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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisena julkinen terveydenhuolto ja tervey-
denhuoltoalan tyo nayttaytyy tulevaisuudessa aikaisempien tutkimusten mukaan seka kartoit-
taa mitka tekijat tai trendit erityisesti vaikuttavat tulevaisuuden terveydenhuollon tyéhon ja sen
muutokseen. Lisaksi haluttiin selvittad, milla tavalla tulevaisuuden tyohon ja siihen liittyviin
haasteisiin pystytdan vastaamaan johtamisen keinoin. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda koko-
naiskuva terveydenhuollon tulevaisuudesta, tulevaisuuden tydsta ja sen johtamisesta seka nii-
hin vaikuttavista tekijoista. Tutkimusmenetelmana hyédynnettiin rapid review -kirjallisuuskat-
sausta, joka mukailee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia kevennettyna ja mahdol-
listaa tutkimustiedon yhdistymisen seka olemassa olevan teorian tai kokonaiskuvan rakentami-
sen. Rapid review -kirjallisuuskatsausta voidaan hyédyntaa terveydenhuollossa naytt66n perus-
tuvan paatoksenteon tukena, silld se on suhteellisen nopea ja vihemman resursseja vaativa tapa
kerata tietoa. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisdlldnanalyysin periaatteella. Tutki-
mustulosten mukaan terveydenhuollon tulevaisuuteen ja tulevaisuuden ty6hon vaikuttaa erityi-
sesti teknologian ja digitalisaation kehittyminen, vaeston ikdantyminen ja tyévoiman vahenty-
minen seka asiakkaiden lisddntyvat odotukset, osallisuus ja vastuu. Terveydenhuollon tyd on tu-
levaisuudessa entistd integroidumpaa ja yhteistyd ammattilaisten kesken tiiviimpaa, tietoa ja
teknologiaa hyodynnetdan aikaisempaa enemman seka tyd on entista asiakaslahtoisempaa ja
yhteistyo potilaan kanssa korostuu. Lisdksi tulevaisuudessa hoitajan rooli on entista laajempi,
vastuullisempi ja itsendisempi ja tyo keskittyy yha vahvemmin ennaltaehkaisyyn ja terveyden
edistamiseen. Johtamisella nahtiin tutkimusaineistossa olevan keskeinen merkitys
terveydenhuollon tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi ja tarvittavien muutosten
toteutumiseksi. Hoitotyon johtamiselta edellytetdadn tulevaisuudessa vahvaa osaamista ja
muutoksen johtamiskykyd, mutta myds teknistd tietdmystd, osallistavaa toimintatapaa seka
kykya ennakoida ja sopeutua tuleviin muutoksiin. Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet
edellyttavat lisaksi terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvaroolien ja yhteistyon kehittamista,
koulutuksen uudistamista ja osaamisen tukemista seka asiakaslahtoisten ja terveytta edistavien
toimintamallien vahvistamista. Terveydenhuollon rakenteita uudistamalla, toimintoja
kehittamalla ja teknologiaa hyddyntamalld on mahdollista vastata ikdantymisen tuomiin haas-
teisiin, tulevaisuuden terveydenhuollon resurssien riittdvyyteen seka palvelujen saatavuuteen.
Taman tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyddyntaa erityisesti terveydenhuollon rakentei-
den, toimintojen ja palvelujen kehittamiseksi ja suuntaamiseksi tulevaisuuden haasteita ja pal-
velutarpeita, mutta myds ennakointeja vastaavaksi.

AVAINSANAT: Tulevaisuuden tyo, terveydenhuolto, johtaminen, rapid review -kirjallisuuskat-
saus
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1 Johdanto

Globalisaatio, vdeston ikdantyminen ja digitalisaatio tulevat muuttamaan tyota ja tyon
tekemista (Dufva ja muut, 2017). Myods tydelaman monimuotoistuminen, tyon tarjonnan
ja kysynnan alueelliset vaihtelut, liikkuvuushaasteet ja tyon tekemisen muotojen yhdis-
tdminen nahdaan tulevaisuudessa lisddantyvan (Valtioneuvoston kanslia, 2020). Toimin-
nan tehostamiseksi ja kustannussaastojen tuottamiseksi on mahdollista hyddyntaa en-
tistd enemman tietoa ja nopeasti kehittyvaa teknologiaa, joka parantaa myos palvelui-
den saatavuutta, laatua ja asiakaskokemusta (Valtiovarainministerio, 2020a). Tydn muu-
tos ja sen johtaminen edellyttda kuitenkin kokonaiskuvan hahmottamista, uudenlaista
ajattelua seka nakokulman ja lahestymistavan muutosta taysin uudenlaiseksi (Valtioneu-

voston kanslia, 2017, s. 38).

Myos ympadriston haasteet ja arvoketjujen muutokset edellyttavat tydelaman uudistu-
mista (Mdenpaa, 2016, s. 3). Erityisesti nuorten arvellaan suhtautuvan tyéhon eri tavalla
kuin aikaisemmat sukupolvet (Pyoria, 2012, s. 19). Tulosten ja tuottavuuden ohella huo-
miota kiinnitetdaan tulevaisuudessa yha enemman inhimillisiin voimavaroihin ja kesta-
vaan kehitykseen (Kasvio, 2008, s. 160—-161). Tyossa tarkedana nahddaan myos tyén mer-
kityksellisyys, mielekkyys seka yhteiskuntavastuu. Samalla tyo siirtyy enemman erilaisiin
verkostoihin (Jarvensivu & Piirainen, 2012, s. 80, 86) ja on tulevaisuudessa yksil6llisem-
paa ja henkilokohtaisempaa (Maenpaa, 2016, s. 6—7). Tydeldaman ja yhteiskunnan muu-
tos edellyttaa jatkuvaa osaamisen kehittamista ja uuden oppimista, luovuutta ja koko-
naisuuksien hallintaa. Organisaatioiden tulisi myos pystyd vastaamaan ja sopeuttamaan

toimintojaan tulevaisuuden haasteita vastaaviksi. (Dufva, 2020, s. 6, 46.)

Suomalainen yhteiskunta on muotoutumassa uudelleen ja suuret rakenteelliset muutok-
set ovat kdynnissd, myos terveydenhuollossa. Digitalisaatio mahdollistaa osaltaan nai-
den muutosten onnistumisen ja voi tarkoittaa esimerkiksi dlykkaita terveyspalveluita tai
erilaisia virtuaaliymparistoja palvelujen tuottamiseksi. (Valtiovarainministerio, 2020b.)

Kehittyva hyvinvointi- ja terveysteknologia tulee muuttamaan osaltaan sosiaali- ja ter-



veydenhuollon tyoprosesseja seka helpottamaan moniammatillista yhteisty6ta ja lisaa-
maan asiakkaan kanssa vietettdvaa aikaa (Makisalo-Ropponen, 2017, s. 9, 12). Asiakas
on myos keskeinen tulevaisuuden tyota maarittava tekija ja toimija. Muutos edellyttaa
osaamisen ja koulutuksen kehittamisen lisdksi (Maenpaa, 2016, s. 3, 6—7) myds muun
muassa terveydenhuollon ammattilaisten roolien uudelleen tarkastelua (STM, 2019).
Johtamisella on keskeinen rooli, jolla mahdollistetaan niin toimintatapojen uudistaminen,
kuin my6s henkiloston osallistuminen toiminnan kehittdmiseen (Lammintakanen ja

muut, 2016, s. 5).

Suomessa terveydenhuollon rakenteita ja toimintoja pyritdan uudistamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen avulla. Sen tavoitteena on muun muassa paran-
taa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman
saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin seka hillita
kustannusten kasvua. Rakenteiden uudistaminen on olennaista erityisesti ikaantyvan va-
eston palvelutarpeen kasvaessa. (STM, 2019.) Palvelujen integraatio ja eri ammattien ja
organisaatioiden védlinen yhteistyo on yksi keino parantaa palvelujen laatua ja kustannus-
tehokkuutta (Sinkkonen ja muut, 2017, s. 125-127; Niiranen, 2017, s. 143—-144). Tervey-
denhuollon kehittamisessa on huomioitava entista vahvemmin myds tyon vetovoimate-
kijat, joka mahdollistaa tyovoiman riittdvyyden myos tulevaisuudessa. Organisaation ve-
tovoimaisuutta lisda esimerkiksi mielekkaat ja haasteelliset tyotehtavat, urakehitysmah-
dollisuudet sekd mahdollisuudet tyon ja muun eldaman yhteensovittamiseen. (Meretoja

& Koponen, 2008, s. 9-10.)

Taman tutkielman tarkoituksena on tuoda esiin nakemyksia tulevaisuuden terveyden-
huollosta ja terveydenhuollon tyosta seka luoda kokonaiskuva tulevaisuuden terveyden-
huollon tyosta ja siihen liittyvista tekijoista, mika mahdollistaa tulevaisuuden ennakoin-
nin seka siihen liittyvan kehittdmisen ja johtamisen. Tulevaisuuden ennakointi yhtena
johtamisen tydkaluna mahdollistaa erilaisiin kehityskulkuihin varautumisen ja muutok-
siin sopeutumisen seka tukee paatoksentekoa ja johtamista (Dufva, 2020, s. 2—7). Siksi

my0Os pohdinta terveydenhuollon tulevaisuuden nakymista ja tyosta kannattaa. Ajatus



tahan tutkimukseen lahti omasta kiinnostuksestani tulevaisuuden terveydenhuollon
ty6ta ja sen johtamista, mutta myos kehittamista kohtaan. Aiheena tulevaisuuden ter-
veydenhuollon tyo ja sen johtaminen on myo6s hyvin ajankohtainen, koska terveyden-
huollolta edellytetaan tulevina vuosina radikaalia uudistumista seka kustannustehok-

kaampaa toimintaa palveluiden jarjestamiseksi.

Tama Pro Gradu -tutkielma toteutetaan rapid review kirjallisuuskatsauksena, joka mene-
telmana mukailee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia kevennettyna tai joi-
tain vaiheita pois jattamalla (Featherstone ja muut, 2015; Tricco ja muut, 2015). Kirjalli-
suuskatsauksen avulla on mahdollista koota yhteen jo olemassa olevaa tutkittua tietoa
aiheesta ja se mahdollistaa tutkimustiedon kumuloitumisen seka olemassa olevan teo-
rian rakentamisen (Salminen, 2011, s. 1-5). Tutkimus- ja analyysimenetelmaa seka tut-
kimuksen toteutusta kuvataan tarkemmin luvussa 4. Aluksi on kuvattu yleisesti kirjalli-
suuskatsausta ja rapid review -kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana seka pyritty
tuomaan esille sen yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen verrattuna. Sen jalkeen on kuvattu rapid review -kirjallisuuskatsauksen toteutusta
seka aineiston analyysissa kaytettya induktiivista sisallonanalyysia yleisesti ja lopuksi on

pyritty mahdollisimman tarkasti kuvaamaan taman tutkimuksen toteutus ja analyysi.

Luvussa 2 on kuvattuna tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tutki-
muksen paakasitteet esitetdan luvussa 3. Tassa luvussa tuodaan esille kirjallisuudessa ja
eri julkisorganisaatioiden julkaisuissa ja verkkosivuilla esiin tuotuja nakdékulmia tulevai-
suuden tyosta seka kuvataan suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa ja terveyden-
huollon johtamista. Luvussa 5 esitetdadan taman tutkimuksen tutkimustulokset. Tutkiel-
man viimeisessa luvussa arvioidaan tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia seka poh-
ditaan ja tehddan johtopaatoksia tutkimustuloksista aikaisempaan kirjallisuuteen verrat-
tuna. Pohdinnassa nostetaan esiin myos tutkimusaineiston kansainviliset ja ajalliset
eroavaisuudet. Lisaksi viimeisessa luvussa pohditaan tutkimuksen hyodynnettavyytta,

haasteita seka jatkotutkimusaiheita.



2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman Pro Gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittaa, millaisena julkinen terveyden-
huolto ja terveydenhuoltoalan tyo nayttaytyy tulevaisuudessa aiheesta tehtyjen tutki-
musten mukaan seka luoda kokonaiskuva terveydenhuollon tulevaisuudesta, tulevaisuu-
den tyosta seka siihen vaikuttavista tekijoista ja tarvittavista muutoksista. Tutkimuksessa
pyritdan kartoittamaan, mitka tekijat ja trendit erityisesti vaikuttavat tulevaisuuden ty6-
hon ja sen muutokseen terveydenhuollossa seka nostetaan esiin tulevaisuuden tervey-

denhuollon johtamistarpeita.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Mitka trendit tai tekijat erityisesti vaikuttavat terveydenhuollon tulevaisuuteen
ja terveydenhuollossa tehtdavaan tyohon?
2. Millaisena tulevaisuus ja tulevaisuuden tyo julkisessa terveydenhuollossa nayt-
taytyy tutkimustulosten mukaan?
3. Mita tulevaisuus ja tulevaisuuden tydon muutos edellyttaa terveydenhuollon ke-

hittamiselta ja johtamiselta?

Tutkimuksen tavoitteena on luoda kokonaiskuva seka lisata ymmarrysta tulevaisuuden
terveydenhuollon tyohon vaikuttavista tekijoista, siihen liittyvista muutoksista seka nos-
taa esiin terveydenhuollon johtamiseen ja kehittdmiseen liittyvid muutostarpeita. Tutki-
muksen yhtena tavoitteena on tuottaa tietoa, jota on mahdollista hyédyntaa niin johta-
misessa kuin julkisen terveydenhuollon toimintojen ja tyotapojen kehittamisessakin. Tut-
kimustuloksia on mahdollista hyddyntaa myos ennakoinnin tydkaluna ja se mahdollistaa
kansainvalisen vertailun terveydenhuollon tyon tulevaisuuden nakymista. Tutkimus tuo
lisdksi esiin rapid review -kirjallisuuskatsauksen yhtena tutkimusmenetelmana ja sen

hyodyntéamisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa ja tutkimuksessa.
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3 Tutkimuksen paakasitteet

Taman tutkimuksen keskeisia kasitteita ovat tulevaisuuden tyon ja siihen ldheisesti liitty-
van tyén muutoksen lisaksi julkinen terveydenhuolto seka terveydenhuollon johtaminen.
Tutkimuksen paakasitteena on tulevaisuuden tyd, jolla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan
nakemyksia tyon tekemisesta ja muutoksesta tulevaisuudessa. Tama kasite liittyy vah-
vasti tydn muutos -kasitteeseen, joka Valtioneuvoston kanslian (2020) verkkosivujen mu-
kaan pitaa sisdllaan tyon tekemisen tapaan ja tyon sisaltdihin liittyvat muutokset. Tule-
vaisuuden tyo6ta, siihen liittyvaa tydn muutosta seka siihen vaikuttavia tekijoita kuvataan
tarkemmin luvussa 3.1. Tutkimuskohteena tdssa tutkimuksessa on julkinen terveyden-
huolto. Suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa, sen organisoitumista ja valmisteilla
olevaa uudistusta kuvataan luvussa 3.2. Koska suomalainen terveydenhuoltojarjestelma
liittyy laheisesti sosiaalihuoltojarjestelmaan ja niista puhutaan usein samassa yhteydessa,
puhutaan tadssakin tutkielmassa osin myos sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmasta.

Terveydenhuollon johtamista ja johtamisen tulevaisuuden suuntaa kuvataan luvussa 3.3.

3.1 Tyon muutos ja tulevaisuus

Tyon muutos tarkoittaa tyon tekemisen tapaan ja tyon sisaltoihin liittyvia muutoksia (Val-
tioneuvoston kanslia, 2020). Valtioneuvoston tulevaisuusselonteon ensimmaisen osan
(Valtioneuvoston kanslia, 2017, s. 12—-15) mukaan tyoén muutos voi tarkoittaa esimerkiksi
teollisen yhteiskunnan toimintamalleista luopumista, hyvinvoinnin ja talouskasvun yh-
teyden tai tyon arvon uudelleen maarittelya. Tydn muutos ei tarkoita nopeaa siirtymista
yvhdesta tavasta tehda tyota toiseen, vaan muutos entistd moninaisempaan ja monipuo-
lisempaan tyoelamaan tapahtuu pitkdn ajan kuluessa. Muutoksen taustalla vaikuttavat
my0Os megatrendit, kuten digitalisaatio, vaestorakenteen muutos, kaupungistuminen ja
ilmastonmuutos. Erityisesti tydvoimaa, tyon sisdltdéa ja tydnantaja-tyontekija-suhdetta

muuttavat automaatio, robotisaatio ja tekodly seka jakamis- ja alustatalouden kehitys.
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Toimialoissa ja ammattirakenteessa on vuosien 1977-2013 aikana tapahtunut Suomessa
melko suuria muutoksia. Teollisen tyon vahentyessa terveydenhoito- ja sosiaalialan tyo,
kaupallinen ty6, toimistotyo ja tietotekninen tyo seka teknillinen ja tieteellinen ty6 ovat
lisadantyneet. Ammattirakenteen muutos nakyy tyontekijoiksi luokiteltavien osuuden va-
hentymisena ja erityisesti ylempien toimihenkildiden, osuuden kasvamisena. Myos pal-
kansaajien koulutusrakenne on muuttunut koulutustason nousun myoéta. Puheista tyon
monimuotoisuuden lisddantymisestd huolimatta normaalit, kokoaikaiset ja toistaiseksi
voimassa olevat tydsuhteet ovat edelleen enemmistdna. Uusi ilmio tyémarkkinoilla on
vuokratyo, jolloin palkansaaja tyoskentelee tydévoimaa valittavan tai vuokraavan yrityk-
sen kautta. (Sutela & Lehto, 2014, s. 11-18, 43.) Kansainvalisesti katsottuna suomalaisen
ty6elaman erityispiirteena on tyontekijalahtoiset joustot, joka on seurausta erityisesti
tietotyon yleistymisesta ja tyon organisointitapojen muutoksesta. Jousto nakyy esimer-
kiksi tyoajoissa ja -tiloissa, vastuun antamisessa tyontekijoille seka luovien toimintatapo-
jen mahdollistamisessa. Myos kouluttautumis- ja uralla etenemismahdollisuuksia on

aiempaa enemman ja laajemmin tarjolla. (Ojala & Jokivuori, 2012, s. 25.)

Tiedon lisdantyminen ja korostuminen yhteiskunnassa seka teknologian mahdollistama
nopeutunut informaation siirto, kasittely ja tuottaminen on mahdollistanut siirtymisen
kohti tieto- ja informaatioyhteiskuntaa, muuttaen samalla tyotehtavia palvelutyén suun-
taan. Tietotydn tunnusmerkkeja ovat ongelmanratkaisu, suunnittelu ja ideointi yhdistet-
tyna informaatio- ja kommunikaatioteknologian hyédyntamiseen. Tietointensiivisyys on
lisannyt tyon tiedollisia vaatimuksia, mikd nakyy myds tyon sisalldissa tapahtuneissa
muutoksissa. My0s organisaation innovaatiokyky seka kyky tuottaa tietoa ja kayttaa sita
tehokkaasti ovat tarkeita kilpailuvaltteja. Tyon tietointensiivisyys edellyttaa tyontekijalta
tiedon ja teknologian hallintaa, mutta myds sosiaalisten prosessien muutosta ja hallintaa.
Tyoelaman nopeaa muutosta on siten mahdollista hallita oppimalla ja yhteistyolla. Pal-
veluvaltaistumisella tarkoitetaan suuntautumista kulutukseen ja kuluttajaan. Sen myo6ta
organisaation suhteet kumppaneihin ja asiakkaisiin nousevat entistd keskeisimmiksi. Pal-

velutydssa on myos siirrytty asiakkaan kuuntelemisesta ja palvelemisesta yhd enemman
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asiakkaan aktivoimiseen ja rohkaisemiseen omaehtoiseen toimintaan. (Heiskanen ja

muut, 2008, s. 110-111, 120-122.)

Ansiotyon merkitys tyontekijoille on tutkimusten mukaan edelleen suuri, vaikka koti- ja
perhe-elaman seka vapaa-ajan merkitys onkin selvasti lisdantynyt. Tyon sisadlté koetaan
tydssa myos yleensa palkkaa tarkeammaksi. Tyohon sitoudutaan hyvin, eikda ammatin
vaihtaminen tyoelamdssa nayttaisi lisddntyneen. Esimerkiksi terveydenhuollossa seka
laakareiden etta sairaanhoitajien sitoutuminen omaan alaan ja ammattiin on tutkimus-
ten mukaan vahvaa. Tydpaikkauskollisuuden kulttuuri nayttaisi Suomessa olevan koko-
naisuudessaan edelleen vahva, toisin kuin Yhdysvalloissa, joissa liikkkuminen tydmarkki-
noilla on tyypillisempaa. (Sutela & Lehto, 2014, s. 21-29, 215-217.) Vaikka digitalisaation
onkin sanottu mullistavan tyoelamaa nopeallakin tahdilla, ovat monet asiat tyossa edel-
leen melko pysyvia. Esimerkiksi etatoiden ja patkatdiden tekeminen tydelamassa on li-
saantynyt suhteellisen vahan 2000-luvulla. My6s tydajan ja tyopaikan rakenteet noudat-
tavat edelleen paaasiallisesti klo 8—16 logiikkaa, teollisen yhteiskunnan mukaisesti. (Val-
tioneuvoston kanslia, 2017, s. 15.) Epdvarmuutta, erityisesti julkiselle sektorille, on tuo-

nut 1980-luvulla yleistynyt tyosuhteiden pilkkominen (Ojala & Jokivuori, 2012, s. 25).

Tybelamassa on viime aikoina kiinnitetty entista enemman huomiota tydssa jaksamiseen,
jossa ongelmia on niin tyourien alku- kuin loppupadssakin. Toisaalta taas elakkeelle jaa-
misian odote on hieman pidentynyt, vaikka suomalaiset siirtyvat elakkeelle edelleen suh-
teellisen varhain. Vaeston ikaantyminen heikentdaa huoltosuhdetta, kun tyovaesto ei
enaa kykene samalla tavalla elattdamaan lisddntyvaa eldkeldisten maaraa tai muusta
syysta tydsta poissaolevia. Tahan ongelmaan voidaan kuitenkin vaikuttaa tydssa jaksa-
mista edistamalld. Myos nuorten jaksamiseen, tyottomyyteen ja syrjdytymiseen tulisi
kiinnittdd huomiota. (Pyoria, 2012, s. 13—14.) Tyéhyvinvointia ja tydelaman laatua kehit-
tamalla on mahdollista nostaa eldkkeelle siirtymisen ikda, pidentda tyouria sekd ehkaista
tyokyvyttomyyselakeriskia (Ojala & Jokivuori, 2012, s. 23). Jotta ihmiset pysyisivat tyo-

elamassa entista pidempaan, tulisi tydn muuttua paremmaksi ja houkuttelevammaksi
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(Jarvensivu & Piirainen, 2012, s. 80). Ammattitaitovaatimusten jatkuva kasvu ja elinikai-
sen oppimisen tarve on lisannyt tarvetta jatkuvaan kehittymiseen ja kouluttautumiseen
organisaatioissa. Myos tyontekijat arvostavat tyossa kehittymista ja sen on todettu ole-
van yhteydessa tyotyytyvadisyyden, tydpaikan vaihtohalukkuuden ja tyouran jatkamisha-
lukkuuden kanssa. (Sutela & Lehto, 2014, s. 51.)

Suuri muutos tydeldamassa on tapahtunut tyotehtavien ja erityisesti tyovalineiden osalta,
mika on nahtdvissa muun muassa tietotekniikan kayttoonottona. Tyohon liittyy myds en-
tistd useammin vuorovaikutteista asiakastyota ja tyotehtavat ovat entista itsendisempia
ja monipuolisempia. Myo6s tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet tyohon ovat tutki-
musten mukaan kasvaneet. (Sutela & Lehto, 2014, s. 26, 29.) Vaikka teknologisen kehi-
tyksen myota tyon ruumiillinen rasittavuus onkin keventynyt, on samanaikaisesti tyon
intensiteetti ja kiire jatkuvasti kasvanut (Heiskanen ja muut, 2008, s. 117-118). Kiireen
kokemuksen yleistyminen ty6elamassa kertoo yleisesti tydeldaman vaatimusten lisdanty-
misesta. Kiireen kokeminen ei kuitenkaan valttamatta johdu tyén maarasta, vaan myods
tyoyhteison tavoista toimia ja jakaa tyota. Kiire, henkiloston riittamattomyys, epavar-
muus tulevaisuudesta ja avoimuuden puute ovat tutkimusten mukaan lisaantyneet eri-

tyisesti julkisella sektorilla. (Ojala & Jokivuori, 2012, s. 25-26).

Tyon muutokseen liittyy paljon epavarmuutta, esimerkiksi tyopaikkojen haviamisen
muodossa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd tyo katoaa, vaan sitd, ettd tydo muuttuu
erilaiseksi. (Valtioneuvoston kanslia, 2017, s. 12-15.) Maenpaa (2016, s. 6) kuitenkin
mainitsee, ettad vaikka teknologiseen murrokseen on usein liitetty myos tyopaikkojen va-
henemisen uhka, on teknologia kuitenkin tahan asti aina lisannyt tyopaikkoja seka nos-
tanut reaalipalkkoja. Pulkan (2017, s. 17, 38—39) mukaan teknologian ja automatisaation
aiheuttama uhka tyopaikkojen vahenemiselle on todenndkdinen matalapalkkaisissa ja
vahan koulutusta vaativissa tyotehtavissa, kuten esimerkiksi myyntiavustajien, sihteerien
sekd pankki- ja toimistovirkailijoiden tyossa sekd tehdastydssa, mutta vahdinen korkea-
palkkaisessa tydssa ja palvelutydssa, esimerkiksi hoitajilla, paivahoitajilla tai sosiaalityon-

tekijsilla.
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3.1.1 Teknologian kehittyminen ja digitalisaatio

Tyon muutokseen ja tulevaisuuden tyéhon on vaikuttanut ja vaikuttaa edelleen keskei-
sesti teknologian kehittyminen, digitalisaatio ja virtuaalisuuden lisddntyminen. Esimer-
kiksi robotiikka ja tekoaly mahdollistavat julkisten palvelujen digitalisoitumisen ja siten
uudenlaisia vaihtoehtoja totutuille toiminnoille ja palveluille. Digitalisaatiolla tarkoite-
taan toimintatapojen uudistamista ja kehittdmista sisdisia prosesseja digitalisoimalla
seka palveluja sahkoistamalla tietotekniikan avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016.)
Virtuaalisuudella tarkoitetaan teknologian hyddyntamista erityisesti yhteydenpitoon
seka erilaisten palvelujen tuottamiseen. Se pitaa sisallaan esimerkiksi Facebookin, What-
sAppin, Skypen seka erilaisten alustojen hyodyntamisen yhteyden pitdmiseksi maailman-
laajuisesti, mutta myds erilaisten palvelujen tarjoamista ja hyédyntamista internetin va-
litykselld. Organisaatiot voivat hyodyntaa virtuaalisuutta myos tuotteiden ja palvelujen

hankkimiseksi organisaation ulkopuolelta. (Shekhar, 2016, s. 7-12.)

Tekoalylla nahdaan olevan suuri muutosvaikutus tulevaisuuden tyohon. Tekoalyn avulla
vapautuu ihmisen aikaa muuhun erikoistuneempaan toimintaan seka aikaa miettia ja
paattaa, mita kulloinkin tehdaan ja miksi. Lisdksi se mahdollistaa tyon sisaltdéjen uudel-
leen jakamisen seka lisda tyontekijoiden autonomiaa ja itseohjautuvuutta. (Valtioneu-
voston kanslia, 2017, s. 14.) Tekodly mahdollistaa suurten tietomdaarien kerddamisen ja
kasittelyn seka entista mielekkddmman tyon, kun yksittdiset tyotehtavat automatisoi-
daan ja aikaa jad enemman esimerkiksi asiakaspalveluun, luovaan ongelmanratkaisuun
sekd tuotteiden ja palvelujen kehittdmiseen (Alasoini, 20193, s. 16; Valtiovarainministe-
ri6, 2020a). Tekoaly yksinkertaisimmillaan tarkoittaa tietokonetta tai tietokoneohjelmaa,
joka on ohjelmoitu siten, etta se kykenee dlykkdaana pidettaviin toimintoihin ja tehtavien
tekemiseen (Alasoini, 20193, s. 14; Mehr, 2017). Tekodlyn myota on mahdollista, etta
koneet, laitteet, ohjelmat, jarjestelmat ja palvelut voivat toimia tehtavan ja tilanteen mu-
kaisesti jarkevalla tavalla, tunnistaen erilaisia tilanteita ja ymparistoja sekd toimimalla
muuttuvien tilanteiden mukaan autonomisesti ja jatkuvasti oppien ja kehittyen saa-

mansa informaation kautta (Valtiovarainministerio, 2020a).
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Tekodly voi ymmartaa, valvoa, selittda, ennustaa ja olla vuorovaikutuksessa ihmisten
kanssa ja sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi asiakkaiden kysymyksiin vastaamisessa,
asiakirjojen laatimisessa, tayttdmisessa ja etsimisessa seka tulkkaamisessa. Tekodly va-
pauttaa siten tyontekijoiden aikaa asiakkaiden palvelemiseen, tehostaa toimintaa ja pa-
rantaa palveluja. Sen avulla kansalaisten sitoutumista ja palvelujen toimitusta voidaan
myds parantaa. (Mehr, 2017.) Tekoadlyn nahddaan mahdollistavan myds monien ihmiskun-
nan kohtaamien sosiaalisten ja ekologisten haasteiden, kuten koyhyyden ja ilmaston-
muutoksen, ratkaisemisen (Alasoini, 2019a, s. 16). Alykkailld palveluilla tarkoitetaan miti
tahansa teknologiaa, joka hyddyntda tekoalya tietojen yhdistamiseksi ja valittamiseksi
asiakkaalle. Ne voivat olla erilaisia digitaalisia sovelluksia, hakukoneita tai muita alykkaita
palveluja, jotka vaikuttavat asiakkaan paatdksiin ja toimintaan koostamalla tietoa yhteen
yksittdisten palveluiden osasista, kehittyen jatkuvasti sekd teknisten mahdollisuuksien,
etta kayttajan valintojen kautta. Tekodlya hyddyntadvia palveluja ovat muun muassa eri-

laiset chatbotit. (Ramstad & Hasu, 2019, s. 20-21.)

Tulevaisuudessa yha dlykkaammat robotit pystyvat jaljittelemaan ja korvaamaan ihmisen
toimintaa, mika mahdollistaa esimerkiksi kognitiiviseen ja sosiaaliseen robotiikkaan si-
saltyvat uudet sovellutusmahdollisuudet. Seuraavien vuosikymmenien aikana alykkaat
robotit tulevat lisadntymaan entista enemman niin viihdekdytdssa kuin tydelamassakin,
my0s terveydenhuollossa. Robotiikan kehitys vaikuttaa erityisesti monilla tyovaltaisilla
aloilla, joissa ihmistyon tarve tulee vahenemaan. Se, millaisia t6ita katoavien toiden ti-
lalle syntyy, on vield vaikea ennustaa. Robottien kehittyminen yha alykkaimmiksi mah-
dollistaa entista tasaveroisemman ja vuorovaikutteisemman toiminnan ihmisen rinnalla
ja niin kutsutut yhteistyorobotit eli cobotit seka eksoskeletonit eli paalle puettavien ro-
bottien hyodyntamisen fyysisesti raskaiden tyotehtdvien suorittamisessa. Hoito- ja hoi-
vaty0ssa robottien on ajateltu tuovan helpotusta erityisesti tyévoiman tarjonnan riitta-
vyyteen. Sairaaloissa on jo nyt kdytossa kuljetusrobotteja, jotka vapauttavat ihmistyota

potilastyohon. (Alasoini & Ramstad, 2019, s. 6-9.)
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Tulevaisuudessa robotiikkaa voitaisiin kdyttaa hoitotydssa raskaaseen nosteluun ja liikut-
tamiseen, mika vapauttaa ihmisen aikaa muihin tehtaviin, kuten ohjaukseen, arviointiin,
tulkitsemiseen ja kommunikointiin. Robotiikkaa voidaan hyédyntda niin sangyissa kuin
pyoratuoleissakin mahdollistamaan liikkuvuuden ja itsemaardaamisoikeuden liikuntara-
joitteiselle. Robotiikan hyddyntaminen terveydenhuollon potilastydssa aiheuttaa kuiten-
kin myds eettista pohdintaa. Ihmisilla, toisin kuin roboteilla, on kyky sosiaaliseen kans-
sakdymiseen, joten ei ole yhdentekevaa, onko vastassa kone vai ihminen. Robotiikka
mahdollistaa kuitenkin tyon kehittamisen. Tyén uudelleen muotoilulla voidaan vaikuttaa
myds tyon sisaltdihin tulevaisuudessa. Kouluttamalla ja tyota uudistamalla voidaan
luoda my6s laadultaan parempia ja mielekkdampia tyotehtavia. (Alasoini & Ramstad,

2019, s. 6-9, 13.)

Teknologia ja virtuaaliset tyokalut mahdollistavat tyotehtavien tekemisen ja palavereihin
osallistumisen ldhes missa tahansa etdayhteyden avulla. Etatyod voidaan maaritella tyoksi,
joka tehdaan varsinaisen tyopaikan ulkopuolella, tydnantajan kanssa sopien ja tietotek-
niikkaa hyodyntden. Koska tyo on aiempaa harvemmin tiettyyn paikkaan tai aikaan si-
dottua, on ty6ta mahdollista tehda kodin lisaksi myos liikennevalineissad, kahviloissa tai
kesamokilla. Tydonteon monimuotoistuminen joustavoittaa tyota, kun tyo ei ole enaa si-
doksissa tiettyyn aikaan tai paikkaan. Tama mahdollistaa tyontekijoille paremmat mah-
dollisuudet sovittaa yhteen ty6ta ja vapaa-aikaa, mutta se voi myds hamartaa tyon ja
vapaa-ajan suhdetta ja lisata siten tyontekijan kuormittumista. (Sutela & Lehto, 2014, s.
143, 157.) Ty6ta on mahdollista tehda myds digitaalisten alustojen valityksella. Alustatyo
ndahdaan erityisesti tydn organisointiin, tyollistamisen tapaan ja kuluttajamarkkinoihin
liittyvana innovaationa, joka lisaa esimerkiksi kuluttajien valinnanvapautta. Se mahdol-
listaa tulevaisuudessa myos eldkeldisten satunnaiset osallistumiset tyomarkkinoille, yli-
maaraisten ansioiden hankkimisen, tyén ja muun elaman tasapainottamisen seka tyol-

listymisen pitkienkin etdisyyksien paasta. (Alasoini, 2019b, s. 30-32.)

