdavit toimenpiteet. Asiakassuunnitelma
on asiakas- ja palveluohjauksen ty6viline, mutta sen voi laatia myos
muu, asiakkaan asioista vastaava taho. Palveluohjausprosessiin kuu-
luu my6s asiakassuunnitelman toteutuksen seuranta ja arviointi,
jolloin keskeisend tarkastelun kohteena on tavoitteiden saavuttami-
sen taso eli se, miten hyvin suunnitellut ja toteutuneet toimenpiteet
ja palvelut ovat vastanneet asiakkaan tarpeisiin. (Payne 2000; STM
2016; Kettunen 2018; Mdki-Hallila ym. 2018.)

Nykyisessd sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelméssd toteutet-
tavaan palveluohjaukseen verrattuna uudistuvalle asiakas- ja palve-
luohjaukselle on suunniteltu entistd isompaa roolia seka jarjestelman
ettd asiakkaan kannalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujir-
jestelmdssd palvelu- tai asiakasohjaus on usein ensimmadinen taho,
johon asiakas on apua tarvitessaan yhteydessd. Palveluohjaajalla on
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merkittiva rooli asiakkaan kokonaistilanteen kannalta, koska hinen
kauttaan maarittyy asiakkuuden jatkuminen. Etenkin monenlaista
tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla palveluohjaajaan muodostu-
va suhde on perusta vaikuttavalle tyoskentelylle/toiminnalle. Yhtei-
sen ymmarryksen ja luottamuksen rakentaminen voivat lisitd asiak-
kaan uskoa oman tilanteen helpottumiseen. (STM 2016; Monkkonen
2018.) Tamadn liséksi palveluohjaaja on vastuussa hoidon ja palvelui-
den jatkuvuuden turvaamisesta. Palveluohjaajan tulisi perustaa hoi-
toon ja palveluihin liittyvét paatokset asiakkaan ja mahdollisesti ha-
nen ldheistensd seka tarvittaessa monialaisen tiimin kanssa kdytyyn
vuoropuheluun.

Asiakasldhtoinen ohjaussuhde

Palveluohjauksen osalta on kéyty keskustelua kumppanuuteen poh-
jautuvan ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan vaatimuksesta (Blun-
do & Simon 2016). Kumppanuusajattelu toteuttaa myos asiakas-
lahtoisyyttd, koska asiakkaan asiantuntijuuden ajatellaan olevan
tasavertainen suhteessa ammattilaisen asiantuntijuuteen. On kui-
tenkin epidselvdd, kuinka hyvin asiakasldht6isyys ja kumppanuus
ovat palveluohjauksessa todellisuudessa toteutuneet. Selvityksissd on
ilmennyt palveluohjauksen rajoittuvan herkisti hallinnolliseksi tyos-
kentelytavaksi asiakkaan “rinnalla kulkemisen” roolin jaadessd hy-
vin vihéiseksi (Honkakoski, Kinnunen, Vuorijirvi & Raappana 2015,
15). Asiakasohjauksen malleja kehitettdessd asiakasldhtoisyys on ollut
alusta ldhtien olennainen ohjausta tukeva elementti. Asiakaslahtoi-
syyden huomiointi on tarkoittanut muun muassa asiakkaan danen,
toiveiden ja tarpeiden korostamista sekd yhteistoiminnallisuuden
esiin nostamista. (Miaki-Hallila ym. 2018.) Tdmi antaa hyvdn pohjan
aidon asiakaslahtdisyyden toteutumiseksi tulevaisuuden asiakas- ja
palveluohjauksessa.

Matalan kynnyksen palveluohjauksessa asiakkaan ja tyontekijan
vilinen suhde on muodollinen ja lyhytkestoinen. Asiakkaan ja tyon-

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 249



Hanna Ristolainen, Pdivi Roivas, Erja Mustonen & Anneli Hujala

tekijan vilistd suhdetta tarkastellaankin tassd ladhemmin suunnitel-
mallisen palveluohjauksen osalta. Palveluohjauksessa on pohjimmil-
taan kyse asiakkaan ja tyontekijan vélisestd vuorovaikutuksesta, joka
toimii perustana ohjaussuhteen rakentumiselle. Asiakkaan ja tyon-
tekijan vilisen suhteen kannalta keskeistd on se, millaisissa rooleissa
asiakas ja tyontekija ovat osana ohjausprosessia. Suhdetta maarittaa
pitkalti se, kuinka tyontekijd tuo oman asiantuntijuutensa vuoro-
vaikutukseen ja sitd kautta muotoutuvaan ohjaussuhteeseen. Suh-
teen nakokulmasta ohjauksen (counselling) ldhtokohdaksi voidaan
asettaa sellaisen vuorovaikutuksen toteuttaminen, jonka vilitykselld
ohjattava kokee olevansa hyviksytty ja ymmarretty. Tima antaa oh-
jaussuhteelle pohjan, joka mahdollistaa asioiden tuloksellisen etene-
misen. (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2002, 7; Monkkonen 2018.)
Suunnitelmallinen palveluohjausprosessi alkaa asian vireille tu-
losta, joka tapahtuu esimerkiksi asiakkaan tai ldheisen ottaessa yh-
teyttd neuvonnan puhelinnumeroon. Palvelu- tai asiakasohjaajan
alustavan palvelutarpeen selvittimisen perusteella asiakas ohjataan
tarkempaan ja kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen arviointiin. Jos
palvelutarpeen arviointiin ei havaita tarvetta, palveluohjaus jai ylei-
sen neuvonnan ja ohjauksen tasolle. Asiakasldhtdinen palvelutarpeen
arviointi on asiakkaan ja tyontekijan yhteistoimintaa, jossa laaditaan
yhteenveto asiakkaan tilanteesta sekd palveluiden ja tuen tarpeista.
Jos palvelutarpeen arvioinnissa ei huomioida asiakkaan omia na-
kemyksid riittdvasti, johtaa se vddraltd pohjalta laadittuun asiakas-
suunnitelmaan. Tamé puolestaan voi estdd toivottujen muutoksien
saavuttamisen asiakkaan tilanteessa, terveydessi ja hyvinvoinnissa.
Palvelutarpeen arvioinnin tekee joko palveluohjaaja tai se sote-am-
mattilainen, jonka katsotaan olevan asiakkaan tarpeisiin soveltuvin
henkild. (Kettunen 2018; Miéki-Hallila ym. 2018.)
Asiakasldhtoisyyden esteend tai hidasteena voi olla tydnteki-
jan toiminta palvelutarvetta arvioitaessa. Yksi esimerkki tdstd ovat
tyontekijin tekemadt oletukset asiakkaan tilanteesta ilman riittavaa
“todistusaineistoa”. Tallaiseksi todistusaineistoksi voisivat jossain
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tapauksessa riittad asiakkaalle esitetyt tarkennetut kysymykset ja
niihin saadut vastaukset. Tyontekijan voi olla itse vaikea havaita vuo-
rovaikutuksensa muuttavan asiakassuhdetta tai heikentdvin asiakas-
ldhtoisyyden toteutumista. Olaison (2017) havaitsi palveluohjaajien
tekevdn omia arvioitaan asiakkaan tilanteesta muokaten vuorovai-
kutuksen avulla asiakkaan alun perin esittimié toiveita ja tarpeita.
Osaltaan asiakkaan tarpeiden muokkaamisen tai havittimisen arvel-
tiin johtuvan byrokraattisista syistd, kuten strukturoiduista palvelu-
tarpeen arvioinnin mittareista ja rajallisista palveluiden jarjestami-
sen mahdollisuuksista.

Haastetta asiakasldhtoisen palveluohjauksen toteuttamiseen voi-
vat tuoda myds asiakkaan motivaation puute, asiakkaan epdrealisti-
set tai hyvinvointia ja terveyttd vaarantavat tavoitteet seké asiakkaan
vaikeudet olla osallisena ohjausprosessissa. Asiakkaan motivaation
puute tai haluttomuus olla palveluohjauksen asiakas voivat liittya esi-
merkiksi turhautumiseen, joka johtuu aikaisemmista palvelukoke-
mubksista. Asiakkaan tilannetta on ehka selvitetty jo useaan otteeseen,
ja arviointeja sekd suunnitelmia on tehty aikaisemminkin. Toisaalta
asiakasta voi pelottaa tulevaisuus ja oma parjaidminen, minka vuoksi
asioiden pois lakaiseminen tuntuu helpommalta vaihtoehdolta kuin
niiden kohtaaminen ja suunnitelmien laatiminen. Asiakkaat voivat
myo0s asettaa sellaisia itseddn koskevia tavoitteita, jotka vaarantavat
heiddn hyvinvointiaan tai terveyttddn. Vaikeuksia asiakkaan omien
toiveiden selvittimiseen puolestaan voivat tuoda erilaiset toiminta-
kyvyn rajoitteet kuten muistiongelmat tai kommunikoinnin haas-
teet. (Black & Fauske 2007; Hianninen 2007, 16; Ristolainen, Tiilikai-
nen & Rissanen 2018.) Edelld mainituissa tapauksissa ammattilaisen
tulisi ohjauksessa kayttdd sellaisia menetelmid, jotka paitsi tukevat
asiakaslahtoisyyttd myos edistévit ja tukevat asiakkaiden hyvinvoin-
tia, terveyttd ja tavoitteita.

Suunnitelmallisen palveluohjauksen prosessi etenee palvelutar-
peen arvioinnin pohjalta yhdessd asiakkaan kanssa tehtdvddn asia-
kassuunnitelmaan, jota kasitelldan tarkemmin seuraavassa luvussa.
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Monialainen asiakassuunnitelma

Palveluohjausprosessiin asiakassuunnitelma kuuluu luonnollise-
na osana: asiakassuunnitelma laaditaan tarvittaessa palvelutarpeen
arvioinnin pohjalta. Asiakassuunnitelmasta on sdddetty eri laeissa,
mutta suunnitelma voidaan laatia asiakkaalle ilman lakiin perustu-
vaa velvoitettakin. Asiakassuunnitelma on eri asia kuin viranomai-
sen tekemd hallintopditds palvelujen mydntdmisestd. Asiakassuun-
nitelma toimii myonnettivien palvelujen pohjana ja perustana, mutta
ei ole allekirjoitettunakaan juridisesti sitova. Monialaisen palvelu-
tarpeen arvioinnin ja monialaisen asiakassuunnitelman haasteena
onkin osaltaan se, ettd sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa niistd
kéytetddn erilaisia kasitteitd ja esimerkiksi paatoksentekoprosessit ja
pédtosten laillisuusperusteet eroavat toisistaan. (ks. esim. Kompassi
2018, 9.)

