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Esipuhe 

Tämä selvitys on osa Sitran Uudistumiskyky-teeman alla tapahtuvaa sosiaali- ja perustervey-
denhuollon kehittämistyötä, jossa edistetään niin julkisen kuin yksityisen palvelutuotannon 
uudistumiskykyä. Kilpailukykyinen ja olosuhteisiinsa ketterästi sopeutuva julkinen palvelutar-
jonta on keskeistä jo nykylainsäädännön puitteissa, mutta erityisesti Rinteen hallitusohjelman 
soteuudistuksessa julkisen palvelutuotannon korostuessa. 

Sitran Ihminen edellä -projektin mukaisesti päätavoitteena on ollut asiakaskokemuksen 
sekä hoitoon pääsyn parantaminen erityisesti julkisen perusterveydenhuollon ytimessä: 
terveyskeskuksissa. Kansalaisten näkökulmasta terveyskeskusten palvelun ja asiakaskokemuk-
sen on pitkään odotettu uusiutuvan ja niinpä niiden tarjoamille palveluille on eri tavoin 
syntynyt ja kaavailtu kilpailevia vaihtoehtoja. Näissä olosuhteissa Sitrassa nähtiin tärkeänä 
käynnistää erityisesti kansalaisen näkökulmasta terveyskeskusten kilpailukykyä edistäviä 
kokeiluja sekä systemaattista, kansallisesti levittyvää kehitystyötä. 

Tässä työssä Sitra on 2017–2019 panostanut valmennustoiminnan kokeiluun Ylä-Savon 
Sotekuntayhtymän kanssa Iisalmen ja Kiuruveden terveyskeskuksissa sekä laajemmin Huomi-
sen terveyskeskus -valmennusliigan kautta viiden maakunnan kanssa yhteistyössä. Tavoitteena 
on ollut erityisesti terveyskeskusten asiakaskokemuksen kehittäminen sekä palvelun saatavuu-
den parantaminen. Sitran tukemien ja rahoittamien Lapin, Kanta-Hämeen, Etelä-Pohjanmaan, 
Keski-Suomen ja Pirkanmaan maakuntaliittojen alueellisten valmennusohjelmien kautta yli 25 
terveyskeskusta on valmennettu kilpailukyvyn kehittämisessä. Terveyskeskusvalmennusten 
ohella on selvitetty franchisingin mahdollisuuksia perusterveydenhuollossa sekä edistetty 
hyvinvointilähete-toimintamallin kokeilu Lapin maakunnassa. 

Haluamme kiittää osallistuneita maakuntaliittoja ja niiden valmentamia terveyskeskuksia 
sekä työhön osallistuneita kumppaneita hyvästä yhteistyöstä. Haluamme myös kiittää Sitran 
vanhempaa neuvonantajaa Harri Männistöä ja Sitran asiantuntijaa Johanna Perälää kehittä-
miskokonaisuuden orkestroinnista. 

Antti Kivelä

Teemajohtaja
Sitra

Tuula Tiihonen

Projektijohtaja
Sitra
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Tiivistelmä 

Tämä selvitys kertoo Sitran Suomen julkiseen peruspalvelutuotantoon ja siinä erityisesti 
terveyskeskusten kilpailukyvyn kehittämiseen kohdistetuista valmennusaktiviteeteistä vuosina 
2017–2019. 

Perusajatuksena on ollut kokeilla ja levittää kasvuyrityskentässä jo perinteisesti hyödynnet-
tyjä valmennus ja kiihdyttämö-malleja julkiseen peruspalvelutuotannon kilpailukyvyn kehittä-
miseen valmennusohjelmien muodossa. Valmennusten päätavoitteena on ollut julkisen palve-
lun asiakaskokemuksen ja hoitoon pääsyn parantaminen, mihin on pyritty myös Sitran Ihmi-
nen edellä -projektissa.

Valmennusohjelmamallia kokeiltiin aluksi Iisalmen ja Kiuruveden terveyskeskuksissa 
Ylä-Savossa. Saatujen hyvien kokemusten pohjalta mallia levitettiin Huomisen terveyskeskus 
-valmennusliigan avulla viiden maakunnan, Lapin, Kanta-Hämeen, Etelä-Pohjanmaan, Keski-
Suomen ja Pirkanmaan liittojen hallinnoimina ja Sitran tukemina ja osarahoittamina yli 25:n 
terveyskeskusten kilpailukyvyn kehittämiseen. 

Valmennusohjelmien rinnalle kansalliseksi vertaisoppimistueksi luotiin 15 maakunnan 
verkosto kokemusten, oppien ja parhaiden käytäntöjen jakamiseksi. Lisäksi on selvitetty 
franchisingin soveltuvuutta ja mahdollisuuksia terveyskeskusten ketjuttamiseen. Käynnistet-
tiin ja edistettiin myös kokeilua Isossa-Britanniassa menestyksellä leviävän ”social prescribing” 
(suomennettuna ”hyvinvointilähete”)-toimintamallin soveltuvuuden selvittämiseksi Suomessa.
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Sammanfattning

Denna utredning behandlar coachningsaktiviteter som Sitra riktat mot Finlands offentliga 
basserviceproduktion och i synnerhet utvecklingen av hälsovårdscentralernas konkurrenskraft 
under åren 2017–2019.

Grundidén har varit att testa och skala företagscoachnings- och 
företagsacceleratormodeller som traditionellt utnyttjats på tillväxtföretagsfältet för att utveckla 
konkurrenskraften inom offentlig basserviceproduktion i form av ett coachningsprogram. 
Huvudsyftet med coachningarna har varit att förbättra klientupplevelsen och tillgången till 
vård inom offentlig service, något som också ligger i centrum för Människan går först-
tänkandet hos Sitra.

Modellen med coachningsprogram testades först på Idensalmi och Kiuruvesi 
hälsovårdscentraler i Övre Savolax. Utifrån de goda erfarenheterna spriddes modellen med 
hjälp av coachningsligan Morgondagens hälsovårdscentral, som administrerades av 
landskapsförbunden i Lappland, Egentliga Tavastland, Södra Österbotten, Mellersta Finland 
och Birkaland och stöddes och delfinansierades av Sitra, till att utveckla konkurrenskraften på 
över 25 hälsovårdscentraler.

Vid sidan av coachningsprogrammen samt som nationellt stöd för peer learning skapades 
ett nätverk med 15 landskap för att dela erfarenheter, lärdomar och bästa praxis. Dessutom 
utreddes franchising-modells lämplighet och möjligheter för att bilda kedjor av 
hälsovårdscentraler. Man startade och främjade även ett försök för att utreda hur 
verksamhetsmodellen ”social prescribing” (”välfärdsremiss”), som sprids framgångsrikt i 
Storbritannien, lämpar sig för finländska förhållanden.
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Summary 

This study describes Sitra’s work to employ forms of business coaching to develop the 
competitiveness of Finnish public primary care services and especially public health centres 
between 2017 and 2019.

The basic idea has been to pilot and scale up the business acceleration models that have 
traditionally been deployed within growth companies and apply these to public services in the 
form of training or coaching programmes. The main objective of these programmes has been 
to improve customer experience and access to public services, which is at the core of Sitra’s 
human-driven thinking.

The programme model was first piloted with the Iisalmi and Kiuruvesi health centres in 
Ylä-Savo. Based on positive experiences the model was implemented with “Tomorrow’s health 
centre coaching league” (Huomisen terveyskeskus -valmennusliiga) in five regions. With the 
regional coaching programmes administered by Lapland, Kanta-Häme, South Ostrobothnia, 
Central Finland and Pirkanmaa regional councils, and supported and partly funded by Sitra, 
the coaching was employed to help develop the competitiveness of over 25 health centres.

Parallel to the coaching programmes and to support cross-learning among regions and 
nationally, a peer-to-peer learning network was formed with 15 regions to share experiences and 
best practices. In addition, the feasibility and potential for franchising health centres was 
explored. A pilot was also undertaken to test whether the social prescribing model that has been 
successfully extended across the United Kingdom could be successfully applied to Finland.
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1 Johdanto

Sitran Ihminen edellä -projektin (2016–2019) 
yhtenä keskeisenä tavoitteena on ollut asiakas-
kokemuksen ja asiakkaiden vaikutusmahdolli-
suuksien parantaminen sote-palveluissa ja 
erityisesti perusterveydenhuollossa. Vuonna 
2017 käynnistyneet sosiaali- ja terveysministe-
riön (STM) rahoittamat palvelusetelikokeilut 
(valinnanvapauskokeilut) muuttivat kilpailuti-
lannetta kokeilualueilla, mikä kasvatti nopeasti 
tarvetta oman kilpailuaseman tarkasteluun ja 
parantamiseen julkisissa terveyskeskuksissa.

Tähän tarpeeseen Sitra vastasi pilotoi-
malla terveyskeskusvalmennusta Ylä-Savon 
kokeilualueella. Vajaassa kahdessa vuodessa 
Ylä-Savossa aloitettu valmennus ja sen 
rinnalle kehitetty terveyskeskusten verkosto 
on laajentunut myös muualle Suomeen. 
Keskeisenä tavoitteena on ollut paitsi 
terveysasemien kilpailukyvyn parantaminen 
myös se, että terveyskeskusasiakasta palvelu-
tarpeineen alettaisiin kuunnella yhä herkem-
mällä korvalla. Kysymys on ollut siis pitkälti 
asiakaskokemuksen parantamisesta ja 
palveluun pääsyn sujuvoittamisesta.

Sitra rahoittaa vielä viidellä alueella 
käynnistyneiden suunnitelmien toteutta-
mista syksyllä 2019, mutta muutoin Huomi-
sen terveyskeskus -valmennus siirtyy Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
Reformit-yksikön ohjaukseen Ihminen 
edellä -projektin päätyttyä 30.6.2019. 

1.1. Terveyskeskusten 
kehittämisen taustaa
Terveyskeskusten kilpailukyvyn kehittäminen 
hidastui 2010-luvun jälkipuoliskolla. Tähän oli 
yhtäältä vaikuttanut kuntien vaihtelevat panos-
tukset perusterveydenhuollon kehittämiseen 

johtuen muun muassa erilaisista säästöpai-
neista. Toisaalta sairaanhoitopiireissä kehittä-
misen painopiste on ollut erikoissairaanhoi-
dossa. Kolmanneksi julkisrahoitteinen perus-
terveydenhuolto oli siirtymässä Sipilän 
hallituksen maakunta- ja soteuudistuksen 
kautta alun perin jo kesällä 2017 perustettavien 
18 maakunnan sote-järjestämisvastuun piiriin. 
Maakuntien ja niiden sote-järjestämistoiminto-
jen fokus oli lähtökohtaisesti kokonaisvaltaisen 
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden 
monituottaja-tarjonnan1 varmistamisessa, 
joten sielläkään kehittämisen painopiste ei ollut 
julkisissa terveyskeskuksissa.

Terveyskeskuksia on toki kehitetty 2000- 
ja 2010-luvuillakin. Esimerkiksi Kunta- ja 
palvelurakenneuudistuksessa (PARAS) ja 
Hyvä vastaanotto -hankkeessa kehitettiin 
vastaanottotoimintaa useilla eri paikkakun-
nilla. Rahoituksen päätyttyä järjestelmällinen 
kehittäminen uhkasi kuitenkin hiipua ja 
kehitystyö jäädä yksittäisten kuntien aktiivi-
suuteen perustuvaksi. Vaikka esimerkiksi 
Espoo oli tehnyt vuosia vahvaa kehitystyötä 
omalla alueellaan, ei parhaita käytäntöjä oltu 
juurikaan saatu levitettyä valtakunnallisesti 
terveyskeskusverkostossamme, joka käsittää 
yli 500 toimipistettä ympäri Suomea. 

Näinpä julkisten peruspalvelujen asiakas-
kokemukseen ja etenkin hoitoon pääsyyn 
terveyskeskuksissa oli kerääntynyt merkittä-
viä haasteita, kuten useiden viikkojen jono-
tusaikoja. Kansalaiset ovatkin kasvavasti 
alkaneet käyttää julkisten terveyskeskusten 
sijaan yksityisiä terveyspalveluita. Erilaisten 
vakuutusten kehittyessä ja yleistyessä yksityi-
set terveyspalvelut ovat tulleet yhä laajem-
malti kansalaisten ostovoiman piiriin. Kulut-

1 Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden monituottajamalli
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taja- ja kilpailuviraston helmikuussa 2019 
julkaistun tutkimuksen2 mukaan kaikkiaan 
yksityisillä sairauskuluvakuutuksilla oli 
vakuutettu Suomessa vuoden 2017 lopussa 
lähes 1,2 miljoonaa henkilöä, kun 2009 
yksityisillä sairauskuluvakuutuksilla vakuu-
tettuja oli noin 819 000. Tämän lisäksi 
Työterveyslaitoksen mukaan3 vuonna 2016 
noin 1,8 miljoonalle työssä käyvälle on ollut 
tarjolla työterveyshuollon kautta julkisen 
perusterveydenhuollon korvaavat palvelut. 
Suurimmaksi osaksi nämäkin palvelut 
tuottavat yksityiset lääkäripalveluyritykset.

Näin vuosien saatossa on kasvanut useita 
lääkärikeskuspalveluita tarjoavia yksityisiä 
toimijoita, joista monella on jo varsin laaja 
toimipisteverkosto kautta maan. Perusterve-
ydenhuollossa toimii myös joukko yksityisiä 
yrityksiä joko kansalaisten itsensä (suoraan 
tai vakuutusten kautta) tai heidän työnanta-
jiensa rahoittamana. Nämä yksityiset yrityk-
set toimivat vaihtoehtona, ja saatavuussyistä 
korvaavat julkisen sektorin asiointimääriä ja 
kokonaistarvetta julkisille palveluille. Siten 
ne myös uhkaavat julkisen sektorin tarjo-
amia työpaikkoja. Yksityiset lääkäripalvelu-
yritykset siis vähintäänkin epäsuorasti 
kilpailevat julkisten peruspalveluiden kanssa. 

Kaikilla kansalaisilla on jo nykyään 
oikeus4 valita julkinen terveyskeskus ja 
vaihtaa sitä kerran vuodessa. Näin terveys-
keskukset ovat myös tavallaan kilpailussa 
keskenään. Kansalainen voi myös valita 
haluamansa erikoissairaanhoidon yksikön ja 
joissakin tapauksissa jopa hoitavan lääkärin. 
Näiden lisäksi julkista perusterveydenhuol-
toa korvaamaan on syntynyt erilaisia uusia 
kansalaisten hyvinvointia edistäviä toimijoita 
niin yksityiseltä kuin järjestöpohjalta, puhu-
mattakaan erilaisista uutta teknologiaa, 
kuten digitalisaatiota tai geeniteknologiaa 
hyödyntävistä toimijoista.

2 Kilpailu- ja kuluttajavirasto (2019).
3 Työterveyslaitos (2018). 
4 STM (2019).

Edellä mainituista syistä julkiset terveys-
keskukset ovat joutuneet erikoiseen tilantee-
seen, sillä panostukset niiden kehittämiseen 
ovat olleet vähäisiä tai satunnaisia. Kehittä-
mistä kuitenkin tarvitaan, koska terveyskes-
kusten toiminta on monesta suunnasta 
kasvavan kilpailun kohteena, mikä pahim-
millaan saattaa merkitä toiminnan huomat-
tavaa sopeuttamistarvetta asiakasvirtojen 
siirtyessä muille palveluntarjoajille. 