Digitalisaatio eli digitaalisen teknologian kaytto palveluissa ja ihmisten vuorovaikutuk-

sessa on jo nykypaivad, mutta tulevaisuudessa virtuaalinen ja lisdtty todellisuus, dani- ja
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eleohjaus, esineiden tai kaiken internet seka lohkoketjujen paalle rakennetut palvelut ja
kvanttitietokoneiden tulo on todenndkdista. Kannettavat terveydentilaa seuraavat lait-
teet ovat jo nyt arkipaivaa ja niiden sisaltama tietomaara mahdollistaa tulevaisuudessa-
kin yksildidyn ja ennaltaehkadisevan hoidon. Myds uusia hoitomuotoja, esimerkiksi peri-
maan ja mikrobiomin muokkaamiseen perustuen, on jo kehitteilld. Uudenlaiset teknolo-
giataidot korostuvatkin tulevaisuudessa, kun asiat tapahtuvat verkossa digitaalisilla alus-
toilla. Uuden teknologian kayttéonotto edellyttaa kuitenkin eri toimijoiden valista yhteis-
tyota, mutta myos eettisten kysymysten huomioimista ja ratkaisemista. Teknologiariip-
puvuus voi myos heikentaa hyvinvointia ja aiheuttaa eriarvoisuutta eri ikaryhmien valilla.

(Dufva, 2020, s. 37-39, 42.)

Tiedon ja nopeasti kehittyvien teknologioiden hyddyntaminen mahdollistaa toiminnan
tehostamisen, kustannussaastdjen tuottamisen sekd parantaa palveluiden saatavuutta,
laatua ja asiakaskokemusta. Teknologioiden hyédyntaminen mahdollistaa my6s koko jul-
kisen hallinnon tuottavuuden kasvun. (Valtiovarainministerio, 2020a.) Toimivien tekno-
logisten ratkaisujen kehittaminen, rutiininomaisista tyotehtavista luopuminen ja entista
monipuolisempien ja merkityksellisten tyokokonaisuuksien luominen lisaa myds tulevai-
suuden tyon mielekkyyttd (Ramstad & Hasu, 2019, s. 20-21). Teknologian kehittymisen
myota tyoelamaa koskettaa myds kulttuurinen muutos, jolloin huomiota tulisi kiinnittaa
my0ds tyoyhteison hyvaan toimivuuteen ja sen kykyyn kehittda toimintaansa (Maenpaa,

2016, s. 3, 8).

3.1.2 Demografiset muutokset, globalisaatio ja ilmastonmuutos

Vaesto ikdantyy globaalilla tasolla elinidan pitenemisen ja syntyvyyden laskun myo6ta.
Myos globaali muuttoliike ja kaupungistuminen on maailmanlaajuinen trendi. (Dufva,
2020, s. 23—-24.) Suomessa sosiaali- ja terveyshuollon toimintaan vaikuttaa tulevaisuu-
dessa erityisesti vaestorakenteen muuttuminen, globalisaatio, tyon muutos, teknologian

kehittyminen ja yksiléiden vahvempi osallistuminen. Vaestérakenteen muuttumiseen
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vaikuttavat vaeston ikdantyminen ja syntyvyyden lasku, mutta myds moninaistuva muut-
toliike, joka sisaltdaa maahan muuton lisdksi myos kaupungistumisen, joka muuttaa vaes-
torakennetta maantieteellisesti. Vaestorakenteeseen ja globalisaatioon liittyvat kehitys-
suunnat haastavat myo6s hyvinvointivaltion rahoitusta. (STM, 2018, s. 10.) Hyvinvointival-
tion yllapitdminen on tulevaisuudessa entista haasteellisempaa vaeston ikdantymisen ja
tybikdisten maaran vahentymisen myo6ta, mika edellyttaa tyon, toimeentulon ja hyvin-
voinnin rakenteiden uudelleen pohtimista (Dufva, 2020, s. 26). Julkisen alan tuottavuu-
den kasvu on valttamatonta, vaeston ikdantyessa ja palvelutarpeen kasvaessa (Meretoja

& Koponen, 2008, s. 10).

Terveydenhuollon ty6hon vaikuttaa tulevaisuudessa keskeisesti vaeston ikdantyminen ja
monimuotoistuminen. Elinian pidentyminen ja vdeston ikddantyminen, syntyvyyden lasku
seka vaestdn keskittyminen kaupunkeihin ja kasvukeskuksiin maarittelevat myos tulevai-
suuden yhteiskuntarakennetta. Globaali muuttoliike lisdantyy tyoeldman muutoksen,
kaupungistumisen, erilaisten konfliktien ja ymparistén muutosten myo6td, mika lisaa
my0Os Suomeen suuntautuvaa maahanmuuttoa. Terveyshaasteet muuttuvat erityisesti
ikddantymisen myo6ta, mutta nakyvat myos nuorten mielenterveysongelmien kasvuna. Va-
eston ikdantyessa ennaltaehkaisevalla terveydenhuollolla ja terveilld elintavoilla onkin
suuri merkitys tulevaisuuden yhteiskunnan ja tyomarkkinoiden kannalta. Myds geenite-
rapia, uudet ladkkeet, ravinto ja muu terveysteknologia mahdollistaa osaltaan terveen

elinian pidentamisen. (Dufva, 2020, s. 22-26.)

Vaeston monimuotoistuminen tydelaman suhteen tarkoittaa, ettd tyota tehdaan yha
useammalla tavalla ja uusilla toimialoilla. Tama lisdaa tarvetta jatkuvaan osaamisen kehit-
tamiseen. Myos monipaikkaisuus, eli asuminen ja tydssa kdyminen useissa paikoissa, on
lisaantynyt. Tarkeaa olisikin pohtia, miten varmistetaan yhteiskunnan palveluiden laatu
ja riittdvyys vdeston ikdantyessa ja tyovoiman vahentyessa sekd voidaanko digitalisaa-
tiota ja ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa hyodyntaa ndiden tavoitteiden saavutta-
miseksi. My6s automaatio, maahanmuutto ja tyourien pidentdminen tai ndiden yhdis-

telmat ovat mahdollisuuksia viahenevan tyovoiman korvaamiseksi. (Dufva, 2020, s. 22—
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26.) Erityisen tarkedna nahdaan ikdantyneiden toiminta- ja tyokyvyn parantuminen ja
yllapitaminen, silla sen avulla on mahdollista lisdta vdaeston hyvinvointia (STM, 2018, s.

10).

Ymparistoon ja ilmastonmuutokseen liittyvat uhkatekijat asettavat omat haasteensa
nyky-yhteiskunnan, mutta myos tyéelaman kehitykselle. Kaytettavissa olevat luonnonva-
rat ja ekologisen systeemin kantokyky eivat tulevaisuudessa riitd tayttdmaan lansimais-
ten ihmisten elin- ja kulutustottumuksia, johon nyky-yhteiskunnan taloudellinen kasvu
paaosin nojaa. limastonmuutos voi vaikuttaa tyohon ja tydelamaan esimerkiksi paasto-
rajoituksien tai uusien ymparistoéliiketoimintojen syntymisen kautta. Imastonmuutoksen
myo6ta myos maailmanlaajuinen muuttoliike kdyhimmista ja vakirikkaimmista maista tu-
lee todennakdisesti lisdantymaan merkittavasti. Voikin olla, ettd taman ns. ymparistopa-
kolaisuuden myo6ta teollisuusmaiden vaeston ikdarakenne pysyy tulevaisuudessakin suh-
teellisen tasaisena, kantavdeston ikdadantymisesta ja vdaeston kasvun hidastumisesta huo-

limatta. (Kasvio, 2008, s. 150-159.)

Globalisaation myota kilpailu tyopaikoista tulee lisadantymaan ja tydohon kohdistuvat tu-
lospaineet kasvamaan. Tahan vaikuttavaa muun muassa kehittyvien maiden nuorten
koulutustason ja osaamisen lisddntyminen. Nadiden tekijoiden myota tyon tekemisen
muodot tulevat tulevaisuudessa muuttumaan perusteellisesti. (Kasvio, 2008, s. 150-159.)
Globalisaation my6ta tyo siirtyy osin erilaisiin verkostoihin, mikd muuttaa myos tyoyh-
teison kasitetta. Globalisaatio mahdollistaa lisdksi tuotannon ja palveluiden laajentumi-
sen kansainvalisesti, kilpailun lisddantymisen sekd muiden osaamisen hyddyntdamisen
maailmanlaajuisesti. Tama aiheuttaa kuitenkin myos tyon pirstaloitumista, mika haastaa
niin tydn organisoinnin kuin johtamisenkin, silla perinteisten tyosuhteiden tilalle tulevat
yha enemman projekti- ja yrittajamaiset tydskentelytavat. Tyo on tulevaisuudessa myds
entistd itsendisempaa, yksilollisempaa ja projektimaisempaa, mika edellyttda myos suu-

rempia vapauksia tyontekijoille. (Maenpasa, 2016, s. 2-3.)
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Tyévoiman kysynnan vahenemiseen vastaamiseksi on ehdotettu esimerkiksi tydajan ly-
hentamista, jota ovat ennakoineet myds John Maynard Keynes ja Pekka Kuusi. Myontei-
sia tuloksia on saatu myos erilaisista kokeiluista lyhyemmista ty6paivista, kuten Gétebor-
gin kaupungin sairaanhoitajien kuuden tunnin tyopaivakokeilusta. Taloustiede ja elinkei-
noelama suhtautuu tdahan kuitenkin vastahakoisesti tyovoimakustannusten nousuun,
tuotantokapasiteetin vahenemiseen ja kilpailukyvyn heikkenemiseen vedoten. Rutger
Bergman taas perustelee tyoajan lyhentamista tyollisyysvaikutusten lisdksi stressin va-
henemisella, pienemmalla ekologisella jalanjaljelld, ylitdista johtuvien onnettomuuksien
vahentymisellad seka sukupuolten tasa-arvon lisaantymiselld, kun miehet ottavat enem-
man vastuuta kotona ja tyo jakautuu tasaisemmin sukupolvien valilla. (Pulkka, 2017, s.

38-40.)

Tulevaisuuden megatrendeina on nostettu esiin myos tyttdjen ja naisten tasa-arvon ja
aseman vahvistuminen, erilaisten verkostojen ja vuorovaikutuksen merkityksen lisdanty-
minen, ilmastoahdistuksen, kilpailun ja digitalisaation tuoman informaatiotulvan vaiku-
tukset, erityisesti nuorten mielenterveyden ongelmiin seka tyon rakenteiden muuttumi-
nen. Ennakointien mukaan tyota ja sen tuottamia hyotyja voidaan tulevaisuudessa myos
organisoida ja jakaa kokonaan uudella tavalla, mika muuttaa totuttua jaottelua tyotto-
miin, palkansaajiin ja yrittdjiin. Myos uudet organisaatiomallit muuttavat tyontekijan ja
tybnantajan suhdetta. Muuttuva tyéelama ja yhteiskunta edellyttdaa arvioiden mukaan
jatkuvaa osaamisen kehittdmistd, uuden oppimista, mutta myos luovuutta ja kokonai-

suuksien hallintaa. (Dufva, 2020, s. 22, 29, 46.)

3.1.3 Uudistuva tyéeldma ja tulevaisuuden tyo

Suomalainen yhteiskunta on muotoutumassa uudelleen ja suuret rakenteelliset muutok-
set ovat kdynnissa. Digitalisaatio mahdollistaa osaltaan ndiden muutosten onnistumisen,
mika edellyttaa kuitenkin nykyisten toimintatapojen kyseenalaistamista ja kehittamista
entista joustavimmiksi ja toimivimmiksi. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi alykkaita ter-

veyspalveluita tai erilaisia virtuaaliymparistoja. (Valtiovarainministerio, 2020b.) Myos
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hallitusohjelman tavoitteeksi on asetettu, ettd Suomessa digitalisaatiota ja teknologiaa
kehitetaan ja hydodynnetdaan mahdollisimman laajasti kaikissa julkisissa toiminnoissa. Di-
gitalisaation edistamisen lisdksi tavoitteena on julkisen ja yksityisten toimijoiden yhteis-
tyon kehittaminen. Tavoitteiden toimeenpanemiseksi on kaynnistetty myos digitalisaa-

tion edistamisen ohjelma. (Valtiovarainministerio, 2020c.)

Digitalisaatio haastaa koko yhteiskunnan uudistumiskyvyn ja on tarkeaa, ettd olemme
ensimmaisten joukossa uuden teknologian hyédyntamisessa. Globalisaation ja digitali-
saation mahdollisuudet tulee hyddyntaa laajasti koko yhteiskunnassa, mika tarkoittaa
tarvittavaa teknologiaa digitaalisten palvelujen laajenevaan kdytto6n, mutta myos kykya
ja halukkuutta ottaa kayttoon digitaalisia palveluja. Uudistumisen mahdollistamiseksi
my0s koulutusta ja osaamista tulee paivittda. Teknologisen ja kdytannon osaamisen li-
saksi tarvitaan tyopaikkojen ja tydskentelytapojen uudistamista. Uudessa teknologisessa
tydymparistossa tyota ei ole enaa tarpeen sitoa samalla tavalla tiettyyn paikkaan ja ai-
kaan kuin aikaisemmin, mika mahdollistaa my6s globaalin toimimisen. Tyé on tulevai-
suudessa myds henkilokohtaisempaa ja yksilollisempaa ja lisda tyontekijan vapauksia
teknologisen tiedon hyédyntamiseen. Teknologia mahdollistaa my6s asiakkaiden valin-

nanvapauden ja mukaan ottamisen organisaation toimintaan. (Maenpas, 2016, s. 6-7.)

Tyo muuttuu ja uudistuu, mika haastaa tyén muutoksen hallinnan ja korostaa hyvaa joh-
tamista entisestaan (Maenpaa, 2016, s. 6-7). Tyon muutos edellyttda luopumista van-
hoista toiminta- ja ajatusmalleista, mutta se avaa myos uudenlaisia tyon, tekemisen ja
toimeentulon muotoja (Valtioneuvoston kanslia, 2017, s. 17). Tyon tekemisen muotojen
ja tapojen muutos mahdollistaa myds tyon ja perhe-elaman paremman yhteensovitta-
misen. Monimuotoistuva tyoeldma, tyon tarjonnan ja kysynnan alueelliset vaihtelut, liik-
kuvuushaasteet ja mahdollisuus yhdistda erilaisia tyon tekemisen muotoja mahdollistaa
my0s palkkatyon, sosiaaliturvan ja yrittdjyyden erilaiset yhdistelmat. (Valtioneuvoston
kanslia, 2020.) Myo6s ympariston haasteet, vaeston ikddntyminen, arvoketjujen muutok-

set ja monet muut tekijat edellyttavat tydelaman uudistumista. Lisdksi asiakaslahtoisyys
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edellyttda uusia tydon muotoja, silla asiakas ndahdaan tulevaisuudessa yha keskeisem-

massa roolissa my0os organisaation nakokulmasta. (Mdenpaa, 2016, s. 3.)

Tyota tehdaan tulevaisuudessa pitkalle teknologisoituneissa ymparistoissa (Kasvio, 2008,
s. 154, 160-161), mikd mahdollistaa koneiden ja ihmisten tekeman tyon yhdistamisen
saumattomaksi yhteistoiminnaksi. Vaikka tuottavuutta korostava nakékulma onkin usein
kiinnostunut uudenlaisista organisaatiomuodoista, digitalisaation mahdollisuuksista ja
merkityksellisesta tydsta padosin vain tuottavuuden ja tehokkuuden lisdadjana, lisaavat
tuottavuutta parantavat ratkaisut usein myos tyon mielekkyytta. Tuottavuuden, merki-
tyksellisyyden ja hyvinvoinnin yhdistamiseksi tarvitaan kuitenkin hyvia johtamiskadytan-
toja. (Valtioneuvoston kanslia, 2017, s. 17—-18.) Esimerkiksi proaktiivisessa tydtavassa tyo
ja sen tulevaisuus ovat jatkuvasti arvioinnin ja ennakoinnin kohteena. Siihen kuuluu olen-
naisesti myds tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien ja vastuun lisdaminen. Tietoty6
ja uudet tyon organisointitavat vaikuttavat myonteisesti myos tyontekijan autonomiaan

ja hyvinvointiin. (Ojala & Jokivuori, 2012, s. 25, 29.)

Teknologinen kehitys vaikuttaa organisaation ja kuluttajien valiseen kanssakdaymiseen,
mutta my6s tyon tekemisen tapoihin. Nopeasti liikkuva ja lisdantyva tieto edellyttaa
tyontekijoilta tulevaisuudessa analyyttistd ajattelua, ongelmanratkaisukykya ja luo-
vuutta, mutta my6és monipuolisia vuorovaikutustaitoja, sosiaalista pddomaa sekd monia-
laista ja vahvaa osaamista. (STM, 2018, s. 11.) Tyoelaman ja yhteiskunnan muutos edel-
lyttdd jatkuvaa osaamisen kehittamistd, uuden oppimista, luovuutta, kokonaisuuksien
hahmottamista ja taitoja, mikd edellyttda osaamisen kehittamisen rakenteiden ja kdytan-
tojen uudistamista (Dufva, 2020, s. 46). Kansalaisten osallisuus ja sen huomioiminen paa-
toksenteossa on tulevaisuudessa myos entista tarkedmpaa. Esimerkiksi erilaiset sahkoi-
set palvelut mahdollistavat kansalaisten osallistumisen entista aktiivisemmin. Toiminta-
tapoja muuttaa myos tekodly, tdsmaldiketiede ja erilaiset sosiaaliset innovaatiot. Lisaksi
uudet toimintatavat auttavat tunnistamaan ihmisten tarpeita entistd paremmin seka te-

hostavat diagnostiikkaa, palveluvalintoja, Iadkekehitysta ja omahoitoa. (STM, 2018, s. 11.)
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Tyon tuottavuuden ja kannattavuuden lisdksi on viime vuosina alettu keskustella tyon
uusista muodoista, tydon merkityksellisyydesta ja avoimesta, verkostomaisesta tyosta
(Valtioneuvoston kanslia, 2017, s. 18). Merkityksellinen tyd on ty6td, johon panostami-
nen koetaan vaivan arvoiseksi ja joka tuottaa tyontekijalle iloa ja ylpeytta seka vastaa
tyontekijan arvoja. Merkityksellisyys lisdd myos tyon houkuttelevuutta. (Jarvensivu & Pii-
rainen, 2012, s. 86, 91.) Tulevaisuuden nakymissa tyon muodot poikkeavat merkittavasti
nykyisesta. Esimerkiksi erottelu tydnantajan ja tyontekijan valilla hamartyy, toimeentulo
saadaan useista |ahteistd ja organisaatiot ovat valiaikaisia ja muuttuvia. Rutiininomainen
tyd on ulkoistettu koneille, ihmisten hyddyntdessa koneita ongelmien ratkaisemiseksi.
Digitalisaation ja alustatalouden tuoma tietotyon ja tiedon merkityksen lisddntyminen
seka koneiden hyédyntaminen tydssa vapauttaa ihmisen aikaa tekemaan jotain merki-

tyksellisempaa. (Valtioneuvoston kanslia, 2017, s. 18.)

Korkean kustannustason teollisuusmaat joutuvat jatkossa kiinnittdmaan entistda enem-
man huomiota tuottavuuteen ja tarpeettomien kustannusten karsimiseen, mika edellyt-
tda myos julkisen sektorin modernisointia. Organisaatioiden tulisi pystya vastaamaan
seka sopeuttamaan toimintojaan tulevaisuuden haasteita vastaaviksi, pyrkimalla esimer-
kiksi tyévoimaresurssien joustavaan kayttoon. Tulosten ja tuottavuuden ohella huomiota
kiinnitetdan tulevaisuudessa todenndkoisesti enemman myos inhimillisiin voimavaroihin
ja kestavaan kehitykseen. Myds tiedon ja osaamisen lisadminen seka erilaisten aineetto-
mien toimintojen kasvava merkitys tyollistajana tulisi huomioida. Tydelaman muuttuessa
myds tyon, ammattiuralla etenemisen, tyosta saatujen ansioiden ja niilla saavutetun ai-

neellisen kulutuksen nousun merkitys ihmiselle vahenee. (Kasvio, 2008, s. 154, 160-161.)

Tulevaisuudessa tyontekijoille on entista tarkeampaa yritysten ja organisaatioiden yh-
teiskuntavastuullisuus. Luonnonvarojen niukkeneminen, ilmastonmuutos ja tiukentuvat
ymparistonormit edellyttavat myos kestavaa tydelamaa. (Jarvensivu & Piirainen, 2012, s.
80, 88—89.) Nuorten arvellaan myds suhtautuvan tyohon eri tavalla kuin aikaisemmat
sukupolvet (Pyorid, 2012, s. 19). Nuorille tyo ei ole enda elaman tarkein sisalto, vaan he

arvostavat enemman muuta eldmaa, kuten vapaa-aikaa ja perhetta. Ty0ssa on tarkeaa
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tyon merkityksellisyys, mielekkyys seka yhteiskuntavastuu. Samalla tyo siirtyy enemman
erilaisiin verkostoihin, jossa hyédynnetaan monipuolisesti tieto- ja viestintateknologiaa.
(Jarvensivu & Piirainen, 2012, s. 80, 86.) Elinikaiset tyosuhteet vahenevat, mika lisda epa-
varmuutta tyossa. Siksi tyon sisaltoon ja kehittymismahdollisuuksiin tulisi kiinnittaa jat-
kossa enemman huomiota, seka huomioida myds tyontekijan arvomaailman, elamanti-
lanteen ja elaman tyylin seka tydon tekemisen tapojen yhteensovittaminen. (Pyoria, 2012,
s. 19.) Erilaiset sosiaaliset verkostot ja niissd syntyva luottamus ja vastavuoroisuus koros-

tuvat tulevaisuudessa hyvinvoinnin ja tyéelaman nakokulmasta (Dufva, 2020, s. 46).

Koska tulevaisuutta ei ole olemassa, ei ole mahdollista tietda suoraan, mita se tuo tulles-
saan. Tulevaisuudesta on kuitenkin mahdollista tehda ennustuksia tai oletuksia tarkaste-
lemalla nykyhetken muutoksia ja kehityssuuntia seka erilaisia nakemyksia tulevaisuu-
desta ja arvioida nykyhetken ja menneisyyden toimien vaikutuksia tulevaisuuteen. Tule-
vaisuutta voidaan tarkastella muun muassa megatrendien, trendien, heikkojen signaa-
lien ja jannitteiden kautta. Megatrendit voivat nadyttaytya eri tavalla eri puolilla maail-
maan, joten on tarkeda pohtia, miten ja mitkd megatrendit vaikuttavat ja korostuvat eri-
tyisesti meilla Suomessa. Tulevaisuusajattelussa ennakointeja hydédynnetdaan yha enem-
man vaihtoehtoisten tulevaisuuksien hahmottamisessa, mutta myos yhteiskunnan ja yk-
silon toimimisessa halutun tulevaisuuden eteen. (Dufva, 2020, s. 6.) Tulevaisuustyon tar-
koituksena ei olekaan vain ennustaa tulevaisuuden tapahtumia, vaan myos auttaa val-
mistautumaan erilaisiin muutoskulkuihin seka arvioida kriittisesti tassa hetkessa tehtavia

paatoksia mahdollisten muutosten kautta (Valtioneuvoston kanslia, 2017, s. 12).

3.2 Suomalainen (sosiaali- ja) terveydenhuoltojarjestelma

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmd perustuu kunnalliseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, jota tuetaan valtion rahoituksella. Palveluja tuotetaan julkisen sek-
torin ohella myos yksityisten yritysten ja erilaisten sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantéa valmistelee ja sen toteutumista ohjaa Sosi-
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aali- ja terveysministerio. Se myos johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kehittamista ja toimintapolitiikkaa, maarittelee sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan suuntaviivat, valmistelee keskeiset uudistukset ja ohjaa niiden toteutta-
mista ja yhteensovittamista seka vastaa yhteyksista poliittiseen paatoksentekoon. Tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnasta vastaavat Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan vi-
rastot ja laitokset, kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, Sateilyturvakeskus ja Tyoterveyslaitos. Kunnallista
ja yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvoo Aluehallintovirastot, joiden tehtavana
on my0s arvioida kuntien peruspalvelujen saatavuutta ja laatua sekd myontaa toimiluvat
alueen yksityisille palveluntuottajille. (STM, n.d. a.) Aluehallintovirastoja ohjaa ja koordi-
noi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, jotka molemmat toimivat so-

siaali- ja terveysministerion alaisina (STM, n.d. b).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen on kuntien vastuulla. Palveluiden tuotta-
miseksi kunnat voivat toimia yksin, muodostaa keskenaan kuntayhtymia tai ostaa sosi-
aali- ja terveyspalveluja muilta kunnilta, jarjestoilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Eri-
koissairaanhoitoa jarjestavat sairaanhoitopiirit, osin yliopistosairaaloiden erityisvastuu-
alueiden eli ns. miljoonapiirien pohjalta. (STM, n.d. a.) Sosiaali- ja terveyspalveluja kos-
kevissa laeissa ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuk-
sesta saddetdan kuntien jarjestamisvastuusta. Terveydenhuollon palveluja saatelevia la-
keja ovat esimerkiksi terveydenhuoltolaki (1326/2010), jolla saadellaan terveydenhuol-
lon palveluja seka kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989),
joilla saadellaan terveydenhuollon rakenteita. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) turvaa terveydenhuollon palvelujen kdyttdjan asemaa. Laissa terveydenhuol-
lon ammattihenkildistda (559/1994) saadetdan taas terveydenhuollon henkilostosta.

(STM, n.d. b.)

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perusteet ovat rakentuneet vai-

heittain. Esimerkiksi sairausvakuutusjarjestelma on rakentunut 1960-luvulla, terveyskes-
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kusjarjestelma ja tyoterveyshuolto 1970-luvulla ja nykyisen kaltainen sairaanhoitopiiri-
rakenne 1980-1990-lukujen taitteessa. Kokonaisuutena katsoen jarjestelma ei siten ole
kovin yhtendinen, mika edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista nykyiset ja
tulevat yhteiskunnalliset haasteet, julkisen talouden kehitys ja tyévoiman saatavuus huo-
mioiden. THL:n asiantuntijaryhman vuonna 2010 laatiman ndakemyksen mukaan palve-
lurakenteita tulisi uudistaa siten, etta palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuu on tule-
vaisuudessa huomattavasti suuremmilla vaestdpohijilla ja jarjestamisvastuu pitaa sisal-
Iaan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, tavoitteena kayttaa julkiset resurssit
mahdollisimman oikeudenmukaisesti ja tehokkaasti koko kansalle suunnatun terveys- ja

hyvinvointihyédyn tuottamiseksi. (Pekurinen ja muut, 2010, s. 3—4.)

Kansainvalisestikin katsottuna suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on
jarjestamisvastuultaan erds maailman hajautetuimmista malleista ja se nojaa poikkeuk-
sellisen pieniin vaestdpohjiin. Oman haasteensa kattavan ja oikeudenmukaisen jarjestel-
man rakentamiseksi tuo myds Suomen haja-asutus sekda muut maantieteelliset nakékoh-
dat. Riittavan suuri vdaestopohja mahdollistaa palveluiden tuottamisen usealla toisiaan
taydentavalla tavalla. Erityista Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa on myds
kunnallisen jarjestelman rinnalla toimiva sairausvakuutus seka siihen liittyen tuetut ty6-
terveyshuollon palvelut. Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paatoksentekoelimet ovat myos erilliset ja niiden palvelut ovat varsin tiukasti jakaantu-

neet. (Pekurinen ja muut, 2010, s. 3-4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus perustuu monikanavaiseen jarjestelmaan, jossa
tarkeimpina rahoittajina toimivat kunnat, valtio, kotitaloudet, Kansaneldkelaitos, tyon-
antajat ja yksityiset vakuutusyhtiot. Monikanavainen jarjestelma on kuitenkin saanut laa-
jasti kritiikkia, silla tutkimusten mukaan se luo ylitarjontaa tutkimus- ja hoitopalveluihin,
lisda palvelujen epatarkoituksenmukaista kayttod, mahdollistaa palvelujen paallekkai-
syyden seka hoito- ja kustannusvastuun siirtdmisen maksajalta toiselle seka luo eriarvoi-

suutta alueellisesti ja eri vaestéryhmien vilille. Lisaksi se vaikeuttaa henkiloston saata-



27

vuutta seka lisaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ja heikentaa jarjestelman te-
hokkuutta. (Pekurinen ja muut, 2010, s. 5, 9.) Palvelujarjestelman monimutkaisuuden ja
paallekkaisyyksien lisdksi ongelmana nahdaan palvelujen jarjestelmalahtoisyys, joka

unohtaa asiakkaiden tarpeet (Rissanen & Lammintakanen, 2017, s. 31).

Monikanavaisen rahoitusjarjestelman hyotyna saadaan kuitenkin palvelujarjestelmaan
kayttotarkoitukseen sidottua rahoitusta seka valinnanvapautta maksukykyisille asiak-
kaille. Lisaksi se auttaa rakentamaan ja yllapitamaan monipuolista palvelujarjestelmaa
sekd mahdollistaa yksityisen palveluntarjonnan, lisdiansiomahdollisuudet seka tyoter-
veyshuollon palvelut tyossakayville joustavasti ja maksuttomasti. Monikanavainen rahoi-
tusjarjestelma hidastaa kuitenkin sosiaali- ja terveyspolitiikan olennaisten tavoitteiden
toteutumista, joita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutuminen, perus-
palvelujen ja erityispalvelujen tasapuolinen kehittaminen sekd ennaltaehkaisevan toi-

minnan vahvistaminen. (Pekurinen ja muut, 2010, s. 5, 9.)

Suomen perustuslaki velvoittaa julkista valtaa edistimaan kansalaisten hyvinvointia, ter-
veyttd ja turvallisuutta. Perustuslain mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. (STM, n.d b; Suomen perustuslaki 731/1999.) Toimivat ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut vahvistavat yhteiskunnan vakautta, kestavaa kehi-
tysta, vdeston hyvinvointia ja terveysturvallisuutta seka ehkaisevat sairaudesta ja vam-
maisuudesta johtuvaa koyhyytta ja syrjdytymista. Tavoitteena on, ettd ihmiset paasevat
tarpeellisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin kohtuullisin kustannuksin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta pyritddn lisddmaan kansainvalisen
yhteistyon kautta. EU-yhteistyon kautta pyritddan etsimaan ratkaisuja esimerkiksi jasen-
valtioiden hyvinvointijarjestelmien samankaltaisiin haasteisiin seka jaetaan hyvia kaytan-
t6ja. Sosiaali- ja terveyspalveluihin vaikuttaa myods EU-oikeus, mukaan lukien sisamark-
kina- ja kilpailulainsaddanto sekd EU:n kauppapolitiikka, jotka asettavat tiettyja reunaeh-
toja kyseisille sektoreille. (Kestavaa kehitystd, terveyttd ja hyvinvointia kaikille; STM:n

kansainvalistad ja EU-yhteistyota koskevat linjaukset 2016-2019, s. 1-3, 5, 7.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (myohemmin sote-uudistus) on tehty Suomessa
jo pitkaan. Hallitusohjelman 2019-2023 yhtena keskeisena tavoitteena on oikeudenmu-
kainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi. Tahan pyritdan sote-uudistuksessa eri-
tyisesti peruspalveluja kehittamalla ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita uudista-
malla. Sote-uudistuksen liittyvan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ta-
voitteena on mainittu peruspalvelujen parempi saatavuus, peruspalvelujen yhteensovit-
taminen ja avun saaminen yhdesta paikasta, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten sujuva tyonjako ja moniammatilliset tiimit, peruspalveluiden taydentyminen erikois-
tason palveluilla, digitalisaatio toiminnan uudistamisen tukena seka sosiaali- ja terveys-
keskuksia vahvistava tutkimus- ja kehittdmistoiminta. Sote-rakenneuudistuksen tavoit-
teena on siirtaa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta kunnilta maakunnille

sekd uudistaa my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusjarjestelmaa. (STM, 2019.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on vdeston hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen,
vyhdenmukaisten ja laadukkaiden terveyspalvelujen turvaaminen, palveluiden saatavuu-
den ja saavutettavuuden parantaminen, ammattitaitoisen tydévoiman turvaaminen, yh-
teiskunnallisten muutosten edellyttamiin haasteisiin vastaaminen seka kustannusten
kasvun hillitseminen. Sote-uudistuksen suuntaviivojen mukaisesti sosiaali- ja terveyspal-
velut jarjestetdan jatkossankin padosin julkisena palveluna, maakuntien toimesta, mutta
palveluja taydennetdan yksityisen ja kolmannen sektorin toimesta. Maakuntien rahoitus
tullee jatkossakin paaosin valtiolta, perustuen tarvevakioituihin kriteereihin. Maakunta-
verotuksen ja monikanavarahoituksen purkaminen selvitetdan vuoden 2020 loppuun
mennessa. Sote-uudistuksen lainsdadannon valmistelu on myds parhaillaan kdynnissa.

Lisaksi selvityksen alla on kuntien rooli sote-tuotannossa. (STM, 2019.)

Palvelujen saatavuuden parantamiseksi sote-uudistuksen tavoitteena on lisata henkilos-
tomaaraa, uudistaa toimintatapoja sekd huomioida tuottajakentdan monipuolisuus ja |a-
hipalvelut. Palveluiden painopistetta pyritdan siirtamaan erikoissairaanhoidosta perus-

tasolle ja ennaltaehkdisevaan toimintaan. Yhdenvertainen palvelujen saatavuus edellyt-
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taa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamista, silld ikdantyva vaesto tarvit-
see aiempaa enemman palveluja. (STM, 2019.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tehok-
kuutta on mahdollista lisatd myds digitalisaation ja palveluinnovaatioiden kautta. Tekno-
logiset ratkaisut tehostavat tietojen kerdaamista ja jakamista seka asiakkaan palvelutar-
peen arviointia, jolloin resursseja vapautuu tehtaviin, jotka edellyttavat henkilokohtaista
ohjausta ja neuvontaa. Samalla ne, jotka eivat tarvitse henkilokohtaista tukea, voivat ot-
taa enemman vastuuta omasta terveydestaan hyodyntamalla digitaalisia kanavia. Erityis-
tyontekijat voivat olla saavutettavissa myos verkkoyhteyden valityksella. Avoin, esteeton
ja selkokielinen teknologia lisda yhdenvertaisuutta ja palvelujen saatavuutta ja saavutet-

tavuutta. (STM, 2018, s. 16-17.)

Sote-uudistukseen sisdltyvan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoit-
teena on rakentaa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksista palvelukeskuksia, joista
palvelut on mahdollista saada sujuvasti yksilllisten tarpeiden mukaan. Ohjelman tavoit-
teena on myo6s parantaa asiakaslahtoisyytta lisaamalla digi- ja mobiilipalveluita, viikon-
loppu- ja iltavastaanottoja seka matalan kynnyksen palvelupisteitd. Myos sote-ammatti-
laisten tyonjakoa kehitetdadn ja organisaatioihin lisatadn moniammatillisia tiimeja, vah-
vistaen my0s sosiaalihuollon roolia. Asiakaslahtoisyytta seka tyontekijan kehittymista ja
hyvinvointia tuetaan johtamismalleilla ja ndyttoon perustuvilla menetelmilla. Osana tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa myds tutkimus- ja kehittamistydsta teh-
daan osa perustyota. Digitalisaatiota ja sdhkoisia palveluja voidaan hyodyntda jatkossa
tehokkaammin esimerkiksi hoidontarpeen arvioimiseksi, hoidon varaamiseksi ja yhtey-
den ottamiseksi, terveyskyselyjen ja oma-arvioiden tayttamiseksi seka laakityksen seu-

raamiseksi. (STM, 2019.)

