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Esipuhe

Monitoimijuus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelman kehittamisessa on tyo-
kirja korkeakouluopetukseen ja tdaydennyskoulutukseen. Tyokirjan tavoitteena on lisdta
korkeakouluopiskelijoiden ja tyoeldmdn ammattilaisten tietoa ja ymmadrrysta monitoimi-
juudesta sote-palvelujarjestelman kehittamisen kontekstissa. Kirjan avulla tulevat tutuiksi
monitoimijaisen kehittamistyon keskeiset kasitteet ja periaatteet sekd sote-palvelujdr-
jestelmdn kehittamiseen vaikuttavat toimijat. Kirjassa kuvataan sote-palvelujdrjestelman
kehittamista monitoimijuuden nakdkulmasta helppotajuisesti, kaytannon esimerkkien ja
harjoitustehtavien avulla.

Kirja jakaantuu kolmeen osaan, joista ensimmdisessa perehdytdaan tyokirjan keskeisiin
kasitteisiin ja monitoimijaisen kehittamistyon periaatteisiin. Toisessa osassa tarkastellaan
sote-palvelujarjestelman toimijoita sekd niiden vastuita ja tehtdvida nykyrakenteessa. Vii-
meinen osa kokoaa yhteen tulevaisuuden kehittamissuuntia ja monitoimijaisen kehitta-
mistyon hyvid kaytantoja. Tyokirja pohjautuu kirjoittajan aikaisempaan julkaisuun “Moni-
toimijuuskartta — analyysityokalu toimijoiden tunnistamiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen
monitoimijaisessa kehittamisessa”, jonka sisaltoa on muokattu ja lainattu soveltuvilta osin
tahan tyokirjaan.

Tyokirja on laadittu Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa SotePeda 24/7 -hank-
keessa, jonka tavoitteena on vahvistaa digitaaliseen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujdrjestelman kayttamiseen, johtamiseen ja kehittamiseen liittyvaa osaamista. Hank-
keeseen osallistuu yhteensa 24 korkeakoulua Suomesta. Tyokirja on osa Monitoimijuus
kehittamisyhteisoissa -tyopaketissa (TP5) julkaistavaa opetusmateriaalia. TyOopaketin
tavoitteena on lisata opiskelijoiden ja tyoeldaman ammattilaisten osaamista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmdan monitoimijaisesta kehittamisesta. Lammin kiitos
hankkeen rahoittajalle ja Monitoimijuuskarttaa kommentoineille asiantuntijoille myota-
vaikutuksesta julkaisun syntyyn.
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1 Johdanto monitoimijaiseen kehittamistyohon

Tavoitteena on, ettd taman luvun opiskeltuasi

« tunnet monitoimijuuden, monitoimijaisen kehittamistyon ja kehitta-
misyhteison kasitteet

- ymmarrdat monitoimijaisen kehittamistyon keskeisid periaatteita.

1.1 Keskeiset kasitteet

Valtiolla ja kunnilla on ollut perinteisesti keskeinen vastuu kansalaisten hyvinvoinnista ja
terveydesta huolehtimisesta. Vaeston ikdaantymisesta johtuva julkisten menojen nousu
seka taloudellisen kasvun hidastuminen ovat kaventaneet valtion ja kuntien rahoituspoh-
jaa. Julkisten rahoitusongelmien vuoksi vastuuta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottami-
sesta on ryhdytty jakamaan yrityksille, jarjestoille ja vapaaehtoisille. Hyvinvointivaltion
sijaan puhutaankin yha enenevdssa maarin hyvinvointiyhteiskunnasta. Talla halutaan ko-
rostaa sitd, etta vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd kuuluu paitsi julkiselle
vallalle myds kansalaiselle itselleen ja muiden sektoreiden toimijoille. (Arajarvi 2000; Ant-
tonen & Sipild 2000; Julkunen 2006; limola & Casti 2014.)

Eri yhteiskuntasektoreiden toimijoiden valisen yhteistyon eli monitoimijuuden vahvis-
taminen on noussut monien kansallisten, alueellisten sekd paikallisten strategioiden ja
toimintaohjelmien keskioon. Muun muassa paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelma
painottaa tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa moniammatillisen ja mo-
nisektorisen yhteistyon merkitysta palvelujen kehittamisessa ja tuottamisessa. Talla pyri-
taan osaltaan vaikuttamaan hoidon jatkuvuuteen ja vaikuttavuuteen, palvelujen sujuvuu-
teen sekd kustannusten hallintaan. (VN 2019.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittaminen edellyttaa tulevaisuudessa uusia rakenteita ja
toimintamalleja, jotka mahdollistavat ja tukevat eri ammattiryhmien ja sektoreiden toimi-
joiden yhteistd vastuun ottamista ja tyonjakoa hyvinvointitavoitteisiin padasemiseksi (HE
15/2017; Tevameri 2017, 2018). Pyrkimyksena on kehittaa palvelujarjestelmistd, prosesseis-
ta ja menetelmista aikaisempaa asiakaslahtoisempid ja kustannustehokkaampia. Tyojakoa
eri ammattiryhmien valilla uudistetaan, tydta tehdaan yha enemman moniammatillisissa-
ja alaisissa verkostoissa seka yhteistyossa yli sektorirajojen julkisten viranomaisten, yritys-
ten, seurakuntien, yhdistysten, saatioiden ja kansalaisten kanssa. Monitoimijuus nahdaan
yhtend sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskeisend osaamisalueena tulevaisuudes-
sa. (Virtanen ym. 2017, VNK 2017, Kangasniemi ym. 2018.)
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1 Johdanto monitoimijaiseen kehittamistyohon

Monitoimijuuden kdsite on melko uusi suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa seka kay-
tannon tydelamassa. Tastd syysta monitoimijuudella ei ole vield olemassa kirjallisuudessa
selkeda ja vakiintunutta maaritelmadd, ja se voidaan ymmartdaa monella tavalla. Aluksi on-
kin tarpeen perehtya siihen, miten monitoimijuus ymmarretdan tassa tyokirjassa.

Lahtokohtaisesti monitoimijuus ndhdaan ylakasitteend, jonka alla voidaan puhua moniam-
matillisesta, monialaisesta, monisektorisesta ja monitasoisesta yhteistyosta. Moniamma-
tillisuus viittaa erilaisten ammattiryhmien vdliseen yhteistyohon, jossa keskitytaan tietyn
asiakkaan tarpeisiin ja ongelmien ratkaisemiseen (muokattu Saikku, Rajavaara & Seppala
2017; Nieminen ym. 2018). Moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa asiakaslahtoistd tyos-
kentelyd, jossa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja eri ammattiryhmien kesken rakennetaan
yhteinen kasitys asiakkaan tarpeista, tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistd ja ongelmien
ratkaisuista (Sandstrom ym. 2018). Esimerkiksi moniammatillisessa oppilashuoltoryhmassa
voi yksittdisen oppilaan asioita olla mukana kasittelemdssa rehtori, erityisopettaja, luo-
kanopettaja, terveydenhoitaja, ladkari, koulupsykologi, koulukuraattori ja muita kouluyh-
teison jasenid.

Monialaisuus mielletaan tassa tyokirjassa horisontaalisena eri hallinnon-, tieteen- tai toi-
mialojen toimijoiden vdlisena yhteistyona, jossa keskitytaan yksittdisen asiakkaan tarpei-
den ja ongelmien ratkaisemisen sijaan yleisemmalla tasolla palvelujen, palveluprosessien,
menetelmien ja toimintamallien kehittamiseen (muokattu Saikku, Rajavaara & Seppadla
2017, Nieminen ym. 2018). Saikku, Rajavaara ja Seppala (2017: 14) nostavat esille, etta
“Monialaisuuden kdsite on ollut kaytossa esimerkiksi lasten ja nuorten palveluja koske-
vissa julkaisuissa, ja nuorisolakiin lisattiin vuoden 201 alusta pykala monialaisesta yhteis-
tyostd (L72/2006). Hallituksen esityksen mukaan paikallisten viranomaisten monialaisen
yhteistyon yleista suunnittelua ja kehittamista varten kunnassa on oltava nuorten ohja-
us- ja palveluverkosto, johon kuuluvat opetus-, sosiaali-, terveys- ja nuorisotoimen seka
tyo- ja poliisihallinnon edustajat seka tarvittaessa muita tahoja (HE 1/2010).”

Monialaisuuden tavoin myos monisektorinen yhteistyo kohdistuu yksittdisen asiakkaan
tarpeiden ja ongelmien ratkaisemisen sijaan yleisemmalla tasolla palvelujen, palvelupro-
sessien, menetelmien ja toimintamallien kehittamiseen. Monisektorisessa yhteistyossa
edustettuina on kuitenkin toimijoita useammalta yhteiskuntasektorilta — julkiselta, yk-
sityiselta ja kolmannelta sektorilta sekd kansalaisia. Esimerkiksi kuntien Lasten ja nuor-
ten hyvinvointisuunnitelmia kehittavissa hyvinvointi- tai LAPE-ryhmissa on tyypillisesti
edustus kunnan sote-, sivistys- ja nuorisotoimesta, nuorisovaltuustosta seka jarjestoista
ja seurakunnista.

Monitasoisuus kuvastaa koordinaation vertikaalista ulottuvuutta. Esimerkiksi YK:n las-
ten oikeuksien sopimus voi vaikuttaa osaltaan jasenvaltioiden perhepolitiikkaan siten,
ettd lasten ja nuorten osallisuutta ja kuulemisvelvoitetta vahvistetaan heita koskevissa
asioissa kunnallisessa paatoksenteossa seka palvelujen suunnittelussa, kehittamisessa
ja arvioinnissa. Yksittaisessa maassa monitasoisuus voi ilmeta tehtdva- ja vastuunjakona
kansallisen (valtiollisen), alueellisen (maakunnat) ja paikallisen (kunnat) tason toimijoi-
den kesken. Eri tasoille madritellyt tehtavat ja vastuut seka niiden yhteen sovittaminen
ovat olennaisia monitasoisuudessa. (Muokattu Saikku, Rajavaara & Seppald 2017.)

Tassa tyokirjassa monitoimijuutta Idhestytdaan monisektorisen yhteistoiminnan nakokul-
masta. Eri yhteiskuntasektoreiden toimijoiden lisaksi monitoimijaiseen kehittamistyohon
voi osallistua toimijoita myos eri ammattiryhmistd, hallinnon-, tieteen- tai toimialoilta
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1 Johdanto monitoimijaiseen kehittamistyohon

sekd vertikaalisilta ja maantieteellisilta tasoilta. Lahtokohtana pidetdaan kuitenkin sitd,
ettd eri yhteiskuntasektoreiden toimijoiden osallisuus ja vaikuttaminen yhteistoimintaan
on valttamaton edellytys monitoimijuuden toteutumiselle.

Kuvio 1. havainnollistaa monitoimijuuden suhdetta sen lahikasitteisiin. Esitetty kasitteel-
linen rajaveto moniammatilliseen, monialaiseen, monisektoriseen ja monitasoiseen yh-
teistyohon ei ole vakiintunut kirjallisuudessa. On hyvin tavallista, ettd monialaisuudella
viitataan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorien toimijoiden valiseen yhteistyohon.
Monialaisuus voidaan ndahda myo6s ylakasitteend, joka jakautuu monitasoisuuteen (kan-
sallinen, alueellinen, paikallinen), monisektorisuuteen (eri hallinnonalat), monitoimijuu-
teen (julkinen, yksityinen ja kolmas) ja moniammatillisuuteen (eri ammattiryhmat). (Vrt.
esim. Lockhart-Wood 2000; Dunlop & Holosko 2004; D"Amour ym. 2005, Moran ym.
2007; Nykdnen 2010; Petri 2010; Isoherranen 2012; Hietala ym. 2014; Saikku, Rajavaara &
Seppdld 2017; Saikku 2018.) Termien kaytto riippuukin pitkalti kayttokontekstista ja tie-
teenalasta.
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Kuvio 1. Monitoimijuuden Idhikasitteet

Toinen olennainen kysymys monitoimijuus -kdsitteen maarittelyssa liittyy siihen, mita toi-
mijuus on. My0s toimijuutta voidaan lahestya ja mddritelld hyvin eri tavoilla. Tdssa tyo-
kirjassa toimijuus nahdaan aktiivisena toimintana, jossa toimija pyrkii joko mukautumaan
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1 Johdanto monitoimijaiseen kehittamistyohon

vallitsevaan asioiden tilaan tai muuttamaan sita. Toimijuus edellyttdad, etta toimijalla on
mahdollisuus pyrkia halutessaan vaikuttamaan vallitsevaan asioiden tilaan ja saamaan ai-
kaan muutosta. Toimijuus ilmenee tilanteessa, jossa on mahdollisuus valita eri toiminta-
tapojen valilla. Vaikuttamisvalta ja valinnanvapaus ovat siten vdlttamattomia ehtoja sille,
ettd toiminta ylipdatddn ilmentda toimijuutta. Toimijuuteen liittyy myos intentionaalisuus,
tietoinen pyrkimys mukautua tai vaikuttaa vallitsevaan asioiden tilaan ja saada aikaan
muutosta. (Ks. Giddens 1984; Bandura 2001.) Kysymys vallasta ja vapaudesta ei kuiten-
kaan ole niin yksiselitteinen, silld toimijan toimintaan vaikuttaa aina intentionaalisten pyr-
kimysten lisaksi monet toimijasta itsestddn rijppumattomat ei-tarkoitukselliset ja hallitse-
mattomat asiat.

Toimijuuden maarittelyssa on tdrkeda huomioida myds toimijuuden sosiaalinen ulottu-
vuus. Toimijuus on mukana oloa eli osallisuutta yhteisollisessa toiminnassa. Osallisuus il-
menee yhteisoon kuulumisen tunteena, joka syntyy yhteison jdasenten yhteistoiminnan
ja vuorovaikutuksen kautta. Osallisuus merkitsee toimijan omakohtaisesta sitoutumises-
ta nousevaa vaikuttamista asioiden kulkuun ja vastuunottamista toiminnan seurauksis-
ta. (Pajula 2014.) Toimijuus ilmenee niin ikdan osallisuutena yhteisolliseen toimintaan ja
mahdollisuutena vaikuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon. Sosiaalinen osallisuus
ilmenee toimijan subjektiivisena kokemuksena. Ihmiset kokevat asiat ja tilanteet eri ta-
voin. Sama tilanne voi tarkoittaa hyvinkin erilaisia henkilokohtaisia osallisuuden ja osat-
tomuuden kokemuksia. Teoreettisesti on mahdollista, ettd ihminen kokee itsensa enem-
madn osalliseksi vahalla osallistumisella kuin toinen, joka osallistuu ahkerasti. (Leemann &
Hamaéldinen 2016.)

Edella esitettyihin pohdintoihin nojaten voidaan yhteenvetona todeta, ettd tassa tyokir-
jassa monitoimijuudella tarkoitetaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimi-
joiden sekad kansalaisten tavoitteellista yhteistoimintaa. Monitoimijuus ilmenee subjektii-
visena kokemuksena siitd, missa maarin toimija osallistuu ja vaikuttaa yhteistoimintaan.
Monitoimijuuteen liittyy toimijan intentionaalinen pyrkimys saavuttaa yhteiset tavoitteet
oman aktiivisen toiminnan kautta. (Muokattu Nieminen ym. 2018.)

Monitoimijuus -kdsitteen lisdksi on tarpeen mddritelld vield, mitd monitoimijaisella ke-
hittamistyolld ja kehittamisyhteisolla tarkoitetaan tdssa tyokirjassa. Monitoimijainen
kehittamistyo (kehittaminen) on sellaista julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toi-
mijoiden seka kansalaisten tavoitteellista yhteistoimintaa, jonka tuloksena syntyy jotain
uutta tai paranneltua (muokattu Nieminen ym. 2018). Kehittdmistyd on systemaattista
toimintaa tutkimuksen tuloksena syntyneen ja/tai kdytannon kokemuksen kautta saadun
tiedon soveltamiseksi uusien jarjestelmien, prosessien ja menetelmien aikaansaamiseksi
tai olemassa olevien parantamiseksi (Tilastokeskus 2020a).

Monitoimijainen kehittamisyhteiso on puolestaan julkisen, yksityisen, kolmannen sek-
torin toimijoiden ja kansalaisten muodostama ryhma tai verkosto, joka tydskentelee yh-
teisten kehittamistavoitteiden saavuttamiseksi. Kehittamisyhteison tunnuspiirteisiin kuu-
luu toimijoiden vdlinen vuorovaikutus ja pyrkimys yhteisesti maariteltyihin tavoitteisiin.
Eri toimijat ovat tietoisia omasta ja muiden toimijoiden kuulumisesta kehittamisyhteis6on.
(Muokattu Heyer, Stewart & Thorp 1999, 2; Leppanen 2002, 38; Valkokari ym. 2014, 92.)
Kuviossa 2. kiteytetaan taman tyokirjan keskeiset kasitteet.
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1 Johdanto monitoimijaiseen kehittamistyohon

Monitoimijuus

on julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden
sekd kansalaisten vilista tavoitteellista yhteistoimintaa.

Monitoimijainen kehittamistyo

on julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden
sekd kansalaisten vilista tavoitteellista yhteistoimintaa,
jonka tuloksena syntyy jotain uutta tai paranneltua.

Monitoimijainen kehittamisyhteiso

on julkisen, yksityisen, kolmannen sektorin toimijoiden ja
kansalaisten muodostama ryhma tai verkosto, joka tyoskentelee
yhteisten kehittamistavoitteiden saavuttamiseksi.

Kuvio 2. Tyokirjan keskeiset kasitemaaritelmadt

1.2 Monitoimijaisen kehittamistyon periaatteita

Seuraavaksi tarkastellaan joitakin keskeisid periaatteita, jotka tukevat monitoimijaisessa
kehittamistydssa onnistumista: 1. tavoitteellisuutta, 2. asiakaslahtoisyytta ja 3. systeemi-
nakemystd. Ndiden periaatteiden lisaksi eri sektoreiden toimijoiden vilista kehittamisyh-
teistyota edistavat monet muut tekijat, kuten selked rooli- ja vastuurakenne, yhteistyotd
fasilitoiva johtajuus, avoin viestintd, tehokkaat toiminnan seuranta/arviointimittarit, riit-
tavat resurssit, luottamus, motivaatio, sitoutuminen, aktiivinen osallistuminen ja jous-
tavuus (Ansell & Gash 2008; Brown, Crawford & Darongkamas 2000; Mikkonen 2018).
Tassa tyokirjassa perehdytdan kuitenkin ainoastaan edelld esitettyyn kolmeen keskeiseen
periaatteeseen, joita kdydaan |api ensin teoreettisella tasolla ja sen jdlkeen kdytannon
esimerkin avulla.