Sosiaalihuoltolain (L1301/2014) mukaista palvelutarpeen arvioin-
tia on kyseisen lain 39§:n mukaan tdydennettdvé “asiakkaalle laadit-
tavalla asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla,
ellei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta”. Asiakas-
ldhtoisyyden edistimiseen tdhtddva Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (L812/2000, 7§) puolestaan maarittda asiaa
seuraavasti: “Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma”. Vastaavia asia-
kas- tai palvelusuunnitelmaan liittyvid sdddoksid on muuallakin,
esimerkiksi vanhuspalveluja ja vammaispalveluja koskevassa lainsda-
ddnnossd. Terveyden- ja sairaanhoidon kontekstissa, kuten Tervey-
denhuoltolaissa, puhutaan asiakassuunnitelman sijaan usein hoito-
ja palvelusuunnitelmasta, joka on niin ikddn laadittava tarvittaessa
(L1326/2010; ks. myds L785/1992). Niistd kisite- ja laillisuuseroista
huolimatta seka sosiaali- ettd terveydenhuollon lainsaddanndssa pai-
notetaan monialaisen yhteistyon merkitystd palvelutarpeen arvioin-
nissa ja asiakassuunnitelman teossa.
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Eri hallinnonalojen tuottamat palvelut yhdistdvd, monialainen
asiakassuunnitelma onkin asiakasldhtoisen integraation keskeinen
vdline. Tédllaista kokonaisvaltaista, asiakasldhtdistd asiakassuunnitel-
maa suunniteltiin ja kokeiltiin muun muassa Parempi arki -hank-
keessa (Oksman 2017). Yhteinen suunnitelma selkiyttdd asiakkaan
hoito- ja palvelupolkua ja helpottaa ammattilaisten hoidon suun-
nittelua: yhteistd asiakassuunnitelmaa kiytettdessda ammattilainen
on tietoinen asiakkaan kokonaistilanteesta ja osaa ottaa huomioon
asiakkaan kaikki hoitotahot ja palvelut. Sote-ammattilaisen nako-
kulmasta yhteinen suunnitelma vilittda tiedon siitd, miten toinen
ammattilainen voi auttaa yhteistd asiakasta. On helpottavaa, kun
vastuuta vaikkapa monisairaasta tai muuten paljon sote-palveluja
tarvitsevasta henkilostd pystytadn jakamaan. Se myos tukee asia-
kasldhtoista ajattelua ja toimintaa. Yhteinen asiakassuunnitelma
on keskeinen yhteistyon viline myos asiakkaiden ja ammattilaisten
valisessd vuorovaikutuksessa sekd hoidon ja palvelun suunnitelmal-
lisessa toteuttamisessa. Asiakkaan kannalta yksi suunnitelma, joka
perustuu asiakkaan omiin prioriteetteihin, on huomattavasti koko-
naisvaltaisempi kuin erilliset suunnitelmat.

Asiakassuunnitelman sisdllolld ja rakenteella on tarked merkitys
asiakasldhtoisyyden toteutumisessa. Esimerkiksi suunnitelman ot-
sikot ja kysymykset voivat ohjata keskustelua joko ammattilais- tai
asiakaslahtoiseen vuorovaikutukseen. Varsinkin paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla on tdrked ldhted asiakkaan omista
tavoitteista: siitd, mikd on tilla hetkella asiakkaan itsensa mielesta
keskeisin ongelma, johon pitdd saada hoitoa tai palvelua. Aiemmin
ammattilaiset ovat pitkdlti miiritelleet tavoitteet oman ammat-
tialansa ja substanssinsa nakokulmasta. Tdma on johtanut siihen,
ettd asiakkaalla on useita suunnitelmia, jotka eivat keskustele keske-
nédn ja jotka ’pirstaloivat’ myos asiakkaan.

Kun Parempi arki -hankkeessa (Oksman 2017) kartoitettiin pal-
jon palveluja kéyttdavien asiakkaiden nykytilannetta, erdélld asiak-
kaalla todettiin olevan jopa 24 erilaista sosiaali- ja terveyspalveluihin

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 253



Hanna Ristolainen, Pdivi Roivas, Erja Mustonen & Anneli Hujala

liittyvaa suunnitelmaa. Toisella asiakkaalla puolestaan oli 15 eri laa-
kdrid, joilla hdn kdvi. Tarve yhteiselle suunnitelmalle oli ilmeinen:
asiakkaat kokivat nykytilanteen ’pallotteluna’, ’luukuttamisena’ ja
’pompottamisena’. Erityisen turhauttavana pidettiin sitd, ettd asiakas
joutuu kertomaan asiansa uudestaan ja uudestaan eri tyontekijoille.
Yhteydenotot eri tyontekijoiltd olivat hajanaisia ja tilanne ilmeni se-
kavana ja syyllistavind. My6s ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaista
ei oteta ’koppia’, on padllekkaisid palveluja, kokonaisvaltainen hoito
ei toteudu eika tiedetd, mitd muut ammattilaiset tekevit asiakkaan
hyviksi.

Monialaisen asiakassuunnitelman tekemisen haasteena on asia-
kasldahtoisyyden toteutuminen. Parempi arki -hankkeessa (Oksman
2017) harjoiteltiin yhteisen suunnitelman tekemistd kokemusasian-
tuntijoiden kanssa. Harjoittelun oppina oli, ettd helposti ldhdetdin
ammattilaisldhtéisiin ehdotuksiin ja neuvojen antamiseen. Kaytan-
nossa tillainen moniammatillinen harjoittelu on usein mahdoton-
ta ja siksi asiakassuunnitelman sisillén ja otsikoinnin tuleekin olla
nimenomaan asiakasldhtoisyyttd tukeva. Parempi arki -hankkeessa
kéytettiin terveys- ja hoitosuunnitelmasta mukailtuja otsikoita: asi-
akkaan tarve, asiakkaan tavoite, suunnitelman toteutumista tukevia
asioita (vahvuus- ja resurssildhtoinen ajattelu taustalla), suunnitel-
man toteutus, keinot, seuranta ja arviointi. Vield parempi on, jos
ndmikin otsikot muutetaan asiakkaalle mind-muotoon: Mitki ovat
minun tarpeeni tdss tilanteessa? Mikd on minun tavoitteeni? Mitka
asiat eldmadssani ja lahipiirissani tukevat tavoitteeni toteutumista?

Asiakassuunnitelmasta on kdytdva ilmi, keitd on ollut paikalla,
kun suunnitelma on tehty sekd yhteyshenkilon tiedot. On tédrkeda,
ettd asiakas saa suunnitelman itselleen ja suunnitelma on asiakkaan
asiaa eteenpdin vievd eika luettelo ongelmista ja siitd, miten ammat-
tilaiset ja palvelut niihin vastaavat (ammattilaislahtoisyys). Ideaaliti-
lanne olisi, ettd asiakas voisi laittaa oman suunnitelmansa jaikaapin
oveen ja se toimisi hdnelle voimaannuttavana omahoidon tukena ja
palvelujen koordinoijana. Jos asiakassuunnitelma alkaa diagnoosilla
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tai negatiivisella kuvauksella (esim. ”...péihteitd ja huumausaineita
kayttavd nuori, jolla useita vankilatuomioita...”), se ei vélttamatta
motivoi parantumaan ja yrittdimddn eteenpain.

Edellisen, kevailld 2019 kariutuneen sote-uudistuksen yhteydessd
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiselle asiakassuunnitelmalle suun-
niteltiin tietynlaista yhtendista muotoa. Asiakassuunnitelmalle kaa-
vailtiin tiettyd paikkaa Kanta-palvelussa, jotta se olisi sekd asiakkaan
itsensd mutta myos kaikkien ammattilaisten saatavilla, jos asiakas
niin haluaa. Tavoitteena oli, ettd asiakassuunnitelma ei olisi pel-
késtddan palveluohjaajan tai yhden toimipisteen vastuulla, vaan ettd
kukin palvelun tuottaja tiydentad, ylldpitda ja toteuttaa sitd omal-
ta osaltaan (Valtioneuvosto 2018). Oman haasteensa monialaiselle,
yhteiselle asiakassuunnitelmalle luovat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erilliset lainsdadannot seka tietosuoja-asiat ja ndihin liittyen eri
toimijoiden erilaiset ja rajoitetut oikeudet padstd tarkastelemaan ja
muuttamaan asiakassuunnitelmien tietoja. Télld hetkelld lainsaddan-
t0 ei vield mahdollista sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistdvan suunni-
telman sujuvaa kayttod eikd kaytettdvissa ole sen edellyttamia yhtei-
sid tietorakenteita.

Kriittisid ndkokulmia asiakasldhtoisyyteen

Hyvisté tavoitteistaan huolimatta asiakaslahtoisyys on hyva altistaa
myos kyseenalaistavalle kritiikille. Ammattilaisen roolin muuttumi-
nen auktoriteetista vaikkapa valmentajaksi ja asiakkaan asema oman
terveydentilansa parhaana asiantuntijana voivat sopia joihinkin ti-
lanteisiin, mutta eivét kaikkiin. Esimerkiksi monisairaiden ihmisten
kohdalla ’itsensd johtamisen’ periaate voi olla kohtuuton vaatimus
(Hujala, Rijken, Laulainen, Taskinen & Rissanen 2014).
Palveluohjaaja on kohtuullisen uusi toimija sote-kentélld, ja tyoni-
mikkeen roolin on asiakas- ja palveluohjauksen uudistuessa kaavail-
tu entisestddn kasvavan. Koordinaatiota tarvitaan, mutta vaarana voi
olla, etta talle ‘uudelle ammatille’ ollaan kasaamassa liiankin suuria
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paineita. Jos monialainen yhteistyo eri toimijoiden valillé ei syysta tai
toisesta suju, onko liiankin helppoa siirtda vastuu palvelujen koor-
dinoinnista yhdelle tietylle toimijalle, jonka oletetaan onnistuvan
toimimaan vilittdjand ja 'kerddvan kaikki narut yhteen’. Vahva tu-
keutuminen erilliseen asiakas- ja palveluohjaukseen voi johtaa jopa
asiakaslahtoisyyden vihenemiseen asiakkaan ja muiden toimijoiden
vililld, jos hankalissa tilanteissa ammattilaisen on helpompi siirtda
vastuu ongelmien ratkaisemisesta jollekin toiselle taholle, kuten pal-
veluohjaajalle.

Asiakaslahtoisyys madritellddn usein asiakkaan yksilollisen huo-
mioimisen ideaalina, jota voi kuitenkin olla vaikea toteuttaa kaytan-
non tyossd. Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston
rahoittamaan PROMEQ-hankkeeseen (2016-2019) liittyneessa pro
gradu -tutkielmassa (Roivas 2019) analysoitiin sitd, mitd ja miten
ikdihmisten palveluohjaajat itse puhuivat asiakaslahtdisyydesta. Tut-
kielma perustui PROMEQ-hankkeessa kerdttyyn aineistoon ja sen
tavoitteena oli selvittdd, miten asiakasldhtoisyys rakentuu palveluoh-
jaajien puheessa silloin, kun asiakkaina ovat ikdihmiset. Aineistona
olivat palveluohjaajien fokusryhmahaastattelut. Aineisto analysoitiin
diskurssianalyyttisesti aineistoldhtdiselld, analyyttiselld ja kriittisella
otteella. (ks. tarkemmin Roivas 2019, 47-55.)

Kyseisen tutkimuksen (Roivas 2019) tuloksissa palveluohjaajien
asiakaslahtoinen puhe tiivistyi kolmeen diskurssiin, jotka olivat
kumppanuuden tavoittelu, niukkuuden jakaminen ja rutiineihin
tukeutuminen. Kunkin diskurssin osalta méariteltiin puheen yleis-
luonne: mistd ja miten palveluohjaajat puhuivat, kun he puhuivat
asiakasldhtoisyydestd ikdihmisen palveluohjauksen kontekstissa.
Lisdksi analysoitiin, millaista identiteettid kukin diskurssi rakensi
palveluohjaajalle ja millaiseen positioon ikdihmiset tultiin maaritta-
neeksi.

