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Tässä YAMK opinnäytetyössä tutkitaan, miten asiakkaat ovat osallistuneet Uudenmaan 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman hankkeissa kehitettyjen toimintamallien 
kehittämiseen. Tarkasteluun valittiin viiden hankkeen kehittämät toimintamallit Uudelta-
maalta. Asiakaslähtöisyyden näkökulmasta haluttiin selvittää, tuleeko asiakkaiden osallis-
tuminen toimintamallien kehittämiseen esille toimintamallien kuvauksista: missä vaiheessa 
asiakkaat ovat osallistuneet kehittämiseen ja minkälaisia keinoja asiakkaiden osallistumi-
seen on käytetty. Lisäksi haluttiin selvittää, ovatko hankesuunnitelmiin kirjoitetut suunnitel-
mat asiakkaiden osallistumisesta kehittämiseen toteutuneet.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa Innokylä.fi-verkkopalveluun jul-
kaistu hankkeissa tuotetut dokumentit analysointiin käyttäen teoriaohjaavaa sisällönanalyy-
siä. Aineistona käytettiin hankkeiden julkaisemia hankesuunnitelmia, oma-arviointiraport-
teja ja toimintamallien kuvauksia sekä niiden liitemateriaaleja, jotka pelkistettiin tutkimusky-
symyksiin vastaaviin ilmaisuihin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin systeemisen innovaatio-
mallin mukaisiin kehittämisen vaiheisiin sekä asiakkaan osallisuuteen liittyen kolmeen eri 
rooliin. Sisällönanalyysissa tuotettuja analyysituloksia arvioitiin lisäksi määrällisesti, jotta 
pystyttiin vertailemaan asiakasosallisuutta kehittämisessä eri hankealueiden ja eri toiminta-
mallien välillä.  
 
Tulosten perusteella Uudenmaan viidellä hankealueella asiakkaiden osallistumista toimin-
tamallien kehittämiseen oli kuvattu vaihtelevasti. Yhteensä 32 toimintamallista, kahdessa 
toimintamallissa asiakkaiden olivat kuvattu osallistuneet kehittämiseen systeemisen inno-
vaatiomallin neljässä vaiheessa. Asiakkaiden kokemustietoa oli käytetty kolmessa toimin-
tamallissa kaikissa kolmessa roolissa: suunnittelijana, kehittäjänä ja arvioijana. 15 toimin-
tamallin kuvauksista ei tullut ilmi, missä kehittämisen vaiheessa asiakkaat olivat mukana 
kehittämisessä ja 16 toimintamallista ei tullut ilmi, missä roolissa asiakkaat olivat osallistu-
neet kehittämiseen. Hankesuunnitelmissa asiakkaiden osallistumisesta kehittämiseen oli 
kirjattu vaihtelevasti. Kolmella hankealueella Helsingissä, Länsi-Uudellamaalla ja Vantaa-
Keravalla, asiakkaiden oli suunniteltu osallistuvat kehittämisen kolmessa eri vaiheessa ja 
lisäksi Länsi-Uudenmaan sekä Vantaa-Keravan hankkeessa asiakkaiden kokemustietoa 
oli suunniteltu käytettävän kaikissa kolmessa eri roolissa. Näillä hankealueilla, hankesuun-
nitelmiin kirjatut suunnitelmat asiakasosallisuudesta kehittämiseen, toteutuivat. 
 
Jotta voidaan arvioida, onko asiakaslähtöisiä palveluita kehitetty asiakkaita osallistamalla 
tulee asiakkaiden osallistumista kehittämiseen tuoda esille kehitettyä työtä kuvatessa ja 
kirjoitettaessa. Asiakkaiden osallistuminen kaikkiin kehittämisen vaiheisiin, erilaisissa roo-
leissa ja erilaisin keinoin vaatii vielä näiden käytäntöjen vakiinnuttamista kehittämistyöhön 
sekä lisäksi johtamista ja yhteisesti luotuja rakenteita. Opinnäytetyön tulosten perusteella 
ollaan matkalla kohti sellaista asiakaslähtöistä kehittämistä, joka luo edellytykset vaikutta-
via ja kustannustehokkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kehittämiseen.  
Tämän opinnäytetyön alkuperä on tarkastettu Turnitin Originality Check-ohjelmalla. 
 
 Avainsanat asiakaslähtöisyys, osallisuus, kehittäminen 
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This YAMK study examines how the customers have participated in the development work 
that has been done in the projects of Tulevaisuuden sote-keskus program. Five projects 
and their development work were chosen to be evaluated from the region of Uusimaa, Fin-
land. From the point of customer orientation, the purpose was to find out how customers 
participation in the development work is describe and in what ways customers are partici-
pating in the development work. Also, what are the projects plans for customer participa-
tion in development and have the plans come true.  
 
This is a qualitative study, and the data was collected from the open access materials from 
Innokyla.fi web service. The material consisted of project plans by the projects, self-evalu-
ation reports and descriptions of the development work and their supplementary materials, 
which were reduced to expressions corresponding to the research questions using theory-
driven content analysis. With this method the expressions were able to be coded and 
grouped into development phases according to the systematic innovation model and in 
three separate roles related to the customers participation. After the content analysis the 
results were quantified to be compared between development work and projects.  
 
The results showed that the descriptions of customer participation in development work in 
projects of five areas of Uusimaa, Finland, is not consistent. Of total of 32 development 
work described, only two had described customers participating in four phases of the sys-
tematic innovation model. Customers knowledge of experience was used in all three roles: 
as a designer, as a developer and as an evaluator only in three development work. The 
description of 15 development work did not reveal at in which phase customers were in-
volved in the development, and in 16 development work descriptions did not reveal in 
which role the customers had participated. Customer participation in development was rec-
orded in the project plans in varying degrees. In three project areas in Helsinki, Länsi-
Uusimaa and Vantaa-Kerava had managed to plan customer participation in three sepa-
rate phases of development, and in Länsi-Uusimaa and Vantaa-Kerava projects, the cus-
tomers experience was also planned to be used in all three different roles. The plans of 
these three project areas were reached.  
 
In the future we need to make sure that participation of customers in development work 
and in projects is made visible also when we are describing the development work. The 
participation of customers in all phases of development, in separate roles and with different 
means, still requires the establishment of these practices in the development work, as well 
as leadership and jointly created structures. However, based on this study, we are already 
on a way towards customer-oriented development that creates quality and cost-effective 
social and healthcare services.  
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1 Johdanto 

Tämän YAMK opinnäytetyön tarkoituksena on muodostamaa ymmärrys asiakasosallis-

suudesta asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveyspalveluiden hankekehittämisessä: missä 

vaiheissa kehittämistä asiakkaita on otettu mukaan palveluiden kehittämiseen ja missä 

rooleissa asiakkaat ovat kehittämistyöhön osallistuessaan toimineet. Saatujen tulosten 

perusteella voidaan arvioida, mitä kehittämistyössä tulisi osata huomioida, jotta voidaan 

varmistua, että saadaan aikaan sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joissa 

asiakkaiden tarpeet on huomioitu. 

Opinnäytetyössä tarkastellaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmaa to-

teuttavia viittä hanketta Uudeltamaalta. Kyseisen ohjelman ja hankkeiden valintaan vai-

kuttivat ohjelman ajankohtaisuus, ohjelmaan kirjattu velvoite kehittää asiakaslähtöisiä 

sosiaali- ja terveyspalveluita sekä opinnäytetyön toteuttajan oma työ, joka tapahtuu yh-

dessä näistä viidestä hankkeesta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma on 

historiallinen. Ohjelman avulla tuetaan Suomen 21 hyvinvointialueen perustamista, so-

siaali- ja terveyspalveluiden järjestämisen vastuun siirtyessä kunnilta hyvinvointialueille. 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmaan on kirjattu, että ohjelman avulla ha-

lutaan panostaa palveluiden suunnitteluun asiakkaan näkökulmasta, ottaa asiakasta mu-

kaan palveluiden kehittämiseen ja tarjota asiakkaille parempia palvelukokemuksia. 

Hankkeissa tehtävällä kehittämistyöllä pyritään siihen, että tulevaisuudessa sosiaali- ja 

terveyspalveluiden asiakas saa tarpeisiinsa vastaavan avun, tulee kuulluksi ja asiak-

kaalla mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa sekä ammattilaisten yhteistyö ja ammat-

titaito tunnistaa asiakkaan tarpeet lisääntyvät. (THL 2022e.)  

Jokainen hanketoimija on kuvannut hankkeissa kehitetyt palvelut, uudet toimintatavat ja 

asiakkaille suunnatut materiaalit Innokylä.fi-verkkopalveluun. Innokylä.fi-verkkopalve-

lusta löytyvät myös kunkin hankkeen hankesuunnitelmat sekä syksyllä 2022 laaditut 

oma-arviointiraportit. Nämä julkiset dokumentit toimivat tämän opinnäytetyön aineistona, 

joista tutkitaan, miten asiakkaat on otettu mukaan kehittämistyöhön asiakaslähtöisiä 

sote-palveluita kehitettäessä. 
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2 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelma 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisesta päätettiin eduskunnan ja presidentin toi-

mesta 29.6.2021. Uudistettujen lakien myötä sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämis-

vastuu siirtyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle 1.1.2023 alkaen. (Sote-uudistus 2022.) 

Osana uudistusta sosiaali- ja terveysministeriö perusti Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-

veyskeskus -ohjelman, joka toimii Suomessa 22 alueella (21 hyvinvointialuetta ja Hel-

sinki). Ohjelma toteutetaan vuosien 2020–2023 välillä valtionavustuksilla. Ohjelman ta-

voitteena on parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jat-

kuvuutta, siirtää toiminnan painotusta ennalta ehkäisevään ja ennakoivaan työhön, var-

mistaa palveluiden laatu ja vaikuttavuus sekä vahvistaa palveluiden monialaisuutta ja 

yhteen toimivuutta. Näiden tavoitteiden avulla pyritään hillitsemään myös sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden tuottamisen kustannusten kasvua. Alueellista kehittämistä johtaa sosi-

aali- ja terveysministeriön (STM) ja kehittämistä koordinoi ja tukee terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos (THL). (THL 2022e.) 

Ohjelmaa toteuttavissa hankkeissa toteutetun kehittämistyön tuloksena syntyy esimer-

kiksi uusia tai paranneltuja sosiaali- ja terveysalan palveluita, uudenlaisia toimintatapoja 

sekä asiakkaille tuotettuja oppaita, videoita ja muuta materiaalia, jonka avulla asiakkai-

den tietoa omaan hoitoon voidaan tukea. THL:n ohjaamana, jokaisessa hankkeessa ke-

hitetty palvelu, toiminta tai materiaali kuvataan niin sanotuksi toimintamalliksi Innokylä.fi-

verkkopalveluun. Toimintamalli termiä käytetään tämän opinnäytetyön raportissa ja sillä 

tarkoitetaan kaikkea hankkeissa kehitettyä toimintaa, joka on kuvattu Innokylä.fi-verkko-

palveluun. Toimintamalli termin käyttämistä perustellaan tässä yhteydessä sillä, että sitä 

käytetään Innokylä.fi-verkkopalvelussa, josta tämän opinnäytetyön aineisto on poimittu.  

Hankkeissa tehdyn kehittämistyön eli toimintamallien kuvaamista varten Innokylä.fi-verk-

kopalveluun on luotua valmis rakenne, joka noudattelee niin sanottua kehittämisen pol-

kua. Tätä hankkeissa kehitettyjen toimintamallien kuvaamiseen käytettyä rakennetta 

käydään tarkemmin läpi kappaleessa 4.2. Opinnäytetyön aineisto.  

Parhaillaan käynnissä oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupoliittinen muutos on, 

tätä opinnäytetyötä tehdessä, ohjannut opinnäytetyön tekijää tarkastelemaan asiakas-

lähtöisyyttä laajasti. Koska tämän opinnäytetyön tarkastelun kohteena on kansallisen ta-

son ohjelman viitekehyksessä toteutettu kehittämistyö, on opinnäytetyötä tehdessä pe-

rehdytty myös kansainväliseen ohjaukseen sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslähtöi-

syydestä ja ihmiskeskeisyydestä. Tällä, ihmiskeskeisten sote-palveluiden kansainväli-
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sen näkökulman avulla, pyritään tuomaan esille asiakaslähtöisyyden merkitystä. Jos Eu-

roopan Unionin (EU) ja Maailman terveysjärjestön (WHO) tasolla halutaan edistää asia-

kaslähtöisiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, asiakaslähtöisillä palveluilla on kat-

sottu olevan merkitystä tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve 

jatkuvasti lisääntyy ja työntekijöiden saatavuus heikkenee.  

3 Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Asiakkaan rooli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on hiljalleen muuttunut. Asia-

kas ei ole enää vain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kohde, joka vastaanottaa 

hänelle määrätyn hoidon tai palvelun, vaan asiakkaan osallisuus nähdään tärkeänä 

osana onnistunutta, laadukasta ja vaikuttavaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. 

Asiakkaan halutaan osallistuvan oman hoitonsa tai palvelunsa lisäksi myös palveluiden 

suunnitteluun ja kehittämiseen.  Seuraavassa käydään läpi asiakaslähtöisyyttä eri nä-

kökulmista.  

3.1 Asiakaslähtöisyys lainsäädännössä 

Asiakaslähtöisyyteen löytyy seuraavia viittauksia sosiaali- ja terveydenhuollon lainsää-

dännöstä. Sosiaalihuoltolaissa säädetään asiakkaan edusta. Asiakkaiden etua arvioita-

essa on turvattava muun muassa asiakkaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omiin 

asioihinsa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 4). Lisäksi laissa säädetään rakenteellisesta 

sosiaalityöstä, johon kuuluu muun muassa tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista, tar-

peiden yhteiskunnallisista yhteyksistä sekä tarpeita vastaavien palveluiden vaikutuksista 

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 7). Vastaavasti, terveydenhuoltolain yhtenä tarkoituk-

sena on vahvistaa terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskeisyyttä ja hyvinvointialuei-

den tulee tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, jotka vastaavat asiakkaiden tar-

peisiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 2; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-

misestä 612/2021 § 4). Osana potilaan terveyden tai sairaudenhoitoa on laadittava poti-

laan tutkimusta-, hoitoa- tai lääkinnällistä kuntoutusta koskettava suunnitelma (Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 6). 
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3.2 Asiakaslähtöisyys palveluissa 

Kehitettäessä asiakaslähtöisiä palveluita on tärkeää tarkastella, minkälaisia asiakasläh-

töisten palveluiden tulisi olla, miten asiakaslähtöistä palvelua tulisi toteutetaan ja miten 

niitä voidaan kehittää. Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman selvityshenkilöryhmän 

julkaisussa Tiekartta 2030: Aikuisten parissa tehtävän sosiaalityön tulevaisuusselvityk-

sessä todetaan, että sosiaalityön tulee olla kohtaavaa ja jalkautuvaa. Asiakkaiden asian-

tuntemusta sosiaalityön palveluissa tulee lisätä ja rakentaa palveluita asiakkaiden tavoit-

teista ja tuen tarpeesta lähtöisin. Julkaisussa painotetaan palveluiden yhteiskehittämistä 

asiakkaiden kanssa. Sosiaalityö tulee nähdä myös asiakkaan etuja ja oikeuksia ajavana 

työnä. Osallistavan sosiaalityön keinoiksi julkaisussa mainitaan asiakasraadit ja koke-

musasiantuntijoiden ja kehittäjäasiakkaiden verkostot, joiden asiantuntemusta tulisi käyt-

tää aiempaa systemaattisemmin. Palveluiden suunnittelussa tulisi huomioida jalkautu-

minen matalan kynnyksen lähipalveluihin sekä digitaalisissa palveluissa asiakkaat, jotka 

ovat riskissä jäädä palveluiden ulkopuolelle digitaalisten taitojen tai laitteiden puutteessa, 

jotta kaikilla olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet hyödyntää sosiaalityön palveluita. (Kar-

jalainen & Metteri & Strömberg-Jakka 2019:8–9.) 

Petteri Paasio perustelee lisensiaatintyössään Näyttöön perustuva sosiaalityön käytäntö 

– järjestelmällinen katsaus vuosina 2010–2012 julkaistuista tutkimuksista, näyttöön pe-

rustuvaa käytäntöä asiakaslähtöisten palveluiden toteuttamisessa. Näyttöön perustu-

valla käytännöllä voidaan mahdollistaa viimeisimmän tieteellisen tutkimuksen tuoman 

tiedon käyttäminen päätöksen teon tukena. Kun asiakkaalle tarjotaan näyttöön perustu-

vaa tietoa hänen tilanteestaan, hän pystyy tekemään parempia päätöksiä hänelle tarjo-

tuista palveluista. Näin palveluiden vaikuttavuus ja laatu parantuvat. (Paasio 2014:10.) 

Osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa on käynnistetty Sosiaalihuol-

lon kehittämisohjelma. Kehittämisohjelman tavoitteena on sosiaalihuollon tutkimus- ja 

tietopohjan vahvistaminen sosiaalihuollon menetelmällistä osaamista kehittämällä ja ra-

kenteellista sosiaalityötä vahvistamalla. (THL 2022.) 

Terveydenhuollon laatuoppaan uudistetussa painoksessa vuodelta 2019 asiakas- ja po-

tilaslähtöisyys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kuvataan palveluina, jotka vas-

taavat asiakkaan tarpeisiin ja ovat vaikuttavia ja turvallisia. Oppaassa painotetaan asia-

kaslähtöisyyden toteutumista palveluiden suunnittelussa, järjestämisessä, tuottami-

sessa, kehittämisessä ja arvioinnissa. Tämä vaatii asiakkaiden aktiivista roolia ja asiak-

kaiden osallistamista. Keinoiksi suositellaan esimerkiksi asiakasraatien ja kokemusasi-
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antuntijoiden käyttämistä palveluja kehitettäessä, hoitosuunnitelmien laatimista yhteis-

työssä asiakkaan kanssa sekä asiakaspalautteiden keräämistä ja niihin reagointia. (Kun-

taliitto 2019: 7.)  

3.3 Asiakaslähtöisyys asiakkaan näkökulmasta 

Asiakkaan näkökulmasta asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuolto on asiakkaat tar-

peista lähtevää, asiakasta osallistavaa ja asiakasta kuuntelevaa. Asiakkaalla on oikeus 

itsenäiseen päätöksentekoon ja häntä tulee hoitaa yhteisymmärryksessä sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisen kanssa. Terveydenhuollon laatuoppaassa tuodaan esille, että 

potilaan kanssa yhteistyössä laadittu hoitosuunnitelma, lisää potilaan hoitoon sitoutu-

mista. Hoitosuunnitelmaan tulisi kirjata yhdessä tunnistetut hoidon tarpeet ja hoidolle 

asetetut tavoitteet, joiden toteutumista potilas ja hänen omaisensa voivat seurata.  

Maailman terveysjärjestön (World Health Organization, WHO) julkaisemassa kansainvä-

lisessä terveydenhuollon palveluiden strategiassa käytettään termiä people-centered eli 

ihmiskeskeinen. Strategian mukaan, ihmiskeskeinen terveydenhoito on hoitoa, joka ta-

pahtuu asiakkaan, häntä hoitavat omaisen ja perheen arvoja ja valintoja kunnioittaen, 

yhteistyössä asiakkaan ja häntä hoitavien ammattilaisten välillä. Ihmiskeskeinen hoito 

vaatii, että asiakas saa terveyden ja sosiaalihuollon ammattilaisilta tietoa ja tukea osal-

listuakseen omaan hoitoonsa ja hoitoon liittyvään päätöksentekoon. (WHO 2015:10–11.)  

Feltdhusen ym. 2021 tekemän systemaattisen katsauksen perusteella, terveydenhuollon 

asiakaslähtöisyyden ominaisuuksiksi tunnistettiin yksilöllisyys, kuulluksi tuleminen sekä 

jaettu vastuu. Yksilöllisyydellä tarkoitetaan sitä, että ihmisten kokemukset sairastumi-

sesta ja sairaudesta eroavat ja niillä on erilainen vaikutus kunkin arkeen. Kuulluksi tule-

misella tarkoitetaan sitä, että jokaiselle asiakkaalla tulisi antaa mahdollisuus jakaa hei-

dän tarinansa ja tulla kuulluksi. Kuulluksi tuleminen vahvistaa muun muassa ihmisen it-

senäisyyttä, itsetuntoa ja -arvoa. Jaetun vastuun tunnistettiin lisäävän asiakkaiden halua 

osallistua omaan hoitoonsa. (Feltdhusen ym. 2021: 888–895.)  

