Muuttuva terveydenhuolto

Tulevaisuuden asiakas ja palvelujarjestelma

Hoitotydn koulutusohjelma,
terveydenhoitaja
Opinnaytetyo

24.11.2008

Sari Haapaniemi

Metropolia



/// Metropol ia Metropolia Ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hoitoala

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
HOITOTYO Terveydenhoitaja
Tekija/Tekijat

Haapaniemi Sari

Tyon nimi

Muuttuva terveydenhuolto - Tulevaisuuden asiakas ja palvelujarjestelma

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinnaytetyo Syksy 2008 41+1
THVISTELMA

Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa ja analysoida tulevaisuuden haasteita terveydenhuollolle ja
asiakasléhtoisyydelle. Tavoitteena oli loytéa vastaukset kysymyksiin: millainen on tulevaisuuden
asiakas ja palvelujéarjestelma? Opinndytetyd on osa kansainvalista hanketta Patient-/Client-Centredness
in Adult Intensive Care, Elderly Care and Health Care Education. Hankkeen pé&&tarkoituksena on
asiakasléhtdisen osaamisen kartoittaminen, kehittdminen seka kehittdmistoiminnan vaikuttavuuden
arviointi hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa. Tarkoituksena on kehittéa asiakasldhtoista
osaamista vahvistava toimintamalli ja sen yhteydessa syntynyt oppi- ja muu materiaali on tarkoitus
tuotteistaa.

Opinndytetyon menetelméana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Aineistona kaytettiin luotettavien tahojen
julkaisuja, kuten ministeriot, korkeakoulut ja yliopistot. Tutkimukset rajattiin vuosille 2000 - 2008.
Tutkimusten tuli kuvata tulevaisuuden asiakkaita ja terveydenhuoltoa. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui 16 tutkimusraporttia.

Asiakasryhméssa suurimmaksi haasteeksi muodostuvat ik&antyvéat ihmiset. Palvelujarjestelméaa tulee
muuttaa, jotta se pystyy vastaamaan kasvavaan vanhusvaestéon. Muita haastavia asiakasryhmié ovat
maahanmuuttgjat ja syrjdytymisvaarassa olevat asiakkaat. Pavelujérjestelman tulee vastata néihin
haasteisiin. Kunnallinen palvelujarjestelma sdilyy, mutta kolmannen sektorin ja yksityisen rooli
kasvavat. Valtion rooli kasvaa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paallekkaisyydet tulee
poistaa ja hoitoketjun tulee olla sujuvaa. R&dtaloidyt yksilolliset palvelut takaavat asiakad dhtdisyyden.
Samalla myds korogtetaan yksilon vastuuta omasta terveydestdan. Hoitohenkilokunnan mééra tulee
lisdntymaan, mutta samalla hoitohenkilokunta ikdantyy ja siirtyy eldkkeelle, mikd on suuri haaste
terveydenhuollolle. Teknologian kehitys on suuri tulevaisuuden palvelujarjestelmaa muokkaava tekija.
Teknologian kasvavarooli tulee seké helpottamaan etté tuomaan uusia haasteita jarjestelmélle.

Katseen suuntaaminen tulevaisuuden terveydenhuoltoon on tarkedd, koska suunnitelmia ja
kehittdmishankkeita tulisi aina suunnata pitemmalle aikavdlille. Tama opinnaytetyd toi hankkeelle
tulevaisuussuuntautuneisuutta. Hyvéén asiakaslahtdisyyteen pyrkiminen edellyttdd ymmartamaan,
millaisia asiakkaita on odotettavissa ja millaisessa palvelujérjestel massa elet&an tulevai suudessa.
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ABSTRACT

The objective of this literature review was to sudy what kind of clients there are in future and what
kind of health care service system there isin future. This study was part of an international project:
Patient-/Client-Centredness in Adult Intensive Care, Elderly Care and Health Care Education. In that
project, collaboration happened between the University of Tarto, Estonia and the Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences, Finland. The objective of the project was to develop client-centredness
competence.

My final project was done by applying a systematic literature review. The literature searches were made
from Helka, Kurre, Ovid (CINAHL and MEDLINE) and Medic databases. The material consisted of 16
nursing science publications, scientific articles, master’s theses and doctoral dissertations.

According to the literature, the future clients will be older people. Health care service system must
change so that they will have the capacity to respond to the needs of the growing aged population. A
model could be taken from the other Nordic coutries. Other challenges for health care will be
globalisation and increasing inequality. Our health care service system must respond to these problems.
The results showed that municipal service system will be in use, but the role of the third sector and the
private sector will increace in future. Customised individual services may guarantee client-centredness
in future. At the same time, individuals are responsible for their own health. In addition, increasing role
of technology will make health care services easier to get for everyone but it will bring new challences
to the health care service system.

Future-oriented health care is important, since plans and development projects should always have a
long-term perspective. Thisfinal project brought afuture-oriented point of view to the main project.
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1 JOHDANTO

Asiakad ahtoisyys on yks keskeisimmisté toimintaperiaatteista terveydenhuollossa.
Sosiaali- jaterveysalalla asiakaslahtdisyydel la tarkoitetaan ihmisarvoista ja yhdenver-
taista toimintaa ja se ilmenee seka gjattelun etta toiminnan tasolla. Asiakaslahtdisyydel-
l& on positiiviset vaikutukset asiakastyytyvaisyyteen, asiakkaiden hoitoon sitoutumi-
seen, hoidon laatuun ja hyvinvointiin. Tulevaisuudessa asiakasryhmét ja palvelujarjes-
telma muuttuvat, ja nama luovat uusia haasteita asiakasl@htoisyydelle. Tulevaisuuden
muutosten ja signaalien ennakoimiseksi tulee tuntea, millainen on terveydenhuollon
nykytila, mutta myos menneisyys.

Opinnaytety6 on osa kansainvalista hanketta Patient-/client-centeredness in adult inten-
sive care, elderly care and health care education. Y hteistyo tapahtuu Tarton yliopiston
seka Metropolia Ammattikorkeakoulun valilla. Hanke muodostuu kolmesta osaprojek-
tista. Kaksi osaprojektia on Tarton yliopiston vastuulla: asiakaslahtoisyys akuuttihoi-
dossa ja asiakaslahtdisyys idkkaiden hoidossa. Metropolian vastuulla on osaprojekti
asiakasl @htdinen osaaminen hoitotydn koulutuksessa Suomessa ja Virossa. Paétarkoi-
tuksena on asiakasl htGisen osaamisen kartoittaminen, kehittaminen seka kehittamis-
toiminnan vaikuttavuuden arviointi hoitotyon koulutuksessa Suomessa jaVirossa. Tar-
koituksena on kehitt&a asiakad 8htoista osaamista vahvistava toimintamalli, ja sen yh-
teydessa syntynyt oppi- ja muu materiaali on tarkoitus tuotteistaa. T&méan hetken opin-
naytetdiden tavoitteena on luoda ja koota yhteen tietoperustaa asiakad 8htdisyydesta
hankkeelle tutkitun tiedon pohjalta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja anal ysoida tulevai suuden haasteita
terveydenhuollolle ja asiakaslahtoisyydelle kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnayte-
tyossa tarkastellaan, millaisia ovat tulevaisuuden asiakas ja palvelujdrjestelmé. Opin-
néytetyon tavoitteena on suunnata gjatuksia kohti tulevaisuuden terveydenhuoltoa ja
ndyttda, mita haasteita tulee ottaa huomioon tulevai suudessa asiakasl &htoisyyden tur-
vaamiseksi.



2 ASIAKASLAHTOISYYDEN MAARITTELY

2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden kasite on ongelmallinen ja moniulotteinen ja sen méarittely riippuu
nékokannasta (Sorsa 2002: 71; Kujala 2003: 29; Kvist 2004: 27; Niemi 2006: 84).
AsiakaslahtOisyyden kasite soveltuu parhaiten kaytettévaks silloin, kun asiakas on os-
keisessé roolissa tulevaisuuden terveydenhuollossa. Hoidon laadun arvioijana kuluttgjan
asema korostuu jatkuvasti. (Kujala 2003: 30.)

Asiakaslahtoisyytta kuvataan toiminnan lahtokohtana tai edellytyksena terveydenhuol-
toalalla. Asiakasahtoisyyden kuvaamista pidetdan vaikeana, koska sité pidetdan osittain
my0s itsestéansel vyytend hoito- ja hoivatydssa. (Niemi 2006: 57.) Sosiaali- jaterveys-
alalla asiakaslahtOisyydella tarkoitetaan ihmisarvoista ja yhdenvertaista toimintaa, jase
ilmenee seké gjattelun etta toiminnan tasolla. Y hteistyd tapahtuu tasavertaisesti asiak-
kaan ja hoitgjan valilla vuorovaikutussuhteessa. (Sorsa 2002: 67 - 68; Kvist 2004 27,
Kuurila2004: 13.) Y hteistyon tavoitteena on voimaantuminen (Sorsa 2002: 68). Asia-
kastyytyvéisyystutkimuksissa on havaittu, etta todelliset hoitokokemukset eivét vastaa
asiakasl &ht6isyyden vaatimuksia, joten asiakaslahtoisyys ei ole itsestdanselvyys hoito-
alalla (Bezold 2005:79).

Asiakas seka hoitaja tuovat oman lisdnsa ainutlaatuisina yksil6iné ja persoonina yhteis-
tyohon. Asiakasldhtdiseen tyohon liittyy jatkuvaa eettista pohdiskelua k&ytannon tilan-
teissa ja joustavuutta jokaisessa uudessa asiakaskontaktissa. Samoin tarvitaan aitoa
pohdintaa hoitgjan ja asiakkaan valilla siitd, mité tasavertainen, aidosti vuorovaikuttel-
nen asiakasty0 merkitsee. (Sorsa 2002: 67 - 68; Kuurila 2004: 13.)

arvo, ihmisen kunnioitus, aktiivisuus, itsemadraaminen, yhdenvertaisuus, yksilollisyys,
vaikuttaminen, aitous, toiveikkuus ja suuntautuminen tulevaan. (Kiikkala 2000: 116.)
Muita asiakadl ahtoisyytta kuvaavia tekijoita ovat hoidon perhekeskeisyys, asiakkaan
mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa, kokonaisvaltainen hoitotyd, hoidon tarvelah-
toisyys ja vuorovaikutus asiakkaan ja asiantuntijan valilla (Karttunen 2005: 52; Niemi
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2006: 85). Asiakaslahttinen hoitoty6 on terveydenhuollon asiakkaan yksil6llista tunte-
mista ja Sité kunnioittavaa. Y hteistydssa asiakkaan kanssa pyritéan loytamaan asiak-
kaan, hanen perheensa ja ympéristonsa voimavarat terveyden edistamiseksi ja suunnitte-
lemaan tehokkaat hoitotydn toimintamallit asiakkaan tarpeiden tyydyttamiseksi. (Kart-
tunen 2005: 52; Bezold 2005: 79.) Asiakaslahtoiseen hoitotyohon kuuluu l18heisesti yh-
teisty® asiakkaan perheen jaeri hoitotyon tekijoiden valilla ja sen edellytyksend on yh-
tendinen jajatkuva hoitoketju (Bezold 2005: 80). Tulevaisuuden terveydenhuollossa
hoidon asiakasl&htoisyys on vaativa haaste muun muassa siksi, etté asiakkaat ovat entis-
ta heterogeenisempi joukko ja asiakkaiden tietoisuus omista oikeuksistaan lisdantyy
(Kujala 2003: 162).

2.1.1 Asakas asiakadl@htdisyyden perustana

Asiakaslahtoisessa tydssa asiakas on keskeisessa roolissa. Asiakas on ainutkertainen,
oman elamansa asiantuntija, tietava, tahtova, tunteva, taitava, valintoja tekeva ja voima-
varojaomaava. (Kiikkala 2000: 117.) Muutokset vaeston koulutustasossa, tietoisuus
oikeuksista ja itsendisempi asenne suhteessa asiantuntija-auktoriteetteihin muuttavat
asiakkaan roolia suhteessa hoitgjaan. A siakkaan tulee saada ottaa itse vastuu omasta
terveydestdan ja omasta hyvinvoinnista. Asiakas odottaatiettya palvelua silloin, kun el
itse pysty huolehtimaan omasta osuudestaan, mutta myds silloin asiakkaan osallistumi-
nen omaan hoitoonsa on tavoitteena. (Kujala 2003: 162.) Asiakkaiden itsehoitoval miuk-
sia on tulevaisuudessa liséttava, ja tdhan hoitajilta tarvitaan erityisia opetus- ja ohjaus-
taitoja (Metsamuuronen 2000: 116).

Kéaytannossa asiakas 8htoisyys korostuu asiakkaan kumppanuutena hanta hoitavien
kanssa, asiakkaan osallistumisena pédtoksentekoon ja mahdollisuutena osallistua omaa
hoitoa koskeviin hoitoratkaisuihin (Kujala 2003: 161; Kvist 2004: 27; Kuurila 2004:
14). Asiakkaat nékevét asiakasahtoisyyden onnistuneen tilanteissa, joissa he tulevat
kuulluiksi, heitd hoidetaan yksilollisesti, aikaa on riittévasti ja heidan intimiteettinsa
turvataan (Kujala 2003: 162).

Asiakkaiden vaatimustaso palveluiden suhteen kasvaa, ja tulevaisuudessa asiakkaat jou-
tuvat todennakdisesti maksamaan enemman palveluista. Tasta seuraa, ettd asiakkaalla
on oikeus vaatia hyvaa palvelua ja palveluhenkisyys tulee olemaan kilpailuvaltti myos
tulevaisuudessa. (Metsamuuronen 2000: 116.)



2.1.2 Hoitagjajatyoyhteisd asiakaslahtdisyydessa

Asiakad ahtoisyydella tarkoitetaan usein sitd, etta henkilokunnan toiminta- ja gjatteluta-
van perustana ndhdaan asiakkaan tarpest, toiveet ja odotukset seké autonomia (Kujala
2003: 30 - 31; Kuurila 2004: 14). Hoitgja osoittaa kunnioittavansa asiakkaan kulttuuria,
arvoja ja mielipiteitd. Hoitajan tehtévéna on tukea ja kannustaa asiakasta tilanteissa,
jotka vaativat asiakkaan omaa paétoksentekoa. Samoin hoitajalta vaaditaan kykyéa el &y-
tya asiakkaan asemaan. Hoitgjien tulevaisuuden osaamista on muun muassa taito hah-
mottaa asioita asiakkaan nékokulmasta. (Kuurila 2004: 14.) Asiakasl dhtdisessa tydssa

hoitaja on lasna seka asiantuntijana etta persoonal lisena ihmisena (Sorsa 2002: 68 - 70).

Asiakad dhtoisyys tavoitetaan silloin, kun pystytéan tarjoamaan asiakkaal le hanen tar-
vitsemaansa apua ja tukea eri organisaatiotasojen ja eri yksikoitten ylittévassa yhteis-
tyossa. Y hteistyo edellyttéa nykyistd enemman vuoropuhelua ja asiantuntijuuden vaih-
tamista eri tahojen valilla. (Kujala 2003: 165; Sorsa 2002: 68 - 70.) Organisaation ja
tyoyhteison tulee antaa hoitajal le tukea, jotta hoitaja pystyy toimimaan asiakaslahtbises-
ti (Sorsa 2002: 68 - 70). Asiakas dhtdista toimintaa tukee tydyhteison hyva ilmapiiri,
henkilokunnan pysyvyys, hoitgjien koulutus, yksilévastuinen hoitotyon malli ja johta-
minen (Kvist 2004: 63).

Karttusen (2005: 55) asiakaslahtdisten toimintamallien arviointitutkimuksen pohjalta on
nahtavissa, etta henkilostd useimmiten ndki asiakaslahtoisen muutoksen toiminnassaan
innostavana ja potilaan hyvéa hoitoa edistavana asiana. Asiakad ahtoisyyteen pyrkimi-
nen opetti hoitagjille potilaiden kuuntelemisen taitoa ja ymmarrysta ja téta kautta mah-
dollisti vastavuoroisen keskustelun hoitgjan ja asiakkaan valilla Koulutuksen ja uuden
tiedon avulla hoitajat n&kivét ymmartavansa potilaiden tilanteita ja kayttaytymista pa
remmin seka tyon priorisointi selkeytyi.