Esimerkkitapauksena monitoimijaisesta kehittamistyostd kdytetaan perhekeskusta. Per-
hekeskus on lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin kansallisten linjausten mukaisesti
kehitetty ekosysteeminen toimintamalli, joka koostuu eri yhteiskuntasektoreiden toimi-
joiden muodostamasta palveluverkostosta ja palvelukokonaisuudesta. Perhekeskuksen
ydintehtdavdna on edistaa lasten, nuorten ja perheiden terveyttd ja hyvinvointia. Perhe-
keskuksen tarkoituksena on, etta jokainen lapsi, nuori ja perhe saa tarvitsemansa avun
ja tuen viiveetta. Tavoitteena on, ettd lasten, nuorten ja perheiden avun ja tuen saanti
varhentuvat, tarpeisiin vastaaminen paranee seka voimavarat vahvistuvat. Perhekeskus-
toimintaa on kehitetty Suomessa vuodesta 2005 Idhtien, mutta aluksi pitkalti sosiaali- ja
terveysalan lahtokohdista kasin. Erityisesti viime vuosina sitd on kehitetty kansallisten
kehittamisohjelmien ja kdrkihankkeiden puitteissa koko maassa laajoina, monialaisina ja
hallinnonalojen rajat ylittavind verkostoina ja palvelukokonaisuuksina osana palvelujarjes-
telmaa. (Heinonen ym. 2018; STM 2020a; THL 20204, Pelkonen 2020.)
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1.2.1 Tavoitteellisuus

Monisektoriseen kehittamistyohon osallistuvia toimijoita yhdistdd yhteinen visio eli nd-
kemys tulevaisuuden tavoitetilasta, joka sitouttaa eri toimijat yhteistoimintaan (Ansell
& Gash 2007). Yhteisen vision muodostaminen alkaa kartoittamalla tilannekuvaa asiak-
kaiden palvelutarpeista, palvelujdrjestelman nykytilasta ja siind ilmenevista ongelmista
sekd tulevaisuuden kehityskohteista. Tilannekuvan perusteella luodaan yhteinen visio
siitd, mihin suuntaan palvelujdrjestelmdd ja palveluja halutaan kehittdaa. Yhteinen visio
ohjaa ja suuntaa kehittamistyota: sen pohjalta asetetaan konkreettiset tavoitteet ja laadi-
taan strategiset toimenpiteet (keinot) tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden pohjalta
maddritellaan edelleen mittaristo, jonka avulla seurataan kehittamistyon etenemistd ja arvi-
oidaan tuloksia. Yhteinen visio ja tavoitteet luovat siten pohjan kaikelle kehittamistydlle.

Monisektorisessa kehittamistydssa onnistuminen edellyttdd usein fasilitoivaa johtajuutta,
joka tukee osaltaan yhteisymmarryksen luomista visiosta ja tavoitteista seka innostaa ja
sitouttaa muita toimijoita yhteistoimintaan (Ansell & Gash 2007). Monisektorisessa ke-
hittamistyossa johtajuus ja vetovastuu saattaa jakautua usean toimijan kesken, mutta
pahimmassa tapauksessa kukaan toimija ei ota omistajuutta johtajuudesta. Vision ja ta-
voitteiden laatiminen laajassa monisektorisessa toimijaverkostossa on usein haasteellista,
silla erilaisten toimijoiden intressit saattavat poiketa paljon toisistaan. (Mikkonen 2018.)
Monitoimijaisissa verkostoissa saattaa olla |lahes mahdoton maaritella kaikkien toimijoiden
jakamaa yhteista ongelmaa (Seikkula & Arnkil 2009). Eri sektoreiden toimijoilla on myds
usein vakiintunut kasitys asiakkaiden tarpeista ja palvelujarjestelman tilanteesta, mutta
usko muutoksen mahdollisuuteen voi olla vdahdinen niukkojen resurssien ja ongelmien
kompleksisuuden vuoksi (Jokinen 2019).

Monisektorinen yhteistyo edellyttaa toimijoiden erilaisten intressien, toisinaan ristiriitais-
ten ja vastakkaistenkin intressien yhteensovittamista. Monitoimijaisen kehittamistyon
taytyy edistaa ja palvella kunkin toimijan omia intresseja, jotta he kykenevdt sitoutumaan
yhteistoimintaan. Monitoimijainen kehittamistyo vaatii erilaisia resursseja mukana ole-
vilta toimijoilta. Yhteistoimintaan sitoutuminen puolestaan edellyttda, etta kukin toimija
kokee kehittamistyon tavoitteet tarkedksi omalta kannaltaan. Monitoimijaiseen kehitta-
mistyohon sitoutumista edesauttaa toimijoiden erilaisten intressien ymmartaminen seka
yhteensovittaminen siten, ettd enemmistd on tyytyvaisid tavoiteltavaan lopputulokseen.
(Siltanen & Kolehmainen 2011.) Parhaimmillaan yhteistyotd edistaa win-win -tilanne, jossa
kaikki osapuolet voittavat jotain (Mikkonen 2018).

Yhteisten tavoitteiden asettaminen Pohjois-Karjalan
perhekeskuksen kehittamistyossa

“Lasten ja perheiden tilanteet ja tarpeet tulee ottaa tdrkeimmdksi perspektiiviksi
tilannekuvan ja yhteisen ymmdrryksen muodostamiselle. Johtoryhmissé hyédyn-
nettiin mm. maakunnan vdeston hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid tilastoja sekd
kouluterveyskyselyn ja neuvolaikdisic lapsia koskevan Lasten terveys, hyvinvointi
ja palvelut -tutkimuksen (LTH) alueellisia tuloksia. Nédmd aineistot nostivat esiin
esimerkiksi vanhempien tyottomyyteen liittyvien ongelmien merkityksen lasten eld-
mdssé sekd ylisukupolvisen huono-osaisuuden yleisyyden maakunnassa. Lasten
hyvinvoinnissa esimerkiksi ylipainoisuus ja mielenterveyden ongelmat olivat merkit-
tdvid hyvinvointiin liittyvié ongelmia.
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Lasten ja perheiden ndkékulmaan liittyvdn tilannekuvan liséiksi on térkedd ymmdr-
tdd myos organisaatioiden ja ammattilaisten vdlisen yhteistyon systeemistd koko-
naisuuttaja taustatekijoitd. Pohjois-Karjalassa johtoryhmien aloittaessa toimin-
taansa tilannekuvaa pyrittiin kdsittelemddn tyopajatydskentelyn avulla, jossa eri
toimijat toivat esiin SWOT- analyysin avulla, mitd tarpeita, haasteita ja prioriteetteja
verkoston toimijoilla lasten ja perheiden tukemisessa on. Ndin toimijoiden erilaiset
ndkemykset ja kokemukset saatiin yhteisesti esiin. Kuntien ja sosiaali- ja terveys-
palveluiden henkildstolle sekd jdrjestoille tehtiin myos kysely, jonka vdlitykselld oli
mahdollisuus nostaa esiin yhteistyén vahvuuksia ja haasteita sekd kertoa, miten itse
haluaisi olla mukana toiminnan kehittdmisessd.

Perhekeskuksen tdrkeimmdksi strategiseksi tavoitteeksi on asetettu lasten ja per-
heiden hyvinvoinnin lisddntyminen ja asiakasldhtoisen toimintakulttuurin raken-
tuminen eri sektorien vdilille. Nditd tavoitteita pyrittiin sanoittamaan tarkemmin
johtoryhmien tyépajatydskentelyn avulla. Johtoryhmdt pohtivat tyépajoissa, mistd
hyvinvointi ja terveys eri ikdvaiheissa koostuvat ja mité lapset ja vanhemmat toivo-
vat kohtaamiltaan aikuisilta ja ammattilaisilta. Témdn tyoskentelyn pohjalta jésen-
nettiin perhekeskusverkoston toimintaa ohjaavat maakunnalliset tavoitteet, jotka
kaikki toimijat jakavat, toimimialasta riippumatta. Toimintatapoihin liittyvien tavoit-
teiden rinnalle tydstettiin myds jésennys siitd, mistd lasten ja perheiden terveys ja
hyvinvointi koostuvat.

Pohjois-Karjalassa perhekeskuksen toiminnan painopisteiksi otettiin toimintamal-
leja, joiden avulla sektorit ylittévdlle yhteistyélle olisi rakenne ja yhteinen toimin-
tamalli maakunnan tasolla. Painopisteitd ovat Lapset puheeksi -toimintamallin
levittiminen, vastuutyontekij@malli paljon palveluita tarvitseville perheille sekd yh-
teisollisen kohtaamispaikkatoiminnan kehittdminen. Ndihin osa-alueisiin liittyvdn
toiminnan eteenpdinvieminen muodostaa perhekeskusverkostolle operationaalisen
tason vdlitavoitteita. Nditd tavoitteita voivat olla esimerkiksi pilottikokeilujen eteen-
pdin vieminen tai yhteistydtd konkretisoivien koulutusten toteuttaminen. Pienem-
pien vdlitavoitteiden saavuttaminen voidaan mieltdd jatkuvana systeemisend pro-
sessina, joka kumuloituu suuremman skaalan muutokseksi. Pienet voitot antavat
myds uskoa muutokseen, mahdollistavat oppimisen ja innostavat myds muita toimi-
joita liittymddn mukaan yhteistyohon.

Perhekeskusverkoston kontekstissa esimerkiksi johtoryhmien muodostamat asia-
kasldhtoisen toiminnan periaatteet voivat toimia peilauspintana arvioitaessa, miten
yhteistyon tavoitteet toteutuvat ja mihin osa-alueisiin tulisi edelleen panostaa. Joh-
toryhmissd tydstettiin myGs tuloskortti jaotteluun perustuvaa indikaattorien koko-
naisuutta, jonka avulla voitaisiin tunnistaa etenemistd perhekeskuksen keskeisissd
tavoitteissa. Tuloskortti jaottelussa kuvataan indikaattoreita asiakkaiden kokeman
laadun, onnistumisen kannalta keskeisten prosessien, henkiloston keskeisen osaa-
misen ja talouteen ja resursseihin liittyvien tavoitteiden ndkékulmasta. (Jokinen
2018, 8-10, 12.)”

1.2.2 Asiakasldhtoisyys

Monitoimijainen kehittamistyd perustuu asiakaslahtoisyyteen, jossa on keskeistd asiak-
kaan tarpeiden ymmadrtaminen ja niihin vastaaminen. Asiakaslahtdisen kehittamistyon
tavoitteena on vastata asiakkaan todellisiin tarpeisiin ja kehittad palveluja sen mukaisesti
(Sipild 1999). Asiakasldhtodisessa palvelujen kehittamisessa huomioidaan asiakkaan tarpeet
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hantd palvelevaksi kokonaisuudeksi (Virtanen ym. 2011). Asiakkaan tarpeisiin vastaavien
palvelujen kehittaminen edellyttaa asiakkaan tuntemista. Olennaista on ymmartda, mita
hyotyd (arvoa) asiakas odottaa saavansa palvelulta ja mihin tarpeisiin palvelu vastaa (Kin-
nunen 2003).

Sosiaali- ja terveysalalla tietoa asiakkaan tarpeista seka hyvinvoinnista ja terveydesta on
saatavilla monista eri lahteista. Tietoldhteend voivat toimia esimerkiksi barometrit, tilas-
totieto ja vdestotutkimukset, indikaattoritieto, laadunseurantamittaristot, tutkimustieto
sekd asiakaspalaute (Maijala & Koivisto 2020). Valmiit tietoaineistot, asiakastyytyvdisyys-
kyselyt, asiakkaiden kuuleminen tai yksittdisten kokemusasiantuntijoiden kdyttaminen
palveluja suunniteltaessa eivat kuitenkaan yksistaan riita, vaan asiakkaille on annettava
palvelujarjestelmassa myos tasavertaisen kehittdjan ja vaikuttajan rooli (Pohjola ym. 2017).

Asiakaslahtoisyys toteutuu vasta, kun asiakas osallistuu itse aktiivisesti mukaan kehit-
tamistyohon. Asiakaslahtoisyytta kdytetddn toisinaan asiakaskeskeisyyden synonyymina,
mutta ndiden kdsitteiden valillda on selkea ero. Asiakaskeskeisyydesta on kyse, kun asia-
kas ndhdaan palvelujen kehittamisen keskiossa ja asiakkaalle tarjotaan hanen tarpeitaan
varten kehitetty palvelu, kehittamistyon lopputulos. Asiakaslahtoisyydessd sen sijaan pal-
veluja kehitetdan yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin asiakas osallistuu itse aktiivisesti pal-
velujen suunnitteluun, kehittamiseen ja arviointiin. Asiakasldhtoisessa kehittamistyossa
asiakas on mukana suunnittelemassa ja testaamassa uusia palveluja tai luomassa palvelul-
le vaihtoehtoja ennen palvelun kehittamista pidemmadlle. Palvelujen yhteiskehittaminen
asiakkaan kanssa edellyttdd, ettd asiakas saa tietoa erilaisista palveluista ja tarjolla olevista
toimenpiteista. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakaslahtoisen palvelujdrjestelman kehittamisen lahtokohtana on kunnioittaa asiakkaan
arvoja seka huomioida asiakas oman hyvinvointinsa, terveytensd ja arkielamdnsa parhaana
asiantuntijana. Asiakaslahtoisyys mahdollistaa asiakkaan paremman osallistumisen omaa
terveyttaan, hyvinvointiaan ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Asiakaslahtdisyys
on vahvistanut asemaansa sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisena periaatteena. Asia-
kaslahtoisyyden toteutumista edistavat Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Sosiaalihuoltolaki (1301/2014). (Maijala & Koivisto
2020.)

Sosiaali-ja terveyspalveluiden asiakaslahtoisyydesta ja osallisuudesta 16ytyy saadokset
myos Suomen Perustuslaista (731/1999), jonka mukaan Suomen kansantasavaltaan sisal-
tyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteyskunnan kehittamiseen. Myos Kuntalain
(410/2015) mukaan kunnan asukkailla ja palvelujen kayttdjillda on oikeus osallistua ja vai-
kuttaa kunnan toimintaan. Kuntalain mukaan kuntalaisten osallistumista ja vaikuttamista
voidaan edistaa erityisesti muun muassa suunnittelemalla ja kehittamalla palveluita yh-
dessa palveluiden kayttajien kanssa, jarjestamalld keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia seka
kuntalaisraateja ja valitsemalla palvelujen kadyttdjien edustajia kunnan toimielimiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit ovat kdytannossd vield pitkalti tuotanto-
|ahtoisid, mikd tekee palvelujarjestelman rakenteesta siilomaisen. Asiakaslahtoisyys koe-
taankin tavallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa kasitteend
haastavana ja monimerkityksellisend, minkd vuoksi asiakasldhtoisid palvelu- ja toiminta-
malleja pidetdan vieraina ja vaikeina hahmottaa. Lisaksi uusien asiakasldhtoisten palve-
lu- ja toimintamallien kdyttoonottaminen ja opetteleminen edellyttdd usein asenteellista
muutosta sekd vanhojen kaytdntojen purkamista, mika vie tavallisesti paljon aikaa. (Le-
vasluoto & Kivisaari 2012.)
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Perhekeskus uudistaa palvelujdrjestelmaa perheiden tarpei-
den ja odotusten mukaisesti asiakaslahtoisesti

Perhekeskustoimintamallin tarkoituksena on vastata aikaisempaa paremmin lasten,
nuorten ja perheiden tarpeisiin sekd edistdd heiddn hyvinvointiaan ja terveyttddn.
Toimintamalli uudistaa palvelujérjestelmdd asiakkaiden tarpeiden ja odotusten mu-
kaisesti. Sen avulla pyritdén vastaamaan lasten, nuorten ja perheiden peruspalve-
luissa tunnistettuihin haasteisiin: palvelujen hajanaisuuteen ja koordinoimattomuu-
teen sekd avun ja tuen saannin hitauteen. Edelld mainitut epdkohdat ovat johtaneet
palvelujdrjestelmén noidankehddn: korjaavien palvelujen tarpeen kasvuun, kustan-
nusten nousuun sekd eriarvoistumisen ja syrjaytymisen lisGéntymiseen.

Perhekeskuksia kehitetddn, jotta pystytddn panostamaan ennalta ehkdisyyn, var-
haiseen tukeen ja hoitoon sekd ndin hillitsemddn kustannusten nousua. Téirked-
nd tavoitteena on myds véhentdd lasten, nuorten ja perheiden eriarvoisuutta sekd
vahvistaa osallisuuden kokemusta. Perhekeskus toimii lapsi- ja perheldhtéises-
ti tukemalla lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta niin omassa asiassaan kuin
palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa. Tydskentelyssd yhdistetddn ammatillista
asiantuntemusta sekd voimavaroja lasten ja perheiden kokonaisvaltaiseksi autta-
miseksi monialaisessa ja monisektorisessa yhteistoiminnassa. (Heinonen ym. 2018;
Pelkonen ym. 2020.)

1.2.3 Systeeminakemys

Monitoimijainen kehittdminen edellyttda systeeminakemysta eli kykya hahmottaa palve-
lujarjestelma kokonaisuutena, joka muodostuu erilaisista toisiinsa kytkoksissa ja vuoro-
vaikutuksessa olevista osista. Systeemindakemys auttaa ymmadrtamaan kokonaisvaltaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdn rakennetta: siihen vaikuttavia erilaisia
toimijoita ja toimijoiden vdlisid vuorovaikutussuhteita. Systeemindkemysta tarvitaan pal-
velujdrjestelmadn vaikuttavien erilaisten toimijaverkostojen ja toimijoiden valisten kes-
kindisriippuvuuksien tunnistamiseen. Systeemindkemyksen avulla voidaan yhdistaa eri
toimijoiden palveluja siten, etta niistd muodostuu sujuvia ja yhtenadisia palveluketjuja ja
-kokonaisuuksia. (Ks. Bertalanffy 2006.)

Liiketaloustieteessa ja myos muilla yhteiskuntatieteen aloilla on alettu puhua yha enene-
vassd madrin ekosysteemeista: eri toimialojen ja yhteiskuntasektoreiden toimijoiden muo-
dostamista verkostoista, joissa pyritdaan kehittdmdan ja/tai tuottamaan palveluja ja tuot-
teita yhdessa. Ekosysteemin toimijat ovat vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteessa toisiinsa.
Eri toimijoita yhdistaa yhteinen visio seka pyrkimys asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen ja
synergiseen arvonluontiin. (Ks. Kaihovaara ym. 2017; TEM 2017; Valkokari ym. 2014, 2020.)
Toimijoiden saama arvo (hyoty) ekosysteemin toimintaan osallistumisesta voi vaihdella eri
toimijoilla. Arvo voi olla rahallista, kuten palveluntuottajan saama maksu palveluistaan.
Arvo voi olla muutakin kuin suoraa rahallista hyotya, esimerkiksi ideoita palvelujen kehit-
tdmiseen ja palvelua kdyttavien asiakkaiden palvelukokemuksen paranemiseen. (Aminoff
2020.)

