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Esipuhe

Suomessa meneilldan olevassa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa (sote-uu-
distus) koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto uudistetaan. Tadmé& uudistamisty6
on tarpeellinen, koska nykyisessa jarjestelméssa palvelut eivat kaikilta osin toimi par-
haalla mahdollisella tavalla. Ihmiset joutuvat jonottamaan palveluja usein pitkié ai-
koja, eri kunnissa saa erilaisia ja -laatuisia palveluja, palveluissa on tehottomia toi-
mintatapoja ja palvelujérjestelmén yllapito ja palvelujen tuottaminen ovat taloudelli-
sesti raskaita. Sote- uudistus pyrkii ratkaisemaan ndit4 ongelmia. Hyvin toimivat so-
siaali- ja terveyspalvelut auttavat ihmisid pysymaén toiminta- ja tyokykyisind ja asu-
maan kodeissaan mahdollisimman pitkdan. Kysymys on arvokkaan ja hyvan elaman
turvaamisesta kaikille kansalaisille.

Uudistuksen tavoitteena on nykyaikaistaa annettavia palveluita. Kayttéon otetaan
tehokkaimmat ja vaikuttavimmat toimintatavat. Uudistus takaa jokaiselle ihmiselle
yhdenvertaisen mahdollisuuden saada laissa séadetyt riittavat ja laadukkaat palvelut.
Rakenteellisesti toiminnot integroidaan tarkoituksenmukaiseksi asiakaslahtoiset pal-
velut turvaavaksi kokonaisuudeksi. Sote-uudistuksessa on kaiken kaikkiaan kysymys
suuresta muutoksesta, jonka onnistunut lapivienti edellyttd4d monenlaista uutta osaa-
mista.

Taman osaamisen varmistamiseksi myos koulutusta pitda kehittaa ja uudistaa. Kou-
lutuksen on pystyttava tunnistamaan ne valmiudet, jotka sote-alan ammattilaiset tar-
vitsevat, jotta voidaan taata asiakkaiden ja potilaiden oikeus hyvaan hoitoon ja palve-
luun ja jotta asiakas- ja potilaslahtdisessé tydssa ei synny kustannuksia aiheuttavien
tyotehtavien paallekkaisyyksia tai hoito- ja palveluaukkoja. Sote-alan ammattilaisilla
tulee olla osaamista asiakkaiden ja potilaiden osallisuudesta ja osallistamisesta seka
toisaalta tyon tekemisen muutoksista. On valttamatontd, ettd osaamista voidaan hyo-
dyntdd monipuolisesti ja joustavasti toimintaympéristdjen ja tyénjaon muutoksissa,
automatiikan ja robotiikan kaytossa ja tyon ja sen tulosten kohdentamisessa. Muutok-
set nayttavat jadvan pysyvaksi osaksi tydelamaad. Taman vuoksi tyontekijoilta edelly-
tetddn myos riittdvad muutos- ja kaaoskestavyyttd. Toisaalta tydeldmassa on tilausta
moniosaajille toisaalta syvén substanssin osaajille. Ndaméa nakdkulmat tulee sovittaa
yhteen tarkoituksenmukaisella tavalla.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen, niin myés Lapin ammattikorkeakoulun Hy-
vinvointipalveluiden osaamisalan koulutusten on omalta osaltaan varauduttava sote-
uudistuksen haasteisiin. On tarke&a kyeté tunnistamaan tulevaisuudessa alalla tarvit-
tava osaaminen ja on pohdittava myds sitd, miké tai kuka kertoo meille ndista tar-
peista. T&ssd tarvitaan tiivistd vuoropuhelua tydeldman edustajien, asiakkaiden seké
muiden koulutus- ja kehittdmistahojen kesken. Liséksi on hyodyllista tukeutua ole-
massa olevaan ennakointitietoon ja tulevaisuustutkimuksen piirtdmaan kuvaan uuden



ajan osaamistarpeista. Pitda tunnistaa kehityksen keskeiset megatrendit ja heikommat-
kin signaalit sekd alueen tydeldmén ja toimintaympdriston erityispiirteisiin liittyvat
osaamistarpeet.

Lappi on pitkien valimatkojen maakunta. Lapin véestd véhenee ja ikdantyy. 75-
vuotiaiden maaré kasvaa. Sairaudet eivat valttdmatta kuitenkaan lisddnny samassa
suhteessa. Ikaantyneetkin voivat olla aktiivisia ja itsendisié palvelujen kéyttajid. Lapin
olosuhteiden vuoksi erilaiset verkkopalvelut, verkostot ja virtuaaliyhteisot lisadnty-
vat. Sote-henkil6ston on osattava palvella asiakkaita monikanavaisissa verkostoissa
ja kohdata heidét virtuaalisesti. Myds monimuotoiset etd —ja liikkuvat palvelut lisaén-
tyvat. Koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa pitéa ratkaista, minkéalaiset oppi-
missisallot, oppimisympaéristot ja opetusmenetelmét tuottavat parhaiten haluttua osaa-
mista.

Lapin ammattikorkeakoulun ja Hyvinvointipalvelujen osaamisalan valintoja ratkai-
suiksi sote-uudistuksen mukanaan tuomina uusiin osaamishaasteisiin ovat muun mu-
assa koulutusten osaamisperustaiset opetussuunnitelmat, ongelmaperustainen oppimi-
nen, simulaatio-opetus, eté- ja monimuoto-opetus, opetuksen ja hanketoiminnan tiivis
integraatio ja liikkkuva oppimisympéristo ONNI-auto. Naill4 sisaltd-, menetelmé- ja
ympdristévalinnoilla pyrimme varmistamaan sitd, ettd opiskelijoillamme on meilt&
valmistuessaan sote-uudistuksen edellyttdmaa uutta osaamista. Opiskelijat saavat val-
miuksia muun muassa tiedonhakuun ja tuottamiseen, asiakasongelmien ratkaisemi-
seen ja palvelujarjestelmédohjaamiseen, etateknologian ja digitalisaation hyddyntami-
seen sekd moniammatilliseen yhteistyéhon.

Myos lisé- ja tdydennyskoulutus on suunnattava tukemaan k&ynnissé olevaa uudis-
tusta. Tast& hyvana esimerkkind ovat vuonna 2018 kdynnistettavéksi suunnitellut sai-
raanhoitajan vastaanottotoiminnan erikoistumisopinnot. Niiden avulla jo ty6elamassa
olevat sairaanhoitajat voivat uudistaa osaamistaan sote-uudistuksen edellyttdmaén
suuntaan. Lisaksi hanketoimintamme tukee omalta osaltaan monipuolisesti sote-uu-
distusta. Opiskelijat ovat mukana hanketoiminnassa ja saavat ndin myds hanketoimin-
tavalmiuksia.

Kéadessasi olevassa julkaisu sisaltdd sote-uudistukseen liittyvaéd pohdintaa ja konk-
reettisia tapauskuvauksia erilaisista koulutuksen keinoista olla mukana tukemassa
maakunnan kehittdmistd ja k&ynnissd olevaa sote-uudistusta. Osaamisalan taitavat
opettajat ja motivoituneet opiskelijat ovat korvaamaton voimavara tassa tydssa. Toi-
von, ettd lukijoille vélittyy julkaisun artikkelien kautta se tekemisen meininki, joka
meilld Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelujen osaamisalalla vallitsee.
Antoisia ja idearikkaita lukuhetkia!

Rovaniemelld 8.12.2017

Outi oy -Fonka
Hyvinvointipalveluiden osaamisalan osaamisalajohtaja



Martti Ainonen, Arja Meinila & Eiri Sohlman

Litkkuvat lahipalvelut sote—pal-
veluita uudistamaan Lapissa

Asiasanat: palvelurakenne, haja-asutusalueet, liikkuvat palvelut, terveyden edistdéminen,
hyvinvointiteknologia

Johdanto

Avrtikkelin tarkoituksena on kuvata, minkélaisia mahdollisuuksia liikkuvat lahipalve-
lut - erityisesti Lapin ammattikorkeakouluun (my6hemmin Lapin AMK) EU:n alue-
kehittamisvaroilla hankittu ONNI-auto - voivat tarjota Lapin maakunnan alueelle tu-
kemaan sote—uudistuksen kehittamistydtd. ONNI-auto on kuluneiden vuosien aikana
toiminut alustana erilaisille kokeiluille maakunnassa liittden yhteen ammattikorkea-
koulun asiantuntijoita, opiskelijoita, alueen asukkaita ja muita toimijoita. Ensin vuo-
desta 2013 alkaen Terveys- ja hyvinvointipysakki pyorille hankkeessa (2011-2014) ja
sen jalkeen monipuolisesti Meri-Lapin alueella sekd vuodesta 2016 alkaen Rovanie-
men kaupungin hallinnoimassa LIKELLA-hankkeessa.

Ensimmaisessa osiossa ’Liikkuvien ldhipalvelujen tarve ja mahdollisuudet’ Martti
Ainonen kuvaa liikkuvien l&hipalveluiden merkitystd meneilld&n olevan sote-uudis-
tuksen kontekstissa todeten tekstinsa lopussa, kuinka ONNI-auto mahdollistaa seka
alan koulutustavoitteiden ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisty6td. Toi-
sessa 0siossa Arja Meinild - ONNIn asiantuntijaopettaja - kuvaa monipuolisia liikku-
vien lahipalvelujen kokeiluja ja hanketoimintaa ONNI-autoa hyddyntéen, myds opis-
kelijoiden oppimisympériston ndkokulmasta. Tulevassa maakunnallisessa sote-palve-
lujarjestelméssé tullaan hyddyntamaan myos digitaalisia etdpalveluita, joiden sovel-
tuvuutta on testattu myds ONNI-autossa yhteistydsséd Toimiva Kotihoito Lappiin ja
LIKELLA - hankkeiden kanssa. Kolmannessa artikkelin osiossa Eiri Sohlman kuvaa
miten LIKELLA - Kiertavat lahipalvelut lappilaisille (2016-2018) - hankkeessa kehi-
tetddn monialaisia liikkuvia lahipalveluita Rovaniemen kylilla hyddyntden ONNI-au-
ton mahdollisuuksia. Hankkeen pééatavoitteena on kehittéa lappilainen liikkuvien Ia-
hipalveluiden malli palvelemaan koko Lapin maakuntatason sote-uudistusty6ta.

Liikkuvien lahipalvelujen tarve ja mahdollisuudet Martti Ainonen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteellista uudistamista koskeva tyd merkitsee pal-
velujen jarjestdmisvastuiden osalta sitd, ettd vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestdmisesta siirtyy kunnilta 18 maakunnalle. Uudistukselle on asetettu monia tavoit-
teita mm. liittyen kustannusten alentamiseen, palvelujen vaikuttavuuteen, yhdenver-
taisuuteen ja laatuun sek& valinnan vapauden lisddmiseen. (Mika on sote-uudistus?,
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2017). Uudistuksen yhteydessa on nostettu eri tahoilta ja eri yhteyksissé esiin myos
liikkuvalta alustalta tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdollisuudet (Jun-
tunen 2015. THL 2017).

Liikkuvat palvelut tarjoavat valimuodon toisaalta keskitetyille palveluille kuten ter-
veyskeskuksille, joissa kiintedt kustannukset ovat suuria ja palvelun saatavuus voi olla
etdisyyksistd johtuen heikko ja toisaalta vaihtoehtona palvelujen viemiselle suoraan
kotiin, joka sitoo paljon henkiléresursseja ja mahdollistaa suhteellisen rajatun palve-
lutarjonnan. Liikkuvilla lahipalveluilla voidaan hakea tasapainoa palvelutarjonnan
laajuuden, Kkiinteiden kustannusten ja henkildstoresurssien optimaalisen mitoituksen
vélilla seka erilaisten monipalveluratkaisujen hakemisessa. Erityisesti on haettu uusia
ratkaisuja vanhustenhuollon kustannusten kasvun hillitsemiseksi. (Immonen, Koivu-
niemi, Natunen & Laasonen 2012, 1-2.)

Lapin AMK:n lisdksi esimerkkeind erilaisista kokeiluista, ja kdyttdon otetuista toi-
minnoistakin, liikkuvalta alustalta tarjottavista sosiaali- ja terveyspalveluista ovat esi-
merkiksi Savonia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhoidon opetusklinikan liik-
kuva yksikkd Suupirssi, Etela-Karjalan alueella terveydenhuoltopalveluita tarjoava
Mallu-auto ja Péijat-Hameen alybussi LINKKU.

Maaliskuussa 2012 toteutettiin 3000:1le Eteld-Karjalassa asuvalle postilomakeky-
sely, joka lahetettiin 60 — 90 —vuotiaille henkildille. Kysely kohdistettiin haja-asutus-
alueille, jotka rajattiin postinumeroalueiden perusteella. Kyselyn tulosten perusteella
tarkeina kysymyksina liikkuvien palvelujen kehittdmisessa nostettiin esiin irtautumi-
nen projektirahoituksesta osaksi palvelujarjestelmad, asiakkaille ohjausta palvelujen
kayttoon ja ajanvarauksen kayttoonottoa, joustavuutta niin palvelun tarjonnan kuin
ajankin suhteen sekd palveluvalikoiman laajentamista myos sote-palveluiden ulko-
puolelle. (Immonen ym. 2012, 38-40.)

Millaisia mahdollisuuksia liikkuvat palvelut voivat tarjota Lapin maakunnan alu-
eella toteutettavassa sote —uudistuksessa? Lapin AMK:Ila on ollut vuodesta 2014 kay-
tossaan EU:n aluekehittdmisvaroilla hankittu auto, ONNI, joka on kuluneiden vuosien
aikana toiminut alustana erilaisille kokeiluille maakunnassa liittden yhteen ammatti-
korkeakoulun asiantuntijoita, opiskelijoita, alueen asukkaita ja muita toimijoita. Ku-
vaamme seuraavassa naita kokeiluja ja pohdimme niité sek& alan koulutustavoitteiden
ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tarkeimpia kansallisia linjauksia ja
uudistamistavoitteita vasten.

Mitd ONNI on? Arja Meinila

Matalan kynnyksen terveytta edistavaa lahipalvelua

Lapin ammattikorkeakoulun ONNI-auto on tarjonnut ldhipalveluja Lapin maakun-
nassa vuodesta 2013 alkaen ensin Terveys- ja hyvinvointipysakki pyorille hankkeessa
(2011-2014). Lansi-Pohjan kunnat kokeilivat hankkeessa uudenlaisia tydtapoja, joilla
voidaan tdydentda kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja l1ahidissa ja haja-asutusalueilla.
Kunnissa pilotoitiin liikkuvan palvelun avulla teemapéivid, tapahtumia, matalan kyn-
nyksen palveluja kouluilla, kyléataloilla ja kauppakeskuksissa, terveystarkastuksia ja
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hyvinvointikdynteja tyottomille, idkkaille omaishoitajille seka ik&antyneille kuntalai-
sille. Kehitystydn aikana luotiin hyva yhteistyd ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja ter-
veysalan toimijoiden ja kolmannen sektorin kesken. (Meinild 2014)

Kuva 1. ONNI-auto.

Vuodesta 2014 Idhtien ONNI on liikenndinyt muuallakin Lapin maakunnassa hank-
keissa, joissa haetaan ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd monipalvelujen
kehittdmiseen haja-asutusalueella. ONNI-autoa on hyddynnetty myos tyopaikkojen
tydhyvinvoinnin edistamisessa seka yhteistyokumppaneiden kanssa jérjestettavissa
tapahtumissa eri kunnissa. Hoitotyon ja vanhustyon opiskelijat ovat toteuttaneet ma-
talan kynnyksen periaatteella terveydentilan mittauksia, testeja ja toimintakyvyn ar-
viointeja seka niihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. Né&ita matalan kynnyksen palve-
luja on toteutettu kussakin kunnassa terveydenhuollon ammattilaisten valvonnassa ja
opettajien ohjauksessa. Matalan kynnyksen palvelussa asiakkaiden palveluun hakeu-
tumisen kynnystd madalletaan ja palvelu maaritelldén yleensé toiminnan sisallén ja
asiakaskunnan pohjalta, ei niinkaan pelkéstaén aukioloaikoina, maksuina tai sijaintina
(Leemann & H&maldinen 2015).

Terveyden edistdminen, ennaltaehkéisy ja varhainen tunnistaminen ovat keskeisia
keinoja vaeston terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisessa. Sote-uudistuksen voimaan
tullessa ja myds Terveydenhuoltolain (2010/1326) velvoittamana ndma toiminnat
ovat kuntien vastuulla. ONNI-auton avulla on kehitetty useita terveyden edistdmisen
toimintamalleja, joita voidaan suoraan tai soveltaen ottaa k&yttdon kunnissa ja alueel-
lisestikin. Esimerkiksi Miehinen juttu —hankkeessa (2012-2016) ONNI-auton matalan
kynnyksen palvelut tydeldmén ja opiskelun ulkopuolella olleille nuorille miehille ko-
ettiin tarpeellisiksi ja herattivat kiinnostusta kuntatoimijoissa. Myos ikaantyneet, maa-
hanmuuttajat tai pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivéat miehet olivat hankkeen
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asiakasryhmia. Naille asiakasryhmille tarjotut matalan kynnyksen palvelut olivat hy-
vin saatavilla ja saavutettavissa ja ne olivat monella tapaa osallisuutta lisdavia palve-
luita.

Jarjestdjen ja saatididen rooli on Suomessa ollut usein Kritiikin kohteena, etenkin
jos ndmé palvelut mielletddn omina palvelujérjestelmind. Matalan kynnyksen palvelut
tulisi ennemminkin n&hda polkuna julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Leemann
& Hamalainen 2015.) Uudessa sote-palvelujarjestelmassa jarjestdjen rooli séilynee ja
toivottavasti myds monialaiset, eri palvelujen yhdistelmét otetaan paremmin huomi-
oon palvelujarjestelmén kehittdmisessa. Samoin kuin ammattikorkeakoulujen mah-
dollisuudet tarjota tydeldmélahtoista koulutusta ja asiantuntijuutta alueensa kunnille.
Vuoden 2017 aikana ONNI-auto kiersi Karungin Palvelukoti ry:n Hopeakirstu hank-
keessa (2016-2018) Tornion kylillg, joissa tuotiin esille hankkeen toimintaa ja am-
mattikorkeakoulun opiskelijat toteuttivat terveydentilan mittauksia ja testeja sekéa oh-
jausta. Myds Hyvinvointialan naisyrittdjyys - hankkeen (2015-2018) tapahtumissa on
esitelty ONNI-auton kdyttdmahdollisuuksia. Liséksi Yhta Koytta — kylien hyvinvoin-
nin monipalvelupisteet L&nsi-Pohjassa - hankkeessa (2017-2020) suunnitellaan
ONNI-auton hyddyntamista kylien hyvinvointia lisadvien palvelujen kehittdmisessé.

Kunnat tarvitsevat tietoa asukkaidensa terveydestd ja hyvinvoinnista ehkaisevan
toiminnan perustaksi. Lapin ammattikorkeakoulun sosiaalialan Lapin kunnille teke-
massé selvityksessa liikkuvien sosiaalipalvelujen tarpeesta (2014) todettiin, etté tar-
vetta on tukihenkild- tai ystavatoiminnalle seka henkilokohtaiselle avulle. Liikkuvina
palveluina voisivat olla myos palveluohjaus, KELAnN palvelut seka tyévoimapalvelui-
hin liittyvét asiat. (Metsdvainio, Ranta, Senbom & Réaty 2014.) Vuosina 2016-2018
ONNI-autoa hyddynnetdaan Rovaniemen haja-asutusalueilla LIKELLA-hankkeessa.
Tasta kehittdmistyosta kerrotaan mydhemmin téssa artikkelissa.

ONNI on hoitajan mobiilivastaanotto Kemin lahiossa

Kemin 1&hidssd, Rytikarissa toimiva neuvola suljettiin vuoden 2017 alussa. Lasten- ja
aitiysneuvolan palvelut siirrettiin osittain kaupungin keskustaan ja osittain Syvéakan-
kaalle. Hoitajan vastaanottotoiminta sen sijaan haluttiin séilyttda Rytikarissa alueen
vaeston saatavilla. Kemin kaupungin ja Lapin ammattikorkeakoulun vélisella sopi-
muksella sovittiin yhteistydstd itsendisen hoitajan vastaanoton jérjestdmisestd vuoden
2017 alusta ONNI-autossa kuukauden parittomilla viikoilla torstaisin. ONNI-auto py-
sakoi Rytikarin tydvéentalon pihaan, jolloin asiakkaat voivat odottaa vuoroaan siséti-
loissa tydvaentalolla. Sovittiin my®os, etta yksi hoitotydn opiskelija osallistuu hoitajan
vastaanottoihin. Liséksi vastaanottoaikoina hyvinvointialan opiskelijat toteuttavat ter-
veys- ja hyvinvointitapahtumia Rytikarin tyévéentalolla.

Toiminnan alkuvaiheessa kevaélla 2017 Care Wheels Oy teki Rytikarissa ONNI-
auton asiakkaille vastaanottojen yhteydessa alustavan kyselyn (N=18), jonka tarkoi-
tuksena oli selvittdd ONNIn kéyttotarkoituksia terveydenhuollon palveluissa. Tavoit-
teena oli, ettd kyselyn ja kdytettavissa olevan muun aineiston avulla voitaisiin kehittaa
ONNI-auton palvelua. Vastaajien joukko oli pieni, joten kyselyn tuloksia voidaan pi-
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tad suuntaa antavina. Yleisesti voidaan sanoa, ettd tarkeina pidettiin laboratoriopalve-
lujen seka l&ékarin ja hoitajan palvelujen saatavuutta Rytikarissa. Palvelun ja ohjauk-
sen jarjestamista etdyhteydelld pidettiin tarkeéna, erityisesti ladkarin palvelut ja ryh-
matoiminta. Kausirokotukset, toimintakyvyn arvioinnit ja terveysneuvonta sekd fy-
sioterapia, apuvalineet ja myds hoitotarvikeasiat olivat tarkeind pidettyja asioita
ONNI-auton palvelun kehittdmisessa.

Kevéan 2017 aikana kéyntej& mobiilivastaanotolla oli 101 ja asiakkaina 62 henki-
164, jotka olivat paasiassa yli 65 —vuotiaita. Marraskuun 2017 loppuun mennessa
kaynteja oli 46 ja asiakkaina 32 henkil6d. Syksyn 2017 aikana ammattikorkeakoulun
hyvinvointialan opiskelijat toteuttivat seitsemén terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen tapahtumaa tyovéentalolla, joista osa toteutettiin yhdessa ammattiopiston Lappian
opiskelijoiden kanssa.

ONNI-autossa tydskentelevén terveydenhoitajan mukaan Rytikarin hoitajavastaan-
oton asiakkaat ovat olleet padasiassa tyytyvaisia palveluun, tosin auton portaat saavat
moitetta. Asiakkaat odottavat kuitenkin, ettd ONNI-autosta saisi myds palveluja, joita
talla hetkelld ei ole saatavilla, esimerkiksi laboratoriokokeet. Terveydenhoitaja kokee,
ettd asiakkaat kayvét vastaanotoilla myods sen vuoksi, ettei palvelua lopetettaisi. Osa
asiakkaista kdy vastaanotolla sdannollisesti perussairautensa vuoksi. Tavallisimmat
tulosyyt ovat verenpaineen, hemoglobiinin ja verensokerin mittaus. (Tanja Turunen
2017.)

Koska ONNI on ammattikorkeakoulun opiskelijoiden oppimisymparistd, vastaavat
heiddn opettajansa opiskelijoiden ohjauksesta ja perehdyttamisesta tehtaviinsa. Opis-
kelijat ovat kokeneet uudenlaisen oppimisympariston mielekk&ané ja myos oppimista
edistdvdnd ympdristona. Oppimisympéristossa opiskelijat kehittdvéat valmiuksiaan
terveyden edistdmisessa tunnistaa ihminen aktiivisena toimijana eldméssaan. Hoitajan
vastaanotolla opiskelija kohtaa asiakkaat autenttisessa ymparistdssa, lahella heidan
omaa elinymparistédén, jolloin korostuu ammatillinen vuorovaikutusosaaminen ja
hoidon tarpeen arviointi. Opiskelija suorittaa hoitajan ohjauksessa pienié toimenpi-
teitd ja mittauksia, jolloin k&dentaidot vahvistuvat. Valtaosa Rytikarin hoitajan vas-
taanottotoiminnan asiakkaista ja oheistapahtumiin osallistujista on ikdantyneitd, joi-
den itsendistd selviytymistd voidaan edistad ennaltaehkéisyn, riskien hallinnan ja var-
haisen puuttumisen avulla. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tapahtumien suun-
nittelu, toteutus ja arviointi kehittavat opiskelijoiden ohjaus-, organisointi- ja tiimi-
tyOtaitoja seké aktiivista perehtymista terveyden edistamisen lahtdkohtaan ja sen eri
sisaltdihin. Rytikarin asukkaille tarjottavat hoitajanvastaanotot ONNI-autossa ja yh-
teistyd ammattikorkeakoulun kanssa jatkuu vuonna 2018.

Mobiilit etdkonsultaatiot ja sdhkoiset palvelut liikkuvina l&hipalveluina

Ehkaisevét sosiaali- ja terveyspalvelut ja korjaavat sote-palvelut tulevat sote-uudis-
tuksessa maakuntien tehtaviksi. Naiden palvelujen toteuttaminen osaksi etdkonsultaa-
tioina siirtdd painopistettd ennaltachkaisevaan suuntaan. Etédkonsultaatioita voidaan
kehittad haja-asutusalueille vietavissa lahipalveluissa my6s liikkuvan yksikon avulla.
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Esimerkiksi hyvinvointipalveluauton etdkonsultaatiossa hoitajan tekemalla hoidon-
tarpeen arvioinnilla ja omahoidon ohjauksella voidaan véhent&é turhia laakarissa-
kaynteja ja séastad kuljetuskustannuksia.

Ik&éntyneiden palvelujen tarpeen kasvaessa tarvitaan uudenlaisia tapoja toteuttaa
niitd. Terveyttd ja toimintakykya edistavia palveluja voidaan jarjestaa etapalveluna
kotona asuvien idkkaiden asiakkaiden saataville. Parhaimmillaan séahkdisten palvelu-
jen kéytto nakyy ikaantyneiden eldménlaadun ja kodin turvallisuuden parantumisena
sekd sosiaalisen kanssakdymisen lisdédntymisend. Myos palvelun tarjoajan nakokul-
masta ty6 helpottuu ja ty6 on kustannustehokasta. Sahkaisilla palveluilla voidaan pa-
rantaa palvelujen saatavuutta ja samalla tukea ikaéntyneiden kotona asumista pitem-
paéan.

Videoneuvottelu on tdnd péivéana jo tuttu tyovaline ammattikorkeakouluissa ja ter-
veydenhuollossa, joka on laajenemassa myds hyvinvointipalveluihin laajemminkin.
Videoneuvotteluina voidaan jarjestaa kokouksia ja neuvotteluja, konsultaatioita, kou-
lutusta, tiedottamista, ohjattuja ryhmid, virtuaalikotihoitoa ja kuvapuhelinpalvelua.
N&ma ovat sahkoisid palveluja, jotka ovat tarkeitd erityisesti alueilla, joilla on pitkat
etdisyydet. Myds muunlainen asiakkaan elaméntilanteisiin ja terveyteen liittyva oh-
jaus ja elintapaneuvonta voidaan toteuttaa liikkuvassa palvelussa etdyhteydelld ja —
konsultaatioilla. Esimerkiksi jumppatunti, keskustelutuokio, neuvonta- ja ohjausti-
lanne voidaan jérjestaa videoyhteyden avulla. Syksyllad 2017 kokeiltiin etdyhteyden
avulla palveluohjausta ONNI-autosta sekd ammattikorkeakoulun Kemin ja Rovanie-
men kampuksilta hoito- ja vanhustyon seka fysioterapiaopiskelijoiden etdohjausta ra-
vinnosta sekd muisti- ja tasapainoharjoituksia. Kokeilu toteutettiin Toimiva kotihoito
Lappiin - ja LIKELLA-hankkeen yhteistyona.

Haasteiksi digitaalisten etapalvelujen kayttdonotolle sote-palveluissa voivat muo-
dostua laitteiden kéyttokustannukset ja luotettavien seké toimivien yhteyksien saata-
vuus. Lapin maakunnassakin on vield katvealueita, joilla yhteyden muodostaminen ei
onnistu. Etapalvelukokonaisuuksia tarjoavat yritykset ovat kehittaneet raataloitavia
digitaalisia ratkaisuja, jotka ovat helposti saatavilla ja muunneltavissa seka tarjoavat
suojatun yhteyden asiakkaan, omaisen ja asiantuntijan valilla.

Miten tulevassa maakunnallisessa sote-palvelujarjestelméssd voidaan hyddyntéé
digitaalisia etapalveluita niin, ettd ne ovat luotettavia, kayttajaystavéllisia ja kustan-
nustehokkaita? Lapin ammattikorkeakoulun monialaista asiantuntijuutta voidaan hyo-
dyntaa erilaisten digitaalisten ratkaisujen kehittdmisessa Lapin maakunnan alueelle
yhdessa palveluntuottajien kanssa.

ONNI on LIKELLA Eiri SohIman

Tulevassa sote-uudistuksessa maakunnilla on vastuu integroida palvelut kansalaisten
tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi, asiakasléhtoisiksi ja niin, etta l&hipalvelut tur-
vataan esimerkiksi liikkuvien palveluiden ja digipalveluiden avulla (Kaikille yhden-
vertaiset ja kustannustehokkaat palvelut 2016).
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Sote-uudistuksen tavoitteet ndkyvat myos Rovaniemen kaupungin lahipalveluperi-
aatteissa. Niiden mukaan l&hipalveluilla lisatdén asukkaiden yhdenvertaisuutta, hy-
vinvointia, terveyttd, turvallisuutta sekd asukkaiden osallisuutta ja omatoimisuutta yh-
teisdnsd ja oman hyvinvointinsa edistamiseksi. Tutkimusten mukaan osallisuus on
keskeinen hyvinvointia ja terveyttd tuottava tekiji. Osallisuus on yhteisdon liittymista,
kuulumista ja siihen vaikuttamista sekd kokemuksen myo6ta syntyvéaa sitoutumista.
Lahipalvelut tulee jarjestdd asiakkaiden tarpeiden mukaan kustannustehokkaasti ja
niitd kehitetddn yhdessa kuntalaisten kanssa hyddyntéen eri verkostojen osaamista.
Kaupungin tarkoittamia erilaisia lahipalveluita ovat esimerkiksi Kiertavat ja liikkuvat
palvelut. (Rovaniemen kaupunki 2017d, 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen keskittdminen suurempiin yksikoihin tulee
heikentdmé&an palveluiden saatavuutta pienemmilla paikkakunnilla. Samoin etdisyyk-
sien kasvaminen nostaa liikkumiskustannuksia. Sen vuoksi on tarkeaa, ettd palveluita
taydennetaan etdpalveluina, liilkkuvina palveluina tai virtuaalivastaanotoilla. (Honka-
tukia, Pekurinen, Rehunen, Reissell & Tiitu 2016.) Téhén haasteeseen vastaa Rova-
niemen kaupungin hallinnoima ja EU:n Euroopan aluekehitysrahaston rahoittama LI-
KELLA — Kiertdvit lahipalvelut lappilaisille (2016-2018) — hanke.

Hyvinvointibussiin liittyva selvitysty6 aloitettiin kesalla 2014. Selvitystydssa kar-
toitettiin liikkuvaan palvelukonseptiin taustatekijoistd mm. maaseudun tilaa ja kehi-
tystd. Selvityksessa kuvattiin liikkuvan palvelun toimintaedellytyksia kartoittamalla
kokemuksia muista valtakunnallisista liikkuvan palvelun konsepteista. Kartoitus toi
esiin, ettd liikkuva palvelukokonaisuus voi olla vaikuttava ratkaisu palveluiden tuot-
tamiselle ja palveluiden ulottamiselle laajassa kuntakehyksessa. Selvitystyon tulok-
sena todettiin, ettd liikkuvalle 1&hipalvelulle olisi tarvetta harvaan asutulla pohjoisella
alueella. (Rovaniemen kaupunki. 2015. LIKELLA - Kiertavat lahipalvelut lappilai-
sille 2016-2018. Hankesuunnitelma.)

Selvitystyo eteni syksylla 2014 esiselvitysvaiheeksi, jonka aikana jarjestettiin seit-
seméan asukasfoorumitilaisuutta, joissa asukkaat ideoivat ja suunnittelivat hyvinvoin-
tibussia palveluineen, reitteineen ja aikatauluineen. Asukkaiden osallisuus hyvinvoin-
tibussikonseptin muotoilemisessa oli merkittava. Konseptin kehittdminen toteutui
kayttajalahtoisesti osallisuuden periaatteen mukaisesti. Asukasfoorumipdivien tulok-
sena syntyi hyvinvointibussin ideaalimalli, jonka pohjalta kehittyi ké&yttajalahtdinen
monipalvelukokonaisuus. Hyvinvointibussin kehittdmista jatkettiin jatkoselvitysvai-
heessa alkuvuodesta 2015, johon osallistuivat myos yritysten ja jarjestdjen edustajat
suunnittelemalla heiddn omaa toimintaansa soveltuva liikkuva palvelukonsepti. (Ro-
vaniemen kaupunki. 2015. LIKELLA - Kiertavit lahipalvelut lappilaisille 2016-2018.
Hankesuunnitelma.)

Hankesuunnittelu eteni poikkihallinnollisesti ja sektorirajat ylittden eri palvelualo-
jen ja yhteistydtahojen yhteistyond. Hankehakemus jétettiin rahoittajalle loppuvuo-
desta 2015 ja hanke sai myonteisen rahoituspéatoksen vuoden 2016 alussa. Konkreet-
tinen LIKELLA-hanketoiminta kdynnistyi maaliskuussa 2016.
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ONNI on liikkuvia l&hipalveluja Rovaniemen kylilla

Liikkuvalla monialaisella palvelulla edistetddn palvelujen saatavuutta ja
asukkaiden arjen hyvinvointia ja toimivuutta eteenkin harvaan asutulla
alueella. Liikkuva palvelu luo maaseudun asukkaille paremmat mahdolli-
suudet eldd maaseudulla tuntien olonsa turvalliseksi ja arkensa sujuvaksi.

Edella kuvattu hankkeen paitavoite missiona LIKELLA-hankkeen konkreettinen
toiminta kdynnistyi tutustumiskierroksilla Rovaniemen kylilla paasidisen molemmin
puolin maaliskuussa 2016 hankkeen osatoteuttajan Lapin ammattikorkeakoulun
ONNI-autolla. Rovaniemen kaupungin terveydenhoitaja toteutti aikuisvastaanottotoi-
mintaa liikkuvana lahipalveluna aiemmin suunnitelluilla kylareiteilla.

Parillisilla viikoilla toteutunut palvelutoiminta jatkui kevaalld 2016 viikolle 22
saakka. Ensimmadisten viikkojen aikana Rovaniemen kaupungin aikuisvastaanoton
terveydenhoitaja toteutti terveysneuvontaa ja —ohjausta ja erilaisia terveysmittauksia
kylien ikdihmisille. Myds ikdihmisten palveluohjausta toteutettiin niin kevét- kuin
syyskaudella yhden viikon ajan. Infotilaisuuksissa kylataloilla palveluohjaaja tiedotti
ajankohtaisista asioista, mm. edunvalvonnasta ja hoitotahdosta seké tarvittaessa antoi
asiakkaille henkilokohtaista ohjausta. Lapin AMK:n opiskelijoille hanke mahdollisti
uuden tulevaisuuteen tahtaavan oppimisympariston. Hoitotyon opiskelijat ja fysiote-
rapiaopiskelijat toteuttivat terveysneuvontaa mm. ravitsemusohjausta, kuntotestauk-
sia ja suosittuja keppijumppatuokiota. Kevatkauden toiminta paattyi KevatKimara-
teemaviikon toteuttamiseen, jonka tarkoituksena oli markkinoida hankkeen toteutta-
mia liikkuvia l&hipalveluja kyléareiteilld. Kevétkaudella 2016 terveydenhoitajan vas-
taanotolla kdvi yhteensa 431 asiakasta.

Syksylld 2016 palveluvalikoima laajeni. Aikuisvastaanoton ja ikdihmisten palve-
luohjauksen liséksi suuhygienisti tydskenteli viikon ajan kylareiteilla kertomassa suun
terveyden térkeydestd ihmisen kokonaisterveydelle. Jarjestdista syksyn aikana olivat
mukana Reumayhdistys, Napapiirin Omaishoitajien yhdistys ja Pohjois-Suomen Syo-
payhdistys. Hanke osallistui myds Seniorimessuille Rovaniemelld marraskuussa
2016. Tavoitteena oli LIKELLA-hankkeen markkinointi messuilla vieraileville ikéih-
miselle. Samalla tapahtuma oli hyvé oppimiskokemus hoitotyon opiskelijoille, jotka
mittasivat verenpaineita ja antoivat siihen liittyvaa terveysneuvontaa. Syyskaudella
terveydenhoitajan vastaanotolla kdvi 519 asiakasta. Mainittavaa oli loppusyksyn in-
fluenssarokotusten suosio, yhteensd 295 asiakasta k&vi hankkimassa rokotteen ONNI-
autossa.

Térked edistysaskel kevétkauden 2017 monipuolisiin palveluihin oli terveydenhoi-
tajan vastaanotolle hankittu sentrifuugi, joka mahdollisti erilaisten verindytteiden ot-
tamisen ONNI-autossa. Palvelut tuotettiin edelliskausien mukaisesti monialaisessa
yhteistydssd. Uutena palveluna oli kirjastotyontekijan palveluviikko, jolloin hén ker-
toi ajankohtaisista kirjaston kuulumisista ja esitteli séhkgisté lainaustoimintaa ja aa-
nikirjoja. Jarjestdistd kevatkaudella oli mukana SPR:n Terveyspiste, joka toteutti
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ONNI-auton kyléreiteilla toukokuussa ensiapuun liittyvan teemaviikon. Kevatkau-
della 2017 yhteensé 474 asiakasta kdvi ONNI-auton terveydenhoitajan vastaanotolla
ja kylataloilla jarjestetyissa aktiviteeteissa. Eikd vahdinen merkitys ole ollut vuoden
2017 alusta l&htien tytskentelyn aloittaneella ONNIn kuljettaja-palvelumestarilla.
Hén on toteuttanut turvallisen auton kuljettamisen liséksi mm. erilaista digiohjausta
kylataloilla.

Syyskaudella 2017 hankkeessa k&annettiin uusi sivu, kun Rovaniemen kaupungin
suun terveydenhuollon yksikkd aloitti hammasléékérin tarkastukset ONNI-autossa.
My®os suuhygienistilla on oma vastaanottopdivansa. Ikaihmisille suunnattu digiviikko
toteutettiin yhteistydssé Toimiva Kotihoito Lappiin - hankkeen kanssa. Turvallisuutta
lisdavat digilaitteet ja etdyhteyden kautta toteutetut aktiviteetit kiinnostivat kylien
ikdihmisid. Aikuisvastaanoton palvelut laboratoriondytteineen ja influenssarokotuksi-
neen ja yhdelld viikolla toteutunut ikdihmisten palveluohjaus seka monipuolisten ak-
tiviteettien toteuttaminen Lapin AMK:n opiskelijoiden toimesta ovat vakiinnuttaneet
LIKELLA-hankkeen liikkuvat lahipalvelut osaksi Rovaniemen kylien arkea. Opiske-
lijoiden Suomi 100 vuotta — muistoja lapsuudesta - tarinatuokiot tulevat paattdmaan
syyskauden hanketoiminnan viikolla 50.

Uusia avauksia liikkuvien lahipalveluiden tuottamiseen

Vuoden 2017 alussa toteutettiin MetsienMiehet - terveyden edistdmisen teemaviikko.
Tapahtumaviikolle kutsuttiin Rovaniemen alueen metséstysseurojen jasenia kartoitta-
maan omaa terveyttdan. Viikko suunniteltiin hyddyntamallad Lapin AMK:n Kemin
kampuksen Miehinen juttu —hankkeen (2012-2016) hyvia kaytantoja. Hoitotydn ja fy-
sioterapian opiskelijat toteuttivat terveys- ja kehonkoostumusmittauksia ja antoivat
em. liittyen terveysneuvontaa.

Maaliskuussa 2017 toteutettiin tapaturmien ja kaatumisen ennaltaehkéisyyn liittyva
teemaviikko Lapin AMK:n opiskelijoiden toteuttajina. Mukana oli myds gerono-
miopiskelija esitteleméssa erilaisia liukastumisesteitd. Tamé toteutettiin yhteistydssé
Prisman suutarin kanssa.

Toukokuussa 2017 suunniteltiin jarjestettavaksi yritysten rekrytoimiseksi KevatKi-
mara 2017 hyvinvointimarkkinat - teemaviikko ONNI-auton pyséhtymispaikoilla.
Teemaviikolle rekrytoitiin s&éhkdpostitse noin 30 yritystd, jotka edustivat seuraavia
teemoja: hyvinvoinnin yllapitdminen, virike- ja harrastustoiminta, arjen helpottami-
nen, kevatta kotiin ja piha- ja puutarhaty6t. Vaikka talla kertaa yritykset eivat kiin-
nostuneet asiasta, tullaan yritysyhteistyota kehittdamaan vuoden 2018 aikana uusin
konseptein. Hyvana esimerkkind muille yrityksille on Rovaniemen Silmésairaalan
menestyksekds mukanaolo ONNI-auton kyléreiteilld kevétkaudella 2017. Liséksi ke-
vétkaudella 2018 tullaan toteuttamaan lapsiperheille ja nuorille suunnatut l&hipalve-
luviikot monialaisessa yhteistydssé eri toimijoiden kanssa.

Lapin AMK:n hoitotydn opiskelijat ovat laatineet kaksi opinndytety6td (“Kohti
uutta liikkkuvaa palvelumallia Rovaniemen alueella” ja ”Ennaltachkéisevét liikkuvat
mielenterveyspalvelut”). Tradenomiopiskelijat ovat laatineet raportteja myyntiosaa-
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misen Kkurssilla siitd, miten yrityksia voitaisiin rekrytoida mukaan LIKELLA-han-
keyhteistyohon. Liséksi Lapin yliopiston taiteiden tiedekunnan opiskelijat tekivét an-
siokkaan palvelumuotoilutehtdvan raportteineen ja videoesityksineen "Monipalvelu-
bussi 2.0". LIKELLA-hankkeen kehittamistyd jatkuu.

ONNI-auto on mahdollistanut opiskelijoiden ja opettajien tutustumisen ja kéytan-
ndn kokeilut hyvinvointi- ja terveysteknologian hyddyntdmiseen liikkuvalla alustalla
ja tukeneet heidan osaamisensa kehittymista tulevaisuuden tarpeitakin ajatellen. Teh-
dyt ja k&ynnissd olevat kokeilut ovat lisdnneet eri osapuolten tietdamysta liikkuvien
lahipalvelujen mahdollisuuksista ja rajoista. Ne antavat mielestimme jo nyt mahdol-
lisuuden arvioida ja suunnitella pitkékestoisempiakin ratkaisuja liikkuvien lahipalve-
lujen varaan hyddyntéen esimerkiksi etdyhteyksid ja —konsultaatioita liikkuvalta alus-
talta ja laajentamalla palveluvalikoimaa. Tarvittavien investointien liséksi on tallgin
koulutettava myds palvelua tarjoavaa henkil6kuntaa tdhan toimintaan. Ammattikor-
keakoulun asiantuntijat ovat valmiita tukemaan maakuntaa ja kuntia ndiden ratkaisu-
jen suunnittelussa ja toteutuksissa ja valmiita myds uusiin pilottikokeiluihin tarvitta-
van tietdmyksen lisdédmiseksi paatoksenteon pohjaksi.
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Sari Arolaakso

Sosiaali- ja terveyspalveluita
etand, ONNI lahella

Asiasanat: vanhustyo, tieto- ja viestintatekniikka, etdohjaus, liikkuvat palvelut

Taustaa

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat isossa rakenteellisessa muutoksessa. Sosi-
aali- ja terveyspalveluissa on kdynnissa Sote-uudistus, jossa koko julkinen sosiaali- ja
terveydenhuolto uudistetaan. Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on toteuttaa laaja
asiakaskeskeinen palveluintegraatio ja kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa
palvelujen toimivuutta yhdenvertaisella tavalla ja tuottaa kustannussaéstoja (THL
2016). Palveluiden saatavuutta asuinpaikasta riippumatta voidaan parantaa kehitté-
malla etaterveydenhuoltoa seké etépalveluita. Etdpalveluiden on todettu olevan kus-
tannustehokkaita. Etépalveluiden avulla informaation siirtymistd voidaan tehostaa
sekd vahentdd asiakkaiden ja tyontekijoiden matkustamisesta aiheutuvaa vaivaa ja
kustannuksia. (Vuononvirta 2011, 13.) Kehittamistyd kohdistuu nyt palveluiden digi-
talisointiin. Digitalisaatiossa on kyseessa laajasta toimintatapojen uudistamista, si-
saisten prosessien digitalisointia seka palveluiden sahkdistamista. (STM 2016). Pal-
velujdrjestelmiin pyritdan koko ajan lisddmaan sahkoisia palveluita ja hyddyntamaéan
asiakasty0ssa eté- ja verkko-ohjausta. Sahkaisilla palveluilla ja etératkaisuilla voidaan
parantaa ihmisten mahdollisuutta huolehtia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.
Uudenlaisten ratkaisujen avulla ihmiset voivat saada sosiaali- ja terveyspalveluita
asuinpaikastaan ja palvelunantajasta riippumatta. (Salminen, Hiekkala & Stenberg
20164, 9.)

Digitalisaatio, eté- ja verkkopalveluiden lisdédntyminen muuttaa sosiaali- ja terveys-
palveluissa toimivien ty6ta (Raatikainen 2016). Uudenlaisten palveluiden kayttéon-
otto on monimutkainen ja haasteellinen prosessi. Kéyttdonottoon liittyy monia muut-
tujia niin yksiléon, teknologiaan kuin organisaatioon liittyen. (MVuononvirta 2016, 25.)
Kelan kuntoutusryhmén toteuttaman selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalve-
luissa toimivalla henkil6stolla ei ole riittdvaa osaamista teknologisten ratkaisujen ja
etdmenetelmien kayttdon. Tyontekijat tarvitsevat uusiin menetelmiin liittyvaa koulu-
tusta. (Salminen ym. 2016b.) Myds tyontekijoiden asenteet vaikuttavat menetelmien
kayttdonottoon. Myodnteisempi asenne on todettu olevan niilla tyontekijoilld, jotka
ovat tottuneet kdyttdmaan esimerkiksi videoneuvottelulaitteita tydssaan. (Vuonon-
virta 2011, 58.) Palveluiden kayttdjien on todettu suhtautuvan pééasiassa positiivisesti
séhkaisiin palveluihin. Koettu hyoty on merkittdvassa roolissa positiivisen asenteen
muodostumiselle. (Wiklund Axelsson, Nyberg, Naslund & Melander Wikman 2013.)
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Etépalveluiden kéayttdonottoon vaikuttaa laitteiden helppokayttoisyys, toimintamal-
lista koituva hyoty ja tarve kéytolle (Vuononvirta 2011, 57). Etdpalveluiden kayttoon-
ottoon edellyttdd myos teknistd osaamista ja selvityksissa on todettu, ettd teknista tu-
kea on oltava saatavilla niin tyontekijoille kuin asiakkaille (Salminen ym. 2016b).
Kelan kuntoutusryhm@ on kehittdnyt etdkuntoutuksen kehittdmishankkeessa kuntou-
tuspalveluita vastaamaan paremmin digitalisoituvan yhteiskunnan tarpeita. Hankkeen
tavoitteena oli uusien palveluiden kehittdminen ja jo olemassa olevien uudistaminen.
Hankkeessa tuotetun selvityksen tavoitteena on toimia etdkuntoutuksen oppaana so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Salminen ym. 2016a.)

Erilaisia kokeiluja palveluiden toteuttamiseen etayhteyksien avulla on jo toteutettu,
mm virtuaalinen pdivakeskustoiminta ikdihmisille, verkkointerventioita mielenter-
veysasiakkaille seké etdldékérinvastaanottopalvelut (GeroCenter 2017). Microsoft ke-
hittaa etateknologiaa ja on mukana mm. kumppaninsa toteuttamassa etalaékaritoimin-
nossa Joensuussa. Pohjois-Karjalassa valimatkat ovat pitkié ja la&kérille matkustami-
seen kuluu aikaa ja rahaa. Etdvastaanoton avulla asiakas voi valttyd matkustamiselta.
(Terveydenhuolto ottaa digiaskelia: "Suomi erittdin Kilpailukykyinen", Kauppalehti
4.6.2017.)

Pohjois-Karjalassa tehty selvitys osoitti, ettd sahkoisten palveluiden kéytto oli tut-
tua mm. pankkipalveluihin liittyen. Muuten teknologisten laitteiden ja palveluiden
kayttoon liittyva osaaminen oli todella vahaistd ja yli 50 vuotiaista lahes jokainen koki
tarvitsevansa vahvistusta digiosaamiseen. Lisdosaamisen tarve liittyi useimmiten lait-
teiden kayttdon, ohjelmiston, sovellusten ym. asennuksiin eli melko lailla perusosaa-
misen kehittdmiseen. Vaikka nuoremmat ikaluokat ja erityisesti 15-29-vuotiaat ar-
vioivat osaamisensa vahvemmaksi, myds heilld on paljon osaamispuutteita. Haja-asu-
tusalueilla oman haasteensa luo autottomien kulkeminen, pitkat valimatkat, julkisen
liikenteen puutteellisuus sek& palveluiden keskittdminen. (Antikainen ym. 2017. s.
126.) Yhtend digitalisaation laajemman kayttoonoton haasteena maaseudulla on pul-
lonkaula - yhteyksien epadvarmuus ja toimimattomuus. Lisaksi digitalisaation pel&taan
vievén pois jotakin tarkedd, kuten tydpaikkoja seké inhimillisen kohtaamisen. Tarvi-
taan saannollista tiedottamista ja opastamista seka henkilokunnalle ettd palveluiden
kayttajalle. (Antikainen ym. 2017. s.24.)

Lapin alueen infrastruktuuria voi verrata Pohjois-Karjalaan. Lapissa valimatkat
ovat pitkat ja vaked asuu harvaanasutuilla maaseutualueilla kuten myos Pohjois-Kar-
jalassa. Palveluiden kehittdmisessa on Kiinnitettdva huomiota rakenteellisen eriarvoi-
suuden véhentdmiseen ja palvelujen saavutettavuuden parantamiseen. Palvelujen si-
jainnissa on suuria alueellisia eroja. Mikali palvelut sijaitsevat kaukana tai vaikeasti
saavutettavissa, saatetaan hoitoon hakeutumista pitkittdd (THL 2017). Palvelujen
tuottamisessa onkin huomioitava alueelliset erityispiirteet. Palveluiden saavutetta-
vuutta parannetaan hyddyntamalld monipuolisia ratkaisuja, joita ovat mm eté- ja
verkko-ohjaus seka uudenlaiset liikkuvat palvelut. Liikkuvia palveluja suunnitellaan
otettavan kayttdon yhd useammassa kunnassa tai sosiaali- ja terveyspiirissa. Lapin
ammattikorkeakoulun Terveys- ja hyvinvointipysakki pydrille —hankkeessa (ONNI-
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auto) vuosina 2011-2014 haettiin uusia ratkaisuja haja-asutusalueen sosiaali- ja ter-
veysalan palvelutoiminnan sekd ammattikorkeakoulun oppimisympéristdjen kehitté-
miseen Lapissa (Meinild 2014). Terveys- ja hyvinvointiauto ONNIn, liikkuvan yksi-
kon, avulla erilaisia palveluja viedd&dn maakuntaan sellaisille alueille, joista kuntalais-
ten yleensdkin on vaikeaa kulkea kiinteisiin palvelupisteisiin ja —yksikkdihin. Kun
palvelut vieddan lahelle tarvitsijoita, on mahdollista saavuttaa muutoin palvelujen ul-
kopuolelle jaavat ihmiset ja ryhmét ja siten parantaa palvelujen saatavuutta seka eh-
kaista syrjaytymista. Liikkuvia palveluita kokeillaan ja kehitetddn parhaillaan Lapin
AMKin koordinoimassa Likell&-hankkeessa.

Pilotin kuvaus

Toimiva kotihoito Lappiin — hankkeessa toteutettiin kokeilu, jonka tavoitteena oli
tehdd teknologiavalitteisia palveluita tutuksi alueen asukkaille. Liséksi tavoitteena oli
kokeilla, miten etdohjausta voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa seka
ikaihmisen kotona selviytymisen tukemisessa. Toimiva kotihoito Lappiin — Monipuo-
liset tuen muodot kotona asumiseen - hankkeen tavoitteena on yhtendist&a kotihoidon,
kotikuntoutuksen ja palveluohjauksen malleja alueellisesti ja kehitt&a teknologisia rat-
kaisuja kotihoidossa. Kehittamistydssa on mukana kaikki Lapin maakunnan 21 kun-
taa. Toteutettu kokeilu oli yksi monista hankkeessa toteutetuista piloteista.
(http://www.sosiaalikollega.fi/) Lapin AMK on mukana tadssd STM:n rahoittamassa
kokeiluhankkeessa. Lapin AMKin rooliksi hankkeessa on kuvattu kehittdmistyota tu-
keva ja arvioiva asiantuntijanédkdkulma. Lapin AMKin osatoteutuksen tavoitteet ovat
1) Hyvinvointipalvelunauto ONNI:lla tehtdvat kokeilut, jotka linkittyvat hankkeessa
kotiin vietavien palveluiden kehittdmiseen, 2) Hankearviointi arviointi tydpajassa, 3)
Hankepilottien arviointi tyopajassa sekd 4) Reaaliaikaisia sisaltdja verkko-ohjauk-
seen. Téssa artikkelissa kuvataan yksi ONNI-auton toimintaan sekd verkko-ohjauk-
seen liittyvé kokeilu, Teknologiaviikko.