2.1.3 Organisaatio asiakasldhttisyydessa

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijoiden tydyhteisdj&, jotka ovat olemassa
tiettya tarkoitusta varten jajoille on tunnusomaista asiantuntijoiden henkil6kohtainen
osaaminen. Y ksilot ovat riippuvaisia tydyhteisostéén, tyotovereistaan ja tyonjaosta, jolla

kokonaistoiminta saadaan sujumaan. (Kvist 2004: 50.) Laatua hoitotytssa mitataan vali-



tettavan usein organisaation ndkokulmasta ennemmin kuin asiakkaan nakokulmasta
(Bezold 2005: 79).

Nykyajalle on tyypillistéa markkinavetoisuus. Terveydenhuollon palveluja ostetaan ja
myydaan. Tyypillisté ajalle on terveydenhuollon palveluiden tehokkuuden ja taloudelli-
suuden korostaminen. (Kvist 2004: 25.) Julkinen terveydenhuolto joutuu jo nyky&an
kilpailemaan keskendan seka yksityisten palveluntarjoajien kanssa. Haasteita taman
péivan terveydenhuollon organisaatioissa syntyy henkilostoresurssien vahyyden takia
kaikillatasoilla. Laadun hallinta ja sita kautta asiakaslaht6isyys ovat haaste vahaisen
tyovoiman ja kiireen takia. Vasyneessa ilmapiirissé asiakaslahtoisyys ja eri laadunta-
kaamismenetelmét aiheuttavat vain arsytysta. Organisaatiotasolla tarvitaan uutta harkin-
taa ja suunnittelua henkilostomaarissa ja eri henkil 6storyhmien méérissa suhteessa toi-
siinsa, tyonjaossa seké koulutusvoimavaroissa, jotta asiakasléhtdisyys taataan tulevai-
suudessakin. (Kujala 2003: 164.)

Organisaation- ja hoitotydn johtajatason rooli muutosprosessissa asiakasl 8htoisyyteen
on tarked. Huonosti toteutuessaan muutos voi vahent&a tyotyytyvaisyytta ja yhteistyo-
kykya hoitajien keskuudessa. Johtgjien tulee olla emotionaalisesti taitavia, visiondérisia
vamentajia seka demokragattisia yhtei shengen luojia asiakasl &htdisessd muutosproses-
sissa. (Karttunen 2005: 55.) Eréas selkeistd muutosmalleista asiakas ahtdisyyteen organi-
saatiotasolla on esimerkiksi yksildvastuisen hoitotyon malli, jossa jokaiselle asiakkaalle
on nimetty omahoitgja, joka koordinoi ympéarivuotisen hoidon jatoimii vastuullisesti ja
kattavasti (Kalasniemi - Kuivalainen & Ryhanen 2004: 22 - 28).

2.2 Terveydenhuolto ja palvelujérjestelméa — perusta asiakaslahttisyydelle

Sosiaali- jaterveysalaei ole irrallaan muista yhteiskunnassa vaikuttavista jérjestelmista,
vaan se on osa kunnan sosiaali- jaterveysalaa, joka puolestaan on osa valtion sosiaali-
jaterveyspolitiikkaa. Téasta johtuen muutokset yhteiskunnassa ja sen rakenteissa vaikut-
tavat sosiaali- jaterveysalaan voimakkaasti. Tulevaisuuteen tulevat myds vaikuttamaan
monet ilmidt, joihin yksittéinen kansalainen ei juuri pysty vaikuttamaan. Télaisia teki-
joitd ovat mm. vaeston ikdjakauma, kansantalous, tyollisyyskehitys, koulutuspolitiikka
ja palvelurakenteen muutokset. (Metsémuuronen 2000: 9.)
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Terveydenhuollon tavoitteena on turvata korkeatasoiset terveydenhuoltopalvelut jokai-
selle kansalaiselle tasapuolisesti varallisuudestata asuinpaikasta riippumatta. Pédosin
julkisin varoin kustannettua julkista terveydenhuoltoa tdydentavét yksityiset palvelun-
tarjogjat. Terveydenhuoltopalveluista vastaavat Suomessa kunnat. Kunnat ovat velvolli-
sajarjestdmaan yksin tai yhdessa naapurikuntien kanssa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon. Kunnat voivat myds ostaa palveluja yksityisiltd, voittoa tuottamat-
tomilta yhteisoilta tai muilta kunnilta. (Lehto - Kananoja - Kokko - Taipale 2001: 41 -
42; Willberg - Valtonen 2007: 16.)

Suomessa kaynnigtettiin vuonna 2005 maanlaajuinen, perusteellinen kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus (PARAS-hanke). Syyné oli jatkuvasti kiristyva kuntatalous ja pienten
kuntien vaikeus lakisééteisten peruspalveluiden jarjestamisessd. Muualla maailmassa el
ole kunnille annettu niin paljon tehtavia kuin Suomessa. (Konttinen 2006: 30.) Kunta-
uudistuksen tavoitteet ovat kuntarakenteen vahvistaminen, kuntien yhteistyon tehosta-
minen, yhdyskuntarakenteen eheyttaminen kaupunkiseuduilla ja tuottavuuden nostami-
nen. PARAS-hankkeessa on meneill&an toimeenpanovaihe. Kunnat tekevét selvityksia
jatoimeenpanosuunnitelmia siitg, kuinka palvelut jarjestetdan aina vuoteen 2025 asti.
(Vuorento 2007: 5.)

Terveydenhuollon tulee reagoida nopeasti kansalaisten tarpeisiin. Lisaks palvelutuo-
tannon tulee olla tuottavaa, palveluiden tehokkaita ja terveydenhuollon rahoitusrasituk-
sen tulisi jakautua tasapuolisesti. Tulevaisuuden kannalta on tarke&a, etta jarjestelma
olisi kansalaisten mielesta oikeudenmukainen seka toiminnallisesti ja taloudellisesti
kestava. (Willberg - Valtonen 2007: 13.) Terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta tér-
kein kysymys on, pystytéanko kysynnan kasvuun ja kansalaisten odotus- ja vaatimusta-
Son nousuun vastaamaan. Tulevaisuuden haasteita ovat myos rahoituksen turvaaminen,
vastuunjako paikallisten ja valtiollisten tasojen, julkisen ja yksityisen sektorin valilla
seké osaavan tyovoiman saannin turvaaminen. (Parpo - Kautto 2007: 214 - 215; Will-
berg - Valtonen 2007: 11.)

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUKY SYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja analysoida tulevaisuuden haasteita tervey-
denhuollolle ja asiakasl 8htoisyydelle kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetydssa
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tarkastellaan, millaisia ovat tulevaisuuden asiakas ja palvelujérjestelma. Opinndytetyo
tuottaa tietoa tulevaisuuden terveydenhuollosta. Ty6té pystytdan hyddyntamaan suunni-
teltaessa terveydenhuollon tulevaisuuden ndkymia koulutuksessa ja suuntaamalla katset-
ta eteenpdin, tulevaisuuden asiakasl ahtoisyyteen. Opinndytetyon avulla suunnataan kat-
setta tulevaisuuteen hoitoty6ssa ja asiakasl éhtoisyydessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on tulevaisuuden asiakas terveydenhuollossa?

2. Millainen terveydenhuollon palvelujérjestelmé on tulevaisuudessa?

4 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYYS

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinndytetydn menetelma on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
sauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetel méa, jossa kerdtéén olemassa olevaa
tietoa ja arvioidaan tiedon laatua. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu
katsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisestd, alkupe-
raistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten
esittamisesta. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on koottu, valikoitu, arvioitu ja analysoitu tut-
kimustietoa tietysta méaritellysta tutkimuskysymyksesta. Menetelmét ja tyotavat tulee
kuvata tasmdllisesti. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus on taysin riippuvainen alkupe-
raistutkimusten laadusta. (Pekkala 2000: 59.)

4.2 Aineston valintakriteerit

Taman opinndytetyon aineiston haun valintakriteerit olivat:

1. Tutkimus on julkaistu vuosina 2000 - 2008.
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2. Tutkimus on julkaistu luotettavien instanssin kautta (kuten ministeriot, yliopis-
tot).

3. Tutkimuksen otsikosta tuli kdyda ilmi, etta tutkimus kasittelee tulevaisuuden
terveydenhuoltoatai visioi uuttajatulevaa.

4.3 Analysoitavan tutkimusaineiston hakuprosessi

Tutkimusaineiston haku alkoi osallistumisella M etropolian informaatikon pitamaéan tie-
donhaun opetukseen kevadlla 2007. Erilaisiin Metropolian tarjoamiin tekstityopajoihin
osallistuminen tuki haku- sek& opinndytetyon tekoprosessia. Tutkimusaineiston haussa
kaytettiin apuvalineena erilaisia séhkoisia tietokantoja. Suomalaisista tietokannoista
valittiin hakuprosessiin entisen Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjaston Kurre-
tietokanta, Helsingin yliopiston Helka-tietokanta seka artikkeliviitteita julkaiseva Me-
dic. Kansainvalisista tietokannoista kaytettiin hakuprosessissa Ovid-tietokantaa, jonka
sisdltamista erilaisista viitetietokannoista kaytettiin CINAHL - ja MEDLINE- tietokanto-
ja. Samoin kaytettiin EBSCO-host- artikkeliviitetietokantaa. Lisaksi kaytiin |&pi yksitel-
den ja pro -gradujen otsikot vuosilta 2000-2008. Nain varmistettiin, ettei mik&an rele-
vantti tutkimus jaa tiedonhaun ulkopuolelle. Y ksittdisia hakuja tehtiin Stakesin, Sosiaa-
li- jaterveysministerion, Kansanterveyslaitoksen ja Tilastokeskuksen internet-sivuilta.
Naiden sivujen kautta l0ydettiin ajankohtaisia julkaisuja jaraportteja erilaisista tulevai-
suushaasteista ja -suunnitelmista sosiaali- jaterveysalalla seka relevanttgja tilastotietoja
opinndytetyota gjatellen.

Hakusanoina kaytettiin asiakaslahtdisyys ja patient-centered, terveydenhuolto ja health
care seka tulevaisuusndkyvia kuvaavia sanoja tulevaisuus, future, trend javision. Tau-
lukossa 1 on nahtavissa Kurre- ja Helka-tietokannoista tendyt haut. Hakutuloksia el tul-
lut paljon, joten erindisid rajauksia el tarvinnut tehda etukéteen. Otsikkojen avullargjat-
tiin ensimmaisen kerran epasopivilta tuntuvat tyot pois. Kurre ja Helka haussa 10ytyi
samoja tutkimuksia, jolloin ne toimivat automaattisesti toistensa poissulkutekijané. Pe-
rushaun kautta |0ydettiin teoreettiseen viitekehykseen sopivia toitg, vaikkei niita kayteta

itse kirjallisuuskatsauk sessa.



9

TAULUKKO 1. Hakutulokset ja kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen méara

Kurre- ja Helka-tietokannoista

Hakusanat Hakutulokset Otsikon myota & Kirjallisuuskatsaukseen
hempéaan tarkaste- valitut
luun valitut
Kurre Helka Kurre Helka Kurre Helka
Terveyden- 7 13 2 3 0 1
huolto and
asiakaslaht6i?
Health care 25 18 6 4 0 0
and
patient-
centered care
Terveyden- 19 38 4 8 0 2
huolto, health
care and tule-
vaisuus, future
Terveyden- 40 115 8 4 3 0
huolto, health 43 (00-
care and trend? 08)
Terveyden- 1 7 0 1 0 1
huolto, health
care and visio?

Medic-tietokannassa kaytettiin englanninkielisid hakusanoja, koska Medic perustuu

MeSH-asiasanoihin. Hakutulokset olivat sopivia kaytavaksi [gpi yksitellen, ja vain yksi
haku rajattiin vuosille 2000-2008 hakutuloksen pienentamiseksi (Taulukko 2). Otsikois-
ta valittiin athetta parhaiten kuvaavat |8hempéén tarkasteluun. Julkaisuja poistettiin

vuosiluvun takia. Opinndytetydhon hyvaksytéan vain vuoden 2000 jélkeiset julkaisut.

TAULUKKO 2. Hakutulokset ja kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen mééra

M edic-tietokannasta

Hakusanat Hakutulokset Otsikon myota Opinnaytety6hon
[ahempaan tarkas- | valitut
teluun valitut

Terveydenhuolto, 21 5 0

health care and asi-

akadahtoisyys, pa

tient-centered care

Terveydenhuolto, 17 11 1

health care and tule-

vaisuus, future

Terveydenhuolto, 107 8 0
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health care and 42 (2000-2008)

trend*

Terveydenhuolto, 7 2 1
health care and

Visio*

Ulkomaisissa tietokannoissa Cinahl, Medline ja EBSCOhost (taulukko 3) jouduttiin
tekem&in enemman rajauksia. Jos hakusanoina olisi kaytetty samoja hakusanoja kuin

Kurre-, Helka- ja Medic-tietokannoissa, olisi hakutuloksia ollut tuhansia. Néista valta-

osaei ollut lahell&kéan aihetta. Tastd syysté haut ragjattiin suoraan vuosille 2000-2008,

haut rajattiin hoitotyon julkaisuihin, joissa on abstrakti ja EBSCOhost tietokannassa

valittiin vain full text-artikkelit. Cinahl, Medline ja Ebsco-host tietokannoista tuli samo-

ja hakutuloksia, jolloin ne toimivat automaattisesti toisensa poissulkutekijana

TAULUKKO 3. Hakutulokset ja valitut artikkelit Cinahl, Medline- ja EBSCOhost-

tietokannoista
Hakusanat Hakutulokset Otskon myétala | Kirjal-
hemp&an tarkaste- | lisuuskatsaukseen
luun valitut valitut
CINAHL | EBSCO | CINAHL | EBSCO | CINAHL | EBSCO
MEDLI host MEDLI- | host MEDLI host
NE NE NE
Health care and 95 57 5 5 1 0
patient-centered care
Health care and future | 34 190 5 6 0 2
and trend
Patient-centered and | 58 17 4 3 0 0
trend
patient-centered and | 134 21 8 4 0 0
future

4.4 Yksittaiset haut eri organisaatioiden internet-sivujen kautta

Y ksittaiset haut eri organisaatioiden ja tutkimuslaitosten sivuilla tehtiin katsomalla eri

julkaisujen otsikoitaja valitsemalla téhan opinndytetyohon sopivimmat. Naden hakujen

hyvana puolena oli se, etté suurin osa on julkaistu verkkojulkaisuina ja néin pystyttiin

heti karsimaan opinndytetyon kannalta sopimattomat tutkimukset pois.
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Sosiadli- jaterveysministerion sivuilta etsittiin sopivia lahteitd k&ymalla 18pi Julkaisu-
sarjat vuosilta 2003—2008 yksitellen. Taméa siita syysta, etté sivujen hakutoiminnan ja
hakusanojen kautta olisi tulokseksi tullut hyvin paljon epérelevantteja monisteita, komi-
teamietint6ja ja esitteitéd. Hakuprosessissa pyrittiin keskittymaan oppaisiin, tyoryhméa
muistioihin ja selvityksiin. Hakukriteerind olivat otsikkotarkkailussa tulevaisuuden ter-
veydenhoidon tilaa kuvaavat otsikot. Hakuprosessin my6ta mielenkiintoisia tuotoksia
tuli kahdeksan, ja ne otettiin 1&hempaan tarkasteluun. Nama kaikki julkaisut ovat nahté&-
villaverkkojulkaisuina. Lopulliseen tyohon naista valittiin tarkemman tarkastelun myo-
tayks. Sosiaali- jaterveysministeriolla on meneilldan kehittémisohjelma 2008-2011
seka terveys 2015 -kansanterveysohjelmat, joita ei voida unohtaa tété opinndytetyota
tehdessa. Néaiden ohjelmien tarkoituksena on terveyserojen kaventaminen ja kansalais-

ten terveyden edistdminen.

Sosiaali- jaterveysalan tutkimus- ja kehittédmiskeskus Stakesin sivuilta haut suoritettiin
yksitellen verkkojulkaisusivujen avulla vuosilta 2005-2008. Jokainen otsikko kaytiin
yksitellen |&pi. Hakukriteerina oli opinndytetydn kannalta kuvaava mielenkiintoinen
otsikko. Ty6papereita ja raportteja alaotsakkeen alla olevista tiedostoista |&hempé&an
tarkasteluun tuli seitseman, joista kirjallisuuskatsaukseen valittiin nelja. Stakesissa on
toiminut vuodesta 2003 lahtien tulevaisuuden ennakoinnin tydryhma. Sen tehtévand on
tulevaisuuden tietamyksen kokoaminen ja kohdentaminen sosiaali- ja terveysalan tut-
kimuksen ja kehittdmisen avuksi sek& Stakesin strategisen johtamisen tueksi. Naméa
raportit sopivat tdhan opinnaytetyohon hyvin ja osa artikkeleista tuli esille hakuproses-
sissa tietokantojenkin kautta.