3.4 Asiakaslähtöisyyden merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Asiakaslähtöisistä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista julkaistuihin materiaaleihin 

tutustumalla on havaittavissa kansallinen ja kansainvälinen ohjaus palvelujen asiakas-

lähtöisyyden parantamiseksi. Muun muassa valtionneuvoston, Kuntaliiton ja THL:n jul-
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kaisut tuovat esille Suomen tasolla tehtävää ohjausta, kun kansainvälinen ohjaus sosi-

aalihuollon palveluihin vaikuttaisi tulevan Euroopan Unionin taholta, ja vastaavasti ter-

veydenhuollon palvelujen osalta ohjausta tulee voimakkaammin Maailman terveysjär-

jestö WHO:lta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman avulla tuetaan hyvin-

vointialueiden toiminnan käynnistämistä, se on osa kansallisen tason ohjausta, kohti 

asiakaslähtöisiä palveluita ja niiden kehittämistä. Seuraavassa käydään läpi sosiaali- ja 

terveyspalveluiden asiakaslähtöisyyden merkityksen tunnistamista kansainvälisellä ta-

solla ja mistä mahdollisesti myös Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman 

muodostaminen on saanut ohjausta.  

3.4.1 Kansainvälinen ohjaus 

Euroopan Unionin komissio julkaisi 2008 suositukset työmarkkinoilta syrjäytyneiden ak-

tiiviselle osallistamiselle. Suosituksessa mainitaan sosiaalisen suojelun ja sosiaalisen 

osallisuuden avoin koordinaatiomenetelmä (Open method of coordination on social pro-

tection and social inclusio OMC). Menetelmän tavoitteena on aktiivisen sosiaalisen osal-

lisuuden lisääminen. Suosituksessa vedotaan jäsenmaihin, jotta ne toteuttavat aktiivista 

osallisuutta muun muassa edistämällä sukupuolten välistä tasa-arvoa, parantamalla alu-

eellista yhteenkuuluvuutta ja tukemalla sukupolvien välistä solidaarisuutta köyhyyden 

siirtymisen katkaisemiseksi. (The Commission of the European Communities 2008: 11–

12.) Sosiaalisen suojelun komitea julkaisi vuonna 2010 laatuviitekehyksen sosiaalipal-

veluiden toteuttamiseksi. Viitekehyksen tavoitteena oli lisätä Euroopan Unionin jäsen-

maiden ymmärrystä sosiaalipalveluiden laatuvaatimuksista ja ohjata sosiaalipalveluiden 

kehittämistä, arviointia ja mittaamista sosiaalipalveluiden laadun ja vaikuttavuuden pa-

rantamiseksi. Saavutettavuuden, ymmärrettävyyden, jatkuvuuden ja vaikuttavuuden li-

säksi viitekehyksessä tuodaan esille sosiaalipalveluiden laatuperiaatteeksi henkilökes-

keisyys (person-centeredness). Henkilökeskeisyydellä tarkoitetaan sosiaalipalveluiden 

laatuperiaatteissa sitä, että sosiaalipalveluiden tulisi lisätä yksilön elämänlaatua ja var-

mistaa yhtäläiset vaikutusmahdollisuudet yksilön elämässä joustavasti ja oikea-aikai-

sesti. Sosiaalipalveluiden tulisi kunnioittaa ja huomioida yksilön erityistarpeet ja tukea 

yksilöitä heidän tarpeidensa ja elämäntilanteensa mukaisesti. (The Social Protection 

Committee 2010: 1–6.) 

Vuonna 2020 The European Social Networkin julkaisussa tuodaan edelleen esille sosi-

aalipalveluiden ja sosiaalihuollon laatunäkökulmia. Edellä kuvatun vuoden 2010 viiteke-

hyksen lisäksi, julkaisussa painotetaan nyt myös asiakkaiden osallistumista sosiaalipal-
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veluiden tuottamiseen ja kehittämiseen. Tämä nähdään yhtenä palveluiden laadun mit-

tarina. (The European social network 2020: 12.) THL:n raportissa, Vaikuttava rakenteel-

linen sosiaalityö, kansalaiset nähdään välttämättömänä osana rakenteellisen sosiaali-

työn toteuttamisessa (Rantamäki & Matthies 2022:51). Rakenteellisella sosiaalityöllä tar-

koitetaan yksinkertaistaen tiedon tuottamista sosiaalityön kohteena olevista sosiaalisista 

ongelmista (Kivipelto 2022:13). Asiakkailta saatua kokemustietoa sosiaalisista ongel-

mista, voidaan käyttää näiden epäkohtien muuttamiseen. Niina Rantamäki ja Aila-Leena 

Matthies painottavat raporttiin kirjoittamassaan osuudessa dialogisuutta asiakkaiden ja 

sosiaalityöntekijöiden välillä. Dialogisuuden avulla asiakkaiden kohtaamista sosiaalisista 

ongelmista ja yhteiskunnan ilmiöistä saadaan kokonaisvaltaisempi käsitys, jossa asiak-

kaat määrittelevät minkälaisilla käsitteillä ongelmista keskustellaan ja minkälaisen mer-

kityksen ne saavat. (Rantamäki & Matthies 2022:51–52.)  

Sosiaalihuollon näkökulmasta asiakaslähtöisyys ja asiakkaiden osallistaminen on nähty 

merkitykselliseksi, ainakin vuodesta 2008 alkaen. Asiakkaiden tuottama tieto sosiaali-

sista ilmiöistä ja epäkohdista, nähdään keinoiksi muuttaa näitä ilmiöitä. Vaikka raken-

teellinen sosiaalityö on kirjattu osaksi sosiaalihuoltolakia, on sen toteuttamisessa ha-

vaittu alueellisia eroja. (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 7; Liukko & Muurinen & Karjalai-

nen 2022: 68.) Osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa on toteutettu 

sosiaalihuollon kehittämisohjelma (2020–2023), jonka tavoitteena on parantaa sosiaali- 

ja terveydenhuollon integraatiota ja vahvistaa sosiaalihuollon tietopohjaa. (THL  2022c.)  

Maailman terveysjärjestö (WHO) on pyrkinyt edistämään ihmiskeskeistä terveydenhuol-

toa vähintään viimeisten 16 vuoden ajan. 2007 julkaistun kansainvälisen symposiumin 

teknisten papereiden ”People-Centered Health Care”, liitteessä WHO:n läntisen Tyynen-

meren aluekomitea vetoaa päätöslauselmassaan parantamaan terveydenhuollon laatua 

ja muun muassa vahvistamaan ihmiskeskeistä hoitoa perusterveydenhuollossa. (WHO 

2007: liite.) Vuonna 2015 WHO julkaisi maailman laajuisen strategian terveyspalveluiden 

ihmiskeskeisyydestä ja integraatiosta. Strategian tavoitteena on vastata haasteisiin, joita 

terveydenhuolto kohtaa väestön ikääntyessä ja kroonisten sairauksien lisääntyessä. 

Strategialla pyritään parantamaan terveydenhuollon palveluihin pääsyä, vastaamaan 

hoidon tarpeeseen ja takamaan terveydenhuollon palvelut, jotka ovat laadukkaita ja kus-

tannustehokkaita. (WHO 2015: 9.) Strategiset tavoitteet vastaavat Tulevaisuuden sosi-

aali- ja terveyskeskus -ohjelman hyötytavoitteita (THL 2023b). Vuonna 2016 WHO käsit-

teli maailman terveyskokouksessa integroitujen ja ihmiskeskeisten terveyspalveluille vii-

tekehystä (WHO 2016b). Ja samana vuonna WHO:n Euroopan aluetoimisto julkaisi Eu-
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roopan toimintakehyksen integroitujen terveyspalveluiden toteuttamiseksi. Toimintake-

hyksessä terveydenhuollon palveluiden kohteena olevat ihmiset ja yksilöt ovat tärkeässä 

roolissa terveydenhuollon palveluita parannettaessa. (WHO 2016a: 2.) Vuonna 2017 

WHO toi esille, että integroiduilla ihmiskeskeisillä terveyspalveluilla pystytään vastaa-

maan kestävän kehityksen ja yhdistyneiden kansakuntien Agenda 2030 tavoitteisiin 

(WHO 2017: 1).   

WHO:n Euroopan aluekomitea raportoi 2020 Euroopan alueen edistymisestä jäsenmai-

den terveydenhuollon palveluiden integroimisessa ja ihmiskeskeisyydessä. Raportissa 

todetaan, että jäsenmaat ovat edistäneet palveluiden integroitumista ja ihmiskeskei-

syyttä tekemällä joko asteittaisia muutoksia perusterveydenhuollon palveluissa tai uudis-

tamalla kattavammin maansa perusterveydenhuollon järjestelmää. Raportissa todetaan, 

että Euroopan maat tulevat jatkamaan perusterveydenhuollon vahvistamista ja uudista-

mista. (WHO 2020: 10.) Tätä työtä on suomessa lähdetty toteuttamaan ainakin viimei-

simmillä kahdella hallituskaudella (Valtioneuvosto 2020: 11). Sote-uudistus ja Tulevai-

suuden sote-keskus -ohjelman myötä toteutettu kehittäminen ovat toimineet yhtenä 

isona kokonaisuutena kohti tätä muutosta.  

Edellä kuvatun kansainvälisen ohjauksen valossa Sitran 15.02.2023 julkaisema Suomen 

terveysalan kasvun ja kilpailukyvyn visio 2030 on hieman yllättävä. Sitran visiossa ter-

veyspalveluiden integraatio nähdään edelleen merkityksellisenä, mutta painopiste on 

siirtynyt hyvinvointialueiden ja yksityisen sektorin välisen yhteistyön parantamiseen. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistämiseen pyritään pääsemään kansalaisten itsensä kerää-

mää terveysdataa hyödyntämällä. Ihmiskeskeisyyskin tulee esille Sitran visiossa, mutta 

nyt enemmän koskien yksilön aktiivista roolia osana hänen elämäntapahtumiensa ym-

pärille rakennettavaa dataekosysteemiä. (Lehto & Malkamäki 2023: 16.) Vuoden 2023 

eduskuntavaalien alla on toivottavaa, että seuraavan hallituskauden aikana asiakasläh-

töisten sosiaali- ja terveyspalveluiden edistäminen ja palveluiden integraatio nähdään 

edelleen tärkeänä edistettävänä osana hyvinvointialueiden palveluita ja sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden uudistusta.  

3.4.2 Asiakaslähtöisyyden hyödyt 

Kuntaliitto julkaisi 2019 Terveydenhuollon laatuoppaan, jossa perustellaan asiakasläh-

töisten palveluiden toteutumisen lisäävän palveluiden laatua, koska palvelun laatuun liit-

tyy oleellisesti asiakkaan kokemus palvelusta. Kuntaliitto kuvaa julkaisussaan asiakas-
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lähtöisyyden hyötyjä samoilla seikoilla, joita WHO:n strategiassa terveydenhuollon pal-

veluiden ihmiskeskeisyydestä ja integraatiosta listataan (WHO 2015:12; Kuntaliitto 2019: 

7.) Kuviossa 1. tuodaan esille WHO:n listaamia hyötyjä yksilöille ja perheille sekä tervey-

denhuollon ammattilaisille.  

 

Kuvio 1. Potentiaaliset hyödyt integroiduista ja ihmiskeskeisistä terveydenhuollon palveluista 
(mukaillen WHO 2015:12). 

Asiakkaan näkökulmasta integroitujen ja ihmiskeskeisten terveydenhuollon palveluiden 

hyötyjä ovat muun muassa lisääntynyt tyytyväisyys hoitoon ja parantunut kyky tehdä 

päätöksiä omasta hoidosta yhdessä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tämä li-

sää sitoutumista omasta terveydestä huolehtimiseen ja vaikuttaa terveyskäyttäytymi-

seen, joka taas vähentää terveydenhuollon raskaimpien palveluiden tarvetta. Ammatti-

laisen näkökulmasta hoitoon sitoutuneet ja tyytyväiset asiakkaat parantavat ammattilais-

ten työtyytyväisyyttä. Työn kuormittavuus vähentyy, kun resursseja pystytään ohjaa-

maan sinne, missä niitä eniten tarvitaan. Työyhteisöissä opitaan työskentelemään tii-

meissä, joissa tuntemus ja arvostus toisen työtä kohtaan lisääntyy (WHO 2015:12).  

Kuviossa 2. tuodaan esille integroitujen ja ihmiskeskeisten palveluiden hyötyjä yhteisöille 

ja terveydenhuollolle.  
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Kuvio 2. Potentiaaliset hyödyt integroiduista ja ihmiskeskeisistä terveydenhuollon palveluista 
(mukaillen WHO 2015:12). 

Yhteisön näkökulmasta integroiduilla ja ihmiskeskeisillä terveydenhuollon palveluilla voi-

daan turvata palveluita myös heikossa asemassa oleville ryhmille. Tämä edesauttaa 

luottamuksen lisääntymistä terveydenhuoltoon ja sen palveluihin. Kun yhteisö kokee voi-

vansa vaikuttaa ja osallistua alueensa terveyspalveluihin liittyvään päätöksen tekoon, se 

todennäköisesti myös selkiyttää yksilön vastuita ja oikeuksia terveydenhuollon palvelui-

hin ja parhaimmassa tapauksessa vaikuttaa koko yhteisön terveyskäyttäytymiseen. Ter-

veydenhuollon näkökulmasta asiakkaiden sitoutuminen ja parantunut kyky tehdä pää-

töksiä omasta hoidosta, vähentää tarpeetonta hakeutumista terveydenhuollon palvelui-

hin. Samalla hoidon oikea-aikaisuus ja resurssien kohdentuminen oikein mahdollistavat 

painopisteen siirtämisen ennaltaehkäisevään terveydenhuoltoon. Hoidon vaikuttavuus 

parantuu, kun se pystytään antamaan asiakkaalle oikeaan aikaan, mikä osaltaan vähen-

tää kuolleisuutta ja sairastavuutta (WHO 2015:12). 

Asiakaslähtöisyyden toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vaatii kan-

sainvälisen ja kansallisen ohjauksen lisäksi vahvaa sitoutumista organisaation tasolla. 

Asiakaslähtöisen kulttuurin luominen vaatii johdon ja esihenkilöiden sitoutumista, koska 

asiakaslähtöisten palveluiden kehittäminen on pitkäjänteistä työtä. Asiakaslähtöisten 

palveluiden kehittämiseksi tarvitaan muun muassa yhteiskehittämistä asiakkaiden 
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kanssa, asiakastiedon ja asiakaspalautteiden keräämistä ja terveydenhuollon ammatti-

laisten koulutusta. (Kuntaliitto 2019: 7.)  

3.4.3 Asiakaslähtöisyyden toteutumisen mittaaminen  

Vaikka asiakaslähtöisyyden merkitys on selkeästi tunnistettu, asiakaslähtöisyyden toteu-

tumisen mittaaminen ja vaikutuksien osoittaminen näyttäisi empiirisen tutkimuksen pe-

rusteella olevan edelleen vaikeaa. Feltdhusen ym. tekemän systemaattisen katsauksen 

perusteella, 31 tutkimusartikkelista vain yhdeksässä arvioitiin asiakaslähtöisen hoidon 

vaikuttavuutta. Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden vaihtelun vuoksi tutkijat eivät pys-

tyneet muodostamaan selkeää synteesiä asiakaslähtöisen hoidon vaikuttavuudesta. He 

tuovatkin tutkimusartikkelissa esille, että vaikka tutkimuksissa tunnistettiin potilaiden tar-

peiden, mieltymysten ja toiveiden olevan tärkeitä asiakaslähtöisyyden elementtejä, nii-

den vaikuttavuuden mittaamisessa ei ollut osattu huomioida asiakasta. Tämä näkyi esi-

merkiksi siten, että vaikuttavuutta mitattiin terveydenhuollon ammattilaisten määrittämillä 

lääketieteellisillä mittareilla (kehonkoostumus-, verenpaine-, kolesteroli tai verensokeri-

mittauksilla), joiden merkitystä asiakkaalle ei tuotu selkeästi esille. Vain yhdessä tutki-

muksessa mitattiin asiakkaiden tyytyväisyyttä hoitoon, vaikka juuri asiakkaiden tyytyväi-

syyden parantuminen on yksi asiakaslähtöisyyden päätavoitteista (Feldthusen ym. 2022: 

896–898.)  

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslähtöisyyden toteutumisen mittaami-

sen haasteeseen pyritään vastaamaan asiakaspalautteen systemaattisella keräämi-

sellä. THL on käynnistänyt sosiaali- ja terveysministeriön aloitteesta asiakaspalautetie-

don kansallisen keräämisen terveysasemilla vuonna 2018. Asiakaspalautteiden kerää-

misen tavoitteena on tuottaa vertailukelpoista tietoa asiakkaiden tyytyväisyydestä ter-

veydenhuollon palveluihin Suomessa ja kuvata palveluiden toimivuutta sekä antaa nä-

kökulmia kehittämiselle. (Kuntaliitto 2019: 8.) Asiapalautekyselyiden tulokset ovat kaikille 

avointa tietoa, ja kyselyiden tulokset ovat luettavissa THL:n internetsivuilta (Terveysase-

mien asiakaspalaute 2022). Asiakaspalautteiden kansallista keräämisen yhtenäistä-

mistä varten tehtävä työ jatkuu edelleen, jotta tiedonkeruu tuottaisi laadukkaita ja vertai-

lukelpoista tietoa hyvinvointialueiden palveluidensa kehittämiseen. Asiakaspalautteen 

kansallinen keruun yhtenäistäminen jatkuu osana Suomen kestävän kasvun ohjelmaa 

vuosien 2022–2025 aikana. (THL 2023a.) 
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4 Asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
kehittäminen 

Feltdhusen ym. tunnistivat asiakaslähtöisyyden toteuttamisen keinoiksi asiakkaaseen/ 

potilaaseen tutustumisen, yhteisen ymmärryksen rakentamisen ja asiakkaan osallistu-

misen omaan hoitoonsa yhtenä jäsenenä moniammatillista tiimiä. Systemaattisen kat-

sauksen perusteella asiakaslähtöisyyden toteutuminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaation sekä johtamisen tuen toteutuakseen. Organisaation tulee rakentaa ym-

päristöä, joka tukee potilaan ja asiakkaan ympärille tarvittavien palveluiden ja ammatti-

laisten vaikuttavaa yhteistyötä. Asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun 

toteuttaminen vaatii ammattilaisten kouluttamista ja ajantasaista tietoa vaikuttavasta ja 

näyttöön perustuvasta hoidosta. Systemaattisessa katsauksessa kuvattuja henkilöstölle 

suunnattuja koulutuksia olivat muun muassa asiakaslähtöisyyden teorian ja palvelun to-

teuttamisen koulutukset, jotka sisältävät vuorovaikutus- ja jaetun päätöksenteon taitojen 

harjoittelua. Vastaanotolla käytettävissä oleva aika, palveluiden joustavuus ja jatkuvuus 

tukivat palveluiden asiakaslähtöisyyttä tutkimuksen mukaan. Hoidon jatkuvuus koettiin 

erityisen tärkeäksi potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen välisen luottamuksen ra-

kentumisessa. Hoitosuosituksien, mittareiden ja kirjaamisen avulla potilaiden tarpeita 

voitiin nostaa esille ja helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia hoidon koor-

dinoinnissa ja hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisisessa. (Feldthusen ym. 2022: 895–

896.) Asiakaslähtöisten palveluiden kehittäminen vaatii siis organisaation sitoutumista ja 

asiakaslähtöisiä palveluita tukevan palvelurakenteen luomisen. Asiakaslähtöisten palve-

luiden kehittäminen vaatii asiakkaiden tarpeiden tunnistamista ja asiakkaiden osallistu-

misen palveluiden kehittämiseen. Se vaatii myös henkilökunnan osallistumisen ja asia-

kaslähtöisyyden osaamisen vahvistamista.  

4.1 Palvelujen kehittämisen menetelmät 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämisessä voidaan hyödyntää erilaisia 

menetelmiä ja työkaluja. Asiakkaan näkökulmaa esille tuovia menetelmiä ovat muun mu-

assa Lean, palvelumuotoilu, digitaalisten palveluiden kehittämisessä tavallisesti käytetty 

ketterä kehittäminen sekä yhteiskehittäminen. Lean on jatkuvan parantamisen mene-

telmä, jossa tavoitteena on tuottaa asiakkaalle arvoa, sujuvoittamalla palveluprosessia 

ja poistamalla prosessista arvoa tuottamatonta hukkaa. (Kallankari 2019: 220.) Lean me-

netelmä kehitettiin Japanissa toisen maailman sodan jälkeen Toyotan tuotantolinjalle 

vastaamaan kuluttajien yksilöllisiin vaatimuksiin massatuotannon sijaan. Asiakkaiden yk-
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silöllisiin vaatimuksiin vastaamiseksi Leanin katsotaan soveltuvan myös terveydenhuol-

lon prosessien sujuvoittamiseksi. (Pyzdek 2021: 3.) Palvelumuotoilu on kehittynyt tuote-

muotoilusta ja sen tavoitteena on ymmärtää asiakkaan tarpeita. Palvelumuotoilussa tut-

kitaan ensin perusteellisesti asiakkaan tarpeet, jonka jälkeen muotoilun keinoin muodos-

tetaan nopeasti useilla kehittämisen sykleillä prototyyppejä, joilla voidaan testata kehit-

tämisideoiden toimivuutta. Prototyypeistä muodostetaan pilotteja, joista otetaan käyttöön 

toimivat toimintamallit. (Stickdorn & Hormess & Lawrence & Schneider 2018.) Ketterä 

kehittäminen on lähtöisin ohjelmistoalalta, jossa 17 ohjelmistoalan kehittäjää tuotti Ket-

terän manifestin vuonna 2001. Manifesti kuvaa ohjelmistojen kehittämistä nopeilla kehit-

tämisen sykleillä, joiden tavoitteena on tuottaa asiakasta tyydyttäviä tuloksia kehittämi-

sen aikaisessa ja jatkuvassa vaiheessa. Manifesti painottaa kehittämisen tuloksien syn-

tyvän yhteistyöllä, luottamuksella ja hyvillä työskentelyolosuhteilla (Pyne 2022: 85–98). 

