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ALKUSANAT

Sosiaali- ja terveysministerio péitti kidynnistid vuonna 1998 ns.
makropilottihankkeen, jossa tultaisiin etsimiin ja kokeilemaan
uusia tietoteknisia ratkaisuja saumattomien palveluketjujen
luomiseksi sosiaali- ja terveyshuollon palveluissa. Hanke oli
midri toteuttaa laajamittaisena alueellisena kokeiluna, ja tar-
jouskilpailun perusteella toteutuspaikaksi valittiin Satakunta.
Hankkeen tulosten arvioimiseksi paitettiin toteuttaa myds sitd
koskeva seuranta- ja arviointitutkimus. Usean tutkimusryhmin
yhteistyond tehtdvin arvioinnin koordinaattoriksi nimettiin
projektipdillikks Jukka Ohtonen Stakesista.

Jukka Ohtonen otti tuossa vaihessa yhteyttd Tampereen yli-
opiston tietoyhteiskunnan tutkimuskeskukseen tiedustellen yk-
sikon mahdollisuutta osallistua arviointitutkimukseen ennen
kaikkea sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyossi tapahtuvi-
en muutosten nikokulmasta. Keskuksen piirissd tehtivi otet-
tiin ilomielin vastaan tietoisina siitd, ettd kyse oli laajimmasta ja
kunnianhimoisimmasta Suomessa — ehki Euroopassakin— sii-
hen saakka kdynnistetysti sosiaali- ja terveysalan tietotekniikka-
hankkeesta.

Kansallisen tyelimin kehittimisohjelman myéntimin ra-
hoituksen turvin arviointitutkimus piistiin aloittamaan vuo-



tammikuun lopussa. Hankkeen tieteelliseni johtajana on toimi-
nut koko ajan professori Kari Mattila Tampereen yliopiston l44-
ketieteellisestd tiedekunnasta. Tutkimuksen toteuttajat ovat
matkan varrella vaihtuneet niin ettd ensimmiisen luonnoksen
hankkeen suunnitelmaksi laati Arja Kuula, joka ei kuitenkaan
toiseen virkaan nimitetyksi tultuaan voinut jatkaa ty6tddn
eteenpdin. Siksi hankkeeseen tuli tutkijaksi valmistelutydtd
eteenpdin jatkanut Merja Ala-Nikkola, joka puolestaan joutui
niinikddn virkanimityksen vuoksi jittimdin projektin vuoden
2000 lopulla. Hinen jilkeensi vastuututkijana on tydskennel-
lyt Hanna Liikanen. Avustavina tutkijoina ovat tydskennelleet
Suvi Raitakari ja hinen jilkeensi Krista Virtanen. Tutkijoiden
vaihtuessa myos itse tutkimus on luonnollisesti muuttunut
yksittiisiltd painotuksiltaan jossakin miirin tekijoidensi nikoi-
seksi. Ne perustavat tutkimuskysymykset, joihin vastaaminen
on annettu timin osatutkimuksen tehtiviksi, ovat kuitenkin
pysyneet koko ajan muuttumattomina.

Itse makropilottihanke on osoittautunut paljon haasta-
vammaksi ja vaikeammaksi toteuttaa kuin alkuun osattiin odot-
taa, mitd kuvastavat muun muassa pilotoinnin selkei viivisty-
minen sekd yritysyhteisty6td toteuttamaan perustetun yrityksen
ajautuminen konkurssiin vuoden 2002 helmikuussa. Uuden
tietotekniikan soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa ei ole helppoa muun muassa tietoturvaan kohdistuvien
korkeiden vaatimusten seki palveluja runsaasti kiyttivien vies-
toryhmien — kuten ikdihmisten — rajallisten tietotekniikka-
kokemusten ja -taitojen vuoksi. Toisaalta Suomi ei voi selvitd
tulevien vuosien lisddntyvisti sosiaali- ja terveyspalvelujen ky-
synnistd ilman uuden tieto- ja viestintitekniikan tehokasta hyos-
dyntimisti. Siksi mielestimme on erityisen tirked muun muas-
sa nyt toteutetun evaluaatiotutkimuksen avulla ymmirtidd mah-
dollisimman syvillisesti, miten uusi tietotekniikka muuttaa so-
siaali- ja terveysalalla toimivien ty6ti ja tyon jdrjestelyjd, mitka



ovat muutosprosessien ongelmakohtia seki miten ongelmia voi-
taisiin lievittdd. Jos analyysit jadvit puolitichen, voi kiydi niin
ettd tietotekniikan mahdollisuuksiin ylipadtian aletaan suhtau-
tua lifan kriittisesti. Liian pessimistisiin johtopddtoksiin ei kui-
tenkaan ole aihetta makropilotin tuottamien kokemusten valos-
sa, vaikka — kuten meidinkin arviointimme osoittaa — kaikkia
hankkeelle asetettuja vilittomii tavoitteita ei ole kyetty saavut-
tamaan. Hankkeen yhteydessi on tehty joka tapauksessa paljon
sellaista pioneeritydtd, jonka todellinen arvo on nihtivissi vasta
pidemmin ajan kuluttua.

Nyt julkaistava teksti on Tietoyhteiskunnan tutkimuskes-
kuksen suorittaman arviointihankkeen loppuraportti, jota en-
nen on julkaistu Merja Ala-Nikkolan laatima viliraportti. Tyon
tullessa paitokseen haluamme kiittda kaikkia asianosaisia — mu-
kaan lukien hankkeen ohjausryhmi ja yhteyshenkilonimme
makropilottiorganisaatiossa toiminut Paula Asikainen — heidin
arvokkaasta panoksestaan tutkimuksen eteenpiinviemisessi. Eri-
tyisesti haluamme kiittd4 tutkija Hanna Liikasta timin raportin
laadinnasta.

Tampereella 7.2. 2002

Kari Mattila, professori Antti Kasvio, dosentti
hankkeen tieteellinen johtaja Tietoyhteiskuntainstituutin
tutkimusjohtaja






JOHDANTO






Timi Satakunnan Makropilotin tydelimin muutokseen liitty-
vid seuranta- ja arviointitutkimus on suunnattu kaikille, jotka
ovat kiinnostuneita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kehittdmisestd. Erityisesti raportti on tarkoitettu palvelemaan
niitd, jotka ovat tekemisissi tietotekniikan hyodyntimisen kans-
sa padttdjind, kehittdjind, ammattilaisina, alan opiskelijoina ja
kansalaisina. Makropilotti on kunnianhimoinen hanke, jossa on
tehty tyoti, jotta sosiaali- ja terveyspalvelut toimisivat kansalais-
ten ja asiakkaiden kannalta entistikin paremmin.

On liian aikaista yrittdd arvioida Makropilotin tulosten vai-
kutuksia ja merkittiavyyttd lopullisesti. Ehka hanke jdd histori-
aan tirkeini mutta hieman kivuliaanakin vaiheena kohti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon eri yksiksiden kehittynytti yheeistydti ja
asiakastietojen joustavaa hyddyntimistd. Hankkeen kaikkia ta-
voitteita ei ole vield saavutettu muun muassa suuresta tyomai-
ristd johtuen. Tidssd tutkimusraportissa on kuvattu niitd vaike-
uksia, joita kehittdminen toimintatavoiltaan vakiintuneissa or-
ganisaatioissa kohtaa. Samat haasteet voivat nousta esiin myds
muilla alueilla ja uusissa projekteissa. Ennakointi toivottavasti
tasoittaa tietd.

Raportissa on pyritty palvelemaan muita kehittijid siten, ettd
Makropilotin keskeisid toimintamalleja on pyritty kuvaamaan ja
arvioimaan kehittdmistydn aikana syntyneiden dokumenttien,
haastattelujen ja havaintojen pohjalta. Nimi mallit ovat hank-
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keen keskeistd tulosta, jonka hahmottaminen toistaiseksi saata-
villa olevien esitysten pohjalta saattaa olla hankalaa. Koska mal-
leja ei ole vield pystytty kiytinndssi kokeilemaan, ei mallien kiy-
tinnon toimivuudesta voi esittdd kuin ennakointia. Téssi rapor-
tissa keskustellaan malleista, ja pohditaan niiden soveltamista
kiytintoon. Raportissa ei ole viltetty ottamasta esiin kiperidkin
kysymyksid ja havaintoja. Kehittdjien lisiksi muiden on ollut
vaikea ottaa kantaa, silli laajan kokonaisuuden hahmottaminen
on ollut vaikeaa. Ennen kuin lopullisesti paitetdin koko palve-
lujirjestelmid koskevista tietoteknisistd ja sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatillisten toimintakiytintdjen suurista muutoksis-
ta — tai uudesta lainsdddidnndsti, olisi hyvi kiydid monipuolista
keskustelua. Keskustelun osapuoliksi kaivataan niin paictijid,
sosiaali- ja terveydenhuollon seki tietotekniikan ammattilaisia,
kuin tavallisia ihmisid kansalaisten, asiakkaiden ja omaisten omi-
naisuudessakin. Tdmi arviointiraportti olkoon paitsi johdatus
saumattomien palveluketjujen kiytinnon toteutukseen ehdo-
tettuihin malleihin, my®s ajattelun ja keskustelun herittiji. Toi-
von, ettd lukija pyrkii lukiessaan my®os itse aktiivisesti arvioi-
maan ja tekemiin tulkintoja. Osa kiytetyistd dokumenteista on
jo nyt julkisesti nihtivilli hankkeen internet-sivuilla ja muusta-
kin projektidokumentaatioon perustuvasta aineistosta suurin
osa on julkista ja siten kiinnostuneiden saatavilla.

Tutkimusraportti etenee siten, etti ensimmiisissi luvuissa
(luvut 2 ja 3) pyritddn taustoittamaan Makropilottihankkeen
syntyid ja tavoitteita sekd kuvaamaan projektin laajempi koko-
naisuus (luku 4). Tdssd arvioinnissa ollaan keskitytty hankkeen
keskeiseen osaan, mutta samalla jitetty laajasta kokonaisuudesta
osa vain maininnan varaan. Seuraavissa luvuissa kuvataan arvi-
oinnin paikka laajemmassa monitahoarvioinnissa (luku 5) seki
tismennetidin arvioinnin lihtokohtia, menetelmii ja viitekehys-
ti (Luku 6).

Makropilotin tulosten varsinainen kisittely alkaa luvusta 7,
jossa pyritddn asettamaan projektin tuloksellisuus tavoitteen-

16



asettelua realistisempaan kontekstiin. Makropilotissa toteutu-
nutta projektikehittimisen perusasetelmaa kuvataan luvussa 8.
Projektissa kehitettyjd keskeisid toimintamalleja kisitellddn lu-
vuissa 9 ja 10. Luvussa 9 pohjana ovat tietotekniikan kehittdmi-
sen pohjana olleet tavoitetilakuvaukset, jotka lopputuloksen
kannalta ovat vain suuntaa antavia dokumentteja. Malleja esitel-
lddn raportissa kuitenkin siksi, jotta lukijalle konkretisoituisi se,
mitd saumattomilla palveluketjuilla kiytinnossi tarkoitetaan.
Seuraavassa luvussa 10, esitelldin kokeilulainsiidinnén tasolle
saakka ehtineet toimintamallit seki tietotekniset ratkaisut, joilla
toimintamallit on tarkoitus muuttaa malleista kiytinndssi to-
teutettaviksi.

Luku 11 katkaisee projektin ja sen mallien esittelyn. Siind
pyritiin kuvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten toimintaympiristdd vanhustenhuollossa tilld hetkelld. On
ennakoitavissa, ettd uudet toimintamallit voivat helpottaa asiak-
kaiden kulkua eri yksikkoihin organisoitujen palveluiden vililla.
Mallien lisiksi on vield mietittivi ja sovittava monista muistakin
kiytinnoistd, jotta kokemus saumattomuudesta ja joustavasta
toiminnasta toteutuisivat asiakkaiden ja kiytinnén ammatti-
laisten kannalta.

Luvussa 12 tarkastellaan omaneuvojakokeilusta saatuja tu-
loksia. Niiti tuloksia tarkasteltaessa on syyti pitdd mielessi, ettd
omaneuvojakokeilu toteutettiin ilman suunniteltua ja luvattua
tietoteknisti tukea. Luvussa 13 pyritiin kokoamaan Makropilo-
tin mallien my6ti suunnitellun muutoksen aiheuttamia muu-
toksia sosiaali- ja terveysalan tydhon. Yhteenveto 14 ja suosituk-
set 15 pddttivit raportin.






KOHTI HYVINVOINTITEKNOLOGISIA
VIENTITUOTTEITA JA SAUMATONTA
PALVELUKETJUA






Visio tietoyhteiskunnan sosiaali- ja
terveyspalveluista

Hyvinvointiteknologia tarjoaa uusia nikoaloja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuottamiseen, ammatilliseen toteuttamiseen ja
niiden kdyttimiseen asiakkaana. Yhteiskuntapolitiikan paino-
pisteen siirryttyd hyvinvointivaltion rakentamisesta tietoyhteis-
kunnan ja osaamisen kehittimiseen, tietoyhteiskuntaan liittyvit
visiot, lupaukset ja toiveet on integroitu myés sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekrtoreille. Tdmin arviointitutkimuksen tavoittee-
na on tarkastella tyn muutosta ja henkiloston tydén hallinnan
mahdollisuuksia Satakunnan Makropilotti —hankkeessa. Ky-
seessd on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishanke, jossa
tietotekniikan tuella on pyritty uudistamaan ja kehittimiin so-
siaali- ja terveydenhuoltoa. Hankkeen tavoitteena on ollut /4e-
hittid sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmiistii saumaton
ja tehokas, asiakkaalle organisaatiorajat peittivi palvelukokonai-
suus” (Projektisopimus 26.11.1998). Laajalla kehittimishank-
keella on pyritty toteuttamaan erityisesti 1990-luvun puolivilis-
td ldhtien tehtyi strategia- ja kehittdmistydti. Erityisen vahvasti
hanke seurailee sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tietotek-
nologian hyidyntimisstrategian suuntaviivoja (STM 1996) Stra-
tegian keskeinen suositus liittyi saumattomiin palveluketjuihin:
palvelujen porrastuksesta tulisi strategian mukaan pddsti “asiak-
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kaan hoitoprosessin kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, opti-
mointiin ja hallintaan.[...] Saumaton palveluketju mahdollistaa,
ettd asiakkaan hoitotilanne on koko ajan seki hoitoa antavan
ammattilaisen, hoidon jirjestimisvastuussa olevan ja asiakkaan
hallinnassa huolimatta siitd, miki organisaatio hoitoa jirjestii
tai antaa. Hoitoketjun kokonaishallinta toimii aktiivisesti asiak-
kaan tarpeita korostaen.”

Strategian muissa tavoitteenasetteluissa pidettiin tirkednd
tietoyhteiskuntakehityksen tasapuolista jakautumista, kuntien
verkottumista sosiaali- ja terveydenhuollon tietoverkkoja hyo-
dynnettiessi, kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksi-
en parantamista, asiakastietoja koskevan tietosuojan ja tieto-
turvan kehittimistd, tietojirjestelmien integraation ja yhteenso-
pivuuden parantamista seki hyvinvointiklusterin vahvistamista.
Henkilgston kannalta tietotekniikan ennakoitiin aiheuttavan
muutoksia téiden organisointiin, tyén kulkuun seki tyonja-
koon. Tietotekniikan kiyton lisidntymisen arvioitiin synnytti-
vin uusia ammattitaitovaatimuksia ja laajentavan sosiaali- ja ter-
veysalan tydtehtivid kokonaisvaltaisemman toiminnan myéti.
Strategiassa korostettiin sitd, ettd teknologisten ratkaisujen ja vi-
lineiden valinta on johdettavissa ensisijaisesti palvelujen tarpeis-
ta ja sisillostd. Seki asiakkaiden ettd henkildston tarpeiden huo-
mioimista pidettiin tirkeini. Moniammatillisen osallistavan
suunnittelun nihtiin olevan eris keino valita sellaisia teknologi-
sia ratkaisuja, jotka parhaiten tukisivat palvelujen ja tyopro-
sessien kehittimisti.

Tietoyhteiskuntapolitiikassa tieto- ja viestintiteknologialle
asetetaan keskeinen reformin vilittdjin tehtivi. Kun hyvinvoin-
tivaltion aktiivisin rakentamiskausi on ohi, tietoyhteiskun-
tapolitiikalla pyritdin ohjaamaan ja jalostamaan aiemman hy-
vinvointipoliittisen kauden tuotteita, jotka sininsi eivit ole la-
kanneet olemasta (ks. Anttonen & Sipild 2000, 254-256; vrt.
Julkunen 2001). Sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteena nih-
dddn julkisten menojen kasvun hallitseminen seki samalla riitti-
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vin laadukkaiden palveluiden tuottamisen paine. Tietotekniik-
ka nihdiin vilineeni uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluita, jol-
loin kehittimisen uusiksi avainsanoiksi nousevat asiakaslihtoi-
syys ja palvelujen saumattomuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeiseksi kehittimishaasteeksi on miiritelty organisaatioiden
kyky tuottaa yhteensopivia palveluja. Hajanaisen palvelujirjes-
telmin organisaatiokeskeiset toimintakidytinnot halutaan siis
muuttaa tehokkaammaksi ja asiakkaan kannalta joustavimmik-
si: palvelujen jirjestimisen ihanteena on kokonaisnikemys ja
toimintatapa, jossa organisaatioiden muodolliset rajat ovat yli-
tettdvissi. Tekniikan hyddyntimisen uskotaan edistivin asiakas-
lzhtoistd toimintatapaa: se vahvistaa organisaatioiden uudistu-
mista verkostomaisemmiksi ja hierarkialtaan matalammiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion strategianlinjauksista (STM
1996), Makropilottihankkeen tilauksesta (makropilottikutsu
1998) hanke-esityksestd (1998) ja hankesuunnitelmasta (1999)
hahmottuu visio, jossa ratkaistaan monia sosiaali- ja terveyspal-
velujen ongelma- tai kehittimisalueiksi tunnistettuja tekijoitd.
Seuraavassa visiota kuvataan yksinkertaistetusti eri toimijoiden
kannalta.

Tietotekninen kehittimiselld ja sithen yhdistyvilld toiminta-
mallien uudistamisella pyritdin siihen, ettd asiakkaat saisivat
palvelunsa aikaisempaa kitkattomammin ja tehokkaammin.
Asiakkaan kannalta samaan asiaan liittyvit palvelut kytkeytyvit
toisiinsa ja asiointi toisistaan tietimittomien viranomaisten ja
hoitoammattilaisten kanssa vihenee. Kansalaisen ja asiakkaan
toimintamahdollisuuksien parantaminen merkitsee sitd, ettd
asiakkaiden rooli omaa ja liheisten hoitoa ja palveluita koske-
vassa suunnittelussa ja toteutuksessa on mahdollisimman aktii-
vinen. Kansalaiset pyrkivit selviimiin myds omatoimisesti tai
tuettuna omissa lihiympiristoissdin.

Tdmin kehityksen myotd syntyy my6s kokonaan uusia pal-
veluja ja jo olemassa oleville palveluille kehittyy rinnakkaisia

asiointimahdollisuuksia. Makropilottihanke kytkeytyy siten my®s
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laajemmin kansalaisia hyddyttivien tietoteknisten sovellusten,
kuten sihkéisen asioinnin kehittimiseen (ks. VM1994).! Asioin-
tia sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmissi voivat helpottaa esi-
merkiksi erilaiset tietopankit internetissi, sihkoinen ajanvaraus,
vuorovaikutteinen asiointi seki erilaiset palvelujen tilauspalve-
lut. Suuri osa asiakkaista etsii tarvitsemansa palvelut aikaisem-
paa itsendisemmin kuormittamatta tiedusteluillaan palvelun
tuottajia. Toisaalta asiakkaan itseniinen selviytyminen kotiym-
paristostd mahdollistuu tarkoituksenmukaisten palveluiden ja
uusien teknisten apuvilineiden ansioista aikaisempaa pidem-
pidn. Vaikeiden ongelmien kanssa kamppaileva, monia sosiaali-
ja terveyspalveluja samanaikaisesti kiyttivi asiakas voi saada tar-
vitsemansa palvelut henkilskohtaisen palveluneuvojan, niin
kutsutun omaneuvojan, avustamana.

Koska on asiakkaan edun mukaista, ettd hinen hoitonsa ja
palvelunsa perustuvat hinti koskevaan luotettavaan tietoon, py-
ritddn kehittimdidn asiakkaan itsemiirdimistd ja tiedonkulun
tehokkuutta tukevia menettelyji. Asiakas voi antaa luvan tieto-
jensa vilitykseen esimerkiksi sairaalasta terveyskeskukseen tai
pdinvastoin luotettavasti sihkoisen allekirjoituksen mahdollista-
malla henkilgkortilla. Palvelut tehostuvat kun asiakkaat hakeu-
tuvat tutkimuksiin ja kokeisiin vain yhdessd yksikossd. Tieto-
turvaa ja -suojaa pyritdin kehittimiin yhtendisemmiksi. Yksit-
tdinen asiakas voi seurata ja siten ikdin kuin hallita omia asiakas-
tietojensa kiytto4d internetin vilitykselld. Uudistukset merkitse-
vit muutoksia ammattilaisten ja asiakkaiden vilisissd suhteissa.
Asiakaslihtoisyyden tulisi olla palvelujen tuottamisessa keskei-
nen lihtskohta.

! Makropilottikutsussa mainitaan mm. sosiaaliturvan strategiat 1995, tervey-
denhuollon suuntaviivat 1996, terveydenhuollon selvitysmiesraportit 1998,
vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan mietinté 1996, vammais-
tyéryhmi 96: muistio, Suomi tietoyhteiskunnaksi -kansallinen strategia seki
valtioneuvoston periaatepddtds sihkoisestd asioinnista, palveluiden kehitti-
misestd ja tiedonkeruun vihentimisestd 1998.
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Vision mukaiset sosiaali- ja terveydenhoitopalvelut vaativat
toimintatapojen uudistamista. Tietotekniset vilineet tarjoavat
ammattilaiselle mahdollisuuden ylittdd organisaatioiden rajoja
asiakkaan joustavan ja tehokkaan — saumattoman — hoidon ja
palvelun takaamiseksi. Ammattiryhmit kykenevit kehittyvien
reaaliaikaisten tiedonsiirtomahdollisuuksien avulla koordinoi-
maan yksittdisen asiakkaan palveluja muun muassa vilittimalld
lihetteet ja hoitopalautteet sihkoisesti. Asiakkaita koskevat sai-
raus- ja palveluiden kiyttshistoriat ja tuoreet tutkimustulokset
voidaan — asiakkaan suostumuksella — koota yhteen ja siten ym-
mirtidd potilasta kokonaisvaltaisemmin. Erikoistunutta asian-
tuntemusta on mahdollisuus hyodyntiid my6s syrjiseuduilla ke-
hittyvin konsultaatiotekniikan avulla. Ammattilaisten osaami-
nen kehittyy kun etdoppimisen mahdollisuudet hyddynnetiin
tyopaikoilla. Ammattilaisilla on myds pddsy niin valtakunnalli-
siin ja alueellisiin hoitosuosituksiin kuin uusimpiin tutkimus-
tietoihin pohjautuviin tietovarantoihinkin. Uusien teknisten
mahdollisuuksien hyddyntiminen edellyttii, ettd henkildstolld
on sithen osaamista, mahdollisuuksia ja halua. Uusien tyévili-
neiden on tarkoitus sekid tehostaa tyotd ettd helpottaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tydkuormaa. Paremmat ty6vilineet
ja kehittyneemmit toimintamallit voisivat helpottaa myos hen-
kilgston jaksamista: Aikaisempaa paremmat tyolosuhteet voisi-
vat muutoinkin lisitd sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaa.

Ammattilaisten verkostoituminen ja tiimiytyminen takaavat
sen, ettd kaikki palvelut johtavat samaan — asiakkaan kanssa
suunniteltuun ja sovittuun — suuntaan. Ammattilaiset ovat siis
tietoisia niin asiakkaan toiveista kuin toistensa toimistakin. Osa
aiempaa tiiviimmistd vuorovaikutuksesta hoidetaan virtuaalises-
ti, joten palvelujen tarjoajat kykenevit samanaikaisesti paranta-
maan laatua ja lyhentimiin jonoja. Kehittimisprojekteissa teh-
tdvd midritys- ja luokitustyd sekd yhteisessi kidytossi olevat oh-
jelmat helpottavat ammattilaisten ja ammattialojen vilisid kisi-
te-eroja (ks. heep://www.kuntaliitto.fi/soster/luokitukset/). Yh-

25



teistyd edellyttdd moniammatillisessa yhteistydssd toimimisen
taitoja. Kokonaisvaltainen hoito ja palvelu saavutetaan kun tie-
totekniikka yhdistdi paitsi terveydenhoidon my®os sosiaalihuol-
lon ja -vakuutuksen sekd mahdollisesti yksityisetkin palvelun
tarjoajat. Vaikka palvelun tuottajien taustat ovat moninaiset, asi-
akkaalle palveluntuottajien organisaatiot ja niiden erot eivit ole
nikyvissi. Myos sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujirjestelmin
moniarvoisuutta ja tdydentymistd tukeva kolmas sektori kansa-
laislihtdisine toimintakulttuureineen on kytketty aikaisempaa
tiiviimmin palvelutarjontaan. Yksityinen sektori palveluvaihto-
chtoineen halutaan integroida uudistukseen mukaan.

Vaikka kehittdmistoiminta vaatiikin panostuksia, hyétyjiin
kuuluvat pitkilld tdhtdimelld my6s palvelujen tuottajat ja ra-
hoittajat kunnat ja kuntayhtymien sairaanhoitopiirit. Palvelujen
tietotekninen organisointi kdynnistidd alueellista yhteistyotd jon-
ka tiivistyminen helpottaa yhteisisti kiytinngistd sopimista.
Palveluiden tuottaminen tehostuu: menot pienenevit ja henki-
16stén kuormittuminen taittuu. Samalla palvelujen laatu para-
nee ja niiden tuottaminen tehostuu, mikid merkitsee arvostuk-
sen nousua ja ehki myds kuntakuvan kiillottumista ja veto-
voiman kasvua.

Hanke ei pyri vain sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimi-
seen, vaan tavoitteena on myds ollut hyvinvointiteknologiaan
liittyvin elinkeinotoiminnan kehittdminen kilpailukykyiseksi
hyvinvointiklusteriksi, joka suuntautuu vientituotteiden kehit-
timiseen (ks. esim. Rouvinen, Saranummi, Lammi 1995; Sara-
nummi 1999; my6s Koivukangas & Valtonen 1995). Sosiaali- ja
terveydenhuolto seki siihen liittyvd hyvinvointiteknologian ke-
hittiminen, tutkimus- ja koulutus muodostavat hyvinvointi-
klusterin, yhden kansallisen elinkeinopolitiikan painopistealu-
een.
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Makropilottihankkeen vaiheita

Edelld kuvattua visiota toteuttava Makropilottihanke kiynnis-
tettiin huhtikuussa 1998 sosiaali- ja terveysministerion, kauppa-
ja teollisuusministerion, Kelan, Suomen kuntaliiton, Stakesin,
Tyoterveyslaitoksen, Tekesin ja Kansanterveyslaitoksen yhteise-
ni avoimena kutsuna kuntien ja kuntayhtymien seki yritysryp-
pdiden yhteenliittymille.? Hankkeen vilitctomiksi tavoitteiksi
midriteltiin  asiakasldhtdisten saumattomien palveluketjujen
toimintamallien kehittdiminen, niitd tukevan tietotekniikan ke-
hittiminen ja testaamisen, tietosuojan ja tietoturvan parantami-
nen seki sihkodisen asioinnin mahdollistavan asiakaskortin tes-
taaminen.

Makropilottikutsussa esitetyt tavoitteet

1. Perinteisten organisaatiokeskeisten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaprosessien uudistaminen asiakaslihtoiselld
saumattomilla palveluketjuilla seki palveluiden saatavuu-
den, laadun ja vaikuttavuuden parantamisella.

2. Palvelujirjestelmin kokonaiskustannusten hallinnan kautta
saavutettava toiminnan laadun ja tehokkuuden lisidmi-
nen.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuojan ja tietoturvan pa-
rantaminen uuden teknologian mahdollisuudet ja uhat
huomioon ottaen.

4. Eri puolilla Suomea alueellisesti ja paikallisesti kehitetty-
jen saumattomien palvelukonseptien osaratkaisujen tu-
losten kokoaminen laajaksi alueelliseksi, toimintatapoja
uudistavaksi kokeiluksi.

2 Makropilottikutsun otsikko oli muotoiltu seuraavasti: Aluecllinen kokeilu
sosiaali- ja terveydenhuollon saumatonta palveluketjua ja siihen liittyviiii sosiaa-
livakuutusta tukevasta tietoteknologiasta (ks. http://www.oskenet.fi)
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5. Itseniisen selviytymisen ja kotihoidon jirjestelmien ja tek-
nologioiden toimivuuden testaaminen ja integrointi sosi-
aaliturvan kokonaisuuteen.

6. Asiakaskeskeisen ja saumatonta hoito- ja palvelujirjestel-
mii tukevan tietoteknisen infrastruktuurin ja arkkiteh-
tuurin seki niihin liittyvien tieto- ja tietoliikenneteknolo-
gioiden kehittiminen ja testaaminen.

7. Turvallisten tietoverkkoratkaisujen, sirukorttiteknologian
ja verkkotietokantojen yhteistoiminnallisuuden seki sosi-
aali- ja terveydenhuollon multimediasovellutusten kehit-
timinen.

8. Kokeilussa kehitettyjen toimintojen ja olemassa olevien
alueellisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojir-
jestelmien kytkeminen yhdeksi kokonaisuudeksi siten, et-
td samalla synnytetdin uutta suomalaista yritysosaamista
ja vientituotteita.

Makropilottikutsussa esitettiin suunnitelma hankkeen kiynnis-
timiseksi. Avoimeen kutsuun vastanneiden kanssa oli miiri
kidydi tarkentavia neuvotteluja, tehdd alueiden esikarsinta ja alu-
een valinta sekd rajaus saman vuoden kesi-elokuussa. Toisessa
vaiheessa elo-lokakuussa 1998 oli tarkoitus valita mukaan tule-
vat yritykset ja laatia yhteistydsopimukset. Esittdjitahot kuvasi-
vat kutsussa omat panoksensa kehittimistyon tukemiseen. Kut-
su sisilsi my®os kriteereitd, joiden perusteella valinta suoritettiin.
Yhtenid kuudesta kohdasta tarkasteltiin sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilgstén mukanaoloa ja vuorovaikutusta hankkeen
suunnittelussa ja toteutuksessa (ks. liite 1). Hanke oli alunperin
tarkoitus toteuttaa vuosina 1998-2000.

Satakuntalaisten esityksessi (1998) luetellaan alueellisiksi
taustaorganisaatioiksi: Satakuntaliitto, Porin ja Kankaanpiin
kaupungit, Merikarvian, Noormarkun, Pomarkun, Siikaisten ja
Lapin kunnat, Porin terveysvirasto, Luoteis-Satakunnan kan-
santerveystyon kuntayhtymi ja Satakunnan sairaanhoitopiirin
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kuntayhtymi, kahdeksan alueen yksityistd apteekkia, kaksi yksi-
tyisid tyoterveyspalveluita tarjoavaa lidkirikeskusta, Outokum-
pu Oy:n tyoterveyshuolto, Kelan paikallisorganisaatiosta Porin,
Rauman ja Kankaanpiin vakuutuspiirit, Porin korkeakoulu-
yksikks, Satakunnan ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammatti-
korkeakoulun Porin yksikks, HC-ICE kehittimiskeskus, Porin
seurakuntayhtymai seki Porin Diakonialaitos. Toimintaa pydrit-
timain organisoitiin Makropilottiyhdistys ry. Yhdistys laati
hanke- ja projektisuunnitelmat ja palkkasi projektihenkilostoid
Makropilottitoimistoon.

Makropilotista tuli Satakunnan Makropilotti, kun kutsuun
vastanneiden 15 yhteenliittymin joukosta Satakunnan alue va-
lictiin kehittimisalueeksi, jonka tehtivini oli kokeilla miten
uutta teknologiaa voidaan hysdyntii sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kehittimisessi (tarkemmin liitteessd 3). Sosiaali-
ja terveysministerion ja Satakunnan Makropilotin projektisopi-
muksessa (26.10.1998) sopimussumma oli 19 350 000 mark-
kaa. Hankesuunnitelmassa (1998) kustannusarvion loppusum-
maksi arvioitiin kuitenkin jopa 98,5 miljoonaa markkaa ja
hankkeen rahoittajiksi kaavailtiin kuntia, kuntayhtymii, Sosiaa-
li- ja terveysministeridtid, Tekesid ja Satakuntaliittoa. Satakun-
nan vahvuutena pidettiin tuolloin kuntien sitoutumista, hank-
keen laaja-alaisuutta seki alueella aiemmin tehtyid kehittimis-
tyotd. Alue vaikutti innostuneelta vastaanottamaan haasteen, jo-
ta pian esiteltiin "Euroopan laajimpana sosiaali- ja terveysalan
kehittdmishankkeena”.

Makropilottihanke tismentyi lopulta projektisuunnitelmas-
sa vuoden 1999 lopulla kuudeksi projektikokonaisuudeksi, jot-
ka jakautuivat edelleen yhteensi 15 osaprojektiksi (tarkemmin
luvussa 3.2). Lisiksi hankkeeseen liittyivit viestinti-, koulutus
ja arviointiprojektit, joista viimeksi mainittu organisoitiin itse-
niiseksi Stakesin terveydenhuollon menetelmien tutkimusyksi-
kén FinOhtan koordinoimaksi projektiksi.
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Hankesuunnitelmassa 1998 todettiin yhteistyokumppanei-
na olevan "iso ja projektien myoti kasvava joukko yrityksid” Yri-
tysten kanssa tapahtuva yhteistyd ei kuitenkaan edennyt toivo-
tulla tavalla hankkeen alkuvaiheessa. Yritysten kanssa kiytivid
neuvotteluja helpottamaan perustettiin toukokuussa 2000 Po-
rin Puhelimen, Soon Communicationsin ja Sitran omistama
Welfare Communications Fin Oy. Yrityksen oli miiri tuottaa
Makropilotissa mairiteltyji teknisid ratkaisuja yhteistyossi in-
formaatioteknologiayritysten kanssa. Keskeisid toimittajia ovat
Suomen Posti ja ICL Invia.

