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Tiivistelmä: 


Terveydenhuoltojärjestelmän uudistamispyrkimykset ovat olleet politiikan asialistalla koko 
 2000-luvun ajan. Uudistaminen kytkeytyy toimintaympäristön muutokseen, talouden kestä-
 vyysvajeeseen sekä palveluiden järjestämisvastuullisten tahojen eli kuntien valmiuteen tur-
 vata palveluita jatkossa. Asiakaslähtöisyyttä pidetään keskeisenä periaatteena palveluita 
 uudistettaessa, siitä huolimatta asiakaslähtöisyyden käsitteestä ei ole olemassa yksiselit-
 teistä määritelmää julkisen terveydenhuollon kontekstissa. 


Selvitän tutkimuksessani terveydenhuollon ylemmän johdon näkökulmaa asiakaslähtöisyy-
 teen ja sisällön määrittelyyn sekä periaatteena palveluiden kehittämisessä. Kyseessä on laa-
 dullinen tutkimus ja aineisto on kerätty seitsemässä teemahaastattelussa. Saatu aineisto on 
 käsitelty sisällönanalyysin menetelmällä.  


Asiakaslähtöisyys näyttäytyy vahvana arvopohjana kuntalaisen ja asiakkaan hyvälle kohte-
 lulle ja kohtaamiselle sekä palveluiden saatavuuden turvaamiselle. Valinnanvapautta ar-
 vona sinänsä pidetään tärkeänä, mutta sitä ei nähdä toimivana ratkaisuna syrjäseutujen pal-
 veluiden uudistamiselle. Palveluiden integraatio puolestaan tuottaa suoraa asiakashyötyä 
 palveluiden sujuvuuden ja oikea-aikaisuuden osalta. Integraatiota on toteutettu monissa 
 kunnissa terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden kesken niin ammattilaisten välisenä yh-
 teistyönä kuin keskittämällä palveluita hyvinvointikeskuksiin. 


Avainsanat: Asiakaslähtöisyys, hallinto, terveydenhuolto, uudistaminen. 


_x_ Tutkielma ei sisällä muita kuin tekijän/tekijöiden omia henkilötietoja.  
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1. JOHDANTO 


Suomalainen  terveydenhuoltojärjestelmä  on  suurimman  murroksen  edessä  sitten  vuonna 
 1972 voimaantulleen Kansanterveyslain. Väestön ikääntymisen mukanaan tuoma palvelun-
 tarpeen lisääntyminen ja valtiontalouden kestävyysvaje ajavat taloudellisin perustein kohti 
 uudenlaista palvelurakennetta ja järjestämisen tapaa (Stenvall & Virtanen 2012, 34). Sisäl-
 löllisesti palveluiden pirstaleisuus sekä alueellinen eriarvoisuus palveluiden saatavuudessa 
 eivät vastaa hyvinvointivaltion toimintaideologiaa toivotulla tavalla. Terveydenhuollon uu-
 distusta on lähestytty 2000-luvun alkupuolelta useista eri tulokulmista kulloisenkin hallitus-
 ohjelman mukaisesti, on edetty vastuukuntamallista maakuntarakenteen uudistukseen ja laa-
 jennettuun  valinnanvapauteen.  Asiakaslähtöisyyden  periaatetta  ja  valtakunnallista  yhden-
 vertaisuutta palveluiden saatavuudessa on pidetty uudistuksen tärkeinä tavoitteina, vaikka 
 keskeinen ajuri uudistukselle on julkisen talouden kestävyysvaje  ja väestön ikääntymisen 
 aiheuttama hoidon tarpeen lisääntyminen sekä toisaalta sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
 ten puute. Kestävyysvajeen korjaaminen edellyttää rahoitusratkaisujen pohtimista, kun puo-
 lestaan palveluiden saatavuuden ongelma ja ikääntyvän väestön tarpeet edellyttävät palve-
 luiden integraatiota ja uusien toimintamallien pohtimista palveluntuotannossa. Näiden yh-
 teensovittaminen on jo lähtökohdiltaan haasteellista, saati toimivien ratkaisujen löytäminen. 


Asiakaslähtöisyys ilmiönä, perusarvona ja muutoksen ajurina perinteisessä hierarkisessa, pa-
ternalistisessa terveydenhuoltojärjestelmässä on kiinnostava, vaikeasti määriteltävä ja mo-
niulotteinen ilmiö. Tutkin työssäni asiakaslähtöisyyden käsitettä johdon näkökulmasta suh-
teessa terveydenhuollon  uudistamisen aiemmin julkilausuttuihin tavoitteisiin sekä toimin-
taympäristön ja organisaation väliseen ajankohtaiseen suhteeseen haasteineen ja mahdolli-
suuksineen. Työ ei pyri määrittelemään tyhjentävästi asiakaslähtöisyyden käsitettä eikä ana-
lysoimaan siihen liittyvää retoriikkaa, mutta se pyrkii kuvaamaan sitä todellisuutta ja viite-
kehystä, jossa julkista terveyspalvelua tuotetaan tällä hetkellä sekä asiakaslähtöisyyden kä-
sitteestä jaettua ymmärrystä. Aihepiirin aiempi tutkimus on painottunut sosiaalipalveluihin, 
mutta  valinnanvapauden,  talouden  ja  paljon  palveluita  tarvitsevien  kansalaisten  osalta  on 
olemassa jonkin verran tuoretta ja käytännönläheistä tutkimustietoa. Talouden, valinnanva-
pauden  ja  palveluita  paljon  käyttävien  kansalaisten  teemat  liittyvät  läheisesti  palveluiden 
kehittämisen monimutkaiseen kokonaisuuteen. 



(6)Valokivi (2008) on tutkinut kansalaisten osallisuutta ja toimijuutta sosiaalityön kentällä. Ku-
 luttajuuden ja aktiivisen osallisuuden korostaminen palveluiden kehittämisessä jättää syrjään 
 kansalaiset, joiden toimintakyky on heikko ja jotka eivät pidä ääntä oikeuksistaan ja vaati-
 muksistaan. 


Järnström (2011) on tutkinut asiakkuuden ja asiakaslähtöisyyden käsitettä geriatrisessa sai-
 raalassa vanhustenhuollon strategioiden mukaisessa viitekehyksessä, jossa asiakaslähtöisyys 
 esitetään  itsemääräämisoikeuden,  osallistumisen,  tiedonsaannin  sekä  tasavertaisen  vuoro-
 vaikutuksen ideaalina. Tutkimuksen mukaan vanhukset ovat kyllä toiminnan keskiössä asia-
 kaslähtöisen ajattelun mukaan, mutta eivät aktiivisina toimijoina vaan toiminnan kohteina. 


Järnströmin mukaan asiakaslähtöisyys osastoilla jää ideaaliseksi ilmiöksi perustavanlaatuis-
 ten mittareiden kuten itsemääräämisen, tiedonsaannin kuin kuulluksi tulemisenkin osalta.  


Valkaman (2012) tutkimuksessa on tarkasteltu asiakkuutta ja siihen liittyvää retoriikkaa so-
 siaali- ja terveydenhuollossa. Keskeisimmiksi asiakkuutta määritteleviksi tekijöiksi aineis-
 toissa korostuivat aktiivisuus, osallisuus sekä mahdollisuus valita ja vaikuttaa. Tutkimuksen 
 mukaan asiakas itse kokee aktiivisen asiakkuuden keskeisimpänä palvelunkäyttäjänä roo-
 leista. Aktiivisuuteen liittyy mahdollisuudet valita ja vaikuttaa, joiden kautta osallisuus li-
 sääntyy. Paradoksina kuitenkin on aktiivisuuden kokeminen hankaluutena sekä toisaalta hei-
 kon  toimintakyvyn  omaavien  asiakkaiden  putoaminen  pois  järjestelmästä  (vrt.  Valokivi 
 2008, 78-79).  


Metteri (2012) on tutkinut asiakkaan ja palvelujärjestelmän suhdetta kohtuuttomiksi koettu-
 jen tapausten valossa sosiaalityön näkökulmasta. Työntekijän rooli järjestelmän edustajana 
 korostuu ja asiakkaan kannalta kielteisissä, vaikeissa tilanteissa työntekijän myönteinen suh-
 tautuminen asiakkaaseen voi merkittävästi lieventää tilanteita. Metteri puhuu persoonien vä-
 lisestä tunnustussuhteesta, välittämisestä ja sen merkityksestä, että pahassa tilanteessa, joku 
 haluaa kuunnella ja auttaa vaikean ajan yli.  


Kork (2016) tarkastelee väitöskirjassaan asiakasresponsiivisuuden tavoitteen toteutumiseen 
liittyviä ristiriitoja taloudellisten voimavarojen hallinnan näkökulmasta. Taloudellisten kus-
tannusten säästämisen ja asiakasresponsiivisuuden välillä piilee monia jännitteitä. Korkin 
mukaan matalan kynnyksen palvelun saatavuuden täytyy vähentää palvelunkysyntää muu-
alla, jotta kustannusvaikutuksia voidaan saada aikaan. Ennaltaehkäisy ja varhainen puuttu-
minen tuovat hyötyjä pidemmällä aikavälillä (Kork, 2016, 91). 



(7)Mats Brandt (2019) on selvittänyt valinnanvapauden vaikutuksia Suomessa ja Ruotsissa eri 
 viranomaiskäytäntöihin.  Tulosten  mukaan  valinnanvapaus  näyttäisi  vahvistavan  palvelun 
 käyttäjän itsemääräämisoikeutta, parantavan palvelun laatua ja olevan kustannuskehityksen 
 kannalta neutraali. 


Oma kiinnostukseni aihepiiriin pohjautuu vuosien työskentelyyn terveydenhuollon ammat-
 tihenkilönä eri rooleissa ja viitekehyksissä julkisen terveydenhuollon saralla. Olen toiminut 
 lääkärin ammatissa monissa eri toimintaympäristöissä niin kuntien terveyskeskuksissa, päi-
 vystysyksiköissä, vanhusten palveluissa, työterveyshuollossa kuin varusmiesten terveyden-
 huollossakin. Työni on sisältänyt kliinisen työn lisäksi esimiestyötä ja hallinnollista toimin-
 taa tilaaja-tuottaja-rajapinnassa yksityisen tuottajan edustajana. Olen toiminut ylilääkärinä 
 ja tulosyksikköjohtajana myös julkisessa erikoissairaanhoidossa.  


Tutkimuskysymykseni ovat:  


Millaisena ilmiönä asiakaslähtöisyys näyttäytyy palveluiden järjestämistahon näkökulmasta 
 palveluiden tuotannossa? 


Miten terveydenhuollon uudistamisen eri vaiheissa julkilausutut tavoitteet ovat vaikuttaneet 
 kuntien palveluihin? 


Tutkimusote työssäni on kvalitatiivinen ja aineiston keruumenetelmänä käytän yksilöhaas-
 tattelua.  Käyttämäni  haastattelutapa  on  puolistrukturoitu  teemahaastattelu  ja  tutkimuksen 
 kohteena on terveydenhuollon ylempi johto Lapin maakunnan alueella. Kukin haastateltava 
 vastaa virkansa puolesta palveluiden järjestämisestä kunnassaan ajankohtaisen lainsäädän-
 nön vaatimalla tavalla. Saatu aineisto on analysoitu käyttäen sisällönanalyysia. Tutkimus-
 asetelman haasteeksi koin valinnanvaikeuden niin tulokulman kuin aineiston keruun suh-
 teen. Harkitsin hybridiaineiston keräämistä, jossa olisi ollut edustettuna niin asiakas- kuin 
 ammattilaisnäkökulmakin, mutta työn laajuuden, hallittavuuden ja toteutuksen kannalta pää-
 dyin toisenlaiseen ratkaisuun.  