Yhteiskehittäminen perustuu eri toimijoiden osallistumiseen tunnistetun ongelman tai tar-

peen ratkaisemiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämisessä yhteis-

kehittämiseen voivat osallistuvat asiakkaiden ja ammattilaisten lisäksi, myös järjestöt, 

yhteisöt sekä yritykset. Yhteiskehittämisessä kehittämiseen osallistuville osapuolille taa-

taan tasavertainen mahdollisuus osallistua kehittämistyöhön ja kehittämisestä käytävään 

dialogiin. Yhteiskehittäminen etenee tarpeen tunnistamisesta, ratkaisuehdotuksen muo-

dostamisen ja kokeilun toteuttamiseen. Yhteiskehittäminen vaatii koordinointia, jotta 

kaikki osapuolet pääset tasavertaisesti osallistumaan kaikkiin yhteiskehittämisen vaihei-

siin. (Kauppinen & Kesäniemi & Luojus & Lange & Pääkkönen & Hult 2020: 4–5.)   

Asiakaslähtöistä kehittämistä tarkasteltaessa asiakasymmärryksen keräämisen tulisi nä-

kyä kehittämisen alkuvaiheissa. Erityisesti kun käytetään palvelumuotoilua kehittämisen 

menetelmänä asiakasymmärryksen ja tiedon kerääminen kehittämisen alkuvaiheessa 

korostuvat. Asiakkaan tai potilaan tarpeita ja ajatuksia palvelusta, voidaan palvelumuo-

toilussa kerätä esimerkiksi haastattelemalla tai havainnoimalla asiakkaita. Palvelumuo-

toilijat voivat tutkia palveluprosessien toimivuutta asettumalla itse asiakkaan rooliin ja 

toimia niin sanottuina testiasiakkaina. Tai palvelumuotoilijat voivat tutkia lähialueen mui-

den samaa palvelua tuottavien palveluita ja suorittaa vertailevaa tutkimusta. (Lukka & 

Häkli 2020: 28.) Mikäli kehittämisessä käytettävän Lean-menetelmää kehittämisen alku-

vaiheessa käytetään kehitettävän palvelun arvovirtauksen määrittelyä ja erilaisten huk-

kaan tuottavien osa-alueiden tunnistamista. Leanissa pyritään myös lisäämään asiakas-

ymmärrystä ja tunnistamaan asiakkaalle arvoa tuottavia vaiheita palveluprosessissa. 

(Pyzdek 2021: 4–8.) Ketterässä kehittämisessä asiakkaalle halutaan tuottaa arvoa jo ke-

hittämisen varhaisesta vaiheesta lähtien. Asiakkaita myös osallistetaan kehittämiseen 

usein kehittämisen aikana. (Cole & Scotcher 2016.) Yhteiskehittämisessä asiakas on 
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keskiössä. Yhteiskehittämisessä asiakkaan kokemustietoa hyödynnetään kehittämisen 

kaikissa vaiheissa. Asiakkaat tuottavat tärkeää tietoa palveluista ja tarpeistaan palveluita 

kohtaan, asiakkaat osallistuvat palvelun suunnitteluun ehdottamalla ideoita ratkaisuvaih-

toehdoista ja asiakkaat osallistuvat kehitetyn palvelun kokeiluun ja antavat palautetta 

palvelusta. (Kauppinen ym. 2020: 7–22.) 

4.2 Kehittämisen vaiheet 

Uusien palveluiden ja tuotteiden kehittäminen etenee usein noudattaen tiettyjä vaiheita. 

Kehittämisessä käytetyn menetelmän mukaan, kehittämisen vaiheita voi olla useita tai 

kehittämisen vaiheet voidaan kuvata kehäksi, jotka toistuvat kehittämisen edetessä tuo-

tetta tai palvelua jatkuvasti parannettaessa. Esimerkiksi jatkuvassa kehittämisessä me-

netelmänä käytetään PDCA syklejä, joissa jatkuva kehittäminen jakautuu suunnittelun 

(Plan), toteuttamisen (Do), tarkistamisen (Check) ja toiminnan (Act) – vaiheisiin, joita 

toistetaan kehitetyn palvelun parantamiseksi (Kuvio 3.). (Korte ym. 2020: 67.)   

 

Kuvio 3. PDCA-sykli (Korte ym. 2020: 67). 

Suunnitteluvaiheessa määritellään ongelma. Ongelman määrittäminen halutaan viedä 

syvälle ongelman juurisyyhyn asti ja suunnitellaan parannusehdotus, jota lähdetään ke-

hittämään. Toteuttamisvaiheessa parannusehdotusta lähdetään kokeilemaan käytän-

nössä. Tarkistamisen vaiheessa arvioidaan, käytännön kokemusten kautta, mitä vaiku-

tuksia parannusehdotuksella oli määriteltyyn ongelmaan ja muokataan parannusehdo-

tusta. Toiminnan vaiheessa muokattu parannusehdotus otetaan käyttöön vakioituna käy-

täntönä, jota edelleen kehitetään käynnistämällä PDCA-sykli uudelleen. (Korte ym. 2020: 

66–67.) 
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Mikäli kehittämisen menetelmänä käytetään palvelumuotoilua, kehittämisen vaiheet nou-

dattavat niin sanotun tuplatimantin vaiheita (Kuvio 4.).  

 

Kuvio 4. Palvelumuotoilun tuplatimantti (Koivisto, Säynäjäkangas & Forsberg 2019:33). 

Ensimmäinen timantti kuvaa palvelumuotoilun ongelman tunnistamisen vaiheita. Kehi-

tettävän palvelun kohdeasiakasryhmää tutkitaan ja kerätään tietoa, jotta kehitettävä on-

gelma pystytään tunnistamaan mahdollisimman tarkasti. Toisen timantin vaiheissa kehi-

tetään tunnistettuun ongelmaan useita ratkaisuja, joita arvioidaan ja parannetaan. Mo-

lemmissa timanteissa kehittämisen alkuvaiheissa tuotetaan paljon tietoa ja ideoidaan 

mahdollisimman esteettömästä. Timanttien jälkimmäisissä vaiheissa kerätystä tiedosta 

ja tuotetuista ideoista pyritään löytämään parhaat ratkaisut. (Koivisto & Säynäjäkangas 

& Forsberg 2019:33.) 

Yhteiskehittämisen malli voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa kehitettävän 

tarpeen tai ongelman tunnistamisen jälkeen suunnitellaan ratkaisuehdotuksia, joista ko-

keilun kautta muodostetaan ratkaisu tunnistettuun tarpeeseen tai ongelmaan, kuten ku-

viossa 5. esitetään. Nämä kolme isompaa prosessinvaihetta sisältävät pienempiä osa-

tekemisiä ja tehtäviä, joiden avulla päästään siirtymään aina seuraavaan vaiheeseen. 
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Kuvio 5. Yhteiskehittämisen prosessi (Kauppinen ym. 2020: 10). 

Kohti avointa kehittämistä – matkaoppaana Innokylä, kuvataan innovaatiomallin mukai-

nen kehittämisprosessi. Kuviossa 6. esitetty innovaatiomalli mukailee ylläkuvatun yhteis-

kehittämisen prosessin vaiheita. Innovaatiolla tarkoitetaan Innokylän oppaassa ideaa 

ja/tai keksintöä, joka saadaan vietyä onnistuneesti osaksi käytäntöä ja joka tuo ratkaisun 

niihin ongelmiin, joita varten se on kehitetty. Oppaan mukaan innovaation viemisessä 

käytäntöön onnistutaan muun muassa, kun kehitetty innovaatio vastaa asiakkaiden tar-

peisiin, se helpottaa ammattilaisten työtä ja on kustannustehokas verrattuna aikaisem-

paan tapaan tuottaa palvelua. (Pohjola ym. 2014: 28.) 

 

Kuvio 6. Innokylän systeeminen innovaatiomalli (Pohjola ym. 2014: 31). 
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Innokylän innovaatiomallissa kehittämisvaiheet ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Jo-

kainen kehittämisvaihe tuottaa tietoa, jota seuraavassa vaiheessa hyödynnetään. Ide-

ointivaiheen tärkein tehtävä on tunnistaa kehittämisen kannalta keskeiset toimijat, jotka 

ovat ratkaistavan ongelman kannalta merkittävässä roolissa. Lisäksi on tärkeää tunnis-

taa kehittämiseen osallistuvien toimijoiden tarpeet, yhteensovittaa ne sekä määrittää ke-

hittämiselle tavoitteet. Kehitä-vaiheessa kehitettävä ratkaisu jalostetaan vastaamaan ke-

hittämiselle asetettuihin tavoitteisiin ja soveltumaan ratkaisun toimintaympäristöön. Rat-

kaisun ei tarvitse olla uusi idea, vaan kehittämisen lähtökohdaksi voidaan ottaa jo jokin 

olemassa oleva toimintamalli. Toteuta-vaiheessa kehittämisen ratkaisu viedään käytän-

töön, sitä testataan ja se yleistetään toimintamalliksi. Toimintamalli kuvataan Innokylä.fi-

verkkopalveluun muiden hyödynnettäväksi. Toimintamallin kuvauksesta tulee ilmi, mihin 

käyttötarkoitukseen toimintamallin on luotu, sen keskeiset osatekijät ja kehittämisen vai-

heet. (Pohjola ym. 2014: 28–32.)  

2017 julkaistussa Juha Koiviston, Pasi Pohjola ja Pia Blomqvistin kirjoittamassa työpa-

perissa Ennen – Aikana – Jälkeen, arviointiopas kehittäjille Innokylän innovaatiomallia 

on edelleen kehitetty ja malli kuvataan spiraalimaisesti etenevänä ja siitä käytetään ni-

mitystä systeeminen innovaatiomalli. Systeemisessä innovaatiomallissa on kuusi vai-

hetta. (Koivisto ym. 2017: 9.) 

  

Kuvio 7. Systeeminen innovaatiomalli (Koivisto & Pohjola & Blomqvist 2017: 9) 
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Systeeminen innovaatiomalli mukailee Nestan (Iso-britannian julkisesti tuetun innovaa-

tiotoimiston) Innovaatio spiraalia, joka kuvaa innovaation seitsemää vaihetta (Nesta 

2023). Innokylän spiraalin mukaisesti etenevä systeeminen innovaatiomalli kuvaa kehit-

tämisen vaiheita, 2014 kuvattua Innokylän mallia, yksityiskohtaisemmin. Innokylä.fi-verk-

kopalvelun Systeemisessä Innovaatiomallissa kehittämisen vaiheet 1. tunnista tarpeet ja 

2. muunna tarpeet tavoitteiksi on kuvattu omiksi kokonaisuuksikseen.  

1. Tunnista tarpeet vaiheessa tunnistetaan kehittämistä vaativa tarve, joka voi syntyä 

alueen asukkaan, asiakkaan tai työntekijän tarpeesta. Tarpeet voivat olla myös eri laa-

juisia, ne voivat tulla esille asiakaspalautteista, ne liittyä työnkäytäntöihin, joilla turvataan 

potilaan ja asiakkaan turvallisuutta ja ne voivat liittyä tutkimustulokseen tai lakimuutok-

seen. (Koivisto ym. 2017: 9.) 

2. Muunna tarpeet tavoitteiksi vaiheessa eri toimijoiden tarpeet tulee muuttaa selkeiksi 

kehittämisen tavoitteiksi. Tämä vaihe voi vaatia useita tapaamisia toimijoiden kanssa, 

jotta yhteinen kehittämisen suunta ja tavoite saadaan määriteltyä. (Koivisto ym. 2017: 

9.) Tässä vaiheessa tunnistetuista tarpeista muodostetaan yhteinen näkemys. Suunni-

tellaan tulevaa kehittämistyötä, kehittämistyöhön tarvittavaa osaamista ja tunnistetaan 

kehittämistyöhön tarvittavia toimijoita.    

3. Kehitä ratkaisuja vaiheessa Koivisto, Pohjola ja Blomqvist kannustavat kartoittamaan 

jo olemassa olevia toimintatapoja, joita voitaisiin hyödyntää kehitettävän ratkaisun ai-

hiona ennen täysin uuden idean tai ratkaisun kehittämistä. Jos soveltuvia olemassa ole-

via toimintatapoja ei ole, uusia ratkaisuja kehitettäessä on tärkeää tarkastella kehitettä-

vää ratkaisua mahdollisimman monelta kannalta. Näin kehittämisen edetessä eteen tu-

levia haasteita pystyttäisiin ennakoimaan ja kehitettävän ratkaisun juurtuminen käytän-

nöksi voitaisiin varmistaa mahdollisimman varhain. (Koivisto ym. 2017: 9–10.)  

4. Kokeile ja arvioi vaiheessa kehitettyä ratkaisua lähdetään kokeilemaan käytännössä, 

käytöstä saatuja kokemuksia arvioidaan ja niiden perusteella kehitettyä ratkaisua edel-

leen parannetaan. Tässä vaiheessa voidaan käynnistää esimerkiksi uudenlaisen palve-

lun pilotointi, jonka kävijämääriä, asiakas- ja työntekijäkokemusta mitataan ja seurataan. 

(Koivisto ym. 2017: 10–11.) 

5. Vakiinnuta käytännöksi vaiheessa kehitettyä ratkaisua, toimintamallia tai palvelua on 

kokeiltu käytännössä. Sen avulla on saavutettu haluttuja tuloksia ja pystytty vastaamaan 
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aiemmin asetettuihin tavoitteisiin. Kehitetyn ratkaisun, toimintamallin tai palvelun kan-

nalta olennaiset toimijat, kuten asiakkaat, ammattilaiset ja organisaation johto ovat sitou-

tuneet ja osallistuneet kehittämiseen, jolloin ratkaisun vakiinnuttaminen käytäntöön on 

helpompaa. (Koivisto ym. 2017: 13.) 

6. Yleistä toimintamalliksi vaiheessa kehitetty ratkaisu kuvataan toimintamalliksi toisten 

hyödynnettäväksi. Kehitetty ratkaisu kuvataan selkeästi ja vaiheittain, jotta ratkaisusta 

kiinnostuneet voivat hyödyntää ja muokata sitä käyttöönsä omassa toimintaympäristös-

sään. (Koivisto ym. 2017: 13–14.) Tällä hetkellä, tämä systemaattisen kehittämisen mal-

lin viimeinen vaihe, kuvaa sitä tapaa, jolla Uudenmaan hankkeet ovat kuvanneet kehit-

tämistoimenpiteensä Innokylä.fi-verkkopalveluun.  

Tässä opinnäytetyössä käytetään Innokylän systeemisen innovaatiomallin mukaista 

kuusivaiheista jaottelua, kun arvioidaan, missä kehittämisen vaiheessa asiakkaat ovat 

osallistuneet toimintamallien kehittämiseen.  

4.3 Asiakkaiden osallistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
kehittämiseen 

Osallisuus nähdään yleiskäsitteenä, joka pitää sisällään käsitteet asukasosallisuudesta, 

asiakasosallisuudesta ja asiakasosallisuudesta omassa hoidossa ja palvelussa. Osalli-

suus pitää sisällään tunteen ja toimijuuden: ihminen tuntee kuuluvansa johonkin yhtei-

söön ja hänellä on mahdollisuus vaikuttaa itseään koskeviin asioihin. Osallisuuden ko-

kemus ei ole pysyvä, vaan se muuttuu riippuen elämäntilanteesta, tarpeista ja ympäris-

töstä. (Sihvo ym. 2018: 10.) 
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Kuvio 8. Osallisuus yleiskäsitteenä (Sihvo ym. 2018: 10–11). 

Asukasosallisuudella tarkoitetaan asukkaiden oikeutta osallistua ja vaikuttaa oman 

asuinalueensa toimintaan. Asiakasosallisuudella sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luissa tarkoitetaan palveluita käyttävien henkilöiden ja ryhmien mahdollisuutta vaikuttaa 

ja osallistua uusien palveluiden suunnitteluun ja ideointiin, palveluiden kehittämiseen ja 

niiden toimivuuden arviointiin. (Sihvo ym. 2018: 11.) Osallisuus omassa hoidossa ja pal-

velussa tarkoittaa asiakkaan mahdollisuutta tulla kuulluksi, vastaanottaa näyttöön perus-

tuvaa tietoa hoidosta tai palvelusta ja pystyä ammattilaisen rinnalla tekemään yhteis-

työssä päätös omaan hoitoon tai palvelutarpeeseen liittyen. (Sihvo ym. 2018: 12, 16.) 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on keskittyä asiakkaiden osallistumisen löytymiseen 

Uudenmaan hankkeiden kehittämistä toimintamalleista. 

Asiakkaiden onnistuneella osallistumisella palveluiden kehittämiseen ja parantamiseen, 

voidaan saavuttaa organisaatiossa palvelukulttuurin muutos, jossa asiakkaiden osallis-

tuminen palveluun ja hoitoon koetaan merkityksellisenä yhteistyönä, joka vahvistaa yh-

teistä oppimista ja jaettua vastuuta asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vä-

lillä (Bombard ym. 2018: 18; Sharma & Knox & Mleczko & Olayiwola 2017: 11.) Asiak-

kaiden osallistumisella voidaan muun muassa parantaa terveydenhuollon asiakkaille 

suunnatun koulutuksellisen materiaalin sisältöä ja ymmärrettävyyttä sekä fyysisiä vas-
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taanottotiloja (Sharma ym. 2017: 11). Asiakkaiden osallistumisella digitaalisten terveys-

palveluiden kehittämiseen voidaan parantaa digitaalisten palveluiden käytettävyyttä, li-

sätä digitaalisten palveluiden uskottavuutta sekä käyttöönottoa myös niiden asiakkaiden 

keskuudessa, jotka käyttävät tyypillisesti vähemmän digitaalisia palveluita (Baines ym. 

2022: 1236).  

4.3.1 Osallistamisen keinoja 

Osallistumisen keinoina voidaan käyttää esimerkiksi kyselyitä, asiakasraateja, kokemus-

asiantuntijoita, osallistavia työpajoja, jalkautumista asiakkaiden pariin, palvelujen asia-

kastestausta ja asiakaspalautetta (Sihvo ym. 2018: 24). Tutkimusten perusteella terveys-

palveluiden suunnittelun ja yhteiskehittämisessä asiakkaiden osallistamisen keinoina 

käytetään yleisimmin asiakkaiden palvelupolun kuvaamista, kyselyitä, työpajoja, potilas- 

ja omaishoitajapaneeleita, Delphi- ja Living lab-menetelmiä, sidosryhmäyhteistyötä sekä 

asiakkaiden haastattelua (Cluley ym. 2022:844). Yhdessä systemaattisessa katsauk-

sessa kuvattiin ns. potilasneuvostojen (patient advisory councils) osallistumista kliinisen 

hoidon, potilasturvallisuuden ja potilastyytyväisyyden parantamiseen (Sharma ym. 

2017:4–6). Suomessa koulutettuja kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatien osallistu-

minen terveydenhuollon palveluiden yhteiskehittämiseen on lisääntynyt 2000-luvulla 

(Hirschovits-Gerz, Sihvo, Karjalainen, Nurmela 2017: 10). Digitaalisissa palveluissa 

osallistumisen menetelminä käytettiin haastatteluita, kohderyhmiä ja kyselyitä (Baines 

ym. 2022: 1236). Asiakkaiden osallistumisen tasolla näyttäisi myös olevan vaikutusta 

kehitettäviin palveluihin. Niin sanotun matalan tason osallistumisella, kuten konsultaati-

olla, voidaan kehittää erilaisia palvelutuotteita, mutta jos halutaan parantaa hoitoproses-

seja tai saavuttaa rakenteellisia muutoksia, kehittämisessä kannattaa hyödyntää tiiviim-

pää yhteistyötä asiakkaiden kanssa, kuten yhteiskehittämistä. (Bombard ym. 2018: 17.)  

Asiakkaiden osallistamisen toimintamallia kehitettiin osana sosiaali- ja terveysministe-

riön Palvelut asiakaslähtöisiksi – kärkihanketta vuosien 2016–2018 aikana (Sihvo ym. 