Palveluohjaajien puheesta 16ytyi viittauksia asiakkaan ja palve-
luohjaajan kumppanuuteen, jota pidettiin ideaalisena asiakasldhtoi-
syytend. Kumppanuus ikdihmisten palveluohjauksessa jdi kuiten-
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kin ikdan kuin tavoitteeksi, johon ei kdytannossa koettu yllettavan.
Kumppanuutta tavoittelevien palveluohjaajien identiteetti rakentui
joustavaksi toimijaksi ja rinnalla kulkijaksi. Ikdihmiset ndahtiin oman
elaimdnséd asiantuntijoina ja tasavertaisina toimijoina. Ideaalina pi-
dettyd kumppanuutta jouduttiin kuitenkin puolustelemaan suhtees-
sa muihin diskursseihin, jotka liitettiin asiakasldhtoisyyteen. Kump-
panuus oli jotakin, joka esitettiin konditionaalimuodossa - jota siis
haluttaisiin, jos se vain olisi mahdollista niukkuuden jakamisen ja
rutiinien ohella. Seuraavat aineisto-otteet ovat PROMEQ-tutkimuk-
sen palveluohjaajien fokusryhmahaastatteluista (Roivas 2019, 67).

”...mutta sitten se ettd kun meilld jaetaan aina oikeesti sitd
niukkuutta, ettd ne on niinku tosi vaikeita asioita ratkais-
ta... ..tavallaan mind ainakin ite... ..mé haluaisin tietda
niinku, tehd ty6td myoskin semmosten ihmisten kanssa
jotka ei oikeesti oo sielld ettd nyt tarvitaan, ettd on sielld
aliravitsemustilassa ja, ettd haluaisin olla siind koko sen
ikdihmisen prosessin ettd, tavallaan siella alkuvaiheessa ja
sielld loppuvaiheessa etté...” (H2 H)?

Toive mahdollisuudesta toimia toisin, olla asiakkaalle kumppani ja
rinnalla kulkija, osoitettiin johdolle.

” Mutta mind en tiid sitten, se pitdis varmaan linjata joh-
don kanssa ettd onko tarpeen ettd me ollaan viranomaisia
jaollaan, ettd on semmonen viilee linja, vai ollaanko niinku
semmosia pehmeempid, niinku rinnallakulkijoita ettd, kun
joskus tulee semmonenkin ettd kumpaanko halutaan, ma
en tiid sitd sitten ettd, mika se on...” (H4 H)

? Otteet haastatteluista on merkitty seuraavasti: H= haastateltava, numeroitu
1-5, Kirjain tarkoittaa haastattelukertoja 1-8, jotka on merkitty kirjaimilla A-H.
K= haastattelija, numeroitu 1-2. Merkinta... tarkoittaa, ettd haastatteluotteesta on
jatetty osa pois. Merkinté (-) tarkoittaa taukoa puheessa. Merkinté [ep] epédselvad
puhetta. (Roivas 2019)
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Roivaksen (2019) mukaan huomionarvoista oli, etta ideaalisuutensa
lisdksi kumppanuuden tavoittelu oli verrattain heikko diskurssi ky-
seisessd aineistossa. Selkedsti voimakkain diskurssi olikin niukkuu-
den jakaminen, joka tuli esiin jo edelld esitetyissd aineisto-otteissa.
Téssd diskurssissa asiakasldhtoisyys liitettiin kustannustehokkaa-
seen toimintaan, joka estdd asiakasldhtoisyyden toteutumista. Niuk-
kuuspuhetta kuvasti kustannuksiin liittyvd sanasto, kuten resurssit,
mittarit, arviointi, miararahat, kustannukset, kustannustehokkuus
ja etuudet. Palveluohjaajat kokivat itsensd “kirstunvartijoiksi”, joiden
tarkein tehtdva oli palvelujen jakamisen sddnnostely: kustannukset
oli pidettava kurissa (ks. Roivas 2019, 57-58.)

”...kustannustehokkuus pitdd koko ajan, kulkee niinku mu-
kana, tyossd...” (H2 B)

”...meilld jaetaan aina oikeesti sitd niukkuutta...” (H2 H)

”..kun meilld on kuitenkin rajalliset ne resurssit, niinku
miettid sitten ettd miten ne priorisoi. ”(H1 D)

Sen sijaan, ettd ikdthminen olisi aidosti padssyt osallistumaan palve-
lutarpeen mairittelyyn ja hanen omat nikemyksensé palvelujen tar-
peista olisi huomioitu, hdnen osakseen jii passiivisen tiedonantajan
asema.

Palveluohjaajien tuottamaa niukkuuspuhetta tuki aineistos-
sa vahvana diskurssina esiintynyt rutiineihin tukeutumisen puhe.
Téssd diskurssissa asiakaslahtoisyys nédyttaytyi rutiininomaisena ja
liukuhihnamaisena standardisoituna tyoprosessina. Yksilollisten
tarpeiden madrittimisen ja toteuttamisen sijaan keskiossd oli yh-
denmukainen, tasapdistdvd toiminta. Palveluohjaajat madrittyivit
rutiinipuheessa organisaation ja lainsaiddannon ohjeita tiukasti nou-
dattaviksi tyontekijoiksi, jotka jarjestavit palvelukokonaisuuksia ju-
ridisesti oikein ja liukuhihnamaisen rutiininomaisesti. Ikdihmisille
tarjoutui joko sopeutujan tai palveluista kieltdytyjan rooli. Seuraa-
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vassa on otteita palveluohjaajien tuottamasta rutiinipuheesta (Roivas
2019, 61).

”...niin meilld on ihan strukturoitu haastattelulomake mita
noudatetaan ja kdydadn lapi asiakkaan kanssa ne vakioky-
symykset sekd sit testit, testipatteristo sithen perddn sitten
et vahin tilanteen mukaan et sielld on ne kellotaulut ja ne
toimintakyvyn arvioinnit ja, alkoholi ja toi myohéisidn
depressioseula. Et ne on semmosia niinku vakioituja tapo-
ja, kotona.” (Hs B)

”...et, paljon kylld kriteerejd pitdd niinku, eri tahojen, niin
kéyda lapi ja ihan siis lakia, jopa vililld ettd...” (H6 A)

”Niin meil on ne tietyt fraasit... minkd mukaan me kirjote-
taan se kartotus sinne sitten, et se ohjaa sitd.” (H3 C)

Kuviossa 2 on tiivistetty palveluohjaajien asiakaslahtoisyyden dis-
kurssit tutkimusaineistosta valikoitujen esimerkkiotteiden avulla.
Palveluohjaajien puheessa tuotettu kdytannon todellisuus eroaa aina-
kin timan PROMEQ-hankkeeseen perustuvan tutkimuksen (Roivas
2019) perusteella merkittdvasti asiakaslahtoisyyden ideologiasta. Re-
surssien niukkuus esitetddn itsestddn selvdni ja vaihtoehdottomana
totuutena, jota rutiinimainen toiminta vahvistaa. Kumppanuudelle
ei jaa sijaa: ikdihmiset jaivat passiivisiksi toimijoiksi, joiden oma aani
jad kuulematta, kuten on todettu useassa aiemmassakin tutkimuk-
sessa (Valokivi 2008; Jarnstrom 2011; Pluut 2016). Asiakaslahtoisyyt-
td voidaan pitdd laajana eettisend kysymyksend, joka vaatii monida-
nistd yhteiskunnallista keskustelua ja pohdintaa siitd, kenen arvoja ja
etuja asiakaslahtoisyydelld lopulta tavoitellaan.
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NIUKKUUDEN JAKAMINEN

"Viela johtolankana se etta kukaan
ei tulisi meidan asiakkaaksi... etta
milla muilla keinoin ensin pystyttéis
auttamaan etta ei tule, meidan
asiakkuutta kotihoitoon tai palveluun...
...koska kaikki meidan palvelut on
kriteereihin perustuvia, palvelut on
maararahasidonnaisia...”

KUMPPANUUDEN
TAVOITTELEMINEN

"... meilld on, ty6ta ohjaavana on ne
myontamisperusteet, milla me voidaan
palveluita myontaa, ja maararaha,

ja sitten siind hyvin vahvasti rinnalla
ammattieettisyys ja se ettd mitenkd myo
voidaan hoitaa asiakkaat silleen kun,
tekisi mieli hoitaa mutta jarjestelma ei
anna hoitaa...”

RUTIINEIHIN TUKEUTUMINEN

”..meilld on semmoinen sapluuna
tavallaan etté... ...ja silté pohjalta

se avuntarve ja, sitten tehdaan se
suunnitelma ja, sitten ne jarjestellaan
ne avut, interventiot sinne.”

Kuvio 2. Palveluohjaajien asiakaslahtdisyysdiskurssien
keskeiset sanomat (Roivas 2019, 80)

Asiakasldhtoisyyden lisaksi my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistd asiakassuunnitelmaa kannattaa tarkastella avoimen kriittisesti.
Paljon eri tahoilta erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdal-
lahaastavan tilanteen yksinkertaistaminen yhdeksi suunnitelmaksi ei
valttamattd onnistu, etenkin kun esimerkiksi monisairailla ihmisilla
hoidon tarpeet voivat vaihdella nopeastikin. Asiakassuunnitelmaa
kehitettdessa on tdrked tiedostaa, ettd se on paitsi asiakkaan palve-
lujen kartta ja navigaattori myos tarked viline laajemminkin asiak-
kaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksessa. Suunnitelman muoto
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ohjaa osaltaan ammattilaisen suhtautumista ja kayttdytymistd. Jos
suunnitelma on “ohje” tai “mdirdys”, se johtaa tietynlaiseen vuoro-
vaikutukseen; “sopimus” puolestaan ohjaa toisenlaiseen. Omahoidon
ja asiakkaan oman vastuun korostaminen muuttaa ammattilaista
yhéd enemmin koordinaattoriksi tai valmentajaksi. Suunnitelma ker-
too myo0s siitd, mika on asiakkaan asema vuorovaikutuksen toisena
osapuolena. On hyvd muistaa, ettd kaikki ihmiset eivit eliméntilan-
teensa ja terveydentilansa takia ole samalla viivalla toteuttamaan tai
edes ilmaisemaan omia tarpeitaan ja tavoitteitaan. "Potilaan’ muut-
tuminen ‘asiakkaaksi’ voikin siten olla muutos, jota pitdd joissakin
tapauksissa uskaltaa myos kyseenalaistaa.

Y hteenveto

Asiakas- ja palveluohjaus on ollut ja on edelleen keskeisessd osassa
suunniteltujen laajempien sote-alueiden palveluiden integroinnissa ja
koordinoimisessa (STM 2020, 19; ks. my6s esim. PAKU 2020). Néissd
suunnitelmissa asiakas- ja palveluohjausmallien on néhty ratkaise-
van sekd jarjestelmétason palveluiden organisoinnin kysymyksia ettd
asiakasprosessien sujuvuutta. Lisdksi palveluohjaus on osana laajem-
pia asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisen suunnitelmia yksi asia-
kasldhtoisyyden edistimisen muoto, johon uskotaan tilld hetkelld
vahvasti.