Teknologiaviikko toteutettiin Toimiva kotihoito Lappiin- ja Likell&- hankkeen yh-
teistyond. Likella-hankkeen aikana Terveys- ja hyvinvointipalveluauto- ONNI on
kiertanyt Rovaniemen kylilld, tarjoten terveydenhoitajan vastaanottopalveluita. Tu-
tulla reitilla ajateltiin saavutettavan mahdollisimman suuri joukko alueen asukkaita.
Teknologiaviikon aikana ONNI-auto pysahtyi viidellatoista kylalla. Pyséahdyspaik-
koina toimi kylatalo, kylayhdistyksen kokoontumispaikka tai kylakoulu. Ennen var-
sinaista kokeilua etayhteyksien ja laitteiden toimivuus varmistettiin testaamalla etayh-
teydenotto yhdelle pysahdyspaikalle (Kuva 1). Teknologiaviikkoon osallistui kaikki-
aan 112 alueen asukasta. Teknologiaviikolla esittelyssa oli Toimiva kotihoito Lap-
piin- hankkeessa mukana olevien teknologiayritysten laitteita ja palveluita; Seniorte-
kin HoivaTurva — KukkaTolppa etdjarjestelmd, Arctic Connect Oy:n kuvapuhelinpal-
velu sekd Sentina Oy:n S&velsirkku-palvelu. Naist4 palveluista 16ytyy lisatietoa yri-
tysten nettisivuilta tai Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen nettisivuilta
(http://www.sosiaalikollega.fi/)
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Kuva 1. Hyvinvointipysakin opiskelija Kemin kampuksella testaamassa etayhteyksien toi-
mivuutta.

Yhdeksalle ONNI-auton pysahdyspaikalle otettiin etdyhteys Lapin AMKin Rova-
niemen ja Kemin kampuksilta. Kaikkiaan 30 Lapin AMKin opiskelijaa péési osallis-
tumaan teknologiaviikkoon. Opiskelijat saivat olla mukana kokeilemassa etdohjausta
osana ammatillista osaamistaan. Fysioterapiaopiskelijat ohjasivat etdna tasapainohar-
joitteita, geronomiopiskelijat haastoivat osallistujia muistiin ja aivojumppaan liitty-
villa tehtavilla ja hoitotyon opiskelijat antoivat ravitsemukseen liittyvdd neuvontaa.
Yhdeltd pyséhdyspaikalta otettiin yhteyttd myds Nestorin palveluneuvontaan Rova-
niemelle. Palveluohjaaja antoi neuvoja, miten toimia mm. asiointipalveluhakemuksen
kanssa.

Viikon aikana keréttiin osallistujilta palautetta teknologia-aiheisen teemaviikon tar-
peellisuudesta seké kysyttiin heidéan ajatuksia teknologian hyddyntdmisesta kotona
selviytymisen tukemisessa. Palautekyselyyn vastasi noin puolet teknologiaviikkoon
osallistuneista. Fysioterapian opiskelijat Talvikki Ritola ja Annika Gullstén kokosivat
palautekyselyt ja analysoivat saadut vastaukset.
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Kokemukset

Alueen asukkaiden kokemuksia

Teknologiaviikolle osallistuneet ja palautekyselyyn vastanneet kokoivat ONNI-auton
palvelut monipuolisiksi ja tarpeellisiksi syrjakylien asukkaille. Liikkuvat palvelut ko-
ettiin hyoddyllisiksi varsinkin yksinasujille ja autottomille. Palveluiden ohella ONNI-
auton toiminta koettiin myds lisdnneen kylaldisten sosiaalista kanssakéymista. Pysah-
dyspaikat ovat toimineet kylalaiset yhteisind kokoontumispaikkoina. ONNI-auton toi-
mintaan liittyvat erilaiset tapahtumat ja teemat koettiin aktivoivan oman terveyden ja
hyvinvoinnin tarkkailuun sekd motivoivan terveyden edistdmiseen.

"Hyvd, ettd tuodaan syrjikylille palveluita”™

”Hyvin on toiminut ja hyvd, ettd jdrjestetddn, ei tarvitse kaupunkiin lih-

’

ted
“Ovat kylld hyvid, varsinkin yksinasujalle”
”Kdynnit jo kokoavat kyléldisid yhteen”
"Tarpeellinen drsyke terveyden ylldpitimiseksi”

Teknologiaviikko koettiin yleisesti onnistuneeksi ja kokeilun avulla saatiin arvo-
kasta tietoa etdyhteyksilla toteutettavien palveluiden kehittdmiseen. Esille nousi eri-
laisia osaamisen kehittamiseen liittyvié tarpeita ja tunnistettiin etdohjauksessa kaytet-
taviin laitteisiin liittyvia vaatimuksia.

Palautekyselyyn vastanneet kokivat teknologisten laitteiden ja palveluiden esittelyn
tarpeelliseksi. Suurin osa ei osannut vastata, miten ja mihin tarpeeseen teknologiaa ja
sen tarjoamia palveluita voisi hyddyntaa. Teknologisetratkaisut ja -palvelut néhtiin
kuitenkin tulevaisuudessa potentiaalisena apuna kotona parjaamisessa. Teknologisten
ratkaisujen ja etdyhteyksien néhtiin tuovan apua mm. yksindisyyden ehkéisemiseen,
turvallisen ympaéristdn luomiseen seka yhteyden pitoon laheisten kanssa. Etayhtey-
denpito ja etdohjaus nahtiin mahdollisuutena saada ohjausta ja motivointia liikkumi-
seen. Teknologiset laitteet ja palvelut herattivat myos ristiriitaisia tuntemuksia ja osaa
aihe ei kiinnostanut lainkaan. Vastanneet kokivat tarvitsevansa etélaitteiden ja -palve-
luiden kayttdon ohjausta ja opettelua. Lisaksi laitteiden ja yhteyksien toimivuus mie-
titytti. Osallistujat toivoivat lisaa tietoa aiheeseen liittyen seka yksilollistd ohjausta
laitteiden ja etépalveluiden kayttoon.

Kokeiluun osallistuneiden opiskelijoiden kokemuksia

Opiskelijat kokivat saaneensa olla mukana toteuttamassa ja kehittdméssa uudenlaista
tapaa tehda tulevaisuudessa sote-alalla tyota. Etdohjaus nahtiin mahdollisuutena mo-
nessa eri asiakastilanteessa mm. palveluohjauksessa, seké yksilo- ettd ryhmaétoimin-
noissa, omaishoidonohjauksessa ja ehdottoman hyvané tyovélineend esimerkiksi kun-
toutuksen seurannassa.
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“Saimme olla edelldkdvijoind kokeilemassa tulevaisuuden ohjausmetodeja

’

virtuaalisesti.

Opiskelijat nostivat esille laitteiden toimivuuteen ja yhteyksiin liittyvan epévar-
muuden. Kokeilun aikana yhteydet toimivat paasaantdisesti hyvin. Myos opiskelijat
kokivat, ettd he tarvitsevat lisd4 osaamista laitteiden ké&yttoon ja etdohjaukseen liit-
tyen. Etdohjaukseen liittyvan osaamisen kehittdminen osana tutkintoa koettiin tar-
kedna ja opiskelijat toivoivatkin erillistd opintojaksoa, jossa keskityttaisiin vain eta-
ohjaukseen. Osaamiseen liittyvat kehittdmistarpeet nousivat esille myds opettajien
keskuudessa. Opiskelijat ja opettajat tarvitsivat kokeilun aikana ohjausta ja apua tek-
nologian asiantuntijoilta.

Laitevaatimuksiin liittyvat kokemukset

Kokeilun avulla saatiin hyddyllista tietoa etdohjauksessa tarvittavista laitteista ja tek-
nisitd vaatimuksista. Todettiin, ettd d4&nen laadulla ja viiveell& on suuri merkitys toi-
mivalle videoneuvotteluyhteydelle. Mikéli kuva ja dani eivat ole keskendédn taysin
synkronissa, vie aikaa paatelld kuka ryhméssé on &anessa ja kenelle vastaus osoite-
taan. Tama héiritsee ohjaamista ja keskittymista. Merkittava viive aanen siirtymisessa
aiheuttaa helposti katkoksia vuoropuhelutilanteessa. Todettiin  myds, ettd vi-
deoneuvottelulaitteessa tai laitevaunussa on hyva olla kdantyva, zoomattava kamera.
Talla tavalla kaytettdvissa oleva tila voidaan jakaa eri toimintoihin ja lisdd materiaalia
voidaan valmistella sivussa vastaanottopaan keskittymista hairitsematta. Videokuvan
ja &énen laatu riippuu datayhteyden nopeudesta. Kokeilun aikana yhteydet toimivat
paasaantoisesti hyvin, mutta kuva ja dani eivat kulkeneet taysin yhdessé ja tama tuli
huomioida ohjauksessa. Aani kuului paikoitellen huonosti ja kuvan laatu oli osittain
rakeinen. Haasteena néhtiin myds laitehankinnat, miten ja mist4 ikdihminen saavat
kotiin tarvittavat laitteet ja riittdvén ohjauksen laitteiden k&yttoon.

" Tutustuminen laitteisiin / systeemiin olisi ollut hyvd tehdd etukdteen”

“Tarvitsimme IT-tukea 2 ensimmaisella kerralla, silla laitteiden kaytto oli
meille vierasta ja yhteydet tuntuivat aluksi hieman patkivéan. 3 yhteys ker-
ralla laitteet toimivat jo aivan hyvin ja opimme teknisid taitoja.”

”On hyvd kaikilla laitteen kdyttdjilld olla jonkinlainen koulutus alan am-
mattilaiselta/ laitteen tuojalta sen kayttamisestd, jotta taataan sen toimi-
vuus kohteessa. Seka IT-tukihenkild paikalla valmistelemassa toimi-

>

vuutta.’

”Hyvin valmistautuminen, ajan varaaminen ennen esitystd sekd riittdvin
rauhallinen puhe ja asioiden eteneminen esityksen aikana.”

Positiivinen asenne teknologiaa kohtaan koettiin tarkeaksi. Opiskelijat kokivat, etta
tassa kokeilussa sitd 18ytyi seka opiskelijoilta ettd muilta kokeiluun osallistuneilta.
Koettiin, ettd etdyhteyden paéssa oleviin ikdihmisiin saatiin hyvé kontakti. Opiskelijat
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jaivat kuitenkin kaipaamaan palautetta ohjauksesta siihen osallistuneilta. Opiskelijat
kokivat myds, ettd kohderyhmén havainnointi jaa puutteelliseksi. Miten etédohjauk-
sessa varmistetaan, ettd osallistujat tekevét esimerkiksi jumppaliikkeet oikein. Thmis-
kontaktin katoaminen etdohjauksen lisdédntymisen myota mietitytti. Pohdittiin, onko
etdohjaus aitoa lasndoloa. T&std syystd ennen etdohjausta hyvan kontaktin luominen
asiakkaaseen nahtiin erittéin tarkeana.

"Oli jénnittdvdd ndhdd itsemme sekd toisessa pddssd olevat ihmiset.”

Osassa ONNI-auton pyséhdyspaikoissa oli vahédn osallistujia. Opiskelijat pohtivat
syitd tdhdn. Oliko tiedotus onnistunut vai koetaanko aihe, teknologia vieraaksi. Jotta
ihmiset tottuisivat k&yttdmaan etdpalveluita taytyisi tdmén tyyppisen toiminnan olla
sédannollistd. Opiskelijat ehdottivatkin toiminnan laajentamista seké tarvittavien ja laa-
dukkaitten laitteiden hankkimista opiskelijoiden kayttoon.

Lopuksi

Uudenlaisten palveluiden kéyttéonotto on monimutkainen ja haasteellinen prosessi.
Teknologisten laitteiden ja palveluiden kdyttéonottoon liittyy monia muuttujia niin
yksiloon, teknologiaan kuin organisaatioon liittyen. (MVuononvirta 2016, 25.) Uuden-
laisten palveluiden kayttoonottoon liittyvid muuttujia on todellakin monia, se tuli to-
dettua tassa kokeilussa. Mahdolliset muuttujat on huomioitava ja huolellisesti tarkas-
teltava etukéteen, jotta kokeilu onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Ep&onnistu-
nut kokeilu mahdollisesti lis&a teknologian kayttéonottoon liittyvaa negatiivista asen-
netta. (Vuononvirta 2016, 76.) Teknologiaviikon valmistelu toteutettiin monialaisesti
ja valmisteluun kaytettiin runsaasti aikaa. Yhteyksien ja tarvittavien laitteiden toimi-
vuus varmistettiin hyvissé ajoin ennen toteutusta. Rovaniemen ja Kemin kampuksilta
otettiin testiyhteys yhdelle ONNI-auton pysahdyspaikalle.

Teknologiaviikolle osallistuneet ja palautekyselyyn vastanneet kokoivat ONNI-au-
ton palvelut monipuolisiksi ja tarpeellisiksi syrjakylien asukkaille. Liikkuvat palvelut
koettiin hyodyllisiksi varsinkin yksinasujille ja autottomille. (Antikainen ym. 2017. s.
126.)

Etdohjauksessa hyddynnettaviin laitteiden ja jarjestelmien kayttoon liittyvaa osaa-
mista tulee lisata ja etdohjaukseen liittyvia valmiuksia tulee kehittaa.

Osassa ONNI-auton pyséhdyspaikoista oli suhteellisen vahan osallistujia. Tiedot-
tamisen tarkeys nousi esille ja osallistujat kokivat, ettd tiedottamista ONNI-auton toi-
minnasta, etenkin tallaisesta teemaohjelmasta, ei ole tarpeeksi. Teknologiaviikkoon
osallistuneet ehdottivat kylille yhteyshenkil6g, jolle ONNI-auton tapahtumista ja tee-
moista voisi tiedottaa ja han jakaisi tietoa omalla kylalla.

Uudenlaisten palveluiden kayttoonotto edellyttdd moniammatillista yhteistyoté ja
monialaista osaamista. Tastd tdma teknologiaviikkoon liittyva kokeilu oli hieno osoi-
tus. Toisen osaamisen tunnistaminen ja tunnistaminen ovat tarked asia moniammatil-
lisessa yhteistydssa sekd uusien palveluiden kehittdmisessé ja kayttéonotossa.
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Sari Arolaakso, Janne Hirvonen, Aslak Siimes & Juha Valtonen

Ikaihmisten Hyvinvointia Edis-
tavat Kotikaynnit Digiaikaan,
pilotti-kokelilu

Asiasanat: vanhustyo, tieto- ja viestintatekniikka, kotona asuminen, toimintakyky

Taustaa

Sote-uudistus tuo mukanaan monenlaisia muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenteeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustana oleva tieto ja kaytetyt me-
netelmat uusiutuvat vuosi vuodelta nopeammin ja digitalisaatio ja palveluiden sah-
koistyminen lisdantyy. Dokumenttien, oppikirjojen ja ohjeistuksien rinnalle tarvitaan
alueellista kehittamistyota yhteistydssa korkeakoulujen ja elinkeinoeldman kanssa.
(THL 2016.) SOTE-uudistukseen liittyvien tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa yh-
teistyOareenoita, joissa kehittamistyota voidaan tehda yhdessa ja eri tasoilla. Ammat-
tikorkeakoulun tehtdvana on harjoittaa tydelamaa ja aluekehitysta edistavaa ja alueen
elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimin-
taa. Liséksi keskeinen tehtdva on uuden osaamisen tuottaminen ja tulevaisuuden osaa-
jien kouluttaminen. Oleellisena tekijana osaamisen tuottamiselle sekd TKI-toimin-
nalle ovat ammattikorkeakoulujen TKI-ymparistot ja - infrastruktuurit. Naita on kar-
toitettu syksyn 2015 aikana ja erilaisia ympéristdja ja infrastruktuureja ilmoitettiin
olevan noin 200 koko maassa, joista valtaosa painottui tekniikan alalle. (ARENE
2016).

Sote-uudistusta koskevassa lakialoitteessa kuntien tehtavaksi jaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen seké asukkaiden elinolojen, hyvinvoinnin ja terveyden ja nii-
hin vaikuttavien tekijoiden seuranta. Myods maakuntien velvoitteena on seurata alu-
eensa vaestdn hyvinvointi ja terveyttd. (THL 2016.) Kesalla 2013 voimaan tulleen
vanhuspalvelulain tavoitteena on tukea ikddntyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyé ja itsendista suoriutumista seké edistad ikaihmisten hyvinvointia ja ka-
ventaa hyvinvointieroja sekd tukea ikdihmisten osallisuutta ja voimavaroja. (Laki
ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 28.12.2012 / 980. ns. vanhuspalvelulaki.) Ikdihmisen kotona selviyty-
mistd, itsendistd suoriutumista, hyvinvointia ja toimintakykya edistetdan puuttumalla
riittdvén ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin sekd turvaamalla
palvelutarpeen arviointiin paasy. Palvelutarpeen moniammatillista ja monipuolista ar-
viointia suositellaan, kun huomataan riskitekijoita ik&ihmisen arjessa suoriutumi-
sessa. Arvioinnin on oltava mahdollisimman kattava ja ikaihmisell& itselldan on ol-
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tava mahdollisuus osallistua arviointiin. Arvioinnissa huomio tulee Kiinnittaa niin ny-
kyisiin kuin ennakoitaviin tarpeisiin. Liséksi on varmistettava, ettd arviointia tekevalla
ammattihenkilostolla on arvioinnin edellyttdmad riittdva osaaminen. (Vanhuspalvelu-
laki 28.12.2012/980 158.) Lapin ammattikorkeakoulu on jo vuosien ajan toteuttanut
yhteistydssa Kemin kaupungin kanssa 75-vuotiaille kaupunkilaisille Hyvinvointia
Edistavia Kotikdynteja. Kaynneilla keratdén tietoa terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
Liséksi kdynneilla toteutetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvaa neu-
vontaa ja ohjausta sekd annetaan tietoa alueen palveluista. Yhdeksi haasteeksi ja ke-
hittamiskohteeksi toteutettujen kotikayntien yhteydessa on noussut keratyn tiedon ké-
sittely ja jatkotoimenpiteiden toteutuminen. Miten kotikéynnilla esille nousseisiin it-
sendisen selviytymisen riskitekijoihin reagoidaan? Puututaanko riittdvén ajoissa ris-
kitekijoihin vai puututaanko tilanteeseen vasta sitten, kun palveluntarve on jo ole-
massa. Useimmiten tilanteeseen puututaan vasta sitten kun palveluntarve on jo ole-
massa ja monesti siiné vaiheessa palveluntarpeita on jo useita. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa painopiste tulee siirtdd ennakoivan toiminnan suuntaan ja kehittdd enna-
koivia toimintatapoja ja menetelmid. Usein minimiresurssit ja —miehitys ovat kuiten-
kin perusteluina sille, ettei toimintatapoja haluta muuttaa tai kehittaa.

Sote-uudistuksessa painotetaan asiakaslahtdisyyttd. Hyvinvointipalvelut tulee jar-
jestda niin, ettd ne ovat asiakkaan nédkokulmasta oikea-aikaisia, vaikuttavia ja tehok-
kaita. (THL 2016.) Asiakaslahtoisesti toteutettu Hyvinvointia Edistdvé Kotikaynti pe-
rustuu yksilolliseen kotikokemukseen ja asumishistoriaan seké ikaantyvan asiakkaan
oman autonomisen asumisen vahvistamiseen (Pikkarainen 2013, 78). Kotikaynnilla
tulee tukea ikd&ntyneen kuntalaisen aktiivista roolia omassa elinymparistossaan seké
oman vanhuuden taysivaltaista suunnittelua. Miten tdm& mahdollistuu ja miten koti-
kaynnilla tunnistetaan ikdantyneen olemassa olevat voimavarat ja kotona selviytymi-
sen riskitekijat. Liian usein tuijotetaan olemassa oleviin sairauksiin ja toimintakyvyn
rajoitteisiin. Strukturoidusti toteutetut kotikaynnit lisdavéat kuntien yleistietoa ik&an-
tyneiden kuntalaisten mitatusta kotona asumisesta, mutta eivat mahdollista ik&anty-
vén asiakkaan yksil6llisten tarpeiden esille nostamista.

Asiakaslahtdisen Hyvinvointia Edistdvan Kotik&ynnin tavoitteiden toteutuminen
edellyttdd uudenlaista ndkdkulmaa ja asennetta kotikéyntien toteuttamiseen. Struktu-
roidusti suoritetun k&ynnin sijaan yhtena vaihtoehtona on teemoihin perustuvat kes-
kustelut. THL:n TOIMIA-tietokannasta l16ytyy suositus toimintakyvyn arviointiin iék-
kaan vaeston hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa. Suositus on hyva pohja
kotikdynnin toteuttamiseen. (http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/vaihel/)

Hankkeen esittely

Lapin amk:n Innovaatioalusta hyvinvoinnin kehittdmiseen Lapissa — hankkeen tarkoi-
tuksena on kehittad toimintamallia, jolla voidaan tarjota yrityksille ja yhteisdille mah-
dollisuutta kehittdd palveluitaan ja tuotteitaan hyddyntdmélla ammattikorkeakoulun
oppimisymparistoja yhdessa loppukéyttajien kanssa. Lapin ammattikorkeakoululla on
useita oppimisympéristja Kemi-Tornion ja Rovaniemen kampuksilla, mm SKY- ja
ENVI-simulaatioympdrist6t ja ONNI-auto.
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Kuvio 1. Lapin AMKin oppimisympéristoja.

Eri osaamisalojen yhteistyon tiivistdminen ja opiskelijoiden integroiminen kehitta-
misty6hon kaynnistettiin Innovaatiotydpajassa syksylla 2016. Ty6pajaan osallistui 30
geronomi- seké séhko- ja automaatioinsindoriopiskelijaa. Tyopaja linkittyi opiskeli-
joiden opintoihin. Ty0pajan tarkoituksena oli ideoida monialaisissa opiskelijaryh-
missa teknologisia ratkaisuja ikdihmisen itsendisen selviytymisen tueksi. Tyopajassa
opittiin tunnistamaan toisen osaamisalan erityisosaamista ja huomattiin monialaisen
yhteistyon tarpeellisuus kehittdmistydssd. TyOpajaan ja pilottiin osallistui kaikkiaan
54 opiskelijaa eri koulutusohjelmista ja opintopisteitd kertyi kaikkiaan noin 100.

Yhdessa Innovaatioalusta - hankkeen pilotti-kokeilussa testattiin "HEKO”-mobii-
lisovellusta Hyvinvointia Edistavien Kotikdyntien yhteydessa (HEKO). Lapin AM-
Kin Teollisuuden ja Luonnonvarojen (TeLu) TKI:n K&ynnissapitoryhma on useiden
eri hankkeiden seurauksena todennut tarpeen mobiilisovellukselle, jolla voidaan teol-
lisuuden kunnossapidon aistivaraisen kunnonvalvonnan tietoa keratd ja raportoida.
Tarve tiedon ker&ddmisen ja raportoinnin kehittdmiseksi on todettu myds HYVOn tyo-
elamayhteistyoné toteutetuissa kokeiluissa ja kehittdmishankkeissa. Yhteisissa kes-
kusteluissa todettiin selked analogia tiedon kerd&miseen ja raportointiin liittyvissé toi-
minnoissa. Pilotissa testattiin mobiilisovellusta, jonka 4Maint-yritys on kehittanyt
Kaynnissapitoryhman tutkimusten pohjalta. Teollisuudessa kéytettyd mobiilisovel-
lusta muokattiin HY VOn tarpeisiin. "HEKO”-mobiilisovelluksen arviointikohteet pe-
rustuivat THL:n suositukseen toimintakyvyn arviointiin idkk&an vaeston hyvinvointia
edistavien palveluiden yhteydessa.

"HEKO”-mobiilisovelluksen testaaminen eteni vaiheittain, hyddyntéen Lapin AM-
Kin erilaisia oppimisymparistdja. Sovellusta testaava tyoryhmé tutustui prosessin
alussa Lapin AMKIin Hyvinvointialan erilaisiin oppimisymparist6ihin. SKY -simulaa-
tioympéristdon ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin innovaatiotoiminnassa tydryhma
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sain konkreettisen esimerkin, kun tydryhméan hankekokous jérjestettiin simulaatiohar-
joituksena. Simulaatioharjoitus konkretisoi ympariston kéyttdmahdollisuuksia kehit-
tdmistydssd. Kokouksessa tarkennettiin mobiilisovelluksen testaamisen toteuttamista
ja aikataulua.

Innovaatiotydpajaan osallistunut geronomiryhma osallistui mobiilisovelluksen tes-
taamiseen Training Campin (TC) aikana. TC on yksi esimerkki avoimesta oppimis-
ympéristdsté ja on osa ohjatun harjoittelu kokonaisuutta. TC on yleensa viikon mit-
tainen jakso, jonka aikana opiskelijoille jarjestetddn mahdollisuus soveltaa teoriatie-
toa kéytanndssd, mahdollisimman aidoissa asiakastilanteissa. Kyseisen lukuvuoden
TC linkittyi teoriaopintoihin; Geronteknologia, Gerontologinen kuntoutus, Ikdihmi-
sen palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus sek& Gerontologinen hoitotyo ja turval-
linen la8kehoito. TC:n yhtend tavoitteena on myos lisétéd opiskelijoiden ongelmanrat-
kaisu- ja itsearviointitaitoja.

”"HEKO”-mobiilisovelluksen testaamisen ensimmadinen vaihe toteutettiin demon-
stroimalla HEKO-kotik&ynti Kuntaliiton lomaketta (2013) hyddyntéen. Kuntaliiton
lomakkeesta valittiin demonstraatioon muutamia kysymyksia jokaisesta osiosta eli
haastattelutilannetta lyhennettiin huomattavasti. Demonstraatio kesti reilun puoli tun-
tia. Demonstraation jalkeisessa keskustelussa todettiin, etta strukturoidun lomakkeen
tayttdminen vie kohtuuttoman paljon aikaa.

Seuraavassa vaiheessa mobiilisovelluksen kdyttomahdollisuuksia testattiin Lapin
ammattikorkeakoulun SKY:n kotiymparistd SOPPELIssa. Simulaatiossa asiakasti-
lanne oli sama kuin demonstraatiossa, mutta kotikaynnilla keskustelu toteutettiin hy6-
dyntden "HEKO”-mobiilisovelluksen teemoja ja toimintoja. Kotikaynnilld tehtyihin
havaintoihin liittyvd dokumentointi toteutui mobiililaitteelle. Toimintakyvyn arviointi
ja kirjaaminen mobiililaitteelle vei aikaa noin 20 minuuttia. Mobiilisovellukseen kir-
jaaminen saasti aikaa ja ikdihmisen omista tarpeista lahtevaan keskusteluun jéi enem-
man aikaa.

Simulointien jalkeen kaytiin pilotti-tydryhmén seka opiskelijoiden kanssa palaute-
keskustelu. Keskustelussa todettiin, ettd strukturoidun lomakkeen tayttaminen vie pal-
jon aikaa eikd mahdollista voimaannuttavan ja asiakaslahtoisen kotikdynnin toteutu-
mista. Mobiilisovellusta pidettiin helppona ja selkedn ja sen todettiin sadstévan Kir-
jaamiseen kuluvaa aikaa. Sovelluksen jatkokehittdmiseen syntyi runsaasti ideoita mm
kahden profiilin tuottaminen, jolloin my6s asiakas tayttaisi oman arvion omasta toi-
mintakyvystaén. Ndin asiakas paasisi itse osallistumaan arviointiin ja kdyttdmaan mo-
biililaitetta. Simulaatio-tilanteeseen osallistunut mummo” kertoi halunneensa itse
tehdd arviointia ja kayttad mobiililaitetta. Sovellukseen voisi myos lisatd tehtavia /
testejd, jotka kuvaavat toiminnasta selviytymistd. Arviointikohteisiin liittyvid kysy-
myksid taytyy tarkentaa. Arviointikohteet olivat ICF-luokituksen mukaisia kuvaus-
kohteita ei varsinaisia kysymyksid. Keskustelussa nousseet kehittdmisehdotukset
huomioitiin ja sovellukseen tehtiin muutoksia ennen varsinaista testaamista.

”HEKO”-mobiilisovelluksen kayttdmahdollisuuksien testaaminen jatkui oikeissa
asiakastilanteissa geronomiopiskelijoiden toisen TC-viikon aikana. TC-viikkoon
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osallistui myds terveydenhoitajaopiskelijoita seka yksi fysioterapiaopiskelija. Testaa-
misen tavoitteena oli saada tietoa mobiilisovelluksen kayttémahdollisuuksista aidossa
asiakastilanteessa HEKO-kaynnill4. Testaamisella haluttiin saada tietoa sovelluksen
toimivuudesta, kayttoliittyman joustavuudesta ja mahdollisista eroista strukturoidulla
lomakkeella toteutetuista HEKO:sta.

Pilotti-kokeilu toteutettiin sovitusti yhteistydssa Kemin kaupungin ja Keminmaan
kunnan vanhuspalveluiden kanssa. Kotikaynnilld asiakkaalta pyydettiin liséksi erilli-
nen suostumus ja kirjallinen lupa osallistumisesta sovelluksen testaamiseen. Koti-
kaynti toteutettiin opiskelijaparina, jolloin toinen opiskelija kaytti mobiilisovellusta ja
toinen kirjasi tiedot Kuntaliiton lomakkeeseen. Kirjaukset tehtiin molemmilla tiedon-
keruumenetelmill& asiakaskeskustelun pohjalta. Testaamisen aikana henkilétietoja ei
tallennettu séhkoisesti tabletille. Testien tulokset siirtyivat tableteilta Lapin AMKin
hallinnoimalle palvelimille. Tabletilla henkil6t identifioitiin koodeilla (esim. 001,
002). Ainoastaan HEKO-kdyntien toteuttajat tietavat, ettd mika koodi kuuluu millekin
henkilélle. My6hemmin tuloksia voidaan tarkastella palvelimelta, mutta Lapin AM-
Kin henkilsto ei voi tunnistaa testien henkil@ita.

Kokemukset pilotista

Pilotti-kokeilusta saatiin arvokasta tietoa Innovaatioalusta-hankkeen toimintamallin
kehittdmiseen (Kuvio 2). Kokeilussa testattiin "HEKO”-mobiilisovellusta Lapin AM-
Kin oppimisymparistdissa sekd Kemissé ja Keminmaalla aidoissa kotikayntitilan-
teissa. Innoalusta-hanke, jo tassakin vaiheessa, vahvisti tehdyn kokeilun pohjalta tar-
peen ammattikorkeakoulun osaamisalojen yhteisty6lle. Samalla tuli perustelluksi
my0s selva tarve hankkeessa kehitettavalle hyvinvointialan Innovaatioalustalle, jossa
selke&n prosessin mukaisesti kehitetddn ja kaupallistetaan uusia ideoita hyddyntéen
Lapin AMKin osaamista sekd sen TKI- ja oppimisymparistoja.
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Kuvio 2. Toimintamalli yritysyhteistydsta tuotteen tai palvelun testaamisesta Lapin AMKin
oppimisymparistoissa.

Kaikissa pilotti-kokeilun vaiheissa mukana olleet opiskelijat saivat kdytdnnonlahei-
sen oppimiskokemuksen. Pilotti-kokeilussa mukana olleiden opiskelijoiden palaut-
teen mukaan opiskelijat totesivat jo tdssd vaiheessa havainneensa kuinka monivai-
heista tuotteiden ja palveluiden kehittdmistyd on. Ennen lopullisen tuotteen tai palve-
lun saamista markkinoille on térkeaa testata ja kokeilla tuotteen kédytettdvyytta seka
saada kokemuksia ja palautetta loppukayttdjiltd. Moniammatillisen yhteistyon tarkeys
nousi myds esille opiskelijoiden palautteissa. Opiskelijat kokivat saaneensa rohkeutta
kehittdmistydhon ja teknologisten laitteiden kayttdon tulevassa tydsséan.

”On ollut todella mielenkiintoista olla mukana kehittamistyéssd. Tdmd on
meille nykypaivaa ja haluamme olla edellékavijoité. Jos kohtaamme tyds-
samme jatkossa uusia sovelluksia niin emme koe niita haasteena vaan
mahdollisuutena. ”

"Tulevaan tyohoni, mitd se sitten lieneekdidn, vien tdstd kokemuksesta mu-
kanani ainakin runsaasti rohkeutta ja kannustan muitakin kokeilemaan ja
kehittimddn ideoita”

” Evi alojen yhteistyo on mielenkiintoista ja selvéstikin antoisaa”

”Nyt minulla on uusinta tietoa siita, ettd myos néin tekniikkaa kayttaen
voidaan suorittaa haastatteluja ilman 20 sivuisia kirjallisia paperikaavak-
keita.”
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Pilottia toteutettiin yrityslahtoisesti sisaltéden piirteitd tuotekehityksesté ja testaami-
sesta. Nain pyrittiin herattdmaan opiskelijoissa kiinnostusta yrittajyyteen ja toisaalta
arvioimaan myos siihen liittyvid riskeja. Saadun opiskelijapalautteen mukaan tdmén
tyyppinen lahestymistapa on kayttokelpoinen ja toteutettavissa yrityslahtoisesti.

VEhkd tdstd mukanaolosta saattoi jéddd myos pieni yrittdjyyden siemen
itdmddn jonnekin, ndhtdvdksi jdada.”

Yhteistyo6 tyoeldmén kanssa on erittdin tarkedd, jotta tuotteen / palvelun testaaminen
aidoissa asiakastilanteissa mahdollistuu. Mobiilisovelluksen testaaminen Kemin ja
Keminmaan vanhuspalveluiden kanssa onnistui hyvin. Testaaminen linkittyi opiske-
lijoiden opintoihin ja toteutui ndin opiskelijoiden toimesta. Pilottivaiheessa mukana
olleet geronomiopiskelijat ovat pitkdan vanhuspalveluissa tyoskennelleitd tai tydsken-
televid, jotka ovat suorittamassa monimuoto-opintoja tyonsé ohessa. Testaaminen to-
teutui opiskelijoiden toimesta linkittyen heidan opintoihinsa. Pilotissa testaaminen to-
teutui tavoitteen mukaisena tuottaen lisatietoa sovelluksen kaytettavyydesta vanhus-
palveluissa.

Lopuksi

Pilotin avulla paastiin testaamaan kolmikantaista kehittdmisyhteistyota yrityksen, lop-
pukayttdjien ja Lapin AMKin valilla. Pilotissa toteutui Lapin ammattikorkeakoulun
osalta TKIO-integraatio ja opiskelijat pystyivat toteuttamaan opintojaan oikeassa ke-
hittdmispilotissa. Samalla AMKin henkiléstd pystyi yhteistydssa yrityksen ja loppu-
kayttdjien kanssa kehittdméan omaa osaamistaan ja huomaamaan uusia teknologisia
mahdollisuuksia omalla erityisosaamisalallaan. Loppukéayttéjien ja palvelua tuottavan
yrityksen kanssa pystyttiin koeponnistamaan ensimméinen mallinnettava toiminta-
tapa, jossa kehittdmisyhteisty6té tehtiin aidosti em. mainittujen toimijoiden kanssa
hyddyntamalld Lapin AMKin osaamista sekd simulaatio- ja kehittdmisymparistoja.
Syntyneen toimintamallin avulla pystymme paremmin tarjoamaan yrityksille mahdol-
lisuutta hyddyntad Lapin AMKIin oppimisymparistdjé ja kdynnistdmaan uusia yritys-
lahtoisid pilottikokeiluja.

Pilotin aikana todettiin, ettd Lapin AMKIin eri osaamisalojen oppimisympaéristot
ovat hajallaan eri yksikoissa. Tama asettaa haasteen oppimisympéristdjen monialai-
selle hyddyntdmiselle innovaatiotoiminnassa. Oppimisympéristdjen integrointi tar-
joaa yhteisen areenan eri koulutusohjelmien opiskelijoille ja opettajille seka TKI-hen-
kiléstolle suunnitella ja toteuttaa innovaatiotoimintaa monialaisena yhteistyona. Erés
esimerkki tallaisesta toteutuksesta on Urban Mill innovaatioympéristd Espoossa.

Yhteisen innovaatioympéristdn lisaksi koulutusohjelmien opetussuunnitelmien tu-
lee olla riittdvén joustavia. Joustava opetussuunnitelma mahdollistaa innovaatiotoi-
minnan linkittdmisen opiskelijoiden opintokokonaisuuksiin. Geronomikoulutuksessa
ohjattu harjoittelu sisaltdd TC-jakson, jonka sisaltd muokkautuu kunkin lukuvuoden
teemoihin liittyvista opiskelijoiden oppimistarpeista. TC-jaksoon voidaan siséllyttaa
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tyoelamayhteistyohon liittyvié toimeksiantoja, kuten esimerkinomaisesti ylla kuvattu
HEKO-mobiilisovelluksen testaamiseen liittyva prosessi.

Innovaatiotoiminta vaatii opettajilta aitoa halua monialaiseen yhteistyéhon seka
yrittdjamaista ajattelua. Toteutuessaan siind maarin kuin Innovaatioalusta-hankkeessa
on tavoitteeksi asetettu Lapin AMKin toimintamalliksi, tyaikasuunnitelman taytyy
olla joustava.

Pilottikokeilu vahvisti jo kdynnistynytta yhteisty6td yli osaamisalojen ja osoitti, ettd
tdmén paivan digitalisoituvassa yhteiskunnassa tarvitaan yha enemman monialista ke-
hittdmistyota.
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Kunnon Mummolassa ediste-
taan kuntalaisten hyvinvointia

Asiasanat: ikdihmiset, tasapaino, kaatuminen, ennaltaehkaisy

Taustaa

Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvid kysymyksia sote- ja
maakuntauudistuksessa on késitelty syksyn 2017 aikana. Kéynnissa oleva sote-uudis-
tus muokkaa ja muuttaa koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisvastuita. Uudistuksen jalkeen kunnat eivat vastaa endé sosiaali- ja terveyspalve-
luista vaan niistd vastaavat maakunnat. Kuntien vastuulle sen sijaan jaa edelleen kun-
talaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, mutta maakuntien tehtdva on tukea
kuntia tassa tehtdvassa. Uudistuksen tavoitteena on kaventaa kuntalaisten vélisia ter-
veyseroja ja vahentaa sosiaali- ja terveysmenoista koituvia kustannuksia. Jotta ndihin
tavoitteisiin p&astaan, on kuntien ja maakuntien tehtéva tiivista yhteistyota myos yli
hallintorajojen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ké&ytdnnon toteuttamiseksi
kunnat tarvitsevat mm. pysyvia poikkihallinnollisia yhteistyd- ja toimeenpanoraken-
teita, sitoutumista hyvinvointitavoitteisiin kuntasuunnittelussa, ajantasaista tietoa va-
eston hyvinvoinnista ja terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijoistd, vaikuttavia ter-
veyden edistdmisen kdytantoja seka riittdvaa ja osaavaa henkilostoa. (Valtioneuvosto
2017.)

Ikdihmisten kaatumiset ja niiden seuraukset ovat laajaa joukkoa koskettava terveys-
ongelma. Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 7000 lonkkamurtumaa, joista valtaosa
tapahtuu kaatumisten seurauksena. Yhden lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa mur-
tuman jélkeisend vuonna keskimdarin noin 19 000 euroa potilasta kohden vuoden
2010 kustannustasolla. Jokainen kaatuminen ei johda lonkkamurtumaan, mutta kaa-
tumisista johtuvat pienemmaétkin vammat vaativat idkkailla usein kdynnin terveyden-
huollon vastaanotolla. (THL 2017.) Siksi kansantaloudellisesti jokaisen kaatumisen
ehkdiseminen on tarkedd. Kaatumisalttius lisdantyy, kun fyysinen aktiivisuus vahe-
nee, lilkkumiskyky heikkenee ja avun tarve kasvaa. Tutkimuksen mukaan yli 75 vuo-
tiaista 10 % tarvitsee apua sisélla liikkumiseen, 20 % ei kykene liikkumaan portaissa
ilman apua ja 40 % ei kykene liikkumaan itsendisesti noin 800 metrin matkaa. (Ru-
benstein 2006.)

Yleisimpid ikdihmisten kaatumisen syitd ovat tapaturmat tai ympaéristotekijat, ka-
velyn ja tasapainon hairiot sek& huimaus. Vuonna 2009 Suomessa tehdyssa kyselytut-
kimuksessa yli 65-vuotiaat raportoivat ldhes 67 000 kotitapaturmaa. Tapaturmista
kaatumisia oli 45 000. Kotona asuvat 65—74-vuotiaat kaatuivat useammin ulkona kuin
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sisélla, kun taas yli 74-vuotiaat kaatuivat useammin sisélla. Ikaihmisten kaatumisalt-
tius kasvaa laitoshoitoon siirryttdessa. Lahes kaikilla jonkin tasoista hoivaa tarjoavissa
palvelutaloissa tai — kodeissa asuvilla on tavallista suurempi alttius kaatua. (Pajala
2012.)

Yksi merkittdvimmistd kaatumisriskin lisddntymiseen vaikuttavista tekijoista on
alaraajalihasten heikkous. Lihasvoima heikkenee ikééantyessa, erityisesti 60 ik&vuo-
den jalkeen. Yleisimmin kaatujat ovat yli 80 vuotiaita naisia. Tdma johtuu siit4, etta
naisten lihasvoima on alhaisempi kuin miehilld ja heikkenee ikdintyessa nopeammin.
Muita kaatumisriskin lisddntymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat kaatumishistoria, ka-
velyongelmat seké tasapaino-ongelmat. Tutkimuksen mukaan aiemmin kaatuneilla on
jopa kolme kertaa suurempi riski kaatua seuraavan vuoden aikana verrattuna niihin,
jotka eivét ole kaatuneet. Pelko uudesta kaatumisesta vahentéa fyysista aktiivisuutta,
miké& puolestaan heikentad fyysistd kuntoa ja lisad kéavely- ja tasapaino-ongelmia.
Ikdihmisten kaatumisten ehkaisemiseksi on olemassa tutkitusti tehokkaita keinoja.
Systemaattisen ja tehokkaan kaatumisten ehkéisyn jarjestdminen osana idkk&iden pal-
veluita on ik&ihmisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi seka kaatumi-
sista aiheutuvien kustannusten vahentamiseksi erityisen tarkead. Fyysisen aktiivisuu-
den yll&pitdminen ja lisdédminen ovat osa kaatumisten ehkaisyd. Liikuntaharjoittelun
tulee olla séanndllistd ja monipuolista, lihasvoimaa ja tasapainoa yllapitavaa. Nousu-
johteisuus, asteittain vaikeutuvat harjoitteet ja yksilollinen suunnittelu on myos tér-
kedd. (Pajala 2012.)

Kaatumisriski voi kasvaa usein myds hitaasti, lahes huomaamatta. Suurimmalle
osalle (60%) alle 85 vuotiaista liilkkumisongelmat kehittyvat hitaasti (Guralnik ym.
2001). Puhutaan prekliinisista liikkumisongelmista. Henkild voi suoriutua tehtavasta,
mutta tehtdvéan tai liikkeisiin kaytetty aika, liikkumisen ja liikkeiden epédvarmuus
sekd péivittdisten toimintojen yhteydessa vasymys on lisdantynyt. Prekliinisten liik-
kumisongelmien on todettu ennustavan todellisia liilkkumisongelmia sekd avun tar-
peen lisddntymistd. (Ménty 2010.) Manty (2010) osoitti, ettd prekliiniset liikkumison-
gelmat ennustivat kahden vuoden seurannassa todellisia lilkkkumisongelmien kehitty-
mista hyvakuntoisilla itsendisesti asuvilla henkil6ill&. Riski varsinaisten liikkumison-
gelmien kehittymiselle oli 3-6 kertaa suurempi henkil6illd, jotka raportoivat preklii-
nisié liilkkumisongelmia alkutilanteessa.

Kunta voi edistéa alueen elinvoimaa seka hillitd sosiaali- ja terveydenhuollon me-
nojen kasvua edistamalla kuntalaisten hyvinvointia suunnitelmallisesti ja aktiivisesti.
Tama onnistuu, kun eri hallinnonalat, jarjestot ja asukkaat otetaan mukaan I8ytdmaén
hyvid ratkaisuja ja tekemdan tarvittavia muutoksia. Ennaltaehkéisevéssa tyossa jéarjes-
tot ovat julkishallinnon tarked kumppani. Esimerkkeja hyvista toimintatavoista on
paljon. (Valtioneuvosto 2017.) Téssé artikkelissa kuvataan toimintamalli, jonka ta-
voitteena on ikdihmisten kaatumisten ehkaisy.

Toimintamalli ikdihmisten kaatumisten ehkaisyyn
Kunnon Mummola on Lapin Liikunta ry:n, ideoima toimintamalli idkkaiden kaatu-
misten ehkdisemiseen. Ensimmaiset Kunnon Mummolat on toteutettu vuoden 2014
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kevéalla Ranualla jatkumona valtakunnalliselle Voimaa vanhuuteen -hankkeelle. (La-
pin Liikunta ry.) Yhteisty6 Lapin Liikunnan ja Lapin AMKin geronomikoulutuksen
kanssa kéynnistyi syksylla 2014. Kunnon Mummola -tapahtumia on toteutettu yhteis-
ty0ssé jo useilla Lapin paikkakunnilla. Konsepti on suosittu, silld pelké&stdan vuoden
2017 aikana on jérjestetty 11 Kunnon Mummolaa kahdeksassa Lapin kunnassa.

Lapin Liikunnan toimeksiantona on Kunnon Mummola -toiminnan kehittdmisesté
ja toteutuksesta valmistunut opinndytetyd. Opinndytetydnd Lapin Liikunnan ideoimaa
tapahtumaa kehitettiin moniammatilliseksi kokonaisuudeksi ja tuotettiin selked toi-
mintamalli (Kuva 1). Tapahtuman tilaajana toimii useimmiten kunnan liikuntatoimi.
Tapahtuma toteutetaan Lapin Liikunnan, Lapin AMKin ja tilaavan kunnan kanssa yh-
teistyond. Kunta tarjoaa tapahtumalle tilat ja tiedottaa tapahtumasta. Tapahtuman si-
séltd rakentuu kunnan tarpeiden ja toiveiden mukaan. Kaatumisriskin arviointi ja ta-
sapainoa arvioivat testit sisdltyvat aina Kunnon Mummola -tapahtuman siséaltoon.
(Laajanen 2016.) Testipatteristoon kuuluu kaden puristusvoima, yhdelld jalalla seiso-
minen, 5x tuolilta yl6s nousu sekd Timed Up and Go -testi. Liséksi kunnalla on mah-
dollisuus tilata tapahtumaan kehonkoostumusmittaus lisapalveluna.

Tapahtuman
suunnittelu
« Tilojen kiytté
* Yhteistyokumppanit
+ Kunnan toimijat

Lapin Liikunta ry

Toimintamalli ja
materiaali

Testaajat
Palautteen ja + Lapin AMK
testitulosten Tilaaja hyvinvoinnintori
toimi}tuminen Lapin tai
Lilkunta ry:lle * Tilaajan valitsemat

KUNNON MUMMOLA Markkinointi
TAPAHTUMA + KunnonMummola
markkinointimateriaali

Mittauspisteet

+ Timed up and
go s
Infopiste + 5 xTuolita Palautepiste
= Testilomake ylésnousu = Palaute tuloksista
* Yhdelld jalalla = Liikuntamateriaali
seisominen

+ Kéden
puristusvoima

Kuvio 1. Kunnon Mummola -toimintamalli (Laajanen 2016).

Kunnon Mummola -tapahtumissa geronomiopiskelijat antavat kavijoille yksildl-
listd palautetta fysioterapiaopiskelijoiden toteuttamista toimintakyvyn arvioinneista.
Toimintakyvyn arviointi kohdistuu kaatumisen riskitekijoihin, kuten tasapainoon seké
alaraajojen lihasvoimaan. Liséksi geronomiopiskelijat toteuttavat yksildllistd ja
yleistd neuvontaa ja ohjausta ikdihmisten palveluihin ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen liittyvissa asioissa. Yhteistydssa eri koulutusalat auttavat ik&éntyneita
I6ytamaan omat voimavaransa, vahvistamaan niité ja edelleen pysymaan pitempéaan
toimintakykyisind.



Kunnon Mummola -tapahtuma kiinnosti Pohjois-Pohjanmaalla
Kunnon Mummola -toiminta laajentui Lapin Liikunnan suostumuksella Pohjois-Poh-
janmaan alueelle. Geronomiopiskelija Rita Leinonen koordinoi Kunnon Mummola -
tapahtuman lin Merihelmessa omiin opintoihinsa liittyen. Tapahtuma oli hiukan eri-
lainen kuin aiemmin toteutetut Kunnon Mummolat. Tdmén tapahtuman toteuttami-
sessa kehitettiin edelleen monialaista yhteisty6td yli hallintorajojen. Tapahtumassa
mukana olivat Pohjois-Pohjanmaan Liikunnan Eikka-bussin lisaksi Oulunkaaren kun-
tayhtymén vanhus-, terveys- ja kuntoutuspalvelut, lin kunnan opetus- ja liikuntatoimi,
alueen Vanhustyon keskusliiton korjausneuvoja sek& muistiasiantuntija Muistiliitosta.
lin Kunnon Mummolassa Lapin AMK:in fysioterapeuttiopiskelijat tekivat toiminta-
kykytestejd, kuten aiemmissakin Mummoloissa. Tapahtumassa mitattiin verenpai-
neita ja kotikuntoutuksen fysioterapeutti ohjasi aivojumppaa. Kunnan liikuntaneuvoja
ohjasi yhteisjumppaa ja teki toimintakykytesteja Eikka-bussissa. Kuivaniemen yla-
koulusta 9-luokkalaiset ohjasivat kolmella toimintapisteella tablettitietokoneen kayt-
toa ja esittelivat ikdihmisille soveltuvia internet-sivustoja ja sovelluksia. Gerono-
miopiskelijoiden palautepisteelld uutta oli ik&antyneille jaettava voimavarakartta,
jonka avulla ikaantyneitd heratelldan itse miettimaén omia voimavarojaan konkreet-
tisten kysymysten avulla.

Vanhustyon keskusliiton korjausneuvojalta moni kévija sekd vanhuspalvelujen
tyontekijét saivat uutta tietoa. Oulunkaaren pisteelld oli mahdollisuus tutustua AC-
kuvayhteyspalveluun ja Evondos-ladkeautomaattiin. Muistiliiton pisteella oli muka-
via pienid aivojumppatehtdvid, jotka kiinnostivat kovasti kavijoitd. Olhavan Pori-
napiiri oli tapahtumassa mukana jarjestamall& arvonnan, ndin saatiin myos kolman-
nelta sektorilta toimijoita mukaan ja samalla saivat kartutettua toimintaan kaytettavia
varojaan.

Tapahtumasta lahetettiin live-lahetysta niille Oulunkaaren vanhuspalveluiden asi-
akkaille, joilla on kaytdssadn AC-kuvayhteyslaitteet. Tiivistd yhteistyota tehtiin koti-
hoidon, kuntoutuksen ja koulutoimen kanssa. Verkostoituminen ja tiedottaminen
ovatkin olleet avainasemassa tapahtuman organisoimisessa. Ikaihmisilla tuntuu ole-
van kova kiinnostus Kunnon Mummolaa kohtaan. Kavijoitd Merihelmessa oli arviolta
120.

Lopuksi

Kunnon Mummola -toiminta on yksi esimerkki kuntalaisten hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen kaytannon toteutuksesta poikkihallinnollisena yhteistydna. Tapahtu-
maa on toteutettu useissa kunnissa jo useampaan kertaan. Tapahtuma toimii nain alu-
een asukkaille oman terveyden ja hyvinvoinnin seurantatilanteena. Tapahtumaa var-
ten on laadittu testilomake, johon toimintakyvyn arviointipisteilld merkitéan testitu-
lokset (Laajenen 2016). Testilomakkeelta toimintakykytestien tuloksia voidaan seu-
rata ja mahdollinen kaatumisriskin kasvu tunnistaa. Tapahtumassa saa yksil6llista oh-
jausta ja neuvontaa toimintakyvyn ja omien voimavarojen vahvistamiseen seka kaa-
tumisten ehkaisemiseen. Lisaksi Kunnon Mummolassa yhtena keskeisend teemana on
sosiaalisten suhteiden yllapitdminen. Kunnon Mummolaan tullaan viettdméan aikaa

41



ja tapaamaan ystavia. Erityisen merkittdvaa on myds geronomiopiskelijoiden mahdol-
listama kahdenkeskinen keskusteluhetki, jonka aikana kaydaan I&pi hyvin henkil6-
kohtaisiakin asioita.