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on entista yhtendisempi ja integroidumpi sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelma (Lammintakanen ja muut, 2016, s. 5). Sosiaali- ja
terveyspalvelujen integrointi eli yhdentdminen tai yhteensovittaminen on myds kansain-
valinen suuntaus, johon Suomessakin on reagoitu yhdistamalla kuntien sosiaali- ja ter-

veydenhuollon organisaatiota. Integraation tarvetta luo vaeston ika-, sairaus-, koulutus-
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ja ammattirakenteiden seka vaeston palvelutarpeiden muutokset ja palveluodotusten ja
vaatimusten lisaantyminen. Organisaatiorakenteiden, mutta myds organisaatio- ja am-
mattikulttuurien eriytyminen on haaste yhdentymiselle, joka edellyttaa erilaisia yhteis-
toiminnan muotoja, kuten verkottumista, tiimi- ja ryhmatydskentelya seka niiden johta-
mista. (Sinkkonen ja muut, 2017, s. 105-110.) Sote-uudistus ja palvelujarjestelman in-
tegraatio edellyttavat uudenlaista johtajuutta seka taitoa hyodyntaa henkiléston monia-

laista osaamista ja osallistumista (Lammintakanen ja muut, 2016, s. 5).

3.3 Johtaminen terveydenhuollossa

Johtamista on maaritelty monilla tavoilla, mutta usein siihen liitetdan asioiden eteenpain
viemisen nakdkulma tai se maaritelldan toiminnaksi tai prosessiksi, jolla organisaation
jdsenet saadaan toimimaan tavoitteiden mukaisesti kohti yhteistd paamaaraa. Johta-
mista on madaritelty muun muassa johtamistehtavien, johtamisroolien ja johtamiskayt-
taytymisen mukaan. Luther Gulickin POSDCORB -maéritelman mukaan johtamistehtaviin
kuuluu suunnittelu (planning), organisointi (organizing), henkiléston hankinta ja kehitta-
minen (staffing), ohjaus ja johtaminen (directing), koordinointi (co-ordinating), rapor-
tointi (reporting) ja budjetointi (budgeting). Johtaminen voidaan jakaa myds Henry
Mintzbergin roolikategorioiden pohjalta ihmissuhderooliin, tiedonvilitysrooliin ja paa-
toksentekorooliin tai se voidaan jakaa kayttaytymisen mukaan demokraattiseen, autori-
tadriseen ja laizzes-faire johtamiseen. Johtamisen tehtavat ja roolit kuitenkin vaihtelevat
eri johtamistilanteissa ja sitd maarittavat myos organisaatiokulttuuri, tyon sisallot seka

erilaiset johtamissuuntaukset. (Rissanen & Hujala, 2017, s. 83-84, 88.)

Viime aikoina johtamisajattelussa on siirrytty yha enemman yksil6lahtoisesta johtamis-
nakokulmasta yhteis6lahtoiseen, eri toimijat huomioivaan ndkdkulmaan ja vuorovaiku-
tukseen, jossa johtaminen muodostuu yhteisessa prosessissa, kuten jaettu tai dialoginen
johtaminen. Puhutaan myo6s valmentavasta, keskustelevasta tai palvelevasta johtami-
sesta. Hierarkkisista organisaatioista on siirrytty yna enemman mataliin organisaatioihin,

tiimeihin ja erilaisiin verkostoihin. (Rissanen & Hujala, 2017, s. 99-101.) Tyontekijoiden
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osallistaminen tyon kehittdmiseen ja organisaation paatoksentekoon nahdaan nykyaan
tarkeana, mika luo uudenlaista johtamiskulttuuria ja lisda tyontekijoiden sitoutumista.
Johtamisella, tyon organisoinnilla ja avoimella viestinndlla onkin keskeinen merkitys

myds tyon tuottavuuden lisadamiseksi. (Mdenpaa, 2016, s. 3, 8.)

Julkisella sektorilla on suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittava rooli,
mika heijastuu myds johtamiseen. Johtamisymparistona julkiset organisaatiot ovat suh-
teellisen pysyvia, hierarkkisia ja staattisia, verrattuna esimerkiksi yksityisiin yrityksiin,
jotka joutuvat aktiivisemmin sopeutumaan ympariston muutoksiin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtaminen on kuitenkin kokonaisuudessaan muuttunut entista monimuo-
toisemmaksi ja verkostomaisemmaksi, ja yhteistyo eri toimijoiden kanssa on vahvistunut.
(Rissanen & Hujala, 2017, s. 85-86.) Terveydenhuollon palvelut ovat asiantuntijapalve-
luita, joita johtaa paaosin asiantuntijat. Asiantuntijaorganisaation johtaminen edellyttaa
substanssiosaamisen lisaksi eri toimijoiden ja sidosryhmien huomioimista ja siten koko-
naisuuksien hallintaa, mutta myos erilaisten tunnuslukujen ja mittareiden hyodynta-
mista. Julkisen rahoituksen myo6ta johtamiskulttuuri on myds politisoitunutta, ja nakyy
ammattiryhmien valisina raja-aitoina, jumittuneina roolijakoina ja ammattimaisen keski-

johdon puuttumisena. (Parvinen ja muut, 2005, s. 31-32, 39.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilostdé on keskeinen resurssi ja alalla tyoskentelee
useiden eri ammattiryhmien edustajia (Lammintakanen ja muut, 2016, s. 5). Terveyden-
huollon johtajat joutuvat usein hallitsemaan ja suunnittelemaan toimintoja kokonaisval-
taisesti, vaikka kdytannossa tyontekijat vastaavat niista hyvinkin itsendisesti. Monialais-
ten ja itsendisten ammattilaisten koordinointi seka itsendinen rooli tuo haasteita johta-
miseen ja yhteistyohon. Johtajan yksi keskeinen tehtdva asiantuntijaorganisaatiossa on
olemassa olevien resurssien organisoiminen parhaalla mahdollisella tavalla. Joustavat
organisaatiorakenteet ja ammattien véliset rajapinnat mahdollistavat henkildstéresurs-
sien tehokkaan hyodyntamisen, mutta myos ymparistossa tapahtuviin muutoksiin so-
peutumisen. Henkilostdjohtamisen tehtava on huolehtia myds tyontekijoiden ammatil-

lisesta osaamisesta sekd suunnata toimintaa organisaation suuntaviivojen mukaisesti,
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ympaériston muutokset huomioiden. (Parvinen ja muut, 2005, s. 53-58, 66, 97-99.) Osaa-
misen kehittaminen ja taysimittainen hydodyntaminen on olennaista, silla terveydenhuol-

lossa on edelleen paljon kdyttdméatonta potentiaalia (Lammintakanen, 2017, s. 239).

Palvelujen integraation odotetaan parantavan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
laatua ja kustannustehokkuutta seka pitkalla aikavalilla myds moniammatillista yhteis-
tyota. Integraation toteuttaminen ja organisaatioiden yhdistaminen edellyttaa kuitenkin
laajaa organisaatiomuutosta ja sen johtamista. Suuret, integroidut ja monimutkaiset, eri-
laisista asiantuntijoista koostuvat organisaatiot ovat myos haasteellisia johtaa. Integ-
roidun toimintaympariston johtaminen edellyttda hyvaa johtamisosaamista, mutta myos
verkostomaista ja erilaisten ammattikulttuurien johtamista. (Sinkkonen ja muut, 2017, s.
125-127.) Moniammatillisen verkoston johtaminen edellyttdad muun muassa erilaisen
osaamisen tunnistamista ja asiantuntijoiden vuorovaikutuksen tukemista. Olennaista on
my0s julkisen ja yksityisen sektorin seka jarjestojen toimintojen ja rajapintojen tunnista-
minen. Moniammatillinen yhteistyo edistaa niin tyontekijan tyon kokonaisvaltaista ke-

hittamista, kuin myos asiakkaan hoidon laatua. (Niiranen, 2017, s. 140-142.)

Asiantuntijatyon lisddantyminen sosiaali- ja terveydenhuollossa lisda ammatillista erilais-
tumista ja eriytymista. Yhteistyota tehdaan kuitenkin tulevaisuudessa eri ammattien ja
organisaatioiden kesken entistda vahvemmin, jolloin myds palvelut ovat entistd moni-
muotoisempia, eri palveluita yhdistavia palvelukokonaisuuksia. (Niiranen, 2017, s. 143—
144.) Virtuaalisuus mahdollistaa aikaan ja paikkaan sitoutumattomat hoito- ja palvelu-
muodot, kuten itsehoidon tukemisen ja ajanvarauksen. Organisaation rajojen hamarty-
minen mahdollistaa myds tyon muutoksen, joka voi esimerkiksi tarkoittaa tyon siirty-
mista asiakkaan luokse. My0s ihmisten suhtautuminen tydhén on muuttumassa, jolloin
johtajan on tarkeaa varmistaa, etta tyon tavoitteet ovat mielekkaita ja motivoivia. Huo-
mio, palaute, tasa-arvoinen kohtelu ja lasndolo koetaan tarkeana, eivatka tyontekijat si-
toudu enda organisaatioon, vaan tyohon. (Lammintakanen & Rissanen, 2017, s. 263.)
Johtamisen haaste tulevaisuudessa on eri sukupolvien johtaminen, joilla on erilainen ka-

sitys tyosta ja tyohon sitoutumisesta (Lammintakanen, 2017, s. 239).



33

Toimintojen kehittamisessa johtajan rooli on keskeinen, sillda han pystyy vaikuttamaan
kehittamisen suuntaan, resursseihin ja tapaan (Rissanen & Lammintakanen, 2017, s. 35).
Johtamisella luodaan edellytykset toimintatapojen uudistamiselle sekd mahdollistetaan
henkiloston osallistuminen toiminnan kehittdmiseen (Lammintakanen ja muut, 2016, s.
5). Muutoksen onnistumisen kannalta johtajalla on keskeinen merkitys. Muutoksen joh-
tamisessa johdon muutospuhe seka jatkuva tiedottaminen ja vuorovaikutus muutoksen
toteutumiseksi ja ohjaamiseksi, mutta myods henkiléstéon mahdollisuus osallistua ja vai-
kuttaa on olennaista. Henkil6stén mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun ja toteu-
tukseen mahdollistaa henkiléston asiantuntemuksen ja ammattitaidon hyédyntamisen,
mutta lisdd myo6s henkildston sitoutumista muutokseen. Muutosjohtaminen onkin kes-
kustelun, puheen ja muutoksen merkityksen johtamista. (Taskinen, 2017, s. 160-162.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksissa on huomioitava myds johtamisen rakenteet ja
kdytannot (Lammintakanen ja muut, 2016, s. 5). Strategia on yksi tyokalu tulevaisuuden

ennakointiin ja ympariston muutoksiin vastaamiseksi (Parvinen ja muut, 2005, s. 40-41).

Tiedolla johtamista kehittamallda on mahdollista lisata palvelujen vaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta nayttéon ja parhaaseen tietoon perustuvien kaytantéjen avulla.
Oleellista on myos eri hallinnonalojen tiedon yhdistaminen. (STM, 2018, s. 15.) Tyonte-
kijoita tulisi kannustaa innovatiivisuuteen ja kriittisyyteen, silla he tunnistavat usein joh-
tajia paremmin asiakkaiden tarpeet, tyoprosessien pullonkaulat seka tyoympariston ja
tyovalineiden puutteet (Pyorid, 2012, s. 21). Innovatiiviset organisaatiot ovat oppivia or-
ganisaatioita, joissa oppiminen tapahtuu alhaalta yléspain suuntautuvissa prosesseissa.
Johtamisessa korostuu ihmiset ja tiedolla johtaminen, mikad edellyttda laajaa demokra-
tiaa sekd tyontekijoiden arvostamista ja heihin luottamista. (Miettinen, 2005, s. 266.)
Vanhala ja Bonsdorff (2012, s. 119-136) tuovat esiin organisaation hyvina johtamiskay-
tantoina itseohjautuvat tiimit, hajautetun paatdksenteon, statuserojen ja esteiden sys-
temaattisen vdahentamisen sekd organisaatiota koskevan tiedon avoimuuden. Hyvina
henkilostokaytantoind mainitaan henkiloston kehittaminen, luovuutta ja innovatiivi-
suutta edistavat palkitsemis- ja motivointijarjestelmat seka sita tukeva tyoilmapiiri ja tyo-

yhteiso.
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Alasoini (2012, 101) mainitsee nelja periaatetta tulevaisuuden tyon johtamiselle, joita
ovat 1) innostavien paamaarien ja arvojen luominen organisaatiolle, 2) tyontekijoiden
ottaminen mukaan innovointiin, 3) yhteisten merkitysten synnyttaminen organisaatiossa
ja 4) tydonteon ehtojen hallittu yksilollistaminen, esimerkiksi tyon ja tydajan suhteen.
Tyontekijoiden, mutta myos asiakkaiden, osallistuminen innovointiin ja organisaatiota
uudistaviin sekd merkitysta luoviin prosesseihin nahdaan tulevaisuudessa tarkeana. Or-
ganisaatioiden tulee myos kehitella uusia, aineettomia, sosiaaliseen ja kulttuuriseen ar-
vonantoon perustuvia tapoja motivoida ja palkita ihmisia ja tyoyhteis6ja. Yhteisten mer-
kitysten syntymisen perustana on dialogisuus, tyoyhteisotaidot ja luottamus, jossa yh-
teistyon, aktiivisuuden ja vastuullisuuden merkitys korostuu. Taman periaatteen mukaan
tyontekijoiden aloitteellisuus, luovuus, sitoutuminen ja osaamisen hyodyntdaminen vaih-
detaan tyonantajan lupaukseen tydnteon joustavuudesta, jolloin tyontekijalla on mah-

dollisuus sovittaa tyo yhteen omien arvojensa, elamantilanteensa ja -tyylinsa kanssa.

Osaava, motivoitunut ja tydhonsa sitoutunut henkiléstd on menestyvan terveydenhuol-
lon perusta (Parvinen ja muut, 2005, s. 99). Esimiestoiminnalla ja tyontekijan vaikutus-
mahdollisuuksilla on tarkea merkitys tyohon sitoutumisessa (Sutela & Lehto, 2014, s.
215-217). Esimies voi vahvistaa tydhon sitoutumista tiukan valvonnan sijaan organisoi-
malla tyota, valmentamalla ja mahdollistamalla tyontekijoiden itsendinen tydote ja vas-
tuunotto. Ty6hon sitoutumisen, motivoitumisen ja tyéhyvinvoinnin taustalla on hyvan
johtamisen ja oikeudenmukaisen palkan lisaksi mielekkaat tyotehtavat, mahdollisuus ke-
hittya seka terve ja toimiva tyoyhteiso. Sitoutumista vahvistaa lisaksi tyoyhteison tuki,
tyon merkityksellisyys ja onnistumisen kokemukset seka tyon itsenaisyys, vapaus ja luo-
vuus. (Saari & Pyoria, 2012, s. 41-60.) Tyon merkityksellisyys lisdd myos tyon vetovoi-
maisuutta (Jarvensivu & Piirainen, 2012, s. 91). Tyon vetovoima- tai houkuttelevuusteki-
joiksi on tunnistettu muun muassa oikeudenmukainen johtaminen, yhteisollisyys seka
mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Vetovoimaisuus helpottaa myos uusien tyon-
tekijoiden rekrytoimista ja tukee nykyisten tyontekijoiden tyossa jatkamista. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2014.)
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Tyon vetovoimaisuus on entista tarkeampaa kaikille organisaatioille, myds sairaaloille.
Vetovoimaiset sairaalat kykenevat kehittamaan toimintaansa, lisédmaan tuottavuutta
seka vastaamaan tyéelaman ajankohtaisiin haasteisiin jatkuvalla uudistumisella ja oppi-
misella ja saavat siten aikaan my6s erinomaisia hoitotuloksia. Onnistumisen taustalla on
tyotyytyvaisyys ja hyvat tyoolot. Vetovoimaisuuden taustalla on mielekkaat ja haasteel-
liset tyotehtavat, kannustava ja tukeva tyokulttuuri, urakehitysmahdollisuudet sekd mah-
dollisuudet tydn ja muun elaman yhteensovittamiseen. Sita yllapidetaan kehittamalla
tyontekijoiden osaamista, motivaatiota ja sitoutumista seka tiimien yhteistoimintaa,
mutta my0s strategisesti organisaation prosesseja, jarjestelmia ja kulttuuria. (Meretoja
& Koponen, 2008, s. 9—10.) Magneettisairaalamalli on yksi ratkaisu terveydenhuollon
tydvoimahaasteisiin sekd toiminnan tuloksellisuuteen ja kustannusten hallintaan. Sen
avulla on mahdollista lisdata myos tyon mielekkyytta seka parantaa hoitotuloksia. (Parta-

nen ja muut, 2008, s. 84—-85.)
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4 Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Taman Pro Gradu -tutkielman tutkimusmenetelmana on rapid review -kirjallisuuskatsaus.
Tassa osiossa kuvataan kaytettavaa tutkimusmenetelmaa yleisesti, sen toteutusta kay-
tdnnossa ja toteutus tassa tutkimuksessa. Kappaleessa 4.1. rapid review -menetelma ku-
vataan yleisesti sekd tuodaan esille menetelman yhtaldisyydet ja eroavaisuudet syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna. Kappale 4.2. kuvaa rapid review -kirjalli-
suuskatsauksen toteutusta kdaytanndssa. Kappaleessa kuvataan myds tassa tutkimuk-
sessa kaytettya analyysimenetelmaa, sisallén analyysia. Kappaleessa 4.3. kuvataan lo-
puksi tdman tutkimuksen toteutus kaytanndssa, tehtyjen rajausten ja ratkaisujen seka
aineiston haun ja analyysin osalta. Joitain tdhan tutkimukseen liittyvia tutkimusperiaat-

teita ja valintoja esitetdaan lyhyesti myds kappaleissa 4.1. ja 4.2.

4.1 Rapid review -kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksiin etsitaan vastauksia hydédyntamalla rapid re-
view -menetelmaa, joka on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Salmisen (2011, s. 1-5)
mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan tehtya tut-
kimusta ja tehdaan tutkimusta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa
tutkitun tiedon kumuloitumisen edistamiseksi, jolloin tutkimus kehittyy eteenpain ja tut-
kimustieto yhdistyy. Sen avulla on mahdollista my0s kehittda olemassa olevaa teoriaa ja
rakentaa uutta teoriaa, arvioida teoriaa seka rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakoko-
naisuudesta. Lisaksi sitd voidaan hyodyntaa ndyttoon perustuvan paatdksenteon tukena.
Kirjallisuuskatsauksessa aikaisempia tutkimustuloksia ja kirjallisuutta ei vain tiivisteta,
vaan analysoidaan ja arvioidaan uudelleen ja kriittisesti, mita kautta tutkitusta tiedosta
muodostetaan uusi, yhtendinen kokonaisuus. Kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista

yhdistda kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmetodi.

Featherstonen ja muiden (2015) mukaan rapid review -kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena on yhdistaa ja tiivistaa olemassa olevaa tutkimusta ja tietoa suhteellisen nopealla
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aikataululla, mika mahdollistaa esimerkiksi juuri terveydenhuollon nopeisiin paatéksen-
tekotarpeisiin vastaamisen. Rapid review -menetelman katsotaan soveltuvan kaytetta-
vaksi erityisesti silloin, kun vastausta ei etsitd kompleksiseen kysymykseen, vaan tutki-
muskysymys on suhteellisen selked. Suhonen ja muut (2015, s. 11-12) mainitsevat rapid
review’n strategisen tyoskentelyn ja poliittisen paatoksenteon tukena, jolloin kohteena
on usein jonkin kaytannollisen pulman ratkaiseminen seka selkea yleinen tarkoitus ja ky-
symyksenasettelu. Sen keskeinen ldhtokohta on tutkimukselle asetettu kysymys, johon

etsitaan vastausta.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on systemaattista, tasmallistd ja toistettavaa ja sen
avulla on mahdollista tunnistaa, arvioida ja tiivistaa tutkijoiden ja kdaytannon asiantunti-
joiden valmiina olevaa ja julkaistua tutkimusaineistoa seka tulkita niitd tehtyjen tutki-
mustulosten johtopaatdsten mukaan. Kirjallisuuskatsauksessa kdytettava kirjallisuus voi
olla tieteellisten tutkimusartikkelien ja ammattikirjallisuuden lisaksi myds esimerkiksi jul-
kisyhteis6jen, kuten ministerididen, virastojen ja kuntien selvityksia, kansainvalisten or-
ganisaatioiden raportteja, tieteellisten jarjestojen julkaisuja tai muiden asiantuntijaor-
ganisaatioiden tutkimuksia ja selvityksia. Tutkimukseen sisallytettavan lahdemateriaalin
rajaaminen ja kriittinen arvioiminen on kuitenkin tarkeaa. (Salminen, 2011, s. 5, 9, 31—

32))

Kirjallisuuskatsausta pidetaan suorituksena usein ty6laana ja vaativana ja sen on muiden
tutkimusmetodien tapaan taytettava tieteen metodille asetettavat yleiset vaatimukset,
kuten tutkimustulosten julkisuus, objektiivisuus ja itsekorjaavuus (Salminen, 2011, s. 1,
4). Rapid review -kirjallisuuskatsaus on perinteiseen systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen verrattuna nopeampi ja vdhemman resursseja vaativa tapa koota tietoa. Rapid re-
view -menetelmassa lahteita ja aikaa tutkimuksen tekemiseksi kdytetaan vahemman ja
tutkimusaineiston hakua rajataan usein vain olennaisiin ldhteisiin. (Featherstone ja muut,
2015.) Pyrkimyksena kuitenkin on, etta kaytetyt ldhteet ovat mahdollisimman laaduk-
kaita ja monipuolisia ja ettd synteesia tehdaan seka maarallisista etta laadullisista tutki-

muksista (Suhonen ja muut, 2015, s. 12).
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Rapid review -menetelmassa myos tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet voivat
olla hieman valjemmin asetettuja ja tutkimuskelpoisuuskriteerit tarkentua tutkimuksen
myotad. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteereind on taas mainittu selkedsti ase-
tetut tavoitteet, ennalta maaritellyt tutkimuskelpoisuuskriteerit, selked ja toistettava
menetelma, systemaattinen ja kattava haku seka arvio mukaan otettavien tutkimusten
soveltuvuudesta ja niiden systemaattinen esittely. (Featherstone ja muut, 2015; Suho-
nen ja muut, 2015, s. 11-12, 14.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kattava haku
sisdltda kaiken olemassa olevan tutkimuksen hakemisen aina maarallisesta tutkimuk-
sesta laadulliseen ja julkaistusta tutkimuksesta harmaaseen kirjallisuuteen (Dobbins,

2017, s. 10).

Rapid review -menetelmalle ei ole olemassa virallista maaritelmaa tai ohjeita sen toteut-
tamiseksi tai raportoimiseksi. Menetelmassa hydédynnetaan kuitenkin systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen prosessia kevennettyna tai joitain vaiheita pois jattamalla. (Feathers-
tone ja muut 2015; Tricco ja muut, 2015.) Rapid review -menetelma voi siten vaihdella
niin laajuudeltaan, metodologialtaan kuin aikataulultaankin, mutta ihanteellisessa ta-
pauksessa kaikki tyypilliset tutkimuksen vaiheet tulisi kuitenkin toteutua prosessin ai-
kana (Dobbins, 2017, s. 2). Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle laaditut ohjeet pyrki-
vat systemaattisuudellaan luomaan tieteellisia kriteereja, jotka tuovat tutkimukselle
myos tieteellista uskottavuutta. Prosessin vaiheita ovat 1) tutkimuskysymyksen asettelu,
2) kirjallisuuden ja tietokantojen valinta, 3) hakutermien valinta, 4) hakutuloksien karsi-
minen kdytannon seulan kautta, 5) hakutuloksien seulominen metodologisessa mielessa,
6) kirjallisuuskatsauksen tekeminen standardisoidulla menetelmalla seka 7) tulosten syn-

tetisointi. (Salminen, 2011, s. 10-11.)

Seuraavia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liittyvia periaatteita voi mielestani
hyodyntda myos rapid review -kirjallisuuskatsausta tehtdessa. Salmisen (2011, s. 10-11)
mukaan huolellisella hakutermien valinnalla pyritddn rajaamaan hakutuloksia siten, etta

saatu materiaali vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen. Hakutuloksien
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seulonnassa esimerkiksi kieli ja vuosiluku voidaan maaritelld rajaaviksi kriteereiksi. Ha-
kutuloksia on mahdollista rajata myos metodologisessa mielessa, arvioimalla tutkimus-
ten tieteellista laatua, kuten tutkimuksen otantaa ja tiedonkeruumenetelmia. Talldin tut-
kimusaineistoksi valikoituu vain kaikkein laadukkain materiaali. Standardoitu tapa kerata
tietoa artikkeleista on suositeltavaa ja lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta.
Tutkimuksen synteesivaiheessa on olennaista, ettei tutkimusten integrointi jaa liian pin-
nalliseksi kuvailuksi ilmiosta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston seu-
lonta on tarkkaa ja jopa ankaraakin, mika erottaa sen omaksi kokonaisuudekseen. Seu-
lonta pitaa talldin sisalladan jokaisen tutkimusartikkelin huolellisen ldpikdaymisen, noudat-

taen asetettuja kriteereja.

Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus tehddan rapid review -tutkimusmenetelmaa hyo-
dyntden, joka mukailee osin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia kevennet-
tyna. Tutkimuksen hakutermien valintaan pyritddan kiinnittdmaan erityista huomiota,
ettd saatu tutkimusaineisto vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen. Tutki-
musten seulomiseksi kdytetaan artikkelien hakuvaiheessa tiettyja rajauksia, kuten kieli-
ja vuosilukurajausta. Tutkimusaineiston haussa hyodynnetaan paaasiallisesti Vaasan yli-
opiston kirjaston tutkimus- ja artikkelihakua, Finnaa, ja sen kautta saatavia tietokantoja.
Tutkimukseen hyvaksytaan vain artikkelit, jotka ovat vertaisarvioituja, jolla pyritdan ta-
kaamaan mukaan otettavien tutkimusten luotettavuus. Metodologista seulontaa ei tassa
tutkimuksessa tehda. Tutkimus suoritetaan yhden tutkijan tekemana, pyrkien kuitenkin
objektiivisuuteen ja mahdollisimman kattavaan lahdeaineiston hakuun aiheesta. Lahde-

aineistoksi rajattiin tutkimusartikkelit.

4.2 Rapid review -kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen ja sisallonana-
lyysi
Vaikka rapid review -menetelmalle ei olekaan virallista maaritelmaa tai tarkasti maaritel-

tyja ohjeita, on sen toteuttamista ohjeistettu esimerkiksi seuraavasti. Dobbinsin (2017,

s. 5-21) mukaan rapid review -menetelma pitaa sisallaan viisi vaihetta. Nama ovat 1)
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tutkimuskysymyksen asettelu, 2) aineiston haku, sisadltdaen hakusanojen ja poissulkukri-
teerien maarittelyn, 3) haun tuloksena saatujen artikkelien kriittinen arviointi tutkimuk-
sen soveltuvuuden, laadun, luotettavuuden ja merkityksellisyyden ndkékulmasta, 4) tut-
kimustulosten tiivistaminen seka yhteenvedon ja paatelmien tekeminen seka 5) saatujen
tutkimustulosten kaytettdavyyden ja kaytantéonpanon arviointi. Ensimmadisessd vai-
heessa maaritellaan tutkimuskysymys, jonka tulisi olla kohdennettu, selkeasti ilmaistu ja
vastattavissa oleva. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksen selkedan maaritte-
lyyn voi hyodyntaa esimerkiksi PS-menetelmaa, jossa P tarkoittaa vaestda (population)
ja S asetelmaa (setting), joihin tutkimuskysymys kohdennetaan. Talldin tulisi maaritella
esimerkiksi, mitka vaeston osat ovat tutkimuksen osalta kiinnostavia seka millaisia tutki-
muksia tutkimukseen on sisallytettava tai millaisia jatettava pois. Kysymyksen tulisi olla

myds neutraali, jolloin se ei ohjaa tutkimusta kysymyksen suuntaan.

Toisessa vaiheessa etsitdaan tutkimuksia, jotka ovat olennaisia tehtavan tutkimuksen kan-
nalta. Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa haku sisaltda kaiken
olemassa olevan tutkimuksen hakemisen aina maarallisesta tutkimuksesta laadulliseen
ja julkaistusta tutkimuksesta harmaaseen kirjallisuuteen, rapid review -tutkimuksessa
haku voidaan kohdentaa kapeammin tutkimuksessa tarvittavaan aineistoon. Tall6in haku
on tehokas ja tuottaa olennaisia tuloksia aikaa sdaastaen. Tutkimushaussa tulisi kuitenkin
huomioida aikaisemmin tehdyt tiivistelmat, kuten kansainvaliset suuntaviivat tai yhteen-
vetolausunnot, yksittdisten tutkimusten ohella. Hakusanojen maarittelyssa voidaan hyo-
dyntda tutkimuskysymyksen tarkentamiseen kadytetyn PS-menetelmdn avainsanoja,
mutta my0s erilaisia termeja, synonyymeja seka vaihtoehtoisia kirjoitusasuja ja kasitteita.
(Dobbins, 2017, s. 9-15.) Featherstonen ja muiden (2015) mukaan kirjallisuushaku tulisi
kuitenkin olla riittdvan laaja ja koskea useampia tietokantoja, jotta aineisto on riittavan
monipuolinen ja kattava. Toisaalta taas liian laajamittainen haku voi olla turhaa, jos tie-

toa on rajallisesti saatavissa.

Hakusanat tulisi maaritella tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti, kdyttamalla poissulku-

menetelmaa. Talléin hausta suljetaan pois sellaiset termit ja tutkimukset, jotka eivat liity
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aiheeseen. Mukaanotto ja poissulkukriteerit voivat sisdltda myos julkaisun pdivamaara-
valin ja julkaisukielen. Myds sanojen ryhmittely ja yhdistely voi auttaa haussa. Hakupro-
sessi on tarkeda myos dokumentoida huolellisesti, kirjaamalla jokainen etsitty tietokanta,
kaytetyt termit ja tulokset eri tietokannoista. Lopuksi arvioidaan saatujen tulosten osu-
vuus, tarkistamalla otsikot ja tiivistelmat ja niiden suhde tutkimuskysymykseen. Tutkijan
tulisi myds dokumentoida ne syyt, joiden vuoksi tietyt osumat poistettiin jatkotarkaste-
lusta, tehtyjen poissulkukriteerien mukaisesti. Olennaiset osumat edellyttavat myos
koko tekstin hakemista, saatavuutta ja lukemista. Mikali artikkeli ei lukemisen jalkeen ole
mukaanottokriteerien mukainen, voidaan se hylata poissulkukriteerien mukaisesti.

(Dobbins, 2017, s. 9-15.)

Kolmannessa vaiheessa haun kautta saadut artikkelit tulisi arvioida kriittisesti sen osalta,
onko tutkimus tehty laadukkaasti ja ovatko |6yddkset luotettavia ja merkityksellisid (Dob-
bins, 2017, s. 16). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistoksi hyvaksyttiin vain vertaisarvi-
oidut tutkimukset (peer-reviewed, refereed articles), jotka Jyvaskylan yliopiston (2019)
Koppa-tietokannan mukaan ovat vertaisarvioinnin lapikdyneita artikkeleita, ja joita voi-
daan siksi pitaa tieteellisina ja luotettavina lahteina. Arviointia tehtiin jo hakuvaiheessa
artikkelin merkityksellisyyden perusteella siten, ettd tutkimusaiheelle merkityksettémat
tai siihen liittymattomat artikkelit suljettiin tutkimusaineistosta pois. Aineiston hakuvai-
heen jalkeen tehtiin viela kriittinen seulonta lopullisen aineiston maarittamiseksi. Talldin
saatu aineisto kaytiin tarkemmin lapi, pohtien niiden laadukkuutta ja merkityksellisyytta
tutkimusaiheen kannalta. Lopulliseen aineistoon suunniteltiin hyvaksyttavan noin 15-20,

mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin vastaavaa, artikkelia tai tutkimusjulkaisua.

Dobbinsin (2017, s. 17-21) mukaan rapid review -kirjallisuuskatsauksen neljannessa vai-
heessa tiivistetdaan kaikki saadut tutkimustulokset yhteen. Tavoitteena on tehda yhteen-
veto ja paatelmia siitd, mita tutkimuskysymyksesta tiedetdan kirjallisuuden perusteella.
Tama vaihe sisaltda olennaisten tietojen poimimisen aikaisemmista tutkimuksista ja do-
kumenteista sekd yhteenvedon ja paatelmien tekemisen naiden perusteella. Olennaiset

tiedot, kuten esimerkiksi artikkelin otsikko, tekija/tekijat, julkaisupaiva ja -tyyppi (esim.
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tiivistelma, yksittdinen tutkimus), mukana olevien tutkimusten lukumaara ja -tyyppi, tut-
kimuksessa kaytetty asetelma ja populaatio seka saadut tulokset, kirjataan erilliseen tau-
lukkoon. Tutkimuksen synteesissa tiivistetaan tutkimusaineiston kautta saatu tieto paa-
telmiksi, kayttden apuna taulukkoa, johon edella mainitut olennaiset tiedot on poimittu.
Synteesin muodostamiseksi hyddynnetaan tutkimustulosten analyysia. Niela-Vilénin ja
Kauhasen (2015, s. 30—31) mukaan analyysi ja synteesi tapahtuvat kdytannossa yhta ai-

kaa ja aineiston analyysivaiheessa on mahdollista tehda myos aineiston arviointia.

Tassa tutkimuksessa tutkimustulosten analysointimenetelmana kdytetdaan induktiivista
sisallon analyysia, jonka avulla aineistosta poimitaan Niela-Vilénin ja Kauhasen (2015, s.
30) mukaan tutkimuskysymysta vastaavia teemoja, kategorioita ja luokituksia systemaat-
tisesti ja standardoidusti. Kangasniemen ja Polkin (2015, s. 90) mukaan induktiivinen si-
sallénanalyysi aloitetaan analyysiyksikdn valinnalla, joka voi olla sana, sanapari, lause tai
ajatuskokonaisuus. Valinnan jalkeen aineistosta poimitaan analyysiyksikot tutkimuskysy-
mysten mukaisesti ja ne pelkistetdan. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan lopuksi samanlai-
suuksien ja erilaisuuksien perusteella, jonka jalkeen niistd muodostetaan abstrahoimalla
alaluokkia, ylaluokkia ja mahdollisesti vield yhdistavia paaluokkia sisaltdlahtoisesti. Kyn-
gaksen ja Vanhasen (1999) mukaan pelkistamisella tarkoitetaan aineiston koodaamista,
jolla tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut poimitaan. Aineiston ryhmittelyssa tutkija
taas yhdistda samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut yhteen. Lopuksi tutkimuskohteesta
muodostetaan kuvaus yleiskasitteiden avulla eli se abstrahoidaan. He toteavat, etta si-
sallénanalyysin tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa ja analyysin lopputuloksena on tutkittavan ilmién kategorisointi, kasitteellistami-

nen tai mallintaminen.