4.5 Aineigton kuvaus ja analyysi

tehty monta sosiaali- jaterveysalalla. Eri instituuttien ja ministerididen julkaisujen pe-
rusteella on néhtévissg, etta sosiaali- jaterveysalalla on kehitteilla paljon erilaisia oh-
jelmia, suosituksia ja tulevaisuudenennakointiraportteja, joilla pyritéén ennakoimaan
tulevaisuuden trendej&. Erilaisia artikkeleita opinnaytetyon aihepiirista [6ytyy paljon.
Artikkeleita seka erilaisia julkaisuja kaytetdan t&ssa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsa-
uksen pohjana. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 artikkelia ja tutkimusraporttia (Lii-
tel).
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Aineisto analysoitiin sisdllon analyysilla. Sisdllon analyysi on menettelytapa, jolla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas - Vanhanen
1999: 3.) Sisdllén analyysi on joustava metodi, eiké siind ole yht& ainoaa oikeaa tapaa ja
ohjetta. Tama tekee anayysista omalla tavallaan haastavan tekijalleen. (Elo - Kyngas
2007: 113.) Aineisto luettiin useaan kertaan |&pi. Siitd alleviivattiin sanat ja ilmaisut,
jotka antoivat vastauksen tutkimuskysymyksiin. Sanoista muodostettiin tulevaisuuden
asiakasta ja palvelujarjestelméda kuvaavat kategoriat. Kategorioista muodostettiin tau-
lukko, johon koodeattiin sanat jailmaisut (Elo - Kyngas 2007: 111). Analyysin tuloksena
oli neljakategoriaa, jotka kuvasivat tulevaisuuden asiakasta ja seitseman tulevaisuuden
palvelujarjestelmadd kuvaavaa kategoriaa.

5 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan tutkimuskysymysten pohjalta kootun aineiston keskeiset tulok-
set. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 10ytéa vastaukset siihen, millainen on tulevai-
suuden asiakas terveydenhuollossa sek& millainen on tulevaisuuden palvelujarjestelméa.
Tyo6ssa vastataan ensin kysymykseen tulevaisuuden asiakkaasta ja sen jdlkeen palvelu-
jarjestelméasta.

5.1 Tulevaisuuden asiakas

V &estOn vanheneminen ja kulttuurinen ja etninen moninaistuminen ovat terveyspolitii-
kan haasteita, samoin kuin néhtévissa olevariski sosaalisen ja alueellisen syrjaytymisen
voimistumiseen (Mikkola 2001: 52). Lauttaméen ja Hietasen mukaan (2006: 25) suu-
rimmiksi haastelksi nousivat vaeston ikaantyminen, eriarvoistuminen, pahteiden kéytto
jalasten ja nuorten mielenterveysongelmat. Tutkimuksessa ei ollut kysytty kansainvé-
listymistd mitenkdan. Jo naista tutkimuksista on nahtévissa, millaisia asiakasryhmia
tulevaisuudessa on. Taulukossa 4 on kuvattu analysointiprosessissa tehty analyysirunko
asiakasryhmista.
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TAULUKKO 4: Analyysirunko tulevaisuuden asiakkaista

Tutkimus- Padkategoria Alakategoriat

kysymys

Millainen on |k&antyva asiakas Vaest6 ikdantyy, kaksinkertaistuu. Elinika kohoaa,
tulevaisuuden vanheneminen kahdessa vaiheessa V éeston keskitty-

minen kasvualuille: seuraukset, haasteet.

asigkas Dementoituneiden mééré kasvaa, hoito- ja pal vel uketju
Keskidéke el kata kuluja

Kuntouttava tydote, esteettomyys, verkostot, turvalli-

suus
Maahanmuuttaja- Siirtolaismaéré kaksinkertai stuu vuoteen 2030, kult-
asiakas tuurierot

Maahanmuuttajien integroi minen yhteiskuntaan, ko-
touttaminen. Tydmarkkinoiden merkitys, syrjimétto-
myys tydssa ja koulussa

Omakieliset ja tulkkipalvelut lisaantyvat

Syrjaytymisvaarassa | Moniulotteista, vaaratekijat biol., fys., jakem., stress,
oleva asiakas ihmissuhtest, eintavat. Ryhmaét: |gpsiperheet, mielen-
terveys, vanhukset, ty6ttomat

Aluedlinen epédtasa-arvo, markkina, sosioekonominen
eriarvoisuus

Terveyden edistdminen, tasa-arvo, yhteistyo

Epétyypilliset asia- | Terveys-sairaustietoiset, virtuaalimaailmassa elévét

kasryhmét Omaan vastuunottoon kyvykkaat-kyvyttémét, passiivi-
set asiakkaat

vaativat asiakkaat, toive + toddlisuus e kohtaa

5.1.1 Ika&antyvaasiakas

Suurin trendi sosiaali- jaterveysalan toiminnan kehittamisen kannalta on vaeston ikaan-
tyminen ja keski-ian kohoaminen (Kaivo-oja - Suvinen 2001: 18). VVuonna 2030 tervey-
denhuollon keskeinen asiakasryhméa on todenndkdisesti 80 vuoden rajan juuri ylittaneet
vuosina 1946-1950 syntyneet ikaluokat (Kuusi 2008: 9). Tilastokeskuksen ennusteen
mukaan vuonna 1999 noin 15 % suomalaisista oli yli 65-vuotiaita, vuonna 2010 noin 18
% javuonna 2030 jo 26 %. Hoivapal velujen tarpeen kannalta olennaisinta kehityksessa
on 75- ja 85-vuotiaiden maaran kaksinkertaistuminen tulevien kolmen vuosikymmenen
aikana. Myos elinaika pitenee. (Vaarama- Voutilainen 2001: 89.) Suomen iké&rakenne
vanhenee kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessi vaiheessa vuoteen 2015 mennessa noin
400 000 suuriin ikdluokkiin kuuluvaa tulee el&keikdan ja siirtyy pois tydelamasta. Tassa
valheessa terveysongelmien méara ja laatu eivét vield muutu kovin suuresti. Toisessa
vaiheessa 2015-2030 hoidon ja hoivan tarve kasvaa jyrkasti, kun ensimmaiset suureen
ikdluokkaan kuuluvat vanhenevat. (Vakonen 2004: 2176.) Tama asettaa uusia vaati-
muksia sosiaali- jaterveysalan piirissa tuotettaville palveluille, kun asioita tarkastellaan
asiakasnakokulmasta. Suomella on edessdan samanlainen vaeston ja tydvoiman ikdra-
kenteen muutos kuin useimmissa OECD-maissa. V &eston keski-ian nousu merkitsee
tarvetta lisata maarallisesti sosiaali- jaterveysalan palveluita. (Kaivo-oja- Suvinen
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2001: 18.) Ikdantymisongelma on tiedostettu varsin hyvin Suomen terveydenhuollossa
(Kuusi 2008: 9).

V&esto keskittyy Suomessa yha enemman harvoille kasvualueille, erityisesti Uudelle-
maalle ja muihin yliopistokaupunkeihin, kun taas muualla vaestd vahenee muuttoliik-
keen ja syntyvyytta suuremman kuolleisuuden johdogta. |ké&rakenteen muutos vaikuttaa
kasvualueilla ja vhenevan vaeston alueilla eri tavoin. Vanhojen ikaryhmien kasvu on
suhteellisesti nopeinta Uudellamaalla ja muilla vaestokasvun alueilla, koska huomattava
0sa vanhemmasta ik&polvesta muutti maaseudulta kaupunkeihin 1960- ja 1970-luvuilla.
Terveyspalvelujen tarve liséantyy olennaisesti enemman vaestokasvun alueilla. Véesto-
katoalueilla ikdantyneiden maéran suhteellinen kasvu on hitaampaa, mutta toisaalta tyo-
ikéinen vaesto vahenee jyrkasti niin, etta veronmaksajien ja hoitohenkilokunnan puute
ovat vaikeita haasteita. (Valkonen 2004: 2176 - 2177.) Syrjéseutujen vanhusten hoito on
jéamassa omaisten vastuulle, koska tyontekijoita el ole saatavilla (Lauttamaki - Hieta
nen 2006: 14).

Dementoituneiden maaran kasvu on palvelujérjestelman todellinen koetinkivi. Demen-
toivat sairaudet johtavat yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja palvelutarpeen voimak-
kaaseen kasvuun, ensin avopalveluiden (kotipalvelu, -sairaanhoito, tukipalvelut, omais-
hoito) ja my6éhemmin palveluasumisen ja laitoshoidon osalta. Tutkimusten mukaan 8 %
yli 65-vuotiaistaja 35 % yli 85-vuotiaista karsii vahintaan keskivaikeasta dementiasta.
On arvioitu, ettd keskivaikeasta dementiasta karsivié oli Suomessa vuonna 2000 noin
80 000 (40 000 laitoshoidossa) ja vuonna 2030 heidadn mééransé on jo 128 000. Avopal-
veluiden, palveluasumisen jalaitoshoidon tulee muodostaa jatkumo, jolla my6s demen-
toituneen ihmisen hoito etenee. Jatkuvasti kasvava dementoituneiden méaéra johtaa sii-
hen, ettei hoito laitosten erityisyksikoissa ole kestéva ratkaisu. Tavallisia hoitoyksikoita
tulisi kehittaa niin, etté niissa pystytadan vastaamaan paremmin dementoituneiden hoi-
dollisiin tarpeisiin. (Voutilainen - Vaarama 2001: 90; Vakonen 2004: 2178.) Toisadta
on mahdollista, ettatulevaisuudessa dementian oireita hidastavat 188kkeet kehittyvét
lyhent&en vaihetta, jolloin vanhus tarvitsee hoitoa (Nyman 2006: 130).

|8kkaén vaeston saamat eldkkeet ovat jakautuneet. El&ketietokeskuksen mukaan kes-
kiel&ke talla hetkella on noin 1000 euroa. Eldke kuluu ensisijai sesti asumiseen, ruokai-
luun ja vaatteisiin. Tallaisesta elékkeesta el pystyta maksamaan nykyisen sairausvakuu-

tugarjestelman vain osittain subventoimia l&é&karipalkkioita. Yksityiset leikkaustoimen-
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piteet tulevat j&&maan vain harvojen mahdollisuudeksi. (Eklund — Vauramo — Autio -
Khisk 2007: 27.) Varakkailla vanhuksilla on mahdollisuus turvata omaa tulevaisuuttaan
tekemdlla yksityisten palveluyrittgjien kanssa sopimuksia, joiden perusteella he saavat
tarvitsemansa palvelut eldamansa loppuun asti (Lauttamaki - Hietanen 2006: 14). Kuvi-
telma eldkkeiden riittavyydesta tai elékejarjestelmien kyvysta maksaa suurelle ik&pol-
velle sellaisia el&kkeitd, ettéd he pystyisivét itse ostamaan omat sosiaali- jaterveyspalve-
lunsa, on harhaa (Eklund ym. 2007: 27).

Haavoittuvimmassa asemassa ovat ne yksinéiset vanhukset, jotka eivét itse kykene val-
vomaan etujaan tai joiden omaiset tai ystavét eivét ole kiinnostuneita téata tekemaan.
Noin puolet yli 75-vuotiaista eléa yksin. Tahan liittyy vahvasti myds vanhusten masen-
tuneisuus. Elamanhalu katoaa johtaen toimintakyvyn heikkouteen ja sité kauttaterveys-
palvelujen lisdantyneeseen kayttéon ja ennenaikaiseen kuolemaan. (Kuusi — Ryynanen —
Kinnunen — Myllykangas - Lammintakanen 2006: 96.)

Ik&antyneiden toimintakyvyn parantamiseksi tulisi lisétariittavan varhaistaja monipuo-
lista ehk&isevaa ja kuntouttavaa toimintaa. VVanhusten omaehtoista liikuntaa, liikunta-
painotteista kuntoutusta ja terveellisen ravitsemuksen opastusta pitéisi lisétéa seka vah-
vistaa sosiaalisia verkostoja. Toimintaa tulis tarjota ik&&ntyneiden omassa koti- ja l&
hiympéristdssa. Kodin ja l&hiympériston esteettomyys, toimivuus ja turvallisuus mah-
dolligtavat vanhusten omatoimisuutta toimintakyvyn heiketessa. Kuntia tulee kannustaa
lisd&maan yhteistyota kolmannen sektorin toimijoiden kanssa ja kayttamaan hyvéksi
heidan osaamistaan. Hyvakuntoisten elakelé@sten voimavarojatulisi osata hyddyntéa
aktiivisesti yhteiskuntaelaman eri alueilla vapaaehtoisuuden pohjalta. (STM 2006: 13;
Vuorenkoski - Konttinen 2008: 43.) Teknologian kehitys el poista inhimillisen avun ja
kontaktin tarvetta. Lisdksi ikdihmisten arvostustatulisi liséta. (Vuorenkoski - Konttinen
2008: 43.)

5.1.2 Maahanmuuttgja-asiakas

Pakolaisuus ja siirtolaisten maahanmuutto tulevat tuottamaan isoja haasteita sosiaali- ja
terveysalalle tulevaisuudessa. Nykyisten trendien valossa Suomi on 30 vuoden p&asta
aidosti monikulttuurinen maa. Toistaiseksi maahanmuuttagiien méaré on ollut suhteelli-
sesti alhainen, mutta vuoteen 2030 mennessé heidan méérénsa tulee lisédntyméaén. Maa-
hanmuutto on ollut vuosina 1980-2000 keskim&&rin 13 000 henke& ja maastamuutto
8900 henked. Jos tallainen kehitys jatkuu, vuoteen 2030 mennessa Suomessa asuu noin
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130 000 maahanmuuttajaa enemman kuin vuonna 2000. Siirtolaismaéra kaksinkertais-
tuu. (Kaivo-oja- Suvinen 2001: 11 - 15.) Jo tdlla hetkella padkaupunkiseudulla huomat-
tava osa synnyttgjistéd on maahanmuuttajia. Maahanmuuttajien kulttuuriseen taustaan ja
erityisiin tarpeisiin liittyvéat haasteet tulevat yha enemman osaksi terveydenhuollon ar-
kipéivaa (Vakonen 2004: 2177.) Mitd huonommin maahanmuuttgjien kotouttaminen
suomalai seen yhteiskuntaan onnistuu, sitd enemman se tulee vaatimaan liséresursseja
sosiaali- jaterveysalaltaja muiltakin julkisen sektorin alueilta (Kaivo-oja - Suvinen
2001: 11 - 15).

Tyomarkkinat ovat avainasemassa maahanmuuttajien kotouttamisessa seka syrjaytymi-
sen ehkaisyssa. Tyomarkkinoiden suhteen syntyy myos todellisia haasteita, jotka voivat
lisdta maahanmuuttajien syrjaytymisté ja vahvistaa eriarvoisuutta suomalaisiin nahden.
On havaittavissa, ettd helkommin arvostetut ty6t "miehitetédn” maahanmuuttailla
Syntyperdinen vaestd kokee ne yha vdhemman houkutteleviksi. Uhkana on, etta niihin
syntyy oma tyokulttuurinsa, palkkatasonsa ja kaytannon tydsuhdeturvansa. Muun yh-
teiskunnan keinot est&4 suoranainen tydvoiman hyvaks kéytto vahenee, samalla kun
kiinnostus tyoolojen hallintaan haviga. (Karjalainen 2008: 26.)

Y hteiskuntapolitiikan yleisené tavoitteena on ehkaista tehokkaasti kulttuuristen konflik-
tien kérjistymista ja edistéd etnisten ryhmien osallisuutta. Sijoittuminen tyelamaan
sekda syrjiméattomyys tyodssa ja koulutuksessa on tarkeda etnisten ryhmien osallisuuden ja
maahanmuuttgjien kotoutumisen kannalta. Omakielisten palveluiden ja tulkkipal velui-
den saatavuutta tulee parantaa. Hyva kotouttaminen mahdollistaa, etta maahanmuuttgja-
taustaiset tyotekijét voivat olla mukana tuottamassa palveluja, joissa otetaan huomioon
maahanmuuttajien erityispiirteet ja sopeutuminen valtakulttuuriin. (STM 2006: 18.)