 
1.2. Maakunta- ja 
soteuudistus nosti 
haastetasoa 
Sipilän hallituksen kärkihankkeen, maakunta- 
ja soteuudistuksen kautta esiin nousi vahva 
suuntaus kansalaisten valinnanvapauden 
selvään laajentamiseen. Julkisia terveyskes-
kuksia suunniteltiin organisoitavaksi (aluksi 
jopa pakkoyhtiöitettäviksi) sote-keskuksiksi. 
Ajatuksena oli, että julkiset sote-keskukset 
kilpailisivat yksityisten lääkäripalveluyritysten 
sote-keskusten kanssa kansalaisten valinnasta 
ja niin myös kansalaisen valinnan mukana 
seuraavasta kapitaatiokorvauksesta. Raha 
(kapitaatiokorvaus) alkaisi siis seurata asia-
kasta hänen valitessaan joko julkisen tai 
yksityisen palveluntuottajan perusterveyden-
huollon palveluiden tarjoajakseen. Tällainen 
valinnanvapaus-kilpailutilanne merkitsisi 
tulovirtojen jonkinasteista ja ehkä merkittä-
vääkin siirtymistä julkisilta yksityisille toimi-
joille. Tämä oli merkittävä uusi uhkakuva – 
olihan tähän asti julkisesti rahoitettuja perus-
terveydenhuollon palveluita tuottanut lähinnä 
vain julkinen sektori ja siten palveluihin 
suunnattu rahoitus oli suuntautunut pää-
asiassa julkiseen perusterveydenhuoltoon.

Kilpailutilannetta konkretisoi useilla 
paikkakunnilla käynnissä olleet valinnanva-
pauskokeilut. Pääasiallisena syynä vaihtoon 
julkiselta yksityiselle palveluntuottajalle oli 
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lääkäriaikojen saatavuus. Osa kansalaisista 
alkoi siirtyä julkiselta palveluntarjoajalta 
yksityiselle ja tämä kasvatti tarvetta kehittää 
palvelutuotantoa6. Todellinen kiinnostus 
vaihtamiseen7 vaihteli eri alueiden sekä eri 
kohderyhmien välillä muutamasta prosen-
tista yli 20:een, mutta laajimmillaan tämä 
näkyi Ylä-Savon alueella Kiuruvedellä, jossa 

6 STM (2017a). 
7 STM (2017b).

jopa 30 prosenttia8 valinnanvapauskokeiluun 
osallistuneista kansalaisista vaihtoi kokeilun 
aikana julkiselta yksityiselle palveluntarjo-
ajalle. Tämä sai laajaa kansallistakin näky-
vyyttä ja nosti entisestään painetta kehittää 
julkisen palvelutuotannon kilpailukykyä. 

Maaliskuussa 2019 maakunta- ja sote
uudistuksen ja siinä kaavaillun valinnanvapau-

8 STT (2018). 

Millainen oli julkisen sote-keskuksen kilpailuasema 
valinnanvapauskokeilujen käynnistyessä vuonna 2017?

Julkisen sote-keskuksen perustana nähtiin 
	– julkinen perusterveydenhuolto sekä sen ytimessä oleva terveyskeskus 

laboratorio ja kuvantamispalveluineen sekä suun terveydenhuoltoineen
	– sosiaalipalvelujen palvelunohjaus. 

Näiden avulla kansalaiselle olisi tarjolla apua niin hyvinvointi-, sosiaali- 
kuin terveyshaasteisiin, tavoitteena integroitu kokonaisvaltainen 
peruspalvelutarjonta ja tarvittaessa ohjaus erilaisiin erikoissairaanhoidon, 
sosiaalipalvelujen tai kolmannen sektorin palvelujen piiriin.

Samantapaista toimintaa oli jo toteutettu tai suunniteltu erilaisilla julkisilla 
hyvinvointikeskusmalleilla esimerkiksi Pirkanmaalla Tesoman alueella sekä 
Helsingissä Kalasataman alueella.

Keskeinen kysymys julkiselle sote-keskukselle olikin: onko se kilpailukykyinen 
yksityisten sote-keskusten kanssa, joita yksityiset lääkäripalveluyritykset 
lähtivät suunnittelemaan ja myös kokeilupaikkakunnilla kokeilemaan. 

Julkisen palvelun vahvuutena nähtiin vahva ammatillinen, eettinen ja 
laadullinen etumatka, toimiihan julkinen sektori myös lääkärien ja hoitajien 
ammatillisen pätevöitymisen ja erikoistumisen tukijalkana. Julkiseen 
palvelun mielikuvaan liittyi vahvasti myös laaja kyky tarjota palveluita 
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon sekä sosiaalipalveluihin.

Yksityiset toisaalta olivat jo vuosia panostaneet asiakaspalveluun ja 
asiakasvirtojen hallintaan, joten palvelujen saatavuus on hyvä; niillä oli 
positiivinen mielikuva julkisiin nähden sekä myös etulyöntiasema digitalisaation 
soveltamisessa, puhumattakaan kyvystä tuotteistaa ja markkinoida palveluja. 

Lähtökohta oli siis varsin uhkaava julkisille terveyskeskuksille niiden 
asiakaskokemuksen, hoitoon pääsyhistorian ja julkikuvan näkökulmasta. 

Sitran KPMG:llä teettämä selvitys5 kuvaa tätä asetelmaa. 

5 SOTE-markkinoiden kilpailukykytekijät (2017).
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Terveyskeskusten toiminta on 
monesta suunnasta kasvavan 

kilpailun kohteena

den kaaduttua, terveyskeskusten kilpailutilanne 
palasi ennen maakunta- ja soteuudistusta 
edeltäneeseen tilaan. Edelleen kansalaisilla 
säilyi valinnanvapaus julkisen terveyskeskuk-
sen valintaan sekä mahdollisuus käyttää 
yksityisiä terveyspalveluita omakustanteisesti. 

Toki soteuudistuksen ja valinnanvapau-
den saama valtava julkisuus jätti myös 
ilmaan odotuksen, mitä seuraava hallitusoh-
jelma toisi mukanaan ja miten valinnanva-
paus siinä mahdollisesti näkyisi vai muuttui-
siko kilpailuasetelma.

1.3. Kilpailukykyhaasteet 
jatkuvat 
Uudessa Rinteen hallitusohjelmassa ei ole 
kansalaisten laajaa valinnanvapautta. Pää-
huomio ja kehittämispainopiste on siirtynyt 
julkisten peruspalveluiden keskeisiin haastei-
siin: asiakaskokemukseen, hoitoon pääsyyn 
ja integraatioon. Kiireettömien palveluiden 
saatavuudelle on asetettu tavoitteeksi seitse-
män päivän hoitotakuu. Rinteen hallitusoh-

jelmassa yksityiset yritykset ja järjestötoimi-
jat tukevat ja täydentävät julkista palvelutuo-
tantoa esimerkiksi palveluseteliä hyödyntäen. 

Palveluseteli onkin jo otettu käyttöön 
useilla paikkakunnilla. Esimerkiksi Helsin-
gin terveysasemilla palveluseteliä alettiin 
tarjota asiakkaille alkuvuodesta 20199 tavoit-
teena parantaa hoitoon pääsyä. Myös henki-
lökohtaisen budjetin mahdollisuudet on 
huomattu ja se tuonee jatkossakin jonkinas-
teista vapautta etenkin erityisryhmille, jotka 
voivat valita erilaisten julkisten, yksityisten ja 
kolmannen sektorin palvelutuottajien tarjon-
nasta. Eli julkinen peruspalvelutuotanto 
säilyy jatkossakin kilpailun ja valinnanva-
pauden kohteena ja tarve kilpailukyvyn 
kehittämiselle säilyy.

Pelkkä hetkittäinen kilpailukyvyn paran-
nus ei kuitenkaan riitä, sillä toimintaympä-
ristö muuttuu koko ajan. Tarvitaan kestävää ja 
ketterää kilpailukykyä, eli kykyä sopeutua 
nopeastikin muuttuviin tai uusiin asiakastar-
peisiin ja -odotuksiin sekä erilaisiin nykyisen 
ja uudenlaisen kilpailun mukanaan tuomiin 
haasteisiin. 

Tämä haastekenttä on ollut perustana 
Sitralle panostaa proaktiivisesti terveyskes-
kusten kilpailukyvyn kehittämiseen vuodesta 
2017 lähtien.

9 Yle (2019).

Keskeisiä selvityksessä käytettyjä käsitteitä

Valmennuskokeilu: Sitran ja Ylä-Savon sote-kuntayhtymän toteuttama 
valmennusohjelmakokeilu Iisalmen ja Kiuruveden terveyskeskuksissa.

Valmennusliiga: Sitran hanke- ja rahoitushaku, jonka tuloksena viiden 
maakunnan (Lapin, Kanta-Hämeen, Etelä-Pohjanmaan, Keski-Suomen ja 
Pirkanmaan) valmennusohjelmien kautta kehittäminen laajeni yli 25:een 
terveyskeskukseen.

Huomisen terveyskeskus -valmennukset: Valmennuskokeilu ja -liiga yhdessä.
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2 Valmennuskokeilu Iisalmen ja 
Kiuruveden terveyskeskuksissa 

Kesällä 2017 Sitrassa alettiin suunnitella 
valmennusohjelmakokeilua, jolla kasvuyri-
tyksissä menestyksekkäästi sovellettuja 
yritysvalmennus ja -kiihdyttämöoppeja 
voitaisiin kokeilla julkisten terveyskeskusten 
kilpailukyvyn kehittämisessä. Taustalla oli 
positiivinen kokemus neljästä Sitran vaikut-
tavuuskiihdyttämöstä10, joissa tavoitteena oli 
vahvistaa yritys- ja järjestötaustaisten osallis-
tujien vaikuttavuus- ja tulosperusteista 
ansaintaosaamista, kasvua ja mahdollisuuk-
sia hankkia ulkopuolista rahoitusta vaikutta-
vuusorientoituneilta sijoittajilta. Viimeinen 
Sitran vaikuttavuuskiihdyttämö toteutettiin 
keväällä 2017.

Vaikuttavuus ei kuitenkaan ollut terveys-
keskusten primääriongelma, vaan parem-
minkin hoitoon pääsy, asiakaskokemus ja 
julkikuva. Niinpä valmennuskokeilun sisältö 
mietittiin yhdessä Ylä-Savon kuntayhtymän 
kanssa ja sen painopisteiksi valittiin:

	– asiakas- ja asiointikokemuksen uudelleen 
suunnittelu palvelumuotoilun avulla 

	– muutosjohtaminen sekä luvuilla ja 
tiedolla johtamisen kehittäminen

	– brändäys, markkinointi ja julkikuvan 
rakentaminen

Kokeilusta muodostui selkeästi palvelumuo-
toiluun, palveluliiketoiminnan johtamiseen 
ja markkinointiin keskittynyt kiihdytys-/
valmennusohjelma.

Taustalla oli myös tarve valmistautua 
suunniteltuun sote-uudistukseen, jossa 
terveyskeskuksen kilpailukyvyn tulisi täyttää 
järjestäjän odotukset monituottajaympäris-

10 Sitra (2017). 

tössä ja laajentuneessa valinnanvapaudessa. 
Lisäksi oli tarkoitus oppia ennakoimaan 
paremmin asiakastarpeita sekä uutta dyna-
miikkaa tuovaa valinnanvapausympäristöä. 
Ajatuksena oli myös hyödyntää muiden 
kehittämiä parhaita käytäntöjä. 

Valmennuskokeiluun valittiin Iisalmen ja 
Kiuruveden terveyskeskukset, jotka edustivat 
kahta keskeistä kokoluokkaa: keskisuurta 
(Iisalmi) ja pientä (Kiuruvesi). Lisäksi nämä 
terveyskeskukset toimivat Ylä-Savon valin-
nanvapauden kokeilualueella, jossa asiakkaat 
olivat jo alkaneet vaihtamaan julkiselta 
yksityiselle. Mukaan valittujen terveyskes-
kusten valinta osoittautui erittäin onnistu-
neeksi, sillä vaihtajien määrä saavutti Kiuru-
vedellä kaikista Suomen viidestä valinnanva-
pauden kokeilualueesta korkeimman 30 
prosentin tason. Valmius miettiä ja kehittää 
terveyskeskuksien toimintaa oli siis lähtö-
kohtaisesti hyvä. Lisäksi terveyskeskuskaksi-
kon asetelma oli edustava: Iisalmi toimii 
alueellisena keskusasemana (mm. 
kuvantamis- ja erikoissairaanhoidon 
sairaalapalveluineen), josta Kiuru-
veden huomattavasti pienempi 
terveyskeskus on monelta osin 
riippuvainen. 

Valmennuskokeilu toteutet-
tiin ”Soteuttamo-koulu” nimellä, 
koska Sitralla oli saman ”Soteut-
tamo”-nimen alla jo muutakin 
eri sote-toimijoiden verkottami-
seen ja kehittämiseen liittyvää 
toimintaa. Sitra toimi valmen-
nuskokeilun järjestäjänä ja 
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Ku va 1 .  S o t e u t t a m o - ko u l u n  r a ke n n e

Tehovalmennus

Seurantavalmennus
KILPAILU­

KYKY

SOTE-
KESKUS

Liiketoiminta­
muutos

Palvelu‑
muotoilu

Viestintä

Sitra

toteuttajana, suunnitteli valmennuspäivien 
sisällöt ja hankki tarvittavat asiantuntijaesi-
tykset. 

Soteuttamo-koulu kesti yhteensä noin 12 
kuukautta. Koulu alkoi joulukuussa 2017 
neljän (4) kuukauden tehovalmennuksella ja 
jatkui 9 kuukauden seurantavalmennuksella 
vuoden 2018 loppuun. Terveyskeskusjohto ja 
lähiesihenkilöt sitoutuivat työhön alusta 
alkaen vahvasti. Yhteensä osallistujia oli 15, 
joista 12 henkilöä Iisalmesta ja 3 Kiuruve-
deltä. Mukana oli hoitohenkilökuntaa, 
lääkäreitä, IT-tukea/sovelluskehitystä, suurin 
osa lähiesihenkilöistä sekä ylin johto. 

Ajatuksena oli tehovalmennuksen tulok-
sena synnyttää suunnitelma:

	– joka on realistinen, mutta riittävän 
kunnianhimoinen, jotta tarvittava kilpai-
lukykymuutos toteutuu 

	– johon johto on sitoutunut sekä valmis 
johtamaan ja rahoittamaan sen tuomat 
muutokset 

	– jonka laatimisessa on mukana arjen 
hoitotyötä tekeviä ideoimassa ja varmis-
tamassa sen realistisuuden ja toteutuskel-
poisuuden

	– joka on inspiroiva ja saa täten koko 
henkilöstön mukaan toteutukseen 

Tehovalmennus koostui kahdeksasta lähi-
päivästä ja lähti liikkeelle terveyskeskuksen 
sote-muutosmaisemasta ja oman uuden 
tahtotilan määrittelemisestä. Valmennus 
eteni palvelumuotoilun keinoja ja työkaluja 
soveltaen pääasiakasvirtojen työstämiseen 
sekä kilpailukykyhaasteisiin. 

