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Tämän alustuksen tarkoituksena on herä-
tellä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia
miettimään, millaista alan työ saattaa olla
15-20 vuoden kuluttua. Esiin nostetaan
kaksi tulevaisuuden haastetta, väestön
ikääntyminen ja moniongelmaisuus. Erää-
nä vastauksena haasteisiin pohditaan
moniammatillisen osaamisen hyödyntä-
mistä enenevässä määrin terveysalalla.
Sosiaalialallahan moniammatilliset työryh-
mät ovat  arkipäivää jo tänään. Mikäli
nykyisen kaltainen sosiaali- ja terveysalan
lähentymiskehitys jatkuu, on mahdollista,
että 15-20 vuoden kuluttua meillä ei enää
ole selvää terveysalaa tai sosiaalialaa, vaan
saatetaan puhua ”hyvinvointialasta” tms.
neutraalista alasta, josta on pyritty häivyt-
tämään ajatus lokeroitumisesta erilaisiin
karsinoihin.

Alustuksessa esiteltävät ajatukset perus-
tuvat käynnissä olevaan ennakointi-
hankkeeseen (Metsämuuronen 1997a,
1997b), jossa pyritään selvittämään mil-
laista osaamista tarvitaan tulevaisuudessa
sosiaali- ja terveysalalla. ”Sosiaali- ja ter-
veysalan työn osaamistarpeet tulevaisuu-
dessa” –ennakointihankkeen loppuraportti
valmistuu kesään 1998 mennessä. Vaikka
ajatukset perustuvat kerättyyn aineistoon
ja ohessa tutkittuun kirjallisuuteen ja
tilastomateriaaliin, otan itse vastuun tulos-
ten tulkinnasta ja kannanotoista. Ajatuk-
set eivät välttämättä edusta ennakointi-
hankkeen taustaorganisaatioiden (sosiaa-

li- ja terveysministeriö, opetushallitus,
Stakes ja Suomen Kuntaliitto) näkemystä
asiasta.

Väestön ikääntymisen haaste

15- 20 vuoden kuluessa läntisen maailman
sosiaali- ja terveydenhuolto joutuu ennen
näkemättömän paineen alaiseksi. Tämä
tietysti seuraa siitä, että suurten ikäluok-
kien eli nykyisten + 50-vuotiaiden ikä-
ryhmät siirtyvät eläkkeelle ja alkavat tar-
vita hoivaa ja hoitoa. Stakesin SOTKA-
rekisteristä voi nopeasti laskea, että 15-
20 vuoden kuluttua on hoitoa tarvitsevien
vanhusten määrä kunnasta riippuen pai-
koin jopa kolminkertainen nykyiseen ver-
rattuna: kolmessatoista kunnassa vanhus-
ten määrä enemmän kuin kolminkertais-
tuu ja yhdessä kunnassa jopa
nelinkertaistuu, ellei  väestön terveyden-
tilassa tapahdu radikaaleja muutoksia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenne-ennusteen mukaan jo vuonna
2010 tarvittaisiin terveyskeskusten vuode-
osastoille lisäpaikkoja 5000 ja
vanhainkotipaikkoja lisää 6500, mikäli
haluttaisiin toteuttaa nykyisenkaltainen
pitkäaikaishoivan käyttö (Muuri, ym 1997,
27).

Mikäli kansantalouden kehitys säilyy
entisenlaisena ja toisaalta olemme osalli-
sena EU:n valuuttaunionissa (EMU), jol-
loin pyrimme vakauttamaan julkiset
menomme kutakuinkin nykyiselle tasolle,
ei ole mahdollista, että kunnallinen sosi-
aali- ja terveydenhuolto kykenisi vastaa-
maan kaikesta nykyisin sille kuuluvasta
vastuusta väestön hyvinvoinnin turvaami-
sessa. Tuntuu luonnolliselta ajatukselta,
että kunnallista palvelua tullaan suuntaa-



maan tulevaisuudessa enemmänkin
varattomille. Julkisen sektorin rinnalle
nousevat ns. kolmas sektori (non-profit-
periaatteella toimivat järjestöt, säätiöt,
seurakunnat ym.), kasvavassa määrin
myös kodeissa tapahtuva itsenäinen hoito
ja omaishoito sekä yksityinen sosiaali- ja
terveydenhuolto. Kauppa- ja teollisuusmi-
nisteriön vastikään ilmestyneen sosiaali-
ja terveysalan toimialaraportin mukaan
palvelujen kysynnän kasvu on jo
demografisista syistä kiistaton ja näin ol-
len ( mikäli kunnat ovat haluttomia laa-
jentamaan omia palveluitaan ( ”yksityisil-
le palvelujen tuottajille avautuvat ennen
kokemattomat markkinat”. (KTM 1997,
9.)

Syrjäytyminen haasteena

Väestön ikääntymisen rinnalla tulevaisuu-
den haasteena on nykyisten työstä
syrjäytyneiden tulevaisuus. Ongelmilla on
taipumus kasaantua: olojen puutteellisuus,
oman terveyden mahdollinen laiminlyönti,
työterveyshuollolle tyypillisten terveys-
tarkastusten puute ja sosiaalisen eristynei-
syyden vaara saattavat aiheuttaa sen, että
sosiaali- ja terveysalan ammattilainen koh-
taa työssään enenevässä määrin
moniongelmaisia asiakkaita.