5.1.3 Syrjadytymisvaarassa oleva asiakas

Terveyden eriarvoisuus, kuten muukin eriarvoisuus, on Suomessa kasvava ongelma
(Kangas 2005: 19). Syrjaytyminen on moniulotteista. Se ilmenee erilaisina huono-
osaisuuden muotoina. (Kaivo-oja- Sutinen 2001: 19.) Terveysongelmien ja syrjaytymi-
sen taustalla Suomessa on monia tekijoitd. Hyvinvoinnin lisédntyminen ja elinolosuh-
teiden paraneminen eivét ole jakaantuneet tasaisesti. Tuloerot ovat 1990-luvulta l&htien
kasvaneet. (Mikkola 2001: 52.) On ennustettavissa, etta vaeston kiihtyva eriarvoistumi-
nen jatkuu myds vuoteen 2015. Rikkaita tulee olemaan Suomessa enemman kuin kos-

kaan, mutta taméan hyvinvoivan vaesttnosan vastapainona on suhteellisesti enemman
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vaestog, jolla menee huonosti. Téhan joukkoon kuuluu muun muassa kiihtyneen polari-
soitumiskehityksen myota syrjaytyneita lapsiperheitd, mielenterveysongelmaisia seka

yksindisid vanhuksia. (Lauttamaki - Hietanen 2006: 13.)

Syrjaytymista ja eriarvoisuutta aiheuttavat useat eri tekijét. Taloudelliseen kasvuun liit-
tyy myos riskejd, kuten syrjaytyminen kilpailussa tydmarkkinoilta tai koulutuksessa,
psykososiaalisen stressin liséantyminen, ympariston uudet biologiset, kemialliset ja fy-
sikaaliset vaaratekijat. Muitatekijoitd ovat perheiden sisdisten ja muiden |aheissuhtei-
tervedliset nautintoainetottumukset. Nama riskit jakaantuvat usein epétasaisesti eri vé-
estoryhmien kesken. (Mikkola 2001: 52; Nyman 2006: 132.) Toisaalta voidaan ndhdg,
etta syrjaytymiseen liittyy jatkuva niukkuus elinkustannusten kattamiseen, vaihtoehdot-
tomuus, el@manvalintojen kapeneminen ja syrjdytyminen yhteiskunnan yleisesta e&
mantyylista. Namatekijét altistavat rikollisuudelle, péihteille ja katkeruudelle yhteis-
kuntaa kohtaan. (Karjalainen 2008: 26.)

Valtion tuen vahenemisen myota alueelliset erot terveyspalveluiden saatavuudessa ovat
tulleet uudelleen esiin. Kunnallinen itsehallinto on tuottanut terveyden ja palveluiden
eriarvoisuutta, koska kunnat ovat resursseiltaan eriarvoisessa asemassa toisiinsa verrat-
tuna. Alueellista eriarvoisuutta lisdd myos se, etta noin kolmannes palveluista tuotetaan
yksityissektorilla, joka on keskittynyt suurten sairaaloiden sijaintikunnille. (Kangas
2005: 19 - 20))

Alueellista eriarvoisuutta hankalampi ja haastavampi kysymys on sosioekonomisista
gyista johtuva ihmisten terveyden eriarvoisuus niin kuolleisuudessa kuin sairastavuu-
dessakin. Sekéterveys- ettatuloerot tuottavat syrjaytyvien kansalaisten rynmié. Syrjay-
tyvid ovat pitk&aikaistyottomét, moniongelmaiset ja mielenterveyspotilaat. Tuloerot
tuovat eriarvoisuutta myos palveluiden jakautumiseen: yksityissektori on hintansa
vuoksi usein pienituloisten ulottumattomissa. Terveyserot uhkaavat myos kasvaa glo-
baalistumisen ja maahanmuuton seurauksena. (Kangas 2005: 20.) Terveyden jaterveys
palvelujen kayton epétasa-arvoa lisdavina uhkatekijoina ndhdaan syy—seuraus-ketju,
jonka aullepanijana on ty6ttomyys ja kdyhyys (Nyman 2006: 132).

Syrjaytymisen ja suhteellisen kdyhyyden |éhteend on jalkiteollisia yhteiskuntia vaivaava

rakennetyottomyys. Suhteellisen koyhyyden ja syrjaytymisen kehitys tulevaisuudessa
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riippuu hyvin pitkalti siitd, kuinka suuri tydvoiman tarjonnan ja kysynnan epasuhta on.
Tyo6ttomyyden ja pitk&aikaistyottomyyden ratkaisuissa luotetaan usein markkinavoi-
miin. Markkinoiden apu on kuitenkin ollut vaatimaton tdhdn mennessa. (Karjalainen
2008: 26.)

Terveyserojen kaventaminen on yks Terveys 2015 -ohjelman kahdeksasta tavoitteesta
(Kangas 2005: 20). Sosiaali- jaterveysministerion (2006: 12) tavoitteena on vaestoryh-
mien valisten terveyserojen kaventaminen vuoteen 2015 mennessa. Tavoitteena on, etta
yleinen terveydentila kohenee, jolloin samallaterveyden eriarvoisuus vahenee. Terveys
eroja kavennetaan erityisesti vaikuttamalla ryhmiin, joissa on eniten terveysriskeja, ku-
ten tupakointia, alkoholin kayttda ja ylipainoisuutta. Nama vahvistavat usein kdyhyytta
jasyrjaytymisté. Palvelujérjestelman tasa-arvoisuutta lisétéén vahvistamalla kunnissa
tapahtuvaa terveyserojen kaventamista. (STM 2006: 12.) Kansainvaliset tutkimukset
terveyseroista ja niiden syista osoittavat, etta eriarvoisuuden vahentédminen on haasteel-
linen tehtava, koska erojen taustalla on yhteiskunnallisia ongelmia ja sosiadista eriar-
voisuutta, jotka heijastuvat terveyteen. Terveyserojen kaventumisen edellytyksenéa néyt-
tais olevan tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen yhteiskunnallinen rakenne ja ymparisto,
jossa ihmisia tuetaan kokonaisvaltaisesti. Sosiaaliset ongelmat ovat usein yhteydessa
terveysongelmiin, ja terveyseroja saadaan parhaiten vahennettya puuttumalla esimerkik-
sl elamantilannetta, toimeentuloatai syrjaytymista koskeviin ongelmiin. Kyse on siis
koko hyvinvointivaltiota ja sen palvelujarjestelmaé koskevista monialaisista ongelmista.
(Kangas 2005: 20 - 21.)

Koyhyytta ja syrjaytymista vahennetdan ottamalla ehkéiseva ndkokulma ensisijai seksi
toimintamalliksi. Tavoitteena on, etta lasten, nuorten ja perheiden ongel miin paneudu-
taan uudella otteella, pitk&aikaistyottomyyden kierre katkaistaan ja suurimmassa koy-
hyysriskissa olevien toimeentulo turvataan. Lapsia, nuoria ja lapsiperheita voidaan tu-
kea jaongelmiaratkaista vain liséamalla tietoa ja osaamista, muuttamalla rakenteita ja
ottamalla kayttoon aktiivisia toimintatapoja. Syrjaytymiseen tulee puuttua heti, ja se
tulee katkaista varhaisessa vaiheessa. Onnistunut peruskoulutus, sijoittuminen ammatil-
17.) On muistettava, ettéd monet terveyden eriarvoisuuteen vaikuttavat tekijét toteutetaan
terveyspolitiikan ulkopuolella - asuntopolitiikassa, koulutuspolitiikassa, sosiaalipolitii-
kassa ja tyovoimapolitiikassa. Y hteistyo eri sektorien valilla on kuitenkin viela vakiin-
tumatonta. (Kangas 2005: 21.)
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5.1.4 Epéatyypilliset asiakasryhmét

Tulevaisuudessa sosiadli- ja terveyspalvelujen asiakkaat jakaantuvat yha merkittavam-
massa méérin erilaisiin alaryhmiin. Jaotteluna on esimerkiks esitetty terveys—sairaus-
tietoiset ja -tietdméttomét, omaan vastuunottoon kyvykkaat ja kyvyttomét seka palve-
[uihin hakeutumisen suhteen aktiiviset ja passiiviset. Monikulttuurisuuden lisdantymi-
nen tukee omalta osaltaan téta kehitysta. Tama johtaa siihen, etta ” keskivertoasiakas’
hévida ja asiakkaiden erilaiset erityistarpeet korostuvat. Haasteeksi terveyserojen kaven-
tamisen ndkokulmasta muodostuvat passiiviset kansalaiset. Toinen haastava ryhmaon
vaativat asiakkaat, joiden osaltatoiveiden jatodellisten tarpeiden rajanveto tulee vaike-
aksi. Lisdks teknologian kehityksen my6té uudeks ryhméksi muodostuvat pédosin vir-
tuaalimaailmassa elavét. He tarvitsevat aivan erityiset pavelumuodot. (Vuorenkoski -
Konttinen 2008: 41.)

5.2 Tulevaisuuden palvelujérjestelma

Seuraavassa 0siossa kasitel|aén tulevaisuuden palvelujarjestelmag, johon liittyvét palve-
luntarjogjat, uudistettava vanhuspalvelujarjestelma, réétélditavét palvelut, itsehoitoval-
miuksien lisdéédminen, hoitohenkildkunta ja teknologian kasvava rooli tulevaisuudessa.
Taulukossa 5 on kuvattu analysointiprosessissa tehty analyysirunko tulevaisuuden pal-
velujdrjestelmasta.

TAULUKKO 5: Analyysirunko tulevaisuuden palvelujarjestelmasta

Tutkimusky- | Ylakategoria | Alakategoria
symys
Millainen on Palvelujéarjes- Peruspalvelut turvattava, PARAS-hanke, valtion osuus
tulevaisuuden | telma Laadun takaavat: asakaddhttisyys, monipuoliset palvelut,
palvelujarjes- tybvoima, itsemadraamisoikeus, pal vel uketjut
. Y liopistosairaalat ennallaan, sairaanhoitopiirit véhenevét, paal-
telma? lekkéisyydet pois, tyonjako uusiks
Palveluntarjo- Kunnalliset pavelut, yksityiset, jarjestdt, osuuskunnat, l8heis
ajat javertaispa velut
Palvel uiden integroituminen, verkostoituminen
Rahoitus: vero, vakuutukset, asiakas
Vanhuspalvelu- | Kehitys jaljessa, laitospaikkai suus, WHO:n tavoitteet
jarjestelma Kunnat pdattavét, eriarvoisuus
Kuntoutus, aktivointi, mallia Ruotsi, Tanska, Hollanti
Raatalidyt Asiakad ghtdisyys. valinnan vapaus, erilaistumine, yksildlli-
palvelut syys, palveluiden yhteensovitus
|tsehoitoval- Tieto terveydestd, terveyspalvelut jaitsehoito, vastuu omasta
terveydesta
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miuksien li- Terveyden edistdminen |8htokohdaksi, varhainen puuttuminen,

saaminen ehkéisevat menetelmét

Hoitohenkilo- El&koityminen, henkil 6stépul a, ikaéntyminen

kunta Osaava henkil 6kunta, rekrytoiminen, HRM-strategiat, henkil s-
tOmaéra

Teknologian Palvelut, lisilaitteet, etdkonsultaatio, DNA-tutkimus, nanotek-

kasvava rooli nologia, itsepal vel upisteet, terveydentilan etéseuranta, tieto-

kannat. Ongelmat: yhteensovitus, koulutus, yksityisyyden suo-
ja, epédtasa-arvo

Suomen terveydenhuollossa on meneilldan uudelleen arviointi. Terveydenhuollon pal-
velujarjestelma on ollut vakiintunut noin 30 vuoden agjan. Jarjestelma on toiminut koh-
tuullisesti. Suomalaiset luottavat kunnalliseen palvelujérjestelméaan. Tala hetkella muu-
toksien tekeminen tapahtuu edelleenkin kunnallisen palvelujérjestelman sisdlla. (Eklund
ym. 2007: 25.) Peruspalvelujen ensisijaisuus tulee taata siten, etté olipa uusi palvelujér-
jestelma millainen tahansa, nykyiset erityislaeissa méaritellyt peruspalvelut tulee raken-
taa kaikkien kansalaisten ulottuville (Konttinen 2006: 31).

Toimivan palvelujarjestelman ja sen laadun varmistavat asiakaslahtoisyys, hyvét ja mo-
nipuoliset palvelut, riittavat vanhusvaeston palvelut sekériittava ja osaava tyévoima.
Kansalaisten alueellisen tasa-arvon turvaaminen edellyttda hyvin toimivaa ohjausmallia
jaaueiden valista yhteistytta. Apuna on uuden tieto- ja viestintéteknologian lagja hy-
vaks kayttd. Kohtuullinen toimeentulo tulee turvata riittavilla vahimmaisetuuksilla.
(STM 2006: 18.) Hoitotyon keskeiset toimintastrategiat liittyvat muun muassa potilaan
itsemaarddmiseen seké omasta terveydesta ja sen hoidosta vastuunottamiseen, asiakas-
lahtoisten toimintatapojen kayttamiseen, hoitohenkilokunnan osaamisen yll&pitamiseen
jakehittamiseen sekd moniammeatillisen yhteistyon tehostamiseen. Potilaan hoidon tulee
perustua saumattomaan hoito- ja palveluketjuun. Kehittamiskohteita on myds tietoverk-

kojen avulla tapahtuvan neuvonnan ja konsultoinnin alueilla. (Jauhiainen 2004: 144.)

Syyt kunnallisen palvelujarjestelman suosioon ovat selvét. Jarjestelma on tasa-arvoinen
jakohtelee koko maata kohtuullisen tasalaatuisesti. Siksi on syyta olettaa, etté seuraavi-
na vuosikymmenina verorahoitteinen palvelujarjestelma j&a toimimaan ja muodostaa
palvelujen tuottamisen selkarangan. (Eklund ym. 2007: 27; Kuusi ym. 2006: 8.) Tasa
arvoa pidetaan tavoittelemisen arvoisenaterveyden jaterveyspalveluiden saavutettavuu-
tena (Nyman 2006: 132).

Palvelurakenteita tulee uudistaa. Kunnille kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon teh-

tavien organisointi on keskeinen osa kunta- ja palvelurakenteen uudistamista. Palvelu-
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rakenteilla luodaan edellytykset turvata vaestolle yhdenvertaiset jariittavét palvelut.
Toimiva palvelurakenne on edellytyksend, jottaterveyden edistdminen voidaan turvata,
jarjestéa palvelut tehokkaasti ja parantaa niiden vaikuttavuutta. Lagjaa vaesttpohjaa
edellyttévien sosiaali- jaterveyspalvelujen jarjestamiseksi tarvitaan alueel liset rakenteet.

Aluerakenteessa otetaan huomioon seka palvelujen jarjestaminen etté terveyden, toimin
takyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen. (STM 2006: 21.) Lauttaméen ja Hie-
tasen (2006: 31) tutkimuksessa asiantuntijat uskoivat valtion osuuden kasvavan tuotta-
jakentassa

Valtion osuuden kasvattamista tulevai suudessa tukevat monet tekijét. Kunnat joutuvat
nykyisell&an jarjestaméan harvoin tarvittavia ja joskus jopa kalliita erityispalvelujaja
pohtimaan yksittaistapauksissa keskitetyn erityisosaamisen tarvetta ja saatavuutta. Sosi-
aali- jaterveysministerion PARAS-hankkeessa on laadittu luettelo tehtavista, joiden
siirtoa kunnilta valtiolle voitaisiin harkita. Oleellista on se, ettéatehtévien ja rahoitusvas-
tuiden siirroilla parannettaisiin kansalaisten tasa-arvoa, erityisesti pienten erityisryhmi-
en kohdalla. Tallaisia tehtavid olisivat erityiskallis sairaanhoito, jossa kalleus perustuu
nimenomaan hoidon pitkaaikaisuuteen (esim. psykiatrinen hoito), ulkomailla asuvien
sairaanhoitokustannukset, rikoksesta syytettyjen ja tuomitsematta j&tettyjen vakivaltari-
kollisten hoito- jarahoitusvastuu ja lasten seksuaalisen hyvaksikayton selvittaminen.
(Konttinen 2006: 32 - 33.)