Aineiston analyysissa tutkija lukee aineistoa ja tekee merkintdja eli koodaa aineistoa,
muodostaen niista erilaisia luokkia, kategorioita tai teemoja, tarkoituksena etsia tutki-
muksien yhtéldisyyksia ja eroavaisuuksia sekd ryhmitelld ja vertailla niitd ja muodostaa

niista tulkintoja. Vertailua ja ryhmittelya tehdaan usein iteratiivisesti pienissa osissa ja
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prosessia toistaen. Tehdyn analyysin perusteella muodostetaan lopulta yhtendinen, loo-
ginen kokonaisuus eli synteesi, jossa esitelladn my®os ristiriitaiset tulokset. Synteesin ha-
vainnollistamiseksi on mahdollista kdyttaa erilaisia taulukointeja tai kuvioita. (Niela-Vilén
& Kauhanen, 2015, s. 31-32.) Aineiston purkamisen ja luokittelun jalkeen tehtyjen paa-
telmien avulla vastataan tutkimuskysymykseen. Tutkimusaineiston analysoinnissa tulee
ottaa huomioon myos erilaisten aineistojen merkittavyys, jossa esimerkiksi aikaisemmin
tehdyn tiivistelman merkitys on suurempi kuin yksittaisen tutkimuksen. (Dobbins, 2017,

s. 17-20.)

Viides ja viimeinen vaihe pitaa sisallaan saadun tutkimustiedon kdytantdon panemiseen
liittyvien haasteiden huomioimisen, esimerkiksi milla tavalla tutkimuksesta saadut tiedot
ja ohjeet on mahdollista ottaa kdyttoon ja soveltuvatko ne olemassa olevaan tilantee-
seen tai ohjeisiin (Dobbins, 2017, s. 20-21). Tassa tutkimuksessa saatujen tutkimustulos-
ten soveltuvuutta ja kdyttomahdollisuuksia sekd mahdollisia haasteita pohditaan tervey-
denhuollon toimintojen ja tulevaisuuden tydn toteutumisen kannalta. Rapid review -me-
netelmassd, kuten muissakin kirjallisuuskatsaustyypeissa, on kiinnitettavd huomioita
my0Os raportoinnin lapinakyvyyteen seka tutkimuksen laadun arviointiin. Talléin tutki-
muksen tekija muun muassa aukikirjoittaa sen, miten tulos on tulkittu ja miten sita on
kaytetty muodostamaan tutkimuksen johtopaatdkset. Sen avulla pystytddan myos ehkai-
semaan vaarien johtopadatdsten tekeminen tutkimustuloksista. (Featherstone ja muut,

2015.)

4.3 Tutkimuksen toteutus kdaytannossa

Taman tutkimuksen tutkimuskohteena on tulevaisuus ja tulevaisuuden tyo julkisessa ter-
veydenhuollossa. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin nakemyksia terveydenhuol-
lon tulevaisuudesta ja tulevaisuuden tydsta sekd muutoksen taustalla vaikuttavista teki-
joista. Tutkimuksessa kiinnitetdan huomiota myos terveydenhuollon tulevaisuuteen ja

sen muutokseen liittyvadan johtamiseen. Tutkimusasettelu on laadullinen. Tutkimuksen
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aineistohaussa hyodynnettiin pddosin Vaasan yliopiston kirjaston Finna-tietokantaa ai-
kaisempien tutkimusten I6ytamiseksi. Finna-tietokannan kautta haku suoritetaan Pro-
questin Primo Central Indexissd (PCl), joka sisdltaa aineistoja lisensioiduista tietokan-
noista ja vapaasti saatavilla olevista julkaisuarkistoista ja sen kautta on mahdollista hakea
kansainvalisia julkaisuja, e-kirjoja ja vertaisarvioituja tutkimuksia eri tieteenaloilta ja kus-
tantajilta (Tritonia Finna, 2020). Haku ulottuu siten useisiin tietokantoihin. Haku tehtiin
my0Os suomalaista ARTO-tietokantaa hyddyntdaen, mahdollistaen myds suomalaisen tut-
kimusaineiston loytymisen. Ennen kirjallisuushaun toteuttamista hyddynnettiin Vaasan
yliopiston kirjaston informaatikon opastusta kirjallisuushaun tekemiseksi ja hakusanojen

maarittamiseksi seka toteutettiin useampia koehakuja eri tietokannoista.

4.3.1 Aineiston haku

Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmia: "future", "future em-
ployee", "future career", "future healthcare", "health care", "health care technology" ja
"job satisfaction" sekd ARTO-tietokannassa sanoja "tulevaisuus" ja "terveydenhuolto".

nn

Hakua tehtiin myos yhdistelemalla edella oleviin padsanoihin sanoja "hyvinvointi", "wel-
fare", "vetovoimaisuus" ja "attraction", mutta nailla sanoilla ei joko tullut yhtdaan osumaa,
tuloksena oli samoja artikkeleita kuin muissa hauissa tai saadut osumat eivat olleet rele-
vantteja aiheeseen nahden. Haun rajaukseksi maariteltiin jokaisessa haussa seuraavat
kriteerit. Aineiston tuli olla 1) e-artikkeli, 2) englannin tai suomenkielinen, 3) verkossa

kokonaisuudessaan saatavissa, 4) vertaisarvioitu seka 5) vuosilta 2010-2100.

Lisaksi hakua rajattiin olennaisilla aiherajauksilla, kuten "health care", "public health”,
"primary healthcare", "primary care", "health", "career choice", "nursing" ja "job satis-
faction", jolloin osumia ja niiden maaraa saatiin rajattua tarkemmin aiheeseen sopivaksi.
Tyotyytyvaisyyteen ja vetovoimaan liittyvia hakusanoja kaytettiin alkuperaisen tutkimus-
ajatuksen mukaisesti, jonka mukaan tutkimusaineistoon haluttiin myos tulevaisuuden

tyon tyohyvinvointi -ndkdkulmaa, mutta aiheeseen liittyvaa, tutkimukseen soveltuva ai-
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neistoa ei loytynyt. Kyseisilla aihehauilla 10ytyi kuitenkin useita tulevaisuuden terveyden-

huoltoa ja sen tyota kuvaavia aineistoja, jotka hyvaksyttiin aineistoon. Tarkempi kuvaus

hakutermeistd, aiherajauksista ja tuloksista l0ytyy taulukossa 1.

Taulukko 1: Aineistonhaun termit, aiherajaukset ja hakutulokset.

FINNA-TIETOKANTAHAKU:

Kaikissa rajausehtona: koko teksti saatavilla, vertaisarvioitu, vuodet 2010-2100, aineistotyyppi e-artikkeli

HAKUTERMIT: (kaikki osumat) "fu-
ture employee" AND (kaikki osumat)
"health care"

IAIHERAJAUS: "Health Care" JA "Pub-
lic Health"

HAKUTULOS: 4 osumaa, joista 2kpl rele-
vantteja. Aineistoon Okpl

HAKUTERMIT: (otsikko) future AND
(kaikki osumat) "health care”

IAIHERAJAUS: “Public Health” JA
“Health Care”

HAKUTULOS: 138 osu-
maa, joista 11kpl relevantteja. Aineis-
toon 4kpl.

HAKUTERMIT: (kaikki osumat) fu-
ture AND (kaikki osumat)
"health care”

Aiherajaus “Public Health”, “Pri-
mary health care”, “Health care”

IAND “Primary care”

7

HAKUTULOS: 315 osumaa, joista 10kpl
relevantteja. Aineistoon 1kpl

HAKUTERMIT: (otsikko) “future” AND
(kaikki osumat) ”health care techno-

logy”

Ei aiherajausta

HAKUTULOS: 32 osumaa, joista relevant-
teja Skpl. Aineistoon 1kpl

HAKUTERMIT: (otsikko) future,
(kaikki osumat) “health care” AND
(kaikki osumat) ”job satisfaction”

Ei aiherajausta

HAKUTULOS: 119 osumaa, joista rele-
vantteja 22kpl. Aineistoon 5kpl

HAKUTERMIT: (kaikki osumat) “fu-
ture career” AND (kaikki osumat
"health care”

IAIHERAJAUS: career choice, nur-
sing, job satisfaction

HAKUTULOS: 3 osumaa, joista relevant-
teja 3kpl. Aineistoon Okpl.

HAKUTERMIT: (kaikki osumat) "fu-
ture career” AND (kaikki osumat)
"health care”,

IAIHERAJAUS: Career choice

HAKUTULOS: 176 osumaa, joista rele-
Vantteja 4kpl. Aineistoon Okpl.

HAKUTERMIT: (kaikki osumat) “fu-
ture healthcare”.

IAIHERAJAUS: "healthcare”

ITULOKSET: 389 osumaa, joista relevant-
teja 17kpl. Aineistoon 5kpl

HAKUTERMIT: (otsikko) fu-
ture healthcare professional*.

Ei aiherajausta

HAKUTULOS: 27 osumaa, joista relevant-
teja 4kpl. Aineistoon Okpl.

HAKUTERMIT: (otsikko) "fu-
ture work*” AND (kaikki osu-
mat) health care.

Ei aiherajausta

HAKUTULOS: 50 osumaa, joista relevant-
teja 7kpl. Aineistoon 2kpl

ARTO-TIETOKANTAHAKU:

Rajausehdot: koko teksti saatavilla, vertaisarvioitu, vuodet 2010-2100, aineistotyyppi e-artikkeli

HAKUTERMIT: (kaikki osumat) tule-
vaisuus AND (kaikki osumat) tervey-
denhuolto.

Ei aiherajausta

HAKUTULOS: 97 osumaa, joista 4kpl rele-
Vantteja. Aineistoon 3kpl
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Ennen varsinaista hakua tehtiin useita koehakuja eri tietokannoista, jonka avulla pyrittiin
testaamaan ja tarkentamaan hakusanoja ja -yhdistelmia sekd kohdentamaan hakua
mahdollisimman oikeanlaisiin hakutuloksiin tutkimuskysymyksen nakdkulmasta. Tavoit-
teena oli kohdentaa hakusanat ja rajauskriteerit mahdollisimman tarkasti siten, etta
haku tuottaa kohtuullisen maaran tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin vastaa-
vaa aineistoa, jota on myds mahdollista selata lapi kohtuullisessa aikataulussa. Esimer-
kiksi sanayhdistelma "future work*" AND "health care", joka alustavasti vaikutti relevan-
teimmalta hakuyhdistelmalta, tuotti runsaasti osumia, jotka eivat varsinaisesti kasitel-
leet tulevaisuuden terveydenhuollon tyota, vaan kyseisella hakusanalla poimiutui mu-
kaan padosin tutkimuksia erilaisiin sairauksiin liittyen tai tutkimuksia, joissa tutkimuksen
otsikossa tuotiin esille jatkotutkimusaihetarve, joka englanniksi on myds "future work".
Hyodyllisemmaksi hakuyhdistelmaksi osoittautui esimerkiksi yleisemmin "future" AND
"health care", jolla saatiin paljon tutkimuskysymysta vastaavia artikkeleita, joissa mo-
nissa kasiteltiin myds tulevaisuuden tyon johtamista. Aineistoon hyvaksyttiin myos muu-
tamia muissa yhteyksissa sekd Google Scholarin koehaussa esiin tulleita aiheeseen so-

veltuvia tutkimusartikkeleita.

Poissulkukriteerit maariteltiin ennen aineiston hakuvaihetta siten, ettad aineistoksi vali-
koitui ja hyvaksyttiin vain tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin vastaavaa aineis-
toa. Hakukriteerien mukaisesti hakurajauksen maarittelyssa aineistoksi hyvaksyttiin vain
suomen- tai englanninkieliset artikkelit seka artikkelit, jotka ovat kokonaisuudessaan
saatavilla verkossa, jolloin aineiston hankkimiseen ei mene kohtuuttomasti aikaa. Pois-
sulkukriteerien mukaisesti tutkimusaineistoon ei siten otettu mukaan muun kielisia ar-
tikkeleita tai artikkeleita, joita ei ole kokonaisuudessaan saatavilla internetissa. Lisaksi
tutkimukseen hyviaksyttiin vain vertaisarvioidut artikkelit, jonka perusteella tutkimusta
voidaan yleisestikin pitaa tieteellisesti hyvaksyttyna ja luotettavana. Koska tutkimuksen
nakoékulmana on tulevaisuutta kartoittava tutkimus, pyrittiin tutkimusaineistoksi valitse-
maan mahdollisimman uutta tutkimustietoa. Tutkimusaineistoksi hyvaksyttiin talla pe-

rusteella vain artikkelit, jotka on tehty vuonna 2010 tai sen jalkeen. Muussa yhteydessa
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I6ytyi yksi artikkeli vuodelta 2007, joka hyvaksyttiin aineistoon mukaan ajallisesta rajauk-
sesta huolimatta, silla sisall6ltaan se vastasi hyvin muuta tutkimukseen hyvaksyttya tut-

kimusaineistoa.

Poissulkukriteereiksi maariteltiin tutkimuskysymyksen mukaisesti muut kuin terveyden-
huollon tulevaisuuteen liittyvat aineistot ja artikkelit. Naita olivat esimerkiksi sosiaa-
lialaan ja hammashoitoon liittyvat aineistot tai muut kuin selkeasti terveydenhuollon tu-
levaisuuteen tai tulevaisuuden tyéhon liittyvat artikkelit. Suoraan terveydenhuollon re-
formiin tai tiettyihin sairauksiin seka opiskelijoiden urasuunnitelmiin ja -ajatuksiin liitty-
via tutkimusartikkeleita ei hyvaksytty aineistoon. Hakutuloksiin hyvaksyttiin hakuvai-
heessa yleisesti terveydenhuollon tulevaisuutta kartoittavia artikkeleita, mikali ne tiivis-
telman perusteella olivat aiheeseen liittyvid ja tulevaisuuden terveydenhuollon tyota
jossain maarin kuvaavia. Dublikaatit eli kaksoiskappaleet seulottiin pois hakutuloksista.
Aineiston haun jalkeen saadulle aineistolle tehtiin tarkempi seulonta, lukemalla jokainen
artikkeli vahintaankin otsikon, tiivistelman, tulosten ja johtopaatelmien osalta. Talloin
tutkimusaineistosta karsittiin vield tutkimuskysymykselle merkityksettomat tai epaolen-
naiset aineistot. Karsintaa tehtiin myds artikkelien lopullisessa lukuvaiheessa artikkelin
kelpoisuuden perusteella, mikali kyseinen artikkeli ei sisall6ltdan vastannut asetettua
tutkimuskysymysta tai ei kasitellyt terveydenhuollon tulevaisuutta tyon tai johtamisen

nakokulmasta.

Systemaattisen haun hakutuloksena saatuja artikkeleita oli yhteensa 1350kpl, joista ot-
sikon perusteella tutkimusaineistoon valikoitui 89kpl. Lisdaksi muuta kautta l6ytyneita,
soveltuvia tutkimusartikkeleita oli yhteensa 9kpl. Kun naista poistettiin kaksoiskappaleet,
saatiin hakutulokseksi 86 artikkelia. Tarkemman tarkastelun ja seulonnan mydéta poissul-
jettiin kuitenkin yhteensa 59 eparelevanttia artikkelia, jolloin tutkimusaineistoksi saatiin
yhteensa 27 artikkelia. Lopulliseen tutkimusaineistoon hyvaksyttiin 24 artikkelia, silld 3
aineistoon valittua artikkelia ei aineiston lukuvaiheessa vastannut tutkimusaihetta ja

poissuljettiin mukaanottokriteerien mukaisesti pois tutkimusaineistosta. Aineiston luku-
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vaiheessa poistetut artikkelit koskivat laakareiden tydssa pysymista ja siihen liittyvia te-
kijoita, ikaantyvien tydssa pysymista yleisesti seka yleisesti terveydenhuollon koulutuk-
seen liittyvia tarpeita. Haun kautta saadun aineiston seulontaa ja valintaa kuvataan tar-

kemmin kuviossa 1.

Eri hakusanoilla ja sanayhdistelmilld saatu
aineisto kokonaisuudessaan, ennen olennaisen
aineisto tunnistamista

n = 1350kpl

Finna- ja ARTO-tietokantahaun Muuta kautta saatu aineisto
kautta saatu aineisto

]

Aineisto, kun paallekkiisyydet on poistettu Aineisto, jota ei oteta mukaan

n =86 kpl ‘ n=>59

Tarkasteluun otettava aineisto

TUNNISTAMINEN = okpl

n = 89kpl

Poissuljetut artikkelit

-~
m
=

3
)
[
c
w

n=27

n=3
AAN Tutkimusaineistoon mukaan otettavat
artikkelit
OTE AVAT n=24

Kuvio 1: Aineiston haku ja aineiston poissulku.

Tutkimusaineisto, tutkimustyyppi seka tutkimuksen/artikkelin kuvaus ja keskeiset tulok-
set/ndkemykset ovat koottuna ja esiteltyna taman tutkielman liitteena. Taulukkoon on
koottu tiedot artikkelin tekijasta/tekijoista seka tutkimuksen nimi, vuosi, tutkijan koti-
maa/tutkimuksen toteutuspaikka, artikkelin teema/tutkimuksen tarkoitus ja menetel-

mat seka keskeiset kasitykset tulevaisuuden tyostd/tutkimuksen tulokset.
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4.3.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaihe alkoi tutkimusaineiston huolellisella lukemisella. Jokaisen artik-
kelin lukemisen jalkeen siita tehtiin kooste suomeksi, joka helpotti aineiston jatkotydsta-
mista ja tulevaa analyysia. Lukemisen aikana tehtiin myds alleviivauksia, merkint6ja seka
huomioita artikkelin reunoille. Aineiston analyysia tapahtui osin jo lukuvaiheessa, kun
samankaltaiset teemat ja aiheet toistuivat aineistoa luettaessa. Aineiston lukuvaiheen
jalkeen tehtyja tiivistelmia hyodynnettiin aineiston analyysin ja synteesin tekemiseksi ja
aineistosta nousevien teemojen |6ytymiseksi. Analyysiyksikoksi valittiin teemat, kokonai-
set lauseet ja/tai ajatuskokonaisuudet, jotta terveydenhuollon tulevaisuudesta saatiin
mahdollisimman kattava kuvaus. Tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja, lauseita tai
ajatuskokonaisuuksia tulevaisuuden terveydenhuoltoon vaikuttavista trendeista, tulevai-
suuden terveydenhuollosta ja terveydenhuollon tyosta seka terveydenhuollon johtami-
seen liittyen etsittiin standardoidusti, suunnitellusti ja tutkimuskysymysten mukaisesti

aineistoa pelkistden.

Pelkistetty aineisto koottiin ja ryhmiteltiin samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien perus-
teella, muodostaen niista erilaisia luokkia ja yhtenaisia teemoja tutkimuskysymysten mu-
kaisesti. Taman jalkeen muodostuneita alaluokkia ja teemakokonaisuuksia ryhmiteltiin
ja jasenneltiin edelleen tiivimpaan muotoon tutkimuskysymykset huomioiden ja niista
muodostettiin abstrahoimalla yhtenaisia ylaluokkia tai yleiskasitteita sisaltolahtoisesti,
tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Kuviossa 2. kuvataan esimerkki analyysin toteutumi-
sesta. Kuviossa on kuvattuna yksi keskeinen tulevaisuuden terveydenhuoltoa ja tervey-

denhuollon ty6ta muuttava ja kuvaava teema.

Aineiston lukemisen, pelkistamisen, ryhmittelyn, luokittelun ja teemoittelun seka siihen
liittyvan analyysin ja synteesin yhteydessa pyrittiin jatkuvaan objektiivisuuteen ja hy6-
dynnettiin aineistoa kokonaisuudessaan, ei vain tutkimustulosten osalta. Suuri osa ai-
neistosta oli koosteita, yhteenvetoja tai julkaisujen paakirjoituksia, joissa varsinaista eril-
listd tutkimusta ja sen tuloksia ei ollut saatavissa. Tutkimusaineisto ja -artikkelit kasitte-

livat usein hyvin laajasti tutkittavaa aihetta ja ne sisdlsivat teemoja usein jopa kaikista
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tutkimuskysymysten aiheista. Osassa artikkeleissa sama teema voitiin ndhda myos vas-
taavan useampaan tutkimuskysymykseen. Analyysia toteutettiin kuitenkin aineistosta
nousseiden teemojen ja tutkimuskysymysten suuntaisesti erillisind kokonaisuuksina ja
niista koostettiin omat paaluokat tai paateemat tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Ai-
neiston analyysissa ja synteesissd sekd pohdinnassa ja johtopadatoksissa hyddynnettiin

my0s aineistosta koottua yhteenvetotaulukkoa (ks. liite).

Pelkistetyn aineiston ryhmittely Luokittelu Abstrahointi

Potilaskeskeizampi ja joustavampi tapa
Terwaydenhucito tulse alemaan kansalaissuuntautunuts
Toiminta keskittyy potilzan ymparille

Potilaskeskeizyys

Hoito organisoitu potilzan ymparille
Aciakaszldhtdinen

yhsilkeskeisyys .
toimintatapa

paotilas- ja perhekeskeizyys hoidossa

asiakaslahtoiset pahelut

asizkaslahtdisyys ja inhimillinen kohtaaminen

potilziden tiedon hySdynitaminen ja areostaminen

tapaja tukea asiskass

potilazn sitoutuminen ja vastun
voimme virtuaalisesti sitouttas, monitoroida js tukea ihmist3

potilaan voimaantuminen ja oppiminen

yha suurempi yksilon ja yhteisan vastuu Asiakkaan/potilaan Asiakaslahtdisyys ja
asiakkaan vastuu tukeminen hoidon potilaan kanssa
sziakdcaan vastuu ja sitoutuminen hoitoonsa toteuttamiseksi tehtava ‘y'htE ISt‘,fCl
teknalogian hyddyntdminen omizn cirziden
diagnosoinnizsa/hoidossa
asizklazlle sirtyy vastuu hoidostaan
vhteistydkurnppanuus hoidon tarjogjan ja potilazn valilld
‘hieistyd potilazn jz [ESkirin vElilla
Hoitohenkilokunta tygskenteles yhdessa potilaan/omaisten
k _—
=ras= Yhieistyd
patilas mukaan pastoksentekoon potilaan ja
Yhteistyd ammattilaisen ja potilaan valils ammattilaisen
) L valilld, osallisuus
potilzalia on aktivisampi rooli

paotilas mukaan oman hoitonsa suunnitteluun

Tulevaisuudessa asiskkeat/potilaat mEarittelevit vha
enemman toiminnan vaatimuksiz, suuntaa j3 asiskassuhiteita

Kuvio 2: Aineiston analyysi -esimerkki.
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5 Tutkimustulokset

Tassad osiossa kootaan yhteen ja esitellddn tutkimusaineistosta, tutkimusaineiston ana-
lyysin ja synteesin kautta, esiin tulleet tulokset tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Kap-
pale 5.1. vastaa tutkimuskysymykseen 1 ja kokoaa tutkimusaineistossa esiin tulleet kes-
keiset terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon tyohon vaikuttavat tekijat ja trendit. Kap-
paleessa 5.2. taas esitelldan tutkimusaineiston analyysin kautta saatuja ndakemyksia tu-
levaisuuden terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon tyohon liittyen, tutkimuskysymyk-
seen 2 vastaamiseksi. Kappaleeseen 5.3. on nostettu esiin tutkimusaineistossa esiin tul-
leita ehdotuksia ja keinoja tulevaisuuden terveydenhuollon ja terveydenhuollon tyon ke-

hittamiseksi ja johtamiseksi, ja vastataan siten tutkimuskysymykseen kolme.

5.1 Terveydenhuoltoon keskeisesti vaikuttavat trendit

Taman tutkimuksen aineisto nosti esiin kolme keskeista tekijaa tai trendia, jotka vaikut-
tavat erityisesti terveydenhuoltoon, sen tuottamiseen tulevaisuudessa seka terveyden-
huollossa tehtavaan tyohon ja edellyttda myos niiden huomioimista tulevaisuuden ter-
veydenhuollon kehittamisessa. Nama tekijat ovat teknologia ja digitalisaatio, vdeston
ikddantyminen ja tyossa kayvan vdestdn vaheneminen seka asiakkaiden odotusten, osal-
listumisen ja vastuun lisddantyminen. Naihin trendeihin vastaamiseksi tutkimusaineis-
tossa nostettiin esille terveydenhuollon uudistamisen tarve sekd Suomessa meneillaan
oleva sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, jolla koettiin olevan tarkea merkitys
niin kustannusten hillitsemiseksi kuin myds hoidon saavutettavuuden ja laadun paranta-
miseksi. My0ds terveydenhuollon ennaltaehkdiseva ja terveytta edistdva rooli nahtiin tar-
kedana suuntauksena tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi, huomioiden ihmisten ter-
veys ja hyvinvointi yksilollisesti, mutta kokonaisvaltaisesti. Sen sijaan esimerkiksi tyon
merkityksellisyys, joka on nahty yhtena tulevaisuuden tyoeldaman trendind, ei noussut

tassa tutkimusaineistossa juurikaan esille.
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5.1.1 Teknologia ja digitalisaatio

Keskeisin terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon tyota muuttava ja muokkaava tekija tai
trendi on teknologia ja digitalisaatio, jonka vaikutuksia terveydenhuoltoon ja sen tule-
vaisuuteen on tutkittu runsaasti ja johon tamankin tutkimuksen aineistossa usein viitat-
tiin. Teknologia ja digitalisaatio mahdollistaa muun muassa yha moninaisempia tyon te-
kemisen tapoja, muuttaa tehtavia ja aiheuttaa vanhojen ammattien katoamista ja uusien
syntymista (Jarvensivu ja muut, 2017). Sen lisaksi, ettad teknologia tulee vaikuttamaan
hoitoprosesseihin ja organisaatioiden toimintaan, se my6s voimaannuttaa asiakkaita, pa-
rantaa terveytta seka vahentaa kustannuksia ja tekee kustannukset ja laatuindikaattorit
nakyviksi. Teknologian ansiosta terveystietojarjestelmat kehittyvat ja erilaisten teknolo-
gioiden ja lisdantyneen tiedon my6ta myos sairauksien hoito ja diagnostiikka on kehitty-

neempad. (mm. Vlasses & Smeltzer, 2007; Thimbleby, 2013; Booth, 2016.)

Terveydenhuoltoon nahdaan vaikuttavan tulevaisuudessa esimerkiksi geeniteknologian,
nanotekniikan, genetiikan, biotekniikan, farmakokinetiikan, robotiikan ja geeniterapian
kehittyminen (mm. Vlasses & Smeltzer, 2007; Thimbleby, 2013; Booth, 2016). Integroi-
tunutta teknologiaa voidaan hyodyntda myds aivoimplanteissa, etdaohjatuissa senso-
reissa ja eksoskeletoneissa (Thimbleby, 2013). Teknologian ja robotiikan nahdaan yleis-
tyvan myos esimerkiksi kirjaamisessa, tilastoinnissa ja raportoinnissa seka ajanvarauk-
sessa, palveluohjauksessa ja avustavissa tehtdvissa, kuten laakkeiden jaossa, tilaami-
sessa ja varastoinnin automatisoimisessa, vapauttaen aikaa muuhun, vaativampaan asia-
kastyohon (Tolmala ja muut, 2019) sekd kompleksisten ongelmien ratkaisemiseen yh-

dessa muiden kanssa teknologiaa hyédyntden (Jarvensivu ja muut, 2017).

Teknologia mahdollistaa terveystiedon laajan saatavuuden verkossa seka verkostoitumi-
sen muiden ihmisten kanssa, minkd nahdaan muuttavan potilaan roolia aktiivisemmaksi,
mutta my0s hoitajan ja potilaan vélista suhdetta. Teknologia muuttaa myds hoitajien roo-
lia, silld hoitajat tulevat toimimaan jatkossa automatisoituneemmassa ymparistossa, yh-
teistyossa tekodlyn, erilaisten teknologioiden ja potilaan kanssa. (Booth, 2016; Anders-

son ja muut, 2019.) Yksilolliset seuranta- ja sensorilaitteet, erilaiset virtuaaliset palvelut
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ja alylaitteet mahdollistavat tulevaisuudessa yha vahvemmin terveydenhuollon etapal-
velut, joita voidaan hyddyntaa niin diagnosoinnissa, sairauden hoidossa kuin myds en-
naltaehkaisevassa toiminnassa. Ne lisdavat hoidon saavutettavuutta seka vapauttavat
hoitohenkilokunnan aikaa kokonaisvaltaiseen, yksil6lliseen ja kasvokkain tapahtuvaan
hoitoon. (Charlesworth ja muut, 2015; Jauhiainen ja muut, 2017; Andersson ja muut,

2019.)

Tulevaisuuden teknologiaratkaisut mahdollistavat tiedon paremman saatavuuden, yh-
teiskayttoiset potilaskertomusalustat seka teknologioiden yhdistamisen, mika parantaa
tiedon jakamista, siirtymista ja hallintaa seka tukee terveydenhuollosta kertyvan tiedon
yhdistamista ja jakamista niin potilaiden, heidan omaistensa kuin my6s ammattilaisten
kesken paatoksenteon tueksi (Hautala ja muut, 2019). Tarve tiedon parempaan ja koko-
naisvaltaisempaan hyédyntamiseen ja infrastruktuurin rakentamiseen tulee esille myds
Hassmillerin ja Goodmanin (2011) artikkelissa. Sosiaaliset verkostot tulevat olemaan tu-
levaisuudessa yha tarkeampia kanavia potilaan ja ammattilaisten valisessa kanssakaymi-
sessd, mika lisda niin joustavuutta kuin potilaskeskeisyyttdkin hoidon toteutuksessa.
Myds potilaan itse kerdama tieto tulee olemaan yha tarkeampi osa laakarin kanssa teh-

tdvaa yhteistyota ja hoidon suunnittelua. (Griffiths ja muut, 2012.)

Big Datan kayton nahdaan muuttavan erityisesti juuri terveydenhuoltoa, silla sen tuot-
tama analytiikka mahdollistaa tarkemman ja laajemman tiedon kerdamisen paatoksen-
teon tueksi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, niin potilaasta kuin myos globaaleista
terveysongelmista ja epidemioista. Big Data analytiikassa voidaan hyodyntdaa myos sen-
soriteknologiaa kehosta saatavan, yksilollisen tiedon analysoimiseksi. (Todor & Anasta-
siu, 2018; Andersson ja muut, 2019.) Lisaksi se mahdollistaa esimerkiksi potilasvirtojen
paremman hallinnan (Charlesworth ja muut, 2015). Tulevaisuuden terveydenhuolto tu-
leekin todennakdisesti olemaan moniulotteinen ekosysteemi sosiaalisine verkostoineen,
jossa erilaiset teknologiset laitteet, sovellukset ja innovaatiot mahdollistavat yksil6llisen
terveydenhoidon seka hoitotydn informaation yhdistamisen terveydenhuollon jarjestel-

miin ja prosesseihin (Booth, 2016). Andersson ja muut (2019) kuitenkin mainitsevat, etta
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teknologian lisdantyminen lisdd myos jarjestelman kompleksisuutta. Joka tapauksessa,
terveydenhuollon tulevaisuus tulee olemaan vahvasti tiedon ohjaamaa ja teknologiasta

riippuvaista (Rosenberg, 2012).

5.1.2 Vaeston ikaantyminen ja tydvoiman vahentyminen

Toinen keskeinen tekija, joka tutkimusaineiston pohjalta tulee vaikuttamaan terveyden-
huoltoon ja sen tuottamiseen on vdestdn ikdantyminen ja tydssa kayvan vaeston vahen-
tyminen. Nama kaksi tekijaa nousivat tutkimusaineistosta esiin selkeasti erillaan muista
demografisista tekijoista. Vdeston ikddantyminen tulee vaikuttamaan terveydenhuoltoon
monella tapaa, silla vaeston ikdantyessa myds vaeston sairastavuus, hoidon vaativuus ja
enemman hoitoa tarvitsevien ihmisten maara tulee kasvamaan. Tama tulee lisddmaan
kuormitusta terveydenhuollon jarjestelmissa ja haastamaan terveydenhuollon resurs-
seja entisestdan. Samalla kun tyota tekevan vaeston maara vahenee, vahenee myos ter-
veydenhuollossa kaytettavissa olevat resurssit ja osaaminen muun muassa eldakditymis-
ten kautta. Esimerkiksi Vlasses ja Smelzer (2007) mainitsevat, etta vaeston ikddntyminen
ja monimuotoisuuden lisdaantyminen on yksi nakyvin trendi, joka tulee keskeisesti vaikut-
tamaan terveydenhuoltoon ja muuttamaan terveydenhuollon tulevaisuutta lisaamalla

hoidon tarvetta ja kuormittamalla jo nyt vahentyvaa tyévoimaa.

Vaeston ikddantymisen ohella ja osin siitd johtuen, terveydenhuollon tyévoimaan ja siten
koko terveydenhuoltoon vaikuttava keskeinen tekija on tutkimusaineiston mukaan
tyOssa kayvan vaestdon vahentyminen, mutta myos tulevaisuuden rekrytointiongelmat ja
ty6ssa pysymisen haasteet. Tarkedana nahtiin sellaisen ilmapiirin luominen, joka sitouttaa
nykyiset hoitoalan ammattilaiset omaan tyohonsa ja houkuttelee uusia tyontekijoita ja
opiskelijoita alalle. Terveydenhuollon jarjestamista ja alalla pysymista haastaa kuitenkin
riittdmaton tyovoima, kasvava tydmaara, lisddantyva asiakkaiden kompleksisuus seka
tyoskentely haavoittuvien perheiden ja hankalien asiakkaiden parissa. (mm. Schofield ja
muut, 2011). Grover ja Niecko-Najjum (2013) mainitsevat lisdksi, ettd eldkoditymisen

ohella nuoremmat ladkarit ovat halukkaita tyoskentelemaan lyhyempia tyopaivia kuin
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edeltdjansa, mika edelleen lisda tyovoiman tarvetta terveydenhuoltoalalla tulevaisuu-

dessa.

Teknologian kehittyminen ja sen kayttoonotto nahtiin yhtena keskeisena ratkaisuna va-
eston ikddntymisen ja tyovoiman vahentymisen tuomiin haasteisiin, mutta sen nahtiin
tuovan myos lisaa vaatimuksia terveydenhuoltoon ja ammattilaisten tydhon (mm. Gar-
rett, 2012; Grover & Niecko-Najjum, 2013). Johtamisella nahtiin taas olevan keskeinen
merkitys terveydenhuollon muutoksessa ja teknologian kayttoonoton edistamisen tuke-
misessa (Gjellebaek ja muut, 2020), mutta myos rekrytoinnissa, resurssien optimoinnissa
(Pihlainen ja muut, 2019) ja realistisen tydvoiman suunnittelun toteutumisessa (Grover
& Niecko-Najjum, 2013). Johtajan tuen ja kannustuksen on todettu lisddvan myos orga-
nisaatioon sitoutumista ja parantavan tyoilmapiiria (Gan, 2019). Terveydenhuoltojarjes-
telman kehittaminen ja uudistaminen on tutkimusaineistonkin pohjalta yksi tarkein
keino vastata ikdantymisen tuomiin haasteisiin ja tulevaisuuden terveydenhuollon re-

surssien riittavyyteen.