Opinnäytetyö rakentuu kuudesta pääluvusta sekä lähdeluettelosta ja liitteistä. Johdannossa 
käydään läpi työn taustaa, aiempaa tutkimusta sekä tutkimusasetelma ja -kysymykset. En-
simmäisessä pääluvussa esitellään suomalainen terveydenhuollon järjestelmä, sen rakenne 
ja  rahoitus  pääpiirteittäin.  Palveluiden  järjestämiseen  ja  tuottamiseen  liittyvän  keskeisen 



(8)lainsäädännön  periaatteet  avataan  taustaksi  lisäämään  ymmärrystä  toimintaympäristöstä, 
 jonka lähtökohdista palveluiden uudistamista tehdään. Tämä antaa lisäksi selkeät rajoitteet 
 sille, mitä asiakkuus ja asiakaslähtöisyys julkisessa terveydenhuollossa tällä hetkellä mer-
 kitsee. Toisessa pääluvussa pohditaan asiakaslähtöisyyden ja asiakkuuden määritelmää jul-
 kisessa terveydenhuollossa sekä esitellään valinnanvapausajattelua terveyspalveluiden uu-
 distamisen ajurina. Kolmas pääluku taustoittaa aiheen hallinnollista viitekehystä ja taustaksi 
 esittelen julkisen politiikan ja erityisesti terveyspolitiikan käytäntöä, koska terveyspolitiikka 
 laajasti ymmärrettynä on keskeinen asia pohdittaessa uudistamisen tarkoitusta, tavoitteita ja 
 käytettyä tietopohjaa.  


Neljännessä ja viidennessä pääluvussa esitellään tutkimusmenetelmää ja aineiston analyysi 
sekä tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset sisältäen kannanoton jatkotutkimusaiheisiin.  



(9)
2. SUOMEN TERVEYDENHUOLTOJÄRJESTELMÄ 


Nykyinen terveydenhuoltojärjestelmämme on rakennettu vasta sotien jälkeen. Lääkärin am-
 mattiin  liittyvää  sääntelyä  tunnetaan  1900-luvun  alkupuolelta,  mutta  järjestelmätasoinen 
 lainsäädäntötyö  on  alkanut  lisääntyä  vasta  1940-luvulla  (Lehtonen,  Lohiniva-Kerkelä  & 


Pahlman 2015, 30). Sotien jälkeisen ajan merkittävin terveydenhuollon uudistus oli vuonna 
 1972 säädetty Kansanterveyslaki, joka toi kuntiin terveyskeskukset kunnanlääkärijärjestel-
 män sijaan ja  alkoi painottaa toiminnassa ennaltaehkäisevää otetta. Kansanterveyslaki on 
 merkityksellinen vielä tänäkin päivänä, sillä se on ollut pohjana perusterveydenhuollon jär-
 jestelmän kehittämiselle ja rakentamiselle nykytilaansa. Suomi on hyvinvointivaltio ja pär-
 jää  pohjoismaisessa  vertailussa  varsin  hyvin,  kun  peilataan  terveydenhuollon  toteutuksen 
 kustannuksia. Pidetäänpä suomalaista järjestelmää yhtenä maailman parhaimmista kattavuu-
 den, laadun, oikeudenmukaisuuden kuin kustannustehokkuudenkin osalta (GBD 2016). Kri-
 tiikkiäkin on esitetty, että suomalainen järjestelmä olisi epätasa-arvoinen suhteessa taloudel-
 lisesti  vähäosaisiin  kansalaisiin  ja  huono-osaisuuden  kasautuminen  johtaa  syrjäytymiseen 
 terveyspalveluista (Rotko & Manderbacka 2015, 121-122). Eriarvoistumisen haaste näkyy 
 kansanterveydessä ja eliniänodotteessa: Ylimpään ja alimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla 
 ryhmillä elinajan odotteen ero oli vuonna 2007 miehillä 12,5 vuotta ja naisilla 7,4 vuotta. 


Trendi oli liki kahdenkymmenen vuoden seurannassa nouseva (Tarkiainen ym. 2017). 


Järjestelmä pohjautuu voimakkaasti lainsäädäntöön, jossa voidaan erotella kansalaisen pe-
 rustuslailliset oikeudet, kuntien järjestämisvastuu ja potilaan asemaan perustuvat oikeudet. 


Terveydenhuollon järjestäjätahon vastuuyksikkö on kunta ja rahoitus on monikanavainen. 


Erityisesti näiden asioiden tilan muuttamiseen on terveyspolitiikka viimeisten hallituskau-
 sien aikana pyrkinyt.  


2.1 Järjestelmän nykytila ja keskeiset haasteet 


Suomen  terveydenhuoltojärjestelmä  on  rakenteeltaan  kaksitasoinen,  jakautuen  perustason 
palveluihin ja erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuollon järjestelmän perusta on kunnallinen 
perusterveydenhuolto  ja  sen  perusyksikköinä  toimivat  terveyskeskukset  jokaisessa  kun-
nassa. Järjestelmän toisen tason muodostaa erikoissairaanhoito, jonka toimintayksiköitä ovat 
keskussairaalat  ja  yliopistolliset  keskussairaalat.  Työssä  käyvillä  kansalaisilla  on  oikeus 



(10)työnantajan  järjestämään  vähintään  työterveyshuoltolain  mukaiseen  terveydenhuoltoon, 
 joka on luonteeltaan ennaltaehkäisevää ja työn terveyshaittojen torjuntaan sekä minimointiin 
 tähtäävää. Halutessaan työnantaja voi hankkia työntekijöilleen varsin laajamittaistakin sai-
 raanhoitopalvelua (Työterveyshuoltolaki 1382/2001).  


Manner-Suomessa on 294 kuntaa ja Kuntaliiton mukaan Suomessa on yhteensä 133 terveys-
 keskusta. Koko Suomen kunnista 74 kuntaa järjestää perusterveydenhuollon palvelut itse. 


Kuntayhtymien  terveyskeskuksia  on  33  kappaletta  ja  vastuukuntien  terveyskeskuksia  yh-
 teensä 26 kappaletta. Vastaanottopalveluita tarjoavia perusterveydenhuollon toimipisteitä on 
 lukumääräisesti enemmän eli yhden terveyskeskusorganisaation toiminta voi tapahtua use-
 ammassa eri palvelupisteessä kunnan alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon niin sanottuja 
 kokonaisulkoistussopimuksia oli voimassa helmikuussa 2020 yhteensä 21 kappaletta. Pieni-
 muotoisempia osaulkoistussopimuksia ja järjestelyitä palveluntuotannossa on yhteistyössä 
 terveyspalveluyritysten kanssa varmasti laajemminkin, mutta niistä ei ole näin kattavaa seu-
 rantatietoa saatavilla. Maakunnan kattaviin sote-kuntayhtymiin kuuluu yhteensä 61 kuntaa 
 ja  maakuntaa  pienempiin  sote-kuntayhtymiin  yhteensä  97  kuntaa,  nämä  kattavat  noin  30 
 prosenttia väestöstä ja vertailuksi 48 prosenttia väestöstä asuu kunnissa, jotka järjestävät itse 
 palvelunsa (Kuntaliitto 2020). Alla olevasta kuvasta näkyy, että erityisesti itäisen Suomen 
 harvaan asutuilla alueilla yhteistoiminta-alueisiin kuulutaan varsin kattavasti, kun taas laaja 
 Lapin alue ja pääkaupunkiseudun alue erottuvat selkeästi kuntavetoisina alueina.  


Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäminen (Kuntaliitto 2020). 



(11)Lapin alueella on 21 kuntaa, joista pienimmät kooltaan ovat Pelkosenniemi (939 asukasta), 
 Savukoski (1003 as.), Enontekiö (1838 as.) ja Utsjoki (1215 as.) (Tilastokeskus 2020). Kun-
 tayhtymäpohjalta terveydenhuollon palvelut tuotetaan ainoastaan Pelkosenniemi-Savukos-
 ken kuntayhtymässä sekä Muonio-Enontekiön kuntayhtymässä. Muonio-Enontekiö on siir-
 tänyt  palvelunsa  Lapin  sairaanhoitopiirin  vastuulle  sopimusperusteisesti.  Lapin  kunnista 
 suurimmat ovat Rovaniemi (63 000 asukasta) sekä Länsi-Lapin kaupungit Kemi (20 700 as.) 
 ja Tornio (21 600 as.). Perustellusti voidaan todeta, että Lapin alueella palveluiden järjestä-
 jätahot ovat varsin pieniä ja järjestelmä pirstaleinen siitä näkökulmasta, että alueella on kaksi 
 pientä sairaanhoitopiiriä ja kunnat hoitavat järjestämisvastuunsa pääasiassa itsenäisesti. La-
 pin alueella palveluiden järjestämiseen liittyen erityispiirteenä tulee huomioida saamenkie-
 lisen väestön tarpeet, saamenkielistä väestöä on kaikkiaan noin 2000 henkilöä (Tilastokes-
 kus 2020) ja laissa säädetty oikeus palveluihin saamen kielellä on olemassa Inarin, Utsjoen, 
 Enontekiön sekä Sodankylän kunnissa (Saamen kielilaki 1086/2003).  


Kunnan tulee järjestää Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) määritellyt palvelut, joita ovat:  


  Terveyden edistäminen: Neuvolapalvelut, seulonnat, terveystarkastukset ja terveys-
 neuvonta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, työterveyshuolto, merenkulkijoiden 
 tarkastukset,  ympäristöterveydenhuolto.  Kunnan  on  valmisteltava  valtuustokausit-
 tain hyvinvointikertomus kuntalaisten terveydestä ja tehdyistä toimenpiteistä. Stra-
 tegisessa suunnittelussa tulee ottaa paikallisesti huomioon terveyden ja hyvinvoinnin 
 edistämisen näkökohdat.  


  Sairaanhoito ja sairauksien tutkimus, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto, mie-
 lenterveys- ja päihdetyö, lääkinnällinen kuntoutus ja virka-apu.  


  Ensihoito 


  Työterveyshuoltopalvelut kunnan alueella sijaitsevien yritysten työntekijöille ja yrit-
 täjille 


  Yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa ja varautumisen osalta laajemmin 


  Koulutus, kehittäminen 


Edellä oleva listaus ei ole kattava, vaan se sisältää keskeiset, potilaalle ja kuntalaiselle nä-
kyvät ulottuvuudet. Tämä kuvaa sitä laajuutta, joka yksittäistä kuntaa ajatellen voi tuntua 



(12)varsin suurelta. Haasteeksi järjestelmässä on muodostunut selkeästi kuntien erilaisuus kes-
 kenään ja haasteet kyetä täyttämään kaikkia velvoitteita niin työvoimaresurssien saatavuu-
 den kuin taloudellisten resurssien riittävyyden osalta (Antila, Asikainen & Kukkonen, 2017).  


Julkista erikoissairaanhoitoa annetaan Suomessa yhteensä 20 keskussairaalassa, joista pie-
 nimmät palvelevat noin 60 000 asukkaan väestöpohjaa. Keskussairaalat tarjoavat palveluita 
 lääketieteen ja hammaslääketieteen erikoisaloilla.  Suomen viisi yliopistosairaalaa tarjoavat 
 erityistason erikoissairaanhoidon palveluita omilla maantieteellisillä erityisvastuualueillaan. 


Yliopistosairaaloiden välillä on lisäksi valtakunnallisesti profiloitumista sekä tehtävien ja-
 koa erittäin harvinaisten sairauksien ja vaikeiden ruumiinvammojen hoidon suhteen. Valtio-
 neuvosto on antanut erikoissairaanhoidon keskittämisasetuksen, jonka tarkoitus on parantaa 
 hoidon laatua ja turvallisuutta keskittämällä vaativia toimenpiteitä ja hoitoja riittävän isoihin 
 yksiköihin (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016). Ympärivuorokautista, laa-
 jaa  erikoisalojen  päivystystä  on  myös  keskitetty  valtakunnallisesti  12  keskussairaalaan. 


Nämä keskittämispäätökset ovat herättäneet julkista keskustelua erityisesti alueellisesta epä-
 tasa-arvosta. Lapin alueella toimii tällä hetkellä kaksi keskussairaalaa ja vain Rovaniemellä 
 toimivalla sairaalalla on lain puitteissa laajan päivystystoiminnan jatkamisen edellytykset. 