Kaatumisriski, lilkkumisongelmat ja niité lisdavat riskitekijat tulee tunnistaa ja nii-
hin tulee puuttua riittdvén ajoissa, jotta paastaan aitoon ehkaisevaan toimintaan. Usein
tilanteeseen puututaan liilan myohaan. Kunnon Mummola -tapahtumasta saatu tieto ja
ohjaus voi olla merkittdvassa roolissa kaatumisriskin tunnistamisessa ja ehkaisemi-
sessd. Tavoite on saavutettu, mikéli toiminnalla saadaan yksikin lonkkamurtuma eh-
kaistyd. Kehitettdvad on vield siind, miten tapahtumissa tunnistettu todellinen kaatu-
misriski ja siihen liittyvat jatkotoimenpiteet saadaan varmistettua. Talla hetkelld asia
jaa pitkalti kavijan oman aktiivisuuden varaan. Tapahtuma on oiva esimerkki matalan
kynnyksen toiminnasta, jolla alueen asukkaat saadaan itse huolehtimaan omasta hy-
vinvoinnistaan ja terveydestaan.
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Sari Halttunen, Johanna Kekdalainen, Pauliina Koskelo & Leena Seppéala

Tavoitteena hyva asiakastyon
raportointi

Asiasanat: asiakastyd, dokumentointi, raportointi, osallisuus

Johdanto

Sosiaalialalla asiakastytssé syntyvan tiedon hallintaan kohdistuu monenlaista mielen-
kiintoa sekd kehittdmistarpeita. Lainsdadantd on vahvistanut asiakastyon raportointia
ja valtakunnallinen Kansakouluhanke pyrkii yhdenmukaistamaan sosiaalihuollon do-
kumentointikaytantdja. Asiakkaiden osallisuuden ja toimijuuden vaade sosiaalialalla
on myos jo pitkaa pitdnyt esilla mahdollisuutta ja tarvetta kehittad tydmenetelmia niin
ettd asiakkaiden toimijuus tydskentelyssé vahvistuisi.

Mielenkiinnon kohteena tassa yhteistydhankkeessa tydeldmén kanssa oli selvittaa:
millaisia ovat asiakastyon raportoinnin kdytannot, sen vaikutukset ja raportointiin
osallistuvien mahdollisuudet vaikuttaa dokumentointiin? Dokumentoinnin Kkautta
karttuu tietoa niin toiminnasta kuin asiakkaista. T&ta tietoa tulisi analysoida ja hyo-
dyntad monipuolisesti eri osapuolten tarpeisiin seké toiminnan kehittamiseen.

Sociopolis-hanke (2015-2018), jonka tyontekijoina toimintaa olemme osallistuneet
Lapin ammattikorkeakoulun, Lapin yliopiston ja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen yhteishanke. Hanke on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama. Hank-
keen yhtend tavoitteena on tutkia sosiaalialalla kaytettavia tydmenetelmid ja niiden
vaikuttavuutta.

Kumppaninamme on tdssa yhteistydssa toiminut Meriva sr (31.5.2017 saakka ni-
melld Meri-Lapin Tydhénvalmennus-saétid). Kiinnostuksen kohteenamme on ollut
selvittdmaan yhdessa aikuissosiaalitydn tyohdénkuntoutuksen ja —valmennuksen toi-
mintaympéristdssa tapahtuvaa asiakastyon dokumentoinnin tapaa kuntoutusproses-
siin eri tavoin liittyvien osapuolten nédkdkulmista. Eri ndkékulmien tavoittaminen on
vaatinut hyvaa ja laajaa yhteistyotd tydeldmén edustajien sekd asiakkaiden kanssa.
Myds yhteistyd sosiaalialan opettajien ja opiskelijoiden kesken on ollut valttdmétonté
laajan aineistonkeruun seké analyysin toteuttajina. Kehittdmishankkeessa olemme ol-
leet kiinnostuneita kuulemaan asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia ja ndkokul-
mia Merivalla kdytdssa olevasta asiakastietojen raportoinnin tavasta seka sen kehitté-
mistarpeista. Tietoa olemme kerénneet haastattelemalla asiakkaita seké tyontekijoita
Merivalla ja tydntekijoitd Kemin Tyollisyyspalvelussa. Haastattelut ovat olleet paa-
osin yksilohaastatteluja. Haastattelijoina ovat toimineet Lapin AMK:n sosionomiopis-
kelijat sekd opettajat. Haastatteluissa seké kehittamistydssamme ldhtékohtana on ollut
Bikva-asiakasl&htdinen arviointimalli, jota olemme soveltaneet niin aineistonhankin-
nassa kuin tutkimustulosten julkaisemisessa. Haastatteluiden pohjalta on laadittu
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koosteet ja ne on toimitettu tyontekijoille seka Merivan johtoryhmélle ja ne toimivat
asiakastietojen raportoinnin kehittelytydn pohjana. Hanketoimijat ovat myds osallis-
tuneet tydeldménedustajan jarjestamaén kehittdmispaivaan, jossa tutkimustuloksia on
esitelty ja tydyhteison kanssa kayty keskustelua asiakastyon raportoinnin kehittamis-
kohteista.

Asiakastyon raportoinnissa mielenkiintomme on ollut my®s selvittaa sitd, millaisia
kéytantoja, toiveita ja mahdollisuuksia asiakkaiden osallisuuteen ja sen vahvistami-
seen raportoinnissa liittyy eri osapuolten nékdkulmista. Asiakkaiden osallisuuden
vahvistamisen mahdollisuuksista raportoinnissa on sosiaalialalla keskustelu pitkaan
(ks. Ké&aridinen Aino 2016, Vierula Tarja 2013). Aino K&é&ridisen esittelema osalli-
suuden mahdollisuuksien portaiden idea on toiminut myds meilld tausta-ajatuksena

e ensimmaéinen askel on dokumentoinnista tiedottaminen asiakkaalle

o hén saa tutustua laadittuihin asiakirjoihin pian niiden valmistumisen jal-
keen ja hanelld on mahdollisuus kommentoida tydntekijan kirjaamia asi-
oita

e asiakas ja tyontekija kirjoittavat dokumentoinnin yhdessa

Askeleet kuvaavat asiakkaan seké tyontekijan yhteistoiminnan lisdantymista porras
portaalta ja raportoinnin merkityksen muuttumista Kirjaamisesta yhteisen tyéskente-
lyn suuntaan niin ettd raportointi muodostuu merkittavaksi tydvélineeksi asiakas-
tydssé.

Hanke on toteutunut yhteistoiminnallisen idean pohjalta; kaksi sosionomiopiskeli-
jaa on osallistunut niin tiedonkeruun suunnitteluun, hankintaan kuin tulosten analy-
sointiinkin yhdessa hankkeessa tydskentelevien opettajien ja tydeldman edustajien
kanssa. My0s artikkeli on kirjoitettu opiskelijoiden ja opettajien yhteistyond. Opiske-
lijat ovat my6s laatineet oman opinndytteensa hankitun aineiston pohjalta. (ks. Jo-
hanna Kekaldinen & Pauliina Koskelo 2017)

Asiakastyon raportointi kiinnostuksen kohteena

Asiakastyon raportoinnin kehittdmisen taustalla on sosiaalihuollon kokonaisuudistuk-
seen olennaisesti liittyvat lainsadadantduudistukset. T&ma uudistus on myds hank-
keemme kehittamistyon taustalla, koska hankkeen yhtené tavoitteena on tutkia sosi-
aalialalla kéytettavia tydmenetelmid ja tdssé mielenkiinnon kohteena erityisesti rapor-
toinnin kdytannot ja sen vaikutukset asiakastyohon. Tavoitteena on ollut saada tietoa
siitd, miten asiakasty®n raportointi toimii ja mitk& ovat sen kehittdmisen tarpeet asi-
akkaan osallisuuden nakékulmasta.

Uusi sosiaalihuoltolaki v. 2014 on uudistanut lainsd&dd&nndn rakenteita mm. doku-
mentointiin ja tallentamiseen liittyvien sddnndsten osalta. Laki sosiaalihuollon asia-
kasasiakirjoista on tullut voimaan 1.4.2015, mutta lain voimaantulo on vaiheistettu.
Lakia sovelletaan julkisessa ja yksityisessé sosiaalihuollossa. Lain tarkoituksena on
toteuttaa yhdenmukaisia menettelytapoja késiteltdessa sosiaalihuollon asiakasta kos-
kevia tietoja ja siten edistad sosiaalihuollon tehtdvien asianmukaista hoitamista. (Kan-
sakouluhanke)
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Sosiaalialan tiedonhallinnan kansallinen kehittamistyo téhtda sosiaali - ja tervey-
denhuollon yhteisiin tietojarjestelmépalveluihin. Kanta-palvelut otetaan kayttoon
my0s sosiaalihuollossa. Talloin asiakastiedot ovat ammattihenkildiden kaytssé riip-
pumatta siitd, missd ammattihenkil® tydskentelee. Kansalaisten kayttdma Omakanta-
palvelu laajenee sosiaalihuollon tiedoilla. Tall6in sosiaalihuollon asiakastiedot ovat
my0ds asiakkaan kaytossa.

Kansakouluhanke

Kansa-koulu-hanke on sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain toimeenpanohanke, joka
tukee sosiaalialan organisaatioiden valmiutta liittyd valtakunnalliseen sosiaalihuollon
asiakastiedon arkistoon. Hanke edistdad maaramuotoisen kirjaamisen kayttodnottoa ja
kansallisten luokitusten ja asiakirjarakenteiden toimeenpanoa asiakastietojérjestel-
miin, niin ett4 ne noudattavat sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain vaatimuksia. Hanke
on valtakunnallinen, jossa ovat mukana kaikki 11 sosiaalialan osaamiskeskusta eri
puolilla Suomea.

Kansa-koulu-hanke tukee sosiaalihuollon Kanta-palveluihin valmistautumista. Kir-
jaamisvalmennuksella yhdenmukaistetaan sosiaalihuollon kirjaamiskéyténtoja ja pa-
rannetaan asiakastiedon hyddynnettavyyttd. Sosiaalihuollon palvelutehtavaluokituk-
sen kayttoonotolla ja kansallisten luokitusten sekd asiakasasiakirjarakenteiden kéy-
toll4 vahvistetaan rakenteisuutta asiakastietojarjestelmissé. Tavoitetilana on, ettd so-
siaalihuoltoa jérjestavissa ja tuottavissa julkisissa ja yksityisissa organisaatioissa on
riittdva toiminnallinen ja tekninen valmius asiakasasiakirjalain vaatimusten tayttami-
seen. (Kansakouluhanke)

Kansakoulu-hankkeen tarkoitus

e Tukea kansallisten luokitusten ja asiakirjarakenteiden toimeenpanoa sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioiden asiakastietojarjestelmiin

o Kehittad sosiaalialan henkiléston osaamista ja valmiuksia tuottaa sosiaali-
huollon asiakastietomallin mukaisia asiakastydén dokumentteja

e Yhtendistaa toimintakdytantoja tasalaatuisten ja asiakasléhtdisten sosiaa-
lipalvelujen saavuttamiseksi

e Tukea sosiaalialan organisaatioiden valmiutta liittya valtakunnalliseen so-
siaalihuollon asiakastiedon arkistoon

Asiakastyon raportointi kaytanteiden selvittdminen ja kehittdminen on tarkeda
my0s siksi, ettd asiakirjakirjaaminen on lainsaadéantd uudistusten my6td muutoksessa
ja jatkossa asiakirjadokumentit tulevat asiakkaan luettaviksi Kanta-palveluihin. Asi-
akkaat tulevat seuraamaan ja lukemaan heité koskevia kirjauksia tulevaisuudessa en-
tistd ajantasaisemmin. On tarkedd huomata, etté raportointia kehittamalla voidaan pa-
rantaa asiakassuhdetta luottamukselliseen ja asiakasta osallistavaan suuntaan.

”Dokumentointi on kokonaisvaltaista ymmdrrystd asiakirjojen merkityk-
sestd tyOprosesseissa ja asiakkaiden elaméssa. Dokumentointi tulisi ym-
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martaa kokonaisvaltaisena tydhon kuuluvana tiedonmuodostuksen proses-
sina, johon kuuluu tarkedna osana kirjoittamisen liséksi asiakirjatietojen
kayttaminen, lukeminen ja analyyttinen tarkastelu”

”Tyon dokumentointi vaikuttaa tyohon ja tyoskentelyyn, mutta ennen kaik-
kea asiakirjat vaikuttavat asiakkaiden eldmddn ”(Kaaridinen Aino 2016;
Sosiaalitydn dokumentointi: suhde tietoon ja toimintaan)

Osallistava dokumentointi luo asiakkaalle mahdollisuuden néhdd ja kommentoida
kirjoitettua asiakaskirjaa seka osallistua kirjaamisen toteutukseen. Osallistavaa doku-
mentointia voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla, kuten ennen kohtaamista taytettavilla
ennakkolomakkeilla, séhkdisen asioinnin kautta tai yhdessé kirjoittamalla.

Jatkossa sosiaalihuollon asiakirjoissakin toteutettava maaramuotoinen kirjaaminen
yhdenmukaistaa asiakastyon kirjaamista sek& parantaa tiedon laatua ja 16ydettavyytta.
Madramuotoinen asiakirja dokumentointi ei poista kirjoittajan valinnanvapautta,
koska vain osa asiakasasiakirjarakenteiden tietosisalloistd on méaaritelty valtakunnal-
lisesti pakollisiksi. Taman lisdksi organisaatiot voivat madritella pakollisia Kirjattavia
tietoja ja lopullisen valinnan kirjattavista asioista tekee aina tyontekija. Maardmuotoi-
seen kirjaamiseen siirtyminen lisad kirjaamisen asiakaslahtoisyytta ja jasentdd asiak-
kuusprosessia. (KansakouluHanke)

Hyva ja asiakkaan oikeuksia ja osallisuutta edistava asiakirjakirjaaminen edellyttaa
kirjaajalta vahvaa osaamista ja herkkyyttd. Hyva asiakirjakirjaaminen on yhteistyon
prosessi asiakkaan ja moniammatillisen yhteistyoverkoston kanssa, joka edellyttaa
vahvaa keskustelun kulttuuria osaksi ammatillista tyotd. Sosiaalihuollon ammattikay-
tdnnoissa Kirjaamisosaamisen taso ja kaytanto vield vaihtelee - joissakin paikoissa ke-
hittdmisesséd ollaan pitkalld&. Dokumentoinnin osaaminen kehittyy usein vahitellen,
eika kukaan pysty muuttamaan tyokaytantdjaan kertaheitolla. Tarkeinta on ensin py-
sdhtya arvioimaan, milla tavoin itse suhtautuu asiakastyonsa dokumentointiin. (Asia-
kastyon dokumentointi sosiaalihuollossa 2011, 53)

Asiakkaan mukaan ottaminen itseddn koskevaan dokumentointiin voi vaikuttaa
asiakassuhteen myonteiseen kehitykseen. Kun asiakkaat tietdvat, mitd tyoskentelysta
kirjoitetaan ja paasevat lukemaan itseddn koskevia asiakirjoja, tydskentelyn edelly-
tykset paranevat. Asiakkaiden osallisuus dokumentointiin lisad asiakassuhteen luotta-
musta ja véhent&d yllattyneisyyttd asiakirjoihin talletetuista asioista ja kasityksista.
Myds tydntekijan ammatillisen tydn ndkdkulmasta on térkedd, ettd asiakkaat ovat tie-
toisia yhdessa sovituista asioista ja arvioinneista. Tyontekijana on tarkeaa tiedostaa
asiakirjoihin kirjattujen ilmaisujen merkitys asiakkaan tilanteessa, myos tulevaisuu-
dessa tehtévien ratkaisujen osalta. Eli on tarke&d, millaiseen tietoon asiakirjat perus-
tuvat: kenen &dnen, havaintoihin ja ndkemyksiin ne pohjautuvat. (Asiakastyon doku-
mentointi sosiaalihuollossa 2011, 42.)
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Tutkimusasetelman/hankkeen esittely

Meriva sr on sosiaalipalvelujen tuottaja, joka jarjestaa sosiaalisena palveluna ty6toi-
mintaa sekd muita tyéhonkuntoutuksen ja —valmennuksen palveluita. S&&tion tarkoi-
tuksena on tukea ja edesauttaa henkilod hanen ammatillisissa suunnitelmissaan kohti
kouluttautumista tai tydelamaé. Tavoitteena on vahvistaa eri asiakasryhmien osalli-
suutta seka ehkaisté syrjaytymistd ja kehittdd valmennuksen ja kuntoutuksen tydme-
netelmid, verkostomaista tyota ja muuta tdhén liittyvaa toimintaa. Palveluiden pééaasi-
alliset kayttdjaasiakkaat ovat tyeldmén ulkopuolella henkilditd, kuten pidempdaén
tyottdmana olleita seké henkilgitd, joilla on vaikea tyollistyd esimerkiksi puutteellisen
osaamisen, ty0- ja toimintakykyrajoitteiden tai kielitaitohaasteiden vuoksi. (Henkilo-
kohtainen tiedonanto Pajaméki Kirsi 2017)

Merivalla ohjaustyota tekevét sekd tydpajoilla tyonohjaajat ettd yksilotydhonval-
mennuksessa yksilévalmentajat. Tyonohjaajat perehdyttavat asiakkaan tyéhon yksi-
Iokeskeisell& ohjauksella ja heidan tehtdviinsa kuuluu myds elaménhallinnan ohjaus
péivittéisissd toiminnoissa. Tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan osaamista ja kykya
hakeutua tydmarkkinoille sek& saada valmiuksia jatkokoulutukseen siirtymiseen seka
lI6ytad voimavaroja. Tyonohjaajat arvioivat myos asiakkaan tyokykyé ja tydssa sel-
viytymistd. (Toimintakertomus vuodelta 2015, 2-3)

Yksilotydhonvalmennuksen tavoitteena on asiakkaan tukena kartoittaa ja etsié so-
pivia tyo-, koulutus- ja harjoittelupaikkoja ja tukea niihin hakeutumisessa seka niissa
selviytymisessé. Lisaksi asiakasta tuetaan eldmanhallinnallisissa asioissa seka siirty-
mavaiheissa. (Meriva 2017.) Yksilovalmentaja tekee asiakkaan kanssa enemman kes-
kustelutydtd, palveluohjausta seké tieto- ja neuvontaty6td. Yksilovalmennuksen kes-
keinen tehtdva on palvelutarvekartoitus ja tdmén pohjalta asiakkaan tukeminen, tuki
tavoitteellisen kuntoutus- ja valmennusprosessin aikana (Toimintakertomus vuodelta
2015, 4 henkil6kohtainen tiedonanto Pajamaki Kirsi 2017.)

Haastattelimme Merivan palveluissa olevia asiakkaita (13), heitd ohjaavia tyénoh-
jaajia (8), seka yksilovalmentajia (4) seké tyontekijoitd Kemin Tyollisyyspalveluista
(3). Toteutimme asiakashaastattelut lapileikkausperiaatteella. Asiakkaat kertoivat
avoimesti myonteisia seka kielteisia mielipiteitdan palveluista ja vastasivat parhaansa
mukaan kysymyksiimme. Tyontekijoiltd saimme kattavat ja perustellut vastaukset,
joiden pohjalta aineistoa kertyi dokumentoinnin merkityksen ja hyvén asiakastyon ra-
portoinnin nakdkulmasta paljon. Kysymysaiheemme koskivat tiedon keruuta, Kirjaa-
mista ja sen kaytantdja, asiakastydén dokumentointia ja palautteen antoa. Kertynyt ai-
neisto annetaan Meriva sr -s&ation johdolle asiakastyon raportoinnin kehittdmistyon
pohjaksi.

Aineistoa hankkiessamme toteutimme Bikva-mallia, joka on asiakasl&htdinen arvi-
ointi- ja kehittdmismenetelma. Mallin soveltamisen ja k&yton tuloksena on mahdol-
lista saada aikaan oppimista, kehittymista ja toimintatapojen muutosta tydyhteistssé
tai organisaatiossa. Bikva-mallin mukaan tehdyssé prosessissa lahtoékohtana on asiak-
kaan ndkemykset palvelun laadusta ja sen vaikuttavuudesta. (Bikva - asiakasl&htdinen
arviointi- ja kehittdmismenetelmd 2017.) Asiakkaiden mielipiteet ja kokemukset ovat
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vahva perusta mahdolliselle muutokselle, silld mallin tavoitteena on ottaa asiakas-
kunta mukaan arviointiin ja luoda taten yhteys asiakkaiden ongelmien, niiden ymmar-
tdmisen ja palveluiden vélille. Bikva-mallin ajatuksena on saada aikaan arviointipro-
sessin aikana konkreettista toimintaa organisaation eri tasoilla myonteisen ja kieltei-
sen palautteen myota. (Bikva-asiakaslahtdinen arviointimalli 2017.)

Kokosimme asiakashaastatteluaineistosta tiivistelmén, jonka luovutimme luetta-
vaksi ja kommentoitavaksi tyénohjaajille ja yksilovalmentajille heidan haastatte-
luidensa yhteydessa. Tdmén tarkoituksena on saada tyontekija pohtimaan omaa toi-
mintaansa tydyhteisdssd, sekd miettimaan syitd asiakkaiden ajatuksille. Aineistojen
koosteet ja kommentoinnit lahetettiin Merivan johdolle seka aineisto on esitelty So-
ciopolis-projektiin osallistuneiden opettajien taholta Meriva sr:n kehittdmispéivassa
25.11.2016. Haastatteluihin osaa ottaneet henkildt, asiakkaita lukuun ottamatta, ovat
saaneet valiaikatietoa projektin kulusta ja tuloksista.

Tutkimustulokset

Ty6pajoilla sekd tyokokeilussa olevien asiakkaiden haastattelut ja niiden pohjalta syn-
tynyt kasitys asiakastyon raportoinnin tavoista ja kehittdmistarpeista muodostavat pe-
rustan aineistollemme seké kehittdmistyolle. Asiakkaiden osalta oltiin kiinnostuneita
kuulemaan heidan kokemuksiaan seka toiveitaan siita, milla tavoin heidén kuntoutu-
miseensa liittyvaa tietoa kirjataan, kuka Kirjaukset tekee ja millaiset mahdollisuudet
asiakkaalla itselladn on vaikuttaa Kirjaamiseen ja sen siséltéon. Myos asiakkaiden an-
taman palautteen merkityksesta oltiin kiinnostuneita. Asiakkailla oli vahva luottamus
ohjaajien tapaan rehellisesti ja asiakasta kunnioittavalla tavalla kirjata asioita heidén
paivittaisesta tydskentelystaan tyopajoilla ja he kokivat kirjaamisen olevan tyonteki-
joiden keskindisen tiedonvélityksen kannalta tarke&a. He harvoin nakevat tyonohjaa-
jien kirjauksia, mutta tydnohjaajat ajoittain kertovat niista ja kyselevat asiakkaan mie-
lipiteita kirjauksista. Asiakkaat harvoin pyytavat kirjauksia nédhtavaksi, vaikka heilla
on siihen oikeus. Asiakkaiden toiveena on kuitenkin pystya osallistumaan Kkirjaami-
seen enemmaén ja lukea itsesta kirjoitettua helpolla tavalla viikko-ohjelman puitteissa
sekd mahdollisuus kommentoida Kirjoitettua seka vaikuttaa siihen mita kirjataan ja
miten. Itsendisen kirjaamisen mahdollisuuden asiakkaat tiesivat mutta harva kertoi
sitd kayttavansa.

Yksiloohjauksessa asiakkaat kokivat kirjaamisen vuorovaikutteisempana. Yksilo-
valmentaja toimii tapaamisten, keskusteluiden ja sovittujen asioiden yksityiskohtai-
sena kirjaajana ja asiakas on yleensa tietoinen niiden siséllosta. Loppulausunto koet-
tiin etdiseksi samoin kuin kaytdssa oleva kirjaamisohjelma. Tyonohjaajan loppulau-
sunto toimii pohjana yksilovalmentajan tekemalle loppuyhteenvedolle tydpajajak-
sosta. Lausunto lahetetdén sekd palvelujakson tilaajalle ettd asiakkaalle. Loppulau-
suntoa tydnohjaaja ei nde eikd hén ole l&sné verkostokeskustelussa joka kdydaan asi-
akkaan tydkuntoutusjakson lopussa. Tyontekijdn antamaa paneutuvaa arviointia asi-
akkaan tyoskentelyjakson onnistuneisuudesta toivottiin lausuntoihin. Kirjallisen pa-
lautteen annon mahdollisuus tunnettiin ja osa asiakkaista hyddynsi sitd. Suoraan oh-
jaajille annettu suullinen palaute tydpajoista sekd tydkokeiluista koettiin toimivana
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palautteenantomenetelména. Ohjaajat ottivat sen hyvin vastaan mutta asiakkaat eivét
kokeneet palautteella olevan vaikutusta kaytantoihin.

Haastattelutilanteessa tyontekijoille annettiin asiakashaastatteluiden pohjalta
koottu kooste asiakkaiden ndkemyksisté ja heiltd pyydettiin siihen kommentointeja.
Tyontekijat pitivat lukemaansa varsin ennalta odotettuna ja ymmarsivat hyvin asiak-
kaiden antaman palautteen. Tyontekijoilta kysyttiin heidén kirjauksiensa siséltod, asi-
akkaan osallisuutta kirjaamisessa, kirjaamisen merkitystd ja kayttod. Tyodnohjaajat
Kirjaavat tarkasti paivittdisia tapahtumia tyoyksikossa. Kirjaamisen avulla seurataan
miten asiakas voi ja millainen on h&nen tyo- ja toimintakykynsé. Tydnohjaajat tietdvat
kirjauksia tehtdvan seka itsed, asiakasta ettd yksilévalmentajia ja johtoa varten, mutta
niiden lopullinen merkitys on osittain selkiintymatontd. Ohjaajat kaipasivat lis&é tie-
toa siitd, onko heidan kirjaamisellaan merkitysté ja mihin se vaikuttaa seka onko hei-
dan kirjaaminen onnistunutta ja kirjaavatko he oleellisia asioita. Heille olisi tarkeaa
saada palautetta tavastaan Kirjata voidakseen kehittdd omaa tyotaan ja kirjaamistottu-
muksiaan. Tyonohjaajat toivoivat asiakkaiden osallistuvan kirjaamiseen enemman.
Mielipiteita tyotehtavistd ja ohjaajan toiminnasta toivottiin sekd yksilévalmentajien
ettd asiakkaiden nédkokulmasta, jotta niiden pohjalta tyopajatydskentelyé voisi suun-
nitella paremmin palvelemaan tydjakson tavoitteita ja asiakkaan kuntoutumista.

Yksilovalmentajat kirjaavat tietoja keskusteluista oman muistinsa tueksi ja jasen-
tdékseen asioita. Niiden avulla suunnitellaan ja todennetaan asiakkaan kuntoutumis-
polkua ja valmistellaan loppulausuntoa. Kirjauksissa valtetaan tyontekijoiden tulkin-
toja ja kirjataan vain oikeasti tapahtuneet ja puhutut asiat. Tyoénohjaajien Kirjaukset
ovat térkeitd sekd asiakkaan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjina ettd loppulausun-
non laadinnassa. Tyonohjaajat kertovat asiakkaille itsendisen kirjaamisen mahdolli-
suudesta ja ohjaavat tietojarjestelman kayttoon. Asiakkaiden yksilollisyyden huomi-
oimista kirjaamisessa pidettiin kuitenkin tarkednd koska asiakkaan kyky ja halu kir-
jata tietoja jarjestelmaén vaihtelee. Loppulausunnon siséllostd yksilovalmentajat kes-
kustelevat asiakkaan kanssa mutta lausunto valmistuu yleensé vasta kun tydjakso on
paattynyt eikd mahdollisuutta sen yksityiskohtaiseen lapikdymiseen asiakkaan kanssa
ole.

Yhteiskeskusteluja yksilévalmentajan, tyénohjaajan ja asiakkaan vélilla kaydaan
mutta kehittdmisideana esitettiin sddnnollisemmat keskustelut, joita voisi olla useita-
kin ty6jakson aikana. Keskusteluissa olisi mahdollista tarkastaa ja péivittaé asiakkaan
tavoitteet ja tydtehtavat tydjakson aikana, jolloin ohjausty6tdkin voisi kohdentaa asi-
akkaan kuntoutumista edistavaksi. Kirjaaminen voisi tapahtua myos paremmin yh-
teistyOssa. Asiakkaiden toivottiin osallistuvan kirjaamiseen enemmaén, sill& sen ajatel-
tiin edistdvan asiakkaan sitoutumista omiin tavoitteisiinsa ja lisddvan motivaatiota
oman tilanteen edistymisen seuraamiseen. Tyodnohjaajat toivovat asioiden tiivisté-
mistd mahdollisesti yhdelle lomakkeelle, sill& samoja asioita ja tietoja kysytddn mo-
neen kertaan eri lomakkeilla. Nykyisin kdytettavissa olevia lomakkeita ja arviointi-
kaavakkeita olisi hyvé tarkistaa, jotta keskityttdisiin olennaisiin asioihin ja yksinker-
taistamalla selkeytyisi tapa arvioida asiakkaan tydssé suoriutumista. Arvi-jarjestel-
maan toivottiin mahdollisuutta, ettd tyontekijat nakisivat mitd asiakkaat kirjaavat. He
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kokevat, ettd se helpottaisi tydn suunnittelua ja asiakkaan pajalla oloa, jos he olisivat
tietoisia asiakkaiden mielipiteista.

Merivan kuntoutus- ja valmennuspalveluiden tilaaja-asiakkaalta kysyttiin haastat-
teluissa, mitd he ovat lukeneet viimeisen neljan viikon aikana heille tulleista loppu-
lausunnoista, mihin he hyddyntévét lausuntoja ja mitka asiat ovat tarkeit4 heidan tie-
dontarpeensa ndkokulmasta seké onko asiakkaan osallistumista ja suoriutumista ku-
vattu riittdvasti lausunnossa ja ovatko sielld esitetyt suositukset realistisia ja perustel-
tuja. Lausunnoista luetaan asiakkaan elamankerta, koulutusasiat ja tyohistoria seka
kuvaus palvelun aikaisesta tyostd. Tilaajataholle menevé lausunto on paasaantoisesti
tyontekijan kooste palvelusta, sen onnistumisesta ja haasteista eika siind yleensa kuulu
asiakkaan &ani eik& siind ole luettavissa asiakkaan omaa arviointia tilanteestaan ja
palvelun vaikutuksista. Tilaajan ndkdkulmasta hyvé lausunto

o luo kokonaiskuvan asiakkaan palvelusta ja pitaé sisallddn ammatillisen
arvion asiakkaan selviytymisesta reaalitydssa

e Kuvaa ja arvioi asiakkaan sen hetkisen osaaminen ja tydeldmévalmiudet
sekd asiakkaan asenteiden ja motivaation vaikutuksen selviytymiseen tyo-
tehtavassa

e sisdltaa lyhyen kuvauksen asiakkaan koulutus - ja tyohistoriasta samoin
kuin elaménhallintataidoista, jotka selviavat yksiléohjauksen kautta (asi-
akkaan sitoutuminen, motivaatio, kyky arvioida omaa osaamista ja selvia-
mista)

o realistisen jatkosuunnitelman siitd onko asiakas autettavissa tydelamaan
vai ei; jos on niin milla keinoilla ja mita se kultakin osapuolelta vaatii

Tarke&a on myos tieto siitd, onko suunnitelma asiakkaan oma ja yhdessé tehty vai
onko kyseessa ammattilaisen nakemys. Hedelmallisinta olisi, jos lausunnossa olisivat
molemmat, seka asiakkaan oma ettéd tyontekijan nakemys ja niistd muodostuisi yh-
dessé laadittu suunnitelma. Asiakkaalle palveluun tulovaiheessa tehtavan sopimuksen
merkitystd korostettiin ja pidettiin tarke&nd ettd sopimuksesta pystyy lukemaan mité
palvelulla tavoitellaan ja mihin asioihin halutaan vastauksia.

Tilaajataho toi esille ettd lausuntojen taso vaihtelee. Osa lausunnoista on Kirjoitettu
hyvin ja perustellusti. Ne siséltavat tilaajatahon kannalta olennaisen tiedon asiakkaan
elamankerrasta, koulutus- ja tyohistoriasta, kuvauksen palvelua aikaisesta tyostd, yh-
teenvedon ja suositukset. Yleisesti he toivoivat lausunnon laatijalta enemman amma-
tillista tulkintaa ja arviota asiakkaan tilanteesta sekd ammatillista ndkemysta ja kan-
nanottoa asiakkaan tyo- ja toimintakyvystd palvelun lopussa. Asiakkaan tyokykyyn
rajoittavasti vaikuttavat tekijat pitdisi rohkeasti kuvata ja suositella niihin liittyvia
hoito- ja kuntoutuspalveluita seké& asiakkaan mahdollinen haluttomuus tydmarkki-
noille olisi hyva kertoa. Lausunnosta olisi tarkeéd kayda ilmi suhteessa mihin lausun-
nossa otetaan kantaa, mietitddnko asiakkaan palvelujaksoa suhteessa tytelamaan ja
tyomarkkinoiden vaatimuksiin vai onko tarkastelupintana kuntoutumis- ja valmen-
nuspalvelut.
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Pohdinta

Asiakastyon raportointi nayttaytyy tutkimuksessamme keskeiseltd ja merkitykselli-
seltd tydmenetelméltd. Eri osapuolten kannalta eri puolet raportoinnissa korostuvat
mutta niin asiakkaat, tyontekijat kuin palvelun tilaajatkin jasentavat palvelutapahtu-
maa ja asiakkaan kuntoutumisprosessia kirjoitetun tekstin avulla. Se mitd ja miten
kirjoitetaan eri palvelutapahtuman vaiheissa vaikuttaa monella tavalla.

Kuntoutujan omaa kasitysta ja arviota omasta kuntoutumisestaan ja tydel&dmaval-
miuksistaan itsendinen dokumentointi ja kirjaamiseen osallistuminen voi kirkasta.
Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen dokumentoinnissa voi toimia vélineend sitou-
tua toimimaan oman kuntoutumisensa edistdjand. Dokumentoinnin tavat ja vélineet
vaativat kehittdmistyotd, jotta asiakkaiden osallisuus mahdollistuisi. Osa asiakkaista
kykenee ja on halukas Kirjalliseen ja suulliseen dokumentointiin, osan kohdalla tuki
ja jopa opettaminen dokumentointiin olisi tarpeen. Epdonnistunut kirjaaminen voi
my0s etadnnyttaa asiakasta ja vahvistaa kuvaa kuntoutumisesta viranomaistoimin-
tana.

Pajaohjaajat ndkevat oman dokumentoinnin tydpdivan tapahtumien ja havaintojen
tarkkana kirjaamisena. Tieto kirjauksista valittyy asiakkaalle paivittéisissa keskuste-
luissa. Yhteistydsuhde ja sdannélliset tapaamiset yksilovalmentajan, asiakkaan ja ty6-
pajaochjaajan valilla voisivat tarjota reitin kirjaamisen ja dokumentoinnin merkityksen
avautumiseen ja kdytantojen ja asiakkaalle annettavan tuen vahvistumiseen.

Yksilovalmentajien kohdalla dokumentointi on kéaytdssa tydvalineend. Sen kautta
jasennetaan omaa ty6té ja palvelussa olevan asiakkaan kuntoutumisen prosessia. Mie-
lenkiintoista olisi ndhda mill& tavoin dokumentointikéytantdja voisi kehittdd yhteis-
tydsuhdetta ja asiakkaan omaa kirjaamista vahvistavaan suuntaan?

Tilaajan nakokulmasta olennaista on hyvé, kokoava loppulausunto joka sisaltaa niin
asiakkaan omaa arviota palvelujaksosta etté tyontekijoiden ammatillista tulkintaa asi-
akkaan kokonaistilanteesta. Tama edellyttdd vahvaa yhteistyota koko palvelujakson
ajan asiakkaan ja ohjaajien vélilla. Hyva raportointi voi edistéé yhteisty6té ja yhteisen
nakemyksen muodostumista seka kaikkien osapuolten vahvempaa sitoutumista tyos-
kentelyyn. Myds asiakkaat toivat esille loppulausunnon merkityksen. Erityisesti toive
siitd, ettd se siséltaisi tyontekijoiden ammatillista tulkintaa asiakkaan kokonaistilan-
teesta seka suosituksia jatkolle pidettiin tarkeiné asioina.

Kaikkien osapuolien haastatteluissa kehittdmiskohteena pidettiin asiakkaan osalli-
suuden vahvistamista ja hnen dénensé esilletuloa kaikissa raportoinnin vaiheissa.
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Susanna Helavirta

Palveluohjausosaaminen nyt
ja tulevaisuuden sotessa so-
sionomien arvioimana

Asiasanat: sosiaalialan palveluohjaus, osaaminen

Johdanto

On ennakoitu, ettd tulevassa sote-uudistuksessa palveluohjauksen merkitys tulee ko-
rostumaan. Kun sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen monitoimijaistuu, on il-
meistd, ettd ohjausta ja koordinoitua tietoa siitd, millaisia palveluja on tarjolla, tullaan
tarvitsemaan entisestd enemman. Jo nykyiselldén sosiaalipalveluiden tarpeen arvi-
ointi, palveluihin chjaaminen ja palveluiden integrointi nayttaytyy keskeisena sosiaa-
lialan ammatillisena tehtdvand. Vuoden 2015 alusta voimaan tullut uusi sosiaalihuol-
tolaki vahvisti tata tehtavaa.

Tamén artikkelin tavoitteena on tarkastella sitd, miten sosionomit arvioivat omaa
palveluohjausosaamistaan ja sen tulevaisuutta. Sosionomien osaamisarvioita tarkas-
tellaan Sociopolis-hankkeessal keratyn kyselyaineiston kautta. Kyselyssa tavoiteltiin
tietoa sosiaalialan osaamisen paikasta, tilasta ja tarpeesta Lapin alueen kunnissa so-
sionomien ja sosiaalityontekijoiden nakokulmasta (N=256).

Palveluohjaus

Palveluohjaus on kasite, joka ymmaérretdan hyvin eri tavoin ja siihen liitetaan erilaisia
taustasitoumuksia. Sitd on luonnehdittu tydtavaksi, menetelmaksi, toimintamalliksi ja
prosessiksi (ks. esim. Nukarinen 2017; H&nninen 2007; Pietildinen & Seppéla 2003).
Se on usein liitetty case-management-ajatteluun, jonka juuret ovat 1920-luvun Yh-
dysvalloissa. Talloin ohjauksen lahtokohtana on korostettu yksilokohtaisuutta eli ih-
misten yksilollisia palvelutarpeita ja niihin vastaamaan pyrkivien palvelukokonai-
suuksien rakentamista tai junailua kuten Merja Ala-Nikkola ja Jorma Sipild (1996)
Kirjoittavat.

! ESR-rahoitteinen yhteistydhanke (2015-2017), jossa toimijoina ovat Lapin yliopisto, Lapin

ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Hanketta hallinnoi Lapin
yliopisto.
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Palveluohjausta koskevissa keskusteluissa korostuvina nakékulmina tuodaan jae-
tusti esiin muun muassa asiakaslahtdisyys, dialogisuus, suunnitelmallisuus, tavoitteel-
lisuus ja jatkuvuus (esim. Ala-Nikkola & Sipild 1996; Pietildinen-Seppéld 2003; Han-
ninen 2007).

Erja Pietildinen ja Heikki Seppéald (2003, 10) méadrittelevat palveluohjauksen seu-
raavasti:

“Palveluohjauksen kdsitteelld kuvataan niitd toimintoja, joilla asiakkaan
ja viranomaisia edustavan palveluohjaajan yhteistydna suunnitellaan, or-
ganisoidaan, yhteensovitetaan ja arvioidaan palveluja, joita asiakas tai
hénen perheensa tarvitsevat nykyisessa elamanvaiheessaan elaménhallin-
nan tueksi.”

Madritelmd tekee nakyvaksi sen, miten palveluohjaus ei ole yksittdista ohjausta ja
neuvontaa - — joka sekin on sosiaalihuollon kentéssa tarkeaa ja lain edellyttama teh-
tava kunnille, vaan suunnitelmallinen prosessi (ks. Kuvio 1), joka alkaa asiakkaan ti-
lanteen ja tuen tarpeen arvioimisella. Sen jalkeen kartoitetaan asiakkaan eldméanhal-
lintaa tukevat palvelutarpeet, joihin pyritdén palveluihin ochjaamalla vastaamaan. So-
siaalihuoltolain uudistus (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) vahvisti entisestddn amma-
tillisen palvelutarpeen arvioinnin tehtévad, silla lain mukaan jokaisella sosiaalihuol-
lon asiakkaalla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arviointi teh-
daén siind laajuudessa kuin asiakkaan tilanne edellyttad. Sosiaalihuoltolain sovelta-
misoppaan mukaan arvioinnin tekeminen vaatii sosiaalihuollon ammattilaisilta val-
miutta ja herkkyytta tunnistaa asiakkaan kokonaistilanteeseen vaikuttavia tekijoita.
Tarpeiden tunnistamisen kautta tyontekijoiden tehtdvéna on kertoa asiakkaan koko-
naistilannetta auttavista tai parantavista palveluista. (Sosiaalihuoltolain soveltamis-
opas 2016, 77-78.) Asiakkaan tarvitsemia palveluita jarjestetddn tai niihin ohjataan
tehdyn arvioinnin perusteella ja samalla seurataan sitd, miten asiakkaan kanssa yh-
dessd laadittuihin tavoitteisiin on péaéasty.

Kuvio 1. Palveluohjausprosessi sosiaalihuoltolakia mukaellen (Sosiaalihuoltolain sovelta-
misopas 1304/2014).
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Palveluohjausta vahvistettiin sosiaalihuoltolain uudistuksen myota myos niin, etta
jokaisella asiakkaalle tulee lain mukaan nimetd omatyontekiji. Omatydntekijé neuvoo
ja ohjaa asiakasta palvelujen ja tukitoimien hakemiseen liittyvissa asioissa ja huolehtii
siitd, ettd asiakkaan palvelut jarjestetdan palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Oma-
tyontekija voi myos seurata, kuinka palveluilla ja tukitoimilla vaikutetaan ja vastataan
asiakkaan tuen tarpeisiin. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2016, 92.) Yksittdisen
asiakkaan palveluohjaus on omatyontekijyys —ajattelun kautta haluttu sdilyvan saman
tyontekijan tehtavana.

Joissakin kunnissa palveluohjaus on organisoitu tietyille asiakasryhmille — esimer-
kiksi ikaihmiset tai vammaiset — tarjottavana keskitettyné palveluna, jota toteuttavat
tehtavadn nimetyt yksittéiset tyontekijat, usein palveluohjaaja-nimekkeelld toimien
(ks. esim. Palveluohjauksen kasikirja 2013). Sosiaalihuoltolaissa palveluohjaus ei
nayttaydy erillisena tehtédvéna, vaan se on osa sosiaalialan ammattilaisten — sosiono-
mien ja sosiaalityontekijoiden tehtévad. Palvelujarjestelmien tunteminen ja niihin liit-
tyva tieto on siten keskeinen osa sosiaalialan ammatillista osaamista.

Sosionomit osaamistaan arvioimassa

Tarkastelen sosionomien palvelujarjestelméosaamista Sociopolis-hankkeessa kerétyn
sosionomien ja sosiaalityontekijoiden osaamiskyselyn avulla. Kyselyaineisto kerattiin
padosin kevaan 2016 aikana. Hanketoimijat (kaiken kaikkiaan 8 ihmistd) kiersivéat
kaikissa Lapin alueen kunnissa. Ainoastaan Simo Oulunkaaren kuntayhtymé&an kuu-
luvana jdi aineistonkeruun ulkopuolelle. Kuntakdyntien tapaamisiin osallistuivat kun-
nan eri sektoreiden sosiaalityontekijat ja sosionomit. He saivat vastattavakseen 45 ky-
symysté sisaltavan sahkdisen kyselylomakkeen. Linkki lomakkeeseen jaettiin myos
ei paikalla olleille sosionomeille ja sosiaalityontekijoille. Vastauksia saatiin kaiken
kaikkiaan 256. Vastaajista 110 oli sosionomeja, 131 sosiaalityontekijoita ja 15 ei alan
tutkintoa suorittaneita (esim. opiskelijat). Vastaajista 17 oli sek& sosionomin etta
maisterin tutkinnot. Tassé artikkelissa keskityn tarkastelemaan sosionomien vastauk-
sia ja arviointeja.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden sosionomien taustatietoja (N=110).

Sukupuoli Nainen 103
Mies 6
k& 30 vuotta tai alle 15
31-40 vuotta 33
41-50 vuotta 31
51-60 vuotta 27
yli 60 vuotta 2
Kelpoisuus tehtavaan Kylla 107
Ei 1
En osaa sanoa 2
Ty6- tai virkasuhteen Toistaiseksi voimassa oleva 86
luonne Maaraaikainen 24
Tybkokemus sosiaalialalla alle 1 vuosi 14
2v-5v 20
6v-9v 12
10v—-13v 15
14v -17v 12
yli 18 v 18

Sosionomien tydskentelyalueet olivat moninaiset: 26 ilmoitti tyoskentelevansé ke-
hitysvammatyodssd, 19 lastensuojelussa, 8 aikuissosiaalitydssd ja 8 vanhustydssa.
Muina tydskentelyalueina olivat lapsi- ja perhetyd, tydvoimapalvelut, kotihoito, maa-
hanmuuttajatyd, nuorisotyd, mielenterveystyd, pdihdetyd sekd& oppilashuoltotyo.
Tyoskentelyalueiden moninaisuuden lisaksi sosionomien tehtdvanimikkeet myds
vaihtelivat. Sosiaaliohjaaja-nimikkeelld toimivia oli eniten eli 34 vastaajista. Muita
tehtdvanimikkeitd olivat muun muassa perhetyontekijé, kehitysvammaohjaaja, pal-
veluohjaaja, pdivatoimintaohjaaja, vammaispalveluohjaaja, kuntouttavan tydtoimin-
nan ohjaaja, avopalveluohjaaja, sijaisperhehoidon ohjaaja ja kuntoutusohjaaja.

Vastaajat arvioivat kyselyssa osaamistaan eri alueilla. Osaamisen kasitteellisend
viitekehyksend sovelsimme seka sosiaalialan korkeakouluverkoston yhdessa laatimia
sosionomien kompetensseja (Rouhiainen-Valo, Rantanen, Hovi-Pulsa & Tietdvainen
2010) ettd Ulla-Maija Rantalaihon (2015) sosiaalitydntekijoiden osaamista koskevaa
jasentelya. Néaiden kautta muodostimme viisi erilaista osaamista-aluetta, jotka olivat
asiakasty0- ja sosiaalialan sisall6llinen osaaminen, eettinen ja arvo-osaaminen, palve-
lujarjestelmé- ja yhteiskuntaosaaminen, tyoyhteiso- ja johtamisosaaminen seké tutki-
mus- ja kehittdmisosaaminen. Vastaajat arvioivat osaamisensa laatua monivalintaky-
symysten kautta (osaan hyvin, osaan jonkin verran, en osaa lainkaan, en tarvitse tata
osaamista tydssani). Sen lisaksi he kuvasivat osaamistaan ja sen tulevaisuuden nako-
kulmia tarkemmin kutakin osaamisaluetta koskevien avoimien kysymysten kautta.
Eettisen osaamisen osalta kyselyssé oltiin kiinnostuneita osaamisen sisélloista ja siksi
vastaajia pyydettiin kuvaamaan sitd, millaista eettistd osaamista he tydssaén tarvitse-
vat ja millaisia eettisid ristiriitoja kohtaavat.
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Sosionomien palvelujarjestelméosaaminen

Palvelujarjestelméosaamista kyselyssa tarkasteltiin sosiaalipalveluiden, sosiaaliturva-
etuuksien ja juridisten sdadosten tuntemisen kautta. Niiden lisaksi myds muiden sek-
toreiden toiminnan ja palveluiden tunteminen nahtiin keskeisena alueena palvelujar-
jestelméosaamisessa (ks. esim. Rouhiainen-Valo ym. 2010). Alla olevaan taulukkoon
on koottu sosionomien arviot osaamisestaan ndiden sisaltdjen osalta.

Taulukko 2. Palvelujarjestelmdosaamista koskevat sosionomien arviot (N=110).

Osaan hyvin Osaan jonkin | En osaa lain- | En tarvitse
verran kaan tata osaa-

mista tyds-
sani (n)

Sq&aahpalv_elu1ar]estel- 69 % 30 % 2% 5

méan tunteminen

SOSIaa!lturvaetuuk5|en 53 04 45 % 204 5

tunteminen

Sosiaalialan lainsaadan- o o o

ndn hallitseminen 32 % 68 % 0% 1

Terveydenhuollon palve-

lujarjestelman  tuntemi- 22 % 68 % 11 % 6

nen

YI§S|ty|sen sQS|aaI|paIve- 17 % 70 % 14 % 11

luiden tunteminen

Kolmannen sektorin toi-

minnan ja palveluiden 26 % 69 % 6 % 2

tunteminen

Sosionomien arviointeja palvelujarjestelmaosaamisen suhteen voisi luonnehtia ko-
konaisuudessaan niin, ettd kyseistd osaamista pidettiin tarkedné alueena sosiaalialan
tehtévissd, mutta samalla tunnistettiin osaamiseen liittyvid vajeita ja puutteita. (ks.
my06s Kemppainen ym. tulossa). Valtaosa vastaajista koki tarvitsevansa palvelujar-
jestelmdosaamista tydssaan. Sosiaalipalvelujarjestelman tunteminen koettiin vahvim-
pana alueena. Sen sijaan selvasti varovaisempia olivat arviot terveydenhuollon palve-
lujarjestelman tuntemisen suhteen, silld sosionomeista noin joka viides arvioi tunte-
vansa sen hyvin. Moni vastaajista arvioi, ettd mydskaan kolmannen sektorin ja yksi-
tyisten palvelutuottajien tunteminen ei ollut vahvaa tai ettd sitd ei tunnettu lainkaan.
Yli puolet sosionomeista koki tuntevansa sosiaaliturvaetuudet hyvin, mutta isolle
osalle sekin oli alue, jonka osaaminen arvioitiin puutteelliseksi. Myos sosiaalilainsaé-
dantd osaamiseen moni liitti osaamisvajeita ja vain kolmannes sosionomeista koki
osaavansa sen alueen hyvin.

Avovastauksissa vastaajille annettiin mahdollisuus tuoda esiin omaan palvelujar-
jestelmdosaamiseen liittyvid huomioita. Palvelujarjestelmien ja juridisten saaddsten
laaja-alainen tunteminen koettiin keskeisend osana asiakkaiden palveluohjausta.
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“Sosiaalipalvelujdrjestelmdn tunteminen, lainsddddnndn hallitseminen
ovat tdrkeitd mahdollisuuksien [oytimiseksi asiakkaan tilanteessa.”

Palvelujarjestelmaosaamisen keskeisyyden lisdksi vastaukset sisalsivat sekd omien
vahvuuksien tarkastelua ettd erilaisia huolia palvelujérjestelmdosaamiseen liittyen.
Sosionomeista noin puolet (53 %) toi esiin seikkoja, joiden oli koettu vahvistaneen
omaa palvelujarjestelmien hallintaa. Né&ita olivat muun muassa tyokokemus, paikal-
listuntemus ja koulutus. Myds pienelld paikkakunnalla toimiminen nahtiin mahdollis-
taneen palvelujarjestelman kokonaisuuden haltuunottamisen ja muiden palveluntuot-
tajien tuntemisen.

”Olen toiminut julkisella, yksityiselld ja kolmannen sektorin toimissa. Jo-
kaisen sektorin erityispiirteet ovat tulleet minulle tutuiksi.”

" Pitkddn tyéskenneend oman kotikaupungin palvelu ja muut ovat tulleet
tutuiksi.”

Samalla, kun palvelujérjestelmdosaamisen vahvuus ja merkitys tunnistettiin, kuvat-
tiin avovastauksissa myos erilaisia huolia siihen liittyen. Joka kymmenes sosionomi
esitti huolta yhteiskunnallisten palveluiden riittdvyydestad sekd palveluihin kohdistu-
vista muutoksista. Jatkuvien ja nopeiden lainsdadanndéllisten muutosten mukana py-
syminen Koettiin haasteena ja se myds kuormitti tydn tekemistd. Aikaa perehtya ja
ottaa haltuun uusia asioita kaivattiin.

”Arvioisin sen (palvelujdrjestelmdosaamisen) olevan ihan hyvdlld tolalla
nytkin, mutta asioiden vydry ja maara liséd omaa riittdméattdmyyden tun-
netta, joka tressaa.”

Sen liséksi, ettd oma mukana pysyminen huoletti, osa vastaajista pohti myds sitd,
miten asiakkaat pysyvat muutosten matkassa.

”Ei meinaa toisaalta pysyd perdssd kun palvelut muuttuvat ympdrilld,
kuinka asiakas pysyy perdssd.”

Palvelujarjestelmén ja lainsddddnndén muutosten mukana pysymisen tueksi moni
vastaaja (13 %) toivoikin lisékoulutusta ja osaamisen péivittdmisen mahdollisuutta.

Palvelujarjestelméosaaminen tulevaisuudessa

Avovastauksissa sosionomit myos arvioivat tulevaisuudessa tarvittavaa palvelujarjes-
telméosaamista. Vastauksissa korostui tarvittavan osaamisen laaja-alaisuus ja koko-
naisvaltaisuus. Sosionomit ennakoivat, ettd edelleen tullaan tarvitsemaan sosiaalialan
jamuiden alojen palvelujérjestelmien ja palvelun tuottajien tuntemista.

" Pitdisi tietdd perusasiat "kaikilta” aloilta jotta osaa ohjata asiakasta.
Asiakkuutta ei voi rajata koskemaan vain oman erityisalan palveluita vaan
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taytyy pystya ohjaamaan laajemmin asiakkaan "pompottamisen” valtta-
miseksi”.

Joka viides sosionomeista toi esiin, ettd eri alojen ammattilaisten yhteistyo ja yh-
dessa tydskentely on entista tarkedmpaa tulevaisuudessa.

“Tarvitaan laajaa tietimystd palvelujdirjestelmdstd ja aktiivista, vahvaa
yhteistyotd eri alojen kesken.”