Kokeilu tuotti lainsiidinnon muutoksia, jota valmisteli val-
takunnallinen Lex Makropilottitydryhmi. Poikkeuksellisen mo-
nia osapuolia koonnut valmistelutyd eteni siten, etti esitys laiksi
Saumattomista palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta
(laki 811/2000) annettiin hallitukselle 5.5.2000 ja astui voi-
maan 1.10.2000 miiriaikaisena vuoden 2003 loppuun. Lain-
sdddantoon tiivistyvit monet projektissa kehitetyt toimintamal-
lit. Osana Makropilottia on toteutettu sosiaali- ja terveyshuol-
lon asiakaskorttiin liittyvi projekti, jonka tuloksena on kehitet-
ty Kelan jakelema kehittyneen sihkéisen tunnistamien ja alle-
kirjoituksen mahdollistava asiakaskortti. Makropilotin asiakas-
kortti —ohjausryhmi suunnitteli kortin sisillén.> Niiden kah-
den tydryhmin tyshon on kytkeytynyt myos alueellinen tieto-
turva- ja tietosuojaprojekti, jonka myoti julkaistiin alueellinen
tietoturvaohjeisto 20.11.2000 (ks. http://www.makropilotti.fi).

Teknisen toteutuksen viivistymisen vuoksi pilotin toteutta-
mista varten myonnettiin puoli vuotta lisdaikaa. Muutamien
toimintamallien kokeilu kiynnistettiin portaittain marraskuun
2000 ja kesikuun 2001 viliseni aikana eri vaiheissa esitettyji
suunnitelmia vaatimattomampana ja lihes tiysin ilman hank-
keessa kehitettyji tietoteknisid apuvilineiti* (7.3). Satakunnas-

3 Makropilotti asiakaskortti —ohjausryhmin loppuraportti 2001.
4 Pilotointi ja diaesitys pilotoinnin vaiheistuksesta ja aikatauluista heep://
www. makropilotti.fi
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sa kokeiltiin kolmella alueella omaneuvojamallin toteuttamista:
Porin vanhustenhuollossa, Kankaanpiin iitiyshuollossa seki
Luoteis-Satakunnan kuntien lasten ja nuorten psykososiaalisen
tuen palveluissa. Kesikuun alussa avattiin Paranet -informaatio-
palvelu, jonka tarkoituksena on koota ja vilittidd tietoa Satakun-
nan alueen sosiaali- ja terveyspalveluista seki kansalaisille ja asi-
akkaille ettd ammattilaisille. Porin vanhustenhuollon kehitti-
mistoiminnassa mukana olleet ovat pilotissa kokeilleet my6s
turvasihkdpostia, joka mahdollistaa luottamuksellisen asiakas-
kohtaisten viestien vaihdon. Kokeiluaikana kehitettiin edelleen
myos palveluketjusuunnittelun mallia. Sosiaaliturvakorttia jaet-
tiin ammattilaiselle ja muille kansalaiselle aiotun 10 000 kappa-
leen sijaan noin 500. Toiminnallinen kokeilu ulottui myos hie-
man vihemmin innovatiivisiin ikdihmisten aktivoivan toimin-
takykytestaukseen ja kotisairaalatoimintaan.

Satakunnan Makropilotin saavuttaessa virallisen paitepis-
teensd kesilld 2001, todettiin vasta ensimmiisen vaiheen piit-
tyneen. Tietotekniikan osalta keskeiseksi muodostuneen niin
sanotun aluetietojirjestelmiin’ toteutusvaihe oli vuoden 2002
kunnianhimoisista tavoitteista olivat varsinkin sosiaali- ja terve-
ysalan kiytintdjen nikokulmasta vield sangen etiisid. Projektien
tulokset olivat tuolloin vield paljolti tydpapereita ja dokument-
teja toiminnallisten ja teknisten mallien kehittimistydstd. Alue-
tietojirjestelmisti oli ollut pilotin piirissid vain marginaalinen
osa. Kehitettyi tekniikkaa ja sithen liittyvid toimintamalleja ei

> Aluetietojdrjestelmi Makropilottisanastossa (http://www.makropilotti.fi):
”Aluetietojirjestelmi on koko Makropilotin tietotekninen perusta. Se mah-
dollistaa kaikkien eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tieto-
jirjestelmien yhteiskdyttdisyyden. Sen avulla voidaan muun muassa keriti ja
kiytrid asiakaskohtaista tietoa, saada tietoja asiakkaan tarvitsemista palveluis-
ta sekid suunnitella, johtaa ja seurata palveluja aivan uudella tehokkuudella”.
¢ Teknisen projekeipiillikén sihkdpostitiedonanto 4.7.2001, kehittimis-
pdillikon tiedonanto 28.8.2001
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oltu vield testattu siind mairin kuin projektia kdynnistettiessd
oli kuviteltu.

Vuoden 2001 aikana Satakunnan Makropilotti ry teki han-
ke-esityksid projektissa kehitettyjen tulosten laajentamiseksi ja
kehittimiseksi edelleen Satakunnan alueella. Alueen kaikki
kunnat liittyivit yhdistyksen jiseniksi. Kehittimisty® eriytyi si-
ten, ettd tietotekninen kehittiminen tapahtui Satakunnan sai-
raanhoitopiirin organisaatiossa ja toiminnallinen kehittdiminen
makropilottitoimiston koordinoimana projektitoimintana (Pro-
jektin johtajan muistio Makropilotin toiminnan luonteesta jat-
kossa 9.7.2001). Welfare Communications Fin Oy ajautui kon-
kurssiin keviilld 2002.

Makropilottihanke ajoittuu virallisesti vuosiin 1998-2001.
Nyt kiisilld oleva tydn sosiaalista muutosta tarkasteleva raportti
on osa laajempaa Satakunnan Makropilotin arviointihanketta.
Arvioinnin keskeiseksi tehtiviksi asetettiin Satakunnan Makro-
pilotin tulosten yleistettdvyyden ja siirrettdvyyden arvioiminen
muualle suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Arviointi-
ja seurantahanke on toteutettu Tampereen yliopiston Tietoyh-
teiskunnan tutkimuskeskuksessa. Tyoministerion kansallinen
Ty6elimin kehittimishanke on rahoittanut titd ty6ti.
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT JA
ASIAKASLAHTOINEN SAUMATON PALVELUKETJU






Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelman
kokonaisuus ja kehitys

Hyvinvointipalvelut — sosiaali- ja terveyspalvelut seki koulutus
— ovat kaikille kansalaisille tarkoitettuja tarpeen mukaan jakau-
tuvia etuuksia (Raunio 1996, 74-75). Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuotanto vakiintui julkisen sektorin vastuualueeksi 1960-
luvulta lihtien. Kunnilla on palveluiden jirjestimisvastuu. Mar-
ginaalinen kdyhidinapu ja vaivaishoito muuttui palveluiden ja
hoidon kattavaksi jirjestelmiksi, joiden kiytdstd tuli normaali,
kansalaiselle kuuluva oikeus. 1980-luvulle tultaessa oli muodos-
tunut monimutkainen palvelujirjestelmiksi kutsuttu palvelui-
den kokonaisuus (Anttonen & Sipild 2000, 112-113). Hyvin-
vointivaltion “kultakausi” — laajeneminen — péittyi 1980-luvun
lopulla ja 1990-luvun alussa julkisen sektorin itseoikeutettu ase-
ma palveluiden tuottajana kyseenalaistettiin. Palveluiden tuot-
tamisessa vahvistui hyvinvointipluralismin ajatus (welfare mix),
mikid merkitsi sitd, ettd yksityinen palvelutuotanto ja vapaach-
toisorganisaatioiden toiminta paikannettiin yhi vakiintuneem-
pina osina sosiaali- ja terveyssektorin kenttdd. (ks. Palomiki
1997; Jadskeldinen). Téstd jonkinasteisesta ideologisesta siirty-
mistd huolimatta julkinen palvelutuotanto on toistaiseksi siily-
nyt mairillisesti keskeisend koko palvelujirjestelmii tarkastelta-
essa.
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Lainsdddinto ajallisine kerrostumineen on muovannut hy-
vinvointipalveluiden kokonaisuutta. Terveyspalveluiden kehi-
tyksessi merkittivi vedenjakaja on vuoden 1973 Kansanterve-
yslaki, jonka myotid kehitettiin muun muassa laaja terveyskes-
kusverkosto. Palvelut jakautuvat terveydenhuollon puolella pe-
rusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Yksityiset ter-
veyspalvelut tarjoavat vaihtoehdon julkisesti tuotetuille palve-
luille. Sairausvakuutusjirjestelmi kytkee osan niidenkin rahoi-
tuksesta julkisesti tuettuun kokonaisuuteen. Terveydenhuollon
palveluiden tuottajana toimii kunta, kuntayhtymi tai useampia.
Kuntayhtymien muodostavat sairaanhoitopiirit vastaavat eri-
koissairaanhoidosta. Kuntien jisenyys sairaanhoitopiireihin on
pakollinen mutta erikoissairaanhoitoa voi hankkia muualtakin.
Hoidon porrastus — ajatus siiti, ettd terveysongelmia ja sairauk-
sia pitiisi hoitaa sielld missi se on tarkoituksenmukaista hoidon
erikoistumisen perusteella — on ollut tirked hoitokiytintsji oh-
jaava periaate terveydenhuollossa. 1990-luvulla pyrittiin enene-
vissd midrin laitoshoidosta avohoitoon. Sairaalahoidosta tuli
toimenpidekeskeisempii ja hoitoajat lyhenivit (STM 1998).
Toisaalta yhi nopeutuvia kotiutuksia ja siirtoja terveyskeskusten
vuodeosastoille on myds ryhdytty arvostelemaan (Uusitalo,
20005 Jylhisaari 2001, 27).

Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan tissi laajasti sosiaaliturvaan
kuuluvan sosiaalihuollon kenttdd.” Kunnalliset sosiaalipalvelut

7 Lainsiddinnossi kiytetdin padsiintoisesti kisitettd sosiaalihuolto. Sosiaali-
huollon palveluilla on useimmiten lakisd4teinen perusta. Sosiaalihuollon ki-
site. on kuitenkin sosiaalipoliittisessa tutkimuksessa usein korvautunut
sosiaalipalveluiden kisitteelld. (ks. Rauhala 1995). Anneli Anttonen ja Jorma
Sipild (2000, 103 ) ovat kuitenkin kiinnittineet huomiota siihen, ettei palve-
lukisitteen kiytts sosiaalihuollon yhteydessi ole tiysin ongelmatonta. Palve-
luiden vapaachtoisuus ei toteudu kaikissa sosiaalihuollon toiminnoissa, kuten
pakkokeinoin toteutetuissa lasten huostaanotoissa. Saman logiikan mukaan
myds terveydenhoidon, erityisesti psykiatrian piirissi tapahtuva pakkohoitoa
ei voi kutsua terveyspalveluksi. Huolimatta siité, ettd seki terveydenhuollon
ettd sosiaalihuollon piiriin kuulumisessa vapaaehtoisuuden asteet ovat vaihte-
levia, kiytetdiin tissi kummastakin yleisnimitysti palvelut.
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ovat kehittyneet voimakkaasti 1960-luvulta lihtien. Valtiollinen
ohjaus oli vahvaa sosiaalihuollossa 1980-luvun Valtava-uudis-
tuksesta huolimatta aina 1990-luvun alkuun saakka. Valtion-
osuusuudistus 1993 vihensi valtion tukea ja vapautti samalla
kunnat jirjestimiin palveluita aikaisempaa viljemmin ohjein.
Esimerkiksi palvelujen osto yksityisiltd palveluntarjoajilta tuli
mahdolliseksi. (Kroger 1995) Tosin yksityisen palvelutuotan-
non hyddyntiminen kuntien ostopalveluna on vield vihiisti ja
kohdentuu pidasiassa tukipalveluihin (Jylhisaari 2001). Kun-
nallinen sosiaalihuolto vastaa perus- tai lihipalveluista. Niiden
lisiiksi sosiaalihuollossakin on erityispalveluita: esimerkiksi osa
vammaispalveluita ja lastensuojelua on organisoitu sosiaalihuol-
lon erityishuoltopiirien kuntayhtymien kautta, joiden tehtivit
ovat koko palvelutarjontaan nihden usein suppeita. Palvelujen
organisoinnissa vapaachtoinen osa kuntayhtymiyhteistyostd
purkautui usein1990-luvulla. Sosiaalihuollossa on siten paljon
pienii ja hajallaan olevia kunnallisia ja yksityisid yksikoitd. (Lai-
ne 1999.)

Kuten edelld todettiin, palveluiden toteuttamisessa lzhipal-
veluperiaate on yleistynyt. Terveydenhuollon viestovastuu ja so-
siaalihuollon aluety6 ovat muovanneet palvelujen organisointia
1980-luvun lopulta lihtien. Viestovastuulle sen enempii kuin
alueelliselle tydtavallekaan ei ole yhtendistd mallia tai miiritel-
miid. Sosiaalitydssd aluepohjainen tyd on merkinnyt esimerkiksi
pyrkimystd kohdealueiden asukkaiden toiminnan aktivoimista
ja erilaisten asiakasryhmien kanssa tehtivid tyotd (Kananoja
1997, 45—46). Terveydenhoidossa viestdvastuu on monin pai-
koin konkretisoitunut lihinnd omalaikirijirjestelmini. Laa-
jimmillaan kyse on voinut olla moniammatillisen viestdvastuis-
ten tiimien muodostumisesta. Yksi viestdvastuun miiritelmi
liittyykin asiakassuhteiden jatkuvuuteen ja ammattihenkiloston
tehtivikuvien laajentamiseen. Marko Elovainion, Tiina Kallio-
miki-Levannon ja Mika Kivimien tutkimuksessa (1997) vies-
tovastuulla tarkoitetaan sitid, ettid tietty henkilosté antaa perus-
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palvelut jonkin rajatun alueen asukkaille. Hoitosuhteet pyritiin
jarjestimdinn mahdollisimman pysyviksi, jolloin asiakkaat tie-
tdvit, keihin ottaa yhteyttd terveyteen liittyvissd kysymyksissi.
Mainittujen tutkijoiden mukaan “toimintatavat muodostivat
jonkinlaisen jatkumon sektoritoiminnasta alueelliseen toimin-
taan piin”. (mt., 34) Kunnista 90% ilmoittaa terveydenhuollon
perustuvan viestdvastuuseen, mutta kyseiset tutkijat huomaut-
tavat, ettd jirjestelyt ovat kdytinnossi hyvin eritasoisia (mt., 90—
91). Jussi Jylhdsaaren (1999) mukaan jonkinasteisen viestovas-
tuun piiriin kuuluu noin kaksi kolmasosaa kunnista, vaikka vi-
estdvastuun toteuttaminen ei lisddntynyt endd 1990-luvun lo-
pulla.

1990-luvun lama, vihentyneet valtionosuudet ja kuntien ai-
kaisempaa vapaampi piidtdsvalta palveluiden jirjestimisessi
merKkitsivit sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdentuneita saisto-
toimenpiteitd. Erityisesti sddstojen kohteeksi joutuivat tuolloin
vanhusten palvelut sekd mielenterveyspalvelut (Uusitalo 2000,
25). Kuntien menot nousivat enemmin kuin niiden tulot (Leh-
to & Blomster, 2000, 167). Alueelliset erot palveluiden saata-
vuuden ja ilmeisesti myds laadun suhteen ovat huomattavia
(STM 1998). Kuntien vililld on eroja tuottavuudessa ja tehok-
kuudessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa. Laman ai-
heuttamasta palveluiden heikkenemisestd huolimatta suoma-
laisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tasoa on totuttu pitimiin
korkeana (Isolauri, 2001, 1; Uusitalo, 2000, 15-16; Kroger
1995). Sosiaali- ja terveyspalvelut on nihty osana sosiaalista pdd-
omaa ja kilpailukykyi (Kajanoja 1996). Taannoinen WHO:n
(2000) arvio suomalaisten terveyspalveluiden tasosta jirkytti
asiantuntijat, vaikka selityksii sijoittumisesta vasta 31:lle sijalle
l6ydettiin tutkimuksen toteutustavasta (Hikkinen 2000). Sa-
masta vertailusta tosin havaittiin, ettd terveysmenojen BKT-
osuus on kansainvilisesti verrattuna toistaiseksi kohtuullinen
(7,6 %). Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysmenojen osuus
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bruttokansantuotteesta vaihteli 1990-luvulla 35-25% wvililla.
Lamavuosina menot olivat huomattavasti EU:n keskiarvoa kor-
keammalla tasolla. (Stakes Tieto 2002) Toisaalta jo pitkdin on
oltu huolestuneita sosiaali- ja terveysmenojen tulevasta kasvusta
etenkin viestén ikdintymisen ja elikoitymisen aiheuttaman
huoltosuhteen viiristymistd (STM 1998, 61). Taloudellinen la-
ma ja vieston ikdintyminen ovat nostaneet esiin myos keskuste-
lun hoidon priorisoinnista: siiti mihin julkisia resursseja tervey-
denhuollossa voidaan kohdentaa lddketieteen kehittyessd (Iso-
miki 1998).

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostén kannalta 1990-luku
merkitsi tydtahdin tiukkenemista (Lehto & Blomster 2000, 173).
Sosiaali- ja terveystoimen henkildston tydolot ovat heikenneet
1980-luvun lopulta lihtien suhteessa muihin kuntien toimi-
aloihin. Erot kuntien ja tydyhteis6jen vililld ovat kuitenkin suu-
ria. (Nakari 2000) Kun tyotd on organisoitu uudelleen, toiset
yksikot ja tydryhmit vahvistuivat, toiset puolestaan heikkenivit.
Muutoksia tapahtui my®os tehtivissi ja toiminnan kohdealueissa
(Heino 2000, 59). Muita esimerkkejd muutoksista loytyy esi-
merkiksi vanhustenhuollosta, jossa asiakkaat ovat keskimiirin
aiempaa huonokuntoisempia eiki palveluja riitd kaikille halua-
ville. Sairaanhoidossa tehdiin enemmin suoritteita korkeintaan
entisen suuruisella henkilsstslld. (Lehto 2000, 4) Myéskdin
henkil6ston tydsuhteissa tapahtunut miiriaikaistuminen ja osa-
aikaistuminen eivit edistineet tyolosuhteita mydnteiselld ta-
valla. 2000-luvun alussa huolestuttavana tulevaisuuden uhka-
kuvana pidetdin sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapulaa.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkiloston ikirakenne johtaa
tydvoiman poistumaan samaan aikaan kun vieston ikidintyessi
tydvoiman tarve lisidntyy. Alan vetovoima on alentunut. Vaikka
ty6 on arvostettua, viestit tydn kuormittavuudesta ja huonoista
tybolosuhteista ovat vihentineet alalle hakeutumista ja silld py-

symisti. (ks. STM, 2002, 14-16)
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Yhteni syyni palveluiden rakenteessa ja toiminnassa havait-
tuihin puutteisiin on pidetty sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoiden heikkoa yhteisty6td. Kunnallisen paitoksenteon tasol-
la sosiaali- ja terveys lautakuntia yhdistettiin viime vuosikym-
menenid. Monin paikoin sosiaali- ja terveyspalveluiden organi-
saatiot ovat on sulautettu samaan hallintokuntaan (Kananoja
1999). Hallintokuntien yhdistyminen ei ole vilttdimitti johta-
nut sektoroitumisen purkautumiseen tai syvillisen yhteistyén
kehittymiseen (Rintala, Elovainio & Heikkild 1997, 152, 156).
Terveydenhuollon selvitysmiesraportin terveydenhuollon toi-
mivuutta tarkastelleessa osassa terveydenhuollon ongelmat nih-
dddn rakenteellisina ja toiminnallisina. Muistiossa kiinnitetdin
huomiota muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den yhteisty6taitoihin:

"Tyéntekijit eivit ole sisdistineet muuttuneita tarpeita ja
tavoitteita. Muutosvastarinnan takia tyontekijit ja tyo-
kulttuurit eivit taivu helposti yhteistyshin. Myos tyonte-
kijéiden toiminnan tavoitteet voivat olla erilaiset. Reviirit
on saatettu midritelld entistid tiukemmin ja niitd puoluste-
taan entistd mustasukkaisemmin. Omasta tydorientaati-
osta ja asemasta pyritdin huolehtimaan ja yhteisty6 on pa-
himmillaan vain tyon tarkkaa jakamista, koska aito moni-
ammatillinen ryhmity6 ja vuorovaikutus puuttuvat. Eri
ammattiryhmien koulutus ei anna riittdvisti valmiuksia
yhteistyohon. Yhteistyon edellytykseni ei vilttdmittd ole
organisaatioiden hallinnollinen yhdistiminen, vaan jous-
tava toiminta. (STM, Terveydenhuollon selvitysmiesra-
portti 2 1998, 40)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost ndyttii siis olevan eri-

laisten vaatimusten ristitulessa. Toisaalta tydtahti ja suoritepai-
neet ovat olleet kasvussa ja samaan aikaan esiintyy vahvoja odo-

40



tuksia ammatillisen kulttuurin muutoksesta ja uusien tydtapo-
jen omaksumisesta. Kehityksen esteend pidetiin usein sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten professiokehitystd. Kuiten-
kin vain ladkiriammattikunta on vahva perinteinen professio
(Konttinen 1991). Terveydenhuollon sekrorilla lidkireilld on
pitkdin ollut lihes hegemoninen asema. Muut ammattialat
edustavat pikemminkin semiprofessiota tai ovat vasta ammatil-
listumassa. On kuitenkin totta, ettd erityisesti sairaanhoitajat,
psykologit ja sosiaalitydntekijit ovat olleet viime vuosikymme-
nind professiohakuisia. Ndiden ammattikuntien edustajat ovat
pyrkineet tieteellistimiin ammattikiytintojiin, kehittimdin
niihin liittyvdd koulutusta seki lisidmidn ammatillista autono-
miaansa (Mutka 1998, 39). Professionalismin vahvuutena voi-
daan pitdd ammattilaisten identifioituminen ammatilliseen ke-
hittymiseen ja kehittdmiseen (ks. myos Lehto 2000, 10). Sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon liittyvit tarkasti mairitellyt koulutus-
ja ammattitaitovaatimukset ovat toisaalta olleet omiaan luo-
maan reviiriajattelua, silli tiettyihin ammatteihin koulutettujen
ammattilaisten liikkumavara tehtivisti toiseen ammattinimik-
keiden tasolla ei ole toteutunut kuten joillakin muilla vihem-
min sdddellyilld toimialoilla. Vaikka alaan liittyvissid kehittimi-
sessd on usein vahvana latauksena edunvalvonnan elementteji,
moniammatillisuus ja verkostoituminen ovat viime vuosina
ajan olleet vahvoja kehittimisalueita (esim. Metteri ym. 1996;
Niemeld, Himildinen, Laurinkari, Vornanen & Ylinen 1997,
35-306; Virtanen ym. 2000).

Saumattomuus
Saumattoman palveluketjun kisitteelld niyttdd — sen kidyton pe-
rusteella — olevan kolme eri tasoista merkitysti. Ensimmiinen

merKkitys rajautuu asiakastiedon tekniseen siirtoon. Kansainvili-
sissd teleldaketiedehankkeissa yhteistyoprojekteissa kehitettiin
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aiheeseen liittyvii kisitteistod (Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997,
39)%. Saumattomuus-kisitteen kiyttd kytkeytyikin varsinkin
aluksi useimmiten tietoteknisten mahdollisuuksien tai hankkei-
den yhteyteen (esim. STM 1995, Niinimiki 1999, Paaso 1999).
Asiakastietoja koskevan ammattilaisten vilisen tietoteknisesti
toteutetun tiedonsiirron lisiksi kisitteelle annettu merkitys on
ulotettu kattamaan yhi laajemmin myds sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelmin sisilld vallitsevien toimintatapojen
ja kdytintdjen aluetta. Saumattomien palveluketjujen toinen
merkitystihentymi kohdentuukin toimintakiytintoihin, jotka
mahdollistavat sen, etti ammattilaiset kykenevit hyodyntimiin
asiakastietoa asiakasprosessin eri vaiheissa organisaatioiden ins-
titutionaalisista rajoista riippumatta. Tietotekniikan nihddin
mahdollistavan organisaatioiden integroitumista tai yhteistoi-
mintaa mutta vasta ajattelu- ja toiminatamallien muuttaminen
saumattomien palveluketjujen suuntaan varmistaa palvelujirjes-
telmin uusiutumisen (Ruotsalainen 2000, 22). Kolmas merki-
tys saumattomalle palveluketjulle syntyy sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan ylitasolla. Kisite otettiin yhdeksi sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kehittdmiseen ohjauskisitteeksi 1990-luvulla. Keskus-
hallinnon roolin muututtua ohjeistuksesta informaatio-ohjauk-
seksi, tarjottiin kehittdmistd ohjaaviksi kisitteiksi poliittisella
strategiatasolla hyviksyttyjd kisitteitd. Akateemisessa tutkimuk-
sessa kisitettd ei juurikaan ole vield analysoitu. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon sanastossa palveluketju on miiritelty seuraavasti:

® Hanna Kalpa ja Sirpa Kuusisto-Niemi (1997, 39) mainitsevat esimerkkini
yhteiseurooppalaisen Star*- Seamless Telematics Across Regions -projektin,
jota toteutettiin vuosina 1996-1998 http://www.mira.demon.co.uk/star/
index.html).

Sirpa Kuusisto-Niemen sihkpostitiedonannon mukaan (4.10.2001) Seamless
tarkoitti tdssd Star* -projektissa tiedonsiirtoa erityisesti keskieurooppalaiseen
terveydenhuoltoon soveltuen tietylld alueella asuvaa viestdid hoitavan Lidki-
rin ja alueen kiyttimin sairaalan vililli. Suomessa hanke ja kisitteen kiytt
laajennettiin koskemaan koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tdmai linjaus on
jatkunut sekd hankkeen jilkeen sosiaali- ja terveysministerién tydryhmi-
muistioissa 1998:8 ja 1998:9.

42



Palveluketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakoko-
naisuuteen kohdistuva sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiorajat ylittivd, suunnitelmallinen ja yksilsllisesti
toteutettava palveluprosessien kokonaisuus. Joustava pal-
veluketju tarkoittaa asiakkaan ja tai hintid koskevan tie-
don siirtdmisti joustavasti palveluprosessista ja organisaa-
tiosta toiseen. Joustavissa palveluketjuissa kaikkien palve-
luprosesseihin osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilsiden tulee olla tietoisia asiakkaan ja hinen
tietojensa erilaisista siirtymivaiheista ja niihin liittyvistd
yhteistyon ja tiedonkulun tarpeista. Asiakasta koskevat
tiedot tulee palveluketjuissa siirtdd suunnitelmallisesti ja
tietosuojalainsiidinnon mukaisesti.’

Palveluketjulla viitataan asiakaskohtaiseen mahdollisesti usean-
kin palveluyksikén tuottamien palveluprosessien kokonaisuut-
ta. Oleellista on tihin kokonaisuuteen liittyvd hahmotus, suun-
nitelmallisuus ja hallinta. Terveydenhuollon piiriin kuuluvasta
hoitoketjusta, palveluketju eroaa siing, ettid palveluketju voi kat-
taa myos sosiaalihuollon ja sosiaalivakuutuksen palvelut. On
my6s haluttu korostaa, etti julkisten palvelujen lisiksi my®os jir-
jestot ja yksityiset palveluntuottajat kuuluvat palveluketjujen
piiriin (Kuusisto-Niemi & Kalliokuusi 1999, 12).

Ketju viittaa toisiaan seuraaviin vaiheisiin ja toisistaan erotet-
taviin osiin. Sanapareina saumattomuus ja palveluketju tuntuvat
sisdltdvin ristiriitaa. Mairitelmissd puhutaankin saumattomuu-
den sijaan joustavasta palveluketjusta Palveluketju-sanasta syn-

? Makropilotin sanastossa: Saman asiakkaan tiettyyn ongelma- tai tarvekoko-
naisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen
organisaatiorajat ylittivi, suunnitelmallinen ja yksilsllisesti toteutuva palve-
luprosessien kokonaisuus. Palveluketjut edellyttivi, etti jollakin sosiaali- tai
terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen toimintayksikélld tai ammattihen-
kilsllid on vastuu asiakkaalle annettavien palvelujen ohjauksesta ja seurannas-
ta (heep://www.makropilotti.fi/)
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tyy lisiksi vaikutelma siitd, ettd asiakas etenee lineaarisesti vai-
heesta ja organisaatiosta toiseen. Porrastetussa terveydenhuol-
lossa siirtyminen on usein suhteellisen selkeid. Terveydenhuol-
lossa, erityisesti erikoissairaanhoidossa onkin kiytetty kisitettd
hoitoketju kuvaamaan hoidon prosessia ja sen eri tuottajia.
(Ahokas-Kukkonen, & Pantsari 2000).

Palveluketju-kisitteen kiytossd on huomattavissa tietty kak-
sinaisuus. Yhtiiltid palveluketju on asiakaskohtainen ja yksilolli-
sesti toteutuva “saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuu-
teen kohdistuva” palvelujen kokonaisuus. Toisaalta kehittimis-
toiminnassa palveluketjujen kehittiminen niyttdd lihes poik-
keuksetta toteutuvan vakiintuneiden organisaatioiden yhteis-
tyon sektorittaisina tarkasteluina ja tehostamisina. Esimerkiksi
vanhustenhuollon palveluketjun kehittiminen tarkoittaa van-
hustenhuollossa sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksikoissi toi-
mivien tydnjaon ja toimintakiytintdjen kehittimistid. Yksittiis-
ten asiakkaiden palveluketjujen kehittiminen ndyttid siis vaati-
van jirjestelmin "6ljydmistd”.

Palveluketjuille rinnakkainen kisitteistd 16ytyy erityisesti so-
siaalihuollosta. Yhteisasiakkaat ovat usein samanaikaisesti moni-
en eri palveluiden piirissd (Karjalainen 1996). Niiden asiakkai-
den palvelukokonaisuudet ovat usein sen tyyppisid, ettei niitd
selvitetd selkeini erillisini vaiheina, vaan useamman asiantunti-
jan yhteistyoni. Kyse onkin silloin enemmin verkostosta kuin
ketjusta. (Kuusisto-Niemi & Kalliokuusi 1999, 16-17). Toisaal-
ta verkostokisitettikin kiytetddn varsin monessa merkityksessi.
Asiakkaan omiin sosiaalisiin suhteisiin nojaava verkostoty6 on
erds ammatillinen menetelmi (Seikkula 1996; Heino ym. 2000).
Ammatilliseen yhteistydhon rajoittuvassa tarkastelussa kiyte-
tddn joskus kisitettd viranomaisverkostot. Viranomaisten yh-
teistyOstd on keskusteltiin runsaasti 1990-luvulla. (esim. Arnkil
1991, Eriksson & Arnkil 1995, Arnkil & Eriksson 1996, Karja-
lainen 1996, Virtanen 1999.) Eris lainsiidint66n nojaava ver-
kostoyhteistyén muoto ovat kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
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mit. Verkostomainen ty6tapa on tyypillisti myds lastensuoje-
lussa. Verkoston keskindinen tyonjako ja tavoitteiden 16ytymi-
nen nihdiin prosessiksi, joka vaatii aktiivista sitoutumista ver-
kostokiytintdjen rakentamiseen. Verkostomaista tytapaa on
kuvattu avoimeksi ja joustavaksi, mutta myds haastavaksi ja tyo-
laiksi menetelmiksi. Erityisesti verkostojen johtaminen on nih-
ty hankalana. (Virtanen 1999, 35-30)

Palvelujen saumattomuuden eris perustelu on palvelujen
monimutkainen kokonaisuus, joka niyttiytyy asiakkaalle asioi-
misena usein monen yksikon ja monen asiantuntijan kanssa sa-
manaikaisesti (ks. Nenonen & Nylander 2000, 9). Ongelmia
syntyy siitd, etteivit monet toimijat juurikaan tiedi toistensa
toimista, jolloin samaa asiaa voidaan kisitelli ja hoitaa paillek-
kiisesti tai jopa eri tavoitteisiin pyrkien. Tavoitteena on hoito- ja
palvelukokonaisuus, jossa eri palvelut integroituvat asiakkaan
kannalta mielekkiiksi kokonaisuudeksi. Palveluista tulisi muo-
dostua asiakkaan kannalta sellainen kudelma, jossa palvelujen
tuottajien organisatoriset rajat jonkin ongelman tai esimerkiksi
sairauden hoitamisessa eivit muodostaisi asiakkaalle nikyvii
saumaa. Toisin sanoen hoidon tai palvelun katkeamista, merkit-

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saumattomuus on kisitteend
reformistinen mutta myds metaforinen. Sitd kiytetdin erityises-
ti puhutussa kielessi iskusanana, joka kiteyttdd toisin toimimi-
sen vaatimukset vakiintuneiden rakenteiden keskelld. Saumat-
tomuudesta puhuttaessa sen vastakohdaksi nostetaan organisaa-
tiokeskeinen toimintatapa tai elimyksellisesti koskettavat ilmai-
sut, kuten “pompottaminen”, “luukuttaminen” ja “juoksutta-
minen”. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi kyetd ver-
kottumaan niin, ettei asiakas putoa organisaatioiden viliin tai
tule turhaan siirretyksi viranomaiselta toiselle. Professionaalisiin
etuihinsa samaistuneita ammattilaisia pidetdin uhkana asiak-
kaan hyville hoidolle ja palvelulle. Kisitettd kiytetddn retorisesti
vetoavalla tavalla. Kuten edelld oli havaittavissa saumattomuus-

45



puhe voi johtaa diskurssiin, jossa ehki perusteettomastikin syyl-
listetdidn sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissd toimivia ammat-
tilaisia ja vihitelldin sosiaali- ja terveyspalveluiden yleistd toimi-
vuutta ja laatua. Toisaalta saumattomuuspuheen perustana ovat
pyrkimykset kehittid sosiaali- ja terveyspalveluissa havaittuja ja
koettuja puutteita ja heikkouksia. Kisitteen avulla halutaan saa-
da aikaan muutosta, havahduttaa toimintaympiriston muutok-
siin, hirniti toimijoita vetoamalla moraaliin ja jirkeen erityises-
ti korostamalla asiakaslihtoisyyden haastetta. Saumattomuuden
voidaan tulkita ikdin kuin vastuuttavan — tai valtuuttavan — toi-
mijat ylittimiin vakiintuneita rajoja. Puhe saumattomista pal-
veluketjuista sisiltdd seki sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdis-
tuvan kritiikin'® ettd ohjelman palvelujirjestelmin uudistami-
seksi.