Kun terveyskeskusten keskeinen haaste 
on asiakaskokemuksessa ja siinä erityisesti 
asiointikokemuksessa (eli hoitoon pääsyssä/
hoidon saatavuudessa) eikä niinkään hoidon 
laadussa, korostuu asiakkaan näkökulman 
ymmärtäminen. Tämän vuoksi palvelumuo-
toilu nousee tärkeäksi työkaluksi. Kansalai-
sen - siis asiakkaan - rooliin on hoitotyön 
syväosaajan tai lääkärin kuitenkin todelli-
suudessa vaikea orientoitua ilman ammatti-
laisen apua. Niinpä useiden valmennusohjel-
man alkupään työpajojen aikana palvelu-
muotoilun ammattilainen ohjasi työtä. 
Ammattilaisen avulla laadittiin asiakasprofii-
leja, teetettiin ns. mysteeriasiakasvierailuja, 
kerättiin ja työstettiin asiakaspalautteita ja 
huomattiin nykyisen toiminnan pullonkaulat 
ja ongelmakohdat. Vastaavasti laadittiin 
ideaaliset palvelupolut pääasiakasvirroille, 
joiksi osoittautuivat ”satunnaiskävijät”, 
”kansansairaat” ja kolmantena ”paljon 
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palveluja käyttävät”. Kullekin näistä myös 
uudelleen-muotoiltiin optimaalinen tavoite-
palvelupolku sekä toimintamalli. 

Uusien tavoitepalvelupolkujen ja toiminta-
mallien työstämisen sekä kilpailijavertailun 
kautta identifioitiin kehitys- ja muutostarpeet 
sekä muutoksen toteuttavat toimenpiteet. 
Niistä koottiin kokonaisvaltainen toimenpide-
suunnitelma koko terveyskeskuksen vastaanot-
totoiminnan uudistamiseksi, pääasiakasvirta-
kohtaisten toimintamallien toteuttamiseksi 

sekä uuden julkikuvan rakentamiseksi koko 
toiminnalle. Valmennuksen aikana myös 
vertaisanalysoitiin (benchmarking) toimintaa 
kilpailijoihin sekä muiden alueiden parhaisiin 
terveyskeskuskäytäntöihin. Esimerkiksi 
Espoon Samarian terveyskeskuksessa tehty 
kehittämistyö ja tulokset toimivat eräänä 
vahvana kehittämisen vertaistukena ja innoitta-
jana. Kehitystyön ohessa alettiin rakentaa myös 
tiedolla johtamisen käytäntöjen ja tilannekuva-
johtamisen perustaa.

Pioneerityö Espoon Samarian  
terveyskeskuksessa 2013–2015

Pioneerikohteena terveyskeskustoiminnan kehittämisessä oli Espoossa 
sijaitseva Samarian terveyskeskus, jossa lähtötilanteessa jonotusajat hoitoon 
olivat jopa yli kuuden kuukauden mittaisia ja henkilöstön saatavuus oli vaikeaa. 
Kehitystyön tuloksena kiireettömään hoitoon pääsi 15 minuutissa ja ei-
kiireelliseen noin viikossa. Lisäksi terveyskeskuksen maine ja työviihtyvyys 
sekä henkilöstön saatavuus paranivat merkittävästi. Työ sai paljon positiivista 
kansallista näkyvyyttä11 ja palkittiin Laatukeskuksen järjestämässä Vuoden 
Laatuinnovaatio 2015 ‑kilpailussa.

Keskeistä Espoon kehittämisessä oli alusta alkaen henkilöstön laaja 
osallistaminen ja tiedon läpinäkyvyys. Toimintaa palvelumuotoiltiin, 
virtaviivaistettiin Lean-menetelmillä ja otettiin digityökaluja käyttöön, 
sekä keskitettiin puheluihin vastaaminen. Asiakas nostettiin keskiöön, 
eliminoitiin hukkatyö, kunnostettiin prosessit ja esihenkilötyöhön panostettiin.  
Visuaalisesta tiedolla johtamisesta tehtiin osa arkea, mikä näkyi niin 
terveyskeskuksen tiimi- ja taukotilojen seinillä olevilla tulostauluilla kuin 
aulatilassa asiakkaille palvelukokemuksen mittaustuloksina ja jonojen pituutena.

Hoitokapasiteetin merkittäväksi nostamiseksi luotiin päivystyspotilaan 
konsultoiva palveluprosessi: usean sairaanhoitajan ja muutaman lääkärien 
yhteisvastaanottomalli. Mallissa hoitajat toimivat etulinjassa ja keskimäärin 
viittä (5) hoitajaa konsultoi yhteinen lääkäri.

Myöhemmin kehittäminen laajennettiin myös Espoon muihin 
terveyskeskuksiin. Parhaiten malli juurtui Samarian ja Kalajärven 
terveyskeskuksiin, joiden pohjalta on suunniteltu (myös aiemmin ulkoistettu) 
vuoden 2019 alussa avattu Ison Omenan terveyskeskus.

Espoo ja Samarian malli on toiminut Sitran valmennusohjelmissa tärkeänä 
inspiraation lähteenä sekä vartaisoppimisesimerkkinä. 

11 STT (2017). 
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Ku va  2 .  M a l l i r u n ko  t e h ova l m e n n u k s e l l e

Valmennuspäivä

1–2

Sote-muutos-maisema. Ajattelutavan muutos ja muutostarpeen 
korostaminen ja sisäistäminen. Sitoutuminen.  
Oman sote-keskuksen tahtotila/visio. 

	– Kotitehtävänä nykytilan analyysi (asiakaskokemus ja kilpailijat)

3

Liiketoiminnan kilpailukykyhaasteiden konkretisointi. Asiakasvirtojen 
tunnistaminen ja haasteet niissä. Keskeiset haasteet suhteessa 
kilpailijoiden vahvuuksiin (parastaminen) sekä omien vahvuuksien 
tunnistaminen. 

	– Kotitehtävänä kokeilut oman toiminnan kehittämiseksi 

4
Arkityön palvelumuotoilu muutoksen voimaksi: asiakaskokemus ja 
asiakaspalvelu, palvelupolkujen määrittely ja kokeilut niiden osana.

	– Kotitehtävänä palvelupolkujen konkretisointi ja parastaminen

5

Toimenpidesuunnittelun käynnistäminen (aktiviteetit, vastuuhenkilöt 
ja aikataulut). Tiedolla ja luvuilla johtaminen (tunnusluvut) ja oman 
toiminnan mittaaminen ja seuranta. Tilannekuva.

	– Kotitehtävänä toimenpidesuunnitelmien konkretisointi ja vastuuttaminen. 

6
Uuden julkikuvan rakentaminen. Brändäys. Markkinointi ja viestintä.

	– Kotitehtävänä toimenpidesuunnitelmien edelleen kehittäminen, 
markkinoinnin ja viestinnän huomioiminen 

7–8
Pääfokuksessa muutoksen jalkauttaminen ja valmistautuminen  
koko henkilöstön sitouttamiseen. Uudet johtamiskäytännöt. 

Ylä-Savon kokeilun pohjalta syntyi 
myöhempää laajempaa maakunnallista 
käyttöä varten kuvan 2 mallirunko 3–4 
kuukauden tehovalmennukselle.

Tehovalmennus päättyi muutoksen 
jalkauttamiseen, joka toteutettiin kummassa-
kin terveyskeskuksessa koko henkilöstön 
kattaneilla tiedotus-/ideointitilaisuuksilla. 
Näiden tilaisuuksien rooli osoittautui erittäin 
merkittäviksi, sillä niiden kautta koko henki-

löstö saatiin mukaan muutokseen ja jokai-
selle annettiin mahdollisuus osallistua 
kykyjensä ja mahdollisuuksiensa mukaan 
muutoksen toteuttamiseen. 

Tehovalmennus-vaiheen jälkeen käynnis-
tyi 9 kuukauden seurantavalmennus-vaihe, 
jonka aikana Iisalmen ja Kiuruveden terveys-
keskusten henkilöstö ja esihenkilöt erilaisin 
kokoonpanoin toteuttivat toimenpidesuunni-
telmaa samalla sitä tarpeen mukaan säätäen ja 
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korjaten. Tätä tärkeää työtä johti, ohjasi ja 
seurasi terveyskeskusten johto ja esihenkilöt 
joko osana normaaleja johtamis- ja palaveri-
käytäntöjä tai niitä täydentävillä menettelyillä. 
Seurantavalmennuksen aikana terveyskeskuk-
sissa käynnistetiin myös viikoittainen tilanne-
kuvan seuranta. 

Näiden lisäksi 3 kuukauden välein 
tehovalmennuksen alkuperäinen osallistuja-
joukko kokoontui vielä kolme kertaa työpa-
jaan, jossa seurattiin ison kuvan etenemistä. 
Näiden varsin harvaan pidettyjen työpajojen 
tarkoituksena oli pysähtyä katsomaan, 
kuinka muutos etenee ja onko alkuperäinen 
suunnitelma edelleen voimassa ja riittävä. 
Tarvittaessa suunnitelmaan säädettiin. 
Tärkeä huomio oli, että todennetusta lähtöti-
lanteen asiakaskokemuksesta lähtevä, mutta 
itse määriteltyyn tavoitteeseen pyrkivä 
asiointikokemuksen muutoksen toteuttami-

nen oli vierasta ja myös vaikeaa. Tämä on 
varsin ymmärrettävää, kun perinteisesti on 
toteutettu asioinnin sijasta enemmän hoidon 
sisältöön liittyviä muutoksia. Suunnitelmien 
säätämisessä tärkeässä ohjaavassa roolissa 
olivat myös viikoittain kootussa tilanneku-
vassa havaitut muutokset niin positiiviseen 
kuin negatiiviseen suuntaan. Usein näihin 
reagoimiseksi huomattiin tarve voimistaa 
joitain aktiviteetteja tai käynnistää uusia 
toimenpiteitä. Toisaalta joistain toimenpi-
teistä luovuttiin niiden vähäisen merkityksen 
vuoksi. Isossa roolissa oli myös itse muutok-
seen liittyvä avoin dialogi. Näin tehovalmen-
nuksen tuloksena syntynyt kokonaisvaltai-
nen muutossuunnitelma tuli säädetyksi ajan 
tasalle kolmen kuukauden välein viikoittai-
sen tilannekuvan ohjaamana.

Koko teho- ja seurantavalmennuksen 
ajan (12kk) Sitra sparrasi Iisalmen ja Kiuru-

Mitä tarkoittaa tilannekuva?

Tilannekuva on toimintaympäristön (asiakkaat, kilpailijat jne.) ja oman 
toiminnan systemaattista seurantaa ja ennakointia. Sen perustaksi tulee 
rakentaa tiedolla johtamisen käytännöt, joiden avulla kvalitatiivisesti ja 
kvantitatiivisesti seurataan ja ennakoidaan ympäristöä sekä omaa toimintaa. 
Näin jatkuvasti uusiutuva tilannekuva tuodaan näkyväksi perustaksi toiminnan 
kehittämiselle ja johtamiselle. 
 
Kilpailukykyä tavoittelevan terveyskeskuksen tilannekuva muodostuu 
vähintään kolmesta pääulottuvuudesta:
1.	 asiakaskokemusta, asiakastyytyväisyyttä, asiakaspalautetta ja  

asiakasvirtoja mittaavat ja ennakoivat käytännöt
2.	 kilpailijoita, omaa kilpailukykyä ja kilpailun dynamiikkaa  

mittaavat ja ennakoivat käytännöt
3.	 oman toiminnan suorituskykyä (tehokkuus, tuottavuus, laatu,  

talous jne.) mittaavat ja ennakoivat käytännöt

Esimerkkinä Iisalmen ja Kiuruveden terveyskeskusten kohdalla tämä tarkoitti 
kymmenien uusien seurattavien avainindikaattoreiden (Key Performance 
Indicators, KPI) viikoittaista ja joissakin tapauksissa jopa täysin manuaalista 
kokoamista, laskemista ja tallentamista yhteiseen jaettuun Excel-taulukkoon. 
Taulukossa oli lopulta kymmeniä rivejä indikaattoreita osin automaattisesti 
värikoodattuina sekä osin grafiikaksi muutettuina ja näistä alkoi hahmottua 
ajassa elävä tilannekuvaseuranta. Tämän tärkeän seurannan kautta pystyttiin 
vähitellen identifioimaan trendejä, mikä mahdollisti tulevien viikkojen 
paremman ennakoinnin sekä tulevaisuuden suunnittelun.
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Seurantavalmennus

2017 2018 2019

Iisalmi/Kiuruvesi KOKEILUN 
TULOKSET

Hoitoon pääsi ilman ajanvarausta 
50 minuutissa ja kiireettömäänkin 
hoitoon 2–4 vuorokauden sisällä

veden terveyskeskusten johtoa (keskimäärin 
6 henkeä) kuukausittain. Aluksi sparrausta 
tehtiin kasvokkain ja ajan myötä virtuaalita-
paamisissa (Skype) sekä erilliskeskusteluin. 
Näissä sparrauksissa keskityttiin kilpailuilla 
markkinoilla toimivan palveluliiketoiminnan 
johtamisen käsitteisiin ja kysymyksiin, koska 
näkökulma näytti olevan uusi varsinkin 
julkisen palvelutuotannon professiopainot-
teiseen johtamiseen kasvaneille. Lisäksi 
sparraustapaamisissa pohdittiin asiakaskoke-
muksen merkitystä johdon ja johtamisen 

näkökulmasta sekä sitä, miten kilpailija tai 
sen johto mahdollisesti toimisi. Tapaamisissa 
myös autettiin johtoa valmistautumaan – 
toisinaan rohkeasti haastaenkin – edessä 
oleviin valmennuksiin ja valmennuspäiviin. 

Seurantavalmennuksen päätyttyä Ylä- 
Savon Sotekuntayhtymä julkaisi Soteuttamo-
koulun päätulokset lehdistötiedotteessa12 helmi-
kuussa 2019. Tulokset on esitetty kuvassa 3. 

Ilman ajanvarausta hoitoon (Enska-
vastaanotto) pääsi nyt keskimäärin 50 minuu-
tin odotusajalla ja kiireettömäänkin hoitoon 

12 Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä (2019). 

Ku va  3 .  S o t e u t t a m o - ko u l u n  p ä ä t u l o k s e t

Ylä-Savon kokeilu
12KK TYÖN SAAVUTUKSET JULKI 6.2.2019
•	 Otettu käyttöön uudentyyppisiä vastaanottomalleja:

•	 ensikäynti ajanvarauksetta (Enska vastaanotto), 
•	 hoitaja-lääkäri yhteisvastaanotot (Vastaanottamo-toiminta),
•	 lääkärien iltavastaanottotoiminta sekä 
•	 Chat-palvelu netissä. 

•	 Sähköinen ajanvaraus Vastaanottomo- ja  iltavastaanottotoiminnassa. 
•	 Lääkäreiden palkkausjärjestelmää uudistettu osin kannustinperusteiseksi. 

•	 Odotusajat selvästi lyhentyneet ja huippuluokkaa: 
•	 Ilman ajanvarausta 70:sta 50 minuuttiin. 
•	 Kiireetön aika nyt 2–4 vrk:n sisällä (Tammikuu -18 jopa 35 vrk).
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Datalouhinnan avulla  
saatiin arvokasta tietoa  

toiminnasta ja parannettiin  
tiedolla johtamista

2-4 vuorokauden sisällä, mitä voi pitää jo 
erittäin kilpailukykyisenä kansalaisen näkö-
kulmasta. Näihin tuloksiin pääseminen 
asiakaskokemuksen parantamisen ohella vaati 
merkittäviä muutoksia, joista osa on lehdistö-
tiedotteen pohjalta mainittu kuvassa 3. Mai-
nittujen muutosten lisäksi tehtiin myös 
mittava määrä muuta uudistustyötä. 