2018: 9). Asiakkaiden osallistamisen toimintamallin kehittämisen tavoitteena oli selkiyt-

tää asiakkaiden osallistamisen keinoja ja tuoda esille osallistumisen edellytykset. Toi-

mintamalli on tarkoitettu maakuntien, ja nykyisin myös hyvinvointialueiden, sovelletta-

vaksi muun muassa osallisuusohjelmaa laadittaessa. (Sihvo ym. 2018: 45). Toiminta-

mallin 1.0 versiossa asiakkaiden kokemustietoa oli kuvattu käytettäväksi palveluiden ke-

hittämisessä kolmessa eri roolissa:  

1. Kokemustieto suunnittelussa ja ideoinnissa. Asiakas suunnittelijana 
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2. Kokemustieto palveluiden kehittämisessä. Asiakas kehittäjänä ja  

3. Ratkaisun toimivuuden arviointi. Asiakas arvioijana 

Vaikka nämä asiakkaiden osallisuuden roolit kehittämisessä eivät päättyneet lopulliseen 

asiakkaiden osallistamisen toimintamalliin. Tässä opinnäytetyössä käytetään näitä asi-

akkaan eri rooleja ohjaavana teoriana, kun arvioidaan mitä erilaisia keinoja asiakkaiden 

osallistamiseen toimintamallien kehittämisessä on käytetty.  

4.3.2 Mitä osallistaminen vaatii 

Onnistunut asiakkaiden osallistuminen palveluiden kehittämiseen edellyttää, että asiak-

kaat pääsevät osallistumaan kaikkiin kehittämisen vaiheisiin. Esimerkiksi digitaalisten 

palveluiden kehittämisessä asiakkaat osallistuvat palveluiden kehittämiseen usein kehit-

tämisen loppuvaiheessa muun muassa testaamalla lähes valmista digitaalista palvelua 

tai sovellusta. Jos asiakkaat osallistuisivat digitaalisten palveluiden kehittämiseen alusta 

asti, palvelusta ja tuotteesta saataisiin asiakkaiden kannalta käytettävämpi. (Baines ym. 

2022: 1238.) Terveydenhuollon palveluiden kehittämisessä on tunnistettu, että asiakkai-

den osallistumista käytetään tavallisesti kehittämisen ensimmäisissä vaiheissa, jossa 

asiakkaat auttavat kehittämisen suunnittelussa ja ongelmien tunnistamisessa. Tämän 

jälkeen asiakkaiden osallistuminen kehittämiseen vähenee. On tärkeää tunnistaa, että 

asiakkaiden osallistumista ei tule käyttää pintapuolisena kehittämisen menetelmänä, 

jossa asiakkaat otetaan mukaan kehittämiseen siinä vaiheessa, kun päätökset kehitet-

tävästä toiminnasta tai palvelusta on jo tehty. (Bombard ym. 2018: 12; Cluley ym. 2022: 

850.) Asiakkaiden osallistuminen vaatikin niin päättäjien, kehittäjien ja osallistuvien asi-

akkaiden sitoutumista yhteiseen tekemiseen. Luottamusta lisäävällä ja avoimella työs-

kentelykulttuurilla luodaan edellytyksiä asiakkaiden onnistuneelle osallistumiselle. Huo-

miota tulee kiinnittää myös siihen, että palveluiden kehittämiseen osallistuvien asiakkai-

den tulee olla yhtä moninaisia kulttuuriselta, toimintakyvyltä, sukupuoliselta ja ikätaustal-

taan, kuin kehitettävän palvelu käyttäjät ovat. (Baines ym. 2022: 1241.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän YAMK opinnäytetyön tarkoituksena on sisällön analyysin avulla muodostaa ym-

märrys asiakkaiden osallistumisesta asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-

hittämiseen hankkeissa.  

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaiden osallistumisesta sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden kehittämiseen Uudenmaan Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman vii-

dessä hankkeessa. Tiedon avulla voidaan muodostaa käsitys siitä, mikä on asiakasosal-

lisuuden nykytila asiakaslähtöisten palveluiden kehittämisessä. Nykytilan ymmärtämisen 

avulla voidaan arvioida, onko asiakaslähtöisten palveluiden kehittämisessä onnistuttu ja 

mitä vielä tulee tehdä ja muuttaa matkalla asiakkaita osallistavan sosiaali- ja terveyspal-

veluiden kehittämisen tavan ja kulttuurin luomista.  

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman tavoitteena on kehittää asiakasläh-

töisiä sosiaali- ja terveyspalveluita ja uudistaa toimintatapoja. Erilaisissa hankkeissa ta-

pahtuva kehittäminen voidaan helposti nähdä irrallisena palveluiden todellisesta kehittä-

misen tarpeesta. Jos kehittäminen ei nouse sosiaali- ja terveyspalveluita käyttävien asi-

akkaiden ja palvelua tuottavien ammattilaisten tarpeista, kehittäminen kuormittaa työn-

tekijöitä, hämmentää asiakkaita eikä vakiinnu käytännöiksi perustyöhön. Tulevaisuuden 

sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman Uudenmaan hankkeissa tehty kehittämistyö on ku-

vattu Innokylä.fi-verkkopalveluun hankkeiden omien verkkosivujen yhteyteen toiminta-

malleiksi. Toimintamallien kuvausten lisäksi Innokylä.fi-verkkopalveluun on tallennettu 

jokaisen hankkeen hankesuunnitelma sekä syksyllä julkaistut oma-arvioinnin raportit. 

Nämä kolme dokumenttityyppiä muodostavat opinnäytetyön aineiston, aineisto on ku-

vattu kuvioon 9. tumman siniselle pohjalle  
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Kuvio 9. Opinnäytetyön viitekehys. 

Asiakkaiden osallistumisen toteutumisen arvioimiseksi, opinnäytetyön aineistoa tarkas-

tellaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla.  

Opinnäytetyö vastaa kysymyksiin: 

1. Missä kehittämisen vaiheissa asiakkaat ovat osallistuneet toimintamallin kehittämi-

seen? 

2. Mitä asiakkaiden osallistumisen keinoja toimintamallien kehittämisessä on käytetty? 

3. Toteutuvatko hankesuunnitelmiin kirjatut asiakkaiden osallistamisen vaiheet ja keinot 

toimintamallien kuvausten ja oma-arviointiraporttien perusteella? 
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6 Opinnäytetyön toteutus ja käytetyt menetelmät 

6.1 Teoriaohjaava sisällönanalyysi 

Tämä opinnäytetyö on laadullinen tutkimus, jossa Innokylä.fi-verkkopalvelusta kerätty 

julkinen aineisto analysoidaan käyttäen teoriaohjaavaa sisältöanalyysiä. Laadullinen 

tutkimus on syntynyt ihmisen kiinnostuksesta toisten ihmisten elämään ja kokemuksiin 

(Juutti & Pusa 2020: 29). Tässä opinnäytetyössä kiinnostuksen kohteena on hank-

keissa tehty kehittämistyö; miten hankkeissa on kehitetyt palveluja, toimintatapoja ja 

asiakkaille suunnattuja oppaita eli Innokylä.fi-verkkopalveluun kuvattuja toimintamal-

leja. Opinnäytetyö nojaa enemmän laadullisen tutkimuksen hermeneuttiseen näkemyk-

seen, jossa peilataan aiemmin tuotettuun tietoon aiheesta ja pyritään tuottamaan uusia 

näkökulmia (Juutti & Pusa 2020:31). Asiakaslähtöisyys ja erityisesti asiakaslähtöisyys 

sosiaali- ja terveyspalveluista sekä asiakaslähtöisten sote-palveluiden kehittäminen toi-

mivat tämän opinnäytetyön näkökulmina, joiden teoriaa ja empiiristä tutkimustietoa käy-

tetään tätä opinnäytetyötä ohjaavana teoriana. Samalla tässä opinnäytetyössä pyritään 

kuitenkin myös laadullisen tutkimuksen induktiivisuuteen eli tekemään johtopäätöksiä 

aineistosta käsin (Juutti & Pusa 2020: 37–38). Tässä opinnäytetyössä pyritään synnyt-

tämään laadulliselle tutkimukselle tyypillistä aineiston ja teorian vuoropuhelua, kun In-

nokylä.fi-verkkopalvelusta kerättyä aineistoa analysoidaan pyrkimällä löytämään yhtä-

läisyyksiä asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisestä kerättyyn 

teoriaan ja samalla nostamaan esille uusia näkökulmia asiakaslähtöisten palveluiden 

kehittämiseen liittyen. (Juutti & Pusa 2020: 38).  

6.2 Opinnäytetyön aineisto 

Aineistona tässä opinnäytetyössä käytetään kolmenlaisia dokumentteja, jotka on ollut 

poimittavissa Innokylä.fi-verkkopalvelusta: Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman Uu-

denmaan hankkeiden hankesuunnitelmia, Innokylä.fi-verkkopalveluun kirjoitettuja toi-

mintamalleja sekä oma-arviointiraportteja. Innokylä.fi-verkkopalvelu on THL:n, Sosiaali- 

ja terveysministeriön, Sosten ja Kuntaliiton ylläpitämä yhteiskehittämisen alusta (Inno-

kylä 2022b). Innokylä-fi-verkkopalvelusta voi etsiä tietoa ja työkaluja kehittämisen tu-

eksi ja kuvata omaa kehittämistyötä. Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman hankkeiden 

kehittämistyötä tulee, rahoittajan ohjeistamana, kuvata Innokylä.fi-verkkopalveluun. Jo-

kaiselle ohjelman hankkeelle on luotu Innokylä.fi-verkkopalveluun omat verkkosivut, 

joissa kyseinen hanke esittelee oman hankekokonaisuutensa ja kehittämistyönsä toi-
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mintamalleiksi kuvattuna kuvan 1. mukaisesti. Lisäksi näille hankkeiden omille verkko-

sivuille on tallennettu hankkeiden hankesuunnitelmat sekä oma-arvioinnin raportit. (In-

nokylä 2023b.) 

 

Kuva 1. Esimerkki hankkeen sivusta Innokylä.fi-verkkopalvelussa (Innokylä 2023b).  

Hankkeen omat verkkosivut Innokylä.fi-verkkopalvelussa koostuvat välilehdistä, joista 

ensimmäisellä esittelyvälilehdelle on kirjoitettu hankkeen perustiedot: hankekokonai-

suuden nimi, lyhyt kuvaus hankkeesta, tavoitteet ja tarkoitus sekä hankkeen toimijat. 

Esittely-välilehden liitetiedostoiksi on tallennettu hankkeen hankesuunnitelma pdf-muo-

dossa.  

Hankesuunnitelmaan, jokainen hanketoimija on kuvannut hankkeen taustaa ja tavoit-

teita, miten hanke vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman viiteen 

hyötytavoitteeseen, rajaukset ja riippuvuudet. Lisäksi hankesuunnitelmiin on kuvattu to-

teutuksen aikataulua ja eritelty tarkemmin ne toimenpiteet, joilla päästään ohjelman vii-

teen hyötytavoitteeseen, miten toteutumista arvioidaan, mitkä ovat hankkeen kustan-

nukset ja miten hanketta hallinnoidaan, kuten kuvassa 2. tulee esille.  
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Kuva 2. Esimerkki hankesuunnitelman sisällöstä (Itä-Uudenmaan alue, Uudenmaan maakunta 
2020). 

Uudenmaan hankealueiden hankesuunnitelmat haluttiin mukaan opinnäytetyön aineis-

toon, koska hankesuunnitelmista uskottiin löytyvän vastauksia siihen, miten hank-

keessa oli suunniteltu asiakkaiden osallistamista ja mukaan ottamista hankkeessa to-

teutettavaan kehittämiseen.  

Hankkeiden oma-arviointiraportit on vastaavasti tallennettu jokaisen hankkeen esittely-

välilehdelle Arviointi otsikon alle. Oma-arviointiraporttien tavoitteena on kuvata hankkei-

den kehittämistyön toteutumista ja tuoda esille tuloksia, joita kehittämistyöllä on saatu. 

Oma-arviointia varten THL on laatinut oma-arviointiraportointipohjan, jossa ohjelman 

viiteen hyötytavoitteeseen vastataan kuvaamalla aina kunkin hyötytavoitteen kohdalle, 

mitä prosessi- ja tulostavoitteita hanketoimijat ovat asettaneet hyötytavoitteeseen pää-

semiseksi, miten näitä tavoitteita on arvioitu (mittarit ja lähtötilanne), mitkä ovat olleet 

toteutuneet kehittämistoimenpiteet näihin prosessi- ja tulostavoitteisiin pääsemiseksi ja 

mitkä ovat seurannan ja arvioinnin tulokset. (Vantaa-Kerava sote: asukkaan asialla 

hanke 2022). Uudenmaan hankkeiden syksyn 2022 oma-arviointiraportit poikkesivat 
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hieman toisistaan. Länsi-Uusimaan hanketoimija oli toteuttanut oman raportointinsa Ex-

cel-työkirja muodossa, kun muut hanketoimijat olivat tuottaneet Word-dokumentin. 

Oma-arviointiraportit haluttiin mukaan opinnäytetyön aineistoon, koska niissä kuvataan 

hankkeiden kehittämistyön toteutumista viimeisen vuoden ajalta. Oma-arviointirapor-

teista toivottiin löytyvän lisätietoja hankkeiden kehittämien toimintamallien asiakasläh-

töisyyden toteutumiseen.  

Kuten kuvassa 1. näkyy, esittelyvälilehden vierestä löytyy Liitetyt toimintamallit-välilehti.  

Innokylä-fi-verkkopalvelussa toimintamalli-termillä tarkoitetaan kehittämistyötä. Toimin-

tamallin kuvaus voi pitää sisällään hankkeessa toteutetun sote-palvelun pilotoinnin ku-

vaamisen, kehitetyn toimintatavan kuvauksen tai asiakkaille julkaistua materiaalia ja 

materiaalin kehittämisen kuvauksen. THL koordinoi hankkeiden kehittämistyötä ja on 

ohjeistanut, että kaikki hankkeissa tehty kehittämistyö, joka otetaan hankealueen sosi-

aali- ja terveyspalveluissa käyttöön, tulisi kuvata Innokylä.fi-verkkopalveluun toiminta-

malliksi. Kuvassa 3. on esimerkki siitä, miltä toimintamallin kuvaus Innokylä.fi-verkko-

palvelun verkkosivuilla näyttää.  

 

Kuva 3. Esimerkki Innokylä.fi-verkkopalvelun kuvatusta toimintamallista (Pascale 2022).  

Kuvassa 3. Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeen Etsivän lähityön 

kehittäminen asiakasosallisuutta vahvistavammalla on kuvattu Innokylä.fi-verkkopalve-

luun Helsingin hankekokonaisuuden yhteyteen toimintamalliksi. Toimintamallin kuvauk-
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sen verkkosivu koostuu myös välilehdistä, jossa ensimmäisellä välilehdellä on toiminta-

mallin esittely. Esittelyvälilehdeltä löytyvät toimintamallin perustiedot: toimintamallin 

nimi, toimintamallin lyhyt kuvaus, toteutuspaikka, paikkakunta, toimintamallin rahoittaja, 

mihin hankekokonaisuuteen toimintamalli kuuluu, liitteet ja linkit, kehittämisen vaihe, te-

kijä sekä asiasanoja toimintamalliin liittyen. Esittelyvälilehden vieressä on Kehittämisen 

polkuvälilehti, johon toimintamalli kuvataan Innokylä.fi-verkkopalvelun rakenteen mu-

kaisesti, kehittämisen polun mukaisten otsikoiden alle. Innokylä.fi-verkkosivuilla kerro-

taan, että kehittämisen polku toimii kehittäjien työkaluna, kun kehittämistyötä ja sen vai-

heita halutaan hahmottaa. Kehittämisen polku työkalu voi toimia eräänlaisen reflektion 

välineenä kehittämisen aikana. Onnistumisten ja epäonnistumisten kuvaamisella voi-

daan viestittää muille Innokylä.fi-verkkopalvelun käyttäjille, että tällaisen matkan kul-

jimme, näissä asioissa onnistuimme ja näitä virheitä kannattaa välttää. (Innokylä 

2022a.) Hankkeiden kehittämistyö on siis kuvattu Innokylä.fi-verkkopalveluun kehittämi-

sen polun mukaisten otsikoiden alle. Kuvassa 4. on esitetty toimintamallien kuvauk-

seen käytetyt otsikot ja mitä otsikoiden alle on ohjeistettu kirjoittamaan.  

 

Kuva 4. Innokylä.fi-verkkopalvelun toimintamallin kuvaamisen otsikointi ja sisältö (Kuvat Inno-
kylä 2022a). 

Tässä opinnäytetyössä käytän toimintamalli-termiä kuvaamaan sitä kehittämistyötä, 

joka hankkeissa on kehitetty ja kuvattu Innokylä.fi-verkkopalveluun kunkin hankkeen 

oman sivun yhteyteen. Perustelen toimintamalli termin käyttöä tässä yhteydessä, sillä, 

että se Innokylä.fi-verkkopalvelun käyttämä termi. Hanketoimijat ovat käyttäneet hanke-

suunnitelmien, oma-arviointiraporttien ja toimintamallien kirjoittamiseen Tulevaisuuden 
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sote-keskus -ohjelmaa varten luotuja pohjia ja ohjeita, joten aineiston oletetaan olevan 

yhteismitallista ja vertailtavaa.   

6.3 Aineiston hankinta 

Uudenmaan hankkeet olivat julkaisseet marraskuun 2022 loppuun mennessä Inno-

kylä.fi-verkkopalveluun yhteensä 32 toimintamallia. Toimintamalleista kirjoitetut tekstit 

kopioitiin Word-dokumenteille opinnäytetyön analysoinnin toteuttamista varten. Osa toi-

mintamallien kuvauksia sisälsi lisäksi liitetiedostoja. Myös nämä sisällytettiin aineistoon. 

Uudenmaan hankkeiden päivitetyistä hankesuunnitelmista kertyi yhteensä 133 sivua 

analysoitavaa tekstiä ja syyskuussa 2022 hankkeissa kirjoitetuista oma-arviointirapor-

teista muodostui yhteensä 148 sivua analysoitavaa tekstiä. Kaiken kaikkiaan aineiston 

koko muodostui 413 sivusta kirjoitettua tekstiä ja liitetiedostoja, kuten taulukossa 1. esi-

tetään.  

Taulukko 1. Aineiston koko 

 

Liitteeseen 1. on kerätty kooste näistä 32 toimintamallista. Liitteessä tulevat esille Uu-

denmaan hankkeiden toimintamallien nimet, niiden kohderyhmä sekä lyhyt kuvaus toi-

mintamallista.  Aineiston keräämisen yhteydessä kävi ilmi, että toimintamallien kuvaami-

sissa oli hankkeiden välisiä eroja. Osassa hankkeista, toimintamallit oli kuvattu Inno-

kylä.fi-verkkopalveluun vain perustietojen osalta. Hankkeille suunnatussa ohjeessa oh-

jataan kuvaamaan toimintamallit käyttäen Kehittämisen Polku-työkalua, joka auttaa ke-

hittämistyön dokumentoinnissa ja tuo kattavammin esille kehittämistyön eri vaiheet. (THL 

2020: 6.) Kuten kuvassa 4., kehittämisen polku ohjaa kirjoittamaan kehittämisestä kol-

messa vaiheessa. Oivalla ja ymmärrä otsikon alle kuvataan kehittämisen ensimmäisiä 

vaiheita, miten asiakasymmärrystä kerätty, mihin toimintaympäristöön ratkaisua ollaan 

luomassa. Seuraavassa vaiheessa Kuvittele ja kokeile otsikon alle kirjoitetaan ideointia 
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ja nopeita kokeiluja, joita ideoiden perusteella on käynnistetty. Viimeisessä vaiheessa 

Kuvaa ja jaa-otsikon alle kirjoitetaan arviointia kehittämistyön etenemisestä ja kuvataan 

kehitettyä toimintamallia selkeästi, niin, että joku toinenkin voi ottaa sen käyttöön. (Inno-

kylä 2023a.) Pelkästään perustietoja sisältävissä toimintamalleissa oli onneksi usein liit-

teitä, joissa kehitettyä toimintamallia kuvattiin tarkemmin. Liitedokumenteista jäi kuiten-

kin usein puuttumaan kuvaus siitä, miten kehittäminen on edennyt. Sen sijaan niissä 

kerrottiin, kuinka valmis toimintamalli toimii käytännössä. Tämä vaikuttaa aineistosta 

saatuihin tuloksiin.  

Liitteessä 1. näkyvät myös hankkeiden nimet. Eri hankekokonaisuuksien kuvaukset In-

nokylä.fi -verkkopalvelussa ovat kaikilla hankkeilla samanlaiset. Tässä esimerkkinä 

Länsi-Uudenmaan Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen lyhyt kuvaus Innokylä.fi-verk-

kopalvelusta:  

Länsi-Uudenmaan hankekokonaisuus Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus – ohjelmassa. Hankkeessa kehitetään perustason sosiaali- ja ter-
veyspalveluja Länsi-Uudenmaan alueella Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus – ohjelman tavoitteiden mukaisesti. Hankkeen myötä alueella 
valmistellaan uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskuskon-
septi, jossa asiakas saa tarvitsemansa tiedon ja palvelut sujuvasti yhdellä 
yhteydenotolla. (Länsi-Uusimaa: Tulevaisuuden sote-keskus 2023.) 