Yksittdisen asiakkaan palveluketju nihdiin muodostuvan
useista rinnakkaisista eri organisaatioiden tai toimintayksiksi-
den tuottamista palveluprosesseista, jotka puolestaan voivat si-
siltdd monia vaiheita ja palvelutapahtumia. Asiakkaat ja ammat-
tilaiset kohtaavat yksittiisissd palvelutapahtumissa, mutta niissd
toimiessaan ammattilaisella ja asiakkaalla tulisi olla kisitys siitd
laajemmasta kokonaisuudesta, johon tuo tapaaminen kytkeytyy.
Saumattoman palveluketjun mahdollistamiseksi oleellista on
alueellinen yhteistyd paikallisten palveluntuottajien kesken
(Niinimiki 1999, 316). Hoito- ja asiakasprosesseihin liittyvi
mallinnus ja ohjeistus niyttivit liittyvin moniin hankkeisiin,
joissa pyritddn kehittimadn saumatonta palveluketjua. Sauma-
ton palveluketju niyttdd pitdvin sisilladn pyrkimyksen verkos-
tomaisesti toimivan palveluketjun toiminnan rationalisointiin.
Tillsin kyse ei ole vain yksittdisten tydntekijoiden kyvystd ja
halusta tehdi yhteistyotdi muiden ammattilaisten kanssa, vaan

10 Saumattomuuspuheeseen liittyvi palvelujirjestelmikritiikki on hyvin yhte-
neviistd viestdvastuu-ajatuksen lanseerauksen yhteydessi esitettyyn kritiik-

kiin (ks. Elovainio et. Al 1997, 2)

46



myos niistd sopimuksista, sainndistd, ohjeista ja resursseista jot-
ka tukevat yhteistyotd.

Juhani Lehto (2000, 36-46) on rinnastanut saumattoman
palveluketjun tavarantuotannon asiakaslihtdiseen joustavan
tuotannon malliin. Seuraavassa kuvataan sosiaali- ja terveys-
palveluiden joustavaa tarjontaketjua Lehdon esittimin tarkaste-
lun pohjalta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kysynti ylittdd useim-
miten tarjonnan. Asiakaslihtdisyys ei siten ole organisaatioiden
kannalta elinehto vaan pikemminkin hyve. Ajoitusten opti-
mointi tarkoittaa sitd ettd, tarjontaketjun eri osien ajoituksen
koordinoinnin lisiksi otetaan huomioon my®és asiakkaan ja eh-
ki my6s hinen omaisensa ajankiytts. Palvelujen laatu on stan-
dardoitavissa yhteensopivalla tavalla, jolloin osa eri toimintoi-
hin liittyvistd pddllekkiisyydestd poistuu. Palveluketjun ylhaaled
alas pdin suuntautuvaa hallintoa ohennetaan, mutta samaan ai-
kaan tiivistetdin horisontaalista yksikkérajat ylittdvai hallintaa.
Keinoina vaakasuoran koordinaation lisiimiseen ovat prosessi-
johtaminen, alueelliset hoito- ja palveluohjelmat sekd sopimuk-
set yhteisistid toimintatavoista. Suorat asiakaskontaktit palvelu-
ketjun eri osissa voivat tuottaa erilaisia nikemyksid asiakkaiden
tarpeista ja toiveista. Siksi ei ole itsestddn selvid minkd yksikon
toimintaa on syytd korostaa. Asiakas osallistuu palvelujen tuot-
tamiseen ja niiden valintaan ja suunnitteluun. Asiakkaalla on
kuitenkin my®s vilittyneempi rooli kansalaisena, joka voi vai-
kuttaa poliittisen jirjestelmin kautta palvelujen kehittimistd
koskeviin ratkaisuihin. Tarjontaketjun toteuttamisessa hydyn-
netdin tietotekniikkaa. Lehto korostaa, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa vuorovaikutus toimijoiden vililld on keskeisti ja
siksi kommunikaatiotekniikan hyddyntiminen on tirkedd. Tek-
nologian kehittimisessi ei tulisi hinen mukaansa kuitenkaan
liiaksi nojata muilla sektoreilla kehitettyihin ratkaisuihin.
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Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistid on leimannut pyrki-
mys palveluiden organisointiin rationaalisemmin parantaen tie-
donkulkua ja karsien organisaatioiden piillekkiisid toimintoja.
Toiminnan rationalisointi ja asiakaslihtdisyys ovat rinnakkaiset
tavoitteet, joiden ei vilttimittd nihdid olevan ristiriidassa. Asia-
kaslahtoisyys ei kuitenkaan ole sosiaali- ja terveydenhuollossa
uusi toimintaperiaate. Yksilollisyyden ja itsemairdimisoikeuden
kunnioittaminen ovat ammattilaisten eettisissi koodistoissa
korkealla. Se, miten asiakaslihtdisyys suodattuu julistuksista ar-
kikdytintoihin onkin monimutkaisempi asia. Anneli Pohjolan
(1993, 58) mukaan asiakasnikokulma niyttiytyy erilaisena eri
toimijatasoilla. Yhteiskunnallisella tasolla asiakkaat muodosta-
vat taloudellisen menoerin. Asiakkaat nikyvit asiakasmiirini ja
jakaumina. Organisaatiotasolla pyritdin hallitsemaan asiakas-
virtaa palvelutarpeita ennakoimalla ja palvelutarjontaa siitele-
milld. Tyontekijitasolla asiakkaat ovat asiakastapauksia, tyon tai
tehtivien kohde, josta mdirittyy tietty maird ammattitaitovaati-
muksia. Asiakkaan itsensi kannalta oleellista on hinen elimin-
tilanteensa ja arkipdivinsi. Saattaa olla, ettd asiakkaan kannalta
eri tasojen varsin abstrakti asiakaslihtdisyys ei yhdisty aina hi-
nen “tapauksensa” hoidossa kokemuksellisesti yksiléllisend hoi-
tona ja palveluna.

Saumattomia palveluketjuja miiritelldin usein adjektiivilla
asiakaslihtoinen. Asiakaslihtdisyys Pekka Ruotsalaisen (2000,
18-22) mukaan on sitid, ettd palvelut organisoidaan asiakkaan
tarpeista kisin. Asiakas on itse vaikuttanut palveluiden suunnit-
teluun ja hin tietdd palvelujensa kokonaisuuden ja sen miten
palveluprosessit etenevit. Modernin tietotekniikan my6ti asiak-
kaalla on mahdollisuus myés tietoteknisin keinoin seurata ja
vaikuttaa omaan palveluketjuunsa ja olla yhteydessi palveluket-
jun toimijoiden kanssa. Asiakkaan ei tarvitse aktiivisesti tietdd
mistd organisaatiosta palvelut hinelle jirjestetddn. Tavoitteena
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on, ettd palveluketjussa tapahtuvat organisaatioiden vaihdokset
eivit ndy asiakkaille viiveini tai muina rajoina. Ruotsalaisen ni-
kemyksessi asiakaslihtdisyydestd on hyviid se, ettd siind kytke-
tddn asiakas ja hinen elinympiristénsi ja palvelut yhteen seki
korostetaan palveluiden jatkuvuutta. Tietty ristiriita on siini,
ettd asiakas toisaalta osallistuu vahvasti palveluiden suunnitte-
luun, valintaan ja prosessien seurantaan, mutta hinen ei tarvitse
pitdd lukua siitd, miki organisaatio milloinkin on kyseessi. Aja-
tus pitdd sisilldin varsin vahvan luottamuksen siihen, ettd palve-
lut on mahdollista tuottaa ikiin kuin kaikilla olisi kaiken aikaa
luettavanaan yhteinen kisikirjoitus siitd, miten yksittdisistd koh-
tauksista muodostuu ndytds ja koko niytelmi. Saumattomien
palveluketjujen kehittdmisestd huolimatta ammattilaiset koh-
taavat asiakkaidensa kanssa silti my6s tilannemiirittelyjen vai-
keuden, asioidentilojen monet tulkintamahdollisuudet, hitaan
kypsymisen seki erilaisten ratkaisuvaihtojen kirjon.
Asiakaslihtoistd saumatonta palveluketjua on aiemmin py-
ritty kehittimiin yhteisty6ti edistivini toimintatapana esimer-
kiksi lihipalvelujen asiakastyon kehittdmisprojektissa 1994-
1998. Monipuolista apua tarvitsevien asiakkaiden palveluko-
konaisuuden kehittiminen edellyttiisi loppuraportin mukaan
“rajattoman yhteistyon mallin”, jossa asiakkaiden tarpeet pyrit-
tdisiin tunnistamaan “kiireen, resurssipulan ja visiottomuuden
ilmapiiristd” huolimatta. Yhteistyon tiivistiminen alkaa tissd
toimintamallissa alkukartoituksella, jossa selvitetdin nykyiset
yhteistyokiytinnot, verkostoitumisen laajuus ja koetut esteet ja
"pullonkaulat”. Toimintatapaa tukisi omahoitaja”, joka ottaisi
vastuun asiakkaista, informoisi sosiaali- ja terveyspalveluiden
vaihtoehdoista ja saatavuudesta seki tukisi asiakkaan itsendistd
paidtoksentekoa. Sosiaali- ja terveysministerion asiakastydjaos-
ton loppuraportin mukaan titid saumatonta hoito- ja palvelu-
ketjutoimintaa on kehitetty Kuhmossa ja Sulkavalla. (Lehtonen
1998, 45-47) Hankkeet, joissa pyritddn tiivistimidin viran-
omaisten ja palveluntuottajien yhteistydti eivit rajoitu vain tiu-
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kasti sosiaali- ja terveyssektorille. Samantyyppiset verkostoitu-
miseen tai ylisektorinen toimintatapaan tihtddvit tavoitteet
ovat ldydettivissi myds joistakin tyshallinnon ja kuntoutuksen
projekteista (Juutinen 2000; Karjalainen & Vahtera 2000).

Hyvinvointiteknologian hyddyntiminen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimisessa

Tietotekniikan hyddyntimisen edistiminen on osa hallinnollis-
poliittisia tietoyhteiskuntaohjelmia lihes kaikkialla teollistu-
neessa maailmassa. Tietoteknisten sovellusten edistiminen nih-
dddn osana yhteiskuntien infrastruktuurien uudistamista ja ta-
louden edistimiseen tihtidvin innovaatiotoiminnan edistimis-
td. Vieston vanhenemisen ja terveydenhuollon kustannusten
kasvupaineet sekd ennen kaikkea tieto- ja informaatioteknologi-
an kehitys ovat olleet keskeisii moottoreita kehittimistyolle.
Eris esimerkki terveydenhuollon tietotekniikan kehittimisoh-
jauksesta on Euroopan komission -jisenmaiden toimia sininsi
juridisesti sitomaton eEurope 2002 -julistus (2000), jossa konk-
reettisina tavoitteina esitetiin, ettd vuoteen 2003 mennessi kai-
killa eurooppalaisilla tulisi olla terveydenhuollon ilykortti ja
vuoteen 2004 mennessi jokaisella terveydenhuollon ammatti-
laisella tulisi olla yhteys sairauksien ehkiisyd, diagnostisointia ja
hoitoa koskeva terveydenhuollon informaatiojirjestelmain. Eu-
roopan unionissa on tuettu lukuisia terveydenhuollon tietotek-
niikkahankkeita. Eu-komission hankkeita ovat olleet muun
muassa Eurostar -hanke.

Huolimatta erilaisista kansainvilisii ja kansallisista ohjelmis-
ta, sosiaali- ja terveydenhuollon viestinti- ja tietotekniikkakehi-
tys ei ole ollut ensi vaiheessa kansallisten tietoyhteiskuntaohjel-
mien ja strategioiden keskiossd (Hakulinen 2001). Sosiaali- ja
etenkin terveydenhuoltoa koskevia strategioita, ohjelmia ja pro-
jekteja on kidynnistetty runsaasti. Erityisen vahvaa julkisyhteiss-
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vetoinen kehittiminen on ollut Isossa-Britanniassa, Kanadassa,
Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. Britannian terveydenhuol-
lon uudistamisohjelmien ja tietotekniikkaohjelmien ensi vai-
heessa pyrittiin suuriin terveydenhuollon rakenteellisiin uudis-
tuksiin. Nyttemmin ohjelmien linja on kiintynyt enemmin
asiakas- ja ammattilaissuuntautuneita toimintaedellytyksid ke-
hittdvddn suuntaan (Niinimiki 1999). Kanadassa kehitys on
edennyt pienten askelten politiikalla. Australiassa ja Uudessa-
Seelannissa erityiset erilaiset eti-konsultoinnit ja -asioinnit ovat
olleet keskeisid kehittimiskohteita.

Hyvinvointiteknologian ympirilld on liikkunut suuria odo-
tuksia kaupallisista nakymisti. Erityisesti Yhdysvalloissa on vii-
me vuosina ollut vahva terveydenhuollon teknologian teollisuu-
den kasvuhuuma, jonka kuumin aalto niyttdd tilld erdd olevan
ohitse."" Internetpalveluihin liittyvit ansaintalogiikan haasteet
koettelevat kaupallistajien taloudellista uskottavuutta. Huoli-
matta teknologiainnostuksen hupenemisesta alan kehitysti pi-
detiin edelleen suhteellisen lupaavana. Erddni syyni on se, ettd
terveydenhuollon sektorilla tietotekniikan hyddyntiminen ei
ole toistaiseksi yhti intensiivistd kuin monilla muilla elinkeino-
elimin alueilla. Suomessa hyvinvointiteknologia niyttid nous-
seen yhdeksi alueellisen politiikan painopisteeksi 2000-luvun
alussa. Toistaiseksi edellytykset vahvan hyvinvointiklusterin ra-
kentumiselle ndyttivit monilla alueilla vield suhteellisen vaati-
mattomilta. Sirkku Kivisaari, Petri Rouvinen ja Pekka Yl4-Ant-
tila (2001, 18) nikevit alan yritysten kannalta haasteena tasa-
painoilun kotimaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kansainvi-
listen markkinoiden vilissi.

1 Esimerkiksi HCIS 2001 eHealth-seminaarin esitysten teemat, kuvaavat
terveydenhuollon teknologiabuumin jilkeisid tunnelmia: vapaasti kiinnet-
tyind “Joitakin syitd sithen, miksi terveydenhuollon digitaalinen talous on
jadnyt vaille menestystd”, 712 kuukautta eHealth-manian jilkeen: mitki alu-
eet niyteavit taloudellisesti lupaavilta nyt”. (http://www.global8.com/H811/
H811agenda.htm)
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Kansallisten jirjestelmien erot ja terveyden- ja sosiaalisten
kysymysten kulttuuriset erot hillitsevit joiltakin osin globaalien
innovaatioiden leviimisti. Tietotekniikkakehityksen on kuiten-
kin nihty johtavan pitkilld aikavililli myds terveydenhuollon
globalisoitumiseen (Kun 2001; Ringby 1999; Vanderburg
2001). Globalisoitumisen edellytyksend on kuitenkin esimer-
kiksi hyvin suuri kisitetyo ja standardisoituminen. Toisaalta
monet internetin erilaisista ldiketieteellisistd ja terveydenhoitoa
ja itseapua Kisittelevistd tietopankeista ja keskusteluryhmistd
ovat jossain miirin ainakin potentiaalisesti globaaleja. Tieto-
tekninen kehitys johtaa ehki globalisoitumista nopeammin so-
siaali- ja terveydenhuollon alueellistumiseen. Alueelliset asiakas-
tietojirjestelmit ovat yksi keskeinen kehittimistyn kohde kaik-
kialla (Wallace 2001).

Hyvinvointiteknologian nikymit johdattavat pohtimaan si-
td, miki ohjaa tietotekniikan ja hyvinvointipalveluiden kehitti-
misen suhdetta. Hyvinvointipalvelujen kehittiminen voidaan
nihdi itseniiseni, sisisyntyisesti kehittyvini alueena, jossa ke-
hittdminen tapahtuu alalla toimivien aloitteesta ja miirittelyistd
kisin (vrt. Saari 1998). Ministeriot, keskusvirastot ja alan muut
organisaatiot muotoilevat hyvinvointipalveluiden kehittimis-
suuntaa. Suomalaisessa jirjestelmissi suuri osaa paitdsvaltaa on
myos poliittisilla padcedjilla. Alalle koulutetut ammattilaiset eri-
laissa positioissa osallistuvat palvelujen kehittimiseen ja tekno-
logian kehittimisessd on perinteitdi my6s professiolihtsisilld op-
pisuunnilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologian kisitteis-
t6 kuvaa ensinnikin jakoa sosiaali- ja terveydenhuoltoon, mutta
terveydenhuollon sisilli myds muun muassa liike- ja hoitotie-
teeseen.'? Kansalaislihtoiset tarkastelut ovat harvinaisia. Mihin
sitten teknologia asettuu hyvinvointipalveluiden kehittimisessi?

12 Terveydenhuollon tietojen kisittely on yleisnimike. Health informatics,
medical informatics, nursing informatics, social work informatics. Telelii-
kitiede vs. teleterveydenhuolto.
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Ohjaavatko ammattikuntien ja muiden institutionaalisten ke-
hittdmislinjaukset kehittdmistd vai eteneekd kehittdminen tek-
nologian kehittymisen ehdoilla?

Tarkasteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisti eri-
tyisesti tietotekniikkaa hyddyntien liikkutaan varsin laajalla ja
monimuotoisella kentilld. Kehittidjien, kaupallistajien, tilaajien,
professioiden edustajien, ammattilaisten, kansalaisten, kiyttiji-
en, kommentaattoreiden ja tutkijoiden roolit niyttivit kehitti-
misprosessissa ajoittain episelviltd. Tiedotteet, uutiset, ohjel-
mat, katsaukset ja tutkimukset liikkuvat tulevaisuuden speku-
laatioista historiatarkasteluihin, yksittiisten teknologisten inno-
vaatioiden lihtokohdista kiyttdjien nikokulmiin, yksittiisistd
laitteista aina koko palvelujirjestelmin kehittdmisen visioihin

saakka.
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4

SATAKUNNAN MAKROPILOTIN KOKONAISUUS






Projektiorganisaatio ja toimintatapa

Makropilotti-hanketta lipdisee pyrkimys integroida monia toi-
mijoita sisiltivi asiantuntijaverkosto: hankkeen koollekutsujat
muodostavat sosiaali- ja terveydenalan kehittimishankkeessa
suhteellisen intresseiltdin moninaisen joukon. Myés projektior-
ganisaation tasolla hankkeen kidytinnén toteutus on vaatinut
monialaisen asiantuntemuksen yhdistimistid sekd neuvotteluja
menettelytavoista ja sopimuksista. Kehittdmisen varsinaisena
kohteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaati-
oissa toimivien ammattilaisten yhteistyon tiivistiminen.

Makropilottihankkeen hallinto ja organisaatio oli monipor-
tainen. Alueellisen tason lisiksi toimintaa ohjattiin valtakunnal-
lisista hallintoelimistd kisin ja osa projekteista toteutettiin valta-
kunnallisina. Valtakunnallisen johtoryhmin tehtivini oli hank-
keen seki toimijoiden kansallisen tason johtaminen ja koordi-
nointi eli muun muassa hankesuunnitelmien ja niihin liittyvien
muutosten hyviksyminen, kustannusarvion hyviksyminen, toi-
mintaedellytysten turvaaminen ja makropilotin edistymisen
seuranta. Tyovaliokunta edusti varsinaisesti hankkeen alulle-
panijoiden ja keskushallinnon ohjausta.

Alueellisen tason toimintaa ja hallintoa varten perustettiin
Satakunnan Makropilotti ry. Yhdistyksen hallitus muodosti alu-
eellisen johtoryhmin, jonka tehtivini oli hoitaa alueellisella ta-
solla osittain samoja tehtivid kuin valtakunnallisen hallituksen
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mutta myds muun muassa kisitelld ja hyviksyd toteutettavat
toimintamallit sekd valvoa toimintamallien lipivientid omissa
organisaatioissaan. Makropilottitoimisto vastasi kdytinnon ta-
solla projektien lipiviennisti sekd niiden suunnittelusta, koordi-
noinnista ja tulosten kokoamisesta. Projektitoimiston tehtiviksi
médriteltiin muun muassa vastuu yhdenmukaisten kokonaisrat-
kaisujen ja tuotteiden syntymisesti, toimintamallien ja sisillon
tuottaminen, tekninen arkkitehtuuri, tekniset ratkaisut ja tuot-
teet, tiivis yhteydenpito toiminnallisen ja yritysyhteenliittymin
vililld, yhteydenpito muihin kansallisiin projekteihin seki jat-
kosuunnitelmien teko.

Projektitoimistoa johti toiminnanjohtaja. Palkkalistoilla oli-
vat my6s kehittimispiillikko ja projektijohtaja seki yksittiisistd
projekteista vastanneet projekti- ja osaprojektipiillikot sekd tu-
kiprojekteista projektikoordinaattorit. Projekteilla oli kiytetti-
vissiin myds asiantuntijoita, konsultteja ja toimistohenkilskun-
taa. Pilottivaiheessa mukana oli myos pilotointipdillikks ja kak-
si pilotointivastaavaa. Hankkeen henkilosts palkattiin erilaisin
jarjestelyin pidasiassa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiosta, kunnista ja kuntayhtymisti sekd koulutusorganisaa-
tioista.

Hallinnollisesti projektitoimiston rooli suhteessa sosiaali- ja
terveysorganisaatioihin, kuten kuntiin ja yksittiisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioihin ja yksikéihin, oli riippuma-
ton yhteistysuhde, toisin sanoen neuvottelun ja sopimisen seki
kunkin organisaation piitoksentekoprosessien mukainen. Taus-
taorganisaatioina niilld yhteisoilld oli ehkd moraalinen velvolli-
suus edistdid Makropilotin tavoitteita ja pyrkimyksid mutta
Makropilottitoimistolla ei ollut toimivaltaa niiden piirissi. Ke-
hittdmis- ja asiantuntijaorganisaation roolissa se saattoi koota
organisaatioiden edustajia keskustelemaan ja kehittimiin toi-
mintaa. Projektit kokosivatkin eri vaiheissaan satoja paikallisia
toimijoita kuvaamaan toimintojen nyky- ja ihannetilaa seki
osallistumaan erilaisiin kehittdimisryhmiin.
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Kehittdmisryhmissd tarkasteltiin palvelujen kokonaisuutta
kunkin palvelujen kokonaisuuden tai sektorin piirissd (palvelu-
ketjut). Nykytilan tarkasteluista edettiin ihannetilanteiden hah-
mottamiseen ja teknologisiin toiminnallisten vaatimusten mii-
rittelyihin. Seuraavissa projektityoskentelyn vaiheissa projekti-
tyoskentelyi varten koottiin koko hankkeessa pisimmille eden-
neessi Ohjausmalli-projektissa kaksiportainen tydorganisaatioi-
den edustus. Alueelliset ohjausryhmit, jatkossa pilottitiimit,
koostuivat sosiaali- ja terveysyksikoiden piillikistd ja esimie-
histd. Ryhmien tavoitteena oli informoida organisaatioiden joh-
toa ja tehdd mukana olevissa yksikdissda mahdolliseksi kokeilun
edellyttdmid paidtoksid. Projektiryhmit puolestaan koostuivat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, jotka syksylld
2000 nimettiin osallistumaan omaneuvojakokeiluun. Projekti-
ryhmilld oli erityisesti hankkeen loppuvaiheessa moninainen
rooli. Projektiryhmit osallistuivat toimintamallien edelleen ke-
hittelyyn, heitd koulutettiin toimintamallien omaksumiseen se-
ki tietotekniikan kiytto6n ja he lopulta toteuttivat pilotin aika-
na omaneuvojatoiminnan ja luotetun sihkopostin kiyttokokei-
lut.

Satakunnan makropilotin osallisia / sidosryhmid:

m  valtakunnalliset taustaryhmit
makropilottikutsujat
valtakunnallinen hallinto
tyéryhmien jisenet
lainsaztdjic
arviointiin kytkeytyvit organisaatiot
m  aluecelliset taustaryhmit
hankesuunnitelmaan nimensi antaneet tausta-
ryhmit
makropilottiyhdistyksen alueellinen hallitus
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projektihenkil8std
konsultit
alueen sosiaali- ja terveyshuollon julkiset organisaatiot ja
niiden piittdjit ja henkilosto
luottamuselinjohto
operatiivinen johto
esimichet
ammattilaiset
alueen sosiaali- ja terveyshuollon yksityiset ja kolmannen
sektorin organisaatiot ja niiden henkil6std
kahdesta edellisestd ryhmistd muodostetut kehittimistoi-
mintaan ja pilottiin kootut ryhmiit
kehittimisryhmit, jotka tarkastelivat
palveluketjujen nykytilaa ja optimitilaa
alueelliset ohjausryhmit "pilottitiimit”
alueelliset projektiryhmit omaneuvojaryhmit”
Welfare Communications Fin Oy
yhteistyostd neuvotelleet ja sopineet yritykset
kansalaiset
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdjit: asiakkaat ja
potilaat
kansalaiset, veronmaksajat
pilotissa mukana olleet asiakkaat
muiden alueiden toimijat
makropilottikutsuun 1998 vastanneet yhteenliit-
tymat
hyvinvointiteknologia-projektit muualla
sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian alueelli-
sesta kehittimisestd vastaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomuutta ja tietotek-
niikkaa edistivit tahot
Stakes, sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknolo-
gian osaamiskeskus
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osaavien keskusten verkosto
Stakes, aluetyéryhmi

m tutkimus- ja koulutus
yliopistot ja korkeakoulut
ammattikorkeakoulu

Hankkeen toteuttajat Satakunnassa omaksuivat makropilotti-
kutsussa esitetyt tavoitteet lihes sellaisenaan, toisin sanoen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietotekniikkaa ja saumattomuutta
lihdettiin kehittimiin laajalla rintamalla pyrkien toteuttamaan
kutsussa ja hanke-esityksessi kuvatut asiat. Tavoitteensa saavut-
taakseen projektitoimiston tuli luoda ja hyodyntii laajasti suh-
teita erilaisiin yhteistydtahoihin: erityisesti tietoteknisen kehit-
timisen mahdollistaviin yrityksiin ja kehittimisen “kohteeseen”
eli sosiaali- ja terveysalan organisaatioihin ja toimijoihin. Mo-
nissa kohdin valtakunnallinen ja alueellinen kehittiminen sivu-
sivat toisiaan. Erityisesti lainsdddinnén valmistelutyossi ja sih-
koisen sosiaaliturvakortin osalta.

Alkuperiisten seitsemin kunnan lisiksi Satakunnan muut-
kin kunnat liittyivit Makropilottiyhdistykseen keviilli 2001.
Aluetietojirjestelmin kehittimisen suhteen sairaanhoitopiirin
roolin vahvistuminen kesilldi 2001 projektivaiheen piddttyessd
suuntasi kehittdmisen kohti institutionaalisempaa suuntaa.

Hanke-kokonaisuus,
tavoitteet ja kohdentuminen

Makropilotti on siis “kokeilu sosiaali- ja terveydenhuollon sau-
mattomasta palveluketjusta ja sitd tukevan asiakaskortin testaa-
misesta ja tietosuojan ja tietoturvan parantamisesta’. (Makropi-
lottikutsu 1998) Satakunnan Makropilotti ry:n hankesuunni-
telmassa 17.12.1998 hankkeen tavoiteltua lopputulosta kuva-
taan seuraavasti:
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”Hankkeen lopputuloksena syntyy uusi, organisaatio-
rajat peittivi, tietoteknologiaa hyddyntivi sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminta- ja palvelumalli, jonka olen-
naisia komponentteja ovat:”

1. asiakkaan korostunut asema; aikaisempaa suurempi vaiku-
tusvalta paitdstilanteissa
2. parantunut tietosuoja
. parantunut tiedonsaanti
. organisaatioiden vilisen yhteistyon korostuminen: sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatiot muodostavat yhte-
niisen kokonaisuuden
5. moniammatilliset tiimit sosiaali- ja terveydenhuollon on-
gelmanratkaisun keskeisind komponentteina
6. yksityisen ja julkisen palvelutarjonnan joustava kiyttimi-
nen aikaisempaa yksinkertaisempaa

FENRSN

Satakunnan Makropiltin hankekokonaisuus muodostuu useis-
ta, toisiinsa sidoksissa olevista projekteista, joita yhdistivit edel-
|4 mainitussa hankesuunnitelmassa kuvatut tavoitteenasettelut.
Hankkeen tavoitteena on siis tietotekniikan avulla tehokkaam-
min tuotetut palvelut seki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jirjestelmin kehittiminen saumattomaksi, tehokkaaksi, asiak-
kaalle organisaatiorajat peittiviksi kokonaisuudeksi. Palvelu
avautuu asiakkaalle joustavana palvelukokonaisuutena, jossa so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja ei eroteta toisistaan. Sau-
mattomuus mahdollistuu, kun tarvittava tieto on saatavilla oi-
keaan aikaan oikeaan paikkaan asiakkaan suostumuksella.
Hankesuunnitelmassa 1998 tavoitteet eritelldin eri toimijoi-
den kannalta. Timin arvioinnin kannalta keskeisimmiit tavoit-
teen asettelut koskevat asiakasta, sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoitd sekid henkilostod. Myos kuntien kannalta muotoillut
tavoitteet sivuavat titi arviointia. Kuntien nikékulmasta tavoit-
teita ovat joustavan palvelurakenteen luominen, kustannusten
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viheneminen, sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu-
seen kehitettivit uudet vilineet ja palvelujen koostaminen halli-
tusti myds yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajien
tarjonnasta. Mys kuntaprofiilin ja asiakastyytyviisyyden nousu
asetettiin tavoitteeksi.

Asiakkaiden kannalta tavoitteena on asioimisen helppous,
jota tukevat ympirivuorokautinen kotoa asioimisen mahdolli-
suus, asioimisen keskittyminen saman ty6ntekijian hoitaessa asi-
akkaan asioita "luukulta toiselle” sekd mahdollisuus asioida asia-
michen kanssa. Tavoitteena on lisiksi palvelujen laadun parane-
minen, nopeutuminen, jonojen lyheneminen, alueellisen tasa-
arvoisuuden lisddntyminen seki terveydentilan ja eliminlaadun
paraneminen vaikuttavamman ja paremman hoidon ja tuen an-
sioista. Asiakkaan hallinta omiin tietoihinsa kasvaa.

Sosiaali- ja terveysyksikoiden tavoitteiksi hankesuunnitel-
massa asetetaan asiakkaan haluamien palveluiden tuottaminen,
yksikoiden vilisen yhteistyon ja tydnjaon kehittyminen, arvos-
tuksen nousu liittyen perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
lisddntyvidn tietimykseen. Tavoitteena on myds huippuosaami-
sen lisddminen. Tarjottavien palveluiden sisilté paranee ja li-
sddntyvi interaktiivisuus tuottaa laadunhallinnan tydvilineen.

Henkilgston tavoitteet keskittyvit hankesuunnitelmassa kah-
teen ryhmiin. Hankkeen uskotaan lisidvin osaamista, innos-
tusta ja moniammatillisen tiimityén oppimisen kautta yhteisen
tekemisen tunteen lisddntymisti. Toisaalta henkil3stod koskeva-
na tavoitteena suunnitelmassa nihdiin se, etti hanke tuottaa
uutta teknologiaa apuvilineeksi tydpaineisiin. Tydpaineiden vi-
hentimisen tavoitteen alatavoitteita ovat my®s (osittainen) tyén
siirtiminen vieston omaksi toiminnaksi ja piillekkiisen tyon
loppuminen.

Edelld kuvattujen tavoitteiden lisiksi hankesuunnitelmassa
eritelldin Makropilotin tavoitteita valtakunnallisten toimijoi-
den, erityisesti STM:n nikokulmasta, mukana olevien koulu-
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tus- ja tutkimusorganisaatioiden sekd jirjestdjen kannalta. Myos
yritysyhteistyolle asetetaan tavoitteita.

Aivan erikseen asetetaan vield tavoitteita kehitettiville toi-
mintamalleille ja teknisille ratkaisuille. Niisti tydelimin sosiaa-
linen muutos -arviointihankkeen kannalta huomionarvoisia
ovat tavoitteet, joiden mukaan ratkaisujen tulee olla helppo-
kiyteoisid ja mielekkditd. Uusien ratkaisujen on oltava organisa-
torisesti mielekkiditd ja innostettava asiakkaita ja tyontekijoitd
toimimaan halutulla tavalla.

Satakunnan Makropilotin osaprojektien tavoitteet' :

Satakunnan Makropilotin hankekokonaisuus muodostuu kuu-
desta projektikokonaisuudesta. Nimi kokonaisuudet muodos-
tuvat osaprojekteista. Tietosuojan ja tietoturvan kehittdmisen
projektikokonaisuus muodostui johdannossa mainituista Alu-
eellisen tietosuojan ja tietoturvan kehittimisestd sekd Alueelli-
sesta asiakaskorttiprojektista.

1. Alueellisen tietoturvan ja -suojan kebittimisen konkreetti-
sina tavoitteena oli kehittii alueellisella kdytinnon tasolla
toimiva ohjeisto ja suositukset, ehdotus lainsiddinnon
uudistustarpeista Lex Makropilottityoryhmiille seki eh-
dotus jatkosuunnitelmasta Makropilotin jilkeen. Osapro-
jektin tavoitteissa korostetaan asiakkaan ja henkilgston
turvallisuutta, tietojen virheettomyytti ja luottamukselli-
suutta sekid henkildston kouluttamista ja sitoutumista tie-
tosuojaan.

B Kuvattuna 1999 laaditun projektisuunnitelman pohjalta. Myds vuonna
1998 laadittiin projektisuunnitelma. Tissd referoidaan kuitenkin vuoden
1999 lopulla esitettyd hankesuunnitelmaan, koska siind tavoitteita on tis-
mennetty ja arviointihankkeen ensisijaisena kohteena ollut pilotointivaihe
tulee siten ymmirrectavimmiksi. Koska projektisuunnitelmat eivit olleet sys-
temaattisia projektien tavoitteet on koottu suunnitelmien alaotsikoista: ta-
voitteet, arviointi, lopputulokset.
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2. Alueellinen asiakaskorttiprojektin tavoitteena oli tuottaa
sosiaaliturvakorttien kuvaus korttien tietosisilldisti ja pal-
veluista, kortin tekninen kuvaus, kiyton pelisiinnét, pi-
lotti seki toisessa vaiheessa toimiva sosiaaliturva- ja asiakas-
kortti ja sithen liittyvi kidyttoympiristd.