Moniammatillinen ryhmätyö tulevai-
suudessa

Moniammatillinen hoitotyö usean eri am-
mattialan samaan päämäärään pyrkimisenä
saattaa lisääntyä työmuotona tulevaisuu-
den ”hyvinvointialalla”. Pyrkimyksenä on
hoitaa tai auttaa yksilöä kokonaisesti, kai-
killa olemisen alueilla ehyeksi ihmiseksi.

Tämä saattaa olla jopa mahdotonta ilman
monen eri alueen syvällistä tietämystä.  On
huomattava, että vaikka pyritään pois eri
sektoreiden lokeroituneisuudesta, tiedon
määrän lisääntyminen kaikkialla ja kaikil-
la tieteen alueilla edellyttää erikoistumis-
ta ja professionalisoitumista. Asiantunti-
joita tulee aina olemaan, niin myös tule-
vaisuuden ”hyvinvointialalla”.
Moniammatillisuus osaamistarpeena
tulleekin olemaan taitoa hyödyntää mui-
den tieto-taitoa. Monen nykyisen sektorin
yhteistyö tullee lisääntymään tulevaisuu-
dessa. Toisaalta on huomattava, että kaik-
kia asiakkaita ei tulla varmaankaan hoita-
maan moniammatillisissa tiimeissä tai
hoitoryhmissä; yksilöllinen työskentely
jatkuu myös.

Moniammatillisessa työssä tarvittavat
osaamistarpeet

Uudenlainen työskentelytapa vaatii uuden-
laista osaamista. Sosiaaliset taidot koros-
tuvat moniammatillisessa tiimityössä ym-
märrettävästi. Alan ammattilaiselta vaadi-
taan aivan uudenlaista joustavuutta,
yhteistyökykyä, vuorovaikutustaitoja ja
kykyä kuunnella muita.

Tiimi ei ole moniammatillinen ellei siinä
aidosti ole monen alan ammattilaisia. Näin
ollen jokaisen tiimin jäsenen on
edustettava omaa spesialiteettia tai
suuntautumisalaa ollakseen tiimille hyö-
dyllinen.  Tarvitaan siis korkeaa ammatti-
taitoa ja spesialisoituneisuutta.  Tämä tie-
tysti luo painetta miettiä, mitä erityistä
osaamista minulla on annettavana moni-
ammatilliseen tiimiin.

Jotta voisi ajaa hyväksi katsomiaan ja



oman asiantuntijuutensa kannalta oleelli-
sia ja tärkeitä asioita, on tiimiläisellä olta-
va myös aktiivisen vaikuttamisen taitoja.
Todennäköistä on, että tulevaisuudessakin
argumentointi tapahtuu kognitiivista, tie-
toon perustuvaa tietä. Näin ollen asiantun-
tijan on hallittava myös  tieteellisiä mene-
telmiä ainakin siinä määrin, että kykenee
lukemaan tieteellistä tekstiä ja erottaa luo-
tettavan tiedon epävarmasta. Tarvitaan siis
taitoa perustella omia näkökantojaan ja
tähän liittyen jonkinlaiset taidot ymmär-
tää ja lukea tieteellistä kirjallisuutta sekä
taitoa vaikuttaa (positiivisessa mielessä)
muihin.

Yksilövastuu moniammatillisen
tiimityön edellytyksenä

Jotta moniammatillinen tiimi voisi olla
muodostunut tasa-arvoisista ammattilaisis-
ta, pidän itse oleellisena, että kukin tiimissä
toimiva jäsen pystyy kantamaan itsenäi-
sesti myös vastuuta. Väitän siis, että niin
kauan kuin hoitohenkilökunta ei ole omak-
sunut yksilövastuista tapaa ajatella hoita-
misesta, se ei aidosti voi osallistua tasa-
vertaisesti moniammatilliseen työryhmään.
Tässä mielessä yksilövastuisen hoitotyön
implementointi on askel kohti tulevaisuut-
ta.

Luulen, että moniammatillisen yhteistyön
suurin este on ennakkoluuloissa. Ennak-
koluulot voivat olla seurausta rationaali-
sista syistä: koulutuksen lyhyys saattaa
pitää sisällään ajatuksen siitä, että lyhyen
koulutuksen saanut henkilö ei ole yhtä
pätevä kuin pitkän koulutuksen saanut
henkilö. On helppo osoittaa sormella
lääkärikuntaan päin ja sanoa, että lääkärit
eivät hyväksy hoitajia tasavertaiseksi

keskustelukumppaneiksi; siinä on pahin
este todelliselle yhteistyölle. Aivan samalla
kertaa voidaan myös kysyä, hyväksyykö
erikoiskoulutettu sairaanhoitaja lähi-
hoitajan, opiskelijan tai täysin
kouluttamattoman omaisen tasavertaisek-
si keskustelukumppaniksi.

Ehkä tulevaisuus vaatii sitä, että sosiaali-
ja terveysalan ammattilainen alkaa enem-
män tiedostaa rooliaan palvelun antajana
toisten palvelun antajien joukossa. Asiak-
kaat alkavat vaatia palvelua eivätkä tyydy
ylhäältä päin tulleeseen ohjeistamiseen.
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