 

6.4 Aineiston analysointi 

Sisällönanalyysissä aineistolta kysytään, niitä tutkimuskysymyksiä, joita tutkija on mää-

rittänyt kiinnostuksen kohteekseen aiemmin. Tutkija tunnistaa aineiston antamat vas-

taukset ja nostaa nämä kohdat tekstistä tarkempaa tarkastelua varten. (Kallinen & Kin-

nunen 2023.) Aineistosta nostetut alkuperäisilmaukset tiivistetään edelleen pelkistetyiksi 

ilmauksiksi, jotta aineiston sisältö saadaan kiteytettyä. Pelkistyksessä on kuitenkin tär-

keää edelleen säilyttää aineiston keskeinen sisältö. Pelkistetyistä ilmauksista muodos-

tetaan ryhmiä, ilmausten yhtäläisyyksien ja eroavuuksien perusteella. Aineiston luokitte-

lemisen perusteella voidaan selvittää, voidaanko ilmauksia ryhmitellä aineiston teorian 

mukaisiin ala- ja yläluokkiin ja testata muodostunutta teoriaa (Tuomi & Sarajärvi 2018: 

546–547). Näiden yläluokkien muodostumisen jälkeen aineistosta voidaan lähteä muo-

dostamaan johtopäätöksiä, jotka kertovat tutkijalle kiinnostuksen kohteena olleesta ilmi-

östä (Kallinen & Kinnunen 2023).  



32 

 

 

Tätä opinnäytetyötä varten, kunkin Uudenmaan hankealueen toimintamallien kuvauk-

sista ja niiden liitetiedostoista, syksyllä 2022 kirjoitetuista oma-arviointiraporteista sekä 

päivitetyistä hankesuunnitelmista käytiin läpi. Näistä dokumenteista poimittiin ilmauk-

sia, jotka vastasivat kuhunkin tutkimuskysymykseen. Ilmaukset kopioitiin ja liitettiin ana-

lysointia varten luotuun Excel-taulukkoon. Alkuperäisistä ilmauksista tunnistettiin tiettyjä 

sanoja ja käsitteitä, jotka kuvasivat joko asiakkaiden osallistumisen vaihetta tai asiak-

kaiden osallistumisen keinoja. Joistakin alkuperäisistä ilmauksista nousi useampi osal-

listamisen keino tai ilmauksissa mainittiin sekä kehittämisen vaihe, että osallistamisen 

keino. Tunnistettujen keinojen ja vaiheiden perusteella alkuperäisistä ilmauksista muo-

dostettiin pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyistä ilmauksesta tunnistettiin edelleen sanoja 

tai käsitteitä, jotka kuvasivat asiakkaiden osallistumisen vaihetta tai keinoa. Näistä 

muodostettiin alaluokkia. Taulukossa 2. on lyhyt esimerkki asiakkaiden osallistamisen 

keinoista tehdystä kiteyttämisestä. 

Taulukko 2. Esimerkki asiakkaiden osallistamisen keinoista poimitun tiedon kiteyttämisestä. 

 

Taulukossa 2. on vain lyhyt esimerkki sisällönanalyysistä. Varsinaisesta sisällönanalyy-

sitaulukosta muodostui huomattavasti laajempi, koska se sisälsi tutkimuskysymyksiin 
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vastaavien ilmausten poiminnat kaikista kolmesta dokumenttityypistä, kaikilta viideltä 

hankkeelta.  

Alaluokkien muodostamisen jälkeen aineistonanalyysissä käännyttiin teorian puoleen. 

Teoriasta etsittiin vastauksia, joiden perusteella alaluokkia voitaisiin yhdistää tai erottaa 

yhdistäviksi luokiksi. Esimerkiksi mitä vaiheita asiakaslähtöiseen kehittämiseen liittyy ja 

pystyttiinkö muodostettuja alaluokkia yhdistämään tiettyihin kehittämisen vaiheisiin. 

Alaluokista tyypillisesti muodostetaan yläluokkia, jonka jälkeen vasta yhdistäviä luokkia. 

Tässä opinnäytetyössä yläluokan muodostamisen vaihe koettiin turhaksi, koska ala-

luokista pystyttiin tunnistamaan teorian ohjaamana suoraan yhdistäviä luokkia. Opin-

näytetyön sisällönanalyysin vaiheessa havaittiin, että yksi alkuperäisistä tutkimuskysy-

myksistä vaati muokkausta, koska sille ole alkuperäisessä muodossa vaikea löytää 

vastauksia aineistosta.  

Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysin jälkeen analyysiä on jatkettu tuottamalla sa-

nallisista kuvauksista määrällisiä tuloksia. Tämän koetaan täydentävän sisällönanalyy-

sillä saatuja tuloksia. Sisällönanalyysillä saatujen tulosten perusteella on laskettu esi-

merkiksi, kuinka monessa toimintamallissa asiakas on osallistunut tiettyihin kehittämi-

sen vaiheisiin. Jotta eri hankkeiden ja toimintamallien vertaileminen toisiinsa olisi mah-

dollista, aineistoa analysoitaessa haluttiin säilyttää näkymä kunkin hankealueen eri do-

kumentteihin, aineiston osien erottamiseen käytettiin eri värejä, kuten taulukossa 3. nä-

kyy. Toimintamallien kuvauksista poimitut ilmaisut näkyvät sinisellä pohjalla, hanke-

suunnitelmista poimitut keltaisella ja oma-arviointiraportista poimitut vihreällä pohjalla.  

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajärvi varoittavat kirjassaan laadullinen tutkimus ja sisäl-

lönanalyysi aineiston kvantifioinnissa. Kvantifiointia ei tulisi käyttää laadullisen tutki-

muksen sisällönanalyysin ainoana tulosten kuvaamisen keinona, koska aineistossa 

toistuvien käsitteiden laskeminen muodostuu usein melko pienestä tutkimusaineistosta 

ja se saattaa ohjata tutkijaa tekemään vääriä johtopäätöksiä aineistosta (Tuomi & Sara-

järvi 2018: 585). Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysin tulosten laskeminen mahdol-

listaa kuitenkin Uudenmaan hankkeissa kehitettyjen toimintamallien ja niiden kehitys-

työn vertailemisen. Tulosten määrällisellä arvioinnilla saadaan esitettyä selkeämmin 

asiakkaiden osallistuminen kehittämisen eri vaiheissa sekä mitkä menetelmät ovat ol-

leet suosituimpia asiakkaiden osallistamiseen. 
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6.4.1 Osallistumisen vaiheista tehty luokittelu  

Tutkimuskysymykseen ”Missä kehittämisen vaiheissa asiakkaat ovat osallistuneet toi-

mintamallin kehittämiseen?” yhdistävät luokat sisälsivät 1–5 alaluokkaa. Yhdistävät luo-

kat muodostuivat teorian ohjaamana seuraavasti. Alaluokkien muodostamisen jälkeen 

tarkasteltiin systeemisen innovaatio malliin mukaisia kehittämisen vaiheita ja sitä, sopi-

vatko muodostetut alaluokat systeemisen innovaatiomallin mukaisiin kehittämisen vai-

heisiin. Kun yhteensopivuus löytyi neljään systeemisen innovaatiomallin vaiheeseen, 

alaluokista muodostettiin yhdistävät luokat systeemisen innovaatio mallin kehittämisen 

vaiheiden mukaiset. Yhdistävät luokat olivat:  

1. Tunnista tarpeet 

2. Muunna tarpeet tavoitteiksi 

3. Kehitä ratkaisuja sekä  

4. Arvioi ja kokeile.  

Taulukossa 3. on esimerkki toteutuneesta luokittelusta. Taulukossa näkyy Länsi-Uu-

denmaan hankkeen eri dokumentit eri väreillä kuvattuna, pelkistetyt ilmaukset ja niistä 

muodostetut alaluokat sekä yhdistäväluokka systeemisen innovaatiomallin mukaisesti.  
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Taulukko 3. Luokittelu asiakkaiden osallistumisesta kehittämisen vaiheisiin 

 

 

6.4.2 Osallistumisen keinoista tehty luokittelu 

Tutkimuskysymykseen ”Mitä asiakkaiden osallistumisen keinoja toimintamallien kehittä-

misessä on käytetty?” yhdistävät luokat sisälsivät tyypillisesti 2–9 alaluokkaa. Alaluok-

kien muodostamisen jälkeen käännyttiin jälleen teorian puoleen. Asiakkaiden osallista-

misen toimintamallin 1.0 versiossa asiakkaiden osallistamista oli käytetty kolmessa eri 

roolissa:  

1. kokemustieto suunnittelussa ja ideoinnissa, asiakas suunnittelijana 

2. Kokemustieto palveluiden kehittämisessä, asiakas kehittäjänä ja  

3. Ratkaisun toimivuuden arviointi, asiakas arvioijana 

Näihin rooleihin pystyttiin yhdistämään aineistosta muodostuneita alaluokkia, jolloin 

rooleista syntyi yhdistäväluokka. Taulukossa 4. on esimerkki toteutuneesta luokitte-

lusta. Taulukossa 4. näkyy Keski-Uudenmaan hankkeen eri dokumentit eri väreillä ku-

vattuna, pelkistetyt ilmaukset ja niistä muodostetut alaluokat sekä yhdistäväluokka asi-

akkaiden osallistamisen toimintamallin 1.0. mukaan. 
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Taulukko 4. Luokittelu asiakkaiden osallistumisen keinoista 

 

6.4.3 Suunnitelmista tehty luokittelu 

Tutkimuskysymykseen ” Toteutuvatko hankesuunnitelmiin kirjatut asiakkaiden osallista-

misen vaiheet ja keinot toimintamallien kuvausten ja oma-arviointiraporttien perus-

teella” käytettiin kahden edeltävän tutkimuskysymyksen perusteella tehtyjä luokittelu-

taulukoita. Koska taulukoissa eri dokumentit oli erotettu eri väreillä, pystyttiin taulu-

koista havaitsemaan, mitkä pelkistetyistä ilmauksista oli poimittu kunkin hankkeen han-

kesuunnitelmista. Jos samasta yhdistävästä luokasta löytyi samat alaluokat hanke-

suunnitelmien ja oma-arviointiraporttien tai toimintamallin kuvauksien pelkistetyistä il-

mauksista, tehtiin päätelmä, että hankesuunnitelmaan kirjoitettu suunnitelma asiakkaan 

osallistamisesta toteutui. Esimerkkinä Keski-Uusimaan hankealueen luokittelu taulu-

kossa 5.  
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Taulukko 5. Luokittelu asiakkaiden osallistumisesta kehittämisen vaiheisiin 

 

Taulukossa 5. hankesuunnitelmasta on muodostettu pelkistetyn ilmauksen perusteella 

alaluokka palautteen antaminen. Myös oma-arviointiraportin pelkistettyjen ilmausten 

perusteella on muodostettu alaluokka palautteen antaminen. Näin voidaan päätellä, 

että hankesuunnitelman mukainen asiakkaiden osallistuminen kehittämisen vaiheessa 

kokeile ja arvioi on toteutunut. Taulukossa 5. olevan luokittelun perusteella voitiin myös 

päätellä, että hankesuunnitelmaan ei ole kirjattu asiakkaiden osallistamista kehittämi-

sen muissa vaiheissa.  

Jos taas yhdistävästä luokasta löytyi vain hankesuunnitelman pelkistetystä ilmauksesta 

muodostuneita alaluokkia, mutta ei muiden dokumenttien samoja alaluokkia, tehtiin 

päätelmä, että hankesuunnitelmaan kirjoitettu suunnitelmat eivät toteutuneet tai niistä 

ei voitu luoda ainakaan yhtä varmaan päätelmää, että suunnitelmat olisivat toteutuneet 

aineiston perusteella. Esimerkkinä tästä taulukossa 6. esitetty Itä-Uudenmaan hanke-

alueen asiakkaiden osallistumisesta kehittämisen vaiheisiin tehty luokittelu.  
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Taulukko 6. Luokittelu asiakkaiden osallistumisesta kehittämisen vaiheisiin 

 

Luokittelusta käy ilmi, että Itä-Uusimaan hankealueen hankesuunnitelmasta on poimittu 

alaluokkia kahteen kehittämisen vaiheeseen, jotka ovat kehitä ratkaisuja sekä kokeile 

ja arvioi. Muista hankealueen dokumenteista ei ole pystytty poimimaan ilmauksia, 

joissa kuvattaisiin kehittämisen vaiheita, joissa asiakkaat olivat osallistuneet kehittämi-

seen. Itä-Uudenmaan hankealueella on suunniteltu asiakkaiden osallistuvan kehittämi-

seen yhdistävien luokkien mukaisissa kehittämisen vaiheissa, mutta oma-arviointira-

porteista tai toimintamallien kuvauksista ei ole käynyt ilmi, ovatko nämä suunnitelmat 

toteutuneet.  

 

7 Opinnäytetyön tulokset 

7.1 Aineistosta tunnistettuja kehittämisen vaiheita, joissa asiakkaat olivat 
mukana kehittämisessä 

Innokylä.fi-verkkopalvelussa kuvattu systeeminen innovaatiomalli ja sen eri vaiheet toi-

mivat tämän tutkimuskysymyksen ohjaavana teoriana. Sisällönanalyysin perusteella ai-

neistosta tunnistettiin neljä vaihetta, joissa asiakkaat olivat mukana kehittämisessä. 

Vaiheet olivat:  

1. Tunnista tarpeet 
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2. Muunna tarpeet tavoitteiksi 

3. Kehitä ratkaisuja 

4. Kokeile ja arvioi 

Systeemisessä innovaatiomallissa on lisäksi vaiheet 5. Vakiinnuta käytännöksi ja 6. 

Yleistä malliksi, mutta näihin vaiheisiin ei tunnistettu asiakkaiden osallistuvan aineiston 

perusteella.  

Aineistosta tunnistettiin asiakkaiden osallistuneen kehittämisen ensimmäiseen vaihee-

seen eli 1. Tunnista tarpeet -vaiheeseen, poimimalla aineistosta ilmaisuja, joissa maini-

taan asiakkaiden osallistuneen kehitettävän ratkaisun ideointiin. Myös maininnat asia-

kasymmäryksen lisäämisestä tulkittiin viittaavan kehittämisen ensimmäiseen vaihee-

seen palvelumuotoilun näkökulmasta. Kehittämisen seuraavaan vaiheeseen eli 2. 

Muunna tarpeet tavoitteiksi-vaiheeseen asiakkaiden tunnistettiin osallistuneen, aineis-

tosta löytyvien ilmaisujen perusteella, kuten asiakkaat olivat osallistuneet ratkaisun tai 

toiminnan suunnitteluun. Kolmanteen vaiheeseen eli 3. Kehitä ratkaisuja, asiakkaat oli-

vat osallistuneet perustuen aineiston ilmaisuihin, joissa mainitaan, että asiakkaat olivat 

joko osallistuneet kehittämiseen, sisällöntuottamiseen, palvelun tuottamiseen ja/tai me-

netelmäkokeiluihin. Neljännessä kehittämisen vaiheeseen eli 4. Kokeile ja arvioi, asiak-

kaat olivat osallistuneet aineistosta löytyneiden ilmaisujen perusteella, joissa asiakkaat 

olivat osallistuneet antamalla palautetta kehitetystä toiminnasta tai palvelusta.    

Tuloksia kirjoitettaessa haluttiin vertailla, miten eri hankealueilla ja eri toimintamalleissa 

asiakkaiden osallistuminen kehittämisen eri vaiheisiin näkyi. Sisällönanalyysiin ei tyypil-

lisesti kuulu tällainen sisällönerittely, mutta tässä opinnäytetyössä vertailun ajateltiin 

tuovan esille hankealueiden ja heidän kehittämistyönsä välisiä eroja ja josta voisi olla 

hyötyä, kun halutaan tunnistaa miten asiakkaat ovat osallistuneet kehittämiseen. Tä-

män vuoksi sisällönanalyysin lisäksi tuloksia on arvioitu myös määrällisesti. Seuraa-

vaksi käydään läpi asiakkaiden osallistumista kehittämisen eri vaiheisiin kaikissa Uu-

denmaan alueen hankkeissa. Tämän jälkeen käydään läpi kukin hankealue erikseen.  

Asiakkaat osallistuivat Uudenmaan hankkeiden toimintamallien kehittämiseen eniten 

kehittämisen alku- ja loppuvaiheessa (kuvio 10). Kymmenessä toimintamallissa asiak-

kaat osallistuivat kehittämiseen ensimmäisessä, eli systeemisen innovaatiomallin 1. 

Tunnista tarpeet, vaiheessa. Vastaavasti 12 toimintamallissa kuvattiin asiakkaiden 
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osallistuneen kehittämisen systeemisen innovaatiomallin 4. Kokeile ja arvioi -vai-

heessa, joka on systeemisen innovaatiomallin kolmanneksi viimeisin vaihe. Asiakkaat 

osallistuivat selkeästi vähemmän kehittämiseen, kun kehittäminen oli jo käynnistynyt. 

Vain neljässä toimintamallissa asiakkaat olivat mukana 2. Tunnista tarpeet – vai-

heessa, jossa tunnistettuja ongelmia lähdetään muotoilemaan tavoitteiksi ja suunnitte-

lemaan tulevaa kehittämistä. Asiakkaat osallistuivat hieman useammin eli kuudessa 

toimintamallissa, kehittämisen kolmanteen vaiheeseen eli kehittämään ratkaisuja ase-

tettuihin tavoitteisiin ja osallistumalla erilaisiin kehittämisen kokeiluihin. Harmillisesti 15 

toimintamallista ei pystytty arvioimaan, missä vaiheessa asiakkaat olivat osallistuneet 

kehittämiseen, toimintamallien puutteellisten kuvausten vuoksi.  

 

Kuvio 10. Missä kehittämisen vaiheissa asiakkaat ovat olleet mukana kehittämisessä. 

Yksittäisiä toimintamalleja vertailtaessa Helsingin hankealueella kehitetty Etsivän lähi-

työn kehittäminen asiakasosallisuutta vahvistamalla -toimintamalli erottuu selkeästi 

muista toimintamalleista. Sisällönanalyysin perusteella, Helsingin etsivän lähityön kehit-

tämisessä, asiakkaat ovat olleet mukana kaikissa neljässä kehittämisen vaiheessa tar-

peiden tunnistamisesta, tavoitteiksi muuttamiseen, ratkaisujen kehittämiseen sekä ko-

keilussa ja arvioinnissa (taulukko 7.). Lähes yhtä aktiiviseen asiakkaiden osallistami-

seen, kehittämisen erivaiheissa, yltää Vantaa-Kerava hankealueella kehitetty Väkivalla-

ton Vantaa ja Kerava – Lähisuhdeväkivallan ehkäisy osana perhekeskustoimintamallin 

kehittämistä. Tässä toimintamallissa asiakkaat ovat osallistuneet kehittämisen alkuvai-

heeseen, 1. Tunnista tarpeet ja 2. Muunna tarpeet tavoitteiksi, sekä kehittämisen lop-

puvaiheeseen 4. Kokeile- ja arvio.   
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Taulukko 7. Asiakkaiden osallistuminen Helsingin hankealueen toimintamallien kehittämiseen 
eri vaiheissa. 

 

Helsingin hankealueelta oli kuvattu kaksi toimintamallia Innokylä.fi-verkkopalveluun. 

Edellä mainitun Etsivän lähityön kehittäminen asiakasosallisuutta vahvistavammalla toi-

mintamallin lisäksi hankealueelta oli kuvattu Monikanavainen kotoutumista tukeva sosi-

aalipalvelun toimintamalli, josta ei valitettavasti löytynyt kuvausta siitä, missä vaiheessa 

asiakkaat olivat osallistuneet kehittämiseen.  

Itä-Uudenmaan hankealueelta oli kuvattu viisi toimintamallia Innokylä.fi-verkkopalve-

luun. Valitettavasti Itä-Uudenmaan hankealueen toimintamallien kuvauksista ei tullut 

ilmi, missä kehittämisen vaiheessa asiakkaat olivat osallistuneet kehittämiseen (Tau-

lukko 8.). Hankesuunnitelman perusteella asiakkaiden osallistumista oli suunniteltu rat-

kaisujen kehittämisen vaiheessa sekä kokeilun ja arvioinnin vaiheessa. Toimintamallien 

kuvauksista ei kuitenkaan tullut ilmi, että asiakkaat olisivat osallistuneet kehittämiseen 

näissä vaiheissa.  

Taulukko 8. Asiakkaiden osallistuminen Itä-Uudenmaan hankealueen toimintamallien kehittä-
miseen eri vaiheissa. 