Päivystävään sairaalaan liittyvät kysymykset ovat olleet keskeisesti esillä pyrittäessä sopi-
 maan yhteistyöstä tulevassa maakunnassa tai hyvinvointialueella.  


Maailman parhaimmistoon kuuluvaan terveydenhuoltoon liittyy Suomessa erikoissairaan-
hoidon keskittämiskysymysten ja pienten järjestäjävastuullisten tahojen lisäksi muitakin tun-
nistettuja  haasteita.  Suomalaisten  oikeus  julkisrahoitteisiin  terveyspalveluihin  on  Lehdon 
(2015, 70-71) mukaan kaksinkertaisesti universaali; kaikilla on oikeus perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palveluihin, jotka ovat kuntien vastuulla sekä lisäksi sairausva-
kuutuskorvaukseen yksityisen sektorin lääkäripalveluista. Useilla työikäisillä on edellä mai-
nittujen lisäksi vielä oikeus työnantajan ja sairausvakuutuksen rahoittamaan työterveyshuol-
topalveluun. Työterveyshuollon palvelut kohdistuvat parempiosaiseen väestönosaan ja ra-
jallisten resurssien näkökulmasta tällainen palveluiden monikanavaisuus on osaltaan haas-
teellista (Kork 2016, 87; Virtanen & Mattila 2011). Nykyjärjestelmän haasteista keskeisim-
mät näyttäisivät liittyvän hoitoon pääsyn määräaikoihin ja hoidon saatavuuteen. Peruster-
veydenhuollossa kansalaisen asuinpaikkaan ja työmarkkina-asemaan näyttää liittyvän eroja 
pääsyssä lääkärin vastaanotolle (Erhola, Herrala & Hiilamo, 2019). Korkin (2016) mukaan 
palvelun kysyntään olisi mahdollista vastata paremmin asiakasvirtoja uudelleen ohjaamalla 



(13)matalan kynnyksen palveluihin ja siten parantaa palveluiden saatavuutta ja lisätä palvelu-
 tuotannon tehokkuutta. 


Sote-integraation hyödyistä kustannusten vähenemisen, palveluiden saatavuuden tai laadun 
 osalta on olemassa ristiriitaista tietoa. Ylitalo-Katajiston (2020) mukaan eniten näyttöä on 
 moniongelmaisten asiakkaiden osalta, joilla on pitkäaikaissairaus, runsasta palveluiden käyt-
 töä sekä ongelmia arjen selviytymisessä. Integraation onnistumisen edellytyksenä olisi ”yh-
 den luukun periaate”, palvelun kokonaisvaltaisuus, riittävän kattava ja yksilöllinen palvelu-
 suunnitelma,  koordinaatio  sekä  jatkuvuus.  Haasteena  johtamiselle  olisi  palveluntuottajien 
 verkostojen hallinta, yhteensopivat tietojärjestelmät sekä vahva johtajuus että vastuu julki-
 sesta taloudesta. Moniammatillisen yhteistyön osalta on olemassa rakenteellisia ongelmia, 
 joiden vuoksi asiakkaalla on aktiivinen rooli integraation rakentamisessa. Tällaisia ovat esi-
 merkiksi tietojärjestelmät ja professioiden väliset raja-aidat (em. 2020, 86-88). Kansalaisten 
 eriarvoistuminen on haaste myös kansanterveyden kannalta, kuten edellä todettiin työmark-
 kina-asema ja asuinpaikka vaikuttavat palvelun saatavuuteen, mutta tulotaso vaikuttaa sel-
 keästi myös eliniän odotteeseen (Tarkiainen ym. 2013). Talouden, palvelun saatavuuden ja 
 vaikuttavuuden  haasteiden  lisäksi  on  ratkaistava  syrjäytymiskehityksen  ja  eriarvoisuuden 
 ongelma yhteiskunnassa. 


2.2 Lainsäädäntö 


Terveydenhuollon lainsäädännön lähtökohdat ovat ihmis- ja perusoikeuksissa, kansainväli-
 set ihmisoikeussopimukset takaavat oikeuden tiettyihin terveyspalveluihin ja Euroopan so-
 siaalinen peruskirja, jonka tavoitteena on turvata oikeus sosiaali- ja lääkintäavun saantiin 
 sekä parhaan mahdollisen terveydentilan tavoitteluun (Lehtonen ym. 2015, 23). Suomen Pe-
 rustuslain (731/1999) 19§:n mukaan julkisella vallalla on velvollisuus turvata jokaiselle riit-
 tävät sosiaali- ja terveyspalvelut. Tämä velvoite on säädetty tarkemmin erityisesti Kansan-
 terveyslaissa, Terveydenhuoltolaissa ja Potilaslaissa.  


On tärkeää huomata erityisesti palveluiden järjestämistavan muotoutuessa alati tiiviimpään 
yhteistyöhön yksityisen terveydenhuollon toimijoiden kanssa, että julkiseen ja yksityiseen 
kohdentuva lainsäädäntö on lähtökohdiltaan erilaista. Julkisen terveydenhuollon osalta läh-
tökohta on velvoite turvata riittävät ja laadukkaat terveydenhuollon palvelut. Yksityisen ter-



(14)veydenhuollon puolella funktio on erityisesti potilasturvallisuuden ja palvelun laadun var-
 mistamisessa. Yksityisen terveydenhuollon palveluiden toiminta on luvanvaraista ja tiiviim-
 min viranomaisten valvomaa (Lehtonen ym. 2015, 23).  


2.2.1 Järjestämisvelvollisuuden sääntely 


Suomen  Perustuslain  (731/1999)  19§:n  mukainen  oikeus  riittävään  hoitoon  toteutuu  tällä 
 hetkellä kuntien vastuulla Kansanterveyslain 15§ (66/1972) hengessä terveyskeskuksissa, 
 jota  voidaan  pitää  perusterveydenhuollon  kivijalkana.  Jokaisessa  kunnassa  tulee  edelleen 
 olla terveyskeskus kansanterveystyön toteuttamiseksi. Kansanterveystyöllä laissa tarkoite-
 taan yksilöön, yhteisöön ja väestön kohdistuvaa terveyden edistämistä, tapaturmien ehkäisyä 
 sekä sairauksien hoitoa (Kansanterveyslaki 66/1972, 1§). Kunta voi tuottaa palvelunsa itse, 
 yhdessä toisen kunnan kanssa tai kuulumalla palveluita tuottavaan kuntayhtymään. Kunta 
 voi myös ostaa (ulkoistaa) palvelut tai tarjota palvelua tarvitsevalle palvelusetelin (Lehtonen 
 2015, 41). On huomattava, että ulkoistettaviin palveluihin ei saa liittyä julkisen vallan käyt-
 töä vaativia tehtäviä (Perustuslaki 731/1999, 124§).  


Erikoissairaanhoidon osalta jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin (Eri-
 koissairaanhoitolaki 1062/1989). Suomessa on vuonna 2019 kaksikymmentä sairaanhoito-
 piiriä ja lisäksi Suomi on jaettu viiteen erityisvastuu- alueeseen, joilla yliopistosairaalat huo-
 lehtivat alueensa erityistason erikoissairaanhoidon toteuttamisesta. Yliopistosairaalapaikka-
 kunnat nimensä mukaisesti toimivat lisäksi lääkärikoulutusta antavina paikkoina. Yliopisto-
 sairaalat sijaitsevat Oulussa, Kuopiossa, Tampereella, Helsingissä ja Turussa. 


Terveydenhuoltolain (1326/2010) tavoitteena on ollut erityisesti asiakaskeskeisyyden lisää-
 minen ja perusterveydenhuollon vahvistaminen. Valinnanvapaus on laajentunut siten, että 
 terveyskeskuksen  voi  valita  kirjallisella  ilmoituksella  ja  erikoissairaanhoidon  hoitopaikan 
 neuvottelemalla hoitavan lääkärin kanssa. Perusterveydenhuollon vahvistamiseen on annettu 
 yleinen resursointivelvoite kunnalle, jonka tulisi osoittaa riittävästi voimavaroja terveyden-
 huollon palveluihin sekä terveyden edistämiseen.  


2.2.2 Potilaan oikeuksiin pohjautuva sääntely 



(15)Terveydenhuollon sääntely palaa aina potilaan asemaan ja oikeuksiin, potilaslain tarkoittama 
 potilas on terveyden- tai sairaanhoitopalveluita käyttävä tai niiden kohteena oleva henkilö 
 (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Kohteena olemisella tarkoitetaan tarkal-
 leen ottaen sitä, että potilas voi saada hoitoa vasten omaa tahtoaan tietyin perustein, joista 
 keskeisin on mielenterveyslain (1116/1990) tarkoittama tahdosta riippumaton psykiatrinen 
 hoito. Potilaan juridiset oikeudet alkavat siitä hetkestä, kun potilas kirjautuu asiakkaaksi tai 
 ottaa yhteyttä palveluntuottajaan. Tämä puolestaan synnyttää viljalti oikeuksia potilaalle niin 
 hoitoon pääsyn, hyvän hoidon kuin kohtelunkin osalta. Potilaan asemaan liittyy myös oi-
 keussuojakeinojen käytön mahdollisuus sekä potilasvakuutuksen voimassaolo, sen antama 
 suoja niin kutsutuissa ei-tuottamuksellisissakin tilanteissa. Potilaan oikeuksista keskeinen 
 on itsemäärääminen häntä koskevissa asioissa ja tiedonsaantioikeus sekä mahdollisuus ottaa 
 kantaa hoitoaan ja tutkimuksiaan koskeviin päätöksiin.  


Potilaan itsemäärääminen ja oikeus hoitoon ovat selkeä lainsäädännöllinen minimitaso asia-
 kaslähtöisyydelle ja osallisuudelle palveluissa. Niin järjestelmän kuin yksittäisen ammatti-
 henkilönkin velvoitteet palautuvat aina tähän potilaan asemassa olevaa yksilöä koskevaan 
 sääntelyyn ja sen noudattamiseen.  


2.2.3 Ammattihenkilöön kohdistuva sääntely 


Terveydenhuollon ammatin harjoittaminen on luvanvaraista toimintaa, lainsäädännön tar-
 koitus on suojata potilasta, varmistamalla, että ammattihenkilöllä on tarvittava koulutus ja 
 pätevyys ammattinsa hoitamiseen. Ammattihenkilöllä on velvollisuus käyttää yleisesti hy-
 väksyttyjä hoitomenetelmiä koulutuksensa mukaisesti ja huolehtia osaamisensa täydentämi-
 sestä lisäkoulutuksen avulla. Hoidon tulee tapahtua yhteisymmärryksessä potilaan kanssa ja 
 ammattihenkilöä koskee salassapitovelvollisuus (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 
 559/1994; Potilaslaki 785/1992).  


Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on lisäksi erilaisia velvollisuuksia suhteessa muihin 
viranomaisiin, esimerkkinä ilmoitusvelvollisuudet lastensuojeluasiassa sekä ajoterveys- ja 
ampuma-aselupa-asioissa  (Lastensuojelulaki  417/2007,  Tieliikennelaki  113/2004,  Am-
puma-aselaki  124/2011).  Lääkärikunnassa  ilmoitusvelvollisuuden  laajentuminen  koske-
maan ajoterveys- ja ampuma-aselupa-asioita on herättänyt keskustelua, sillä salassapito on 
aivan keskeinen osa hoitosuhteen luottamusta ja siten kykyä auttaa parhaalla mahdollisella 



(16)tavalla. Kuitenkin velvollisuus on osa lääkärin yhteiskunnallista vastuuta. Vaikeissa asioissa 
 avoin vuorovaikutus sekä Potilaslain tarkoittama yhteistyö potilaan kanssa auttavat parhaa-
 seen mahdolliseen lopputulokseen myös yksittäisen potilaan kohdalla, vaikka hoitosuhtee-
 seen luottamuksella tuodut asiat voivat johtaa hallinnollisiin seurauksiin lupa-asioissa.  