5.1.3 Asiakkaiden lisadntyvat odotukset, osallisuus ja vastuu

Asiakkaiden lisaantyvat odotukset terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon ammattilaisia
kohtaan, osallistuminen vahvemmin omaa terveyttaan koskeviin paatoksiin seka suu-
rempi vastuun ottaminen omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan on kolmas taman
tutkimuksen tutkimusaineistossa esiin noussut, terveydenhuoltoon vaikuttava ja sen toi-
mintoja muuttava trendi. Asiakasndkokulma ja sen vaikutus tulevaisuuden terveyden-
huollon palveluihin nakyi vahvana lapi koko tutkimusaineiston. Pihlainen ja muut (2019)
nakevat, ettd potilaat osallistuvat tulevaisuudessa yha enemman myds terveydenhuol-
toa koskevaan paatéksentekoon sen lisdksi, etta osallistuvat ja ottavat itse enemman vas-
tuuta omasta terveydestdaan, mika tulee muuttamaan niin potilaiden kuin myos tervey-
denhuollon ammattilaisten roolia ja toimintatapoja. Keskeisend ndhdaan myoés oman
terveyden ja hyvinvoinnin ymmartaminen erilaista tietoa, vertaisia ja ammattilaisten

osaamista hyodyntamalla.
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Tulevaisuudessa potilaiden ndhddaan muuttuvan passiivisista toimijoista aktiivisiksi kulut-
tajiksi ja osallistujiksi, jolloin he kayttavat yha enemman digitaalisia sovelluksia, paalle
puettavaa teknologiaa ja muita teknologisia ratkaisuja, jotka mahdollistavat yha suurem-
man roolin ottamisen ja voimaantumisen oman terveyden hoidossa. Potilaan hoito ta-
pahtuu tulevaisuudessa vahvemmin yhteistydssa potilaan ja ammattilaisen kanssa, jossa
my0s potilaan tietoa, kokemusta ja nakemysta arvostetaan hoidon suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Taman nahddan myods muuttavan ymmarrystimme hoitotyosta ja siitd, mi-
ten palvelemme potilaita tulevaisuudessa seka lisadavan ammattilaisen ja potilaan vélisen
suhteen arvoa ja luottamusta. (Booth, 2016; Andersson ja muut, 2019.) Griffiths ja muut
(2012) tuovat esiin myos itseorganisoituvat, adaptiiviset sosiaaliset verkostot, joiden
kautta ihmiset pystyvat muun muassa jakamaan kokemuksiaan oireista, diagnooseista ja

hoitomahdollisuuksista.

Asiakkaiden vahvistuva rooli edellyttaa terveydenhuollon organisaatioilta yha enemman
mitattavia tuloksia seka parhaita hoitokaytantoja (Pihlainen ja muut, 2019). Jo ennen
vuotta 2010 on ennustettu, etta kiihtyva innovaatioiden kehittely tulee muuttamaan po-
tilaiden odotuksia terveydenhuollosta kuluttajasuuntautuneeksi, jossa ei vain haaveilla
sairauksien parantamisesta, vaan myos parannuskeinoista ei-terveydellisiin ongelmiin,
kuten esimerkiksi ulkondakoon, liikalihavuuteen ja ikdaantymiseen. Kuluttajilla on tulevai-
suudessa suurempia odotuksia hoitohenkilokunnalle, ja lisdksi he my6s haluavat hoitoa,
joka on hyvin koordinoitua seka paasya omiin terveystietoihinsa seka terveydenhuollon

laatu- ja kustannustietoihin. (Vlasses & Smelzer, 2007.)

Tiedon lisddantyminen ja saavutettavuuden parantuminen verkossa mahdollistaa tulevai-
suudessa potilaan oppimisen, paremman osallistumisen oman terveytensa ja hyvinvoin-
tinsa hoitoon seka paatoksentekoon omasta hoidostaan. Myds potilaiden odotukset ver-
kossa olevista, raataloidyista palveluista lisdantyvat (Pihlainen ja muut, 2019). Yha tietoi-
semmat ja vaativammat kuluttajapotilaat edellyttavat myos ammattilaisilta tarkempaa
tietoa ja koulutusta, mika edellyttda kykya ja osaamista tyoskennellad kuluttajien kanssa

tiiviissa yhteistyossa sekda maaritelld yhdessa parhaat lahestymistavat potilaan hoitoon.
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Hoitajien tehtdvana on tulevaisuudessa toimia myds vastuun ottamisen mahdollistajina.
Potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa lisaa tutkimusten mukaan myos potilaiden ko-
kemusta hoidon onnistumisesta ja siten myds terveydenhuollon tuloksia. (Andersson ja

muut, 2019.)

Potilaan osallistuminen ja vastuu omasta hoidostaan on suunta kohti terveytta edistavaa
ja ennaltaehkaisevaa hoitoa, joka nahtiin monissa tutkimuksissa yhdeksi keskeiseksi ter-
veydenhuollon tulevaisuuden suunnaksi ja mahdollistaa osaltaan terveydenhuollon re-
surssien riittavyyden myods tulevaisuudessa. Potilas- tai asiakaskeskeisyys nousi tutki-
musaineistossa myos keskeiseksi tekijaksi terveydenhuoltojarjestelman tulevaisuuden
kehittamisen nakékulmasta. Asiakkaan tarpeesta lahtevat, yhtendiset palvelut tulevat
kuitenkin Tolmalan ja muiden (2019) mukaan vaatimaan selkeda tyonjakoa sekd ammat-

tilaisten tyonkuvien ja rajojen joustavuutta.

5.2 Terveydenhuollon tulevaisuuden tyo

Tulevaisuuden terveydenhuoltoa ja terveydenhuollossa tehtavaa tyota kuvaavat seuraa-
vat, tutkimusaineistosta esiin nousseet teemat: 1) hoidon integraatio ja yhteistyo, 2) tie-
don ja teknologian hyddyntaminen ja hallinta, 3) asiakaslahtoisyys ja yhteistyo potilaan
kanssa, 4) vastuullisempi ja itsendisempi hoitajan rooli seka 5) ennaltaehkaisy ja tervey-

den edistaminen.

5.2.1 Hoidon integraatio ja yhteistyo

Erityisesti tutkimusaineiston vanhemmissa artikkeleissa, vuosilta 2007-2015, nostettiin
esille se, ettd terveydenhuollon tyé on tulevaisuudessa integroidumpaa ja koordi-
noidumpaa kuin aikaisemmin (mm. Vlasses & Smelzer, 2007; Garrett, 2012; Rosenberg,

2012; Charlesworth ja muut, 2015). Rosenbergin (2012) mukaan integraatio tarkoittaa
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yhdentymista ja yhteistyota usealla eri alueella, jolloin tyoskentely tapahtuu lapi terveys-
sektoreiden ja perinteisista siiloista irrottautuen. Integraation tulisi koskea kaikkia tasoja
aina ohjeista suunnitelmiin ja edelleen kdytantoon saakka. Artikkelissa kuvataan visiota,
jossa yksittdiset organisaatiot muuttuvat laajemmiksi organisaatiokokonaisuuksiksi,
jotka ottavat vastuun potilaan hoidosta kokonaisuutena. Talléin my6s palveluja paljon
tarvitsevien hoitoa on mahdollista koordinoida paremmin, mika laskee myds merkitta-
vasti kustannuksia. Eri toimijoiden vadlinen koordinoitu hoito tuo hyotya myos kuluttajille
paremman hoidon ja terveyden myota. Tama edellyttaa kuitenkin sujuvia prosesseja ja

tietoa hoidon tuloksista.

Vlasses & Smelzer (2007) tuovat esiin samantapaisen mallin tulevaisuuden hoidolle kuin
edelld Rosenberg kuvaa. Esitetyssd mallissa hoito on kokonaisuudessaan integroitua,
huomioiden myds taudin etenemista ehkaisevat palvelut, potilaskeskeisyyden ja hoidon
jatkuvuuden. Integroituneessa toimintaymparistossa hoito on myos oikealla tasolla. Ter-
veydenhuollon integroidut palvelut edellyttavat heidan mukaansa myds uusia ja laajem-
pia terveydenhuollon rooleja ja toimintoja. Charlesworth ja muut (2015) tuovat esiin tu-
levaisuuden hoidon paremman integraation, erityisesti ikddantyvien hoidossa. Heidan
mukaansa hoitoa koordinoidaan tulevaisuudessa ns. hoidon koordinaattoreiden toi-
mesta ja erilaisia palveluja yhdistetdan samoihin tiloihin, joista esimerkkina paivakoti,

nuorisoryhmat, nuorten perheiden palvelut ja ikdantyvien sosiaalikeskus.

Yhdysvaltain terveydenhuollon johtajat ovat etsineet innovatiivisia tapoja tuottaa teho-
kasta ja kustannusvaikuttavaa terveydenhuoltoa, johon Idhestymistavaksi on ehdotettu
integroitua ammattien valista mallia, jossa kaksi tai useampi eri alojen ammattilainen
tyoskentelee yhdessa potilaan parhaaksi, huomioiden paatoksenteossa myos potilaan
sosiaalisen ja muun ympariston (Dubus & Howard, 2016). Uusimmissa tutkimusaineis-
toissa integraatio mainitaan vain Pihlaisen ja muiden (2019) artikkelissa, jonka mukaan

rajat ylittdvasta hoidon integraatiosta kdydaan yha enemman keskustelua.
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Toisistaan riippuvaiset tyotehtavat edellyttavat Ganin (2019) mukaan koordinaatiota ja
kommunikaatiota. Han mainitsee, ettd monissa maissa terveydenhuoltojarjestelma on
siirtymassa kohti tiimiperustaista hoitoa, jolloin kommunikaatiosta tulee yha tarkeam-
paa tehokkaan koordinaation ja yhteistyon kannalta. Toimiva yhteistyo lisaa myos hoita-
jien resilienssia muuttuvassa ja haasteellisessa potilasymparistossa. Tolmala ja muut
(2019) tuovat esiin, etta kokonaisvaltaiset ja yhtenevat terveydenhuollon palvelut edel-
lyttavat niin ammattilaisten tydnjaon joustavuutta, yhteistyota eri sektoreiden ja ammat-
tiryhmien valilla kuin myos ammattilaisten autonomiaa oman tyon ja asiakkaan palvelui-
den jarjestamiseksi. Selkea tyonjako ja hyva tiedonkulku ehkaisee paallekkaisyyksista ai-
heutuvia kustannuksia, ja eri yksikdiden ja organisaatioiden rajat ylittavat, joustavat tyo-
jakomallit ja tiivis yhteisty6 eri toimijoiden valilla ndahdaan hoitoa edistavana tekijana.
Samoin terveydenhuollon tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus koordinoida asiakkaan

palveluja kokonaisuutena.

Verkostomainen tyo (Jarvensivu ja muut, 2017), moniammatillisuus (Jauhiainen ja muut,
2017) seka erilaiset tiimit myds johtamisen trendina (Pihlainen ja muut, 2019) nousivat
esiin tutkimusaineistossa. Jarvensivun ja muiden (2017) tutkimuksessa tydkaverit ja so-
siaaliset kontaktit tyopdivan aikana nahtiin tarkedna ja yhteistyd eri ammattialojen
kanssa koettiin mielekkdana. He myos ennakoivat, etta tyon sisalto tulee tulevaisuudessa
maaraytymaan enemman verkostomaisen vuorovaikutuksen kautta. Jauhiainen ja muut
(2017) tuovat esille virtuaaliset palvelut moniammatillisen toiminnan ja asiantuntijatie-
don saatavuuden edistamisessa ja uskovat, etta tulevaisuudessa tyoskentely tapahtuu
usein moniammatillisissa tiimeissa, yhteistydssa eri ammattiryhmien ja organisaatioiden
kesken. Hassmiller ja Goodman (2011) esittdvat Institute of Medicinen raportin (The Fu-
ture of Nursing: Leading Change, Advancing Health) tulokset, jossa vaaditaan tiiviimpaa
yhteistyota Yhdysvaltain terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Yhteistyd, tiimityo
sekd hoidon ja palvelujen integraatio eri organisaatioiden, yksikdiden ja ammattiryhmien
valilld nadhtiinkin taman tutkimuksen tutkimusaineistossa yhtena keskeisena tulevaisuu-

den terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon ty6ta maarittavana tekijana.
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5.2.2 Tiedon ja teknologian hyodyntaminen

Teknologia muuttaa ehka nakyvimmin tulevaisuuden terveydenhuollon ty6éta. Se mah-
dollistaa myds uudenlaisten palvelujen kehittdmisen sekd monenlaisen tiedon hyddyn-
tamisen niin potilaan hoidossa kuin my&s organisaation toiminnassa. Teknologia on kes-
keinen terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon toimintaa muuttava trendi, jolla on suuri
vaikutus myods terveydenhuollossa tehtavaan tyohon. Teknologian ja tyon automatisoi-
tumisen ndhddaan muun muassa tuovan lisda aikaa sairaanhoitajille ja muille terveyden-
huoltoalan ammattilaisille (mm. Thimbleby, 2013) ja ne vahentavat tulevaisuudessa sai-
raalapalvelujen tarvetta erilaisten etdpalvelujen ja potilasmonitoroinnin myota (Charles-
worth ja muut 2015; Hautala ja muut, 2019). Lisdksi teknologia, erilaiset virtuaaliset pal-
velut ja digitaaliset sovellukset helpottavat ja nopeuttavat palvelujen saantia, mahdollis-
taen asiakkaan hyvinvoinnin ja palvelut paikasta riippumatta sekd vapauttaa hoitajien
tyota kasvokkain tapahtuvaan toimintaan, joka nakyy yksiléllisempana hoitona ja tyon
laadun kohoamisena (Jauhiainen ja muut, 2017). Etdpalvelut, etdmonitorointi seka tek-
nologioiden ja tiedon yhdistaminen mahdollistavat myds sujuvampien hoitopolkujen ra-
kentamisen, joka mahdollistaa nopeamman hoidon aloituksen seka tehokkaamman yh-

teistyon potilaan ja hoitoon osallistuvien eri tahojen vililla (Hautala ja muut, 2019).

Tolmala ja muut (2019) nakevat robotiikan ja teknologisten innovaatioiden yleistyvan
yha vahvemmin terveydenhuollossa ja liittyvan esimerkiksi kirjaamiseen, tilastointiin ja
raportointiin seka ajanvaraukseen ja palveluohjaukseen. Tekoalyn taas odotetaan tuovan
ratkaisuja sairauksien diagnosointiin, seurantaan ja hoitoon. Teknologiaa ja robotiikkaa
voidaan hyodyntad myos avustavissa tehtavissa, kuten ladkkeiden jaossa ja tilauksissa,
varastojen tayton automatisoimisessa ja potilaan siirtoon liittyvissa toimissa. Talldin va-
pautuvaa tyotad voidaan kohdistaa vaativaan asiakastyohon ja asiakaskontakteihin. Osal-
taan resursseja vapauttaa myos teknologian mahdollistama asiakkaan valtaistuva rooli,
jolloin heilla on mahdollisuus vaikuttaa ja sitoutua omaan hoitoonsa paremmin. Tekno-
logian myota asiakkaat voivat myos hallita paremmin omaa terveyttadan (Andersson ja

muut, 2019), kun terveystietoa on laajemmin kaytettavissa. Tulevaisuudessa verkossa
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olevaa tietoa kdytetdaankin usein tdydentdmaan tai haastamaan terveydenhuollon am-

mattilaisen mielipidetta. (Griffiths ja muut, 2012.)

Terveystietojen laaja saatavuus verkossa tulee muuttamaan hoitajan ja potilaan valista
suhdetta, sillad kuluttajat voivat jatkossa etsiad yha itsendisemmin tietoa, mutta myos ver-
kostoitua ja toimia yhteistyossa muiden ihmisten kanssa (Booth, 2016). Myds erilaiset
some-kanavat yleistyvat informaation vaihdossa (Charlesworth ja muut, 2015). Hoito
tulee olemaan entista tieto-ohjatumpaa ja tietoa saadaan reaaliaikaisesti erilaisten sen-
sorien kautta (Rosenberg, 2012). Paatoksenteossa hyddynnetaankin tulevaisuudessa yha
enemman erilaisten sensorien kautta saatavaa, reaaliaikaista tietoa potilaan tilanteesta
(mm. Jauhiainen ja muut, 2017; Todor & Anastasiu, 2018; Hautala ja muut, 2019). Tek-
nologian ja Big Datan avulla on mahdollista tuottaa myos entista yksilollisempaa tervey-
denhoitoa (Thimbleby, 2013). Teknologia mahdollistaa reaaliaikaiset, virtuaaliset vas-
taanotot sekd etahoidon ja etdladketieteen (Riggare, 2018; Andersson ja muut, 2019).
Griffiths ja muut (2012) nakevat, etta terveydenhuoltoa tuotetaan tulevaisuudessa myos
sosiaalisissa kanavissa ja verkostoissa ja niita kdytetddan myos potilaan ja ladkarin vali-
sessa vuorovaikutuksessa. Etapalvelut kuitenkin myos haastavat terveydenhuollossa teh-
tdvaa tyota, kun hoitoa tuotetaan eri tavalla kuin kasvokkain tapahtuisi (Gan, 2019). Tek-
nologian nahdaan myos lisdavan jarjestelman kompleksisuutta (Andersson ja muut, 2019)
seka potilaiden vaatimuksia terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon ammattilaisia koh-

taan (Thimbleby, 2013).

Tiedonhallinnan muutokset tulevat muuttamaan tulevaisuuden ty6ta, toimintoja ja tie-
toa. Terveydenhuollon henkil6kunnalta edellytetdaan tulevaisuudessa laajoja viestinnalli-
sia taitoja, mutta myos ohjelmien kokonaisvaltaista osaamista, niiden kattavaa kayttoa ja
tietoa olemassa olevista sahkoisista palveluista. (Jauhiainen ja muut, 2017.) Tulevaisuu-
den terveydenhuolto tuleekin olemaan hyvin moniulotteinen jarjestelma, jossa tyota
tehddan perinteisten hoitoymparistojen lisdksi erilaisissa sosiaalisissa verkostoissa ja

alustoilla, reaaliaikaisesti verkossa seka tiiviissa yhteistydssa erilaisten teknologioiden
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kanssa, ja jossa hoito ja paatoksenteko perustuu yhda enemman erilaiseen tietoon poti-
laasta ja ymparoivasta maailmasta. Se tulee vaistamatta muokkaamaan ymmarrys-
tdmme hoitotyosta ja siitd, miten palvelemme potilaita tulevaisuudessa seka haastaa ter-
veydenhuollon henkilokunnan ja johtamisen uudenlaiseen ajatteluun ja uusien palvelu-
jen kehittamiseen. Teknologian nahdaan kuitenkin yhdistavan inmisen ja koneen parhaat
puolet sujuvan ja parhaan mahdollisen hoidon toteuttamiseksi, mika lisaa niin potilaiden

tyytyvaisyytta kuin myos terveydenhuoltojarjestelméan tehokkuutta. (Booth, 2016.)

5.2.3 Asiakaslahtoisyys ja potilaan kanssa tehtava yhteistyo

Tutkimusaineistosta yhtena keskeisena tulevaisuuden teemana nousi esille potilas-/asia-
kaslahtoisyyden lisaantyminen, kansalaisten osallistuminen omaan hoitoonsa seka vas-
tuun ottamiseen omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Osassa tutkimusaineistoa
ennakoitiin, ettd kansalaiset ovat tulevaisuudessa yha enemman mukana myds tulevai-
suuden terveydenhuollon kehittdmisessa ja paatdksenteossa. Asiakaslahtéinen suun-
taus tulee siten ndkymaan vahvemmin myos tulevaisuuden terveydenhuollossa tehta-
vassa tyossa ja terveydenhuollon kehittamisessa. Potilas-/asiakaskeskeinen toimintatapa
ja asiakkaiden osallisuus nostettiin esiin muun muassa Vlasses & Smelzerin (2007), Grif-
fithsin ja muiden (2012), Rosenbergin (2012), Charlesworthin ja muiden (2015), Dubus’n
ja Howardin (2016), Jauhiaisen ja muiden (2017), Todor’n ja Anastasiun (2018), Riggaren
(2018), Pihlaisen ja muiden (2019), Anderssonin ja muiden (2019) seka Tolmalan ja mui-
den (2019) artikkelissa.

Tulevaisuudessa terveydenhuollon toiminta ja tyo tulee olemaan potilas-/asiakaskeskei-
sempdaa, mutta Griffithsin ja muiden (2012) mukaan myo6s joustavampaa. Lisaksi potilaan
itse keraama tieto tulee olemaan yha tarkedmmassa roolissa. Talléin potilaan omat ja
erilaisissa verkostoissa jaetut kokemukset oireista, diagnooseista, hoitomahdollisuuk-
sista ja hoidon vaikutuksista saavat enemman huomiota my6s hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. He tuovat myos esille, ettd hyva kommunikaatio potilaan ja ladkarin va-

lilld lisda myos potilaan paranemismahdollisuuksia. Riggare (2018) tuo esiin potilaiden,
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mutta myos heidan ldheistensa, asiantuntijaroolin ja heidan osaamisensa hyédyntami-
sen ja arvostamisen tarkeyden tulevaisuuden terveydenhuollon toiminnoissa. Niin sano-
tulla ePotilaalla han tarkoittaa potilasta (tai hdanen sukulaisiaan tai ystavidaan), jotka etsi-
vat aktiivisesti tietoa terveydesta verkosta. Yhteistyd ammattilaisen ja potilaan valilla tu-
lee muuttamaan potilaan ja ammattilaisen valista suhdetta ja johtaa myods parempaan
terveydesta saatavaan tietoon ja palveluihin. My6s Charlesworth ja muut (2015) nakevat
terveydenhuollon tulevaisuuden tyon keskittyvan vahvasti potilaan ymparille. Tulevai-
suudessa tydskennellaan yhdessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa ja hoito on orga-

nisoitu potilaan ymparille, jossa yksilokeskeisyys ja potilaan aktiivinen rooli on olennaista.

Dubus ja Howard (2016) tuovat artikkelissaan esille potilas- ja perhekeskeisyyden, mutta
my0s heiddn mukaanottamisen paatoksentekoprosessiin. Potilaskeskeinen hoito on To-
dorin ja Anastasiun (2018) mukaan yhteisty6ta ammattilaisten, potilaiden ja heidan per-
heidensa kanssa, jolla varmistetaan, ettd paatokset tehdaan potilasta kunnioittaen ja
jonka avulla potilasta pyritdan kouluttamaan seka tukemaan paatdksenteossa ja omaan
hoitoonsa osallistumisessa. Tolmalan ja muiden (2019) mukaan tulevaisuuden poti-
laat/asiakkaat maarittelevat yha enemman terveydenhuollon toiminnan vaatimuksia,
suuntaa ja asiakassuhteita ja se edellyttaa terveydenhuollon henkilokunnalta uusia ta-
poja tukea asiakasta oman terveytensa ja sairautensa hoidossa. Rosenberg (2012) tuo
esiin, ettd tulevaisuudessa voimme virtuaalisesti sitouttaa, monitoroida ja tukea ihmisia
hallitsemaan omaa terveyttaan. Tulevaisuudessa etdhoito ja erilaiset sensorit mahdollis-
tavat myo6s yha tarkemman ja yksiléllisemman tiedon potilaasta seka lisaavat potilaan
osaamista ja voimaantumista oman hoitonsa suhteen ja hdnet otetaan mukaan oman

hoitonsa suunnitteluun ja paatdksentekoon. (Charlesworth ja muut, 2015).

Tulevaisuudessa terveydenhuollossa tarkedana nahdaan innovatiivinen sosiaalisen paa-
oman hyoddyntdaminen, kuten esimerkiksi naapuriavun hyodyntaminen hoidossa, seka
keskittyminen potilaan voimavaroihin, ei puutteisiin, jolla on mahdollista vahvistaa poti-

laiden resilienssia (Charlesworth ja muut, 2015). Hassmiller ja Goodman (2011) ehdot-
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tavat tiimityota seka hoitajien roolin laajentamista ja osaamisen parempaa hyoédynta-
mista laajemmin potilaiden hoidossa. Jauhiaisen ja muiden (2017) mukaan yhteiskunnan
digitalisaatio rikkoo organisaatiorajoja, muuttaa toimintatapoja ja edellyttaa asiakaslah-
toisia uusia palveluja ja palvelumuotoja, mutta myos inhimillista kohtaamista. Tulevai-
suuden terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetdan siten myds asiakaslahtoista pal-
veluosaamista, vuorovaikutus- ja verkkoviestintataitoja seka ohjausosaamista. Pihlainen
ja muut (2019) tuovat esiin myo6s potilaiden mukaan ottamisen terveydenhuollon johta-
miseen ja paatdksentekoon, jolloin potilas on mahdollista integroida tulevaisuuden joh-

tamismalleihin.

5.2.4 Hoitajan laajempi, vastuullisempi ja itsendisempi rooli

Useissa tutkimusaineiston artikkeleissa tuotiin esiin tarve ja tulevaisuuden nakyma, jossa
hoitajan rooli on entista laajempi, vastuullisempi ja itsendisempi sekd huomio siitd, etta
hoitajien osaamista ja koulutusta ei talla hetkella hyddynneta riittavasti terveydenhuol-
lossa. Esimerkiksi Grover ja Niecko-Najjum (2013) mainitsevat, ettad terveydenhuollon
laajempi saatavuus, lisdantyva ja ikdantyva vaesto, pidempi elinian odotus seka sairastu-
vuuden lisddntyminen tulevat lisddmaan terveydenhuollon palvelujen kayttoa, samalla
kun ldakarien maara vahenee muun muassa elakditymisen ja monimuotoisten tydjarjes-
telyjen myo6tad. Vahentyva tyovoima tulisi huomioida myo6s tydévoiman suunnittelussa, ja
he ehdottavatkin yhtena ratkaisuna lddkarin tyon jakamista muiden ammattilaisten kes-
ken. He tuovat myds esiin, ettd USA:ssa tulisi kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
osaamista hyodyntaa taysimittaisesti, teknologian kayttdonoton ohella, mikda mahdollis-
taa tulevaisuuden ikddantymiseen liittyviin haasteisiin vastaamisen. He tuovat my®os esiin,
ettd henkilokunnan osaamisen luokittelu tulee helpottamaan niin tiimityota, kuin myos

potilaiden hoidon saatavuutta, hoitoa ja hoidon koordinaatiota.

Riisgaard ja Nexge (2017) tuovat esiin, ettd aikaisemmissa tutkimustuloksissa on todettu
hoitohenkildston pystyvan osin korvaamaan yleisladkarin tehtavia ja tuottamaan laadu-

kasta hoitoa potilaille. Sisdisten tehtavansiirtojen myotda myos potilaiden tyytyvaisyys
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hoitoon on ollut yhta hyva tai jopa parempi kuin ladkarien toteuttamana. Viimeaikaisissa
tutkimuksissa on todettu, etta korkea tehtavansiirtojen aste on myos yhteydessa korke-
aan tyotyytyvaisyyteen, joka taas on yhteydessa hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Teh-
tavansiirtojen toteuttaminen vaatii kuitenkin asianmukaista koulutusta ja johdon tukea.
Se edellyttdad myos tyoskentelykulttuurin muutosta. Booth (2016) tuo esille, etta tekno-
logialla ei pystyta koskaan taysin korvaamaan hoitajan toimintaa, arvoa ja roolia, mutta
hoitajan sijoittelua ja roolia on mahdollista muuttaa ja kehittda tulevaisuuden tarpeita
vastaaviksi. Hoitaja toimiikin tulevaisuudessa yhteistydssa teknologian ja tekodlyn
kanssa, mika tuo uusia mahdollisuuksia hoitotydn ammattirooleihin. Teknologia myds
muokkaa ymmarrystamme hoitoty6sta ja siitd, miten tulevaisuudessa hoidamme poti-

laita, yhdistamalla teknologian ja ihmiskyvyn parhaat puolet.

Schofieldin ja muiden (2011) tutkimuksessa tuodaan esille terveydenhoitajien epaselva
ja maarittelematon rooli sekd ammatin laajuuden alikayttd Kanadassa, joka tutkimuksen
mukaan johtuu siitd, ettei kyseisen ammatin osaamista tunneta riittavan hyvin. Lisaksi
tutkimuksessa tuotiin esille, ettd tulevaisuudessa asiakkaat edellyttdavat yha laajempaa
osaamista ja kokonaisvaltaista lahestymistapaa, johon nykyiselldan terveydenhoitajilla ei
tutkimuksen mukaan ole riittavasti resursseja ja osaamista. Tulevaisuuden nakyma tut-
kimuksessa onkin, ettd hoitajat ovat sielld, missa ihmiset elavat, tyoskentelevit ja toimi-
vat ja he ottavat entista laajemman roolin ja kokonaisvaltaisemman nakokulman asiak-
kaan ohjaamisessa. Garrett (2012) mainitsee Institute of Medicinen raportista, joka tuo
esiin, ettd hoitajien tulisi voida tyoskennella taydella, koulutuksensa tuomalla laajuudella
ja tyoskennelld yhdessa laakarien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
terveydenhuollon kehittamiseksi, mutta jarjestelman tulisi tukea myds hoitajien naky-
matonta ammatillista kehittymistd. Han tuo kuitenkin esiin myds lainsaadanndllisia teki-

joita, jotka rajoittavat sairaanhoitajien edistyneemman roolin ottamista.

Garrett (2012) mainitsee, ettd sairaanhoitajat tulevat todennakoisesti tyoskentelemaan
tulevaisuudessa laajemmin potilaan arvioimiseksi ja ohjaamiseksi, mika pitaa sisallaan

koulutuksen ja ohjauksen tuottamisen, edistyneiden terapioiden toteuttamisen seka yha
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monipuolisempien tiimien hallinnoimisen. Gan (2019) taas toteaa kommenttipuheen-
vuorossaan, etta terveydenhuoltojarjestelma siirtyy enenevasti kohti tiimiperustaista
hoitoa, jossa tyd on yhd enemman toisista riippuvaista. Tolmala ja muut (2019) tuovat
Delfoi-tutkimuksen taustassaan esille, ettd meneilladan oleva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen tavoite parantaa asiakkaiden ja potilaiden hoidon ja palvelun laatua ja
saatavuutta edellyttad myos ammattilaisten tyon uudelleen tarkastelua, esimerkiksi |aa-
karin ja hoitotyontekijoiden osalta. Tydnjaon uudistamiseen pakottavana tekijana nah-
daan muun muassa asiakkaiden roolin ja osallisuuden vahvistuminen. Tutkimustulosten
mukaan hoitotyontekijoiden itsendiset vastaanotot sekda maaraaikais- ja ryhmanohjauk-
set lisddantyvat. Myods suomalaisten terveysasemien muuttuminen sairaanhoitajavetoi-

siksi nahtiin mahdollisena ja sosiaaliohjaajat nahtiin vahvemmin terveyskeskuksissa.

Jauhiaisen ja muiden (2017) tutkimus tuo esiin sen, ettad terveydenhuollon tyd on tule-
vaisuudessa kokonaisvaltaisempaa ja yksilollisempaa hoitoa, jossa ennaltaehkaisevan
tyon rooli korostuu. Tietoa on enemman kaytettavissa paatdksenteon tueksi ja erilaista
teknologiaa ja virtuaalisia palveluja ja sovelluksia hyddynnetaan potilaan ja ammattilai-
sen valisessa vuorovaikutuksessa seka diagnosoinnissa ja hoidon toteutuksessa, ja se
mahdollistaa myds asiakkaan tukemisen oman terveytensa hoidossa. Rutiinitehtavat va-
hentyvat, mikd kohottaa tyon laatua. Myos Tolmalan ja muiden (2019) tutkimuksessa
tulevaisuuden nakymana korostui asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja palvelu seka asi-
akkaan oman terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen. Jarvensivun ja muiden (2017) tutki-
muksessa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan ihannepaivan osalta jatkuva oppiminen
tdsmasi myos visioon suomalaisesta tyon tulevaisuudesta. Kanninen ja Haggman-Laitila
(2019) toivat esiin jaetun hallinnoinnin ja paatoksenteon delegoinnin, joiden avulla tyon-
tekijoiden osallistuminen johtamiseen ja paatoksentekoon mahdollisesti lisdantyy tule-
vaisuudessa. Edellda mainitut tekijat muuttavat tulevaisuudessa hoitajien roolia seka li-

saavat hoitajien tyon laajuutta, vastuullisuutta ja itsendisyytta.
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5.2.5 Ennaltaehkdiseva ja terveytta edistava tyo

Ennaltaehkadiseva ja terveytta edistava terveydenhuolto nahtiin monissa tutkimuksissa
tulevaisuuden suuntana, mutta erityisesti toimintatavan muutoksena ja ratkaisuna ter-
veydenhuollon haasteisiin. Esimerkiksi Anderson ja muut (2019) toteavat, ettd |ahto-
kohta tulevaisuuden terveydenhuollon toteuttamiselle tulisi olla ennaltaehkaisy ja ter-
veyden edistaminen ja he nakivat terveydenhuollon markkinoinnin elintarkedana keinona
opettaa ja ohjata ihmisia terveellisempaan elamaan. Myos hoitajien roolin ndahdaan
muuttuvan siten, etta he toimivat potilaan voimaantumisen ja vastuun ottamisen mah-
dollistajina. Vlassesin ja Smelzerin (2007) mallissa kuvataan medical home, jossa potilaan
hoidossa keskitytdaan ennaltaehkaisyyn, terveyden edistdmiseen ja koordinoituun hoi-
toon koko elamankaaren ajan. Mallilla nahdaan olevan suuri vaikutus terveydenhuollon
uudelleen rakentamiseksi, mutta myos palveluntarjoajien rooleihin. Mallin integroidut

palvelut edellyttavat kuitenkin uusia laajempia rooleja ja toimintoja.

Schofieldin ja muiden (2011) tutkimuksessa mainitaan Canadien Nurses’ Assosiationin
esiin tuoma terveydenhuollon suuntaus kohti terveytta tukevaa ja sairauksia ehkaisevaa
mallia. Suuntaus on siten kohti yhteisdpohjaista terveydenhuoltojarjestelmaa. Tutkimuk-
sessa todetaankin, ettd olennainen nakékulman muutos on siirtyminen sairaala- ja sai-
rauskeskeisyydesta yhteison ja terveyden edistamiseen. Tama edellyttda kuitenkin erityi-
sesti terveydenhoitajien tyon maarittelya seka tyon laajuutta ja kokonaisvaltaisuutta tu-
kevaa tyoskentely-ymparistod. Tarkeana nahdadan myos asiakkaan terveyden kokonais-
valtainen arviointi. Kyseisessa tutkimuksessa terveydenhoitajat laajensivatkin tyénsa
koskemaan myos tyota yhteisojen ja kansalaisten parissa. Tutkimus tuo kuitenkin esiin,
ettd rahoitus suuntautuu talla hetkella enemman sairauksien hoitamiseen, jolloin tervey-
den hoitamiseen on vahemman resursseja. Terveydenhoitajien rooli terveyttad edista-
vassa ja ennaltaehkaisevadssa tulevaisuuden terveydenhuollossa nahtiin merkittavana ja

keskeisena muuttamaan terveydenhuoltoa kohti vahvempaa perusterveydenhuoltoa.