Asiakaslahtoinen palveluohjaus on parhaimmillaan sitd, ettd asi-
akas kokee olevansa ymmarretty ja hyvaksytty. Tyontekijan nako-
kulmasta tdma saavutetaan Kiikkalaa (2000) mukaillen ensinnikin
kiinnittamallda huomiota sithen, millaiset arvot ty6td ja toimintaa
ohjaavat. Toiseksi palveluohjausta ei voi tehda liukuhihnaty6na, vaan
nidkemys asiakkaasta tulisi muodostaa yksiléllisesti ja tilanteisesti.
Téamain lisaksi tyoskentelyssa tulisi huomioida se, ettd erilaiset toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin mittarit toimivat palveluohjauksen tyo-
valineind, mutta ne eivit saisi méadrittad asiakkaan kohtaamista. Sen
sijaan palveluohjauksen ja yksittdisen kohtaamisenkin etenemisen
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pitéisi pohjautua asiakkaan esille tuomiin nakemyksiin ja tarpeisiin.
Palveluohjaaja tarvitseekin monenlaisia kohtaamisen, vuorovaiku-
tuksen ja muun ammatillisen osaamisen taitoja pystyakseen toteut-
tamaan aitoa asiakasldhtoisyyttd. (ks. Kiikkala 2000.)

Osana uudistuvaa sosiaali- ja terveysalaa asiakasldhtoinen pal-
veluohjaus on keskeisessd roolissa toimivien ja vaikuttavien palve-
luprosessien toteutumisen kannalta. Asiakasldhtoisesti toteutettu
palvelutarpeen arviointi ja sen pohjalta laadittu asiakassuunnitelma
ovat hyva ldahtokohta sille, ettd asiakkaan asema vahvistuu. Palve-
luohjauksen vaikutuksien arvioinnin on kdytinnon tydssd havait-
tu toteutuvan heikosti (You, Dunt & Doyle 2016), vaikka sen tulisi
kuulua olennaisena osana palveluohjausprosessiin. Jatkossa tulisikin
kiinnittdd huomiota siihen, miten palveluohjauksen ja toteutuneen
asiakassuunnitelman tuloksia voidaan arvioida yksittdisen asiak-
kaan kohdalla - aidon asiakasldhto6isyyden periaatteet huomioiden.
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Asiakkaan aani

- osallisuus ja vaikuttamisen
mahdollisuudet

Tuula Kivinen, Heidi Vanjusov & Riitta Vornanen

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tarvetta perustellaan pal-
velujen saatavuuden parantamisella sekd asiakasldhtoisyyden ja asi-
akkaiden osallisuuden vahvistamisella. Osallisuuden korostaminen
on ollut keskiossé jo useiden hallitusten ohjelmissa, erilaisissa kan-
sallisissa suosituksissa (esim. Ikdihmisten palvelujen ja lastensuoje-
lun laatusuositukset) ja kehittamishankkeissa (esim. Kaste-ohjelma,
LAPE-hanke, Asiakkaiden osallistumisen toimintamalli). My6s So-
siaali- ja terveysministerion vuonna 2014 tekemadssa tulevaisuuskat-
sauksessa ja Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020 -strategiassa osallisuus
tuodaan esille hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ohella tarkedna tekija-

Anneli Hujala & Helena Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (2020).
Tampere: Tampere University Press, 267-293.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
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nd tulevaisuuden hyvinvointiyhteiskunnassa. Asiakkaiden osallisuu-
den vahvistaminen on myds kansainvilisesti ndkyvé suuntaus sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessd (esim. WHO 2016).

Kansalaisten, kuntalaisten ja sote-palvelujen asiakkaiden osallis-
tuminen ja vaikuttaminen ovat osa olemassa olevaa lainsdadantoa ja
demokratiaan perustuvaa kansalaislahtoisyyttd. Vaikka osallisuutta
korostetaan retorisesti poliittisissa puheissa, ohjelmissa ja hankkeis-
sa, kunnissa on perustettu vanhus- ja nuorisoneuvostoja, organisaa-
tioissa aloittanut asiakasraateja ja erilaisissa hankkeissa ollut mukana
kokemusasiantuntijoita, asiakkaan &éni kuuluu sosiaali- ja terveys-
palveluissa edelleen vdhiisesti. Tédssd luvussa tarkastelemme asiak-
kaiden ddnen kuulumista ja vaikutusmahdollisuuksia osallisuuden
ndkokulmasta: mitd osallisuudella tarkoitetaan ja miten sitd voidaan
jasentdd, mikéd on asiakkaan asema ja mitkd ovat hdnen oikeutensa
lainsdddannén ndkokulmasta sekd mitd osallisuus edellyttdd ja mil-
laisia esteitd sen toteutumiselle on.

Mita osallisuudella tarkoitetaan?

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kisittelevissd ohjeistuksissa, lainsda-
dédnnossd ja kirjoituksissa kaytetadn asiakkaasta useita erilaisia
késitteitd. Naitd ovat asiakkaan (client, customer) lisdksi palvelujen
kéyttdja, potilas, asianomainen, yhteisty6taho, sidosryhméan kuulu-
va, kuntalainen tai kansalainen. Sen lisdksi, ettd kidsitteet kuvaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisuutta ne myos heijastavat
erilaisia nakokulmia osallisuuteen. Perinteisesti terveydenhuollos-
sa kdytettyyn potilaan kisitteeseen liittyy ajatus hoidon kohteena
olemisesta. Nykyisin lisddntyvasti kdytettavat kasitteet asiakas ja
kuluttaja kuvaavat aktiivisempaa ja tiedostavampaa roolia liittyen
markkinaldahtoisempdan palvelujarjestelmdan. Kuntalainen tai kan-
salainen taas korostavat Suomen kansalaisten ja muiden taalld asu-
vien oikeutta sosiaaliturvaan ja palveluihin, silld palvelujen saatavuus
on yhteydessa asumispaikkaan. Asiakasajattelu vaikuttaa osallisuu-
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teen liittyviin odotuksiin sekd mahdollisuuksiin. (Niiranen 2002;
Valkama 2009; Valkama 2012; Leemann & Hamaildinen 2016.) Téassa
artikkelissa kdytamme kisitettd "asiakas” ja tarkoitamme silld sekd
palvelujen kayttéjia ettd niihin oikeutettuja henkil6ita (kuntalainen,
kansalainen).

Osallisuus-kasitteen kédyttd on epdyhtendistd (Nivala & Ryyna-
nen 2013; Isola, Kaartinen, Leemann, Ladperi, Schneider Valtari &
Keto-Tokoi 2017; Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen
& Sainio 2018) ja eri tieteenalojen ja kdytdnnon toimijoiden mukaan
vaihtelevaa. Usein osallistuminen (participation) ja osallisuus (invol-
vement) kisitteitd kdytetdan samaa tarkoittavina. Kasitteet on kuiten-
kin syytid erottaa toisistaan. Osallistuminen voi tarkoittaa vain mu-
kana olemista esimerkiksi toisten suunnittelemassa ja toteuttamassa
tilanteessa ilman omaa toimintaa. Elina Nivalan ja Sanna Ryynésen
(2013, 32-35) mukaan osallistuminen voi olla tavoite ja toiminnan
muoto, jolloin silld pyritddn edistdméén osallisuutta. Osallistuminen
ei siis valttamatta tarkoita osallisuutta, mutta osallisuuden kokemuk-
set syntyvit osallistumisen avulla (Leemann & Hdamalédinen 2015).

Osallisuus on monitahoinen ja abstrakti kisite ja sen kdytdssd on
muoti-ilmion piirteitd. Osallisuus syntyy osallistumisen, toiminnan
ja vaikuttamisen kautta. Se on ennakoivaa, tulevaisuuteen katsovaa
ja kokonaisuuksia kattavaa. (Sirvi6 2010; Kettunen & Kivinen 2012).
Osallisuus sisaltaa olettamuksia kuulluksi tulemisesta (vuorovaiku-
tusta) ja mielipiteen ilmaisusta (oikeuksista), vaikuttamisen mah-
dollisuuksista (valtaa), yhteis66n ja yhteiskuntaan kuulumisesta ja
toiminnasta. Toisaalta osallisuus my0s olettaa sitoutumista ja vel-
vollisuuksia ja edellyttdd vastuun ottamista seurauksista. (Beresford
2012.) Osallisuuden kokemus on subjektiivinen, vahvasti tunneperai-
nen ja tilannesidonnainen. Se ei kuitenkaan synny ilman ryhmaa tai
yhteis6d. Ndin ollen eri asiakkailla voi olla samasta tilanteesta kovin
erilainen kokemus riippuen esimerkiksi siitd, kuinka merkitykselli-
nen asia tai tilanne hénelle on. Téstd syystd asiakkaan osallisuuden
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kokemusta on vaikea mitata ja arvioida. (Hanhivaara 2006; Leemann
& Hamildinen 2016.)

Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on my6s monitasoinen
ilmi6. Sitd voidaan tarkastella kolmella eri tasolla: 1) yhteiskunnan
tasolla (politiikka), 2) palvelujdrjestelmén tasolla (sote-organisaati-
ot/palvelut) ja 3) asiakkaan palvelutapahtuman (asiakkaan kohtaa-
minen) tasolla (Clark, Davis, Fisher, Glynn & Jefferies 2008; Oranen
2013; Ocloo & Matthews 2016, vrt. Niiranen 2002; Leemann & Ha-
maldinen 2016). Yhteiskunnan tasolla se tarkoittaa muun muassa
kansalaisten mukanaoloa lainsdddannon valmistelussa, sosiaali- ja
terveyspolitiikan muotoilussa, kuntasuunnittelussa tai kansallisten
hoitosuositusten laadinnassa ja arvioinnissa. Tama tapahtuu padosin
edustuksellisen demokratian ja poliittisen paatoksenteon tai esimer-
kiksi erilaisten ammatti- tai asiakasjarjestdjen kautta. Yhteiskunnal-
lisen tason tarkastelussa osallisuudessa korostuvat asiakkaat kansa-
laisina ja heiddn oikeuksiensa sekd mahdollisuuksiensa tasa-arvo.
Yhteiskunnallisen tason osallisuus palveluissa tarkoittaa palvelujen
saatavuutta ja kattavuutta. Osallisuus on ldhtokohtaisesti oikeutta
palveluihin, mutta se ei vield takaa palvelujen yhdenvertaista toteu-
tumista. Osallisuuden toteutumiseen vaikuttavat esimerkiksi vaesto-
ryhmien viliset hyvinvointi- ja terveyserot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja organisaatioiden ta-
solla osallisuudessa korostuu asiakkaiden rooli palvelujen kayttaji-
nd ja vaikuttajina palvelujen kehittdmisessd ja arvioinnissa yhdessa
muiden toimijoiden kanssa. Téstd esimerkkejd ovat asiakasraadit ja
kokemusasiantuntijatoiminta (McLaughlin 2009). Yksilotasolla asia-
kas on asianosaisena omassa asiassaan ja tuolloin osallisuus ilmenee
muun muassa toimivana vuorovaikutuksena, mahdollisuutena osal-
listua oman hoito- ja palvelutapahtuman suunnitteluun ja paitoksen-
tekoon (ks. my0s Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020 tdssa
julkaisussa). T4lloin osallisuudessa korostuu asiakkaiden aktiivinen
rooli toimijoina, yhteistydkumppaneina ja kuluttajina (esim. Toiviai-
nen 2011).
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Osallisuuden mallit

Osallisuuden kokonaisuutta on jasennetty erilaisten mallien avulla.
Kaytetyimpid ovat hierakkiset mallit ja ulottuvuusmallit. Klassikko-
mallina ja useiden muiden mallien ldhtokohtana pidetddn Sherry R.
Armsteinin (1969) kehittimaa tikapuumallia, jossa yksilon valta kas-
vaa portaita ylospdin mentdessda. Mallissa on kahdeksan porrasta ja
kahdella alimmalla portaalla (manipulaatio ja terapia) ei ilmene osal-
lisuutta lainkaan. Seuraavilla kolmella portaalla (tiedonsaanti, kon-
sultaatio, yhteissuunnittelu) kansalaisen mielipiteitd kuullaan, mutta
hénelld ei ole paitosvaltaa. Kolmella ylimmalld portaalla (kumppa-
nuus, delegoitu toimivalta ja kansalaisvalvonta) kansalaisella on itse-
ndistd padtos- ja toimintavaltaa.