2.3 Rahoitus ja kustannukset 


Vuonna  2018  terveydenhuollon  menot  olivat  21,1  miljardia  euroa.  Menoista  noin  puolet 
 koostuu perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta, erikoissairaanhoidon kulut ovat 
 hieman  yli  kaksinkertaiset  perusterveydenhuoltoon  nähden.  Kokonaiskustannusten  reaali-
 nen kasvu oli edellisvuoteen verrattuna noin 1,2 prosenttia. Eniten kasvoivat avohoidon lää-
 kekustannukset sekä erikoissairaanhoito. Pohjoismaisessa vertailussa Suomi kuitenkin hoi-
 taa velvoitteensa tehokkaasti, sillä terveydenhuoltomenojen osuus on 9 prosenttia bruttokan-
 santuotteesta ja kokonaiskustannusten noususta huolimatta osuus bruttokansantuotteesta on 
 laskussa (THL, 2020).  


Kuva 2. Terveydenhuollon kustannusten kehitys (THL, 2020) 


Terveydenhuollon rahoitusjärjestelmä on monikanavainen ja valtaosa kustannuksista kate-
taan verovaroin. Kuntien rahoitusosuus on suurin, 39,4 prosenttia julkisen rahoituksen ol-



(17)lessa kokonaisuutena 75,8 prosenttia. Yksityisen rahoituksen osuus on kokonaisuutena hie-
 man vajaa neljännes koostuen kotitalouksista, työnantajista, yksityisistä vakuutuksista, sai-
 rauskassoista sekä voittoa tavoittelemattomista yhteisöistä (THL 2020).  


Kuva 3. Terveydenhuoltomenojen rahoitus (THL, 2020) 


Kustannusten nousu on ollut vuosia jatkuvaa ja keskeisenä terveyspolitiikan tavoitteena on 
leikata kustannusten nousua tulevina vuosina. Rahoituspohjan osalta tavoitellaan leveämpiä 
hartioita erityisesti kuntien rahoitusosuuden pienentämiseksi, sillä kuntien toimintamenoista 
puolet kuluu terveydenhuollon menoihin. Suomessa erityisesti erikoissairaanhoidon meno-
jen osalta väestöpohjat ovat pieniä ja taloudellinen kantokyky heikko, kun verrataan muihin 
Pohjoismaihin (Pekurinen ym. 2010). Suunta on ollut kuntien kannalta haasteellinen, sillä 
rakenteellinen uudistus antaa odottaa itseään valmisteluihin käytetyistä voimavaroista huo-
limatta. Samaan aikaan valtionosuusjärjestelmään tehdyt muutokset ovat koetelleet kuntien 
rahoitusasemaa. Yhteenvetona voidaan todeta, että terveydenhuollon palvelulupaus kansa-
laisille on laaja ja kattava. Terveydenhuollon menot ovat keskeisin yksittäinen kuluerä jär-
jestäjätahoille eli kunnille ja kustannusten nousutrendi näyttää jatkuvalta. 



(18)
3. ASIAKASLÄHTÖISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA 


Asiakaslähtöisyyden määrittely terveydenhuollon kontekstissa on monimutkainen ja moni-
 ulotteinen asia eikä sitä ole kyetty tyhjentävästi määrittelemään (esim. Valkama 2012, Vir-
 tanen ym. 2011, Stenvall ja Airaksinen 2009). Asiakkuus terveydenhuollon palveluissa on 
 erityistä asiakkuutta, sillä kyseessä on merkittävistä hyvinvointivajeista kärsivän ihmisen 
 kohtaaminen (Stenvall & Virtanen 2012, 142-143). Potilaan ja ammattihenkilön väliseen 
 hoitosuhteeseen liittyy eettisesti huolenpidon, neuvonnan ja ohjauksen velvoite, jota voi 
 pitää yhtenä erityispiirteenä verrattuna muihin julkisiin palveluihin. Terveydenhuollon asi-
 akkaan asema määrittyy vahvasti terveydenhuollon juridisissa ja eettisissä säännöissä:  


”Julkisen terveydenhuollon saralla asiakaslähtöisyyden minimitasona voidaan perustellusti 
 pitää perus- ja ihmisoikeuksien täysimääräistä toteutumista, itsemääräämisoikeuden kunni-
 oittamista ja asiallista kohtelua. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen edellyttää hyvää vuo-
 rovaikutusta asiakkaan ja ammattihenkilön kohtaamistilanteessa, jolloin asiakas saa riittä-
 västi tietoa tilanteestaan perustaksi itseään koskevaan päätöksentekoon” (Järnström 2011). 


Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  viitekehyksessä  asiakaslähtöisyys  kytkeytyy  arvoperustaan, 
 jossa jokaisen yksilön ihmisarvo tunnustetaan ja palvelut järjestetään hänen kannaltaan mah-
 dollisimman toimiviksi (Virtanen 2011, 18). Tällöin jokaisessa hyvinvointialan organisaa-
 tiossa tulisi olla tähän kytkeytyvä toimintakulttuuri tavoitteellisesti johdettuna.   


3.1 Potilas, asiakas, kansalainen vai kuluttaja? 


Terveyspalveluita käyttävästä henkilöstä käytetään erilaisia nimityksiä, puhutaan potilaasta 
ja  asiakkaasta.  Osallisuuden  ja  valinnanmahdollisuuksien  viitekehyksessä  voidaan  puhua 
käyttäjästä, kuluttajasta ja kansalaisesta. Tässä luvussa pohditaan merkityksiä näiden nimi-
tysten ja puheen taustalla.  



(19)Hyvärisen (2011, 71) mukaan asiakaslähtöisyyttä voidaan pitää organisaation suuntautumi-
 sena ulospäin, kohti palvelua tarvitsevaa asiakasta. Organisaatio tiedottaa palveluistaan, jol-
 loin niitä tarvitsevat osaavat hakeutua palveluiden piiriin. Itse palvelutapahtumassa Hyväri-
 nen (2011) näkee asiakaslähtöisyyden dialogisena vuorovaikutuksena ja asiakkaan osallis-
 tamisena. Yksilön näkökulmasta asiakaslähtöisyys määrittyy avun tarvitsijan roolin ja pal-
 velun  kohteena  olemisen  kautta.  Kristeri  (2018)  toteaa,  että  käsitys  asiakaslähtöisyydestä 
 eroaa  selkeästi  palvelua  vastaanottavan  kansalaisen  ja  terveydenhuollon  ammattihenkilön 
 välillä. Ammattihenkilöt tarkastelevat yhteistyösuhdetta palvelutarpeeseen liittyvänä vuoro-
 vaikutussuhteena oman toimialansa viitekehyksessä. Asiakas toivoo kokonaisvaltaista koh-
 taamista, joka on enemmän kuin pelkkä palvelutarpeen täyttäminen. Asiakasrooleissa voi-
 daan erottaa aktiivinen ja passiivinen asiakasrooli. Aktiiviseen rooliin liitetään mielikuvia 
 kuluttajuudesta ja yksityisten palveluiden käyttäjästä, kun taas passiivinen on perinteisem-
 män potilaskäsityksen mukaista hoivan ja avun kohteena olemista.  


Asiakaslähtöisyyden rinnakkaisterminä käytetään asiakaskeskeisyyden käsitettä. Virtasen ja 
 kumppaneiden  (2011,  18-19)  mukaan  palvelun  ajatellaan  olevan  asiakaskeskeistä  silloin, 
 kun asiakas on palvelun keskiössä ja palvelu järjestellään asiakasta varten. Asiakaslähtöi-
 syytenä puolestaan pidetään sitä, kun palvelu suunnitellaan ja toteutetaan yhdessä asiakkaan 
 kanssa. Käyttäjälähtöisyydestä puhutaan palvelumuotoilun ja kehittämisosallisuuden parissa 
 (esim. Hennala 2011, 19). Käytännössä aiheeseen liittyvä retoriikka ei näitä käsitteitä selke-
 ästi erottele, vaan keskustelussa termejä käytetään rinnakkain yhtä lailla kuin niitä tulkitaan-
 kin monin eri tavoin. 


Asiakas on terveyspalveluiden piiriin hakeutuva henkilö, jonka hyvinvointivaje täyttää pal-
 velun saamisen edellytykset ja syntyy palvelusuhde asiakkaan ja palveluntuottajan välillä. 


Lääkintäoikeuden näkökulmasta potilassuhde muodostuu siinä vaiheessa, kun asiakas ottaa 
 yhteyttä  terveydenhuollon  toimipisteeseen  ja  hänen  asiaansa  ryhdytään  hoitamaan.  Tässä 
 suhteessa ammattihenkilöllä on olemassa vahvat velvoitteet potilaan oikeuksien, hoidon ja 
 huolenpidon suhteen. Potilas on perinteisesti ajateltuna objekti, toimenpiteiden kohde, ter-
 veydenhuollossa, vaikka potilaslainsäädännön puitteissa on määritelty selkeästi osallisuuden 
 ulottuvuudet kuten itsemääräämisoikeus, tietoisen suostumuksen periaate, valinnanvapaus 
 ja mahdollisuus valittaa saamastaan palvelusta tai kohtelusta.  


Julkisen terveydenhuollon ammattipuheessa asiakas-termiä käytetään arastellen, sillä lain-
säädäntö määrittelee tarkasti potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilön välistä suhdetta 



(20)velvoitteineen. Perinteisesti tämä suhde on ollut hierarkkinen ja ammattihenkilökeskeinen. 


Lääkärit mieltävät asiakkuuden ja kuluttajuuden korostavan potilaan oikeutta vaatia halu-
 amiaan tutkimuksia tai hoitoja (Toiviainen 2007, 61). Asiakkuus mielletään vapaaehtoiseksi, 
 aktiivisiin valintoihin ja aitoihin vaikuttamismahdollisuuksiin perustuvaksi, toisaalta siihen 
 liittyy vastuu omista valinnoistaan. Asiakkuus-käsitteeseen liittyy myös ajatus rahan vaih-
 dannasta ja kuluttajuudesta, asiakas valitsee mitä palvelua ja keneltä ostaa kuluttajansuoja-
 lainsäädännön mukaisin periaattein. Kuluttaja tekee tietoisia valintoja saamaansa informaa-
 tioon perustuen, kuluttaja on aktiivinen toimija, maksaja ja vaatii  valinnoilleen vastinetta 
 palveluntuottajalta (Kalliomaa-Puha 2015, 135). Kuluttajuus-ajatteluun kuuluu henkilökoh-
 taisen edun tai palvelun maksimointi eli paras mahdollinen vastine tehdyille valinnoille. Ter-
 veyspalveluiden kontekstissa kuluttaja on kansalainen, jolla on lupa odottaa vastinetta mak-
 samilleen veroille saadun palvelun muodossa. Tosiasiallisesti rahaa käytetään asiakasmak-
 sujen muodossa, mutta suurelta osin palvelut ovat vero- ja vakuutusvaroin rahoitettuja. Pal-
 velumaksujen suuruus ei anna minkäänlaista kuvaa siitä, mitä palvelun tuottaminen tosiasi-
 allisesti maksaa. Tästä näkökulmasta katsottuna terveyspalvelun asiakasta ei voida ajatella 
 puhtaasti määritellen kuluttajan roolissa. 


Valkaman (2012, 79) mukaan kansalainen pitää itseään ensisijaisesti potilaana, kun on kyse 
 sairaudenhoidosta, mutta odottaa olevansa osallinen päätöksenteossa ja oikeutettu tekemään 
 valintoja. Valkama toteaa, että asiakkuus määrittyy palvelun käyttäjän kohdatessa palvelun-
 tarjoajan heidän välilleen syntyvässä vuorovaikutussuhteessa (vrt. Valokivi 2008). Palvelun 
 käyttäjä tuo suhteeseen omat toiveensa, odotuksensa ja arvonsa palveluntarjoajan edustaessa 
 niin organisaatiota kuin omaa arvomaailmaa ja ideologiaa. Valkama on pohtinut asiakkuu-
 den dilemmaa vahvasti professionalistisessa järjestelmässä. Motivaatio asiakkuusajattelun 
 tuomiselle  julkiseen  terveydenhuoltoon  on  ensisijaisesti  potilaan  roolin  muuttaminen  toi-
 minnan kohteesta toimijaksi ja osalliseksi. Potilas antaa palveluntuottamiseen oman panok-
 sensa ja kantaa osaltaan vastuuta omasta itsestään. Potilaan tulee mieltää itsensä asiakkaaksi 
 tasavertaisen toimijuuden näkökulmasta ennen kuin voimme puhua asiakkuudesta.  