Toiminnan ja resurssien ohjausmalli -niminen projektikokonai-
suus muodostui Asiakkaan ohjausmalli ja Asiakkaan palveluket-
jusuunnitelma -nimisistd osaprojekteista.

3. Asiakkaan ohjausmalli -projektin tavoitteena oli kehittd
ja ottaa kiyttoon asiakkaan palvelujen ohjausta ja seuran-
taa koskeva toimintamalli ja sitd koskeva tietoteknologia.
Mallin keskeisini tekijoind ovat omaneuvojamalli, tiimi-
tyo seki asiakkaan ohjaukseen ja seurantaan kehitettivit
menetelmit ja elementit organisaatiorajat ylittivissi pal-
veluketjuissa. Asiakkaan ohjausmalli projekti painottui
toiminnalliseen kehittimiseen mutta sen tarkoituksena
oli hyodyntid hankkeen muissa projekteissa kehitettavid
sihkoisen tiedonkulun vilineiti.

4. Palveluketjusuunnitelma-projektin tavoitteena oli tuottaa
moniammatilliselle tiimille tyoviline, jonka avulla asiak-
kaan tarvitsemat palvelut suunnitellaan saumattomaksi
kokonaisuudeksi. Malliin liittyy asiakkaan palvelujen seu-
ranta ja tietojen keruu ohjausta varten. Projektin tavoit-
teena oli kehittdd tiimityhin soveltuva palveluketju-
suunnitelma ja testata se pilotin yhteydessi.

Saumattomat palvelut projektikokonaisuus muodostui neljistd
osaprojektista:

5. Sihkiinen konsultaatio -projektin tavoitteet liittyivit sih-
koisen konsultaation kehittimiseen soveltuvaksi laajasti
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sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rajat ylit-
taviksi vilineeksi. Tavoitteena oli kehittdd myos asiakkaan
ja tyontekijin vilistd sihkoistd konsultaatiota. Projekti
pyrki tuottamaan paitsi valtakunnallisesti hyddyntimis-
kelpoisen jirjestelmisovelluksen myos vilineen omaneu-
vojana tydskenteleville.

6. Tyoterveyshuollon palvelut -projektin tavoitteena oli kuvata
tyoterveyshuollon ja yhteistyborganisaatioiden nykytilaa
ja ihannetilaa erityisesti vajaakuntoisten kuntouttamisen
nikokulmasta. Tavoitteena oli toteuttaa sihkdinen yhteys
Outokumpu Pori Copperin tydterveyshuollon ja Porin
kaupungin terveyskeskuksen vililld. Tavoitteena oli myds
pilotoida ohjausmalli- ja palveluketjusuunnitelma -pro-
jektien tuottamat mallit tyterveyshuollon vajaakuntois-
ten palveluketjussa.

7. Ensihoito-projektin tavoitteena oli kehittdd ensihoitoa kus-
tannustehokkaasti ja saumattomasti potilaan palvelua pa-
rantaen. Tavoitteena oli sihkoinen tiedonsiirto hitikes-
kuksen, ensihoitoyksikéiden ja piivystyspisteiden vililli.
Hitikeskuksen toimintaa oli tarkoitus monipuolistaa.

8. Likitystiedot-projektin lopputulokseksi suunniteltiin alue-
tietojirjestelmidin integroitua liiketietojen tallennusjir-
jestelmid, johon yhteni sovelluksena liittyisi elektroninen
resepti. Teknisen ratkaisun lisiksi lopputulokseksi odo-
tettiin lddketietojen kisittelyn alueellinen toimintamallia
ja alueellisten ratkaisujen luomista ja pilotointia. Projek-
tissa pyrittiin lddketietojen kisittelyn yhdenmukaistami-
seen ja uudistamiseen osaksi saumattomia palveluketjuja.
Tavoitteena oli lidkekustannusten alentaminen. Lidkkei-
den suurkulutuksen vihentiminen, asiakkaille haitallisten
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laikeyhdistelmien torjuminen sekd ldikemiidriysten hel-
pottaminen ja virhemahdollisuuksien vihentiminen.

Itsendisen suoriutumisen projektikokonaisuus muodostui niin
ikdin neljistd osaprojektista.

9. Kotisairaala-projektin tavoitteena oli toteuttaa moniamma-

tilliseen tiimity6hon perustuva, viestinti- ja tietoteknolo-
giaa hyodyntivi, asiakaslihtdinen, itsendistd suoriutumis-
ta tukeva, erikoissairaanhoitopalveluja tuottava kotisai-
raalatoimintamalli, jossa toimittaisiin yli sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiorajojen.

10.Turva- ja asiointipalvelut -projektin tavoitteena oli luoda

11.

uusia toimintamalleja julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin yhteistoimintana tuottamista turva-asiointi- ja
ateriapalveluista seki siihen liittyvi asiakkaan toimintaky-
vyn mukainen tekninen turva- asiointi- ja ympiriston-
hallintajirjestelmi. Tavoitteena oli saada kokonaisuudesta
asiakkaalle helppokiyttéinen ja henkil6ston tydaikaa sdds-
tivd. Turvahilytys-, kauppa-, apteekki-, pankki- ja kulje-
tuspalveluiden lisiksi projektin tavoitteena oli edistid
asuinympiriston esteettdmyyttd tukevia muutostditi.

Apuviilineiden hallinta -projektin tavoitteena oli luoda uu-
si toimintamalli apuvilinepalveluiden toteuttamiseen se-
ki toimintamallia tukeva sihkoinen jirjestelma. Apuvili-
nehallinnalla pyrittiin muun muassa helpottamaan apu-
vilineiden lainausta ja tehostavan niiden kiytt64 ja logis-

tiikkaa.
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12. Irsehoidon tukeminen -projekti muodostui oikeastaan kah-
desta alaprojektista. Ikdihmisten aktivoiminen osaprojek-
tilla pyrittiin kehittimdin toimintamalli 70- ja 75-vuoti-
aiden toimintakyvyn yllipitimiseksi ja edistimiseksi.
Omaishoitajien tukeminen -osaprojekti puolestaan pyrki
kehittdimain omaishoitajien jaksamista tukevaa sijaishoi-
toa.

Informaatio ja asiointipalvelut -projektikokonaisuus organisoi-
tiin kahteen osaprojektiin: informaatiopalveluiden ja asiakas-
kohtaisten palvelusivujen kehittimiseen keskittyneisiin projek-
teihin.

13. Sosterva-info -projektin tavoitteena oli tuottaa pilotti kan-
salaisten ja ammattilaisten tarvitsemista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita ja sosiaaliturvaa koskevista infor-
maatiopalveluista. Tavoitteena oli oikeaa tietoa sisiltivi
ajasta ja paikasta riippumaton asiointi ja palveluiden ja-
kelukanava seki siihen kytkeytyvi tiedontuottamismalli.

14. Asiakkaan palvelusivut -projektin tavoitteena oli luoda yk-
sittidistd asiakasta kiinnostavat ja nimenomaan hinti itse-
ddn koskevat — nykysanaston mukaan “personoidut” —
internetsivut. Niiden sivujen kautta asiakas voisi katsoa
omia tutkimus- ja laboratoriotuloksiaan, lausuntoja ja
pditoksid, ajasta ja paikasta riippumatta. Sivut toimisivat
myos ammattilaisille tiedonjakokanavana. Projektin ta-
voitteena oli myos kehittdd helppo tapa lihettidid sihkoisia
hakemuksia.

15. Aluetietojiirjestelmiin kebittiimisen tavoitteena oli kehittdd
tietotekniset ratkaisumallit jotka tukevat alueen toimijoi-
den kanssa sovittuja toimintamalleja. Aluetietojirjestel-
min kehittdminen kytkeytyi keskeiselld tavalla muihin
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projekteihin itsechoidon tukeminen -projektia lukuun ot-
tamatta. Vaikka alueellista tiedonvilitysjirjestelmai ei ko-
konaisuudessaan uskottu saatavan valmiiksi kahden vuo-
den aikana, tavoitteena oli kuitenkin toteuttaa pilottivai-
heen edellyttimit toiminnot.

Ylld kuvattuja projekteja tukemaan perustettiin my6s Tiedotus-
ja koulutustukiprojektit. Pilotti mainittiin projektisuunnitelmas-
sa erillisend projektina, jossa osaprojektien tuloksia kokeillaan ja
testataan ja jonka perusteella niitd voitaisiin arvioida ja kehittdi
edelleen. Pilottijakson oli tarkoitus toteuttaa syksystd 1999 alka-
en ja myohemmissi vaiheessa toukokuun 2000 alusta lihtien
vuoden loppuun saakka. Hankkeen viivistymisen vuoksi sitd
kuitenkin siirrettiin ja pilottia lyhennettiin. Kokeilu kidynnistyi
vaiheittain siten, ettd omaneuvojatoiminnan kokeilu kiynnistyi
marraskuussa 2000 ja kesti kesikuun 2001 loppuun saakka.
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SATAKUNNAN MAKROPILOTIN ARVIOINTI






Projektin valtakunnallinen arviointi ja sen
kohdentuminen

Satakunnan Makropilotin arviointi on valtakunnallinen arvi-
ointihanke, jota koordinoi Stakesin Terveydenhuollon menetel-
mien arviointiyksikké FinOhta. Hankkeen projektipaillikkona
toimi Jukka Ohtonen. Arviointihankkeen tehtivini oli Makro-
pilotin tuloksellisuuden ja yleistettivyyden arviointi. Makropi-
lotin toiminnasta pyrittiin tunnistamaan hankkeelle asetettujen
muutosten mukaisia ilmioitd, asioita ja prosesseja. Arvioinnissa
oli nelji eri tasoja tarkastelevaa teemaa:

- tietoteknologia,

- tydelimin muutos,

- klusterivaikutukset,

- Makropilotin tuloksellisuus

Klusteriarvioinnissa selvitettiin Makropilotin vaikutuksia yri-
tystoiminnan ja tuotekehitystoiminnan osalta suhteessa hyvin-
vointiklusterin kehittimiseen liittyneisiin hanketavoitteisiin.
Sirkku Kivisaari, Petri Rouvinen ja Pekka Yli-Anttila (2001,
73-75) totesivat hankkeen aikaansaaman klusterikehityksen
jddneen vihidiseksi mutta toisaalta he pitivit myds yritysyhteis-
tydlle alun perin asetettuja tavoitteita epirealistisina. Yritysyh-
teistydn ongelmia aiheuttivat tutkijoiden mukaan se, ettei yri-
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tyksille tarjoutunut riittdvid kannustimia tutkimus- ja kehitys-
toimintaan. Makropilotti ry:n rooli tietoteknisten tuotteiden
ostajana ja sisillollisend miirittelijind tuotti ongelmia, varsin-
kin kun Makropilotti-toimisto ei hyviksynyt lihtskohdaksi jo
olemassa olevien tuotteiden hyddyntimisti. My®os tekijinoikeus-
kysymykset aiheuttivat ongelmia.

Tietoteknologia-arvioinnin kohteena oli Makropilotin tieto-
teknisten ratkaisujen toimivuus ja soveltuvuus muiden alueiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimiseen. Arvioinnissa ta-
voitteena oli selvittdi tiedon kulun esteettdmyyden, kansalaisen
omatoimisuuden tukemisen seki tietoturvan ja -suojan toteutu-
mista. Pirkko Nykinen ja Erkki Karimaa ovat arvioineet tieto-
tekniikkaa raporteissaan (2001, 2002). Arviossaan he pitivit
aluearkkitehtuurin tietoteknologisen toteutuksen suunnitelmia
periaatteessa toteutuskelpoisina mutta korostavat, etti ennen
lopullista arviointia tulisi jirjestdi pilotteja ja koekdyttod. Nyka-
nen ja Karimaa kiinnittidvit huomiota muun muassa tarpeisiin
tdydentdd suunnitelmia strategisen tason ja prosessinikokulmil-
la. Tietotekniikan arvioijat pitivit Makropilotissa luotuja ajatte-
lumalleja ja hankkeessa saatuja kokemuksia arvokkaina tervey-
denhuollon alueellisten tietojirjestelmien kehittdmisen ja suun-
nittelun kannalta. (Nykinen & Karimaa 2002, 22-24)

Ty6elimin muutosarvioinnin tavoitteena on ollut arvioida
Makropilotin ratkaisujen toimivuutta kiyttidjien kannalta seki
tietoteknisten toimintamallien vaikutusta tydoloihin ja ty6n
uudelleen organisointiin. Juha Koivisto (2000, 2002) selvitti
kyselytutkimuksin ja haastatteluin makropilottialueen sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston kisityksid kehityshankkeen
tuomista muutoksista ja muun muassa tietotekniikkavalmiuk-
sista. Koiviston tutkimus osoitti, ettid odotukset seki tietoteknii-
kan ettd moniammatillisuuden suhteen ovat kokeilualueen hen-
kilgston keskuudessa siilyneet korkeina vuodesta 1999 vuoteen
2001 saakka. Hankkeen paittyessi henkilstd odottaa Makro-
pilottihankkeen muutosvaikutusten toteutuvan vasta noin 5-10
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vuoden kuluttua. Tybelimidn muutoksen arviointi on myds ti-
min, nyt kisilld olevan raportin kohde. Ti4ssd seuranta- ja ar-
viointihankkeessa on pureuduttu vahvasti kehittimistyshon sii-
ni vahvasti mukana olleiden kannalta. Ennen titi loppuraporttia
on ilmestynyt Merja Ala-Nikkolan kirjoittama viliraportti (2001).

Neljds arviointinikokulma liittyy hankkeelle asetettujen ta-
voitteiden toteutumiseen. Kokonaisarvio tuloksellisuudesta on
ollut Sosiaalikehitys Oy:n tehtivini. Pitkdaikaisvaikutuksia seu-
rataan pidemmilli rekisteripohjaisella seurannalla (Nylander &
Nenonen 2002) sekd vertailulla muilla alueilla tapahtuneisiin
vastaaviin toimintakiytintdjen muutoksiin (Perild et al. 2002).

Arvioinnin suunnittelusta vastanneen Jukka Ohtosen (2001,
6) mukaan arvioinnin tirkeimpini tehtivini on tarkastella pro-
den "todenperiisyytti” ja toisaalta sovellettavuutta hyvinvointi-
palvelujen kehittimiseen muillakin alueilla.

Tietotekniset innovaatiot ja tyon sosiaalinen
muutos sosiaali- ja terveysalan kdytanndissa
— arvioinnin teoreettiset lahtokohdat

Tdmin arviointihankkeen ensimmaisessi vaiheessa tutkija Mer-
ja Ala-Nikkola (2001, 17-20) luonnehti tutkimusotetta toimin-
tatutkimukselliseksi, ja arviointiteoreettista lihtokohtaansa res-
ponsiiviseksi evaluaatioksi. Toimintatutkimuksessa tutkija tyds-
kentelee aktiivisesti tavoitteenaan samanaikaisesti aikaansaada
muutosta ja analysoida kohdetta (Kuula 1999). Responsiivisessa
evaluaatiossa pyrkimyksend on ymmirtidd kohdetta ikdin kuin
sisiltd kisin, toimijoiden kokemusta ja kisityksid tulkiten (Rau-
hala 1999). Koska kyseiset tutkimusotteet ovat pitkille tutkijan
ja kohteen viliseen prosessimaiseen vuorovaikutukseen ja luot-
tamukseen sidottuja, ei kuvatun tutkimusotteen siirtiminen
osoittautunut mielekkaiksi siind vaiheessa kun tutkimusty® siir-
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tyi toiselle tutkijalle. Toimintatutkimukselliset elementit eivit
tissd vaiheessa niyttiytyneet kovinkaan vahvoina toimintakiy-
tintdind. Niinpd uusi tutkija pyrki edeltdjinsi tapaan seuraa-
maan mitd kehittimistoiminnan kentilld ja tydorganisaatioissa
tapahtui, mutta otti saamalla lihtskohdakseen ns. naturalisti-
sen asenteen, jonka mukaisesti tutkija ei pyri tekemiin inter-
ventioita tutkimuskohteeseensa, vaan tarkastelemaan ilmioti
sellaisena kuin se on (Patton 1990, 39). Tavoitteena oli seurata
liheltd kehittimisen ja pilotin tapahtumia kohteessa. Arvioijalla
ei tillin ole ennalta tdysin lukkoon ly6tyd suunnitelmaa, vaan
hin toimii kohteessa tapahtuvien tilanteiden ja muutosten mu-
kaisesti; "luovasti” projektin etenemistd seuraten (Patton 1981).

Edelli kuvattua arviointiorientaatiota noudatettaessa on
luontevaa hyédyntii laadullisia menetelmii. Niiden kiytolle on
tyypillistd, ettd kyse ei ole tiukassa mielessid mittaamisesta; arvi-
ointi ei ole prosessin alkuvaiheessa asetettujen hypoteesien tes-
taamista. Pyrkimykseni on pikemminkin seurata ja ymmirtid
muutosprosessia. Analyysi on tuolloin pitkille induktiivista.
(Jalava & Virtanen 1998, 136) Lukija on otettava mukaan ha-
vaintojen analysointiin. Arvioija on havainnoitsijan silmit, kor-
vat lukijalle. Datan pitid olla niin kuvailevaa, ettd lukija ymmar-
tdd, mistd on kyse ja hin voi tehdi omat tulkintansa. Arvioija ei
vilttdimited pyri kirjoittamaan omaa tulkintaansa siitid, onko jo-
kin asia hyvid vai huonoa. Kuvauksessa ilmioti tarkastellaan
faktuaalisesti, tarkasti ja trivialiteeteista puhdistettuna. (Patton
1990, 26-31) Toisaalta arvioinnin tekijd voi nostaa esiin keskus-
teltavaksi joitakin sellaisiakin nikékulmia joita projektin toteut-
tajat eivit ole tuoneet esiin.

Arviointikirjallisuudessa on pohdittu paljon evaluaattorin si-
toumuksia ja objektiivisuutta. Esimerkiksi Tuija Lindqvistin ar-
tikkelissa (1999) tarkastellaan evaluaattorin ja tutkijan rooleja.
Tutkijan akateeminen kriittisyys ja evaluaattorin toiminta poli-
tisoituneella ja henkilskohtaistuneiden suhteiden varaan raken-
tuneella kentilld eivit aina ndytd kulttuurisesti sopivan yhteen.
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Arviointeihin ja evaluaattoreiden rooleihin voi rakentaa erilaisia
rooleja ja suhteita riippumattomuuden ja objektiivisuuden suh-
teen. Lindqvist rakentaa Eleanor Chelimskyn (1997; vrt. Myés
Patton 1990 ) luokitukseen nojaten erilaisia mahdollisia positi-
oita. Tilivelvollisuusarvioinneissa tavoitteena on tiukka tulosten
mittaus, riippumattomuus on vilttimitonti eiki evaluaattorilta
sallita projektin asianajoa. Kehittimisnikékulman omaksunut
evaluaattori toimii vaivatta konsulttina, eiki tunne tarvetta vah-
vaan riippumattomuuteen. T4lloin evaluaattori saattaa omaksua
myos projektin markkinoinnin ja asianajo-tehtivin. Mikaili
ndin tapahtuu arvioinnin objektiivisuus ja vakuuttavuus vihe-
nevit. Tiedontuotantoon tihtidvi evaluaatio pyrkii ilmién ym-
mirtimiseen ja erittelyyn. Riippumattomuus on tilloin tirkeid
lihtokohta, koska asianajoa ei yleensi hyviksyti. Téssi arvioin-
ti- ja seurantatutkimuksessa on pyritty ennen muuta tiedontuo-
tantoon siilyttden tutkijan riippumattomuus ja objektiivisuus
sekd vilttdimidn projektiin liittyviid asianajoa. Toisaalta arviota
arvioitaessa on hyvi pitid mielessi, ettd lihelld tutkimuskenttidi
tyoskenteleminen ja titd kautta laadullisen aineiston kerddmi-
nen korostavat viistimitti tutkittavien nikokulmaa (Eskola &
tenkaan ole ristiriitaa.

Arvionti- ja seurantatutkimuksen tutkimuksellisena viiteke-
hyksessi sovelletaan Social Rule System -teoriaa, jonka avulla on
mahdollista tarkastella tydelimin muutostilanteita (Burns &
Flam 1987). Teknologiaa kuvataan usein joko ihmisten sosiaali-
sesti konstruoimina tuotteina tai objektiivisena organisationaa-
lisina prosesseina. Teknologiat ovat ihmisten rakentamia mutta
myds materiaalisia voimia, jotka muovaavat ihmisten toimintaa
ja sosiaalisia kidytintojd. (myds Orlikowski 1992) SRS-teoriassa
hyddynnetiin siis giddensildistd strukturaatioteorian keskeisti
ideaa: sdinnot ja normit nihddin toimintaa ohjeistavana moni-
kerroksisena rakenteena, sidnnostoini, jota toimijat tulkitsevat,
soveltavat ja mairittelevit uudelleen. Normit ja normijirjestel-

77



mit ymmarretdin tissd hyvin laajasti kattaen erilaiset normijir-
jestelmit poliittisen ohjauksen ja ideologian tasoilta aina tys-
organisaatioiden mikrovuorovaikutukseen saakka. Normit il-
menevit hyvin eri tavoin: on tunnistettavissa juridisia ja viralli-
sista sdintdjd mutta myds kulttuurisesti muotoutuneisiin vi-
hemmin pakottaviin tai informaaleihin sidntoihin saakka.

Teknologian hyddyntimisen tutkimuksessa teknologian ja
organisaation teoreettista erottamista pidetddn kiistanalaisena,
silld teknologian maiirittely kattaa useimmiten seki varsinaisten
teknisten vilineiden ja laitteiden, seki niiden kiyttoon vaaditta-
vien taitojen lisiksi my®s sosiaalisen organisaation kokonaisuu-
den tai teknologiaan kytkeytyvin inhimillisen toiminnan tai
tuotannon suhteet. Teknologiaa voidaan myos tarkastella inhi-
millisen toiminnan aikaansaamana artefaktina tai yhteni sosiaa-
lisen toiminnan ei-inhimillisend osana. (Grint & Woolgar 1997)

Eris tapa ymmirtidd teknologiaa on tarkastella sitd prosessu-
aalisesti pikemminkin kuin laitteiden ja toiminnan systeemise-
ni (valmiina) kokonaisuutena. Prosessuaalisuus ymmairretiin
usein varsin lineaarisesti etenevini innovointina, diffuusiona ja
kiyttoonottona. Tydorganisaatioihin, tydprosesseihin ja amma-
tillisten ongelmanratkaisutilanteisen suorittamiseen sovitettu
prosessuaalisuus kattaa jonkin teknologian kehittelyvaiheen, so-
vittamisen palvelu- ja tuotantokokonaisuuteen ja tydnjakoon
seki soveltamisen ja hyddyntimisen joidenkin tehtivien suorit-
tamiseksi. (Scarbrough & Corbett 1992) Tyoelimin organisaa-
tioiden tasolla teknologian muutos niyttiytyy emergenttini ja
monivaiheisena.

SRS -teorian yhteydessi kiinnitetidan huomio erityisesti eri-
laisiin kilpaileviin normeihin ja normijirjestelmiin, jotka sddte-
levit toimijoiden toiminnan mahdollisuuksia; mutta toisaalta
toimijoille on jossain miirin mahdollista niiden rakenteiden
uudistaminen tai uudelleen tulkinta. Ammatillinen osaaminen
muodostuu paitsi ammattialan perustietovarannosta, myds muun
muassa organisaatioon kytkeytyvisti tiedosta, eri positioihin
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kytkeytyvin autonomian tunnistamisesta, tietystd osasta juridi-
sia sddntdjd ja ammattietiikkaa. Ammatillinen osaaminen ja am-
matillinen toiminta tietyssi toimintakokonaisuudessa edellyttii
monien sdinngstdjen ja normien tuntemista, noudattamista ja
yhdistelemisti eri tilanteissa tarkoituksenmukaisella ja hyviksyt-
tavilli tavoilla. Ammatillisessa toiminnassa normijirjestelmien
hallinta ja kidyttd on suuressa miirin rutinoitunutta. Muutosti-
lanteissa, kuten kehittdmishankkeissa tai teknologian kiyttoon-
ottotilanteissa sidnnostdjen suhteista, osista, tai yksittiisistd
normeista kidydiin neuvotteluja. Kehittimistoiminta nostaa
esiin erilaisten normistojen viliset jinnitteet. Osa normistosta
nousee avoimen keskustelun ja uudelleen muotoilun kohteeksi,
osa jdd kisittelemittd. Tavoitetilaan pddseminen voi edellyttdi
sidnnostdjen muokkaamista monella eri tasolla. Eritasoisia nor-
meja, kuten juridisia, hallinnollisia, ammatillisia, yksilseettisii,
paikalliskulttuurisia asetetaan muutostydn kohteeksi. Kehitti-
mishankkeissa kidyddin ammatillisten sidnnostdjen kenttddn
kuuluvia neuvotteluja, joilla myds konfliktit ovat mahdollisia.
Normien siilyttimiseen ja muuttamiseen kytkeytyy intressejd,
joten muutos- ja kehittimistyd ovat usein myds neuvotteluja
valtasuhteista. Rutiinien hidas ja vaivalloinen muuttaminen se-
ki piileviksi jidvit normit hidastavat muutoksen toteuttamista.
Sdinnostdjd ja sddntojd voi tarkastella ammatillisen hallinnan
nikokulmasta. Ammatillinen osaaminen ja ammatillinen toi-
minta tietyssd toimintakokonaisuudessa edellyttid monien sdin-
ndstojen tuntemista, noudattamista ja yhdistelemisti eri tilan-
teissa Muutostilanteissa, kuten kehittimishankkeissa tai tekno-
logian kiyttéonottotilanteissa sidnngstojen suhteista, osista, tai
yksittiisistd normeista kdydidin neuvotteluja. Kehittimishank-
keissa kiydiin ammatillisten sdinnéstdjen kenttdin kuuluvia
neuvotteluja, joilla myos konfliktit ovat mahdollisia.
Ty6elimin muutoksen kannalta suurimmat paineet kasautu-
vat horisontaaliseen organisaatiorakenteen vahvistamiseen ja
professionaalisten ammattilaisten vuorovaikutukseen. Myos tie-
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totekniikan integroituminen osaksi tydprosesseja on tirked tar-
kastelunikékulma. Tietotekniikka on asetettu hankkeen koko-
naissuunnitelmassa organisaatioiden viliseksi kitiksi. Sen tehti-
vini on erityisesti nihty yli organisaatiorajojen tapahtuva yh-
teistyd ja asiakastiedon vilittiminen organisaatioiden vililld,
ammattilaiselta toiselle. Hankkeeseen liittyvilld konseptilla asia-
kaslihtiinen saumaton palveluketju on haluttu ottaa myos kantaa
asiantuntijuudessa ja asiakkaan asemassa tapahtuneisiin ideolo-
gisiin muutoksiin.

Teknologiaa ja tydtd koskevassa keskustelussa on kiinnitetty
huomiota siihen, ettd erotettaessa teknologinen ja ei-teknologi-
nen (tai sosiaalinen) toisistaan, tarkastelua leimaa usein yksipuo-
listava teknologinen tai sosiaalinen determinismi. Teknologinen
determinismi johtaa timin nikemyksen mukaan maailmanku-
vaan, jonka mukaan teknologia itsessiin on jotakin sellaista,
joka muuttaa toimintaa. Teknologia nihdiin usein yksioikoisen
mydnteisend ja sille annetaan vahva toimijapositio: “teknologia
uudistaa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin” tai yksiselittei-
sen kielteisend “teknologia vieraannuttaa ihmiset toisistaan”.
Piinvastaista lihestymistapaa kutsutaan “sosiaaliseksi determi-
nismiksi”. Sen ytimeni on puolestaan korostaan inhimillisen
toiminnan ja olemassa olevan sosiaalisen toiminnan muotojen
ja rakenteiden ensisijaisuutta tietotekniikan kehittimisen lihto-
kohtana. Teknologian tutkimuksessa pyritiin vilttimain ti-
minkaltainen determinismi ja usein jopa vilttimiin tyystin
teknologisen ja sosiaalisen erottamista toisistaan. Tdmi johtaa
usein varsin keinotekoisiin ja konstikkaisiin tarkasteluihin.

Tissd tutkimuksessa lihtokohtaisena oletuksena on, ettd
vaikka teknologian kehittimisen yhteydessi monasti painote-
taankin lihtokohtana manageriaalisia strategisia valintoja tek-
nologian kehittimisen ohjaajana pikemminkin kuin teknologi-
aa muutoksen aikaansaajana — subjektina, tekijini teknologisis-
sa muutoksissa, kyse on monimutkaisista kokonaisuuksista. Mi-
kddn yksittdinen yleisesti kiytetty teknologiatulkinta — teknolo-
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giavetoisuus, prosessien parantaminen (BPR), ongelmien rat-
kaisu teknologiaa vilineend kiyttien, ideologiset tai poliittiset
valinnat, kognitiivisten mallien muuttaminen (ks. Parayil 1999)
— ei ndytd yksiniin riittdvin kuvaamaan teknologisen kehitti-
mis-, kokeilu- ja kiyttodnottoprosessin kenttid. Henkildston
nikokulmasta teknologioiden kehittiminen ja valinnat johtavat
kuitenkin usein tilanteisiin, joissa tietyt toimialat ja ammatti-
ryhmiit joutuvat sovittamaan toimintaansa ja osaamistaan tietyn
teknologian mukaiseksi (ks. May; Gask, Atkinson, Ellis; Mair &
Aneez 2001, 1893). Teknologiset muutokset niyttiytyvit am-
mattiryhmille uusina kvalifikaatiovaatimuksina. Uusien haastei-
den kohtaaminen voi aiheuttaa tuntemuksia ty6n hallinnan vi-
henemisestd. Tosiasiallinen tai koettu tyon hallinnan menetys
voivat johtaa organisaation suorituskyvyn vihenemiseen sekd
toisaalta vihentid henkiloston kokemaa hyvinvointia.
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ARVIOINTIASETELMA






Arvioinnin kohteet ja kriteerit
Arvioinnin rajaus ja arviointikysymykset

Tietotekniset innovaatiot ja tydn sosiaalinen muutos sosiaali- ja
terveysalan kidytinnoissi -arvioinnissa tarkastelua on rajattu
kohdentumaan Makropilottiprojektin kolmen osaprojektiin:
Toiminnan ja resurssien ohjausmalli -projektikokonaisuuden alai-
siin, Asiakkaan ohjausmalli ja asiakkaan palveluketjusuunnitel-
ma -projekteihin seki tyoterveyshuollon osaprojektiin. Niissd
projekteissa tavoitteena oli kehittdd ja soveltaa saumattomiin
palveluketjuihin liittyvid toimintatapoja seki soveltaa tissd uusia
tietoteknisid vilineitd. Ohjausmalli -projektissa on toteutettu
Makropilotin lihtokohtaisen vision kannalta keskeisid pyr-
kimyksii.

Rajauksen lihtokohtana on ollut taata tutkimuksellinen lihi-
etdisyys niihin toimijoihin, jotka ammattityoniin toteuttavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita seki seurata omaneuvoja-
mallin kehittymisti. Makropilottihankekokonaisuus on timin
arviointihankkeen osalta laajempi kokonaisuus, johon arvioin-
nin kohde sisiltyy. Projektikohtainen tarkkarajaisuuden nou-
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dattaminen ei tissd yhteydessd kuitenkaan ole mielekistd. Mak-
ropilottihankkeita tarkasteltaessa on huomioitava, etti projektit
oli tarkoitettu rinnakkaisiksi. Rinnakkaisuus merkitsee ennen
kaikkea sitd, ettd toiminnallinen ja tekninen kehitystyo on tar-
koitettu toisiinsa kytkeytyviksi. Satakuntalaisten hankesuunni-
telman ja lukuisten haastattelulausuntojen perusteella toimin-
nallista uudistamista oli tarkoitus tukea tekniselld kehitystyolld
ja toisaalta niin, ettd toiminnalliset muutokset rakennettiin no-
jaamaan tekniikan tarjoamaan tukeen. Suunnitteluvaiheessa py-
merkiksi ohjausmallia kehittineessi projektissa lihes kaikki
muut projektit nimettiin sen rinnakkaisprojekteiksi.

Projektien muoto ja tavoitteet mdiriteltiin vasta vuoden
1999 loppupuolella. Siind vaiheessa kun timin arvioinnin vii-
meinen vastuututkija tuli kenttityshin, elettiin virallisesti jo
pilottivaihetta. Monet projekteista oli tuolloin jo haudattu tai
siirretty hiljaisuudessa odottamaan myshempiid ponnistuksia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tydskentelevit
henkil6t eivit kovin tarkasti erotelleet projekteja toisistaan,
vaikka arvioinnin puitteissa ensisijaisesti puhuivatkin juuri niis-
td projekteista, joita he olivat itse lihimmin seuranneet tai joita
he olivat itse tekemiissi; siis projekteja, jotka olivat koskeneet
vanhustenhuollon, iitiyshuollon, lasten ja nuorten psykososiaa-
listen palveluiden ja tySterveyshuollon palveluiden kehittimistd.

Tietotekniset innovaatiot ja tydn sosiaalinen muutos sosiaali-
ja terveysalan kiytinnoissi -arviointihankkeen tehtiviksi mairi-
teltiin alunperin seuraava joukko arviointikysymyksii (Ala-

Nikkola 2001, 14—-15):

1. Millaisin edellytyksin Makropilotin kehittimit toiminnal-
liset ja tietotekniset sovellutukset ovat siirrettivissi sosiaa-
li- ja terveyshuollon kiytintsihin?

2. Mitkd ovat Makropilotin keskeiset saumattomiin palve-
luihin ja omaneuvojamalliin liittyvit tietotekniset inno-
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vaatiot ja tuotantotekijit ja mitid ongelmia niiden imple-
mentaatioon mahdollisesti liittyy?

. Miten hyvin tyontekijéiden ja asiakkaiden tarpeet on
otettu huomioon ryhdyttiessi kehittimiin uusia toimin-
nallisia ja tietoteknisid ratkaisuja?

. Miten toiminnallisia ja tietoteknisid sovellutuksia sovelle-
taan kdytintoon, miten ne edesauttavat omaneuvojan
tyoskentelyi ja miten ne edistivit asiakaslihtdisten palve-
lujen organisointia ja asiakkaan osallistumista mahdollis-
tavia toimintakiytintsja?