Ylä-Savon sotekuntayhtymä ja Sitra 
jatkoivat yhteistyötä Iisalmen ja Kiuruveden 
terveysasemille kertyvän valtavan datamäärän 

louhimiseksi ja analysoimiseksi. Työssä 
pureuduttiin eri asiakasvirtojen sekä hoito-
käyntien ja -toimenpiteiden kautta syntyvään 
tietomassaan. Louhinnan avulla saatiin arvo-
kasta tietoa terveyskeskusten toiminnasta ja 
parannettiin kykyä vastata havaittuihin haas-
teisiin tiedolla johtamisessa. Lisäksi arvioitiin 
erilaisten toiminnallisten kehittämistoimen
piteiden vaikutuksia. Datalouhinta tuki 
Ylä-Savon Soteuttamo-koulu-valmennusta ja 
sen lopputuloksena syntyi terveyskeskustoi-
minnan nykytilan analyysikuvaus sekä ehdo-
tuksia kehittämistoimenpiteistä kilpailukyvyn 
edelleen parantamiseksi. Työstä on julkaistu 
erillinen Sitran raportti13.

Ylä-Savon sotekuntayhtymän Iisalmen 
ja Kiuruveden terveyskeskusten uudistustyö 
ja tulokset ovat esimerkillistä edelläkävijä-
työtä, josta koko henkilökunta voi syystäkin 
olla ylpeä.

13 Sitra (2019a).
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3 Kansallisen tason kehittämis­
yhteistyö käynnistyy

Ylä-Savon kokeilun pohjalta Sitra lähti 
alkuvuodesta 2018 suunnittelemaan terveys-
keskusten kehittämisen laajempaa kansallista 
levittämistä ja skaalaamista. Nähtiin, että Sitra 
ei yksinään voi jatkaa kaikkien yli 500 Suo-
men julkisen perusterveydenhuollon toimi-
pisteen valmentamista, jonka vuoksi mukaan 
tarvittiin muita toimijoita eri alueilta. 

Tammi-helmikuussa 2018 järjestetyillä 
kansallisen tason työpajoilla kartoitettiin 
alueellista kiinnostusta, joka oli vahvaa ja 
nivoutui luontevasti samaan aikaan etenevään 
maakuntien sekä niiden omien liikelaitosten 
ja sote-palvelutuotannon suunnitteluun. 

Alkukartoituksen osoittaman kiinnostuk-
sen pohjalta Sitra käynnisti:

1.	Maakuntien välisen vertaisoppimisver-
koston, joka laajeni vähitellen katta-
maan 15 Sipilän hallituksen kaavaile-
masta 18:sta maakunnasta. Kuukausit-
tain kokoontuvilla Sitran järjestämillä 
työpajoilla jaettiin kokemuksia ja 
oppeja sekä parhaita käytäntöjä terve-
yskeskusten kehittämis- ja valmennus-
työstä. Työpajoissa keskityttiin myös 
valikoituihin inspiroiviin aiheisiin ja 
esityksiin. Verkosto käynnistyi touko-
kuussa 2018 ja kokoontui yhteensä 10 
kertaa. Työ huipentui toukokuussa 
2019 järjestettyyn kevätseminaariin14 ja 
viimeinen Sitran järjestämä työpaja 
pidettiin kesäkuussa 2019. 

2.	Keskustelun kiinnostuksesta käynnis-
tää alueellisia valmennusohjelmia 
Ylä-Savon kokeilussa kertyneen koke-

14 Sitra (2019a).

muksen hyödyntämiseksi. Kiinnostus 
oli vahvaa ja sen tukemiseksi Sitra loi 
Huomisen terveyskeskus -valmennus-
liigan15. Liigaan valitut viisi maakun-
nallista valmennusohjelmaa toivatkin 
keskeisen sisällön vertaisoppimisver-
koston työhön.

3.	Selvityksen franchising-toimintamallin 
soveltuvuudesta Suomen yli 500:n 
terveyskeskustoimipisteen ketjuttami-
seen. Selvitykseen osallistui neljä 
verkoston maakunnista ja sen etene-
mistä seurattiin verkoston työpajoissa. 
Selvityksestä kerrotaan tarkemmin 
luvussa 6.

4.	Perehtymisen Iso-Britanniassa vauh-
dilla ja laajalti leviävään ”social prescri-
bing” – suomennettuna ”hyvinvointi
lähete” – toimintamalliin. Malli osui 
suoraan sosiaalityön ja terveydenhuol-
lon integraation ytimeen ja näytti 
Iso-Britannian kokemusten pohjalta 
tukevan vahvasti kansalaisten elämän-
hallinta- ja hyvinvointi-ongelmien 
varhaista havaitsemista ja niihin 
puuttumista. Perehtymistä myös 
seurattiin verkoston työpajoissa ja sen 
myötä Sitra lähti Lapin maakunnan 
kanssa suunnittelemaan kokeilua, 
jonka tavoitteena on selvittää, voisiko 
malli tuoda lisäarvoa myös Suomen 
sosiaali- ja terveydenhuollon liittymä-
pintaan. Hyvinvointilähete-mallista ja 
kokeilusta kerrotaan tarkemmin 
luvussa 7.

15 Sitra (2019a).
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Alueelliset toimijat tuntevat 
terveyskeskusverkostonsa 

haasteet ja ovat avainasemassa 
kilpailukyvyn kehittämisessä

3.1. Huomisen terveyskeskus 
-valmennusliigan avulla 
laajennus kahdesta 25:een 
terveyskeskukseen
Sitra käynnisti ”Huomisen terveyskeskus 
(HTK) -valmennusliiga” hanke- ja rahoitus-
haun kesä-heinäkuun vaihteessa 2018. Hakuun 
osallistui kaikkiaan kahdeksan maakunnallista 
toimijaa, joista valintajärjestyksessä valikoitui 
viisi maakunnallista valmennusohjelmaa: 
Lapin liiton, Kanta-Hämeen liiton, Etelä-Poh-
janmaan liiton, Keski-Suomen liiton sekä 
Pirkanmaan liiton valmennusohjelmat. 

Nähtiin, että juuri maakunnalliset toimi-
jat, kuten maakuntaorganisaatiot/-liitot, 
kuntayhtymät ja sairaanhoitopiirit ovat 
avainasemassa alueidensa terveyskeskusten 
kilpailukyvyn kehittämisessä sekä asiakkai-
densa terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
sessä. Edellä mainitut tahot ovat asiantunti-
joita omilla alueillaan – tuntevat väestön ja 
sen terveys- ja hyvinvointihaasteet, olipa kyse 
sitten vanhuksista, työssäkäyvistä tai lapsista 
ja nuorista. Alueelliset toimijat tuntevat myös 
terveyskeskusverkostonsa ja niiden haasteet 
kilpailtaessa kansalaisten asioinnista ja luotta-
muksesta. Lopulta kaikkia viittä valittua 
ohjelmaa hallinnoi maakunnan liitto, mutta 
yhtä hyvin niitä olisivat voineet hallinnoida 
myös sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirien 
perusterveydenhuollon yksiköt olivat kuiten-
kin vahvasti mukana ja niiden rooli korostui 
hankkeiden edetessä. Kuntayhtymähakijoita 
haku ei lopulta houkutellut, vaikka alustavaa 
kiinnostusta oli.

Ajatuksena oli koota kuntataustaiset 
yksittäiset terveyskeskukset alueellisiin 
valmennusohjelmiin, joiden tavoitteena oli 
auttaa terveyskeskuksia yhdessä kehittä-
mään asiakaslähtöistä ja kilpailukykyistä 
toimintaa paremmin, kuin ne yksittäin 
kykenisivät. Valmennusliigassa keskityttiin 
valittujen valmennusohjelmien toteuttami-
seen, vertaisoppimiseen, sekä kokemusten 
levittämiseen mahdollisimman laajalti 
kullakin alueella sekä muihin maakuntiin. 
Tavoitteena oli synnyttää alueellista työtä 
osana kansallista liikettä, jossa julkisen 
sektorin sosiaali- ja perusterveydenhuol-
losta tulee entistä kilpailukykyisempi ja 
laadullisesti parempi. Myös kokemuksista ja 
opeista sekä hyvistä käytännöistä kertomi-
nen, jakaminen ja palautteen saaminen 
olivat olennainen osa valmennusliigaa.

Tarkoituksena oli arjen tasolla haastaa 
itseä ja oppia lisää palvelumuotoilusta, 
kokeiluista, vaikuttavuudesta, markkinady-
namiikasta, tilannekuvajohtamisesta, mark-
kinoinnista ja viestinnästä tai muista parem-
paa asiakaskokemusta tai kilpailukykyä 
edistävistä arjen teoista, eli juuri niistä 
asioista, joita oli jo Ylä-Savossa menestyk-
sellä kokeiltu. Verkostoon osallistuneet saivat 
myös käyttöönsä Ylä-Savon kokeilusta 
kootun Soteuttamo-koulun starttipaketin. 

Huomisen terveyskeskus valmennus
liigaan valitut jatkoivat valmennusohjel-
miensa kehittämistä vertaisoppimisen 
hengessä Sitran järjestämissä verkostyöpa-
joissa; intensiivitapaamisissa. Tapaamisissa 
jalostettiin valmennusohjelmia, mahdollis-
tettiin valittujen joukkueiden vertaisoppimi-
nen sekä ohjelmien sisältöjen jakaminen 
muiden maakuntatoimijoiden kesken.

Sitra sparrasi hakijoita hakemusten 
teossa, niiden valmennusohjelmien suunnit-
telussa sekä tulevaan valmennukseen osallis-
tuvan terveyskeskus-joukkueen, eli valmen-
nukseen osallistuvien terveyskeskusten 
muodostaman joukkueen kokoamisessa. 
Sitra myös kertoi toteuttamastaan Soteut
tamo-koulu-pilotista ja mitä siitä saattoi 
oppia hakemuksia tehdessä. 
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Työn arvioidaan ulottuneen noin  
500–1000 terveyskeskuksissa 

työskennelleen henkilön arjen tekemiseen

Tavoitteena terveyskeskustiimit, joissa jokaisen  
panos ratkaisee

Terveyskeskuksissamme toimii valtava joukko upeita ammattilaisia; lääkäreitä, 
hoitajia, erilaisia muita terveyden ja hyvinvoinnin sekä muiden erikoisalueiden 
ammattilaisia, jotka maan parhaalla ammattitaidolla pitävät meistä 
kansalaisista huolta.

Tämä moniammatillisuus on valtava voimavara ja mahdollisuus. Lisäksi 
tekemisen taustalla on vahva arvoperusta, ammattilaiset haluavat hoitaa 
asiakkaita/potilaita hyvin. 

Oli aika innostaa kaikkia toimimaan ja huomaamaan, että kilpailukyky ja työn 
mielekkyys sekä säilyvyys kulkevat usein käsi kädessä. Monet yhdessä luodut 
toimintatavan muutokset myös parantavat työtyytyväisyyttä ja helpottavat 
henkilöstön saatavuutta. Jokainen terveyskeskuksen työntekijä voi osallistua 
kilpailukyvyn kehittämiseen oman arkityönsä tekojen ja valintojen kautta.

Oli aika haastaa terveyskeskukset uudistumaan ja luomaan työympäristöjä, 
joissa ammattihenkilöiden muodostamat huipputiimit vetävät puoleensa 
parhaan tekijät.

Sitra tuki jokaisen valmennusliigaan 
valitun valmennusohjelman ulkoisten osto-
palveluiden (esim. palvelumuotoiluosaami-
sen) hankkimista keskimäärin noin 20 000 
euron avustuksella. Rahoitusavustuksen 
summa ja käyttökohteet perustuivat kunkin 
hakijan valmennussuunnitelmaan. Sitra ei 
osallistunut valmennusohjelmien johtami-
seen tai toteuttamiseen – tämä työ edellytet-
tiin kunkin hakijan resursoivan itse. Sitra ei 
myöskään osallistunut palkka-, matka- tai 
yleiskustannuksiin tai vastaaviin. 

Sitra myös tuki, sparrasi ja ohjasi val-
mennusohjelmia niiden edetessä, osallistui 
ohjausryhmiin sekä joihinkin työpajoihin 
tuoden Ylä-Savon kokeilun ja muun vertai-
soppimisen myös alueellisiin valmennusoh-
jelmiin osallistuville. Alueellisten valmen-

nusohjelmien kautta terveyskeskusvalmen-
nus laajeni yli 25 terveyskeskukseen ja 
valmennusohjelmiin osallistui yhteensä 
noin 200 henkilöä viiden maakunnan 
alueella. Kokonaisuutena työn arvioidaan 
ulottuneen suuruusluokkaa viidensadan 
- tuhannen terveyskeskuksissa valmennuk-
sen aikana työskennelleen ammattilaisen 
arjen tekemiseen.  

Valmennusohjelmat toteutettiin niiden 
terveyskeskusjoukkueiden tehovalmennus-
ten osalta syksyn 2018 ja kevään 2019 
välisenä aikana. Viiden tehovalmennusoh-
jelman työ kohdistui yli 25:n terveyskes-
kuksen toimintaan. Jos mukaan luetaan 
myös kunkin valmennusohjelman alusta-
vasti hahmottamat jatkovaiheet, ulottuisivat 
valmennukset parhaimmillaan yli sataan 
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Seurantavalmennus

2017 2018 20202019

Iisalmi/Kiuruvesi

Lappi Lappi

Kanta-Häme Kanta-Häme

Etelä-Pohjanmaa Etelä-Pohjanmaa

Keski-Suomi Keski-Suomi

Pirkanmaa Pirkanmaa

YLÄ-SAVON
TULOKSET

HTK-
TULOKSET

Huomisen terveys
keskus

valmennusliiga

"HTK-2018" HTK-2019 jatko

Tehovalmennus Seurantavalmennus

perusterveydenhuollon toimipisteeseen. 
Tällöin saavutettaisiin jo viidennes Suomen 
kaikista yli 500:sta perusterveydenhuollon 
toimipisteestä ja lähestyttäisiin maanlaa-
juista ilmiötä. Tätä juuri Sitra tavoitteleekin: 
Huomisen Terveyskeskus -valmennuslii-
galla halutaan edistää valmennusten kansal-
lista laajentumista. 

Tehovalmennusten jälkeen haluttiin, että 
niiden kautta kehitettyjen muutossuunnitel-
mien toteuttamista tuettaisiin ja seurattaisiin 
myös alueellisilla seurantavalmennuksilla 
samaan tapaan kuin Ylä-Savon pilotissa 
tehtiin. Ylä-Savossa työn tulokset alkoivat 

näkyä vasta yli puolen vuoden seurannan 
jälkeen, joten Sitra vastaavasti järjesti vali-
tuille viidelle valmennusohjelmalle mahdol-
lisuuden noin puolen vuoden seurantaan. 
Tavoitteena oli pitää hyvin vauhtiin saatu työ 
käynnissä ja ”sillata” myös kahden halllitus-
ohjelman välinen aika. Kaikki viisi alueellista 
ohjelmaa tekivätkin suunnitelmansa seuran-
tavalmennuksesta ja saivat Sitran tuen myös 
niille Huomisen terveyskeskus 2019 jatkora-
hoitushaun kautta vuoden 2019 loppuun asti.  

Kuvaan 4 on koottu yhteenvetona Sitran 
mahdollistamat ja tukemat terveyskeskus-
valmennusohjelmat ajalla 2017–2019.