Ekosysteemin kdsitteen toi liiketaloustieteeseen alun perin James F. Moore luonnontie-
teistd, jossa silla tarkoitetaan tyypillisesti tietylla alueella olevan elidyhteison ja elotto-
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man ympariston muodostamaa toiminnallista kokonaisuutta. Laajassa merkityksessa koko
maapallo voidaan kasittda yhdeksi ekosysteemiksi, joka koostuu erikokoisista ja erita-
soisista alasysteemeistd. Moore maaritteli liiketoimintaekosysteemin yksiloistd ja orga-
nisaatioista muodostuvaksi taloudelliseksi yhteisoksi, joka tuottaa tuotteita ja palveluja
asiakkailleen. Hanen mukaansa luonnossa olevien ekosysteemien tavoin myos liiketoi-
mintaekosysteemit syntyvat, kehittyvat ja laajenevat seka lopulta uusiutuvat tai kuolevat.
(Moore 1993, 1996, 2006.)

Ekosysteemit voivat syntya orgaanisesti, jolloin eri toimijat ajautuvat yhteen enemman tai
vahemman sattumanvaraisten prosessien kautta. Niitd voidaan perustaa myds tarkoituk-
sellisesti eri toimijoita yhdistavan yhteisen vision ympdrille. Liiketoimintaekosysteemien
lisaksi tutkijat ovat tunnistaneet tand paivana myods monia muita organisatoristen toimi-
joiden muodostamia ekosysteemeja, kuten esimerkiksi osaamis-, innovaatio-, startup- ja
kasvuekosysteemeja. Eri toimijat saattavat kuulua samanaikaisesti useisiin ekosysteemei-
hin, joissa niilld voi olla erilaisia rooleja ja tehtavia. (Kaihovaara ym. 2017; TEM 2017.)

Yha useammin sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdan ja tuotetaan verkostomaisesti eri
toimialojen ja yhteiskuntasektoreiden toimijoiden valisessa vuorovaikutuksessa. Nditd
erilaisten toimijoiden muodostamia tiiviita, keskinaisriippuvuuksiin perustuvia yhteistyo-
verkostoja voidaan kutsua ekosysteemeiksi (Kaihovaara ym. 2017). Ekosysteemit mah-
dollistavat yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden seka palveluja kaytta-
vien kansalaisten valisen yhteistyon ja yhteiskehittamisen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
ekosysteemeissd toimiminen ja arvonluominen seka uudenlaisten ohjausjarjestelmien ja
vuoropuhelun merkitys tulevat korostumaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd hyvinvoinnin aloilla (Tevameri 2018).

Perhekeskus kokoaa yhteen eri sektoreiden toimijoiden tarjo-
amia lasten, nuorten ja perheiden palveluja

Perhekeskus on ekosysteeminen toimintamalli (Heinonen ym. 2018), jonka toimintaa
johdetaan yhtend kokonaisuutena. Perhekeskus koostuu lasten, nuorten ja perhei-
den hyvinvointia tukevasta ja heidén tuen tarpeisiinsa vastaavasta palveluverkos-
tosta sekd palvelukokonaisuudesta. Palveluverkosto sisdltéd toimijoita kunnista,
kuntayhtymistd, yrityksistd, jdrjestoistd, seurakunnista ja vapaaehtoisista. Perhe-
keskuksen tuottama palvelukokonaisuus muodostuu lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointia ja terveyttd sekd kasvua ja kehitystd edistévistd varhaisen tuen ja hoi-
don palveluista. (Pelkonen ym. 2020.)

Perhekeskuksen palveluihin kuuluvat mm.
ditiys- ja lastenneuvolan sekd ehkdisyneuvolan terveydenhoitajan, kdtilén ja
lddkdrin palvelut
lapsiperheiden perhetyd ja kotipalvelu
puhe-, toiminta- ja fysioterapeutin sekd ravitsemusterapeutin palvelut
kasvatus- ja perheneuvolan psykologin ja sosiaalityontekijin palvelut
lastenvalvojien palvelut
lapsiperheiden sosiaalityé
erikoissairaanhoidon asiantuntemusta ja lastensuojelun tukea
avointen kohtaamispaikkojen toiminta (THL 2020b).
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1.3 Yhteenveto

Monitoimijuus on tulevaisuudessa yksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta edel-
lytettdvista osaamisalueista. Monitoimijuusosaamisen opettelemisen tekee kuitenkin
haasteelliseksi se, ettd ei ole olemassa yhtd vakiintunutta madritelmaa siitd, mita moni-
toimijuusosaaminen tai monitoimijuus on. Taman tyokirjan ensimmaisessa luvussa on py-
ritty selkeyttdmddn ja tdsmentdamddn monitoimijuuden suhdetta sen lahikasitteisiin seka
nostamaan esille monitoimijaisen kehittamistyon keskeisid periaatteita. Monitoimijuutta
lahestyttiin “julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin sekd kansalaisten tavoitteellisena
yhteistoimintana”. Tamdn maaritelman pohjalta monitoimijaisen kehittamistyon katsottiin
olevan “julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden seka kansalaisten tavoit-
teellista yhteistoimintaa, jossa tutkimuksen tuloksena tai kdytannon kokemuksena kautta
saatua tietoa sovelletaan uusien jdrjestelmien, prosessien ja menetelmien aikaansaami-
seksi tai olemassa olevien parantamiseksi”.

Monitoimijaisessa kehittamistydssa onnistuminen edellyttaa muun muassa tavoitteel-
lisuutta, asiakaslahtoisyytta ja systeemindkemystd. Tavoitteellisuuden voidaan ajatella
olevan kehitettdvissa ja opittavissa oleva taito. Tavoitteellisuus ilmenee kykyna asettaa
tulevaisuuden tavoitetila eli visio, pilkkoa se pienempiin osatavoitteisiin ja maaritella kei-
not tavoitteisiin padasemiseksi. Tavoitteellisuus edellyttaa myos kykya asettaa oikeanlaiset
mittarit toiminnan seuraamiseksi ja tulosten arvioimiseksi. Monitoimijaisen kehittamis-
tyon kontekstissa yhteisen vision ja tavoitteiden asettamisen tekee haastavaksi se, ettd
on pystyttavd huomioimaan erilaisten toimijoiden intressit ja sovittamaan yhteen osittain
ristiriitaisiakin odotuksia. Monitoimijuuteen liittyykin kyky luoda eri toimijoiden valilla
yhteinen ymmarrys asiakkaiden palvelutarpeista, palvelujarjestelman nykytilasta ja siind
ilmenevistd ongelmista seka tulevaisuuden kehityskohteisesta, minka pohjalta voidaan
laatia yhteinen visio ja tavoitteet yhteistoiminnalle.

Monitoimijainen kehittamistyo edellyttda myos asiakaslahtoisyyttd, jossa on keskeis-
ta asiakkaan tarpeiden ymmartaminen ja niihin vastaaminen. Asiakaslahtoisen kehitta-
mistyon tavoitteena on vastata asiakkaan todellisiin tarpeisiin ja kehittaa palveluja sen
mukaisesti. Asiakasldahtoisessa kehittamistydssa palveluja kehitetddan yhdessa asiakkaan
kanssa, jolloin asiakas osallistuu itse aktiivisesti palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen
ja arviointiin.

Tavoitteellisuuden ja asiakaslahtoisyyden lisaksi monitoimijaisessa kehittamistyossa me-
nestyminen edellyttaa systeeminakemysta eli kykyda hahmottaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelma kokonaisuutena, joka koostuu erilaisista toisiinsa kytkoksissa olevista osista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimijat on kyettava kartoittamaan osa-
na laajempaa sosiaali- ja terveysalan TKI-ekosysteemia, joka muodostuu eri yhteiskunta-
sektoreiden ja maantieteellisten tasojen toimijoista. Huomio on kiinnitettava sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman ydintoimijoiden ohella horisontaalisesti myds muille
hallinnonaloille ja yhteiskuntasektoreille. Lisaksi on tarkasteltava toimijoita vertikaalisesti
osana paikallisista, alueellisista, kansallisista ja kansainvalisista toimijoista muodostuvaa
verkostoa.
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1.4 Tehtavit

Vastaa alla oleviin monitoimijaista kehittamistyota koskeviin kysymyksiin. Hyodynna
vastauksissasi luvussa 1.1. esitettyjd kasitemaarittelyja seka 1.2 monitoimijaisen kehitta-
mistyon periaatteita ja perhekeskusten case-kuvauksia. Etsi lisdtietoa myos internetista
pohdintojesi tueksi.

1. Miten monitoimijuus ilmenee perhekeskusten kehittamistyossa?

2. Millaisia haasteita yhteisten tavoitteiden asettamiseen liittyy
perhekeskusten kehittamistyossa monitoimijuuden nakokulmasta?

Miten asiakaslahtoisyys toteutuu perhekeskusten kehittamistyossa?

4. Miksi systeemindkemys on tarkeaa perhekeskusten kehittamistyossa?

People photo created by rawpixel.com - www.freepik.com

MUOVA EDUCATION 1/2020



2 Palvelujarjestelman nykyrakenne

Tavoitteena on, etta taman luvun opiskeltuasi

« tunnet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelman keskeiset
toimijat seka niiden vastuut ja tehtavat

osaat tunnistaa ja luokitella palvelujarjestelmaan ja sen kehittami-
seen vaikuttavia toimijoita eri yhteiskuntasektoreilla ja maantie-
teellisilla tasoilla.

2.1 Palvelujarjestelman toimijat

Suomessa julkisen vallan velvoite edistda kansalaisten hyvinvointia, terveyttd ja turval-
lisuutta Idhtee perustuslaista. Perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella on oikeus valt-
tamattomdan toimeentuloon ja huolenpitoon, jos han ei itse kykene hankkimaan ih-
misarvoisen eldman edellyttdmda turvaa. Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu
kuntien keskeiseen asemaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa.
Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai hankkimalla ne muilta palveluntuottajilta. Julkisen
sektorin ohella palveluja tuotetaan myos yrityksissd, yhdistyksissd, sdatioissa ja seurakun-
nissa. (STM 2020b, c.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelma koostuu siten yk-
sityisen, julkisen ja kolmannen sektorin toimijoista, jotka ovat myos keskindisriippuvaisia
toisistaan (Tevameri 2020). Palvelujen jarjestdjien ja tuottajien lisaksi palvelujarjestelmdan
ja sen kehittamiseen vaikuttaa myds monia muita toimijoita.

Monitoimijaisen kehittamistyon onnistumisen kannalta on tarkeda kyeta tunnistamaan
ne keskeiset toimijat, jotka osallistuvat ja vaikuttavat palvelujarjestelman toimintaan eri
yhteiskuntasektoreilla. Toimijoiden tarkasteleminen sektoriperusteisesti on kuitenkin vai-
keaa osittain siita syystd, ettd eri tieteenaloja edustavat tutkijat maarittelevat yhteiskun-
nan sektoreiden maardn ja sisallon hieman eri tavoilla. Yhteiskunnan rakenteet on jaettu
alun perin ensimmaiseen (markkinat) ja toiseen (valtioon) sektoriin. Sittemmin tutkijat
ovat erotelleet jarjestot omaksi yhteiskunnan lohkokseen, kolmanneksi sektoriksi. Kol-
mannen sektorin rinnalla puhutaan yha useammin niin sanotusta neljannesta sektorista,
jolla on viitattu muun muassa kotitalouksiin, lahiyhteisdihin ja hybridiorganisaatioihin.
Neljannen sektorin sisallosta ei ole kuitenkaan muodostunut viela selkeda kasitysta tut-
kijoiden keskuudessa, eika sen kaytto ole vakiintunut yhteiskunnallisessa keskustelussa.
(Ks. esim. Helander 1998; Sabeti 2009; Nivala 2010; Rask ym. 2017, Maenpaa & Faehnle
2017.)

Tassa tyokirjassa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kehittamiseen vaikuttavia toi-
mijoita tarkastellaan Laurilan (2020) Monitoimijuuskarttaa mukaillen viidella sektorilla,
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joita ovat: 1. yksityiset organisaatiot, 2. julkishallinnon organisaatiot, 3. yleishyodylliset
organisaatiot, 4. hybridiorganisaatiot ja 5. vapaamuotoinen kansalaistoiminta. Laajassa
merkityksessa toimijoita voivat olla kaikki yksilot, ryhmat tai organisaatiot, jotka ohjaavat,
valvovat, rahoittavat, tutkivat ja kehittavat, jarjestavadt, tuottavat tai kayttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelman palveluja. (Ks. kuvio 3.)
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Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamiseen vaikuttavat toimijat
(muokattu Laurila, 2020)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimijoita yhdistdd Suomessa paami-
nisteri Marinin hallitusohjelman ja STM:n strategian 2030 pohjalta kumpuava visio “kes-
tavasta ja hyvinvoivasta yhteiskunnasta” (ks. VN 2019; STM 2020d). Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelujdrjestelman kehittamiseen osallistuvien toimijoiden perimmadisena
pyrkimyksena on siten rakentaa sellainen taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympadristollisesti
kestava palvelujarjestelmd, joka edistaa kansalaisten eli asiakkaiden hyvinvointia ja ter-
veyttd seka vastaa heidan tarpeisiinsa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
ja palvelujen kehittamiseen tahtddvdssa yhteistyossa tulisi niin ikadan pystya sailyttamaan
aina asiakas huomion keskipisteessd. Yhtddlta on tarkeda myos tiedostaa yhteiskuntavas-
tuullisuus ja lainsdddannon asettamat reunaehdot kehittamistyolle.

Seuraavissa luvuissa kdydaan sektoreittain Idpi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ke-
hittamiseen vaikuttavia toimijoita seka niiden tehtdvia ja vastuita.

2.1.1 Julkishallinnon organisaatiot

7

Julkishallinnon organisaatiot ovat julkisyhteisoja, jotka tuottavat julkisia
palveluja, huolehtivat yleisesta tulonjaosta, hyvinvoinnista seka sosiaalisen
ja taloudellisen jarjestelman toimivuudesta. Tahan sektoriin luetaan tassa
tyokirjassa
- kunnat, kuntayhtymat ja niiden liikelaitokset
valtion keskus-, alue- ja paikallishallinto, valtion talousarvion ulkopuoli-
set rahastot ja liikelaitokset
valtion itsendiset julkisoikeudelliset laitokset, sddtiot ja rahastot
kansainvaliset hallitustenvaliset jarjestot.

({4

Julkiselle sektorille ei ole olemassa yhtd yksiselitteista maaritelmdd'. Laajassa merkityk-
sessa julkisella sektorilla voidaan tarkoittaa kansantalouden osaa, joka on valtion ja kun-
tien omistuksessa (Merriam-Webster 2020a). Tama maaritelma sisaltéa valtion, kuntien
ja kuntayhtymien lisdksi niiden liikelaitokset ja yhtiot seka julkiset sosiaaliturvarahastot.
Suppeampi julkisen sektorin maaritelma puolestaan rajaa julkisen sektorin ulkopuolelle
valtion, kuntien ja kuntayhtymien liiketoimintaa harjoittavat yhtiot (Tilastokeskus 2020d).
Yhdistdvad tekija useimmissa madritelmissa nayttdisi olevan se, etta valtio, kunnat ja kun-
tayhtymat liikelaitoksineen sisallytetaan julkiseen sektoriin. Kysymys siitd, mitka toimi-
jat luetaan kuuluvaksi valtioon, ei ole kuitenkaan yksiselitteinen. Tamad johtuu siitd, etta
Suomessa valtio organisoi toimintaansa monessa muodossa, kdsittden muun muassa vi-
rastot,valtion talousarvion ulkopuoliset rahastot ja liikelaitokset seka valilliseen julkishal-

'Esimerkiksi valtiovarainministerion (2020d) mukaan: “Julkisen talouden muodostavat julkisyhteisot, joi-
hinkuuluvat mm. valtio, kunnat ja kuntayhtymdt, Ahvenanmaan maakunta sekd lakisaateiset tyoelda-
keyhtiot ja -laitokset ja muut sosiaaliturvarahastot. (...) Valtiontalouteen kuuluvat valtion talousarvion
alainen talous ja sen ulkopuoliset valtion rahastot. Valtion eldkerahasto luetaan kuitenkin sosiaaliturva-
rahastoihin. Kansantalouden tilinpidossa valtionhallinnon sektoriin luetaan my6s mm. yliopistot, valtion
sijoitusyhtio Solidium Oy seka Yleisradio Oy.” Tilastokeskuksen (2020d) mukaan puolestaan: “Julkiseen
sektoriin kuuluvat valtio ja kunnat. Valtiosektoriin luetaan valtion hallinto, yliopistot, Kansaneldkelai-
tos, valtion liikelaitokset ja sosiaaliturvarahastot. Kuntiin ja kuntayhtymiin luetaan kunnan hallinto,
kunnallinen koululaitos, kuntien ja kuntayhtymien palvelulaitokset ja toimipaikat, jotka eivdt ole yhtio-
muotoisia, kuten terveyskeskukset, sairaalat, pdivakodit sekd kuntien ja kuntayhtymien liikelaitokset.”
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lintoon lukeutuvat itsendiset julkisoikeudelliset laitokset, sdatiot, rahastot ja osakeyhtiot
(VM 20183, b; VM 2020a).

Toinen haaste julkisen sektorin kasitteellisessa rajaamisessa liittyy evankelis-luterilaisen
ja ortodoksisen kirkon asemaan julkisyhteisona Suomessa. Muista uskonnollisista yhtei-
soistd poiketen niilla on esimerkiksi oikeus keratd veroa. Eri tahot ovat kdyneet keskus-
telua siitd, tulisiko nama kirkot ndhda valtiosta erillising itsendisind toimijoina vai osana
“valtionkirkkoa”. Valtionkirkkojdrjestelmd purettiin virallisesti Suomessa 1870, joten evan-
kelis-luterilainen kirkko nakee itsensa valtiosta erillisena toimijana, joka paattad asiois-
taan itsendisesti (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, 2020a). Juridisesta nakdokulmasta
tarkasteltuna valtio ja kirkko ovat toisistaan erillisid itsenaisia oikeushenkildita. Valtiova-
rainministerion mukaan kirkollishallinto lukeutuu kuitenkin Suomen hallintorakenteeseen
osana muuta julkista hallintoa (VM 2020b). Myds verotuskaytanndssa julkisyhteisoina
pidetddn valtiota ja sen laitoksia; kuntaa, kuntayhtymaa ja maakuntaa; evankelis-luteri-
laista kirkkoa, ortodoksista kirkkokuntaa sekda muuta uskonnollista yhdyskuntaa ja niiden
seurakuntia (Verohallinto 2019).