. Miten tietotekniset sovellukset muuttavat palveluproses-
seja, organisaatioiden yhteistyokiytintsjd, seki asiakkaan
ja tyontekijoiden vilisid suhteita?

. Milld edellytyksin terveydenhuollon ja sosiaalitoimen se-
ki avo- ja laitoshuollon paikoin hyvinkin erilaiset ammat-
tikulttuurit ja professioinstituutiot muuttuvat kohti in-
formaatioyhteiskunnann edellyttimid moniammatillista
yhteistyotid?

. Mitkd prosessin aikana ilmenevit tekniset, kulttuuriset,
organisatoriset ja hallinnolliset tekijit ovat estimissi toi-
minnallisten mallien kiytinnon implementaatiota?

. Miti ratkaisuja kohdattuihin ongelmiin loydetddn toi-
mintatutkimusprosessissa yhdessi Satakunnan makropi-
lotin ja sosiaali- ja terveystoimen toimijoiden, atk-alan
asiantuntijoiden ja kouluttajien kanssa?

. Miten projekti kokonaisuudessaan vaikuttaa palvelujen
laatuun, saatavuuteen ja niiden vaikuttavuuteen seki
tyontekijéiden hyvinvointiin tyossi?

Kysymysten perusteella arvioinnin tehtivid on kompleksinen ja
monitasoinen. Arviointikysymyksiin liittyvid teemoja ovat sau-
mattomat palvelut, omaneuvojamalli, tyontekijéiden tarpeet ja
hyvinvointi, asiakkaiden tarpeet ja osallistuminen, moniamma-
tillisuus. Arvioinnin kysymyksenasettelussa tarkastelun koh-
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teeksi nousevat siis uudet toimintamallit (toiminnalliset sovellu-
tukset, toiminnalliset ratkaisut, saumattomat palvelut, toimin-
nalliset mallit), joihin arviointikysymyksii laadittaessa oletettiin
kytkeytyvin tietotekniikkaa. Toisaalta kysymyksissd lihdetdin
toimintamallien kehittimisestd kuten omaneuvojamallista, toi-
saalta kysymyksiin niyttdd liictyvin oletus siitd, ettd tietotek-
niikkaa ja toimintamalleja kehitetidn samanaikaisesti. Kysy-
myksistd ilmenee, ettd tietotekniikan hysdyntimisen oletettiin
muuttavan toimintaa. Tietotekniikan kiyttionoton oletettiin
muuttavan palveluprosesseja, yhteistyokiytintiji ja asiakkaan
osallistumista.

Vaikka ulkoisen arvioinnin yhteiseni tavoitteena oli ennen
kaikkea keskittyd Makropilotin zulosten arviointiin (edellytykset
siirrettivyydelle, asiakaslihtoisten palvelujen organisoinnin edis-
timinen, vaikutukset palvelujen laatuun, saatavuuteen ja niiden
vaikuttavuuteen sekd tydntekijoiden hyvinvointiin tydssi),
suaalisten tekijéiden kuvaamista. Kysymyksissi liikutaan proses-
sin eri vaibeissa (ryhdyttiessd kehittimain, sovellusten kiytin-
t66n soveltaminen, implementaation esteet, tietotekniikan so-
vellusten muutokset, ty6 kulttuurin muuttuminen kohti infor-
maatioyhteiskunnassa edellytettivii moniammatillisuutta, pro-
sessin aikana ilmenevit esteet).

Jos arviointitehtidvdd tarkastelee teoreettisen viitekehyksen
mukaisesta nikokulmasta tutkimustehtivisti on luettavissa mo-
nia sdinnostdji ja normeja. Oletuksena on ettd kehittdminen
tormii teknisiin, kulttuurisiin, organisatorisiin ja hallinnollisiin
esteisiin. Professioinstituutioiden ja ammattikulttuurien siin-
nostojen uskotaan estivin (informaatioyhteiskunnan siinnos-
ton edellyttimii) moniammatillisuuden normia ja vaikeuttavan
kehittdmisty6n tulosten implementointia. Normatiiviseen ase-
maan asetetaan myos tyontekijoiden tarpeet ja hyvinvointi, asi-
akkaiden tarpeet ja osallistuminen seki palvelujen asiakaslihtoi-
nen organisointi.
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Arviointikysymyksiin liittyy oletuksia lopputuloksesta, jossa
ollaan edetty pidemmiille kuin timin arvioinnin toteuttamis-
aikana lopulta edettiin. Arvioinnissa pyritdinkin vastaamaan ar-
viointitehtiviin vain siini mairin kuin se hankkeen saavutta-
man vaiheen ja pilotin jilkeisen tilanteen pohjalta on mahdol-
lista. T4dmin liht6kohdan pohjalta arviointi:

1. Kuvaa ja erittelee kehittimisprosessia ja kehittimisen kon-
tekstia;

2. Pyrkii kuvaamaan ja arvioimaan niitd toimintamalleja me-
kanismeja, joilla projektin esittelemissid malleissa pyritiin
saavuttamaan saumaton palveluketju;

3. Kuvaa ja arvioi niitd projektin pilottivaiheessa kentille vie-
tyd tietotekniikkaa ja omaneuvojatoimintaa.

Laajasti tulkiten arvioinnin kysymykset tarkastelevat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tyon hallinnan kysymyksii saumatto-
miin tietotekniikkatuettuibin palveluketjuibhin tihtidvissi Sata-
kunnan Makropilotin kebittimishankkeessa.

Arvioinnin kriteerit

Arvioinnin kriteerit muodostuvat Makropilottihankkeen ta-
voitteita kuvaavissa dokumenteissa ilmaistuista tavoitteista seki
timin arvioinnin alkuperiisissi arviointikysymyksissd ilmais-
tuista kriteereistd. Niama kriteeristot ovat osittain piillekkaiisii.
Hankkeen tavoitteita on kuvattu useissa dokumenteissa: Mak-
ropilottikutsussa, hankesopimuksessa (26.11.1998), Satakun-
talaisten hanke-esityksestd (kiytetty 17.12.1998 piivittyi versiota)
seki yksityiskohtaisemmassa projektisuunnitelmassa (19.12.1999).
Hankesopimuksessa todetaan, etti tavoitteisto ilmaistaan myé-
hemmin mitattavassa ja arvioitavassa muodossa. Edelld maini-
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tuista dokumenteista ei [3ydy helposti mitattavissa olevia kritee-
rejd arvioinnille.

Arviointikysymyksiin sisidn kirjoitetut ja myds hanke-
suunnitelman 1998 tavoitteita myétiilevind kriteereini ovat ol-
leet:

® saumattomuus ymmirrettynd toimintamalleina jotka edis-
tivit ammattilaisten tiedonsaantia ja organisaatioiden vi-
listd yhteisty6ti (arviointikysymys 2)

m tulosten yleisempi merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittdmiselle: siirrettdvyys muualla ja sovellettavuus ja
hyodynnettivyys palvelujirjestelmissd (arviointikysymyk-
set, 12, 4, 9)

m asiakkaiden tarpeiden huomioiminen seki asiakkaan osal-
listumista mahdollistavat toimintakiytinnét (arviointi-
kysymykset 3, 4, 5)

® organisaatioihin ja ammattilaisiin suuntautuva muutos-
tyoskentely (arviointikysymykset 6 ja 7)

» moniammatillisuus (arviointikysymykset 6)

m ammattilaisten ammatilliset nikékulmien hyddyntiminen
ja huomioiminen (arviointikysymykset 3, 4)

m ammattilaisten tydhyvinvointi (arviointikysymys 9)

Kriteerit ja niiden kiyttd ovat luonteeltaan pikemminkin ku-
vaavia kuin selkeidsti mitattavissa olevia. Arviointikriteerit eivit
siis sisilld asteikkoa, mutta arviointikysymyksistd on oletettu, et-
td siirrettdvyys on yleiselld tasolla arvioitavissa kokeilun ja siitd
saatujen kokemusten perusteella. Saman suuntainen oletus on
nihtivilld esimerkiksi Makropilottiin liittyvin kiyttéonotto- ja
juurrutussuunnitelman (2001) alaotsikosta Hyviksi arvioitujen
toimintamallien ja teknisten ratkaisujen kéiyttionotto ja juurrutus.
Arviointien hyddynnettivyyttd pohdittaessa ajatukseen siirret-
tivyydestd suhtaudutaan usein kuitenkin varauksellisemmin,
silld kehittimisen kontekstit ovat yleensd varsin monimutkaisia
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(ks. Rostila 2001, Seppili-Jarvinen 1999). Tydelimin muutok-
sen arvioinnissa yhteni peruslihtékohtana on aina syyti pitii
inhimillisen muutostydskentelyn perustavanlaatuista hitautta.

Aineistot
Kenttityoskentely

Tydelimidarviointiin ja sen menetelmiin liittyy kenttitys, jossa
on pyritty padsemiin lihietdisyydelle projektin pilottia ja sitd
toteuttavia henkilsitd. Kenttityon tavoitteena on saada autent-
tista kuvaa kehittdmistyén tulosten kiytinnén soveltamisesta.
Tihin tiivistyy etnografisen tutkimusotteen “naturalistinen”
ydin: pyritidn ymmirtimiin sosiaalisia prosesseja tarkastele-
malla ja kuvaamalla toimintakulttuureja liheltd monenlaisia
tutkimusaineistoja yhdistien (Hammersley & Atkinson 1995).
Kenttityon aikana on havainnoitu ja haastateltu projektihen-
kilostdd, sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6st64 seki asiakas-
tilanteita. Aineistoa on kerdnnyt 1999- 2001 kaksi tutkijaa, kak-
si tutkimusassistenttia ja harjoittelija.

Kenttityd on ymmirrettivissi kokonaisvaltaiseksi aineiston-
keruun tavaksi. Siitd huolimatta aineiston erittely ja analyysi
ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta ratkaisevan tirkeiti.
Aineisto muodostuu dokumentti-, haastattelu-, havainnointi-
aineistosta sekid aiheeseen liittyvistd kirjallisuudesta. Doku-
menttiaineistoa ovat Makropilottiprojektin tuottamat suunni-
telmat, raportit, muistiot ja www-sivut. Valtakunnallisen Mak-
ropilottihankkeen ja Makropilottitoimiston tuottamat raportit,
itsearviointiaineistot sekd poytikirjat ovat syntyneet virkamies-
ten ja projektin tydntekijéiden tyon tuloksena. Dokumentti-
aineistossa on projektiohjauksellista visioiden luontia ja tavoit-
teiden asettamista. Toisaalta osa dokumenteista on tulosta pro-
jektin eri vaiheissa tehdysti kehittimistydstd ja sen puitteissa ta-
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pahtuneesta vuorovaikutuksesta (esim. esityslistat, muistiot, do-
kumentit optimimalleista). Kolmanneksi osalla dokumenteista
on ollut erityinen projektiraportoinnin tehtivi, jonka tarkoi-
tuksena on yhtiiltd vilittdi tietoa seki toisaalta osoittaa projek-
tin tuloksellisuutta (erityisesti vili- ja loppuraportit).

Dokumenttiaineiston avulla on muodostettavissa kisitys
projektin tavoitteista, etenemisestd, tuloksista ja prosessin eri
vaiheista. Tétd kirjallista aineistoa kiytetddn viitemerkinnoin
tiedon lihteend. Dokumenttiaineisto on tutkimusaineistoa, jota
kiytetdin hyddyksi erityisesti toimintamallien kuvaamisessa.
Dokumenttiaineistoa kisitellidn myos laajemmin osana etno-
grafista aineistoa, jolloin siithen otetaan etidisyytti kiyttien sa-
mantyyppistd analyyttista tutkimusotetta kuin esimerkiksi tut-
kimushaastatteluiden puheeseen. Aineistoa kuvaavassa liitetau-
lukossa 1 ei dokumenttien osalta ole pyritty luettelemaan kaik-
kia hankkeen aikana kirjoitettuja (tai luettuja) dokumentteja,
vaan yksiloimidin se aineisto, jota on erityisesti hyddynnetty ai-
neiston analysoinnissa ja arviointiraportin kirjoitusvaiheessa.

Haastatteluaineistoa on keritty projektihenkil6st6d, kehit-
timistoiminnassa mukana olleita ammattilaisia ja esimiehii seki
asiakkaita haastatellen. Erityisesti arvioinnin ensivaiheessa, vuon-
na 2000, on haastateltu myos yhteistydorganisaatioiden asian-
tuntijoita. Haastatteluja on tehty sekid kasvokkain ettd puheli-
mitse. Vuodelta 2000 kiytettdvissd on yhteensd 27 haastattelua,
joissa kartoitettiin Porin vanhusten palvelujen kokonaisuutta.
Vuonna 2001 on keritty 34 kasvokkain suoritettua teemahaas-
tattelua (projektihenkilésté 7, ammattilaiset 5 + 9 omaneuvo-
jaa, esimiehet 10, asiakkaat 1, yhteistydorganisaatioiden edusta-
jat 2) kasvokkain olosuhteissa kerittyjd haastatteluita on siis
kaikkiaan 61. Puhelimitse on haastateltu kymmenti asiakasta
sekd 54 omaneuvojaksi lokakuussa 2000 ilmoitettua ammatti-
laista.
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Teemahaastattelut

Vuoden 2001 haastatteluissa mukana olleiden kanssa kiytiin 13-
pi kehittdmisprosessia ja pilottia, odotettuja ja toteutuneita
muutoksia seki projektin asenneilmastoon liittyvid kysymyksii.
Haastattelujen teemat vaihtelivat jonkin verran kohderyhmin
mukaisesti. Projektihenkilston teemahaastatteluissa teemoja
olivat my®ds kehittimisen lihtokohdat ja tavoitteet ja tulkinnat
projektin etenemisesti ja sithen liittyvistd esteisti. Esimiesten
haastatteluissa pyrittiin tarkastelemaan kehittimisprosessia suh-
teessa kyseessd olevaan yksikkoon ja sen perustehtiviin, asiakas-
prosesseihin ja asiakkaisiin. Haastatteluissa tiedusteltiin my®s esi-
miesten odotuksia hankkeen tavoitteiden toteutumisesta tule-
vaisuudessa seki ajatuksia siitd, mitd projektin my6ti on opittu.
Kehittamistydssi mukana olleiden ammattilaisten haastatteluis-
sa teemoja olivat omaneuvojatoiminta ja sithen liittyvit kiytin-
non kokemukset ja kisitykset, moniammatillinen yhteistyd,
palveluketjuajattelu- ja suunnittelu seki tiimiytyminen. Haas-
tatteluissa pyrittiin kisittelemiin myds asiakkuuden olemusta
kyseessd olevissa palveluissa. Tietotekniikkaan kohdistuvat odo-
tukset, valmiudet ja pelot olivat myds ammattilaisten haastatte-
lujen teemoja. Kaikki haastattelut aloitettiin kiymalla lidpi haas-
tateltavan liittymikohdat projektiin ja ammatillisen taustan so-
siaali- ja terveysalan ammattihenkiloni. (Haastattelurungot liit-
teend 2)

Haastattelut suoritettiin paiasiassa haastateltavien tyopai-
koilla ja ne kestivit 70-120 minuuttia. Ennen haastattelun
aloittamista haastateltavien kanssa keskusteltiin haastatteluiden
taustasta ja tavoitteista. Téssd yhteydessi todettiin, ettd haastat-
teluihin ja niiden pohjalta raporteissa kiytettiviin sitaatteihin
saattaa liittyd tunnistamisen mahdollisuus. Yleisesti vakiintu-
neen — osittain ritualisoituneen — tavan vastaisesti ammattilais-
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informanteille ei siten haastattelujen yhteydessi luvattu “tdyted
anonymiteettid” (ks. Arksey & Knight 1999, 134)."
Teemoituksista huolimatta haastattelut etenivit keskustelun-
omaisesti (ks. Eskola & Suoranta 1998, 86). Haastattelija ei pyr-
kinyt miirimuotoisiin kysymyksiin, tilanteet etenivit vapaa-
muotoisesti. Vaikka teemahaastatteluissa painottuivatkin haas-
tateltavien tuottamat nikokulmat, joissain tapauksissa tutkija
hyddynsi kertynyttd aineistoa, esittden tietoisesti ~tyShypotee-
seja” tai alustavia havaintojaan tai jopa provosoivia viitteitd
haastateltavan kumottavaksi tai vahvistettaviksi. Tdmi etnogra-
fisesta tutkimusotteesta periisin oleva haastattelumetodi edel-
lyttdd huolellista haastatteluaineistojen analysointia. Irralliset
haastattelukatkelmat eivit vilttimittid kuvaa haastateltavien asi-
oille antamia merkityksii, vaan aineiston analyysissd on kiinni-
tettdvi huomio myds aineiston tuottamisen tilanteisiin ja niistd
vilittyviin laajempiin merkityksiin. (Mishler 1986) Toisin sa-
noen haastateltavien lausumia ei ole tarkasteltu irrallisina, vaan
ne on analysoitu laajemmin haastattelun konteksti huomioiden.

Puhelinhaastattelut

Omaneuvojiksi syksylld 2000 ilmoitetuille 60 ja yhdelle my6-
hemmin ilmoitetulle soitettiin tyopaikalle touko-kesikuussa
2001. Puhelinkyselykierroksen tavoitteena oli ensinnikin selvit-
tdd kattavasti kehittdmistoiminnassa mukana olevien osallistu-
mista ja kisitystd toimintamallien kokeiluista seki etsid ja sopia
erilaisiin haastatteluihin ja havainnointeihin myéntyviisia am-
mattilaisia. Puhelinkysely oli muodoltaan vapaamuotoinen ja
puhelinkeskustelunomainen. Haastateltaville kerrottiin kuiten-
kin selvisti soiton yhteys arviointiin ja kyselyn tavoitteet. Jokai-

1 Sen sijaan kokeilussa mukana olevat asiakkaat ovat timin arvioinnin rapor-
toinnissa tiysin anonyymeja, miki osaltaan vaikutti myds asiakkaita koske-
van aineistonkeruun tapaan.
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selta tavoitetulta kysyttiin osallistuminen omaneuvojatoimin-
taan ja luotetun sihkdpostin koulutukseen. Omaneuvojatoi-
minnan osalta kysyttiin toimimista omaneuvojana, osallistu-
mista palveluketjusuunnitteluun, asiakastiimissi toimimista se-
ki yleisempid kisitystd omaneuvojamallista. Luotetun sihko-
postin osalta kysyttiin myos kiyton harjoittelua sekid ammatilli-
sesta kiytostd asiakasasioissa. Niiden kaikilta tiedusteltujen asi-
oiden lisiksi puhelinhaastattelut pitivit sisilldin vapaamuotois-
ta keskustelua ja haastattelua, jossa vastaajalla oli puheluun kiy-
tettdvissi olevan tilanteen ja ajan vaihdellessa mahdollisuus esit-
tdd omia nikemyksiddn projektista ja sen vaikutuksista tydssdin.
Puhelimitse tavoitettiin 54 kokeiluun alun perin ilmoitettua.
Tavoittamatta jddneet olivat poistuneet palveluksesta (1), virka-
vapaalla (1), ditiyslomalla (2) tai muilla pitkilld lomilla (4). Am-
mattilaiset olivat eri tavoin tavoitettavissa puhelimella ja heidin
mahdollisuutensa keskittyd vastaamaan tai keskustelemaan tut-
kimusaiheesta vaihtelivat ammattiryhmaistd ja tydaikatauluista
riippuen. Puhelinhaastattelut vaihtelivat niin hyvin niukoista
asiakasvastaanoton viliin sijoittuneista viiden minuutin puhe-
luista aina miltei tunnin mittaisiin pitkille vietyihin erittelyihin
saakka. Ylldttdvinkin moni kehittdmistydssi mukana ollut oli
valmis suhteellisen lyhyenkin (esim. 15-20 minuuttia) puhelin-
keskustelun kuluessa tuomaan esiin paitsi vastaukset esitettyihin
kysymyksiin myds omista nikokulmistaan pohditunoloisia ni-
kemyksid projektista suhteessa omaan tyohonsi. Varsinkin asen-
noituminen kehittdmistyéhon vilittyi puheluista selkeisti.

Kehittamistyon havainnointi

Havainnointi pitdd sisilliin niin makropilottitoimistolla pide-
tyt arviointikokoukset (7) kuin varsinaisen projektin kehitti-
mistyohon liittyvit kokoukset ja palaverit (20). Nami projektin
varsinaiset kehittimiskokoukset ovat olleet projektihenkiloston
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organisoimia tilaisuuksia, joiden tarkoituksena on ollut projek-
tin tavoitteiden edistiminen. Omaneuvojapalavereita on orga-
nisoitu kolmessa pilottialueen palveluketjussa. Omaneuvojako-
koukset ovat olleet seki omaneuvojatoiminnan, tiimityén, pal-
veluketjusuunnitelman kehitystyon ettd teknisten innovaatioi-
den kidyttoonoton kannalta keskeinen areena. Osallistujat ovat
olleet sosiaali- ja terveydenhuollon kiytinnén ammattilaisia. Pi-
lottitiimit puolestaan ovat olleet foorumi mukanaolevien orga-
nisaatioiden johdolle. Omaneuvojakokouksia on jirjestetty ke-
viidn 2001 aikana sidnnéllisesti kahden viikon vilein. Pilottitii-
mi on kokoontunut lihes yhti tiuhaan. Kesin 2001 aikana jir-
jestettiin kertaluonteisia tiedotus- ja keskustelutilaisuuksia pro-
jektissa mukana olleille, organisaatioiden ylemmille johdolle ja
paikallisille vaikuttajille. Kehittimistyohon liittyen on havain-
noitu kahta tietoteknistd koulutustilaisuutta. Kehittimistyén
havainnointiin voinee liittid myds arviointiryhmien tapaamiset
Porin Makropilottitoimistolla. Arviointikokouksissa arviointi-
ryhmit ovat keskustelleet keskeniin arvioinnin toteuttamiseen
ja kisitteellistdmiseen liittyvistd seikoista seki kuulleet siinnol-
lisesti projektihenkildston raportteja kehittimistoiminnasta.

Projektin kehittimistyén havainnoinnin kohteena eivit ol-
leet projektikehittiminen ja sen metodit sininsi, vaan kokouk-
set ovat toimineet keinona seurata koordinoidusti, vaihe vai-
heelta sitd, miten pilottiin osallistuvat ammattilaiset ovat tydor-
ganisaatioissaan toteuttaneet kehittdmistoiminnan aikana saatu-
ja ideoita sekd miten he kokemuksiaan kuvaavat ja tulkitsevat.
Kokoukset ovat toimineet tiedonvilityskanavana kehittdmis-
tyossd mukana olleille ja samalla myés tutkijalle. Pilottiryhmien
sekd Luoteis-Satakunnan ja Kankaanpiin osalta havainnointi
on ollut pisteittiistd, Porin vanhustenhuollossa omaneuvojaryh-
mid on seurattu sidnnollisemmin.
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Havainnointi tyopaikalla

Omaneuvojakokeilua on tarkasteltu myds todellisissa tydolo-
suhteissa: omaneuvojakokeilun asiakastilanteita on havainnoitu
kaikkiaan yhdeksin kertaa. Havainnoinneissa kiinnitettiin huo-
miota sithen, miten omaneuvojatoiminta ja asiakkaan palvelu-
ketjun kokonaisuus jisentyy ammattilaisen ja asiakkaan vilisessi
kommunikaatiossa, kun kyse on suorasta asiakastilanteesta. Am-
mattilaisen kanssa tilannetta purettiin niin kutsutulla tyonteki-
jareflektiolla, jossa kyseinen tyontekiji analysoi omaa toimin-
taansa ja asiakkaan roolia kehittdmistydn tavoitteista kisin. Asi-
akasta lihestyttiin puhelinhaastattelulla, jossa tiedusteltiin hi-
nen palvelukokemuksiaan omaneuvojatoiminnasta yleensi. Puh-
taasti tietotekniikkaan kytkeytyvidd havainnointia tehtiin tys-
paikalla yhden kerran.

Analyysimenetelmit

Arviointi- ja seurantatutkimuksessa pyritddn aineistojen tarkas-
telun kautta vastaamaan arviointi- ja seurantatutkimuksessa esi-
tettyihin kysymyksiin arviointikriteereji tarkastelunikokulmina
hyddyntien. Naturalistista arviointilihtokohtaa kuvattaessa to-
dettiin, kenttityon edenneen tilanteiden mukaan siten, etti ai-
neistoa kerittiin jostakin tilanteesta kisin mielekkialeid vaikutta-
valla tavalla. Till6in ty6 etenee pitkilti niiden tulkintojen varas-
sa, joita kentilld toimivat tai sitd samalla tavoin seuraavat jisen-
tivit (Eskola & Suoranta 1998, 16).

Tille arvioinnille ominaista on aineiston suuri maird, misti
aiheutui haasteita aineiston analysoinnille. Aineisto saturoitui
pitkille ennen kuin sen kerddminen lopetettiin. Aineiston ke-
rigminen jatkui kuitenkin siitd syystd, ettd kehittimisorganisaa-
tio piti tiedotuksellaan kevidn 2001 aikana ylld odotuksia hank-
keen tuloksista esimerkiksi kuvaten erilaisissa suullisissa esityk-
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sissd saavuttamiaan tai juuri saavuttamaisillaan olevia tuloksia
tavalla, joka ei tdysin vastannut aineiston kerdimisvaiheessa syn-
tynyttd kuvaa projektin tuloksellisuudesta.

Metodiseksi haasteeksi tuli se, kuinka puhdistaa arviointi-
tyossd varsinainen ilmio sellaisesta diskurssiivisen tason tuotta-
masta kuorrutuksesta, joka ei tuntunut vastaavan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten haastatteluissa esiin nousseita ki-
sityksid asioista, eritoten kiytinnén tasolla tapahtuneista muu-
toksista. Eris edelliseen havaintoon liittyvi yleisempikin han-
ketta leimannut ilmié on hankkeen diskursiivinen luonne. Kie-
len merkitykset ja suhde organisaatioissa ja kidytinnéissi ilmene-
viin asiantiloihin nousivat pian kenttityon alettua pohdinnan
kohteeksi. Makropilotti on kielellinen runsaudensarvi, johon
sekoittuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ja tekniikan ammatilli-
set kielet seki hallinnollispoliittinen nykykieli.

Makropilotissa on ollut kyse ennakkoluulottomasta ja pitkil-
le tulevaisuuteen tihtddvistd visioinnista. Projektitodellisuus
dokumentteineen ja esittelyluentoineen tuottaa muutosta dis-
kursiivisella tasolla luoden uusia malleja, joille pyritiin rakenta-
maan normatiivista asemaa niiden organisaatioiden puitteissa,
joissa muutostyoskentelyd toteutetaan. Jos haluaa ymmirtid
Makropilottia, on jisennettivi sen paikka strategisella tasolla
valmisteltuna uskomusjirjestelmin muutokseen tihtidvini
hankkeena. Erdand merkkini tistd voidaan pitdd jo huomatta-
vasti ennen varsinaisen hankkeen piittymisti kiynnistettyd le-
vittdmis- ja juurruttamistyotd, johon Satakunnan projektihen-
kilstd on aktiivisesti osallistunut. Sisdiseen ja ulkoiseen mark-
niistd suurista paineista, joita "Euroopan suurimmaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittimishankkeeksi” mainostettuun pro-
jektiin on kohdistunut. Tuloksellisuuden ja tilivelvollisuuden
paineissa on melko inhimillistd, ettd projektin vastuuhenkilst
tulkitsevat pienidkin vihjeitd lipimurtona, “saumattomien pal-
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veluketjujen toteuttamisena”, uuden hyvinvointiteknologian
kiyttoonottona tai alueellisen yhteistyén kidynnistdjinid. Arvi-
ointitehtivissi ihanteena on kuitenkin objektiivinen tarkastelu.
Aineistojen (projektin tiedotus ja projektikehittdjien julkiset
esiintymiset vs. ammattilaisten ja esimiesten haastattelut ja
muut havainnot) ristiriidan kasvaessa tutkijan on pyrittivi ai-
neistoja vertailemalla péittelemiin se, miki on lihimpini toi-
minnan tasolla tapahtuvaa ja havaittavaa totuutta.

Miten sitten tutkija tai arvioija piisee tarkasteltavan ilmion
sisille havaitsemaan projektin etenemisti ja seuraamaan arvioin-
nin kohdetta. Kenttityon edetessi syntyy havaintoja, jotka ku-
muloituessaan kasvavat tulkinnoiksi siitd, misti kehittimis-
hankkeessa on kyse, ketkd ovat avaintoimijoita, missd kehitti-
mistyon ydin tapahtuu. Riittdvin tiivis yhteys kohteeseen johtaa
tutkijan keskelle kenttdd. Tutkija tekee havaintoja, testaa niitd
sekd etsii niille selityksid suoraan haastateltavien ja havainnoita-
vien antamista merkityksistd ja omista oivalluksistaan tai vertai-
lutiedoistaankin kisin. Tutkija siis sukeltaa sosiaaliselle kentille,
pyrkii tunnistamaan erilaisia tapoja kuvata esimerkiksi yhteis-
ty6td, kehittdmistydtd, muutosta ja niiden suhdetta sithen (pu-
huttuun/ havaittuun) miti pidetdin kiytintoni tai nykytilana.

Projektin tiivis seuraaminen kuten minki tahansa muunkin
kiinnostavan ilmién seuraaminen imaisee mukanaan. Kentti-
tyovaiheessa aineisto jisentyy usein massana: opittuna asiakoko-
naisuutena, jossa kehittyy tietty (toki varsin rajallinen) kyky tar-
kastella asioiden vilisid suhteita osallisten nikokulmasta. Ken-
tiltd irtaantumisvaiheessa aineistoja on pyrittivi analysoimaan
eritellymmin ja kenttitydvaihetta systemaattisemmin. Tutkijan
on kyettivd myos vetdytymiin pois ilmion vilittomastd vaiku-
tuspiiristd ja suhteuttamaan kenttikokemukset ja aineistomassat
kriteereihin, teoreettisiin kisitteistdihin tai tutkimuskirjallisuu-
teen. Arvioinnin viitekehyksen sovittaminen suhteellisen in-
duktiivisesti rakentuneeseen kuvaan merkitsee nikokulman
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vaihdosta: deduktiivista tarkastelua, jossa kriteerien ja kisittei-
den vastaavuuksia etsitdin aineistosta. Aineistoa kiydddn lipi
tillin tiettyja tunnusmerkkeji etsien.

Miten aineistojen perusteella kyetdin vastaamaan arviointi-
ja seurantatutkimukselle asetettuihin kysymyksiin? Monet esite-
tyistd kysymyksistd jadvit vaille vastauksia kysymyksen muotoi-
luvaiheissa tehtyjen ennenaikaisten oletusten vuoksi. Projektin
vaihe ei ole tarjonnut riittdvid edellytyksid vastata ainakaan em-
piirisesti sithen, kuinka projektissa kehitettyji tietoteknisid ja
toiminnallisia sovelluksia sovelletaan kiytint6n, tai miten ne
edistivit omaneuvojana toimimista. Tietotekniikan toteuttami-
sen vaikeuksista tiedetdin Makropilotin myéti jo paljon, mutta
tyon sosiaalisen muutoksen kannalta on liian aikaista puhua
saumattomien palveluiden tai omaneuvojamallin implementaa-
tiosta, kiyttodnotosta. Samoin siitd, miten tietotekniset sovellu-
tukset muuttavat palveluprosesseja, organisaatioiden yhteisty-
kiytintojd sekd asiakkaiden ja tydntekijoiden vilisid suhteita, ei
— vield tissd vaiheessa — saada empiiriseen kiytintsjen tasolla
havaittua kokemusperiisti tietoa.

Aineiston raportoinnissa on painotettu suunniteltuja toi-
mintamallien kuvauksia, silld niihin tiivistyy tissd vaiheessa se,
mikid muutoksesta on suunnitelmien ja kokeilulainsiidinnén
osalta nihtivissi. Niin vastataan sithen, mitki ovat Makropilo-
tin saumattomiin palveluihin ja omaneuvojamalliin liittyvit tie-
totekniset innovaatiot ja tuotantotekijit. Koska runsaasta doku-
menttiaineistosta huolimatta mallien yksinkertaisia kuvauksia
on toistaiseksi vihin, arvioinnin ymmirrettdvyyden kannalta
katsottiin tarpeelliseksi koota malleja koskevat tarkastelut. Lih-
teenid on dokumenttien lisiksi kiytetty kehittimistyén havain-
nointia ja haastatteluja. On kuitenkin syytd pitid mielessd, ettd
malleja koskevat dokumentit ovat olleet kehittdmisprosessin
vaiheessa syntyneitd tyopapereita. Ne eivit siten kaikilta osin
edusta valmiita malleja. Aineiston perusteella voidaan jirjestid
ja koota suurin piirtein se, mihin pisteeseen tavoiteltua muutok-

100



sesta ollaan tultu ja miltd innovaatiot ndyttivit tarkasteluajan-
kohtana. Kun esitettyjd suunnitelmia tai kehittdmisprosessin
vaiheiden kautta hahmottuvia asiaintiloja peilataan arvioinnin
lihtskohtana olleisiin kriteereihin, voidaan tehdi enemmain tai
vihemmin valistuneita huomioita ja havaintoja, joilla saattaa
olla arvoa ennakoinnin kannalta. Osa havainnoista on aineisto-
lzhtoisid sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja osin
my6s hanketta seuranneiden asiantuntijoiden esittimii pohdis-
kelevia arviointeja, osa tutkijan omia havaintoja.

Esitetyt ennakoinnit eivit ole tyhjentivii, vaan niissd saate-
taan ennakoida my®ds jotain sellaisia asioita, jotka eivit toteudu-
kaan siini vaiheessa, kun mallien edellytykseni oleva tekninen
infrastrukeuuri valmistuu. Tutkija tekee tulkintoja, esittdd perus-
telunsa niille ja jdttdd mahdollisimman paljon faktoja lukijoille,
jotka voivat tillsin arvioida tehtyji tulkintoja ja muodostaa nii-
den rinnalle omia. Arvioinnissa esitetyt ennakoinnit toivotta-
vasti haastavat muutkin sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat
pohtimaan, ottamaan kantaa ja ehkipd myos kehittimidin vield
parempia toimintamalleja. Empiiriselld tasolla vasta kokeiluissa
ja mahdollisissa kiyttdonotoissa voidaan vastata kiytinnon
pohjalta siihen, vastaako kiyttéonotto suunniteltuja toiminta-
mallien muutoksia. Osoittautuvatko ne toimiviksi? Tukeeko tie-
totekniikka suunnitellulla tavalla toimintamalleja? Kehittyvitko
toimintamallit?