Ku va  4 .  S i t r a n  Te r vey s ke s k u s  - va l m e n n u s o h j e l m a t
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Kaikille valmennuksille on ollut 
yhteistä kilpailukyvyn kehittäminen 

palveluiden saatavuutta ja 
asiakaskokemusta parantamalla

4 Valmennuskokeilun sekä 
alueellisten valmennusten vertailu 

Huomisen terveyskeskus -valmennusliigaan 
valitut viisi ohjelmaa ovat jatkoa Ylä-Savon 
Soteuttamo-koulu kokeilulle. Kaikille kuu-
delle valmennukselle on ollut yhteistä tavoit-
teellinen oman kilpailukyvyn kehittäminen 
palveluiden saatavuutta ja asiakaskokemusta 
parantamalla. Taulukkoon 1 on kerätty 
perustietoa kaikista valmennuksista sekä 
keskeisimmät luvut liittyen palveluiden 
saatavuuden sekä asiakaskokemuksen lähtö- 
ja tavoitetilaan. Taulukossa esitellään myös 
valmennusten keskeisimmät kehittämistoi-
menpiteet ja tulokset.  

Taulukosta 1 on nähtävissä, kuinka eri 
tavalla kaikki valmennukset on toteutettu ja 
kuinka tuloksetkin vaihtelevat johtuen 
pitkälti alueiden erilaisesta lähtötilanteesta 
sekä alueellisesta halukkuudesta lähteä 
tekemään yhtä yhteistä maakunnallista 
toimintamallia. Valmennuksia ei voi laittaa 
paremmuusjärjestykseen, mutta Sitrana 

olemme arvioineet valmennuksia kolmipor-
taisella asteikolla. Taulukossa 2 esitetään 
Sitran arvio valmennusohjelmista.

Valmennusten kolmiportainen arviointi-
asteikko:  
1.	Ymmärrys asiakaskokemuksesta ja kilpai-

lukyvystä yleisellä tasolla, minkä perus-
teella laadittu ns. yleinen toimenpidesuun-
nitelma. 

2.	Perusteellinen ymmärrys asiakasvirroista/-
segmenteistä, joiden perusteella on muo-
dostettu tahto-/tavoitetila segmenteittäin. 
Toimenpidesuunnitelma on laadittu myös 
asiakassegmenteittäin.

3.	Valmennuksen lopputuloksena on syntynyt 
toimintamalli, joka toteutuessaan olisi 
konseptitasoa eli monistettavissa alueelli-
sesti. Konseptitasossa voi olla jopa määritel-
tynä minimitasot, jolloin esim. alueen 
terveyskeskusten erityispiirteet ja eri lähtö-
tilanteet on huomioitu palveluvalikoimassa.  
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Taulu kko 1 . S it ra n 2 017– 2 01 9 t u ke mie n val me n nu s ohjel mie n p e ru s t ie d o t ja t uloks e t

Alue Valmennukseen osallis-
tuvien terveyskeskusten 
lukumäärä + nimet

Valmennukseen osal-
listuvan henkilöstön 
lukumäärä + ammattini-
mikkeineen

Valmennus
kumppanit

Tehovalmen-
nuspäivien lkm 
+ valmennuksen 
sisältöfokus 

Seurantavalmen-
nussuunnitelma 
(kesto ja toteutus)

Suunnitelma 
valmennuksen 
skaalaamisesta

Ylä-Savo 2 Iisalmen ja  
Kiuruveden terveyskes­
kukset

15 henkilöä terveysjoh­
tajasta tk-avustajaan (sis. 
IT-tukea jne.)

Sitra, palvelu­
muotoilija Saara 
Utti ja Matti Ervasti 
(EY)

Tehovalmennus 8 
päivää Palvelumuo­
toilu, liiketoimin­
taosaaminen ja 
tiedolla johtaminen

Seurantavalmennus 
6 kk:ta, jonka aikana 
2 valmennuspäivää 
ja kuukausittain 
skype-kokous

Ei skaalausta

Lappi 6 + 3 (Kemijärvi, Kittilä, 
Kolari, Pello, Muo­
nio-Enontekiö, Pelkosen­
niemi-Savukoski, Rovanie­
mi, Salla ja Sodankylä)

9 johtavaa lääkäriä kai­
kista terveyskeskuksista, 
7 hoitotyön esimiestä, 3 
tk-lääkäriä, 2 osastonhoi­
tajaa, 10 sairaanhoitajaa ja 
kehittäjäasiakas jokaisen 
tk:n alueelta

Arctic Factory  
(palvelumuotoilu) 
Martti Ahtisaari 
Instituutti (asiakas­
liiketoiminnan 
verkkokurssi)

Tehovalmennus 8 
päivää, 2 aallossa 
Palvelumuotoilu, 
asiakaskokemuksen 
parantaminen sekä 
asiakasliiketoimin­
nan tuntemus

Seurantavalmennus 
8 kk:ta, jonka aikana 
3 valmennuspäivää 
ja kuukausittain 
skype-kokous

Ei skaalausta, 
toiminta jatkuu 
verkostossa

Kanta- 
Häme

4 (Syksyllä 2018 Riihimäen 
seudun terveyskeskuksen 
kuntayhtymän Riihimä­
en yksikkö, Janakkalan 
terveyspalveluiden 
Tervakosken terveysasema 
ja Hämeenlinnan terveys­
palveluiden Viipurintien 
terveysaseman kolme 
tiimiä. Keväällä 2019 
Forssan seudun hyvinvoin­
tikuntayhtymän esimiehet 
ja johto ja maakunnan suun 
terveydenhuollon johto 
liittyivät mukaan ensim­
mäisen aallon kevään jat­
kovalmennukseen. 2. aalto 
Jokioisten terveysaseman 
vastaanotto ja suun th, 
Janakkalasta Turengin ta 
ja suun th, Hämeenlinnasta 
Idänpään ta)

1. ja 2. aallossa yhteensä 
59 henkilöä: terveyspalve­
lujen johto (4), ylilääkärit/ 
ylihoitajat, osastonhoitajia, 
apulaisylilääkäreitä, 
sairaanhoitajia, terveys­
keskusavustajia, lääkäreitä, 
sosiaalityöntekijä, fysiote­
rapeutteja, terveydenhoi­
taja, ylihammaslääkäreitä, 
hammaslääkäreitä, suuhy­
gienistejä, hammashoitajia. 
Johdon ja esimiesten 
osuus 48 %

Kreapal (palvelu­
muotoilu), HAMK 
(kilpailukyky) ja 
Balentor (muutok­
sen johtaminen ja 
kilpailukyky).  
Lähitapiola (yritys­
kummi)

1. aalto: Teho­
valmennus 7 päivää 
(viisi lähipäivää 
asiakaskokemuksen 
palvelumuotoilua 
ja kaksi kilpailu­
kyvyn johtamista)  
ja sen intensiivinen 
jatkovalmennus 5 
lähivalmennuspäi­
vää (sisältönä muu­
tosten johtaminen 
ja organisaatioiden 
kilpailu- ja 
uudistumiskyky). 
Jatkovalmennuk­
sessa 1. aallon väki 
ja 2. aallon johto ja 
esimiehet. 2. aalto: 
5  lähipäivää (asia­
kaskokemuksen 
palvelumuotoilu)

Kolmen kärki­
projektin seu­
rantavalmennus 
syksyllä 2019 sis. 2 
valmennuspäivää ja 
3 skypepalaveria. 

Kehittämistoiminta 
laajenee kolmen 
kärkiprojektin kaut­
ta organisaatioissa. 
Kaikki maakunnan 
julkiset terveyskes­
kukset ovat muka­
na, paitsi Hattula, 
jonka palvelut on 
ulkoistettu. 

Etelä- 
Pohjanmaa

Kaksineuvoinen, Suu­
pohja, JIK, Järvi-Poh­
janmaa, Lapua, Seinäjoki 
(valmennusohjelmaan 
osallistuvat em. kuuden 
alueen terveyskeskukset 
ja -asemat)

50 terveyskeskus-am­
mattilaista mukaan lukien 
johto ja sote-uudistuksen 
valmistelijat (mm. ylilää­
käreitä, osastonhoitajia, 
hoitotyön johtajia, sairaan­
hoitajia, lähihoitajia)

EPSHP:n perus­
terveydenhuollon ja 
terveyden edistämi­
sen yksikkö Aksila, 
Laatukeskus Oy

Tehovalmen­
nus 9 päivää, 
kaksi terveys­
keskuskierrosta ja 
kapteenien erilliset 
kokoukset sekä 
sparraus. Asiakas­
lähtöisen toiminnan 
ja liiketoimintaosaa­
misen kehittäminen 
sekä vetovoimaisen 
bröndin luominen

Seurantavalmen­
nus 9 kk:ta sis. 6 
valmennuspäivää, 
terveyskeskuskier­
rokset ja kapteenien 
sparraus

Skaalausta ei suun­
nitteilla, sillä kaikki 
terveyskeskukset ja 
-asemat ovat olleet 
mukana alusta 
saakka, kehittämis­
työtä jatketaan vielä 
2020

Keski- 
Suomi

5 (Kyllö, Laukaa, Saarijär­
vi, Viitasaari, Äänekoski) + 
esh:n pth-yksikkö

12 (6 ylilääkäriä + 6 
osastonhoitajaa), lisäksi 
aloitus- ja lopetussemi­
naari terveysasemien koko 
henkilöstölle 

Suomen Yrityskehi­
tys Oy

Tehovalmennus 
6 *1/2 pvä. Asia­
kaskokemuksen 
parantaminen 
palvelumuotoilun 
avulla, 6 * 1/2 pvä

Seurantavalmennus 
5 kk:ta 5 työpa­
japäivää. Mukana 
Keski-Suomen 
seututerveyskeskus 
ja Wiitaunionin 
terveyskeskus sekä 
pth-yksikkö + muut 
tk:t mukana verkos­
tossa. 

Ei vielä tietoa

Pirkanmaa Vastaanottotoiminta 3 
(Kangasala, Nokia ja Sasta­
mala) Suun terveydenhuol­
to 7 (Tampere, Nokia,  
Kangasala, Pirkkala, Akaa, 
Sastamala, Ylöjärvi)

Lkm 25, Vastaanotto­
toiminnan lääkäreitä, 
hoitajia, fysioterapeutteja, 
hammaslääkäreitä sekä 
suun terveydenhuollon  
yksiköiden osastonhoitajia 
tukipalveluhenkilökuntaa 
mm. järjestelmäasiantun­
tija, toimistosihteeri.

PSHP perustervey­
denhuollon yksikkö, 
Pirkanmaan osuus­
kauppa, Eventa 
Creative Osk (opis­
kelijat), Tähti-set Oy 
ja Martin Forss

Tehovalmennus 
(6+5)*1/2 pvä. 
Lisäksi 3*johdon 
sparraus ja loppuse­
minaari. Kilpailuky­
vyn kehittäminen 
asiakaslähtöisesti, 
integroida peruster­
veydenhuollon, suun 
hoidon ja sosiaali­
ohjauksen palvelut. 
Pirkanmaan palvelu­
konsepti.

Alustava suunni­
telma seurantaval­
mennus 5 kk:ta sis. 
5 valmennuspäivää 
(2 sekä avoterve­
ydenhuollon että 
suun terveyden­
huollon uusien 
toimintamallien 
toteuttamiseksi.

Avoterveydenhuol­
lon vastaanotto­
toiminnan valmen­
nukseen uusina 
mukaan Lempäälä 
ja Valkeakoski. 
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Alue Lähtötilanne 
hoitoon pääsy 

Tavoitetila  
hoitoon pääsy

Lähtötilanne 
asiakaskoke-
mus (segmen-
teittäin, jos on 
mitattu)

Tavoitetila 
asikaskokemus 
(segmenteit-
täin, jos on ase-
tettu tavoitteet 
segmenttikoh-
taisesti)

Kehittämistoimenpiteet Valmennuksen keskeiset tulokset

Ylä-Savo Kiireetön hoito:  
ka 22 pvä (T3 = 
päivä, jolloin on 
kolme vapaata 
aikaa)  
Kiireellinen  
hoito: odotusai­
ka ka n. 75 min.

Ei asetettu 
valmennuksen 
aikana

Happy or not 
tyytyväinen 
tai erittäin 
tyytyväinen 
54,2 %–89,8 %  
(Iisalmen ja 
Kiruveden luvut 
01/2017–
03/2018)

Happy or not 
tavoite: tyytyväi­
nen tai erittäin 
tyytyväinen 
85 % <

Asiakaspalautteiden seuranta ja 
käsittely, ajanvarauksen toimin­
taperiaatteiden uudistaminen, 
työvuorojen sisällön kehittämi­
nen ja suunnittelu, aulahenkilö, 
chat-palvelu, henkilökunnan 
palaverikäytäntöjen kehittäminen, 
perehdyttäminen jne. 

Kiireetön hoito: ka 6 pvä,  
Kiireellinen hoito: odotusaika 50 
min ensikäynti ajanvarauksetta 
myös viikonloppuisin Iisalmessa, 
yhteisvastaanotot (=Vastaanot­
tamo-toiminta), lääkäreiden ilta­
vastaanottotoiminta, chat-palvelu, 
sähköinen ajanvaraus, asiakastyyty­
väisyyskyselyt kaikissa terveyskes­
kuksissa, tilastoinnin yhtenäistämi­
nen ja jatkuva seuranta, lääkäreiden 
uusi palkkajärjestely, tiedolla 
johtamisen konkretisoituminen → 
tilannekuva/-huone

Lappi Kiireetön hoito: 
lääkärit ka 28 
pvä, hoitajat 
2 pvä  
Kiireellinen  
hoito: odotus­
aika: keskiarvo 
n. 3t

Ei asetettu val­
mennuksen ai­
kana (välitavoite 
max 21 pvä)

Roidu, Happy 
or not, NPS 
63–76 % 
(Salla), 6/9 ei 
järjestelmällistä 
as.kokemuksen 
mittaamista tai 
vastauksia/pa­
lautteita tullut 
liian vähän

Ei asetettu 
valmennuksen 
aikana, koska 
ei  vielä valittu /
käyttöönotet­
tu yhtenäistä 
mittaria.

Valmennuksen aikana pieniä muu­
toksia ulkoisiin elementteihin, mm. 
tiloihin, nettisivuihin. Määriteltiin 
tavoitteet asiakassegmenteittäin: 
Piipahtajilla sähköisen yhtey­
denoton mahdollistaminen sekä 
episodin ajan vastuuhenkilö.T3 
alle viikko. Kamuilla  ja väärteillä 
potilaslähtöinen hoitosuunnitelma 
ja omatyöntekijä. Hyvinvointilähet­
teen käyttönotto.

Asiakassegmentointi sekä 
tavoitetila segmenteittäin, ter­
veyskeskuskohtaiset toimenpide­
suunnitelmat, verkostoituminen, 
osaamista kehittämiseen ja lisää 
ymmärrystä asiakaslähtöisyy­
destä. Avosairaanhoidon Entraus 
-malliprosessit kuvattu asiakas­
segmenteittäin: piipahtajat, kamut 
ja väärtit.

