
1623 Duodecim 2017;133:1623–5

PÄÄKIRJOITUS

T 
erveyspalvelujen käyttäjien kokemus-
ten mukaan potilaita kohdellaan kun-
nioittavasti mutta hoitoon pääsyssä on 

kehitettävää. Hoidon saantia vaikeuttavat pal-
velujen sujuvuuden ja yhteensovittamisen eli 
integraation ongelmat (1). Siiloutuneesta jär-
jestelmästä kärsivät etenkin paljon sote-palve-
luita käyttävät (2). Ongelmia ei ratkaista vain 
toimintatapoja ja työmenetelmiä muuttamalla, 
vaan tarvitaan muutoksia järjestelmiin. Kestä-
vät ratkaisut vaativat asiakkaiden, potilaiden ja 
ammattihenkilöstön näkökulmien huomioon 
ottamista nykyistä vahvemmin. 

Nykyinen sote-lainsäädäntö kohdentuu 
pääasiallisesti asiakkaan ja potilaan osallistu-
miseen oman hoitonsa tai palvelunsa suunnit-
teluun. Sote- ja maakuntauudistuksessa täh-
dätään asiak kai den osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksiin laajemmin sosiaali- ja 
terveydenhuollossa (3). Asiakasosallisuudella 
tarkoitetaan asiakkaiden aktiivista osallistu-
mista palvelujen suunnitteluun, tuottamiseen, 
kehittämiseen ja arviointiin. Osallisuus edellyt-
tää vuorovaikutteista toimintaa ammattilaisten 
kanssa siten, että asiakkailla on vaikutusta pal-
veluprosessiin. Yhteiskehittämisellä pystytään 
saamaan aikaan todellisia muutoksia palveluis-
sa, mutta tämä edellyttää asiakkaiden ja työn-
tekijöiden kokemustiedon välittymistä myös 
päättäjille. Pelkkä asiakkaiden kuuleminen tai 
palautteen kerääminen ei ole aitoa asiakasosal-
lisuutta eikä sellaisenaan vielä toteuta asiakas-
lähtöistä ajattelua (4). 

Asiakasosallisuuden keinoja ovat koke-
musasiantuntija- ja kehittäjäasiakastoiminta, 
asiakasraadit, palvelumuotoilu ja osallistava 
arvioin ti. Kokemusasiantuntija on henkilö, 
jolla on omakohtaista kokemusta sairauksis-
ta, kuntoutumisesta ja palveluista (5). Koke-

musasiantuntijoita toimii monissa tehtävissä 
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa: palveluiden 
suunnittelu- ja kehittämisryhmissä, hoito- ja 
palveluketjujen toimivuuden arvioijina, koke-
muskouluttajina, ryhmäohjauksessa ammatti-
laisten työpareina sekä vertaistukihenkilöinä 
pitkäaikaisen hoidon tukena. Koulutetut koke-
musasiantuntijat KoKoA ry välittää kokemus-
asiantuntijoita. Myös useat sairaanhoitopiirit 
kouluttavat kokemusasiantuntijoita. 

Kehittäjäasiakastoiminta ja asiakasraadit so-
veltuvat käyttäjäkokemusten keräämiseen, pal-
veluprosessien kehittämiseen ja uusien ideoi-
den synnyttämiseen tai testaamiseen valitulla 
asiakassegmentillä. Palvelumuotoilu on ajatte-
lutapa ja käyttäjälähtöinen työkaluvalikoima, 
jolla kokeillaan ja kehitetään tarpeita vastaavia 
palveluita. Palvelumuotoilusta on hyviä koke-
muksia paljon palveluita käyttävien asiakkaiden 
tarpeisiin vastaavista vastaanotto- ja hoitotyön 
käytännöistä sekä asiakaslähtöisistä arviointi-
käytännöistä (6). Tavanomaiset asiakastyyty-
väisyyskyselyt tuottavat niukasti tietoa siitä, 
mitä asiakkaat pitävät tärkeänä ja missä ongel-
makohdat ovat. Osallistavilla arviointimenetel-
millä saadaan monipuolisempaa tietoa. Monet 
niistä ovat kuitenkin melko työllistäviä, joten 
menetelmissä on vielä kehitettävää.

Asiakasosallisuudella tavoitellaan sitä, että 
hoito ja palvelut toimisivat paremmin, oikea-
aikaisemmin ja asiakkaiden tarpeisiin vastaten. 
Palvelujen tulisi olla yhdenvertaisesti saatavia ja 
saavutettavia. Yhdenvertaisuus ei tarkoita kai-
kille samanlaisia palveluja vaan palveluja, joissa 
potilaiden erilaiset taustat ja arjen todellisuus 
on otettu huomioon. Asiakasosallisuudella ta-
voitellaan hyötyjä eri toimijoille (TAULUKKO). 
Asiakkaiden osallistumisen vaikutuksista hoi-
don laatuun ja asiakaskokemukseen ei vielä ole 
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tutkimusnäyttöä ja asiasta kaivataan jatkossa 
tutkimuksia. Näkökulma on varsin uusi suoma-
laisessa terveydenhuollossa, ja tutkimusasetel-
mat ovat vaativia. 