Griffithsin ja muiden (2012) mukaansa reaaliaikainen sosiaalinen verkostoituminen ter-

veyden hoitamiseksi on lisddantynyt nopeasti ja he nakevat sen keskeisend tapana tuottaa
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tulevaisuuden terveydenhuoltoa. Sosiaaliset verkostot lienevat tulevaisuudessa myods
keskeisia terveystiedon lahteitd. Jhang (2011) tuo my®0s esiin tarpeen siirtya sairauskes-
keisyydesta kohti terveytta edistavaa terveydenhuoltoa, jolla pystyttaisiin paremmin vas-
taamaan kansalaisten tarpeisiin. Talldin esimerkiksi elamantyyli ja ymparisto tulisi olla
keskeinen osa terveyspolitiikkaa ja kokonaisvaltainen nakemys terveydesta tulisi olla pe-
rusteterveydenhuollon keskidssa, niin palvelujen kuin resurssienkin osalta. Jhang kirjoit-
taakin, etta hallinnon rakenteiden myo6ta tulisi huomiota kiinnittdad myos ammattilaisten

roolien kehittamiseen.

Tutkimusaineiston pohjalta tulevaisuuden terveydenhuollon tyo keskittyykin entista
enemman ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen, mika vaikuttaa myds terveyden-
huollon ammattilaisten tyohon ja rooleihin. Erityisesti ammattilaisten opetus- ja ohjaus-
tyo potilaan itsehoidossa seka potilaan tukeminen terveyden ja sairauden hoidossa nos-
taa ammattilaisten roolia mahdollistajana ja voimaannuttajana. Tyon nahdaan siirtyvan
my0ds entistd enemman sairaaloista perusterveydenhuoltoon ja yhteisoihin ja keskitty-

van sairauksien sijaan potilaan kokonaisvaltaiseen terveyteen.

5.3 Terveydenhuollon johtaminen

Johtamisella nahtiin tutkimusaineistossa olevan tarkea merkitys terveydenhuollon tule-
vaisuuden haasteisiin vastaamiseksi ja tarvittavien muutosten toteutumiseksi. Hoitotyon
johtamiselta edellytetaan vahvaa osaamista ja muutoksen johtamiskykya, mutta myds
teknista tietamysta, osallistavaa toimintatapaa seka kykya ennakoida ja sopeutua tule-
viin muutoksiin. Myds johtajan tuella on keskeinen merkitys toimintojen kehittamiseksi
ja kayttoon ottamiseksi. Tutkimusaineiston mukaan terveydenhuollon tulevaisuuden
haasteet edellyttavat vahvan johtajuuden lisdksi terveydenhuollon ammattilaisten teh-
tavaroolien ja yhteistyon kehittamista, koulutuksen uudistamista ja osaamisen tukemista

sekd asiakaslahtoisten ja terveyttd edistavien toimintamallien vahvistamista.
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5.3.1 Terveydenhuollon tulevaisuuden johtaminen

Vlasses ja Smelzerin (2007) mukaan tulevaisuuden uusien hoitomallien luominen edel-
lyttdd vahvaa hoitotyon johtamista seka arvoihin ja hoitotuloksiin perustuvaa johtamis-
kulttuuria. He nostavat myos esiin, etta hoitotyossa on erityisesti kehitettava organisaa-
tiota ja hoitotyon rooleja, suunnitella puitteet ja menetelmat hoitotulosten maaritta-
miseksi, luoda uusia hoitomalleja teknologiaa hyddyntaen seka tukea innovatiivisuutta
ja teknologian kayttodnottoa. Johtajan tulee siten olla vahva muutoksen johtaja ja hallita
epaselvyytta, epavarmuutta ja konflikteja muutosten aikana. Vahva johtaminen nahtiin
keskeisena myos Schofieldin ja muiden (2011) tutkimuksessa, jossa he esittdvat vahvaa
johtajuutta ratkaisuksi tulevaisuuden terveydenhuollon tyohon, joka mahdollistaa niin
hoitajien kuin myo6s vaeston demografisiin muutoksiin vastaamisen ja edellyttdada muun
muassa yhteisen vision luomista, hoitajien roolin maarittamista ja laajentamista seka

kansalaisten odotuksiin vastaamista.

Gjellebak ja muut (2020) nakevat, ettd kompleksinen ja jatkuvasti muuttuva terveyden-
huollon toimintaymparistd edellyttaa uudenlaista johtajuutta, jossa johtaja toimii hy-
vana esimerkkind, esimerkiksi teknologian kaytossa, mutta kehittdaa myos tydpaikan osal-
listumiskaytantoja oppimiskeskeisiksi. Ymmarryksen lisdiamiseksi ehdotettiin muun mu-
assa skenaariosuunnittelua, jolla muutosta ja ajattelua tulevaisuudesta on mahdollista
ohjata ja rakentaa. Tulevaisuuden nopea muuttuminen ja sen jatkuva ennakoiminen on
keskeista tulevaisuuden johtamisessa, joista mainitaan esimerkiksi Thimblebyn (2013)
sekd Pihlaisen ja muiden (2019) artikkeleissa. Charlesworthin ja muiden (2015) mukaan
tulevaisuuden kompleksiset ongelmat edellyttdvat jatkossa laajempaa ja luovempaa
ajattelua, joihin myos erilaiset trendit auttavat myos valmistautumaan. Terveydenhuol-
lon organisaatioiden reformissa tulisi Pihlaisen ja muiden (2019) mukaan huomioida

my0s johtamisen tarpeet.

Vahva johtamiskulttuuri, jaettu johtaminen ja paatoksenteon siirtdminen tai erilaiset yh-

dessa johtamisen trendit nousivat esiin uudemmissa tutkimusartikkeleissa, kuten Pihlai-
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sen ja muiden (2019) sekd Kannisen ja Higgman-Laitilan (2019) tutkimuksissa, jossa esi-
merkiksi viimeksi mainitussa tutkimuksessa tulevaisuuden suuntana tutkittiin tervey-
denhuollon henkilékunnan ja johtajien yhteistd komiteatydskentelya hoitokdytantojen
kehittamiseksi. Tulosten mukaan komiteat osana jaettua hallinnointia ja paatdksentekoa
ovat lupaava tapa ottaa hoitajat mukaan kehittdmaan hoitotyota ja mahdollistaa myos
osallistumisen paatdksentekoon. Komiteat tuovat hyotya niin organisaatiolle, tydnteki-
joille kuin potilaillekin ja niiden on todettu vaikuttavan positiivisesti esimerkiksi tyotyy-
tyvaisyyteen, sitoutumiseen, yhteistyokaytantoihin ja hoitajien urakehitykseen. Myos
erilaiset tiimit nahdaan yhtena ratkaisuna sitoutumisen lisdamiseksi (Pihlainen ja muut,

2019).

Pihlainen ja muut (2019) tuovat tutkimuksessaan esille potilaskeskeisyyden ja potilaiden
osallisuuden keskeisen aseman tulevaisuuden johtamisessa. Tutkimuksen panelistit us-
koivat myos vahvasti, ettad kliininen/ammatillinen Iahestymistapa johtamiseen on tule-
vaisuudessakin dominoiva. Tulevaisuuden johtamiselta ja sen kehittamiseltd edellyte-
taan tulosten mukaan tukea antavaa, ei-byrokraattista, rakennetta seka rohkeaa ajatte-
lua siilojen ulkopuolelta ja lapi sairaalan. He nostavat esiin myos mitattavat tulokset, re-
surssien optimoimisen ja patevien tyontekijoiden rekrytoimisen keskeisina tulevaisuu-
den johtamiskdytantdina ja -tavoitteina. Rosenberg (2012) ndkee, ettad sosiaalista mediaa
(Twitter, Facebook, LinkedIn) voidaan kayttaa tulevaisuudessa yha enemman rekrytoimi-

seen, markkinoiden tutkimiseen ja asiakaspalveluun.

Gan (2019) tuo artikkelissaan esiin vaihtoehtoisten tydjarjestelyiden aiheuttamat haas-
teet johtamiselle ja tiimien rakentumiselle. Hanen mukaansa terveydenhuoltojarjes-
telma siirtyy tulevaisuudessa enenevasti kohti tiimiperustaista hoitoa, jolloin myds kom-
munikaatiosta tulee yha tarkeampaa tehokkaan koordinaation ja yhteistyon kannalta.
Erilaiset tyojarjestelyt ja muuttuvien tiimien johtaminen haastavat siten myos tulevai-
suuden johtamisen, silld hoitajien vaihtuvuus tekee tiimien suhteiden rakentamisesta
vaikeampaa. Vuorovaikutus, kommunikaatio ja henkilokunnan tukeminen johdon ta-

holta ndhdaankin keskeisena henkilokunnan tyotyytyvaisyyden, tydilmapiirin ja tydhon
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sitoutumisen tukemiseksi. Tyotyytyvaisyyttd, hoitajien voimaantumista ja yhteistyota
sekd tyossa pysymistad vahvistaa Kannisen ja Haggman-Laitilan (2019) mukaan my0s jae-

tun johtamisen kaytannot.

Johtamisen haasteena Rosenberg (2012) mainitsee sopeutumisen teknologian edellyt-
tamiin muutoksiin. Johtajien tulee valmistautua johtamaan integroitunutta terveyden-
huollon ymparistoa, joka hyddyntaa teknologian lisdksi laaja-alaisesti tietoa uusien pal-
velumallien ja paatdksenteon mittareiden kayttéon ottamiseksi. Tiedon lisdantyminen ja
kayttd terveydenhuollossa mahdollistaa entista lapindakyvamman ja avoimemman toi-
minnan sekd mahdollisuuden hyddyntaa tietoa paatoksenteossa. Teknologia mahdollis-
taa esimerkiksi kustannusten ja laatuindikaattorien nakyvaksi tekemisen ja se tulisi in-
tegroida ndakymattomasti hoitotyohon (Vlasses & Smelzer, 2007). Jauhiaisen ja muiden
(2017) mukaan palvelujen digitalisaatio edellyttda toimintatapojen muutosta ja palvelu-
ketjujen uudistamista, mutta myds innovaatio-osaamista. Muutoksia tulevaisuuden pal-
veluihin, tuotteisiin, tydénkuviin, tydnjakoon ja tyéuriin tuovat myos kansainvalistyminen,
moniammatillisuus ja monialaisuus seka palvelukulttuurin muutos. Tyévoiman kansain-
valistyminen ja liikkuvuus edellyttdaa tulevaisuuden johtamiselta teknista tietamysta ja
monikulttuurisia kommunikointitaitoja (Garrett, 2012). Potilaiden suuremmat odotukset
ja yhteiset keskustelut hoitopaatoksen tekemiseksi voivat myos lisata terveydenhuollon

ajallisia paineita (Vlasses & Smelzer, 2007).

Johtamisen lisdksi tarvitaan lainsaadannollisia raameja, jotka mahdollistavat terveyden-
huollon kehittymisen ja uusien roolien omaksumisen. Useissa taman tutkimuksen tutki-
musaineistossa tuotiin esille tarve terveydenhuollon koulutuksen ja terveydenhuoltojar-
jestelman tiiviimpaan yhteistydhon (mm. Hassmiller & Goodman, 2011; Garrett, 2012;
Dubus & Howard, 2016) sekd eri ammattialojen valiseen yhteistyéhon, niin koulutuk-
sessa kuin tyoelamassakin. Garrett (2012) tuo lisdksi esille tarpeen joustaville ja laajoille
terveydenhuollon ammattilaisten urapoluille sekd kansainvélisesti yhtendisille tervey-

denhuollon péatevyyksille. Jhang (2011) edellyttda terveydenhuollon hallintorakenteiden
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ja hallinnan uudistamista, joka tarkoittaa niin politiikkaprosessien ja poliittisen johtami-
sen uudistamista, mutta myos yhteistydohodn sitoutumista. Han tuo esiin myos sektorien
valisen yhteistyon terveyden vaikutusten arvioinnissa ja pitdaa tarkeana sita, etta paatok-
senteko perustuu yhteiseen konsensukseen ja ndyttéon perustuvaan tietoon terveysvai-
kutuksista. Hassmiller ja Goodman (2011) ehdottavat parannuksia ohjeisiin ja poliitikoi-
hin, seka hoitajien mukaan ottamista johtamiseen ja terveydenhuollon kehittamiseen.
Henkilokunnan mukaan ottamista paatoksentekoon ja jaetun johtajuuden mallia suosi-

tellaan myos Kannisen ja Haggman-Laitilan (2019) tutkimuksessa.

5.3.2 Ammattiroolien ja yhteistyén kehittaminen

Terveydenhuollon ammattiroolien kehittdminen ndhdaan tutkimusaineistossa tarkeana
keinona vastata tulevaisuuden terveydenhuollon haasteisiin, erityisesti ikdidantymiseen ja
tydvoiman vahentymiseen. Hassmiller ja Goodman (2011) tuovat esille, etta hoitajilla on
kayttamatonta potentiaalia saavutettavan ja laadukkaan hoidon toteutumiseksi ja etta
hoitajien ammattia ja johtajuutta olisi mahdollista vahvistaa my6s yhteistyon paranta-
miseksi, niin muiden terveydenhuollon ammattilaisten, kuin myos potilaiden kanssa hoi-
don parantamiseksi. Raportissa vaaditaan my6s ammattiluvan mukaisten toimintaestei-
den poistamista, ja tuodaan esille, etta kaikkien ammattilaisten pitaisi pystya tyoskente-
lemaan koulutuksensa ja kokemuksensa mukaisella taydella laajuudella. Hoitajilla olisi
my06s mahdollisuus toimia avainrooleissa potilaskeskeisen hoidon ja ammattien vilisen
yhteistyon lisdamiseksi, koordinoimalla hoidon tuottamista ja varmistamalla ammattien
vdlisen yhteistyon turvallisen ja tehokkaan toteutumisen. Esimerkiksi silloin, kun hoita-
jan ja ladkarin ammattiosaaminen menee paallekkain, tulisi hoito toteuttaa hoitajan to-
teuttamana, jolloin lddkarin aikaa vapautuisi muihin vaativimpiin tehtaviin. Tama paran-

taa myds hoidon saatavuutta.

Myos Jhang (2011), Schofield ja muut (2011), Grover ja Niecko-Najjum (2013), Anders-
son ja muut (2019) sekd Tolmala ja muut (2019) toivat esiin hoitajien roolien kehittami-

sen ja laajentamisen tarkeyden. Grover ja Niecko-Najjum (2013) seka Schofield ja muut
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(2011) tuovat myos esiin lddkdrien ja muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten maa-
ran lisdamisen vastaamaan paremmin tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeita. Grover
ja Niecko-Najjum (2013) tuovat lisdksi esiin ammattien valisen yhteistydmallin kehitta-
mistarpeen ja ndkevat henkilokunnan osaamisen luokittelun helpottavan tiimity6ta seka
parantavan hoidon saatavuutta, hoitoa ja hoidon koordinaatiota. Anderson ja muut
(2019) nakevat tarkeana erityisesti hoitajan roolin laajentumisen vastaamaan terveyden-
huollon haasteisiin ja ottamaan enemman vastuuta potilaiden hoidosta. Potilaiden otta-
essa yha enemman vastuuta myds omasta hoidostaan, toimivat hoitajat mahdollistajina,
joka mahdollistaa potilaan voimaantumisen. Tutkimuksessa nousi myds esiin, etta seka
ladkareille etta hoitajille toivottiin enemman autonomiaa ja hoitajille enemman vastuuta,

ilman laakarin taustalla olemista.

Garrett (2012) tuo esiin, ettad eri ammattiryhmien osaamisen yhteensopimattomuus vai-
kuttaa potilaan hoitoa heikentavasti ja han nostaa tarkedna seikkana esiin yhteistyon ke-
hittamisen, moniammatillisen lahestymistavan ja siiloista irrottautumisen. Hassmiller ja
Goodman (2011) tuovat esille tarpeen lisata terveydenhuollon ammattilaisten valista yh-
teistyotd. Raportissa suositellaan erityisesti hoitotiimien perustamista, jossa tyoskentely
tapahtuu moniammatillisesti seka visioidaan tulevaisuutta, jossa ammattien valinen yh-
teisty0 ja koordinaatio on normi. Dubus ja Howard (2016) tuovat tutkimuksessaan esiin
integroidun ammattien valisen yhteistydmallin (integrated interprofessional -model),
jossa hoito ja siihen liittyvat paatokset tehdadan yhteisesti hoitotiimissa potilaan par-
haaksi, huomioiden my&s ymparisto ja sosiaaliset tekijat hoidon suunnittelussa. Sosiaa-
lityontekija ndhdaan keskeisena osana hoitotiimia. Myos Tolmala ja muut (2019) enna-
koivat sosiaaliohjaajien vahvempaa asemaa terveyskeskuksissa. Kokonaisvaltaiset, integ-
roidut palvelut edellyttavat tiivista yhteistyota eri sektoreiden ja ammattiryhmien valilla.
Ammattien ja sektorien valinen yhteisty6 seka tiimityd nostetaan esiin lisdksi muun mu-
assa Jhangin (2011), Grover ja Niecko-Najjumin (2013), Jauhiaisen ja muiden (2017), Pih-
laisen ja muiden (2019) seka Ganin (2019) artikkeleissa. Andersson ja muut (2019) nos-

tavat esiin erityisesti hoitajan ja ladkarin valisen yhteistyon tarkeyden tulevaisuudessa.
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Tolmala ja muut (2019) mainitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen seka sen
tavoitteena olevan asiakkaiden ja hoidon seka palvelujen laadun ja saatavuuden paran-
tumisen ammattilaisten tyon uudelleen tarkastelun taustatekijana. Tutkimustulosten
mukaan tyonjaon tulisi perustua ammattilaisten joustaviin tyénkuviin, tilanne- ja osaa-
mislahtdiseen tyonjakoon ja tehtadvansiirtoihin seka robotiikan ja teknologian tuomiin
mahdollisuuksiin ja se edellyttda myds ammattilaisten autonomiaa oman tyon ja asiak-
kaan palvelujen jarjestamiseksi. Tydnjaon uudistaminen edellyttda myds ammatin sisdi-
sen sekda ammattien valisen osaamisen tunnistamista ja jokaisen ammattilaisen osaami-
sen hyddyntamista. Ammattiryhmien, tydnkuvien ja tyotehtavien uudelleen arvioinnin
tavoitteena onkin selkeyttaa tyonjakoa, ammattilaisten osaamisen hydodyntamista seka
vahentaa tehtavankuvien paallekkaisyytta. Hassmillerin ja Goodmanin (2011) mukaan
hoitajien tulisi myods rakentaa johtamistaitojaan seka ottaa vastuullisempia rooleja ter-
veydenhuollon kehittamiseksi. Myds hoitajien mahdollisuuksia johtaa ja tehda tutki-
musta ja terveydenhuollon kehittamista tulisi laajentaa eri organisaatioiden ja instituu-

tioiden toimesta.

Useissa artikkeleissa nahtiin tarkedna, etta hoitajien osaaminen ja tehtavakuva maaritel-
laan selkeasti, mika lisda ymmarrysta hoitajien osaamisesta ja tyon laajuudesta. Tasta
esimerkkina Schofieldin ja muiden (2011) tutkimus, jossa todettiin, ettd nykyiselldan ter-
veydenhoitajien rooli on epdselva ja maarittelematon ja ammatin laajuutta alikdytetaan
tai jopa korvataan toisilla ammateilla. Taman arveltiin johtuvan siitd, etta kyseistda am-
mattia ei tunneta riittavan hyvin, eika tuloksia hoidon vaikuttavuudesta saada kovin no-
peasti. Yhdeksi keinoksi lisdtd ammatin profiilia ja ymmarrysta sen laaja-alaisuudesta esi-
tettiin kokonaisvaltaista sosiaalista markkinointia. Riisgaard ja Nexge (2017) nakevat tar-
kedanda myos kannustinjarjestelmien suunnittelun hoitajien laajennetut tehtavankuvat
huomioiden, tyoskentelytapojen muutosta tukevan tyokulttuurin luomisen seka aikaa

yhteiselle keskustelulle.
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5.3.3 Koulutuksen uudistaminen ja osaamisen tukeminen

Terveydenhuollon ammattilaisten tulevaisuuden uudet roolit ja tehtavankuvien kehitta-
minen edellyttda myds koulutuksen muutosta ja osaamisen kehittymisen tukemista. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutukseen ehdotetaan suuria rakenteellisia muutoksia,
erityisesti eri ammattiryhmien yhteistyon ja integraation lisddmiseksi. Garrett (2012) tuo
esiin koulutuksellisen reformin, joka pitaa sisallaan alojen valisyyden, tiimityon ja kan-
sainvalisyyden seka laajennetut koulutusohjelmat ja joustavat ja saavutettavat urapolut
terveydenhuollon ammattilaisille tukemaan uralla etenemista. Hassmiller ja Goodman
(2011) nostavat Institute of Medicinen raportin mukaisesti esille yhtena tarkeana kehit-
tamiskohteena terveydenhuollon ammattien valiset yhteiset oppitunnit ja kliinisen har-
joittelun hoitajien, ladkareiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Sen
todetaan lisdavan myds ammattien valista yhteistyota ja ryhmaprosesseja, silla se lisaa
ymmarrysta toisten rooleista. Se lisaa myds opiskelijoiden ja tulevien ammattilaisten ky-
kya ratkaista ongelmia, jotka ylittdvat oman ammatin kyvyn seka luo joustavampaa tyo-
voimaa, muuttaa asenteita ja oletuksia ja parantaa ammattien valista luottamusta ja

kommunikaatiota.

Tutkimusaineiston mukaan terveydenhuollon ammattikoulutus edellyttdaa tulevaisuu-
dessa myos sisallollisia muutoksia. Esimerkiksi Schofield ja muut (2011) mainitsevat,
ettei terveydenhoitajien koulutus Kanadassa vastaa tyon lisdantyvia vaatimuksia, koko-
naisvaltaisen ldhestymisen kannalta. He nakevat tarkedana myods hoitajien koulutuksen
kehittdmisen mukautumaan muuttuviin toimintatapoihin seka teorian ja kdaytannon pa-
remman yhdistamisen. Esimerkiksi ennaltaehkdisevan terveydenhuollon vahvistamiseksi
palveluosaamisen kehittamiselle nahdaan tarvetta. Tutkimuksessa tuodaan esiin myds
terveydenhoidon tutkimuksen ja tutkimusrahoituksen puute, joka osaltaan estda osaa-
misen kehittymista, mutta my6s uralla etenemista. He ehdottavatkin yhteistyota eri ta-
hojen kanssa koulutuksen, tutkimuksen ja tiedon kehittamiseksi. Uudenlaista osaamista
edellyttad lisdksi digitalisaation aiheuttama muutos tyon tekemisessd (Jauhiainen ja

muut, 2017) seka entista tietoisemmat ja vaativammat asiakkaat, joiden kanssa ammat-
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tilaisten tulee oppia tyoskentelemaan yhteistydssa seka maaritelld parhaat lahestymis-
tavat asiakkaan hoitoon (Andersson ja muut, 2019). Myo6s henkilokunnan tehtavansiir-

toihin tarvitaan asianmukaista koulutusta sekd johdon tukea (Riisgaard & Nexge, 2017).

Jauhiainen ja muut (2017) nostavat esiin aikaisemmasta tutkimuksesta sen, etta digitali-
saatio muuttaa tyon tekemista ja edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta sen myoéta
uudenlaista osaamista. Tulevaisuuden osaamistarpeiden ndahdaan liittyvan erityisesti
tieto- ja viestintateknologiaan seka medialukutaitoon. Terveydenhuollon henkilokun-
nalta edellytetaan tulevaisuudessa laajoja viestinnallisia taitoja, ohjelmien kokonaisval-
taista osaamista, niiden kattavaa kadytt6a ja tietoa olemassa olevista sahkoisista palve-
luista seka tiedonhakutaitoja ja kykya tulkita tietoa. Lisaksi tarvitaan tietojarjestelmien
kehittdmisosaamista seka innovaatio-osaamista. Myos asiakaslahtoisyyden ja asiakas-
segmentoinnin tarpeet lisadntyvat digitalisaation myota. Samalla tarve kokonaisuuksien
hallintaan ja kyky moniammatilliseen yhteistyéhon lisdantyy. Hassmillerin ja Goodmanin
(2011) mukaan tietoa tulisi osata hyodyntda kokonaisuutena, koko palvelusta, joka edel-

lyttdd myos parempaa tiedon infrastruktuuria.

Teknologian kayttoonotto ja hyddyntaminen onkin keskeinen tutkimusaineistosta esiin
noussut tulevaisuuden terveydenhuollon tavoite, josta mainitaan muun muassa Hass-
millerin ja Goodmanin (2011), Thimblebyn (2013), Grover ja Niecko-Najjumin (2013)
sekd Anderssonin ja muiden (2019) artikkeleissa. Teknologia tulisikin ottaa mukaan ter-
veydenhuollon kadytantoéihin, esimerkiksi etana tapahtuvaan kommunikointiin ja paatok-
sentukeen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla myds aktiivisia kaikilla tasoilla ke-
hittamaan ja kayttéonottamaan terveystieto-teknologiaa seka valvoa nayttoon perustu-
vien tyokalujen laatua hoidon keskiossa. (Vlasses & Smelzer, 2007.) Teknologian kayt-

toonotto edellyttda myos johdon tukea (Gjellebak, 2020).

Gjellebaek ja muiden (2020) mukaan terveydenhuollon muutos ja teknologian lisdanty-

minen tulee tarvitsemaan seka johtajien etta tyontekijoéiden sopeutumista uusiin tarpei-
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siin ja vaatimuksiin, joita tulevaisuuden tyoelama asettaa. Erityisesti keskijohdolla nah-
daan olevan keskeinen merkitys toimintojen ja oppimisen helpottamiseksi. Tyopaikalla
oppimista voidaan helpottaa kehittamalla tyopaikan osallistumiskaytantoja oppimiskes-
keisella johtamisella. Esimerkiksi eHealthin kayttédnottoa nahdaan rajoittavan monet
syyt, kuten tiedon puute, mahdollisuus harjoitella sekd yhteistyohon liittyvat asiat. Tut-
kimuksessa tuodaan esille myds mahdollisiin muutoksiin liittyvan ymmarryksen lisaami-
nen, jolloin kaikkien tulisi tiedostaa tyon muutos rutiinityosta tyohon, joka sisaltaa oppi-
mista, taitojen kehittymista seka jatkuvia muutoksia tyokaytannoissa. Tietoa ja osaa-
mista tulisi lisata niin johtajien kuin tyontekijoidenkin osalta, silla esimerkiksi johtajilta
itseltddn katsottiin puuttuvan osaamista johtaa organisaation muutoksia. Tutkimuksen
tuloksissa nahtiinkin tarve siirtya kohti oppimisorientoitunutta ja adaptiivista johtajuutta,
joka edellyttaa tyontekijoiden osallistumista ja mahdollisuutta oppia. Tutkimustulosten
mukaan oppimista ja osaamisen kehittamista tulisi priorisoida seka tukea ammattien va-

listad yhteistyota ja yhdessa oppimista oppimisen valineena.

5.3.4 Asiakaslahtoisten ja terveytta edistavien toimintamallien vahvistaminen

Lapi tutkimusaineiston nousi tarkeaksi tavoitteeksi ja kehittamiskohteeksi terveyden-
huollon asiakaslahtoisyyden seka terveyttd edistavien ja ennaltaehkdisevien toiminta-
mallien vahvistaminen ja kdyttoonotto. Schofield ja muut (2011) toivat esiin strategian
ja vision luomisen tarkeyden terveydenhuollon ennaltaehkaisyn vahvistamiseksi. Lisaksi
he korostivat yhteistydn merkitysta aggressiivisen suunnitelman luomiseksi, jolla tervey-
denhuoltojarjestelman painopistetta muutetaan kohti perusterveydenhuoltoa. He eh-
dottivat myo6s terveydenhoidon osaamiskeskuksen perustamista. Tutkimuksen mukaan
olennainen nakékulman muutos tulevaisuuden terveydenhuollossa ja tydssa on siirtymi-

nen sairaala- ja sairauskeskeisyydesta kohti yhteison terveyden edistamista.

Ratkaisuksi tulevaisuuden tyohon ja sen muutokseen kohti terveyttd edistavia rakenteita
Schofield ja muut (2011) esittdvat vahvaa johtajuutta sekd muutoksia politiikkaohjeissa,

jolloin jarjestelma kykenee vastaamaan hoitajien sekd vaeston demografisiin muutoksiin.
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Tutkimuksessa tuodaan myds esille, ettd vaeston terveys seka yksilon, perheen ja yhtei-
sén hyvinvointi ja tarpeet tulisi olla terveydenhuoltojarjestelmaa eteenpain vieva voima,
mika edellyttaa tasapuolisempaa resurssien jakoa perusterveydenhuollossa, joka mah-
dollistaa yksildiden, perheiden ja koko yhteisén ottamaan parempaa vastuuta heidan
omasta terveydestadn. Myos Rosenberg (2012) tuo esiin, ettd tulevaisuudessa tervey-
denhuollon rahoitus siirtyy enemman sairaaloista yhteisoperustaiseen hoitoon, jossa

my0s asiakkaan sitoutuminen on hoidon keskeinen vaatimus.

Andersonin ja muiden (2019) mukaan ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen, mutta
my06s markkinointitaidot tulevat olemaan yksi keskeinen tyokalu terveydenhuollon me-
nestykseen, joka mahdollistaa kansalaisten opettamisen ja ohjaamisen oman tervey-
tensa hoitamiseen. Ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen ohjelmien tavoitteena on
sitouttaa ja voimaannuttaa yksil6ita ja yhteis6ja omaksumaan terveelliset elamantavat.
Sairaaloiden tulisi toimia tassa esimerkkina. Terveydenhuollon tuottajien tulisi myos laa-
jentaa sosiaalisen median kayttoa tuottamaan yksiléllisia itsehallinnan tydkaluja seka oi-
keanlaista, saavutettavaa ja kdaytannollista terveystietoa yhteison kayttoon, mutta myos
sosiaalisen tuen verkostojen rakentamiseen seka jaetun paatdksenteon tueksi yksildiden
ja palveluntuottajien valilla. Tulevaisuuden terveydenhuollossa potilaan osallistuminen

tulisi myos nostaa keskioon.

Terveydenhuollon kokonaisvaltaisten ja yhtenevien palveluiden toteutuminen edellyttaa
my0s tyonjaon joustavuutta, yhteistyota eri sektoreiden ja ammattiryhmien valilla seka
ammattilaisten autonomiaa (Tolmala ja muut, 2019). Vlasses ja Smelzer (2007) nakevat,
ettd integroidulla, ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen keskittyvalla mallilla,
jossa koordinaatio, sairauksien aktiivinen hallinta ja hoidon jatkuvuus on keskeista, on
syvallinen merkitys terveydenhuollon uudelleen rakentamiseksi seka palveluntarjoajien
rooleihin. Jauhiainen ja muut (2017) mainitsevat keinodlyyn perustuvan sensoritekniikan
mahdollistavan asiakkaiden kokonaisvaltaisen ja yksilollisen hoidon, mutta myos koh-
dentamaan hoitajien resursseja inhimilliseen kohtaamiseen ja tehtaviin, joissa tarvitaan

hoitajan lasndoloa.



79

Myds Jhang (2011) tuo esiin, ettad terveydenhuollon toiminnan tulisi siirtya laboratorio-
keskeisyydesta kohti yksildllisen elamantyylin ja ympariston huomioivaa toimintaa ja ter-
veyspolitiikkaa. Talldin perusterveydenhuollossa tulisi olla kokonaisvaltainen nakemys
terveydesta, niin olennaisten palvelujen, kuin resurssienkin osalta, joka mahdollistaa
kansalaisten tarpeisiin vastaamisen. Hinen mukaansa julkiset terveysohjelmat ovat pe-
rinteisesti keskittyneet hoitamaan sairautta, jolloin muutos edellyttaa myds uudenlaista

hallintaa, poliittisia prosesseja ja laajaa yhteistyota toiminnan uudistamiseksi.

Pihlaisen ja muiden (2019) mukaan yksi tulevaisuuden terveydenhuoltoa ja sen johta-
mista haastava tekija on potilaiden mukaan ottaminen terveydenhoitoon liittyvaan paa-
toksentekoon. He tuovat myos esille, etta terveydenhuoltojarjestelman tulee kayda lapi
muutoksia ja reformeja, jotta se pystyy tuottamaan digitalisoituja palveluja sekd mukau-
tumaan tyovoiman vahentymiseen tulevaisuudessa. Asiakkaiden vahvistuva rooli tervey-
denhuollossa, yhdessa teknologiaan mukautumisen ja kustannusten hillitsemisen tavoit-
teiden kanssa, edellyttavat tulevaisuudessa yha enemman mitattavia tuloksia ja parhai-
den hoitokdytantojen omaksumista. Potilaskeskeinen, yksildllinen ja tehokas hoito on
yksi keskeinen tavoite, mika edellyttdaa myds johtamiskaytantéjen muutosta. Myos niin
sanottujen ePotilaiden hyddyntaminen terveysinformaation kehittamisessa (Riggare,
2018) ja sidosryhmien mukaan ottaminen terveydenhuollon palvelujen kehittamiseen

(Gjellebaek ja muut, 2020) nahdaan tarkeana tulevaisuuden palveluja mietittdessa.
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6 Pohdinta

Tutkielman viimeisessa luvussa arvioidaan tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta
ja validiteettia eli patevyytta seka tehddan yhteenvetoa ja johtopaatoksia keskeisista tut-
kimustuloksista, tarkastellen niitd aikaisempaan kirjallisuuteen ja teoriaan verrattuna. Li-
saksi tehdaan tutkimusaineiston ja -tulosten ajallista ja kansainvalista vertailua ja poh-
dintaa. Lopuksi pohditaan tulosten hyodynnettavyytta ja haasteita terveydenhuollon ke-

hittamisen kannalta seka tuodaan esille jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistetta-
vuutta. Kun tutkimuksen luotettavuus on korkea, ehkaistdan sattumanvaraisten tulosten
syntymista. Talldin, jos tutkimus toteutetaan toisen tutkijan tekema, tulos on yhdenmu-
kainen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka kuvaus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Talléin on
kyse siita, etta valittu mittari tai tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd, mita on tarkoitus-
kin mitata. Kyselytutkimuksessa voidaan esimerkiksi arvioida sita, ovatko vastaajat ym-

martdaneet kysymykset tarkoitetulla tavalla. (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 226-227.)