Riittävien  sosiaali-  ja  terveyspalveluiden  saatavuus  määritellään  perustuslaillisena  oikeu-
 tena. Julkinen terveydenhuolto on peruskoulutuksen ohella näkyvin osa julkisia palveluita. 


Terveydenhuoltoa pidetään tärkeänä ja se on jatkuvan tarkastelun, arvioinnin kohteena kan-
salaisten keskuudessa. Terveydenhuollossa asiakaslähtöisyyden minimitasona voidaan pe-
rustellusti pitää perus- ja ihmisoikeuksien täysimääräistä toteutumista, itsemääräämisoikeu-
den kunnioittamista ja asiallista kohtelua. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen edellyttää 



(21)hyvä  vuorovaikutusta  asiakkaan  ja  ammattihenkilön  kohtaamistilanteessa,  jolloin  asiakas 
 saa riittävästi tietoa tilanteestaan perustaksi itseään koskevaan päätöksentekoon (Järnström 
 2011).  


Metteri (2012, 237) kiteyttää asiakaslähtöisyyden ja kunnioittavan kohtelun ansiokkaasti so-
 siaalisten ja taloudellisten oikeuksien toteutumisena asiakkaan ja työntekijän välisessä ar-
 vostavassa  tunnustussuhteessa. Tunnustussuhde  luo  edellytykset  huolenpidolle  sekä  toi-
 saalta asiakkaan voimaantumiselle. Asiakkaan näkökulmasta työntekijässä henkilöityy hy-
 vinvointivaltio sekä luottamus tai epäluottamus hyvinvointivaltion toimintaan. Vaikka kaik-
 kiin tarpeisiin ei kyetäkään vastaamaan ja muodostuu asiakkaan näkökulmasta kohtuuttomia 
 tilanteita, voidaan niitä lievittää asiallisella kohtelulla ja kunnioittavalla asenteella (Metteri 
 2012, 238). Potilaan asiakkuuden kokemuksessa on keskeistä itsemääräämisen kunnioitta-
 minen, tiedonsaanti itseä koskevassa asiassa ja oman elämän asiantuntijuus. Palvelutilan-
 teissa inhimillisyys, huolenpito ja arvostus luovat asiakkuuden kokemusta potilaalle. Palve-
 lun  hyvä  saavutettavuus  ja  pienetkin  jouston  mahdollisuudet  lisäävät  asiakkuuden  koke-
 musta (Virtanen 2011, 20-21). 


Asiakkaan, potilaan ja kuluttajan näkökulmien lisäksi tarkastellaan kansalaisuuden, osalli-
 suuden näkökulmaa. Osallisuudella tarkoitetaan tässä vaikuttamista oman palvelunsa tuotta-
 misen lisäksi palveluita koskevaan päätöksentekoon ja kehittämiseen. Kansalainen on aktii-
 vinen toimija ja osallinen asiassaan, hänellä on samat oikeudet kuin asiakkaalla, mutta osal-
 lisuus nähdään laajemmin palvelun eri vaiheissa ja kansalainen voi osallistua oman palve-
 lunsa tuottamiseen. Osallisuus ulottuu palveluihin vaikuttamiseen muutoinkin kuin edustuk-
 sellisen demokratian keinoin. Niiranen (2002, 67-70) jakaa kansalaisen hyvinvointipalvelui-
 den käyttäjäroolit kolmeen kategoriaan: 


1)   Kohdeasiakkuuteen, jossa kuntalainen tai kansalainen nähdään palveluiden tuotta-
 misen kohteena 


2)  Aktiivisen kuluttajan rooliin, jossa kuntalainen tai kansalainen on terveyspalveluiden 
 valitsijana ja käyttäjänä 


3)  Yhteisönsä jäsenen rooliin, jossa kuntalaisen tai kansalaisen rooli on jäsen ja osallis-
tuja. 



(22)Heli Valokiven tutkimuksen mukaan kansalaisuus ilmenee kolmella tavalla palvelujärjestel-
 mässä asioidessa. Alamaiskansalaiset ovat joko asetettuina syrjään tai ovat itse taipuvaisia 
 vetäytymään. Heidän äänensä kohtaamisissa palveluntarjoajien kanssa kuuluu heikosti. Ak-
 tiivisille käyttäjille luonteenomaista on kumppanuus ja yhteistyö palvelujärjestelmän työn-
 tekijöiden kanssa. Oikeuksistaan tietoiset kansalaiset ovat hyvin tietoisia ansaituista oikeuk-
 sista ja täytetyistä velvollisuuksista. Tietoiset kansalaiset käyttävät vahvaa ääntä palvelujär-
 jestelmässä asioidessaan (Valokivi 2008, 55).  


Ihminen hakeutuu terveydenhuollon palveluiden piiriin yleensä silloin, kun häntä on koh-
 dannut jokin hyvinvointivaje. Syntyy myös tilanteita, joissa terveydenhuollon palvelu ei ole 
 sopivin ratkaisu hyvinvointivajeen täyttämiseen, vaan asiakas tarvitsee muita palveluita ku-
 ten esimerkiksi sosiaalipalveluita. Oulussa tehdyn tutkimuksen mukaan terveyspalveluiden 
 käyttäjistä  noin  10  prosenttia  tuottaa  valtaosan  (80  %)  palveluiden  kustannuksista.  Tälle 
 kymmenesosalle on ominaista se, että he käyttävät vuoden aikana yhteensä neljää eri palve-
 lukokonaisuutta,  kun  valtaosa  palveluiden  käyttäjistä  käyttää  vain  yhtä  palvelukokonai-
 suutta. Tutkimuksessa todettiin myös, että iäkkäät ja sosiaalisesti huonommassa asemassa 
 olevat kansalaiset käyttävät palveluita enemmän (Leskelä ym. 2013). Palvelujärjestelmässä 
 tunnistetaan erilaisia käyttäjäryhmiä ja kuvauksen perusteella heistä jopa valtaosa Valokiven 
 kuvauksen  mukaisesti  olisi  taipuvaisia  vetäytymään  syrjään  ollen  vähemmän  tietoisia  tai 
 vaativia oikeuksiensa suhteen. Asiakaslähtöisyys-ajattelun kannalta tulisi miettiä, miten tä-
 män käyttäjäryhmän aktivointi ja voimaannuttaminen objektista subjektiksi palvelutuotan-
 nossa voisi tapahtua. Toisaalta on syytä muistaa, että haavoittuvassa asemassa olevan hau-
 raan ja vähävoimaisen asiakkaan pitäisi saada asettua autettavan asemaan ilman liiallista ak-
 tiivisuuden vaatimusta asiakaslähtöisen palvelun toteutumiseksi (Ilola 2020).   


3.2 Valinnanvapaus potilaan parhaaksi 


Viime vuosina valinnanvapautta on pidetty terveydenhuollon uudistamistyössä yhtenä asia-
kaslähtöisyyden  perusarvona.  Valinnanvapaus  laajentui  vuonna  2014,  minkä  seurauksena 
kansalaiset voivat valita terveyskeskuksensa vapaasti koko Suomen alueelta tietyin edelly-
tyksin. Valinta on voimassa aina vuoden kerrallaan eikä se koske kotisairaanhoidon, pitkä-
aikaisen laitoshoidon eikä koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palveluita. Erikoissairaan-



(23)hoidon valinnanmahdollisuus koskee koko valtakuntaa. Hoitoa voi hakea myös muista Eu-
 roopan maista. Erikoissairaanhoidon osalta päätökset tehdään neuvotellen hoitavan lääkärin 
 kanssa. Käytännössä valintojen pohjaksi ei vielä ole tarjolla kattavaa, vertailukelpoista tietoa 
 jonotilanteesta, palvelun laadusta tai organisaation palveluksessa olevista asiantuntijoista.   


Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ilmaissut huolensa hoitoon pääsyn ongelmista 
 ja perusterveydenhuollon pitkäaikaisesta rapautumiskehityksestä, jolle ei ole näkyvissä lop-
 pua nykyisessä taloustilanteessa. Julkisen sektorin resurssit eivät tule riittämään palveluiden 
 turvaamiseen kaikille eikä järjestelmä pysty tarjoamaan todellisia valinnan mahdollisuuksia 
 palveluiden käyttäjille.  Ratkaisuksi Terveyden-  ja hyvinvoinnin  laitos esitti  aloitteen  mo-
 nituottajamallista, jossa yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajat nostetaan tasa-
 vertaisiksi julkisen palveluntuotannon rinnalle. Mallissa raha seuraisi potilasta palvelun tuot-
 tajalle, tämä synnyttäisi kilpailua asiakkaista, nopeuttaisi hoitoon pääsyä ja parantaisi palve-
 luiden laatua sekä kustannustehokkuutta (Erhola, Jonsson, Pekurinen & Teperi, 2013).  


Valinnanvapauden avautuminen laajalti oli Sipilän hallituksen suunnitelmissa jo varsin pit-
 källä ja toteutuessaan se olisi avannut terveyspalvelumarkkinat yksityisille toimijoille. Malli 
 törmäsi perustuslaillisiin ongelmiin ja tällä hetkellä vaikuttaa siltä, että tämän tyyppinen rat-
 kaisu ei tule olemaan lähivuosina realistinen. Valinnanvapauskokeiluja on toteutettu Suo-
 messa useita, mutta niistä ei ehditty saada tuloksia poliittisen päätöksenteon valmistelun tu-
 eksi lakien valmisteluvaiheessa ennen niiden kariutumista. Kokeiluja on toteutettu terveys-
 keskuksen valinnan osalta, suun terveydenhuollon osalta sekä palvelusetelikokeiluina. Ter-
 veyskeskuksen valinnan osalta tuoreessa raportissa todetaan, että valinnanvapautta terveys-
 keskuspalveluissa käytti kärkihankekaudella 4-20% asukkaista ja valinnat olivat luonteel-
 taan pysyviä, suunnan ollessa julkiselta toimijalta yksityiselle toimijalle. Pääasiallinen vaih-
 don syy oli lääkäriaikojen saatavuus ja vastaajat, joilla oli säännöllistä hoitoa ja seurantaa 
 vaativa sairaus, tekivät vaihtoja vähemmän (STM 2019).  


Valinnanvapauden hyödyntäminen edellyttää riittävää tietopohjaa ja tiedon helppoa saata-
vuutta sekä toimintakykyä valintojen tekemiseksi. Tutkimuksen mukaan suomalaiset ovat 
tietoisia valinnan mahdollisuudesta, mutta vain alle 10 prosenttia oli käyttänyt valinnanva-
pauttaan. Huomattavaa on, että pitkäaikaissairaat ja jatkuvassa hoitosuhteessa olevat pitivät 
valinnanvapautta tärkeänä (Aalto ym. 2016). Hoitopaikan ja ennen kaikkea hoitavan ammat-
tilaisen valintaa pidetään tärkeänä, mutta asiakkaan näkökulmasta vielä tärkeämpää on pal-



(24)veluiden saatavuus ja sujuvuus, peruspalveluiden vahvistaminen, palveluiden yhdenvertai-
 nen saatavuus, tiedonkulku ammattilaisten välillä sekä kustannuskuri (Sinervo, Tynkkynen 


& Vehko 2016, Aalto ym. 2019).  