Tilastokeskuksen (2020e) sektoriluokituksen 2012 mukaan puolestaan evankelis-luterilai-
nen ja ortodoksinen kirkko nahdaan osana voittoa tavoittelemattomia yhteisoja, jotka
tuottavat kotitalouksille markkinattomia tavaroita ja palveluja. Tilastokeskuksen sektori-
luokitusta mukaillen evankelis-luterilaista ja ortodoksista kirkkoa tarkastellaan tassa tyo-
kirjassa osana voittoa tavoittelemattomia yleishyodyllisia organisaatioita.

Julkishallinnon organisaatioilla viitataan tdssa tyokirjassa julkisia tehtdvid hoitaviin ja/
tai julkista valtaa kayttaviin julkisyhteisoihin (poislukien ev.lut. ja ortodoksinen kirkko),
jotka tuottavat julkisia palveluja, huolehtivat yleisesta tulonjaosta ja hyvinvoinnista seka
takaavat sosiaalisen ja taloudellisen jdrjestelmdn toiminnan (Tilastokeskus 2020e). Julkis-
hallinnon organisaatioihin luetaan kuuluvaksi kunnat, kuntayhtymadt ja niiden liikelaitok-
set; valtion keskus-, alue- ja paikallishallinto, valtion talousarvion ulkopuoliset rahastot
ja liikelaitokset; valtion itsendiset julkisoikeudelliset laitokset, sdatiot ja rahastot; seka
kansainvdliset hallitustenvaliset jarjestot. Seuraavissa kappaleissa perehdytdan tarkemmin
ndihin toimijoihin sekd niiden vastuisiin ja tehtdviin sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmadssa.

Kunnat ja kuntayhtymat

Ihmisten hyvinvoinnin edistaminen on yksi kuntien perustehtavista. Kuntalain (410/2015)
mukaan kuntien vastuulla on edistda asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa
sekd jarjestad asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympadristollisesti kesta-
valla tavalla. Kunnat (310 kpl?) vastaavat julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjesta-
misestd vdestolleen. Ne vastaavat myos opetus- ja sivistystoimesta sekda ymparistoon ja
tekniseen infrastruktuuriin liittyvien tehtdvien hoitamisesta. Jarjestamisvastuulla tarkoi-
tetaan, ettd jarjestamisvastuussa oleva taho vastaa jarjestettdvien palvelujen ja muiden
toimenpiteiden: 1. yhdenvertaisesta saatavuudesta, 2. tarpeen, maaran ja laadun maarit-
telemisestd, 3. tuottamistavasta, 4. tuottamisen valvonnasta, 5. viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kayttamisesta seka 6. rahoittamisesta. (STM 2020e.) Kunnat saavat peruspal-
veluista aiheutuvien kulujen rahoittamiseksi valtiolta tukea. Vuonna 2019 valtionosuus oli
25,37 %. (VM 2020c.)

"Kuntien lukumaara perustuu Kuntaliiton (2020a) tietoihin. Viitattu 18.4.2020 https://www.kuntaliitto.fi/
kunnat-ja-kuntayhtymat.
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Kunnat voivat tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut yksin tai muodostaa kes-
kenddn kuntayhtymia. Kunnat tuottavat julkisen perusterveydenhuollon palvelut terveys-
keskuksissa. Oman palvelutuotannon ohella kunta tai kuntayhtyma voi ostaa sopimuk-
seen perustuen sosiaali- ja terveyspalveluja muilta kunnilta, yrityksilta, yhdistyksilta tai
saatioilta. (STM 2020c.) Kunnat voivat siten siirtdaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
misvastuuta myos muille palveluntuottajille. Tuottamisvastuulla tarkoitetaan sitd vastuu-
ta palveluista, josta on sovittu jarjestdjan ja tuottajan valisessa sopimuksessa. Jdrjestadjd
ei voi kuitenkaan siirtaa jarjestamisvastuuseensa kuuluvia velvoitteita tuottajalle. Lisdksi
yksityiselle tuottajalle voi siirtad julkisen hallintotehtdvan vain, jos siita erikseen lailla saa-
detaan. (STM 2020e.)

Kunnat organisoivat toimintaansa monilla eri tavoilla. Varsinaiseen kuntaorganisaatioon
voidaan lukea muun muassa kunnan keskushallinto, opetus- ja sivistystoimi (esim. var-
haiskasvatus, perusopetus, lukio, liikuntapalvelut, nuorisopalvelut, kulttuuri- ja kirjasto-
palvelut, kaupungin teatteri ja museot), sosiaali- ja terveystoimi (esim. koti- ja laitoshoito,
sosiaali- ja perhepalvelut, terveyspalvelut), tekninen toimi (esim. kaavoitus, kiinteistotoi-
mi, kuntatekniikka, rakennusvalvonta, ymparistotoimi) seka kuntien liikelaitokset. Kun-
nilla on lisaksi laaja joukko vapaaehtoisia kuntayhtymia, jotka hoitavat tyypillisesti perus-
terveydenhuollon, ammatillisen koulutuksen ja vanhustenhuollon tehtavia.

Lakisaateisia kaikki kunnat kattavia kuntayhtymia on kolmenlaisia:

Sairaanhoitopiirit (SHP:t) (21 kpl ml. Ahvenanmaa) vastaavat erikoissairaanhoidon-
palvelujen jarjestamisesta alueellaan sekd suunnittelevat ja kehittdvat erikoissairaan-
hoitoa niin, etta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toimivan
kokonaisuuden. Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetetdan yli sairaan-
hoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden (erva) eli ns. miljoon-
apiirin pohjalta. (STM 2020f.)

Erityishuoltopiirit (EHP:t) (16 kpl) vastaavat omalla alueellaan erityishuollon palvelu-
jen antamisesta kehitysvammaisille. Lisaksi Ahvenanmaalla on oma kuntayhtyma
erityishuollon toteuttamiseksi. (Kuntaliitto 2020b.)

Maakuntien liitot (18 kpl) toimivat aluekehitysviranomaisena vastaten oman alueensa
yleisesta kehittamisestd ja maakuntakaavoituksesta (Kuntaliitto 2020c).

Sote-alan TKI-toiminnan nykytilan kokonaiskuva on vaikeasti hahmotettava ja pirs-
taleinen. Tiivistetysti voidaan kuitenkin todeta, ettd nykyisessa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmassa kunnilla on paavastuu perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon jdrjestamisestd seka niihin liittyvasta TKI-toiminnasta. (Piirainen ym. 2018; STM
2019.) Terveydenhuoltolain (1326/2010, 37 §) mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava
asianmukaisella tavalla moniammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittamistoiminnan
jarjestamisestda. Kunnan on osoitettava tahan riittdavat voimavarat. Terveyskeskuksen on
toimittava yhteistyossa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman perusterveydenhuollon yksikon
sekd muiden terveyskeskusten kanssa kansallisen terveydenhuollon kehittamiseksi.

Sairaanhoitopiireilla on puolestaan koordinaatiovastuu alueensa erikoissairaanhoidon
kehittamisestd siten, etta erikoissairaanhoidon palvelut toimivat yhteen kuntien tarjoa-
mien perusterveydenhuoltopalvelut kanssa sekd vastaavat alueen tarpeisiin. Kaytannossa
kunnat ovat delegoineet vastuun TKI-toiminnasta pitkalti sairaanhoitopiireille. Tervey-
denhuoltolain (1326/2010, 35 §) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymdssda on oltava
perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on moniammatillinen terveysalan asiantuntemus
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ja joka tukee alueen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laatimista. Perustervey-
denhuollon yksikon tehtavana on perusterveydenhuollon tieteellisen tutkimuksen toteut-
taminen, hoito- ja kuntoutusketjujen laatiminen seka alueellisen taydennyskoulutuksen
koordinointi ja henkilostotarpeen ennakointi yhteistyossa eri tahojen kanssa. Perusterve-
ydenhuollon yksikot tekevat sosiaalialan osaamiskeskusten (SOSKEt) kanssa alueellaan
yhteistyota palvelujen yhteensovittamisessa ja kehittamisessa (Piirainen ym. 2018).

Erva-alueiden (5 kpl) sairaanhoitopiirit jarjestavat yhdessa erityissairaanhoidon. Lisak-
si ne huolehtivat alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien ohjauksesta ja neuvonnasta seka
TKI-toiminnan jarjestamisestda. Erva-alueen vastuulla on myds alueensa palvelujen (ml.
jarjestelmat ja hankinnat) yhteensovittaminen seka tdydennyskoulutuksen suunnittelu
yhdessa tyohallinnon, koulutusviranomaisten ja maakuntaliittojen kanssa. Vastuu terve-
ydenhuollon tdydennyskoulutuksesta jakautuu kuntien ja sairaanhoitopiirien valilla sen
mukaan, kumman palveluksessa tyontekija tyoskentelee. (Piirainen ym. 2018.)

Sosiaalialan osaamiskeskukset perustettiin aikanaan sosiaalihuollon tietoperustan ja osaa-
misen kehittamiseksi, vastinpareiksi terveydenhuollon sairaanhoitopiireille (STM 2019).
Alueellisella tasolla SOSKEt tukevat sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja ke-
hittamistoimintaa sekad vaativien erityispalveluiden tuottamista. Kuten jo aikaisemmin to-
dettiinkin, SOSKE:t myo6s koordinoivat TKI-toimintaa yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa.
(Piirainen ym. 2018.)

Valtio

Suomen valtion ylimpia toimielimia ovat eduskunta, tasavallan presidentti ja valtioneuvos-
to. Eduskunta vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kehittamiseen saatamalla
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia lakeja?, jotka tasavallan presidentti vahvistaa. Tyypilli-
sesti valtioneuvosto antaa eduskunnalle uuden lakiesityksen, mutta myods kansanedustaja
voi tehda lakialoitteen. Kaikki lakiesitykset ja aloitteet valmistellaan eduskunnan valiokun-
nissa ennen paatosta. Eduskunnassa on 15 pysyvaa erikoisvaliokuntaa ja suuri valiokunta.
Padsaantoisesti jokainen valiokunta kasittelee sita vastaavan ministerion hallinnonalaan
kuuluvia asioita. (Eduskunta 2020a.) Esimerkiksi sosiaali- ja terveysvaliokunta kasittelee
sosiaali- ja terveydenhuoltoa, sosiaalivakuutusta, sosiaali- ja terveydenhuollon maksuja,
elakelainsaadantoa seka ymparistoterveydenhuoltoa koskevia asioita (Eduskunta 2020b).

Valtio kasittdd organisaatiomuodoltaan useita erilaisia toimijoita (ks. liite 1). Valtionhallin-
to koostuu valtion keskus-, alue- ja paikallishallinnosta. Valtion keskushallinto muodostuu
12 ministeriostd ja niiden hallinnonalalla toimivasta 113 valtakunnallisesta virastosta ja lai-
toksesta“. Valtion aluehallinnossa viranomaistehtavia hoitavat 6 aluehallintovirastoa (AVI)
sekd 15 elinkeino-, liikkenne- ja ymparistokeskusta (ELY). Valtion paikallishallinto koostuu
puolestaan 1 poliisilaitoksesta, 22 ulosottovirastosta® seka 15 TE-toimistosta. Virastomuo-
don ohella valtion toimintaan on organisoitu myos liikelaitoksiksi, valtion kokonaan

3 Sosiaali- ja terveyspalveluja sadtelevia ja ohjaavia lakeja ovat esimerkiksi kansanterveyslaki (1972/66),
sosiaalihuoltolaki (1982/710), lastensuojelulaki (2007/417), nuorisolaki (2006/72), liikuntalaki
(1998/1054), laki kuntien kulttuuritoiminnasta (1992/728), laki vapaasta sivistystyostd (1998/632),
laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta (1999/493) seka
laki vammaisuuden perusteella jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista (1987,/380) (STM 2020b).

4 Valtiokonttorin (2020) tietojen mukaan valtion tulosohjattuja virastoja on vuonna 2020 yhteen-
sa 127. Kun tdstd luvusta vdhennetddn tasavallan presidentin kanslia, eduskunta ja 12 minis-
teriotd, saadaan erotukseksi 113 eri ministeriiden hallinnonaloilla toimivaa virastoa ja laitosta

5 Ulosottotoimi organisoidaan vuoden 2020 lopulla yksiportaiseksi: Valtakunnanvoudinvirastosta ja
22 ulosottovirastosta muodostetaan yksi valtakunnallinen virasto, Ulosottolaitos (VM 2020a).
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tai osin omistamiksi osakeyhtioiksi (ns. erityistehtdvayhtiot), talousarvion ulkopuolisik-
si rahastoiksi seka julkisoikeudellisiksi laitoksiksi, saatioiksi ja muiksi julkisoikeudellisiksi
rahastoiksi. (VM 2020a.) Seuraavissa kappaleissa perehdytaan tarkemmin ainoastaan joi-
hinkin keskeisimpiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdan vaikuttaviin val-
tionhallinnon toimijoihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdn strategisen suunnittelun, kehittamisen ja ohjaa-
misen kannalta tarkein keskushallinnon toimija on sosiaali- ja terveysministeric (STM).
Sen tehtdvdnd on edistad ihmisten hyvaa terveytta ja toimintakykya, terveellista tyo- ja
elinympdristoa ja sukupuolten valistd tasa-arvoa seka turvata riittavat sosiaali- ja terveys-
palvelut ja kohtuullinen toimeentulo eldamadn eri vaiheissa.

STM
valmistelee lainsaadannon ja ohjaamalla sen toteutumista
madrittelee sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat
valmistelee keskeiset uudistukset seka ohjaamalla niiden toteuttamista ja yhteenso-
vittamista
johtaa sosiaaliturvan seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamista
vastaa yhteyksista poliittiseen paatoksentekoon
myontaa avustuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen, terveyden edista-
miseen sekd muihin toimialansa hankkeisiin. (STM, 2020c, g.)

STM:n hallinnonalaan kuuluvista keskushallinnon virastoista tutkimus- ja kehittamis-
tehtdvistd vastaavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea seka Sateilyturvakeskus (STUK). Esimerkiksi THL tuottaa so-
te-alaa koskevaa tietoa valtion, kuntien ja maakuntien paattdjien, sote-alan toimijoiden
jarjestojen, tutkijoiden ja kansalaisten tarpeisiin. THL yllapitaa useita rekisterejd, joihin
keratdan tietoja Suomen terveydenhoitojarjestelman toiminnasta ja suomalaisten tervey-
dentilasta. Tdta tietoa kdytetdadan muun muassa terveys- ja hyvinvointialan palveluiden
kehittamiseen seka alaa koskevien arviointien ja ennusteiden laatimiseen. (668/2008.)

Sote-alan lupa- ja valvontavirasto Valvira puolestaan ohjaa, valvoo ja hoitaa lupahallin-
toa sosiaali- ja terveydenhuollossa, alkoholihallinnossa ja ymparistéterveydenhuollossa.
Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ohjaus-, lupa- ja valvontakaytantojen yhdenmukaista-
miseksi. Se on vastuussa valtakunnallisista valvontaohjelmista seka myontaa luvat valta-
kunnallisille yksityisille sote-palvelujen tuottajille, jotka toimivat kahden tai useamman
aluehallintoviraston alueella. Valvira kasittelee myos potilaan kuolemaan tai pysyvdan
vammautumiseen johtaneita hoitovirhe-epailyja koskevat kantelut. (Valvira 2020.)

Valtion aluehallinnon tasolla AVI toimii yhteistyossa Valviran kanssa, ja se vastaa muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesta ohjauksesta ja valvonnasta seka yksi-
tyisten sote-palveluiden tuottajien alueellisista luvista. AVI kdsittelee myos kanteluja seka
vastaavat lainsaadannon toimeenpanosta, ohjauksesta ja valvonnasta omalla alueellaan.
Sen tavoitteena on edistdaa oikeusturvaa, hyvinvointia ja turvallisuutta. AVI jdrjestda esi-
merkiksi koulutusta opettajille, valvoo hoitokotien toimintaa, tarkastaa anniskelupaikkoja
sekd seuraa tyopaikkojen tyoturvallisuutta. (AVI 2020.)

ELY-keskus ei lukeudu suoranaisesti sote-palvelujarjestelman toimijoihin, mutta se vai-
kuttaa valillisesti pyrkimalla edistamaan elinkeinoelaman kilpailukykya ja hyvan elinympa-
riston kehittamista. ELY-keskus esimerkiksi jarjestaa maakuntansa yrityksille neuvontaa,
rahoitusta ja kehittamispalveluja, pitaa huolta liilkennejarjestelman toimivuudesta, ohjaa
rakentamista ja vastaa ymparistonsuojelusta. (TEM 2020a.)
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Mydskddn valtion paikallishallinnon viranomaisilla ei ole suoraa sote-palvelujdrjestelmdan
tai sen kehittamiseen liittyvaa tehtdavaa, mutta ne voivat vaikuttaa epdsuorasti suorit-
taessaan omaa perustehtdvdansa seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa
toteutettavan poikkihallinnollisen viranomaisyhteistyon kautta. TE-toimistojen tehtavana
on edistaa tyonhakijoiden nopeaa tyollistymistd, osaavan tydvoiman saatavuutta, uuden
yritystoiminnan syntymistd, yritysten toimintaedellytyksia ja tydeldaman laatua muiden
toimialojen lisaksi my0ds sosiaali- ja terveysalalla (Laki julkisesta tyovoima- ja yrityspalve-
lusta 916/2012). Haastavat asiakaspalvelutilanteet sosiaali- ja terveydenhuollossa saatta-
vat puolestaan edellyttda viranomaisyhteistyota ja tietojen jakamista poliisin kanssa.

Suomen valtio organisoi toimintaansa myds edella esitetyn hallintokoneiston ulkopuolelle
sijoittuvan vadlillisen julkishallinnon kautta. Valillisen julkishallinnon toimijoiden luokitte-
leminen sektoriperusteisesti on vaikeaa siita syystd, ettd ne sijoittuvat perinteisen val-
tionhallinnon ja kunnallishallinnon sekd muun itsehallinnon ulkopuolelle (Koivurinta ym.
1999). Julkista valtaa kayttavien ja/tai julkisia tehtdvid hoitavien itsendisten julkisoikeu-
dellisten toimijoiden erottaminen varsinaisesta julkishallinnosta seka yksityisesta ja kol-
mannesta sektorista on kdytdnnossa mahdotonta, silla mddritelmien sisalto riippuu pitkal-
ti tarkasteltavasta nakokulmasta. Tassa tyokirjassa on paddytty kuitenkin tarkastelemaan
valilliseen julkihallintoon kuuluvia valtion julkisoikeudellisia laitoksia, sdatioitd ja rahastoja
osana julkishallinnon organisaatioita seka valtion yhtidita osana hybridiorganisaatioita.