Rapid review -menetelma soveltui hyvin taman tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi,
silla aiheesta on tehty kohtuullisen paljon tutkimusta, jota oli mahdollista koota yhteen.
Vastausta ei lisaksi etsitty kompleksiseen kysymykseen, vaan tutkimuskysymys oli suh-
teellisen selkea. Tutkimusaiheen rajaus pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeaksi jo
tutkimuksen alkuvaiheessa, mutta tutkimuskysymykset tarkentuivat ja selkeytyivat viela
tutkimuksen aikana, mikd on mahdollista rapid review -kirjallisuuskatsauksessa. Tutki-
muskysymykset haluttiin myo6s pitaa riittavan valjing, jolloin oli mahdollista hyodyntaa
aineistosta nousevia teemoja mahdollisimman laajasti. Aineiston tulevaisuuden tervey-
denhuollon ty6ta kuvaavat teemat kuvasivat usein myo6s terveydenhuollon tulevaisuutta

laajemminkin, jolloin tutkimustuloksissakin puhutaan niin terveydenhuollosta yleisesti
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kuin myos terveydenhuollon tydstd. Myos johtamisteema nousi yllattavan vahvasti esiin

monessa terveydenhuollon tulevaisuutta kuvaavassa artikkelissa.

Tutkimus toteutettiin yhden tutkijan toimesta, joka on voinut vaikuttaa tutkimuksen luo-
tettavuutta heikentavasti. Tutkimuksessa on kuitenkin pyritty mahdollisimman objektii-
viseen toimintatapaan, niin tutkimusaineiston haun kuin myos aineiston analyysin ja syn-
teesin kohdalla. Esimerkiksi tietoa kerattiin artikkeleista systemaattisesti, mika lisaa tut-
kimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Teemat tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi on
pyritty esittamaan hyvinkin aineistolahtdisesti, jolloin ne kuvaavat aineistoa ja myos ter-
veydenhuollon tyon tulevaisuutta kokonaisuudessaan mahdollisimman hyvin. Tasta
syysta kovin moniportaisia luokitteluja ei ole tehty, vaan tutkimusaineisto on pyritty yh-
distamaan ja tiivistamaan teemoittain, induktiivista sisallén analyysia hyddyntden. Tutki-
musaineistoa ja -tuloksia on my06s pyritty arvioimaan kriittisesti koko tutkimusprosessin
ajan ja niista tehtyja yleistyksia on tehty harkiten. Tutkimusaineistosta esiin nousseet
teemat toistuivat kuitenkin lapi tutkimusaineiston, jolloin voidaan olettaa, etta aineisto
on ollut kattava ja esiin nousseet teemat tulevaisuuden terveydenhuollon ty6ta ja johta-
mistarpeita hyvin kuvaavia. Tutkimusaineiston maara (n=24) oli kohtuullinen ja se koos-

tui laajasti eri maiden tutkimuksista ja julkaisuista, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta on pyritty parantamaan esittelemalla tut-
kimuksen toteutus mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti. Tutkimukseen valittu ai-
neisto valikoitui padosin yhdesta hakupalvelusta, joka mahdollistaa aineiston haun
useista eri tietokannoista. Koehakujen perusteella tdman tutkimuksen osalta todettiin,
ettd kyseinen hakupalvelu kattaa suhteellisen hyvin aiheeseen liittyvat aineistot, mista
syysta paadyttiin kayttamaan vain kyseistd hakupalvelua aineiston hakemiseksi. Lisaksi
tehtiin haku suomalaisesta ARTO-tietokannasta, jotta aineistoon saatiin myds suoma-
laista tutkimusaineistoa. Aineistoon valittiin lisdksi vain vertaisarvioituja artikkeleita,
mika lisdd tutkimusaineiston laatua ja tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston seulon-

nassa ja tutkimusaineiston valinnassa keskityttiin padosin aineiston sopivuuteen tutki-
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musaiheeseen, eikad esimerkiksi metodologista rajausta tassa tutkimuksessa tehty. Ai-
heesta tehdyt aikaisemmat tutkimukset ja koosteet olivat kuitenkin kaikki laadullisia, tut-
kimusaihetta hyvin kuvaavia julkaisuja. Tutkimustulosten analyysissa hyddynnettiin ai-
neistoa kokonaisuudessaan, jolloin myos yksittdisten tutkimusten teoreettisia taustatie-

toja tulevaisuuden terveydenhuollon tyosta oli mahdollista ottaa huomioon.

Aineiston haussa hyodynnettiin paaosin terveydenhuollon tulevaisuuteen ja tulevaisuu-
den tyohon liittyvid sanoja ja sanayhdistelmia, mutta myos hyvinvointiin ja vetovoimai-
suuteen liittyvia asiasanoja. Alkuperdinen tutkimusajatus oli pohtia aihetta myos tervey-
denhuollon tydn hyvinvointi- ja vetovoimaisuusndakékulmasta, mutta aineiston haun
edetessa oli selvaa, etta suoraan tahan teemaan liittyvaa ei aineistoa 16ytynyt. Kyseisilla
hakusanoilla |0ytyi kuitenkin osumia, jotka vastasivat tutkimuksen paateemaan, tervey-
denhuollon tulevaisuuteen ja tulevaisuuden tyéhon. Tutkimushaussa olisi voinut kayttaa
lisdksi tulevaisuuden terveydenhuollon johtamiseen liittyvia hakusanoja, joka olisi ehka
tuottanut joitain osumia juuri kyseiseen teemaan liittyen. Toisaalta jo kaytetyilla hakusa-
noilla johtamisen teemaan I6ytyi muutamia relevantteja osumia. Johtamisen teema
nousi myds muusta aineistosta vahvasti esille analyysin pohjalta. Aineiston haussa ja ha-
kusanojen madrittelyssa hyddynnettiin myos Vaasan yliopiston kirjaston informaatikon
osaamista, minka voidaan katsoa lisdavan tutkimuksen luotettavuutta ja aineiston osu-

vuutta seka tutkimuksen patevyytta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tassa Pro Gradu -tutkielmassa tutkittiin tulevaisuuden terveydenhuoltoa ja terveyden-
huollon ty6ta seka johtamista aikaisempien tutkimusten pohjalta, rapid review -kirjalli-
suuskatsausta hyodyntden. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisena julkinen
terveydenhuolto ja terveydenhuoltoalan tyd nayttaytyy tulevaisuudessa seka luoda ko-
konaiskuva terveydenhuollon tulevaisuudesta, tulevaisuuden tyosta, siihen vaikuttavista
tekijoista ja tulevaisuuden johtamis- ja kehittamistarpeista. Tutkimusta lahestyttiin kol-

mella tarkentavalla tutkimuskysymyksella tulevaisuuden tyohon vaikuttavien trendien,
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tulevaisuuden terveydenhuollon ja terveydenhuollon tyon sekd johtamisen nakokul-
mista. Tutkimuksessa nousi esiin hyvin samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisemmassa kir-
jallisuudessa on esitetty, mutta lisdksi se nosti esiin terveydenhuollon tulevaisuuden
tyon erityispiirteita seka johtamis- ja kehittamistarpeita. Tutkimuksen my6ta kokonais-

kuva tulevaisuuden terveydenhuollon tydsta ja johtamisesta selkiytyi ja vahvistui.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittamaan, mitkd trendit tai tekijit
erityisesti vaikuttavat terveydenhuollon tulevaisuuteen ja terveydenhuollossa tehtévddn
tyéhoén. Tutkimustuloksissa, kuten myds aikaisemmassa kirjallisuudessa, teknologian ke-
hittyminen ja demografiset tekijat nousivat keskeisiksi terveydenhuollon tulevaisuuden
tyota maarittaviksi tekijoiksi. Demografisista tekijoista vaeston ikdantyminen ja tyovaes-
ton vdahentyminen nahtiin vaikuttavan erityisesti juuri terveydenhuollon tyohon tulevai-
suudessa. Taman tutkimuksen tulokset nostivat vahvasti esille my6s asiakkaiden lisaan-
tyvat odotukset, osallisuuden ja vastuun terveydenhuollon keskeisend tulevaisuuden
trendina. Kyseinen trendi nayttaytynee keskeisena juuri terveydenhuollon tydssa, jossa
asiakas on olennaisesti tyon keskidssa ja jossa organisaatio on rakentunut asiakkaiden
ymparille. Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan keskeisempi rooli organisaatiossa on mainittu
myos kirjallisuudessa (ks. esim. Maenpaa, 2016, s. 3). Asiakasnakokulma on otettu varsin
hyvin huomioon myds sote-uudistuksessa, jossa asiakas nahdaan keskeisena toimijana
ja palvelujen kehittdajana. Taman tutkimuksen tutkimustuloksissa taas esimerkiksi globa-
lisaation ja ilmastonmuutoksen merkitys terveydenhuollon tulevaisuuteen ja tulevaisuu-
den tyohon nayttaytyi hyvin heikosti. My6s tyon merkityksellisyys ja monimuotoisuus ei
tutkimusaineistossa noussut keskeisesti esille, vaikka ne aikaisemmassa kirjallisuudessa

nahtiinkin yhtena keskeisina tydelamaa muuttavina trendeina.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla etsittiin vastausta siihen, millaisena tulevaisuus ja tu-
levaisuuden tyé julkisessa terveydenhuollossa néyttdytyy tutkimustulosten mukaan. Tut-
kimusaineistosta keskeisesti esiin noussut tarve terveydenhuollon integraation lisda-

miseksi ja yhteistyon tiivistamiseksi sekd suuntaus kohti terveytta edistdvaa ja ennalta-



84

ehkdisevaa terveydenhuoltoa vastasi aikaisempaa kirjallisuutta ja ne on huomioitu Suo-
messakin muun muassa sote-uudistuksen tavoitteissa. Sote-uudistuksen lahtékohtina on
mainittu peruspalvelujen kehittdminen ja vahvistaminen, avun saaminen yhdesta pai-
kasta, sote-ammattilaisten sujuva tyonjako ja moniammatilliset tiimit seka digitalisaatio
toiminnan uudistamisen tukena (STM, 2019). Voidaan siis sanoa, ettad sote-uudistuksen
tavoitteissa on hyvin huomioitu tulevaisuuden trendit, haasteet seka palvelutarpeet.
My0s integraatiota on Suomessa toteutettu yha enemman yhdistamalla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita saman organisaation alle. Voidaankin todeta, etta Suomessa
terveydenhuollon kehittamisessa ja uudelleen organisoinnissa on vahvasti ennakoitu tu-

levaisuuden tarpeita ja suuntaa.

Teknologian kehittyminen ja digitalisaatio on yksi keskeinen ty6ta muuttava ja uudistava
tekija, joka nakyi vahvasti niin aiemmassa kirjallisuudessa, kuin myds taman tutkimuksen
aineistossa. Se on ehka myds yksi selkeimmista ja konkreettisimmista tyota muuttavista
tekijoista ja vaikuttaa siksi keskeisesti myds tulevaisuuden terveydenhuoltoon ja siella
tehtdvaan tyohon. Teknologian ja digitalisaation ndhdaan mahdollistavan myods tulevai-
suuden haasteisiin vastaamisen, kun vaesto ikdaantyy ja tydvoima vahenee. Kirjallisuuden
ja tutkimustulosten perusteella voidaankin todeta, etta teknologian kayttéonotto ja hyo-
dyntaminen on yksi tarkeimmista tavoitteista, ja mahdollistaa tulevaisuudessakin ter-
veyspalvelujen tehokkaan tuottamisen seka hoidon saatavuuden ja tyévoiman riittavyy-
den. Lisaksi se vahvistaa asiakkaan osallistumista, helpottaa hoitoon paasya ja lisda tyon
tehokkuutta, mutta tuo myods mielekkyytta terveydenhuollon tyohon (ks. esim. Valtio-
neuvoston kanslia, 2017, s. 17-18; STM, 2018, s. 11). Tama kuitenkin edellyttda myos
poliittista tukea, tarvittavaa infrastruktuuria, vahvaa johtamista seka entista enemman
resursseja ja mahdollisuuksia teknologian kdytt6on ottamiseksi terveydenhuollon palve-
luissa, mika nostettiin esiin myo6s tutkimusaineistossa. Teknologian kayttoonoton es-
teend on toistaiseksi ollut kuitenkin myos kysymykset tietosuojasta ja tietoturvallisuu-

desta.
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Kolmas tutkimuskysymys pyrkii vastaamaan kysymykseen, mité tulevaisuus ja tulevai-
suuden tyén muutos edellyttdd terveydenhuollon kehittémiseltd ja johtamiselta. Asiakas-
[ahtbisyys ja asiakkaan kanssa tehtdva yhteisty®, niin hoidon suunnittelemiseksi ja to-
teuttamiseksi, mutta myos terveydenhuollon palvelujen kehittamiseksi vaatii tulevaisuu-
den terveydenhuollon henkilostolta ja johtamiselta uudenlaista ajattelua ja toimintata-
pojen muutosta. Terveydenhuollossa on puhuttu jo pitkdan asiakaslahtoisesta toimin-
nasta, mutta tulevaisuuden yhteistydkumppanuus asiakkaiden kanssa edellyttdaa asiak-
kaan mukaan ottamista entista vahvemmin kaikkiin terveydenhuollon prosesseihin. Tu-
levaisuudessa asiakasnakokulma tulisi huomioida paremmin kaikessa toiminnassa, hy6-
dyntden entistd enemman esimerkiksi asiakasraateja ja asiakaskyselyja seka digitalisaa-
tiota ja teknologiaa asiakkaiden nakemyksien ja tarpeiden esille tuomiseksi. Talla hetkella
potilaan hoito ja terveydenhuollon kehittdminen keskittyy edelleen usein ammattilais-
ten vastuulle. Terveydenhoito on myds edelleen hyvin sairauskeskeista, eika resursseja
ennaltaehkdisevaan ja terveytta edistdavaan hoitoon ole riittavasti huomioitu. Asiakkaan
mukaan ottaminen terveydenhuollon prosesseihin edellyttdaa kuitenkin muutosta myos

ajattelutavoissa ja osaamisessa.

Taman tutkimuksen tutkimustulokset osoittavat selkeasti sen, ettd tulevaisuuden haas-
teisiin vastaaminen edellyttda terveydenhuollon ammattiroolien uudelleen tarkastelua
ja kehittamista, josta aikaisemmassa kirjallisuudessa on vain vahaisesti mainintoja.
Ikddntyminen, sairastavuuden lisddntyminen ja tyossa kayvan vdeston vdahentyminen
kuormittaa terveydenhuoltoa tulevaisuudessa entistda enemman, mika edellyttaa tulos-
tenkin mukaan kaikkien ammattilaisten osaamisen taysimittaista hyodyntamista ja roo-
lien kehittamista. Voidaan my0s olettaa, etta rutiininomaisten tyétehtavien vahentymi-
nen, hoitajien roolin laajentuminen ja vastuun lisddntyminen lisdd myos tyotyytyvai-
syyttd ja organisaatioon sitoutumista, joka johtaa myds parempiin tyotuloksiin. Tyohon
sitoutumisen, motivoitumisen ja tyohyvinvoinnin taustalla on kirjallisuudessakin mai-
nittu hyvan johtamisen lisaksi muun muassa mielekkaat tyotehtavat ja mahdollisuus ke-
hittya (ks. esim. Saari ja Pyorid, 2012, s. 41-60). Organisaation vetovoimaisuuden taus-

talla on mainittu myos urakehitysmahdollisuudet (ks. esim. Meretoja & Koponen, 2008,
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s. 9-10). Tehtaviensiirroista on tutkimustulostenkin mukaan hyvia kokemuksia. Se edel-
lyttaa kuitenkin terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden, mutta myos koulutuksen
uudistamista. Yhteistyon ja tiimityon vahvistaminen nahtiin keskeisena sujuvien palvelu-

ketjujen luomiseksi, myos teorian mukaan.

Johtamisella on tutkimustulostenkin mukaan keskeinen merkitys tulevaisuuden tervey-
denhuollon kehittamisessa ja terveydenhuollon tyon uudistamisessa. Tutkimustulosten
mukaan terveydenhuollon jatkuvasti muuttuva, kompleksinen toimintaymparisto ja hoi-
tomallien uudistaminen edellyttda uudenlaista johtamista ja osallistumiskaytantdja.
Myos kirjallisuudessa tuotiin esiin johtamisen nakokulman muuttuminen yhteis6lahtoi-
seen nakemykseen, joka huomioi eri toimijat ja vuorovaikutuksen, ja jossa johtaminen
muodostuu yhteisissa prosesseissa (mm. Rissanen & Hujala, 2017, s. 99-101). Tutkimus-
tulosten mukaan tulevaisuuden jatkuva ennakointi nahtiin keskeisena, mika edellyttaa
myds henkilokunnan ymmarryksen lisdaamistda muutoksen ohjaamiseksi ja rakenta-
miseksi. Kirjallisuudessa tuotiin esille saman suuntaista ajattelua tulevaisuuden enna-
koinnista, silla sen avulla on mahdollista valmistautua erilaisiin muutoskulkuihin seka ar-
vioida kriittisesti tassa hetkessa tehtavia paatoksia (mm. Valtioneuvoston kanslia, 2017,
s. 12). Trendit ja niiden seuraaminen seka tiedolla johtaminen voidaankin ndhda keskei-
sind tulevaisuuden terveydenhuollon johtamisen tyokaluina, niin tutkimustulosten kuin
kirjallisuudenkin mukaan. Myds strategiaa voidaan hyddyntda johtamisessa ja halutun

tulevaisuuden suunnan maarittelyssa.

Tulevaisuuden terveydenhuollon johtaminen pitda sisallaan Luther Gulickin maarittele-
mat johtamistehtavat, joita ovat tyon suunnittelu, organisointi, henkiléston hankinta ja
kehittdminen, ohjaus ja johtaminen, koordinointi, raportointi ja budjetointi (ks. Rissanen
& Hujala, 2017, s. 99-101). Nama kaikki ovat myos olennaisia tulevaisuuden tyéon muu-
toksen toteutumiseksi, mutta edellyttavat rohkeaa, uudistavaa ja tulevaisuutta enna-
koivaa johtajuutta. Tutkimustulokset yhtenevat kirjallisuuden kanssa myos tulevaisuu-
den organisaatiomuodon mukaan, jonka mukaan terveydenhuollon organisaatiot ovat

tulevaisuudessa vahemman hierarkkisia ja entistd verkostomaisempia, huomioiden eri
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toimijat myos paatoksenteossa. Alasoinin (2012, s. 157-157) ehdotuksen mukaan tulisi
terveydenhuollon organisaatioiden kehitella myds uusia aineettomia tapoja motivoida ja
palkita tyontekijoita ja tyoyhteisdja, joka on yksi keskeinen keino lisdatda myds tulevaisuu-
den terveydenhuollon tyon ja koko terveydenhuoltoalan vetovoimaisuutta ja tyonteki-
joiden tyossa pysymista. Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden, mutta myds hyvin-

voinnin lisdaminen on erittdin tarkeaa tulevaisuuden henkildston riittavyyden kannalta.

Tutkimuksen keskeiset tulokset osoittavat, etta tulevaisuuden terveydenhuoltoon ja ter-
veydenhuollon tyohon vaikuttaa teknologian kehittymisen ja vdeston ikaantymisen
ohella voimakkaasti myds asiakkaiden odotusten, osallisuuden ja vastuun lisadantyminen,
joka voidaan nahda ominaisena juuri terveydenhuollon tulevaisuuden tydlle. Tutkimus-
tulosten mukaan tulevaisuuden terveydenhuollon tyota ja tyoprosesseja muuttaa tekno-
logian ja digitalisaation lisaksi erityisesti tarve integroidummille ja asiakaslahtéisemmille
palveluille sekda ammattilaisten roolien uudelleen tarkastelulle ja yhteistyon vahvistami-
selle. Osallistava, oppimisen mahdollistava ja tulevaisuutta ennakoiva johtamistapa nah-
daan tulosten mukaan keskeisena keinona muuttaa terveydenhuollon toimintaa ja toi-
mintatapoja tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. Lisdksi tarvitaan koulutusrakenteiden
uudistamista seka terveytta edistavien, ennaltaehkaisevien ja asiakaslahtdisten toimin-
tamallien vahvistamista. Terveydenhuoltojarjestelman kehittdminen ja uudistaminen on

tutkimusaineiston pohjalta yksi tarkein keino vastata tulevaisuuden haasteisiin.

6.3 Kansainviliset ja ajalliset erot tutkimusaineistossa

Ajallisesti taman tutkimuksen tutkimusaineistossa on havaittavissa selkea sisalléllinen
muutos, silla vanhimmat tutkimusaineiston artikkelit ovat paaasiassa erilaisia yhteenve-
toja tai julkaisujen paakirjoituksia, kun taas mita lahemmas nykyhetkea tullaan, on ai-
neistossa yha enemman yksittdisia tutkimuksia. Tutkimuksen vanhimmat aineistot vuo-
silta 2007-2016 ovat myos padasiassa Yhdysvalloissa tai Kanadassa tehtyja julkaisuja.

Talta ajalta on vain yksi yksittdinen tutkimusjulkaisu sekd muutamia yhteenvetoartikke-
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leita Englannista ja yksi Australiasta ja Koreasta. Vuodesta 2017 alkaen tutkimusaineis-
tossa on pdaasiassa yksittdisten tutkimusten tutkimusjulkaisuja, joita on 8 kpl. Vain 4 ai-
neiston artikkelia kyseisilta vuosilta on erilaisia yhteenvetoja tai julkaisun paakirjoituksia.
Huomioitavaa on myos se, ettd uudemmassa aineistossa on runsaasti suomalaista tutki-
musaineistoa, minka lisdksi se koostuu padaosin skandinaavisista tutkimusartikkeleista,
joita on tehty Suomen lisaksi muutamia Ruotsissa tai Ruotsin ja Norjan yhteistyona seka
Tanskassa. Talta aikavalilta aineistossa on vain kaksi yhdysvaltalaista ja yksi romanialai-
nen tutkimusjulkaisu tai -artikkeli. Suomalaiset julkaisut ovat kaikki yksittaisia tutkimuk-
sia. On myoOs mielenkiintoista, etta tasan puolet (n=12) aineistosta sijoittuu vuosille
2007-2016 ja puolet ajalle 2017-2020, jossa my0ds aineiston eroavuudet selkeimmin na-

kyvat.

Myds tutkimusaineiston teemoissa on tapahtunut joitain selkeitd muutoksia viimeisien
kymmenen vuoden aikana. Vanhimmissa tutkimusartikkeleissa korostuu erityisesti tek-
nologian hyddyntaminen tulevaisuuden terveydenhuollossa, mika taas uudemmissa tut-
kimuksissa ei ole niin keskeisessa asemassa, vaikkakin se on huomioitu terveydenhuollon
palvelujen kehittamisessa yhtena tarkeana keinona. Integraation lisdantyminen ja tarve
nahdaan keskeisena erityisesti vanhemmissa tutkimusartikkeleissa, kun taas terveyden-
huollon ennaltaehkaisevdn roolin korostuminen nousee esiin tasaisesti [api tutkimusai-
neiston. Myds ammattilaisten roolien uudelleen tarkastelu, tehtavansiirrot ja ammattien
vdlisen yhteistyon tiivistaminen on huomioitu jo vanhemmissa tutkimusartikkeleissa,
mutta on keskeinen ja nakyva teema erityisesti uudemmissa tutkimuksissa. Ammattilais-
ten roolien uudelleen tarkasteluun ja yhteistyon tiivistamiseen liitetdan tutkimusaineis-
tossa vahvasti myos koulutuksellisen reformin tarve, joka nakyi erityisesti yhdysvaltalai-
sessa ja kanadalaisessa aineistossa, ei niinkddn suomalaisessa aineistossa. Asiakkaiden
vahvistuva rooli ja asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa saa kuitenkin huomiota lapi
koko tutkimusaineiston. Johtamisen teemat korostuvat kuitenkin tultaessa lahemmas
vuotta 2020, johon on liitetty esimerkiksi jaetun ja osallistavan johtamisen seka tiimijoh-

tamisen teemoja. Tama muutos tutkimussuuntauksessa ja painopisteissa kuvastaa osal-
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taan terveydenhuollossa tapahtunutta muutosta ja kehitysta, silla esimerkiksi integraa-
tiota on jo useissa maissa toteutettu viime vuosina ja painopiste tutkimuksissakin on siir-

tynyt enemman muihin teemoihin.

Taman tutkimusaineiston pohjalta voidaan ehka sanoa, ettd suomalaisessa aineistossa
korostuu erityisesti pehmeat arvot ja yhteistyo eri toimijoiden valilla. Esimerkiksi Jarven-
sivun ja muiden (2017) tutkimuksessa sote-johtajan ihannepaivasta nostettiin esiin yh-
teistyon ja verkostoitumisen tarkeys seka tyon merkityksellisyys tulevaisuuden toivotta-
vaa tyota maarittavana tekijana terveydenhuollon johtajilla. Lisdksi tutkimuksessa tuo-
daan esille tydn monimuotoisuus, jonka ndhtiin yhtenevan seka johtajan ihannepdivan
ettd ennakoidun tulevaisuuskuvan kanssa, jolloin tyo ei hahmotu enaa tybajan tai tyon-
teon paikkojen mukaan. Tama on todenndkoista erityisesti terveydenhuollon johtajien
kohdalla, silla jo nyt on terveydenhuollossakin otettu laajasti kayttoon erilaisia virtuaali-
sia kanavia, esimerkiksi palaverikdytannoissa, johtuen vallitsevasta Covid-19 pandemi-
asta. Myos etatyota on entistda enemman otettu kayttd6n myds terveydenhuollossa, ai-
nakin johtajien mahdollisuutena. Tydn monimuotoistuminen on mahdollista my6s poti-
laan ja ammattilaisen valisessa yhteydenpidossa teknologiaa hyédyntden, kuten aikai-
semmin on esitetty seka teoriassa etta tutkimusaineistossa. Pohjois-Amerikassa, Yhdys-
valloissa ja Kanadassa, tehdyissa tutkimuksissa ja tutkimusartikkeleissa taas teknologia,
asiakkaan vastuu ja odotukset seka koulutuksen uudistaminen olivat keskeisimpia tee-
moja. Samat teemat toistuvat myos Britanniassa tehdyissa tutkimusjulkaisuissa. Taman
tutkimuksen perusteella voidaan ehka todeta, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa ja tut-
kimuksessa korostuu siten vahvasti tyon hyvinvointindkékulma, kun taas Pohjois-Ameri-
kassa pdapaino on terveydenhuollon tyéhon ja rakenteisiin liittyvissa haasteissa ja konk-

reettisissa ratkaisuissa. Nakokulmaero on kuitenkin selkea.
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6.4 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen osalta on huomioitava, etta tutkimusaineiston katsaukset tulevai-
suuteen on tehty melko lyhyelld aikajanteella. Kovin kauaskantoisia tulevaisuuden naky-
mia ei siten tdman tutkimuksen tuloksista ole mahdollista tehda. Myods ennusteet tule-
vaisuudesta ovat taman tutkimuksen tutkimusaineiston ja -tulosten mukaan olleet suh-
teellisen maltillisia ja perinteisia. Vaikuttaisi siten siltd, ettd kovin suuria muutoksia ter-
veydenhuollon tydn tekemisessa ei tule seuraavien lahivuosien aikana tapahtumaan.
Tyota tehdaan todennakdisesti vield pitkdan hyvin samankaltaisissa rakenteissa ja ympa-
ristoissa, vaikkakin teknologiaa ja osaamista paremmin hyodyntden. Tulevaisuuden ter-
veydenhuollon osalta moni tutkimusaineistossakin esiin tullut ennuste ja tavoite on jo
talla hetkella totta. Esimerkiksi hoidon integraatiota on toteutettu myos Suomessa, sa-
moin myos erilaiset tehtadvasiirrot ja ammattilaisten roolien tarkastelu on jo nykypaivaa.
Edelleen on kuitenkin tarkeaa kiinnittdd huomiota naihin teemoihin myos kdytanndssa,
silla taysin integroitunutta sosiaali- ja terveydenhuoltoa, jossa kaikki palveluketjut ovat
sujuvia ja joustavia saman katon alla, on todennéakoisesti mahdotonta toteuttaa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ovat my6s edelleen osin hyvin eriytyneita ja siiloutuneita ja
vaikka yhteistyota tehdaankin, tehdaan terveydenhuollon tyota yha pitkalti erikoistu-
neissa ja eriytyneissa rakenteissa. Lupa ja halu innovoida seka kokeilla uusia kaytantoja
ja palveluja tulisi olla vahvemmin osa terveydenhuollon arkea, joka mahdollistaa my0s

tulevaisuuden hoitokaytantéjen muuttamisen.

Digitalisaatiosta ja erilaisista virtuaalisista kanavista huolimatta terveydenhuollon ty6 on
usein edelleen asiakkaan vierella tehtavaa tyota, jolloin tydbn monimuotoistuminen tyén
paikan ja ajan suhteen ei terveydenhuollossa ole aina mahdollista. Tyén monimuotoi-
suus ei tutkimusaineistossakaan noussut juurikaan esille, josta voidaan paatella, etta sita
ei terveydenhuollossa nahda talla hetkella kovin keskeisena ja tarkedna muutostekijana,
vaikkakin sen vaikutus tulee todennakoisesti koskemaan myds terveydenhuoltoa, tyon
merkityksellisyyden ja vapaa-ajan merkityksen korostumisen myo6ta. Terveydenhuollon
rakenteiden uudistaminen on myds hidasta, johtuen osin jarjestelman kompleksisuu-

desta ja suhteellisen hierarkkisista rakenteista. Jarjestelman kehittamista hidastaa myos
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taustalla vaikuttavat lait ja asetukset, jotka ohjaavat terveydenhuollon toimintaa ja siella
tehtavaa tyota. Terveydenhuoltojarjestelman monikanavainen rahoitus on nahty kirjalli-
suudessakin ongelmalliseksi, ja vaikuttaisi my0s siltd, etta rahoitus ja resurssit eivat koh-
dennu tdysin optimaalisesti, jolloin esimerkiksi terveydenhuollon kehittamiseen ja infra-
struktuurin uudistamiseen ei ole riittavasti resursseja. Terveydenhuollossa myds tyovoi-
man riittavyyshaasteet ohjaavat resursseja tyon tekemiseen, ei niinkdaan sen kehittami-
seen. Sote-uudistuksen avulla pyritdan kuitenkin vaikuttamaan myds jarjestelman taus-
talla oleviin tekijoihin, jolloin terveydenhuollon kehittaminen ja uudistaminen on toden-

nakdisemmin myds mahdollista.

Kuten valtioneuvoston tulevaisuusselonteon ensimmaisessa osassa (ks. Valtioneuvoston
kanslia, 2017, s. 12—15) mainitaan, tydon muutos ei tarkoita nopeaa siirtymista yhdesta
tavasta tehda tyota toiseen, vaan muutos entista moninaisempaan ja monipuolisempaan
tydelamaan tapahtuu pitkdn ajan kuluessa, ei voida mydskaan olettaa, ettad terveyden-
huolto ja sielld tehtava tyd muuttuu kovinkaan nopeasti. Terveydenhuollon hierarkkinen
rakenne ja vanhat toimintatavat ja roolit istuvat syvassa, mika osaltaan hidastaa tervey-
denhuollon muutosta. Uudistaminen vaatii myos niin laajoja ja kokonaisvaltaisia muu-
toksia, etta niitd on vaikea toteuttaa kerralla. Talloin my6s terveydenhuollon tyén moni-
naistuminen tyoaikojen ja paikkojen suhteen ei todenndkoisesti tapahdu kovin nopeasti.
Terveydenhuollon muutokseen tarvitaan myods innostumista, kokeilemista ja jatkuvaa
oppimista tukevaa johtamiskulttuuria, jolloin paatoksentekoa ja kehittamisvaltuuksia
luovutetaan osin tiimeille. Taman tutkimuksen tutkimustuloksista on kuitenkin paatelta-
vissa, ettd suuntaus on Suomessa kohti entistd mielekkdampaa terveydenhuollon tyota

ja tydymparistoa seka tiiviimpaa yhdessa tekemista.

6.5 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa saatujen tutkimustulosten soveltuvuutta ja kdyttomahdollisuuksia seka

mahdollisia haasteita pohditaan terveydenhuollon toimintojen kehittdamisen kannalta
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(vrt. my0s rapid review- menetelman 5 vaihe). Tutkimustulokset tuovat esiin keskeisim-
mat terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon tyota muuttavat tekijat seka koostaa naky-
maa tulevaisuuden terveydenhuollon tyostad ja johtamisesta, mutta myos terveyden-
huollon kehittamistarpeista. Tutkimus tuo siten tietoa terveydenhuollon paatoksenteon
tueksi, milta osin tutkimus mahdollistaa esimerkiksi johtamisen ja kehittdmisen suuntaa-
miseen tulevaisuuden haasteita ja tarpeita vastaaviksi. Tutkimustulokset itsessaan ovat
kuitenkin osin sellaisia, ettd ne edellyttavat suuria rakenteellisiakin muutoksia, joiden to-
teuttaminen ei onnistu kovin helposti. Organisaatioissa on kuitenkin mahdollista tehda
pienempia muutoksia, joilla on mahdollista muuttaa olemassa olevia toimintatapoja

kohti tassakin tutkimuksessa esitettya tulevaisuutta.

Taman tutkimuksen pohjalta organisaatioissa tulisi jatkossa vahvistaa hoitajien roolia ja
vastuualueita, tarkastella ja muuttaa tehtavankuvia seka tiivistaa terveydenhuollon am-
mattilaisten yhteisty6ta ja tiimityota entisestaan. Tama edellyttaa kuitenkin resursseja
kaytantéjen muuttamiseen ja yhteiseen keskusteluun. Tydntekijéiden mukaan ottami-
nen toimintojen kehittamiseen ja erilaisten kehittamiskaytantdjen vahvistaminen mah-
dollistaa terveydenhuollon toimintakaytantéjenkin muuttamisen. Se kuitenkin edellyt-
taa luottamusta ja tyontekijoiden osaamista arvostavaa johtajuutta ja johtamiskaytan-
toja. Myos teknologian hyodyntamista ja uusien palvelumallien kokeilemista ja kayttoon-
ottoa tulisi tukea entista aktiivisemmin. Asiakasnakékulman huomioiminen kaikessa toi-
minnassa ei liene myoskdaan mahdotonta ja se tulisi ottaa huomioon paremmin toimin-
toja uudistettaessa. Myoskaan Tolmalan ja muiden (2019) ennakointi suomalaisten ter-

veysasemien muuttamisesta sairaanhoitajavetoisiksi ei liene kovin kaukaa haettua.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmana rapid review -kirjallisuuskatsausta,
joka tutkimusmenetelmana ei ole kovin tunnettu, eika siita ainakaan suomalaisessa tut-
kimuskirjallisuudessa 16ydy juurikaan tietoa. Talta osin tehty tutkimus tuo esiin menetel-
maa itsessdan ja sen kaytettavyytta terveydenhuollon tutkimuskentassa, jossa tutkittuun

tietoon perustuva paatéksenteko on olennaista ja jota on monelta osin nostettu yha
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enemman terveydenhuollon johtamisenkin keskidon. Rapid review -kirjallisuuskatsauk-
sen vahvuutena on se, ettd se vaatii suhteellisen vahan resursseja ja mahdollistaa val-
jemman tutkimuskysymysten asettelun ja aineiston haun vain oleellisimmista ldhteista.
Taltd osin menetelma soveltuu hyvin terveydenhuollon nopeisiin tiedon tarpeisiin ja
mahdollistaa siten myo6s tutkitun tiedon systemaattisemman hyédyntamisen terveyden-

huollon toimintojen kehittamisessa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia valmiuksia sote-organisaati-
oilla on toteuttaa tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeita ja tassakin tutkimuksessa
esiin nousseita teemoja ja miten tulevaisuuden ennakointityota talla hetkelld tehdaan
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa sekda millaisia ennakoinnin tydkaluja ter-
veydenhuollon johtajilla on kdaytdssaan. Lisaksi voisi tutkia johtajien ja tyontekijdiden na-
kemyksia siitd, mitka tulevaisuuden nakymat ja kehittamistarpeet nahdaan erityisen tar-
keind ja nouseeko esiin muita tarkeita kehittamistarpeita tulevaisuuden terveydenhuol-
lon tyodlle. Se, millaista tulevaisuuden tydelamaa terveydenhuollon tyontekijat toivovat,
voisi toimia my6s ohjenuorana parempaan tyohyvinvointiin ja terveydenhuollon veto-
voimaisuuteen. Myods tulevaisuuden terveydenhuollon tutkiminen on jatkossakin tar-

keda, silla maailma muuttuu jatkuvasti.