Osassa vastauksista ennakoitiin, ettd jo nykyisell&&n monitasoisen ja pirstaleisen
palvelujérjestelméan haltuunottaminen ja hallinta tulee haasteelliseksi uusissa sote-ra-
kenteissa,

"Palvelukokonaisuuksien ja verkostojen tunteminen ja hallinta sekd mo-
niammatillisen tyon taidot korostunevat tulevassa sotessa, kun palveluja
tuotetaan entistd moninaisemmin. ”

Vastauksissa ennakoitiin, ettd tuleva sotejérjestelmé on muutoksille ja vaihtuville
palvelun tarjoajille alttiimpi ja siksi muutosten hallinta tulee tulevaisuudessa korostu-
maan. Téastakin syystd palveluohjaus koettiin monissa ennakoinneissa entisté térke-
ampind osaamisalueena tulevaisuudessa ja vastauksissa korostettiin, ettd “kokonais-
valtaista palveluohjausta” tullaan tarvitsemaan entistd enemmaén.

Johtopééatdkset ja pohdinta

Tuleva sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus on valmisteluvaiheessa ja
moni asia on siihen liittyen vasta muotoutumassa. Se, mit& varmuudella tiedetdén on,
ettd sosiaali.- ja terveyspalveluiden jarjestdminen siirtyy kunnilta 18 maakunnan teh-
tavéksi ja valtio rahoittaa maakuntien tehtévien hoidon ja palvelut. Maakunnan tehté-
véana on vastata muun muassa siitd, etta palvelut toteutetaan vaeston tarpeiden mukai-
sesti lahella asiakkaita ja ettd palveluista muodostuu asiakkaille sujuvat kokonaisuu-
det ja palvelu- ja hoitoketjut. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017.) Ndiden tavoittei-
den mukaisia toiveita myds kansalaiset ovat esittdneet tulevan sote-uudistuksen
osalta. THL:n tutkimusryhman (Aalto ym. 2016) selvityksessé yli 90 % vaestosta piti
asiakkaiden asioiden sujuvaa hoitoa ja tiedonkulkua, peruspalvelujen vahvistamista ja
yhdenvertaista palveluihin paésya tarkeimpind asioina sote-uudistuksessa.

Tulevat sote-palvelut tullaan tdmén hetkisen tiedon mukaan jarjestdmaan monitoi-
mijaisesti sote-keskusten, maakunnan liikelaitosten seka asiakassetelin tai henkil6-
kohtaisen budjetoinnin avulla muiden palvelutuottajien (kolmas sektori, yritykset) toi-
mesta. Valinnanvapauslain kautta asiakkaille halutaan antaa mahdollisuus valita,
misté he palvelunsa hankkivat. Siksi on esitetty, ettd monituottajamallissa palveluoh-
jauksen merkitys tulee korostumaan, jotta tuki ja palvelut voidaan yhteensovittaa niin,
ettd saadaan asiakkaiden tarpeisiin vastaavia kokonaisuuksia. Esill& on ollut, etté sote-
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keskuksista asiakkaat saisivat tietoa ja neuvoa sosiaalipalveluista ja maakunnan liike-
laitosten kautta laajemman palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017.)

Palveluohjaus tehtdvand tulee olemaan haastava monitoimijaisessa ja — tasoisissa
rakenteissa. Jotta ihmisid voidaan ohjata heitéd tukevien palveluiden piiriin, tarvitsee
palvelujéarjestelmd tuntea. Sosionomit toivat osaamiskyselyssa esiin, ettd jo nykyisel-
1d4n palvelujérjestelmén moninaisuus ja sosiaalilainsdéddannon jatkuvat ja nopeat
muutokset haastavat ammattilaisten palvelujérjestelmien ja palvelutuottajien tunte-
mista ja hallintaa. He myds ennakoivat, ettd tulevaisuuden rakenteissa tdmé haasteel-
lisuus tulee lisddntymaan. Saman suuntaisia signaaleja on nostettu esiin lastensuojelun
sijaishuollon kentélta. Lastensuojelun laitoshuollon toimipaikoista reilu 80 prosenttia
on muiden kuin julkisten palvelutuottajien yll&pitdmid (Heino 2009, 205). Riitta
Laakso (2013, 12) toteaakin, ettd yksityistymisen myoté sijaishuoltopalveluissa on
nakynyt pyrkimys erikoistumiseen ja palvelujen tuotteistamiseen asiakasprofiilien
mukaisesti. Sen selvittdminen, millaisesta toimintaideologiasta, toimintak&ytanndista
tai erikoistumisesta eri sijaishuoltopalveluissa on kyse, ei ole kuitenkaan yksinker-
taista. Tama on hankaloittanut lapsen tarpeiden mukaisen sijaishuoltopaikan valintaa.

Sama haaste patenee myos asiakkaisiin ja heidan valinnanvapauteensa. Jotta voi
valita, taytyy tietdd valinnan vaihtoehdot eli misté valita ja mité tulee vallinneeksi eli
millaista palvelua tulee samaan. Valinta ei néin ollen ole valttdmatta vapautta, vaan
saattaa herattda samanlaisia kysymyksia ja huolia, joita Juhani Lehto (2017) esittaa
sote-uudistusta pohtiessaan:

"Kykenevdtko vanhat, heikot ja hdtdtilanteessa olevat tekemdidn itsensd

kannalta oikeita valintoja? Aiheuttaako se vain lisad ahdistusta ja jo nyt
vaikeaselkoisen palvelujarjestelmén muuttumista entista vaikeaselkoisem-
maksi?”

Tahan huoleen ja sote-haasteeseen on helppo yhtya. Ei mydskaan ole sattumaa, etta
sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia esitti toukokuun 2017 tie-
dotteessaan huolensa sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan jarjestdmisesta. Tiedot-
teessaan Talentia esittdd, ettd “ohjauksessa ja neuvonnassa on kyse sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksen keskeisten tavoitteiden — palveluintegraation ja kustan-
nusten kasvun hillitsemisen — kannalta kriittisestd toiminnasta, joka tulee lailla sdataa
tehtiviksi parhaalla mahdollisella osaamisella.” Talentia esittddkin, ettd sosiaalihuol-
lon laillistetuille henkil6illa (sosiaalityontekijoilld, sosionomeilla ja geronomeilla) on
tahan tehtdvadn ammatillinen osaaminen ja patevyys, ja siksi lakiin olisi kirjattava se
laillistettujen ammattihenkildiden tehtavéksi. (Talentia 2017.)

Artikkeli tekee nékyvaksi, miten palveluohjausosaaminen vaatii vahvaa ammatil-
lista osaamista nyt ja tulevaisuudessa. Se on tunnistettu myos koulutuksen kentalla.
Palvelujérjestelmdosaaminen on yksi kuudesta sosiaalialan ammattikorkeakoulutta-
jien yhteisesti sopimista sosionomien koulutuksen sisallgista. Sen painoarvo opetus-
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sisélldissa ei tulevaisuudessa tullene vahenemadn, mutta muuttuviin tyéelamatarpei-
siin vastaaminen vaatii myds kouluttajilta uudistuksissa mukana pysymisté. Se on tun-
nistettu haaste koulutuksessa.
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Merja Hjulberg

Perhetyon paikka

Asiasanat: perhety0, sosiaalihuoltolaki, sosiaalipalvelut, sosionomi

Johdanto

Yksi Sipilan hallituksen kérkihanke vuosille 2016 — 2018 on lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelma, joka tukee lainsd&danndn toimeenpanoa muun muassa vahvista-
malla lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuvaa toimintakulttuuria ja uudistamalla pal-
velurakenteita vastaamaan tulevaa maakuntahallintoa ja sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistusta. Muutosohjelman tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta, lisaté las-
ten ja nuorten hyvinvointia, hillitd kustannusten kasvua ja alentaa kustannuksia ko-
koamalla yhteen nykyiset hajanaiset palvelut lapsi- ja perheléhtdiseksi kokonaisuu-
deksi. Tavoitteet ovat samat kuin sosiaali- ja terveys (sote)- ja maakuntauudistuksella.
Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) uusituksen yhteydessé vahvistettiin
merkittavasti ehkdisevien palveluiden osuutta yleisissa perhepalveluissa. Kotipalve-
lun (sosiaalihuoltolain 19 8) liséksi vahvistettiin perhety&td (18 §), tukihenkild ja —
perheitd sekd vertaisryhmatoimintaa (28 8) saatamalla, etta niita tulee antaa yleisina
perhepalveluina ilman lastensuojeluasiakkuutta. (Hameen-Anttila 216, 2017.)

Mita perhety6 on, mita silla tarkoitetaan? Tahan kysymykseen ei ole yhta oikeaa
vastausta. Kasitteend perhetyd on hyvin moniséikeinen ja —monimerkityksellinen.
Perhety0td voidaan tehdd eri toimintaymparistdissa ja tdmén takia perhetyon tyonte-
kijat voivat edustaa erilaisia ammattiryhmid. Perhety6td voidaan kuvata esimerkiksi
kuntien sosiaalitoimen, neuvoloiden, paivékotien sekd seurakuntien perhetyoksi. Toi-
saalta perhety6ta voidaan jaotella eri osiin yksilon/perheen elaménalueeseen kuuluvan
palvelun mukaan, kuten kouluihin, pdivahoitoon, sairaaloihin, neuvoloihin ja lasten-
suojeluty6hon. Perhety6ta voidaan méaaritelld myos sen mukaan, mité lahtokohtia per-
hety6lle asetetaan. Talloin perhety6 voi olla lapsiperheiden neuvontaa ja ohjausta, ko-
tipalvelua tai jopa puuttumista lasten turvallisuutta vaarantavien vanhempien/huolta-
jien elamantapoihin tai lapsen kehityksessa ilmeneviin haittoihin. Perhety6td voidaan
my06s madritelld perheen oman eldmantilanteen mukaisesti. Jotkut perheet tarvitsevat
ehkadisevaa eli vahaisen puuttumisen tydmuotojen tarjoamaa apua ja tukea. Toisten
perheiden eldmé&a on vaikuttanut jokin kriisi, kuten sairaus, tyottdmyys tai kuolema.
Perhetydssa on myds perheitd, joissa on jo pitk&éan ollut ongelmia ja tall6in lasten ja
vanhempien turvallisuuden varmistaminen vaatii puuttumista ja pysayttamistd, inter-
ventioita. N&iden eldméntilanteiden perusteella perhetyd voidaan jakaa ehkaisevaén,
kriisivaiheen ja korjaavaan perhetydhon. (Ronkko & Rytkdnen 2010, 27 - 29.)

Tassa artikkelissa paneudun erityisesti sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 3:148, 188) mukaiseen perhetydhon, koska koen tdman perhetyén muodon
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olevan erityisesti sosionomin ammatillisuutta koskettava. Artikkelia varten olen haas-
tatellut Kemin kaupungin perhetyon lahiesimiestd Tiina Luokkalaa, joka on valmistu-
nut sosionomiksi Lapin ammattikorkeakoulusta.

Perhetyd tanaan

Vuonna 2015 voimaan tulleen uuden sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 3:18 8) mukaan perhetyota tulee antaa erityista tukea tarvitsevan lapsen
tai nuoren terveyden ja kehityksen turvaamiseksi. Kunnallinen perhetyo ei ole enda
lastensuojelulain (Lastensuojelulaki 417/2007, 7:36 8) mukainen avohuollon tuki-
toimi, vaan osa yleisid sosiaalipalveluja, eiké se vaadi lastensuojelun asiakkuutta.
”Perhetydlla tarkoitetaan hyvinvoinnin tukemista sosiaaliohjauksella ja muulla tarvit-
tavalla avulla tilanteissa, joissa asiakas ja hdnen perheensa tai asiakkaan hoidosta vas-
taava henkild, tarvitsevat tukea ja ohjausta omien voimavarojen vahvistamiseksi ja
keskindisen vuorovaikutuksen parantamiseksi.” Perhetyé on maksutonta, kokonais-
valtaista, suunnitelmallista ja pitkajanteistd lapsiperheiden tukemista. (Hameen-Ant-
tila 218, 2017; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3:18 §.)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tai perheelle tulee kuitenkin tarvittaessa
jarjestaa sosiaalihuoltolain mukaista ehkaisevaa perhety6ta tai lastensuojelun avo-
huollon tukitoimena jarjestettdvaa tehostettua perhety6td. Nama perhetydén muodot
ovat asiakkaille ilmaisia ja perhety®n aloittamisesta tehd&én sosiaalihuoltolain mukai-
nen péatds. Sosiaalihuoltolain mukainen lapsiperheiden kotipalvelu on asiakkaille
maksullista toimintaa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3:198.) Tama palvelu on per-
heen henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon perustuvaa kodin- ja lastenhoidol-
lista apua.

Sosiaalihuoltolain mukaisen perhetydn tarkoituksena on tarjota perheen arjessa ta-
pahtuvaa tilapéista ja ennaltaehkéisevaa apua, joka ei vaadi lastensuojelun asiak-
kuutta. Perhetytn asiakkaaksi hakeudutaan joko ottamalla itse yhteyttd perhetyéhon
tai perhettd voidaan ohjata palvelun piiriin esimerkiksi neuvolan tai péivéhoidon
kautta. Perhetyd on asiakkaan ja hanen perheensa hyvinvoinnin tukemista. Perhetyon
sisdltd, toimintamuodot, tavoitteet, tekijat ja organisointi vaihtelevat eri paikkakun-
nilla. Perhety6 toimintana voi tapahtua perheen kotona, joka voi olla perhetydntekijan
antamaa keskusteluapua ja tukea erilaisissa arjen toiminnoissa. Tiina Luokkala
(2017) kertoi, ettd Kemin kaupungin perhetydn asiakasperheiden taustalla on monen-
laiset ongelmat. Vanhemmilla voi olla ns. ”vanhemmuus” hukassa, joka voi tarkoittaa
mm. sitd, ettd vanhemmat eivat kykene asettamaan lapsilleen rajoja kayttaytymisen
osalta. Lapset voivat méaarittaa pitkélle, miten perheessé toimitaan. Perheelld, niin ai-
kuisilla kuin lapsilla, on usein puutteita sosiaalisissa taidoissa. TAméa voi ilmeta Kiu-
saamisena tai koulun ulkopuolisen eldmén seké kaverisuhteiden vahyytend. Perheen
lapset voivat myds kohdata koulukiusaamista ja tétd on vaikea huomioida.

Perhetydn paikka nyt ja tulevaisuudessa
Jotta asiakkaat eivat ohjautuisi erityispalvelujen piiriin, edellyttaa se, ettd palveluja on
tarjolla ja mahdollisuus saada yleisind perhepalveluina (Hdmeen-Anttila 217, 2017).
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Pelkosen ja Hietanen-Peltolan (2016, 5) mukaan on tarkead, ettd peruspalvelujen tulee
olla helposti saavutettavia, matalan kynnyksen palveluja, jotka ovat lahella lapsia ja
heidéan perheitdén. Myos erityispalveluiden tulee jalkautua lasten ja perheiden arkeen.
Tama on erityisen tarke&a niiden lasten tai lapsiryhmien osalta, jotka kadyttavat paljon
perusterveydenhuollon palveluita tai joiden hoito ja kuntoutuminen vaativat ammat-
tilaisilta hyvéa lapsen ja perheen asuinalueen paikallistuntemusta tai tiivista yhteis-
ty6td kunnan toimijoiden kanssa. Useiden palveluiden tulisi jalkautua nykyista pa-
remmin kotiin. Samoin esimerkiksi perhekeskuksen osana toimisivat kotipalvelu ja
ehkéiseva perhetyt seka lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteend tapahtuva per-
hetyd, jotka toteutetaan lapsen, nuoren ja perheen kotona.

Tulevan ns. Sote-uudistuksen jalkeen kunnat eivét vastaa enda sosiaali- ja terveys-
palveluista, vaan niista vastaavat maakunnat. Meneill&an olevassa sote-uudistuksessa
on kysymys myds perhetydn paikasta uudessa organisaatiossa. Itse ajattelen perhe-
tyon toimialueeksi perhe- ja sosiaalipalvelut ja ndma palvelut tulisi toteuttaa ns. lahi-
palveluina, jolloin turvattaisiin varhaisen tuen mahdollisuus. Lotta Hdmeen-Anttilan
(218 - 219, 2017) mukaan perhetyon varhaisen tuen tarkoituksena on, ettd perheet
saavat tukea oikea-aikaisesti osana peruspalveluja. Perhetyd voi olla esimerkiksi osa
perhekeskusmallia, talldin tuen vastaanottamisen kynnys pysyy matalana. Kunnat
ovat organisoineet perhetyotd monelle tavalla, esimerkiksi perhetyd voi olla neuvo-
lassa kdynnistyvaa matalan kynnyksen palvelua.

Syksystd 2016 alkaen on Kemissa toiminut perhekeskus Huvikumpu, joka kokoaa
monenlaista lapsiperheille tarkoitettu toimintaa yhden katon alle. Perhekeskuksessa
toimii &itiys- ja lastenneuvola, avoin varhaiskasvatus sek& perhetyd. Myods Manner-
heimin Lastensuojelun Liiton Kemin osasto pitdd Huvikummussa perhekahvilaa ja
lapsiparkkia muutaman kerran kuukaudessa. Perhekeskustoiminnan tarkeimmat peri-
aatteet ja tavoitteet ovat varhainen tuki, ennaltaehkaisy, vertaistuki seké rajat ylittava
yhteistyd. Toimintamalli vaatii edelleen kehittdmist4 ja aika tulee ndyttdmaan, miten
hyvin tavoitteet onnistutaan saavuttamaan. (Alajarvi 2017, 17; Luokkala 2017).
N&ama periaatteet toteutuessaan noudattavat hyvin Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014) mukaista lain henked. Tiina Luokkala (2017) mukaan Kemin perhe-
keskuksen perhetytssé on kuusi perhetyontekijad, mutta kasvavan ennalta ehkaisevan
perhetydn tarpeen takia toiveissa on liséresursseja. Rekrytoinnin yhteydessd ammatil-
lisena vaatimuksena on sosionomi (AMK)-tutkinto. Perhetydn piirissa on seka sosi-
aalihuoltolain mukaista ennalta ehkéisevaa etta lastensuojelulain mukaista tehostettua
perhety6td. Perhetyohon tulee asiakkaita erityisesti perheneuvolan ja sosiaalityon
kautta, myos jonkun verran neuvolan, mielenterveystoimiston ja puheterapian ja toi-
mintaterapian kautta. Pdivéhoidon kautta tulevat yhteydenotot ovat harvinaisia. Re-
surssien riittdméattomyys talla hetkelld hankaloittaa tuen antamista akuutteihin perhe-
tilanteisiin.

Perhetyolla voidaan muun muassa tukea vanhempia heidan kasvatustehtévassaan,
tehdd vanhemmuuden arviointia ja jarjestaa lapselle hdnen hyvinvointiaan tukevaa
toimintaa. Perhetyd konkreettisesti on usein kéytanndn avun ja psykososiaalisen tuen
yhdistelma. Tiina Luokkalan (2017) mukaan pienilld sanoilla ja teoilla on merkitysté.
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Héanen mukaan, jos huoli heréé, niin se on ensi tilassa kerrottava asiakkaalle. ”Luot-
tamus tdytyy saada, mutta sitd tulee sitten vaalia.” Suuri osa asiakkaista ottaa mielel-
144n apua, perhetyotd vastaan ja vanhemmilta saadun kokemuksen mukaan huostaan-
oton pelko on vihentynyt. ”Tyontekijalta edellytetdén hyvid vuorovaikutustaitoja, hé-
nen taytyy kuulla ne asiakkaat, ei ole olemassa yhté tydskentelymuottia, tulee pohtia
itseddn ja omaa toimintaansa, perheen tekemisté ei maaraté, perheen tulee itse oivaltaa
asioita.”

Tuleva sote-uudistus mietityttdd myos Luokkalaa (2017) Mika on perhetyon paikka
jarooli sitten tulevaisuudessa? Menneillaén olevissa sote-keskusteluissa korostuu ter-
veyspuoli ja perhetyontekijand Luokkala ei koe saaneensa tarpeeksi tietoa tulevasta.
Asioista ei ole puhuttu tarpeeksi yhdessd, mutta toisaalta han tietdd tyota olevan jat-
kossakin. Luokkala tiedostaa myds sosiaalityontekijoiden arvostuksen perhety6téd
kohtaan ja perhetyontekijoita pyydetaan yha useammin laajempiin verkostopalaverei-
hin. Perhety6 on vakiinnuttanut paikkansa yleisena sosiaalipalveluna, lapsiperheille
tarkoitettuna palveluna. Tieto ennalta ehkaisevan perhetyon mahdollisuudesta leviaa
koko ajan ja perheet ottavat helpommin myds itse yhteyttd, kun tiedostavat, ettei kyse
ole lastensuojelun asiakkuudesta. Perhetyd on enemman ennalta ehkéisevaa toimin-
taa. Perhetyon ammatillisen osaamisen ja sen jatkuvuuden kannalta on tarkeda huo-
mioida perhety6hon liittyvat opinnot seka niiden kehittdminen sosionomin koulutuk-
sessa. Valmistuneen sosionomin yksi ja koko ajan kasvava tyosarka on perhetyonte-
kijana toimiminen, erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisen ehkéisevan seké lastensuo-
jelulain mukaisen tehostetun perhetydn piirissa. Perhetyd tarvitsee osaavia sosiaa-
lialan ammattilaisia, sosionomeja tdhan tarke&&n, mutta vaativaan asiakastyéhon,
jossa henkinen kuormittavuus voi olla I&sna.
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Jonna Kallunki & Arja Meinila

Terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista oppimassa Hyvin-
vointipysakilla

Asiasanat: terveyden edistaminen, oppiminen, oppimisympéristo

Johdanto

Avrtikkelissa tuodaan esille hoitotyon opiskelijan nakokulma, hdnen ajatuksiaan ja
pohdintojaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd osana ammatillista kasvuaan
sairaanhoitajaksi. Opiskelija tuo esille niitd ndkodkohtia ja ajankohtaisia haasteita ter-
veyden edistdmisessa, jotka tulevat kunnissa ratkaistavaksi sote-uudistuksessa. Kun-
talaisten terveys on péaattksenteon asia.

Terveys ja hyvinvointi kunnan paatoksenteon lahtokohdaksi

Vuodesta 2020 alkaen maakunnat vastaavat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta itsehallintoalueilla. Sote-uudistuksessa kuntalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen vastuu jaa kunnille. Terveyden edistdminen on moniammatil-
lista toimintaa ja yhteistyotd, jota eri ammattiryhmat méaarittelevat hieman eri nako-
kulmista. Terveyden edistamisessa hyddynnetaan eri tieteenalojen tietoperustaa, mika
tekee siitd laaja-alaista ja moniulotteista. Toimintakenttd muodostuu yhteiskuntapoli-
tilkan, yhteisétason ja yksilétason toiminnasta, palvelujen jarjestdmisestd ja niiden
uudelleen suuntaamisesta seka terveyttd tukevan ympariston aikaan saamisesta. Ter-
veyden edistamiseen liittyy vahvasti eettiset ja kulttuuriset kysymykset seké globaalit
nakokulmat, jotka on huomioitava paatoksen teossa. (Pietila 2010, 11,15; Pietila, Lan-
simies-Antikainen, Vahdkangas & Pirttil& 2010, 16, 25; Méki, Jousilahti, Mannisto,
Raulio, Stahl & Laatikainen 2017; THL —Sote-uudistus 2017.)

Kunnat paattavat terveyttd ja hyvinvointia edistavista toimista ja siitd millaisia kay-
tantoja kehitetdan, miten niitd arvioidaan, miten resurssit jaetaan ja miten osaamisesta
huolehditaan. Useiden sairauksien taustalla [0ytyvat elintavat, kuten tupakointi, alko-
holin ja muiden péihteiden kayttd, vahainen liikunta, epaterveellinen ravitsemus, yli-
paino ja liiallinen henkinen kuormitus ovat asioita, joihin kunnissa tulee panostaa.
Ihmiset kuvaavat usein terveyttd yhtend tarkeimmista arvoistaan ja se maéritetaan ih-
misen kokemana hyvinvoinnin osana. Vaikka ihminen tekee itse omat valintansa elin-
tapoihinsa liittyen, on han sidoksissa oman ympéristonsa ja yhteiskunnan tarjoamiin
mahdollisuuksiin. Kunnan on huolehdittava asuinymparistéjen terveellisyydesté ja
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turvallisuudesta ja siten parannettava ihmisten osallisuutta sek& mahdollisuuksia huo-
lehtia hyvinvoinnistaan, terveydestaan ja ympéristostaan. (Pietila 2010, 10; Méki ym.
2017.)

Lapin ammattikorkeakoulun ty6elamélahtoisessa ja —laheisessa koulutuksessa kes-
kitytdan edistamdan aluekehitystd yhdesséa tydelamakumppaneiden kanssa. Kunnat
tarvitsevat hyvinvoinnin ja terveytté edistdvan toiminnan toteuttamiseksi ajantasaista
tietoa vdeston terveydestd ja niihin vaikuttavista tekijoistd. Ammattikorkeakoulun
hankkeissa ja opiskelijoiden ammattitaitoa edistévissa tyoharjoitteluissa ja tytelama-
lahtoisissd opinnaytetdissa voidaan keréta tietoa ja tehda selvityksia alueen kuntien
tarpeisiin. Ammattikorkeakoulun ehkdisevan tyon asiantuntijuutta hyddyntamalla
voidaan vahvistaa kuntien henkildston ammatillista osaamista ja toteuttaa yhteis-
ty0ssé hankkeita, jotka kohdistuvat terveyden edistdmisen eri ulottuvuuksiin.

Terveyden edistamistd matalalla kynnykselld — oppimiskokemuksia hy-
vinvointipysékilla

Kuva 1. Hyvinvointipysékin oppimisymparisto.

Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelujen osaamisalan Kemin kampuksella
toimii avoin oppimisympdristdé Hyvinvointipysékki, joka toimii tydharjoittelupaik-
kana eri jaksoja suorittaville hoito- ja vanhustydn sek& fysioterapian ja sosiaalialan
opiskelijoille. Toiminnan l&ht6kohtina ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
asiakaslahtdisyys, matalan kynnyksen palvelu, moniammatillisuus ja monitoimijuus.
Hyvinvointipysakill& opiskelijat saavat kasityksen myos yksityisen yrittdmisen toi-
mintamallista. Opiskelijat osallistuvat tyon suunnitteluun, toteutustapaan ja tyén hal-
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linnollisiin rakenteisiin. Lapin ammattikorkeakoulun liikkuva palvelu, terveys- ja hy-
vinvointiauto ONNI kuuluu my6s Hyvinvointipysékin palvelutarjontaan. Y hteistyo
terveyttd edistavassa toiminnassa hankkeiden ja kuntien kanssa perustuu tehtyyn Kir-
jalliseen sopimukseen. Hankkeen tai kunnan nimedma sosiaali- ja terveysalan am-
mattilainen toimii yhteishenkilona eri toimintojen suunnittelussa, toteutuksessa ja ar-
vioinnissa.

Sairaanhoitajaopiskelija Jonna suoritti vastaanottohoitotyon harjoittelunsa kevéalla
2017 Hyvinvointipysékillad. Hyvinvointipysakki tarjosi harjoittelupaikkana lukuisia
mahdollisuuksia aivan uusien asioiden oppimiseen ja kokemiseen. Paikka vastasi erit-
téin hyvin vastaanottohoitoty6ta.

Jonna kertoo, ettd Hyvinvointipysakilla sai kohdata erilaisia asiakkaita ja harjaan-
nuttaa k&dentaitoja laidasta laitaan. Useat toistot loivat hyvat mahdollisuudet kehittaa
taitoja ja tarkastella omaa toimintaa. Kehitysalueita havaitessa, oli aina mahdollisuus
parantaa suoritusta seuraavalla kerralla. Konkreettisten taitojen liséksi Hyvinvointi-
pysakilla paasi tutustumaan yritystoimintaan ja tydelaman pelisdéntdihin. Harjoittelu
sujui tiiviin tiimitydskentelyn merkeissa ja pyoritettdvana oli oikea yritys. T&mé antoi
nakokulmaa niihin asioihin, mita ei normaalisti harjoitteluissa havaitse. Suunnittelu,
hallinnollisuus ja kaikki muu taustalle katkeytyva toiminta oli iso osa harjoittelua.
Vastuunottokyky ja tydyhteisotaidot kehittyivéat huimasti harjoittelun aikana aitojen
oppimiskokemusten myota.

Hyvinvointipysakin palvelutarjontaan sisaltyvat mm. eri-ikdisten alueen kuntien
asukkaiden terveystarkastukset ja toimintakyvyn arvioinnit, joita opiskelijat suoritta-
vat opettajiensa ohjauksessa. Terveystarkastuksissa etsitdén pééasiassa sairauksia ja
riskeja niiden syntymiselle. Terveystarkastukset tarjoavat lahtokohdan riskien pohti-
miselle ja eldméntapamuutosten harkitsemiselle. Mikéaén terveystarkastus ei voi to-
deta ket&dan varmuudella terveeksi, mutta eri osa-alueisiin kiinnitetaén laajalla seulo-
misella huomiota. Ikdihmisten terveystarkastuksessa on olennaista, ettd mahdollista
toimintakykyé heikentavat seikat havaittaisiin ajoissa. Tyoikaisten tarkastuksissa puo-
lestaan pyritadn selvittdmaén henkilon kykenevyyttd tydtehtaviin. (Saarelma 2016.)
(Kuva 1))
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Kuva 2. Hyvinvointipysékin palvelutarjonta.

Hyvinvointipysékilla paasi tekemaén useita terveystarkastuksia. Terveystarkastuk-
sia tehtiin sekd tyovalmennuksessa oleville maahanmuuttajataustaisille asiakkaille
sekd 70-vuotiaille kemildisille. Terveystarkastuksiin kuului tarkkaan strukturoidut ky-
selylomakkeet, jotka kaytiin 1&pi yhdessa asiakkaan kanssa. Haastattelussa saatiin tie-
toa niin elaméntavoista kuin elaméntilanteestakin. Asiakkaille suoritettiin myés lu-
kuisia mittauksia, joiden avulla pyrittiin havaitsemaan mahdollisia riskeja sairauksiin.

Terveystarkastuksia tehdessa sai ottaa paljon vastuuta. Terveystarkastukset olivat
Kemin kaupungin Lapin ammattikorkeakoulun sopimuksen mukaisia palveluita tai
séatididen ja yhdistysten ostamia palveluita, minka vuoksi oli ehdottoman tarke&a,
ettd ne tuli tehtyd kunnolla. Oma tietotaito tuli pitdd kunnossa, jotta mittaukset olivat
asianmukaiset ja mahdolliset ongelmat eivét jadneet huomaamatta. Ohjaus on iso osa
terveys-tarkastuksissa tehtévaa tyotd, silla riskien ilmetessa oli asiakkaalle annettava
oikeaa tietoa asioista ja ohjattava tekemdén muutoksia. Vuorovaikutustaidoissa en ko-
kenut olevan puutteita, vaan haastattelu ja kommunikointi sujuivat vaivattomasti ja
asiakkaat vaikuttivat tyytyvéisiltd. Kuitenkin vaikeiden asioiden esille ottaminen tun-
tui melko haastavalta. Liiallisesta alkoholinkéytosta ja ylipainosta puhuminen olivat
esimerkiksi tallaisia asioita. Tuntui hankalalta keksia keinoja ilmaista asioita ystavél-
liseen sévyyn. Pyrin kuitenkin kehittdmaén tatd osa-aluetta koko harjoittelun ajan.
Kirjaamisen tarkeys myds korostui ja siitd sai paljon kokemusta téssé harjoittelussa.
Kun tekee yksin terveystarkastuksia, jad tieto vain tarkastuksen suorittajalle, jos tie-
toja ei kirjaa mihinkaan. Taman vuoksi tuntui itsesta todella tarkedltd muistaa laittaa
ylos kaikki olennaiset asiat jokaisen asiakkaan kohdalta.
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Nayttéon perustuvien tyémenetelmien hallinta kehittyy asiakkaan koh-
taamisessa

Yhtend ammattitaitoa edistdvan harjoittelun tarke&né tavoitteena on oppia kdyttdmaan
erilaisia nayttdoon perustuvia tydmenetelmid asiakkaan ja heidan l&heistensa kokonais-
valtaisessa hoitoprosessissa. Motivoiva haastattelu on William R. Millerin kehitte-
lemé& ohjausmenetelmd, jolla pyritddn herétteleméan potilaan motivaatiota eldménta-
pamuutokseen. Alun perin menetelmda kaytettiin riippuvuuksien hoidossa, mutta sen
on Kkatsottu tehoavan myds elamantapamuutosten yhteydessé. Menetelman periaattei-
siin kuuluu empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vah-
vistaminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valill& olevan ristiriidan voimistami-
nen seka véittelyn valttdminen ja vastarinnan myétaileminen. Ammattilaisen tulee an-
taa potilaalle kuva, ettd han on kiinnostunut tdmén asioista ja hanen tulee keskuste-
lussa tuoda esille potilaan vahvuuksia. Kritisointi ja suoranaiset kehotukset eivat kuu-
luu motivoivaan keskusteluun, silla ne saavat potilaassa aikaan vastustamisen tunteen.
Avoimilla kysymyksilla, reflektoivalla kuuntelulla ja kérsivallisyydella ammattilai-
nen saa potilaan miettimé&an itse tilannettansa ja tekevan hanelle sopivaa suunnitelmaa
muutoksien varalle. (Jarvinen 2014.)

Motivoiva keskustelu ei ollut kasitteena kovinkaan tuttu, tai ainakaan se ei ole jaa-
nyt aikaisemmassa vaiheessa mieleen. Harjoittelua edeltavalla viikolla perehdyttiin
training campilla Duodecimin Motivoiva keskustelu —verkkokurssiin, miké havain-
nollisti kyseisen haastattelutavan periaatteet konkreettisesti. Motivoivasta keskuste-
lusta lukeminen herétti paljon kiinnostusta ja ajatuksia. Heti koki tarpeelliseksi pyrkia
kayttamaan sitd omassa toiminnassa. Koen, ettd motivoiva keskustelu on osittain
luonnollisesti mukana omassa ohjaustyylissani. Yritdn aina miettid, miten haluaisin
asiakkaan tilanteessa itselleni asiat esitettavan ja motivoivan keskustelun periaatteet
vastaavat juurikin sitd. Mielestani valistuksen passiivista kuuntelemista tarkeampéaa
on se, ettd lapikaytavat asiat herattavat ajatuksia asiakkaassa ja hénelld on tilaisuus
kommentoida omia mielipiteitansa.

Tietotaito karttuu aidoissa tilanteissa

Hyvinvointipysékilla paasi tekemaan paljon erilaisia terveysmittauksia, joista ei ai-
kaisemmin ollut kokemusta. Jokaisen mittauksen kohdalla tuli opetella millaiset tu-
lokset ovat normaaleja ja kuinka néytteenottotilanteessa tulee toimia. Kaikki tulokset
piti osata selittdd asiakkaalle ja poikkeavien arvojen kohdalla tuli antaa ohjausta jat-
koon. T&ma kasvatti tietotaitoa runsaasti.
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Kuva 4. Laboratorio.

Jokaisessa mittauksessa saadaan tulokset, joita tulee verrata viitearvoihin. Viitear-
vot ovat madritelty tutkimalla joukkoa terveitd ihmisié ja muodostamalla heidéan ar-
vojensa tuloksista normaaliarvojen vaihteluvdli. Viitearvoihin kuuluu siis ala- ja yl&-
raja, joiden valilla voi olla isokin heitto. Arvot vaihtelevat usein ién ja sukupuolen
mukaan. Kun tulokset poikkeavat suuresti viitearvoista, on aina syyté tehda asialle
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jotain. (Eskelinen 2016.) Hoitajalla on myds suuri vastuu oikeiden tulosten saa-
miseksi. Jokaiseen naytteenottoon on oikeaoppiset toimintaohjeet, joita tulee noudat-
taa laadukkaiden tulosten saamiseksi. Potilas pitdd myds ohjata ndytteenottoa edellyt-
tavélla tavalla. Joidenkin nédytteen tulokset ovat luotettavia vain paastoarvoina, jolloin
potilasta on ohjattava olemaan syomattd. Myos esimerkiksi lilkunnallinen rasitus voi
vaikuttaa joihinkin arvoihin. Hoitajan tulee tunnistaa néytteenotossa mahdolliset hait-
tatekijat ja osattava korjata omaa virheellistd toimintaansa. (Tiensuu & Y limikkotervo
2016.)

Testailimme toisiltamme eri verikokeita, minka seurauksena huomasin, kuinka pal-
jon merkitysta on oikeilla toimintatavoilla. Tulokset heittelivat valilla aivan alyttéman
paljon, eivatkd olleet ndin ollen luotettavia. Kun oppi oikean tekniikan jokaisen nayt-
teenottotilanteeseen, kykeni alkaa kiinnittdd enemman huomiota omaan toimintaan
tulosten laadukkuuden suhteen. Suoniverindytteiden otto on jadnyt koko opiskeluajan
erittain vahaiseksi. Kaikki kokemukset ovat olleet koulussa training campien yhtey-
dessd. Aina niiden ottaminen ei ole edes onnistunut kovin hyvin, mik& on jattanyt
hieman epdvarman tunteen kyseisen kadentaidon suorittamiseen. Hyvinvointi-
pysakilla paasin kerran ottamaan suoniverindytteen oikealta asiakkaalta.

Teorian suhteen kaikki suoniverindytteen ottoon liittyva on hallinnassa. Useaan ot-
teeseen on kayty lapi mielessd, miten ndytteen ottaminen tapahtuu ja myds aseptinen
toiminta tulee selkérangasta. Kuitenkin hermostuneisuus ja epdonnistumisen pelko te-
Kivét tassakin tilanteessa ndytteen ottamisesta hieman epavarman. Aina kun tekee asi-
oita, jotka eivét tule luonnostaan keskittyy vain tdysin pelkkaan suorittamiseen. Tassa
tapauksessa harmitti, kun ei osannut huomioida ndytteenoton aikana asiakasta. Toi-
saalta joskus verensokerin mittaamisen yhteydessé on ollut sama tilanne, vaikka en&a
ei ongelmia sen suhteen olekaan. Toivon mukaan myds suoniverindytteista saa viela
joskus niin paljon kokemusta, ettd toiminta rutinoituu ja osaa keskittyd samalla muu-
hunkin. Suoniverindytteiden tulosten analysointi oli aivan uutta, silla siihen ei tar-
joudu juurikaan mahdollisuuksia muualla. Analysoinnin seurauksena verindytteiden
kokonaisuus hahmottui paremmin, silld oman tekemisen kautta tieto aukeaa aina pal-
jon laajemmin.

Oppimista tukeva toimintaymparistd auttaa oppimaan

Moniammatillisessa tydyhteisdssa kaikki tuovat oman osaamisensa edistaékseen yh-
teista tavoitetta. Moniammatillinen yhteisty6 tdydentdd omaa tietotasoa ja kehittaa
ammatillisuutta. Tydyhteisdssa yhteistydkykyisyys on tarkeassa asemassa. Jokaisen
ammatillisuutta taytyy kunnioittaa, jotta yhteistyolld paastdan haluttuun lopputulok-
seen. (Koskela 2013.)

Tyoyhteison toimivuus on tarked seikka tyonteossa. Hyva ilmapiiri ja vuorovaiku-
tus tyokavereiden vélilla on tarkedd sekd oman toimimisen ettd asiakkaan kokemuk-
sen kannalta. Hyvinvointipysékilla vallitsi tasavertainen ilmapiiri, mika teki tydsken-
telystd mukavaa. Apua oli aina lahell& ja mieli sdilyi positiivisena.

73



Harjoittelu tarjosi myds kokemuksen moniammatillisesta tydskentelysta. Y hteistyo
Kemin kaupungin kanssa, sai huomaamaan kuinka tiiviisti eri toimijat tekevét yhteis-
tyotd. Hyvinvointipysakilla oli harjoittelussa myos fysioterapeuttiopiskelija, joka tar-
josi aivan uusia nédkokulmia asioihin. Tiimitydskentely ja eri alojen asiantuntijoiden
kohtaaminen kehitti sekd vuorovaikutustaitoja ettd sai ndkemaan asiat vield laajem-
massa kokonaisuudessa. Hoitotydssa kohtaa myds paljon monikulttuurisuutta, silla
kollegoita ja asiakkaita tulee paljon eri kulttuureista. Hyvinvointipysakilla kohtasi esi-
merkiksi useita vaihto-opiskelijoita, joiden kanssa ei suomenkielell parjatty. Englan-
ninkielentaitoni on suhteellisen hyvd, mutta havaitsin silti kehittdmiskohteekseni hoi-
totyon sanaston harjoittelun. Tydskentely sujuu paljon jouhevammin, kun osaa selit-
tad asioita oikeilla kasitteilla.

Hyvinvointipysékki toimii opiskelijoiden oppimisympdristona ja harjoittelupaik-
kana. Kuitenkin se on myos yritys, jota ei olisi ilman asiakkaita. Asiakasl&htoisyys
toimii Hyvinvointipysékin toiminnan lahtokohtana. (Lapin AMK 2017.) Asiakaslah-
toisyydella tarkoitetaan terveyspalveluissa sitd, ettd asiakas kohdataan ihmisarvoisena
yksilona ja hdnen palvelutarpeisiinsa pyritdén vastamaan asianmukaisesti. Kumppa-
nuus palveluntarjoajan ja asiakkaan valilla on tarkeaa, silla hydtysuhde on molem-
minpuolinen. Tama edellyttad hyvaa vuorovaikutussuhdetta ja luottamusta osapuolien
vélilla. (Virtanen, Suoheimo, Lamminméki, Ahonen & Suokas 2011, 18-19.)

Harjoittelu ei sijoittunut fyysisesti vain Hyvinvointipyséakin tiloihin, vaan toita
paastiin tekemaan eri ymparistoissa. Paadsin ohjaamaan viriketoimintaa palvelukoti
Purolassa, suorittamaan mittauksia ja ohjaamista eri ymparistoissa seka tydskentele-
maan ONNI-autossa. Ympariston vaihtelu tuo jonkin verran lisépaineita, kun tila ei
olekaan se missé on tottunut tydskenteleméan. Uusi ymparisto ja mahdolliset vaikeut-
tavat tekijat tuli omaksua nopeasti ja tilanteet tuli osata jarjestad mahdollisimman fik-
susti. Ongelmanratkaisu- ja sopeutumiskykya tuli kdyttaa ahkerasti, mika tietysti ke-
hitti omaa toimintaa.

Kuva 5. ONNI-autolla kierroksella.
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Tarkeintd oli muistaa toimiessa, ettd aina ollaan paikalla asiakasta varten. Etenkin
viriketoiminnassa tama korostui. Kdvimme Purolassa kolme kertaa harjoittelun aikana
ohjaamassa tunnin mittaisen tuokion. Tuokioiden suunnittelu tuotti aina hieman han-
kaluuksia, kun ei osannut arvioida millaisesta aktiviteetista kaikki osallistujat voisivat
tykatd. Pian kuitenkin huomasi, etté osallistujilla oli vahvoja mielipiteita siitd mité he
haluavat tehdd. Olimme aina pyrkineet suunnittelemaan tuokioihin kaikille sopivaa
toimintaa teemojen mukaan. Tajusimme kuitenkin, etti ne jotka tuokioissa kavivét,
kokivat oikeasti viriketoiminnan tarkedksi. Tdman vuoksi halusimme kuunnella asi-
akkaiden toiveita toiminnan suhteen. Toiveita toteuttaessa tuntui, ettd toimintatuokiot
olivat erittdin onnistuneita ja kaikki osallistujat olivat innokkaana mukana. Asiakas-
lahtoisyys toimi tassékin tapauksessa.

Lopuksi

Harjoittelu hyvinvointipysékilld oli ehdottomasti tdhdn mennessé opettavaisin. Itse-
nainen tydskentely ja tasavertaisessa tydyhteisossa toimiminen loi aidon tyonteon tun-
teen ja antoi hyvét edellytykset henkiselle ammatilliselle kasvulle. My®6s lukuisat opi-
tut kddentaidot toivat varmuutta tekemiseen ja kasvattivat itsetuntoa ja rohkeutta.

Parasta hyvinvointipysakilla oli asiakkaiden kohtaaminen. Koskaan aikaisemmin ei
ole niin vapaasti pystynyt kdyttdmaan omaa persoonaa hoitotydssa kuin tassa harjoit-
telussa. Ohjaajan valvovan silman alla toimiminen on luonut tietynlaisia paineita ja
rajoittanut jollakin tasolla omaa tekemisté. En ajatellut kykenevani niin hyvin ja am-
matillisesti toimimaan sosiaalisessa kanssakdymisessa asiakkaan kanssa, kuin ter-
veystarkastuksia tehdessa kavi ilmi. Oppimiskokemukset olivat arvokkaita ja saivat
Ioytdmaan sen oman jutun. Ammatillisuutta tulevaisuutta miettiessd, olen miettinyt
enkd minka tyyppiseen hoitoty6hon sopisin itse. T&mé harjoittelu sinetdi sen, ettd in-
tohimo on enemmaénkin keskustelevassa ja ohjaavassa hoitotydssa, entd kuin kaden-
taito-keskeisessé suorittamisessa.

Vield 16ytyy paljon haasteita ja tavoitteita ammatillisen kehittymisen suhteen. Aina
kaikkien uusien asioiden kokeilu ja uusien tilanteiden kohtaaminen hermostuttaa.
Koen kuitenkin, ettd itsevarmuus on kaiken perusta ja sen kasvattaminen on toiminut-
kin joka harjoittelun ykkostavoitteena. Se, etté sitd sai jalleen huimasti lisaa, luo toi-
voa tulevaisuuteen. Pikkuhiljaa kun on oppinut uusia asioita ja kasvattanut omaa tie-
tdmystd, muuttuu seuraavat eteen tulevat asiat taas astetta helpommiksi. Mit& enem-
man oppii, sitd paremmin uskaltaa tarttua rohkeasti uusiin haasteisiin.
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Hannele Kauppila

Tavataanko torilla?

Asiasanat: tydhyvinvointi, oppimisymparistd, yhteistyo

Johdanto

Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen osaamisalalla toimii Hyvinvoin-
nin Tori, minka tarkoituksena on mahdollistaa eri tahojen ja oppilaitoksen vélinen
yhteistyd. Toiminta kdynnistyi vuonna 2015. Yhteistytné voidaan toteuttaa monen-
laisia toteutuksia ja oppimisymparistdina voivat toimia oppilaitoksen avoimet oppi-
misympéristot, joita ovat Kemissé Simulaatio- ja kehittdmisympéristd SKY, Hyvin-
vointipysékki sekd ONNI-auto ja Rovaniemelld ENVI-simulaatioymparist6 sekd Hy-
vinvointiapteekki. (LapinAMK).

”Hyvinvoinnin Torin toiminnan Ildhtokohtina ovat terveyden ja kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistdminen, asiakaslahtdisyys ja monitoimijuus ”(Lapin AMK). Erilai-
sia toteutuksia jarjestdméalld voidaan tukea niin kumppaneita kuin opiskelijoiden op-
pimista. Monet tapahtumat toteutetaan projektioppimisen menetelmin. Yksi kaytan-
ndn esimerkki on Tydhyvinvointi (TYHY)- pilotti Lansi-Pohjan keskussairaalan
osastonsihteereille ja tekstinkasittelijoille, mika toteutettiin syksylld 2015. Tassa
artikkelissa esitelladn, miten projekti toteutettiin ja mitka olivat sen tulokset.

Projektin esittely

TYHY-pilotin tarkoituksena oli tyontekijoiden tyd- ja toimintakyvyn edistdminen
sekd motivointi omaan terveyden edistdmiseen. Taté pilottia oli toteuttamassa Lapin
ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat Rovaniemen kampukselta ja terveyden-
hoitajaopiskelijat Kemin kampukselta. Projektin suunnittelu aloitettiin kesakuussa
2015 ja projektin loppupalautekeskustelu oli joulukuussa 2015.

Lansi-Pohjan keskussairaalan (LPKS) henkilostdjohtaja oli toukokuussa 2015 yh-
teydessa Rovaniemen kampuksen yliopettajaan sekd Kemin kampuksen koulutusoh-
jelmavastaavaan. Silloin tuotiin esille tarve siitd, ettd LPKS:n henkil6kunnalle olisi
tarvetta jarjestaa jonkinlainen tydhyvinvointia tukeva projekti. Tdma toive tavoitti
Hyvinvoinnin Torin koordinoijan saman kevaan aikana, ja kesakuussa 2015 pidetiin
ensimmainen palaveri, missé alettiin kartoittaa projektiin osallistuva opiskelijoita,
projektiin osallistuvia tydyksikkéja, tydhyvinvointia tukevia mittauksia seké mittauk-
sille sopivia tiloja. Elokuussa 2015 pidettiin palaveri, jossa oli paikalla Hyvinvoinnin
Torin koordinoija, fysioterapian yliopettaja sekd LPKS:n henkilokuntaa. Kohderyh-
maksi valikoituivat osastonsihteerit ja tekstinkésittelijat, joita LPKS:ss& on noin 50.
Kohderyhma sai myds alustavan viestin esimiehiltd&n tulevasta projektista. Téssa yh-
teydessd projektin toteuttajiksi valikoitui Kemin kampuksen terveydenhoitajaopiske-
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lijat, jotka suorittivat kaytannon harjoitteluaan Hyvinvointipysakilla seka Rovanie-
men kampuksen fysioterapiaopiskelijat, jotka olivat mukana projektioppimisen opin-
tojaksoon liittyen. Heid&n toimintaansa ohjasi molemmilla kampuksella harjoitte-
lusta/opintojaksosta vastaava opettaja.

Lokakuussa 2015 pidettiin viel& yksi tapaaminen, jossa vahvistettiin mittauksi ja
testeiksi polkupytréergometritesti, kehonkoostumus-mittaus, liikkuvuustesti, perus-
ryhti, lihaskuntotesti sek& mittauksina verenpaine, kolesteroli, hemoglobiini ja veren-
sokeri. Toteutus sovittiin viikoille 47-49 (16.11. — 4.12.2015). Talléin varmistettiin
myds se, ettd mittausten pohjalta annetaan kaikille yksil6lliset palautteet ja tehddén
jokaiselle yksil6llinen kuntoutussuunnitelma.

Osallistujille lahetettiin lokakuussa info-kirje, jossa heille kerrottiin, mitd mittauk-
sia ollaan tekemassd, paljonko ne vievét aikaa, missé ne toteutetaan ja miten niihin
tulee valmistautua. IImoittautumisaika paéattyi 5.11.2015. Osallistujia projektiin oli lo-
pulta 30 henkilda. Projektin toteutus kdynnistyi 16.11.2017. Tiloina toimivat sek&
LPKS:n tilat ettd Hyvinvointipysakki ja Kemin kampuksen viereinen urheilukentta.

Arviointi

Toteutuksen jalkeen pidettiin palautekeskustelu, mihin osallistui samat henkil6t, jotka
olivat projektia suunnittelemassa. Seké osallistujilta ettad toteuttajilta kerattiin pa-
lautetta. Vastausprosentti oli vahan alle 50 % (13/30), joten tulokset ovat suuntaa an-
tavia. Toteutuksessa mukana olevat opiskelijat saivat paljon positiivista palautetta. Ti-
lojen kanssa oman haasteensa teki LPKS:n tiloissa oleva remontti. Kehittdmiskoh-
teeksi Kirjattiin erityisesti se, ettd tallaisessa toiminnassa olisi hyva tehda myds
alku/vali/loppumittauksia. Tdmén palautteen pohjalta on vastaavanlaisia toteutuksia
muutettu juuri niin, ettd seurantamittauksia tehdaén projektin keskivaiheilla. Taméan
liséksi myos jonkinlaista jatkotoimintaa toivottiin. Palautekeskustelun yhteydessa to-
dettiin myds, ettd vaikuttavuuden arviointi, opinndytety6t ja toiminnan tarjoaminen
laajemmalle osallistujajoukollekin olisi tarkeaa.

Osallistujien palaute on esitetty kuviossa yksi (1).
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Aihealue

Kysymys

Tilat Kuinka hyvin kaytéssa olleet tilat sopivat

KESKIARVO: 3,23 tapahtumaan/koulutukseen?

KESKIARVO: 3,33 Kuinka hyvin koulun valineet olivat hyddynnettavissa?

Siséltod Kuinka hyvin sisalto vastasi odotuksia?

KESKIARVO: 4,77

Menetelmat Kuinka hyvin toteutus vastasi odotuksia?

KESKIARVO: 4,61

Materiaali Mikali saitte materiaalia kdytt6onne, kuinka hyddynnetta-
Ana 2

KESKIARVO: 4,20 vana koette sen?

Opiskelijat Kuinka hyvin yhteisty® opiskelijoiden kanssa onnistui?

KESKIARVO: 4,92

Henkildsto Kuinka hyvin yhteistyo jarjestajan kanssa onnistui?

KESKIARVO: 4,16

1= erittdin huonosti 2= huonosti 3= en osaa sanoa 4= hyvin 5= erittéin hyvin.

Vastaajien maara: 13

Kuvio 1. Osallistujien palaute TYHY-projektista.

Pohdinta

Opiskelijat antoivat palautetta siitd, ettd monialainen yhteisty6 on hyvaa ja tarkeéa ja
ettd yhteydenpitoa pitdisi tehda vielakin tiiviimmin. (LapinAMK). Nama asiat tulevat
eteen myos tydeldamassa.

Tama prosessi, joka toimi samalla myds prosessin pilottina, on koettu hyvéksi. Vas-

taavanlaista toimintaa on jarjestetty myos mm. Kemi Shippingilld. Koko yhteistydn
eteneminen prosessina on esitetty kuviossa kaksi (2).