Valtion valillisen julkishallinnon organisaatioita ovat muun muassa Kansaneldkelaitos
(Kela), Tyoterveyslaitos (TTL), yliopistot ja Sitra (VM 2018a, b). Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmassa eduskunnan valvonnassa olevalla Kelalla on sosiaaliturva-
laitoksena tarkea tehtdvd kansalaisten sosiaaliturvasta huolehtimisesta. Se tekee myos
muun muassa oman toimintansa kehittamista palvelevaa tutkimusta seka laatii tilastoja,
arvioita ja ennusteita. (Laki Kansaneldkelaitoksesta 731/2001.) TTL vastaa osaltaan STM:n
hallinnonalan tutkimus- ja kehittamistehtavista THL:n, Fimean ja STUK:in ohella. Se on
erikoistunut tyosuojelu- ja tyoterveysalan tutkimus- ja palvelutoimintaan (Laki tyoter-
veyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta 159/1978). STM:n hallinnonalaan kuuluvien
tutkimuslaitosten lisaksi myds opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalla toimivat
yliopistot vaikuttavat osaltaan (13 kpl) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
kehittamiseen edistamalld vapaata tutkimusta, tieteellista ja taiteellista sivistysta sekd an-
tamalla tutkimukseen perustuvaa ylinta opetusta (Yliopistolaki 558,/2009).

Sitran tehtavand on luoda edellytyksida Suomen uudistumiselle edistamalla vakaata ja ta-
sapainoista kehitystd, talouden maarallista ja laadullista kasvua sekd kansainvalista kil-
pailukykya ja yhteistyota toimimalla erityisesti sellaisten hankkeiden toteuttamiseksi,
jotka vaikuttavat kansantalouden voimavarojen kayttod tehostavasti tai tutkimuksen ja
koulutuksen tasoa kohottavasti tai jotka selvittdvat tulevaisuuden kehitysvaihtoehtoja.
Sitra tekee ja teettda tutkimuksia ja selvityksia seka myontaa avustuksia, lainoja ja muuta
rahoitusta tutkimus- ja kehittamistyohon. (Laki Suomen itsendisyyden juhlarahastosta
717/1990.)

Hallitusten viliset jarjestot

Tarkasteltaessa julkishallinnon organisaatioita kansainvalisella tasolla on tarkeda huomi-
oida hallitustenvdliset jdrjestot eli kahden tai useamman valtion muodostamat yhteen-
liittymat® (mm. EU, YK, WHO, OECD), joiden sopimukset linjaavat osaltaan jasenmaiden

*Euroopan interaktiivisen termipankin IATE:n (2020b) méaritelman mukaan hallitustenvélinen jarjestd on
“kahden tai useamman valtion hallituksen yhteisten hankkeiden ajamiseksi perustama yhteenliittyma”.
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politiikkaa ja strategisia toimintaohjelmia. Erityisesti Euroopan unionin (EU) sopimusten
perusteella tehtdvat paatokset vaikuttavat merkittavasti myos suomalaiseen yhteiskun-
taan ja kansalaisten elamdan. EU vaikuttaa ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen jasenmaissaan muun muassa kahdella tavalla: myontamalla rahoitusta kehittamistyo-
hon ja asettamalla saadoksia. EU myontdd ja koordinoi rahoitusta auttaakseen jasenmaita
investoimaan ihmisiin (esimerkiksi lastenhoidon, terveydenhuollon, koulutuksen, julkisen
infrastruktuurin ja tyonhakuohjauksen alalla) ja uudistamaan sosiaaliturvajarjestelmiaan.
(Euroopan unioni 2019.)

Perinteisiin hallitustenvalisiin jarjestoihin verrattuna EU:ssa on erilaista se, ettd jasenvalti-
ot luovuttavat osan suvereniteetistaan EU:lle ja antavat sille omat, jasenvaltioista riippu-
mattomat valtaoikeudet. Naita valtaoikeuksia kdyttdessdaan EU voi hyvdksyd eurooppa-
laista lainsdaadadntoa, joka vastaa vaikutuksiltaan kansallisia lakeja. (Euroopan unioni 2017.)
EU-lainsadadanndssa on eritasoisia maardyksia, joista asetus on vahvin. Asetus sitoo sellai-
senaan kaikkia jasenmaita: jos asetus on ristiriidassa kansallisen lain kanssa, se syrjayttaa
maan oman lain. EU antaa esimerkiksi sosiaaliturvaan liittyvia yhteensovittamissaannok-
sid, mutta sosiaaliturva on kunkin jasenmaan vastuulla. Kokonaan Suomessa pddtettavid
asioita ovat muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen, eldkkeiden suu-
ruus, koulutuksen sisalto, tyollisyyspolitiikka ja maankayttd. (Euroopan unioni 2019.)

2.1.2 Yksityiset organisaatiot

77

Yksityiset organisaatiot ovat taloudellista voittoa tavoittelevia ja liiketoimin-
taa harjoittavia yrityksid, jotka tuottavat tavaroita tai palveluja markkinoille
myytdvaksi.

[ £ 4

Yksityisella sektorilla ei ole olemassa kirjallisuudesta yhtd ainoaa maddritelmaa. Esimer-
kiksi Tilastokeskuksen (2020b) mukaan yksityiseen sektoriin voidaan lukea kuuluvaksi
kaikki yritykset (ml. julkisten ja voittoa tavoittelemattomien yhteis6jen omistamat yhtiot)
sekd voittoa tavoittelemattomat saatiot, yhdistykset ja seurakunnat. Euroopan interak-
tiivisen termipankin mddritelma kasittaa puolestaan yksityiset yritykset ja kotitaloudet
(IATE 2020a). Tassa tyokirjassa yksityisilla organisaatioilla tarkoitetaan edella esitettyja
madritelmia suppeammassa merkityksessa ainoastaan taloudellista voittoa tavoittelevia
yksityisid yrityksid, joiden pddasiallinen toiminta perustuu tavaroiden tai palvelujen tuot-
tamiseen markkinaehtoisesti (ks. Tilastokeskus 2020c). Sita vastoin julkisten ja voittoa ta-
voittelemattomien yhteisdjen omistamia yrityksid tarkastellaan osana hybridisektoria seka
yhdistyksid, saatioitd ja seurakuntia osana voittoa tavoittelemattomia organisaatioita.

Yksityisiin organisaatioihin luetaan tassa tyokirjassa muun muassa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja tuottavat itsendiset ammatinharjoittajat (toiminimet), avoimet yhtiot,
kommandiittiyhtiot, osakeyhtiot ja osuuskunnat. Tahan luokkaan sisdltyy noin 18 200
Suomessa toimivaa sosiaali- ja terveyspalvelualan yritystd. Erdita suurimpia yksityisten
omistamia sote-yrityksia ovat Terveystalo, Mehildinen, Attendo, Esperi Care ja Pihlaja-
linna. Valtaosa Suomessa toimivista sote-yrityksista on alle kymmenen henkea tyéllista-
vid mikroyrityksid, joiden osuus oli hieman alle 95 % kaikista sote-palvelualan yrityksista
vuonna 2018. Suuria (250 henkil6a tai enemmadn tyollistavia) sote-yrityksia oli ainoastaan
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0,25 % seka pk-yrityksia (10-249 henkiloa tyollistavia) 4,75 % kaikista sote-yrityksista.
(Tevameri 2020.)

Sosiaali- ja terveysalan yksityiset yritykset tdydentavat kunnallisia palveluja ja tarjoavat
niille vaihtoehtoja. Yksityisten sote-palvelujen tarjonta ja merkitys on voimakkaasti kas-
vanut viime vuosina. Yksityiset palveluntuottajat voivat myydd palvelujaan joko kunnille,
kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille. Yleisimpia yksityisia terveyspalveluja ovat fysio-
terapiapalvelut, 1ddkdrin ja hammasladkdrin vastaanottotoiminta seka tyoterveyshuolto.
Yleisimpid yksityisia sosiaalipalveluja ovat puolestaan lasten ja nuorten laitos- ja perhe-
hoito, palveluasuminen ja kotipalvelut seka lasten pdivahoito. (AVI 2018, 2019.)

Tarkasteltaessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa monitoimijaisen kehittamistyon na-
kokulmasta on syyta huomioida, etta monet innovaatiot syntyvat usein eri toimialojen
rajapinnoilla. Esimerkiksi terveysteknologian piirista tulee paljon innovaatioita perintei-
sempien sosiaali- ja terveyspalvelujen alueelle. Lisdaksi ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen ylittaa ilmiona sosiaali- ja terveysalan. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
kehittamisen toimijoihin voidaan sisallyttaa siten laajassa merkityksessa sosiaali- ja terve-
ysalan toimijoiden ohella my6s muita hyvinvointialaan lukeutuvia toimijoita, kuten kou-
lutukseen, kulttuuriin ja viihteeseen seka liikunta-, virkistys- ja huvitoimintaan liittyvien
palvelujen tuottajia. Kehittamistyon kontekstista ja kohteesta riippuen kehittamistyohon
voi olla tarpeen osallistua myos muiden toimialojen yrityksia, kuten ICT-asiantuntija-,
sovellus- ja infrastruktuuripalvelujen tuottajia, siivous-, ateria-, kuljetus-, talonmies- ja
tulkkauspalvelujen tuottajia, kiinteistovalittdjid, vuokranantajia, apteekkeja, ruokakaup-
poja ja vakuutusyrityksia. (Tevameri 2017; Laurila 2020.)

2.1.3 Yleishyodylliset organisaatiot

7”

Yleishyodylliset organisaatiot ovat voittoa tavoittelemattomia yhteisoja,

jotka tuottavat markkinattomia tavaroita ja palveluja kotitalouksille. Niihin
luetaan tdssa tyokirjassa jarjestot, seurakunnat ja saatiot.

7

Yleishyodyllisten organisaatioiden rinnalla puhutaan muun muassa kolmannesta sektoris-
ta, vapaaehtoissektorista, sosiaalitaloudesta ja ei-julkisista organisaatioista. Kdytettavastd
termista riippumatta kysymyksessa on toiminta, jolla ei pyritd tulojen, voittojen tai muun
taloudellisen hyddyn maksimointiin. (IATE 2020c, d.) Yleishyoydylliset organisaatiot ovat
yhteiskunnallisesti tarkeda tyota tekevia yhteisojd, jotka pyrkivat “yhteisen hyvan” tuot-
tamiseen. Niiden tavoitteet liittyvat jasenien etujen ajamiseen ja yhteison tehtdvan suo-
rittamiseen. Toiminnan rahoitus tapahtuu esimerkiksi jasenmaksuilla, rahankeraykselld,
myyjaisilla, arpajaisilla, julkisella rahoituksella, lahjoituksilla ja hyvantekevaisyystapahtu-
milla. (Helander 1998; Ronnberg 1999.) Tdssa tyokirjassa voittoa yleishyddyllisiin organi-
saatioihin luetaan kuuluvaksi jarjestot, saatiot ja seurakunnat, jotka tuottavat markkinat-
tomia tavaroita ja palveluja kotitalouksille (ks. Tilastokeskus 2020f).
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Jarjestot

Suomessa toimii noin 10 000 sosiaali- ja terveysalan jdrjestod, jotka edistdvat osaltaan
kansalaisten terveytta ja hyvinvointia (Niemeld 2019). Sosiaali- ja terveysalan jarjesto-
jen toiminnan pddtarkoituksena on jonkin erityisryhman, oman jaseniston tai laajemman
vaestonosan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja edistaminen.
Jarjestojen jasenind, vapaaehtoisina sekd tuen ja palvelujen saajina on muun muassa pit-
kaaikaissairaita, vammaisia, mielenterveys- ja pdihdekuntoutujia sekd heidan omaisiaan ja
|aheisidan. Jarjestot toimivat monipuolisesti ihmisten tukena ja apuna. Esimerkiksi vam-
maisjdrjestot, potilasyhdistykset, eri sairauksiin liittyvat yhdistykset, lastensuojelujdrjestot
ja Suomen Punainen Risti organisoivat vertaistukea, jarjestavat tapahtumia, tilaisuuksia,
virkistysta ja kohtaamisia.

Perinteisen jarjestollisen toiminnan ohella sosiaali- ja terveysjdrjestot ovat lisanneet vii-
me vuosina palvelutuotantoaan. Kunnat ovat olleet kiinnostuneita ostamaan erityisesti
sosiaalialan palveluja jarjestoilta. (Kansalaisyhteiskunta 2020; SOSTE 2020.) Jarjestojen
sosiaalipalvelujen yleisimpia asiakkaita palvelujen madralla mitaten ovat vanhukset, lapset
ja nuoret, mutta myods kehitysvammaiset ja muut vammaiset, mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujat seka lapsiperheet (Niemela 2019). Sosiaali- tai terveyspalveluja — kuten asu-
mispalveluja, paivatoimintaa, sosiaalihuollon muita palveluja, varhaiskasvatusta ja koti-
palveluja — suoraan itse tuottavia jarjestoja oli vuonna 2019 yhteensa 964 (Tevameri 2020).

Monet jdrjestot toimivat paikallisella, alueellisella, valtakunnallisella ja kansainvdlisella ta-
solla. Muun muassa Pelastakaa lapset ry:lla on paikallisyhdistyksia, piirijarjestojd ja kan-
sallinen keskusjarjesto. Lisaksi se kuuluu kansainvdliseen Save the Children International
-liikkeeseen. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallinen kattojarjesto, joka
kokoaa yhteen yli 200 sosiaali-ja terveysalan jarjestod seka useita kymmenid muita toimi-
joita (Niemela 2019).

Saatiot

Julkisen rahoituksen kiristyessa ihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistavdd yhteistyotd
tehdddn yha enenevdssa maarin myos saatididen kanssa. Saatiot kayttdvat varallisuuttaan
johonkin yleishyodylliseen tarkoitukseen. Saaticilla on ominaispiirteend se, ettd ne eivat
voi olla voittoa tavoittelevia organisaatioita ja saation toiminnalla hankitut tuotot on kay-
tettdva sdation tarkoituksen toteuttamiseen. Saatiot eivat saa ajaa yksittdisten henkilGi-
den tai ryhmien etua, vaan toiminnan tulee olla yleishyddyllista. Saatio eroaa osakeyhti-
Ostd muun muassa siten, etta sen tarkoituksena ei ole harjoittaa liiketoimintaa tai tuottaa
voittoa eika silla ole omistajia. Yhdistyksesta saatic eroaa muun muassa siten, ettd silla
ei ole jasenia ja sen tarkoitusta voi muuttaa vain rajoitetusti. (Manninen 2005; Ahdekivi
2014.)

Suomessa on neljdnlaisia saatioita: apurahoja jakavia saatioita, toiminnallisia saatioita,
merkittavan varallisuuden omistavia padomasaatioita seka lahjoituksin toimintaansa ra-
hoittavia saatioita. Apurahoja jakavat sdatiot ovat yleisia kulttuurin, tieteen ja taiteen
aloilla. Ne toteuttavat tarkoitustaan jakamalla apurahoja ja avustuksia myos sosiaali- ja
terveysalan hankkeille, mutta eivat itse tuota varsinaisia palveluja. Toiminnalliset saatiot
ovat yleisia sosiaali- ja terveysalalla, sivistys- ja opetusalalla seka urheilun ja nuoriso-
tyon aloilla, ja ne toteuttavat tarkoitustaan tuottamalla itse palveluita. (Manninen 2005;
Ahdekivi 2014; Niemela 2019.) Vuonna 2019 Suomessa toimi yhteensa 133 sote-sdatiota,
joiden paatoimialat ovat ikaantyneiden hoitolaitokset ja palveluasuminen, sosiaalihuollon
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avopalvelut, paiva- ja tyétoiminta sekd muut laitos- ja asumispalvelut (Tevameri 2020).
Erditd tunnetuimpia sote-palveluja tarjoavia toiminnallisia saatiditd ovat muun muassa
Diakonissalaitos, Folkhalsan, Sininauhasaatio ja A-klinikkasaatio.

Seurakunnat

Toteuttaessaan perustehtdavaansa monet seurakunnat osallistuvat eri tavoin ihmisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Esimerkiksi evankelis-luterilaiset seurakunnat
harjoittavat laajasti sosiaalista palvelutoimintaa kristillisen sanoman levittamiseksi ja la-
himmaisenrakkauden toteuttamiseksi. Seurakunnilla on paljon toimintoja, joilla on suora
yhteys julkisiin palveluihin. Ne tarjoavat palveluja muun muassa koululaisten aamu- ja
iltapdivatoiminnan, varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppilaitoksien, varhaisnuoriso- ja
nuorisotyon, diakonian, vanhus-, kriisi-, pdihde- ja mielenterveystyon, omaishoitajien ja
tyottomien tukemisen, ikaantyvien kotipalvelujen, asumispalvelujen ja tuetun asumisen,
vammaispalvelujen ja perheneuvonnan tehtavissa. (Kirkkohallitus 2018.)

Suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman muutos on herattanyt
keskustelua kirkon roolista julkisten palvelujen tuottamisessa. Kirkko pitda itse tarkedna
ensisijaisesti tiivista kumppanuuteen perustuvaa yhteistyota yhteiskunnan erilaisten toi-
mijoiden, erityisesti kuntien kanssa. Esimerkiksi Vantaan seurakunnassa on jo kehitetty
diakoniatyon strategisen yhteistyon toimintamalli, jota on kehitetty myos llomantsin ja
Viitasaaren seurakunnissa Tyoelama 2020-pilottihankkeissa. Mietinnon mukaan kirkon ja
seurakuntien ei tule kuitenkaan tavoitella merkittavaa vastuuta julkisten palvelujen kilpai-
lutetussa tuottamisessa, mikali toiminta ei olennaisesti toteuta tai edista kirkon perusteh-
tavaa. Palvelujen tuottaminen ndhdddn ensisijaisesti kirkollisten saatididen, yhdistysten
ja mahdollisten yhtididen tehtdvdna siind missa seurakuntien katsotaan tekevan tarkeda
yhteistyota ndiden toimijoiden kanssa. (Kirkkohallitus 2018.)

Suomen evankelis-luterilainen kirkko on jaettu padsdantoisesti kuntajakoa mukailevi-
in paikallisseurakuntiin seka alueellisesti useamman seurakunnan muodostamiin seura-
kuntayhtymiin. Seurakunnat ja seurakuntayhtymat muodostavat edelleen hiippakuntia.
Paikallisen seurakuntarakenteen lisdksi kirkon sisalld voi toimia erilaisia ryhmittymia, he-
ratysliikkeitd ja jdrjestdjd, jotka tukevat ja tdydentavat seurakuntien ty6ta. Kirkon keskus-
hallinto koostuu kirkolliskokouksesta, piispainkokouksesta, kirkkohallituksesta ja kirkon
tyomarkkinalaitoksesta. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2020a.) Kansainvaliselld
tasolla kirkkojen yhteistydelimia ja jarjestoja ovat esimerkiksi Kirkkojen maailmanneu-
vosto (KMN) ja Luterilainen maailmanliitto (LML) (Suomen evankelis-luterilainen kirkko
2020b).
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2.1.4 Hybridiorganisaatiot

7”

Hybridiorganisaatioissa yhdistyy yksityisten, julkisten ja voittoa tavoittele-
mattomien organisaatioiden ominaisuuksia ja strategioita. Hybridiorgani-
saatioihin luetaan tdssd tyokirjassa valtion, kuntien, ja kuntayhtymien seka
jarjestojen, saatididen ja seurakuntien omistamat yhtiot seka erilaiset moni-
sektoriset TKI- ja palveluverkostot.