Terveydenhuollon henkilökunta saattaa suh-
tautua asiakkaiden osallistumiseen varauksella. 
Monet lääkärit kavahtavat puhetta potilaan ot-
tamisesta tasaveroiseksi kumppaniksi tilantees-
sa, jossa tämä selkeästi tarvitsee ammattilaisen 
asiantuntemusta parantuakseen sairaudestaan. 
Työn hallinnan menettäminen huolestuttaa ti-
lanteessa, jossa lääkärin ja potilaan näkemykset 
hoidosta poikkeavat toisistaan. Asiakkailla saat-
taa myös olla epärealistisia odotuksia, joita ei 
voida täyttää esimerkiksi resurssisyistä. Myös 
työajan käyttö pohdituttaa, koska asiakas-
vuorovaikutus vie aikaa. Asiakasosallisuuden 
vaatimus edellyttää uudenlaista osaamista ja 
ammatti taitoa terveydenhuollon henkilöstöltä. 
Haasteeseen pitää vastata koulutuksen, johta-
misen ja viestinnän keinoin, koska toiminnan 
muutos ei ole itsestäänselvyys. Henkilöstöä 
olisi hyvä myös palkita asiakaslähtöisen palve-
lukulttuurin vahvistamisesta.

Uusi valinnanvapausmalli (7) kääntäisi 
asiak kaan aseman palvelujen kohteesta aktiivi-
seksi valitsijaksi, josta tultaisiin jopa kilpaile-
maan. Kilpailu edellyttää asiakasymmärrystä ja 
asiakastarpeisiin vastaavien palveluiden kehit-

tämistä. Kaikki asiakkaat eivät kuitenkaan osaa 
tai halua valita, valvoa palvelun laatua ja tarvit-
taessa reklamoida siitä. Asiakasta ei voi vastuut-
taa yksin valintojen tekijäksi. Valinnanvapaus-
järjestelmässä on varmistettava, että myös haa-
voittuvassa asemassa olevilla on valinnanvaraa 
ja että tarjolla on käyttökelpoista tietoa vaihto-
ehdoista ja tukea valinnan tekemiseen. Etenkin 
paljon palveluja käyttävien palveluohjaus tulee 
nousemaan tärkeään asemaan. Tässäkin uudis-
tuksessa on tärkeää hyödyntää palvelujen käyt-
täjien asiantuntemusta.

Sote-palvelut sähköistyvät nyt vauhdilla. Di-
gitaaliset palvelut eivät korvaa henkilökohtaista 
palvelua, mutta niistä voi olla kuitenkin suurta 
hyötyä esimerkiksi sairauksien ehkäisyssä ja 
oikea-aikaisessa hoitoon pääsyssä. Parhaimmil-
laan digitaaliset ratkaisut tarjoavat jotain aivan 
uutta sosiaali- ja terveydenhuollolle, kunhan 
ei juututa vain olemassa olevien palvelujen 
digitalisointiin. Digitaalisten palvelujen ke-
hittämisessä on kuultava käyttäjien ääntä eikä 
edetä teknologiavetoisesti. Ei pidä kysyä, mi-
hin voisimme käyttää jo kehitettyä teknologiaa, 
vaan miten kehittää teknologiaa ratkaisemaan 
havaittuja ongelmia. Esimerkiksi Virtuaalisai-
raala -hankkeessa digitaalisten terveyspalvelui-
den kehittämisessä on käytetty monipuolisesti 
asiakkaita osallistavia menetelmiä (8). Ehkä 

TAULUKKO.  Asiakasosallisuudella tavoiteltuja hyötyjä eri toimijoille.

Hyödynsaaja Tavoiteltava hyöty

Asiakas, potilas Palveluun pääsy helpottuu, poiskäännytys, luukuttaminen ja väliinputoaminen vähenevät
Ymmärrys hoitotoimenpiteistä, vastuunotto ja sitoutuminen hoitoon kasvavat 
Terveys ja hyvinvointi kohenevat
Osallisuuden kokemuksen myötä itseluottamus ja elämänhallinta kehittyvät
Hoitotarve ja palveluriippuvuus vähenevät 

Sote-ammattilainen Hoitotulokset ja palvelun vaikuttavuus paranevat
Ymmärrys potilaan tilanteesta ja hoitoon vaikuttavista arkielämän tekijöistä kasvaa
Vuorovaikutus potilaan kanssa helpottuu   
Työaikaa säästyy, työn mielekkyys ja työhyvinvointi kohenevat

Palvelujen tuottaja Palveluketjujen toimivuus paranee, tarpeettomia palveluja pystytään karsimaan ja syntyy säästöjä
Asiakasymmärrys paranee, asiakkaille pystytään tuottamaan arvoa ja kilpailukyky paranee 
Kyky kehittää innovatiivisia palveluita vahvistuu

Palvelujen järjestäjä Palvelujen yhdenvertainen saatavuus paranee
Palvelujen integraatio kehittyy, palveluketjut toimivat, valitukset vähenevät
Palvelujen vaikuttavuus paranee ja resurssit riittävät paremmin
Lakisääteiset velvoitteet täyttyvät
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tulevaisuudessa asukas täyttää omaehtoisesti 
mobiilisovelluksella terveys- ja toimintakyky-
kartoituksen, seuraa tilaansa ja tarvittaessa saa 
sovelluksen avulla oikea-aikaisen ohjauksen 
hoitoon ja lääkärin vastaanotolle niin, että po-

tilastiedot, omaseurantatulokset, laboratorio-
tulokset, tieto ajankohtaisesta lääkityksestä ja 
luvat ovat valmiina ja vastaanotolla voidaan 
keskittyä varsinaiseen asiaan eli hoitoon. ■
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