Hierarkkisia porrasmalleja ovat esittineet muun muassa Roger
Hart (2007), Harry Shier (2001) ja Suomessa Liisa Horelli (1994). Néi-
td malleja on hyodynnetty erityisesti lasten osallisuuden tarkastelus-
sa. Malleissa lapsen osallisuus lisddntyy lapsen kompetenssin myota.
Lasten osallisuuden mahdollistamisessa ja oikeuksien huomioinnissa
aikuisilla on merkittdva rooli (Pajulammi 2014). Hierarkkisia malleja
edustaa my6s Marion Clarkin tutkijaryhmén (2008) esittima viisita-
soinen malli. Ensimmadiselld tasolla osallisuutta ei ole lainkaan. Toi-
sella rajoitetun osallisuuden tasolla palvelujen kdyttdjit saavat rajoi-
tetusti tietoa ja heiltd kysytadn palautetta satunnaisesti. He kuitenkin
voivat usein osallistua esimerkiksi oman palvelusuunnitelman laati-
miseen. Kolmannella kasvavan osallisuuden tasolla kayttdjien mieli-
piteitd kuunnellaan ja asiakaspalautetta hyodynnetdan paatoksente-
ossa ja palvelujen kehittdmisessd. Yhteistoiminnan tasolla palveluja
tuottava organisaatio edellisen lisdksi kehittaa tietoisesti asiakkaiden
aktiivista osallisuutta. Korkein osallisuuden taso on kumppanuus ja
talloin palvelujen kayttdjét ja tuottajat tyoskentelevat yhdessa kaikil-
la palvelun alueilla. Yhteistoiminnassa ja yhteistyossa seké asiakkaat
ettd ammattilaiset voivat tuoda esiin omia kasityksidédn ja neuvotella.

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 271



Tuula Kivinen, Heidi Vanjusov & Riitta Vornanen

Télloin ilmenee my0s vastavuoroisuutta, joka puolestaan mahdollis-
taa osallisuuden toteutumista. (Monkkonen 2001.)

Armsteinin tikapuumallia ja muita hierakkisia malleja on kriti-
soitu siitd, ettd ne keskittyvit kuvaamaan yksilon valtaa paatoksen-
teossa eivdtkd huomioi osallisuutta moniulotteisena ja vuorovaiku-
tuksellisena yhteistyoné. Ne eivdt juurikaan tarkastele osallisuuden ja
osallistumisen vilisid eroja. Lisdksi ne voivat johtaa ajatukseen, ettd
tavoitellaan aina korkeinta mahdollista osallisuuden muotoa. (Laitila
2010; Beresford 2012; Nivala & Ryynénen 2013.)

Osallisuuden ulottuvuusmallit ovat toinen tapa jasentdd osalli-
suuden kokonaisuutta. Esimerkiksi ministerididen ja Kuntaliiton yh-
teisesti toteuttamassa osallisuushankkeessa kuntalaisten osallisuus
kunnallisessa padatoksenteossa ja palvelujen kaytossa jaettiin neljaan
ulottuvuuteen: 1) tieto-osallisuus, 2) suunnitteluosallisuus, 3) péa-
tososallisuus ja 4) toimintaosallisuus (Kononen & Tiara 2002; myds
Sihvo ym. 2018). Tieto-osallisuus tarkoittaa palveluista tiedottamista
ymmarrettdvdssd muodossa ja siten, ettd tietoa on helposti saatavil-
la. Sote-palvelujdrjestelmén pirstaleisuus edellyttaa vahvaa panos-
tamista tiedottamiseen sekd perinteisid (esim. lehdet) kanavia ettd
uudempia tapoja (esim. sosiaalinen media) hyddyntden. Asiakkailla
on myos oikeus tulla kuulluksi ja tarvittaessa tehdé valituksia. Tie-
to-osallisuuteen sisdltyvit myos asiakaskyselyt ja niihin vastaami-
nen. Tieto-osallisuuden toteutumista sote-palveluissa voidaan edis-
tdd esimerkiksi palveluohjauksen, puhelinpalveluiden, tulkkauksen
tai www-sivujen avulla. Tieto-osallisuus on edellytys muille osalli-
suuden muodoille.

Suunnitteluosallisuuden toteutuminen edellyttdd kuntalaisen ja
asiakkaan tiedonsaantia suunnitelmista ja meneillddn olevista hank-
keista sekd mahdollisuutta osallistua suunnitteluprosesseihin. Palve-
lujen tuottajille tima tarkoittaa sellaisten toimintamallien olemassa-
oloa, joissa asiakkaiden asiantuntemus hyviksytddn ja vuorovaikutus
mahdollistetaan. Paatososallisuus tarkoittaa paatosvallan ja vastuun
jakamista kuntalaisille ja asiakkaille myos palvelujen tuottamisessa.
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Se edellyttdd toisaalta mahdollistavia hallinnollisia rakenteita ja toi-
saalta luottamusta. Asiakkaille on myos tarjottava tukea paatoksen-
tekoon, mikali he siti tarvitsevat.

Toimintaosallisuus tarkoittaa sitéd, ettd kuntalaisilla ja asiakkail-
la on mahdollisuus toimia omassa elinympdristossdan. Téahan liittyy
vahva sosiaalinen ndkokulma, silld yksilo maarittad itseddn sosiaa-
lisissa suhteissaan ja tulee kokonaiseksi niiden kautta. Toiminta-
osallisuus edellyttdd todellisten toimintamahdollisuuksien luomista
ja esteettomyyttd, kuten mahdollisuutta osallistua asiakaspédivaan.
Osallisuustunteen kokeminen tehdddan mahdolliseksi toiminnassa
yhdessd muiden kanssa osallistumisen ja olemisen liséksi.

Myos Nigel Thomas (2002) on esittinyt osallisuuden jaottelun
ulottuvuuksina. Han on tarkastellut asiakkaan subjektiivista koke-
musta osallisuudesta ottaen huomioon sen, ettéd asiakas (mm. lapset,
vanhukset) voi tarvita toisen henkilon tukea osallisuuden saavutta-
miseen. Thomasin esittimat kuusi ulottuvuutta mahdollistavat osal-
lisuuden kokemuksen palvelutapahtumassa asiakkaan ja tyontekijan
vilisessd vuorovaikutussuhteessa. Ensimmaiinen ulottuvuus kuvaa
mahdollisuutta valita osallistuuko vai ei. Kieltdytyminen osallistu-
misesta on siis yksi osallisuuden muoto. Toinen ulottuvuus kuvaa
tiedon saannin riittavyyttd omasta tilanteesta, prosessista ja oikeuk-
sista. Kolmas ulottuvuus kuvaa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa
prosessiin, neljas mahdollisuutta ilmaista itseddn ja esittdd mielipi-
teitddn ja viides mahdollisuutta saada tdhdn tarvitsemaansa tukea.
Kuudes ulottuvuus kuvaa asiakkaan mahdollisuutta tehda itsendisia
paatoksia.

Janet Warren (2007) on esittinyt osallisuuden holistisen mal-
lin, jossa on neljd ulottuvuutta. Mallissa osallisuuden ulottuvuudet
ovat keskenddn samanarvoisia, lomittuneita ja toisiaan tdydentavia.
Osallisuus ilmenee osallistumisena, voimaantumisena, informaa-
tiona ja konsultaationa. Yksilo tai perhe on mallin keskidssd ja hdn
kéyttaa kulloinkin tilanteeseen sopivaa osallisuuden muotoa. Infor-
maatio-osallisuus tarkoittaa muun muassa tiedottamista, ja tiedon
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saantia, kuulluksi tulemista ja esimerkiksi vertaistoimijana tai koke-
musasiantuntijana toimimista. Osallistuminen osallisuuden muoto-
na on yhteistyotd, vuorovaikutusta, kumppanuutta ja osallistumista
palvelujen kehittimiseen. Konsultaatio osallisuuden muotona ku-
vaa yksilon ndkemysten ja aloitteiden kuulemista ja huomioimista
esimerkiksi palvelujen arviointia ja asiakasfoorumeissa toimimista.
Voimaantumisessa korostuu osallisuus itsed tai palveluja koskevaan
paatoksentekoon tai toisaalta esimerkiksi vertaistukena toimimista.

Edelld kuvattujen osallisuuden mallien lisdksi kirjallisuudessa
esitetddn myos muita osallisuuden kokonaisuutta kuvaavia jaotteluja.
Naillé erilaisilla malleilla pyritdan monimuotoisen asian jasentdmi-
seen ja ymmartdmiseen. Malleissa on sekd yhtéldisyyksid ettd eroja
johtuen osittain siitd, ettd ne painottuvat eri tasojen tarkasteluun ja
niitd on kehitetty erilaisissa palveluissa. Tieto-osallisuus on kuiten-
kin kaikille malleille yhteist4 ja edellytys muulle osallisuudelle. Olen-
naista on, ettd sote-organisaatiot ja niissa toimivat ammattilaiset
tunnistaisivat osallisuuden monimuotoisuuden ja mahdollisuudet,
jotta asiakkaan osallisuus toteutuisi eri tasoilla ja tilanteissa.

Osallisuus oikeutena ja velvollisuutena

Asiakkaiden asemaa ja oikeuksia kisitellddn useissa eri laeissa (perus-
tuslaki, kuntalaki, hallintolaki) ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalve-
luihin kohdistuvissa sosiaalihuoltolaissa ja laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista. Asiakkaan asema néayttaytyy ja madrittyy lainsaddan-
nossé eri tavoin erilaisissa palvelumuodoissa ja erilaisten asiakkaa-
seen liittyvien tekijoiden mukaan (esim. ikd, vamma) vaihdellen.
Perusoikeussddntelyyn  osallisuus  kytkeytyy perustuslain
(731/1999, PL) 14 §:n kautta. PL 14.4 §:ssd velvoitetaan julkista valtaa
varmistamaan, ettd luodaan ja ylldpidetaén sellaisia osallistumisjér-
jestelmid, jotka luovat yksilolle mahdollisuuksia. Lasten osalta perus-
tuslain 6.3 §:ssd on erityismaininta, ettd lapsilla on oikeus vaikuttaa
itseddn koskeviin asioihin kehitystasoaan vastaavalla tavalla. Vaikka
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PL 14 §:ssd sdddetyn perusoikeuden padpaino on vaalioikeuksissa ja
kansalaisen osallistumisoikeuksissa, pykédlan neljds momentti laa-
jentaa osallistumisoikeuksien soveltamisalaa velvoittamalla julkista
valtaa luomaan osallistumisjarjestelmid esimerkiksi laitoksiin tai jul-
kisten palveluiden kayttdjille. Sosiaalioikeudellisen sddntelyn osal-
listumisoikeuksien voidaankin katsoa olevan nimenomaan PL 14.4
§:dn palautuvia. (Tuori 2019.)