L4

Hybridiorganisaatioissa yhdistyy yksityisten, julkisten ja voittoa tavoittelemattomien
organisaatioiden ominaisuuksia ja strategioita. Hybridiorganisaatiot on perustettu tyy-
pillisesti tyydyttamdan yleisen edun mukaisia tarpeita. Niiden toimintaa ohjaa yhteis-
kuntavastuullisuus, yleishyodyllisyys ja sosiaalinen merkittavyys. Hybridiorganisaatioilla
viitataan julkisen ja/tai kolmannen sektorin yleishyodyllisten tavoitteiden seka yritysten
taloudellisen voitontavoittelun yhdistymiseen samassa organisaatiossa. Hybridiorganisaa-
tioissa omistajuus voi jakautua julkisten ja yksityisten toimijoiden kesken. Myos voittoa
tavoittelemattomat organisaatiot, kuten jarjestot, sadtiot ja seurakunnat, voivat perustaa
yhtioitd yleishyodyllisten tavoitteidensa toteuttamiseksi. Hybridiorganisaatioiden toimin-
nan rahoitus ja tulot voivat perustua useisiin eri lahteisiin, kuten palveluista saataviin
maksuihin, veroihin, lahjoituksiin ja avustuksiin. (Sabeti 2009; Johanson & Vakkuri 2018.)

Hybridiorganisaatioihin luetaan tdssa tyokirjassa valtion, kuntien, ja kuntayhtymien seka
jdrjestojen, saatioiden ja seurakuntien omistamat yhtiot sekd erilaiset verkostopohjaiset
toimintamallit, jotka kokoavat yhteen eri sektoreiden toimijoiden palveluja ja/tai TKI-toi-
mintoja. Seuraavissa kappaleissa perehdytdan erdisiin keskeisimpiin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujdrjestelman kehittamiseen vaikuttaviin hybridiorganisaatioihin.

Julkisen ja kolmannen sektorin omistamat yritykset

Yritysten omistajuus voi kuulua julkiselle sektorille, ja on my6s olemassa julkisen ja yksityi-
sen sektorin yhdessa omistamia yhteisyrityksia (Tevameri 2020). Valtiolla on 31 erityisteh-
tavayhtiota, jotka hoitavat valtion niille maarittelemaa elinkeino-, yhteiskunta- tai muuta
poliittista tehtdvaa tai erityisroolia. Valtion erityistehtavdyhtioissa valtiolla on omistajana
saantelyyn tai viranomaistehtaviin liittyva erityisintressi. Valtion erityisyhtidista esimerkik-
si Teknologian tutkimuskeskus VTT:n tehtavana on elinkeinoeldmdn uudistumisen edista-
minen seka yhteiskuntapolitiikan suunnittelun ja toimeenpanon tukeminen ja tutkimuk-
sen kaupallistaminen. SoteDigin tehtdavana on muun muassa kehittaa ja tukea sosiaali- ja
terveyspalvelujen digitalisaatiota. (VNK 2019; VM 2020a.) Valtion erityistehtavdyhtioista
mainittakoon esimerkkind myos Business Finland, jolla tarkea rooli innovaatioekosystee-
mien ja testausympdristdjen kehittamisen rahoittamisessa (Piirainen ym. 2018).

Kuntasektorilla esimerkkejd alueellisella tasolla toimivista hybridiorganisaatioista ovat
osakeyhtiomuotoiset ammattikorkeakoulut, joiden keskeinen tehtdvd on antaa korkea-
kouluopetusta tyoelaman vaatimuksiin seka harjoittaa korkeakouluopetusta, tydeldmdd ja
aluekehitystd uudistavaa soveltavaa tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa (Ammatti-
korkeakoululaki 932/2014). Kuntien omistamien voittoa tavoittelemattomien seudullisten
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elinkeino- ja kehitysyhtididen tehtavdna on puolestaan lisatd alueen yritysten kasvua ja
kilpailukykya seka siten vahvistaa alueen elinvoimaa (SEKES 2015). Hybridiorganisaatiota
ovat myos esimerkiksi kuntien ja yksityisten palveluntuottajien muodostamat sote-yhtiot.
Tallainen on muun muassa Kuusiolinna Terveys, joka on Pihlajalinnan seka Kuusiokuntien
terveyskuntayhtyman ja Soinin kunnan omistama yhteisyritys ja tuottaa alueen sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Myos kolmannella sektorilla on yritysmuotoista toimintaa sote-palvelualalla (Tevameri
2020): julkisen sektorin ohella sdatiot ja jarjestot ovat yhtidittaneet palvelutuotantoaan.
Erityisesti sadtiot ovat usein osakesijoittajia, silla niiden toiminta perustuu omistamiensa
varojen sijoittamiseen yleishyodylliseen tarkoitukseen (Ahdekivi 2014). Saatididen omis-
tamista sote-palveluja tuottavista yhtitista mainittakoon esimerkkind muun muassa Sini-
nauha Oy, Foibe Oy, KVPS Tukena Qy, Hoiva Oy, Rinnekoti ja A-klinikka Oy.

TKI- ja palveluverkostot

Hybridisektorille voidaan lukea kuuluvaksi erilaiset TKI- ja palveluverkostot, jotka si-
joittuvat markkinoiden ja hierarkioiden valimaastoon. Verkosto on yksi tapa organisoida
yhteistoimintaa ja toimijoiden vdlisia suhteita. Yha enenevdssa mddrin viime vuosina on
syntynyt uudenlaisia alueellisia ja kansallisia palveluverkostomalleja, joihin osallistuu toi-
mijoita eri yhteiskuntasektoreilta. Esimerkiksi perhekeskuksissa, hyvinvointikeskuksissa ja
ohjaamoissa on koottu julkisen sektorin, yhdistys- ja vapaaehtoistoimijoiden seka yritys-
ten palveluja yhteen saman katon alle erilaisia ennaltaehkaisevia ja ihmisten hyvinvoin-
tia edistaviksi palvelukokonaisuuksiksi. Tallaisia “monitoimijaisia palvelukeskuksia” ovat
muun muassa Tesoman Hyvinvointikeskus ja Monitoimijakeskus Omatori Mikkelissa.

Lakisdateiset Sosiaalialan osaamiskeskukset (SOSKE:t) (11 kpl) muodostavat koko maan
kattavan tutkimus- ja kehittamistoiminnan alueellisen verkoston. Sosiaalialan osaamis-
keskukset kokoavat yhteen alueensa kuntia, tutkimuslaitoksia, koulutusorganisaatiota,
jarjestoja, saatiota ja muita tahoja yhteistyohon (Sosiaalikollega 2019). Osaamiskeskukset
ovat organisaatiomuodoltaan kuntien, yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja sosiaalialan
jarjestojen yhdessa muodostamia osakeyhtioitd, yhdistyksid tai vapaamuotoisia, sopimuk-
siin perustuvia yhteenliittymia (STM 2019).

Kunkin sosiaalialan osaamiskeskuksen laissa (1230/2001) maaritelty tehtdva on turvata
sosiaalialalla tarvittavan asiantuntemuksen kehittyminen ja valittyminen
peruspalvelujen kehittyminen seka erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja
asiantuntijapalvelujen kehittyminen ja valittyminen
sosiaalialan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen ja kdaytannon tyon monipuolinen
yhteys
sosiaalialan tutkimus-, kokeilu- ja kehittamistoiminnan toteutuminen
turvata erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen kehitty-
minen ja valittyminen.

Sosiaalialan osaamiskeskusten lisaksi Suomessa toimii monia muita sote-alan TKI-toimin-
taan liittyvia osaamiskeskittymia ja yhteistyoverkostoja. Merkittavimpia osaamiskeskitty-
mia ovat muun muassa yliopistosairaaloiden yhteydessa toimivat Health Capital Helsinki,
Health Hub Tampere, Terveyskeskampus Turku, OuluHealth ja KuopioHealth. Muita so-
te-alan osaamiskeskittymia ja TKI-verkostoja ovat muun muassa Etela-Pohjanmaan terve-
ysteknologian kehittamiskeskus, Keski-Suomen KeHO-verkosto, Pohjanmaan Bower-ver-
kosto, Vaikuttavuuden talo ja Itda-Suomen Hyvinvointivoimala. (Piirainen ym. 2019.)

MUOVA EDUCATION 1/2020



2 Palvelujarjestelmdn nykyrakenne

2.1.5 Vapaamuotoinen kansalaistoiminta

{4

Vapaamuotoinen kansalaistoiminta on kansalaisten omaehtoiseen aktiivi-
suuteen ja lahimmadisen auttamishaluun perustuvaa toimintaa toisen ihmisen
ja yhteison hyvdksi. Vapaamuotoiseen kansalaistoimintaan luetaan tdssa
tyokirjassa muun muassa perheet, ystdvat ja naapurit, kokemusasiantuntijat,
vertaistukijat seka vapaaehtoiset.

{4

Muodollisten organisaatioiden lisaksi suomalaisessa yhteiskunnassa on paljon vapaamuo-
toiseen kansalaistoimintaan lukeutuvia toimijoita, jotka toimivat lahinna keskindisen aut-
tamisen pohjalta ilman sopimusperustaisia jarjestelyja (Helander 1998). Vapaamuotoiseen
kansalaistoimintaan liittyy yhteisollinen ulottuvuus, kansalaisen omaehtoinen aktiivisuus
ja toiminnan konkreettisuus toisen ihmisen ja yhteison hyvaksi. (Harju 2003; Raninen ym.
2007.) Vapaamuotoiseen kansalaistoimintaan lukeutuu kaikenlainen ihmisten omaehtoi-
suuteen perustuva toiminta, jossa kokoonnutaan yhteen kiinnostavan asian tai lahimmai-
sen auttamishalun puitteissa. Vapaamuotoiseen kansalaistoimintaan lasketaan kuuluvak-
si muun muassa ihmisen ldhiyhteiso, jonka toiminta voi ilmeta arkipaivaisena ihmisten
vdlisena auttamisena ja moninaisena laheisapuna perustuen sukulaisuus-, ystavyys- tai
naapuruussuhteisiin. (Williams 2002, 2008.)

Tallaisia vapaamuotoiseen kansalaistoimintaan lukeutuvia toimijoita voivat olla myds
kokemusasiantuntijat. Kokemusasiantuntijoilla on keskeinen rooli sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujdrjestelmdn kehittamisessa. Kokemusasiantuntijoilla on oman tai laheisen
sairauden tai haastavan elamantilanteen kautta saatua kokemusta kuntoutumisesta ja
palvelujen kayttamisestd. Heilld on halua hyodyntaa kokemuksiaan muiden auttamisessa
ja palvelujen kehittamisessa. Kokemusasiantuntija tietdd, mika hantd on auttanut, mit-
ka tekijat ovat vaikuttaneet hanen tai laheisensa toipumiseen tai elaman muutokseen ja
siihen sopeutumiseen. Kokemusasiantuntijuudessa on keskeista kokemustiedon kasitte-
ly, oman tarinan tyostaminen ja oman kokemuksen valjastaminen voimavaraksi muiden
opastamiseksi, kouluttamiseksi ja tukemiseksi. (Kostiainen ym. 2014; Hietala & Rissanen
2015.; Hirschovits-Gerz ym. 2019.)

Kokemusasiantuntijatoiminnassa yhdistyy vapaaehtoistyon ja ammatillisen auttamisen
ominaisuuksia. Kokemusasiantuntijoille voidaan maksaa palkkaa tai palkkiota kokemus-
asiantuntijatehtdvistd. Kokemusasiantuntijat voivat toimia koulutettuna tai koulutta-
mattomana, organisaation koordinoimana tai yksityishenkilona. Kokemusasiantuntijat
toimivat sote-palvelujdrjestelmdssa hyvinkin erilaisissa rooleissa ja tehtdvissa. Kokemus-
asiantuntijat voivat muun muassa osallistua sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen suun-
nitteluun, toteuttamiseen, kehittamiseen ja arviointiin yhdessa ammattilaisten kanssa. He
voivat toimia myos kokemuskouluttajina pitdmalla luentoja ja alustuksia kertomalla omaa
tarinaansa. Kokemuskouluttajia kayttavat esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan oppilaitok-
set, yliopistot, lukiot, jarjestot, seurakunnat, sairaanhoitopiirit sekd muut sosiaali- ja ter-
veysalan organisaatiot. Osallistumalla vertaistukitoimintaan kokemusasiantuntijat voivat
puolestaan auttaa ja tukea muita samanlaisen sairauden tai vaikean elamantilanteen ko-
keneita henkil6itd. Vertaistukijan roolissa kokemusasiantuntija kuuntelee, rohkaisee, ja-
kaa kokemustietoa ja auttaa tiedon etsimisessa, mutta ei niinkdan neuvo ja anna ohjeita.
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(Kostiainen ym. 2014; Hietala & Rissanen 2015.)

Vertaistukija on henkild, jolla on/on ollut samankaltainen omakohtainen kokemus (ela-
madntilanne, kriisi, vamma, sairaus, ongelma) tai kokemus laheisena kuin tuettavalla. Ver-
taistuki on kokemustietoon perustuvaa tukea, jossa jaetaan kokemuksia kertomalla ja
kuuntelemalla toisen saman kokeneen kanssa. Vertaistukija on koulutettu tehtdavaansa ja
sitoutunut vaitioloon. (Terveyskyla.fi 2020a, b.)

Yha enenevdssa maarin sosiaali- ja terveysalalla toimii my0s erilaisia vapaaehtoisia hen-
kiloita, jotka tekevat palkatonta tyota toisten ihmisten auttamiseksi ja heidan ongelmien
ratkaisemiseksi. Esimerkiksi sairaaloissa toimii vapaaehtoisia, jotka tukevat ja auttavat
sairasta tai muuten vaikeassa eldmdntilanteessa olevaa henkiloa tai perhettda. Vapaaeh-
toistoimintaa on esimerkiksi syrjdytyneiden auttaminen, saattohoito, avun tarjoaminen
arjessa, kuten kodin hoidossa, asioinnissa ja palveluiden jarjestelyissa, taidenautintojen
tarjoamista tai asiantuntija-apu ongelmien ratkaisemisessa. Vapaaehtoisilla ei valttamatta
ole itsella kokemusta samasta sairaudesta tai vaikeasta elamantilanteesta kuin hanen au-
tettavallaan. (Hietala & Rissanen 2015.)

2.2 Yhteenveto

Monitoimijaisen kehittamistyon onnistumisen kannalta on tarkeaa kyeta tunnistamaan
ne keskeiset toimijat, jotka osallistuvat ja vaikuttavat palvelujarjestelman toimintaan. Yha
useammin sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdan ja tuotetaan eri toimialojen, yhteiskun-
tasektoreiden ja maantieteellisten tasojen toimijoiden muodostamissa ekosysteemeissa.
Ekosysteemit mahdollistavat yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden seka
palveluja kayttavien kansalaisten valisen yhteistyon ja yhteiskehittamisen. Huomio on
kiinnitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ydintoimijoiden ohella ho-
risontaalisesti myos muille hallinnonaloille ja yhteiskuntasektoreille. Lisaksi on tarkastel-
tava toimijoita vertikaalisesti osana paikallisista, alueellisista, kansallisista ja kansainvali-
sistd toimijoista muodostuvaa verkostoa.

Suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
kuuluu paitsi julkiselle vallalle myds muiden sektoreiden toimijoille ja kansalaiselle itsel-
leen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman perusta on valtion tuella toteute-
tussa kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tiivistetysti voidaan todeta, etta vas-
tuut ja tehtdvdt jakautuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimijoiden
valilla paapiirteittdin seuraavasti:

« Kansallinen ohjaus. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelman strategisesta suunnittelusta ja ohjaamisesta seka hallinno-
nalan saddosvalmistelusta. Eduskunta saatdad sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat
lait, jotka asettavat reunaehdot sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ke-
hittamiselle.

« Tutkimus ja kehittaminen. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan virastot ja
laitokset (THL, Fimea, STUK, TTL) vastaavat tutkimus- ja kehittamistehtavista kan-
sallisella tasolla. Kunnat vastaavat perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon TKI-toi-
minnan jdrjestamisesta paikallisella tasolla terveyskeskuksissa seka alueellisella tasol-
la sairaanhoitopiireissa ja sosiaalialan osaamiskeskuksissa. Edellisten lisaksi sote-alan
TKI-toimintaan vaikuttavat ja osallistuvat myos monet muut toimijat, kuten yliopis-
tot, ammattikorkeakoulut, oppilaitokset, yritykset ja palveluja kdyttavat asiakkaat.
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« Luvat ja valvonta. Aluehallintovirastot ja Valvira vastaavat lupien myontamisesta ja
valvonnasta. Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat kunnallista ja yksityista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa toimialoillaan seka arvioivat kuntien peruspalvelujen saatavuutta
ja laatua. Ne myontavat toimiluvat alueen yksityisille palveluntuottajille. Valvira ohjaa,
valvoo ja hoitaa lupahallintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa, alkoholihallinnossa ja
ymparistoterveydenhuollossa kansallisella tasolla.

« Palvelujen jarjestiminen ja tuottaminen. Kunnat vastaavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestamisestd. Ne voivat tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon pal-
velut yksin tai muodostaa keskendan kuntayhtymid. Kunta voi myds ostaa sosiaali- ja
terveyspalveluja muilta kunnilta, seurakunnilta, jarjestoilta, saaticiltd ja yksityisilta
yrityksiltd. Julkiset perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuksissa ja
erikoissairaanhoito sairaanhoitopiireissa. Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjes-
tetddn yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden eli ns. miljoonapiirin pohjalta.

Tassa tyokirjassa huomio on kiinnittynyt pitkalti kansallisen, alueellisen ja paikallisen ta-
sojen toimijoiden kuvaamiseen. Huomioitavaa kuitenkin on, etta sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelman kehittamiseen vaikuttaa myos monet kansainvaliset toimijat ja toimija-
verkostot.

2.3 Tehtavat

Tassa tehtdvdssa opettelet kdyttamaan Monitoimijuuskartta -tyokalua palvelujarjestel-
man kehittdamiseen vaikuttavien toimijoiden analysoimisessa. Monitoimijuuskartan avulla
voidaan tunnistaa ja luokitella palvelujarjestelman kehittamiseen vaikuttavia toimijoita
eri yhteiskuntasektoreilla ja maantieteellisilla tasoilla. Laajassa merkityksessa toimijoita
voivat olla kaikki yksilot, ryhmat tai organisaatiot, jotka ohjaavat, valvovat, rahoittavat,
tutkivat ja kehittavat, jarjestavdt, tuottavat tai kdyttavat palvelujarjestelman palveluja.