 

Keski-Uudenmaan hankealueen kuvaamista kahdesta toimintamallista asiakkaat olivat 

osallistuneet kehittämiseen molemmissa toimintamalleissa kehittämisen alkuvaiheessa 

(taulukko 9.). Keski-Uudenmaan hankesuunnitelman mukaan asiakkaiden osallistu-

mista oli suunniteltu kehitetyn toiminnan tai palvelun arvioinnin vaiheessa eli systeemi-

sen innovaatiomallin vaiheessa 4. Kokeile ja arvioi. Toimintamallien kuvausten perus-

teella tämä ei kuitenkaan tullut esille aineistoa analysoitaessa.  
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Taulukko 9. Asiakkaiden osallistuminen Keski-Uudenmaan hankealueen toimintamallien kehit-
tämiseen eri vaiheissa 

 

Länsi-Uudenmaan hankkeessa oli kuvattu, kaikista Uudenmaan hankealueista, suurin 

määrä toimintamalleja Innokylä.fi-verkkopalveluun, yhteensä 14 toimintamallia. Länsi-

Uudenmaan hankealueella asiakkaat olivat osallistuneet kehittämiseen yksittäisissä toi-

mintamalleissa kehittämisen eri vaiheissa (taulukko 10.). Esimerkiksi Matalan kynnyk-

sen palvelujen toimintamallissa, asiakkaat olivat osallistuneet toimintamallin ideointiin 

eli kehittämisen ensimmäisessä vaiheessa. Perhekeskusten avointen kohtaamispaik-

kojen koordinoinnissa asiakkaat olivat osallistuneet suunnitteluun eli 2. Muunna tarpeet 

tavoitteeksi – vaiheessa ja Espoon tiimiterveysasemaa kehitettäessä asiakkaat olivat 

osallistuneet valmiin kehitetyn toimintamallin arviointiin antamalla palautetta, 4. Kokeile 

ja arvioi vaiheessa. Sosiaaliohjaus Länsi-Uudenmaan terveysasemilla toimintamallin 

kuvauksesta löytyi ilmaisu, että asiakkaat ovat osallistuneet kaikkiin kehittämisen vai-

heisiin, mutta tämän tarkempaa kuvausta siitä, miten asiakkaat olivat osallistuneet ke-

hittämiseen ei vastaavasti löytynyt. 

Taulukko 10. Asiakkaiden osallistuminen Länsi-Uudenmaan hankealueen toimintamallien kehit-
tämiseen eri vaiheissa 

 

Länsi-Uudenmaan hankealueella kehitetyistä toimintamallista, seitsemän toimintamallin 

kuvauksista ei tule ilmi, missä kehittämisen vaiheessa asiakkaat olivat osallistuneet ke-

hittämiseen (taulukko 11.). 
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Taulukko 11. Länsi-Uudenmaan hankealueen toimintamallit, joissa ei kuvausta asiakkaiden 
osallisuudesta kehittämisen tiettyyn vaiheeseen. 

 

Vantaa-Kerava hankealueen yhdeksästä toimintamallista, asiakkaat ovat olleet mukana 

kehittämisen alussa neljässä toimintamallissa. 1.Tunnista tarpeet- vaiheessa asiakkaat 

ovat pääsääntöisesti osallistuneet kehitetyn toiminnan tai palvelun ideointiin. Yhdessä 

toimintamallissa asiakkaat olivat osallistuneet kehittämisen suunnitteluun, vaiheessa 2. 

Muunna tarpeet tavoitteiksi. Kolmessa toimintamallissa vaiheessa 3. Kehitä ratkaisuja, 

osallistumalla toimintamallien kehittämiseen ja viidessä toimintamallissa vaiheessa 4. 

Kokeile ja arvioi, antamalla palautetta sekä osallistumalla kehitetyn tapahtuman toteu-

tukseen. Kahden toimintamallin kuvauksesta ei käynyt ilmi, missä vaiheessa toiminta-

mallien kehittämistä asiakkaat olivat osallistuneet kehittämiseen.  

Taulukko 12. Asiakkaiden osallistuminen Vantaa-Kerava hankealueen toimintamallien kehittä-
miseen eri vaiheissa 

 

7.2 Aineistosta tunnistetut keinot asiakkaiden osallistamiseen 

Uudenmaan hankkeiden toimintamallien kuvauksista ja oma-arviointiraporteista tunnis-

tettiin erilaisia asiakkaiden osallistamisen keinoja, jotka pystyttiin yhdistämään kolmeen 

eri rooliin, joissa asiakkaan kokemustietoa voidaan kehittämisessä käyttää. Nämä roolit 

olivat kuvattu Asiakkaiden osallistamisen toimintamallin 1.0 versioon, joko toimii asiak-

kaiden osallistamisen keinojen ohjaavana teoriana. Asiakkaiden osallistuminen palve-

luiden kehittämiseen jaetaan seuraaviin rooleihin: 

1. Kokemustieto suunnittelussa ja ideoinnissa. Asiakas suunnittelijana 
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2. Kokemustieto palveluiden kehittämisessä. Asiakas kehittäjänä 

3. Ratkaisun toimivuuden arviointi. Asiakas arvioijana.  

Seuraavaksi käydään läpi, mitä asiakkaiden osallistamisen keinoja Uudenmaan hank-

keissa oli käytetty, perustuen toimintamallien kuvausten ja oma-arviointiraporttien do-

kumenteista tehtyyn sisällönanalyysiin. Tämän jälkeen käydään läpi mitä keinoja asiak-

kaiden osallistamiseen eri hankealueet olivat käyttäneet ja miten osallistamisen keinot 

näkyvät tietyissä hankealueen toimintamalleissa.  

Toimintamallien kuvauksissa ja oma-arviointiraporteissa kuvattiin kokemustiedon käyt-

tämistä kehittämistyön suunnittelussa ja ideoinnissa, jolloin asiakas toimii suunnittelijan 

roolissa. Asiakkaan toimiessa suunnittelijan roolissa, yleisimmin käytettyjä osallistami-

sen keinoja olivat erilaisten kyselyjen käyttäminen, kokemusasiantuntijoiden ja asiak-

kaiden osallistuminen kehittämisen ideointiin. Muutamissa toimintamalleissa oli käytetty 

keinoina myös asiakkaiden havainnointia ja haastattelua. (Kuva 5.) 

  

Kuva 5. Sanapilvi keinoista, joilla asiakkaat ovat osallistuneet suunnitteluun.  

Sanapilvi kuvassa 5. kuvaa niitä keinoja, joita asiakkaiden osallistumiseen kaikissa 

hankkeiden toimintamallien kuvauksissa ja oma-arviointiraporteissa oli käytetty, kun 

asiakkaat olivat osallistuneet hankkeissa kehitettyjen toimintamallien ideointiin ja suun-

nitteluun. Sanapilven muodostamiseen on käytetty toimintamallien kuvauksista ja oma-

arviointiraporteista muodostettuja alaluokkia, joiden yhdistävä luokka on 1. Kokemus-

tieto suunnittelussa ja ideoinnissa. Asiakas suunnittelijana. Sanapilvessä korostuvat ne 

sanat, jotka ovat esiintyneet alaluokissa useita kertoja. Ideoimassa sana nousee ai-

neistosta, koska toimintamallien kuvauksiin oli kirjoitettu asiakkaiden, tukihenkilöiden ja 



45 

 

 

kokemusasiantuntijoiden osallistumisesta ideointiin. Keinot ja menetelmät, joilla asiak-

kaat osallistuvat ideointiin, jäivät osittain hämärän peittoon, koska vain osassa toiminta-

malleista oli kuvattu, että asiakkaat tai kokemusasiantuntijat osallistuivat ideointiin esi-

merkiksi yhteisissä työpajoissa. Asiakas- ja asukaskyselyt ovat olleet seuraavaksi ylei-

sin keino ottaa asiakkaita ja alueiden asukkaita mukaan kehittämisen ideointiin ja suun-

nitteluun. Kyselyillä on aineiston perusteella selvitetty muun muassa asiakkaiden toi-

veita kehitettävälle palvelulle tai tehty nykytilan kartoitusta.   

Uudenmaan hankkeiden toimintamallien kuvausten ja oma-arviointiraporttien perus-

teella kokemustietoa käytettiin palveluiden kehittämisessä, asiakas kehittäjän roolissa. 

Tässä roolissa, selkeästi yleisimmin käytetty keino oli ollut, ottaa kokemusasiantuntijat 

mukaan kehittämiseen (Kuva 6.).  

 

Kuva 6. Sanapilvi keinoista, joilla asiakkaat ovat osallistuneet kehittämiseen.  

Kokemusasiantuntijat olivat toimintamallien kuvausten ja oma-arviointiraporttien perus-

teella osallistuneet kehittämistyöryhmiin, kehittämisen työpajoihin sekä olleet esimer-

kiksi mukana julkaistun materiaalin tuotannossa. Kokemusasiantuntijoiden lisäksi toi-

mintamallien kuvauksista ja oma-arviointiraporteista löytyi lähes yhtä usein ilmaisu, että 

asiakkaat olivat mukana kehittämisessä. Osassa toimintamallien kuvauksista mainittiin, 

että asiakkaat osallistuivat erilaisiin kokeiluihin tai, että asiakkaat kutsuttiin mukaan ide-

oimaan ja kehittämään. Osassa toimintamalleista, ei ollut kuvattu tarkemmin keinoja, 

joilla asiakkaat osallistuivat kehittämiseen. Asiakasraadit ja palvelumuotoilu nousivat 

toimintamallien kuvauksista ja oma-arviointiraportista kolmanneksi yleisimmäksi kei-

noksi asiakkaiden osallistamiseen toimintamallien kehittämisessä. Nämä keinot esiinty-

vät dokumenteissa kuitenkin huomattavasti harvemmin kuin edellä mainittujen koke-

musasiantuntijoiden käyttäminen.  
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Kokemustietoa oli käytetty Uudenmaan hankkeissa kehitettyjen toimintamallien arvioin-

nissa, asiakas arvioijana roolissa. Tyypillisin käytetty keino oli ollut asiakaspalautteen 

kerääminen asiakkailta (Kuva 7.). 

 

Kuva 7. Sanapilvi keinoista, joilla asiakkaat ovat osallistuneet arviointiin. 

Toiseksi yleisin keino oli ollut asiakaskyselyn toteuttaminen. Muita toimintamallien ku-

vauksissa ja oma-arviointiraporteissa mainittuja keinoja kehitetyn toimintamallin arvioi-

miseen olivat olleet asiakkaiden havainnointi, kokemusasiantuntijoilta kerätty asiakas-

kokemustieto, asiakastiedon kerääminen, asiakaskokemuksen mittaaminen, asiakas 

mukana toiminnan arvioinnissa, asiakkaat kommentoivat, asiakaskokemuksen kerää-

minen haastatteluilla tai osallistavalla työpajalla.   

Vertailtaessa eri hankealueita, asiakkaiden rooleja ja keinoja, joilla asiakkaat olivat 

osallistuneet kehittämiseen, Uudenmaan hankealueiden välillä oli selkeää vaihtelua 

asiakkaiden osallistamisessa. Helsingin hankealueella yhtä toimintamallia oli kehitetty 

laajasti erilaisia asiakkaiden osallistamisen keinoja hyödyntäen. Itä-Uudellamaalla asi-

akkaiden osallistamisen keinoja oli suunniteltu käytettäväksi hankesuunnitelman perus-

teella, mutta varsinaisiin toimintamallien kuvauksiin asiakkaiden osallistamisen keinoja 

ei ollut kuvattu. Keski-Uudenmaan hankealueella kahdessa toimintamallissa kuvattiin 

asiakkaiden osallistuneen kehittämiseen suunnittelijan roolissa ja keinoina mainittiin 

asiakaskyselyt sekä kokemusasiantuntijan osallistuminen ideointiin työpajoissa. Länsi-

Uudenmaan hankkeessa asiakkaat olivat osallistuneet kehittämiseen eri toimintamal-

leissa eri rooleissa, mutta kahdeksassa Länsi-Uudenmaan toimintamallissa asiakkai-

den osallistumisen keinot olivat jääneet kuvaamatta. Vantaan ja Keravan hankealueella 

käytettiin monipuolisimmin asiakkaita eri rooleissa useissa eri toimintamalleissa verrat-

tuna muihin hankealueisiin. Seuraavaksi kolmen hankealueen käyttämiä keinoja asiak-

kaiden osallistamiseen. (kuvat 8.–10.) Kuvissa on käytetty kunkin hankealueen doku-

menteista tehdyn sisällönanalyysin yhdistäviä luokkia otsikoina ja niiden sisältämiä ala-

luokkia kuvaamaan käytettyjä osallistumisen keinoja. 
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Helsingin hankekokonaisuudessa asiakkaat ovat osallistuneet kehittämiseen kaikissa 

kolmessa eri roolissa ja asiakkaiden osallistamiseen on käytetty runsaasti erilaisia kei-

noja, erityisesti, kun asiakas on osallistunut toimintamallin kehittämiseen (Kuva 8.). Ai-

noana puutteena Helsingin hankekokonaisuuden osalta on, että osallistumisen keinot 

on kuvattu vain yhden toimintamallin eli Etsivän lähityön kehittämisen toimintamallin 

osalta. Monikanavaisen kotouttamista tukevan sosiaalipalvelun toimintamallista asiak-

kaiden osallistamisen keinojen kuvaukset puuttuivat.  

 

Kuva 8. Asiakkaiden osallistamisen keinot Helsingin hankekokonaisuudessa 

Helsingin Etsivän lähityön kehittäminen asiakasosallisuutta vahvistamalla toimintamal-

lissa asiakas on osallistunut kehittämiseen suunnittelijan roolissa useilla eri keinoilla. 

Asiakas on ollut mukana ideoimassa, asiakkaita on havainnoitu, työntekijät ovat aktiivi-

sesti osallistaneet asiakkaita mukaan toimintamallin ideointiin ja suunnitteluun. Lisäksi 

asiakasymmärrystä on kerrytetty verkostotyössä. Asiakkaiden osallistuminen kehittämi-

sen roolissa on tässä toimintamallissa ollut vieläkin moninaisempi. Asiakkaat ovat ol-

leet mukana erilaisissa kokeiluissa, he ovat osallistuneet toimintamallin sisällön tuotta-

miseen, asiakkaita on haastateltu, asiakkaat ovat vastanneet kyselyihin, asiakkaiden 

kanssa on tehty yhteisjalkautumisia. Lisäksi mukana ovat olleet myös vertais- ja koke-

musasiantuntijat. Lopuksi asiakkaat ovat toimineet Etsivän lähityön toimintamallin ar-

vioijan roolissa antamalla palautetta ja vastaamalla asiakaskyselyyn. 
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Länsi-Uudenmaan hankealueella asiakkaat ovat osallistuneet toimintamallin, Maksutto-

man ehkäisyn kokeilu Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella, suunnitteluun ja ideointiin. 

Asiakkaat osallistuivat toimintamallin suunnitteluun ja ideointiin vastaamalla asiakasky-

selyyn, joka oli suunnattu alle 25-vuotiaille. Kyselyssä nuoret saivat tuoda esille heidän 

toiveitaan maksuttomaan ehkäisypalveluun liittyen muun muassa yhteydenottotavasta, 

asiointi tavasta. Perhekeskuksen avointen kohtaamispaikkojen koordinaation kehittämi-

sen toimintamallissa ja Sosiaaliohjaus Länsi-Uudenmaan terveysasemilla toimintamal-

lissa asiakkaat osallistuvat kehittämiseen kehittäjinä ja arvioijina. Perhekeskuksen ke-

hittämisen toimintamallissa osallistamisen keinoja ei ollut kuvattu. Sosiaaliohjauksen 

toimintamallin kehittämiseen osallistui kokemusasiantuntija ja arvioinnissa pyydettiin 

asiakkailta asiakaspalautetta. Muuten Länsi-Uudenmaan hankealueella, asiakas toimi 

kehittäjän tai arvioijan roolissa yksittäisissä toimintamalleissa. (Kuva 9.).  

 

Kuva 9. Asiakkaiden osallistamisen keinot Länsi-Uudenmaan hankekokonaisuudessa 

Vantaa-Keravan hankealueen kahdessa toimintamallissa: Opas päihteiden käytöstä 

huolestuneille toimintamallissa ja Väkivallaton Vantaa ja Kerava – Lähisuhdeväkivallan 

ehkäisy osana perhekeskustoimintamallin kehittämistä toimintamallissa asiakkaat osal-

listuivat kehittämiseen kaikissa kolmessa roolissa: suunnittelijoina, kehittäjinä ja arvioi-

jina. Asiakkaiden osallistamisen keinoina suunnittelijan roolissa käytettiin monipuoli-
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sesti asukas- tai kuntalaiskyselyitä, kokemusasiantuntijoiden ja oppilaiden osallistu-

mista ideoinnin työryhmiin ja -pajoihin sekä suunnittelua yhteistyössä nuorten ajatuksia 

kuunnellen. Asiakkaat toimivat neljässä eri toimintamallissa kehittäjän roolissa Vantaa-

Kerava hankealueella ja kaikissa toimintamalleissa osallistamisen keinona on käytetty 

kokemusasiantuntijoita. Asiakkaat olivat toimineet arvioijan roolissa kuudessa eri toi-

mintamallissa ja yleisimmin käytetty keino asiakkaiden arvioinnin toteuttamiseen oli 

asiakaspalautteen kerääminen. Kahdesta hankealueen toimintamallista ei ollut kuvattu 

asiakkaiden osallistamisen keinoja.  (Kuva 10.). 

 

Kuva 10. Asiakkaiden osallistumisen keinot Vantaa-Kerava hankekokonaisuudessa 

Esimerkeiksi nostetut kolme hankealuetta käyttivät viidestä alueesta monipuolisimmin 

erilaisia asiakkaiden osallistamisen rooleja ja keinoja. Itä-Uudenmaan hankkeessa asi-

akkaiden osallistamisen keinot eivät tulleet esille toimintamallien kuvauksissa. Myös-

kään syksyllä 2022 kirjoitetusta oma-arvioinnin raportista ei tullut esille, miten asiakkaat 

olivat osallistuneet hankealueella kehittämiseen. Keski-Uudenmaan hankkeessa asiak-

kaiden osallistamisen keinoja oli käytetty vain asiakkaan suunnittelijan roolissa. Tosin 

Keski-Uudenmaan hankkeessa oma-arvioinnin raportti toi esille monipuolisemman nä-

kökulman hankealueen asiakkaiden osallistumisen rooleista ja keinoista. Oma-arviointi-
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raportissa mainitaan asiakkaiden osallistuneet suunnitteluun ja ideointiin asukasky-

selyn ja kokemusasiantuntijan osallistumisen avulla. Kehittämiseen hankealueella osal-

listuivat koulutetut kokemusasiantuntijat. Kehitetyn toimintamallin tai palvelun arviointiin 

asiakkaat osallistuvat asiakaskyselyn avulla ja antamalla asiakaspalautetta. Myös ko-

kemusasiantuntijoita oli käytetty asiakaskokemustiedon keräämiseen. Yhteensä 32 toi-

mintamallista 16 toimintamallien kuvauksesta ei tullut ilmi, missä roolissa asiakkaat oli-

vat olleet osallisena kehittämiseen.  

7.3 Aineistosta tunnistetut suunnitelmat asiakkaiden osallistumiselle ke-
hittämiseen ja niiden toteutuminen 

Sisällönanalyysin perusteella aineistosta voitiin tunnistaa, missä vaiheessa hankealu-

eet olivat suunnitelleet ottavansa asiakkaita mukaan kehittämiseen ja mitä keinoja asi-

akkaiden osallistamiseen oli suunniteltu käytettävän.  

Helsingin hankealueen hankesuunnitelmasta kävi ilmi, että asiakkaiden osallistamista 

kehittämiseen oli suunniteltu toteutettavan tarpeiden tunnistamisen, varsinaisen kehit-

tämisen sekä kehitetyn toiminnan tai palvelun kokeilussa ja arvioinnissa (systemaatti-

sen innovaatiomallin vaiheissa 1., 3. ja 4.). Toimintamallien ja oma-arviointiraporttien 

perusteella, asiakkaat osallistuivat toimintamallien kehittämiseen ylläkuvattujen vaihei-

den lisäksi myös osallistumalla kehitettävän palvelun tai toiminnan suunnitteluun. Hel-

singin hankealueella, asiakkaiden kokemustietoa, suunniteltiin käytettävän asiakkaan 

ollessa kehittäjän roolissa sekä asiakkaan ollessa kehitetyn toiminnan tai palvelun ar-

vioijan roolissa. Keinoina hankesuunnitelmassa mainitaan: kokemusasiantuntijoiden ja 

asiakasraatien mukaan ottaminen kehittämiseen, palvelumuotoilun keinojen käyttämi-

nen sekä asiakaspalautteen kerääminen. Toimintamallien kuvausten ja oma-arviointira-

portin perusteella näiden keinojen käyttäminen toteutui toimintamallien kehittämisessä. 