Osallisuudelle ei ole olemassa yhtd vakiintunutta oikeudellis-
ta madritelmad ja se saa erilaisia muotoja ja merkityksia erilaisissa
saantelykonteksteissa. Osallisuudella tarkoitetaan yleisesti ottaen
vaikutusmahdollisuuksien varaamista yksilolle oman asiansa hoi-
tamisessa. Osallisuutta on vaikea madritelld tyhjentdvasti, mutta se
voi olla esimerkiksi erddnlaista kykyéd sosiaaliseen toimijuuteen ja
integraatioon (Koivisto 2018, 637-638). Kuviossa 1 esitetddn, miten
osallisuus nikyy keskeisessé sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa
sadntelyssd. Sosiaalihuollon erityislainsdddannossd loytyy eri asia-
kasryhmien, kuten lasten, vammaisten ja vanhusten osallisuuden
mahdollistamiseen liittyvid juridisia velvoitteita. Osallisuus ei ole
tdssd sddntelyssd yksiselitteisesti madrittyvdd tai samansisdltoistd ja
se kytkeytyy usein voimakkaasti asiakasldhtoisyyteen tai itsemaa-
rdamisoikeuteen. Osallisuus kytkeytyy menettelysaannoksiin, joissa
korostetaan esimerkiksi sitd, ettd asiakkaan tulee saada olla osallinen
asiakassuunnitelman laatimisessa (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 39.1
§). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa menettelysddntelyd tulee
paljon myos hallintolaista (L434/2003). Sddnnellyt hyvéin hallinnon
periaatteet ovat erityisen tarkeitd hallinnossa asioivan yksilon oi-
keuksien kuten osallisuuden toteutumisen kannalta.
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Potilaslaki + Osallisuus omassa hoidossa
. + Asiakaskeskeisyys, mutta ei varsinaista osallisuutta
Terveydenhuoltolak erikseen mainittuna

Asiakaslaki . Turvattgva ma.hclilolll]ﬁuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa sisaltdon
S + Mahdollisuus osallistua palveluprosessiin ja palvelujen
Sosiaalihuoltolaki kehittamiseen

Erityislait J Maln'lntOJa erltaso[sesta gsmkaskeskelsyydesta ja
osallisuusmahdollisuuksista

Kuvio 1. Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa sédéntelyssé

Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa sdadntelyssd ei valt-
tdmatta ole aidosti tdysin itsemadraamisoikeuden piirissa, silld osalli-
suus ei valttimétta ole vapaaehtoista, vaan saadakseen tarvitsemansa
ja haluamansa etuuden asiakkaan on osallistuttava. Perusoikeusta-
solla osallisuudella on vahva kytkds yksilon itseméddraamisoikeuteen,
eika itsemddrdamisoikeutta ja osallisuutta oikeudellisesti vélttamat-
td voida erottaa tdysin toisistaan tai sanoa kumpi sisdltyy kumpaan:
onko osallisuus osa itsemadraamisoikeutta vai toisinpéin.
Osallisuutta voidaan tarkastella implisiittisend perusoikeutena,
kuten Pauli Rautiainen ja Riku Neuvonen (2015, 34-35) tekevit itse-
maédraamisoikeuden kohdalla. Implisiittisella perusoikeudella viita-
taan sellaiseen perusoikeuteen, joka ei ole 10ydettdvissd suoraan PL:n
2. luvun perusoikeusluettelosta, vaan muodostuu muiden perusoi-
keuksien kautta ja on tavallaan ripoteltuna muihin perusoikeuksiin.
Perinteisesti itsemddradmisoikeuden on katsottu muodostuvan PL 7
§:n henkilokohtaisesta vapaudesta ja PL 10 §:n yksityiseldimédn suo-
jasta. Rautiainen ja Neuvonen (2015) tulkitsevat laajemmin itsemaa-
radmisoikeuden lymyilevin my6s kaikissa muissa perusoikeuksissa,
jotka antavat yksilolle vapauden omakohtaiseen harkintaan vapaus-
oikeuksiensa kdytossd. Osallisuuden voisi katsoa olevan jopa tdta
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implisiittisempi lymyillessadn toisen implisiittisen perusoikeuden eli
itsemddradmisoikeuden takana.

Osallisuus on helppo nidhdé osana itsemédaradmisoikeutta ja yksi-
16n vapautta suhteessa julkisen valtaan silloin, kun yksilolld on aito
mahdollisuus kayttda osallisuutta passiivisella tavalla eli olla osallis-
tumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa osallisuus kuiten-
kin ndyttdytyy my0s toisenlaisessa valossa. Asiakkaalta odotetaan ja
suorastaan edellytetddn osallisuutta ja asiakasta osallistetaan. Talloin
osallisuus ei valttamatta sisdlld itsemdaradmisoikeutta liberaalisessa
merkityksessddn. Varsinaisten itsemddrddmisoikeutta vahvistavien
lakien ohella moniin lakeihin on tullut enenevisti osallisuutta kos-
kevia painotuksia. Vaikka osallisuus ja osallistaminen ndhdédén pit-
kélti positiivisina ilmi6ind, ne siséltavat hallinnan elementin omaten
mahdollisuuden hienovaraiseen julkisen vallan kayttoon (Koivisto
2018, 637-639). Osallistamalla asetetaan asiakkaalle vaatimuksia ja
sitd kautta viime kéddessd osallistetaan yksilo olemaan osa julkisen
vallan hallintakoneiston mukaista tavoiteltavan normaaliuden ihan-
netta.

Juha Lavapuron (2010) mukaan suomalaiseen valtiosddntdoike-
usajatteluun kuuluu, ettd perusoikeudet ndhdédén alisteisena lainsda-
tdjan valitsemille paamaadrille, joita katsotaan tarpeelliseksi edistad
poliittisista tai muista syistd. Tdmai tarkoittaa, ettd esimerkiksi yk-
silon vapausoikeuksia voidaan rajoittaa, kun edistetddn jotain tar-
peelliseksi katsottua padmadrad. Tyottomyysturvan vastikkeellisuus
on hyvi esimerkki tasta. Tyoton velvoitetaan alistumaan hallinnalle
ja osallistetaan asiakkuusprosessissaan, jotta vastikkeellisen tyot-
tomyysturvan poliittiset tavoitteet saavutetaan. Pyrkimyksend on
parantaa tyollisyyttd, mikd ndhdddn yhtdiltd yhteiskunnallisen ja
toisaalta yksilollisen hyvinvoinnin edellytyksend. Mikili ty6ton ei
alistu prosessille, hineen voidaan kohdistaa sanktioita. Han voi vaih-
toehtoisesti jattdytyd tydttomyysturvaetuuksien ulkopuolelle vilt-
tyen ndin hallinnalta ja osallistamiselta, mutta tdmé vaatii hanelta
riittavid taloudellisia resursseja.
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakas ja potilas ndhddan yha
enemman kuluttajana, joka osaa valikoida ja vaatia palveluja seki
tarpeen tullen reklamoida palvelujen laadusta (ks. Kalliomaa-Puha
2013). Tama kehitys liittyy vahvasti aktiiviseen kansalaisuuteen, jota
Toomas Kotkas (2012, 194) on jaotellut sosiaaliturvaa koskevassa tut-
kimuksessaan seuraavasti: ensinnakin voidaan puhua vastuullisesta
roolista, toiseksi kuluttajan roolista ja kolmanneksi itsemddradvan
asiakkaan roolista. Nama kaikki roolit kytkeytyvit sosiaaliturva-
jarjestelméssd etuuksien saamiseen ja osallistuva yksiloé omaa kyvyn
kaikkiin ndihin rooleihin. Han on yksilo, joka tietdd oikeutensa ja
osaa vaatia niiden toteutumista samalla, kun han pystyy toimimaan
aktiivisesti kuluttajan roolissa valiten itselleen sopivat vaihtoehdot ja
ymmartden valintojensa seuraukset.

Juridisena kasitteend on syytd erottaa kansalaisuuteen kytkey-
tyva osallisuus ja asiakkuuteen liittyvéa osallisuus. Kansalaisosalli-
suuden voidaan katsoa olevan vahvasti kytkoksissd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden riittdvyyden arviointiin. Sosiaalisia perusoikeuksia
koskeva sdantely maarittaa, ettd julkisella vallalla on vastuu jarjestaa
kiireelliset sosiaali- ja terveyspalvelut niin, ettd yksilolld on riittavit
tosiasialliset mahdollisuudet paasta oikeuksiinsa ja kiireettomaét pal-
velut niin, ettd ne pystyvit turvaamaan yksilolle edellytykset toimia
yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend. (HE 309/1993 vp, 71; PeVL
31/1997 vp, 3.) Riittavyytta tulee siis arvioida muihin oikeuksiin paa-
syn ja toteuttamismahdollisuuksien kautta. Perusoikeusuudistuksen
esitdiden viittaus “yhteiskunnan tdysivaltaisesta jasenestd” sisadltaa
ajatuksen toisaalta jonkinlaisesta normaaliudesta tavoitteena, mutta
my0s siitd, ettd palveluilla turvataan yksilon kansalaisuuteen kytkey-
tyvit osallisuusoikeudet.
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Osallisuuden edellytykset ja esteet

Osallisuuden esteitd ja edellytyksid voidaan tarkastella asiakkaisiin,
ammattilaisiin, organisaatioihin ja yhteiskuntaan liittyvina kysy-
myksind (esim. Ocloo & Matthews 2016). Asiakkaiden ominaisuudet,
kuten ika, koulutus, sosioekonominen asema, terveydentila ja voima-
varat vaikuttavat asiakkaan osallisuuteen. Tarkedd onkin kiinnittad
huomiota niihin asiakasryhmiin, joilla terveydentila on heikko, au-
tonomia tai voimavarat ovat vahaisia tai asiakas on palvelujen piirissa
vastentahtoisesti esimerkiksi muistisairaat hoiva- tai hoitoyksikéis-
sd, lastensuojelupalvelujen piirissd olevat tai psykiatrisessa hoidossa
olevat asiakkaat. (Niiranen 2002, Laitila 2010; Kaseva 2011; Laitila,
Nummelin, Kortteisto & Pitkdnen 2018). Asiakirjoissa esimerkik-
si ikddntynyt asiakas oletetaan usein toimintakykyiseksi ja aktiivi-
seksi asiakkaaksi ja osallisuus nihdddn elimanhallintaa edistaviksi.
Tarja Aaltosen, Lea Henrikssonin, Aija Karttusen, Riikka Kivima-
en, Hannele Palukan, Leena Silvennoinen-Nuoran, Tiina Tiilikan ja
Heli Valokiven (2009) tutkimuksen mukaan omatoimisuuteen kyke-
nemdttomat vanhukset jaavit kuitenkin keskustelun ulkopuolelle.
My6s Mari Kivistd (2014) toteaa tutkimuksessaan, ettd vaikeavam-
maisten ihmisten eldmintilanteissa korostuu vajaaksi jadva osalli-
suus toiminnan, kokemisen ja kielenkdyton kentilld. Aikaisemmissa
tutkimuksissa (esim. Perlmutter, Bhorade, Gordon, Hollingsworth
& Baum 2010; Rantanen 2013) on todettu, ettd ldheisten merkitys
osallisuuden yllapitimisessd korostuu vanhuksilla toimintakyvyn
heikentyessd. Vanhusten liséksi ldheisten rooli korostuu esimerkiksi
lasten ja vammaisten puolestapuhujana, vilittdjani ja edunvalvojana
osallisuuden yllapitamisessa herdttden tosin myos kriittisid puheen-
vuoroja siitd, onko kyseessé asiakkaan vai ldheisen mielipide. Télloin
ammattilaiset voivat omilla tyoskentelytavoillaan vaikuttaa aidon
mielipiteen esille saamiseen tai ldheisten osallistamiseen esimerkiksi
verkostotyoskentelyn kautta.
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Asiakkaan kiinnostus ja tahtotila vaikuttaa osallisuuteen. Héanta
ei voi pakottaa osallistumaan, vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkaaksi voi padtyd tahdonvastaisesti tai niin sanotussa pakko-
tilanteessa (esim. onnettomuustilanteet, lastensuojelun asiakkuus).
Osallisuus on myo6s tilannesidonnaista. Asiakas voi toisessa tilan-
teissa olla aktiivinen osallistuja palveluissaan ja toisessa taas vetdytya
syrjadn. Asiakas voi my6s kokea itsensd kykenemittomiksi osalli-
suuteen esimerkiksi terveydentilan tai osaamisensa vuoksi ja talloin
haluta luottaa asiantuntijoihin luovuttaen piaitosvallan kokonaan
heille. (Valokivi 2008; Kaseva 2011; Leemann & Hamaldinen 2015.)