Kanta- 
Häme

Kiireetön hoito: 
lääkärit ka 17 
pvä, hoitajat ka 3 
pvä (luku ainoas­
taan Forssasta 
ja Riihimäeltä) 
Kiireellinen  
hoito: odotusai­
ka: 2 t - saman 
päivän aikana (ei 
systemaattista 
mittaamista/
seurantaa) 

Kiireetön hoito: 
lääkärit mediaa­
ni 5 arkipäivää 

Käytössä Bino­
den SN4 NPS 
ka 63 % (Riihi­
mäki), Happy or 
Not 96 %  
(Janakkala), 
THL asty (Hml 
ja  
Janakkala), as­
teikko 1-5 kaikki 
osa-alueet yli 
4,5

SN4 suosittelu­
indeksi NPS 
tavoitteet ovat 
vastaanotolla 
> 50 %, Puls­
sissa > 30 % 
(Riihimäki)

1) asiakaskokemuksen kehittämi­
nen, 2) johtamisen uudistaminen, 
3) saatavuuden parantaminen

Asiakasymmärrys on kasvanut ja 
osallistujat tunnistavat asiakas­
kokemukseen vaikuttavia asioita. 
Yhteistyö on lisääntynyt työnte­
kijöiden tasolla maakunnallisesti. 
Riihimäen seudun tk ky NPS -arvot 
ovat parantuneet: Kiireetön hoito 
46 % → 70 % ja Kiireellinen hoito 
PULSSI77 23 % → 40 %. Tahtotila 
parantaa saatavuutta, johtamista ja 
asiakaskokemusta yhdessä on löy­
detty. Kärkiprojektit on projektoitu 
ja vastuutettu.

Etelä- 
Pohjanmaa

Kiireetön hoito: 
ka 21 pvä, muille 
ammattilaisille 
n. 7 pvä  
Kiireellinen  
hoito: 20 min - 
saman päivän 
aikana

Asiakas kokee 
tulleensa hyvin 
palvelluksi 1. 
yhteydenotto­
kerralla tai 
lähimmän arki­
päivän kuluessa

Käytössä 
ROIDU, NPS 
63–72 (Kurikka, 
Ilmajoki) ja 
asiakastyyty­
väisyyskysely 
82,6 % hoitoon 
tyytyväisiä (Sei­
näjoki). Asiakas­
palaute 3,3–4,6 
(asteikolla 1–5, 
Lapua) 4/8 tk:ta 
mittaa asia­
kaskokemusta 
jollain tavalla, 
mutta pääasias­
sa mittaaminen 
ei systemaat­
tista. 

Numeeris­
ta yhteistä 
tavoitetta asia­
kaskokemuk­
selle ei asetettu 
valmennuksen 
aikana. Asiakas­
kokemuksen 
tahtotilat 
on asetettu 
segmenttikoh­
taisesti.

Tiedolla johtaminen, asiakas­
kokemus, saavutettavuus ja 
saatavuuden parantaminen, 
yhtenäiset toimintakäytännöt, 
brändin vahvistaminen. Jokaiselle 
asiakassegmentille on määritelty 
tavoitepalvelupolku ja niihin liitty­
vät kehittämistoimenpiteet. 

Nykytilanteen tunnistaminen ja 
kilpailukyvyn kehittämistarpeen 
ymmärtäminen, yhteisen mission, 
vision ja asiakaslupauksen määrit­
teleminen, pääasiakassegmentti­
kohtaisten tavoitepalvelupolkujen 
luominen, kehittämistoimenpitei­
den tunnistaminen, priorisointi 
ja suunnitelma toteuttamisaika­
taulusta, sovitut toimenpiteet 
asiointikokemuksen ja hoitoon 
pääsyn parantamiseksi, yhteisen 
ME-hengen vahvistuminen ja 
muutokseen sitoutuminen, suun­
nitelma seurantavalmennuksesta 
vuosille 2019 ja 2020

Keski- 
Suomi

Kiireetön hoito: 
ka lääkärit 
19 pvä ja ka 
hoitajat 7 pvä 
Kiireellinen  
hoito: odotus­
aika arvio ka 
n. 70 min (ei 
systemaattista 
mittaamista/
seurantaa) 

Puolikiireelli-
nen: 1–3 pvä, 
Kiireetön: 21 
pvä

Käytössä 
ROIDU,  Happy 
or not sekä muu 
asiakaspalaute­
kysely. NPS kes­
kim. 58, Happy 
or not 76 % 
sekä arvosana 
4 asteikolla 
1–5. Ei mitata 
segmenttikoh­
taisesti

Ei ole asetettu 
valmennukses­
sa, tavoitteena 
jatkossa yhte­
näistää palau­
tejärjestelmät, 
jotta yhteinen 
tavoite voidaan 
asettaa

1) Monikanavaiset yhteydenotto- ja 
ajanvarauspalvelut, 2) Yhteiset val­
mistautumisohjeet ja minimitasot 
ennen palvelua/hoitoa, palvelun/
hoidon aikana ja palvelun/hoidon 
jälkeen 

Kuvaus Keski-Suomen sotekeskus 
-asiakkaan yhteisestä palvelupo­
lusta, johon määritelty minimita­
son toimintamallit/toiminnot 

Pirkanmaa Kiireetön 
hoito: ka < 11 
(Kangasala, Sas­
tamala ja Nokia), 
Kiireellinen  
hoito: vaihtelee, 
Suun tervey-
denhuolto: 
2–6 kk

Ei asetettu 
valmennuksen 
aikana

Saatu palvelu 
ja henkilöstön 
ammattitaito ka 
3,3 (arviointi­
asteikko 1-4). 
NPS-keskiarvo 
suunterveyden­
huollossa 8,2. 

Asiakastyyty­
väisyys > 4,35 
(mittari 1–5,  
Nokia). Sasta­
mala tavoite, 
että 80 % 
asiakkaista 
antaa arvion 
4–5, mittariston 
ollessa 0–5.

Uudet palvelupolut: satun­
nainen  käyttäjä, monisai­
raan  sekä suun terveyden­
huollossa ennaltaehkäisevä.                                                                                             
Lisäksi:  
1. Ajanvaraus - Nokia 
2. Tiedottaminen - Kangasala 
3. Valmisteleva vastaanotto – 
Sastamala

Luotiin positiivinen siemen yhdes­
sä tekemiselle, suunterveyden­
huollossa luotiin uusi verkosto, 
lisääntyneen asiakasymmärryk­
seen kautta löydettiin useita 
kehittämistarpeita, jotka toimivat 
kehittämisaihoina jatkossa. 
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Taulu kko 2 . S it ra n a r vio val me n nu s ohjel mis t a

Ylä-Savo Teho- ja seurantavalmennuksen aikana ymmärrys asiakaskokemuksen merkityksestä ja 
kilpailukyvystä on kasvanut huimasti ja valmennuksen aikana on tehty paljon toimenpiteitä 
em. asioiden parantamiseksi. Asiakasvirrat/-segmentit on määritelty ja luotu erilaiset 
palvelupolut kaikille pääsegmenteille sekä tehty erilliset toimenpidesuunnitelmat kullekin 
segmentille. Konseptitasohahmotelmaa löytyy, mutta mallissa vielä kuitenkin tarkentamis­
ta, jotta se olisi sellaisenaan levitettävissä maakunnallisesti. 

Lappi Asiakasymmärryksen lisääminen on ollut näkyvässä roolissa valmennuksessa, sillä valmen­
nuksessa on ollut tiiviisti mukana myös kehittäjäasiakkaat. Asiakaskokemuksen ymmärrys 
erittäin hyvällä tasolla.  Ymmärrystä kilpailukyvystä löytyy ja yleiset asiakaskokemusta ja 
kilpailukykyä parantavat toimenpiteet suunniteltuna. Asiakasvirrat/-segmentit on tarkkaan 
määritelty, samoin kuin tavoitetilat segmenteittäin. Numeeriset tavoitetilat kuitenkin puut­
tuvat.  Konseptitasolle hyvä pohja, jota voisi jo alueellisestikin alkaa levittämään ja yhdessä 
vielä kehittämään, jos vain yhteistä maakunnallista tahtotilaa löytyy.

Kanta-Häme Asiakasymmärrys ja ymmärrys kilpailukyvystä on oivallettu hyvin. Lopputuotoksena syntyneet 
projektit ovat ylätasolla määritelty, konkreettisia toimenpiteitä voisi olla vielä enemmän. 
Asiakasvirrat ja -segmentit on määritelty asiakkaan terveydentilan sekä omatoimisuusasteen 
mukaan. Palvelupolkuja tehty em. asiakasvirroille, mutta esim. tavoitetilaa ei ole asetettu 
segmenteittäin. Konseptitasoa ei vielä tunnistettavissa.

Etelä-Pohjanmaa Valmennuksen lopputulos on lähellä valmista konseptitasoa. Asiakassegmenteittäin  
määritelty tahtotilat sekä toimenpidesuunnitelmat, jotka toteutuessaan muodostavat 
valmiin levitettävissä olevan toimintamallin. Esimerkillinen ”playbook” oli hyvä esimerkki 
konseptitason ajattelusta ja kehittämisen kunnianhimon tasosta.

Keski-Suomi Ymmärrys asiakaskokemuksesta ja kilpailukyvystä ovat yleisellä tasolla ja palvelupolussa 
aineksia konseptoinnille, mutta asiakassegmentoinnit eivät juurikaan näkyneet valmennuk­
sessa, eikä niille ole myöskään annettu segmenttikohtaista tavoitetilaa tai määritelty miten 
toiminta/palvelu vaihtelee segmenttikohtaisesti. Erityisen hyvää on palveluiden minimi­
tasojen määritteleminen.

Pirkanmaa Ymmärrys asiakaskokemuksesta ja kilpailukyvystä ovat hyvällä tasolla, mutta toimenpiteet 
vielä yleisellä tasolla. Asiakasvirtojen ja -segmenttien mukaan ei ole tehty erillisiä toimenpide­
suunnitelmia. Ei vielä toimintamallia, joka olisi konseptoitavissa. 

4.1. Miten onnistuimme 
terveyskeskus
valmennuksissa (Sitran 
itsearviointi) 
Teho- ja jatko-/seurantavalmennukset 
onnistuivat Sitran osalta kaiken kaikkiaan 
hyvin. Parhaiten onnistuttiin kuitenkin 
Ylä-Savossa, missä valmennukseen osallis-
tuivat samaan organisaatioon kuuluvat kaksi 
terveyskeskusta. Ylä-Savon valmennuksessa 
Sitralla oli kokonaisvastuu valmennuksesta, 
jonka vuoksi oli helppoa muuttaa nopeasti-
kin valmennuksen kulkua ja sisältöä, jos 
tilanne sen vaati.  

Alueelliset Huomisen terveyskeskus 
-valmennukset olivat jo puolestaan lähtötilan-
teen vuoksi haastavampia kuin Ylä-Savon 
kokeiluvalmennus, koska jokainen alueen 
terveyskeskus oli oma itsenäinen organisaa-
tionsa. Terveyskeskuksilla ei ollut yhteistä 
johtoa, joka olisi voinut linjata asioita kaikkien 
alueen terveyskeskusten puolesta esimerkkinä 
linjaukset liittyen toteutettaviin muutoshank-
keisiin. Loistavien projektipäälliköiden ja 

muiden valmennuksen avainhenkilöiden 
avulla kaikissa valmennuksissa saavutettiin 
kuitenkin hyviä tuloksia (erillinen Excel-tau-
lukko tuloksista). Hyvien tulosten saamisen 
edellytyksenä oli tiivis vuoropuhelu ja koke-
musten vaihto Sitran edustajien, valmen
nusten projektipäälliköiden sekä ohjausryh-
mien edustajien kesken. 

Valmennusten onnistumisen puolesta 
puhuu esimerkiksi se, että kaikki viisi alueel-
lista Huomisen terveyskeskus valmennusta 
hakivat Sitralta valmennukseensa jatkorahoi-
tusta. Kaikki alueet onnistuttiin vakuutta-
maan valmennusten tärkeydestä sekä innos-
tettiin heitä jatkamaan, vaikkakaan valmen-
nusten vetäminen ja valmennuksissa 
identifioitujen muutoshankkeiden toteuttami-
nen ei aina niin helppoa olekaan. 

Alueellisista valmennuksista ei yhdellä-
kään ole selkeitä suunnitelmia valmennuksen 
laajentamisesta. Tämä johtuu osittain siitä, 
että jollakin alueella kaikki alueen terveyskes-
kukset olivat jo mukana ensimmäisessä 
valmennuksessa tai valmennuksia ei jatketa 
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valmennustyyppisenä toimintana, vaan 
enemmänkin verkostomaisena toimintana. 
Kriittisesti täytyy kuitenkin suhtautua siihen, 
että innokkuutta lähteä laajentamaan valmen-
nustoimintaa alueellisesti ei tällä hetkellä 
tunnu olevan, vaikka tämän tyyppisen val-
mennustoiminnan ei pitäisi olla riippuvaista 
hallitusohjelmasta tai ulkopuolisesta rahoi-
tuksesta. Valmennustoiminta tai tulokset eivät 
näin ollen onnistuneet täysin vakuuttamaan 
mukana olleita ja ei mukana olleita terveys-
keskuksia valmennuksen tarpeellisuudesta, 
jos valmennuksen jatkaminen ja laajentami-
nen ei kaikkia terveyskeskuksia kiinnosta tai 

uusia ei mukana olleita terveyskeskuksia ei 
saatu innostettua mukaan.

4.2. Sitran malli 
terveyskeskuskonseptiksi
Kuuden valmennuksen sekä vertailukohtana 
olleiden oma-aloitteisesti toimintaansa 
kehittäneiden  terveyskeskusten (Espoo ja 
Tuusula) kokemusten myötä on havaittavissa 
yhteisiä elementtejä, jotka on todettu alueel-
lisesti toimiviksi tavoiksi tuottaa palveluita 
kilpailukykyisemmin. Nämä elementit 
voisivat muodostaa terveyskeskuksen perus-
tan eli ns. terveyskeskuskonseptin. 

Terveyskeskuskonseptin keskeiset elementit: 

SEGMENTIT 
Terveyskeskuksissa on nähtävissä 3(–4) keskeistä asiakasvirtatyyppiä tai asiakassegment­
tiä, joiden tarpeet ja palvelut tulisi järjestää ja huomioida eri tavoin. 

•	 Segmentti ”satunnaiskävijä”, jonka tarve/vaiva on kertaluonteinen tai on selvästi nähtävis­
sä tarpeen/vaivan päättyminen heti ensimmäisen yhteydenoton/käynnin aikana. 

•	 Segmentti ”pitkäaikaissairaat”, joilla on pysyvä sairaus, jonka hoidon toteutuksen ja seu­
rannan vuoksi asiakkaalla säännöllinen yhteydenpito terveyskeskuksen kanssa.

•	 Segmentti ”paljon palveluita tarvitsevat”, jotka tarvitsevat useampia ja usein terveyden- 
sekä sosiaalihuollon palveluita.

•	 Segmentti ”riskiasiakkaat” ovat asiakkaita, jotka eivät ole palveluiden piirissä, vaikka pitäisi. 

Segmentoinnin lisäksi on kuitenkin tärkeää huomioida jokaisen asiakkaan yksilöllinen elä­
mäntilanne sekä voimavarat selviytyä omassa arjessaan mahdollisen sairauden tai muiden 
haasteiden kanssa. Yksilölliseen kohtaamiseen ja ohjaamiseen on erilaisia auttavia työkaluja 
olemassa, joista hyvä esimerkki on Suuntima-työkalu16.