Järjestäjätahon organisaatioiden näkökulmasta valinnanvapaus voisi herättää kilpailua asi-
 akkaista palvelun laadulla ja nopeudella, mutta tällä hetkellä ainakaan julkisilla toimijoilla 
 ei ole tarvetta kilpailla, koska rahoitus ei ole riippuvainen edellä mainituista asioista. Asia-
 kaslähtöisyys  palveluprosesseissa  ja  kehittämisessä  organisaation  näkökulmasta  kiteytyy 
 johtamiseen asiakastarpeiden tunnistamisessa, ymmärryksessä ja osallisuuden vahvistami-
 sessa (Niiranen ym. 2013, Stenvall & Virtanen, 2012). Johtaminen on keskeinen elementti 
 asiakaslähtöisessä kehittämistyössä. Stenvallin ja Virtasen (2012) mukaan asiakkuuden joh-
 tamisen prosessin lähtökohtana on asiakkaan etu. Tulevia palvelutarpeita pyritään ennakoi-
 maan ja tekemään niiden pohjalta strategisia linjauksia. Organisaatiotason johtamistyöstä on 
 nähtävä myös organisaatiorajojen ulkopuolelle, sillä asiakkaalle noilla rajoilla on kovin vä-
 hän merkitystä ja palveluprosessit ulottuvat usein moneen eri organisaatioon. Asiakas arvos-
 taa ennen kaikkea hyvää palvelukokemusta ja sitä tulee arvioida jatkuvasti samoin kuin pal-
 veluiden käyttöä (Stenvall & Virtanen 2012, 156-158). 


Pyrkimys täydelliseen valinnanvapauteen ei välttämättä ole mielekästä julkisen terveyden-
 huollon kontekstissa, koska palveluiden tarjonta ei ole rajaton ja palveluita saadakseen on 
 täytettävä tietyt edellytykset. Hallinnon näkökulmasta julkisella vallalla on tuottamisen ta-
 voista huolimatta vastuu palveluiden toteutumisesta yhdenvertaisesti, jolloin palveluita jär-
 jestävällä  taholla  tulisi  olla  kyvykkyyttä  turvata  palvelut  koko  maanlaajuisesti  tuottajista 
 riippumatta.  Valinnanvapauden  lisääminen  ei  ratkaise  hyvinvointivaltiollisesti  keskeisenä 
 pidettävää eriarvoisuuden ongelmaa, mikäli palvelujärjestelmä pirstoutuu entisestään (esim. 


Ylitalo-Katajisto 2019). Valintojen tekeminen edellyttää tietoa ja riittävää toimintakykyä. 


Aktiivinen valintojen tekeminen palvelun saamiseksi voi olla avun tarpeessa olevalle sai-
 raalle ja väsyneelle ihmiselle raskastakin (Valokivi 2008, Moffatt ym. 2012). Palveluita pal-
 jon tarvitsevat, heikoimmat ja hauraimmat kansalaiset eivät kaipaa niinkään konsumerismin 
 mukanaan tuomia ilmiöitä vaan perustavanlaatuista asiakaslähtöisyyden arvopohjaa, kohtaa-
 mista ja autetuksi tulemista. 


Valinnanvapauden laajentamisesta osana uudistusta on luovuttu uudessa esityksessä, joka 
rajaa  selkeästi  yksityisen  sektorin  roolia  julkisissa  terveyspalveluissa  ja  korostaa  julkisen 
tahon järjestämisvastuuta entisestään. Valinnanvapauden katsotaan lopullisesti kariutuneen 



(25)poliittiseen kiistaan maakunnallisten itsehallintoalueiden määrästä ja valinnanvapaudesta Si-
 pilän hallituksen myötä (Niskanen, Jokivuori ja Ruuskanen, 2020). Suomessa on edelleen 
 mahdollisuus  valita  niin  erikoissairaanhoidon  kuin  perusterveydenhuollonkin  hoitopaikka 
 julkisen sektorin toimijoiden joukosta (Terveydenhuoltolaki 48§).  


3.3 Terveydenhuollon hallinnollinen uudistus 


Terveydenhuollon uudistusta on lähestytty 2000-luvun alkupuolelta lähtien useista eri tulo-
 kulmista kulloisenkin hallitusohjelman mukaisesti, on edetty vastuukuntamallista maakun-
 tarakenteen uudistukseen ja laajennettuun valinnanvapauteen. Reformi ei ole edennyt syk-
 syllä 2020 tarkasteltuna täytäntöönpanovaiheeseen. Edellinen, Sipilän hallituksen,  laajaan 
 valinnanvapauteen ja maakuntiin pohjautuva malli kaatui perustuslaillisiin ongelmiin. Uu-
 distuksen keskeinen tavoite on edelleen turvata riittävät, yhdenvertaiset palvelut kaikkialla 
 Suomessa ja hillitä kustannuskehitystä. Uudistuksen tarpeesta tuntuu vallitsevan yhtenäinen 
 näkemys. Uudistamisen tavat, rahoitus ja rakenteet jakavat niin poliittisten puolueiden kuin 
 asiantuntijoidenkin näkemyksiä. 


Muutoksen edellytys on reformi, johon muutos perustuu ja päätöksentekijöillä tulee olla sel-
keä visio, mihin suuntaan kehityksen tulee tapahtua (Hakari 2013, 67). Suuruuden ekonomia 
ja taloudelliset näkökohdat toimivat hallinnon uudistuksen keskeisenä ajurina, vaikka suo-
rasta vaikuttamisesta ja asiakaslähtöisyyden edistämisestä on kehittämishankkeissa vuosien 
ajan puhuttu. Taustareformina voidaan pitää näin perustellen uutta julkisjohtamista. Hakarin 
mukaan valtiojohtoiset kehittämishankkeet voivat johtaa uuden julkisen hallinnan periaat-
teiden  mukaisen  kehittämistoiminnan  näivettymiseen  kunnissa  (Hakari  2013,  67).  Viime 
vuosina  on  nähty  hallinta-ajattelun  mukaista  kehitystä  erityisesti  pienissä  kunnissa,  jotka 
ovat  tehneet  omia  ratkaisujaan  palveluiden  tuottamiseksi  yhteistyössä  yksityisen  sektorin 
toimijoiden kanssa. Toisaalta harvaan asutuilla, syrjäisillä alueilla näiden ratkaisujen voi-
daan ajatella syntyneen osin pakon sanelemana.  



(26)3.3.1 Hallinnan käsite julkisessa hallinnossa 


Julkisen sektorin johtamisessa on nähtävissä piirteitä eri johtamisdoktriineista; byrokraatti-
 nen hallintatapa, uusi julkisjohtaminen ja julkisen hallinnan tapa toimivat rinnakkain. Julki-
 sessa hallinnossa on erityispiirteitä, jotka selittävät tätä ja toisaalta erottavat julkisen hallin-
 non yksityisestä sektorista. Ensinnäkin julkisten organisaatioiden toiminta perustuu lakisää-
 teisiin tehtäviin ja niiden toteutuksen kautta yhteiskunnallisen hyvän tuottamiseen taloudel-
 listen voittojen sijaan. Julkinen päätöksentekojärjestelmä on monimutkainen ja monitasoi-
 nen kokonaisuus sidosryhmineen ja kumppaneineen. Poliittinen- ja virkamiesjohtaminen to-
 teutuvat aina rinnan ja yhtäaikaisesti, vaikka vastuun- ja vallanjako eivät olekaan yksiselit-
 teisiä. Kolmantena erityispiirteenä on tilintekovastuu, joka kohdentuu organisaation tulok-
 sellisen  ja  yhteiskunnallisesti  vaikuttavan  toiminnan  onnistumiseen  (Stenvall  ja  Virtanen 
 2010, 38-39). Hallinnan käsite sopii kompleksiseen ja dynaamiseen toimintaympäristöön, 
 jossa yksisuuntainen määrääminen ja hallinto ei enää toimi. Hallinta on ohjaamista ja koko-
 naisuuden hahmottamista nopeiden muutosten sekä toimijoiden verkostojen keskellä. Fokus 
 muuttuu organisaation sisältä toimijoiden välisiin suhteisiin ja itse palveluprosesseihin jär-
 jestelmässä.  


Kooiman (2010, 303) määrittelee hallinnan käsitettä seuraavalla tavalla: 


  Hallinta hyvän hallinnon periaatteiden mukaisena hallintana, jossa kansalaisia koh-
 dellaan hyvin ja tasavertaisesti sekä hallinnon oikeanlaisena toimintana.  


  Hallinta uutena julkisjohtamisena, jossa pyritään toiminnan ja kannattavuuden pa-
 rantamiseen sekä toiminnan ohjaamiseen sopivalta etäisyydeltä. 


  Hallinta monitasoisena hallintana tai hallinnonvälisinä suhteina. 


  Hallinta verkostojen hallintana, monimutkaisissa vuorovaikutussuhteissa ja neuvot-
 telussa hallinnon välisissä verkostoissa.  


Uusi  julkinen  hallinta  näkee  kansalaisen  ja  hallituksen  suhteen  erilaisena  kuin  yksityisen 
sektorin ja asiakkaan suhteen. Yhtenä uudistamisen mahdollisuutena ja vaihtoehtona palve-
luiden yksityistämiselle nähdään yhteistuotanto. Sillä tavoin kansalaisia voitaisiin osallistaa 
aktiivisesti hallintotoimintaan (Calabro 2010, 331). Co-production eli yhteistuotanto voi ta-
pahtua eri tasoilla. Yksilön tai ryhmän tasolla yhteistuotanto on yksi tapa lisätä kansalaisten 
vaikutusmahdollisuuksia heille tuotettaviin palveluihin. Muita tapoja vaikuttaa palveluihin 



(27)ovat kuluttajuuden periaatteet ja edustuksellinen demokratia. Organisaatioiden tasolla ky-
 seessä on erityisesti julkisen sektorin ja ei voittoa tavoittelevien organisaatioiden väliset suh-
 teet (Pestoff, Brandsen & Verschuere 2012, 382-383).  


Tuurnaksen (2016) mukaan palveluiden yhteistuotanto on Suomessa varhaisessa kehitysvai-
 heessa  ja  sen  kehittyminen  edellyttää  muutosta  organisaatioajattelussa  sekä  ideologiassa, 
 sillä kyse on moniulotteisista valtasuhteista ja toisaalta tasa-arvosta toimijoiden välillä. Yh-
 teistuotanto julkisen, yksityisen ja yhteisön välillä sisältää paljon mahdollisuuksia. Koke-
 musperäinen tieto  on tärkeää, mutta edelleen koulutuksen ja kokemuksen kautta hankittu 
 ammatillinen osaaminen on palvelujärjestelmän kannalta olennaista. Tarvitaan tasapainoa 
 perinteisen professionalismiin perustuvan järjestelmän, aktiivisen kansalaisuuden ja käyttä-
 jäkeskeisen toiminta-ajattelun kesken (Tuurnas 2016, 89). 


Perinteinen  julkishallinto  nojaa  lainsäädäntöön  ja  hallinnollisiin  ohjeisiin  sekä  poliittisiin 
 suuntaviivoihin. Byrokratia on keskeistä poliittisessa päätöksenteossa ja käytännön toimin-
 nassa. Toiminta on hierarkkista ja palveluntuotannossa professionalismilla on ylivalta suh-
 teessa asiakkaisiin. Uusi julkisjohtaminen hakee oppinsa yksityiseltä sektorilta ja toiminta 
 perustuu  kustannustehokkuuteen,  osittain  myös  markkinaehtoisuuteen  kumppanuuksien 
 kautta.  Uutta  julkisjohtamista  pidetään  organisaatiokeskeisenä  ja  liiaksi  ulkoisen  toimin-
 taympäristön sivuuttavana oppina. Uutta julkista hallintaa pidetäänkin 2000-luvun tuotteena 
 ja vastauksena monimutkaistuvaan, monimuotoiseen ja pirstaloituneeseen hallinnon kent-
 tään (Osborne 2010, 9).  


Taulukko 1. Hallinnon paradigmojen vertailua (Mukaillen Osborne 2010, 10). 