1. Katso Monitoimijuuskartan esittelyvideo

a/\

-

Analyysitydkalu palvelujarjestelman
toimijoiden tunnistamiseen

CC BY-5A 4.0

A3

https://youtu.be/DEdxhsLYPfc
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2 Palvelujarjestelman nykyrakenne

2. Kayta Monitoimijuuskartta -analyysityokalua valitsemasi palvelujarjestel-
man toimijoiden tunnistamiseen. Valitse A tai B vaihtoehto.

A. Paperisen Monitoimijuuskartta -tyokalupohjan kdayttaminen
Tulosta seuraavalla sivulla oleva Monitoimijuuskartta -tyokalupohja A4 paperille.

Kirjoita valitsemasi palvelujarjestelman (esim. perhekeskusekosysteemi) toimijoiden
nimet tyokalupohjaan. Luokittele toimijat sektoreittain ja sen mukaan, onko kysees-
sa paikallisen, alueellisen, kansallisen vai kansainvalisen tason toimija.

Kirjoita Monitoimijuuskartan keskelle palvelujarjestelman toimijoiden yhteinen visio
(tavoitetila), joka ohjaa yhteistoimintaa.

Arvioi viela lopuksi, missa maarin eri sektoreiden ja tasojen toimijoita osallistuu
valitsemaasi palvelujdrjestelmdan. Toisiko joidenkin uusien toimijoiden mukana olo
lisdarvoa palvelujdrjestelman toiminnalle?
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MONITOIMIJUUSKARTTA

1 NKSITYISET ORGANISAAT) o)

M

ASIAKAS

| Paikallinen taso
Il Alueellinen taso
Il Kansallinen taso
IV Kansainvélinen taso

Monitoimijuuskartta on lisensoitu
Creative Commons Nimea-JaaSamoin 4.0 Kansainvilinen -lisenssilla.
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B. Digitaalisen Monitoimijuuskartta -tyokalupohjan kdayttaminen

- Lataa ja tallenna digitaalinen Monitoimijuuskartta -tyokalu tietokoneellesi osoittees-

ta https://urly.fi/1FO9

- Kirjoita valitsemasi palvelujarjestelman (esim. perhekeskusekosysteemi) toimijoiden
nimet tyokalupohjaan. Luokittele toimijat sektoreittain ja sen mukaan, onko kysees-
sa paikallisen, alueellisen, kansallisen vai kansainvalisen tason toimija.

- Kirjoita Monitoimijuuskartan keskelle palvelujarjestelman toimijoiden yhteinen visio
(tavoitetila), joka ohjaa yhteistoimintaa.

- Tallenna (ctrl+s) digitaaliseen tyokalupohjaan tekemasi muutokset.

- Arvioi vield lopuksi, missd maarin eri sektoreiden ja tasojen toimijoita osallistuu
valitsemaasi palvelujdrjestelmddn. Toisiko joidenkin uusien toimijoiden mukana olo
lisdarvoa palvelujdrjestelmdn toiminnalle?

A Teknisia vinkkeja digitaalisen tyokalupohjan kayttoon

1. Lisdtessasi toimijoiden nimia Monitoimijuuskarttaan valitse ensin Aloitus
(Home) -valilehti ndyton vasemmasta ylalaidasta.

2. Paina taman jalkeen Tekstiruutu (Text Box) -kuvaketta ylapalkin keskiosasta.
Vie kursori haluamaasi kohtaan ja paina hiiren vasen kynsi pohjaan seka kirjoita
avautuvaan tekstiruutuun toimijan nimi.

3. Saat suurennettua Monitoimijuuskartta -tyokalupohjaa PowerPointissa nayton
oikeassa alareunassa olevan Zoomaus -tyokalun avulla.

DEBRS 0CRE -

Q Kerro mita haluat tehda

-“-D X 2 [ Asettelu~ An|a|s-=- == llfi E/\l NOool O Rl PEtsi Y 8
i R, g DPelte A Y ITALLD S0 Jjesta Pikatyyit 7| B c,meaxsham Request
i o Lo Uusi B I USa#aMN-Aa- ¥ -A-====|= s ) ototahiost 5

. ¥ ! PRUNIE - otehosteet = | [¥ Valitse - Adobe PDF  Signatures
Muokkaus Adobe Acrobat

diav 505~ i
Leikepoyta 1 Diat Fontti Kappale Piirto
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Boa®
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3 Tulevaisuuden kehittamissuunnat

Tavoitteena on, ettd taman luvun opiskeltuasi

« ymmarrat, miten suunnitteilla oleva sote-uudistus vaikuttaa palvelu-
jarjestelman rakenteeseen ja TKI-toimintaan

« tunnet monitoimijaisen kehittamistyon hyvia kaytantoja.

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Padministeri Marininin hallitusohjelman mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon (sote)
uudistuksen keskeisend tavoitteena on “kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata
yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille suomalaisille, parantaa
palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti,
vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillita kustannus-
ten kasvua”. Sote-uudistus sisdltdaa palvelujen kehittamisen lisaksi palvelujdrjestelman ra-
kenteiden uudistamisen. (VN 2019; STM 2020h.)

Sote-uudistuksen myota sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen jarjestamis-
vastuu tullaan siirtamaan kunnilta kuntaa suuremmille 18 itsehallinnolliselle maakunnal-
le. Merkittavin muutos kuntien tehtaviin on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen
siirtyminen kokonaan kunnista ja kuntayhtymista maakuntien tehtavaksi. Kunnat eivat
myoskddn osallistu jatkossa palvelujen tuottamiseen. Tarkoituksena on, etta maakunnat
tuottavat palvelut padosin julkisina palveluina seka yksityinen ja kolmas sektori toimivat
taydentavina palveluiden tuottajina. Kunnat vastaavat jatkossakin ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisesta (HYTE). Myo6s paivahoito, opetus, liikkunta ja kulttuuri sdilyvat
kunnilla. Sote-uudistuksen my&ta Suomeen on tarkoitus muodostaa nykyisten erityisvas-
tuualueiden (erva) pohjalta viisi yhteistoiminta-aluetta, jotka vastaavat vaativammasta
erikoissairaanhoidosta. (HE 15/2017; VN 2019; STM 2020h.)

Tulevaisuudessa on lisdaksi suunnitteilla uudenlaisia moniammatillisia ja monialaisia sosi-
aali- ja terveyskeskuksia (sote-keskuksia), jotka yhdistavat alueen toimijoiden osaamista
ja palveluja. Sote-keskuksia kehitetdan osana sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Keskeisend tavoitteena on vahvistaa perusta-
son palveluja ja siirtaa painopistettd ennalta ehkaisevaan tyohon. Tarkoituksena on ottaa
kayttoon laaja-alainen sote-keskus, joka rakentuu ihmisten tarpeiden mukaisesti. Asia-
kaslahtoisyys tulee olemaan tulevien sote-keskusten ytimessa. (VN 2019; THL 2020c).

Sote-keskusten kehittamisen lahtokohdaksi on esitetty asiakaslahtdista palvelupolkumal-
lia, jonka avulla palvelujen uudistaminen, organisointi ja resursointi rakennetaan asiakkai-
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3 Tulevaisuuden kehittimissuunnat

den tarpeista kasin. Palvelupolkumallissa avainkysymyksina ovat asiakkuussegmentoin-
tiin perustuvat palvelukategoriat ja palvelupolut, palveluintegraatio, hyvinvointivaltion
inkluusiotehtdva ja siirtyminen virastojohtamisesta verkostojen ja ekosysteemien johta-
miseen. Palvelupolkumalli mahdollistaa eri tahojen (julkinen, yksityinen ja kolmas sek-
tori) kohdistamaan palvelut sinne, jossa asiakkaiden tarpeet ja usein niin monimutkaiset
ongelmat ovat. Mallin avulla my6s kansalaisjarjestdjen ja paikallisyhteisojen toiminta on
mahdollista nivoa osaksi asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvointia. (Niemelda & Kivipelto
2019).

Sote-keskuksista asiakas saa kaikki tarvitsemansa sote-palvelut yhdestd paikasta. Kes-
kuksiin on maara koota perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalityon ja
kotihoidon lahipalveluja, mielenterveys- ja paihdehuollon perustason palveluja, avokun-
toutuspalveluja, kansansairauksien ehkaisyd sekd neuvola- ja muita ehkaisevid palveluja.
Sote-keskusten kehittamisessa pyritddan huomioimaan tuottajakentdan monipuolisuus ja
lahipalveluiden saavutettavuus. Joillain alueilla on jo otettu kayttéon hyvinvointikeskus,
jossa on jo paljon tulevaisuuden sote-keskuksen elementtejd. (VN 2019; THL 2020d.)

Osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa jatketaan myos perhekeskusten
kehittamista koko maassa hallinnonalarajat ylittavaksi seka lapsi-, nuori- ja perheysta-
valliseksi peruspalveluiden kokonaisuudeksi, jota erityispalvelut tukevat. Kokonaisuuteen
kuuluvat lasten, nuorten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut ja tiivis yhteistyo
sivistystoimen, kuntien muiden palvelujen seka jdrjestojen ja seurakuntien kanssa. Perhe-
keskusten sijoittuminen osaksi sote-keskuksia tukee lasten, nuorten ja perheiden tarvit-
semien yleis- ja erikoisladkdripalvelujen sujuvaa saamista ja myos kehittamista. Lisaksi se
tukee lasten vanhempien palvelutarpeiden viiveetonta huomioon ottamista.

Perhekeskuksen ja sote-keskuksen tavoitteet ovat yhdenmukaisia:
yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
painotuksen siirtdminen ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon
laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen
kustannusten hillitseminen. (Pelkonen ym. 2020.)

Parasta aikaa on myo6s suunnitteilla muun muassa, etta Suomessa toimii viisi OT-keskus-
ta eli verkostomaista monialaista osaamis- ja tukikeskusta erityistason vaativia palveluja
tarvitseville lapsille, nuorille ja heidan perheilleen. OT-keskukset tulevat toimimaan so-
te-uudistuksessa voimassaolevien erityisvastuualueiden (erva) pohjalta muodostettavilla
yhteistoiminta-alueilla tehden monialaista yhteistyota yli maakuntarajojen. Niiden teh-
taviin kuuluvat vaativinta erityisosaamista edellyttava asiakastyo; tutkimus-, koulutus-
ja kehittamistoiminta yhteistydssa yliopistojen ja muiden toimijoiden kanssa; seka yh-
teistyoalueen tasoinen palveluiden koordinointi yhteistyossa muiden toimijoiden kanssa.
OT-keskuksiin on tarkoitus verkostoida tarkoituksenmukaisella tavalla jarjestojen vastuul-
la olevien vaativien sosiaalipalvelujen erityisosaamiseen ja tuottamiseen liittyvat ratkaisut.
(THL 2020e.)

TKI-toiminnan nakokulmasta tarkasteltuna ndyttaa silta, ettd maakunnat tulevat huoleh-
timaan tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jdrjestamisen ohella myos
alueellisesta koulutuksesta, kehittamis- ja tutkimushankkeiden koordinaatiosta seka val-
takunnallisten ohjelmien toimeenpanosta. Maakunnista on tulossa rahoituksen kriittisid
solmukohtia, joiden kautta TKI-toiminnan rahoituksen virrat ohjautuvat. Hallituksen esi-
tys maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistamista
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koskevasta laista jakaa vastuut ja tehtavat maakuntien ja yhteistoiminta-alueiden valilla
seuraavasti:

Maakunta vastaa
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaamisesta, koordinaatiosta ja kehittami-
sestd
alue- ja organisaatiorajat ylittavasta kehittamisyhteistyostad
tuottajatasolla tapahtuvan kehittamistyon integroinnin ohjaamisesta ja koordinaa-
tiosta
kuntien tukemisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa
kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen osallistumisesta
yhteistyosta kuntien ja eri organisaatioiden kanssa.

Viisi yhteistoiminta-aluetta vastaa
alueellisen TKI-toiminnan yhteensovittamisesta ja yhteistyosta
osaamistarpeen arvioinnista- ja ammatillisen osaamisen kehittamisesta yhdessa yli-
opistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa. (HE 15/2017; Piirainen ym. 2018.)

Piiraisen ym. (2019) selvityksen mukaan kansallisten toimijoiden rooli on viitekehyksen
asettaminen esimerkiksi laatujarjestelmien, tietomallien seka rajapintojen standardoinnin
ja muun harmonisoinnin muodossa. Lisdksi kansallisten toimijoiden tulisi nostaa esille ole-
massa olevia hyvia kdytantoja ja auttaa hedelmallisten yhteistyotapojen l6ytamisessa eri
tasojen toimijoiden valilla.

3.2 Monitoimijaisen kehittamistyon hyvia kaytantoja

Tassa luvussa tarkastellaan hyvia kaytdntoja, joiden avulla voidaan edistda eri yhteiskun-
tasektoreiden toimijoiden valistd yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telman kehittamisessa. Euroopan interaktiivisen termipankin madritelman mukaan hyvat
kdytannot ovat toimenpiteita “joiden on tarkoitus johtaa toivottuihin tuloksiin ja joita
voidaan mukauttaa parantamaan tehokkuutta, vaikuttavuutta ja/tai innovatiivisuutta toi-
sessa tilanteessa (IATE 2020e)”. Tassa tyokirjassa hyvilla kdytannailla tarkoitetaan sellaisia
toimintamalleja, joiden uskotaan olevan toimivia, tehokkaita ja tuloksekkaita monitoimi-
jaisen kehittamistyon organisoinnissa ja koordinoinnissa sosiaali- ja terveysalalla tulevai-
suudessa. Kaytannon “hyvyys” maarittyy suhteessa toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin.

Piiraisen ym. (2019) mukaan kdytanto on “hyva”, jos se edistdd seuraavia sote- ja
alueuudistuksen tavoitteita:
palvelujen tarkoituksenmukaisuutta, kohdistumista ja vaikuttavuutta
palvelujen laadunhallintaa
asiakaslahtoisyytta ja palvelupolun eheytta
palvelujen tuotannon tehokkuutta.

Tassa tyokirjassa esiteltdavat hyvat kaytannot — tietoaltaat ja biopankit seka ekosysteemi-
set TKI-toimintamallit — perustuvat Piiraisen ym. (2019) selvitykseen. Tydkirjaan on vali-
koitu esimerkkeja ainoastaan sellaisista hyvistda kaytannoistd, jotka edistdavat kahden tai
useamman sektorin toimijoiden valista kehittamistyota. Tarkastelun ulkopuolelle on siten
rajattu kaytannot, jotka kasittavdt toimijoita ainoastaan yhdelta yhteiskuntasektorilta.
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3.2.1 Tietoaltaat ja biopankit

Monitoimijaisen kehittamistyon yksi haaste sosiaali- ja terveysalalla on asiakas- ja poti-
lastietojen pirstaleisuus eri tietojarjestelmissa. Tiedonsiirto eri asiakas- ja potilastietojdr-
jestelmien vdlilld ei ole mahdollista, joten yhteen jarjestelmdan tallennettuja potilas- tai
asiakastietoja ei voida hyodyntaa toiseen jarjestelmddn kirjattujen tietojen rikastamiseksi.
Tata tiedonhallintaan liittyvdd ongelmaa on pyritty osittain ratkaisemaan tietoaltailla ja
biopankeilla. Tietoaltaiden avulla voidaan sdiloa ja rikastaa erilaisia strukturoituja ja struk-
turoimattomia tietoja; siind missa biopankit mahdollistavat potilaiden solu- ja kudosnayt-
teiden sailomisen ja yhdistamisen muihin potilas- ja asiakastietoihin, kuten terveystietoi-
hin.

Tietoaltaiden ja biopankkien toiminnan tavoitteena on potilas- ja asiakastiedon tehok-
kaampi hyodyntaminen uusien hoitomuotojen, tuotekehityksen, yksilollistettyjen hoito-
jen ym. kehittamiseksi ja jalkauttamiseksi. Ne parantavat myos julkisten ja yksityisten
toimijoiden TKI-yhteisty6ta muun muassa nopeuttamalla tuotekehityssyklia. Niilla voi-
daan lisaksi houkutella kansainvalisia investointeja Suomeen (esim. ladke- ja terveystek-
nologian yrityksia).

Tietoaltaiden ja biopankkien toiminta pyrkii tietojen laajamittaiseen yhdistamiseen, mika
mahdollistaa uusien (yksiloityjen) hoitomuotojen l6ytamisen ja tutkimisen sekad eri hoi-
tomuotojen (mm. lddkkeiden) vaikuttavuuden aikaisempaa paremman tarkastelemisen.
Yksi kunnianhimoisimpia kotimaisia Biopankki -hankkeita on FinnGen -tutkimus. Siind
on tutkittu julkisyhteisojen ylldpitamien biopankkien, yliopistojen, sairaanhoitopiirien ja
yksityisten kansainvalisilla Iadkemarkkinoilla toimivien yritysten yhteistyona yksilollistetyn
terveydenhuollon ja ladketieteen kaupallisia mahdollisuuksia vuodesta 2017 alkaen.

Tietoaltaiden ja biopankkien toiminnasta on kertynyt kokemuksia Suomessa jo useam-
man vuoden ajalta. Parhaimmillaan se voi edistaa merkittavasti ladketieteellista tutki-
musta seka kiihdyttaa yksityisten ja julkisten toimijoiden tutkimus-, tuotekehitys- ja in-
novaatioyhteistyota. Tietoaltaiden ja biopankkien toimintaa on Suomessa edistanyt se,
ettd potilaat ja henkiloasiakkaat ovat suhtautuneet niihin tallennettavien naytteiden ja
tietojen antamiseen keskimaarin suopeasti. Tama on mahdollistanut laajojen RWE-tie-
tojen hyodyntamisen kehittamistyossa. Tietoaltaissa ja biopankeissa on edetty pitkalti
alueellisen ratkaisuin, mutta ne voidaan ottaa myods kayttoon koko maakunnan ja koko
maan laajuisena.

Kaytanto kokoaa asiakas-, potilas-, talous-, henkilosto- ja muut tarvittavat tiedot pe-
rustietojdrjestelmistd. Keskeinen tehtdava kdaytannon soveltamisessa liittyy tietoprosessin
madrittamiseen eli siihen, miten tiedot siirtyvat eri jarjestelmien valilla seka miten tie-
don eheys, luotettavuus ja hyodynnettavyys varmistetaan. Tietopankkien ja bioaltaiden
toiminta edellyttaa eritoten kdyton mahdollistavan lainsdadadannon (mm. laki sosiaali- ja
terveystietojen toissijaisesta kdytostd) seka vallitsevan tietosuojanormiston ja yksiloiden
henkilotietosuojan tarkkaa huomioimista. (Piirainen ym. 2019.)