Asiakkaan ndkeminen aktiivisena toimijana voi osaltaan vai-
kuttaa osallisuuden painotukseen. Esimerkiksi terveydenhuollossa
voidaan odottaa, ettd asiakas seuraa tilaansa ja tekee aktiivisesti ter-
veyttddn edistdvid padtoksid. Sosiaalityon tehtavaksi on tullut myds
aktivointi, jossa aikuisasiakkaita osallistetaan sosiaalisen kuntou-
tuksen keinoin. Voidaan perustellusti kysyd, onko asiakkailla oikeus
olla osallistumatta ja kieltdytyd tarjotuista palveluista. Esimerkiksi
aktiivisessa tyovoima- ja sosiaalipolitiikassa tavoitellaan tyo6llisyy-
den lisdksi asiakkaan omatoimisuuden lisddmistd ja elimdnlaadun
parantumista, mutta viranomaisilla on samalla oikeus sanktioihin.
Jarjestelmd on ristiriitainen osallisuuden edistaimisen ja samanaikai-
sen kaventamisen kautta (ks. Van Aerschot 2011). Asiakas- ja poti-
lastyossa tulee olla yleisid periaatteita ja yhdenvertaista kohtelua seka
sensitiivisyyttd yksilollisten tarpeiden tunnistamiseen.

Eettinen ja haasteellinen kysymys on joka tapauksessa se, onko
osallisuus edellytys hoidolle tai palvelulle, prosessin tulos vai mo-
lempia. Edellytetdanko asiakkaalta jo lahtokohtaisesti valmiuksia
osallisuuteen tai osallistumiseen? Esimerkiksi lastensuojeluun kaik-
ki asiakkaat eivit tule vapaaehtoisesti. Taustalla voi olla pettymyksid
viranomaisiin tai muita syitd, joiden vuoksi perheet eivit luota tai
halua hakeutua palveluihin (Boag-Munroe & Evangelou 2012). Ad-
rimmillddn asiakasta voidaan pitdd palveluvastaisena, joka pitda si-
sallddn olettamuksen, ettd on vastuu ja velvoite ottaa vastaan apua
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ja palveluja. Voidaanko lastensuojelussa puhua pakotetusta osallisuu-
desta, joka ei ole valittua eikd asiakas, lapsi tai perhe voi aidosti sda-
delld osallisuuttaan? Suurin osallisuuden kysymys lastensuojelussa
muodostuukin silloin, kun lapsi huostaanotetaan ja sijoitetaan kodin
ulkopuolelle joko suostumukseen perustuen tai tahdonvastaises-
ti (ks. Poso, Pekkarinen, Helavirta & Laakso 2018). Talloin julkisen
vallan vastuu osallisuuden ja muidenkin oikeuksien toteutumisessa
on huipussaan. Tiina Muukkonen (2008) korostaa kohtaamis- ja pro-
sessiosallisuutta lastensuojelussa ja ndiden molempien toteutuminen
voi osaltaan tukea sitd, ettd sekd lapsen ettd vanhempien oikeudet
otetaan huomioon.

Lapsen osallisuuden kysymykset nivoutuvat lapsen luontaisiin
kasvun ja kehityksen ympéristoihin kuten perheeseen, paivahoitoon,
kouluun ja toverisuhteisiin, joissa muodostuu kokemus kuulumisesta
ja vastavuoroisista suhteista. Myds yhteiskunnallinen osallisuus voi
kehittyd osana instituutioita ja arkielamaad, jolloin milld tahansa eld-
mén osa-alueella voi syntya yhteiskunnallista osallisuutta vahvistavia
kokemuksia (Stenvall 2018, 141). Lastensuojelussa asiakkaina olevien
lasten osallisuuden tarkastelun ei tule rajoittua vain prosessiosalli-
suuteen vaan laajemminkin osallisuutta mahdollistavien ja rajoitta-
vien tekijoiden tunnistamiseen lapsen kasvu- ja kehitysymparistossa.

Osallisuutta voidaan edistdd huomioimalla sen saavutettavuus.
Osallisuutta voi olla sindnsé tarjolla, mutta tiarkea kysymys on, onko
se yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Yhdenvertaisen saavutetta-
vuuden ldhtokohtana voidaan pitad informatiivista saavutettavuutta,
joka korostaa sité, ettd osallisuuden toteuttamiseksi on kiinnitettdva
huomioita riittdvin tiedon monipuoliseen saavutettavuuteen. Tama
velvoittaa viranomaiset tuottamaan tietoa eri tavoin ja monikana-
vaisesti. Lisdksi on huomioitava yksittdisessd asiakassuhteessa, ettd
asiakas tosiasiallisesti ymmartdd saamansa tiedon ja voi siten toimia
sen pohjalta. Institutionaalisella tasolla lainsdétdjdn ja viranomais-
ten ei tulisi tuottaa osallisuuden toteutumiselle esteita, esimerkiksi
noudattamalla tiukkaa ohjeistusta, jossa ei ole huomioitu kaikkien
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asiakasryhmien yksilollisid tarpeita vaatimalla asiakkaalta tietynlais-
ta toimintatapaa, kuten esimerkiksi sahkoistd asiointia. Osallisuuden
on oltava kaikkien saavutettavissa riippumatta esimerkiksi yksilon
taloudellisista resursseista, fyysisestd toimintakyvysta tai tietotekni-
sestd osaamisesta. On myds huomioitava, ettd osallisuudessa on kyse
pitkalti kokemuksesta ja asiakkaiden aiemmat kokemukset vaikut-
tavat osallistumishalukkuuteen jatkossa. Saavutettavuuden ulottu-
vuuksia on havainnollistettu kuviossa 2. (Poikonen & Kekoni 2019.)
Lainsdddannolliselld ja hallinnollisella tasolla sekd jirjestimisvas-
tuuta toteutettaessa olisi pyrittiva tunnistamaan mahdollisia ongel-
makohtia ja varmistettava osallisuuden yhdenvertainen saavutetta-
vuus aktiivisilla toimilla.

Institutionaalinen

o v
Lainséadannan | Informatiivinen hde”l/e,;a/.
ja viranomaisten _ Taloudellinen Su
toiminnan ei Mahdollisuuksista us
pitéisi tuottaa osallisuuteen on : - Fyysinen
osallisuuden oltava riittavasti Ollsa”'s_uiit%'ﬂ vy —
isell mmarrettavasss |0l asiakkaiden - = okemuksellinen
Egtrggt:tﬂ;?ae ?lnuodossa olevaa Saavutettavissa Osallisuuden ll:||ISI
esteitd tietoa saatavilla  Mmahdollisten olla toteutettavissa - —
taloudellisten huolimatta Asiakkaan
resurssien esimerkiksi itsensa itsensd ja muiden
puutteesta iimaisemisen asiakkaiden
huolimatta kyvysta, kokemus .
likuntakyvyn osallisuudesta ja
tai vélimatkojen ' sen toteutumisesta
aiheuttamista | palveluissa
Osoyy rajoitteista toteutettavan
a///sUUd osallisuuden maine
61y, potentiaalisten
a/sefro . asiakkaiden
olj silmissé

Kuvio 2. Osallisuuden saavutettavuuden ulottuvuudet
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Olettamat yksilon kyvysta olla aktiivinen kansalainen voivat olla vaa-
rallisia, kun asiaa tarkastellaan yhdenvertaisuuden ja yhdenvertaisen
oikeuksiinsa padsyn nidkokulmasta. Toisaalta osa asiakasryhmistd
on sellaisia, jotka eivit mydskddn pysty vastaamaan jarjestelmédn
odottamaan hallintaan alistumisen ja normaaliuteen kuntoutumisen
odotusarvoon. Esimerkiksi paihderiippuvaisten asiakkaiden kohdal-
la, jarjestelma ei pysty hyviksymddn paihderiippuvuuteen kuuluvan
relapsitilanteita. Yksilo poistetaan helposti palveluiden piiristd, kun
hén ei vastaa niihin normaaliuteen pyrkivin asiakkuuden ihantei-
siin, mitd jarjestelma odottaa yksil6iltd vastineeksi palveluihin piirin
padsemisesta.

Jarjestelmd mahdollistaa osallisuuden negatiivisen ulottuvuu-
den pakko-osallisuudesta, josta ei ole mahdollista kieltdytya. Tay-
tyy kuitenkin muistaa, ettd osallisuus ja oikeudenmukaisuus ovat
my6s kokemuksellisia ja osallisuuden tunteeseen liittyy tunne mer-
kityksellisyydestd, kuuluvuudesta, vaikuttamisesta ja pystyvyydestd
merkityksellisiin vuorovaikutussuhteisiin. Tdssd kohtaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden toiminnalla on vaikutusta.
Hallinnan mahdollisuus ei tarkoita, etteiké hallinnalla voisi olla yk-
silon kannalta positiivisia tavoitteita ja usein ndin onkin. Voi olla,
ettd osallistamisella pyritddn asiakkaan aseman, toimintakyvyn tai
muun asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta olennai-
seen paamadradn, kuten tyokyvyn saavuttamiseen ja/tai yllapitoon.

Osallisuuden kokemukseen vaikuttavat oman tahdon ja kykyjen
lisdksi merkityksellisyyden kokemukset ja luottamus ammattilai-
siin ja palvelujarjestelmaédn. (Niiranen 2002; Sihvo ym. 2018.) Mer-
kityksellisyyden kokemukset syntyvit siitd, ettd asiakasta kuullaan
ja kuunnellaan, vuorovaikutus on tasa-arvoista ja dialogista, hinel-
td kysytddn ja hdnen mielipiteensd ja kokemuksensa huomioidaan
ja niilld on vaikutusta. Merkityksellisyytta ja luottamusta vahvistaa
my0s se, ettd erilaiset ratkaisut perustellaan ja asiakas saa olla vaati-
va ja antaa my0s kriittistd palautetta, johon reagoidaan. Luottamus
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palveluihin voi heikentyd, jos palveluita ei ole saatavilla tai ne eivat
toteudu sovittuna ajankohtana tai sovitulla tavalla.