Julkinen hallinto  Uusi julkisjohtaminen  Uusi julkinen hallinta 
 Teoria  Julkinen politiikka  Julkisen valinnan teoria  Verkostoteoria 


Valtion rooli  Yhdistäjä  Sääntelijä  Moniarvoistaja 


Keskiössä  Poliittinen järjestelmä  Organisaatio  Organisaatio ja ympä-
 ristö 


Painotus  Politiikka  Resurssien ja suoritus-


kyvyn johtaminen  Neuvottelu  


(arvot, yhteistyö, toi-
 minnan tavoite) 
 Resurssien  


jaon perusta  Hierarkia  Markkinat ja sopimuk-


set  Kumppanuus, verkos-


tot 


Palvelutuotantojärjestelmä  Suljettu  Avoin, rationaalinen  Avoin-suljettu 


Arvoperusta  Julkisen 


sektorin perusta  Kilpailu,  tehokkuus  ja 


markkinat  Moniarvoinen,  


hajautunut 



(28)Terveydenhuollon sektorilla perinteinen hallinto näkyy vahvana lainsäädännöllisenä perus-
 tana ja resurssien allokoinnin hierarkiana. Uuden julkisjohtamisen periaatteet tähtäävät kus-
 tannustehokkuuteen ja palveluiden kehittämiseen paremmiksi tarvittaessa markkinameka-
 nismeilla kuten kilpailuttamalla palveluntuotantoa. Uusi julkinen hallinta puolestaan näyt-
 täytyy kumppanuuksien, monitoimijaisuuden ja verkostomaisen toimintatavan kautta.  


3.3.2 Palvelutiede-ajattelu 


Hallinta-ajattelusta  ja  verkostomaisesta  toimintatavasta  ollaan  siirtymässä  yhä  avoimem-
 paan järjestelmään ja laajempaan palveluajatteluun, jossa osallisuuden lähtökohta on yhtei-
 söllisyydessä markkinaehtoisuuden sijaan. Luonnollisissa yhteisöissä ongelmat tunnistetaan 
 ja ne ratkaistaan saumattomasti yhdessä kansalaisten ja julkisten toimijoiden kesken. Kan-
 salainen ei ole enää hallinnon tuottamien palveluiden kuluttaja, joka hakee maksimaalista 
 hyötysuhdetta omaksi parhaakseen. Palveluiden kehittämisen lähtökohta ei tällöin ole pel-
 kästään säästöjen tavoitteleminen ja tehokkuuden lisääminen vaan kansalaisten voimaannut-
 taminen ja osallistaminen yhteisön yhteisen hyvän tuottamiseksi, kuten esimerkiksi asuin-
 ympäristön turvallisuuden lisääminen yhteistyössä viranomaisten kanssa (Denhardt & Den-
 hardt 2011, 117-118).  


Tuula Jäppinen on tutkinut käyttäjälähtöistä innovaatiotoimintaa uuden hallintatavan peri-
 aatteiden viitteessä ja toteaa, että ”viranomais-, hyvinvointi- ja palvelukunnan kehitysvaihei-
 den myötä ollaan tulossa kansalaiskuntaan, jossa hallinto on uuden hallintatavan mukaisesti 
 avointa. Kansalaiskunnassa keskeistä on päätöksenteon läpinäkyvyys, lakisääteisten palve-
 luiden  saatavuus  ja  kuulluksi  tuleminen  konsultoinnin  ja  osallisuuden  kautta”  (Jäppinen 
 2011, 94). Osallisuuden lisääminen palveluiden suunnittelun kuin  tuotannonkin  osalta on 
 keskeistä uuden julkisen palvelutieteen viitekehyksessä. Peruslähtökohta on palvella yleistä 
 etua ja korostaa kansalaisen merkitystä tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden nimissä. 


Hallinnon  roolina  on  osallistaa  kansalaisia  julkiseen  keskusteluun  entistä  laajemmin  (vrt. 


edustuksellinen demokratia) (Denhardt & Denhardt 2011, 78-82). Hallinnon rooli muuttuu 
ohjaajasta pelaajaksi yhteiselle areenalle muiden julkisten toimijoiden, yksityisen sekä kol-
mannen sektorin ja kansalaisten kanssa. Kontrollin ja hallinnan sijaan hahmotetaan yhdessä 
ongelmia, pohditaan ratkaisuja, neuvotellaan ja sovitellaan konflikteja (emt.83-84). Julkinen 
palvelu nähdään tahtotilana ja toimintana, joka tähtää yhteisiin tavoitteisiin päämääränään 
korostaa kansalaisen asemaa ja roolia hallinnossa (emt. 203-204). 



(29)Edellä todettiin, että kansalaisen roolin muuttuessa aktiivisemmaksi, siihen saatetaan suh-
 tautua järjestelmän taholta kielteisesti (Valokivi 2008, Valkama 2012, Tuurnas 2018). Asi-
 akkaan  aktiivisuus  voidaan  nähdä  hankaluutena  ja  moniäänisyys  päätöksenteossa  ongel-
 mana. Toisaalta apua tarvitsevalle liiallinen aktiivisuuden ja osallisuuden vaatimus saattaa 
 muuttua taakaksi, ellei haavoittuvuutta ja tarvitsevuutta tunnisteta (Ilola 2020). Tämä haas-
 taa  julkisten  organisaatioiden  ideologian  muutokseen  ja  on  keskeinen  johtamiskysymys. 


Etenkin terveydenhuollossa eletään vielä 2020-luvulla vahvojen professioiden maailmassa 
 ja ajattelun muuttaminen ei käy käden käänteessä.  


3.3 Sote-uudistus ja terveyspolitiikka 


Julkista hallintoa ohjaavat lait ja asetukset, joista muodostuu perustavanlaatuinen palvelulu-
 paus. Hyvän hallinnon mukainen toimintatapa tulee turvata kaikille kansalaisille ja palvelui-
 den käyttäjille. Taloudellinen vastuu on keskeinen johtamisen osa-alue. Rajallisten resurs-
 sien allokointia on jatkuvasti pohdittava juridisesti, inhimillisesti ja hyvän hallinnon mukai-
 sella tavalla. Osallistaminen on tärkeä ja arvokas päämäärä, johon  tulisi pyrkiä, mutta se 
 edellyttää voimakasta muutosta ajattelutavoissa niin hallinnon sisällä ylhäältä alas ja kansa-
 laisten tavoissa toimia osana yhteiskuntaa, ei niinkään palvelun kuluttajana vaan yhteiseltä 
 arvopohjalta tavoitteenaan lisätä yhteistä hyvää, turvallisuutta ja hyvinvointia. Terveyden-
 huollon reformin ideaalimallissa arvioidaan uudistuksen fundamentaalisuutta, joka ymmär-
 retään  suunnittelun  ja  toteutuksen  laajuutena.  Terveydenhuollon  ohjausperiaatteet,  joiden 
 edistämistä ideaalimallissa tavoitellaan ovat oikeudenmukaisuus, tehokkuus, vakaus, vaikut-
 tavuus ja laatu sekä yhteiskunnallinen osallistuminen (Raisio 2009, 77-79).  Näitä kaikkia 
 elementtejä on löydettävissä uudistumispyrkimyksissä, mutta haasteena on ratkaistavien ja 
 huomioitavien asioiden kompleksisuus. Kompleksisiin haasteisiin ei kyetä vastamaan line-
 aarisilla,  yksiselitteisillä  ratkaisumalleilla  vaan  on  kyettävä  näkemään  toimintaympäristö 
 laajassa viitekehyksessä ja toimimaan siinä ketterästi kulloisenkin tilanteen mukaan (Varti-
 ainen, Raisio & Lundström 2016). 


Sosiaali- ja terveyspalveluita on kehitetty vuosikymmenien ajan, nykyisen kaltainen hyvin-
vointipalvelujärjestelmä on sotien jälkeisen ajan tuote. Palveluiden rakenteellinen uudista-
misprosessi voidaan katsoa saaneen alkunsa 2000-luvulla, jolloin ymmärrettiin, etteivät tuol-
loiset Suomen yli 300 kuntaa tule jatkossa selviämään palveluvelvoitteistaan taloudellisen 



(30)tilanteensa vuoksi. Huolen taustalla on perustuslaillisena pidettävä huolenpidon velvoite ja 
 yhdenvertaisuuden  vaarantuminen  palveluiden  kantokyvyn  horjuessa.  Sosiaali-  ja  tervey-
 denhuollon keskeisiä tavoitteita on ollut nimenomaan kustannusten hillitseminen, palvelui-
 den saatavuuden turvaaminen sekä asiakaslähtöisyyden lisääminen. Varsinaisena lähtölau-
 kauksena  uudistukselle  pidetään  Paras-hanketta  Matti  Vanhasen  ensimmäisen  hallituksen 
 toimeenpanemana. Tavoitteena oli koota kuntia yhteen ja laajentaa väestöpohjaa palveluiden 
 järjestämiselle niin, että perusterveydenhuollon palveluista vastaisi vähintään 20 000 asuk-
 kaan  kunta  tai  yhteistoiminta-alue  (HE  155/2006).  Uudistustyön  tuloksen  säädettiin  Laki 
 kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007), jonka keskeinen ajatus oli antaa vastuu 
 perusterveydenhuollon  palveluista  sekä  siihen  liittyvistä  sosiaalipalveluista  vähintään 
 20 000 asukkaan kunnille tai useamman kunnan muodostamille yhteistoiminta-alueille. Or-
 ganisointimahdollisuuksina pidettiin myös vastuukuntamallia tai kuntayhtymää (Antila ym. 


2017, 2). Hanke ei saanut kaikissa kunnissa toimintaa aikaiseksi ja palveluiden kehittyminen 
 ei edennyt toivotulla tavalla.  


Kataisen hallitus puolestaan asetti tavoitteeksi vahvan peruskuntamallin, jonka tarkoitus oli 
 vahvan valtion ohjauksen turvin saada aikaan kuntaliitoksia. Mallin lähtökohtana oli, että 
 muodostuvat  peruskunnat  olisivat  riittävän  vahvoja  huolehtimaan  perustason  palveluista. 


Esitys kuitenkin raukesi, mutta edelleen todetaan, että palveluiden tuottamisvastuu tulisi an-
 taa sellaiselle kuntayhtymälle, jolla on myös taloudelliset edellytykset selvitä velvoitteista. 


Lainsäädäntöä ei saatu kuitenkaan valmiiksi ja malli kohtasi suurta vastustusta. Palvelura-
 kennetta pidettiin vaikeaselkoisena ja tämä kohtasi niin toiminnallisia kuin perustuslaillisia 
 ongelmia.  


Vuonna 2014 annettiin esitys sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislaiksi, joka pohjautui 
 ajatukseen sote-palveluiden kattavasta järjestämisvastuusta viidelle sosiaali- ja terveysalu-
 een kuntayhtymälle (HE 324/2014). Tämä jako olisi mukaillut sairaanhoidon erityisvastuu-
 alueiden jakoa Suomessa ja sittemmin juuri tämä malli sai laajaa kannatusta asiantuntijoilta. 


Perustuslakivaliokunnassa malli kohtasi kansanvaltaisuuteen liittyviä ongelmia ja seuraava 
 esitys olikin sitten 19 sote-alueen malli, joka sekään ei menestynyt perustuslaillisesti.  


Sipilän hallituksen (2015-2018) tavoitteeksi asetettiin erityisesti peruspalveluiden vahvista-
 minen ja valtiontalouden kestävyysvajeen paikkaaminen kustannusten kasvua leikkaamalla. 