Tulevaisuudessa kolmannen sektorin merkitys esimerkiksi terveyden edistamis-
tyossé tulee olemaan merkittava. Olisi tarkeéé tiedostaa, ettd myds oppilaitokset ovat

asiantuntijaorganisaatioita, mista 16ytyy monenlaista osaamista. Erilaiset tydelamaén

liittyvat oppimistilanteet ovat aitoja ja antavat esimakua siitd, mita tydelaméassa tarvi-

taan, mitd se vaatii ja mitkd ovat opiskelijoiden valmiudet.

79




- Yhteistydhkumppanaile
- Henkildstaled

= Blustava neuvottelu

b

7. KEHITTAMISTARPEET

- lathassunnitiele

kehittimistarpeiden po hjaka sinrbe soweliuu ¥

{koaslutuschjelma, hankos,
- Kogrdinasttar |dhettdd ydennyskaud wher, pyeikit,. ]
lamabkesn | palkitsemipraieiai) - Vastuushankab(t]

= Tebeutisnesn
yherisarvicint

= Palaute teteutuicsen jilloeen apintogaloa,- :
[wartusapetiaja) kaokomalswurboteutus tmu

=Kardinaatborn teboe - Suunnitelma, tadkmnnukset,
\‘ yhtranvedon '\ tarjous

« Whetant - Epardinaatterd Whettad
sepirruspahjan

- Qpadoelparuunnatinle Brkitys: yheatyd humppandlle

epintaikin, TEl-pisbost

Kuvio 2. Yhteistydn eteneminen prosessina. Mukaellen Pyyny, H. & Puro, A. 2013.

Kirjallisuus

Lapin AMK 2017. Esittely. Viitattu 21.8.2017. http://www.lapinamk.fi/fi/Esit-
tely/Pohjoisen-tekijat---Lapin-AMKin-blogi

Puro, A. & Pyyny, H. 2013. Pohjoinen hyvinvointikeskus — tydeldméyhteistyta
kehittdméssé. Teoksessa H. Pyyny (toim.) ”Ettd olisi joku toimintamalli olemassa...”
Pohjoinen hyvinvointikeskus —hanke tydeldmayhteistydn kehittajand. Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun julkaisuja. Sarja B. Raportit ja selvitykset 19/2013, 23.
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Voitto Kuosmanen

SoTe vaistyvan ajan vankina —
katseita uuden aikakauden
suuntaan

Asiasanat: Sosiaali- ja terveyspalvelut, sosiaali- ja terveyspolitiikka, yhteiskunnan muu-
tos, hyvinvointivaltio, hyvinvointiyhteiskunta, hyvinvointiyhteiso, arvot, etiikka, ideologia

Ihmisen peruspyrkimys maailmassa olemisessa ja taalla touhuamisessa on tahto aja-
tella omilla aivoilla, kdvell&d omilla jaloilla, tehdd omia valintoja ja ottaa vastuu teke-
mistaan valinnoista. Taman elamaan virittymisen voi nahda jo pienessa lapsessa. Kas-
vaakseen ihmiseksi seké tullakseen itsendiseksi ja vastuulliseksi, han tarvitsee toisia
ihmisi&. Vuorovaikutuksessa toisiin inmisiin, hén saa tilaisuuden tutustua itseensd, ja
tilaisuuden pohtia mit& ihminen tarvitsee hyvaan eldméén ja hyvin eldmiseen. Jarkeé
kayttava ja tunteva ihminen ymmaértéd, ettd hyvin vointiin ja hyvinvoinnin jarjestelyi-
hin han tarvitsee toisia ihmisia. Ihmisen kutsumus on tehda hyvaa.

Ihmisen maailmassa olemisen ja toimimisen perusviritys tulee haastetuksi, kun han
astuu mukaan ryhmiin ja joukkoihin. Silloin intressit, ideologiat ja aatteet alkavat mie-
hittdd ihmisen ja ihmisryhmien ajattelua ja toimintaa. Laumassakin ihmiset eivét —
yleensd — halua tehdad pahaa, mutta ymmarrys siitd, mika on hyvaa, voi olla heilla
sumentunut.

Téssa esseessa pohdin sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmiseen liittyvié into-
himoja muutoksen virrassa. Tarkastelun laajimpana kehyksena toimii suuren kerto-
muksen muutos, siirtyminen teolliskapitalistisesta aikakaudesta automaation, robotii-
kan ja alykkaan teknologian aikakauteen. Tarkastelen suurten kertomusten sisélla, 40
— 60 vuoden sykleissg, tapahtuvia kehitysaaltoja, jotka venéldisen taloustieteilija Ni-
kolai Kondratjev (1892-1938) havaitsi tutkiessaan teollisuuden historiaa. Otan tar-
kasteluuni myds syklit, jotka kuvaavat ajan eetoksen — ihmis- ja yhteiskuntakasitysten
sekd arvojen ja moraalin — muuttumista. Nimeé&n nuo vuorottelevat syklit, jotka mu-
kailevat Kondratjevin aaltoja, mukaan ottaviksi ja pois sulkeviksi eetoksiksi.

Koetan tekstissani ymmartad, mitd tapahtuu ja miksi tapahtuu sité mitd nyt tapahtuu
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisessa. Alkuolettamukseni on, ettd nyt eletdén
ikaan kuin aikakausien valisessa notkossa, jossa vaistyvé — teolliskapitalistinen — aika
koettaa valloittaa uusia alueita pitkittddkseen kuolinkamppailuaan’, vaikka uusi tapa
ajatella ja toimia on jo syrjayttdmassa, ja jo syrjayttanyt, sen. Suuntaan katseeni tule-
vaisuuteen. Katselen notkosta vahvistuvan syklin suuntaan ja pohdin, millaisia sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottamisen tapoja on jo syntynyt ja syntymdssa vanhojen
ideoiden tilalle
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SoTe suurten kertomusten ja muutossyklien valossa

Suuret yhteiskunnalliset muutokset tapahtuvat hiljaisina vallankumouksina. Jossain
vaiheessa huomataan, ettd aikakauden tavat ajatella ja toimia eivat endd toimi perus-
teisiin asti muuttuneessa kulttuurissa. Muutoksen logiikka on, ettd uudet tavat ajatella
ja toimia kehkeytyvét vaistyvan aikakauden sisalld, vahvistuvat ja tulevat lopulta val-
litseviksi tavaksi ajatella ja toimia, kunnes muutos kétil6i esiin uuden tavan ajatella ja
toimia. (Inglehardt 2016; Kuosmanen 2017.) Muutos on ikuista.

Suurissa yhteiskunnallisissa ja kulttuurisissa muutoksissa on térkedd kohdistaa
katse teknologian aiheuttamiin muutoksiin, siihen kuinka tavaroiden ja palvelujen
tuotanto mullistuu, ja kuinka yhteiskunnalliset suhteet muuttuvat. Historiasta tiede-
t&an, ettd kapitalismi syntyi vallankumouksesta. Se kumosi feodaalisen tuotantotavan
(teknologiset ratkaisut) ja -suhteet (taloudelliset jérjestelyt tuotantotavan yllapitami-
sessd), ja asetti tilalle teollisen tuotantotavan ja —suhteet yhteiskunnallisen jarjestyk-
sen perustana. Koko aiempi kulttuuri kaantyi ympéri; tapa tehda ty6td, organisoida
paatoksentekoa, asumista, palveluja, suojata ihmisid riskien varalta... (Kuosmanen
2017, 91-97,167-176, 177-185.)

Nyt menossa olevaa muutosta voidaan ajatella suuren kertomuksen vaihtumisena.
Kuten aiemminkin, kertomuksen vaihtumisessa muutoksen moottori on tieteellis-tek-
niset innovaatiot, jotka mahdollistavat uuden tavan tuottaa tavaroita ja palveluja. Nyt
voidaan ajatella, ettd teollisen ajan suuri kertomus on véistymassé ja uusi suuri kerto-
mus on astumassa vanhan tilalle automaation, robotti- ja nanoteknologian seké digi-
taalisten innovaatioiden myota. VVoidaan jopa puhua maailmanhistorian suuresta kaan-
teestd (Alenius 2015; Korten 2006), joka haastaa, ja pakottaa, niin tavalliset ihmiset
kuin politiikassa ja taloudessa toimivat luopumaan vanhoista ajattelu- ja toimintatot-
tumuksistaan. (Kuosmanen 2017; Wilenius 2015.)

Suuret kertomukset luovat laajimman kehyksen aikakauden, sen arvojen, jérjen ja
toimintatapojen ymmartamiseen. Suurten kertomusten sisall& voi havaita sykleissé ta-
pahtuvia muutoksia - pienid vallankumouksia. Venéldinen taloustieteilijid Nikolai
Kondratjev havaitsi, ettd viimeisen kahden sadan vuoden aikana yhteiskunnissa on
tapahtunut perustavia muutoksia 40-60 vuoden sykleissa (Liitteet 1 ja 2). Tulevaisuu-
dentutkija Markku Wilenius tarkastelee Tulevaisuuskirjassaan (2015) noita sykleja ja
niitd liikkeellepanevia teknologisia innovaatioita seké kriisejd, jotka ovat vauhditta-
neet siirtymista uuteen sykliin. Siirtymat syklista toiseen, ovat aina merkinneet radi-
kaalia koko yhteiskunnan muutosta. Juuri nyt yhteiskunnan muutoksessa on tapahtu-
massa siirtyma syklisté toiseen. Vistyvan syklin (1960-2010) liikevoimana oli ICT-
teknologia, joka muullisti informaation tuotannon ja viestinnén. Uuden syklin (2010-
2050) liikevoimana ovat alykkaéat ja resurssitehokkaat teknologiat, jotka muullistavat
tyohon, palveluihin ja energiaan liittyvan ajattelun. Vaistyva sykli oli hyvinvointival-
tion rakentumisen ja lopussa sen hiipumisen aikaa. Vahvistuva sykli mullistaa tyo- ja
hyvinvointiajattelun seka niihin liittyvat jérjestelyt perinpohjaisesti. (Kuosmanen
2017, 177-185.)
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Aikaa, jota nyt elamme, voi ajatella véli- tai siirtyméavaiheeksi teolliskapitalistisesta
ajasta alyn, automaation ja robotiikan aikakauteen. 1700-luvulla alkanut teollinen ai-
kakausi ajattelu- ja toimintatapoineen on hiipunut. Uudet tavat ajatella ja toimia — hil-
jaiset vallankumoukset — kaantavat kaiken aikaa vanhaa maailmaa ympari, kuten Rosa
Luxemburg (1871-1919) vallankumouksista ajatteli (Eskelinen 2015; Kuosmanen
2017; 91-97.)

Muutoksen kuudennessa aallossa (2010 — 2050) tyén tekemista ja palvelujen tuot-
tamista motivoi aivan toisenlaiset intohimot kuin teolliskapitalistisena aikana, jossa
ihmiset olivat ja elivat oman eldménsa sivustakatsojina. Sovellan tdhan Wileniuksen
(2015, 141-143) ajatuksia CARE-kulttuurista, jossa tiivistyy kuudennen aallon tapa
ajatella ja toimia:

¢ valmius tehd& yhteistyotd — yhteistyolla saadaan enemmaén aikaan
tarkeinta on se, mité osataan yhdessa

valmius tuottaa radikaaleja innovaatioita

halu tehda kestévié ratkaisuja lyhytaikaisen saalistamisen sijaan
halu ottaa vastuu

e halu katsoa tulevaisuuden suuntaan

Kuudes aalto k&antaa vanhan maailman ympari. Uudessa kulttuurissa, joka houkut-
telee ihmisid katselemaan toisten ihmisten suuntaan, joka virittdd ihmisen ajattelun
niin tydssé kuin vapaa-ajalla *uuteen asentoon’, joka kutsuu esiin uudenlaista moraa-
lia, alkavat vanhat markkinat ja vanha ty0ajattelu kadota. Niiden tilalle tulee, ja on jo
tullut, itsensa yksin ja yhdessa tyollistymistd, itsetuotantoa, yhteiso- ja vaihtotaloutta
sekd tuotantoa omakustannushintaan tai ilmaiseksi (Hahnel 2012; 2014; Moilanen,
Peltokoski, Pirkkalainen & Toivanen 2014). Andre Gorz (2010) ennakoi, ettd seu-
raava askel on koko yhteiskuntaeldman vapaa tuotanto, jossa myds aiemman yhteis-
kuntamuodon ylituotanto- ja kulutusongelmaan léytyy ratkaisu. Han nakee, ettd on
syntymassa ajattelu- ja toimintatapa, jota kuvaa *Tuottaa se, minkd kulutamme, ja ku-
luttaa se, minkd tuotamme, on kuninkaantie ulos markkinoilta’.

Arvaukseni on, ettd vanhan maailman tilalle alkaa rakentua paikallisesti ja globaa-
listi vuorovaikutteinen, ’schumacherilainen’ pieni on kaunista, uusi maailmanjirjes-
tys (Schumacher 1973; 1980). Kuudes aalto loihtii esiin yhteiskunnalliset ja yhteisol-
liset yritykset, vapaat toimijat ja tuottajat vapaissa yhteisoissd, kuten tulevasta muu-
toksesta Karl Marx (1818-1883) jo vihjeitd antoi. Muutoksessa tydvoiman rooli ja
asema mullistuvat. Uudessa syklissa ihmisen vapautuminen palkkatydprostituutiosta,
valineend toimimisesta ja hyvaksikéytettyna olemisesta jatkuu. Toiminta omien val-
miuksien ja kykyjen perustalta vahvistuu. Toiminta perustuu entistd enemmaén sisal-
tapéin ohjautuvuuteen, siséaiseen yrittajyyteen. Hanelle avautuu my®gs aito tilaisuus al-
kaa kasvaa persoonaksi ja kohti tdydempéa ihmisyyttad. (Kuosmanen 2017.)

Vanhat ajattelu- ja toimintatavat ovat kuitenkin sitkaita. Erityisesti instituutioissa ja
politiikassa toimivien on niistd vaikea luopua. Siltd nayttad, ettd vanhan maailman
ajattelu- ja toimintatottumukset painavat vuorenraskaina ihmisten aivoja myds sosi-
aali- ja terveysuudistuksessa, voisi Karl Marxin sanoin nyt todeta: Ne hidastavat ja
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jarruttavat uusien ajattelu- ja toimintatapojen vahvistumista. Menneen maailman vuo-
renraskasta painoa kuvastanee hyvin se, ettd (hyper)kapitalismin laajentumisen koh-
teina ovat nyt julkiset palvelut, ihmisille vélttdmaton infrastruktuuri, kuten tiet, tieto-
ja séhkdverkot sek& valtion omistamat metsét ja vesivarannot. Sosiaali-, terveys- ja
tyovoima- seké koulutuspalvelujen uudistuksista voi hyvin nahdd, kuinka menneen
maailman ajattelutapojen avustajiksi asettuneet poliitikot ja virkamiehet avaavat port-
teja palvelujen tuottamiseen globaaleille yrityksille.

Vanhan maailman saattohoidon pitkittdmisessa kovin kiinnostavia asioita eivét ole
verojen maksaminen, ei tydvoiman hyvinvointi, ei ihmisille tarjottavan palvelun laatu.
Kiinnostavaa ei ole sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa antaa ihmisille turvaa
riskien varalle, eikd ihmisen hyvinvoinnin ja elaman kannalta vélttdméattomien tarpei-
den tyydyttyminen. Kiinnostavaa sen sijaan on sijoituksille saatava varma tuotto.

Nyt eletdén vield ikaan kuin teollisen ajan koomassa, kuten Wilenius (2015, 188)
ajan henkista tilaa kuvaa. Yleisesti ei ole viela hatkahdetty ndkemaan ja ymmarta-
madan, mitd tapahtuu. Uudet sukupolvet muutoksen jo ndkevat ja muutoksessa jo ela-
vét. Pian enemmistd on valmis sanomaan hyvastit vaistyneen aikakauden tavalle aja-
tella ja néhda todellisuus.

Kuudennen aallon oivaltaneet ihmiset liittyvat osaksi yhteistaén omilla tietoisilla
valinnoillaan. Wilenius (2015, 187) toteaa, ettd *Tie sosiaalisuuteen ja ymparoivan
maailman huomioon ottamiseen syntyy oman ajattelun kautta eik& ensisijaisesti perit-
tynd tapana. (...) Tallaisen sosiaalisen tietoisuuden syntyminen on avainasia, jos ih-
miskunta haluaa selvitd kunnialla seuraavalle vuosisadalle’.

SoTe hyvan yhteiskunnan idean muutossykleissa

Wilenius (2015, 59) toteaa, ettd suuret teknologiset muutokset kulkevat kési kadessa
yhteiskunnallisten muutosten kanssa. Uudet ajatus- ja toimintamallit muuttavat myos
yhteiskunnan henkistd ylarakennetta eli niitd arvoja ja rakenteita, joiden paalle itse
jarjestelmd rakentuu. Tarkastelen seuraavaksi, miten kulttuurin ja yhteiskunnan eetos
—arvot ja henki — on muuttunut suurten kertomusten ja muutosaaltojen mukana? Mi-
ten kasitys ihmisesté ja hyvasta yhteiskunnasta on muuttunut yhteiskunnallisen eetok-
sen muutoksessa. Eetoksen muutos paljastuu vallitsevista arvoista seka ihmiskasityk-
sestd; ajan hengesta. (Kuosmanen 2007; 2008; 2017.)

Kun tarkastelee Suomen satavuotista historiaa, siind voi tunnistaa vuorottelua pois
sulkevien ja mukaan ottavien syklien valilla. Syklien ideaa voi kuvata magneetti-me-
taforalla. Magneetit ovat kaksinapaisia (S- ja N -navat). Magneettien samannimiset
navat hylkivét toisiaan ja erinimiset vetévét toisiaan puoleensa. Kun yhteiskunta vi-
rittyy poissulkevan idean suuntaan, magneettien navat asettuvat suhteessa toisiinsa
hylkivaan asentoon. Kun yhteiskunta alkaa virittyd mukaan ottavan idean suuntaan,
magneettien navat asettuvat toisiaan puoleensa vetadvaan asentoon. Sata vuotta taytta-
van Suomen magneettien asennoista voi tunnistaa syklit, joiden muoto on sama, mutta
sisaltd eri kuin aiemmissa samanmuotoisissa sykleissé. Siirtymavaiheissa, kuten nyt,
laskeva sykli ja nouseva sykli esiintyvat selvasti yhtd aikaa. Tunnistan kolme syklid
ja kehkeytyméssd olevan neljannen (kuvio 1).
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Ensimmadinen sykli ajoittuu vuosille 1917 — 1945. Sen voi nahda poissulkevan yh-
teiskunnan aikana. Vuoden 1918 sisallissodan jalkeen, havinneita ei haluttu mukaan
samaan kuvaan. Hylkiminen jatkui 1960-luvulle saakka, joissakin kunnissa se on hil-
jaisesti lasné yha vield. Etenkin 1930-luku oli ihmisi& ja ihmisryhmid poissulkevaa.
Rotuajattelu ja natsihenkisyys 16i I&pi yhteiskunnan. Innostusta poissulkevaan ajatte-
luun oli erityisesti sotilaiden eliitissa ja laajalti jopa sivistyneistossa.

Teolliskapitalistinen Alyn&automaation&robotiikan
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Kuvio 1. Yhteiskunnan muutos aikakausina, aaltoina ja syklein&.

Toinen maailmasota opetti useimpia, ettd kansalaiset olisi hyvé saada samaan tari-
naan, samaan kuvaan ja yhteiseen veneeseen. Alkoi syntyd tahto rakentaa yhteiskun-
taa mukaan ottavan idean varaan. Silloin alkoi hyvinvointivaltion maérétietoinen ra-
kentaminen. Vuoden 1948 lapsilisalaki oli siind projektissa merkittdva avaus. 1960-
luvun alun eldke- ja sosiaaliturvauudistuksissa hanke jatkui. Hyvinvointivaltion ra-
kentaminen vauhdittui ns. kansanrintaman voittaessa vuoden 1966 eduskuntavaalit.
Kansanterveyslain ja peruskoululain s&atdmisen jélkeen vuonna 1972 kansalaisten
ihon alle alkoi tulla tunne samaan tarinaan kuulumisesta. Sen ajan poliittinen oikeisto
vastusti molempia, kuten myds aiempia, uudistuksia tarmokkaasti. 1980-luvulla hy-
vinvointivaltion idea, tarjota ihmisille turvaa riskeja vastaan kohdusta hautaan asti,
toimi jo aika hyvin.

Vuonna 1987 Suomessa alkoi 'hallitun rakennemuutoksen' aikakausi. Hallittu ra-
kennemuutos oli padministeri Harri Holkerin hallitusohjelma (Paaministeri Harri Hol-
kerin hallitusohjelma 30.4.1987), josta kéynnistyivat muutosprosessit, joiden tulokset
ovat ndhtévissa vuonna 2017. Ohjelman taustalla olivat yhteiskunnan rakenteellisten
uudistusten tarve. Tarked4 on nadhda alkanut radikaali muutos poliittisessa ajattelussa.
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Sen liikevoimana oli voimistunut hyvinvointivaltion idean kritiikki. Oli syntynyt po-
liittisia intohimoja korvata hyvinvointivaltion malli hyvinvointiyhteiskunnan idealla.
Politiikan ja kaiken toiminnan taustalle viriteltiin uutta kasitystd ihmisestd; ihminen
on valintoja tekeva yksild. Aiemmat ajatukset sosiaalisen tarpeellisuudesta ihmiseksi
kasvamisessa laitettiin syrjaan. Puhe oikeudenmukaisesta ja tasa-arvoisesta yhteis-
kunnasta eivét olleet endd kiinnostavia. Hyvan yhteiskunnan idea muuttui.

Ihmis- ja yhteiskuntak&sitysten muutos merkitsi sité, ettd kdytanndssa markkinoi-
den logiikka juurrutettiin pikkuhiljaa kaikkeen yhteiskunnalliseen toimintaan. Val-
tiota, kuntia ja palvelutuotantoa alettiin johtaa kuin paperitehtaita. Markkinavaltio,
jota alettiin kutsua poliittisesti korrektissa kielenk&ytdssé hyvinvointiyhteiskunnaksi,
tuli aiemman hyvinvointivaltion tilalle.

Vuonna 1987 alkanut poissulkevan yhteiskunnan idea on ollut muodoltaan sama
kuin itsendisyyden alun vastaava idea. Sisaltd on ollut toinen. Poliittisessa puheessa
yhteiskunta paljastuu integraation pyrkivana, magneetit toisiaan puoleensa vetavina,
mutta kdytannossa yhteiskunnassa ja kulttuurissa magneetit ovat k&antyneet eksklu-
siiviseen, hylkivaan asentoon; yhteiskunnalliset jaot ovat syventyneet ja eriarvoisuus
on kasvanut. Hallittu rakennemuutos on katildinyt uudella tavalla esiin poissulkevan
yhteiskunnan idean ja kdytannot. Myos 'rotuajattelu’ on saanut kasvualustan ajan ee-
toksessa.

Hyvinvointiyhteiskunnan aikana (1987 — 2017) ihmisten aktivointi- ja integrointi-
pyrkimykset eivét ole toimineet, koska sellainen maailmaa, missa toimenpiteet voisi-
vat toimia, on kadonnut. Vanhat yhteiskunnan rakenteet ja niiden toiminnot eivét ole
kyennet tarjoamaan ratkaisuja ihmisten ongelmiin, kuten tydllistymiseen ja yhteis-
kuntaan integroitumiseen. Yhteiskunta, johon ei voi integroitua, on tarpeen ajatella
uusiksi. (esim. Kuosmanen 2016; 2017.)

Suomen satavuotinen historia on mennyt ik&an kuin sykleissa. Olisiko seuraava
sykli mukaan ottavan yhteiskunnan ja maailman rakentumisen aikaa? Voisiko hyvin-
vointiyhteiskunnan, josta nyt puhutaan, ndhdé - jos uskaltaa katsoa - viimeisena yri-
tyksena pitkittad teolliskapitalistisen ajan ajattelu- ja toimintatottumuksia? Kuudes
aalto on jo kutonut esiin uuden tavan ajatella ja toimia seka organisoida ty6ta ja pal-
veluja.

Notkosta uuteen ajatteluun

Uudessa tilanteessa ihmiset ovat suuren haasteen edessa: Kuinka saada oma ajattelu-
ja toiminta viritetyksi niin etta se tuo ratkaisut tyon, toimeentulon ja sosiaalisen osal-
lisuuden kysymyksiin? Ihmistd auttaa ratkaisujen Ioytamisessa se, kun he néakevét
kuinka huonosti ihmisten arkieldmén — elamismaailman — tarpeet tulevat kohdatuksi
systeemimaailman — politiikan, hallinnon ja talouden — taholta. Vaihtosuhde maail-
mojen valilla ei toimi. (Kuosmanen 2016; 2017, 167-176, 177-185.)

Kun vanhan systeemimaailman ote ihmisesté alkaa kirvota, ja kun toiminnan edel-
Iytykset muuttuvat, ihmiset oivaltavat muutoksessa mahdollisuuden tai he alkavat pa-
kon sanelemina ajatella ja toimia toisin kuin ennen. He alkavat pohtia, kuinka voisi
jarkevasti, ihmisten tarpeisiin aidosti vastaavat, palvelut organisoida ja tuottaa.
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Uudessa tilanteessa, tyohon ja toimintaan ryhtymisessd, ihmisen sisdisen motivaa-
tion tarkeys tulee esiin ja se on myos valttamatontad. Kuudennessa syklissa eldvan ih-
misen sisdista motivoitumista ruokkii vahvistunut sosiaalinen tietoisuus ja pyrkimys
loyt&d elamalle mielekkyys ja tarkoituksellisuus, ajattelee Wilenius (2015, 187) ja jat-
kaa, ettd eldmain tarkoituksen ihmisen on 16ydettiva sisdlta késin, se ei voi endi tulla
ulkopuolelta annettuna”.

Kun vanha maailma jarjestelyineen rapautuu, siséisen motivaation perustalta virit-
tyneet ihmiset alkavat yksin ja yhdessa pohtia, mité he voisivat tehd& oman ja yhteisen
hyvinvoinnin eteen. Vanhan maailman teknishallinnolliset jarjestelyt alkavat korvau-
tua dynaamisilla sosiaalisilla ja yhteisollisill& jarjestelyilld. Uusi aika tuo ndyttamélle
ihmiset, jotka ovat vapaita toimijoita vapaissa yhteisoissd, joiden toimintaa motivoi
itsensd toteuttaminen ja halu parantaa maailmaa. Thmisen katse kaantyy itsestd ulos-
péin, ja toisin toimijoista kehkeytyy maailman paremmaksi tekijoitd. (Kuosmanen
2017, 177-185, 187-196.)

Kuudennen aallon, jota Wilenius (2015, 108) kutsuu alykkyyden aikakaudeksi, toi-
mintaperiaatteet 1) yhteistyd, joka laajimmillaan tarkoittaa sitd, organisaatiot ovat it-
seohjautuvia seka sité ettd palvelun kéyttajat ovat palvelun tuottajia ja niiden suunnit-
telijoita, 2) avoimuus, joka tarkoittaa sitd ettd ihmisié ei voi endd pitd4 pimennossa, 3)
jakaminen, joka tarkoittaa ihmisten osaamisen hyédyntamisté ilman raja-aitoja, 4) in-
tegriteetti, joka tarkoittaa ihmisen rehellisyyttd, tinkimattomyytta ja korkeaa moraalia
seké 5) keskinainen riippuvuus, joka tarkoittaa keinotekoisten kulttuuristen, taloudel-
listen, sosiaalisten ja poliittisten rajojen ylittdmist& niin paikallisesti kuin globaalisti
(Wilenius 2015, 108-110), virittavat myds hyvén yhteiskunnan idean ja palveluajatte-
lun uusiksi. Taulukossa 1 olen luonnostellut tarkastelun perusteella ideaalityyppeja,
joissa yhteiskunnan, palvelujen, tyoén tekemisen ja hyvinvoinnin ideat muuttuvat, kun
siirrytddn muutoksen syklista seuraavaan.

Hyvinvointivaltion idean mukaan jérjestetyssa yhteiskunnassa haluttiin turvata ka-
pitalismin jatkuvuus ja hairiéton tyévoiman uusintaminen. Tassé pyrkimyksessé luo-
tiin ihmisille sosiaalinen ja taloudellinen turva kehdosta hautaan asti mahdollisia ris-
kejé varten. Pyrkimys oli lahentéd yhteiskuntaluokkia, vahvistaa tasa-arvoa, solidaa-
risuutta ja rakentaa oikeudenmukaista yhteiskuntaa. Hyvinvointivaltio oli poliittisen
vasemmiston hanke.

Markkinavaltion ideaan siséltyy ajatus yhteiskunnan virittdmisesta toimimaan yri-
tysten toiminnan logiikalla. Tasa-arvo, solidaarisuus ja oikeudenmukaisuus eivat ole
kiinnostavia kysymyksid markkinalogiikalla toimivassa yhteiskunnassa. Sosiaaliset
kysymykset eivat ole mydskaan kiinnostavia. Puhe sosiaalisista ongelmista lakkaa.
Sen korvaa puhe yksilon valinnoista. Markkinavaltiossa, jota myds hyvinvointiyhteis-
kunnaksi kutsutaan, julkisesti tuotetut palvelut halutaan korvata yksityisesti tuote-
tuilla palveluilla. Markkinavaltio on ollut poliittisen oikeiston hanke.

Kuudes aalto on nostanut, ei vain hyvinvointipalvelujen, vaan yleisesti tyon ja toi-
minnan organisoimisen uuden ajattelun perustalle. Viidennen aallon esiinnostamat
ajatukset kumppanuudesta, dialogisuudesta ja valtaistumisesta alkavat organisoitua
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kaytannon toiminnaksi seka tydn ja palvelujen jarjestamisen ydinideoiksi ja periaat-
teiksi. Kuudennessa aallossa politiikka ja ihmisten yl&puolelle asettunut valta menet-
t&4, on jo menettdnyt, kuulijakuntansa. Yhteiskunnan uudistumis- ja muutosproses-
sien suunta vaihtuu; yhteiskunta alkaa kehittyé ja organisoitua alhaalta ylospéin. Ih-
miset yksin ja yhdessé ottavat vallan ja vastuun yhteiselon jarjestamisessa. Vanhat
jaot omistajiin, tyontekijoihin ja asiakkaisiin purkautuvat; kuka tahansa voi olla pal-
velujen kayttaja, palveluprosessin suunnittelija ja palvelun tuottaja (Kuosmanen
2012: 2017, 177-185).

Taulukko 1. Hyvinvointivaltiosta markkinavaltion kautta hyvinvointiyhteis6dn (Kuosmanen
2017, 184)

1987 2017 2047
Hyvinvointivaltio Markkinavaltio Hyvinvointiyhteiso
Eetos Mukaan ottava Pois sulkeva Mukaan ottava
Arvot lhanteet Raadolliset Arkiset
Valta Vasemmisto Oikeisto lhmiset
Idea Mahdollistava Vastuullistava Valtaistunut
Jarki Hallinnollinen Teknoliberaali Dialoginen
Logiikka Séantely Kilpailu Kumppanuus
Palvelut Julkiset Markkinat Vapaat tuottajat
Sosiaalinen Valtio varmistaa Ei kiinnosta Heimot&verkostot
Kuulumisen tunne
Hyvinvointi Having&loving Having&doing Having&loving&
&being being&doing

Hyvinvointivaltion idea kutsuu ihmisid samaan kuvaan ja samaan veneeseen. Mark-
kinavaltiossa toisten ihmisten merkitys on véhentynyt. Toiset ihmiset katovat ikaan
kuin taustalle hdiritseméasta yksilollisia valintoja tekevad yksiléda. Hyvinvointiyhtei-
sOssd ihmiset kaantavat katseen toisten ihmisten suuntaan, ja kysyvét toisiltaan: Mihin
me tdman asian kanssa ryhdymme?

Koska hyvinvointivaltiossa ihmiset haluttiin samaan kuvaan, heidan hyvinvointiaan
tarkasteltiin aineellisten (having), sosiaalisten (loving) ja itsensa toteuttamisen (lo-
ving) tarpeiden tyydyttymisena. Aineelliseen ja rahaan syventyneessd markkinavalti-
ossa kiinnostavaa on ollut aineellisten (having) tarpeiden tyydyttyminen seké ihmisen
oma toiminta (doing) tarpeidensa tyydyttymisessd. Hyvinvointiyhteiséssa hyvinvointi
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ajatellaan kokonaisvaltaisena (having&loving, being&doing) tarpeiden tyydyttymi-
send. Liséksi hyvinvoinnin ja kuulumisen kokemukset ovat tarkeitd hyvinvointiyhtei-
sOissa toimiville ihmisille. (Kuosmanen 2016).

Kuudennen aallon kutsut

Olemme laajenevan ja syvenevén tietoisuuden seka vastuullisten valintojen aikakau-
den porstuassa astumassa ulos uuteen aikakauteen ja sen ajattelu- ja toimintatapoihin.
Uuteen aaltoon astuvat ihmiset, ryhmét ja yhteisot ovat entistd motivoituneempia ja
valmiimpia kéyttdméan ja vaatimaan itseméaaraédmisoikeutta asioidensa jérjestami-
sessd (ks. Holm 2017). Kun vanha maailma on k&&ntyméssé ympari, se antaa mahdol-
lisuuden — ja myds pakottaa — ihmiset katsomaan arkea, eldmad ja mahdollisuuksia
vailla harhakuvia.

(Hyper)kapitalismin laajeneminen erityisesti kasvaville terveydenhuollon markki-
noille, kuvastaa vanhan maailman poliitikkojen ja instituutioiden tapaa koettaa jatkaa
ikaan kuin mikaan ei olisi muuttunut. Kunnissa ja kuntayhtymissa ovat poliitikot neu-
vottomina ja hatapaissaan ulkoistaneet palvelutuotantoaan kansainvélisille firmoille,
joissa osakkeenomistajan rahanahneus tulee ensimmaisend, tyontekijéa suojaava va-
linpitdméattdmyys seuravana ja asiakkaan asiat jadvat vaille huomiota (vrt. Wilenius
2015, 121). Terveyspalvelujen ulkoistamiset Attendolle, Coronarialle, Mehildiselle,
Pihlajalinnalle, Terveystalolle yms. ovat hyvéa todistusaineistoa tdssa asiassa.

Kuten jo hyvin tiedetddn, kuudes aalto kutsuu esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisessa pienet ja keskisuuret siséiselld yrittdjyydelld toimivat kumppanuutta,
yhteistoimintaa sekd yhteiskunnallista ja globaalia vastuuta tunnustavat ja tuntevat
toimijat. Uusi aika kutsuu sosiaali- ja terveyspalvelujen paikalliseen ja alueelliseen
tuottamiseen yhteisolliset ja yhteiskunnalliset yritykset, joissa tyéhdn motivoituminen
perustuu haluun jakaa ja tehda hyvin; kehittdd yhteiskunnassa tarvittavia palveluja,
antaa itsestd ja osaamisesta toisille, kehittya tydssa, ottaa mukaan ja auttaa pulassa
olevia ihmisid. Siirtymavaiheessa tarvitaan vahvoja julkisesti tuotettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja. Niille on my6s kansalaisten lahdes yksimielinen tuki. Mikali niista
luovutaan, vahvistuu vélinpitamattémyyden henki, jota viides aalto on suosinut,
henki, missa téihin lahtijalla paallimmaisend mielessé on ollut raha ja valineena toi-
miminen veroja véltteleville, "parasiittisaarilla” lymyileville sosiaali- ja terveyspalve-
lusijoittajille. Kuudes aalto vahvistaa ihmisissé henked ja eetosta, joka on vieras hen-
gelle, jota viides aalto on suosinut.

Hyva kysymys nyt kun ndytdmme hieman juuttuneen viidennen ja kuudennen syk-
lin véliseen notkoon on, miten lainsdadannélla varmistetaan oikeudenmukaisuuden,
tasa-arvon ja solidaarisuuden arvojen toteutuminen palvelujen tuottamisessa? Toinen
hyva kysymys on, miten muutetaan verotusta siten, ett4 kuudennen aallon sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoitusperusta turvataan? Kolmas hyvéa kysymys on, 16ytyykd po-
liitikkoja, joilla on ymmaérrystd, tietoa, vastuullisuutta, tahtoa ja ndkemysté luotsata
yhteiskuntaa uuteen sykliin ja uuteen aikakauteen? Ja loytyyko tavallisilta kansalai-
silta ja tyontekijoilta rohkeutta vaatia muutosta, kun he nékevét sen tarpeelliseksi ja
vélttdmattomaksi? (Wilenius 2015, 161.)
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Jos noihin kysymyksiin ei kyetd, anneta tai ei haluta antaa vastauksia, jatketaan
yhteiskunnan jarjestdmistd viidennen aallon poliittisten intohimojen ja samalla "kou-
lupojan’ ajattelun ja moraalin perustalta, kuten J.V. Snellman (1806-1881) sivistymi-
sessd, tietdmisessé ja tahtomisessa keskenkasvuisiksi jaéneista totesi. Tama merkitsee
sitd, ettd jaot yhteiskunnassa syvenevat edelleen. Tulevaisuuden horisontissa alkaa
nakya yhteiskunta, jossa 15 prosenttia véestosta on tarpeellisia ja loput 85 prosenttia
ovat toimettomia, tarpeettomia ja merkityksettomia. Ne ihmiset, joita tarvitaan tar-
peettomien vartiointiin ja tyytyvéisind pitdmiseen sek& bisnekseen perustuvan tek-
noparatiisin yllapitdmiseen ja uudistamiseen, ovat siind kuvassa tarpeellisia ja voivat
siind tulevaisuudessa hyvin. Niin he voivat huntaluuksissaan tilanteestaan ajatella...
(vrt. Kuosmanen 2017, 77-89; Siltala 2017.)

Kirjallisuus

Alenius, E. 2015. Maailmanhistorian suuri k&anne. Helsinki: Into.

Eskelinen, T. 2015. Sorron rajat. Rosa Luxemburg poliittisen liikkeen, talouden ja
siirtomaavallan teoreetikkona. Helsinki: Tutkijaliitto.

Gorz, A. 2010. Lahto kapitalismista on jo alkanut. niin & néin -lehti, 3/2010. 13-16.

Hahnel, R. 2014. Osallisuustalouden aakkoset. Helsinki: Like.

Hahnel, R. 2012. Kilpailusta yhteistyéhon - kohti oikeudenmukaista talousjarjestel-
mad. Helsinki: Like.

Holm, R. 2017. Yksilon vapaus tulevaisuuden hyvinvointivaltion peruskivi. Helsinki:
Into.

Inglehart, R. 2016. The Silent Revolution: Changing Values and Political Styles
Among Western Publics. Princeton: Princeton University Press.

Korten, D. C. 2006. The great turning. From Empire to Earth Community. San Fran-
cisco: Kumarian Press.

Kuosmanen, V. 2017. Kaamoksen jalkeen kevat — Katseita muutoksen maisemiin.
Kemi: Nordbooks.

Kuosmanen, V. 2016. Etéisyys, intressi ja kuulumisen kokemus. Teema-artikkeli. Lu-
men 3/2016. Viitattu 26.11.2017 https://www.theseus.fi/handle/10024/119718
https://blogi.eoppimispalvelut.fi/lumenlehti/2016/12/07/etaisyys-intressi-ja-kuulu-
misen-kokemus/

Kuosmanen V. 2012. Yhteiskunnan muutos haastaa palvelut, asiantuntijuuden ja asi-
akkuuden rakentumaan sosiaalipedagogiselle perustalle. Julkaisussa Sosiaalipeda-
goginen aikakauskirja. Vuosikirja 2012. 13. vuosikerta. Kuopio: Suomen sosiaali-
pedagoginen seura ry. 133 — 144,

Kuosmanen, V. 2008. Mitd tapahtuu, kun eetos vaihtuu — Hyvinvointieetoksesta kohti
teknoliberaaliin eetoksen jélkeista ajan henked. AGON No: 18 (1/2008), 7. VSK.
10.3.2008. Pohjoinen filosofiyhdistys AGON ry. 6-10. Viitattu 26.11.2017
https://www.ulapland.fi/loader.aspx?id=93e36fa6-94e0-444d-961d-4544791fbb17

Kuosmanen, V. 2007. Sosiaalinen in memoriam? Ajatuskoe — Vieldké vuonna 2027
on sosiaalialan koulutusta. Julkaisussa Sosiaalisen aika. Sosiaalialan koulutuksen

90


https://www.theseus.fi/handle/10024/119718
https://blogi.eoppimispalvelut.fi/lumenlehti/2016/12/07/etaisyys-intressi-ja-kuulumisen-kokemus/
https://blogi.eoppimispalvelut.fi/lumenlehti/2016/12/07/etaisyys-intressi-ja-kuulumisen-kokemus/
https://www.ulapland.fi/loader.aspx?id=93e36fa6-94e0-444d-961d-4544791fbb17

20 —vuotisjuhlajulkaisu.  Tulevaisuus horisontissa.  Viitattu 26.11.2017
http://www3.tokem.fi/sosiaalisenaika/

Moilanen, H., Peltokoski, J, Pirkkalainen, J. & Toivanen, T. 2014. Uusi osuuskunta.
Tekijoiden liike. Helsinki: Into.

Paaministeri Harri Holkerin hallitusohjelma 30.4.1987. Hallitusohjelmat, Valtioneu-
vosto. Viitattu 26.11.2017 http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_pub-
lisher/64-paaministeri-harri-holkerin-hallituksen-ohjelma

Schumacher, E. F. 1973. Pieni on kaunista. Helsinki: Tammi.

Schumacher, E. F. 1980. Inhimillinen vaihtoehto. Helsinki: Tammi.

Siltala, J. 2017. Keskiluokan nousu, lasku ja pelot. Helsinki: Otava.

Wilenius, M. 2015. Tulevaisuuskirja: metodi seuraavan aikakauden ymmartdmiseen.
Helsinki: Otava.

91


http://www3.tokem.fi/sosiaalisenaika/
http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/64-paaministeri-harri-holkerin-hallituksen-ohjelma
http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/64-paaministeri-harri-holkerin-hallituksen-ohjelma

Liite 1. Kondratjevin kuusi aaltoa (Wilenius 2015, 56).
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Liite 2. Kondratjevin aallot ja liikevoimat (Wilenius 2015, 60).
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Seija Jarvi

Palvelut muotoutuvat — mihin
suuntaan?

Asiasanat: hyvinvointivaltio, soteuudistus, digitalisaatio, sosiaaliala

Johdanto

Sosiaalialan koulutusohjelmaan kuuluu olennaisesti yhteiskunnan muutoksen ja pal-
velujen kehityskulkujen tarkastelu. Viime vuosina sosiaalialan toimintaympariston,
ihmisten arkieldmén ja sosiaalialalla tarvittavan osaamisen siséltdja ovat vahvasti
maustaneet meneilladn oleva sote-uudistus ja digitalisaatiokehitys. Niiden taustalta
loytyy laajempia muutostrendejd, joilla on heijastusvaikutuksensa palveluihin ja alu-
eille. Artikkelissa pohditaan ndit4 ajankohtaisia haasteita sosiaalialan ja sosionomi-
koulutuksen kannalta.

Hyvinvointivaltio ja sote-uudistus - muisto vain jaa?
Hyvinvointivaltioissa on kyse erilaisista institutionaalisista rakenteista ja rahoitusrat-
kaisuista, joilla on oma historiallinen ja poliittinen taustansa. Nailla malleilla, hyvin-
vointiregiimeilld, viitataan hyvinvoinnin tuottamisen jakautumiseen julkisen tahon eli
valtion ja kuntien, markkinoiden, kolmannen sektorin ja kotitalouksien kesken. Poh-
joismaisessa mallissa on pyritty sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen ja markkinariip-
puvuuksien vahentdmiseen. Me suomalaiset mielldamme yleensa asuvamme edelleen
pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa, jota luonnehtivat verovaroin yllapidetyt, uni-
versaalit julkiset palvelut ja etuudet. 1980-luvulta alkaen markkinoiden roolia talou-
den ohjaamisessa alettiin kuitenkin korostaa enemmén ja hyvinvointivaltio esittaa
kansantaloudellisena taakkana sek& uhkana yksilon valinnanvapaudelle ja aloitteelli-
suudelle. (Mannermaa 2007, 171-173, 325; Halmetoja 2016, 119-125.)

Laman kynnykselld 1990-luvulle tultaessa Heikki Lehtonen (1990) totesi Yhteiso
—teoksessaan seuraavasti:

" Tdhdn mennessd ihmiskunnan historiassa esiintyneista yhteiskunnallistu-
neista jarjestelmist& on pohjoismainen hyvinvointivaltio paassyt lahim-
maksi toiminnallisen yhteison ideaalia yhdistaessaan yksilollisiin oikeuk-
siin nojaavat toimintamahdollisuudet ja kollektiivisen tydvoiman uusinta-
misen riskien kompensaatiojdrjestelmdn.” (Lehtonen 1990, 251-256).

Pohjoismainen hyvinvointivaltio oli Idhempana toiminnallista yhteisdideaalia kuin
yksikaan yhteisd. Samalla Lehtonen ennakoi hyvinvointivaltion tulevaisuuden kiin-
nittyvan kehityskulkuihin, joissa kansainvaliset korporaatiot hallitsevat maailmaa ja
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asettavat hyvinvointivaltioiden toiminnan rajat. Nain nayttadkin uusliberalismin ja
konsumerismin tuulten puhaltaessa sittemmin kdyneen (ks. Marttala 2017). Sosiaali-
sen eetos ja mentaaliset mallit muuttuivat etenkin 1990-luvulla, taloudellisen taantu-
man vanavedessa arvot kovenivat ja suomalainen hyvinvointivaltiomalli alkoi hiljal-
leen muuttua. Tama kehityskulku on ollut vahvasti yhteydessa yleiseen talouden glo-
balisoitumiseen ja julkisen talouden kasvulle EU:ssa ja Suomessa asetettuihin raamei-
hin.

Vaikka globalisaatio on monitahoinen ilmig, taloudellinen globalisaatio ja uuslibe-
ralismi ovat kasvaneet yhteen. Sen vanavedessa hyvinvointivaltiomallimme on muut-
tunut kohti ns. suurta yhteiskuntaa (Big Society) joka viittaa pyrkimykseen minimoida
valtio ja siirtdd hyvinvointivastuita perheille, jérjestoille, vapaaehtoisille, yrityksille
ja liike-elamalle. (Julkunen 2017.) Kaytanndssa edellinen sisaltyy meneilldén olevaan
sote-uudistukseen ohjaavana linjauksena siitd, etta julkisen ja yksityisen seka kolman-
nen sektorin toimijoilla on oltava mahdollisimman tasapuoliset toimintaedellytykset
palveluntuotannossa (Brommels, Aronkytd, Kananoja, Lillrank & Reijula 2016, 7).

Uusliberalismin voimistuminen on ohjannut julkisten palvelujen uudelleenmuotoi-
lua ja saanut yhteiskuntatieteilijit pohtimaan sosiaalipolitiikan ja ’sosiaalisen” kohta-
loa: ndhd&énkd sosiaaliset kysymykset endd vain Kilpailukyky-yhteiskunnan sosiaali-
sina investointeina (esim. Kettunen (2015, 99) ja onko apua tai palveluja tarvitseva
ihminen vain kuluttaja, ei endd palveluihin oikeutettu kansalainen (Kallio 2008, 3-7).
Muutoksen suunnista ja vaikutuksista on kaivattu laajempaa kansalaiskeskustelua ja
sosiaalialan asiantuntijoille on toivottu vahvempaa, kriittisempaa ja kantaaottavampaa
roolia. Uusliberalismin on koettu olevan selke&ssé ristiriidassa esimerkiksi sosiaali-
tyon arvojen kanssa. Toisaalta sosiaalityotd on perusteltu taloudellisena voimavarana,
arkieldman tasolla toimivana poliittisena taloustieteend. (Metteri 2016; Urponen
2014; Julkunen 2017.) Kuka maérittelee sen, miten “sosiaalisen” jatkossa kdy? Onko
meilld itselldammekin siihen jotakin sanottavaa?

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat monien, samanaikaisesti vaikuttavien muutosten
kohteena eikd monimutkaisten haasteiden ratkaisemiseksi ole olemassa yksinkertaisia
vastauksia. Kehityskulkuja on kuitenkin mahdollista tutkia ja ennakoida. Palvelujen
muotoutumista voidaan tarkastella monitasondkékulmasta, jossa huomioidaan mak-
roekonominen toimintaymparistd (makrotaso), palvelujérjestelmétaso (mesotaso)
sekd varsinainen toiminnan taso ja sielld toteutettavat uudet kédytdnnét ja kokeilut
(mikrotaso). Tasot ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja yhteiskunnan muuttu-
essa niihin kaikkiin kohdistuu muutospaineita. Niitd myos ohjataan poliittisesti. Uus-
liberalistinen virtaus on nakynyt yksityisen sektorin ja joustavien jérjestelyjen koros-
tamisena ja markkinamyonteisyyden vahvistumisena hallitusohjelmissa 1980-luvun
lopulta l&htien. Uusi julkishallintoajattelu (New Public Management, NPM) on uusli-
beralismin hallinnollinen pikkuveli. Se ndkyy my6s nykyisen hallituksen linjauksissa,
joissa korostetaan tehokkuuden ja tuottavuuden paranemista. (Junnila & Whellams
2016, 18-22; Mannermaa 2007; Erasaari 2011, 181, 190.)
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Hyvinvointivaltion tulevaisuutta pohtinut eduskunnan tulevaisuusvaliokunta kéytti
vuonna 2014 tausta-aineistonaan limolan (2013) laatimaa Suomen mielialaindikaat-
tori SMI —tutkimusta. Siind vastaajat jaettiin 4 ryhméén. Naista vieraantuneiden, yh-
teiskuntaan Kriittisesti suhtautuvien ryhmé oli suurin (43%). Heid&n suhtautumisensa
johtui padasiassa kahdesta asiasta: heikosta luottamuksesta paattéjiin ja paattajien tie-
totasoon/osaamiseen sekéd tydeldmén kiristyneista arvoista ja epdoikeudenmukaisiksi
koetuista kéytannoista (esim. kuka vain voidaan irtisanoa). Kaikkien raportissa esitel-
tyjen skenaarioiden dynamiikka kytkeytyi globaaliin toimintaympariston dynamiik-
kaan. Globaali epédvarmuus, Euroopan sisdiset ongelmat ja kansallisten péattéjien toi-
mien katsottiin yhdessa altistavan pienen kansantalouden héiridille, jotka muodosta-
vat suotuisan alustan disruptiiviselle liikehdinnélle ja populistiselle politikoinnille.
(llmola 2013, 24- 31.)

Erikoista on, ettd llmolan & Castin (2014) laatimassa Hyvinvointiyhteiskunta 2030
raportissa tulkitaan edelld mainittua tutkimusta siten, ettd kun suomalaiset kokevat
vahvasti etteivat voi vaikuttaa eldméansa (“globaalit markkinavoimat ja EU vieviit
kuin pdssid narussa”) ja kansalaisten kokemus sisdisistd voimavaroistaan ja oman
elaménsé merkityksellisyydesté on heikentynyt, tdhan ndhdéan syyna hyvinvointival-
tio: se tuottaa onnettomia ihmisié (!) llmolan SMI-tutkimuksessa ei kuitenkaan edes
mainita hyvinvointivaltiota (tai hyvinvointiyhteiskuntaa) vaan ihmisissa kriittisyytta
ja vieraantuneisuutta aiheuttivat nimenomaan poliitikkojen paattdméattomyys, eriar-
voisuuden lisdantyminen ja tydeldmén vaatimusten koveneminen (llmola 2013, 52-
53).

Hyvinvointiregiimi& on silti viimeiset vuosikymmenet muutettu markkinoita ja
kumppanuussopimuksia korostavan monituottajamallin (welfare-mix) suuntaan. Sen
edellytys on palvelun tilaajien ja tuottajien eriyttdminen ja riittdva vaestopohja, joten
palvelujen keskittdmisesté ja valtionosuusrahoituksen uudelleensuuntaamisesta kun-
tien sijaan seudullisille tai alueellisille jarjestajaorganisaatioille on tullut tavoiteltava
skenaario. (Juntunen 2005.) Nykyisen sote-uudistuksen taustalta 16ytyykin poliittisia
jaideologisia, sote-palveluiden uudistamisesta riippumattomia tavoitteita ja piilomuu-
toksia kuten valinnanvapaudella etenevd markkinalogiikan vahvistaminen ja pyrki-
mys suuriin rakenteisiin (Pohjola 2017, 173) sek& voimakasta taustavaikuttamista
(mm. Sitra, Tekes, HYVA-ohjelma) etenkin 2000-luvulta ldhtien. My6s EU:n sosiaa-
lisen ulottuvuuden linjaukset ja EU-lains&&dantd vaikuttavat sotereformiin “paitsi
suhteessa valinnanvapauteen, yksityisen ja julkisen sektorin toimijoiden rooliin myds
julkisten hankintojen lainsdddantéon ja tastd nouseviin velvoitteisiin® (Simpura &
Koivusalo 2016, 65).

Hyvinvointipalvelujen kehittymisté ja hyvinvointivaltion muovautumista ohjaavat
sosiaaliset politiikat eivét siten ilmenny ainoastaan hallinnoinnin osasina ja budjet-
teina vaan ne sisaltavat myos ideologisen luonteen. Muutos tapahtuu jo olemassaole-
vien instituutioiden ja niitd haastavien ajatusmallien vuorovaikutuksessa (Taylor
2007, 155-158; Julkunen 2017, 88-89, 321.) Toteutuessaan kaytannoiksi ja kaytan-
tdind, ne samalla ottavat kantaa palvelun toteuttamistapoihin ja niiden saannin toteu-
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tumisen edellytyksiin. Hyvinvointipolitiikat implementoituvat seké valtiollisena oh-
jauksena etta paikallisina jérjestelyind; valtiollinen ohjaus muuttuu paikallisiksi arki-
elaman kaytadnnoiksi, toisaalta paikallinenkin demokraattinen prosessi voi muovata
hyvinvointipalveluja (Dean 2006, 76, 81.) Tatd Kirjoitettaessa ndin on juuri tapahtunut
Meri-Lapissa, jossa kunnat vastoin valtionhallinnon tahtoa perustivat yhteisyrityksen
Mehilainen Oy:n kanssa oman alueen sosiaali- ja terveyspalvelut turvatakseen ja Poh-
jois-Pohjanmaalla, jossa Siikalatvan kunta on paattanyt avata Mehiléisen kanssa hy-
vinvointikeskuksen Oulussa.