3.2.2 Ekosysteemiset TKI-toimintamallit

Monitoimijainen kehittamistyo jdasentyy luontevasti aluekehittamisen kontekstissa ver-
kostomaiseksi toiminnaksi, koska siihen tarvitaan useiden eri toimijoiden resursseja ja
osaamista. Nama paikalliset ja alueelliset kehittdjaverkostot ovat tyypillisesti niin kutsut-
tuja julkisten, puolijulkisten ja yksityisten toimijoiden muodostamia hallintaverkostoja.
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Niissa valmistellaan ja tehddan pddtoksia seka toteutetaan tietyn julkisen politiikkalohkon
toimia. (Laasonen ym. 2020.)

Verkostojen rinnalla on alettu puhumaan myds ekosysteemeistd, joilla viitataan yhteisen
arvon luomisen ymparille rakentuneisiin avoimiin prosesseihin ja verkostoihin. Ekosys-
teemien katsotaan olevan pitkalti itseorganisoituvia ja itseuudistuvia jdrjestelmid. Tuleva
maakunta voi tarjota tallaiselle kehittdamiskokonaisuudelle alustan (organisoitumistapa,
teknologia), joka mahdollistaa verkostojen yhteistoiminnan yhteisen paamaaran saavut-
tamiseksi. (Niemeld & Kivipelto 2019.)

Sote-uudistuksen myota ekosysteemisten toimintamallien merkitys tulee korostumaan
enenevdssa maarin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistydssa tulevaisuudessa. Suo-
messa on jo monia sosiaali- ja terveysalan TKI-toimintaan liittyvida ekosysteemisid toi-
mintamalleja, jotka yhdistavat eri yhteiskuntasektoreiden toimijoita ja niiden resursseja
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Piirainen ym. (2019) ovat tunnistaneet tutkimuk-
sessaan muun muassa seuraavia kahden tai useamman eri sektoreiden toimijoita yhdista-
vid ekosysteemisia TKI-toimintamalleja sosiaali- ja terveysalalla:

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma (KeHO) on sosiaali-, terveys-, lii-
kunta- ja urheilualan toimijoiden seka hyvinvoinnin osaajien asiantuntijaverkosto, jonka
tavoitteena on hyodyntdd alueen monipuolista hyvinvointiosaamista vetovoiman paran-
tamiseksi. Verkosto yhdistda laajasti eri sektoreiden toimijoita: julkishallinnon organisaa-
tioita, oppilaitoksia, korkeakouluja, yrityksid ja jarjestoja. Siihen kuuluu alueelta 16 kump-
pania, mukaan lukien KSSHP, Gerontologian keskus, Jyvaskylan yliopisto, JAMK, Koske,
Likes, Keski-Suomen liitto, Business Jyvdskyla, Gradia, KesLi, Metsdhallitus, KYT, Kes-
ki-Suomen yrittdjat, KIHU ja Itda-Suomen yliopisto.

Verkosto rakentuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen, sosiaalisen hyvinvoinnin, lii-
kunnan, urheilun ja kuntoutuksen yhdistamiseen. Sen toiminnan keskiossa on toimin-
takulttuuristen muutosten aikaansaaminen, yksilon oman roolin ja voimavarojen koros-
taminen seka teknologisten hyvinvointi-innovaatioiden edistaminen. Toimintamallista on
hyodynnettdvissa alueelliseen yhteistyohon mm. teemakohtaiset tyoryhmat, toiminta-
mallin kevyt resursointi, olemassa olevien tapahtumien hyodyntaminen seka strategisen
sateenvarjon (hyvinvointitalous) kokonaisvaltainen omaksuminen. KeHO on myds onnis-
tunut Meijan Polku -konseptin brandayksessa, mika tukee mm. tutkimustiedon jalkautu-
mista ja hyodyntamista kunnissa. (Piirainen ym. 2019; KEHO 2020.)

Ita-Suomen Hyvinvointivoimala on monialaisen hyvinvointiosaamisen ekosysteemi,
jonka tavoitteena on maakunnallisen hyvinvoinnin, elinvoiman ja vetovoimaisuuden edis-
taminen. Se kehittdaa kokonaisvaltaisia hyvinvointipalveluja sekd edistaa ndihin palvelui-
hin liittyvaa osaamista sekd vahvistamaan tutkimus- ja kehittamistoiminnan seka koulu-
tuksen ja tyoelaman valista yhteistyotd. Painopiste on sosiaali-, terveys-, hyvinvointi- ja
kulttuurialojen toimijoiden vdlisessa yhteistyossd. Yhteistyon taustalla vaikuttaa tarve
lisata alueen asukkaiden hyvinvointia seka huolehtia osaavan tyévoiman jaksamisesta ja
saatavuudesta maakunnassa.

Voimalaan kuuluu yhdeksan toimijaa, mukaan lukien Ita-Suomen yliopisto, Kuopion kau-
punki, PSSHP, Savonia AMK, Savon koulutuskuntayhtyma, Tohtori Matthias Ingmanin
saatio/Ingmanedu Kulttuurialan ammattiopisto, Taideyliopiston Sibelius-Akatemia (Kuo-
pion yksikko), Kuopion konservatorion kannatusyhdistys ry ja Tukipilari kansalaistoimin-
nan keskus/Kuopion Invalidit ry. Toimintamalli perustuu kokonaisvaltaisen ja systeemisen
ajattelutavan omaksumiseen seka yhteiskehittamiseen. Integroinnin avulla koulutetut so-
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te-ammattilaiset pystyvat entista paremmin vastaamaan tulevaisuuden palvelutarpeisiin.
Toimintamalli ei ole paikka- tai aluesidonnainen, vaan se on lahtokohtaisesti monistet-
tavissa niin kansallisesti kuin kansainvdlisestikin. (Piirainen ym. 2019; Ita-Suomen Hyvin-
vointivoimala 2020.)

Tays TKI-keskus tuottaa tutkimuksen, kehittamisen ja innovaatiotoiminnan asiantunti-
ja- ja tukipalveluita seka tarjoaa ympariston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ideoiden
ja innovaatioiden kehittamiselle. Se on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alainen yksikko,
jonka keskeisid kumppaneja ovat Tampereen yliopisto, TAMK, TTY, kansalliset tutkimus-
organisaatiot (esim. THL), biopankki-verkosto ja yritykset. Tays TKI-keskus toimii Taysin
sisdisend kehittdjana seka tukee ulkopuolisten toimijoiden TKI-toimintaa ja luo yhteis-
tyomahdollisuuksia ndiden kahden vilille. Se operoi yhteiskehittamisen seka innovaatio-
toiminnan alustaa ja verkostoa HealthHUB:ia, joka on Suomen laajin terveyden ja hyvin-
voinnin alueen avoin yhteiskehittamisymparistd. Verkoston avulla alustan toimijat voivat
l6ytaa kumppanuuksia, yhteisia tarpeita ja ratkaisuja, joiden myotd voi syntya perinteisia,
suljettuja TKI-projekteja.

TKI-keskus on vahvasti kontekstista riippuvainen toimintamalli, jonka on katsottu so-
veltuvan hyvin Tampereen kokoiseen toimintaymparistoon. Mahdollisuudet soveltaa tata
hyvada kdytantoa ovat kuitenkin sellaisenaan rajalliset Tamperetta pienemmissd ja isom-
missa kaupungeissa. Kdytantoa sovellettaessa onkin huomioitava, millaisessa toimin-
taymparistossa TKI-keskus toimii, millaiseen toimintaympadristoon vastaavaa toimintaa
halutaan luoda sekd mika on toimintaympariston historiallinen kehityspolku. Kaytanto on
mitoitettava vastaamaan yksikon omaa kapasiteettia ja alueen tarpeita. Lisaksi on luotava
puitteet fyysiselle ja digitaaliselle toimintaympdristolle.

Edellad esitetyille ekosysteemisille TKI-toimintamalleille on yhteista selkedan johtamisen,
johtajuuden, omistajuuden ja koordinoinnin rooli, koordinoinnin resursointi sekd toimin-
tamallien rakentuminen toimijoiden koettujen tarpeiden ympdrille. Toiminta perustuu yh-
teisesti jaettuihin tavoitteisiin: ekosysteemin toimijat maarittelevat pdamaddrat ja halutut
vaikutukset yhdessd. Tavoitteet liittyvdt pelkistetysti monialaisten palvelujen kehittami-
seen sekd niiden parempaan kohdistumiseen, tarpeenmukaisuuteen ja tehokkuuteen.
Taustalla voi vaikuttaa myds elinvoima- ja vetovoimapoliittista intressid. Ekosysteemien
toiminnan tekee haastavaksi se, ettd yhteisten tavoitteiden lisaksi taustalla vaikuttavat
monesti eri toimijoiden omat tarpeet ja tahtotila. Haasteet liittyvdt myos usein koordinaa-
tion ja omistajuuden puutteeseen seka rahoitukseen ja resursointiin. (Piirainen ym. 2019.)

3.3 Yhteenveto

Sote-uudistuksessa kehitetaan julkista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmaa vastaamaan aikaisempaa paremmin yhteiskunnan muutoksiin. Uudis-
tuksen avulla pyritaan hillitsemaan kustannusten kasvua ja varmistamaan yh-
denvertaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus myos tuleville sukupolville.
Sote-uudistuksen keskeisend tavoitteena on lisata asiakaslahtoisyyttd, saavutettavuutta
ja yhdenvertaisuutta palvelujarjestelmassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon painopiste tul-
laan siirtamaan peruspalveluihin ja varhaisen ongelmien ehkaisyyn. Palvelujarjestelmaa
kehitetaan ihmislahtoisesti sekd laaja-alaiseen eri sektoreiden toimijoiden valiseen yh-
teistydohon perustuen. Palveluista muodostetaan yhtenaisia ketjuja ja kokonaisuuksia
siten, etta kaikki suomalaiset saavat tarvitsemansa yksilollisen avun oikea-aikaisesti.
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Sote-uudistus sisdltdaa palvelujen kehittamisen lisaksi rakenteiden uudistamisen. Tiiviste-
tysti todettuna sote-uudistuksessa pyritddan parantamaan ihmisten peruspalveluja seka
siirtamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu kunnilta maa-
kunnille. Maakunnat tuottavat palvelut pddosin julkisina palveluina seka yksityiset toimijat
ja kolmas sektori taydentavat niita. Kuntien vastuulla sailyy edelleen ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen seka pdivahoito, opetus, liikkunta ja kulttuuri. Maakunnilla tulee
olemaan tarked strateginen rooli eri sektoreiden toimijoiden vdlisen yhteistyon tukemisessa
sekd TKI-toiminnan pitkan tahtdgimen suunnittelussa. Maakunnista on myds tulossa rahoi-
tuksen kriittisid solmukohtia, joiden kautta TKI-toiminnan rahoituksen virrat ohjautuvat.

Sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdan ja tuotetaan yhd enenevassa maarin eri yhteiskun-
tasektoreiden ja maantieteellisten tasojen toimijoiden muodostamissa ekosysteemisissa
toimintamalleissa. Ekosysteemit mahdollistavat yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin
toimijoiden seka palveluja kayttavien kansalaisten valisen yhteistyon ja yhteiskehittamisen.
Palvelujarjestelman ja palvelujen kehittaminen ekosysteemeissa edellyttaa eri yhteiskunta-
sektoreiden toimijoiden tuntemista. Keskeisten toimijoiden tunnistaminen on tarkeaa, jot-
ta niukat resurssit saadaan kohdistettua asiakkaiden tarpeisiin vastaavien palvelujen kehit-
tamiseen tehokkaasti sekda muodostettua yhtendisia palvelukokonaisuuksia ja -prosesseja.

Monitoimijuuden merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelman kehittamisessd, joten on tarkedda kyeta rakentamaan rajat
ylittavaa yhteistyota eri yhteiskuntasektoreiden ja maantieteellisten tasojen toimijoi-
den vadlilla. Tallaiset monitoimijuuteen perustuvat verkostomaiset yhteistyomallit aut-
tavat |oytamdan uusia palvelujen tuottamisen ja kehittamisen tapoja, seka edistavat
parhaimmillaan kaikkien yhteistydssa mukana olevien toimijatahojen paamaaria. Mo-
nitoimijainen kehittamistyo edellyttdaa holistista ymmarrysta sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelman kehittamiseen vaikuttavista toimijoista, seka eri yhteiskuntasektoreiden
toimijoiden saumatonta yhteistyota yhteisten hyvinvointitavoitteiden saavuttamiseksi.
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3.4 Tehtavait

Vastaa seuraaviin kysymyksiin luettuasi luvut 3.1-3.3. Etsi my0s lisdtietoa internetista
pohdintojesi tueksi.

1. Miten sote-uudistus tulee vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman rakenteeseen?

2. Miten sote-uudistus tulee vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon TKI-
toiminnan jarjestamisvastuuseen ja ohjaukseen?

3. Millaisilla hyvillad kdytannoilla voidaan edistdad monitoimijaista
kehittamistyota sosiaali- ja terveysalalla tulevaisuudessa?

£
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Loppusanat

Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdn kehittamisessa on tulevaisuudessa yha tarkeampaa
pystya rakentamaan rajat ylittavaa yhteistyotd eri yhteiskuntasektoreiden toimijoiden va-
lilla seka |oytamdan uusia palvelujen tuottamisen ja kehittamisen tapoja. Tallaiset verkos-
tomaiset monitoimijuuteen perustuvat toimintamallit edistavat parhaimmillaan kaikkien
yhteistyossa mukana olevien toimijoiden paamaaria. Oman edun tavoittelun sijaan mo-
nitoimijaisen kehittamistyon perimmaisena tarkoituksena on pyrkia rakentamaan sellai-
nen taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestava palvelujdrjestelmd, joka vastaa
asiakkaiden eli kansalaisten tarpeisiin seka edistaa heidan hyvinvointiaan ja terveyttaan.
Sote-palvelujdrjestelmdn kehittamiseen tahtdavassa yhteistyossa tulisi niin ikaan pystya
sdilyttamaan asiakas ja hanen tarpeensa aina huomion keskipisteessa. Yhtdalta palvelujar-
jestelman kehittamisen tulee tapahtua sellaisella kestdvalla tavalla, “joka tyydyttaa nyky-
hetken tarpeet viematta tulevilta sukupolvilta mahdollisuutta tyydyttaa omat tarpeensa”
(WCED 1987).
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Liite 1. Valtion toimijat

Toimijaryhma

Liitteet

Organisaatio

Tasavallan presidentin kanslia

Riippumaton
tuomioistuinlai-
tos

Yleiset tuomioistuimet: korkein oikeus, hovioikeudet (5kpl) ja
kardjaoikeudet (20 kpl)

Hallintotuomioistuimet: korkein hallinto-oikeus ja hallinto-oi-
keudet (6 kpl)

Erityistuomioistuimet: markkinaoikeus, tydtuomioistuin, va-
kuutusoikeus ja valtakunnanoikeus

Eduskunta

Eduskunnan kanslia

Eduskunnan yhteydessa toimivat erillisvirastot: Eduskunnan
oikeusasiamiehen kanslia, Ulkopoliittinen instituutti ja Valti-
ontalouden tarkastusvirasto

Valtion keskus-
hallinto

Ministeriot (12 kpl): valtioneuvoston kanslia, ulkoministerio,
oikeusministerio, sisaministerid, puolustusministerio, valtiova-
rainministerio, opetus- ja kulttuuriministerio, maa- ja metsata-
lousministerio, liikenne- ja viestintaministerio, tyo- ja elinkei-
noministerio, sosiaali- ja terveysministerio seka ymparistomi-
nisterio

Ministerididen hallinnonalojen virastot (113 kpl): esimerkiksi
STM:n hallinnonalaan kuuluvia virastoja ovat muun muassa
Tyo6- ja hyvinvoinnin laitos (THL), Sateilyturvakeskus (STUK),
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, Valvira, So-
siaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunta Samu

Valtion aluehal-
linto

Aluehallintovirastot (6 kpl)

Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus (15 kpl)

Valtion paikal-
lishallinto

Tyo- ja elinkeinotoimistot (15 kpl)
Poliisilaitokset (11 kpl)
Ulosottovirastot (22 kpl)

Valtion talous-
arvion ulkopuo-
liset rahastot

Valtion televisio- ja radiorahasto, Maatilatalouden kehittamis-
rahasto (MAKERA), Maatalouden interventiorahasto (MIRA),
Palosuojelurahasto, Valtion ydinjatehuoltorahasto, Valtionta-
kuurahasto, Huoltovarmuusrahasto, Valtion eldkerahasto
(VER), Rahoitusvakausrahasto, Oljysuojarahasto (OSRA) seka
Valtion asuntorahasto (VAR) (11 kpl)

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Liitteet

Jatkoa edelliselta sivulta

Toimijaryhma Organisaatio

Valtion liikelaitok- | e Senaatti-kiinteistét ja Metsahallitus
set

Julkisoikeudelliset | e Suomen itsendisyysrahasto Sitra ja Tyéllisyysrahasto
rahastot

Julkisoikeudelliset |e Muun muassa Kansanelikelaitos (Kela), Suomen pankki,
laitokset Tydterveyslaitos (TTL), Suomen riistakeskus, Suomen Met-
sakeskus, Eldaketurvakeskus ja yliopistot (lukuun ottamatta
saatioyliopistoja)

Julkisoikeudelliset |e Kansallisgalleria ja julkisoikeudelliset —sdatioyliopistot
saatiot (Aalto-yliopisto ja Tampereen teknillinen korkeakoulu)

Valtion erityisteh- | e Business Finland, Finnvera, SoteDigi, Teknologian tutki-
tavayhtiot muskeskus VTT, STUK International, Cinia, Pohjola Rauta-
tiet, Traffic Management Finland, Yleisradio, CSC - Tieteen
tietotekniikan keskus, Hevosopisto, Alko, Suomen Malmi-
jalostus, Suomen Teollisuussijoitus, Teollisen yhteistyon
rahasto, Fingrid, Hansel, Haus Kehittamiskeskus, Suomen
yliopistokiinteistot, Tietokarhu, A-Kruunu, Kuntarahoitus,
Finnpilot Pilotage, Gasonia, Governia, Solidium, Suomen
Erillisverkostot, Suomen IImailuopisto, Valtion Kehitysyh-
tio Vake ja Veikkaus (30 kpl’)

Taulukko perustuu seuraaviin lahteisiin: VM (2018b, 2018c, 2020), VNK (2019) ja Valtion-
konttori (2020).

7SoteDigi ja Vimana yhdistyivat 1.2.2020, mita ei ole pdivitetty vield VNK:n (2019) tietoihin. Viitattu 15.5.2020 ht-
tps://sotedigi.fi/2020/01/29/sotedigi-oy-ja-vimana-oy-yhdistyvat-1-2-2020-yhtiolle-valittu-uusi-hallitus/.
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