Hankesuunnitelmassa mainittujen keinojen lisäksi asiakkaat osallistuivat toimintamal-

lien kuvausten perusteella kehittämiseen myös suunnittelijan roolissa olemalla muun 

muassa mukana ideoimassa ja aloitteen tekijöinä. Helsingin hankkeen osalta voidaan 

todeta, että asiakkaat osallistuivat hankesuunnitelmaa laajemmin kehittämiseen.  

Itä-Uudenmaan hankealueella hankesuunnitelman perusteella asiakkaiden suunniteltiin 

osallistuvan kehittämiseen kehittämisen sekä kokeilun ja arvioinnin vaiheissa (systee-

misen innovaatiomallin vaiheet 3. ja 4.). Osallistamisen keinoina hankesuunnitelmassa 

mainitaan palvelumuotoilun keinot, vertais- ja kokemusasiantuntijoiden käyttäminen ke-

hittämisessä, työpajatyöskentely asiakkaiden kanssa sekä asiakastyytyväisyyden seu-
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ranta. Harmillisesti toimintamallien kuvauksista ei pystytty tunnistamaan ilmaisuja asi-

akkaiden osallistamisen vaiheista tai keinoista. Myöskään hankealueen oma-arvioinnin 

raportti ei tuonut lisätietoja asiakkaiden osallistumisesta kehittämiseen.  

Keski-Uudenmaan hankealueella hankesuunnitelmasta löytyy hyvin vähän mainintoja 

asiakkaiden osallistamisen suunnitelmista. Ainoana mainintana hankesuunnitelmassa 

on asiakkaiden osallistuminen kehittämisen kokeilun ja arvioinnin vaiheeseen (systee-

misen innovaatiomallin 4. vaihe) asiakastyytyväisyyttä seuraamalla. Keski-Uudenmaan 

hankealueella kaksi kuvattua toimintamallia kuvaavat asiakkaiden osallistuneen kehit-

tämiseen kehitettävän toiminnan tai palvelun ideointiin (systeemisen innovaatiomallin 

vaihe 1.) vastaamalla asukas- ja asiakaskyselyihin. Myös kokemusasiantuntijoita oli 

käytetty. Keski-Uudenmaan hankealueen oma-arvioinnin raportti paljastaa hankesuun-

nitelmaa ja toimintamallien kuvauksia laajemmin asiakkaiden osallistuneen kehittämi-

seen kolmessa kehittämisen vaiheessa 1. tunnista tarpeet, 3. kehitä ratkaisuja ja 4. ko-

keile ja arvioi vaiheissa. Osallistamisen keinoista oma-arvioinnin raportti tuo esille yllä 

kuvattujen kyselyjen ja kokemusasiantuntijan käyttämisen lisäksi hankealueen käyttä-

neen arvioinnissa kokemustiedon keräämiseen asiakaspalautetta ja asiakastiedon ke-

ruuta raporttien ja kyselyiden avulla. Koko Keski-Uudenmaan hankealueen aineistosta 

nousee esille runsas kyselyiden käyttäminen asiakkaiden osallistamisessa.  

Länsi-Uudenmaan hankealue oli suunnitellut asiakkaiden osallistumisen tapahtuvan 

systeemisen innovaatiomallin mukaisesti neljässä eri vaiheessa. Asiakas otetaan mu-

kaan kehitettävän toiminnan tai palvelun ideointiin, suunnitteluun, kehittämiseen ja an-

tamaan lopulta palautetta kehitetystä palvelusta (Systeemisen innovaatiomallin vaiheet 

1., 2., 3. ja 4.). Asiakkaiden osallistumisen keinoina ideoinnissa Länsi-Uudenmaan han-

kealueella on suunniteltu toteutettavan nuortenideta.fi alustaa käyttämällä, kehittämi-

sen vaiheessa asukaskyselyllä ja hyödyntämällä kokemusasiantuntijoita sekä arvioin-

nin vaiheessa asiakaskokemuksen mittaamisella. Toimintamallien kuvasten perusteella 

asiakkaiden osallistaminen on toteutunut suunnitelluissa kehittämisen vaiheissa. Asiak-

kaiden osallistamisen keinot ovat toimintamallien kuvasten perusteella olleet suunnitel-

tua laajemmat. Asiakkaita on osallistettu hankesuunnitelmassa mainittujen keinojen li-

säksi muun muassa asukas/kävijäedustuksella yhteistyöryhmässä sekä asiakaspalaut-

teen keräämisellä.  

Vantaa-Keravan hankealueella asiakkaiden oli suunniteltu osallistuvan kehitettävän toi-

minnan tai palvelun ideointiin, kehittämiseen sekä arviointiin (systeemisen innovaatio-

mallin vaiheet 1., 3. ja 4.). Asiakkaiden osallistamisen keinoina hankesuunnitelmassa 

mainitaan asiakaskyselyt, kokemusasiantuntijat, nuorisovaltuusto, asiakasraadit sekä 
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asiakaskokemuksen mittaaminen. Toimintamallien kuvausten sekä oma-arviointirapor-

tin perusteella asiakkaiden osallistaminen hankesuunnitelman mukaisissa vaiheissa oli 

toteutunut. Lisäksi toimintamallien kuvauksista käy ilmi, että asiakkaat olivat osallistu-

neet yhden toimintamallin osalta myös kehitettävän toiminnan tai palvelun suunnitte-

luun (systeeminen innovaatiomalli vaihe 2.) Oma-arviointiraportti ja toimintamallien ku-

vaukset toivat esille hankesuunnitelmaa laajemman asiakkaiden osallistamisen keino-

jen käyttämisen kehittämisessä. Asiakkaat olivat kommentoineet, vastanneet asukas- 

ja kuntalaiskyselyihin, oppilaat olivat olleet mukana työpajoissa, nuoret olivat ideoineet 

haastekampanjoita, kokemusasiantuntijoita oli käytetty neljän eri toimintamallin kehittä-

misessä, asiakkaat olivat antaneet palautetta ja heiltä oli kerätty asiakaskokemusta työ-

pajoissa ja haastatteluilla.  

Uudenmaan hankkeiden hankesuunnitelmissa asiakkaiden osallistuminen kehittämi-

seen oli suunniteltu vaihtelevasti. Keski-Uudenmaan hankkeessa asiakkaiden osallistu-

mista kehittämiseen oli hankesuunnitelmassa tuotu esille hyvin suppeasti. Itä-Uuden-

maan hankealueen asiakkaiden oli suunniteltu osallistuvan toiminnan kehittämiseen ja 

arvioimaan kehitettyä palvelua, mutta ei muihin vaiheisiin. Kun vastaavasti muut hanke-

alueet Helsinki, Länsi-Uusimaa ja Vantaa-Kerava olivat suunnitelleet osallistavansa 

asiakkaita ainakin kehittämisen kolmessa eri vaiheessa. Ilahduttavasti hankesuunnitel-

mien mukaiset asiakkaiden osallistamisen keinot näyttivät toimintamallien kehittämi-

sessä toteutuvan ja pääsääntöisesti toimintamallien kuvauksissa käytettiin hankesuun-

nitelmiin kirjattua runsaampia keinoja asiakkaiden osallistamiseen.  

8 Pohdinta 

8.1 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tulosten perusteella Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiak-

kaat olivat osallistuneet Uudenmaan hankealueiden toimintamallien kehittämiseen eni-

ten, joko kehittämisen alkuvaiheessa tai kehittämisen lopussa. Näissä vaiheissa asiak-

kaiden osallistamiseen käytettiin eniten kyselyitä ja asiakaspalautetta. Niissä toiminta-

malleissa, joissa asiakkaat osallistuivat myös kehitettävän toimintamallin suunnitteluun 

ja käyttöönottamiseen, asiakkaiden osallistamisen keinona käytettiin eniten kokemus-

asiantuntijoita.  

Cluley, Zieman, Feeley, Olander, Shmah ja Stavropouloun (2022: 850) kartoittavan kat-

sauksen perusteella asiakkaat osallistuvat innovaatioiden kehittämiseen yleisemmin 
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kehittämisen alkuvaiheessa. Tämän opinnäytetyön tuloksia ei voida täysin verrata Clu-

leyn ym. tutkimuksensa tuloksiin, koska tutkimuksessa jaetaan kehittäminen neljään 

vaiheeseen, kun tässä opinnäytetyössä noudatetaan systeemisen innovaatiomallin 

kuusivaiheista jakoa. Tästä huolimatta voidaan todeta, että tämän opinnäytetyön tulok-

set olivat osittain saman suuntaiset. Uudenmaan hankealueiden toimintamallien ku-

vauksista kävi ilmi, että asiakkaat olivat suurimmalta osalta osallistuneet kehitettävän 

toiminnan tai palvelun kehittämisen ideointiin kehittämisen alkuvaiheessa. Toisena yh-

täläisyytenä Cluley ym. katsaukseen on se, että Cluley ym. katsauksen harvassa tutki-

muksessa asiakkaat olivat osallistuneet kehittämisen kaikkiin vaiheisiin. Näin myös 

tässä opinnäytetyössä, vain kaksi toimintamallia toi esille asiakkaiden osallistumisen 

kaikissa kehittämisen vaiheissa. Missä tämä opinnäytetyö taas eroaa Cluley ym. tutki-

muksesta on se seikka, että asiakkaat osallistuivat kehittämisen alkuvaihetta enemmän 

kehittämisen loppuvaiheeseen eli kehitetyn toiminnan tai palvelun kokeiluihin ja arvioin-

tiin. (Cluley ym.: 2022:850.) 

Bombard, Baker, Orlando, Fancott. Bhatia, Caslino, Onate, Denis ja Pomey (2018: 12–

13) tuovat esille systemaattisessa katsauksessaan, että asiakkaiden osallistuminen 

kaikkiin kehittämisen vaiheisiin parantaa kehitettävän toiminnan tai palvelun laatua. 

Voidaan siis olettaa, että ainakin Helsingin hankekokonaisuuden toimintamalli: Etsivän 

lähityön kehittäminen asiakasosallisuutta vahvistamalla ja Vantaa-Kerava hankekoko-

naisuuden toimintamalli: Väkivallaton Vantaa ja Kerava – Lähisuhdeväkivallan eh-

käisyn osana perhekeskustoimintamallin kehittämistä, tuottavat hankealueiden asiak-

kaille laadukasta sisältöä ja palvelua, jolla voidaan vaikuttaa heidän elämäänsä. Näi-

den kahden toimintamallin lisäksi Vantaa-Kerava hankekokonaisuuden toimintamal-

lissa, Opas päihteiden käytöstä huolestuneille, asiakkaiden kokemustietoa käytettiin 

kehittämiseen kaikissa kolmessa roolissa: suunnittelijana, kehittäjänä ja arvioijana.  

Opinnäytetyön aineisto koostui yhteensä 32 toimintamallin kuvauksesta, mutta vain 

kahdessa toimintamallissa asiakkaat osallistuivat kehittämiseen systeemisen innovaa-

tiomallin neljässä vaiheessa kuudesta ja vain kolmessa toimintamallissa asiakkaiden 

kokemustietoa on käytetty kaikissa kolmessa eri roolissa. Todennäköisin selitys tälle 

tulokselle on se tapa, jolla kussakin hankkeessa toimintamallit oli kuvattu Innokylä.fi-

palveluun. Kun toimintamallia kuvatessa oli täytetty vain toimintamallin perustiedot ja 

lisätty toimintamallista tehty esitysmateriaali kuvauksen liitteeksi, toimintamallin ku-

vauksesta jäi puuttumaan tarkemmat kehittämistä kuvaavat vaiheet, joista asiakkaiden 

osallistuminen, käytetyt keinot sekä kehittämisen vaiheet tulisivat ilmi. Jälkeenpäin voi-

daan todeta, että opinnäytetyön aineistoksi olisi pitänyt hyväksyä vain toimintamallien 
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kuvauksia, joissa Innokylä.fi-verkkopalvelun kehittämisen polkua on hyödynnetty koko-

naisuudessaan. Tämä olisi vastaavasti pienentänyt Uudenmaan hankkeista kerättävän 

aineiston kokoa, jolloin olisi ollut järkevää laajentaa aineiston analyysiä käsittämään 

suurempaa aluetta.   

Toinen selitys asiakkaiden vähäiselle osallistumiselle kehittämisen suunnittelun ja käyt-

töönoton vaiheissa voi olla se, että vaikka asiakaslähtöisyydestä ja asiakas- ja asukas-

osallisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on säädetty laissa, keinot ja ra-

kenteet asiakkaiden osallistamiseen palveluiden kehittämisessä eivät ole vielä vakiintu-

neet. Pikainen katsaus hankealueiden ja nykyisten hyvinvointialueiden strategioihin 

vahvistaa, että asiakkaiden osallisuutta halutaan jokaisella Uudenmaan hyvinvointialu-

eella vahvistaa (Itä-Uusimaa 2022: 9; Keusote, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 

2023b:13; Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 2022: 19; Vantaan ja Keravan hyvinvointi-

alue 2022: 24–26). Osa alueista on ehtinyt laatia myös hyvinvointialueen osallisuusoh-

jelman. (Keusote, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2023a; Vantaan ja Keravan hyvin-

vointialue 2023.) Opinnäytetyön aineistona käytettyjä toimintamalleja kehitettiin ennen 

hyvinvointialueiden toiminnan käynnistymistä. Nyt, kun hyvinvointialueet ovat organisoi-

tuneet ja osallisuus on otettu osaksi alueiden strategiaa, tarvitaan edelleen sinnikästä 

työtä asiakkaiden osallistamisen rakenteiden ja keinojen vahvistamiseksi, jotta asiak-

kaiden osallistuminen kehitettävän palvelun kaikissa kehittämisen vaiheissa nähdään 

tärkeänä ja sen mahdollistumisesta huolehditaan.  

Opinnäytetyön tuloksien perusteella asiakkaiden kokemustietoa käytettiin kaikissa kol-

messa eri roolissa: asiakas suunnittelijana, asiakas kehittäjänä ja asiakas arvioijana. 

Kun asiakkaan kokemustietoa käytettiin palveluiden suunnittelussa tai ratkaisun arvi-

oinnissa, tuloksista nousi esille runsas kyselyiden käyttäminen asiakkaiden osallistami-

sen keinona. Julkaisemassaan tutkimuksessa Utilizing customer knowledge in innova-

tion: antecedents and impact of customer involvement on new product performance 

(2016: 520–521) Anna Cui ja Fang Wu toteavat, että asiakkaat ovat kyselyihin osallis-

tuessaan passiivisessa roolissa tuottamassa tietoa yritykselle tai organisaatiolle. Kyse-

lyyn vastaavalla asiakkaalla on pienempi rooli kehittämistyössä, asiakas toimii vain tie-

dontuottajana. Cui ja Wu esittävät tutkimuksessaan, että koska kyselyihin vastaa usein 

muutenkin aktiivinen ja osallistuva asiakasryhmä, ei kyselyiden avulla saavuteta kovin 

hyvää ymmärrystä sellaisen palvelun kehittämisessä, jossa asiakkaat koostuvat moni-

muotoisesta joukosta ihmisiä. Cui ja Wu tuovat esille, että kyselyiden avulla on usein 

vaikea saada asiakkailta niin sanottua hiljaista tietoa palveluiden kehittämisen tueksi. 

Lisäksi kyselyt rajoittavat asiakkaiden mahdollisuutta tuottaa uutta tietoa palvelusta, 
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koska kyselyt ovat yrityksen tai organisaation laatimia ja perustuvat palvelua kehittä-

vien työntekijöiden näkemyksiin aiemmista markkinoista. (Cui & Wu 2016: 519–527.) 

Kysely tuottaa siis hyvin kapeasti tietoa asiakkaiden tarpeista ja ideoista.  

Kun asiakkaat osallistuvat uuden palvelun kehittämiseen yhteiskehittämisen keinoin 

osana kehittäjien tiimiä, asiakkaat ovat vastaavasti aktiivisessa roolissa ja osallistuvat 

kehittämiseen liittyvien ongelmien ratkaisuun ja päätösten tekemiseen. Asiakkaat tuot-

tavat palvelun kehittämiseen kokemustietoa palvelun käyttäjänä sekä pystyvät tuo-

maan esille omia tarpeitaan kehitettävän palvelun suhteen, näin myös asiakkaiden hil-

jainen tieto saadaan hyödynnettyä palvelua kehitettäessä. Kun asiakas on mukana pal-

velun kehittämisessä palvelun kehittämisen näkökulmat laajenevat ja pystytään huomi-

oimaan monimuotoisemman asiakasryhmän tarpeet. (Cui & WU 2016: 519–527.) Asi-

akkaiden osallistamista palvelun kehittämiseen kehittäjän roolissa kannattaa, kun kehi-

tetään palveluita monimuotoiselle joukolle asiakkaita ja halutaan kehittää palveluita asi-

akkaiden tietojen lisäksi heidän tukemaan heidän tarpeitaan.  

Miksi kyselyiden käyttäminen on kuitenkin edelleen niin yleistä kehittämistyössä? Kyse-

lyt saatetaan mieltää edelleen helpoiksi ja vaivattomiksi tavoiksi kerätä asiakkailta tie-

toa kehittämistyön tueksi. Yhteiskehittäminen, asiakasraadit, vertais- ja kokemusasian-

tuntijoiden käyttäminen työryhmissä vaativat johtamista, yhteisesti sovittuja käytäntöjä 

ja rakenteita sekä osaamista kehittämistyötä tekeviltä työntekijöiltä. Näitä kaikkia tulee 

edelleen kehittää, jotta kokemustieto kehittämisen kaikissa rooleissa on yhtä luonnolli-

nen osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämistä kuin, mitä kyselyiden 

käyttäminen on tällä hetkellä.  

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella Uudenmaan alueen asukkaat ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujen asiakkaat olivat osallistuneet toimintamallien kehittämi-

seen. Asiakkaita ja asukkaita on osallistettu kehittämisen eri vaiheissa erilaisin keinoin. 

Jatkotutkimuksen näkökulmasta olisi mielenkiintoista selvittää, miten asiakkaat ovat ko-

keneet kehittämistyön toteuttamisen, onko kehittämistyöhön osallistuminen vaikuttanut 

asiakkaiden osallisuuden kokemukseen ja ovatko asiakkaat nähneet osallistumisensa 

tuloksia valmiissa palvelussa. Olisi myös kiinnostavaa tarkastella hankkeissa asiakkai-

den kanssa kehitettyjen palveluiden asiakaskokemusta, miten asiakkaiden osallistumi-

nen palvelun kehittämiseen vaikuttaa kehittämisen tuloksena syntyneen palvelun asia-

kaskokemukseen.  
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8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Suomessa tutkijat ja korkeakouluopiskelijat noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut hyvän tieteellisen käytännön ja niiden 

loukkausepäilyjen käsittelemisen ohjeet. Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteet 

ovat tieteellisen toiminnan luotettavuus, tieteellisen toiminnan ja sen raportoinnin rehel-

lisyys, tieteelliseen toimintaan osallistuvien osapuolten arvostus sekä tieteellisen toi-

minnan koko elinkaaresta vastuun kantaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2023:3, 11–12.) 

Tieteellisen työn tekemisessä on huolehdittava huolellisesta toteutuksesta sekä avoi-

muudesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 13). Tämän opinnäytetyön luotetta-

vuus on pyritty varmistamaan huolehtimalla siitä, että käytetty lähteiden julkaisusta ei 

olisi kulunut yli kymmentä vuotta. Opinnäytetyön aihetta valitessa päädyttiin laadullisen 

tutkimuksen tekemiseen julkisista dokumenteista. Dokumentit muodostivat opinnäyte-

työn aineiston, josta pyrittiin löytämään vastauksia opinnäytetyön tekijää kiinnostaviin 

kysymyksiin. Sisällönanalyysin avulla tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Opinnäy-

tetyön tekijä käytti analyysiä tehdessään teoriaa apuna, jolloin sisällönanalyysi toteutui 

teorian ohjaamana. Opinnäytetyön aineisto muodostui kolmenlaisista dokumenteista: 

Uudenmaan hankkeiden hankesuunnitelmista, hankkeiden kehittämistyön kuvauksista 

(toimintamallien kuvaukset) sekä oma-arviointiraportista. Nämä kolme dokumenttityyp-

piä haastoivat opinnäytetyön tekijää opinnäytetyön tulosten raportoinnin vaiheessa. Tu-

losten esittäminen selkeästi opinnäytetyön raportissa olisi ollut helpompaa, jos opin-

näytetyöhön olisi valittu vain yhdenlaisia dokumentteja esimerkiksi aineisto olisi koostu-

nut vain toimintamallien kuvauksista. Eettisen toimikunnan eettistä ennakkoarviointia ei 

tältä opinnäytetyöltä edellytetä, koska tutkittava aineisto on kerätty julkisesta materiaa-

lista. Tässä opinnäytetyössä ei myöskään käsitellä henkilötietoja. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2021.)  