Vuorovaikutus ja tiedonsaanti ovat tarkeimpid edellytyksid asiak-
kaiden osallisuuden toteutumiselle. Asiakkaan tulee saada riittavasti
ja ymmarrettdvassd muodossa tietoa sekd omaan hoito- tai palveluta-
pahtumaan liittyen mutta myo6s oikeuksistaan ja yleisesti sote-palve-
luista ja vaikuttamismahdollisuuksista. Kdytinnossa tama tarkoittaa
erilaisten asiakasryhmien rajoitteiden huomioon ottamista (esim.
kuulo, ndko, kehitysvammat) vuorovaikutuskanavien kaytossd ja
palvelutilanteissa. Asiakkaan hoito- tai palvelutapahtumassa koros-
tuu asiakkaan kohtaaminen. Asiakkaan ja ammattilaisen tasa-ar-
voinen dialogi, joka rakentuu ihmisarvon ja itsemédaradmisoikeuden
kunnioittamisen, yksilollisyyden ja joustavuuden periaatteille. Asi-
akas olisi ndhtdva asiantuntijana ja kumppanina omassa asiassaan.
Tdama haastaa perinteisen kdsityksen asiantuntijuudesta ja siihen
liitetystd tiedon ylivertaisuudesta ja auktoriteettiasemasta siirtden
valtaa asiakkaan suuntaan uudenlaisena jaettuna asiantuntijuutena
(Toiviainen 2011). Katja Valkaman (2009, 36) mukaan tyontekijoiden
totuttu tapa on kiyttda asiakkaaseen kohdistuvaa valtaa ja uuden-
lainen asiakasldhtoisempi toimintatapa edellyttdisi osin totutusta
vallasta ja kontrollista luopumista. Tieto-osallisuus mahdollistaa asi-
akkaan muiden toiminnallisten osallisuuden ulottuvuuksien (suun-
nittelu, paatoksenteko, toiminta) toteutumista. Osallisuus rakentuu
ja muuttuu resurssien, tarpeiden ja toimijuuden edellytysten mukaan
(Sihvo 2018).

Sote-ammattilaisilla on tarked rooli osallistumismahdollisuuk-
sien ja siten asiakkaiden osallisuuden kokemuksen vahvistamisessa.
Lainsdadddnnon lisdksi sosiaali- ja terveysalaa ohjaavat ammattiryh-
mien eettiset ohjeet, erilaiset ndytt6on perustuvat ohjeet ja organi-
saatioiden toimintaohjeet. Lainsdadanto ja eettiset ohjeet painottavat
osallisuuden ndakokulmasta heikompien ja toisten avusta riippuvais-
ten asiakkaiden oikeuksien huomioimista. Tyontekijét voivat kuiten-
kin olla ristipaineissa tehokkuuteen ja talouteen liittyvien organi-
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satoristen vaatimusten ja asiakkaiden osallisuuden toteuttamisessa.
Kéytettdvissd olevat resurssit, kiire mutta ennen kaikkea tyonteki-
joiden asenteet ja osaaminen vaikuttavat asiakkaiden kokemuksiin
osallisuudesta. (Niiranen 2002; Tedre 2007; Valkama 2009; Narhi,
Kokkonen & Matthies 2014; Meriluoto & Marila-Penttinen 2015).

Palvelu-, hoito- ja asiakassuunnitelma ovat sosiaali- ja terveyden-
huollossa keskeisid tyovilineitd ja suositusten mukaan asiakkaalle on
tarjottava mahdollisuus osallistua oman suunnitelmansa laatimiseen
(ks. myds Ristolainen ym. 2020 tdssd julkaisussa). Tutkimuksissa
on kuitenkin tuotu esiin, ettd asiakkaiden osallisuus ei vélttamatta
toteudu hyvin eivatkd asiakkaat koe suunnitelmaa ja sen tavoitteita
omakseen. Ritva Poikelan (2010) tutkimuksessa asiakkaan suunnitel-
ma ohjautui pitkilti instituution palveluvalikon mukaan ja asiakkaan
merkitykset ja tulkinnat jdivat ulkopuolelle. Terveyspalveluissa esi-
merkiksi potilasohjauksen toteuttaminen ja tavoitteenasettelu usein
edelleenkin tapahtuu litkaa ammattilaisen nakokulmasta (esim. Ro-
sea, Rosewilliamb & Soundyc 2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa tapahtuu muutoksia
palvelujdrjestelmén ja organisaatioiden rakenteissa ja johtamisjdrjes-
telmissd (ks. myos Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020; Taskinen
& Hujala 2020 tdssd julkaisussa). Namé uudistukset voivat olla osal-
lisuutta edistdvid tai estdvid tekijoitd. Osallisuus edellyttad palvelu-
jen saatavuutta ja saavutettavuutta. Konkreettisia esimerkkeja ovat
keskustelu matkojen pituuksista palvelupisteisiin, aukioloajoista, tai
ladkaripalvelujen saatavuudesta. Toisaalta valinnan vapaus lahtokoh-
taisesti lisdd asiakkaiden osallisuutta ja padtosvaltaa. Asiakkaiden
osallistumisen toimintamalli -hankkeen ty6pajoihin osallistuneille
osoitetussa kyselyssd kolme tarkeintd asiaa, joihin asiakkaiden osal-
listumista eniten tarvitaan, olivat vastaajien mielestd 1) palveluko-
konaisuuksien, kuten palveluketjujen kehittiminen, 2) palveluiden
laadun arviointi ja 3) palvelujen toteutus, kuten kokemusasiantunti-
javastaanotot (Sihvo ym. 2018, 25).
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Organisaatioiden toimintamallit, hallinnolliset kdytinnot, am-
mattilaisten toimintakdytdnnoét ja johtamiskdytdnnot kuvaavat or-
ganisaation toimintakulttuuria. Johtamisella voidaan vaikuttaa toi-
mintakulttuuriin ja sithen, miten asiakaslahtoisyyttd ja asiakkaan
arvostamista organisaatiossa edistetddn (Virtanen ym. 2011; Renedo,
Marston, Spyridonidis & Barlow 2015; Ocloo & Matthews 2016). Saa-
vatko asiakkaat monipuolisesti tietoa palveluista, onko heilld mah-
dollisuus osallistua palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen tai
onko asiakkaita toimijoina strategia- ja johtoryhmatyoskentelyssd?
Miten asiakaspalautetta ja nakemyksid hyddynnetdan kaikilla orga-
nisaation tasoilla? Kuten Sihvo (2018) kollegoineen toteaa, asiakkaat
ovat voimavara, jota voidaan hyodyntdi palvelujen kehittimisessa ja
toteuttamisessa monin eri tavoin.

Lopuksi

Asiakkaan ddnen ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddmistéd sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa korostetaan politiikkaohjelmissa ja strate-
gioissa kansallisesti sekd kansainvilisesti kdyttden usein osallisuus
ja osallistuminen kisitteitd. Osallisuuden kisite on monitahoinen ja
abstrakti ja osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan tar-
kastella my0s eri tasoilla. Ndin ollen osallisuuden vahvistaminen
kéytdnnossé edellyttdd sen ymmartamista ja jasentdmistd sisallolli-
sesti esimerkiksi hyddyntden teoreettisia malleja. Mallit ovat kuiten-
kin ideaalimalleja eikd osallisuus useinkaan etene lineaarisesti tai ole
joko-tai-ilmio.

Lainsdddédnto luo puitteet, velvoittaa tyontekijoitd ja palveluorga-
nisaatioita osallisuuden edistimiseen, mutta myds rajaa ja velvoittaa
asiakkaita. Osallisuus ei siis ole pelkdstddan mahdollisuutta ja oi-
keutta vaan myo0s velvollisuuksia ja sitoutumista. Asiakkaan asemaa
ja oikeuksia kasitellddn useissa eri laeissa ja se saa erilaisia muotoja
ja merkityksid erilaisissa sddtelykonteksteissa kytkeytyen usein it-
semddradmisoikeuteen. Osallisuus ilmentyy kuitenkin enemmén
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mahdollistamisena ja menettelynd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
luonteeseen kuuluu, ettd asiakkuus ei aina ole vapaaehtoista, vaan
niin sanottua pakkoasiakkuutta. Mitd suurempaa valtaa palveluissa
kéytetddn tai mitd kokonaisvaltaisemmin palvelu tai interventio vai-
kuttaa asiakkaan eldamién, sitd tirkeimpda on kiinnittdd huomiota
asiakkaan osallisuuteen. Ammattilaisten ymmarrys osallisuudesta
on oikeuden toteutumisen edellytys. Tdtd ymmarrystd voidaan edis-
tdd teeman kasittelyn vahvistamisella erilaisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutuksissa.

Kokemus osallisuudesta syntyy kuitenkin lopulta yksiloilld vah-
vasti tunneperdisend ja tilannesidonnaisena. Se edellyttda riittavaa
ja ymmadrrettdvad tiedon saantia, vuorovaikutusta ja tukea yhden-
vertaisuuden toteutumiseksi. Olennaista on huomioida ne tilanteet,
joissa asiakkuus muodostuu esimerkiksi ikdantyneen ja omaisen tai
lapsen ja perheen yhdistelmdna. Tdlloin voitaisiin puhua rinnak-
kaisosallisuudesta tai jaetusta osallisuudesta. Osallisuuden toteutu-
mista voi estdd asiakkaan terveydentila tai osaamattomuus, mutta
my0s tietoinen valinta olla osallistumatta ja luovuttaa valta koko-
naan ammattilaisille. Toisaalta osallisuus voi kdytdnnossd olla myds
kovin pienid asioita, kuten kunnioittavaa kohtaamista tai asiakkaan
elaimdnhistorian ja henkilokohtaisten mieltymysten huomioimista.
Voidaan kysyd, voiko osallisuutta oppia, onko osattomuus opittua
tai voiko se kasautua? Olennaista on kuitenkin, ettd sote-ammatti-
laiset tydssddn ymmadrtivit ja mahdollistavat osallisuuden toteutu-
misen eivitkd perustele sen toteutumisen puutetta esimerkiksi kii-
reelld. Ammattilaisten lisdksi yhtd oleellista on, ettéd sote-palveluissa
ja organisaatioissa toimintakulttuurit ja toimintamallit tunnistavat
ja edistavat asiakkaiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia
palvelujen kayttotilanteissa sekd palvelujen kehittimisessd mutta
my0s kansalaisyhteiskunnassa. Tutkimustietoa osallisuuden toteutu-
misesta, asiakkaan ddnen kuulumisesta ja vaikutuksista sosiaali- ja
terveyspalveluissa tarvitaan lisda.
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ja terveyspalvelujarjestelman
uudistamista on valmisteltu Suomessa jo
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Uudistuva sosiaali- ja terveysala tarjoaa
selkedn ja kaytdnnonldheisen yleiskatsauksen siitd, mihin
suuntaan suomalainen sosiaali- ja terveysala on kehittymassa
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