Tässä  uudistuksessa  nousi  esille  myös  sosiaali-  ja  terveyspalveluiden  integraation  tavoite 



(31)asiakkaan parhaaksi. Rakenteellisena suunnitelmana olivat kuntaa suuremmat itsehallinto-
 alueet,  valinnanvapausmallin  selvittäminen  sekä  uudistuksen  eteenpäin  vieminen  vaiheit-
 tain.  Itsehallintoalueita  suunniteltiin  olevan  18  kappaletta  ja  valinnanvapaus  laajamuo-
 toiseksi, jossa kansalainen voisi valita palveluntuottajakseen julkisen, yksityisen tai kolman-
 nen sektorin toimijan. Itsehallintoalueiden määrästä ei saatu aikaan jaettua ymmärrystä ja 
 tämä johti poliittisiin kompromisseihin määrän sekä valinnanvapauden osalta sekä lopulta 
 mallin kaatumiseen. Sipilän hallituksen jälkeen katsotaan jääneen jossain määrin lukkiutunut 
 asetelma, missä Kokoomus pitää kiinni laajasta valinnanvapaudesta ja Keskusta puolestaan 
 kahdeksastatoista  itsehallinnollisesta  maakunnasta  (Niskanen,  Jokivuori  ja  Ruuskanen, 
 2020, 44). Sipilän hallituksen aikana kunnissa jatkettiin yksityistämisen politiikkaa ja Lapin 
 osalta  Länsi-Pohjassa  nähtiin  ensimmäinen  kokonaisvaltainen,  poikkeuksellisen  laaja  ul-
 koistusprosessi, johon sisältyi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Uu-
 distuksen epäonnistumisen useaan kertaan voidaan perustellusti ajatella lisänneen tällaista 
 liikehdintää kunnissa, kun on epävarmuutta erityisesti erikoissairaanhoidon jatkuvuudesta 
 alueellisesti itsehallinnollisten maakuntien lukumäärään perustuen. Sipilän hallituksen sote-
 uudistuksen virkamiesjohto koki jääneensä valmistelussa ulkokehälle eikä tullut kuulluksi 
 riittävästi lain valmistelussa, vaan tässä prosessissa poliittinen ohjaus ja vallankäyttö ohitti 
 luottamuksen, avoimen keskustelun suhteessa virkamiesjohtoon (emt. 48-49).  


Ajankohtaisesti Marinin hallitus on laatinut esityksen eduskunnalle hyvinvointialueiden pe-
 rustamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisen uudistusta 
 koskevaksi lainsäädännöksi. Esityksen mukaan muodostettaisiin 21 hyvinvointialuetta, jotka 
 vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen tehtävistä. Rahoitusvastuu olisi 
 pääasiallisesti valtiolla ja ajankohtaisiin ostopalvelusopimuksiin voitaisiin puuttua jälkikä-
 teen esimerkiksi irtisanomalla jo tehtyjä sopimuksia. Tällä on viitattu Lapissa Länsi-Pohjan 
 alueen laajaan ulkoistukseen, joka koskee kokonaisen keskussairaalan palveluita.  Esitys on 
 lainsäädännön arviointineuvoston tarkastelussa ja se on tarkoitus antaa eduskunnalle joulu-
 kuussa 2020.  


Terveydenhuollon uudistusta on työstetty pitkään ja edelleen ollaan yksimielisiä uudistami-
sen tarpeesta sekä sen kiireellisestä aikataulusta. Keväällä 2020 alkanut COVID19- eli ko-
ronaviruspandemia on osoittanut käytännössä selkeän tarpeen koota yhteen toimijoita alu-
eilla niin tiedon ja resurssien hallinnan kuin yhtenäisten toimintatapojen ja viestinnän suh-
teen. Pandemian aiheuttamaa kriisiä on pidetty oivallisena koettimena järjestelmän toimi-



(32)vuudelle, mutta todellinen koettelemus järjestelmälle on tulossa ennen näkemättömästä hoi-
 tovelasta pandemian jälkeen. Hoitovelkaa on kertynyt järjestelmän varautuessa laajamittai-
 sesti koronapotilaiden hoitoon ja samanaikaisesti karsimalla muita kiireettömiä palveluita. 


Puhuttaessa terveydenhuollon palveluista ja järjestelmän rakenteellisesta uudistamisesta ol-
 laan terveyspolitiikan näkökulmasta kapealla osa-alueella, joka ei huomioi esimerkiksi psy-
 kososiaalisia tai käyttäytymiseen liittyviä terveyteen vaikuttavia osa-alueita. Terveyspoli-
 tiikka on monitasoinen kokonaisuus ja terveydenhuoltojärjestelmän lisäksi tulisi voimava-
 roja suunnata sairauksia ehkäiseviin toimenpiteisiin. Resursseja lisäämällä ja uudelleen al-
 lokoimalla ei pystytä vastaamaan monimutkaisiin sosiaalisiin ongelmiin ja eriarvoistumisen 
 kehitykseen.  Toimenpiteitä  tulisi  suunnata  sinne,  missä  on  pitkällä  tähtäimellä  vaikutta-
 vuutta kuten lasten ja nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn ja hyvien elintapojen edistämiseen.  


Terveys  teemana  koskettaa  arkielämää  kaikkialla,  missä  on  inhimillistä  elämää.  WHO 
 (1986) määrittelee terveyden fyysisenä toimintakykynä sekä henkisinä ja sosiaalisina voi-
 mavaroina. Terveyserot kansakuntien ja eri ihmisryhmien välillä ovat huomattavia, tervey-
 den edistäminen nähdäänkin tärkeänä päämääränä globaalisti. Ottawan julistuksen (1986) 
 mukaisesti terveyden edistämisen strategiset tavoitteet ovat: 


  terveyttä edistävä yhteiskuntapolitiikka 


  terveyttä tukevien ympäristöjen luominen 


  yhteisöllisen toiminnan vahvistaminen 


  yksilöllisten taitojen kehittäminen 


  terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen 


Toiminta,  jolla  pyritään  edistämään  näitä  tavoitteita,  on  terveyspolitiikkaa.  Terveyspoli-
tiikka pyrkii edistämään kansanterveyttä ja myötävaikuttamaan ihmisten hyvinvointiin sekä 
hyvinvointivajeiden korjaamiseen. Terveyspolitiikkaa tehdään niin EU:n kuin oman maan 
sisällä ja julkisten toimijoiden lisäksi sillä on rajapinnat kansalaisiin, järjestöihin, yrityksiin 
sekä eri ammattiryhmittymiin. Terveyspolitiikalla on kansainvälinen ulottuvuus erityisesti 
järjestöjen ja yhteisöjen kautta. Kapeasti ymmärrettynä terveyspolitiikalla voidaan käsittää 
terveydenhuolto  operatiivisella  tasolla  (Sihto,  2013,  20).  Laajassa  määritelmässä  otetaan 
huomioon järjestelmätason lisäksi muitakin terveyteen vaikuttavia tekijöitä kuten riskiolo-
suhteet, sekä erilaiset niin yksilöön kuin ympäristöönkin liittyvät riskitekijät. Taloudellinen 




    
  




      
      
        
      


            
    
        Viittaukset

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Lataa nyt ( PDF - 66 sivua - 1.22 MB )
            

      


              
          
            Outline

            
              
              
              
              
              
                              
    JOHDANTO
                              
    Järjestelmän nykytila ja keskeiset haasteet
                              
    Potilas, asiakas, kansalainen vai kuluttaja?
                              
    Terveydenhuollon hallinnollinen uudistus
                              
    Sote-uudistus ja terveyspolitiikka
                              
    Aineisto ja analyysi
                              
    Asiakaslähtöisyys tarkoituksenmukaisena palveluna
                              
    Talous ja palveluiden tulevaisuudennäkymät
              
              
            

          

        

      
      
        
  LIITTYVÄT TIEDOSTOT

  
    
      
          
        
            Kehitysvammaviikoista syntyi kulttuuripläjäys
        
      

        Jyväskylän kaupungin vammaispalvelut valmistelee kehitysvammaisten ja autismikirjon  henkilöiden asumisen tuen palvelusetelin käyttöönottoa.. Asumisen tuen palvelusetelillä 

    
      
          
        
            Ikääntyneiden palveluiden myöntämisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2022 alkaen
        
      

        Arviointia tehdään  yhdessä asiakkaan sekä hänen läheistensä kanssa hyödyntäen ikääntyneiden palvelujen  moniammatillista osaamista, sekä toimintakyvyn arviointi-

    
      
          
        
            Palvelun laatuun liittyvä ilmoitus
        
      

        JYVÄSKYLÄN KAUPUNKI  Asiakirjatyyppi   2  Palvelun ja/tai yksikön

    
      
          
        
            Ohjeet Hyvikseen kirjautumiseen ja käyttöön
        
      

        Voit liittää useamman liitteen liittämällä kunkin liitteen yksitellen käyttämällä samaa ”liitä liitetiedosto”. Kukin liite tulee liittää

    
      
          
        
            Ohjeet Hyvikseen kirjautumiseen ja käyttöön
        
      

        Jos lähetät henkilökohtaisen  avustamisen tuntilistoja, ei niitä voi vielä liittää tähän lomakkeeseen vaan tulee odottaa viestiryhmään  hyväksymisen vahvistusviesti.

    
      
          
        
            Huhtasuon perhekeskusverkoston tapaaminen
        
      

          Varhaiskasvatus Varpu: eskarin perheiden asiat huolestuttaa, koska eskarista on ollut paljon poisjäämistä  ehkä muustakin syystä kuin flunssat (10 % puolipäiväisiä,

    
      
          
        
            Huhtasuon alueen perhekeskusverkoston tapaaminen
        
      

          Huolen aiheita voivat olla lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin liittyvät huolet, lapsen  tai nuoren hoitoon ja kasvatukseen liittyvät vaikeudet tai laiminlyönnit, lähisuhde- ja

    
      
          
        
            Huhtasuon perhekeskusverkoston tapaaminen
        
      

          Nuorisotila Perttula – tila auki juhannukseen, sulku juhannus – heinäkuun loppuun, liikkuva nuorisotyö,  kesäleireille ilmoittautumisaikaa jatkettu tämän viikon

      



      

    

    
            
            
      
  LIITTYVÄT TIEDOSTOT

  
          
        
    
        
    
    
        
            KEHITYSVAMMAISTEN KULTTUURIPLÄJÄYS”itte saa päättää”26.11.2018–28.2.2019
        
        
            
                
                    
                    4
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Jyväskylän Kumppanuuspöytä
        
        
            
                
                    
                    2
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Talousneuvola Jyväskylä syksy 2021 (2) (1).pdf
        
        
            
                
                    
                    2
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Vammaispalvelujen asiakasmaksujen alennus- ja poistohakemus
        
        
            
                
                    
                    2
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            (1) JYVÄSKYLÄN KAUPUNKI TIEDOTE TYÖ- JA PÄIVÄTOIMINNASTA 7.7.2021 Sosiaali- ja terveyspalvelut Vammaispalvelut Hyvä Jyväskylän kaupungin vammaispalveluiden asiakkaan läheinen ja yhteistyökumppani
        
        
            
                
                    
                    2
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaisten-palvelut/paiva-ja-tyotoiminta Kehitysvammaisten työ- ja päivätoiminta jatkuu poikkeusjärjestelyin ainakin 30.6.2021 saakka
        
        
            
                
                    
                    2
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Työkirja perheen palvelusuunnittelun tueksi
        
        
            
                
                    
                    35
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            (1)Keljonkatu 26 B • 40600 Jyväskylä Vaihde etunimi.sukunimi@jkl.fi • www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaisten-palvelut Talvinen tervehdys, luettavanasi on Jyväskylän kaupungin vammaispalveluiden uutiskirje 1/2019
        
        
            
                
                    
                    6
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

      


              
          
            
          

        

          

  




  
  
  
    
      
        Yhtiö

        	
             Tietoa meistä 
          
	
            Sitemap

          


      

      
        Ota Yhteyttä  &  Apua

        	
             Ota yhteyttä
          
	
             Feedback
          


      

      
        Oikeustieteellinen

        	
             Käyttöehdot
          
	
             Tietosuojakäytäntö
          


      

      
        Social

        	
            
              
                
              
              Linkedin
            

          
	
            
              
                
              
              Facebook
            

          
	
            
              
                
              
              Twitter
            

          
	
            
              
                
              
              Pinterest
            

          


      

      
        Hanki ilmaiset sovelluksemme

        	
              
                
              
            


      

    

    
      
        
          Koulut
          
            
          
          Aiheet
                  

        
          
                        Kieli:
            
              Suomi
              
                
              
            
          

          Copyright 9pdf.co © 2024

        

      

    

  




    



  
        
        
        
          


        
    
  
  
  




     
     

    
        
            
                

            

            
                                 
            

        

    




    
        
            
                
                    
                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                    

                    
                        

                        

                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                

                            

                        
                    

                    
                        
                            
                                
  

                                
                        

                        
                            
                                
  

                                
                        

                    

                

                                    
                        
                    

                            

        

    