Tutkimuksen Kisittelyosassa pyritidn kuvaamaan esitetyin
rajauksin kiytinnon tasolla tapahtunut muutos (lihteeni haas-
tattelut) seki kokoamaan artefaktien tasolla saadut kokemukset
tietoteknisistd sovelluksista (lihteeni koulutushavainnoinnit,
tietotekniikan kiyton havainnointi, puhelinhaastattelut). Ai-
neisto kertoo paljonkin empiiriselld tasolla tietoyhteiskuntavi-
sioiden ja isojen reformien toteuttamisen vaatimasta perinpoh-
jaisesta vaativuudesta, isojen kehittdmisprojektien toteutuksen
haasteista, strategiatason ja “ruohonjuuritason” tormiyksesti
seki organisaatioiden vilisen yhteistydn organisointivaikeuksis-
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ta (suunnitelmat, haastattelut, havainnoinnit). Se taso, jota ai-
neisto lopulta selvimmin kuvaa, on kuitenkin uskomusten taso.
Suhteessa arvioinnin tehtivinasetteluun eniten saadaan tietoa
asenteista, odotuksista, toiveista ja valmiuksista suunniteltuihin
muutoksiin (haastattelut, havainnot). Uskomusjirjestelmin osal-
ta liitkutaan monella tasolla arjen kulttuurisista uskomuksista ai-
na professionaalisten kenttien merkitysjirjestelmiin, jirjestelmi-
en ohjausta koskeviin periaatteisiin ja sosiaali- ja terveyspolitii-
kan suuntaviivoja koskeviin kisityksiin ja arvoihin. Niin saa-
daan joitakin vihjeitdi moniammatillisuuden kehittymisestd seki
niistd haasteista, joita Makropilottihankkeen tulosten laajempi
levittiminen mahdollisesti kohtaa. Uskomusjirjestelmid koske-
vassa aineistossa on kontekstuaalisena tekijind kuitenkin huo-
mioitava aineiston keruun ajankohtaan tiivistynyt yleinen pet-
tymys sekd ehki liiankin vahva pessimismi projektin tuloksista.

Yksittiisistd aineistoista perusteellisin analyysi on tehty tee-
ma-, puhelinhaastatteluille, omaneuvojaraporteille ja omaneu-
vojareflektioinneille. Haastatteluaineistojen analysointi toteu-
tettiin teemoittelumenetelmin avulla. Haastatteluaineistojen
lukeminen johti keskeisten teemojen esiin nostamiseen, aineis-
ton systemaattiseen teemojen mukaiseen luokitteluun. Luokit-
telun perusteella syntyi teemakokonaisuuksia koskevia teksti-
massoja, joita luettiin monta kertaa uudelleen, ryhmiteltiin seka
tiivistettiin tulkinnoiksi. Aineistoa hyddynnettiin kokonaistul-
kinnan tekoon seki arviointikysymysten ja kriteerien mukaiseen
tarkasteluun.

Puhelinhaastatteluiden aineistosta koottiin yhteenveto, jossa
tiivistettiin aineistosta saadut vastaukset tarkasteltuihin kysy-
myksiin numeraalisessa muodossa. Haastatteluiden yhteydessi
kertynyttd runsaampaa ja keskustelevampaa aineistoa verrattiin
teemahaastatteluaineistoista tehtyihin havaintoihin. Asiakas-
haastatteluista tehtiin yhteenveto, jossa kiinnitettiin huomiota
my®ds sithen, ettd aineiston keruun tapa ja toteutus eivit suosi-
neet asiakkaiden ddnen esiin pidsyd aivan tavoitellulla tavalla.
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Omaneuvojaraportit kiytiin lipi kokeilulainsiidinnéssi esitet-
tyjen omaneuvojatehtivien pohjalta. Samaa tarkastelua sovellet-
tiin myds omaneuvojareflektoinneista tehtyihin havaintopéyti-
kirjoihin.

Monien aineistojen hyddyntiminen merkitsee triangulaa-
tion mahdollisuutta. Toisin sanoen eri aineistoja tarkastelemalla
voidaan pyrkii lisidmidn tulkinnan monipuolisuutta ja samalla
tarkastelemaan sité, tuottavatko erilaiset aineistot ja eri tutkijoi-
den tulkinnat yhdenmukaisen kuvan kohteesta. Aineistossa sel-
keitd vertailupareja ovat olleet erityisesti teema- ja puhelin-
haastattelut, omaneuvojapiivikirjat ja -reflektoinnit sekid doku-
mentit ja omaneuvojapalaverihavainnot. Triangulaatiota tissd
tutkimusasetelmassa syntyy my®os sitd kautta, ettd eri tutkijaryh-
miit ovat tarkastelleen samaa kohdetta hieman eri menetelmillid
tai erilaisista teoreettisista lihtokohdista kisin. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 69-72; Mingers 2001).

103






TULKINTOJA MAKROPILOTIN
KOKONAISTILANTEESTA






Osallisten omat arviot

Hankkeen pidittyessd'®> osapuolet esittivit arvioitaan hankkeen
tuloksellisuudesta. My®dnteisid tuloksia nihtiin etenkin seuraa-
vissa asioissa:

m Alueellinen yhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluorganisaati-
oiden vililld on kehittynyt.

m Ammatillinen yhteistyd on paikallisesti parantunut.

m Hyvinvointiteknologian kehittimisesti laajalla rintamalla
on saatu kansallisesti hyddynnettivissd olevia kokemuksia.

m Teknistd ja toiminnallista midrittelyty6td on tehty, ja se on
hyddynnettivissi Satakunnan aluetta laajemmin.

m Tietosuojaan ja -turvaan liittyvii kehittdmistydtd on kehi-
tetty myos valtakunnallisella tasolla.

m Suuri kehittimishanke on tuottanut osallisille oppimisko-
kemuksia.

Hankkeen paitdsvaiheessa tulosten kokonaiskuva suhteessa ase-
tettuihin tavoitteisiin ndytti vield keskeneriiseltd. Nihtivissi oli
vilituloksia ja odotuksia valmiista tuotteista ja kypsyneistd toi-

15 Satakunnan makropilotin valtakunnallisen johtoryhmin kiercomatka ja
paitoskokous Noormarkussa. Kankaanpiissi ja Porissa 17.—~18.8.2001. Pe-
rustuu tutkijan muistiinpanoihin suullisista esityksisti.
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mintamalleista. Projektin toteuttaminen ja sitdi mydten erityi-
sesti tietotekniikan kehittiminen oli osoittautunut haastavam-
maksi ja paljon hitaammaksi prosessiksi kuin hankkeen vireille-
panovaiheessa oli osattu ennakoida. Makropilotin valtakunnal-
lisen johtoryhmin viimeisessid kokouksessa elokuussa 2001 to-
dettiin, ettd liikkeelle oli lihdetty varsin kunnianhimoisesti,
mutta samalla varsin ylioptimistisin toivein tavoitteiden ja aika-
taulujen suhteen. Toiminnalliset kokeilut ontuivat, silld ne jir-
jestettiin ilman tietotekniikkaa. Tdmi oli vastoin projektissa
omaksuttua ajatusta toiminnan ja tietotekniikan kehittimisen
toisiaan tukevasta vuorovaikutuksesta. Keviin 2001 pilottivaihe
oli pikemminkin vield kehittdmisvaihetta, tekniikan seki toi-
minnallisten mallien osalta. Saumattomien palveluketjujen to-
teuttamisessa ei siis vield onnistuttu. Makropilotissa onnistut-
tiin hahmottamaan aikaisempaa konkreettisemmin, mitd sau-
maton palveluketju voisi kiytinndssd merkiti. Hanke on tuot-
tanut merkittivii ituja, joiden pohjalta kehittdmistd voidaan jat-
kaa ja suunnata uudelleen myds muilla alueilla. Hankkeen varsi-
naisten tulosten esiin saaminen on tissi vaiheessa vaikeaa. Ky-
seessd ovat tilannearviot hankkeen virallisen aikataulun pddtyes-
si. Keskeneriisten vilitulosten perusteella on kovin vaikea arvi-
oida, projektin laajempia ja pysyvimpii vaikutuksia.'®
Lokakuussa 2001 ilmestyneistid raporteista heijastuu se, ettd
Makropilotissa toteutettu laaja-alainen kehittimistyd on kiyn-
nistdnyt lukuisia paikallisia pitkin tihtiimen hankkeita, joille
toivotaan jatkoa. Esimerkiksi apuvilinehallinnan hanke laajeni
apuvilinehallinnan keskitetyn valtakunnallisen keskuksen suun-
nitteluksi (Henriksson-Leivo 2001) ja ensihoidon hanke hah-
mottui laajemmin piivystyspalveluiden kehittimiseksi. Koti-
hoidon kehittimiskokonaisuudessa pyritiin jatkossa edistimain

!¢ Arviointikysymys 9: Miten projekti kokonaisuudessaan vaikuttaa palvelu-
jen laatuun, saatavuuteen ja niiden vaikuttavuuteen sekd tydntekijéiden hy-
vinvointiin ty§ssi?
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vanhustenhuollon, kehitysvammahuollon ja diabeteksen hoi-
don palveluketjujen toimintaa.

Koko hankkeen kattavaa loppuraporttia monien osaloppu-
raporttien joukosta ei 16ydy. Laajin synteesi tuloksista on pilotti-
projektin loppuraportti, jossa vedetdin yhteen osaprojektien tu-
loksia (Mikola & Levola 2001). Loppuraporttien yhteenvedois-
sa tuloksia tarkastellaan suhteutettuna erityisesti pilottijaksolle
midriteltyihin tavoitteisiin. Hankkeen ja pilotin keskeisiksi saa-
vutuksiksi koettiin pidemmin kehitysprosessin liikkeellelihto
(Korkeavuori 2001). Toisaalta hankkeen kerrottiin pitkille su-
lautuneen jo olemassa olleisiin kehittimisideoihin (Jaatinen
2001).

Konkreettisista aikaansaannoksista paillimmaiisiksi nousevat
aluearkkitehtuurin luominen ja aluetietojirjestelmin kehittimi-
nen seki pilotin lipivieminen. Asiakaskohtaisen ohjauksen hah-
mottaminen tulkitaan keskeiseksi saavutukseksi ja alueellisen
ohjausmallin hahmotus hankkeen poikimaksi keskeiseksi jatko-
kehittimiskohteeksi (Asikainen & Schénroos 2001). Timin
osaprojektin tuloksia on luettavissa my6s kokeilulainsiidinnos-
td, silld projektissa kehitetyt mallit ovat olleet pohja lainsdidin-
totyolle. Julkisuuteen suunnatuissa viesteissd puoli vuotta my6-
hemmin tulokset tiivistettiin otsikolla ”Makropilotin toimin-
nallisuus toteutui, mutta tekniikka takkusi.” (M3idted 2002).
Kirkiverkoston internet-sivuilla ilmestyneessi kolumnissa nos-
tetaan esiin toiminnallisen kehittimisen saavutukset. Kolum-
nissa annetaan muun muassa ymméirtid, etti saumattomien pal-
veluketjujen toteuttaminen olisi edennyt vanhustenhuollossa,
ditiyshuollossa ja lasten- ja nuorten psykososiaalisen palvelun
osalta ihannetilamidritysten mukaisesti.
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Satakunnan Makropilotin tuloksia ja niiden
kontekstualisointia

Arviointia koskevassa metodikirjallisuudessa (ks. Jalava & Virta-
nen 1998, 142-145) edellytetiin usein arviointikohteen kon-
tekstualisointia. Kontekstualisointi tarkoittaa muun muassa si-
t4, ettd arvioinnin tekijit tarkastelevat hankkeiden ja projektien
tavoitteita kriittisesti sen suhteen ovatko ne relevantteja ja saa-
vutettavissa tietyssd tarkasteluhetkessd siind sosiaalisessa kon-
tekstissa, joissa niitd pyritdin toteuttamaan. Satakunnan Mak-
ropilotin kohdallakin on syytid pohtia huolellisesti tavoitteiden
ja toimintaympdriston vilisid suhteita.

Kansallisella toimintaympiriston tasolla hankkeella ja siitd
tehtivilld tulkinnoilla on oma historiansa ja on my®és tiettyjd so-
siaalisia prosesseja, joiden myéti tulkintoihin syntyy jannitteitd.
Ensimmadinen jinnitteisyyttd lisddvi tekiji on hankkeen taustal-
la ollut avoin kutsu ja siihen liittyvi kilpailuasetelma. Kun osit-
tain vastaavaa kehittdmistyotid on tehty muualla ilman samanlai-
seen mittakaavaan yleivid julkista tukea, perddvit kilpailevien
alueiden toimijat hankkeen toteuttajien tilivelvollisuutta.'” Muis-
ta suomalaisista hankkeista Makropilotti poikkeaa kuitenkin
laaja-alaisuudessaan ja siini, ettd kehittimistoiminta levitettiin
laajalle rintamalle palvelujirjestelmien eri toimintoihin. Toinen
jannitteisyyttd ruokkinut tekiji liittyy Makropilotin julkisuus-
kuvaan. Makropilotin omat viestinti- ja markkinointilinjaukset
ovat olleet omiaan ruokkimaan ja jopa lisidmiin odotuksia.
Markkinointiviestinnin yliampuvuus on kdidntynyt vililld itse-
ddn vastaan. Loppuraporteissaan Makropilottitoimiston kehit-
tdjdt ovat kuitenkin tuoneet esiin realistisemmin dinenpainoin
kisityksensd hankkeen vaiheista ja tuloksista.

On monia tapoja tarkastella jonkin kehittimishankkeen tu-
loksia ja onnistumista. Paisidntdisesti projektien arvioinnissa

17 Esim. havaintopiivikirja 15.1.2001 Stakes, FinOHTA arvioinnin koordi-
naatiokokous
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keskeisen lihtokohdan muodostavat projektin alkuvaiheessa
julkilausutut tavoitteet, joita projektin pditosvaiheessa verrataan
nihtivilld oleviin ja mahdollisesti mitattavissa oleviin muutok-
siin (Suikkanen & Lindh 2001, 15). Ohjelmien, hankkeiden ja
projektien tulokset ja niille annettu merkitys ovat kuitenkin
moniulotteisempia. Tulokset voivat esimerkiksi olla osittain en-
nakoimattomia: on mahdollisesti havaittu, oivallettu tai kehitet-
ty jotain, miti ei liikkeelle lihdettiessi osattu aavistaa (Jarvinen-
Seppild 2000, 391-392). Makropilotin yhteydessi tillainen tu-
los on nihty syntyneen alueellisen yhteisty6én ja toimijoiden
verkostojen tiivistymisessid'®. Kun Makropilottikutsussa huhti-
kuussa 1998 painotettiin sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjesti-
misvastuun kytkeytyvin vahvasti kuntiin, niin vuonna 2001
palveluiden alueellinen jirjestiminen niyttdd yhi tavoitelta-
vammalta kehityslinjalta (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat
2010). Vaikka Satakunnan Makropilotin alueellinen yhteistyd
ei kaikilta osin olekaan ainutlaatuista — eiki yksin timin hank-
keen aikaansaannosta — antaa se kenties sysiyksen alueellisen yh-
teistyon kehittimiseen. Aikaisemmin erityisesti Rauman seu-
dulla alueellinen yhteistyd on ollut jo vakiintunutta.
Hankkeen piaittyessi kesilli 2001 Makropilottitoimisto toi
esiin toimintaympiristén haasteellisuuden ja epivarmuuden'.
Monien toimijoiden saaminen mukaan yhteistyohén ja yhteis-
tyon yllipitiminen koettiin projektitoimistossa erittiin vaikeak-
si. Aika ajoin oli episelviid, mitd asioita tulisi kehittdd yhdessi
valtakunnallisten asiantuntijoiden kanssa ja miti asioita paikal-
liseen tietoon ja osaamiseen pohjautuen. Projektitoimistossa
koettiin, etteivit valtakunnan tason taustaryhmit tukeneet Sata-
kunnassa tapahtuvaa kehittimisti. Vaikka toimintaympiristén

'8 Valtakunnallisen johtoryhmin kokoukset huhtikuussa ja elokuussa 2001
1 Puheenvuorot mm. 10.8.2001 arvioinnin koordinaatiokokouksessa, Sosi-
aalikehitys Oy:n ennakointiadialogikonferenssissa Yyterissi 24.8.2001, tii-
vistelmi pilotoinnista ja atj:n kehittimisestd 26.8.2001.



turbulenssi on tyypillisti monille (tietotekniikka)projekteille,
ehki juuri tydelimin muutosarvioinnissa tulisi tarkastella ja
analysoida myos kokemuksia timinkaltaisista esteisti ja hidas-
teista.

Mairitelmaillisesti projektilla on selkedsti tunnistettavissa
oleva alku ja loppu. Kehittimishankkeen projektimuoto mer-
kitsee sitd, ettd ajallisesta ulottuvuudesta tulee keskeinen tekiji
vihintddnkin hallinnollisessa mielessi. Projektitodellisuus edel-
Usein hankkeiden rahoitus on tarkoitettu miiriaikaiseksi ja hy-
viksi havaitut saavutukset osaksi organisaatioiden normaalia toi-
mintaa. Projekteille ja erilaisille kehittdmishankkeille on enem-
min kuin tyypillistd, ettd projektin paittyessi ollaan vield suh-
teellisen kaukana alun perin esitetyistd tavoitteista. Projekti-
muotoista kehittimistoimintaa viitdskirjassaan tutkinut Riitta
Seppinen-Jirveld (1999, 157-158) on hakenut vastausta kysy-
mykseen miksi projekteille asetetaan liian suuria tavoitteita. Hi-
nen mukaansa hankkeiden aloittamisvaiheessa luodut ihanteel-
liset tavoitteet toimivat monesti retorisena keinona perustella
hanketta ja suostutella osallisia mukaan toimintaan. Toisaalta
lennokas visio voi luoda suunnan ja luovan jinnitteen tavoittei-
den ja nykytilan vililli ja siten toimia osallisten suunnanniytti-
jind ja innostajana.(Kosonen ym. 1999, 11) Visio vie ikiin kuin
vield tallaamattomille poluille ja johdattaa innovatiivisiin ratkai-
suihin. On kuitenkin hankalaa etsid visio-kehittimiseen nojau-
tuvan projektin arvioinnin kiinnekohtia.

Makropilotti-hanketta voi pitdd esimerkkini visio-ohjautu-
vasta kehittimisestd niin hyvissi kuin pahassakin. Tietoyhteis-
kuntaniky innoitti kehittimistydssi mukana olleita ja muokkasi
asenteita tietotekniikkaa kohtaan suotuisiksi. Visio oli kuiten-
kin rajaamaton, eiki juurikaan antanut konkreettista osviittaa
siitd, kuinka kidytinnossid tulisi edetd. Kokonainen sosiaali- ja
terveydenhuollon tietotekniikan hyédyntimisstrategia pyrittiin
toteuttamaan kerralla yhdessd kohteessa. Hankkeen alkumet-
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reilld se ei ehki vaikuttanut mitenkiin poikkeukselliselta, silld
1990-luvun lopussa informaatioteknologian huikeat kasvuni-
kymit herittivit monilla muillakin yhteiskunnan sektoreilla
odotuksia kiddnteen tekevistd siirtymistd ja harppauksista. Mak-
ropilottihanke kuvaa aikaansa siini mielessi, etti se on tavoittei-
densa laajuudessa ja aikataulun laadinnassa helppo kytked ajan-
kohdan "hypeen” tai "teknologia-kuplaan”, epireaalisen suuriin
tavoitteisiin.?

Tulosten miirittelyyn etenkin teknologiahankkeissa liittyy
vahvasti myos erilaisiin toimijapositioihin kytkeytyvii intressejd
ja arvoja. Tulosten mairittelyssi ja tulkinnassa voi siten nihdi
myos poliittisia ulottuvuuksia. (Baram 1973; Grint & Woolgar
1997) Osa havaituista tuloksista on julkilausuttuja niissi strate-
gisissa linjauksissa ja tavoitteistoissa, jolloin tulkinta jonkin
hankkeen tuloksellisuudesta on myés tulkinta hallinnon kyvys-
td toimeenpanna ja toteuttaa linjauksiaan. Tulkinnasta kiytivid
midrittelyjd virittdvit myds sitoutumisen eri asteet, joita projek-
tin prosessi ja sithen kytkeytyvit toimija-asemat ovat muovan-
neet. Sosioemotionaalisessa skaalassa hankkeeseen vihiten si-
toutuneet saattavat tuottaa vahingoniloisia kommentteja, sitou-
tuneet kokevat ehkd pettymystid, pyrkivit kieltimiin tilanteen
tai siirtimdan huomion seuraaviin hankkeisiin ja tuleviin haas-
teisiin. Isoissa hankkeissa asiat niyttivit henkilskohtaistuvan.

Tissd arviointihankkeessa on havainnoitu ja haastateltu li-
siksi projektissa mukana ollutta projektihenkilost6d, ammatti-
laisia seki pdillikko- ja esimiestasoa. Tdmai joukko on erityisesti
hankkeen viime vaiheissa ollut ydinryhmi. He ovat olleet hank-
keen kiytinnon tason tekijoiti. Makropilotin vision, tietotek-
niikkasanaston ja sithen kytkeytyvin puheen voi havaita jaotte-

2 1990-luvun jilkipuoliskon teknologiausko rinnastuu joiltakin osin 1980-
luvun lopun taloudelliseen ylikuumenemiseen. Tissi rinnastuksessa Makro-
pilotti ndyttdytyy ylisuuria odotuksia sisiltineeni sijoituksena. Makropilo-
tista ei tullut pikavoittoa, vaan sen arvo on vasta odotuksia myshemmisti
kurssinousuista.
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levan sisipiirildiset, seurailijat ja ulkoreunalaiset. Sisipiirildiset
kykenevit melko vaivattomasti tuottamaan vision mukaisia ki-
sitteitd ja tuloksia. Sisipiiriliisid ovat paitsi hankkeen valtakun-
nalliset virittelijit — kehittdmistyohin palkattu makropilottiviki
ja alueellinen hallinto seki suhteellisen ohut kerros kehittimis-
tyossi mukana olleita ohjaus- ja projektiryhmaliisid. Seuraili-
joiden joukko on edellisti ryhmii laajempi. Siihen kuulunee
kuntien luottamushenkil®itd, organisaatioiden johto- ja piillik-
kotasoa seki osa kehittimistydssi mukana olleita ammattilaisia.
Seurailijat kykenevit ainakin jossakin mairin tulkitsemaan ki-
sitteitd ja painotuksia. Samalla he ehkid havaitsevat paikoitellen
kuiluja puhujien tai kirjoittajien konstruoimien “tulosten” ja
“todellisuuden” vililld. Seurailijat ovat osin sellaisia toimijoita,
jotka pyrkivit ottamaan etiisyyttd hankkeeseen tai ovat muu-
toin jdineet siitd etddlle. Ulkoreunalaiset ovat edelleen jokseen-
kin hiamillddn kisitteistd ja niiden avulla luoduista asioidenti-
loista. Heidiin miirinsi on kohdeympiristdssi kaikkein suurin.
Vaikka ulkoreunalaisia edustaa kaikkein selkeimmin se sosiaali-
ja terveystoimen organisaatioissa tyoskentelevd joukko, jolle
Makropilottia on esitelty pisteittiisissd tiedotustilaisuuksissa, on
heiti jopa kehittimistyohon nimetyissi ammattilaisissa.

Tyéelimin muutoksen kannalta tietotekniikan hysdyntimi-
nen sosiaali- ja terveysorganisaatioissa on joka tapauksessa yhti
projektia pidempi prosessi. Kun kehittimishanketta arvioidaan
tutkimusaineistoihin perustuen nopeatempoisella aikataululla,
saadaan tietoa enemmin juuri siirtymivaiheesta kuin pitkin ai-
kavilin muutoksesta. Makropilottihankkeen jilkeen ollaan or-
ganisaatioiden ja ammattilaisten tydkiytintdjen muuttumisen
kannalta edelleen melko lihelld lihtstilannetta.

Miki on muuttunut organisaatioissa? Mikd on muuttu-
nut Makropilotin toimesta organisaatioissa? [... ] miki
on muuttunut organisaatioissa Makropilotin aikana? T4-
mi on kysymys, jonka teen itselleni aika usein. Itse asiassa
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huomennakin menen sinne. Katson sitd, ettd miki on
muuttunut. [... ] Mutta se on kysymys, jota kannattaa
kysyd sidnnéllisin viliajoin. Se on kysymys, jota organi-
saatioiden johdon kannattaisi kysyi, jos he haluavat olla
tissi Makropilotissa ja jos he kokevat nimi toimintatavat

tirkeiksi. (Projektihenkild 31.5.2001)

Aineistosta voi tehdi lukuisia samansuuntaisia havaintoja kuin
ylld olevassa niytteessid. Haastateltavat niin esimies- kuin am-
mattilaistasollakin pitdvit yksimielisesti hankkeen kiytinnén
vaikutuksia oman tyoyksikkonsi kannalta vihiisini tai toistai-
seksi nikymittdominid (myds Koivisto 2002). Kehittimistyo ei
toistaiseksi ole muuttanut yksikoiden ja niissd tydskentelevien
tyontekijoiden toimintakiytintdji.
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KEHITTAMISTYO SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOISSA






Kehittdjat, kohdeorganisaatiot ja muutos-
tyoskentely

”Eri organisaatioiden ja toimintasektoreiden yhteiset toiminta-
mallit ja niiden tietoteknologinen tuki edellyttivit sosiaali- ja
terveydenhuollon eri organisaatioiden yhteisti paitoksentekoa.
Niiden paitoksenteon foorumeiden ja tahojen puuttuminen
muodostaa saumattoman palveluketjun ja sitd tukevan toimin-
tamallin ja tietoteknologian kiyttéonoton ja juurruttamisen es-
teeksi”, toteavat kehittijit osuvasti loppuraportissaan (Asikai-
nen & Schénroos 2001, 11) Satakunta oli valittu Makropilotti-
hankkeen toteuttamisalueeksi osittain siksi, ettd alueellisen yh-
teistyon uskottiin olevan vahvaa. Makropilottitoimisto ei kui-
tenkaan l6ytinyt tdysin luontevaa tapaa toimia organisaatioiden
kehittdmisessd. Projektiorganisaation ja paikallisten sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden vilille syntyi ajoittain jin-
nitteinenkin suhde. Projektiorganisaation aloitteet tulkittiin
usein organisaatioiden johdossa projektiorganisaation vakiin-
nuttamis- ja valtapyrkimyksiksi. Esimiehet toivat haastatteluissa
esiin kokemuksensa siitd, ettei projektin toteuttamisessa oltu
kiinnostuttu organisaatioiden todellisista kehittimistarpeista ja
ongelmakohdiksi koetuista asioista. Johto ja esimiestaso sen
enempdi kuin muu henkildstokddn ei tdysin paikantanut pro-
jektin tavoitteita ja toimintamalleja osaksi organisaatioiden jo-
kapiiviistd toimintaa ja kehittdmisti.
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Kaiken kaikkiaan vaikutti kuitenkin silti, ettd Makropilotis-
sa kehittdminen tapahtui organisaatioiden ulkopuolella — ei riit-
tdvissd midrin niiden sisilld ja etenkdidn vililli. Kitka ilmenee
sivulauseissa, joissa kuvataan esimerkiksi siitd, kuinka Makropi-
lotti tuli ja sanoi ja vaati tai juoksutti kokouksissa. Puhe piirtid
Makropilotista ulkoapiin tulevan vaikeasti hahmottuvan koko-
naisuuden, johon suhtaudutaan joko byrokraattisesti tai puolus-
tautuen. Monet haastatelluista sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisista kuvaavat asenteita omissa yksikoissdin sanomalla,
ettd omassa organisaatiossa projektiin osallistuminen koettiin
virkatydksi, johon valittiin, ja joissain tapauksissa “mairittiin”
sopiviksi katsotut ammattilaiset. Tiedonkulun parantamien tie-
totekniikan avulla koettiin tervetulleeksi, mutta organisaation
kehittiminen nihtiin laajempana ja Makropilottiprojektista
erillisend. Makropilottihankkeen ei katsottu kattavan kaikkea
organisaatioiden kehittimisti.

Itselld on sellainen nikemys ja ajatus ja kokemuskin ettd
organisaatiot eivit halua, etti Makropilotista syntyy
toimija, joka miirittelee, mitd organisaatiot tekee ja miti
niiden tulee tehdi ja mitd ne saa tehdd ja mitd ne ei saa
tehdi. Tétd organisaatioiden olemassaolon oikeutukseen
perustuvaa toimintaa organisaatiot ei ole halunneet antaa
Makropilotille. Makropilotti on sitd kokeillut tai yrittinyt
kysyd. Makropilotti on tehnyt esityksii siiti, ettd voisiko
Makropilotista syntyd Satakunnan sosiaali- ja terveys-
huollon kehittimisorganisaatio, jolle organisaatiot olisi
kehittimismandaatin antanut ja sitdi mandaattia organi-
saatiot ei ole antanut. (Projektihenkils 31.5.2001)

Makropilottikehittdjien nikékulmasta organisaatioiden johdon
ja esimiestason epdrdinti yhteistydssd on kyse ennen kaikkea asi-
anomaisten pyrkimyksestd puolustautua muutoksilta, toisin sa-
noen muutosvastarinnasta. Kehittdjien puheesta on luettavissa
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pettymysti siiti, etteivit kuntien luottamusmiesjohdon piitok-
set sitoutua Makropilottihankkeeseen, merkinneet virkamiesten
alttiutta yhteistyohon (Ks. Levola 2001). Mukana olleissa pie-
nemmissi kunnissa Makropilotin koettiin antavan uudenlaisen
viitekehyksen toiminnan kehittimiselle. Porissa luottamussuh-
de makropilottitoimiston ja sosiaali- ja terveysjohdon ja esimies-
ten vililld jii toivottua ohuemmaksi. Esimerkiksi kunnianhi-
moinen pyrkimys yhdistdd hallinnollisesti kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon organisaatiot yhdeksi kokonaisuudeksi jii kehit-
tdjien haaveeksi. Organisaatiot eivit osoittaneet projektikehit-
tdjille heidin mielestdin riittdvisti toimivaltaa ja tilaa toimia tai
ne suhtautuivat kehittimisprojekteihin passiivisesti. Toisaalla
virkamiesjohdon identifioituminen hankkeeseen ei ole johtanut
keskijohdon riittivddn sitoutumiseen. Mille tahansa hierarkian
ylitasolle sitoutumisen ja lojaalisuuden puute kehittijien pu-
heessa paikannetaankin, yhteiseni ongelmana projektikehitti-
jlen arvioinneissa pidetiin siti, ettei ylin johto tunne niitd ny-
kykiytintoji, joita oltiin kehittimissi. Tietty vilinpitimitts-
myys nikyykin esimerkiksi kommentissa, jonka eris kehittimis-
tyohon osallistunut esimies esitti hankkeen loppuessa: ” 7zissi
erddnd pdivind esimieheni kysyi, ettd mitd... mitd mind tiilli
teen, miki minun roolini tiilli on.”

Kehittijien kannalta projektin toteuttaminen vastasi pellon-
raivausta kivisessd maastossa huonossa siissi tai “elefantin tyon-
timistd lumihangessa” (Dialogi 1/2002). Vaikka jinnitteet pro-
jektitoimiston ja sosiaali- ja terveydenhuollon vakinaisten orga-
nisaatioiden vililld eivit ole tdysin poistuneet, projektitoimis-
tossa omaa toimintaa tarkastellaan hankkeen loppuvaiheissa ref-
lekdiivisesti. Projektihenkildstd kokee oppineensa projektitys-
kentelyi "kantapiin kautta” ja kykenevinsi hyddyntimiin ker-
tynyttd kokemusta jatkohankkeissa:

[... ] Ja sitten se, ettd enemmin organisaatioiden omaa
tyotd kiytettdisiin kuin tihin saakka. Et me ehki liian
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kauan tehtiin tdilld toimintamalleja yksindin, omalla po-
rukalla. Ja siitd tuli tavallaan ulkoistamisen tunne orga-
nisaatioihinkin. Et tavallaan kun meilli oli syntynyt tdalld
jotain valmista, niin me vietiin se kuin Raamatun sana
sitten organisaatioihin. Et ehki se oli semmoinen, ettd
vield enemmin niin kuin, ettd se lihtee niistd heidin ke-
hittdmistarpeistaan, et se on keskeistd. (Projektihenkil
30.3.2001)

”Asiakkaan ja ammattilaisen rajapinta” kohdentui kehittimis-
tyén “ensimmiisen vaiheen” kohteeksi. Projektipdillikks kuvasi
valittua etenemistd asiakkaan prosessiohjauksen kehittimiseksi.
Hankkeen kehittimisty6 keskittyi aluetietojirjestelmin kehitti-
miseen siten, ettd tieto asiakkaasta kulkee organisaatioiden vilil-
l4. Kehittimisprosessissa mallinnettiin tietovirtaa asiakkuuden
kautta. Mallinnus tehtiin tietojirjestelmin suunnittelun tarpei-
siin, eikd niinkddn tydprosessin tai toimintatapojen kehittimi-
sen nikokulmasta (ks. tarkemmin Mikola & Levola 2001 vrt.
kuitenkin Asikainen & Schénroos 2001, 43). Organisaatioiden
sisdisiin prosesseihin ei pyritty vaikuttamaan. Projektityonteki-
joiden lisiksi kehittdmisty6ssi olivat mukana myos konsulttitoi-
mistot: nykytilakuvauksissa KPMG ja optimikuvauksissa Arvo-
ketju oy. Nykytilan analysoinnit tehtiin keviilld 1999. Puolen-
toista padivin seminaareihin osallistui lukuisa joukko kiytinnén
ammattilaisia ja asiakkaita tai omaisten edustajia. Toinen vaihe
oli visioiden miettiminen, jota seurasi tavoitetilapalveluketjuku-
vauksen tekeminen.”’ Tavoitetilankuvauksia seurasivat tietojir-
jestelmien kehittimistd varten laaditut vaatimusmiirittelyt.
(Siikarla & Mikola 1999). Ohjausmallivaiheessa kehittimisestd
vastasivat projektikehittdjit ja konsultit, mutta asiantuntijoina
kiytettiin myds kidytinnon sosiaali- ja terveydenhuollon am-

I Nykytilan analysointiin osallistui 129 ammattilaista. Tavoitetilaa mietti-
neissi projektiryhmissi oli heiti oli 29. Asiakkaita mukana oli viisi.
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mattilaisia. Vaikka ammattilaisilta olisi toivottu syvempii sitou-
tumista suunnitteluun, heidin osallistumistaan kartoituksiin pi-
dettiin tirkeini. (Ruohonen & Asikainen 2000; Asikainen &
Schénroos 2001). Kehittdjit itse arvioivat itsensd hyvin yhteis-
tyohakuisiksi suhteessa kentilld toimiviin ammattilaisiin, eivit-
ki pitidneet arvioita organisaatioiden ulkopuolella tapahtuneesta
kehittimisesti oikeudenmukaisena. Vuorovaikutus ammattilais-
ten kanssa vahvisti heidin nikemyksidin siitd, ettd kehittimi-
nen oli oikeansuuntaista. Ammattilaisten mahdollisuuksiin osal-
listua kehittimiseen suhtauduttiin kokemusten valossa varauk-
sellisesti: vaikka intoa ja uskoa toisaalta nidytti riittdvin, kiire
heikensi kehittimistoiminnan edellytyksii. Makropilotin kehit-
timiseen tarkoitettuja varoja ei riittdvissi mairin kiytetty sii-
hen, ettd ammattilaiset olisivat voineet perehtyi kehittimistys-
hon.