Vaikka tyéhyvinvointi ja siihen liittyvaa tutkimus onkin ollut runsaasti esilla viime vuosina
ja myos tydelamassa on kiinnitetty entistd enemman huomiota tyossa jaksamiseen, ei
tulevaisuuden tyon vaikutuksia tyontekijoiden hyvinvointiin ja terveydenhuoltoalan ve-
tovoimaisuuteen ei ole juurikaan tutkittu, kuten tamankin tutkimuksen myo6ta voitiin to-
deta. Taman tutkimuksen pohjalta voidaan kuitenkin olettaa, etta tulevaisuuden tyo tuo
lisaa mielekkyytta ja motivaatiota tyon tekemiseen lisaamalld hoitohenkilékunnan tyon
itsendisyytta, laajuutta ja vastuuta seka osallistumista paatoksentekoon ja tyon kehitta-
miseen. Mielekkaat tyotehtavat lisaavat myos organisaation vetovoimaisuutta, joka on
keskeista terveydenhuollon tulevaisuutta mietittdessa. Jatkotutkimusaiheena voisikin

tutkia nimenomaan tulevaisuuden tyon hyvinvointi- ja vetovoimaisuustekijoita.
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Jarvensivu ja muut (2017) tuovat myos esille ihanteiden tutkimisen tarkeyden nyt, kun
digitalisaatio mahdollistaa yha moninaisempia tyonteon tapoja, muuttaa tehtavia ja ai-
heuttaa vanhojen ammattien katoamista ja uusien syntymista. Todennakdistd on myos
se, etta ihmiset alkavat toteuttaa entista enemman unelmiaan, jos ja kun niiden toteut-
taminen helpottuu. lhanteiden ndhdaan ohjaavan tulevaisuuden tyéelaman kehitysta,
siind missa teknologia, taloudelliset, ekologiset tai muut sosiaaliset ja inhimilliset muu-
tostekijatkin. Tahan ennakointiin pohjaten olisi tulevaisuuden terveydenhuollon tyonte-

kijéiden ihanteiden tutkiminen myds kiinnostavaa.
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Liite. Tutkimusaineiston esittely

Artikkeli, tekijat ja
vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimusmenetelma

Artikkelin sisélto lyhyesti/kes-
keinen sanoma

. [Toward a New Future for
Healthcare and Nursing Prac-
tice

Vlasses, F., Smeltzer, C. 2007
(Yhdysvaltallat)

Artikkelissa kuvataan terveyden-
huollon trendeja, joiden nahdaan
johtavan muutokseen terveyden-
huollon tuottamisessa ja hoitajien
kaytannoissa. Artikkelissa tuodaan
lesille my0s terveydenhuollossa tule-
Vaisuuden suuntaa ja johtamista

Tulevaisuuden trendeina mainitaan va-
eston ikdantyminen ja lisdantyva diversi-
teetti, terveydenhuollon rahoituksen uu-
distamisen tarve, teknologia, asiakkai-
den lisdantyvat odotukset terveyden-
huoltoa kohtaan seka personoitu ladke-
hoito. Integraation lisddantyminen hoi-
dossa on keskeista.

. [Community Health

Nursing Vision for 2020: Sha-
ping the Future

Schofield, R., Ganann,

R., Brooks, S., Mcgugan,

U., Dalla Bona, K., Betker,

C., Dilworth, K., Parton, L.,
Reid-Haughian, C., Slepkov,
M., Watson, C. 2011 (Ka-
nada)

[Kuvaileva laadullinen tutkimus, joka
pyrkii ymmartamaan niita keskeisia
tekijoita, joita terveydenhoitajat par-
haillaan kohtaavat tyossaan. Tavoit-
teena tutkia myos terveydenhuollon
kansallisen vision kehittymista ja ke-
hittdd suosituksia ammatin tulevai-
suudesta. Tutkimus toteutettiin koh-
deryhma- ja keskeisten tiedonanta-
jien haastatteluilla, jotka valittiin Ka-
nadan terveydenhoitajien jarjeston
kautta. Osallistujat valikoituvat Kana-
dan eri alueilta ja eri tyoskentely-ym-
paristoista seka eri toimintatasoilta.

Tutkimuksessa nousi esiin 5 teemaa: 1)
terveyhdenhoitotyo kriisissa, 2) epdon-
histunut terveydenhuoltojarjestelma, 3)
kansalaisten odotuksiin vastaaminen, 4)
tulevaisuuden vision luominen seka 5)
terveydenhoitajat ratkaisun tekijoina.
Paasuositukset sisalsivat: 1) yhteisen
maaritelman ja vision luominen tervey-
denhoitajien tyohon, 2) yhteistyo ag-
gressiivisen suunnitelman tekemiseksi
Imuuttaa terveydenhuoltojarjestelmaa
kohti perusterveydenhuoltoa, 3) kehit-
tda kokonaisvaltainen sosiaalinen mark-
kinointistrategia, 4) kehittaa koulutusta
ja 5) lisata kapasiteettia tutkimukseen ja
tietoon terveydenhoidosta seka 6) kehit-
taa terveydenhoidon osaamiskeskus.

. [Challenging every
determinant of health:
iGovernance and the role
of practitioners in the
future of public health
Uhang, W. 2011 (Korea)

Artikkeli. Artikkeli kuvaa terveyden-
huollon rakenteen tulevaa/tarvitta-
Vaa muutosta, jossa tulisi ottaa eri-
tyisesti huomioon hallinnon muu-
tos.

Artikkelin mukaan eldmantyyli ja ympa-
rist6 tulisi olla osa terveyspolitiikkaa.
[Kdytannossa tulisi olla kokonaisvaltainen
nakemys terveyden hoidosta, niin olen-
naisten palvelujen kuin resurssienkin
osalta. Uusi hallinnollinen ohjelma edel-
lyttaa poliittisten prosessien kehitta-
mista sekd yhteistydhon sitoutumista.
Huomiota tulisi kiinnittdd myos hallin-
non rakenteisiin ja ammattilaisten roo-
lien kehittamiseen.

Interprofessi-

lonal care and the fu-
ture of nursing
Hassmiller, S., Goodman,
D. 2011 (Yhdysvallat)

Artikkeliin on koottu loM:n (Institute
lof Medicine) raportin The Fu-

ture of Nursing: Leading Change, Ad-
vancing health - tuloksia, joka vaatii
laajalle levittyvida muutoksia Yhdys-
valtojen terveydenhuollossa, mu-
kaan lukien lisdantyvaa ammattien
valistd yhteistyota terveydenhuollon
ammattilaisten kesken.

Haasteena nahdaan ikadntyva vaesto.
[Keskeinen artikkelissa esiin tuleva ajatus
on, etta hoitajien ammattia ja tervey-
denhuollon ammattilaisten yhteisty6ta
lon mahdollista ja tarve vahvistaa. Artik-
kelissa ehdotetaan myds moniammatil-
listen hoitotiimien perustamista. Artik-
kelissa vaaditaan myds parannuksia po-
liittisiin ohjeisiin. Artikkeli tuo myds esiin
tarpeen hoitajien koulutuksen paranta-
Imiseksi, ammattiluvan mukaisten muu-
rien poistamiseksi, johtajuuden ja vas-
tuun lisddantymiseksi sekd paremman tie-
don infrastruktuurin rakentamiseksi




. [Social networks -The fu-
ture for health care delivery
Griffiths, F., Cave, J., Board-
man, F., Ren, J., Pawlikowska,
IT., Ball, R., Clarke, A., Cohen,
A. 2012 (Yhdysvallat, Iso-Bri-
tannia)
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Artikkeli tuo esiin mahdollisen tule-
Vaisuuden, jossa itseorganisoituvat,
adaptiiviset verkostot tulevat keskei-
siksi keinoiksi tuottaa terveyden-
huoltoa, kuten arvioida terveyden-
hoidon tarpeita, tuottaa tietoa ja oh-
jausta, suunnitella vastaanottoja
seka arvioida hoidon tuloksia. Artik-
kelissa kysytaan: "voiko potilaan ja
hanen laheistensa sosiaalinen ver-
kosto kilpailla vai tdydentdaa ammat-
tilaisten verkostoa vastaan terveys-
tiedon tuottamisessa seka terveyden
ja terveydenhuollon arvon lisdami-
sessa?"

Artikkelissa ndhdaan, etta sosiaaliset
verkostot tulevat yha tarkeimmiksi kana-
viksi potilaan ja ladkarin valisessa kans-
sakdymisessa. Kanssakdayminen muuttuu
myos yha potilaskeskeisemmaksi ja jous-
tavammaksi. My0s potilaan kerdama
tieto tulee olemaan tarked osa ladkarin
kanssa tehtdvaa yhteistyota ja hoidon
suunnittelua, jota potilas voi myos jakaa
takaisin verkostolleen. Sosiaalisista ver-
kostoista tulee tulevaisuudessa tarkeita
terveystiedon lahteita ja se mahdollistaa
Imyos yksildiden valisen tiedon vaihdon.

. IChanging the game;

some thoughts on fu-

ture healthcare demands,

technology, nursing and

interprofessional
ducation

Garrett, B. 2012 (Kanada)

ulkaisun paakirjoitus, joka nostaa
lesiin usean korkeatasoisen raportin
padtelmia tulevaisuuden terveyden-
huollon tarjonnasta ja terveyden-
huollon ammattilaisten koulutuk-
sesta. Palveluntarjonnan, saantelyn,
tieteiden valisen terveydenhuollon ja
koulutuksen tukemisen tarpeesta
keskustellaan nopean teknologisen
ja sosiaalisen muutoksen yhtey-
dessa.

Nopeat sosio-ekonomiset muutokset,
kuten vaeston ikdantyminen ja teknolo-
gian kehittyminen vaikuttavat tervey-
denhuollon tulevaisuuden toteuttami-
seen. Teknologia lisdd my0Os vaatimuksia
ammattilaisia kohtaan. Artikkelin mu-
kaan tulevaisuudessa sairaanhoitajien
tyo on laajempaa ja integroidumpaa. Ar-
tikkelissa tuodaan esiin integroidut raa-
mit terveydenhuollon tuottamiseksi ja
koulutukseen, koulutuksellinen reformi,
ammattilaisten urapolut ja laajennetut
koulutusohjelmat sekd yhtendiset ter-
veydenhuollon patevyysvaatimukset.

. |Are Healthcare Leaders
Ready for the Real
Revolution?

Rosenberg, L. 2012 (Yhdysval-
lat)

Artikkeli kuvaa terveydenhuollon tu-
levaisuutta, erityisesti sen vaikutuk-
sista ja tarpeista johtajia kohtaan.

Artikkelissa nostetaan esiin 3 avainteki-
jaa/muutosta tulevaisuudesta, joita ovat
1) kansalaisten tiede (Citizen Science), 2)
integraatio ja 3) tiedon ohjaama (data-
driven) tulevaisuus. Terveydenhuolto tu-
lee olemaan kuluttaja- ja teknologia-
suuntautunutta ja johtajan tulee olla si-
nut terveydenhuollon toimintaymparis-
ton kompleksisuuden ja nopeiden muu-
tosten kanssa sekd valmistautua johta-
maan integroitunutta terveydenhuollon
ymparistod, jossa hyddynnetdan tekno-
logiaa ja arvostetaan tietoa.

. [Technology and the fu-
ture of healthcare
Thimbleby, H. 2013 (UK)

Katsaus. Artikkelissa kuvataan ter-
veydenhuoltoon vaikuttavia teknolo-
gisia muutoksia.

Teknologian nahddan muuttavan tervey-
denhuoltoa merkittavasti: 1) automati-
soi tyotd, 2) yksilollinen terveyden-
huolto, 3) BigData, 4) sosiaalinen media,
sensorit, potilaan voimaantuminen ja
vaatimukset terveydenhuoltoa kohtaan,
5) teknologioiden integraatio. Haasteet
tulevaisuuden terveydenhuollossa: 1)
potilaskeskeisyys 2) teknologian hyédyn-
taminen 3) muutos kiihtyy entisestaan
1) ihmisluonne ei muutu kovin nopeasti
5) tulevaisuus muuttuu nopeasti ja se
edellyttaa jatkuvaa tulevaisuuden en-
hustamista

. [Building A Health Care Work-
force For The Future:

IAnalyysi ja kommentointi. Tervey-
denhuollon laajempi saatavuus, li-
saantyva ja ikddntyva vaesto, lisdan-
tyva sairastavuus ja pidempi elinian

Ladkarien tarvetta lisda vaeston ikaanty-
minen, mutta myos se, etta nuoremmat
|aakarit haluavat tyoskennelld lyhyem-




More Physicians, professi-
nal Reforms, And Technolo-
ical

IAdvances

Grover, A., Niecko-Najjum, L.

2013. (Yhdysvallat)
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lodotus tulevat lisdédmaan terveyden-
huollon palvelujen kayttoa, samalla
kun ladkareiden maara viahenee,
mika tulee ottaa huomioon myds
tyovoiman suunnittelussa. Uudet
teknologiat voivat myds muuttaa yh-
taloa.

malla tyGajalla kuin edeltdjansa. Laaka-
reiden lisddminen, teknologian kaytto ja
|adkarien tyon jakaminen muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten kesken
ndahdaan mahdollisuutena vaikuttaa va-
eston ikdantymisesta johtuviin haastei-
siin.

10. [The future healthcare? Narratiivinen katsaus, jossa tunnis- |[Kokonaisuudessaan trendit antavat vii-
ICharlesworth, K., Jamieson, [tetaan ja tutkitaan 6 nousevaa tren- [tetta siita, etta tulevaisuuden jarjestel-
M., Butler, C., Davey, R. 2015.|did sosiaali- ja terveydenhuollossa. |mia kuvaa erittdin hienostunut teknolo-
(Australia) gia, mutta samalla myo6s yha suurempi

vksilon ja yhteison vastuu terveydesta ja
hyvinvoinnista, innovatiivinen sosiaali-
sen pddoman kaytto ja uudet lahesty-
Imistavat ikddantymiseen ja elaman lopun
hoitoon.

11. [Current realities and Artikkeli kokoaa tulokset ammattien [PC-malli (Interprofessional Care) kehit-
future vision: Develo- valisestda symposiumista, joka pidet- [tyy edelleen. Loydokset nostavat esiin
ping an interprofessional, tiin Bostonissa 2015. Opettajat ja kolme terveydenhuollon keskeistd haas-
integrated health care ammattilaiset eri aloilta jakoivat tetta: 1) potilas-perhekeskeisyys, 2) opti-
workforce haasteita, onnistumisia ja ideoita maalinen ammattien valinen harjoittelu
Dubus, N. & Howard, H. 2016.[parhaista yhteistyd kaytannoista ja 3) ndyttoon perustuvat IP-mallit kdy-
(Yhdysvallat) (IPC=interprofessional care) ja ope- [tossa.

tussuunnitelmien kehittamisesta. Yksi [dhestymistapa on integrated inter-
professional (IP) model, jolla tarkoite-
taan integroitua ammattien valista yh-
teistydmallia. Mallissa kaksi tai useampi,
eri alojen, ammattilainen tydskentelee
kohti yhteistd tulosta potilaan parhaaksi.
Mukana on usein myds sosiaalityonte-
kija.

12. [Informatics and Nursing in a [Katsaus tulevaan. Artikkelissa tuo- ePotilaan nousu ja terveystiedon laaja
Post-Nursing Informa- daan esiin tietotekniikan vaikutuksia saatavuus internetista, on muuttanut
tics World: Future Directi-  |hoitajien ja hoitotyon informaatik-  hoitaja-potilas-suhdetta. My6s kulutta-
lons for koihin. jat voivat etsid, kokea, verkostoitua ja
Nurses in an Automated, Ar- toimia yhteistydssa toisten kanssa ter-
tificially Intelligent, Social- veystiedon saamiseksi. Hoitaja toimii
Networked Healthcare Envi- jatkossa yhdessd automaation ja teko-
ronment Glyn kanssa, mika tuo mahdollisuuksia
Booth, R. 2016. (Englanti) hoitotyén ammattiin uusien roolien

muodossa. Hoitotyon informaatikoiden
lon myds mahdollista ottaa suurempi
rooli.

13. Buccessful task delegation in Julkaisun paakirjoitus. Artikkelissa [Aikaisemmat tutkimukset ovat osoitta-
eneral practice - kuvataan laakarilta hoitajille siirret- |neet, ettd hoitajat voivat korvata laaka-
way to maintain pri- tavien tehtdvien eli tehtdvansiirtojen rin ja tuottaa laadukasta hoitoa poti-

mary health care in the fu- aikutuksia ja edellytyksia tulevai-  [aille. Tehtavansiirrot edellyttavat kui-
ture suuden terveydenhuollossa osana  ftenkin asianmukaista koulutusta, johdon
Riisgaard, H. & Nexge, J. terveydenhuollon jarjestelman kus- ftukea seka kannustinjarjestelman suun-
2017. (Tanska) tannustehokkuuden saavuttamista. pittelua.

14. [Tuleeko sote-johtajan ihan- [Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaali-[Tutkimustulosten mukaan ihannetydpai-

netyOpaivasta totta?
larvensivu, A., Talola,

N., Konu, A., Linna, J., Hella,
I., Tiitinen, K., Hakulinen, J.,
Turunen, M. 2017. (Suomi)

ja terveysalan johtajien ihannetyo-
pdivan piirteitd, kuten tyonteon puit-
teita, tydajan rytmitystd, sosiaalisia
suhteita ja tyon sisalt6ja, joita verra-
taan myos suomalaisen tyon tulevai-
suudesta tehtyihin ennakointeihin.

Tutkimuskohteena ovat sosiaali- ja

vaan sisaltyy yhteisty6ta eri ammattiryh-
mien kanssa, joka on samansuuntainen
tulevaisuuskuvan verkostomaisen vuo-
rovaikutuksen kanssa. Myos tyon merki-
tyksellisyyden ennustetaan korostuvan
tulevaisuudessa, johon tutkimuksessa
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terveysalan johtajien ihannetyopai-
van piirteet ja aineistona kaytetaan
digitaalisen pelillisen johtamisen ar-
Viointi- ja kehittamissovelluksen
tuottamaa dataa. Analyysind on kay-
tetty chi2-riippumattomuustestia
seka Fisherin tarkkaa testia.

iittaa halu keskittyd oman tyon yti-
meen. Tulevaisuusselonteon mukainen
aumaton yhteistyo koneiden ja ihmis-
en valilla, nakyy ihannetydpaivassa ha-
funa tyoskennella robottien kanssa.
yon verkostomaisuus ja monimuotoi-
uus nahtiin yhtenevan ihannepdivan ja
ulevaisuuskuvan kanssa, jolloin tyo ei
hahmotu enda tydajan tai tyonteon
paikkojen mukaan.

15.

Skenaariotydskentelylla tie-
toa tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyspalveluista ja osaa-
mistarpeista

Jauhiainen, A., Sihvo, P., Jaas-
keldinen, H., Ojasalo, J., Ha-
malainen, S. 2017. (Suomi)

Tutkimus oli osa kahta kehittamis-
hanketta, joiden tavoitteena oli tuot-
taa tietoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitaalisista tulevaisuuksista ja
tulevaisuudessa tarvittavasta osaa-
misesta. Tiedonhankinta toteutettiin
skenaariotyoskentelyna tulevaisuus-
tyOpajoissa, joihin osallistui ihmisia
mm. sosiaali- ja terveydenhuollosta,
ICT-yrityksista, koulutusorganisaa-
tioista sekd kolmannelta sektorilta.
Mukana oli my6s kansalaisia.

"Tybpajoissa tuotettiin yhteensa 25 ske-
naariota, joista l0ytyi kahdeksan erilaista
eemaa: tiedonhallinta, biohakkerointi,
tdpalvelut, robotiikka — suorittavan
yon automatisointi, moniammatillisuus,
igiarkkitehtuuri, asiakaslahtoisyys ja
siakkaan vastuu seka inhimillinen koh-
taaminen. Tulevaisuuden osaaminen
muodostui kymmenestd osaamisalu-
eesta, jotka edelleen luokiteltiin kol-
Imeen luokkaan: sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten perusosaami-
nen, sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten erikoisosaaminen, teknolo-
gian ja sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten yhteinen osaaminen.”

16.

IA FUTURE TREND

IN HEALTHCARE: THE USE OF
BIG DATA

[Todor, R. & Anastasiu, C.
2018. (Romania)

Artikkeli. BigData analytiikka (BDA)
lon melko uusi trendi tutkimuksessa,
joka tuo uusia mahdollisuuksia mo-
hille tieteenaloille. Terveydenhuolto
hyotyy myos tasta lahestymistavasta,
jonka ajatellaan olevan tulevaisuu-
den trendi tutkimukselle, mutta
myos hoidolle. Artikkelin tarkoituk-
sena on selittda taman kaltaisen 13-
hestymistavan vaikutuksia seka
tehda analyysia BigDatan kayton kes-
keisista hyodyista terveydenhuol-
lossa sekd nostaa esiin keskeiset ra-
joitukset ja haasteet, joita talla het-
kella esiintyy.

Terveydenhuollossa BD:a kdytetdan en-
nustamaan epidemioita, parantamaan
sairauksia, parantamaan elamanlaatua
ja ehkdisemaan kuolemia. Keskei-

set BD:n kayttoonoton hyodyt tervey-
denhuollossa ovat: potilaskeskeinen
hoito, vahentyneet terveydenhuollon
kustannukset, tyhjakdynnin, vaarinkay-
ton ja huijausten vahentaminen, tulos-
ten paraneminen ennustavalla analytii-
kalla sek3 potilaiden monitorointi/tark-
kailu reaaliaikaisesti. Haasteena on kus-
tannukset, potilaan yksityisyyden ja tur-
vallisuuden takaaminen seka kyky luoda
siakkaalle riittavasti arvoa, jotta hdn on
halukas ko. laitteet ottamaan kayttoon.

17.

E-patients hold key to the
future of healthcare
Riggare, S. 2018. (Ruotsi)

Artikkelissa tuodaan esille ns. ePoti-
laiden hyodyntdmista terveyden-
huollon toiminnoissa. “ePatient” tar-
koittaa potilasta (tai heidan ystavi-
dan/sukulaisiaan), jotka etsivat tie-
toa terveydesta verkosta, joka johtaa
lopulta parempaan terveysinformaa-
tioon ja palveluihin sekd parempaan
potilaan ja ladkarin véliseen suhtee-
seen.

Potilaat, joilla on krooninen tai pitkaai-
kainen sairaus voivat tulla asiantunti-
joiksi omassa sairaudessaan, vaikka sita
ei aina terveydenhuollossa huomioida.
Ladkareiden ja muiden terveydenhuol-
lon tyontekijoiden tulisi arvostaa aktii-
Visten potilaiden osaamista ja toteuttaa
Vastaanottoja enemman verkossa reaali-
hikaisesti potilaiden toiveiden mukai-
sesti. Ladkarit, hoitajat ja muut tervey-
denhuollon ammattilaiset voisivat op-
pia ePotilaiden tekemasta tyosta, mika
Voisi parantaa koko terveydenhuoltojar-
jestelmda vastaamaan paremmin poti-
laan odotuksiin ja tarpeisiin.




18. [Perceptions of future

hospital management in Fin-
land

Pihlainen, V., Kivinen, T.

& Lammintakanen, J. 2019.
(Suomi)
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Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
Vata, miten suomaiset terveyden-
huollon ammattilaiset kuvaavat tule-
Vaisuuden (vuosi 2030) sairaaloiden
johtamista. Menetelmana 3-kierrok-
sinen argumentoiva Delfi -prosessi,
jonka data analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla.

Tulokset: Ndkemykset jakaantuivat kah-
teen padkategoriaan: 1) johtamisen
orientaatioon/suuntautumiseen (poti-
laskeskeisyys, kliinisyyden maaraava
asema, ammatillisesti jakaantunut seka
johtamisuran vaihtoehdot) ja 2) tulevai-
suuden organisaatioon (edustaa jaettua,
pari/tiimi/yksilokeskeista johta-

juutta). Potilaskeskeisyys nahtiin keskei-
sena johtamisessa tulevaisuudessa. Sa-
moin nahtiin, ettd kliininen/ammatilli-
nen lahestymistapa johtamiseen on tu-
levaisuudessakin dominoiva. Johtami-
selta ja sen kehittamiseltd edellytetdan
tukea antavaa, mutta ei-byrokraattista,
rakennetta seka rohkeaa ajattelua siilo-
jen ulkopuolelta ja lapi sairaalan.

19.

Future thinking: the role
of marketing in healthcare
lAnderson, S., Rayburn, S.

& Sierra, J. 2019. (Yhdysval-
lat)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda
lesiin, miten markkinoinnin nahdaan
Vastaavan tulevaisuuden haasteisiin,
joita terveydenhuoltojarjestelma
kohtaa. Menetelmana tulevaisuu-
dentutkimuksen ndakokulma, joka en-
nustaa mahdollista, toivottavaa ja to-
dennakoista tulevaisuutta. Tutkimuk-
sessa kaytettiin sahkoista ja kasvok-
kain kerattya dataa terveydenhuol-
lon ammattilaisilta, tutkijoilta ja poti-
lailta sekd Grounded theory -mene-
telmaa vastausten analysoimiseksi
temaattisella saturaatiolla. Tietoa ke-
rattiin osallistujilta, jotka olivat Ko-
lumbiasta, Saksasta, Israelista, Japa-
hista, Keniasta, Perusta ja USA:sta.

Tulokset: Valiton todenndkdinen tervey-
denhuollon tulevaisuus: osallistujat il-
maisivat varsin negatiivisia ajatuksia va-
littomasta tulevaisuudesta, kuten erilai-
nen saavutettavuus ja epdvakaus seka
toivottomuutta mahdollisesta muutok-
sesta. Toivottava tulevaisuus jaettiin 4
kategoriaan, joita olivat: 1) universaali
saavutettavuus, 2) potilaan vastuu ja si-
toutuminen, 3) parantunut potilaskoke-
mus ja 4) voimaantuneet hoitajat.
Tutkimuksessa nousi esiin kolme paate-
kijaa toivottavan tulevaisuuden saavut-
tamiseksi: 1) ennaltaehkaisy ja tervey-
den edistaminen, 2) kehittynyt teknolo-
Eia ja 3) sopusointu/yhteistyd.

20.

Tulevaisuuden yhdistetyt
terveysteknologia mahdolli-
suudet ensihoidon ei kiireel-
listen tehtavien hoitami-
sessa

Hautala, M., Ervasti, M., Pik-
karainen, M., Reponen,

I., Daavittila, 1., Raatiniemi,
L., Martikainen, M., Tuukka-
nen, J., Korpelainen, J. 2019.
(Suomi)

Tutkimuksessa tarkasteltiin tulevai-
suuden yhdistettyjen terveysteknolo-|
gioiden mahdollisuuksia liittyen ei-
iireellisiin ensihoidon tehtaviin,
pohjautuen asiantuntijatydpajoihin.

Tutkimuksen tuloksena loydet-

tiin mm., ettd potilastapauksiin liittyvia
hoitopolkuja voidaan parantaa tuke-
malla hatatilanteen tunnistamista, lisaa-
malla terveystietamysta ja kehittamalla
ratkaisuja, jotka mahdollistavat ensi- ja
|adkehoidon nopeamman aloituksen
sekd tehokkaamman yhteistyon poti-
laan, kotisairaanhoidon, sairaalan ja en-
sihoidon vililla. Lisaksi havaittiin, etta
tulevaisuudessa etamittarit mahdollista-
vat kotimittaustulosten nopeamman
hyodyntamisen ja uusien teknologiarat-
kaisujen myo6ta tietoa on paremmin saa-
tavilla.

21.

Alternative work
farrangements: Resha-

ping the future of nur-

ses’ workplace communica-
tion and relationships

Gan, |. 2019. (Yhdysvallat)

Kommentti(puheenvuoro) tuo esille
tutkimusagendan, joka tutkii miten
Vaihtoehtoiset tyojarjestelyt vaikut-
tavat hoitajien johtamiseen ja johta-
juuteen.

Tausta-ajatuksena on, ettd vaihtoehtoi-
set tyojarjestelyt vahentavat tyontekijoi-
den uupumusta ja stressid. Hoitajien
Maihtuvuus tyojarjestelyista johtuen te-
kee kuitenkin tiimien suhteiden rakenta-
Imisesta vaikeampaa. Kun terveyden-
huoltojarjestelma siirtyy enenevasti
kohti tiimiperustaista hoitoa, kommuni-
kaatiosta tulee yha tarkedampi tekija te-
hokkaan koordinaation ja yhteistyon
kannalta.
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22. ([Asiantuntijoiden ndkemyksia [Tutkimuksen tarkoituksena oli ku- ulokset: sosiaali- ja terveydenhuollon
yOn uusjaosta tulevaisuu- |vata asiantuntijoiden kasityksia sosi- ftydnjakoon pakottavat ajankohtaiset te-
essa sosiaali- ja terveys- @ali- ja terveysalan ammattiryhmien kijat, ammattilaisten uudet tyonjaolliset
lalla - Delfoi-tutkimus tyonjaosta tulevaisuudessa. Tutki-  |dahtdkohdat sekd uudet palvelumuodot.

Tolmala, A., Koponen, J., Hd- musmenetelmana Delfoi-mene- N3itd ovat asiakkaiden roolin ja osalli-
maldinen, M., Korhonen, S., telm3, joka toteutettiin yksilohaas- suuden vahvistuminen seka valinnanva-
Koskinen, M., Asikainen, N. & [tatteluna ja verkkokyselyna ja analy- jpaus ja hoidon ja palvelun vaikuttavuu-
Kangasniemi, M. 2019. soitiin induktiivisella sisdllon analyy- den ja kustannustehokkuuden tavoit-
(Suomi) silld. Verkkokysely laadittiin ensim-  fteet. Tyonjaon tulisi perustua ammatti-
maisen kierroksen perusteella laadi- [aisten joustaviin tydnkuviin, tilanne- ja
tun deduktiivisen rungon mukaisesti. psaamislahtdiseen tyonjakoon ja tehta-
Tutkimukseen osallistui sote-alan asi-pasiirtoihin seka robotiikan ja teknolo-
Qntuntijoita. ian tuomiin mahdollisuuksiin. Johto-
padtokset: Kokonaisvaltaisten ja yhtene-
ien palveluiden toteutuminen vaatii
mmattilaisten tyonjaon joustavuutta,
vhteistyota eri sektoreiden ja ammatti-
ryhmien valilla sekd ammattilaisten au-
tonomiaa oman tyon ja asiakkaan palve-
fuiden jarjestamisessa.

23. INursing shared Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-  [Tulokset: Tutkimuksen sairaala on kehit-
igovernance at hospi- Vailla “komitea”-rakennetta, sen tanyt hoitotyon jaettua hallinnointia
tals —it’s Finnish future? hyotyja, sita tukevia ja haastavia te- |uniikilla rakenteellaan ja prosesseilla.
Kanninen, T. & Haggman-Lai- kijoita sekd kehitystarpeita osana ja- [Professorit ja yliopiston tutkijat toimivat
tila, A. 2019. (Suomi) lettua hallinnointia yliopistosairaa-  komiteoiden puheenjohtajina ja jase-

lassa. Menetelméana: Kuvaileva tutki- nina oli vapaaehtoisia hoitotyon henkilo-
mus, semi-strukturoitu haastattelu, |kunnan jasenia. Komiteoita tukevia teki-
johon osallistui 12 hoitajaa ja toteu- [6ita olivat: 1) hoitotydn johtajien tuki,
tettiin vuonna 2014. Lisdksi aineis- ) innostunut henkilokunta ja 3) yliopis-
tona kaytettiin dataa komiteoiden  [ton laheisyys. Komiteoiden toiminnan
muistioista. Analyysi toteutettiin laa- jesteena oli 1) ajan puute, 2) ymmarta-
dullisen sisallon analyysin avulla. mattomyys komiteoiden toiminnasta ja
B) taidot. Komiteat hyodyttivat organi-
saatiota 1) parantamalla potilaiden hoi-
don laatua, 2) harmonisoimalla hoito-
tyon kdytantoja ja 3) tukemalla paatok-
sentekoa. Kehittamiskohteiksi nousi 1)
toiminnan nakyvyyden parantaminen, 2)
keskittyminen enemman paivittdisiin on-
gelmiin ja 3) moniammatillisuuden lisaa-
minen.
24. Management challenges Tutkimuksen tavoitteena on kuvata [eHealthin kdytt6onottoa rajoittaa mo-

for future digitaliza-

tion of healthcare services
Gjellebaek, C., Svensson,

A., Bjgrkquist, C., Fladeby, N.
& Grund’en, K. 2020. (Norja
ja Ruotsi)

keskijohdon strategioita, joilla on
mahdollista helpottaa tydpaikan op-
pimista, kun esitelldan eHealthia ja
uusia tapoja tuottaa terveydenhuol-
toa. Tutkimus ottaa laadullisen [a-
hestymistavan analysoidessaan ke-
rattyd tietoa focus-ryhma haastatte-
lujen kautta.

het syyt, kuten tieto, mahdollisuus har-
joitella ja yhteistyohon liittyvat toimin-
not. Tulokset: 1) tarve lisata tietoa ja
losaamista niin johtajien kuin tydnteki-
jOidenkin osalta ja mahdollisuus yhdessa
oppimiseen 2) muutos ja osallistumisen
puute lisdd epdvarmuutta.

Kehittamalla tyopaikan osallistumiskdy-
tantdja oppimiskeskeiselld ja adaptiivi-
sella johtamisella helpotetaan tydpai-
kalla oppimista. Tarkedna nahtiin myos
ymmarrys mahdollisista muutoksista.
Skenaariosuunnittelua esitetdaan yhtena
kaytannollisena tydkaluna ymmarryksen
lisadmiseksi kompleksisissa organisaa-

tioissa.