Palveluiden organisoinnissa tapahtuu myos muutoksia. Asiantuntijaraadin mukaan yli-
opistosairaanhoitopiireja olisi nykyinen maard, mutta sairaanhoitopiirien méaré koko-
naisuudessaan on nykyista pienempi. Ajatuksena on, etté erikoissairaanhoito ja perus-
terveydenhuolto tulevaisuudessa yhdistyvét. Tama onnistuisi siten, etta harvinaisempi
erikoistunut hoito hoidetaan viiden yliopistosairaalan toimesta. Tutkimuksessa jopayl-
[&tt&en suurin osa piti sosiaali- jaterveyspalvelujen keskittymista toivottavana kehityk-
sena (Lauttaméki - Hietanen 2006: 31.) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluiden yhdistyminen kokonaisuudeksi on vélttamétontd, jotta nykyiset paallekkai-
syydet, tehottomuudet ja puutteet saadaan korjatuiksi. Samallatulisi tarkastaa terveys-
keskuksien ja sairaaloiden keskinéinen tyonjako seké erikoisléékéaritydvoiman tarkoi-
tuksenmukainen kaytto terveyskeskuksissa. (Konttinen 2006: 32.) Organisaatioiden
koon kasvun ndhd&an usein olevan yhteydessa byrokratian lisdantymiseen ja paétoksen-
teon et&antymiseen asiakaspalveluiden tasolta. Julkiselta sektoriltatulisi vahentda joh-

don véliportaita, jotta asiakaspalvelua tekevilla tyontekijoilla olisi valtaa resurssien oh-
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jaamiseen ja entista parempi kontakti padtoksenteosta vastaaviin esimiehiin. (Nyman
2006: 139.)

On my6s odotettavissa, etta Euroopan unionin vaikutus hyvinvointiin ja palveluihin
lisdantyy tulevaisuudessa. Euroopan unioni kykenee sddtelemaén jasenmaiden valista
vero- japalkkakilpailua. Varmaaon, ettéterveyspalvelujen vertailu EU:n eri jasenvalti-
oiden vdlillayleistyy ja jarjestelmista etsitddn parhaita vaihtoehtoja. (Nyman 2006:
129.)

5.2.1 Moninaiset palveluntarjogjat

Sosiaali- jaterveydenhuollon palveluiden perustan muodostavat tulevaisuudessakin
kuntien jarjestamét verorahoitteiset palvelut, jotka ovat kaikkien saatavilla sosiaalisesta
jataloudellisesta asemagta riippumatta. Y ksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut taydentd
va kunnallisia palveluja jatarjoavat niille vaihtoehdon. Tilaagja-tuottgjamalleja voidaan
ottaa kayttéon palveluissa, joissa on toimivat markkinat ja joissa tuotteistaminen on
mahdollista, jarkevaa ja ennen kaikkea asiakkaan edun mukaista. (STM 2006: 19; Lau-
tamaki - Hietanen 2006: 30.) Tilagja-tuottgjamalliin suhtaudutaan myos varauksel lisesti.
Julkisen palvelujarjestelman ensisijainen tehtéava on yhteiskunnallisen hyvinvointivas-
tuun toteuttaminen ja julkisen sektorin on oltava vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestamisesta ja rahoituksesta tulevaisuudessakin. Tulevaisuuden kunnallisen pal-
velujérjestelman, yksityissektorin seka kolmannen sektorin integroituminen toimivaksi
kokonaisuudeksi tulee entista tarkeammaksi palveluiden tuottamisen malliksi. (Kontti-
nen 2006: 32.) On jo nyt ndhtavissa ja tulevaisuudessa liséantyvassa maarin, etté yksi-
tyiselle sektorille siirtyvét varsinkin yksinkertaisimmat tukitoiminnot, kuten siivous ta
ruokahuolto. (Lauttamaki - Hietanen 2006: 31).

Verkostomaiset sekamallit ovat todenndkoinen kehityskulku. Julkisella sektorillaon
rahoitus- ja ohjausvastuu, mutta palveluiden tarjonta monimuotoistuu. Kasvukeskuksis-
sa on my6s mahdollisuutena sekamalli, jossa yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin
kehitys kulkee eri suuntiin (Kuusi ym. 2006: 74). Tulevaisuudessa sosiadli- jaterveys
palveluiden tuottamis- ja rahoitustyypit monimuotoistuvat: julkinen, yksityinen jakol-
mas sektori tulevat yhdessa ja erikseen olemaan nykyista tasavertaisempiaterveyspalve-
[uiden rahoittgjia ja tuottgjia. Tulevaisuudessa palveluita tuottavat my6s muut kuin sosi-

aali- jaterveysalan toimijat, essmerkiks kauppakeskukset ja paivittaistavarakauppa.
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Uusia tuottamismalleja voivat olla myds osuuskunnat ja tuetut omais-, laheis- ja ver-
taisverkot. (Vuorenkoski - Konttinen 2008: 41.) Paveluntarjoajien monipuolistuessa,
niiden valvonnan ja séételyn lisdantymisen tulee kasvaa myos suhteessa (Nyman 2006:
137).

Julkisen sektorin merkittéva rooli terveyspalveluiden rahoituksessa séilyy ja silla turva
taan terveyspal veluiden perustaso (Vuorenkoski - Konttinen 2008: 41). Rahoituksen
toimivuus ja vakaus on varmistettava siten, etté nykyinen epévakaus saadaan poistettua
jarahoitugérjestely tukee toiminnan tarkoituksenmukaista ohjautumista. Tarkastelun
kohteeksi tulevat rakennemallien taloudellisuus, tuottavuus ja tehokkuus. (Konttinen
2006: 32.) Rahoittagjatahoilla uskotaan, etta valtio ja potilas itse maksavat palvelut, mut-
ta vapaaehtoisten vakuutusten kaytto lisdantyy (Lauttaméki - Hietanen 2006: 31; Ny-
man 2006: 138). Asiakasmaksujen osuus liséantyy ja maksujen tulo- sekd omaisuuspe-
rusteisuus kasvavat. Muuten seurauksena voi olla jyrkkeneva epétasa-arvo. (Nyman
2006:143.)

Palveluiden saatavuudesta on huolehdittava kuntarakennemuutoksen jalkeen. On erik-
seen mééariteltava joka kyl 8ss4, tagjamassa ja |ahi0ssa saatavat 1ahipalvelut, seka erik-
seen kauempana sijaitsevat keskitetymmaét palvelut. On tarkasteltava seka maantieteel li-
sia etdisyyksia etta matkustus- ja odotusaikoja asiakaslahtdisyyden ja tasa-arvon saavut-
tamiseksi. (Konttinen 2006: 31.)

Sosiaali- jaterveyspalvelujen saatavuus ja laatu tulee turvata koko maassa vahvistamal-
la asiakkaiden asemaa ja tdsmentamalla kuntien palveluiden jarjestamisvelvollisuutta
Asianmukainen palvelu, hoito ja hoitoon p&&sy kohtuullisessa ajassa tulee varmistaa
noudattamalla palveluja ja hoitoa koskevia séanndksié ja suosituksia. Palveluiden laa-
tusuosituksia voivat hyddyntaé kunnat ja muut palveluiden tuottagjat. Laatutyo tulee
saattaa osaks palveluorganisaatioiden toimintaa. Siihen kuuluu myos potilasturvalli-
suuden edistdminen. Y ksityisilta palvel uilta tulee edellyttada vahintéén samaa laatua kuin
kunnalliselta toiminnalta. (STM 2006: 18.)

5.2.2 Uudenlainen vanhuspalvelujérjestelma

Vanhustenhoito on kehittynyt kolmessa aallossa Euroopassa. 1960-luvulla yleissairaala-
jarjestelma eriytyi akuuttihoitoon ja pitk&aikaishoitoon. Sen jalkeen pitk&aikaishoito
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alkoi purkautua 1970-luvulla erilaisiks palveluasunnoiksi jaryhmakodeiksi. Nyt ter-
veydenhuollon tavoitteisiin kuuluu tukea vanhusten kotona sel viamista mahdollisimman
pitk&an kotipalveluiden ja kotihoidon tuella. Kun vanhus ei selvia enda kotona, on voi-
tava siirtya tuettuun asumiseen tai vanhainkotiin. Tamé kehitys on Suomessa vasta pit-
kaaikaishoidon purkautumisvai heessa ja vanhushoidon modernisointi on pahasti kesken.
OECD:n mukaan (tilasto 2005) Suomi on laitosvaltaisimpia maita ja se on ylivoimaises-
sosiaaliekonominen kulttuuri ovat vertailukelpoisia ja palvelujarjestelman laitospaik-
kamaarét ovat vain puolet Suomen tasosta. Soveltamalla ndiden maiden kokemuksia on
siis mahdollista hoitaa Suomen nykyisella laitosmééralla kaksinkertainen vanhusméaéra.
(Eklund ym. 2007: 42.) Suomessa my6s hoitohenkilokunnan mééra suhteessa vanhusten
maaraan vuodeosastoilla on muihin Pohjoismaihin verrattuna pieni ja kotipalveluiden
saanti vahaista (Nyman 2006: 140).

V anhustenhuollon kehitys muissa pohjoismaissa on ollut nopeaa. Tavoitteeks on mais-
sa asetettu WHO:n eldmaa vuosiin -ohjelma. Vanhusten hoidossa on palattu aktivoivaan
hoito-otteeseen ja vuoteessa makaaminen on rgjoitettu minimiin. Ruotsissa on pitkét
perinteet vaihtoehtoisella hoidolla, joka perustuu itsehoitoisuuteen ja palveluasumisjér-
jestelmiin. Tassa mallissa vanhus osallistuu omaan hoitoonsa kykynsa mukaan. Itsehoi-
toisuus tarkoittaa vastuuta itsestd, muttei kuitenkaan hoidon laiminlyomista. Ruotsissa
85 % asuu yksidissa, joissa on keittomahdollisuus, oma wec ja suihku. He ovat pdaosin
itsehoitoisiajatarvitsevat vain pienen maaran palveluita. (Eklund ym. 2007: 53.)

Suomessa nayttaa olevan kaks paallekkaista ongelmaa. Ensinndkin potilaita sijoitetaan
eri hoitomuotoihin varsin hatarin perustein. Monet ovat kuntoonsa néhden liian raskais-
sajakalliissa hoidossa, kun taas toiset elvét saatarvitsemaansa apua. Toiseks puutteel-
linen kuntoutus ja muu hoito tuottaa kohtuuttomasti laitospaikkojen kysyntéa. Kun ter-
veydenhuollon palveluketju el toimi, pitkéaikaishoitopaikkoihin kasaantuu potilaita.
Kustannuksiin suhteutettuna eldménlaatu el ole naissa paikoissa paras mahdollinen.
(Eklund ym. 2007: 42.)

Vanhuspalveluiden saatavuus ja laatu varmistetaan liséamalla palveluihin kaytettavia
voimavaroja vanhusten maéran lisaéntyessa. Hoito- ja kuntoutuspal veluiden on oltava
riittavig, oikea-aikaisiajatarkoituksenmukaisia, vaikka painopiste on kotona ja [ahiym-

paristdssa annettavissa palveluissa. Palvelutarpeen arvioinnin kehittémista lagja-
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alaisemmaksi ja yhdenmukaiseksi parantaa vanhusten yhdenvertaisuutta palvelujen
saannissa. Kuntouttava tyoote ja ehkéisevat menetelmét tulee ottaa kayttdon. Hoitokay-
tannot tulee muuttaa asiakaslahtoisiksi, aktivoiviksi ja moniammatillisiksi. Omaisten
panosta ja jaksamista tulee tukea enemman. Vaihtoehtojen ja hoivapalveluiden jarjesta
miseen ja rahoitukseen tulee luoda vaihtoehtoja. (STM 2006: 19 - 20.)

On osoitettu, etté vanhukset saadaan palautettua aktiiviseen elaméan vahentamalla hoi-
topanosta ja hoitopalveluiden intensiivisyytta. Kotihoidon liséaminen johti nopeaan
laitostumiseen verrattuna siihen ryhmaan, jolle annettiin palveluita tarpeen alargjalla.
Ruotsin palvelujarjestelméssa on todettu hoidon vahentamisen parantavan vanhusten
kuntoa. Jos esimerkiksi téysihoidon asemasta eddllytetdan iltapalan valmistamigta itse,
tulee liséa mielekasta tekemista. (Eklund ym. 2007: 84.)

Suomen vanhug &rjestelma vaihtelee kunnittain. Osa kunnista hoitaa kaikki yli 75-
vuotiaat vuodeosastoilla, osassa taas kaikki hoidetaan sosiaalipuolen laitoksissa. Tarkas-
telemalla terveyskeskussairaalan prosentuaalista osuutta kaikista hoitopéavista yli 75-
vuotiaiden ikéryhmassa ndhdaén, ettd noin 50 kuntaa hoitaa yli 60 % potilaistaan terve-
yskeskuksessa, kun taas noin 130 kuntaa hoitaa ainoastaan 20 %. Kéytanndssa tdma
merkitsee sitd, ettd kuntavoi hyvin vapaasti valita palvelujarjestelman ja hoitaa vanhuk-
siajoko pitkdaikaislaitoksissa, terveyskeskuksissa, palveluasunnoissa tai muilla jérjeste-
lyilla. Samoin suomalaisen vanhustenhoidon rakennuskanta ja tilojen kalustus ovat kir-
javat. Terveyskeskussairaaloiden vuodeosastot ovat ahtaita ja vanhuksille sopimattomia.
(Eklund ym. 2007: 44 - 54.)

5.2.3 Ra&ataoidyt palvelut

Asiakkaiden valinnanvapaus ei nykyisessa palvelujarjestelmassa aina toteudu tyydytta-
vallatavalla, joten jarjestettdessi palvel uita uudelleen, tulis valinnanvapautta lisata.
Palvelukokonaisuuksien toimivuus tarkoittaa nykyisten sektoroitujen toimintojen raja-
aitojen poistamista siten, etta kaikki asiakkaan tarvitsemat palvelut voidaan yhdistda
joustavaksi, saumattomaksi palveluketjuksi. Erityista huomiotatulee kiinnittéa muuta-
miin sosiaali- ja terveyssektorien yhteisiin toiminta-alueisiin kuten vanhushuoltoon,
mielenterveystyohon ja péihdehuoltoon. (Konttinen 2006: 31.)
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Tulevaisuudessa palvel utyypit ja hoitomuodot tulevat lisééntyvassa méarin erilaistu-
maan ja palveluita tuotetaan lukuisille erilaisilie asiakasryhmille. Standardipalveluiden
sijaan tullaan tuottamaan enemman réatéloityja palveluita. (Vuorenkoski - Konttinen
2008: 41.) Palveluiden ja niiden yhteensovittamisen tarve tulee selvittéd monipuolisella
palvelutarpeen arvioinnilla ja asiakkaan kanssa laadittavilla yksil6llisil|a hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunnitelmilla. Palvelutuottajien tydnjako sovitaan arvioinnin yhteydessa.
Asiakkaan ja omaisten mahdollisuus osallistua hoitoon ja hoitojérjestelyjen suunnitte-
luun varmistetaan. Hyvin laadituilla suunnitelmilla varmistetaan laadukas ja yksilollinen
hoito seké& hoidon vaikuttavuus ja tehokkuus. Suunnitelmiin tulee sitoutua. (STM 2006:
19.)