Toimintatavan muuttamisessa on aikapitkille kyse ajatte-
lutavan muuttamisesta. Ajatellaan asiat uudella tavalla.
Kysymyksessi on my6s kyky nihdid paaméirit arkipiivin
yli ja jopa ohi. T4ni piivini ollaan vaan niin jokapaivii-
sessd toiminnassa mukana. Ei ole aikaa, resursseja eiki ha-
luakaan ajatella asioita pitemmille kuin timi piivi.

(Projektihenkils 31.5.2001)

Viime vaiheessa kolmella pilottialueella kehittimistoimintaan
osallistui noin 40 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista,
jotka kokoontuivat siinnéllisesti kehittimisryhmiin ja oma-
neuvojakoulutukseen. Myés esimichet kokoontuivat omiin
ryhmiinsi. Esimiesryhmin jisenilld ei kuitenkaan ollut varsi-
naista pditosvaltaa tehdi piidtoksid omien organisaatioittensa
osalta (Mikola & Levola 2001). Ryhmissi kehittdmistoiminta
koettiin henkilokohtaisesti merkitykselliseksi. Puhelinkyselyssi
noin kolmasosa — lihes puolet aktiivisesti kehittimistoimintaan
osallistuneista ammattilaisista — kuvasi kehittdmistoimintaa erit-
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tdin myonteisesti. He kokivat kehittimistoiminnan avanneen
laajemman ymmirryksen oman tydnsi sijoittumisesta sosiaali-
ja terveyspalvelujen kokonaisuuteen ja eri ammattiryhmien
kanssa yhdessi tehtiviin tyohon. Pilotin loppuraporteissa sy-
ventynytti yhteisty6td kuvataan muun muassa toisten tyéhon
tutustumisena” ja yhteisend ideointina, luottamuksen lisdinty-
miseni (Korkeavuori 2001, Jaatinen 2001, Asikainen & Schén-
roos 2001 & Levola & Mikola 2001). Teemahaastattelujen pe-
rusteella syntyy kuva, ettd muutokset ovat lisinneet kehittimis-
toiminnassa mukana olleiden ammattilaisten keskiniistd vuoro-
vaikutusta. Toisaalta vuorovaikutus tuntuu paikantuvan juuri
kehittimisryhmiin. Tdm3 vuorovaikutus kuvataan myénteise-
ni ja sen péisisiltond pidetdin lisddntynyttd tietoa ja ymmirrys-
ti muiden ammattiryhmien tydsti: ajattelutavoista ja toiminta-
kulttuureista.

Paittdjien odotusten mukaisiin tavoitteisiin tuskin piis-
tddn, mutta siitd huolimatta on kiyty mielenkiintoista ja
tirkedd keskustelua. On huomattava, etti keskusteluun
ovat tilld erdd pidsseet osallisiksi my6s itse perustyotd te-
kevit tyontekijit. — Tavallisesti esimerkiksi hoidon porras-
tuksesta keskustelevat hallinnollisesti paittivissi asemassa
piisseet osallisiksi kehittimiskeskusteluun. (Puhelinhaas-
tattelu 9.5.2001)

Kehittdmisryhmissid syntyi myos tunne ja tarve oman ty6n ja
asiakaskunnan olemassa olevien palvelutarpeiden nikyviksi te-
kemisestd. Projektiryhmin ammattilaisista osa suhtautui viileds-
ti; sijaistydvoimaa saatiin odotettua vihemman, joten projektiin
osallistuminen oman ty6n ohella osoittautui monessa tapauk-
sessa varsin kuormittavaksi. Neljin aktiivisesti toimineen am-
mattilaisen keskustelu kehittimisryhmissi kesikuussa 2001
kuvaa titd ambivalenssia:
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— Tissd kokeilussa mukana oleminen on merkinnyt minulle
sitd, ettd omassa pidssd asiat on jirjestyneet. Olen havah-
tunut sithen, ettd jokaisella tydmairi on valtava. On tun-
ne, ettd “kukaan ei kerked mitdin”.

— Timi on tiedollisesti lisinnyt osaamistani mutta samalla
myos tuskaa. Kdytinnossd puuttuvat asiakkaan parhaaksi
toimimisen mahdollisuudet. Olen ahdistunut, kun on
tunne, ettd kiytinndssi ei vol toteuttaa.

— Minusta este on kussakin meissi sisilld. Meilld on roolit
vahvassa. Se vaatii ennakoitua enemmin tyotd, aikaa ja
paneutumista jonkun riitilsintiin tai mallin omaksumi-
seen. Mallin sisdistiminen on vienyt paljon aikaa. Olen
tdssd miettinyt sitd, kuinka kauan se vie aikaa asiakkailta ja
tyontekijsiltd. Olen havainnut, ettd omalla tyopaikallani
ihmiset haluavat opiskella mutta aikataulut pistii tiettyji
rajoja. En ole timin kokeilun aikana omalta tydnantajal-
tani saanut mitddn aikaan liittyvidd tukea. Tuntuu kuin
omaneuvojan pitiisi taistella joka puolella. Toisaalta se
tarkoittaa sité, ettd on ollut tdysi vapaus tehdi tai olla te-
kemitti. Mutta muille potilaille ei voi sanoa, ettd tindin
en voi kun on puoli pdivii Makropilottia.

— Menee 20 vuotta ennen kuin timi juttu menee lipi. Muit-
ten toitten paille timi on raskas juttu. Aina tulee pikkui-
sen lisdd ja pikkuisen lisad. Toistaiseksi ei ole osoittautu-
nut ettd tdstd olisi mitddn hyotyi. [..] Oikeastaan olen
himmentynyt tistd innokkuudesta joka meilld on ollut.
Olemme vielidkin innokkaita.

Projektin etenemisen eri vaiheissa nikyvit vahvasti samat ongel-
mat, joita Marja Kaasalaisen (1994) havaitsi tarkastellessaan
eristd toista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoverkoston ra-
kentamiseen liittyvdd projektia. Hinen mukaansa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioille on tyypillistd se, ettd kehitti-
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mistoimintaan osallistutaan ikddn kuin kehittimistoiminta
muodostaisi irrallisen niyttimoén organisaation varsinaisesta
toiminnasta. Osallistujat ovat usein taitavia puheen tasolla tuot-
tamaan yhteisti tarinaa organisaatioiden yhteistydstd, mutta pu-
he ja kehittimistoimintojen suorittaminen ei johda kiytinnon
toimintaan. Tyypillisti on johdon vetdytyminen ja kehittijien
vastuulle jidvi kehitysty6. Kun kehittdjit poistuvat organisaati-
oista, kehitystydn jatko jid henkildston valintojen varaan. Vaik-
ka resursseja on kiytetty koulutukseen, ei organisaatioiden ta-
solle ole syntynyt riittdvisti muutosta tukevia vilineitd. Byro-
kratiaa purkavien ja yhteistydn muotoja tukevan hallinnon kei-
nojen puutteellisuus heikentdd yhteistyén konkretisoitumista
kiytintsjen tasolle ja suunnitelmien ja hyvien ajatusten vakiin-
nuttamista.

Saumattomat palveluketjut ja uskomusjdrjestelmin
muutos

Kehittimistyohon osallistuneessa ydinryhmaissid arvioitiin, ettd
uskomukset toisista ammattilaisista ovat tulleet realistisemmiksi
ja myénteisemmiksi. Yhteiset keskustelut ovat avanneet ammat-
tiryhmien tdiden sisiltdd ja ajattelutapoja toisille ammattilaisil-
le. Vaikuttaakin siltd, ettd jo ennestdin yhteistydti tekeville am-
mattilaisille ei tydrutiineissa vilttdmittd ole muodostunut syvil-
listi ymmirrysti muiden ammattiryhmien osaamisesta. Vaikka
konkreettiset yhteistyon muodot ovat toistaiseksi jidneet enti-
selleen odottamaan tietoteknisti toteutusta, toisten ammatti-
ryhmien tuntemisen ja ymmirtimisen uskotaan edistivin ra-
kentavan yhteistydn muodostumista. Kehittdimisryhmiin kuu-
luneiden puheessa toistuu usein "ammattiryhmien vilinen kes-
kindinen kunnioitus”, "toisten tyon arvostus” ja "luottamus”.
Mikili omaksutaan laaja miidritelmi saumattomista palvelu-
ketjuista, kuten arvioinnin johdannossa ehdotetaan, ammatti-
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ryhmien myonteiset uskomukset toisistaan ja asiakkaasta ovat
vilttimittomiid ehtoja saumattomien palveluketjujen toteutta-
miselle. Kapeasti miiriteltynd tiettyjen ammattitehtivien vili-
sen informaation vaihdon ydinti on toimintakokonaisuuksien
kehittiminen. Myonteiset asenteet eivit sinilldin vield riitd ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Asenteet kuvaavat kuitenkin siti,
kuinka kehittimistyossd mukana olleet ammattilaiset ovat oma-
kohtaisesti havainneet ammatteihin ja organisaatioihin liittyvid
kulttuurisia piirteitd ja eroja. Erojen olemassaolo on paitsi tun-
nistettu myds tullut jollain tasolla hyviksytyksi. Kehittimistyos-
sd el pidsty vield sithen vaiheeseen, jossa erilaisuuden ja samoista
havainnoista tehtyjen erilaisten tulkintojen tekeminen olisi syn-
nyttinyt todellisen testin. (ks. Ojuri 1996, 118-120) Saumatto-
miin — tai joustaviin — palveluketjuihin pyrkiminen on kehitti-
misessi mukana olleiden yhteinen tavoite, mutta sen toteutta-
minen niyttid vield tekniseltd ja etdiseltd suhteessa olemassa ole-
viin keinoihin. Lihtétilanteen ja tavoitellun lopputuloksen vili-
nen ero on huomattava, varsinkin kun keinona lopputulokseen
paidsemiseksi on tietotekniikan hyddyntiminen.

Kun tulin sithen mukaan, niin jotenkin tuli sellainen tun-
ne, et ne ihmiset oli tehnyt niin kun valtavan tyéméirin.
Et minulle tuli sellainen, kun kattelin, etti niilli on tieto-
kone piissi, kun ne tekee sitd tyotd. Et siind on niin valta-
vaa kehittdmisti, jos se kaikki toteutuu sellaisenaan, niin
se olisi aivan mahtavaa. Nikisin, etti siitd on todella hys-
tyd, kun se saadaan toimimaan kiytinngssi. Mutta se on-
gelma ilmeisesti tulee olemaa, ettd milld tavalla. Mutta
katsotaan, miti siithen kehitelldin. Ja nimenomaan se
opettaminen — ja miten se viedddn lipi. Et todella paljon
vaaditaan sellaista niin kun uskallusta ja ennakkoluulo-
tonta toimintaa. (Esimies 14.6.2001)
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Kuvatessaan Makropilottihankkeen vaiheita omalta kannaltaan
sosiaali- ja terveydenhuollon esimiehet ja ammattilaiset kerto-
vat, ettd makropilottisuunnitelmissa kuvatut tietotekniikan tar-
joamat edut ovat motivoineet heitd osallistumaan kehittimis-
hankkeeseen. Tavoitteet, joilla he hanketta perustelevat, liittyvit
ensisijaisesti tiedon siirtoon ja yhteistyon kehittimiseen. Odo-
tuksena on ollut, ettd tiedon siirto tukisi yhteistydtd, ettd se hel-
pottaisi ammattilaisten padtoksentekoprosesseja, parantaisi asia-
kaspalvelun laatua, vihentiisi jonkin verran paillekkiisii testeji
ja kokeita. Uskoa siihen, etti tietotekniikan avulla organisaatioi-
den toimintaa voitaisiin kehittdd on edelleen hyvin paljon. Juha
Koiviston (2002) seurantatutkimus osoittaa, etti odotukset tie-
totekniikan myonteisistd vaikutuksista olivat suuret jo vuonna
1999, puoli vuotta projektin kdynnistymisestid. Saattaa olla, ettd
odotukset tietotekniikkaa kohtaan ovat olleet my®nteisii, jo en-
nen Makropilottia.

Suurin osa tistd hyddystd tulee niille meidin hyvin paljon
resursseja vaativille, paljon hoitoa vaativille ihmisille, joi-
den kohdalla ilman muuta on ongelma se, etti eri paikois-
sa el tiedetd, mitd toisissa paikoissa hoidosta ajatellaan. Ja
kylld siind musta itsestdin selvisti on nihtivissi, ettd sielld

samoilla resursseilla saadaan enemmin hoitoa aikaiseksi.
(Esimies 8.5.2001)

"Me odotimme palveluketjujen kebittimisti ja siihen liittyvii
tiedonsiirtoa, mutta saimme omaneuvojakokeilun”, totesi eris esi-
mies kitkerdin sivyyn kesin korvalla 2001 kiymissimme puhe-
linkeskustelussa. Koko kevittd oli leimannut tietotekniikan
odottelu. Alkuvuodesta lihtien oli esitelty suunnitelmia aluetie-
tojirjestelmin toimitusten aikatauluista. Viikko viikolta niytti
kuitenkin yhi selvemmiltd, ettd pilottijakson aikana kehitys-
tyon alainen tekniikan kokeilu jid vihiiseksi. Tekniikasta pu-
huttaessa huomio kiinnitettiin luotettuun sihképostiin, joka
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saatiin — teknisten ongelmien kera — toimimaan sairaanhoitopii-
rin ja Porin kaupungin vililli. Haastatteluaineistoissa on paljon
pettymysti, turhautumista ja kiukkua kun keviin ja kesin aika-
na projektityossd mukana olleet ovat kiyneet lipi omia arvioin-
vahvasti pinnalla. Mitd pidemmille kevit eteni, sitd rajumpia
olivat pettymyksen ilmaukset:

Suunnitelmat olivat suuret, niistid oli realiteetit kaukana.
Minua niin harmittaa, kun meilti tiedustellaan kaikenlai-
sia tulevaisuudennikyji, ettd olisiko kiyttd Voyagerilla ja
muilla. En jaksa ymmartdd miksi vield pitdisi spekuloida
joillakin tillaisilla asioilla kun todellisuus on niin kaukana
siitd. Me odotimme tydvilineitd tihidn hetkeen. Tdmi jut-
tuhan on ajatuksena tosi ithana, mutta nyt kun kaikki asiat
ovat niin pahasti viivistyksissi ja kun aikataulujen suun-
nittelussa on epionnistuttu niin pahan kerran, olen aika
epitoivoinen. Todellinen motivaatio alkaa olla hakusas-
saan. Makropilotin tulokseksi yritetddn nyt tuoda — kun
kaikki ovat hidissdin — titd yhteistyon paranemista. En

tiedd voisiko se olla Makropilotin tulos. (Puhelinhaastat-
telu 10.5.2001b)

Pettymyksen ohella ylld olevaan katkelmaan kitkeytyy kaikkial-
la projektin sisdpiirissi toimineiden ammattilaisten toinen tul-
kintamalli. Etsiessiin mielekkyyttd projektitoiminnalle monet
esimichini ja ammattilaisina sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koissd toimineet siirtivit katseen kauemmaksi tulevaisuuteen.
Jotkut kehittimistyohén sitoutuneet ammattilaiset kokevat, et-
td hanketta on my®ds sen sisipuolelta tarkasteltu liian kriittisesti,
silli “kaikkien uusien asioiden kiyttdonotossa vaaditaan aika
paljon ty6ti ja ponnistelua.” Kokonaisuutena hanke on kaikesta
huolimatta ollut avartava. Toiminnan merkitys nihdéin etenkin
siini, “ettd ollaan tekemissi tulevaisuutta.”
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Ettd se ei tule ikiddn kuin yhtikkid valmiina poytddn vaan
se tulee hiipimilld, jolloin sitd ei vilttdimittd huomata-
kaan, et nyt se on tullut. Ja kylld se mihin itse on tietylld
tavalla tydldstynyt, ettd olisi niin kuin halunnut, ettid se
tietotekninen ratkaisu olisi tullut nopeammin. Joka olisi
sitten helpottanut niitten toiminnallisten projektien lipi-
vientid. Koska niitten aikataulu viivistyy ja viivistyy. Et
onhan se ollut tietty ongelma, mutta kylld sitten taas sitd
prosessia nihneeni, niin kylli tillaisten tietoteknisten rat-
kaisujen ja uusien innovaatioiden tekeminen, niin siini
pari vuotta ei ole pitki aika. (Esimies 8.5.2001)

Hankkeen tuloksellisuuden nikékulmasta tietotekniikan viivis-
tyminen oli kiusallista, mutta oireellista on se, kuinka voimak-
kaasti odotukset kohdentuvat tietotekniikan valmistumiseen.
Varsin vihille huomiolle esimiesten ja ammattilaisten odotuk-
sissa ja arvioissa jii sen hahmottaminen ja arviointi mitd (kaik-
kea) kehitettiviin tietotekniikkaan suunnitellut muutokset
kiytinnoissi merkitsevit organisaatioissa ja miten muutosta
edistettiisiin. Saumattomien palveluketjujen toteuttaminen on
organisaatioiden kannalta perustunut paljolti reagointiin pro-
jektikehittdjien aloitteisiin ja tietotekniikan valmistumisen odo-
tuksiin. Organisaatiotasolla hanke on varsin pitkille mielletty
tietotekniseksi kehittdmiseksi ja konkreettisten tietoteknisten
laitteiden kokeiluksi ja kiyttoonotoksi.

Myonteiset asenteet tietotekniikkaan ja moniammatilliseen
yhteistyohon ovat olleet vallalla jo projektin alkuvaiheissa (Koi-
visto 2002). Saumattomat palveluketjut eivit niytd uskomus-
jirjestelmin osalta ldpiisseen sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tietoisuutta niinkiin kisitteellisesti ja teoreettisesti,
vaan pikemminkin jo valmiiksi myonteisini asenteina. Ylitason
strategiat ja informaatio-ohjaus vilittyvit diffuusisti toimintoja
kehittiville ja toteuttavalle kentille. (Filander 2000). Sosiaali- ja
terveyspolititkan markkina- ja teknologiakidinteen my6ti synty-
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nyt “diskursiivinen siirtymi” on suurelta osin jiinyt etdiseksi
“tavalliselle” terveydenhoitajalle, sosiaalityontekijille tai johta-
valle ladkirille. Makropilotista oli vaikea puhua selkeisti.

Ne voi hirveidsti omia sen. Se on niiden oma juttu sielld
projektitoimistossa, minki hirvedn hyvin ymmarrin, kos-
ka ne on sithen niin hirvein sitoutuneita, niin voi olla vai-
kea saada laajempia massoja mukaan ymmairtimiin, kos-
ka, jos olen oikein sisilld jossain asiassa [...], niin mini
huomaan, ettd minun tiytyy oikein piditelld itseidni, ettd
selitin tarpeeksi rauhallisesti. (Yhteistydorganisaation
asiantuntija 2000)

Pirkko Nykinen ja Erkki Karimaa (2002) toteavatkin ettd "Mak-
ropilotissa on syntynyt oma’makropilottikisitteistd’, joka ei ku-
vaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja ja palvelujirjestel-
mid, vaan makropilottiprojektia, sen tavoitteita, toimintatapo-
ja, menetelmi ja tavoiteltavia uudistuksia. Toiminta-alueen tie-
tomallin ja kisitteiden yhdenmukaistamisen sijaan on syntynyt
uusi kisitteellinen taso, jonka ymmirtiminen makropilotin ul-
kopuolisille esimerkiksi potilaille ja asiakkaille on suhteellisen
hankalaa.”

Makropilottitoimiston palkkaamien kehittdjien nikékulmas-
ta kehittimisen ydin oli uusissa toimintamalleissa ja saumatto-
mien palveluketjujen tuli nikyi toimintamallien muutoksina.
Kehittijien ja kentin vililld on aika ajoin ollut havaittavissa teo-
reettinen kuilu, jonka ytimeni on ollut kehittdjien kiyttimien
kisitteiden vieraus.”” Makropilottikielen lisiksi ajatukset toi-
mintamallien muuttamisesta jdivit osittain esimichille ja am-

22 Kisitteellistd kehittdmistydtid voidaan pitdd myds jossain miirin osana ke-
hittdmistydtd tai projektin tuloksena, erityisesti silloin, kun ymmirretiin
Makropilotti Satakunnan Makropilottia laajempana ilmioni ks. esim. Ruot-
salainen 2000. My®s tietojirjestelmien kehittiminen edellyttdd kisitemii-
rittelyji, joiden tehtdvini on varmistaa, ettd keskiset kisitteet ovat ymmirret-
tivissd samalla tavalla.( Kuusisto-Niemi 1999. )
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mattilaisille hdmairiksi ja etdisiksi. Kokonaisuutta ja toiminta-
malleja koskevista ratkaisuista oli vaikea saada otetta. Toisaalta
esimichet ja ammattilaiset pyrkivit etsimddn merkityksid pal-
jolle puheelle. Heididn kannaltaan oli keskeistd ymmartid mistd
oli kysymys.

H: Silloin kun tulit tihin mukaan, niin miki kisitys si-
nulle Makropilotista muodostui, kun tulit perehtyneeksi
ikdin kuin kesken kaiken?

V: Voi sanoa etti se kisitys Makropilotista oli hyvin sel-
kiytymiton. — Se on edelleen hyvin selkiytymiton ja haja-
nainen — huolimatta siiti etti minulla on ollut mahdolli-
suus olla siind kokonaisuudessa. Ongelmana on varmaan
osaltaan se, etti Makropilotti etenee tietylld tavalla, vihin
eri tavalla ja tahdilla. Se on kuin kuminauha, vililld se ve-
nyy ja sitten irtoaa toisesta piisti ja tuota... siini tapah-
tuu asioita hyvin nopeasti, se on se kisitys mikd minulla
on. (Esimies 11.6.2001)

Erilaisiin tiedotustilaisuuksiin osallistuneiden sosiaali- ja tervey-
Projektin kehittdmiseen on eri vaiheissa osallistunut kaikkiaan
kymmenii, jopa satoja, sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisia. Vain harvat hanketta seuranneet ammattilaiset kuvaavat
uusien toimintamallien kautta miten saumattomien palveluket-
jujen kehittiminen voisi jatkossa olla osa omaa tyoti. Kuitenkin
aivan hankkeen viime vaiheissa tavoitteen selkiytyminen on ni-
kynyt my6s joidenkin kehittimistoiminnassa mukana olleiden
ammattilaisten puheenvuoroista. Vaikka retorisen kompetens-
sin tavoittelu ei olekaan leimannut ammattilaisten kehittimis-
orientaatiota, esimerkiksi elokuussa 2001 Kankaanpiin tervey-
denhoitajat kuvasivat omaa toimintaansa sujuvasti ja hyvin
luontevasti hankkeessa kiytettyjen kisitteiden ja ideoiden varassa.
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Suhteessa muihin ammattilaisiin omissa tydyhteisoissdin ke-
hittimisryhmissi toimineet muodostivat oman saarekkeensa.
Heidin oma kokemuksensa oli, etti “makropilottiasioiden” ker-
tominen muille tydtovereille oli hankalaa. Projektin alkuvai-
heessa kiinnostuneita oli enemminkin mutta siind vaiheessa,
kun muut olisivat olleet kiinnostuneita, ei ollut vield mitiin
kerrottavaa. Lopulta kun kehittimisryhmissd olleet alkoivat
ymmirtid asioita, halukkaita kuulijoita ei ndyttinyt l6ytyvin.
Kesikuussa 2001 eris kokeiluun osallistunut totesi: ”En voi olla
Jakamassa tietoa huutamalla joka puolella, ettii haluatteko kuulla
Makropilotista.” Makropilotti oli kylld muillekin sanana tuttu,
mutta sen kehittimisideoihin ja sisiltéihin muut tydntekijit ei-
vit olleet kiinnostuneita paneutumaan.

Kun sanon ettd menen Makropiltin omaneuvojakokouk-
seen muut ovat tiydellisen vakuuttuneita selityksesti ei-
vitki enid halua tietid mitdin muuta. (Kehittimiskokous

14.6.2001)

Muut kollegat ovat hyvin tyytyviisii siiti, etteivit he ole
mukana kokeilussa. Itse olen kokenut timin hyvin rikas-
tuttavaksi. Olen saanut paljon tietoa ja oppinut paljon.
Tdma mielekkyys syntyy kylld siitd, ettd olen ollut muka-
na laatimassa nykytilan kuvausta. Jos en olisi ollut siini
mukana, en ehkd ymmirtiisi niinkidn paljon sitd, mistd
on kysymys (Puhelinhaastattelu 10.5.2001c)

Tietoteknisen maailman ja sanaston haltuunotto on ollut myés
erds hankkeen aikana havaittu hankaluus. Samalla on syntynyt
epdily siitd, ettei asiakaslihtdisyys toteudu vilttdmittd vain piir-
timilld asiakas kaaviokuvan keskelle. Aluetietojirjestelmii ja
sen tulevaisuudessa mahdollistamia toimintoja on jouduttu se-
littdimain lukuisia kertoja kehittimistyssd mukana olleille am-
mattilaisille (kuten myos arvioinnin monitieteiselle asiantunti-
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jajoukolle). Teknisten seikkojen abstraktit kalvodemonstraatiot
ja niihin liittyvit lyhenteet ovat jidneet paikka paikoin hyvin
etdisiksi. Toukokuussa 2001 kun pilotissa mukana olleille pro-
jektiryhmaliisille selvennettiin ATH:n ominaisuuksia, kaikille
ei vield ollut selvdd myoskiin mitd tarkoitetaan tivhaan lausu-
tulla lyhenteelld AT].” Laajemminkin tietotekniikan ja sosiaali-
ja terveydenhuollon vuoropuhelu koettiin ongelmalliseksi.
Hankkeen alkuvaiheessa yhteisen kielen 1ytiminen oli hanka-
laa. Hankkeen lopussa kiytettiin jo aikaisempaa enemmin yh-
teistd kieltd, mutta kokemuksena oli, ettd kukin tulkitsi kisittei-
den merkityksii omista viitekehyksistdin ja normistoistaan ki-
sin. Yhteisten merkitysten ja normien syntyminen oli jossain
mairin nienndista.

Pilotti

Satakunnan Makropilottia ja kehittimistydn puitteissa toteutu-
neita tydelimin muutoksia on vaikea arvioida hankkeen alussa
ilmoitetuista tavoitteista kisin, silli tarkasteltu — pilottina ja jo-
pa kiyttoonottona esitelty — tilanne oli pikemminkin vain yksi
vaihe kehittimistyon keskeneriisestid prosessista. Kokeiltavana
ollut tietotekniikka oli 1.2.-30.6.2001 sangen vaatimatonta
verrattuna jopa moneen kertaan muutettuihin pilotin suunni-
telmiin. Ilman tekniikan tukea pakkoraossa lipiviedyt toiminta-
mallien kokeilutkaan eivit antaneet vieli vakuuttavaa kuvaa
suunnitellusta kokonaismuutoksesta. Omaneuvojamallin lisiksi
oli tarkoitus kokeilla palveluketjusuunnittelua ja asiakaslihtois-
td organisaatiorajat ylittdvai tiimityotd.

# AT] lyhenne tarkoittaa aluetietojirjestelmid ja ATH sen yhti osaa asiakas-
tietojen hallinta -sovellusta, johon kuuluvat asiakkaan tietojen katselu,
suostumuksen hallinta eri tilanteissa, tietojen luovutuslokin yllipito, palvelu-
ketjusuunnitelmien perustaminen ja yllipito, asiakastiimien perustaminen ja
suostumusten kirjaaminen palveluketjua varten, omaneuvojasopimukset ja
niiden hallinta. (Itdld 2000.)
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Tavoitteet pilottijaksolle muuttuivat moneen kertaan (Jaati-
nen 2001). Taulukossa 3 niiti tarkastellaan syksylld 2000 laaditun
pilotin suunnitelman pohjalta (www.makropilotti.fi 2.8.2001).%
Pilottialueilla Porin vanhustenhuollossa ja tydterveyshuollossa,
Kankaanpiin iditiyshuollossa sekd Luoteis-Satakunnan lasten ja
nuorten psykososiaalisen tuen palveluketjuissa tavoitteena oli
kokeilla omaneuvojapalveluita, palveluketjusuunnitelmaa, alue-
tietojirjestelmii, sosiaaliturvakorttia ja sosterva-infoa. Porissa
tavoitteena oli kokeilla my®s sihkoisessid konsultaatiossa, ensi-
hoidossa, kotisairaalassa, turva- ja asiointipalveluissa ja itsehoi-
don tukemisessa kehitettyji toimintamalleja. Kankaanpiin
osalta suunniteltiin kokeiltavan my®s ensihoidossa ja itschoidon
tukemisessa kehitettyjid toiminnallisia ratkaisuja. Luoteis-Sata-
kunnan alueen suunnitelman keviinen versio piti sisilldin sih-
koisen konsultaation, diabeteksen ehkiisyn ja ldikitystiedoissa
kehitettyjen toiminnallisten ratkaisujen kokeilun (www.makro-
pilotti.fi 2.8.2001).

Helmikuussa (2.2.2001) pilotointip4llikko esitti arviointi-
ryhmiille tdsmennetyn aikataulusuunnitelman: pilotin oli tar-
koitus toteutua suunnitellulla tavalla kesikuuhun mennessi.
Aluetietojirjestelmin osalta pilotin oli tarkoitus kattaa asiak-
kaan suostumuksen hallinta, palveluketjusuunnitelma, luotettu
sihkdposti konsultoinnissa, informaatiopalvelut ja sosiaalitur-
vakortin kdyttiminen tunnistamisessa ja suostumuksen vilinee-
ni sekd mahdollisesti my6s lopulta asiakkaan historiatietojen
katselun viitetietokannasta.

Aluetietojirjestelmin toteutuksen viivistyessd harkittiin eri-
laisten valmiiden hyvinvointiteknologiatuotteiden kokeilua.
Projektijohdon valitsema linjaus oli, ettd kaiken kehitettivin
teknologian tuli kytkeytyd suunnitelcuun aluetietojirjestel-
miin. Kokeiluista kunnille koituvat kustannukset sekid viime
vaiheessa tiettdvisti myos yritysten tarjousten viivistyminen es-

# Helmikuussa vain sosiaaliturvakorttien jakelu oli kdynnistynyt.
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tivit muun muassa kaavaillut turvarannekekokeilut. Tysterveys-
huollossa tapahtuva B-todistusten vilitys kaupungin tyoterveys-
huollon ja vakuutuslaitoksen vililld esitettiin puolestaan suun-
nitelmissa toteutettavaksi keviiseen, vaikka edellytykset min-
kiin muotoisiin pilotteihin olivat heikot (tiedotedokumentti
Mitid Satakunnan Makropilotissa pilotoidaan 12.3.2001).

Taulukko 3. Pilottijakson suunnitelma

Toimitusaikataulu | Toimitus 1 Toimitus 2 Toimitus 3
(suunniteltu) Maaliskuu 2001 | Toukokuu 2001
Marraskuu 2000
Toiminnallinen | - Sosterva-infon | « Palveluketjun | . Palveluketjun
muutos tiedon tuottamis- | suunnittelu ja seuranta viitteiden|
malli toteuttaminen | avulla
- Tiedon ja tieto- | - Palvelu- ja - Tietotekniikka-
lii kenneyhteyk- | Lidkitysvaihto- | tuettu ongelma-
sien hyddyntdmi-| ehtojen valinta | analyysi
nen
. Tietoturva . Tietotekniikka- |- Tietotekniikka-
tuettu tiimity6 tuettu oma-
- Koodien ja neuvojatoiminta
luokitusten - Laikemiiriysten)
yhteniistiminen | toimittaminen
. Tietoturva . Tietoturva
- Koodien ja
luokitusten
yhteniistiminen
Tietoteknisen - Sosiaaliturva- |+ Kiyttdjihake- | - Jirjestelmiinte-
toimituksen kortit miston yllipito | graatio
Sisilto . Sisdin - Kohdennetut « Asiakkaan histo-
kirjautuminen  |sosterva-infot riatietojen katselu
kortilla - Suostumukset | viitteiden avulla
- Kayttijahakemisto+ Palveluketjun | - Asiakkaiden
. KansaJlaisten suunnittelu ja palveluketjujen
sosterva-info toteuttaminen seuranta
- Koodistopalvelu |- Sininen vihko | - Omaneuvoja-
- Luotettu - Asiakkaan sovellus
sihkoposti palvelusivut - Asiakkaan
- Videoneuvottelu alvelusivujen
aajennus
- Liskemiiriysten

toimittaminen
. Sihkoinen
konsultointi




Taulukko 4. Pilotin toteutuminen marraskuu 2000 —
kesikuu 2001

Pilotissa portaittain marraskuusta 2000 — vuoden 2001 kesikuun loppuun

saatiin kokemuksia:

- Tiimity6std, omaneuvojapalveluista ja palveluketjusuunnittelusta. Kokeil-
tiin omaneuvojapalvelujen toiminnallista mallia Porin vanhusten huollossa,
Kankaanpiin ditiyshuollossa sekd Luoteis-Satakunnan lasten ja nuorten
psykososiaalisen tuen palveluketjuissa. Omaneuvojasopimuksia tehtiin Poris-
sa 11, Kankaanpiissi 8 ja Luoteis-Satakunnan alueella 6. Pilotin aikana ke-
hitettiin edelleen palveluketjusuunnittelua ja moniammatillisen tiimityon
malleja.