Sotesoppaa ja-shoppailua digimausteilla

Tuoreen TEM:n toimialaraportin mukaan vuonna 2016 terveys- ja sosiaalipalvelujen
toimialalla toimi noin 18 600 yritystd. Vuonna 2016 toimintansa aloittaneita alan yri-
tyksid oli runsas 1 000. Sosiaalihuollon avopalveluihin liittyvissé palveluissa liike-
vaihdon kasvu vuosien 2013-2015 valilla oli lahes 45 prosenttia. Bisnes on ollut siis
varsin kannattavaa ja soteuudistuksen odotetaan entisestaan kasvattavan liiketoimin-
tamahdollisuuksia. Alan yrityksille ennakoidaan runsaasti kasvupotentiaalia etenkin
ikddntyneiden palveluissa. Tulossa oleva henkilokohtainen budjetointi ja asiakassete-
lijarjestelma edistavat omalta osaltaan markkinaldhtoisyyttd. Valinnanvapautta kos-
kevan vaikuttavuusarvioinnin mukaan yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus
kasvaa vuoteen 2024 mennessa noin 50 prosenttia nykyisesta eli 16 prosentista 24
prosenttiin. Sosiaalihuollon palveluista valinnanvapauspalveluihin on arvioitu siirty-
van palveluja vahintdan 2,8 mrd edestd, josta vahintaan puolet olisi yksityisten palve-
luntuottajien markkinaosuus ensimmaisten vuosien jalkeen. (Valinnanvapauslain vai-
kutusarviointiin liittyvien...2017.) Kasvundkymistd huolimatta sosiaali- ja terveys-
alan uusien tydpaikkojen osuus oli v. 2016 pienempi kuin milla&dn muulla toimialalla.
Vaikka rekrytointeja oli runsaasti, niiden syynd oli useimmiten poistuman tai vaihtu-
vuuden korvaaminen. (Maunu 2017, 63-66.)

Asiakkaan nékokulmasta monituottajamalli saattaa korkeimman hallinto-oikeuden
mukaan esté tai hidastaa turvatakeiden ja oikeussuojakeinojen varmistamista siita,
ettd palvelu on asianmukaista (Siitari 2017, 4). Samalla kun toimialalle vaaditaan lisaa
l&pindkyvyyttd, sote-markkinoiden laajentumisesta ennakoidaan uutta bisnesté eli teh-
daén uusia palvelutuotteita vertailukelpoisen ja luotettavan datan tuottamisesta, vai-
kuttavuudesta, laadusta ja tuloksellisuudesta seké yritysten toimintatavoista (Teva-
meri 2017, 45-48). Hoivapalvelujen lapinakyvyyden onkin peldtty markkinoistumisen
my®6td muuttuvan liikesalaisuuksien varjeluksi (Koskiaho 2013, 462).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on kansainvalisestikin laajamittai-
nen ja mullistava rakenteellinen ja toiminnallinen muutos, jossa uudistetaan samanai-
kaisesti jarjestamisen, tuottamisen, seurannan, ohjauksen ja valvonnan rakenteet ja
toimintatavat (Nykanen ym. 2017, 47). Sen vaikutuksia ei kuitenkaan ole juuri kyetty
ennakoimaan. Miten kay, jos yritykset tekevat konkurssin, paattavét lopettaa toimin-
tansa tai eivat kiinnostu harvaanasuttujen alueiden palveluiden jarjestamisesta tai run-
saasti palveluja tarvitsevista mutta vahévaraisista asiakkaista? Kun kuntien itsehallin-
nollinen asema muuttuu, miten tuleva julkinen osapuoli eli maakunta selviytyy omasta
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velvoitteestaan taata ndma palvelut alueensa kuntien asukkaille? Hallituksen lakiesi-
tyksia on kritisoitu mm. siitd, ettd suoran valinnan peruspalvelutuottajia ei olisi tarjolla
lahtokohtaisestikaan kaikille Suomen alueille vaan maakunta joutuisi takaamaan pal-
velut asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajien vélilla edellyttéen,
ettd olisi joku joka palvelut tuottaa. Jos markkinat eivat turvaa riittavia palveluja kai-
kille, maakunta joutuu joka tapauksessa huolehtimaan kaikkien palvelujen osalta
my06s oman tarjontamahdollisuutensa olemassaolosta. (Lehto 2017.) Monikerroksisen
sopimuksellisuuden ennakoidaan lisddvan oikeusriitoja (Siitari 2017, 2) ja niité néyt-
t&4 olevan tulossa niin Meri-Lappiin kuin Siikalatvallekin. Ministeriét ovat havahtu-
neet siihen, ettd kuntien tekemat omat ulkoistamissopimukset rajoittavat tulevan maa-
kunnan mahdollisuutta toteuttaa sosiaali- ja terveyspalveluja (Kuntien sote-ulkoistus-
ten...2017).

Mediassa on alkanut nédkya pohdintaa myds siitd, onko ylipaatéan eettisesti hyvak-
syttdvaa tehda tuottoisaa bisnesta ihmisilla, jotka ovat heikossa asemassa sairauden,
vanhuuden, kehitysvammaisuuden tai perheongelmien takia (Konttinen 2015) ja siit,
minkalaisia ennakoimattomia ja nykyisen hyvinvointimallimme kannalta peruutta-
mattomia seurauksia Suomen sosiaalipoliittisen historian suurimpiin uudistuksiin lu-
keutuva sote-uudistus ja siihen kytketty maakuntauudistus tuottaa (Kangas 2017). Sa-
maan aikaan sote-uudistuksen alkuperdisten tavoitteiden, kuten eriarvoisuuden vahen-
tdminen ja palveluintegraatio, toteutumista on alettu vahvasti epéilld ja lopputulok-
sena nahty olevan ldhinnd markkinoiden ja kilpailun lisddntyminen (esim. Lehto
2017). Nain on tutkimusten mukaan kdynyt Ruotsissa, jossa markkina- ja valinnanva-
pausideologia, ’raha seuraa asiakasta” —ajattelu ja ylikansallisten ketjujen hallitseva
asema on tuottanut palvelujen eriytymista ja eriarvoistumista (Julkunen 2017, 235-
240).

Globalisaatiokehityksen kritiikissa katsotaankin, ettd saanndstelya purettaessa ja ta-
loutta globalisoitaessa ei varsinaisesti vapauteta markkinoita, vaan pikemminkin glo-
baalin kapitalismin instituutioita. Taydellistyessaan taloudellinen globalisaatio siirtaa
kansallista ja paikallista valtaa kansainvéliselle pddomalle. (Fourcade 2006, 147; Wat-
son 2008,103.) Lapissa aloittaneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen yritysten maara
vuonna 2016 oli 28, lopettaneiden 18 alan koko yrityskannan ollessa 320. L&himaa-
kunnissa Pohjois-Pohjanmaalla aloittaneiden yritysten lukuméaaré (67) oli alhaisempi
kuin lopettaneiden (71), Kainuussa ne olivat yhta suuret (molempia 8). (Tevameri
2017,27.) Tyypillista on, ettd suuret yritykset ostavat pienia pois. Alan suuri kasvu-
potentiaali kiinnostaa myds kansainvélisia toimijoita ja suurten yritysten taustalta 16y-
tyy usein kansainvalistd padomaa. Tulevassa soteuudistuksessa pelkastaan jo vaadit-
tavat tietojarjestelméuudistukset ja erilaiset raportointivelvoitteet voivat olla kalliita
investointeja alan pienyrittédjille elleivat ne 16yda tapaa muodostaa yhteistoimintaa ja
kumppanuuksia tai julkinen taho ryhdy fasilitaattoriksi palveluekosysteemien raken-
tamisessa. (Lehto 2017; Tevameri 2017, 49.)

Kuntaliiton laatimaan “muutosten maailmanpyérddn” on koottu muutosajureita
(megatrendejd, trendejé tai muita ilmiotd), joilla ennakoidaan olevan todennékdisesti
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merkittava vaikutus kuntiin, alueisiin ja koko Suomeen nyt ja noin 15 vuoden tahtayk-
selld. Suurin osa néistd muutoksen ilmentymista nayttaytyy niin paikallisella, alueel-
lisella, kansallisella tasolla kuin myds globaalisti. Hyvinvointipalvelujen osalta on en-
nakoitu ns. pienen sosiaalipolitiikan ilmentymi& nousevan mm. erilaisten vélitystalou-
den innovaatioiden kautta. (Maailmanpyoré 2017). Valitystaloudella on tuolloin vii-
tattu digitaalisiin valitysalustoihin, jotka mahdollistavat aivan uudenlaisia palvelu-
malleja kuten AirBnB tai Uber. Ne ovat sek& korvanneet vanhoja ettd avanneet mark-
kinoita uusille innovaatioille. (Ailisto ym. 2016, 20.) Késitteet eivét ole vakiintuneita
vaan usein puhutaan (ainakin osittain) samoista asioista silloin kun kaytetdan kasit-
teitd jakamistalous tai alustatalous (the platform economy). Jakamistaloudella viita-
taan yleensé osaamisen ja resurssien jakamiseen, alustataloudella jakamisen mahdol-
listaviin teknisiin ratkaisuihin. Jakamistalous ja siihen liittyvat teknologiset alustat
ovat tulossa my®ds sosiaali- ja terveyspalveluihin (Tevameri 2017, 47-48).

Kaynnissa olevaa teknologisen kehityksen ajanjaksoa kuvataan jo siirtymaksi digi-
taalisen teknologian aikakaudesta alykkaan teknologian aikakauteen, jonka uskotaan
dominoivan 2020-lukua (Luukkonen, Majoinen & Kuopila 2016). Kunnissa tuleviin
haasteisiin aiotaan varautua palveluprosessien ja toimintatapojen uudistamisella,
joissa talla alykkaalla teknologialla on merkittdva rooli (Maailmanpyora 2017, 13).
Paikallisesti nykyisin on kuitenkin hyvin erilaisia digitaalisia kulttuureja. IThmisten
osallisuutta palvelujen nakdkulmasta olisikin tarkasteltava sekd kansalaisten yhden-
vertaisuuden ja demokratian toteutumisen ettd vuorovaikutuksen ja yhteiskehittdmi-
sen nakokulmista (Syvéjarvi ja Kivivirta 2017; Sauri 2017). Kayttdjalahtéinen suun-
nittelu, olivatpa kyseessa ns. perinteiset tai verkkovalitteiset palvelut, edellyttdd vuo-
rovaikutteista viestintad, mutta tulevatko asiakkaiden ndkemykset oikeasti kuulluiksi?
Ihmiset eivat valttamatta ole edes tietoisia valittavanaan olevista vaihtoehdoista pal-
veluissa vaan on havaittu, ettd tiedon puute ja valimatkat ovat esteitd valintojen teke-
misen lisdéntymiselle (Kaikkonen, Hietapakka, Pentala, Whellams & Junnila 2016).
Miten kdy, kun palvelut siirtyvat isompien alueiden organisoitaviksi? Kaikki palvelu-
jen kayttajat eivat identifioi itseddn kuluttajiksi, ole halukkaita shoppailemaan sosiaa-
lipalvelujen supermarketissa tai pysty hyodyntamaan nykyistakéaan teknologiaa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon alalla asiakas ei rinnastu tavanomaiseen kuluttajaan, vaan
joukossa on runsaasti haavoittuvassa asemassa olevia henkil6itd, joiden kyky valin-
toihin on rajoittunut tai puuttuu kokonaan (Siitari 2017, 2; Brommels ym. 2016, 29).

Vanhus- ja [&himmaispalvelun liiton Ikateknologiakeskuksen mukaan “ei ole rea-
listista ajatella, ettd itsendinen séhkdinen asiointi onnistuisi parin vuosikymmenen
kuluttua kaikilta” vaan ihmisié varten tulisi turvata myos kayttajalle maksuttomien
tukipalvelujen asiointipisteiden verkosto. Julkisia palveluja digitalisoitaessa tulisi
muistaa, ettd kaikilla palvelujen tarvitsijoilla ei ole mahdollisuutta hankkia tarvittavia
laitteita tai muuten kayttad sahkoisia palveluja. (Ikdteknologiakeskus 2017.) Vaikka
niiden asiakkaiden auttamiseksi, jotka eivat itse pysty kayttdméaan digitaalisia palve-
luja, pyritdédn kehittdmdan uutta toimintamallia ja joustavia tukimuotoja eri puolille
maata (Kokeiluilla yli esteiden 2017), palveluohjauksen tarve tulee varmasti lisaén-
tymaan kaikkialla.
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Sosiaalialan yksi haaste on oppia surffaamaan muutosten aallokossa, tekemaan oma
asiantuntijuutensa nakyvéksi ja suunnata omalta osaltaan hyvinvointipalvelujen ke-
hittdmistd. Eldmékeskeisessa suunnittelussa (Life-Based Design) palvelujen suunnit-
telun keskidssa on ihminen ja h&nen toimintaympéristonsé. Palvelujen tehtéva on tu-
kea ihmisten hyvad elamaé ja arkea, joten niiden kehittdmisessa taytyy tuntea asiak-
kaan arki ja arkeen vaikuttavia tekijoité (fyysiset, psyykkiset ja sosiokulttuuriset teki-
jat sekd ihmisten arvot, tarpeet, toiveet ja odotukset) Talléin myds teknologian roolia
tulee tarkastella asiakasnédktkulmasta: mihin sité tarvitaan ja miten se tuo palveluille
lisdarvoa olematta itseisarvo sinansa. (Leikas & Launiainen 2016.)

Osaamisen haasteet uuden edessa

Lapin ammattikorkeakoulun strategiaan kuuluu yhtend strategisena painoalana etai-
syyksien hallinta. Etéisyydet voivat olla fyysisid tai sosiaalisia, ihmisten, vaestoryh-
mien tai alueiden valisid. Pitkien etdisyyksien ja vahenevan vaeston alueilla, kuten
juuri taalla Lapissa, ollaan huolissaan, mitd palveluja omaan kuntaan ja& soteuudis-
tuksen jalkeen. Vievatkd hallinnolliset ratkaisut palveluja kauas ja toiminnallisesti
erilleen kun osasta vastaa kunta, osasta maakunta? Millainen on kdytanndssa valtion,
maakuntien, kuntien, palvelujen tuottajien ja asiakkaiden valille sote- ja maakuntauu-
distusten edetessda muodostuva moniulotteinen yhdyspintaverkosto (Luukkonen ym.
2016, 13-14)? Maakunnan palvelulaitoksen tosiasiallinen ja uudistusten toteutuessa
konkretisoituva rooli tassd verkostossa on vield avoin. Se kuitenkin tiedetéan, ettd
syrjaseutujen ja pienten kuntien palvelujen turvaamisessa pannaan yha enemman toi-
voa juuri digitalisaatioon.

Samalla sosiaali- ja terveysalan henkilostoltd on digitalisaation ja robotiikan kehit-
tymisen myotd alettu odottaa substanssiosaamisensa liséksi myds teknologiaosaa-
mista, esim. tietoja eri teknologiaratkaisuista, niiden kdyttdmahdollisuuksista ja saa-
tavuudesta seké valmiutta digitaaliseen kohtaamiseen. Kyseessé ei ole pelkka uusien
tyomenetelmien opettelu vaan palvelurobotiikka voi muuttaa hyvinvointipalveluja ja
niiden kaytantoja paljon perustavanlaatuisemmin. Sit4 koskevat odotukset ja uhkaku-
vat liittyvat yleisempiin yhteiskunnallisiin kehityskulkuihin ja hyvinvointivaltion tu-
levaisuuden skenaarioihin, kuten eriarvoistumiseen ja siihen mité kehittyvélla tekno-
logialla tehd&an, kuka sitd voi kayttad ja kuka siitd hyotyy. Hyvinvointipalvelujen
prosessia tulisikin tarkastella myos asiakkaisiin ja tydntekijdihin kohdistuvien vaiku-
tusten kautta (ks. Kyrki ym.2015, 4-8; Nikander ym. 2017) ja sosiaalialan korkeakou-
lutuksen tulisi taata myds vaikutusten arvioinnin osaamista palvelujen kehittdmisessé
tyoskenteleville sosiaalialan asiantuntijoille (Kivipelto 2016, 3-4).

Hyvinvointipalveluekosysteemeja kehitetd&n yh4 useammin tuotteiksi palvelumuo-
toilun, tietomallintamisen ja tulevaisuudentutkimuksen lahestymistavoilla. Esimer-
kiksi Morfeus-hankkeessa on kehitetty tietojarjestelméprototyyppia sote-palveluita
tarvitsevien asiakkaiden palvelupaletin koostamiseen ja palveluohjaukseen (Kantola,
Poyry-Lassila & Meristd 2017). Palvelumuotoilu ja -konseptointi kiinnostavat so-
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tealan yrityksid, silla niiden uskotaan voivan kasvattaa alan liikevaihtoa ja palvelu-
vientid merkittavasti (Tevameri 2017, 19, 36). Alalle on tullut runsaasti myds yrityk-
Sid, jotka tarjoavat osaamistaan sote- ja alueuudistuksen vaikutusten ennakointiin seké
palvelujérjestelman, uusien toimintamallien ja prosessien kehittdmiseen (Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamisen...2017). Seké palvelumuotoilun, vaikutusten ja vai-
kuttavuuden arvioinnin ettd teknologiaosaamisen suhteen avautuu paljon eri osaa-
misalojen yhteistyohorisontteja koulutuksenkin saralla. Sosiaalialan on tarke&é antaa
oma asiantuntemuksensa télle kehittamistyolle eikd jaada siind sivustakatsojaksi.

Sosiaalialan tyon tehtdvissa tulevaisuudessa tarvittava osaaminen kytkeytyy siten
vahvasti tuleviin palvelurakenteisiin ja yhteiskunnan yleisiin megatrendeihin. Mutkis-
tuvat rakenteet edellyttavat sosiaalialan korkeakoulutukselta niiden vaikutusten tun-
nistamista ja analysoimista sekd takaisin rakenteisiin vaikuttamista ja palvelujérjes-
telman kehittdmistd. Siksi my6s rakenteellisen tiedon tuottamisen ja analysoinnin,
palveluohjauksen ja palvelumuotoilun seka digiosaamisen tulee sisaltya ammattikor-
keakoulutuksen opetussuunnitelmiin. (Nikander, Juntunen, Holmberg & Tuominen-
Thuesen 2017, 35-41).

Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut entistd vahvempi sosiaali- ja terveyspalvelui-
den integraatio. Pyrkimyksen taustalla on ndkemys yhteisisté asiakkaista ja kustan-
nussaastoista (Kivipelto 2016). Myos sosiaalialan ja hoitotyon tieteenalojen tutkimuk-
selliseen ja koulutukselliseen yhteistyéhén on perdankuulutettu nykyistd vahvempaa
integraatiota (Vuolanto, Vanhala & Apponen 2015). Samaan aikaan sote-uudistuksen
terveydenhuoltopainotteisuus on saanut sosiaalialan asiantuntijat kysym&an oman
roolinsa perddn (Nikander ym. 2017, 12). Miten sosiaaliala jasentéa itsensa ja miké
on sen oma identiteetti?

Sosiaalinen on viihtynyt kauan terveyden kanssa ja niill& on paljon yhteistd; pyrki-
mys lisatd hyvinvointia ja elamanlaatua, osin yhteiset asiakkaat jne. Nayttaa kuitenkin
siltd, ettd niitd aletaan kohdella avioparina, joka ei tee mitadn, mene minnekaén tai ole
mitdan ilman toista osapuolta. Viimeisten vuosikymmenten aikana on integroitu vah-
vasti kansallisen tason sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja hallintojérjestelmia,
vanhoja ammattialoja on sulautettu yhteen koulutusuudistusten myoétd, kunnissa on
asetuttu samaan toimialaan ja lautakuntaan, palvelujen jarjestamisen rakenteita ja
tuottamistapoja (mm. kotihoito) on muutettu yhteista identiteettid edellyttavaksi. Mo-
net muistavat ’sosiaalisen’ olleen vield Stakesin aikana vahvemmin nékyvissa.

Kumppanuuteen ryhtymiselld tavoiteltiin alun alkaen synergiaetuja mutta se on
tuottanut paljon muutakin. Onko hiljaa ja huomaamatta tapahtunut indoktrinaatio,
jonka myo6té asiantilaa, ts. sosiaalisen ja terveyden yhteenkasvatusta, ryhdytaéan pita-
maéan itsestdan selvand ja kyseenalaistamattomana? Peter Conrad (2007) viittaa ‘kai-
ken patologisoitumiseen’ (The Pathologization of Everything) kuvatessaan arkiela-
man medikalisoitumista. Samalla kun ihmisten terveys on parempi kuin koskaan
aiemmin ihmiskunnan historiassa, terveysongelmia diagnosoidaan ja raportoidaan
yhd enemman. IImi6 on globaali ja liittyy vahvasti paitsi terveydenhuollon ja laéke-
tieteen itsensd kehittymiseen myos kuluttajuuden eetoksen ja terveyteen liittyvan lii-
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ketoiminnan levidmiseen. Kehityskulku on tuottanut sosiaalisten kysymysten yksilol-
listymistd; hoidetaan ja kuntoutetaan yksil6d ilman ettd puututtaisiin rakenteellisiin
kysymyksiin, elinoloihin ja kasvuympaéristoihin. Yksilonakaan ihminen ei valttdmatté
saa arkeensa apua tai tukea ennen kuin h&nen pulmansa tai huolensa on diagnosoitu.
Medikalisoituminen on vaikuttanut yhteiskunnan ’sosiaalisen’ olomuotoon ja myds
sosiaalisen organisoitumiseen hallintoina, palveluina ja palvelujérjestelminé. (Conrad
2007, 145-164.)

Vield 2000-luvun alkupuolella sosiaalipalveluilla tarkoitettiin kuntien peruspalve-
luina tuotettavia sosiaalihuollon palveluja kuten lasten pdivéhoitoa, eri asiakasryh-
mille suunnattuja koti-, asumis- ja tukipalveluja seka sosiaalihuoltolaissa mainittua
laitoshuoltoa. Sosiaalihuollon ammattirakenteen kehittdmiseksi suositeltiin sosiaa-
liohjauksen lisdresurssointia sosiaalihuollon eri tehtévaalueilla ja sosiaaliala piti sisal-
laén seka sosiaalipalvelutydn (hoiva ja huolenpito seké ohjaus ja kasvatus) etta sosi-
aalitydn. (Jauhiainen 2004, 20, 61-62; Horsma 2004, 92-98). Nyt ammattikorkeakou-
lutuksessa haetaan tyonjakoa sosiaalityon ja varhaiskasvatuksen yliopistokoulutusten
suhteen. Sosiaaliala itsessddn on ollut monitieteistd. Késite ’sosiaalinen’ saa hieman
eri painotuksia ja reviiritunnustelua myds sosiaalitieteiden sisalla riippuen siitd, minka
tieteenalan viitekehyksesta siihen otetaan tulokulma (ks. esim. Niemeld 2010). Sosi-
aalialan osaamistarpeita kartoittaneen tyéryhman mukaan sosiaalialan tyé muotoutuu
tulevaisuudessa monialaiseksi palveluita yhteen liittdvéaksi auttamistyoksi ja esimer-
kiksi kulttuuri- tai liikunta-alan yhteiselle palveluiden kehittdmiselle ennakoidaan
kasvavaa kysynt&a (Nikander ym. 2017, 40). Nahtavéksi ja4, minkélaisista kehyksista
koulutuksessa jatkossa katsotaan sosiaalisiin kysymyksiin.

Lopuksi

Palataan lopuksi vield artikkelin alkuun. Hyvinvointivaltion ja nyt toteutettavan sosi-
aali- ja terveyspolitiikan kulttuurinen ilmasto on selkeésti muuttunut: hyvinvointival-
tion laajentumisen aikainen yhteisyyden eetos ja tasa-arvon korostaminen on vaihtu-
nut erojen ja yksilollisyyden korostamiseen (Anttonen & Sipild 2012; Julkunen 2017).
Useimmilla opiskelijoilla ei ole omia muistikuvia hyvinvointivaltion laajenemiskau-
desta tai ajasta ennen 1990-luvun alun lamaa. Miten tuoda nakyville ja ymmarretta-
vaksi ne yhteiskuntaa muovaavat seikat, jotka liittyvét heidén tulevan ammattialansa
muotoutumiseen? Miten voimme koulutuksessa antaa valmiuksia sosiaalisen oikeu-
denmukaisuuden ja demokratian puolustamiseen? Onko opiskelijoilla aikaa tutkia ja
ajatella itse? Tutkimuksella olisi paikkansa myos poliittisessa paatoksenteossa, silla
markkinayhteiskunnallistumista huolimatta tulevaisuus ei tule annettuna, vaan siihen
voidaan toteutettavalla politiikalla vaikuttaa. Hyvinvointivaltio on ollut sangen kéy-
tanndllinen tapa vastata ihmisten kohtaamiin sosiaalisiin riskeihin ja se voi olla sita
edelleenkin. (Saari 2017a; Saari 2017b.)

Sosiaaliset jarjestelmét ovat luonteeltaan systeemisid, ne muuttuvat ja muotoutuvat.
Niiden jarjestamisen kulttuuri muuttuu ja meidéan olisi opittava ymmartdmaan tuon
muutoksen luonnetta. Clarke (2015) tarjoaa “sosiaalisen” organisoitumisen tutkimi-
sen avuksi kulttuurintutkimuksen tydkaluja. Esimerkiksi hyvinvointivaltion nykytilaa
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ja tulevaisuuden kehitysta voi ldhestya 5 K:n nédkokulmasta. Tuolloin yhteiskunta-
analyysissa huomioitaisiin toimijoiden (my®ds instituutioiden) konstruktiot, konstruk-
tioiden vélinen Kiistely ja valta-asetelmien haastaminen, paikalliset kontekstit, moni-
naisten voimien, suuntausten ja mahdollisuuksien samanaikaiset, toisiinsa yhdistyvét
kehityskulut ja vaikutukset tiettyna ajankohtana eli konjunktuurit seké sosiaalisten il-
mididen ristiriitaisuus, kontradiktorisuus, jossa jarjestelmét rakentuvat ja purkautuvat
taloudellisen, sosiaalisen ja poliittisen muutoksen dynamiikassa. “Sosiaalisen hal-
linta” (governing the social) tunnistaa sosiaalisen hallinnan ja sdé&ntelyn monimutkai-
sia mekanismeja. Téllaisessa tarkastelussa “sosiaalinen” ndhddan kiisteltynd kent-
tand, joka siséltaa vaihtelevia, keskenéan ristiriitaisiakin toimintatapoja, mekanismeja
ja toimijatahoja ja johon kohdistuu myds erilaisia hallinnan yrityksia. Samalla kun
sosiaalisen kenttd on dynaaminen ja muuttuva se on myds epdvakaa, epatasainen ja
keskenerdinen. Sen muotoutuminen ei ole ’kiveen hakattua” vaan siithen voi vaikut-
taa.

Julkunen (2017) kuvaa, miten pienet, itsessdén véhéiset askeleet saavat kumuloitu-
essaan aikaan hyvinvointijarjestelmien muutoksen. Ne vaikuttavat myos osajarjestel-
miin kuten koulutukseen. Radikaali muutos ei valttdmatta tarvitse radikaaleja toimen-
piteitd vaan muutos voi toteutua hiipien ja huomaamatta, sen mekanismeja tunnista-
matta. EI&mme nyt hyvinvointivaltion reformikautta, jossa toisin kuin sen rakentamis-
vaiheessa, hallitsevina ovat elinkeinoeldman ja tyOnantajajarjestdjen intressit. Tu-
leeko hyvinvointivaltio vain sopeuttaa mihin tahansa vai voisiko kehityskulkuja my6s
vastustaa? Olisivatko pohjoismaisen mallin periaatteet kuten universalismi, tasa-arvo,
sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja solidaarisuus vield pelastettavissa? (Julkunen 2017,
90-110, 366.) Sosiaaliala voi tarjota areenan tarkastella ndita kysymyksié, antaa "’so-
siaalisen” haltuunoton ja vaikuttamisen evditd ja siten olla muotoilemassa tulevaisuu-
den hyvinvointivaltiota ja sosiaalialan koulutusta. On ehdottoman tarkeda meidan
kaikkien kannalta, ettd tulevat sosiaalialan ammattilaiset saavat tydkaluja muutoksen
suuntaamiseen. Silloin sosiaalinen saa myds jatkossa voimaa ja nakyvyytta.
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Arja Jaaskelainen

Green Care -toimintamallit tu-
levaisuuden sote-palveluissa

Asiasanat: Green Care, sosiaali- ja terveyspalvelut, tutkimus- ja kehittdmistoiminta

Johdanto

Lapissa asuville ihmisille luonto on hyvin saavutettavissa ja monille jo lapsuudesta
asti tuttu, turvallinen ja rauhoittava ymparisto. Luonto on eri tavoin jo viime vuosisa-
dan alkupuolella ollut mukana esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalveluissa ja van-
husten hoitotydssd. Luontoon tukeutuvia palveluita eli Green Care -palveluita on
1900-luvun loppupuolen vahdisemman kayton jalkeen erityisesti viime vuosina taas
alettu kehittdd monilla hankkeilla eri puolilla Suomea. Suomalainen Green Care -ké-
site on muita Pohjoismaita ja Euroopan maita laajempi ja ndin myos Green Care -
palveluiden Kirjo runsaampi kuin muualla ulottuen myos virkistystoimintaan (Veh-
masto 2014). Tamaén artikkelin tavoitteena on esitelld erityisesti sosiaali- ja terveys-
alalla kaytettavid, osallisuutta vahvistavia Green Care -toimintamalleja ja niiden mah-
dollisuuksia yleistya sote-uudistuksen toteutuessa Suomessa. Artikkeli pohjautuu
Luontoa eldamaan — Toimintakykya ja osallisuutta luontolahtoisilla menetelmilla ja
palveluilla -hankkeen (ESR, 2015-2017) toimintakokeiluihin ja niiden arviointiin.

Luontoa elamé&éan -hanke menetelmien ja palveluiden kehittajana
Luonnossa oleminen ja sielld toimiminen lisddvat ihmisten hyvinvointia. Jo 20 mi-
nuutin oleskelu metsdympaéristdssa rauhoittaa mieltd, laskee verenpainetta ja syketta
sekd véhentéd stressinormonien maaraa (Korpela 2007). Ryhméssé toimiminen luon-
toymparistossa antaa osallistujalle mahdollisuuden luontevaan vuorovaikutukseen,
erillisyyteen ja yhteyteen (Diamant & Waterhouse 2010). Eléinten kanssa oleskelu ja
niiden hoitaminen lisddvat hyvad mieltd tuottavan oksitosiini-hormonin tuotantoa.
Toimiessaan eldinten kanssa ihminen voi oppia vuorovaikutustaitoja ja saada koke-
muksia avun ja tuen vastaanottamisesta (McNicholas & Collis 2006).

Luontoa eldméén -hankkeen tavoitteena oli kehittdd uusia osallisuutta vahvistavia,
luontoon tukeutuvia kuntoutustoiminnan malleja, joita voidaan kayttaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa nykyisten palveluiden vaihtoehtoina mielenterveys-, paihdekuntou-
tus-, tyollisyys- ja vammaispalveluissa. Hanke sai Euroopan sosiaalirahastolta rahoi-
tuksen toimintalinjasta viisi, jonka teemana on sosiaalinen osallisuus ja kdyhyyden
ehkéisy seké erityistavoitteena tydelaman ulkopuolella olevien toimintakyvyn ja osal-
lisuuden parantaminen. Lapin ammattikorkeakoulun liséksi osahankkeina olivat mu-
kana kaytannon toimintamalleja kokeilemassa ja kehittdmassa tyollisyytta edistavia
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palveluja tarjoava Eduro-séatié Rovaniemeltd, Kemijarven kaupungin perhe- ja mie-
lenterveysklinikka ja Sallan kunnan nuorten tydpaja.

Osahankkeissa kehitettyjen toimintamallien kéyttokelpoisuutta arvioitiin toiminta-
kokeilujen aikana tyontekijoiden ja osallistujien havaintojen ja kokemusten perus-
teella. Liséksi osallistujien toimintakyvyn ja osallisuuden kokemusten muutoksesta
hankkeen luontotoiminnan seurauksena keréttiin tietoa kyselyilld ja haastatteluilla.
Tavoitteena oli myds saada tietoa, onko toiminta mahdollista organisaation normaa-
lina toimintana hankkeen paatyttya.

Kaytannon toimintamallien liséksi luotiin osallisuutta vahvistavan, luontoon tukeu-
tuvan kuntoutustoiminnan ajattelumalli, joka perustuu yksilokeskeisen suunnittelun
ja Green Caren periaatteiden yhdistdmiseen (Tolvanen & Jééskeldinen 2016). Mal-
lissa yksilon eldaman mielekkyys ja muutostarpeet ovat luontoon tukeutuvan kuntou-
tustoiminnan lahtokohtia. Tyontekija on palveluja kéyttavan ihmisen kumppani hanen
eldménpolullaan ja vastaa siitd, ettd kuntoutustoiminnan suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa kdytetdan asiakkaan tarpeen mukaisia tydvalineitd osallisuuden var-
mistamiseksi (Tolvanen 2017).

Seinattdmia tybpajoja luontoymparistoissa

Eduro-saétio on Rovaniemen alueella toimiva, tyéhon kuntoutumiseen, osallisuuden
vahvistamiseen ja tyollisyyteen ohjausta ja tukea antava organisaatio. Eduron asiak-
kailla on mahdollisuus osallistua toimintaan monenlaisissa ty0- ja oppimisymparis-
toissé. Luontoa elaméan —hankkeessa Eduro-saatio kehitti sein&ttémié tyopajoja luon-
toymparistoissé eli metsdsséd, maatilalla, hevostallilla ja huskytilalla.

Eduro-saétion kehittdmaa Seinaton tydpaja luontoymparistossé -toimintamallia ko-
keiltiin 18hinnd metsdympdristossa yhteistydssa Metsahallituksen kanssa. Tyon teke-
minen on yksi ihmisen perustarpeista. Seinattdmien tydpajojen periaatteena oli yhdis-
taa tyon tekeminen ja luontoymparisto, jolloin molemmat elementit tukevat kuntou-
tumista. Tydn tekeminen suunniteltiin osallistujan tarpeita ja osaamisen tasoa vastaa-
vaksi. Tarke&a kuntoutumiselle on, ettd tehdylla ty6ll1a on merkitysté tilaajalle ja lisa-
arvoa tuo viela se, jos tyon tilaaja maksaa tyodsta. Pienryhmatydskentelyssa yhdessa
tekemisen ja yhteisollisyyden kokemus vahvisti kuntoutumista ja oli osallistujille pal-
kitsevaa. Ulkona oleminen, fyysinen tyd, ndkyva tyon jalki ja yhteiset ruokailut tuot-
tivat mielekkaan ja merkityksellisen kokemuksen sekd tyévalmentajille ettd kuntou-
tujille. (Vuolli 2017.)

Seinattdmissa tydpajoissa luontoymparistdssa tehtiin sinertdmista eli vesiymparis-
ton lahialueen puuston ja pensaiden karsimista niin, ettd vesialueen sinerrys nakyy
ajotielle. Toisena tytpajana oli pilkevaraston rakentaminen luonnonsuojelualueella
olevalle taukopaikalle. Osallistujat saivat tehdéd rakennustditd omaan tahtiin oman
osaamisensa ja voimiensa mukaan ja luontoympdristdsta nauttien. Kolmantena met-
sdympaéristossé tapahtuvana tydpajana oli lanssitoiminta, jossa tehtiin halkoja Metsa-
hallituksen taukopaikoille. (Niskala 2017 & Vuolli 2017.)
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Navetassa, hevostallilla ja huskytilalla tapahtuva tydtoiminta olivat Eduron séén-
nollistd toimintaa hankkeen aikana. Ty6t olivat toimintaympéristoihin liittyvia huol-
totoitd ja eldinten ruokkimiseen ja muuhun hoitamiseen liittyvid t6itd. Maatilan
emanté seka hevos- ja huskytilojen omistajat huolehtivat tydhon opastuksesta ja olivat
osittain mukana tyonteossa, mutta Eduron asiakkaat tekivat toitd oman tyonvalmen-
tajansa kanssa myos itsendisesti, etenkin hevostallilla. Namé tydympéristot olivat
osallistujille hyvin mieluisia ja tyot mielekkaitd. (Niskala 2017.)

Patikkapdivé oli l1ahinna sosiaalisen kuntoutuksen tydmuoto, jossa patikkaretken ai-
kana tehtiin ekopsykologisia harjoituksia, laitettiin ruokaa ja annettiin aikaa rauhoit-
tumiselle ja luonnon aistimiselle (Kuva 1). Osallistujat olivat mukana retkikohteiden
valinnassa ja retkipdivan valmistelussa kuten tarvikkeiden kokoamisessa ja pakkaa-
misessa. Yhteinen retkiruuan valmistaminen oli tdrked osa retked ja kaikki retkel&iset
osallistuivat siihen aktiivisesti. (Niskala 2017.)

Kuva 1. Patikkaretken maisemia (Laura Niskala).

Eldinavusteista psykoterapiaa ja luontoon tukeutuvaa avokuntoutuk-
sen ryhmatoimintaa

Kemijarven osahanke kehitti toimintamalleja eldinavusteiseen yksiloterapiaan, jossa
psykoterapeutin koira oli kumppanina terapiassa. Jo koiran lasndolo terapiatilanteessa
avaa ja herattdé keskusteluja sekd monenlaisia tunnekokemuksia. Koiran ja ihmisen
valistd vuorovaikutusta voi heijastaa ihmisten véliseen vuorovaikutukseen ja arkipdi-
vén tilanteisiin. Koira-avusteiset terapiatilanteet kestivéat noin 1,5-2 tuntia ja niiden
aikana tehtiin harjoituksia, jotka tukevat asiakkaan vahvuuksien I0ytdmista, itsetunte-
musta, voimaantumista ja kuntoutumista. (Mykkénen 2017.)

Liséksi Kemijarvella kehitettiin avokuntoutuksen ryhmatoimintaan sopivia toimin-
tamalleja kuten luontoavusteista ryhmdé Perhe- ja mielenterveysklinikka Lapponian
avokuntoutuksen mielenterveyskuntoutujille. Téssa Luonnosta voimaa -ryhméssé tu-
tustuttiin luonnon antamiin mahdollisuuksiin oman psyykkisen ja fyysisen hyvinvoin-
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nin lisdédmisessd. Ryhmasséa oli korkeintaan viisi kuntoutujaa ja kokoontumisia kym-
menen kertaa. Ohjaajina oli kaksi perhe- ja mielenterveysklinikan psykiatrista sai-
raanhoitajaa. Toiminnallisuus ja luontoympéristd helpottivat keskustelun avautumista
ja luonnon elementit toivat mieleen yhtymékohtia omaan eldmé&an ja niista keskuste-
leminen helpottui. (Mouhi 2017a & Mykké&nen 2017.)

Kemijérven osahankkeen toteuttama hevostallitoiminta tapahtui yhteistydssa pai-
kallisen hevostalliyrittdjan kanssa (kuva 2). Hevostallia toimintaymparistond hyodyn-
nettiin sekd yksilo- ettd ryhmakuntoutuksessa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.
Téssa yhteistydmallissa hankkeen tyontekijat olivat vastuussa sosiaali- ja terveysalan
osaamisesta ja talliyrittaja hevososaamisesta. Talliyrittdja teki suunnitelman kunkin
kerran mahdollisesta toiminnasta, mutta sit& sovellettiin osallistujien senhetkisten voi-
mavarojen ja tarpeiden mukaan. Kuntoutujan rooli tallilla oli aktiivinen ja tyot olivat
tallin ja hevosten hoitamiseen liittyen monenlaisia ja monen tasoisia, jolloin osallis-
tuminen oli mahdollista kaikille. Téiden tekeminen toi tunteen omasta tarpeellisuu-
desta ja aktiivisesta toimijuudesta, mika oli monelle osallistujalle uusi rooli. (Mouhi
2017b.)

Kuva 2. Hevostallitoimintaa Kemijarvella (Tarja Mouhi).

Pekankadun pihaprojektiksi kutsuttu toiminta Kemijarvella oli kuntoutuskodin pi-
haymparistdn kunnostamista viihtyiséksi yhteistydssa asukkaiden, tyontekijoiden ja
useiden tarvikelahjoittajien kanssa. Karu piha muuttui viihtyisaksi, kaikkien aistien
kautta nautittavaksi oleskeluymparistoksi. Asukkaiden vahvuudet ja osaaminen olivat
kaytossa projektin eri vaiheissa ja sen jalkeen istutusten ja ympariston huolehtimi-
sessa. Tarvittiin suunnittelun, rakentamisen, puutarhatdiden ja muiden k&ytannon toi-
den osaamista. Pihalle rakennettu kesdkanala toi uutta piristysta ja mahdollisuuksia
olla vuorovaikutuksessa lahiympériston asukkaiden ja vaikkapa kanalaan tutustuvien
paivakodin lasten kanssa. Kuntoutuskodissa asuvien mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujien osallisuuden kokemukset, tarpeellisuuden tunne ja yhteisollisyys vahvistuivat
yhdessa tekemisen ja vastuutehtdvien my6td. (Mouhi 2017c.)

Sallan osahanke kehitti luonto-osaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen mallin
nuorten tydpajatoimintaan. Siind arvioidaan typajatoiminnassa mukana olevan nuo-
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ren luonto-osaaminen ja sen puutteet verrattuna jonkin luontoalan koulutuksen osaa-
misvaatimuksiin. Ty6pajatoiminta suunnitellaan niin, ett& nuori voi tadydenta4 puuttu-
vaa osaamistaan, saada siitd todistuksen ja ndin helpottaa mahdollisia tulevia opiske-
lujaan. Osaamisen tunnistamisen mallia pilotoitiin kesalla 2017 ja siita saatiin hyvin
rohkaisevia kokemuksia kuntoutumisen edistymisessa ja jopa tydmarkkinoille paase-
misessd. Mallia kehitetddn edelleen kaytettdvaksi koulutus- ja tyollistymispolkujen
etenemisen tukena. Liséksi Sallassa opiskeltiin luontoon liittyvien tuotteiden jalosta-
mista ja tuotteistamista (kuva 3) (Mattila 2017.)

Kuva 3. Kalannahat kayttoon (Niina Mattila).

Luontoon tukeutuva toiminta ja sote-uudistuksen tuomat mahdollisuu-
det

Tulevan sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteena on luoda edellytykset asiakaslah-
toisille, sujuville ja kokonaisvaltaisille sosiaali- ja terveyspalveluille (Maakunta- ja
soteuudistus 2017). Uudistus tuo sosiaali- ja terveyspalveluja kédyttéaville kansalaisille
mahdollisuuksia jossain maarin paattad, mistd hankkii tarvitsemansa, asiakassuunni-
telman mukaiset palvelut. Luontoon tukeutuvien palveluiden tulisi olla osa tulevaa
palvelutarjontaa maakunnissa ja erityisesti Lapissa, jossa luonto on helposti saavutet-
tavissa.

Edell kuvatut Luontoa eld&mé&an! -hankkeen toimintamallit ovat jdédneet osahank-
keiden organisaatioiden kayttdon myos hankkeen jélkeen, koska niista on saatu hyvié
kokemuksia toiminnassa mukana olleiden kuntoutumisen tukena. Asiakkaat itse ovat
kokeneet luontotoiminnan mielekk&éna ja toivoneet sen jatkumista. Hankkeessa ke-
réttyjen seurantatietojen mukaan luontotoimintaan osallistuneiden toiminta- ja tyo-
kyky seké kokemus osallisuudesta vahvistuivat (Jaaskelainen 2017). Monelle osallis-
tujista luontotoiminnassa mukana oleminen toi mukanaan erittdin myonteisen k&an-
teen kuntoutumispolulla, vahvisti fyysistd kuntoa ja toiveikkuuden kokemista. Ha-
vaintoja on myos siitd, ettd luottamus, yhteisollisyys ja tasa-arvon kokemus toimin-
taan osallistuvien ja tyontekijoiden kesken syntyy luontoymparistdssé helpommin ja
nopeammin kuin rakennetuissa ymparistoissa.

Luontotoiminnasta saatujen myonteisten kokemusten vuoksi voi hyvin suositella,
ettd sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat yksikét voisivat entistd laajemmin ottaa
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kayttdonsa naitd toimiviksi todettuja luontolahtdisid toimintamalleja erityisesti tyos-
kentelyssa ihmisten kanssa, joilla on erityista tuen tarvetta mielenterveyden, péihtei-
den kayton, tyollistymisen tai muiden arjen hallinnan haasteiden takia.

Maaseutuyrittajat ja jarjestot voisivat yhd enemmaén tuottaa Green Care -palveluita
esimerkiksi asumispalveluihin, eri ryhmien paivatoimintaan, ty6toimintaan ja virkis-
tystoimintaan ja tarjota niitd sosiaali- ja terveyspalveluihin joko toimintaymparistona
tai osaksi asiakkaan kokonaispalvelua. Sosiaali- tai terveysalan koulutuksen kaynyt
Green Care -palveluntuottaja voi tuottaa palvelun kokonaan itse, jolloin palvelu on
vertailukelpoinen perinteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa ja kilpailee nii-
den kanssa palvelun tarjoajana.

Luontoon tukeutuvien palveluiden kaytté on uusi, monella tavalla hyodyllinen
mahdollisuus, jota tuleva sote-uudistus voi tukea, jos sen julkilausutut periaatteet to-
della paésevét ohjaamaan kdytannon toimintaa. Maakuntien arvioidessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen palveluiden laatua luontoldhtdisyyden tulisi olla jopa yksi valinta-
kriteereistd. Luontoon tukeutuvat palvelut on usein mahdollista jérjestaé asiakasta la-
hell4 ja hanen tarpeidensa mukaisesti sote-uudistuksen keskeisié periaatteita noudat-
taen.
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teemajulkaisu 3/3. Lapin ammattikorkeakoulun julkaisusarja B. Raportit ja
selvitykset 24/2017

Mykkanen, T. 2017. Koira-avusteinen terapia yksilokuntoutuksen muotona. Teok-
sessa: T. Leppanen & A. Jéaskeldinen (toim.) 2017. Luontoa eldméin -
toimintamalleja osallisuuden ja toimintakyvyn vahvistamiseksi. Luontoa eldmaan,
luontoa kuntoutukseen —teemajulkaisu 3/3. Lapin ammattikorkeakoulun julkaisusarja
B. Raportit ja selvitykset 24/2017

Mykkénen, T. 2017. Yksilokuntoutusta luontolahtdisilla menetelmilla Kemijar-
velld. Teoksessa: T. Leppénen & A. Jadskeldinen (toim.) 2017. Luontoa eldméén
— toimintamalleja osallisuuden ja toimintakyvyn vahvistamiseksi. Luontoa eldmé&an,
luontoa kuntoutukseen —teemajulkaisu 3/3. Lapin ammattikorkeakoulun julkaisusarja
B. Raportit ja selvitykset 24/2017

Niskala, L. 2017. Eduro-saation luontotoimintamallit. Teoksessa: T. Leppéanen &
A. Jé8skeldinen (toim.) 2017. Luontoa eldmiddn — toimintamalleja osallisuuden ja
toimintakyvyn vahvistamiseksi. Luontoa eldmddn, luontoa kuntoutukseen -
teemajulkaisu  3/3. Lapin ammattikorkeakoulun julkaisusarja B. Raportit ja
selvitykset 24/2017

Tolvanen, T. 2017. Opas yksilokeskeiseen luontotoiminnan suunnitteluun.
Luontoa eldméan, luontoa kuntoutukseen —teemajulkaisu  2/3.  Lapin
ammattikorkeakoulun julkaisusarja C. Oppimateriaalit 1/2017.

Tolvanen, T. & Jaaskeldinen, A. 2016. Osallisuutta vahvistavan, luontoon tukeutu-
van kuntoutustoiminnan malli. Luontoa eldmaan, luontoa kuntoutukseen -teemajul-
kaisu 1/3. Lapin ammattikorkeakoulun julkaisusarja B. Raportit ja selvitykset
16/2016.

Vehmasto, E. 2014 (toim.) Suomalaisen Green Care -toiminnan suuntaviivat. MTT
Kasvu 20. Viitattu 3.11.2017 http://www.mtt.fi/mttkasvu/pdf/mttkasvu20.pdf

Vuolli, T. 2017. Seinattdmat tydpajat luontoymparistdssa. Teoksessa: T. Leppénen
& A. Jaéskeldinen (toim.) 2017. Luontoa eldméin — toimintamalleja osallisuuden ja
toimintakyvyn vahvistamiseksi. Luontoa eldmdan, luontoa Kkuntoutukseen -
teemajulkaisu 3/3. Lapin ammattikorkeakoulun julkaisusarja B. Raportit ja
selvitykset 24/2017
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Leena Viinaméaki

Ei paivaa ilman sotea

Asiasanat: hyvinvointipalvelut, sote, saavutettavuus, welfare mix

Johdanto

Pohdin t&ssé artikkelissa sote-uudistusta numerodataan pohjautuen kuvaamalla sote-
hakusanaosumat ministeridittain, listaamalla lappilaisen alueellisen sanomalehden
Lapin Kansan sote-jutut marraskuulta sekd kuvaamalla esimerkinomaisesti tilastojen
kertomana lappilaisten hyvinvointia kunnittain ja koko maassa vuodesta 1995 viimei-
simpadn tilastointivuoteen 2015 tai 2016.

Artikkelin tavoitteena on luoda ”numeerinen yleiskuva” lappilais-sotesta, jonka to-
teutumiselle asettavat omat reunaehtonsa erityisesti maaseutukuntien vaestén demo-
grafinen kehitys kohti yha idkkadmpaa vaestod, pitkat asiointimatkat seka sahkdisten
asiointiportaalien optimaalista hyddyntdmista edelleenkin rajoittavat digikatvealueet
alueellisen ja paikallisen tyollisyyskehityksen liséksi. Sote keskusteluttaa viranomai-
sia ja kansalaisia — niin virallisesti kuin epévirallisestikin, mutta aivan liian usein liian
minimalistisin asiaperustein.

Sote-palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Sote-uudistuksessa on térkedd pohtia sekd palveluita kéyttdvén kansalaisen etta niita
tuottavan tahon nakokulmista sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden ja saavutet-
tavuuden kysymysta. Kansallista ministeriétason sote-diskurssia luonnehtii asuinpai-
kasta ja sosioekonomisesta asemasta riippumaton sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-
arvoinen saatavuusdiskurssi. Alueellista maakuntatason ja paikallista kuntatason
sote-diskurssia luonnehtii asuinpaikasta ja sosioekonomisesta asemasta riippumaton
sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-arvoinen saavutettavuusdiskurssi. Saatavuus ker-
too periaatteellisesta potentiaalisesta palveluvalikoimasta kuvaten palveluiden tuotta-
jan nédkokulmasta palvelutarjontaa. Saavutettavuus kuvaa palvelujen kayttajan nako-
kulmasta palvelujen kayttamis- ja hyodyntamismahdollisuuksia. (ks. tark. Mahdolli-
suuksien maaseutu. Maaseutupoliittinen ... 2014, 33-34.) Saatavuutta ja saavutetta-
vuutta on tarkeéé tarkastella myos alue- ja vaestéryhmittéin.

Sote kytkeytyy maakuntauudistukseen. Maakunta- ja sote-uudistuksessa suomalai-
nen julkinen hallinto muodostuu valtiosta, maakunnista ja kunnista. Uudistuksen to-
teutuessa maakunnat jarjestavét kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. (Maa-
kunta- ja sote-uudistuksen ... 2017; Kuvio 1.)
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Julkinen hallinto tanaan Julkinen hallinto vuodesta 2020

295 kuntaa

62 Ymparistoterveydenhuollon
yhteistoiminta-aluetta

~ 295 kuntaa

Lomitus, kunnallista
44 paikallisyksikko 22 Pelastuslaitosta 1 8 MAA-
KUNTAA

56 Maaseutu-

hallintoa Sosiaali- ja

190 terveydenhuollon
organisaatiota

18 Maakuntien liittoa 15 ELY-keskusta

15 TE-toimistoa 6 Aluehallintovirastoa Luova

Kuvio 1. Maakunta- ja sote-uudistuksen yleisesittely. Lahde: Maakunta- ja soteuudistus.

Maakunta- ja sote-uudistuksessa itsehallinnollisille maakunnille siirtyy toimintoja
ELY-keskuksista, TE-toimistoista, aluehallintovirastoista, maakuntien liitoista ja
muista kuntayhtymista sekd kunnista vahentéen siten merkittavasti erilaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisestd vastaavien ja kuntien yhteisten lakisaateisten or-
ganisaatioiden lukumadrdé. Uudistuksen tavoitteena on yhdenvertaisten palveluiden
tarjoaminen asuinkunnasta riippumatta hyvinvointi- ja terveyserojen vahentamisen ja
kustannusten kasvun hillitsemisen lisaksi. Sote-uudistusta perustellaan toisaalta (so-
sioekonomisesta asemasta riippumattoman) kansalaisten valinnanvapauden lisaanty-
miselld — toisaalta julkilausuttuna tavoitteena on Juha Sipilén hallituksen 10 miljardin
euron sdéstotavoitteesta saada sédstettyd noin 3 miljardia euroa sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusten kautta. (Maakunta- ja sote- ... 2017.)