16 Hämeenmaan Sydänpiiri (2019). 

UUDET TOIMINTAMALLIT 
Terveyskeskusten kärsiessä henkilökuntapulasta, erityisesti lääkäriresursseista, on työn 
painopiste siirtynyt kiirevastaanottoihin ajanvarausvastaanottojen kustannuksella. Niukan 
lääkärityövoiman johdosta (ja muutenkin) tulisi miettiä hoitajien ja lääkäreiden työnjakoa 
ja erilaisia malleja, joiden avulla lääkärin työaika ja osaaminen kohdistuu oikeasti sitä tar­
vitsevalle. Useasti käynti sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaanotolla on riittävä, sillä 
vastaanotolla pystytään vastaamaan asiakkaan tarpeeseen ja/tai antamaan apu asiakkaan 
vaivaan. Lääkärien ja hoitajien yhteisvastaanotot, joissa lääkäriä konsultoidaan tarvittaessa, 
on hyvä keino kohdentaa lääkäriresurssia vain niihin asioihin, joihin tarvitaan lääketieteellis­
tä osaamista. Terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa tulisi hoitajien olla ”etulinjassa”.

Toinen terveyskeskuksen toiminnan ja asiakkaiden hoidon jatkuvuuteen vaikuttava element­
ti on nimetty omahenkilö. Omahenkilö voi olla joko hoitaja tai lääkäri, mutta tärkeää olisi, 
että asiakkaalla itsellään olisi mahdollisuus olla suoraan yhteydessä omahenkilöönsä, jos 
hänellä on mitä tahansa omaan hyvinvointiinsa liittyvää asiaa. Asiakkaan vaivasta riippuen 
omahenkilö voi olla asiakkaaseen ennakoivasti yhteydessä tai vastaavasti odottaa asiakkaan 
yhteydenottoa tarpeen tullen. 
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3

4

TIEDOLLA JOHTAMINEN 
Tiedon hyödyntäminen ja sen avulla johtaminen on ensiarvoisen tärkeää, jotta saavutetaan 
kilpailukykyistä toimintaa, jossa palveluihin pääsee ja asiakaskokemus on hyvää. Mittareita 
määritettäessä on hyvä huomioida, että niiden avulla voidaan mitata ja todentaa omaa suo­
rituskykyä, asiakas- ja henkilöstökokemusta sekä vaikuttavuutta ja laatua mahdollisimman 
reaaliaikaisesti. Mittareiden tulee mitata niitä asioita, joita toiminnalla tavoitellaan. Mittaa­
misesta tulee merkityksellisempää, jos on selvästi määritelty mittareiden tavoitearvot sekä 
miten tuloksia hyödynnetään eli mitä ja kenelle raportoidaan ja viestitään. Jotta päästään 
mahdollisimman nopeasti manuaalisesta tiedon keräämisestä automaattiseen tiedon poi­
mintaan, niin kirjaamis- ja tilastointikäytännöt tulee sopia. 

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN INTEGRAATIO  
Useasti terveyskeskuksessa asioivat asiakkaat hyötyisivät enemmän jostain muista 
palveluista kuin hoitajan/lääkärin vastaanotosta. Joissakin terveyskeskuksissa onkin jo 
tarjolla esim. sosiaaliohjaajan neuvontaa, mutta vielä enemmän voisi hyödyntää ja tarjota 
ratkaisuksi myös muita kuin perinteisiä sosiaali- ja terveyspalveluita. Tällaiseen tarpeeseen 
on Iso-Britanniassa kehitetty ”Social prescribing” (suomennettuna ”Hyvinvointilähete”) 
-toimintamalli, joka huomioi ihmiset kokonaisuutena jakamatta heidän tarpeitaan sosiaali- 
ja terveyspalveluiden kesken. Mallista tarkemmin luvussa 7.

Jos nämä neljä edellä mainittua elementtiä huomioidaan palveluita suunniteltaessa ja 
toteutettaessa, niin todennäköisesti tuloksena syntyy palveluiden parempi saatavuus ja 
tuottavuus, parempi asiakas- ja henkilöstökokemus sekä vaikuttavuus paranee. 
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Johdon sitoutuminen ja aktiivinen 
osallistuminen valmennukseen 

on erittäin tärkeää

5 Valmennusten opit, suositukset 
ja tulevaisuus

Terveydenhuollossa on tehty pitkään ja 
paljon erilaista kehitystyötä, jossa on pää-
asiassa keskitytty hoidon sisältöön liittyvien 
asioiden kehittämiseen ja parantamiseen. 
Huomisen terveyskeskus -valmennuksissa 
keskityttiin puolestaan kilpailukyvyn kehit-
tämiseen sisältäen tavoitteen saatavuuden ja 
asiointikokemuksen parantamiseen, joiden 
kehittäminen ei välttämättä ole kovin tuttua 
julkisille terveydenhuollon organisaatioille. 
Yleisesti ottaen valmennuksissa on syytä 
varautua siihen, että valmennusteemojen 
työstäminen on työlästä, ja niihin tulee 
varata sekä johdon että henkilöstön työaikaa 
ja resurssia. 

5.1. Valmennusten 
toteutukseen liittyvät opit  
ja kokemukset 
Valmennuksen sujuvuuden ja laadukkaan 
sekä tarpeenmukaisen sisällön saavuttami-
seksi on tärkeää, että valmennukselle on 
nimetty projektipäällikkö. Projektipäälliköllä 
olisi hyvä olla kokemusta terveyskeskusmaa-
ilmasta, mutta vieläkin oleellisempaa on, että 
projektipäälliköllä on kokemusta projekti-
luonteisesta työstä. Projektipäälliköllä on 
erittäin suuri vastuu ja rooli suunnitella ja 
ohjata itse valmennusta ja sen sisältöjä, 
mutta yhtä lailla valitsemiaan kumppaneita 
suuntaan, jota valmennuksella tavoitellaan. 
Projektipäällikön tulee olla kyvykäs viemään 
valmentavalla otteella valmennukseen 
osallistuvia kohti yhä parempia ja konkreet-
tisempia tavoitteita ja tuloksia. 

Valmennukseen osallistuvien tulee varau-
tua prosessiin, joka on suhteellisen työläs 
toteuttaa oman työn ohessa. Alusta alkaen 
tulisi varata riittävästi työaikaa kehittämiseen 
ja kotitehtävien tekemiseen valmennuspäivien 
lisäksi. Valmennukseen osallistuvat henkilöt 
kannattaa miettiä tarkkaan, jotta valmennuk-
seen osallistuvat muodostavat hyvän edustuk-
sen koko terveyskeskuksen henkilökunnasta. 
Erityisen tärkeää on, että osallistujia on 
organisaation kaikilta tasoilta ja eri ammatti-
ryhmistä. Johdon sitoutuminen, joka näkyy 
jatkuvana ja aktiivisena osallistumisena 
valmennuspäivissä, on olennaista. Valmen-
nuksen edetessä ja kehittämistarpeita havait-
taessa on kriittistä, että ylin johto linjaa 
isoimmat muutostavoitteet, joita lähdetään 
tavoittelemaan ja samalla tukee henkilöstöä 
muutosten toteuttamisessa. 

Jokaisen osallistumisen tärkeyttä muutos-
prosessiin ei voi liikaa korostaa eikä etenkään 
sitä, että muutoksen/muutosten tekeminen on 
jokaisen toimesta sallittua ja jopa erityisen 
suotavaa. Muutosten läpiviennin onnistumi-
sen näkökulmasta on tarpeen saada valmen-
nusporukasta vahva ja sitoutunut, jotta muu 
työyhteisö saadaan vakuutettua muutosten 
tärkeydestä ja samalla heidät saadaan sitoutu-
maan muutosten toteuttamiseen.  

Valmennuksen sisällössä kannattaa 
huomioida heti alkuun, että keskitytään 
asiakkaisiin ja heidän kokemukseensa 
palvelusta ts. asiakaskokemuksen kilpailuky-
kyyn. Asiakasymmärryksen lisääminen eri 
keinoin kannattaa sisällyttää valmennuksen 
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Toimenpidesuunnitelman 
laatiminen kannattaa aloittaa 

mahdollisimman nopeasti

alkuvaiheeseen. Oman toimintaympäristön 
elementtien tunnistaminen, tunteminen ja 
rehellinen havainnointi ja arviointi on 
erityisen tärkeää, jotta kaikkia valmennuk-
sen teemoja voidaan peilata omaan toimin-
taan. Omassa toiminnassa täytyy aidosti 
tunnistaa myös erilaiset asiakasvirrat, käyttä-
jäprofiilit, asiakassegmentit, palvelupolut ja 
niin edelleen. Näiden avulla myöhemmässä 
vaiheessa päästään nopeammin konkretiaan 
ja tekemään toimenpidesuunnitelmaa eli 
laatimaan muutostavoitteita ja niiden toteut-
tamissuunnitelmaa.  Mahdollisimman 
aikaisessa vaiheessa fokus tulisikin olla 
muutoshaasteiden konkretisoimisessa eli 
siinä, minkä pitäisi muuttua kilpailukyvyn 
lisäämiseksi.

Valmennuksen aikana kokeilukulttuurin 
avulla voidaan sitouttaa ja kannustaa valmen
nukseen osallistuvia henkilöitä ketterään 
muutoksen tekemiseen. Arkityön kokeiluiden 
tulee kuitenkin tavalla tai toisella tukea ja 
kytkeytyä yhteiseen tahto-/tavoitetilaan, jotta 
ne eivät muodostu irrallisiksi osioiksi valmen-
nuksessa. Valmennuksessa on muutenkin 
tärkeää keskittyä kokonaisuuskuvaan, eikä 
käyttää liikaa aikaa pieniin, kokonaisuuden 
kannalta suhteellisen merkityksettömiin 
yksityiskohtiin. 

Tehovalmennuksen aikana syntyvä 
konkreettinen toimenpidesuunnitelma on 
tärkein valmennuksen lopputuotos ja onnis-
tumisen mittari. Tehovalmennuksen kes-
täessä vain noin puoli vuotta ei ainakaan 
suurten muutosten tekeminen ole mahdol-
lista. Muutosten aikaansaaminen on toden-
näköisempää, jos valmennusta jatketaan 
(jatko-/seurantavalmennuksella) ja käytettä-

vissä olisi mahdollisimman tarkka ja konk-
reettinen suunnitelma toimenpiteistä, jotka 
tulisi tehdä, jotta toiminta saataisiin muutet-
tua kohti haluttua tavoitetilaa. 

Toimenpidesuunnitelman tekeminen 
kannattaakin aloittaa heti, kun muutostar-
peita on identifioitu. Kannattaa varata riittä-
västi aikaa toimenpidesuunnitelman tekemi-
seen, sillä suunnitelman tekeminen ei ole 
yksinkertaista ja vaatii usein toistuvaa muok-
kausta. Toimenpidesuunnitelma sisältää myös 
sen, miten muutosten toteuttamista johdetaan 
ja seurataan. Tarkoituksenmukaisten seuran-
tamittareiden luominen on tärkeää ja mitta-
reiden on oltava ymmärrettäviä ja helposti 
kommunikoitavissa koko henkilöstölle. 

Toimenpidesuunnitelman muutoksia 
seuraavien mittareiden lisäksi on hyvä 
aloittaa jo tehovalmennuksen aikana suun-
nittelu tilannekuvajohtamisesta ja mitta-
reista, joilla omaa toimintaa seurataan ja 
johdetaan. Mittareiden avulla pitäisi pystyä 
seuraamaan oman toiminnan suorituskykyä, 
asiakaskokemusta, vaikuttavuutta ja laatua 
mahdollisimman reaaliaikaisesti. Useasti 
tietojen saaminen tietojärjestelmistä ei ole 
helppoa, joten aluksi tietoa voi joutua poimi-
maan käsin ja pitämään ns. ”tukkimiehen-
kirjanpitoa”. Kannattaa kuitenkin aloittaa 
mittaaminen ja seuranta mahdollisimman 
nopeasti ja kevyesti, jotta ainakin jatko-/
seurantavalmennuksen aikana muutosten 
toteuttamisen jälkeen voidaan muutosten 
vaikutuksia todentaa myös mittareiden 
avulla. 

Tehovalmennuksen jatkaminen seuranta-
valmennuksella on tärkeää, mutta yhtä 
tärkeää on suunnitella, minkälaisella aika-
taululla valmennuksen oppeja levitetään 
alueen muihin terveyskeskuksiin, jotka eivät 
vielä ole olleet mukana valmennuksessa. 
Kannattaa tarkkaan miettiä, miten jo pidetyn 
valmennuksen oppeja ja kokemuksia voi-
daan hyödyntää seuraavissa valmennuksissa. 
Jotkin asiat, kuten asiakasymmärrys, ovat 
sellaisia, jotka vaativat jokaisen omaa oival-
tamista. Kaikkia asioita ei siis voi ”valmiina” 
siirtää valmennuksesta toiseen. Lopullisena 
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tavoitteena pitäisi kuitenkin olla, että alueen 
kaikki terveyskeskukset koko henkilöstöi-
neen pääsisivät tavalla tai toisella osallistu-
maan valmennukseen.

Kaiken kaikkiaan on hyvä pitää mielessä, 
että valmennus ei ole vain projekti/hanke, 
vaan valmennus on alku pysyvälle muutok-
selle ja jatkuvalle uusiutumiselle. 

5.2. Huomisen terveyskeskus 
-valmennusten ja -verkoston 
tulevaisuus
Sitra on kuuden valmennuksen myötä tehnyt 
oman osansa julkisten terveyskeskusten 
kehittämisessä. Uudessa Rinteen hallitusohjel-
massa on selvästi osoitettu tahtoa peruspalve-

luiden kehittämiseen, jonka vuoksi onkin 
loogista, että terveyskeskusvalmennukset jatku-
vat kansallisen toimijan toimesta. Terveyden- 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Reformit-
yksikkö jatkaa Sitran alkuun laittamia Huomi-
sen terveyskeskus -valmennuksia sekä 
terveyskeskusverkostoa. Vuoden 2019 ajan 
THL jatkaa viiden alueen seurantavalmennus-
ten sparrausta, seurantaa ja arviointia. Samalla 
tavoin terveyskeskusverkoston toiminta siirtyy 
THL:lle, joka jatkaa kuukausittaisia verkosto-
työpajoja ainakin vuoden 2019. Vuodesta 2020 
ja siitä eteenpäin suunnitelmat ovat vielä 
avoinna, mutta kiinnostusta jatkaa valmennuk-
sia sosiaali- ja terveysministeriön ja THL:n 
toimesta tuntuu kuitenkin olevan. 



3 0

S I T R A N  S E LV I T Y K S I Ä  1 6 0  –  H U O M I S E N  T E R V E Y S K E S K U S

6 Selvitys franchisingin 
mahdollisuuksista 

Sitra teetti Suomen johtavalla franchi-
sing-toimintamallin osaajalla ja konsultilla 
FranCon Oy:llä selvityksen17, miten franchi-
sing-toimintamallia voitaisiin hyödyntää ja 
soveltaa Suomen yli 500:n terveyskeskustoi-
mipisteen ketjuttamiseen. Millä edellytyksillä 
ja miten kehitys sen hyödyntämiseen voisi 
edetä? Mitkä ovat suurimmat haasteet? 

Tavoitteena oli tuottaa perustietoa 
ketjutoiminnasta sekä sen tarjoamista mah-
dollisuuksista uudistuvilla sote-kes-
kus-markkinoilla sekä auttaa alan toimijoita 
yhteistyön ja ketjutoiminnan kehittämisessä. 
Ketjutoiminnan eri muodoista keskityttiin 
franchisingiin.