5.2.4 Terveyden edistaminen ja itsehoitovalmiuksien lisé&dminen

Ihmisten omatoimisuutta ja itsehoitomahdollisuuksia tulee vahvistaa tarjoamal la tietoa
terveydestd, terveyspalveluistajaitsehoidosta (STM 2006: 19). Nykyisin ongelmaon
lilka sairauskeskeisyys, joka on vienyt voimavaroja terveyden edistamiselta ja ennalta-
ehkaisylta. Terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisyn puute johtuu usein liian lyhytné-
koisesta padtoksenteosta. (Nyman 2006: 133.) Terveyden vaalimisessa ja sairauksien
seka oireiden hoidossa itseapu ja itsehoito tulevat lisédntyméaén. Taman mahdollistaa
kansalaisten tietdamyksen parantuminen. Myos asiakkaiden itsenainen rooli lisééntyy
palveluiden hankinnassa, erityisesti koskien terveyden edistamisté ja sairauksien ehkai-
semistd. (Vuorenkoski - Konttinen 2008: 41; Lauttaméki - Hietanen 2006: 26.) Myds
varhainen puuttuminen ndhd&an vaatimuksena yksilon vastuun lisééntymisesta (Nyman
2006: 133). Potilaan vastuuta omasta terveydestaan tullaan korostamaan enemman. Ter-
veelliset eldméantavat ovat perusedellytys laadukkaaseen eldméaén. Terveydenhuollolla
yksin e ole keinoja muuttaa asiakkaan elaméa laadukkaammaksi ilman asiakkaiden
omaa halua elamantapojen muutokseen. Sen sijaan, ettd pohditaan, pitaisiko eldmanta-
poihin vaikuttaa, tulisi pohtia, kuinka niihin vaikutetaan. (Kuusi 2008: 11 - 12.) Kes-
keista tulevai suudessa onkin kansalaisten luotettavan terveys-sairaus -informaation saa-
tavuus. Erilaisten 8ari- tal yhden asian liikkeiden rooli palvelujérjestelméssa ja sitéd kos-
kevassa paétoksenteossa tulee mahdollisesti kasvamaan. (V uorenkoski - Konttinen
2008: 41.)

Hyvinvoinnin jaterveyden edistaminen ja ehkaiseva tyo tulee asettaa nykyista tarkeam-

p&an asemaan. Hyvinvointia ja terveyttd edistetédn enemman tai vahemman kaikilla
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hallinnonaloilla, el yksinomaan terveyden- ja sairaanhoidossa. Eri hallinnonalojen yh-
teistyota tuleekin liséta kaikilla hallinnon tasoilla. Tama on otettava huomioon raken-
nemallien tarkastelussa. (Konttinen 2006: 31.)

5.2.5 Hoitohenkildkunta muutoksessa

Palvelujarjestelmédan kuuluu olennaisena osana myos tyontekijét. Tilastollisesti on ha-
vaittavissa, etta vaeston ikaantymisen myoéta palvelutarpeet tulevat lisdntymaan, kun
myos sosiaali- jaterveydenhuollon henkilokunta ikéantyy ja siirtyy elékkeelle. Nama
kaksi trendid yhdessi muodostavat melkoisen haasteen tulevaisuudessa. (Lauttamaki -
Hietanen 2006: 10.) Nopeaa elékditymisvauhtia voidaan pitéé uhkana palvelujarjestel-
mélle ja olettaa, etté se pahentaa henkildstopulaa julkisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Toisaalta elakoityminen ja henkiléstpula voivat olla mahdollisuus pitéa palvelu-
jarjestelman kustannukset kurissa, koska valtaosa kustannuksista on henkilstokustan-
nuksia. (Eklund ym. 2007: 28.) Nayttaa epatodennakoiseltd, ettd sosiaali- ja terveyden-
huoltoon kyetdan kouluttamaan supistuvista ik&luokista riittavasti uusia ammattilaisia.
Kehitys merkitsee vaistamétta uusien strategioiden etsintéd henkildstévoimavaroihin.
Vaihtoehtoina ovat muun muassa jo tyoelaman ulkopuolella olevien uudelleen rekry-
tointi ja koulutus sekd ulkomaisen tyévoiman hyddyntaminen hoito- ja hoiva
ammateissa. (Kuus ym. 2006: 74.)

Riittava ja osaava sosiaali- ja terveydenhuollon henkil0st6 turvaa laadukkaat palvelut
asiakkaille. HenkilOst6- ja osaamistarvetta kehitetédn vastaamaan asiakkaiden tarpeitaja
henkil6ston tehtavia. Henkiloston méara tulee mitoittaa riittavaksi suhteessa asiakkaiden
japotilaiden toimintakykyyn ja avuntarpeeseen. HenkilGstolta vaaditaan kattavaa yleis-
jaerityisosaamista. Asiakkaiden ja potilaiden vaatimat yksilolliset pavelut, muuttuvat
ongelmat ja uuden teknologian hyvéksikayttd vaativat uudenlaista osaamista, toiminta-
mallgjajatyokaytantdja. Lakisaéteinen taydennyskoulutus housee merkittévaan ase-
maan tyontekijoiden osaamisen paivittamisessa ja oman tyon kehittamisessa. (STM
2006: 20.)

5.2.6 Teknologiakasvavassaroolissa

Keskeinen tulevaisuuden palvelujérjestelmda muokkaava tekija on teknologian kasvava
rooli (Vuorenkoski - Konttinen 2008: 41). Teknologian kehitys on ollut nopeaa. Tasta
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johtuen voidaan uskoa, etta suurimmat innovaatiot terveydenhuollon puolellatulevai-
suudessa tapahtuvat juuri teknologian kehityksen my6ta. Seuraavan runsaan 20 vuoden
aikana hyvinvointiteknologia tulee entista vahvemmin esille uusien palveluiden jalisé
laitteiden muodossa. (Rousku 2008: 39.) Esimerkiks tietoteknologian ja bioteknologian
kehittyminen jatkuu. Uusia teknologisia menetelmida tulee niin sairauksien hoitoon, nii-
den ehkaisyyn kuin terveydentilan seurantaan. Teknologian kehittyminen tukee asiak-
kaita myos itsehoidossa ja sairauksien ehkaisyssa. Terveyspalvelujarjestel missa itsehoi-
Markkinoille tulee uusia teknisié ratkaisuja kansal aisten itse toteuttaman terveydentilan
seurannan avuksi. Nykyisten nuorten ja tulevien nuorten keskuudessa virtuaalisuuden
k&yttaminen palveluissa liséantyy. (Vuorenkoski - Konttinen 2008: 41.) Asiakaslahtoi-
syytta tuetaan hakemalla uusinta tietoa tietokannoista potilasohjauksen tueksi ja kayttéa-
malla tietoverkkoja potilaan itsehoidon apuna. Kehittaméalla teknologiaa asiakad ahtoi-
semméksi, asiakas voisi pitéa yhteytta omahoitgjaansa sdhkopostin ja erillisen tietoko-

neohjelman, verkkopalvelun tai matkapuhelimen avulla. (Jauhiainen 2004: 145.)

Terveydenhuollon tietotekniikan ongelmina ovat olleet jérjestelmien yhteensovittami-
nen, vanhojen ohjelmien uudistaminen, uusien perug érjestelmien kayttéonotto seké
henkilokunnan kouluttaminen. Ehka odotettavin muutos tietotekniikassa on peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen tietojérjestelméan luominen. Sen usko-
taan vahentavan erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynteja ehka noin 10-30 %, koska
konsultointi yksinkertaistuu. (Eklund ym. 2007: 108.) Téhan pystyttéisiin jo nykyisella
tietotekniikalla.

Teknologian kehitys uskotaan tuovan uusia apuvdlineita terveysalalle. Paranevat tieto-
javiestintéteknologian ratkaisut mahdollistavat etékonsultaation ja paremman yhtey-
denpidon kotihoidossa olevien potilaiden kanssa. My6s dna-tutkimuksen kehittymisessa
nahtiin mahdollisuuksia. (Lauttamaki - Hietanen 2006: 34.) Parhaimmillaan teknologia
jasosiaali- jaterveyspalvelut yhdessa kehittévét toimivia malleja, joiden avulla laatua
voidaan parantaa ja resursseja saastéa. Rakennustekniikan, turvatekniikan ja informaa-
tiotekniikan yhdistaminen nahdéén teknologiassa positiivisena. (Nyman 2006: 139.)

Kayttssdmme tulee olemaan mobiilip&ételaitteita, jotka pystyvét kerd8maan tietoja elin-
toiminnoistamme ja ohjaamaan elintapojamme parempaan suuntaan. Mobiilijérjestelmé

pystyy toimimaan my6s halytysarjestelmana. Ehka jo vuonna 2030 pystytéén ihmiske-
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hoon upottamaan nanoteknologiaa (ainetta muokataan atomi- ja molekyylitasolla uusien
materiaalien ja prosessien luomiseksi), joka voi korvatatal parantaa vahingoittuneita tai
surkastumassa olevia elimi& Taméa johtaa ihmisen elinian merkittdvaan pitenemiseen.

Y ksityisyydensuoja- jatietoturva-asiat nousevat vahvasti esille, kun kéyttgjista tullaan
kerd&dmadn entistd yksityiskohtaisempia ja sen hetkiseen olotilaan liittyvaa tietoa.
(Rousku 2008: 39.)

Teknologia voi olla helpotus monissa tekijoissé. On odotettavissa, etté kaikille on tulos-
sa sirukortin tyylinen potilashistoriakortti, jossa jokaisella asiakkaalla on digitaalisesti
tallennettu eri aikoina eri terveydenhuollon yksikdissa henkil6sté otetut rontgenkuvat,
hoitomééaraykset, saadut 1a8kekuurit jne. Tallainen kayttdonotto mahdollistaa keskuste-
lun eri organisaatioiden valillg, parantaa hoidon laatua vahentamalla vaérien hoitoméa:
rayksien méarda ja eliminoi turhat hoidot. (Lauttamaki - Hietanen 2006: 12.)

Toisaalta teknologian kayton lisééntyminen voi aiheuttaa epéatasa-arvoa, jos palveluiden
valitys jatarjonta siirtyy internet-verkkoon ja kaikilla e ole tasapuolista paésya sinne.
Julkisten tietoverkkopalveluiden saatavuus on silloin ratkaisevaa. (Nyman 2006: 139.)
Huolena on myos tietosuojan ja -turvallisuuden toteutuminen (Jauhiainen 2004: 143).

Tieto- javiestintétekniikan mahdollistavat tekijét yhdessi asiakkaan ja hoitohenkil6-
kunnan toiminnan kanssa tukevat asiakaslahtdisyyttd. Asiakkaan omat tietoyhteiskunta-
vamiudet ovat osaltaan edellytys asiakaslahtoisyydelle ja etenkin omatoimisuudelle
tietoyhteiskunnassa. Asiakkaan hakiessa itsenaisesti hoito-ohjeita tietoverkoista hénella
tulee ollariittavét tiedonhaunval miudet ja kykya arvioida hakemansa tiedon oikeelli-
suutta. (Jauhiainen 2004: 146.)

Teknologian kehittyminen ei kuitenkaan vahenna asiakkaan ja hoitotyontekijan keski-
néista kohtaamista, asiakkaan omaa pagtdksentekoa ja sen kunnioittamista tulevai suu-
dessa. Se on tarked osa asiakasléhtdisyytta Tieto- ja viestintatekniikan kéytto el saa olla
itsetarkoitus, vaan sen tulee auttaa ja helpottaa hoitoty6té antamalla lisdaikaa vuorovai-
kutukseen asiakkaan kanssa. (Jauhiainen 2004: 143 - 144.)
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6 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli 10yt8a vastaukset kysymyksiin: Millainen on tulevaisuu-
den asiakas ja palvelujarjestelma? Katseen suuntaaminen tulevaisuuden terveydenhuol-
toon on tarkeda, koska suunnitelmia ja kehittamishankkeita tulisi aina suunnata pitem-
mélle aikavalille. T&ma on myds taloudellisesti jarkevad. Hankkeen yksi tehtévista ja
tavoitteista on kehittda koulutusta niin, ettd asiakasléhtoisyys korostuisi opetuksessa
kautta linjan. Toimiakseen asiakaslahtoisesti opiskelijoiden tulee tietda ja ennakoida,
millaiset asiakasryhmét ovat haastavia tulevaisuudessa. Samoin opiskelijoiden tulee
tietda, millaisessa terveydenhuollon jérjestelméssa ja ympéristossa he tulevat valmistut-
tuaan tyoskentelemaan. Nykyisen opetuksen tulisi olla enemmén tulevaisuusorientoitu-
nutta. Opettgjat voisivat omalla erikoisalallaan laittaa opiskelijat pohtimaan enemman
tulevaisuuden skenaarioita asiakasryhmista ja siitd, mita haasteita ndma tuovat hoito-
tyohon. Tata kautta opiskelijat joutuisivat jo pohtimaan omia asenteita, |&htkohtia ja
tyokenttid, jossa he valmistuttuaan tyoskentelevét. Taméa opinndytety on koonnut yh-
teen tulevaisuuden palvelujérjestelman ja asiakasryhmét.

6.1 Tulosten tarkastelua

Terveydenhuollossa ammatinharjoittgjien ja yrittdjien tulee panostaa asiakaslahtoisyy-
teen, koska se tulee olemaan huomattava kilpailuetu tulevaisuudessa. Kuluttgjat tulevat
Tietotekniikan ja tietoyhteiskunnan kehittyminen mahdollistavat sen, etta kuluttajat saa-
vat laadukasta tietoa terveydesta ja sairauksista, seké& myos laadukkaista yrityksista
muilta kuluttajilta. Kuluttgjat tulevat olemaan aktiivisesti mukana péatoksenteossa ja
ovat valmiita maksamaan palveluista. (Bezold 2005: 81.) Samoin asiakkaiden tietoisuus
omista oikeuksista liséantyy (Kujala 2004: 162).

Suomen terveydenhuollon palvelujérjestelméssa vallitsee arvorigtiriita talla hetkell&
k&ytantd on toista kuin juhlapuheiden, missioiden ja visioiden tavoitteet. VVéeston ikaan-
tyminen on havaittu ja tiedostettu hyvin. Suomessa pohditaan ja pyritdan etssmaan kei-
noja vanhusvaestdn terveydenhuollon kuormittumiseen. Delegaatioita on kaynyt tutus-
tumassa esim. Ruotsin ja Tanskan malliin hoitaa ikéihmisia ja heidan palveluitaan. Mo-

nia menetelmia sieltéd on jo otettu kokeilumielessa kayttoon. Pyrkimyksend on vanhus-
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vaeston mahdollisimman pitk&an kotona parjéaminen. Tahan apukeinona on lisétty ko-
tihoidon ja kotisairaalan palveluita. Mielestani téta ratkaisua ei ole mietitty ja toteutettu
loppuun asti. Vanhukset pyritéaén kotiuttamaan kuntoutettuina mahdollisimman nopeas-
ti. Kuitenkaan kotiin ja kotonapérjaamiseen ei ole riittavasti kehitetty tukitoimenpiteitg,
jotka edistéisivéat vanhusten kotona selviytymistad. Kotihoito auttaa vanhuksia paivittai-
sissé toimenpiteissd, mutta kuntoutus jaa vahemmalle ajan, fysioterapeuttien jatoimin-
taterapeuttien puutteellisuuden vuoksi. Hyvin harvat saavat kuntoutukseen liittyvia fy-
sioterapeutin palveluita kotiin, ja nama palvelut ovat hyvin ruuhkaisia. Pelkastéén koto-
na oleminen ei edista vanhusten aktiivisuutta ja parjddmista. Monet vanhukset ovat yk-
sindisiajaturvattomia, eika heilla ole mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Tukitoimenpiteisiin tulisi liséta paivittain tapahtuva aktiviteetti kodin ulkopuolella. Ny-
kyiselléan niitd on aivan lilan vahén ja hyvin harvat vanhukset saavat nauttia ndista pal-
veluista. Aktiviteetin lisdédmien kodin ulkopuolella el yksin riita vaan tulisi myos liséta
kuljetus- ja saattopalvelut. Nykyiset kotihoidon resurssit eivét mahdollista néité palve-
luita. Mielestani el ole jarkevaa kayttéa hoitajien tydpanostaja ammattitaitoa tédlaisiin
palveluihin vaan ne olisi jarkeva ulkoistaa. Kuitenkaan nykymallia edustava kaikkien
palveluiden ulkoistaminen (kauppa, siivous-, aerigpalvelut) & tue Ruotsn mallia van-
husten aktiivisuuden liséémisesta

Eriarvoisuus ja syrjdytyminen ovat yksi tulevaisuuden suurimmista haasteista tervey-
denhuollossa (mm Kangas 2005: 19; Kaivo-oja - Sutinen 2001:19; Mikkola 2001: 52).
Taméa luo asiakadl@htdisyydelle suuret haasteet. Tasa-arvoiseen, taysin kaiken kattavaan
palvelujarjestelmaan ja kaikkia osapuolia tyydyttéviin ratkaisuihin el pystytd, eilka se ole
mahdollista kuin ideaalimaailmassa. Se el kuitenkaan vahenna asiakaslahtoisyyden
merkitysta. Asiakaslahtoisyydessa tulee ottaa kaikki yksildind huomioon, kunnioittaa
asiakkaan toiveita ja toimia yhdenvertaisesti (Kiikkala 2000: 116). Onnistunut asiakas-
lahtOisyys toteutuu asiakkaiden mukaan silloin, kun he tulevat kuulluiksi, heité hoide-
taan yksilollisesti ja aikaa varataan riittavasti (Kujala 2003: 162). Tama el kuulosta
mahdottomalta tehtévaltd, vaikka syrjaytyminen ja eriarvoistuminen lisdantyvét tulevai-

suudessa.