Sote-uudistuksessa hyvinvointipalveluiden tuottamisen ja kdyttdmisen welfare mix
-malli institutionalisoituu asiakassetelin kayttdonoton myotd. Onnistuneimmillaan so-
ten ja digitalisaation kombinaatio mahdollistaa suuruuden ekonomian mittakaavaetu-
jen ja laajuuden ekonomian yhdistelmé&etujen samanaikaisen hyddyntdmisen hyvin-
vointipalveluiden saavutettavuuden osalta. Suuruuden ekonomisten mittakaavaetujen
toteutuminen mahdollistaa tuottaa samoilla resursseilla samoja palveluja enemman.
Laajuuden ekonomisten yhdistelmé&etujen toteutuminen mahdollistaa kustannuste-
hokkaan palveluiden tuottamisen samassa yksikdssa ja yhteisilla resursseilla erillis-
yksikdissé palveluiden tuottamiseen verrattuna. (Meklin 2015, ks. my6ds Vahvemmat
yhdessd - ... 2014, 2-6.); Kuvio 2.)
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Toimijat uudessa sote- ja maakuntarakenteessa:

-

< VALTIO
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Kuvio 2. Toimijat uudessa sote- ja maakuntarakenteessa. Lahde:

soterakenne.

SOTE-LINJAUKSIEN TEKEMINEN

Y .
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.
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Optimaalisimmillaan maakunta- ja sote-uudistus vahentaa erilaisten aluejakojen
maarad ja merkitysta virtaviivaistaen kansalaisten viranomaisasiointia ja lisaten pal-
veluiden saavutettavuutta ja kansalaisten tasa-arvoa.

Sote-keskustelun ajoittain jopa tunteenomaisessa keskustelussa on jaanyt liiaksi
taka-alalle kuntiin jddvien kuntalaisten kdyttdmien muiden palveluiden kiinted kytkds
maakuntien toteuttamisvastuulle siirtyviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Erityisesti
sivistys- ja kulttuuritoimen palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja kayttointensi-
teetti heijastuvat seka valillisesti ettd vélittomasti kansalaisten kokemaan hyvinvoin-
tiin. Esimerkiksi Markku T. Hyypéan (2013) mukaan kulttuuripalveluiden kaytto lisda
elinvuosia ja koettua hyvinvointia.

Sotea 12 ministerion www-sivuilta viikon 48 paattymispaivana
Kansallisen tason sote-diskurssin volyymin kuvaamista varten tein 30.11.2017 jokai-
sesta ministeridstd sote-sanalla internetperustaisen haun. Marraskuun loppuun men-
nessa sotesta paikantui ymparistoministeriota lukuun ottamatta jokaisesta ministeri-
0Ostd sote-materiaalia yhteensd 1852 hakuosuman verran.

Sote-diskurssi jakaantuu ministeridittainkin moneen erilaiseen aladiskurssiin. Sote-
diskurssia paikantui ajankohtaisaineistoihin, siséltosivuihin, hanke-esittelyihin, avus-
tusosaan, blogeihin, lainsaadantéhankkeiden esittelyyn, julkaisuihin, tapahtumiin ja
liitetiedostoihin. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hakusanalla sote -saldo 31.11.2017 ministeridittain.

Ministeri® Ajankohtais- |Siséltd- [Hankkeet |Avustukset |Blogit |Lainsdadénto- |Julkaisut |Tapahtumat Liitetiedostot Yht.
aineisto sivut hankkeet

VieliloreL g 79 6 76 12 150 323

kanslia

L||.k.enne.-__ ja viestinta- n. 54

ministerio

Mgg— ja .rpetsétalous- 7 1 76 04

ministerio

Oikeusministerio 15 2 76 2 1 17 113

Opetus- ja kulttuuri-

ministerio 14 2 76 1 1 29 123

Puolustusministerio 2

Sisaministerio 20 5 73 22 120

Sosiaali- ja terveys-

ministerié 341 133 76 2 21 23 381 977

U [ Sl e 15 16 73 9 1 132 246

nisterio

Ulkoasiainministerio 3

Valtiovarainministerio 99 28 76 5 2 455 666

Ympéaristoministerio -

Yht. 590 203 602 1 11 2 40 26 1186 1852
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Lukuméardisesti eniten sote-dokumentteja I0ytyi sosiaali- ja terveysministeriosta
yhteensa 977 sote-hakutuloksella, toiseksi eniten sote-dokumentteja I6ytyi valtiova-
rainministerigsta yhteensd 666 hakutuloksella ja kolmanneksi eniten valtioneuvoston
kansliasta 323 hakutuloksella. Aladiskursseista lukumadrdisesti eniten hakutuloksia
tuli liitetiedostoista (N=1186), toiseksi eniten ajankohtaisaineistoista (N=590) ja kol-
manneksi eniten hankkeista (N=602).

Eritasoista sote-tietoa on saatavilla internetperustaisesti ajasta ja paikasta riippu-
matta 24/7/365 -periaatteella. Sote-tiedon saatavuuden ja saavutettavuuden pitdisi hel-
pottaa myos alueellista ja paikallista sote-valmistelua ja soteen valmistautumista niin
palveluja tuottavien tahojen kuin niitd kayttavien kansalaistenkin keskuudessa. Sote-
keskustelua luonnehtii ministeridviranomaisten ja tuottajatahojen k&dyméa keskustelu
kansalaiskeskustelun ollessa pa&osin marginaalissa — ndin myds Lapin maakunnassa.

Sotea Lapin Kansan sanomalehtijuttujen kuvaamana marraskuussa
2017
Taman artikkelin Kirjoittamista varten kerdsin myds Lapin Kansan sote-jutut marras-
kuulta 2017. Sanomalehdessa kéyty alueellinen ja paikallinen sote-keskustelu kuvaa
osaltaan soten moniulotteisuutta ja erilaisia intresseja edustavien tahojen “sote-tahto-
tilaa- ja -valmiutta”. Lappilaisen sote-keskustelun keskeisen reunaehdon muodosta-
vat pitkat asiointimatkat. Sotessa pyritddn optimoimaan sek& suuruuden ekonomiset
mittakaavaedut etté laajuuden ekonomiset yhdistelméedut, miké voi realisoitua erityi-
sesti harvaan asutun maaseudun kunnissa pitenevina asiointimatkoina seké internet-
perustaisten asiointimahdollisuuksien laajentumisena muodollisen valinnanvapauden
lisddntymisen liséksi. Ainoastaan lappilaiskaupungeissa asuvien kansalaisten keskuu-
dessa soten valinnanvapauslupaus toteutuu tosiasiallisesti, koska méaaréllisesti riittava
palveluiden kysyntd mahdollistaa welfare mix -tyyppisen palvelujen tarjonnan.
Lapin Kansan marraskuun numeroissa oli yhteensa 103 sote-juttua, joista suhteel-
lisesti suurimmassa osassa toimijoina olivat Meri-Lapin alueen sote-avaintoimijat.
My®s valtakunnan tasolla havahduttiin Meri-Lapin sote-suunnitelmiin ministereitd ja
kansanedustajia myoten. Sen sijaan kansalaisten ns. yleisénosaston sote-kirjoitukset
ovat marginaalissa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Marraskuun 2017 sote-keskustelua Lapin Kansassa.

Otsikko & sivu Paiva
Yritykset haalivat sotekiinteistoja, A24 1.11.
Lansi-Pohjan sote-hanke paattymassa, All 2.11.

Synnyttaminen jatkuu, jos sote-yhtié haudataan, etusivu
Ministeri tarjoaa synnarille kahta lisavuotta, A6—A7
Saarikko: Uusi teknologia tuo sote-saastoét, A14 4.11.
lhmiset pitavat valinnanvapaudesta, 02

Lapin maakunnan sote-palvelut on kokonaisuus, 03
Lansi-Pohjan sotessa edessé tiukka taival, etusivu
Ministeri tuli jo valiin, A2

7.11.

O O(N([O|U|~|W[IN|F
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10 Hallinto-oikeus hylkasi valituksen sote-ulkoistuksesta, A6
11 Valtuutetuille tulee kiire sote-paatdksessa, A6
12 Tervolan paatettava sote-ulkoistamisen tasosta, A7
13 Lansi-Pohjan sote — uhka vai mahdollisuus?, 02
14 Lansi-Pohjan sote. Asetus veisi noin 400 leikkausta Kemista, etusivu
15 Riitta Luosujarvi: Soten yhteisyritys heikentéisi neuvotteluasemaa, A8
16 Paivystyksella on Meri-Lapin tehtaille merkitysta, A9 8.11.
17 Kritiikki hyotykayttéon sote-uudistuksessa, 03
18 Valinnanvapautta on kaytetty vain véhén, A12—-A13
19 Rask ja Manninen sote-soppaa selvittdmaéan, A5 .11,
20 Lapin keskusta on eri leireissa, 02
21 Mielenilmaus Lanskan palveluita puolustamassa, etusivu
22 Ité-Lapissakin kiinnostusta siirtéda terveyspalvelut sairaanhoitopiirille, A5
23 Yliladkari tyrmaa ministerion arviot leikkausmaarista, A5
X PR 10.11.
24 Kahden vuoden jatko on yhta tyhjan kanssa, A6—-A7
25 Tehylld huoli henkilostosta, 03
26 Sotesoppa saikaytti nyt inarilaiset, A14
27 Lansi-Pohan sote pistaa valtuutetut koville, etusivu
28 Lansi-Pohjan sote-paini huipentuu pian, A4
29 STM:n ylijohtaja varoittaa: Lapin itsenaisyys voi vaarantua, A5
30 Kulmuni varmana: Kemissa on keskussairaala jatkossakin, A5 11.11.
31 Lansi-Pohjan perheille ei kaksi luvattua vuotta riita, 02
32 Kyse ei ole pelottelukampanjasta, 02—-03
33 Selkérankaa péaattajat, 03
34 Lansi-Pohjassa keskussairaala jatkossakin, 05 1311,
35 Palveluja ei saa huonontaa, 05
36 Lansi-Pohjaan nayttad syntyvan yhteisyritys, etusivu
37 Simo hyvéaksyi Lansi-Pohjan yhteisyrityksen, A6
38 Kemi lahtee mukaan yhteisyritykseen, A6 14.11.
39 Myo6s Keminmaa Mehildisen kyyntiin, A6
40 Tornion valtuusto pohti yhteisyritysta hartaasti, A7
41 Lansi-Pohjan sote-yrityksen tiella on viela monta mutkaa, etusivu
42 Maakunta jakaantuu, A2
43 Yhteisyritys vaarantaa koko Lapin maakunnan, A4
44 Maakuntajohtaja Riipi pettyi ratkaisuun, A5 15.11.
45 Mehiléisen toimitusjohtaja kiittelee, A5
46 Selvityshenkilt odottavat ohjeita, A6
47 Meri-Lappi naytti kyntensa, A7
48 Sote-ulkoistuksiin on tulossa tiukennuksia, etusivu
49 Jaatilan etelapuolelle kasvoi muuri, A2
50 Avi tutkii, rikkooko Meri-Lapin kuntien sotepaatts lakia, A6
51 Meri-Lapin sote-ratkaisu huolestuttaa muuta Lappia, A6
52 Keminmaa aikoo myyda sote-kiinteistojaan urakalla, A7 16.11.
53 Rajoittamislaki kiristynee ensi vuonna, A8
54 Vaasa ei kannata yksityistamisté, A8
55 Paatokset saattavat pakottaa yhteen, 02
56 Ministerion toiminta hajotti Lapin, 02—03
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57 Tuleeko Meri-Lapista Mehi-Lappi, 04
58 Synnytyksille ei tullut turvaa, etusivu
59 Uskottavuus horjuu, A2
60 Huoli muun maakunnan palveluista, A4—A5 1711
61 Kaikkia terveyskeskuksia ei tarvitse sailyttaa, A6—A7
62 Nayttaa, etta iso riski kunnille, mutta pieni yritykselle, A7
63 Kainuu voi olla samassa jamassa, 02
64 Hankintapaatds syntyi &anin 3-2, A6
65 Miten sopimus voi sitoa maakuntaa, jota ei vield ole?, A7 18.11.
66 Tervola miettii viela yksityistamista, A7
67 Yhtio toimi taysin jarkevasti, 02
Sopimusluonnoksessa vaikuttaa olevan Mehildisen juristiosaston vahva
68 kadenjélki. Miksipa ei olisi, onhan luvassa yli kuusi miljoonaa euroa tilille
joka kuukauden ensimmainen paiva, etusivu
69 Se voi olla lopullista, A2
70 Vappuun mennessa asia selviag, 02 20.11.
71 Lappi sai, mita tilasi, 02
72 Hyvéaa hoitoa saa ilman soteakin, 02
73 Viela kerran pojat, 03
74 Térkeint& on turvata sairaala, etusivu
75 Meri-Lappilaiset miettivat kiihkeita soteratkaisuja, A4—A5 21.11.
76 Hallitus yritta& estéa ratkaisun, 02
77 Mehi-Lapin sotkut, 03 22 11,
78 Ulkoistus saastaa miljoonia, A11
79 Orpo vetoaa kuntapaattajiin sote-ulkoistuksen perumiseksi, A14
80 Kokoomus ajoi Mehilaisen Meri-Lappiin, 02
81 Meri-Lapin sote-sotkun juuret, 04 23.11.
82 Edunvalvontaa vai sirkushuveja, 05
83 Oi niité aikoja, 05
84 Ikavaa postia, etusivu
85 Lapin sote-pdytaan tarvitaan ministerion tuki, A7
86 Osa palautteesta syyniin, A9 24.11.
87 Uudistuksille jatkoaika, 03
88 Paljon sairastavien palvelut heikentyivat, A15
89 Nyt tarvitaan johtajuutta, A2
90 Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n valmistelu etenee, A7
91 Mehilaisasia kasiteltava uudelleen, 05 25.11.
92 Helsinki kiittda Lansi-Pohjaa, 05
93 Vahiten huono vaihtoehto voitti, 06—07
94 Meri-Lapin jarkiratkaisu, 03 27.11.
95 Keskusta jaanyt jyran alle, 02 28.11.
96 Kuntapaattajat vastuussa ulkoistuksesta, 03
97 Lapin sote-ratkaisusta halua viela neuvotella, etusivu
98 Toivottavasti Lapin kunnat nakevéat kokonaisuuden, A4
99 Yhteisyrityksen kanssa juna on jo pitkalla menossa, A4 30.11.
100 Pyydan kuntia sote-pdytaan, A4—A5
101 Toivon, etté Lappi ajaisi yhdessa kahta sairaalaa, A4
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102 Valistaveto ei anna hyvaa lahtokohtaa maakunnalle, A4
103 Keskusta ei nyt kuuntele hallitusta, 02

Lapin Kansan marraskuun sote-juttuja luonnehtii ajoittain jopa dramaattinen
draama ja nopeat kadnteet valtakunnan julkisuuden liséksi. Lappilais-sote keskustelua
luonnehtii moniulotteinen ja -tasoinen vastakkainasettelu: 1) Lansi-Pohja vs. muu
Lappi, 2) julkinen vs. yksityinen terveyspalveluiden tuottaja, 3) alueellinen vs. valta-
kunnallinen sote-tulkinta, 4) puoluepoliittisesti hallituspuolueista keskusta vs. kokoo-
mus, 5) ministerit- vs. kuntapaattajat. Ministeridissd nayttaa tulleen yllatyksena se,
millaisiin alueellisiin ja paikallisiin ratkaisuihin sote-uudistus voi johtaa ja antaa mah-
dollisuuksia my®6s lainsaadannollisesti.

Lapin Kansan marraskuun sote-keskustelu kulminoituu terveyspalveluihin ja ter-
veyspalveluiden tuottajaorganisaatiosta kaytavaan keskusteluun. Sosiaalipalveluiden
tuottamisesta ei kayty vastaavaa keskustelua niiden huomattavasta (42 %) sote-kus-
tannusosuudesta huolimatta. (Meklin 2015.)

Sotea tilastojen kuvaamana koko maassa ja Lapin maakunnassa vuo-
sina 1995-2015/16
Sote-artikkelin Kirjoittamista varten hankin myos tilastoja kuvaamaan lappilaiskun-
tien kansalaisten hyvinvoinnin kehitysta 20 vuoden ajalta eli vuodesta 1995 viimei-
simpadn tilastovuoteen eli vuoteen 2015 tai 2016. Lapin maakunta on pitkien etdi-
syyksien maakunta ja sitd luonnehtii kaupunki-maaseutu -alueluokituksella harvaan
asuttu maaseutu. Lapissa on nelja toisiinsa verrattuna vaesto-, elinkeino-, koulutus- ja
tyOllisyysrakenteeltaan hyvin erilaista kaupunkia, joista Kemi on profiloitunut maa-
kunnan teollisuuskaupungiksi, Kemijarvi etsii uutta elinvoimaa arktisen biotalouden
mahdollisuuksista, Rovaniemi on profiloitunut maakunnan koulutus- ja hallintoviras-
tokaupungiksi ja Tornio on profiloitunut rajakaupungiksi, TornioHaparandaksi?.
Tilastot kuvaavat lappilais-sotekansalaisuuden realisoitumisen reunaehtoja lappi-
laisen véestorakenteen, koulutustason, pienituloisuusasteen, toimeentulotukiasiak-
kuuden, sairastavuuden seké sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttékustannusten
kehityksen kautta. (Kuviot 3.-11.; Liitetaulukot 1.-4.)

2 Ks. esim. Arktinen biotalous; Kemi-Tornion seutukunnan toimintaymparistokuvaus; Tilasto-

tietoja véestostd, asumisesta ja tyollisyydestd; Yksi kaupunki, kaksi maata; Yritys- ja elinkei-
nopalvelut.
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Kuvio 3. kuvaa 0-18 -vuotiaiden osuuden kehitysté (% vaestostd) koko maassa ja lap-
pilaiskunnissa vuosina 1995-2016.
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g
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= 15
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° 1995 | 1998 | 2001 @ 2004 | 2007 | 2010 | 2013 | 2016
—e— Koko maa 241 236 23 223 219 214 209 206
—e— Enonteki6 257 245 226 209 @ 185 167 | 159 @ 158
—e—Inari 265 245 @ 232 21 20 184 169 @ 163
Kemi 227 221 | 213 | 201 19,1 187 187 = 188
—e— Kemijarvi 24,1 23 208 | 188 169 153 14 13,1
—e— Keminmaa 205 282 274 259 25 238 | 237 228
—e— Kittila 236 233 222 216 @ 214 203 20 19.8
—e— Kolari 263 245 226 206 @ 197 169 | 166 @ 169
—e— Muonio 273 257 243 | 218 @ 21,1 21 208 | 192
—e— Pelkosenniemi. 25 225 209 173 | 144 115 | 102 | 114
—e— Pello 25,3 24 22 20,1 18,1 153 137 13,1
—e— Posio 25,2 24 22,8 | 20,1 179 163 148 134
—e— Ranua 341 331 321 303 285 266 25 24,7
—e— Rovaniemi 265 258 248 236 228 222 | 216 @ 211
Salla 231 21,3 193 @ 171 159 153 @ 137 @ 125
Savukoski 24,5 22 209 | 195 @ 171 153 | 148 | 146
—e— Simo 26,8 259 247 227 @ 236 222 | 21,8 205
—e— Sodankyla 26,1 256 24 226 | 208 @ 19,1 182 | 179
—e— Tenvola 245 249 256 236 228 218 | 207 202
—e— Tornio 279 258 @ 258 @ 249 @ 247 24 233 228
—e— Utsjoki 26,7 242 199 187 175 173 | 17.8 177
—e— Ylitornio 254 244 229 | 212 | 193 178 | 162 @ 147

Kuvio 3. 0-18-vuotiaat, % vaestdsta koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995—
2016.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2016 verrattuna 0-18 -vuotiaiden osuus (% vaestdstd)® on
vahentynyt jokaisella tarkastelualueella.

Koko maassa 0—18 -vuotiaiden osuus on vahentynyt 3,5 %-yksikkdd em. tarkaste-
luajanjaksona.

Tarkastelualueista 0—18 -vuotiaiden osuus (% véestdstd) on vahentynyt eniten vuo-
den 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen Pelkosenniemelld 13,6 % -yksikkoa.
0-18 -vuotiaiden osuus (% véestdstd) on vahentynyt yli 10 %-yksikkdd myos Inarissa
(10,2 %-yksikkod), Pellossa (12,2 %-yksikkod), Posiolla (11,8 %-yksikkdd), Sallassa
(10,6 %-yksikkod) ja Ylitorniolla (10,7 %-yksikkod).

Pieninta 0-18 -vuotiaiden osuuden (% vaestosta) vahentyminen vuoden 1995 tilan-
teesta vuoden 2016 tilanteeseen on koko maassa (3,5 %-yksikkoa).

Vuonna 2016 oli suurin 0-18 -vuotiaiden osuus (% véaesttstd) Ranualla (24,7 %-
yksikk6d) ja pienin Pelkosenniemelld (11,4 %-yksikkod) .

3 Indikaattori ilmoittaa ko. ikdryhmén vakituisesti maassa asuvien osuuden vakituisesti maassa
asuvasta vaestdstd vuoden viimeisend péivand sukupuolen mukaan. Lahde: Tilasto- ja indi-
kaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poimittu
5.12.2017.
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Kuvio 4. kuvaa 18-64 -vuotiaiden osuuden kehitystd (% véestdstd) koko maassa ja
lappilaiskunnissa vuosina 1995-2016.

70
65
E‘(E
8
@
§ 0
=
55
%0 " 1e95 | 1998 | 2001 | 2004 | 2007 | 2010 | 2013 | 2016
—e—Kokomaa 62,9 63 63,2 63 628 623 609 596
—e— Enontekié 634 B34 635 634 549 645 | 626 602
—o—Inari 641 844 645 653 847 | 644 | 626 604
Kemi 6356 634 63 629 832 625 60 57,8
—e— Kemijérvi 624 514 609 593 584 578 | 551 518
—e— Keminmaa 614 5813 614 614 514 605 | 579 564
—e—Kittila 638 629 618 609 51,3 631 | 625 613
—e—Kolari 62 621 61,9 625 817 638 612 58
—e— Muonio 617 817 627 627 815 | 603 | 585 567
—e—Pelkosenniemi 60,3 = 608 | 605 | 622 619 634 605 563
—e—Pello 60,7 593 59 582 57,3 57,7 55 51,5
—e—Posio 623 614 606 61 50 59 554 527
—e—Ranua 549 548 538 551 549 | 554 | 535 514
—s— Rovaniemi 638 638 637 638 6539 642 631 621
Salla 60,5 60 59 58,3 58 57,3 556 @ 53.1
Savukoski 638 6839 615 605 809 | 609 | 575 557
—e—Simo 615 814 604 597 581 573 | 544 517
—e— Sodankyla 641 831 628 619 81,7 617 604 58
—e—Tenvola 578 563 54,9 544 @ 534 532 53 523
—e— Tornio 619 | 6825 624 | 624 616 62 596 57,5
—e— Utsjoki 63 54,3 66 651 839 | 612 | 577 553
—e— Ylitornio 579 57,3 566 56 56 559 545 51,9

Kuvio 4. 18-64 -vuotiaat, % vaestdstd koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995—
2016.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2016 verrattuna 18-64 -vuotiaiden osuus (% véestosta)* on
vahentynyt jokaisella tarkastelualueella.

Koko maassa 18-64 -vuotiaiden osuus on vahentynyt 3,3 %-yksikkda em. tarkas-
teluajanjaksona.

Tarkastelualueista 18-64 -vuotiaiden osuus (% véestostd) on vahentynyt eniten
vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen Kemijérvella 10,6 % -yksikkoa.
18-64 -vuotiaiden osuus (% vaestdstd) on vahentynyt yli 5 %-yksikkdd myos Kemissa
(5,8 %-yksikkod), Keminmaassa ja Muoniossa (5 %-yksikkod), Pellossa (9,2 %-yk-
sikkod), Posiolla (9,6 %-yksikkod), Sallassa (7,4 %-yksikkdd), Savukoskella (8,1 %-
yksikkod), Simossa (9,8 %-yksikkdd), Sodankyldssa (6,1 %-yksikkod), Tervolassa
(5,5 %-yksikkod), Utsjoella (7,7 %-yksikkod) ja Ylitorniolla (6 %-yksikkod).

Pienint4 18-64 -vuotiaiden osuuden (% véestostd) vahentyminen vuoden 1995 ti-
lanteesta vuoden 2016 tilanteeseen on Rovaniemelld (1,7 %-yksikkod).

Vuonna 2016 oli suurinta 18-64 -vuotiaiden osuus (% véestdstd) Rovaniemella
(62,1 %-yksikkod) ja Kittilassa (61,3 %-yksikkod) sekd pienintd Ranualla (51,4 %-
yksikkod) ja Pellossa (51,5 %-yksikkod).

Indikaattori ilmoittaa ko. ikdryhmén vakituisesti maassa asuvien osuuden vakituisesti maassa
asuvasta vaestdstd vuoden viimeisend péivana sukupuolen mukaan. Lahde: Tilasto- ja indi-
kaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poimittu
5.12.2017.
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Kuvio 5. kuvaa 65 vuotta tayttaneiden osuuden kehitysta (% vaestostd) koko maassa
ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2016.

40
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30
E
5 25
o
B
= 20
15
10
° 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2018
—e— Koko maa 14,3 14,7 15,2 15,9 16,5 17.5 19.4 20,9
—e— Enontekid 12,6 13,5 151 16,7 17.8 199 223 253
—e—|[nari 10,5 122 13,7 14,9 16,4 18,7 216 241
Kemi 15 15,9 171 18,4 19 20 22,3 246
—e— Kemijérvi 14,9 17 18,7 234 26 282 31.9 387
—e—Keminmaa 10,9 11,9 13 14 15,1 17 19,6 221
—e—Kittild 13.8 15 171 18,7 18,6 17,6 18,7 201
—e— Kolari 13 15 16,7 18,3 204 206 23,2 25,7
—e—Muonio 12,9 138 14,8 16,8 18,9 20,1 221 251
—e—Pelkosenniemi| 15,5 18 20,5 22,2 24,9 26,5 29,9 33.1
—e—Pello 156 182 20,8 231 259 28,1 32,2 36.2
—e—Posio 13,9 15,7 18 20,5 234 257 30,8 34.8
—e—Ranua 12,6 13,8 15,5 16,5 18,6 196 21,8 254
—e— Rovaniemi 1.1 11,8 12,8 14 14,7 15,1 16,6 18
Salla 17.8 19,8 22,9 25,8 27,2 28,6 319 352
Savukoski 131 155 19 211 234 249 28 30,7
—e—Simo 13,2 143 18,7 18.8 20 219 251 28,7
—e— Sodankyld 1.1 12,5 14,8 17.2 18,9 20,5 22,8 253
—e— Tervola 18,6 19,7 21,2 229 25,3 26,3 27,7 28.8
—e— Tornio 11,9 12,3 13,4 14,2 15 15,5 18,4 20,9
—e— Utsjoki 11,6 132 15,2 17.6 19.4 223 25,8 27
—e—Ylitornio 17.9 19.8 21,8 24 26,2 27.8 30,5 343

Kuvio 5. 65 vuotta tayttédneet, % vaestdsta koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina
1995-2016.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2016 verrattuna 65 vuotta tayttaneiden osuus (% vaestosta)®
on lisdantynyt jokaisella tarkastelualueella.

Koko maassa 65 vuotta tayttaneiden osuus on lisdantynyt 6,6 %-yksikkoa em. tar-
kasteluajanjaksona.

Tarkastelualueista 65 vuotta tayttdneiden osuus (% véestdstd) on lisddntynyt eniten
vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen Posiolla 20,9 % -yksikkod. 65
vuotta tayttdneiden osuus (% vaestostd) on lisdéntynyt yli 15 %-yksikkod myos Ke-
mijarvelld (20,8 %-yksikkod), Pelkosenniemelld (17,6 %-yksikkod), Pellossa (20,6
%-yksikkod), Sallassa (17,4 %-yksikkod), Savukoskella (17,6 %-yksikkdd), Simossa
(15,5 %-yksikkod), Utsjoella (15,4 %-yksikkod) ja Ylitorniolla (16,5 %-yksikkod).

Pienint4 65 vuotta tayttaneiden osuuden (% véestostd) lisdédntyminen vuoden 1995
tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen on Kittildssa (6,3 %-yksikkod).

Vuonna 2016 oli suurin 65 vuotta tayttaneiden osuus (% vaestostd) Pellossa (36,2
%-yksikkod) seké pienin Kittilassé (20,1 %-yksikkod).

Indikaattori ilmoittaa ko. ikdryhmén vakituisesti maassa asuvien osuuden vakituisesti maassa
asuvasta vaestdstd vuoden viimeisend péivand sukupuolen mukaan. Lahde: Tilasto- ja indi-
kaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poimittu
5.12.2017.
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Kuvio 6. kuvaa koulutustason kehitystd koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina
1995-2016.

400

350

300

250

200

150
1995 | 1998 | 2001 = 2004 @ 2007 2010 @ 2013 @ 2016
—e—Koko maa 234 272 287 303 319 335 351 363
—e— Enonteki® 197 | 220 | 218 230 @ 245 263 | 282 295
—e—Inari 203 229 236 253 267 278 294 304
Kemi 213 246 255 268 281 290 301 310
—e—Kemijérvi 197 | 223 | 229 = 235 | 247 258 | 272 | 283
—e— Keminmaa 236 273 284 297 311 325 340 352
—e—Kittila 188 | 217 | 225 242 | 261 281 | 300 314
—e—Kolari 187 | 207 | 219 239 | 251 270 | 287 @ 297
—e— Muonio 209 236 247 258 271 282 295 304
—e—Pelkosenniemi 181 = 205 213 228 235 257 271 292
—e—Pello 180 | 202 | 209 223 | 230 243 | 257 @269
—e—Posio 171 | 189 | 192 204 | 213 227 | 238 249
—e—Ranua 177 | 201 | 206 221 | 228 239 | 256 266
—e— Rovaniemi 255 297 310 326 340 354 371 384
Salla 166 | 186 | 193 200 & 211 223 | 236 249
Savukoski 183 | 208 | 208 220 @ 243 259 | 266 @ 282
—e—Simo 193 | 220 | 226 243 | 252 262 | 278 | 289
—e— Sodankyl4 212 239 242 252 263 276 297 310
—e—Tenvola 182 | 207 @ 213 225 | 240 252 @ 266 281
—e— Tornio 226 258 266 280 293 308 320 330
—e— Utsjoki 207 223 231 250 259 274 294 315
—e— Ylitornio 170 | 192 | 201 217 | 224 238 | 254 268

Kuvio 6. Koulutustasomittain koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2016.
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Vuodesta 1995 vuoteen verrattuna 2016 koulutustasomittain® on noussut jokaisella
tarkastelualueella.

Koko maassa vaeston koulutustaso on noussut 129 yksikkdé em. tarkasteluajanjak-
sona.

Tarkastelualueista koulutustaso on noussut eniten vuoden 1995 tilanteesta vuoden
2016 tilanteeseen koko maassa ja Rovaniemelld nousun ollessa molemmilla alueilla
129 yksikkod. Koulutustason nousua yli 100 yksikkéd on myos Inarissa (101 yksik-
kod), Keminmaassa (116 yksikkod), Kittilasséd (126 yksikkod), Kolarissa (110 yksik-
kod), Pelkosenniemelld (111 yksikkod), Torniossa (104 yksikkod) ja Utsjoella (108
yksikkod).

Pienint4 koulutustason nousu vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen on
Posiolla (78 yksikkod).

Vuonna 2016 korkein koulutustasomittain oli koko maassa 363 ja matalin se oli
Sallassa ja Posiolla 249.

Indikaattori ilmaisee véeston koulutustason, joka on mitattu laskemalla perusasteen jalkeen
suoritetun korkeimman koulutuksen keskimd&rdinen pituus henkeé kohti. Vaeston koulutus-
tasoa osoittava mittain kuvaa véestéryhmdan koulutustasoa koulutuspituudella. Esimerkiksi
koulutustasoluku 246 osoittaa, ettd teoreettinen koulutusaika henke& kohti on 2,5 vuotta pe-
ruskoulun suorittamisen jélkeen. Vaestdn koulutustasoa mitattaessa perusjoukkona kéytetdan
tavallisesti 20 vuotta tayttanyttd vaestdd. Ndin siksi, ettd alle 20 -vuotiaat ovat p&asaéntdisesti
vield koulussa eivétka nain ollen ole ehtineet suorittaa tutkintoa. Tutkinnon suorittaneella va-
estolla tarkoitetaan lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakouluissa, yliopis-
toissa ja korkeakouluissa tutkinnon suorittaneita seké nayttétutkintona ammatillisen perustut-
kinnon, ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon suorittaneita. Pelkastaan peruskoulun,
keskikoulun ja kansakoulun ké&yneet eivét kuulu tutkinnon suorittaneeseen véestoon. Tutkin-
not on luokiteltu henkilén korkeimman, viimeksi suoritetun ammatillisen tutkinnon mukaan.
Mittaimen avulla voidaan helposti vertailla eri alueiden vélisid koulutustasoeroja seké seurata
ajassa tapahtuvia muutoksia. Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poimittu 5.12.2017.
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Kuvio 7. kuvaa kunnan yleinen pienituloisuusasteen kehitystd koko maassa ja lappi-
laiskunnissa vuosina 1995-2015.

30

25

20

15

10

5
0 1995 = 1998 2001 = 2004 = 2007 2010 2013 2014 2015
—e—Koko maa 79 106 122 137 15 143 | 132 13 12,7
—ae— Enontekid 136 | 178 219 252 247 247 179 191 16,2
—e—[nari 9.2 135 162 163 181 171 139 143 133
Kemi 6 18 145 157 195 191 | 183 179 17
—e— Kemijarvi 6,2 8.8 123 156 185 | 158 152 | 143 | 142
—e—Keminmaa 4,5 78 94 12 131 122 | 103 10 9.3
—e—Kttild 10,4 13 165 178 179 16 139 128 125
—e—Kolari 88 13 134 142 17 139 | 122 | 129 | 123
—e— Muonio 102 | 122 131 135 153 169 | 161 14 13,5
—e—Pelkosenniemi 114 103 | 167 | 206 198 204 173 | 148 | 152
—e—Pello 7.8 15 149 145 178 156 132 124 124
—e—Posio 7.8 12,9 17 171 193 196 169 182 172
—e—Ranua 89 154 185 216 256 212 20 18,7 | 197
—e— Rovaniemi 7 15 147 166 184 171 15 146 | 143
Salla 6,3 12 156 181 205 179 | 156 151 15,2
Savukoski 12 14,8 16 213 | 211 248 205 202 216
—e—Simo 6.5 104 138 137 156 131 125 113 106
—e— Sodankyld 7.4 11,9 16 152 185 148 116 11,7 | 107
—e—Tervola 88 126 158 19 194 182 15 135 | 133
—e— Tornio 6 1.1 128 136 167 154 144 | 143 131
—a— Utsjoki 127 | 139 162 152 217 188 154 169 147
—ae—Ylitornio 88 14 16 158 202 179 | 152 14 13,9

Kuvio 7. Kunnan yleinen pienituloisuusaste koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina
1995-2015.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2015 verrattuna kunnan yleinen pienituloisuusaste’ on nous-
sut jokaisella tarkastelualueella.

Koko maassa kunnan yleinen pienituloisuusaste on noussut 4,8 %-yksikkda em.
tarkasteluajanjaksona.

Tarkastelualueen kunnista Kemissa kunnan yleinen pienituloisuusaste on noussut
eniten vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2015 tilanteeseen eli 11 %-yksikkoa.

Yli 5 %-yksikkéa kunnan yleisen pienituloisuusasteen nousua oli em. ajanjaksona
Kemijérvelld (8 %-yksikkod), Posiolla (9,4 %-yksikkdd), Ranualla (10,8 %-yksik-
kod), Rovaniemelld (7,3 %-yksikkoa), Sallassa (8,9 %-yksikkod), Savukoskella (9,6
%-yksikkod), Torniossa (7,1 %-yksikkod) ja Ylitorniolla (5,1 %-yksikkod).

Pienint4 kunnan yleinen pienituloisuusasteen nousu vuoden 1995 tilanteesta vuo-
den 2015 tilanteeseen on Torniossa, jossa sitd on 2 %-yksikon verran ja Kittildssa
vastaavan nousun ollessa 2,1 %-yksikkoa.

Vuonna 2015 kunnan yleinen pienituloisuusaste oli tarkastelualueista korkein Sa-
vukoskella (21,6 %-yksikk6d) ja matalin se oli Keminmaassa 9,3 %-yksikkoa.

7 Indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien henkil6iden osuuden prosentteina
kaikista alueella asuvista henkildista. Pienituloisuuden rajana kéaytetd&n 60 % suomalaisten
kotitalouksien kaytettavissé olevan ekvivalentin rahatulon (uudistetulla OECD-skaalalla las-
kien) mediaanista kunakin vuonna. Tilasto kuvaa, kuinka suuri osa alueen véestdsta kuuluu
kotitalouksiin, joiden tulot jaavat suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. Pienituloisuu-
den raja lasketaan joka vuosi uudestaan koko vaestdn valtakunnallisesta tulojakaumasta. Kai-
killa alueilla on kaytss4 sama pienituloisuusraja. N&in ollen indikaattori kuvaa sitd, kuinka
suuri osa alueen véestdsta on valtakunnallista mittapuuta kdyttéen pienituloisia. Se voi poiketa
paljonkin siitd, miten alueen véesto suhteutuu oman alueensa tulojakaumaan. Pienituloisuuden
késite on suhteellinen, ts. pienituloisuuden aste riippuu koko tulojakauman muodosta. Pieni-
tuloisuudeksi on mééritelty taso, joka on pienempi kuin 60 % mediaanista. L&hde: Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poi-
mittu 5.12.2017.
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Kuvio 8. kuvaa toimeentulotukea saaneiden henkiléiden osuutta vuoden aikana, %
asukkaista koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2015.
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a 8
(1]
= 6
4
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0 1995 1998 2001 2004 @ 2007 @ 2010 2013 2015
—e— Koko maa 11,4 10.4 85 7.7 6,5 7 7 7.3
—e— Enontekid 18,6 17,8 15,2 12,1 85 6,9 7.4 6,6
—e— Inari 15,5 15,1 12,5 10,6 7.6 7.2 57 6,5
Kemi 16,7 17,6 15,7 13,8 11,9 11,5 11,1 11,5
—eo— Kemijérvi 13 14,7 14,1 12,6 9 8.4 8.1 6,6
—e— Keminmaa 13,5 13,4 10,2 8,5 6,2 7 58 586
—e— Kittila 17,1 15,2 11,9 7.5 4,8 4 55 52
—e— Kolari 17.5 16 12,3 10,1 8.9 8.4 6 57
—e— Muonio 10,5 10,8 7.7 52 4.4 2.4 29 2,3
—e&— Pelkosenniemi 11,9 12,8 13,4 13,4 9,2 7.6 7.5 5,9
—e— Pello 13,2 12,4 10,1 7.8 6.4 7 55 6,6
—e— Posio 10,6 10,9 8.3 7.4 6,2 7 6,7 7
—e— Ranua 13,2 16,2 12 8,9 7.6 7.7 6.1 59
Rovaniemi 13,2 14,4 13,5 10,8 83 8.3 7.8 7.1
Salla 11,7 13,8 13,5 8,1 55 4,5 58 4,7
Savukoski 9.7 12,9 10,8 7.5 6.3 51 57 6,3
—ea— Simo 9.1 10,9 6.6 4,9 B 3.7 35 3.2
—e— Sodankyla 14,8 17,8 14,6 11,9 7.9 8.2 84 7.5
—e— Tervola 6.4 6,6 56 4,2 38 3,3 36 46
—e— Tornio 16,7 13,5 12 10,5 7.3 8,6 82 7.5
—e— Utsjoki 12 14,1 10,5 9,2 8.3 7.3 6,3 5
—e— Ylitornio 10,6 10,3 7.5 7.8 6,3 6,2 55 5.8

Kuvio 8. Toimeentulotukea saaneet henkildt vuoden aikana, % asukkaista koko maassa
ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2015.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2015 verrattuna toimeentulotukea® vuoden aikana saaneiden
osuus (% asukkaista) on vahentynyt jokaisella tarkastelualueella.

Koko maassa toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden osuus on véhentynyt 4,1
%-yksikkoad em. tarkasteluajanjaksona.

Suhteellisesti suurinta toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden osuuden (%
asukkaista) véhentyminen on Enontekitllda 12 %-yksikkod. Yli 10 %-yksikkod toi-
meentulotukea vuoden aikana saaneiden osuuden (% asukkaista) véhentyminen on
ollut myos Kittilassa (11,9 %-yksikkod) ja Kolarissa (11,8 %-yksikkod).

Suhteellisesti pienintd toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden osuuden (%
asukkaista) vahentyminen on vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2015 tilanteeseen Ter-
volassa (1,8 %-yksikkod)

Vuonna 2015 suhteellisesti eniten toimeentulotukea asukkaista sai Kemissa (11,5
% asukkaista) ja vahiten sitd sai Muoniossa (2,3 % asukkaista).

Ikaryhmittdin tarkasteltuna toimeentulotukiasiakkuus® on paéosin vahentynyt
lappilaiskunnissa. Vuodesta 1995 vuoteen 2015 verrattuna toimeentulotukea saa-
neiden lapsiperheiden keskuudessa (% lapsiperheistd) osuus on vahentynyt jokai-
sella tarkastelualueella lukuun ottamatta Posiota, jossa se on lisadntynyt 0,5 % -
yksikkoda. 18-24 -vuotiaiden keskuudessa vastaava em. osuus on vahentynyt jo-
kaisella tarkastelualueella ja eniten se on vahentynyt Kittilassa (30,4 %-yksikkod).
25-64 -vuotiaiden keskuudessa vastaava em. osuus on véhentynyt jokaisella tar-
kastelualueella (eniten Kittilassa -10,1 %-yksikkéd) lukuun ottamatta Savukos-
kea, jossa se on lisadntynyt 0,4 %-yksikkod. 65 vuotta tayttaneiden keskuudessa
vastaava em. osuus on vahentynyt jokaisella tarkastelualueella ja eniten se on vé-
hentynyt Enontekiolla (5,1 %-yksikkda). (Liitetaulukot 1.-2.).

Indikaattori ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden henkildiden osuuden
prosentteina vaestostd. Véestotietona kdytetddn vuoden viimeisen pdivan tietoa. Indikaattori
kertoo toimeentulotukea saaneiden henkildiden osuuden tarkasteltavan alueen véestostd. Ko-
titalouden kaikki toimeentulotuen saajat on tdhan tilastoon laskettu erikseen, eli myds lapset
ovat mukana laskennassa. Toimeentulotuen saajien véestdosuudet ovat korkeita seka pitkélle
teollistuneissa kunnissa ettd kdyhissd maaseutukunnissa. Teollistuneen paikkakunnan kalliit
elinkustannukset seka toisaalta maaseutukuntien tydeld&man ulkopuolella oleva passiivivaestd
nostavat toimeentulotuen saajien véestdosuutta. L&hde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotka-
net.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poimittu 5.12.2017.

K Indikaattori ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden
osuuden koko vaestdn lapsiperheistd. Lapsiperhe on perhe, jossa huoltajia on joko yksi tai
kaksi ja ainakin yksi lapsista on alaikdinen (alle 18-vuotias). Indikaattori ilmaisee kalenteri-
vuoden aikana toimeentulotukea saaneiden 18-24 -vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavan
ikdisestd vdestostd. Indikaattori ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden
25-64 -vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavan ikaisestd vdestdstd. Indikaattori ilmaisee
toimeentulotukea saavien vanhusten osuuden prosentteina vastaavan ikaisesta véestosta.
Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005—
2017. Tiedot on poimittu 5.12.2017.
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Kuvio 9. kuvaa sairastavuusindeksin kehitysta koko maassa ja lappilaiskunnissa vuo-
sina 1995-2016.
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1995 | 1998 @ 2001 | 2004 | 2007 | 2010 2013 2016
—e—Koko maa 100 100 100 100 100 100 100 100
—e— Enontekid 1067 1036 | 1142 1111 1126 1118 1157 1095
—e—|nari 1113 1043 | 1111 1104 1075 1063 1057 1149
Kemi 1239 125 | 1242 1288 1313 1327 1342 1294
—e— Kemijérvi 1116 1118 | 1116 114 1212 117 1213 1238
—e—Keminmaa 103 1044 1026 995 991 1006 1052 1066
—e— Kittila 1181 1198 | 1108 1117 1123 1144 105 1125
—e— Kolari 1196 | 1255 | 1233 1208 1136 1213 1089 1115
—e— Muonio 99,5 1061 101 99 99 898 96,7 | 892
—e—Pelkosenniemi 1205 | 1061 | 1197 1196 1276 1351 1415 1429
—e—Pello 99,9 1068 113 | 1142 | 1201 | 1174 1273 | 130,3
—e—Posio 1183 1248 1312 1261 1317 1377 1376 1401
—e—Ranua 1225 1183 | 1166 1273 1235 1296 1332 1316
—e—Rovaniemi 1026 1015 | 1005 1025 1049 1067 1059 1087
Salla 1171 1137 | 1188 1141 1176 1179 1266 1247
Savukoski 1305 1173 | 1156 1201 1013 1198 1154 1197
—e—Simo 1078 1122 | 1131 1138 1152 1174 1243 1221
—e— Sodankyld 1192 1239 | 1185 1163 1152 110 1105 1103
—e—Tervola 1178 1167 | 1141 1135 1123 1134 1194 1132
—e—Tornio 1004 1006 | 1001 1003 986 @ 1058 102 1011
—e— Utsjoki 912 939 966 | 1025 | 975 | 1013 1037 949
—e—Ylitornio 115 110 1091 1061 1118 1119 1157 1114

Kuvio 9. Kelan sairastavuusindeksi, ikdvakioitu koko maassa ja lappilaiskunnissa vuo-
sina 1995-2016.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2016 verrattuna Kelan laskelmien mukainen sairastavuusin-
deksin®® kehitys on kaksijakoinen. Osassa tarkastelualueista se on pienentynyt ja
0sassa se on noussut.

Sairastavuusindeksi on noussut yli 10 yksikkda tarkastelualueen lappilaiskunnista
vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen verrattuna Kemijérvella (12,2 -yk-
sikkod), Pelkosenniemelld (22,4 -yksikkod), Pellossa (30,4 -yksikkod), Posiolla (21,8
-yksikkod) ja Simossa (14,3 -yksikkoa).

Sairastavuusindeksi on pienentynyt tarkastelualueen lappilaiskunnista vuoden 1995
tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen Kittilassa (5,6 -yksikkod), Kolarissa (8,1 -yksik-
kodd), Muoniossa (10,3 -yksikkdd), Savukoskella (10,8 -yksikkod), Sodankylassa (8,9
-yksikkod), Tervolassa (4,6 -yksikkod) ja Ylitorniolla (3,6 -yksikkod).

Vuonna sairastavuusindeksi oli korkeinta Pelkosenniemelld (142,9) ja Posiolla
(140,1) seké matalinta se oli Muoniossa (89,2) ja Utsjoella (94,9).

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen suhteellinen osuus ikdryhménsa vaes-
tostal on padosin lisdantynyt lappilaiskunnissa lukuun ottamatta 65 vuotta tayttanei-
den ikdryhméd, jossa suhteellinen osuus on varsin monessa kunnassa pienentynyt.
Vuodesta 1995 vuoteen 2016 verrattuna erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 0—
15 -vuotiaita, % vastaavan ikaisesta vaestostd, osuus on lisaantynyt jokaisella tarkas-
telualueella lukuun ottamatta Kolaria, jossa se on vahentynyt 0,4 % -yksikkoa ja Uts-
jokea, jossa véhentymistd on 2,9 %-yksikkdd. 16-24 -vuotiaiden keskuudessa vas-
taava em. osuus on lisdantynyt jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta Kemin-
maata, jossa se on vahentynyt 0,6 % -yksikkoa ja Tervolaa, jossa vahentymistd on 0,2
%-yksikkoa. 25-64 -vuotiaiden keskuudessa vastaava em. osuus on lisdéntynyt jokai-
sella tarkastelualueella ja eniten se on lisdantynyt Pellossa (10,5 %-yksikk6d) ja Ke-
mijarvelld (10,4 %-yksikkod). 65 vuotta tayttaneiden keskuudessa vastaava em. osuus
on vahentynyt Kolarissa (2,8 %-yksikkod), Pelkosenniemelld (9,4 %-yksikkod), Posi-
olla (7,9 %-yksikk6d), Ranualla (3,1 %-yksikkod), Savukoskella (0,7 %-yksikkod),
Simossa (3,2 %-yksikkod) ja Utsjoella (3,7 %-yksikkod). (Liitetaulukot 3.—4.).

10 Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla miten tervetta tai

sairasta véestd on suhteessa koko maan vdeston keskiarvoon (= 100). Luku on laskettu ik&-
vakioituna. Kelan Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen,
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuuteen tydikaisista (16—64-vuotiaat) seka ladkkeiden ja
ravintovalmisteiden korvausoikeuksien haltijoiden osuuteen véestdsta. Kukin muuttujista on
suhteutettu erikseen maan véestdn keskiarvoon, jota merkita4n luvulla 100. Lopullinen indeksi
on kolmen osaindeksin keskiarvo. Indeksin osista kaksi eli tydkyvyttomyys ja pitkdaikaissai-
rastavuus (erityiskorvausoikeudet) ovat rekisterikantamuuttujia ja vuodesta toiseen melko sta-
biileja. Kuolleisuus vaihtelee etenkin pienissé kunnissa vuodesta toiseen, minka vuoksi las-
kelmissa on kéytetty kolmen perdkkaisen vuoden keskiarvoa. Lahde: Tilasto- ja indikaattori-
pankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poimittu
5.12.2017.

Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettujen osuuden
prosentteina vastaavan ikéisesta véestdstd. Oikeus erityiskorvaukseen tarkoittaa, ettd kysei-
selld henkil6lld on jokin vakava ja pitk&aikaista 14&kitysta vaativa sairaus. Lahde: Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poi-
mittu 5.12.2017.
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Kuvio 10. kuvaa sosiaalitoiminnan nettokayttokustannusten kehitysta (pl. varhaiskas-
vatus 2015-), €/asukas koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2016.

3000
2500
8 2000
2
4]
“g 1500
3
1000
500
° 1995 | 1998 | 2001 | 2004 | 2007 | 2010 | 2013 | 2016
—e— Koko maa 7637 8056 957 1090,6 12977 15048 1763,3 14299
—e— Enontekid 7982 7543 10819 11642 15015 17617 21169 16247
—e— Inari 7721 7988 878 8857 10646 12767 15783 1585,1
Kemi 8638 8184 9492 10807 12307 14157 1759,1 1741,1
—e— Kemijarvi 858,1 9288 10446 11087 1482 17526 20514 22652
—e—Keminmaa | 7678 6996 818 9873 11773 13649 1798,2 13238
—e—Kittil& 8551 8624 992 10995 13021 17027 21847 15895
—e— Kolari 9146 9004 9534 1080,5 13006 1559,1 18351 1557,1
—e— Muonio 6368 5836 6803 8927 11039 13159 1759,1 14215
—e—Pelkosenniemi | 8295 9008 10528 11419 15221 17188 2417,7 26977
—e—Pello 7762 6895 862 12644 16273 18721 2608,9 24844
—e— Posio 6504 7657 9382 11492 13265 1830  2403,9 24879
—e—Ranua 8416 7922 9226 11161 14429 17256 22488 17576
—e— Rovaniemi 8284 8176 9799 11326 13614 15676 1894,6 14274
Salla 7306 7982 9407 10409 13308 17691 2140,5 24468
Savukoski 8458 8108 9784 9883 12801 14042 1905,3 19789
—e—Simo 5596 6146 7139 8434 9882 11201 14175 13989
—e— Sodankyld 7933 8272 8875 10373 13146 16178 2043 19665
—e— Tervola 7203 7051 8604 9419 11107 12107 14138 14332
—e— Tormnio 856 7348 8962 1050,9 11415 13088 1466 1259,8
—e— Utsjoki 7647 6259 7794 7597 9955 1567,1 1601,3 12994
—e— Ylitornio 7437 7311 8304 10536 13164 14587 20904 22098

Kuvio 10. Sosiaalitoiminnan nettokayttokustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), €/asu-
kas koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2016.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2016 verrattuna sosiaalitoiminnan nettokédyttokustannukset
(pl. varhaiskasvatus 2015-), €/asukas'? ovat nousseet koko maassa ja lappilaiskun-
nissa.

Koko maassa sosiaalitoiminnan nettokdyttokustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-
), €/asukas ovat nousseet 666,2 € em. tarkasteluajanjaksona.

Tarkastelualueen kunnista sosiaalitoiminnan nettokustannukset euroa/asukas ovat
nousseet eniten Pelkosenniemelld (1868,2 €) vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016
tilanteeseen. Sosiaalitoiminnan nettokustannukset euroa/asukas ovat nousseet em. tar-
kasteluajanjaksona yli 1000 €:a Kemijarvelld (1407,1 €), Pellossa (1708,2 €), Posiolla
(1837,5 €), Sallassa (1716,2 €), Savukoskella (1133,1 €), Sodankyléssé (1173,2 €) ja
Ylitorniolla (1466,1 €).

Tarkastelualueen kunnista sosiaalitoiminnan nettokustannukset euroa/asukas ovat
nousseet vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen véhiten Torniossa (403,8
€), Utsjoella (534,7 €), Keminmaassa (556,0 €) ja Rovaniemellé (599,0 €).