Etenkin pienten yksityisten yritysten on 
mahdollista saavuttaa merkittäviä etuja 
ketjutoiminnalla, mistä valinnanvapausko-
keilujen kautta oli jo ehditty saada ensim-
mäistä evidenssiä Suomen Kunnanlääkärit 
Oy:n toiminnan kautta. Kyseinen yhtiö 
olikin selvityksessä vertailukohtana julkisille 
toimijoille. Selvitykseen osallistui neljä Sitran 
vertaiskehittämisverkoston maakunnista ja 
vertailukohtana oli Samarian terveyskeskus 
Espoosta. Mukana olivat:

	– Kanta-Hämeen maakunta
	– Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-

palvelukuntayhtymä
	– Keski-Suomen maakunta
	– Pirkanmaan maakunta

Kun franchisingissa monistetaan kokonaista 
liiketoimintamallia ja/tai toimintakonseptia, 
on perusehto toimintakonseptin dokumen-
toidun mallin olemassaolo. Tämä ehto ei 

17 Eräheimo, T. & Laakso, H. (2019).

vielä selvästi täyty  julkisessa perustervey-
denhuollossa, jossa kukin terveyskeskus on 
omanlaisensa niin historialtaan kuin toimin-
tatavoiltaan ja -kulttuuriltaan. Julkisessa 
perusterveydenhuollossa todettiin olevan 
suuri potentiaali franchisingin tyyliselle 
ketjutoiminnalle, vaikka konsepti sellaiseen 
vielä puuttuu. Julkisen perusterveydenhuol-
lon kilpailukyvyn näkökulmasta nähtiin 
tärkeänä jatkaa terveyskeskusten systemaat-
tista kehitystyötä, jotta tällainen konsepti tai 
konsepteja olisi mahdollisesti jonain päivänä 
olemassa. 

Toisena päälöydöksenä nähtiin, että 
maakunnan sisäisen yhteistyön lisäksi 
etenkin ylimaakunnalliseen yhteistyöhön 
tulisi panostaa, sillä ajatus kahdeksastatoista 
nykyisten terveyskeskusten juurilta kehitty-
västä, vapaan markkinan paineet kestävästä 
maakuntatasoisesta brändistä ei ole realisti-
nen. Lisäksi keskeinen haaste franchisingin 
aloittamiselle julkisessa perusterveydenhuol-
lossa olisi organisoituminen: kuka omistaisi 
konseptin ja mikä taho olisi franchising-an-
taja? Tämä haaste vaikuttaa kuitenkin rat-
kaistavissa olevalta ja vieläpä niin, että 
paikalliset toimintayksiköt voisivat olla osin 
julkisomisteisia ja osin yksityisiä yrityksiä ja/
tai kolmannen sektorin toimijoita.

Lopputuloksena siis julkisella sektorilla 
nähtiin suuri potentiaali franchisingin 
hyödyntämiselle, mutta ehkä vasta jonkin 
ajan kuluttua, kun on saatu kehitettyä toi-
minnalle vahva lisensoitavissa oleva konsepti 
sekä yhteistyörakenteet franchisingin hyö-
dyntämiselle. 



3 1

S I T R A N  S E LV I T Y K S I Ä  1 6 0  –  H U O M I S E N  T E R V E Y S K E S K U S

7 Hyvinvointilähete-toimintamalli

Iso-Britanniassa vauhdilla ja laajalti leviävä 
”social prescribing” - suomennettuna ”hyvin-
vointilähete”- toimintamalli on uusi työkalu 
sosiaalityön ja terveydenhuollon yhtymäpistee-
seen. Sitra käynnisti aiheeseen perehtymisen 
2017 ja sen osana yhdessä STM:n ja Lapin 
maakunnan kanssa toteutettiin marraskuussa 
2018 vierailu Iso-Britanniassa The Kigs Fund:n 
järjestämään Social Prescribing -konferenssiin18.

Social prescribing on varsin uusi käsite - 
vasta muutamia vuosia sitten Iso-Britanni-
assa käyttöön otettu. Lyhyesti sanottuna 
social prescribing on terveydenhuollon 
toimintaan integroitu systemaattinen menet-
tely ihmisen tukemiseksi yhteisöllisin ei-lää-
ketieteellisin keinoin erilaisissa tarpeissa, 
esimerkiksi elämäntapamuutoksissa, yksinäi-
syyden lievittämisessä, psykososiaalisen tuen 
tarpeessa, ylivelkaantumisessa ja niin edel-
leen. Social prescribing asettaa ihmisen 
tarpeineen ja tavoitteineen keskiöön ja 
integroi sote-palvelut, kolmannen sektorin 
toiminnan, kuntien palvelut, vapaaehtois-
työn ja muut yhteisön voimavarat yksilön 
tarpeisiin. Toisaalta se tuottaa tietoa osalli-
suuden ja tuen tarpeista yksilötasolla ja 
yhteisöissä.

Social prescribing on tärkeä osa 
Iso-Britannian National Health Service:n (NHS) 
tavoiteohjelmaa perusterveydenhuoltoon19. 
Marraskuussa 2018 Iso-Britannian terveysmi-
nisteri Matt Hancock lanseerasi aloitteen20 
terveyden edistämisestä ja tässä keskeisenä 
keinona on social prescribing. Lontoon pormes-
tarin tavoitteena on saada social prescribing 
kaikkien lontoolaisten ulottuville21.

18 Social prescribing: coming of age (2018).
19 NHS England (2019).
12 Hancock, M. (2018).
21 London Assembly Health Committee (2018).

Mallissa kaikkein keskeisin on ”link 
worker”:n eli elämäluotsin22 rooli. Malli 
toimii pääpiirteissään seuraavasti: 
1.	Kansalaisen tarpeen tunnistaminen esi-

merkiksi lääkärin vastaanotolla.
2.	Kansalaisen lähettäminen elämäluotsille. 
3.	Elämäluotsin kontakti ja haastattelu, lähtö-

tilanteen arviointi, mittaaminen ja ohjaus.
4.	Kansalaisen osallistuminen yhdessä 

sovittuun, tyypillisesti yhteisön tarjoa-
maan ilmaiseen palveluun/toimintaan. 

5.	Tapaaminen elämäluotsin kanssa, vaiku-
tusten seuranta ja arviointi, mittaaminen.

6.	Palvelun päättyminen. Omatoiminen jatko.

Elämäluotsi siis ottaa lähetteen saatuaan 
yhteyttä kansalaiseen ja sopii tarvittaessa 
tapaamisesta joko kotona tai jossain muualla. 
Hän arvioi yhdessä kansalaisen kanssa tilan-
netta, tekee tarvittaessa ns. lähtömittauksen ja 
auttaa etsimään tukea yhteisössä tiedossa 
olevista palveluista ja käytännössä auttaa 
palveluun/toimintaan hakeutumisessa. 
Seuranta sovitaan aina, esimerkiksi joidenkin 
viikkojen päähän. Digitalisoiduissa malleissa 
lähettävällä lääkärilläkin on mahdollista 
seurata potilaidensa polkuja ja esim. seuranta-
mittauksia. Elemental Software23 on kehittä-
nyt toiminnan tueksi digitaalisen palvelualus-
tan sekä tiedolla johtamisen kyvykkyyttä.

Malli on Iso-Britanniassa lähtenyt liik-
keelle pääasiassa yleislääkärien (General 
Practitioner, GP) työvälineenä. Yleislääkärit 
kohtaavat työssään usein potilaita, joiden 
ongelmat ovat vain osittain lääketieteellisiä ja 
sen keinoin autettavissa. Britanniassa näitä 

22 Elämäluotsi-sana syntyi osana Lapin kokeilun suunnittelua 
23 Elemental Software (2019). 
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on arvioitu olevan 20 prosenttia vastaan-
otolle tulijoista. Enenevästi muutkin ammat-
tilaiset kuin lääkärit voivat tehdä lähetteitä. 
Mallin vaikuttavuutta tutkitaan, mutta sen 
on jo mm. huomattu vähentävän vastaanot-
topalveluiden käyttöä noin 20:lla prosentilla 
- puhumattakaan varhaisen vaiheen puuttu-
misen mukanaan tuottamista keskipitkän tai 
pitkän tähtäimen hyödyistä ja säästöistä.

7.1. Hyvinvointilähetteen 
kokeilu Lapin maakunnassa 
Suomessa ollaan hyvin samankaltaisten 
ongelmien äärellä kuin Iso-Britanniassa. 
Hyvinvointierojen kaventamiseksi tarvitaan 
toimenpiteitä, jotka kohdentuisivat niihin 
riskiryhmiin, joilla itsellä ei ole riittävästi 
voimavaroja omaehtoiseen hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämiseen. Kolmannella sekto-
rilla, vapaaehtoistoimijoilla, seurakunnilla ja 
vastaavilla toimijoilla on palveluita ja tuen 
muotoja, jotka eivät ole integroituneet 
terveydenhuoltojärjestelmään. Esimerkiksi 
Lapissa järjestöt ovat esittäneet toiveita siitä, 
että potilasjärjestöjen toiminta linkitettäisiin 
kiinteämmin hoitoprosesseihin.

Social prescribing -toimintamalli voisi 
sopia Suomeen ja tarjota mallin yksilökoh-
taisen hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
seen sekä kolmannen sektorin resurssien 
kytkemiseen tiiviimmin ihmisten tarpeisiin. 
Tämän todentamiseksi Sitra ja Lapin liitto 
lähtivät vuodenvaihteessa 2018/2019 valmis-
telemaan toimintamallin kokeilua Lapin 
maakunnan alueella.

Helmikuussa 2019 järjestetyssä Social 
prescribing -seminaarissa Rovaniemellä 
vierailivat toimintamallia pitkään kehittäneet 
Elemental Software:n edustajat. Tässä semi-
naarissa hahmoteltiin toimintamallin kokei-
lemista Lapin maakunnan alueella ja mah-
dollisia kokeilualueita. Esille nousi mahdolli-
suus kokeilla toimintamallia Itä-Lapin viiden 
kunnan (Kemijärvi, Pelkosenniemi, Posio, 
Salla, Savukoski) alueella ja/tai Muonion ja 
Enontekiön kuntien alueilla. Suunnittelu-
työtä jatkettiin osallistaen laaja joukko Lapin 
maakunnan eri toimijoita (Lapin sairaanhoi-

topiiri, Lapin yliopisto ja ammattikorkea-
koulu, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus) ja yhteistyöorganisaatioita (Sosiaali- 
ja terveysturvayhdistys, seurakunnat) sekä 
kansallisia toimijoita (STM, THL ja Sitra). 

Alkukesästä 2019 kokeilulle oli muotou-
tunut seuraavanlainen Lapin sairaanhoitopii-
rin suunnitelma:

	– Kokeilun väestöpohja on 15 000 asu-
kasta, joille on arvioutu Iso-Britannian 
kokemusten pohjalta tarvittavan noin 
150 hyvinvointilähetettä vuodessa. 
Osallistuviksi kunniksi on alustavasti 
sitoutunut Kemijärvi, Posio, Muonio ja 
Enontekiö sekä mahdollisena viidentenä 
kuntana Rovaniemi ja/tai Inari.

	– Elämäluotsin rooli tuodaan kokeillen 
suomalaiseen ja lappilaiseen ympäris-
töön. Selvitetään kokeilualueella erilaiset 
vaihtoehdot elämäluotsin roolissa toimi-
miseen (esim. sosiaalityöntekijä/ohjaaja, 
kuntoutusohjaaja, liikunnanohjaaja, 
nuoriso-ohjaaja, kuraattori, opettaja, 
poliisi jne.). Suunnitellaan ja toteutetaan 
myös tarvittava koulutus. Osapäiväisesti 
toimivia yhteisöluotseja on arvioitu 
kokeilussa tarvittavan 10-20kpl.

	– Hanke käynnistyy helmikuussa 2020 
valmisteluvaiheella ja varsinainen toi-
mintamallin kokeilu alkaa toukokuussa 
2020 ja kestää 12 kuukautta päättyen 
kesäkuussa 2021

Sitra jatkaa kokeilun ohjausryhmässä ja on 
mahdollisesti kokeilun osarahoittaja.

Vaikka kokeiluhanke on rajattu osaan 
yhden maakunnan kunnista, sen kautta 
syntyy tärkeää tietoa myös kansalliseen 
käyttöön, etenkin kokeilun kautta karttuvien 
kokemusten ja oppien kautta. Myös raken-
nettavan arviointitutkimuksen ja koulutus-
ten suunnittelun kautta syntyy pohjaa hank-
keen mahdolliselle levittämiselle Suomen 
tulevaan sote-kenttään.
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8 Yhteenveto

Sitran panostukset vuosina 2017–2019 
Suomen julkisen sote-palvelutuotannon 
kehittämiseen on tehty ajatuksena rakentaa 
pysyvää uudistumiskykyä samalla kokeillen 
uusia toimintamalleja.

Keskeiset aktiviteetit:
1.	On luotu kansallinen maakuntien välinen 

yhteistyöverkosto, jossa jo 15 maakuntaa 
18:sta ovat jakaneet kehitystyön aikana 
syntyneitä oppeja, kokemuksia ja parhaita 
käytäntöjä.

2.	Terveyskeskusten kilpailukyvyn valmen-
nusohjelmat Ylä-Savon kokeilusta Huomi-
sen Terveyskeskus -valmennusliigan 
kautta viiteen maakuntaan ja yli 25:een 
terveyskeskukseen ovat aktivoineet ja 
edistäneet tarvittavaa pitkäjänteistä kehi-
tystyötä asiakas- ja etenkin asiointikoke-
muksen parantamiseksi. Asiakaslähtöiseen 
kehittämiskulttuuriin ja tilannekuvajohta-
miseen panostamalla on edistetty toimin-
nan ketteryyttä ja samalla parannettu 
henkilöstökokemusta. Vastaavia panostuk-
sia tarvitaan yhä laajemmin, jotta Suomen 
yli 500 julkista palvelutuotannon toimipis-
tettä tulisivat katetuksi. 

3.	Selvitystyön kohteena ollut franchising-
toimintamalli voi tarjota uuden tavan alueelli-
sesti tai kansallisesti rakentaa julkista palvelu-
tuotantoa ketjutoiminnan etuja hyödyntäen. 
Tälle keskeinen edellytys on palvelutuotanto-
yksiköiden kilpailukyvyn edellä mainittu 
jatkuva kehittäminen ja toisaalta alueellisten 
yhteistyörakenteiden kehittäminen.

4.	Sote-palvelutuotannon kahden pääosan 
sosiaali- ja terveydenhuollon välimaastoon 
asettuvaan ja Iso-Britanniassa yleistyvään 
”hyvinvointilähete”-toimintamalliin (englan-
niksi social prescribing) on perehdytty ja 
Lapin maakunnan kanssa on käynnistetty 
suunnittelu mallin kokeilemiseksi Suomen 
olosuhteissa mahdollista levittämistä varten. 

Työ on pitkäjänteistä ja joiltakin osin on 
päästy vasta alkuun, mutta joissakin jo 
hyvään vauhtiin. Kokemuksia ja oppeja on 
kertynyt ja on syntynyt vahva maakunnat 
ylittävä yhdessä kehittämisen henki. 

Työn jatkuvuuden ja edelleen laajentami-
sen näkökulmasta avainasemassa ovat 
jatkossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
sekä sosiaali- ja terveysministeriö.
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