Sosiaali- jaterveydenhuollon palvelujérjestelmén on rakennettu, paikkailtu ja purettu eri
osa-alueilta niin moneen kertaan ja monesta kohdasta, etta olisiko jarkevinta heittda
nykyinen jarjestelma kokonaan pois ja luodatilalle taysin uusi perusteellisesti mietitty

hyvinvointijarjestelma? (Kangas 2005: 19). Terveydenhuoltoa voidaan kuvata hyvin



32

konservatiiviseksi ja muutospaineita tuloksellisesti vastustavaksi instituutioks (Lehto
2002: 101). T&a pohdin myos itse opinnaytetytté tehdessa. Vaikuttaa siltg, ettd uskal-
luksen puute esdé uusien hyvien jarjestelmien ja keinojen syntymista ja kokeilemista.
Varsinkin ministerididen ja tutkimuslaitosten tekemien tutkimusten ja selvitysten taus-
tataloytyy usein vanhan toistoa ja vanhaan kankeaan jarjestelméan pienten muutosten
tekemista. Odottaisin rohkeampaa otetta tulevaisuuden terveydenhuollon uudistamiseen.
Lehto (2002: 101) kuitenkin muistuttaa, etté 30 vuotta aikaisemmin oli mahdotonta en-
nustaa nykyista terveydenhuoltoa, esimerkiksi 188karien saatavuuden ongelmia (ennen
1/300 asukasta kohden), hoitohenkilokunnan nykyista kuormittavuutta (hoitohenkil6-
kunnan méaré kuitenkin kasvanut) tai huoltomenojen kasvun nopeutta

Tulevaisuuden ennakointi perustuu ennen muuta nykyisyyden ja l&himenneisyyden pai-
neiden, haasteiden ja signaalien varaan eika tulevaisuus voi ollatéysin varmasti ennus-
tettavissa. Se on enemman oppimista epavarmuustekijoista kuin totuuden osoittamista.
Se on paremman tulevaisuuden luomista tekemalla valintoja, arvojen yhdistamista ja
antamallatietoa siitd, mit& voi visioiden ja skenaarioiden kautta tapahtua. (Bezold 2005:
78.) On jo nyt ndkyvissa, ettd esmerkiksi Jokelan ja Kauhajoen koulusurmat ovat herét-
taneet paéttgjat nuorten pahoinvoinnista ja terveydenhuollon puutteista télla alueella.
Suomessa on nyt alettu miettia, miten nuorten ongelmiin tulisi puuttua? Tallaiset tapah-
tumat ja muut yllattavat tekijat voivat muuttaa radikaalisti tulevaisuuden nékymia ter-
veydenhuollossa ja niitéa on vaikea ennakoida. On huomattava, ettd Suomessa k&ytetéan
suhteessa terveydenhuoltoon véhan rahaa. Sosiadli- ja terveydenhuollon osuus brutto-
kansantuotteesta ei ole liséantynyt viime vuosing, ja sitatulisi lisétg, jos halutaan paasta
Iahellek&an eurooppalaista keskitasoa (Nyman 2006: 129). Mielestani tassi on myds
kyse arvoista ja siitd, mihin halutaan panostaa.

Suomalaiset hakevat innokkaasti terveystietoa ja tukea internetisté jo nyt. Internetista
haetaan tietoa esmerkiksi [&&karin kaynnin jalkeen ja my6s tukea siihen, tarvitseeko
[a8kariin mennd. Ladkarissa kaynti kestdd vahan aikaa, eika syvallistéd keskustelua ja
kasitysta aiheesta ennétd saada. Tietoa ladkarin sanomisista ja diagnooseista haetaan
ahkerasti verkosta. Verkon terveysneuvonta tarkoittaa yleensa sairaanhoitajan nimetto-
miin kysymyksiin antamia yleisluontoisia neuvoja, joissa ei synny hoitosuhdetta. Laajin
terveydenhuollon yll&pitama internetin terveysneuvonnan tarjoaja on talla hetkella Ete-
|& Savon sairaanhoitopiirin Hyvis-palvelu. Palveluun tulee runsaan sadantuhannen

asukkaan alueelta vain muutama kymmenen kysymysta kuukaudessa. Potentiaalia olisi
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enemman. Helmikuussa 2009 saadaan yksi suuri kansallinen terveystiedon jakaja verk-
koon. Viranomaisten jajérjestdjen yhteinen TerveSuomi.fi-palveluun kootaan viran-
omaisten, jarjestojen ja laéketieteen yhdistysten tuottama tieto sairauksista ja terveydes-
ta. (Pullinen 2008: A4.)

globalisaatio, talouden kehitys, teknologian kehitys, vaeston ikdantyminen (palveluiden
tarpeen lisdantyminen ja elékepoistuma), tydvoiman riittavyys ja alan houkuttelevuus.
(Markkanen 2008.) Tehy osoittaa samoja haasteita terveydenhuollossa kuin tdmé opin-

naytetyo tuo esiin.

6.2 Luotettavuus

Tulevaisuuden terveydenhuollon pohtiminen on hyvin mielenkiintoista, mutta myos
haastavaa, koska tulokset pohjautuvat aina skenaarioihin javisioihin. Téytta totuutta el
VoI tietédd, ennen kuin tulevaisuus on gankohtainen. Silloin pystytéan nékeméaan, piti-
vatko skenaariot javisiot paikkansa. Voidaankin néhd, etté tulevai suustutkimukset
ovat ennakoiviaja suuntaa-antavia, eivét faktojatarjoavia. (Bezold 2005: 78.) Tama tuo

[uotettavuuspohdinnoille omat nakokulmansa.

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritadan valttamaan virheita ja yksittai sessa tutkimuk ses-
sa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi - Sarajarvi 2002: 131). Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta voi horjuttaa alkuperaistutkimusten vaihteleva laatu.
Alkuperaistutkimusten valinnalle asetetut sisaanottokriteerit voivat suunnata tuloksia.
Virheita voi tapahtua missa kirjallisuuskatsausprosessin vaiheessa tahansa. (K&ariainen
- Lahtinen 2005: 43.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus liittyy aina
aineiston hankintaan seka aineiston analysointiin jaraportointiin (Salanterd - Hupli
2003: 26 - 27).

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty lagja-alaisesti eri tieteenalojen tut-
kimuksia. Kirjallisuuden taustalla on aina ollut luotettava instanssi: ministeriot, korkea-
koulu, yliopisto. Luotettavuutta lisd8 se, ettéd samoja teoreettisia asioita tuli esille useista
eri lahteista Taman tyon luotettavuus pohjautuu |&hdekirjallisuuden luotettavuuteen.
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Opinnaytetyon luotettavuutta helkentda se, etté valitut tutkimukset ja katsaukset olivat
suomenkielisié ja vain Suomeen liittyvia Periaatteessa samat asiakashaasteet voidaan
nahda teollisissa maissa; esimerkiksi vaeston ikaantyminen koskettaa kaikkia teollistu-
neita maita lahivuosina. Palvelujarjestelma kasittelee Suomen rakennetta, mutta siind

ole yleistettavissa.

Syksylla 2008 Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia ja EVTEK yhdistyivét Metropolia
Ammattikorkeakouluksi. Tastd johtuen tietojarjestelmét yhdistyivét. Seurauksena haku-
prosessissa kaytettya Kurre-tietojarjestel méé ei endé ole. Hakutuloksia ei voi enda tois-
taa, mika voidaan ndhda luotettavuutta heikentavana tekijana. Jalkikéteen huomattiin,
etta hakuprosessissa el yhdistelty hakusanoja” client”, "asiakas’ ja " future”, "tulevai-
suus’, vaikka ne olisivat olleet hyddyllisia tutkimuskysymyksen kannalta. Tama johtuu
opinndytetyon tekijan kokemuksen puutteesta. Kuitenkin kaytetyilla hakusanoilla 10ytyi
aiheeseen liittyvaa materiaalia ja vastaukset kysymyksiin.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat rinnakkain. Uskottavuus
perustuu sithen, ettatutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantda (" good scientific
practice”). Hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksia ovat muiden tutkijoiden vahéttely,
puutteellinen viittaaminen, tutkimustulosten ja kaytettyjen menetelmien huolimaton ja
harhaanjohtava raportointi, tulosten puutteellinen kirjoittaminen tai samojen tulosten
julkaiseminen useita kertoja ndennaisesti uusina. (Tuomi - Sargjarvi 2002: 130.) Tutki-
musetiikan l&htokohdista kirjallisuuskatsauksessa ei ole inhimillistd kohdejoukkoa, jota
voitaisiin tutkimuksessa vahingoittaa. Hyva tieteellinen k&ytanto edellyttaa, etté opin-
naytetyon tekijatoimii kirjallisuuskatsauksessa kéaytettavien aineistojen tekijoita koh-
taan vilpittdmasti ja rehellisesti, ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyon, esittaa tutki-
mustulokset oikeassa valossa ja osoittaa avoimuutta. (Pietarinen 2002: 65 - 66.) Opin-
naytetydssa osoitetaan tutkijoiden nakemykset siten, ettd asiasisalto pysyy mahdolli-
simman samanlaisena ja lahdeviitteet osoittavat alkuperdisen lahteen tekijan. Tarkem-
mat tiedot akuperéisistéa lahteistd 6ytyvét 18hdeluettelosta.

Vastuu hyvan tieteellisen k&ytannén noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta
seka vilpittdmyydesta on tutkimuksen tekijalla itselldan ja tutkimusryhman johtajalla
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Taméa tarkoittaa myos Sitd, ettd opettgjat ovat vastuussa kaikista oppilaittensa opinnayte-
toissa tekemista ratkaisuista, jotka koskevat tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia.
(Tuomi - Sargjarvi 2002: 130.) Opinndytetyo on tehty yhteistydssa vastaavan opettgjan
Ly Kalam-Salmisen ja toisen ohjagjan Eila-Sisko Korhosen kanssa, jotka ovat olleet
tietoisia opinndytetyon etenemisesta. Ohjaajien apua tarvittiin eniten opinnaytetyon al-
kuvaiheessa, jolloin aihepiirid kasiteltiin lagjasti ja sita rajattiin hankkeelle sopivaksi ja
hankkeen kannalta tarkoituksenmukaiseksi. Opinnaytetyon tekija on koko ajan pysynyt
aikataulussa mukana ja tuottanut ty6ta niin, etté vastaavat opettajat ovat pystyneet oh-

jaamaan tyota ja antamaan siita palautetta. Nain on taytetty hyvaa tieteellista kaytantba.

6.4 Jatkokehittamishankkeet

Tulevai suutta ennakoidaan usein kartoittamalla globaal g a muutosvoimia, ennustamalla
vaestonkehitysta ja ympériston muutoksia seka havainnoimalla suuria ja pienid trendeja
jasignaaleja, jotka muokkaavat maailmaa. Naiden ndkemysten varaan rakennetaan visio
siitd, mihin maailma on menossa, ja keinot, joilla muutokseen voidaan vastata. (Moisio
2005: 8.) Tulevaisuuden terveydenhuolto on atheena mielenkiintoinen jalagja. Tutki-
mattomia aiheal ueita on paljon. Jos haluaa tehda tulevaisuustutkimuksen, tekijélta vaa-
ditaan innovatiivisuutta, nékemysta ja kykya nahda nykymaailmassa pienia merkkej,
jotka ovat tarkeitd myos tulevaisuudessa. Tulevaisuustutkimus on vaativa lgji, mutta
antaa tekijalleen paljon.

Taméan opinndytetydn menetelma oli kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyossa haettiin vas-
tauksia kysymyksiin: Millainen on tulevaisuuden asiakas ja palvelujarjestelma? Tutki-
muskirjallisuuden perehtymisvaiheessa jouduttiin aiheen rajauksen takia jéttamaén pois
hyvin paljon tietoa tulevaisuuden terveydenhuollosta, koska se ei vastannut tutkimusky-
symyksiin tal aihepiiri kéasitteli aihetta vain osittain. Taloin pelkona olisi ollut aiheen
levidaminen. Nama seuraavassa esitellyt aiheet voisivat olla jatkokehittamisehdotuksia.

Suomessa on enemman koulutettua henkil6stéa kuin koskaan, mutta tyovoimapula uh-
kaa. Onko kuitenkin enemman kyse siit, ettd on pula houkuttelevista tydpaikoista,
palkkauksesta ja muista tyosuhteiden ehdoista? Henkildston maéra ja rakenne suhteessa
asiakkaiden hoidon tarpeeseen tulisi arvioida uudelleen. Tyohon perehdytysté ja téy-
dennyskoulutustatulisi kehittéd. (Markkanen 2008.) Tutkimuksissatuli esille tulevai-

suuden hoitajuuteen liittyvia tekijoita, joita téssa opinndytetydssa kasitellaén hyvin niu-
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kasti palvelujarjestelmaan liittyvana tekijand. Tulevaisuuden hoitajuuteen liittyy |éhei-
sesti my6s kouluttamistarve ja sen haasteet tulevaisuudessa. Tastatulis hyvin mielen-
kiintoinen opinndytetyd. Markkanen (2008) muistuttaa, ettd suomalainen yhteiskunta
kansainvdlistyy ja maahanmuuttajia pitaa rekrytoida terveysalan koulutukseen ja tyo-
hon, jolloin asenteisiin tulee kiinnittda kasvavaa huomiota. Markkanen muistuttaa kui-
tenkin, ettei terveydenhuollon ammattihenkildiden maasta- tai maahanmuutto ratkaise
yksindan Suomen terveydenhuollon tydvoiman saatavuusongelmia. Alan vetovoimai-
suutta ja houkuttelevuutta tulee lisétg, jaalalla jo olevan tydvoiman alalla pysymiseen

tulee kiinnittdd huomiota.