Tieteellisen työn rehellisyyttä parannetaan huolehtimalla koko prosessin ajan avoimuu-

desta, oikeudenmukaisuudesta ja puolueettomuudesta (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023:12). Tämän opinnäytetyön avoimuudesta ja rehellisyydestä on huolehdittu 

koko prosessin ajan. Aineisto on kerätty kaikkien hankkeiden kohdalla samoilla kei-

noilla ja analysoinnissa aineistoa on käsitelty yhdenmukaisesti. Sisällönanalyysissä ai-

neistoon on palattu, mikäli ensimmäisellä analysointikierroksella analysoitavaksi noste-

tut ilmaisut ovat olleet tutkimuskysymykseen vastaamisen näkökulmasta epäselviä. 

Analyysissä on haettu tukea teoriasta, joka soveltuu parhaiten tutkittavaan teemaan. 

Esimerkiksi kehittämisen vaiheet tukeutuvat Innokylä.fi-verkkopalvelun käyttämään 
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systeemiseen innovaatiomalliin, koska toimintamallit ovat kuvattu samaiseen malliin 

pohjautuen. Tässä kohtaa opinnäytetyön avoimuuden näkökulmasta on tuotava esille 

opinnäytetyöntekijän sidonnaisuus yhteen Uudenmaan alueen hankkeista. Opinnäyte-

työntekijä työskentelee Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella Vantaa-Kerava: asuk-

kaan asialla hankkeen hanketoimistossa. Opinnäytetyöntekijä ei kuitenkaan ole osallis-

tunut hankkeen varsinaiseen kehittämistyöhön missään opinnäytetyön Vantaa-Keravan 

hankealueen toimintamallissa. Tästä huolimatta on todettava, että opinnäytetyöntekijän 

sidonnaisuudella yhteen hankealueista on voinut olla opinnäytetyössä tiedostamatto-

mia vaikutuksia. Tätä olisi voinut välttää esimerkiksi piilottamalla hankealueet aineiston 

analysoinnin vaiheessa.  

Opinnäytetyön riskien hallinnan näkökulmasta opinnäytetyön toteuttamisen aikatau-

lusta ja riittävän aineiston laajuudesta on huolehdittu opinnäytetyön suunnitelman laati-

misesta lähtien. Aineiston keräämisen jälkeen, aineiston laajuutta ja riittävyyttä arvioin-

tiin ja tässä vaiheessa aineistoa olisi tarpeen mukaan ehditty vielä laajentaa. Opinnäy-

tetyön raportointiin on hyödynnetty opinnäytetyön ohjausseminaareissa saatuja neu-

voja. Opinnäytetyön tuloksiin vaikutti se, että osa Uudenmaan hankkeiden toimintamal-

lien kuvauksista oli kirjotettu vain toimintamallien perustietojen osalta. Tällöin toiminta-

malleista ei pystytty analysoimaan asiakkaiden osallistumisen vaiheita tai osallistami-

seen käytettyjä keinoja. Tämä seikka haittasi opinnäytetyön tulosten tulkintaa ja siihen 

olisi voitu vaikuttaa aineiston keräämisen vaiheessa hylkäämällä suppeasti kuvatut toi-

mintamallit aineistosta.  

Opinnäytetyön tavoitteena on ollut tuottaa tietoa asiakkaiden osallistumisesta hank-

keissa tehtyyn kehittämistyöhön. Kun saadaan lisää tietoa asiakasosallisuuden toteutu-

misesta kehittämisessä, sen vaikutuksista ja keinoista, on tulevaisuudessa helpompaa 

suunnitella kehittämistä, jossa asiakkaat ovat mukana kehittämisen kaikissa vaiheissa 

ja yhä moninaisimmin keinoin. Asiakaslähtöisellä palveluiden kehittämisellä voidaan li-

sätä sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja nostaa sosiaali- ja terveysalan kustannuste-

hokkuutta. Toivon, että opinnäytetyöstä on hyötyä sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luiden kehittämisen parissa työskenteleville ja pidemmällä tähtäimellä sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluita käyttäville asiakkaille.  
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Liite 1. Koonti Uudenmaan hankkeiden toimintamallien lyhyistä kuvauksista 

HANKE TOIMINTAMALLI KOHDERYHMÄ LYHYT KUVAUS 

HELSINKI: 

Tulevai-

suuden 

sote-kes-

kus 

1. Etsivän lähityön ke-

hittäminen asiakas-

osallisuutta vahvista-

malla 

Paljon palveluita 

tarvitsevat, Työ-

ikäiset, Työttö-

mät 

Tavoitteenamme on vahvistaa 
palveluiden ulkopuolella olevien 
ihmisten osallisuutta sekä kehit-
tää asiakkaiden kanssa kaikkia 
etsivän lähityön toimintamallin 
osa-alueita; jalkautuvassa ja etsi-
vässä työssä, verkostotyössä ja 
rakenteellisessa sosiaalityössä 
(Pascale 2022). 

  

2. Monikanavainen ko-

toutumista tukeva sosi-

aalipalvelu 

Ammattilaiset, 

Maahanmuutta-

jat 

Kotoutumista tukevaa sosiaalipal-
velua tuotetaan eri kanavien 
kautta. Toimintamalleissa tarkas-
tellaan eri kanavissa tehtävää 
työtä, niiden ilmenemismuotoja 
sekä tavoitteita. Kanavilla on vas-
tavuoroinen hyötysuhde toisiinsa. 
(Kaajaluoma 2021). 

ITÄ-UUSI-

MAA: Tule-

vaisuuden 

sote-kes-

kus 

1. Asiakasohjauksen ja 

neuvonnan geneerinen 

malli 

Koko väestö 

Mallissa kuvataan neuvonnan ja 
asiakasohjauksen yleiset periaat-
teet ja tavoitteet, neuvonnan pal-
velutarjoama, asiakkaan polku ja 
asiakasprosessit, osaamistarpeet 
ja toiminnan organisointi ja tie-
dolla johtaminen ja työkalut (Hovi-
silta 2022a). 

  

2. Ilmiölähtöisten pal-

veluketjukuvausten vi-

sualisointi Itä-Uudella-

maalla 

Ikäihmiset, Koko 

väestö, Perheet 

Itä-Uudellamaalla kolmen ensim-
mäisen palveluketjukuvausten 
pohjalta kuvatut asiakaslähtöiset 
visualisoinnit (Hovisilta 2022b). 

  
3. Itä-Uudenmaan al-

kuarviointimalli 

Ammattilaiset, 

Koko väestö 

Toimintamalli kuvaa alkuarvioin-
nin geneerisen prosessin (Hovi-
silta 2022c). 

  

4. Itä-Uudenmaan il-

miölähtöiset palvelu-

ketjukuvaukset 

Ammattilaiset, 

Ikäihmiset, Koko 

väestö, Omai-

Ilmiölähtöiset palveluketjukuvauk-
set on tuotettu osana Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus-
hanketta. Kuvauksia tullaan päi-
vittämään säännöllisesti ja ne toi-
mivat hyvinvointialueen palvelujen 



 

 

set, Organisaa-

tiot. Paljon pal-

veluita tarvitse-

vat, Perheet, 

Yritykset 

kehittämisen tukena. (Hovisilta 
2022d.) 

  
5. Pääasiakkuuspro-

sessit 
Koko väestö 

Hoitotakuu teemaan liittyen Itä-
Uudellamaalla on kuvattu sekä 
perusterveydenhuollon että suun-
terveydenhuollon pääasiakkuus-
prosessit. Mallinnuksia hyödynne-
tään hoitotakuun toteutumiseen 
tähtäävien toimenpiteiden alus-
tana. (Hovisilta 2022e.) 

KESKI-UU-

SIMAA: 

Tulevai-

suuden 

sote-kes-

kus 

1. Lähineuvonta 

Ikäihmiset, Lap-

set ja varhais-

nuoret, Nuoret, 

Perheet ja Työ-

ikäiset 

Lähineuvonta antaa helposti saa-
vutettavaa ja ajanvarauksetonta 
neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja 
terveyspalveluista sekä tukea hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämi-
seen. Lisäksi pisteellä annetaan 
tukea sähköisten asiointikanavien 
käyttöön. (Tiilikainen 2022.) 

  
2. Monialainen sote-

tiimi 

Ammattilaiset ja 

Paljon palveluita 

tarvitsevat 

Toimintamallissa asiakkaan ym-
pärille kootaan palvelutarvettaan 
vastaava moniammatillinen tiimi. 
Eri palvelualueiden ammattilaiset 
osallistuvat tiimityöhön kulloisen-
kin tarpeen mukaisesti. Lisäksi tii-
miin voi kuulua muitakin kuin sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisia. 
(Kauhaniemi 2022.) 

LÄNSI-UU-

SIMAA: 

Tulevai-

suuden 

sote-kes-

kus 

1. Arvokas elämän lop-

puvaihe 

Ikäihmiset, Koko 

väestö 

Länsi-Uudenmaan hoivakotien ja 
ikääntyneiden ympärivuorokauti-
sen hoidon yhtenäiset käytännöt 
on koottu Arvokas elämän loppu-
vaihe -käsikirjaksi (Hytönen 
2022a).  



 

 

  
2. Elintapamuutosten 

palvelupolku 

Koko väestö, 

Työikäiset 

18–70- vuotiaille elintapamuutok-
sesta kiinnostuneille tarkoitettu 
palvelupolku, joka tarjoaa tietoa, 
tukea ja työkaluja sekä asiantunti-
japalveluita elintapamuutoksen lä-
pivienniksi aina kiinnostuksen he-
räämisvaiheesta eri palveluiden 
kautta toteutuneen muutoksen yl-
läpitoon (Toiviainen 2022a). 

  
3. Espoon tiimiterveys-

asema 
Koko väestö 

Projektissa pilotoitiin monialaista 
sote-tiimimallitoimintaa kolmella 
terveysasemalla Espoossa: Ki-
lossa, Iso Omenassa ja Kalajär-
vellä. Toimintatapa ja pilottiase-
mille räätälöity tiimimallin konsepti 
nimettiin tiimiterveysasemaksi. 
(Toiviainen 2022b.) 

  
4. FINGER-muutos-

polku 
Ikäihmiset 

Mallissa on keskeistä käytännön-
läheinen ravitsemusohjaus, nou-
sujohteinen liikunta, muistiharjoit-
telu sekä sydän- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijöiden hallinta. 
Useamman osa-alueen samanai-
kainen kohentaminen tehostaa 
riskitekijöihin vaikuttamista. (Toivi-
ainen 2022c.) 

  

5. Länsi-Uusimaan 

perhekeskustoiminta-

malli 

Lapset ja var-

haisnuoret, Nuo-

ret, Perheet 

Perhekeskuksella tarkoitamme 
palvelujen kokonaisuutta, joka si-
sältää lapsille, nuorille ja perheille 
suunnatut hyvinvointia, terveyttä, 
kasvua ja kehitystä edistävät pal-
velut sekä varhaisen tuen, hoidon 
ja kuntoutuksen palvelut (Toiviai-
nen 2022d). 

  

6. Maksuttoman eh-

käisyn kokeilu Länsi-

Uusimaan Hyvinvointi-

alueella 

Nuoret, Nuoret 

aikuiset 

Kokeilun tarkoituksena on järjes-
tää kattavat, sujuvat ja yhdenmu-
kaiset sekä helposti saavutettavat 
ehkäisypalvelut, jotka sisältävät 
raskauden ja seksitautien eh-
käisyn, seksuaali- ja lisääntymis-
terveyttä edistävän neuvonnan ja 
seksuaalikasvatuksen (Kärkkäi-
nen 2022). 



 

 

  

7. Matalan kynnyksen 

palvelujen toimintakon-

septi 

Koko väestö 

Toimintamallin tavoitteena on ma-
daltaa asiakkaan kynnystä löytää 
oikea palvelu laajasta valikoi-
masta sekä hänelle parhaiten so-
veltuva tapa käyttää palvelua. 
Toimintamallin avulla sujuvoite-
taan asiointia ja parannetaan pal-
veluntuottajan työn tehokkuutta. 
(Toiviainen 2022e.) 

  

8. Nuorten mielenter-

veyspalvelujen palve-

lupolku 

Nuoret, Nuoret 

aikuiset 

Nuorten mielenterveyspalvelujen 
palvelupolku kokoaa yhteen katta-
van koonnin nuorille suunnatuista 
mielenterveys- ja päihdepalve-
luista helposti käytettävässä ja 
saavutettavassa muodossa (Toi-
viainen 2022f). 

  

9. Perhekeskuksen 

avoimen kohtaamis-

paikkatoiminnan koor-

dinoinnin kehittäminen 

Lapset ja var-

haisnuoret, Per-

heet 

Toimintamallissa on kehitetty hy-
vinvointialueelle perhekeskuksen 
avoimen kohtaamispaikkatoimin-
nan koordinointimalli. Yhteiseen 
koordinaatioon ja kehittämiseen 
on otettu mukaan kaikki alueen 
toimijat, jotka järjestävät avointa 
kohtaamispaikkatoimintaa lapsi-
perheille. (Hytönen 2022b.) 

  
10. Reaaliaikainen 

eKonsultaatio 
Koko väestö 

Perustason mahdollisuus etäkon-
sultoida HUSin erikoisaloja (Hytö-
nen 2022c). 

  

11. Sosiaaliohjaus 

Länsi-Uudenmaan ter-

veysasemilla 

Ammattilaiset, 

Ikäihmiset, Maa-

hanmuuttajat, 

Nuoret aikuiset, 

Organisaatiot, 

Paljon palveluita 

tarvitsevat, Työ-

ikäiset, Työttö-

mät 

Asiakasohjaus sosiaaliohjauk-
seen ja sosiaalityöhön Espoon ja 
Lohjan terveysasemilla ja monia-
laisen yhteistyön lisääminen asi-
akkaiden palvelujen tarpeen arvi-
oinnissa. Sosiaaliohjaajan rooli ja 
asiakkaan palvelupolku terveys-
asemakontekstissa. (Alho 2021.)   

  

12. Systeemisen työot-

teen perehdytys- ja 

valmennuskokonai-

suus Länsi-Uuden-

Lapset ja var-

haisnuoret, Per-

heet 

Perhekeskuspalveluiden nykyiset 
ja tulevat työntekijät suorittavat 
verkkoperehdytys kokonaisuuden 
eli ”perhekeskuksen ajokortin” 
systeemisen yhteistoiminnan kes-
keisistä periaatteista (Hytönen 
2022d). 



 

 

maan hyvinvointialu-

een perhekeskuspal-

veluissa 

  

13. Työikäisten asia-

kassuunnitelman laati-

misen toimintamalli, 

ohje ja tukimateriaali 

Ammattilaiset, 

Maahanmuutta-

jat, Paljon palve-

luita tarvitsevat, 

Työikäiset 

Ohjeistus asiakassuunnitelman 
laatimisen tueksi: lainsäädäntö, 
suunnitelman laatimisen merkitys, 
asiakkaan osallisuus, tavoitteet 
asiakassuunnitelmassa, kirjoitta-
minen ja kieli, monialaisuus sekä 
työkaluja suunnitelman laatimisen 
tueksi (Friman 2022).  

  

14. Äkillisten tilantei-

den opas kotihoidon 

työntekijöille 

Ammattilaiset 

Toimintamalli kotihoidon asiak-
kaan terveydentilan äkillisen tilan-
teen sekä äkillisesti muuttuneen 
sosiaalisen tilanteen tunnistami-
seen ja hoitamiseen kotihoidon 
työntekijöille. Materiaali helppo-
käyttöisenä fyysisenä vihkona ja 
laajempana verkkomateriaalina. 
(Toiviainen 2022g.)  

VANTAA-

KERAVA: 

Tulevai-

suuden 

sote-kes-

kus -oh-

jelma/ Van-

taa-Kerava 

– sote: 

asukkaan 

asialla -

hanke 

1. Chat-palvelu - Uu-

denlaiset digitaaliset 

palvelukanavat sosi-

aali- ja terveyspalve-

luissa 

Kehitysvammai-

set, vammaiset, 

Koko väestö, 

Nuoret, Nuoret 

aikuiset, Opiske-

lijat 

Tarkoituksena on kerätä tietoa 
sekä testata chat-palvelun käytet-
tävyyttä, toiminnallisuuksia ja 
skaalautumista sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Lisäksi arvioi-
daan, millä laajuudella chat-palve-
lua voitaisiin hyödyntää hyvinvoin-
tialueen neuvonnan ja ohjauksen 
palveluissa. (Ojamo 2022.) 

  
2. Digitukea terveys-

asemalla 
Ikäihmiset 

Matalan kynnyksen digitukipilotti 
terveysaseman asiakkaille. Koulu-
tetut sote-ammattilaiset sekä ko-
kemusasiantuntijat antavat oh-
jausta erityisesti ikäihmisille sosi-
aali- ja terveydenhuollon sähköis-
ten palveluiden käyttöön. (Putto-
nen 2022.) 



 

 

  

3. Jalkautuva nepsy-

pilotti varhaiskasvatuk-

seen ja perusopetuk-

seen 

Lapset ja var-

haisnuoret, Per-

heet 

Testataan perusopetukseen ja 
varhaiskasvatukseen jalkautuvien 
perhekeskuspalveluiden toimi-
vuutta. Osallistetaan perheitä hy-
vinvointialueen (nepsy)palvelui-
den kehittämiseen. Vahvistetaan 
yhteistyötä järjestöjen kanssa. 
Tuotetaan psykoedukaatiomateri-
aalia perheille. (Salonen 2022a.) 

  

4. Perhekeskustiimi 

alle kouluikäisten las-

ten ja perheiden palve-

luiden konsultaatiora-

kenteena 

Ammattilaiset, 

Kehitysvammai-

set, vammaiset, 

Lapset ja var-

haisnuoret, 

Maahanmuutta-

jat, Perheet 

Perhekeskustiimi: kokoaa saman 
pöydän ääreen niin huoltajat kuin 
lapsiperheiden palveluiden toimi-
jat, toimii ammattilaisten ja huolta-
jien tukena monimutkaisten kysy-
mysten äärellä, mahdollistaa per-
heiden aktiivisen ja tasavertaisen 
osallistumisen oman asian ratko-
miseen (Salonen 2022b). 

  

5. Vantaa-Kerava-sote 

- Asukkaan asialla: 

Opas päihteiden käy-

töstä huolestuneille 

Paljon palveluita 

tarvitsevat 

Opas päihteiden käytöstä huoles-
tuneille on palvelukartta, josta 
asiakas näkee erilaisten päihtei-
den käyttöön liittyvien palveluiden 
mm. päihdepoliklinikoiden, ruoka-
jakelun ja maksuttomien peseyty-
mismahdollisuuksien tarjoajat ja 
näiden yhteystiedot (Keponen 
2021a). 

  

6. Vantaa-Kerava-sote 

- Asukkaan asialla: 

Monialainen toiminta-

malli 

Paljon palveluita 

tarvitsevat 

Toimintamallissa työskennellään 
moniammatillisesti terveysase-
malla. Tavoitteena on tarjota sosi-
aali- ja terveyspalveluita monialai-
sia palveluita tarvitseville asiak-
kaille yhden luukun periaatteella. 
(Keponen 2022a.) 

  

7. Vantaa-Kerava-sote 

- Asukkaan asialla: 

Segmentointi Vantaan 

ja Keravan hyvinvointi-

alueella 

Ammattilaiset 

Terveyspalveluiden ja sosiaali-
huollon yhteinen asiakkuusseg-
mentointimalli. Mallin tarkoituk-
sena on tukea henkilöstöä ohjaa-
maan asiakasta tarvittavien palve-
luiden piiriin. (Keponen 2022b.) 

  

8. Vantaa-Kerava-sote 

- asukkaan asialla: Yh-

teydenottopyyntö 

Paljon palveluita 

tarvitsevat 

Vantaan poliisivankilaan päihty-
mystilan vuoksi päätyneille asiak-
kaille tarjotaan mahdollisuutta jät-
tää Vantaan päihdepalveluihin ni-
metön yhteydenottopyyntö. Van-
taan päihdepalveluista otetaan 



 

 

yhteyttä seuraavien arkipäivien ai-
kana asiakkaan toivomalla ta-
valla. (Keponen 2021b.) 

  

9. Väkivallaton Vantaa 

ja Kerava - Lähisuhde-

väkivallan ehkäisy 

osana perhekeskustoi-

mintamallin kehittä-

mistä 

Ammattilaiset, 

Koko väestö 

Toimintamalli sisältää mm. kaikille 
avoimen lähisuhdeväkivallan pu-
heeksiottokoulutuksen, avainhen-
kilöverkoston, Välineitä väkivallan 
puheeksi ottamiseen-oppaan, Vä-
kivallan vastaisen teemaviikon, 
materiaalipankin sekä nuorten 
ryhmämuotoisen psykoedukaa-
tion mallintamisen (Hällström 
2020). 
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