Vuonna 2016 kunnista sosiaalitoiminnan nettokustannukset euroa/asukas olivat
suurimmat Pelkosenniemelld 2697,7 € ja pienimmiét ne olivat Torniossa 1259,8 €.

12 Indikaattori ilmaisee laskennallisen kuntien sosiaalitoiminnan nettokayttékustannukset eu-
roina asukasta kohti. Vuodesta 2015 lahtien nettokayttokustannuksiin ei lasketa mukaan teh-
tdvan "302 Lasten paivahoito” nettokdyttokustannuksia. Kuntien taloustilastossa ei kaikkia
toimintoja ole eritelty selkeésti sosiaali- tai terveystoimintaan, néitd ovat sosiaali- ja terveys-
toiminnan hallinto sek& muu sosiaali- ja terveystoiminta. THL:ssa on laskennallisesti tehty
jako seuraavasti: Sosiaali- ja terveystoimen hallinto on laskettu sosiaalitoimen kéyttékustan-
nuksiin 2014 saakka. Vuodesta 2015 lahtien hallintokustannukset on siséllytetty palvelukoh-
taisesti kayttokustannuksiin, joten niita ei saada enad erillisind ulos tilastoista, eikd niitd enad
kohdenneta sosiaalitoimen kayttokustannuksiin. Paaryhmén "Muu sosiaali- ja terveystoi-
minta" kéyttokustannukset on jaettu sosiaali- ja terveystoiminnan kesken siten, ettd sosiaali-
toiminnan menoihin on muista menoista laskettu avustukset, elatustuet (maaliskuuhun 2009
saakka) ja toimeentulotuet sek& puolet ylitse jddvastd osuudesta. Toinen puoli on laskettu ter-
veystoiminnan kustannuksiin. L&hde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017. Tiedot on poimittu 5.12.2017.
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Kuvio 11. kuvaa terveystoiminnan nettokayttokustannusten kehitystd, euroa/asukas
koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2016.
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O " 1e95 | 1998 | 2001 | 2004 | 2007 | 2010 | 2013 | 2016
—e—Koko maa 7804 8879 1010 12142 1409 15982 18322 1827,8
—e— Enontekié 9022 | 9746 11695 1468 16949 20581 24807 27236
—e— Inari 8651 | 8936 10571 13096 15638 19161 2487,6 2593,9
Kemi 8797 9562 10771 13884 16233 18191 22998 2374,1
—e— Kemijérvi 8285 10612 12206 15371 1649 20935 2546 28628
—e—Keminmaa | 7034 762 1007,3 12415 1421,9 15353 20469 21761
—e—Kittil& 10633 11089 1235 14496 16642 1918,9 22881 25049
—e—Kolari 9657 10389 13137 15779 18056 1971 22431 24889
—e— Muonio 9522 10797 12963 12305 1507.6 19456 25644 27087
—e—Pelkosenniemi 11567 1177,1 15425 18789 2266,2 2427,1 33514 31099
—e—Pello 8952 10012 13249 12947 16282 19761 24741 2667,6
—e—Posio 11152 1164,2 1341,9 15583 1889 2234,3 25265 2694,1
—e—Ranua 9769 8997 10762 13651 17822 20768 24029 2384,5
—s— Rovaniemi 8174 8798 9835 11387 1374 15291 1787,8 1917,3
Salla 10294 10855 1277,2 15799 20327 25738 31852 33515
Savukoski 860,8 | 1156,8 13529 16964 18742 24618 2877 28228
——Simo 8466 9683 10661 15172 1681 1910 25486 24892
—s— Sodankyla 8091 | 8887 10423 13542 15121 1838 23131 24461
—e—Tenvola 10498 11334 12025 14516 18569 2026,9 26059 27588
—e— Tornio 7432 7893 8751 11879 13935 15639 18012 19134
—e— Utsjoki 10823 1431 16652 19162 2177.5 22941 32658 37393
—s— Ylitornio 9458 |1078,6 12788 15384 18266 20816 2717,8 29414

Kuvio 11. Terveystoiminnan nettokayttokustannukset, euroa/asukas koko maassa ja lap-
pilaiskunnissa vuosina 1995-2016.
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Vuodesta 1995 vuoteen 2016 verrattuna terveystoiminnan nettokayttokustannukset,
€/asukas'® ovat nousseet koko maassa ja lappilaiskunnissa.

Koko maassa terveystoiminnan nettokayttokustannukset, €/asukas ovat nousseet
1047,4 € em. tarkasteluajanjaksona.

Tarkastelualueen kunnista terveystoiminnan nettokustannukset euroa/asukas ovat
nousseet eniten Utsjoella (2657,0 €) vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilantee-
seen. Terveystoiminnan nettokustannukset euroa/asukas ovat nousseet em. tarkaste-
luajanjaksona yli 1500 €:a Enontekiolld (1821,4 €), Inarissa (1728,8 €), Kemijéarvelld
(2034,3 €), Kolarissa (1523,2 €), Muoniossa (1756,5 €), Pelkosenniemelld (1953,2 €),
Pellossa (1772,4 €), Posiolla (1578,9 €), Sallassa (2322,1 €), Savukoskella (1962,0 €),
Simossa (1622,6 €), Sodankyldsséd (1637,0 €), Tervolassa (1709,0 €) ja Ylitorniolla
(1995,6 €).

Tarkastelualueen kunnista terveystoiminnan nettokustannukset euroa/asukas ovat
nousseet vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2016 tilanteeseen véhiten Rovaniemellé
(1099,9 €).

Vuonna 2016 kunnista terveystoiminnan nettokustannukset euroa/asukas olivat
suurimmat Utsjoella 3739,3 € ja pienimmit ne olivat Torniossa 1913,4 €.

Welfare mix -mallissa niin lappilaisten kuin muidenkin maakuntien sote-kansalais-
ten hyvinvoinnin sek& hyvinvointipalveluiden kysynnén ja tarjonnan maarittymisen
keskeisia reunaehtoja ovat paikallinen ja alueellinen elinkeino- ja vaestorakenne seké
tyOllisyyskehitys, mitka voivat vaihdella varsin huomattavasti kunnittain. Erot voivat
olla suuria jopa naapurikuntienkin keskuudessa.

13 Indikaattori ilmaisee laskennallisen kuntien terveystoiminnan nettokayttokustannukset eu-

roina asukasta kohti. Kuntien taloustilastossa ei kaikkia toimintoja ole eritelty selkedsti sosi-
aali- tai terveystoimintaan, néita ovat sosiaali- ja terveystoiminnan hallinto sekd muu sosiaali-
ja terveystoiminta. THL:ssa on laskennallisesti tehty jako seuraavasti: Sosiaali- ja terveystoi-
minnan hallinto on laskettu 2014 saakka sosiaalitoiminnan kayttdkustannuksiin. Vuodesta
2015 lahtien hallintokustannukset on siséllytetty palvelukohtaisesti kdyttokustannuksiin, joten
niita ei saada enaa erillisina ulos tilastoista, eiké niitd enda kohdenneta sosiaalitoimen kaytto-
kustannuksiin. Paadryhman "290 Muu sosiaali- ja terveystoiminta" kayttokustannukset on ja-
ettu sosiaali- ja terveystoiminnan kesken siten, ettd sosiaalitoiminnan menoihin on muista me-
noista laskettu avustukset, elatustuet (maaliskuuhun 2009 saakka) ja, toimeentulotuet sekd
puolet ylitse jadvésta osuudesta. Toinen puoli on laskettu terveystoiminnan kustannuksiin.
Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005—
2017. Tiedot on poimittu 5.12.2017.
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Summa summarum

Sote-kansalaisuuden nykyista ja lahitulevaisuuden realisoitumista yksilokohtaisesti,
paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti ’sote-hengessd” arvioitaessa on hyva miettid
sosiaali- ja terveyspalveluita niiden saatavuuden ja saavutettavuuden ndkokulmista.
On hyvé analysoida paikallisesti ja alueellisesti, miten nykyisisté sosiaali- ja terveys-
palveluiden vahvuuksista ja lahitulevaisuuden mahdollisuuksista voi muotoutua sote-
menestymisstrategia; miten sosiaali- ja terveyspalveluiden nykyiset heikkoudet voi-
daan minimoida l&hitulevaisuuden mahdollisuuksien kanssa sote-kehittdmisstrategi-
aksi; miten sosiaali- ja terveyspalveluiden lahitulevaisuuden uhkatekijat voidaan mi-
nimoida nykyisten sotevahvuuksien kautta sote-varautumisstrategisin keinoin sek&
miten nykyisista sosiaali- ja terveyspalveluiden heikkouksista ja lahitulevaisuuden
uhkatekijoistd voidaan rakentaa sote-selviytymisstrategia. (vrt. Suikkanen, Viinaméki
& Selkald 2014, 327-330; Viinaméki ym. 2017, 138.)

Sote-menestymisstrategia, -kehittdmisstrategia, -varautumisstrategia ja -selviyty-
misstrategia realisoituvat eri tavoin eri maakunnissa ja samankin maakunnan eri alu-
eilla paikkakuntien elinkeinorakenteen ja vaestorakenteen (ml. ik&, sosioekonominen
asema) ja ennakoidun l&hitulevaisuuden vaestdmuutoksen maarittdman elinvoimai-
suuden perusteella (ks. esim. Kelan tilastollinen vuosikirja 2016; Liiteteksti 1. Sote-
laki ei takaa ... 2016;”Kuntien pitdisi miettid ... 2017). Sote-menestymisstrategiassa,
-kehittdmisstrategiassa, -varautumisstrategiassa ja -selviytymisstrategiassa yksilollis-
ten eldaméanpoliittisten ratkaisujen tekemisen mahdollisuuksia maarittaa paikallinen,
alueellinen ja kansallinen hyvinvointipolitiikka ja sen strategiset hyvinvointipoliittiset
periaatelinjaukset. (Kuvio 12.)

yhteiskunnallisten ehtojen
paikalliset puitteet

Kansalaisen
elaman-
politiikka

todellistuvat
mahdollisuudet

yksil6llisten mahdollisuuksien
yhteiskunnalliset sidokset

Kuvio 12. "Sote-kansalaisen” elamapoliittisiin valintoihin liittyvien paatdsten yksildlliset
ja rakenteelliset reunaehdot (vrt. Viinamaki 1993; Viinamaki 2005).
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Sote-uudistuksen toteutuessa kansalaisen elamanpoliittisia valintoja rakenteistavat
paikallinen, alueellinen ja kansallinen hyvinvointipolitiikka. Paikallisen ja alueellisen
hyvinvointipolitiikan eri lohkojen kayttdintensiteetti ja toimintavolyymit eriytyvét
mm. vaeston demografisten tekijoiden ja koulutustason sekd elinkeinorakenteen, tyol-
lisyysasteen ja tydvoimaosuuden mukaan maakunnittain. Paikallinen hyvinvointipo-
litiikka luo puitteita mm. kuntalaisten sosiaalisen pddoman toteutumismahdollisuuk-
sille kulttuuri- ja sivistystoimen (erilaiset harrastusmahdollisuudet) sekd myds tekni-
sen toimen (esim. kevyen liikenteen kaavoitus & ulkoilureitit) kautta. Sosiaalinen paa-
oma edistdd kansanterveyttd ja pidentad ikdé (Hyyppa 2013). Alueellisessa hyvinvoin-
tipolitiikassa korostuvat maakuntien toteuttamisvastuulle siirtyvat sote-palvelut. Kan-
sallisessa hyvinvointipolitiikassa realisoituvat erilaiset strategiset painopistelinjaukset
ja palveluresurssimitoitukset mm. henkilostoméaarén ja asiakasmaaran valisestd suh-
teesta.

Welfare mix -mallin mukaisten hyvinvointipalvelujen monipuolisuutta maarittavét
palveluiden kysynnan ja tarjonnan kohtaantotilanne, mik& muodostuu haasteelliseksi
vaestOmaaraltaan vahavakisilla alueilla. Esimerkiksi Lapin maakunnassa ainoastaan
kaupunkikunnissa welfare mix -mallin mukainen hyvinvointipalveluiden tarjonta to-
teutuu riittdvan asiakasvolyymin myo6té. Sen sijaan harvaan asutulla maaseudulla, jota
luonnehtivat usein myds pitkat asiointimatkat, welfare mix -mallin hengen mukainen
kansalaisten palveluiden valinnanvapauden toteutuminen on huomattavasti haasteel-
lisempaa erityisesti idkkdimpien kansalaisten keskuudessa. Yksityisen, julkisen ja
kolmannen sektorin ”sote-statusta” méérittdvit niiden tuottamien palveluiden hinta-
laatu -suhteeseen perustuva kilpailukyky seka potentiaalisen asiakaskunnan valinnan-
vapauden tosiasiallisen toteutumisen liséksi. Soten toteutuessa Pierre Bourdieun paa-
omateoria taloudellisesta, kulttuurisesta ja sosiaalisesta padomasta saa uuden tulkin-
taulottuvuuden yksilon valinnanvapautta ja myos -vastuuta korostavassa welfare mix
-mallissa (Roos 2013).

Sote-uudistusta kaytantdon vievat toimijat yksityiselld, julkisella ja kolmannella
sektorilla ovat avainasemassa kansalaisten yhdenvertaisen seka alueellisesti ja sosio-
ekonomisesti tasa-arvoisten hyvinvointipalveluiden saatavuuteen ja ennen kaikkea
saavutettavuuteen liittyvien kysymysten ratkaisemisessa. Sote-uudistuksen onnistu-
neisuuden yhtena keskeisena indikaattorina on kansalaisille uudistuksessa luvatun ai-
kaisempaa laajemman valinnanvapauden tosiasiallinen toteutuminen asuinpaikasta ja
sosioekonomisesta asemasta riippumatta kansalaisten elamisen arjessa heidan valites-
saan hyvinvointipalveluiden tuottajatahoa ja yksittéista tuottajaa.

Sotesta yhteensd on paljon Kirjoitettu ja puhuttu, mutta huomattavasti véhemmalle
huomiolle on jadnyt sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden kohderyhmaspesifin
sote-ulottuvuuden analysointi sote-palveluja kéyttavien asiakasryhmien nékokul-
masta. Kéydyn keskustelun intensiteetin ja volyymin perusteella on aiheellista pohtia,
pitaisiko sittenkin puhua tesosta eiké sotesta, koska kaytya sote-diskurssia luonnehtii
terveyspainotteisuus.
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Liitetaulukko 1.

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet ja 18-24 -vuotiaat koko

maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2015.

Koko maa
Enontekio
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tornio
Utsjoki
Ylitornio

Koko maa
Enontekid
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tornio
Utsjoki
Ylitornio

"995

"995

13,2
22,5
18,3
19,5
16,2
15,9
21,7
22,5
12,6
14
17,6
12,6
15,3
14,5
15,6
11,5
10,5
16,5
6,9
18,7
15,7
13

25,6
30,3
355
434
32,5
28,8
40,7
36,5
23,9
28,9
31,7

25
29,6
31,2
25,5
22,6
25,8
33,7
215
36,4
17,2
27,1

"998

12,4
21,3
18
20,9
19
16,5
19,7
21
12,9
17,1
16,5
12,1
20
16,8
17,6
14,4
13,4
21,9
74
157
23,1
152

"998

20,7

29
35,9
47,1
36,5
21,3
28,5
25,1
19,6
19,8
25,6

25
36,7
30,6
30,2
20,2
25,3
37,4
14,5
30,2
11,9
16,5

%001

10,8
21,4
14,7
20,5
19,1
13
14,9
16,7
10,3
22,6
13,4
11
16,1
16,3
19,3
12
9,9
20,5
8,1
14,1
15,1
10,2

"001

159
242
3238
41,2
433
20,6
22,9

18
14,4
10,6
19,7
203
29,8
28,3
235
174

12
27,6

17
28,9
16,7
14,1

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista

%004 "007

9,6
15,7
12,4
17,7
16,8
111

9,7
15,2

8
23,4
11,9
10,5

12
12,7
10,4
10,2

8
16,3

6
13,4
15,8
12,3

%2004 2007

15,6

20
25,3
35,7
35,1
16,8
12,7
13,7

6,6
18,2
10,7
13,6
15,5
24,8

17
11,6
10,6
26,2
10,3
27,3
14,9
12,6

8,1
79
8
154
13,5
8,5
6
13,8
4.8
16,7
9,2
8,8
9,6
9,8
6,8
10,8
6,4
10,8
53
8,9
9,3
9,3

12,3
13,3
14
29,9
25,7
13,9
6,2
73
8,1
10
10,4
10,3
15,6
17,2
12,1

58
16,9
9,6
17,4
14,1
10,3

%010

Toimeentulotukea saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

%010

013

8,7
8,7
8,2
16,4
12,8
9,6
3,8
11,5
3.3
18,3
13,5
10,6
10,3
9.8

6,4
53
10,7

10,1
9,4
11,4

013

14,5
13,5
16,1
28,4
25,2
14,4

13,6
6,3
8,6

13,5

10,3

14,3

17,4

12,4

5,6
19,9
6,8
23,3
11,1
11,7

%015

8,9
11,5
59
16,1
12,3
72
8,2
9,8
2,6
14,5
9,5
11,9
8,5
9,3
8,6
9,1
4,7
12,1

10,5
10,3
9,9

"015
14,9

11,4
27,6
23,1

14

10,4
58
18
10,4
12,8
12,8
17
11,6

8,2
18,5
54
22,2
7,5
9,1

Muutos
1995-2015
9,3 -3,9
9,6 -12,9
6,6 -11,7
16,8 -2,7
11,3 -4,9
7,6 -8,3
59 -15,8
9,3 -13,2
29 -9,7
9,1 -4,9
14,6 -3
13,1 0,5
6,8 -8,5
83 -6,2
9,6 -6
6 -5,5
4,4 -6,1
11,8 -4,7
6,4 -0,5
9,1 -9,6
10,9 -2,1

Muutos
1995-2015
15,5 -10,1
12,6 -22,9
28,7 -14,7
20,4 -12,1
15,7 -13,1
10,3 -30,4
10,5 -26
47 -19,2
16,1 -12,8
9,7 -22
14,6 -10,4
15,6 -14
14,3 -16,9
14,3 -11,2
8,8 -17
15,5 -18,2
9 -12,5
19,8 -16,6
11,9 -5,3
10 -17,1
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Liitetaulukko 2.

Toimeentulotukea saaneet 25—64 -vuotiaat ja 65 vuotta tayttédneet
koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2015.

Fi9ss

Koko maa
Enontekio
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tomio
Utsjoki
Ylitornio

1995

Koko maa
Enontekid
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tomio
Utsjoki
Ylitomio

106
15.8
114
148
16
109
152
15.5

8.2
114
105

95
122
1.8
16

86

77
13.1

147
105
9

26
86

39
24
35
6.1
43
14
28
27
22
43
28
35
37

12
42
44
31

Moss

1998

99
16.6
13.7
157
13.3
19
144
152

9

13
1.8
10.7
153
12.8
136
13.1

94
16.1

72
116
127

98

24
102

28
32
29
39
45

37
14
39
29
45
54
18

15
27
41

001

2001

8.2
13.2
114
141
131

89
125
1.5

6.6
143

99

86
16
1.9
144
122

6.1
13.7

54
10.5

91

77

21
101
37
21
18
16
26
23

24
22
15
25
25
29
37
19

12
3.1
6.1
22

2004

2004

"2007

7.3
12
10.5
12,5
126

77

8.3

9

5.1
142

8.9

8.1

8.9

95

94

8.9

43
1.5

47

9.1

8.1

84

2007

1.8
9.3
25
16
19
14
19
3.8

08
1.7
19
12

3.7
06
23
54
14

6.4
9
8.3
11
97
5.7
5.6
7.7
3.9
1.2
7.1
7.3
8.1
79
6.5
7.4
3.8
8.3
41
6.7
8.3
6.6

1.5
5.4
1.3

0.9
0.7
1.2
2,2

1.4
0.9

1.3
0.8

1.3
1.5
0.9
1.2
5.4
1.4

Toimeentulotukea saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

2010

2010

6.9
7
79
1.2
9.3
6.5
46
7.8
25
8.6
7.5
7.5
8.6
8.2
5.7
6.8
34
8.4
4.4
76
7.2
6.7

Toimeentulotukea saaneet 65 vuotta téyttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta

1.5
3.8
1.1
1.1

06
06

21
1.4
0.8
1.2

21
06
1.9
5.9
09

2013

2013

2015

7
8.6
6.1

1.3
8.9

5.6
2,7

6.3
7.4

7.4
7.1

3.7
8.2
4.8
7.1
6.6
6.3

2015

1.4
29
1.5

22
1.1
2.1
1.3

1.7
0.8

1.1

1.9
0.7

0.8
1.7
2.8
0.9

Muutos
1995-2015
74 -3,2
6.9 -8,9
73 -4,1
11.5 -3,3
77 -3,9
5.7 -5,2
5.1 -10,1
5.8 -9,7
1.8 -6,4
76 -3,8
71 -3,4
75 -2
6.7 -5,5
73 -4,5
52 -6,4
9 0.4
3.6 -4,1
8 -5,1
4.8 -1,2
71 -7,6
5.9 -4,6
6.2 -2,8

Muutos
1995-2015
1.6 -1
3.5 -5,1
22 -0,8
22 -1,7
1.6 -0,8
0.9 -2,6
1.7 -4.4
1.8 -2,5
1.6 -1,2
2 -0,7
1.5 -0,7
0.8 -3,5
1.5 -1,3
0.9 -2,6
1.9 -3,1
1 -0,2
1.8 -2,4
3.3 -1,1
1.3 -1,8
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Liitetaulukko 3.

Erityiskorvattaviin l1adkkeisiin oikeutettuja 0—15 ja 16—24 -vuotiaista
koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995-2016.

Erityiskorvattaviin Iaakkeisiin oikeutettuja 0 - 15-vuctiaita, % vastaavanikaisesta vaestosta

Fi9ss

Koko maa
Enontekié
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Mucnio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tomio
Utsjoki
Ylitornio

32
42

4
29
38
17
31
36
51
35
38
39

4
31
36

3
26
34

3
26

6
27

Foss

39
47
54
32
49
29
25
52
48

5

5
5.7
45
39
47
33
34
46
29
38
5.1
32

2001

43
44
6.1
38
5.1
33
37
6.8
46
59
6.1
6.9
41
39
54
41
43
5.3
41
44
6.3
54

"2004

43
45
63
42
62
33
58
66
57
52
69
87
49
47
49
6.4
42
59
42

4
71
59

"007

38
7.4
6,9
3.6
6,7
33
55
72
4.7
33
6,9
8.1
53
57

4
51
39
54
33
31
6,2
54

2010

3.6
4.8
5.3
4.2
6.6
3.9
5.9
5.2
6.8

6,4

5
51
55
6,1
4.4

4
53
2,6
33
6,4
4.9

2013

4
3.5
59
4,2

6
4.7

5
4.7
4,2

6.9
6.2
5.4
5.7

5
6.3

5
5.4
4.3
3.9
4.5
4.7

Erityiskorvattaviin Iaakkeisiin oikeutettuja 16 - 24-vuctiaita, % vastaavanikaisesta vaestosta

1995

Koko maa
Enontekio
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tomio
Utsjoki
Ylitomio

44

48
44
44
5.1
48

26
8.3
23
48
6.4
45
46
47
49
45
54
35

52

1998

47
56
46
43

39
6.1
6.3
47
49
59
6.3
6.1
46
47
6.8
56
5.1
39
49
5.3
49

2001

48
103
5.7
46
54
37
5.3
56
6.8
39
84
95
6.3

5.8
89
45
6.5
6.1
5.1
71
47

2004 2007

5.4
4.5
7.3
49

5.3
7.8

9.1

8.4
1.1
5.7
6.8
5.7
6.1
6.8
9.8
49
4.5
8.4
6

2010

5.6
6.9
7.7
5.8
9.7
6.4
7.8

8.6
8.8
8.9
"7
6.1
7.6
6.3

7.9
9.2
6.1
5.9
10.9
10

2013

6.1
10.3
8.7
6.7
96
7.4

7.8
8.3
9.8
1.6
12.8
7.7
7.9
6.6
5.8
6.5
8.6
6.5
5.2
8.8
1.2

2016

2016

Muutos

1995-2016

3.9 0,7
4.5 0,3
6.4 24
3.7 0,8
6.9 3.1
3.9 2,2
5.3 2,2
32 -0.4
5.5 0.4
4.3 0,8
6.7 2,9
6.4 25
5.6 1,6
6.4 3,3
6.2 2,6
74 44
4.4 1,8
4.8 14
3.6 0,6
3.4 0,8
3.1 -2,9
5.4 27

Muutos

1995-2016

6.6 2,2
11 6
8.9 41
6.9 25
12,6 8,2
4.5 -0,6
8.4 3,6
9.8 5,8
9.6 7
13.6 53
13.8 11,5
10 52
7.8 14
8.8 43
75 2,9
8.2 3.5
7.9 3
101 5,6
52 -0,2
6.2 27
6.6 14

147




Liitetaulukko 4.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 25—-64 vuotiaista ja 65
vuotta tayttaneista koko maassa ja lappilaiskunnissa vuosina 1995—
2016.

"995

Koko maa
Enontekid
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tornio
Utsjoki
Ylitornio

1995

Koko maa
Enontekid
Inari

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
Ranua
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Simo
Sodankyla
Tervola
Tornio
Utsjoki
Ylitornio

18,3
18,6

16
18,6

20
17,4
21,3
18,8
19,6
22,3
18,5
23,3
21,3

18
22,1
21,8
18,6
19,4
20,9
17,6
17,8
21,8

60,2
61,1
56,8
60,4
61,4
61,1
64,1
64,5

60
66,2
60,9
72,5
68,8
62,6

63
63,3
67,7
64,5
60,8
60,2
56,4
63,7

"998

1998

18,9
20,8

18
19,6
21,3
18,4
21,3

21
20,1
23,7
19,9
25,8
22,1
18,4
23,4
22,5
19,7
20,7

23
18,2

20
22,1

61,1
62,6
58,2
61,5
61,9

62
62,6
61,5
62,1
61,9
58,5
68,8
70,2
62,2
66,9
70,3
65,3
64,9
61,4
61,4
55,2
66,1

%2001

2001

19,7

23
19,6
21,3
236
205
21,9
233
223
24,4
23,1
27,9
23,4
19,5

26
24,4
218
22,1
24,6
19,8

20
23,7

62,2
65,1
59,5
62,3
64,7
66,6

64
62,7
61,6
60,2
61,1
70,7
71,6
62,6
69,1
66,5
64,7
64,5
65,9
62,7
56,8
69,2

%2004

2004

A

20,6
25,2
22,1

23
25,6

22
22,3
23,9
215

27
24,8
29,8
255
20,8
27,6
25,9
24,1
23,5
24,6
215
22,9

24

63
63,5
62,2
64,7
67,3
67,1
65,7
63,3
58,2
59,4
62,8
70,6
69,4
63,8
68,7
63,7
64,5
66,3
66,6

65
51,9
68,8

2007

2007

21,2

27
23,5
24,4
27,5
23,1
23,3
23,7
223

27

27

30
26,6
22,2
288
24,6
253
253
24,8
22,7
24,1
25,2

62,9
63,8
62,5
65,5
67,6

68
67,7
65,6
59,4
58,7
64,1
70,4
68,2
64,8
70,8
62,3
64,1
67,3
68,2
65,6
52,9
69,2

2010

21,4
26,6
24,4
25,6
30,1
23,7
24,7
25,3
218
26,2
27,7
31,3
29,1
23,4
30,3
26,7
25,8
26,3
24,2
23,5
24,6
25,9

2010

62,1
64,8
64,9
65,2
67,4
66,3
67,3
64,1
59,5
59,9

63
69,3
69,7
64,8
71,4
63,5
67,6
66,9
68,7
64,1
54,7
68,6

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 25 - 64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vaestdsta

013

21,1
26,5
245
25,6
30,2
23,6
23,6
25,1
21,2
26,7
27,8
32,1
29,8
23,8
30,1
26,1
26,6
25,5
24,8
23,9
22,9
27,2

2013

62,6

64
64,1
66,6

67
64,6
67,5
64,8
61,7
59,5
64,3
66,5

68

66
72,5
63,4

68
66,9
69,7
64,3
53,5
70,1

016

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita, % vastaavanikaisesta vaestosta

2016

20,8
25,2
25,6
25,9
30,4
23,9
24,1

25
20,6

25

29
32,5
29,8
23,9
30,3
28,5
26,2
24,8

25
23,6
24,8
28,2

61,4
61,5
61,9

65
65,1

64
65,8
61,7
62,7
56,8
62,5
64,6
65,7
65,4
70,6
62,6
64,5
65,1
65,3
62,6
52,7
67,7

Muutos
1995-2016
2,5
6,6
9,6
73
10,4
6,5
2,8
6,2
1
2,7
10,5
9,2
8,5
59
8,2
6,7
7,6
5,4
4,1
6
7
6,4

Muutos
1995-2016
1,2
0,4
51
4,6
3,7
2,9
1,7
-2,8
2,7
-9,4
1,6
=79
-3,1
2,8
7,6
-0,7
-3,2
0,6
45
2,4
-3,7
4
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Liiteteksti 1. Sote-laki ei takaa tasa-arvoa Lappiin 2016.

A1l4 // UUTISET

o, 2ol

SOfe-Iakl e| takaa tasa

AL VoS A 2006,

Juha Rehula kantaa
huolta siitd, miten Rova-
niemella kyetaan ylla-
pitdmaan paivystava
sairaala.

MerjaVehmas

® Sote-uudistuksessa on loistavia
tavoitteita. Perhe- ja peruspalve-
luministeri Juha Rehula (kesk.)
on korostanut, ettd palveluja ja
ammattilaisia pitdd saada sinne,
missd niitd tarvitaan ja eriarvois-
tamisen kehitys pitdi katkaista.
Thmiselld pitédd olla valinnanva-
paus padttdd, missd hidntd hoi-
detaan.

Mutta miten taata valinnanva-
paus ja yhdenvertaisuus alueella,
jossa ei ole mistd valita. Haja-asu-
tusalueilla ei ole juuri yksityisid
palveluntuottajia, erityisosaajista
satoja kilometrejd.

Rovaniemelld Lapin sosiaali- ja
terveysturvan piiville osallistu-
teita.

—Vaikka terveydenhuollon jér-
jestimislaissa on pykild, jonka
mukaan palvelujen saavutetta-
vuus ja saatavuus koskee perus-
palvelujen osalta yhti lailla sevet-
tijarveldistd kuin etutoololdistd-
kin, lain tasolla ei ikind pystytd
lihipalveluja midrittelemdin.

Perjantaina 9. syyskuuta 2016

ﬂlﬂl eﬂl R i Ill on

ivy & sairaala, riittda perus-

iJu
peruspalveluminis'orllh.

~Se konkretisoituu Lapissa pit-
kien etiisyyksien alueella. Ettd
lakiin kirjoitettaisiin jokin kilo-
metri- tai minuuttimaira, ei toi-
mi, kun tilanne on se, ettd Uts-
joelta on 500 kilometrid keskus-
sairaalaan.

Rehula korostaakin, etti la-
ki antaa raamin, mutta palvelu-
verkko ratkotaan maakunnassa.

—Valinnanvapauden ja yhden-
vertaisuuden osalta on tosi pal-
Jon t&itd. Ei mikddn laki voi vel-
syntyé palveluita. Yksi oleellinen
osa sote-uudistusta onkin se, ettd

15ita vield parille seuraavallekin

valmnanvapauden malleja tulee

Ettd esi "
klkSl sallalamen fysnoterapeuttl-
yrittdjd voi jatkossa olla palvelu-
tuotannon piirissa.

SUURI ongelma on erikoissairaan-
hoidon, sairaaloiden, pdivystys.
Pohjois-Suomen erva-alue sor-
vasi hiljan Rehulan pyynnosti lau-
sunnon siitd, miten tyonjako pi-
téisi jdrjestdd. Missa leikataan,
synnytetdin ja miten alueella
ni#hdain piivystyksen verkko.
Rehula sanookin, ettd ko. pa-
peri on yksi viime viikkojen posi-
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tiivisimmista asioista koko sote-
savotassa.

Linsi-Pohjan sh-piirin johtaja
Riitta Luosujdrvi totesi lausun-
non valmistuttua, ettd ministeri-
on tavoitteena oli ilmeisesti teet-
téd likainen ty0 sairaanhoitopii-
reissd ministerion puolesta.

Rehula ei lihde lausuntoa vie-
14 arvioimaan, mutta toteaa, ettd
hineen on vedottu siité, ettd ken-
tilld on parempi tieto kuin Hel-
singissd, joten alueen pitid saa-
da padttdi.

LAPIN sh-piirin johtaja Jari Jokela
puolestaan kantaa huolta synny-
tyksissd tarvittavien erityisosaa-
jien riittdvyydesti.

Rehulalla on sama huoli.

-Tdmd on se iso kysymys ja juu-
ri timén vuoksi tyonjakoa pitdd
tehda.

Rehula sanoo, ettd meilld on
pédivystivid sairaaloita, joissa kylld
valot palavat, mutta joissa ei kye-
té paivystdmain, kun ybaikaan ei
ole riittidvid henkilokuntaa.

~To do -listallani on iso huoli
siitd, ettd Rovaniemelld kyetddn
ylldpitiméin sen tasoinen paivys-
téva sairaala, ettd sielld on tarvit-
tavat ammattilaiset ja etté tyOssd
olevat eiviit naanny tyévuoroihin-
sa, kun sijaista ei ole misséin. Se
on ihan oikeasti kovalevylld muis-
tipaikalla, Rehula vakuuttaa.

Sote-uudistusta tasa-arvoineen
pitédikin ndin lukea silld silmilld,

-arvoa Lappiin

VELI-JUKKA MUSTAJARV|

ettd parempaa ei pohjoiseen ole
tulossa. Nyt on tdysi tyo pitdd ny-
kyinen tasokin.

LAUSUNNOLLA olevassa lakiluon-
noksessa on péitetty soten rahoi-
tusmalli, tapa jolla raha kerétidédn,
verotus ja se, miten jirjestamis-
vastuussa olevat maakunnat saa-
vat rahat.

Rehula muistuttaa, etté ratkai- -
sematta on vielid se, milld periaat-
teella rahat jaetaan.

—Rahan pitiisi tulla laadusta ja
hyvinvoinnista. Me emme saisi
mennd sille polulle, ettd raha tu-
lee suoritteista. Rahoitusmallin
pitdd olla sellainen, ettid ne pal-
veluntuottajat, jotka ovat valin-
nanvapauden piirissd, my0s kan-
tavat vastuuta.

- Uskon, ettd me vield sellaisen
rahoitusmallin saamme.

Rehula povaa my®s, ettd tulem-
me kokemaan ylldtyksid siind, mi-
ki on halpaa ja miki kallista hoi-
toa, kun palvelujen tuottajien on
avattava kustannusrakennettaan.

-Hintojen on oltava avoimia.
Meiddn pitdd tietdd, mitd mika-
kin maksaa.

Koska maakunta saattaa pe-
rustaa esimerkiksi osakeyhtion
palveluja tuottamaan, on osake-
yhtidlainsddddntéda muutettava
sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen osalta.

-Se on aivan vilttimitonti.
Muuten rahamme eivit riita.



Sanna Ylikarppa & Eija Jumisko

Sairaanhoitajat Suomen suu-
rimmassa organisaatiomuu-
toksessa

Asiasanat: sairaanhoitajat, hoitotyd, sote-uudistus

Johdanto

Sosiaali - ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta luonnehditaan Suomen his-
torian suurimmaksi organisaatiomuutokseksi. Uudistuksen avulla asiakkaan palvelu-
prosesseista pyritddn luomaan saumaton kokonaisuus integroimalla palvelut nykyista
tehokkaammin. Julkisten palvelujen jarjestymisvastuu siirtyy maakunnille. (Valtio-
neuvoston kanslia 2017, 64.) Lapin maakunta on maantieteellisesti laaja alue, ja sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen kaikille asukkaille on haastavaa. Palvelupro-
sesseja kehitettédessa on keskitytty mm. ennaltaehkdisevien palvelujen ja palveluoh-
jauksen kehittdmiseen, laitoshoidon keventdmiseen, peruspalvelujen konsultaatiotuen
parantamiseen seké teknologian ja digitalisaation hyddyntamiseen. (Niskala & Raisa-
nen 2016a, 3.)

Sote-uudistus koskettaa satojatuhansia suomalaisia tydntekijoité. Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli vuonna
2013 386 364 henkil6a, joista 71% julkisella sektorilla, 19% yrityksissé ja 10 % jar-
jestoissd. Koko Suomen tyévoimasta 17% tydskenteli sote-palvelujen parissa. (Ailas-
maa 2015, 2-11.) Miten sote-uudistus vaikuttaa Suomen noin 80.000 tydssa olevaan
sairaanhoitajaan?

Tydympaéristot ja tydvalineet

Yksityisten palveluntuottajien eli yritysten ja jarjestdjen osuus sosiaali- ja terveysalan
tuotannosta on kasvanut 2000-luvulla, ja nykyédan ne tuottavat palveluista jo runsaan
neljanneksen (STM 2017b). Hallitusohjelmaan sisdltyy asiakkaiden oikeus valita,
mistd hén saa tarpeitaan vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja (THL 2017). Tama
vahvistaa edelleen yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen merkitysta.
Sairaanhoitajien mahdollisuudet tehdd tydta yksityisissa palveluissa, yrityksissa ja
jarjestOissa kasvavat. Myos sairaanhoitajien pienyrittdjyyden edellytykset lisaéntyvat.
Erityisesti ikdantyneiden hoiva- ja tukipalveluiden kysyntd voi kasvaa (Haapa-aho
2014). Ikaihmisten palveluissa tuetaan kotona asumista mahdollisimman pitké&én, jo-
ten kotihoito voi olla yhd useamman sairaanhoitajan tyopaikka. Lapin sairaanhoito-
piirin mukaan sairaanhoitajan tydssa korostuvat entistd enemman yhteistyd eri sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottajien kanssa, laaja-alainen osaaminen riippuvuus- ja
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mielenterveysongelmista, kuntouttavan tydotteen hallinta sekd konsultaation ja sah-
koisten palvelujen kéyttdminen (Niskala & Réisénen 2016b, 105-106).

Sairaanhoitaja kéyttad asiakasohjauksessa ja ammattilaisten valisessa konsultaati-
ossa yhd modernimpia hoito- ja valvontalaitteita, viestintdteknologiaa, tietojérjestel-
mia ja sahkoisia palveluja. Han myos kannustaa ja opastaa asiakkaita ja potilaita hyo-
dyntdmaan niitd. Sairaanhoitajien panos on tarkeé jarjestelmien kehittdmisessa osana
moniammatillisia tiimeja. (Sairaanhoitajaliitto 2015a, 10-14.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan on vélttdmatonta, ettd tiedonhallinta tukee uusia rakenteita ja toi-
mintatapoja. Tarvittavan tiedon tulee olla asiakkaiden ja kaikkien ammattilaisten saa-
tavilla. Kansalliset Kanta-palvelut ovat kehittyméassé oivaksi tyokaluksi koko sote-
toimialalle. Suomalaisilla on hyvét valmiudet ottaa kdyttoon internet- ja mobiilipoh-
jaisia palveluja, esimerkiksi omahoito ja séhkdinen asiointi, hyvinvointia tuottavat so-
vellukset ja palvelujen kokonaissuunnitelmat. (STM 2014, 7-12.) Yhten& Suomen hal-
lituksen kérkihankkeena on vuonna 2018 valmistuva ODA (omat digiajan hyvinvoin-
tipalvelut). Hankkeessa rakennetaan ammattilaisten jérjestelmissa olevan tiedon ja
asiakkaiden itsensé tallentaman hyvinvointitiedon séhkdinen palvelukokonaisuus
kaikkien kuntien hyddynnettavéksi (Kuntaliitto 2017).

Robotiikka ja automatisointi voivat helpottaa raskaita ty6tehtavia ja vahentéa ru-
tiineja. Niitd voidaan hyddyntéé logistisissa tehtavissa, ladkejakelussa, potilaan elin-
toimintojen seurannassa sekd kognitiivisten taitojen, omatoimisuuden ja itsendisyy-
den tukemisessa. Elinkeinoeldmén valtuuskunnan mukaan ainakin 20 % sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien tehtavista pystyttdisiin tall4 hetkell& korvaamaan olemassa ole-
villa robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Onnistuessaan uudella tavalla tyosken-
tely parantaa hoitotuloksia, taloudellisuutta ja tehokkuutta. (Andersson ym. 2016, 6-
43.) Esineiden internetin (Internet of Things, 10T) mahdollistaman monitoroinnin ja
datanhallinnan automatisoinnin sovellukset vaativat vield kehitysty6ta, mutta niissa
on suuri potentiaali hoidon laadun ja turvallisuuden parantamiseen (Mieronkoski
2017).

Teknologian ja tietojarjestelmien tdysimaarainen hyddyntdminen edellyttad koulu-
tukselta, niin ammattikorkeakoulujen perustutkinnolta kuin lisa- ja tdydennyskoulu-
tukselta, ajantasaista opetusta. Hoitotydn johtajilta vaaditaan laadukasta johtajuutta ja
osaamista. (Sairaanhoitajaliitto 2015a, 10-14.) Sairaanhoitajaliitto on linjannut séh-
koisten terveyspalvelujen strategiassaan, ettd sairaanhoitajien koulutuksessa tulee
opiskella mm. teknologian kéyttotaitoja, tiedon lukutaitoa ja tiedonhallinnan proses-
sia. Sairaanhoitajan tulisi suhtautua positiivisesti séhkdisten palvelujen tuomiin muu-
toksiin ja mahdollisuuksiin tehd& asiakaskeskeistd, laadukasta hoitotyttd. (Sairaan-
hoitajaliitto 2015b.)

Tydnjaot ja tehtdvankuvat

Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen ja henkilston riittdvyyden takaaminen
edellyttavéat terveydenhuollon henkil6stdn tydnjakojen ja tehtdvankuvien kehittdmista
(Sairaanhoitajaliitto 2016). Tehtdvankuvia muuttamalla resursseja pystytdan kohden-
tamaan jarkevésti ja hoito- ja palveluprosessin paallekkéiset tydt vahenevat. Tulevina
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vuosina tyoikéisten maara vahenee ja ikddntyva vaesto tarvitsee enemman sosiaali- ja
terveyspalveluja. Alan henkiloston tuottavuudella on suuri merkitys koko julkisen ta-
louden kestavyydelle. Terveydenhuollossa tehtdvankuvat ovat lainsdadannoén ja poti-
lasturvallisuuden ohjaamina maéritelty selkeésti. Tyonjakoa voidaan kuitenkin muut-
taa saman ammattiryhmén kesken tai eri ammattiryhmien vélilla méaarittelemall kir-
jallisesti uusi tydnkuva ja palkkaus. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 7, 38-39.)

Sairaanhoitajilla on ollut mahdollisuus hankkia rajattu ladkkeenméaéraémisoikeus
vuodesta 2011. Taman koulutuksen hankkineita sairaanhoitajia oli lokakuussa 2015
216, ja he voivat tehda tyotaan perusterveydenhuollossa ja yhteispaivystyksessa. So-
siaali- ja terveysministerion vuonna 2015 tekemdssa tutkimuksessa suomalaiset sai-
raanhoitajat, 1a&kérit ja toimintayksikon johtajat arvioivat sairaanhoitajan laékkeen-
madraamisen hyodyt yhtenevéisesti: potilaat paésivat nopeammin hoitoon, hoitokon-
taktien maara véheni, sairaanhoitajien ja ladkareiden yhteistyd parani ja heidan tyo-
panoksensa voitiin hyddynt&a tehokkaammin. La&kérit pystyivat keskittymaén vaati-
vimpiin potilastilanteisiin. My0s potilastyytyvéisyys ja sairaanhoitajien tyotyytyvéi-
syys paranivat. Sosiaali- ja terveysministerio arvioi, ettd ladkkeenméaaraédmisoikeudel-
listen sairaanhoitajien potilasvastaanottojen lisédminen toisi huomattavia kustannus-
séastdja ja parantaisi potilaiden hoitoon paasya. Ministerion asettama tyéryhmé on
ehdottanut sairaanhoitajan la&dkkeenmaaradamisoikeuden laajentamista julkiseen eri-
koissairaanhoitoon, sairaanhoitajan ladkelistaan kuuluvien ladkkeiden lisd&dmisté ja
joustavampia opintopolkuja ladkkeenmaaradmiskoulutukseen (STM 2015, 2, 7, 97-
98, 113.) Aihetta koskeva lausuntokierros on vuoden 2017 lopulla keskeytetty ja uusi
versio ehdotuksesta l&hetdan lausunnoille mydhemmin (STM 2017a).

Sairaanhoitajien tehtdvankuvat ovat laajentuneet ja muuttuneet viime vuosina myos
muilla tavoin. Esimerkkeina tasta ovat ladkéari-hoitaja tyoparimallit seka hoitajavas-
taanotot diabetesta ja astmaa sairastaville henkil6ille. Myds ennen l&ékareille kuulu-
neita tehtdvid, kuten lyhyiden sairauslomien myontaminen sekd pienemmaét toimenpi-
teet ja kontrollit, on siirretty sairaanhoitajien tehtaviksi. Terveysasemilla, joilla ei ole
laékaria, sairaanhoitaja voi pitaa etdvastaanottoa ladkarin etdkonsultaation tukemana.
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 38.)

Myos kansainvélisissd tutkimuksissa on viitteitd siité, ettd sairaanhoitajien laajen-
nettu (Advanced Practice Nurse, APN) tydnkuva voi parantaa hoidon laatua, nopeut-
taa potilaiden hoitoon paasyd, vapauttaa ladkareiden aikaa vaativampien potilasta-
pausten hoitamiseen seké laskea kustannuksia (Casey 2017, 39). Perusterveydenhuol-
lossa sairaanhoitajien laajennetun tyénkuvan on osoitettu parantavan erityisesti hei-
kommassa asemassa olevien potilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Laajan tyon-
kuvan omaavilla sairaanhoitajilla on yleensé hyvat taidot koordinoinnissa, moniam-
matillisen yhteistydn hyddyntdmisessa ja potilaan ohjauksessa. (Grant, Lines, Dar-
byshire & Parry 2017.) Toimiva tyonjako edellyttdd moniammatillista yhteistyotéa
sekd potilastietojarjestelmien ja tietosuojan ajantasaisuutta. Ty6njaon suurimmat ris-
kit potilasturvallisuuden osalta ovat laédkehoidon ja péivystyshoidon kiireellisyyden
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arvioinnissa. Keskeinen potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija on mahdollisuus 1aa-
karin konsultaatioon aina tarvittaessa. Kokonaisvastuu potilaan hoidosta on edelleen
la&karilla. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 38, 41-50.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamisen yhteydessa olisi hyvé poh-
tia miten tasapainoa tiukan sdéntelyn ja joustavuuden valill& voisi edist&a. Esimerkiksi
sédannokset siitd, mitd kukin ammattilainen saa ja ei saa tehdd, ovat asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden kannalta valttamattémid, mutta liian tiukkoina ne voivat olla este
luovien toimintamallien kehittdmiselle. Tydehtosopimukset ovat turvaamassa tasa-
vertaisia palkkoja, etuuksia ja tydolosuhteita, mutta saattavat haitata uusien asiakas—
ja potilaskeskeisten innovaatioiden syntymista esimerkiksi tydaika- tai palkkausmal-
lien osalta.

Hoitotydn johtaminen

Ison muutoksen yhteydessa tydntekijoiden tydhyvinvointiin ja sitd tukevaan johtami-
seen on kiinnitettava entista suurempaa huomiota. Sairaanhoitajaliiton (2017) kyse-
lyyn vastanneista sairaanhoitajista yli puolet (53%) oli sitd mielt4, ettd sote-uudistus
on lahtokohtaisesti hyvé asia. Noin 60 % vastaajista epdili sote-uudistuksen onnistu-
mista eika uskonut, ettd uudistus saavuttaisi paatavoitteensa. Tutkimus paljasti my6s
organisaatioissa vallitsevan epatietoisuuden. Tiedotus ja valmistautuminen uudistuk-
seen ei ollut tavoittanut sairaanhoitajia. Noin 20% vastaajista pelkasi oman tyopaik-
kansa menettamista. (Sairaanhoitajaliitto 2017.)

Tyobntekijan vahva eldmanhallinnan tunne ja sosiaalinen tuki edesauttavat tydhy-
vinvointia ja myonteistd muutoskokemusta. Hyva johtaminen ja esimiestyd ovat rat-
kaisevassa asemassa ja tukevat positiivista muutoskokemusta. Muutosjohtaminen,
jossa on riittdvasti vuorovaikutusta, tukea ja oikeudenmukaista toimintaa, luo henki-
16st6lle mahdollisuuden osallistua omaa ty6taan koskevien muutosten suunnittelulle.
(Pahkin 2015,7-8.) Sairaanhoitajaliiton tekeméan selvityksen mukaan 80 prosenttia
sairaanhoitajista haluaa olla mukana kehittdmadssa teknologian hyddyntamisté hoito-
tyossd (Sairaanhoitajaliitto 2015b). Myos sosiaali- ja terveysalan ammattijérjestd
Tehy korostaa henkiléston osallistumista uusien toimintamallien kehittamiseen. Eri-
tyisen tarkeédksi nahdaan henkiléston mahdollisuus osaamisensa kehittdmiseen. Ty6-
hyvinvointi on yksi keskeisimpié keinoja tydurien pidentdmiseksi ja tuottavuuden li-
sédamiseksi. (Tehy 2017.) Henkil6stdn siirto maakunnille edellyttdd yt-lain mukaista
yhteistoimintamenettelyd, jossa henkiloston edustajille tulee selvittdd muutoksen
ajankohta ja syyt seké tyontekijoille siitd aiheutuvat seuraukset ja heita koskevat toi-
menpiteet (Kuntatyénantajat 2017, 7).

Henkiloston tydhyvinvointi korreloi asiakkaiden ja potilaiden saaman palveluiden
laatuun. Muutoksen onnistuminen vaatii strategista tydhyvinvoinnin johtamista ja sen
mahdollistavaa riittavaa tietopohjaa. (Oksanen 2017.) Hoitoalan jarjestot (Hallintoyli-
hoitajat ry, TAJA, Tehy yhteistydjérjestdineen ja SuPer) ovat yhteisessd kannanotos-
saan korostaneet, etta hoitoty6lle tulee moniammatillisessa johtamisrakenteessa muo-
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dostaa oma toiminnallinen vastuualuekokonaisuutensa. Hoitotyén ammattilaisten tu-
lisi johtaa ja kehittdd hoitoty6td organisaation kaikilla tasoilla. (Vesterinen, Turtiai-
nen, Vesivalo & Paavola 2015.)

Pohdintaa sairaanhoitajien osaamisen tunnistamisesta ja kehittymi-
sesta

Henkildston ammattitaito on ratkaisevassa asemassa sote-uudistuksen onnistumi-
sessa. Opetus- ja kulttuuriministerio kdynnistaa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
kehittdmisprosessin, jossa osaamisen uudistamistarpeet kartoitetaan ja koulutuksen
kyky vastata niihin varmistetaan (Opetus- ja kulttuuriministerio 2017). Sairaanhoita-
jakoulutusta pyritédén kansallisesti ja kansainvalisesti kehittdmaan jatkuvasti niin, ett&
koulutus vastaa tydeldaman osaamisvaatimuksiin. Innovatiivisten ja eettisesti kesté-
vien potilas- ja asiakaskeskeisten toimintamallien ja ty6tapojen kehittyminen edellyt-
tavat asiakkaiden/potilaiden osallistumista kehittdmistydhon kaikissa kehittamistyon
vaiheissa. Tdma vaatii sairaanhoitajalta myds vahvaa kehittdamistydn menetelmien
osaamista. Koulutuksen siséltdjen rinnalla opetushenkildston pedagogisen osaamisen
kehittymisen tukeminen on vélttamatonta.

Valmiin sairaanhoitajan on kyettava jatkuvasti reflektoimaan ja tunnistamaan omia
osaamistarpeitaan. Tydnantajan velvollisuus on huolehtia siitd, ettd sairaanhoitajilla
on mahdollisuus kehittdd osaamistaan. Sairaanhoitajaliitto (2016) on ehdottanut, etta
sairaanhoitajille luodaan selkeé kliinisen asiantuntijuuden koulutuspolku, joka antaa
patevyyden eritasoisiin asiantuntijatehtaviin.
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Sote-uudistus koskettaa jokaista kansalaista ja sen toteutuminen vaatii kai-
kilta uudenlaista osaamista. Sosiaali- ja terveysalan henkildstélta vaaditaan
muutoskestavyytta seka kykya palvelujen arviointiin ja kehittdmiseen laajalla
rintamalla, yhdessé sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden sekd muiden yhteis-
tydtahojen kanssa.

Tassa teoksessa pohditaan sote-uudistuksen nykytilaa ja tulevaisuutta asiak-
kaiden, sosiaali- ja terveysalan henkildstén sekd koko muun yhteiskunnan na-
kdkulmasta. Teoksessa esitetddn sote-uudistukseen liittyvia hyvia kaytantei-
ta ja tydmenetelmia, kuten digitaaliset palvelut ja liikkuvat lahipalvelut seka
green care -toiminta. Tydmenetelmid on kehitetty ja pilotoitu yhteistydssa
Lapin ammattikorkeakoulun ja sen yhteistytahojen kanssa.

Kirjoittajat ovat Lapin ammattikorkeakoulun henkiléstda, sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoita seka yhteistydtahojen edustajia.

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

www.lapinamk.fi

ISBN 978-952-316-205-1



	Blank Page
	Blank Page