Kirjallisuudessa kasiteltiin myds eriteltyna hyvin tarkasti eri terveydenhuollon aloja
tulevaisuudessa, kuten akuuttihoitoa, mielenterveyspalveluita ja lasten ja nuorten palve-
luita. Naistéa voisi tehda myos eritellyn esityksen, joka antaisi yksityiskohtaisempaatie-

toa alhepiirista ja haasteista asiakasl ahtdisyyteen.
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LIITE1
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
Tekijé(t), vuosi, maa, Tarkoitus Aineiston keruu ja Sisdlto lyhyesti
jossa tutkimus tehty, analysointi, kohderyhma
otsikko
Kaivo-oja Jari, Tarkoitus keskittya Tarkastelee Megatrendit: Globalisoituminen;

Suvinen Nina, 2002,
Suomi

Kohti vuotta 2030

kysymyksiin, joihin
sosiaali- jaterveysalallaon
syyta varautua omissa
sisdisissé
kehitystoimissaan ja

tulevai suuskehitysta 1)
yleisten megatrendien
nakokulmasta, 2)
erilaisten skenaarioiden
3) helkkojen signaalien

asenteet, markkinat,
tuotantoprosess jarahatalous 2)
Verkostoituminen 3) kestéava
kehitys 4) tydn murros;
sirtyminen tietoyhtei skuntaan 5)

strategioissa nakokulmasta. julkisen sektorin rooli;
Asiantuntija-artikkeli ohjaustehtavét, itsepalvelu 6)
vaeston ikééntyminen januorison
ongelmat 7) kulttuurinen
syrjaytyminen 8) teknologian
kehitys
Mikkola Taru, 2002, Tarkoituksena ennustaa Maailman Keskittyy eri sairauksiin, mutta
Suomi tulevai suuden terveysjarjestén, WHO:n | pohtii my6s eriarvoisuutta. Kay
sairastavuuttaja suositukset, tutkimus- ja | 18pi kansainvalisymisté jauhkia
Tulevaisuuden kuolleisuutta kehittéamistyo, tiedon maailmalta. Sairauksina: vaeston
sairaustaakka keruu, analysointi. vanheneminen, tarttuvien tautien
Suomen Terveys 2015- vaheneminen, HIV:n levidminen,
ohjema tupakointiin liittyva kuolle suus
Asiantuntija-artikkeli lisaéntyy.
Voutilainen Péivi, Tavoitteena kuvata Sité Asiantuntija-artikkeli I k&ihmisten el 8kdityminen, toista

Vaarama, Marja, 2002,
Suomi

I k&antyneet sosiaali- ja
terveydenhuollon

tulevaisuutta, mika
maassamme toteutuu, €le
nykyisia toimintatapoja
muuteta, seka arvioida
kehityksen suotavuutta

perustuu Stakesin

I kdantyminen ja pal velut
-ryhméssa meneill&én
olevaan tutkimukseen,
jossa arvioidaan

[8htd seké hoivapalveluiden
tarpeen lisééntyminen kahdessa eri
jaksossa. Ikéntyvien ihmisten
palvel urakenteet tulevai suudessa.
Kaydaan |&pi nykyista

asiakkaat -skenaario nykyisten ik&éntyneiden palvel urakennetta ja sitd muutosta.
hoivapal velujen pal vel utoiminnan hoivapal velujen kysynnan | Asiakasméirien lisddntyminen
asiakasmaérien puutteista. jaresurssitarpeiden avopalveluissaja
kehityksesta kehitysta vuoteen 2030. palveluasumisessa ja

SOTKA jaHILMO laitoshoidossa

tietokannat.
Osmo Kuusi, 2008, Tarkoituksena ennakoida, | Stakesissavuodesta2003 | Visioi terveydenhuollon kannata

Suomi

Suomen
terveydenhuolto,
potilaat ja

terveysyhtei stt vuonna
2030

Signaalgja (toim.)

mink&laisia kayttajia
sosiadli- ja
terveyspalveluillaon
vuonna 2030. Tama on
keskeinen nékodkulma
sosiadli- ja
terveyspalveduita
kehitettéessa, jotta palvelut
voidaan tuottaa asakas- ja
tarvel dhtoi sesti

[&htien toiminut
tyoryhmé. Sen tehtavana
on tulevai suuden
tietdmyksen
hankkiminen,
kokoaminen ja
kohdentaminen sosiaali-
jaterveysalan
tutkimuksen ja
kehittémisen avuksi seka
Stakesin strategisen
johtamisen tueksi.
Asiantuntija-artikkeli

keskeismmiks kansalaisryhmiks
vuonna 2030 globaalikansa ai set,
suomalaiset sinnittelijét, seniorit ja
muut "itselliset” sekd jatkuvaa
hoitoa vaativat.

Palvel ujérjestelman ennakoinnissa
[8ydettiin kolme skenaariota:
julkisen vastuun, yhteisdvastuun ja
yksildvastuun skenaario.

Karjalainen Jouko,
2008, Suomi

Seuraavan sukupolven
koyhét

Tarkoituksena ennakoida,
minkdlaisia kayttgjia
sosiadli- ja
terveyspalveluillaon
vuonna 2030

Stakesissa vuodesta 2003
| 8htien toiminut
tyoryhméa. Asiantuntija-
artikkeli

Kolme skenaariota tulevai suuden
koyhyydesté: Suomi sivilisaation
ulkomuseona, Suomi lihoiks ja
ohennettu pohjoismainen malli-
skenaario. Tydmarkkinoiden
kehittyminen on keskeinen
tulevaisuuden koyhyytta
médritteleva tekija Eriarvoisuuden
jaty6voiman merkityksen
pohdintaa
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Vuorenkoski Lauri,
Konttinen Mauno,
2008, Suomi

Tulevaisuuden
asiakkaat ja palvelut-
Stakesin

tulevai suusverstaan
anti

Tarkoituksena ennakoida,
minkdlaisia kayttgjia
sosiadli- ja
terveyspalveluillaon
vuonna 2030

Vetganatoimi Turun
kauppakorkeakoulun
tulevai suuden
tutkimuskeskuksesta ja
11 Stakesin asiantuntijaa.

Menetelmana oli
ennakointi

tulevai suuspyoran,
tulevai suustaulukon ja
tulevai suustarinoiden
avulla. Tyoskentdy
kahdessa ryhmassa

Verstaassa pohdittiin vuoden 2030
palvelujarjestelméa palveluiden
kayttgjien odotuksin jatarpeiden
nakokulmasta. Keskeisind
tulevai suuden muutostrendeina
verstaassa tunnistettiin mm.
ylisukupol visen huolenpidon
liséntyminen, |&heisverkostojen
monimuotoistuminen, itsehoidon
merkityksen kasvu,
maahanmuuttajien lisdéntyminen
jauusien asiakasryhmien
muodostuminen.

Rousku, Kimmo 2008,
Suomi

Tarkoituksena ennakoida,
minkéalaisia kayttajia

Stakesissa vuodesta 2003
| 8htien toiminut

Kay |&pi tietotekniikan
kehittymista historiasta,

sosiadli- ja tyoryhméa. Asiantuntija- nykypéivaa ja tulevai suutta aina
Sosiadli- ja terveyspalveluillaon artikkeli 2030-luvulle asti. Tietoteknologia
terveyspalvelujen vuonna 2030 tulee muuttumaan radikaalisti
kayttgjien tulevai suudessa ja antaa monia
tietoteknol ogi atar peet mahdollisuuksia
vuonna 2030
Valkonen Tapani, Tarkoituksena osoittaa Elinajanodotteen Elintason nousun ja légketieteen
2004, Suomi, terveydenhuollolle skenaariot jatrendit. kehityksen ans osta elinajanodote
Duodecim ikdihmisisté johtuvista Erilaiset lakelmat ja on pidentynyt. Myonteinen kehitys

Elinajanodotteen
kehitys, vaesttn
vanheneminen ja
tulevai suuden
terveysongel mat
maailmassa jameilla

muutoksista
tulevai suudessa.

niista tehdyt paételmét.

jatkuu, jolloin vanhgjen
ikdryhmien koko kasaa. Tautikirjo
maailmassa muuttuu; sydén- ja
verisuonitautien, psyykkisten
hairididen ja ulkoisten syiden
osuudet kasvat.

STM 2006:35, Suomi

Tulevai suuskatsaus
2006

SisAltda STM:n
nakemyksen sosiaali-,
terveys-, jatasa
arvopolitiikan lahivuosien
painotuksisa

Laadittu valtioneuvoston
pyynnosta. Ministeri 6t
valmistelevat oman
hallinnonalansa
[&hivuosien painotuksia.

Linjaukset kohti tavoitetilaa:
1)Edigetéan terveytta ja
toimintakykya, 2)lisitéén
tyoeldman vetovoimaa,
3)vahennetddn kdyhyytta ja
syrjaytymisté ja4) varmistetaan
toimivat palvelut ja kohtuullinen
toi meentul oturva.

Toimintaympériston
muutostekijat: globalisoituminen,
demografiset muutokset,
teknologia, kdyhyys, julkinen
talous kehittyy ym

Toimenpidelinjaukset eri
muutostekijdille

Lauttamaki Ville,
Hietanen Olli 2006,
Suomi

Tulevaisuuden
tutkimuskeskus.
TUTU-julkaisuja
4/2006

Sosiaali- jaterveysalan
tybvoima- ja
koulutustarpeet 2015.
Loppuraportti sosiadi-
jaterveydenhuollon

STM asettanut ennakoivan
tyéryhman, jonka tarkoitus
on seurataja ennakoida
vaeston tarpeisiin seké
palvelujarjestelmén ja
tyoeldman muutoksiin
liittyvia tybvoima ja
koulutustarpeita seka
koulutuksen
kehittamistarpeita

Delfoi-menetel ma

Verkkopohjainen

kysel ytutkimus sosiaali-
jaterveysalan
ammattilaiselle tarjonta-
jakysyntépuolelta. Otanta
200, vastaus (n 91).

V astausprosentti
suurempi, koskaosan 9
oli useamman henkil6n
muodostamaryhma

Seuraava 0S 0:

Vaesto vanhenee, samoin
hoitoalan tyontekijoita poistuu.
Vaesto eriarvoistuu

Asiakkaiden koulutustaso ja tieto
terveydesta nousee.

Peruspavelut séilyvét, kolmannen
sektorin palvelut ja valtion osuus
lisdantyvét, yhdistymisia tapahtuu
pienilla paikkakunnilla. Erikois- ja
perussairaanhoito yhdistyvét,
sairaanhoitopiirg/a véhemman.
Valtio ja potilaat maksavat.
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ennakointihankkeesta

tulevai suusverstas, 38
osallistujaa

Hyvinvointiavahvigtat ja

Laitoshuolto vahenee, avo-,
omais- jaitsehoito lisdantyy.
Viegtintéteknol ogian
lisédntyminen. Ennakoivan ja

kehittamista vaativat ehkéi sevan tyon merkitys

tekijét lisdéntyy resurssien tiukentuessa
Eklund Fredrik, Tavoitteena on yhden Perustuu aineistoihin, Vision avulla voidaan néhd&a
Vauramo Erkki, Autio | esimerkkisairaanhoitopiirin | jotka saatu Suomesta aluedlisdlatasolla
Antti, Kjisk Hennu kautta |6ytéé keinot selvitd | Stakesin terveydenhuollon suuret

2007, Suomi

Visio tulevaisuuden
palvelujérjestel masta -
case Kymenlaakso

suuren ika uokan
vanhenemisesta. Tehd&an
visio.

hoitoilmoitusrekisterisa
jaterveydenhuollon
tyontekijoista koskevista
rekistereista,
vaestéennusteen ja
kuntatietojen osalta
Tilastokeskuksesta.
OECD:n Heath data

kehitydinjat seka suunnitella
palvelujérjestel mé vastaamaan
tulevai suuden tehtéviin. Visiossa
tarkastellaan vain ikérakenteen
vaikutusta, koska uusien
hoitomenetelmien |&pimurrosta e
ole konkreettista ndyttoa. K oska
ongelmat ovat Suomen
sairaanhoitopiirellla samat,
pyritéén hyddyntamadn
kansainvélistd ndkokulmaa.

Kuusi Osmo,
Ryynanen Olli-Pekka,
Kinnunen Juha,
Myllykangas Markku,
Lammintakanen
Johanna, 2006, Suomi

Terveydenhuollon
tulevaisuus,

tul evai suusvaliokunnan
kannanotto vuoden
2015
terveydenhuoltoon

Eduskunnan julkaisuja
3/2006

Tarkoituksena on salvittda
terveydenhuollon
aluedligajarjestamista
tulevai suudessa.

Tilattu selvitys Kuopion
yliopiston
terveyshallinnon ja
talouden laitoksen
tutkijaryhmalta
Terveydenhuollon
tulevai suus -hanke 2003-

Vaiheet: Delhi-
menetelmé; esiselvittely,
arviointi, uuden aineiston
hankinta, haastattelut,
vaihtoehtoisten
skenaarioiden laadinta

Suomen terveydenhuolto on
muutosten edessa. Vaestd
ik&antyy, hoidon tarve lisdantyy,
hoidon tarve

muuttotappi okunnissa lisdantyy.
Terveydenhuollon alueellisen
jérjestémisen uudelleen arviointi.
V destOkehitysta suurempi haaste
liittyy teknologian kehitykseen.
Uuden teknologian myota
kansalai set voivat ottaa vastuun
omasta terveydesté. Keskeiseks
haasteeks tunnistettiin yha
ongelmallisemmaks muodostuva
epasuhta toisaalta hoidon
lisé8ntyvan tarpeen ja paranevien
hoitomahdoallisuuksien ja toisaalta
kaytettavissa olevien resurssien
valilla.

Kangas I1ka 2005,
Suomi

Ken on maassatervein
-tul evai suutena
eriarvoinen
terveydenhuolto?

Tarkoitus pohtia

tulevai suuden
eriarvoistuvaa Suomea,
syitd japavelujarjestelméa

Asiantuntija-artikkeli,
jossa otetaan esiin
heikkoja signaalga, jotka
viitoittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorin
tulevaisuuden kehitysta

Eriarvoisuuden véhentémiseen
vaaditaan ponnistusta yli
politiikan rgjojen,
palvelujarjestelmén tulis dla
oikeudenmukainen. Kunnat eivét
pysty yksin ratkai semaan
ongelmia. Jakaumaonge ma
terveydessa kuin pal veluissakin.
Globaalisti terveyserot kasvaa.

Konttinen Mauno
2006, Suomi

Mita kunta- ja

pal vel urakenneuudistus
saattaisi tuoda
tullessaan?

TaustallaPARAS-hanke ja
tarkoituksenatarkastelle
muutoksiin liittyvia syita,
tarpeitaja

palvelujarjestel méa

Asiantuntija-artikkeli.
Paras-hanke taustalla.
Taustalla Stakesin
tyéryhman
arviointikriteerit
esitellyille malleille

Eri pavelurakennemallit: 1)
Peruskuntamalli 2) Riirimalli 3)
Aluekuntamalli.
Arviointikriteereind asiakkai den
nakokulma jatarpeet: terveyden
edistamisen merkitys, rahoitus,
peruspaveluiden ja
erikoissairaanhoidon
yhdistdminen, rahoitusvastuun
sirto osittain valtiolle,

Nyman, Juha 2006,
Suomi

Metropoliluctain,
Sosiadli- ja

Paattdjista, tutkijoistaja
kouluttgjista koostuva
tutkimusjoukon
ndkemyksia siitd, mitka
tekijat vaikuttavat

Ddfimenete ma.
Tutkimugoukko (n 56)
haastateltiin ja
haastattelujen
vastauksista

Padkaupunkiseudulla
hyvinvoinnin jaterveyden erot
vaestoryhmien vaillalisaantyy.
Julkisten palvelujen kysynta
lisé8ntyy enemman kuin
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terveyspalvelut
paédkaupunkiseudulla
vuonna 2015

merkittavimmin
paékaupunkiseudun
terveyspalveluiden
kehitykseen jaminkaainen
palveluiden kehitys on
todennakdinen v. 2015
mennessi.

muodostettiin
luokittelemalla seka
tiivistamalla kolme
strukturoitua kyselya,
jotka l8hetettiin
vastattavaks aiemmin
haastatdluille internetin
kautta. Vastausaktiivisuu
ensimmaisessa oli 34%,
toisessa 76% ja
kolmannessa 70 %

saatavuus, sairastuvuus lisdantyy.
Asiakkaiden |aatutietoi suus
lisdéntyy, teknologia kehittyy.
Palvelujen tuottgjana séilyy
julkinen sektori, yhteistyd
yksityisen kanssa liséntyy

Jauhiainen Annikki,
Y htei skuntatietedl linen
tiedekunta, Hoitotiede.

Tieto- ja
viestintétekniikka
tulevai suuden
hoitotytssa —
Asiantuntijaryhman
nakemys hoitotyon
skenaarioista ja
kvalifikaatioista
vuonna 2010

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata, millaisia
nakemyksia
terveydenhuollon ja
tietotekniikan
ammattilaisilla seka
potilallaoli tieto- ja
viestintétekniikan
nykyisesta jatulevasta
kaytosta hoitotyssa,
Tulevai suuden tarkastelun
ajankohdaksi asetettiin
vuos 2010.

Tutkimusainei sto koottiin
kaolmella
kyselykierroksdlla
asiantuntijaraadilta, jonka
muodostivat
terveydenhuollon
kaytéannon, hallinnon,
koulutuksen,
tutkimuksen,
kehittdmisen ja
tietotekniikan
ammattilaiset seké

maal likkojésenina

potil aat.
Asiantuntijaraadin koko
oli 81 henkil 6&

Tulokset osoittivat, etté tekniikka
jamahdadlligaatieto- ja
viestintatekniikan kéayttoa

tulevai suuden hoitotydssa vuonna
2010. Tieto- ja viestintatekniikkaa
kaytetddn inhimillisen toiminnan
tukena hoitotyon toteuttamisessa
jakehittémisess. Tieto- ja
viestintatekniikka tarjoaa
vaihtoehtoja perinteislle hoitotyon
menetelmille ja paveluille.
Asiakad &htdi syysskenaario
korostaa potilaiden ja asiakkaiden
asiakad 8htoi sté toimintaa. He
hakevat tietoa pal veluista, hoito-
ohjeitajavertaisiatietoverkkojen
vélitykselld sekéd ovat yhteyksisséd
hoitotyontekijaan etdpoliklinikalle.
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