- Sosiaaliturvakortin jakelusta noin 387:lle asiakkaalle Porissa ja Kankaan-
pidssi. Kokeilu alueen ammattilaisille kortteja jaettiin noin 270. Ammattilai-
set kirjautuivat korteilla aluetietojirjestelmdin ja tulivat tunnistetuiksi mm.
luotetun sihképostin kiyttdjini ja palvelusivujen toimittajina.

- Luotetun sihkopostin kokeilusta Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Porin
kaupungin vililli.

- Sosterva-infoon liittyvistd tiedontuottamismallista. Paranet -informaatio-
palvelu avautui julkisesti nihtiville 4.6.2001. Alueen organisaatioista koulu-
tettiin 130 tiedotussihteerid jotka huolehtivat tietojen sydtdstd ja paivityk-
sestd.

- Kotisairaalasta, jonka toiminta kiynnistettiin jo syksylld 1999. Muutoin
vuodeosastohoitoa vaatineita potilastapauksia hoidettiin kotona 1015 kappa-
letta.

- Ikdihmisten aktivoivasta toiminnasta. 22 70-vuotta tiyttinytti porilaista
osallistui terveystarkastuksen, ennaltachkiiseviin toimintakykytestiin ja

henkilokohtaisen suunnitelman sisiltivin toimintamallin testaukseen.

(Kenttipiivikirjan lisiksi lihteeni kiytetty pilottiprojektin loppuraporttia:
Mikola & Levola 2001)




Tosiasialliset edellytykset pilotin aikataulujen onnistumiselle
olivat keviin 2001 aikana heikot, silld aluetietojirjestelmin to-
teuttaminen oli seissyt monta kuukautta. Jo pariin kertaan ly-
kitty pilotti oli jo kuitenkin aloitettu, hankkeelta odotettiin
ndyttoji ja jatkohankkeiden rahoitusta valmisteltiin. Pilotti vie-
tiin ldpi projektitoimiston kannalta pakkoraossa. Vaikka pilotin
toteutumisesta oli vain toiveita, organisaatioiden johdolle ja ke-
hittdmisty6hon osallistuneille ammattilaisille esitettiin lupauk-
sia viitetietokannan valmistumisesta vield hankkeen viime met-
reille saakka. Esimerkiksi vanhustenpalveluketjun kehittimi-
seen omaneuvojina osallistuneille luvattiin helmikuun puoli-
vilissd, ettd tilannearvioita voidaan tehdi huhtikuun alusta lih-
tien.

Projektiryhmit kokoontuivat kahden viikon vilein keskuste-
lemaan omaneuvoja-asiakaskokemuksista. Asiakaslihtdisyyteen
liittyvit pohdinnat olivat niissi keskusteluissa vahvasti lisni.
Palveluketjusuunnittelua kiytiin lipi siten, ettd prosessikaavioi-
ta ja tietokoneen niyttéd mukailevien monisteiden avulla kat-
sottiin miten palveluketjusuunnittelua myshemmin tehtiisiin.
Kehittdmisryhmissi kommentoitiin kevdidn aikana palveluket-
jusuunnitelma-projektiin liittyvid yksityiskohtia. Omaneuvoja-
sopimuksen tehneiti kannustettiin palveluketjusuunnitelmien
paperiversioiden laadintaan. Keskusteluissa sivuttiin toisinaan
myos asiakastiimien muotoutumista ja tiimitydtd. Varsinaisia
aktiivisia pyrkimyksii asiakaskohtaisten tiimien kdynnistimisel-
le ei havainnoiduissa kehittdimisryhmissd ilmennyt.
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SAUMATTOMUUS PALVELUKETJUISSA






Toiminnan ohjaus ja mittareiden kehittaminen
tavoitteena

Makropilotin toimintamallien kokonaisuuteen kuuluu ohjauk-
sen kehittiminen tavalla, joka tukisi palveluketjujen kehittimis-
td ja yliorganisatorista toimintaa strategisen suunnittelun kaut-
ta. Valtakunnalliset suositukset ja sopimukset — lainsiddinto
mukaan lukien — ja parhaat kiytinnot ohjaisivat alueellisia pal-
veluohjelmia, kuten organisaatiolihtéisid palveluketjuja ja itse
palveluita. Asiakaslihtsinen palveluketjusuunnitelma laadittai-
siin nididen hierarkkisten ylitasojen puitteissa. Asiakkaan toteu-
tuneet palvelut antaisivat palautetta jirjestelmin kehittdmiseksi.
(Siikarla & Mikola 1999) Alueellista ohjausta on mallinnettu
toistaiseksi melko niukasti (kohdat 3.2 ja 3.3 raportissa Asikai-
nen, Schénroos, Jokela, Ruohonen & Kirjavainen 2000). Vaik-
ka varsinainen toimintamallin yksityiskohtainen kehittiminen
on ajateltu toteutettavan jonain mydhempini ajankohtana, sen
edellytykseksi hahmotellaan sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioiden alueellista visiota ja strategiaa, sosiaali- ja terveys-
toimen organisaatioiden yhdistimistd sekd kuntien vilisen yh-
teistydn tiivistimistd pelisidntdjen sopimiseksi. Alueellisen oh-
jauksen kehittimiseen on erilaisissa keskusteluissa esitetty kahta
vastakohtaista lihestymistapaa. Yhtiiltd on nihty, ettd alueelli-
nen ohjaus olisi lihtokohta yliorganisatorista yhteisty6td kehi-
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tettdessd. Ndin muu kehittdmistoiminta nojaisi strategiseen pii-
toksentekoon ja avainhenkiliden sitoutumiseen (Asikainen ym.
2000). Kankaanpiin ja sen ympiryskuntien alueella tehtivi
avopalvelustrategiaty® on selvi viite timin tasoisesta organisoi-
tumisesta. Toisesta suunnasta asiaa lihestytdin nikemyksessi,
jonka mukaan my®s tietojirjestelmien kiyttdonoton jilkeen vi-
hitellen kasautuvasta informaatiosta voidaan koota ohjaustie-
doksi soveltuvia malleja (Siikarla & Mikola 1999, 8). Seuranta-
tiedon keruuseen varauduttiin aluetietojirjestelmin osalta jo
ensimmiisessd vaiheessa, mutta varsinaiseen kerdimiseen ja ke-
rityn tiedon analysoimiseen liittyvi tietojirjestelmin tekninen
toteutus on tarkoitus tehdd myshemmin (Itdld 2000, 12).

Strategisen suunnittelun lopputuloksena on alueellinen
toimintaa ohjaava malli, joka perustuu yhteiseen nike-
mykseen toiminnan tavoitteista, organisoinnista ja vas-
tuista. Malli sisiltdd toiminnan ohjauksen kannalta kriit-
tiset menetystekijit sekd niiden toteutumista ohjaavat
mittarit. Mittariarvoja seurataan mahdollisimman reaali-
aikaisesti (vihintdin kuntatasolla). Mittareita kiytetdin
palveluketjujen ja toiminnan ohjauksessa. (Asikainen ym.
2000)

Pilotin aikana suunniteltiin mitattavan asiakkaan tyytyviisyyttd,
suunniteltujen palvelujen toteutumisprosentteja, asiakkaan va-
littavissa olevien palveluvaihtoehtojen miirid, ja sitdi kuinka
monessa tapauksessa ensimmiinen palvelutapahtuma voidaan
sopia vilittdmaisti. (Asikainen ym. 2000) Seurattavia taloudelli-
sia mittareita olisivat palveluketjun kustannukset vaiheittain se-
ki toiminnan kokonaiskustannukset, resurssien hyddyntimisas-
te, resurssien litkkuvuus eri organisaatioiden ja yksikoiden vilil-
14 sekid ennaltachkiisevien toimenpiteiden osuus ajankiytosti ja
kustannuksista. Toiminnallinen tehokkuus ilmenisi informaati-
on saatavuutena ja laatuna, suunniteltujen ja toteutuneiden pal-
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velutapahtumien suhteena, palvelutapahtumien mairini suh-
teessa kiytettiviin resursseihin tiettynd ajankohtana ja resurssien
ylikuormituksen ja alikuormituksen seuraamiseen toimijaryh-
mittdin alueilla. Jatkuvaa oppimista ja kehittymistd mitattaisiin
suunnitelman mukaan — tarkemmin miirittelemittomain — ru-
tiinity6hon kuukaudessa kiytetyn ajan perusteella ja usein tyon-
kuvien tai osaamisalueiden mairilld 1-3 vuoden aikana henki-
lsittdin. Vaikuttavuutta mitattaisiin seuraamalla asiakaskoh-
taisia kiyntikertoja per kuukausi. Tiettdvisti mitdin edelld mai-
nituista mittareista ei kuitenkaan seurattu pilotin aikana. Van-
hustenhuollon kustannuslaskelma (Soderlund 2000) osoit-
taa, sosiaali- ja terveystoimen kustannuslaskelmien vaikeudet.
Soderlund toteaa nykyisen kustannuslaskelmakiytinnon poh-
jalta:

”Uuden informaatio- ja kommunikaatioteknologian kiy-
ton aiheuttamista vilittdmistd kustannuksista ei ollut tie-
toa juuri kenellikiin saati, ettd olisi tiedetty, minkilaisia
vaikutuksia uuden teknologian kiytt6 aiheuttaa toimin-
nan yleiskustannuksiin. (Mt. 12)

Muutoksia ja niiden aiheuttamia vaikutuksia koskevia odotuksia
on hahmoteltu yleisesti. Laskelmia niisti ei ole esitetty. Oletuk-
sena on, etti esitetty kokonaismuutos tehostaisi resurssien ohja-
usta ja vihentiisi paillekkiistd tydtd, joksi mainitaan erityisesti
saman tiedon kirjaaminen useaan kertaan. Toinen useasti mai-
nittu paillekkiisyys liittyy laboratoriokokeisiin. Ohjausmallin
keskeiseni ajatuksena on asiakkaan palvelujen suunnittelun te-
hostaminen. Keskitetyn suunnittelun on ajateltu vihentivin
asiakkaan turhaa asioimista ja helpottavan asiakkaan osallistu-
mista suunnitteluprosessiin. (Asikainen ym. 2000)

143



Merkittivi osa palvelutapahtumista suunnitellaan jo asi-
akkaan ottaessa yhteyttd perustiimiin tai muuten asiak-
kaan tullessa palvelun piiriin. Toisaalta palveluketjun ede-
tessd palvelutapahtumista muodostetaan kerralla suunni-
teltavia kokonaisuuksia piillekkiisyyksien vilttimiseksi
ja suunnittelu tehdiin yhdessd asiakkaan kanssa asiakkaan
tarpeet huomioon ottaen. (Asikainen ym. 2000)

Nykytila-analyysin loppuraportin (Siikarla & Mikola 1999)
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat vailla am-
mattilaisen koordinaatiota: vastuu palvelujen asianmukaisesta ja
mielekkidstd kiytdstd on asiakkaalla ja omaisilla. Ammattilaiset
eivit suunnittele toimintaa yhdesss, eiki sellaiselle ole ohjausta.
Organisaatioiden vilisessd tiedon siirrossa on ongelmia, jotka
johtuvat kirjaamiskiytinnoisti ja tietojirjestelmien ongelmista.
Keinoiksi ongelmien korjaamiseen raportissa nihdiin muodol-
lisen piddtoksenteon yksinkertaistaminen siten, ettd toimijoille
annetaan riittivisti toimivaltaa asiakkaan palvelupiitgsten teke-
miseen ja eri organisaatioissa toimivien saman asiakkaan ympi-
rilld toimivien ammattilaisten verkostoitumista ja vastuunjakoa.

Seuraavassa piiluvussa esiteltyjen yleisten toimintamallien
(tilannekatsaus, palveluketjusuunnittelu, asiakastiimit, oma-
neuvojasopimukset) rinnalla on pyritty kehittimiin palvelujen
toimivuutta palveluketjuissa. Palveluketjut ovat samalla toimin-
takentilld toimivien palveluntarjoajien kokonaisuus. Lihtokoh-
tana on ollut tietty organisaatiorajat ylittdvi sektorikohtainen
tarkastelu. Téssd kehittdmistyossi lihtokohtana on ollut yleisten
toimintamallien hyédyntiminen, jolle on pyritty rakentamaan
palvelujen kokonaisuuteen soveltuva toiminnallinen kiytts.
Palveluketjujen nykytilan kartoitus ja ihannetilan mallinnus
ovat olleet jonkinasteisia alhaalta ylospiin suuntautuvaa kehitti-
mistd. Niitd on tdydennetty vield teknologiaa koskevilla vaati-
musmadrittelyilld. Prosesseihin liittyvid kuvauksia on tuotettu
yhteensi yhdeksissid palveluketjussa, joista erityisesti kolmessa
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ailemmin mainitussa kehittdminen on ollut pitkijinteisempi.
Sektorikohtaisesti kehiteltyjen toimintamallikuvausten asema
on jiinyt episelviksi, esimerkiksi sen suhteen, kuinka laajasti
hyviksyttyind niitd organisaatioiden eri tasoilla pidetdin. Luon-
teeltaan ne ainakin ovat prosessin vaiheita dokumentoivia tys-
papereita, eivit valmiita malleja. Niitd kehittimisprosessin vai-
heeseen kuuluvia dokumentteja tarkastellaan arvioinnissa, kos-

ka varsinainen tietotekniikkaan sidottu toteutus odottaa itsedin.

Aitiyshuollon palveluketju

Aitiyshuollon nykytilakuvauksessa esitettiin iitiysneuvolan asia-
kasprosessi. Prosessin hidasteeksi nihtiin erityisesti eri vaiheissa
osastosihteerien moneen kertaan kirjaamat tiedot. Asiakaskun-
taa koskevana havaintona kiinnitettiin huomiota odottavien #i-
tien mielenterveysongelmiin. Raportissa esitetyn arvion mu-
kaan neljinnekselld raskaana olevista on mielenterveysongel-
mia, joista viidelld prosentilla lddkitystd edellyttivid. Syind on-
gelmiin nihtiin mielenterveyspalveluiden avohoitopainottei-
suus ja tyottdomyys. (Rosendahl 1999b)

Palveluketjukohtaisessa toimintamallin kehittdmisessd pi-
simmiille edettiin jo aiemmin kansallisella ja paikallisellakin ta-
solla kehittyneessi iditiyshuollossa, jossa asiakastiedonsiirto eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililli kyettiin
suunnitelman tasolla kytkemiin raskaus- ja vauva-ajan palvelu-
prosesseihin mielekkiilli tavoilla. Aitiyshuollon palveluketjun,
on katsottu kattavan neuvolan toiminnan, itiyspoliklinikan ja
erikoissairaanhoidon, synnytyssairaalan seki tarvittaessa sosiaa-
litoimen ja psykologin palvelut. Palveluketjun optimimallin ku-
vaus seuraa raskauden seurannan prosessia raskauden suunnitte-
lusta ja ensimmiisestd neuvolakiynnisti jilkitarkastukseen saak-
ka. Tavoitteena on tiedonkulun parantaminen ja piillekkiisten
rutiininomaisten kirjaamisten poisto. Sihkoisen konsultaation
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ja kotona asioinnin edistiminen, ennaltaehkiisy ja tarvittavien
tietojen toimittaminen eri viranomaistahoille edistiisi palvelu-
jen joustavaa toteutumista. Samalla pyrittiisiin alueellisesti tasa-
arvoisten palvelujen tuottamiseen ja perheen ja didin tukemi-
seen.

Aitiyshuollon palveluketjun ihannekuvauksessa seurataan
selkeilinjaisesti palvelu- ja tydprosessia. Asiakkaan tietojen ha-
ku, tilanneanalysointi, palvelutarpeen midrittiminen, palvelu-
ketjun seuraavien vaiheiden suunnittelu, palveluvarausten teke-
minen, sihkoisten lihetteiden laatiminen, tietojen paivittimi-
nen ja konsultaatio nihdiin tissi toimintamallissa sen eri vai-
heissa toistuvina tehtivind. Optimimallin kuvaus on melko
seikkaperiinen prosessikuvaus eri vaiheisiin liittyvistd tehtivistd
ja niihin liittyvistd kirjaus- ja palveluvarauskiytinnoistd seki
muusta tieto- ja viestintitekniikan kiytdstid. Oletuksena optimi-
mallissa on, ettd kyseessi on suuressa midrin ennustettavissa ole-
va tapahtumasarja ja ettd selkedpiirteinen neuvolakiytints yh-
distyy suunnitelmaan tietojen kiytosti ja kulusta. Taustalla ni-
kyvit paikallisesti tehty laatutyd ja valtakunnalliset suositukset.
Informaation kirjaaminen ja tiedon siirto ovat keskeisid. Palve-
luketjusuunnitelma pohjautuu ennen kaikkea ditiysneuvolan,
erikoissairaanhoidon ja laboratorion kykyyn vaihtaa tietoja. So-
siaalityontekiji ja psykologi ovat palveluketjussa resursseja, joi-
den asiantuntemusta hyddynnetdin aina tarvittaessa. Sosiaali-
tyontekijin palvelujen kiyttéd pyritdidn suunnitelmassa nor-
maalistamaan:

Sosiaalityontekijille varataan tarvittaessa aika didin tapaa-
miseen (aina tiettyjen kriteerien tiyttyessi). Aidille tarjo-
taan mahdollisuutta tavata sosiaalitydntekiji. Kun timi
on luonnollinen osa iitiyshuollon palveluketjua, ei sitd
koeta leimaamisena. Tapaaminen voi olla joko erillinen
kdynti sosiaalitydntekijin luona, tai se voi tapahtua 2.
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neuvolakiynnin yhteydessi. (Asikainen ym. 2000 toi-
minnan ja resurssien ohjausmalli versio 1.32 kohta 8.4.3)

Sosiaalityohén liittyvid paikallista resurssipulaa ei nihty esteeni
sosiaalityén palvelujen tarjoamiselle, silli kehittimisen lihts-
kohtana oli ajatus yleisen ja siirrettdvin mallin rakentamisesta,
ei niinkiin yksittdisen paikkakunnan tilanteeseen reagoimisesta.

Vanhustenhuollon palveluketju

Vanhustenhuollon ongelmia nykytila-analyysin mukaan on se,
ettd eri toimijatahojen toiminnan koordinointi on vajavaista, ei-
ki eri yksikdissd toimivien vililli ole kokonaisvaltaista tiimi-
tyotd. Asiakas itse tai hinen omaisensa vastaavat, ettd vanhus saa
ne etuudet, joihin hin oikeutettu. Hoidon ja palvelun arvioin-
nissa ei ole aina kiytettivissd kattavia ja ajantasaisia tietoja. Koti-
sairaanhoidon ja kotipalvelujen organisaatiot toimivat erillisind
ja tekivit siten my®s erilliset suunnitelmat. Muita epikohtia oli-
vat muun muassa yhteystietojen etsiskely puhelinluettelosta,
paillekkaisyyksid sisiltivd kirjauskiytintd sekd kotikdyntien
unohtuvat peruutukset asiakkaan siirtyessi muuhun hoitoon.
(Leveld 1999).

Vanhustenhuollon optimimallissa (Asikainen ym. 2000) tar-
kastellaan kahta asiakastyyppii tietyissi tilanteissa: yhtddled uut-
ta asiakasta, jonka asumisolosuhteita ja kotihoidon tarvetta arvi-
oidaan seki toisaalta niin sanottua liikkuvaa asiakasta hoidon ja
tutkimuksen tarpeen arviointitilanteessa seki kotiutuksessa. Myos
dkillisen sairaalahoidon tilanteesta on suunnitelma.

Uuden asiakkaan ollessa kyseessi voidaan tarvittaessa tehdid
asumistilanteen kartoitus. Kotikdynnilldi puolestaan voidaan
tehdi palvelujen tarpeen arviointi (ja mitd ilmeisimmin samalla
myos palveluketjusuunnitelma). Tidssi esityksessd toimintamal-
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liksi perustiimin jisen, kuten ldikiri, terveydenhoitaja, kodin-
hoitaja tai sosiaalityontekijd, tekee kotikdynnilld tilannearvion
asiakkaan tarvitsemista palveluista ja hoidoista. Hin tekee myos
paitoksen palveluista ja varaa ne kannettavan tietokoneen avul-
la. Tarkasteltuaan asiakkaan tilannetta itsendisen suoriutumisen
ja hoitotarpeen osalta asiantuntija kartoittaa timin taloustilan-
teen ja hinen etuutensa. Tulojen ja varallisuuden perusteella
asiantuntija tekee pdidtoksen asiakkaan alustavista maksuista,
jotka miidriytyvit lopullisesti myshemmin.

Toimintamallin kuvauksesta ei kiy aivan tarkkaan selville,
onko kyse sellaisesta neuvonnasta ja ohjauksesta, jota nykylain-
sdddiantd edellyttdd, vai onko kyse nimenomaan palveluketjun
kokoamisesta ja sen ohjaamisesta. Mikili jalkimmainen impli-
siittinen tulkinta vastaa toimintamallin tarkoitusta, merkitsee se
siirtymii tehtivikuvien laajentamisen suuntaan. Toimintamal-
liin sen kirjatussa muodossa niyttid liittyvin laaja-alainen hoi-
don arviointi (terveydenhoitajan, sosiaalityéntekijin, fysiotera-
peutin, Kelan tydntekijin, lddkirin ja omahoitajan tarve, jalka-
hoitajan, hammashoidon tarve, erikoissairaanhoidon ja oma-
neuvojan tarve). Ammattitaidon vaatimukset arvioivalle asian-
tuntijalle ovat mittavat. Toimintamalli sisiltdd myds tydnjaon
muutoksia verrattuna paikalliseen nykykiytintéon. Vaikka
muun muassa tekniset edellytykset kuvatun mallin toteuttami-
seksi ovat vield varsin etdisi, toimintamalliin sisiltyvit suunni-
telmat toimintakdytintdjen ja ammattikuvien muutoksista ja
laajennuksista aiheuttivat vanhusten palveluketjussa ristiriitoja.
Epdvarmuus tydnjaosta ja organisaatioiden muutoksista heijas-
tui kotihoidon yhteistyokysymyksissd havaittavaan kireyteen.
Teknisesti mallin toteuttaminen edellyttdd toimivaa resurssoin-
tijirjestelmii ja kannettavia paitelaitteita.

Vanhustenhuollon toinen ehdotus uudeksi toimintamalliksi
liittyy niin kutsuttuun litkkuvaan asiakkaaseen, joka asioi usean
palveluntuottajan vililld. Tilanne, jossa kotihoidon piirissi oleva
asiakas siirtyy tutkimuksiin sairaalaan ja jonkin ajan kuluttua
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palaa takaisin kotihoidon piiriin, on vanhustenhuollossa varsin
tavanomainen. Téssd mallissa oletetaan, ettd asiakas ottaa yh-
teyttd perustiimin vastuuhenkil66n tuntiessaan tarvetta ladkiri-
palveluiden kiytt66n. Vastuuhenkil$ tai kotihoitaja arvioi tilan-
teen, varaa ajan ja avaa uuden ketjun lddkiriid varten. Ladkirin
diagnoosi vahvistaa hoidon tarpeen ja palveluketjun luonteen.
Lazdkiri voi varata tarpeelliseksi katsottuja tutkimuksia erikois-
sairaanhoitoon resurssointijirjestelmin avulla ja lihettdd lihet-
teen elektronisesti. Samalla tiedot ajanvarauksesta ja esimerkiksi
laboratoriokoetta koskevista ohjeista voidaan lihettida asiakkaan
sihkdpostiin. Hoitotiimi varaa mahdollisesti tarvittavan koti-
hoidon. Jos asiakkaan kohdalla ennakoidaan olevan laitoshoi-
don tarve, perustiimi konsultoi soveltuvaa virtuaalitiimin jisen-
td. Ladkiri voisi tehdi joko alustavan palveluvarauksen suoraan
laitoshoitoa tuottavan yksikdn resurssointijirjestelmain tai teh-
dd varauksen sihkopostitiedonantona. Laitoshoidon toteutues-
sa muut palvelut peruutettaisiin.

Kotiutustilanteessa sairaalan hoitotiimi ottaa yhteytti asiak-
kaan palveluketjun vastuuhenkil66n, kuten omaneuvojaan, jon-
ka kanssa he yhdessi suunnittelevat tarvittavat toimenpiteet.
Omaneuvoja tekee mahdolliseen kotihoitoon tarvittavat palve-
luvaraukset. Jos kotihoitoa ei ole jirjestetty, vastuuhenkils kiy
sairaanhoitajan kanssa ldpi alustavan kotihoidon tarpeen. Asiak-
kaalle kotiutumisohjeet lihetetdin esimerkiksi sihkopostilla.
Kotiutumistilanteessa sairaalan hoitotiimi varmistaa palvelu-
ketjusuunnitelman avulla asiakkaalle varatun kuljetuksen. Ko-
tiutuksesta menee tieto asiakkaan palveluketjusuunnitelmaan ja
hinen palveluketjunsa vastuuhenkilolle joka huolehtii koti-
kidynnin varaamisesta kotihoidon resurssointijirjestelmin avulla.

Tissd toimintamallissa palveluketjun vastuuhenkilon tehtivi
ndyttdd kahdensuuntaiselta. Toisaalta ajatuksena on miti ilmei-
simmin vihentdd "turhaa” hakeutumista ldikiriin ja etenkin sai-
raaloiden piivystysklinikoille. Toisaalta tiedonkulkua pitkiai-
kaista hoitoa ja palvelua antavien tahojen ja ladkirin tai sairaalan
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vililld on haluttu parantaa. Vastuuhenkilén rooli asiakkaan asi-
oiden hoitajana suhteessa laajasti koko palvelujirjestelmiin ko-
rostuu. Vaikuttaa siltd, ettd taustaoletuksena on, ettd pal-
veluketjun vastuuhenkils olisi kotihoidon palveluksessa. Varsin
suuri merkitys toimintamallin toteutumisessa on erilaisten toi-
mivien varausjirjestelmien ja palveluketjusuunnitelmien toi-
minnalla sekd vastuuhenkilslle samanaikaisesti lihetettivilld
tiedolla. Varausjirjestelmien avulla asiakkaalle pyritiin takaa-
maan vastaanoton aikana ainakin alustava tieto palveluista, ku-
ten esimerkiksi leikkaustoimenpiteistd tai kotihoidosta. Samalla
tiedot sovituista toimenpiteistd vilittyvit palveluketjun vastaa-
valle. Mallissa oletetaan, ettd asiakkaan palvelusivut ovat kiytos-
si (ja ettd asiakaskunnalla on kotikdytdssi internetyhteys). Tie-
dot erilaisista ajanvarauksista ja koetuloksista vilitetddn aina
myos asiakkaan palvelusivuille

Lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut

Kouluterveydenhuollon nykytila-analyysissi ongelmaksi nih-
tiin se, ettei lasta koskeva tieto kulje riittivissi mairin. Erityises-
ti kouluterveydenhoitajan tiedonvajeeksi nihtiin se, ettei hin
tiedostoistaan nie koulun merkintsjd hiiriskayttiytymisesti ei-
ki viranomaismerkint6ji kodin ongelmista. Esimerkiksi kun
oppilas lihetetddn psykiatriseen hoitoon, ei hoitokiynteji kyetid
kontrolloimaan. Tiedonkulkua kaiken kaikkiaan pidetiin sirpa-
lemaisena. Ideaalina visiossa pidetdin varsin kattavaa lapsen ja
nuoren persoonaan ja toimintaan liittyvii tiedottamista, jossa
lasta ja nuorta koskevista hiiriokdyttdytymisesti ja psykologisis-
ta ongelmista ovat tietoisia muun muassa hinen kanssaan teke-
misissd olevat kolmannen sektorin toimijat (Rosendahl 1999a).

Lasten ja nuorten ennaltachkiisevin toiminnan mallissa on
kaksi osa-aluetta: ennaltachkiisevi tyo ja oireisiin reagointi. En-
nalta ehkiisevi tyo pitii sisillddn koulu-uran siirtymivaiheisiin
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liittyvid keskusteluja vanhempien kanssa, joiden tavoitteena on
informoida vanhempia mahdollisista koulunkidynnin vaikeuk-
sista ja kiydi ldpi lapsen ja perheen tilannetta. Koulun ja per-
heen vuorovaikutusta halutaan tiivistdd. Jatkuvan yhteydenpi-
don kanavia voisivat olla sihkdpostiyhteys opettajan tai koulu-
terveydenhoitajan ja vanhempien vililli, www-sivujen kautta
tapahtuva yhteydenpito tai erilaiset keskustelufoorumit. Ennal-
tachkiisevin tyon mallissa ehdotetaan muun muassa, ettd jokai-
sen lapsen tilanteen lukukausittainen lipikiynti. Ajatuksena on
ettd paikallinen "perustiimi”, johon kuuluvat esimerkiksi kou-
luterveydenhoitaja, ldikiri ja sosiaalitydntekiji, kivisi lipi kah-
desti lukuvuodessa kaikki koululuokat mahdollisesti yhdessi
opettajan kanssa keskustellen.

Pyrkimykseni on reagoida niin kutsuttuihin heikkoihin sig-
naaleihin eli terveysongelmiin, poissaoloihin, perheen taustaan,
nuorten ongelmiin tai opettajan haastatteluissa tai sosiaalitoi-
men kautta ilmi tulleisiin seikkoihin. Kun pieniikin oireita tai
ongelmia havaitaan ammattilaisten tulisi selvittdi taustoja, ottaa
yhteyttd perustiimiin ja aktivoida vanhempia. Perustiimin ji-
senet voivat etsid perheestd tietoja niiden perusjirjestelmien
avulla, joihin heilli on ammattiasemansa mukainen pisy.

Lapsen ja perheen kokonaistilanteen analysoinnin tulok-
sena on syntynyt etenemissuunnitelma. Eli ollaan piitet-
ty miten vanhempiin otetaan yhteyttd [...] tarvittaessa
haetaan www-sivuilta lisitietoa ongelma-alueesta ja alu-
eellisista palveluntarjoajista. Kuitenkaan mitéin yksityis-
kohtaista suunnittelua ei voi tehdi, koska lapsen ja per-
heen tietoja ei vield tissd vaiheessa ole lupa kiydi lipi
perustiimin ulkopuolisten kanssa.

Palveluketju avataan ja tulostetaan suostumuskaavake,
jonka vastuuhenkilé ottaa mukaansa mennessiin tapaa-
maan perhettd. Vasta kun asiakas on allekirjoittanut suos-
tumuksen, voivat avattuun palveluketjuun liittyvit toimi-
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jat pidstd nikemiin tietoja palveluketjusuunnitelman
avulla. (Asikainen ym. 2000 toiminnan ja resurssien oh-
jausmalli versio 1.32 kohta 7.5.2.3)

Vaikka mallin tarkoituksena on ollut painottaa ennaltachkiise-
vid toimintaa ja vuorovaikutusta lasten vanhempien kanssa, toi-
mintamallia koskeva dokumentti vilittdd kuvan melko asian-
tuntijakeskeisestd toiminnasta. Vaikka vanhempien ja koulun
vilistd vuorovaikutusta korostetaan mallin ennaltaehkiisevissi
osassa, reagoivan toiminnan kuvaus vaikuttaa varsin raskaalta
tiedustelu- ja interventiosuunnitelmineen. Syntyy hieman koo-
mattilaisista, jotka lopulta joutuvat etsimiin toimintaohjeensa
internetisti. Toisaalta lasten ja nuorten ongelmiin reagoiminen
vaatii kiytinnossi seki aktiivisuutta ja rohkeutta ettd hienova-
raisuutta. Tilanteet, joissa puuttumista harkitaan, eivit suinkaan
ole helppoja. Mallia laadittaessa ammattilaisten yhteisen keskus-
telun ja harkinnan on ajateltu estivin ylilyontejd ja lisidvin am-
mattilaisten keskiniistd koordinaatiota yhteydenotoissaan. Eh-
kipd toimintamallin kohtaa 7.5.2.3 ja 7.5.2.4 tulisikin siten
lukea todennikéisesti iritilanteena pikemminkin kuin tavan-
omaisena kiytintond. Toimintamallin kuvauksessa prosessi
ndyttdd ainakin asiakkaan kannalta etenevin hurjaa vauhtia ja
lihes tiysin ulkopuolelta miirittyneeni.

Tapaamisen aikana suunnitellaan yhdessi perheen kanssa
miten edetdin. Tavoitteena on ettd palvelutapahtumat
[tai] hoitoketju saadaan suunniteltua mahdollisimman
pitkille tapaamisen yhteydessi. [...] Tapaamisen yhtey-
dessi kidyddin myos lipi omaneuvojan tarve perheen
kanssa...

Vaiheen jilkeen tuloksena on saatu lupa tietojen hyo-
dyntimiseen, sovittu toimenpiteistd vanhempien kanssa,
toimenpiteet on kirjattu tietojirjestelmiin ja ne nikyvit
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palveluketjusuunnitelmassa, valittu hoitomuoto/ palvelu-
ketju sovittu yhdessi perheen kanssa, kirjataan palvelu-
ketjusuunnitelmaan seuraava vastuuhenkilén ja perheen
ajankohta, tiedotetaan vanhemmille mahdollisista tuki-
ryhmistd, tarve mahdolliselle omaneuvojalle on selvitetty.
(Asikainen ym. 2000: toiminnan ja resurssien ohjausmalli
versio 1.32 kohta 7.5.2.4)

Toimintamallissa pyritdin toteuttamaan varhaista puuttumista,
mutta samalla saatetaan yliarvioida perheiden kykyi reagoida
ulkopuoliseen "apuun” — sekd sen tarpeellisuuteen ettd vaihto-
chtoihin. Toimintamallin kuvauksen perusteella ensimmaiisen
yhteydenoton aikana pyritddn selvittimiidn lapsen ja perheen
ongelmat lihes kertakaikkisella tavalla — yhdeltd istumalta. Toi-
mintamalliin sisdltyy oletuksia siitd, ettd perhe ja asiantuntijat
rakentavat saman tapaamisen aikana yhteisen tulkinnan olemas-
sa olevista signaaleista, ongelmista ja ammattilaisten (keskeises-
td) roolista ongelmien ratkaisuissa. Ammattilaisen oletetaan etu-
kiteen myds kykenevin miirittelemiin ongelmaan soveltuvan
hoidon tai hoidon ja palvelujen kokonaisuuden sekid myos kyke-
nevin varaamaan lapselle ja hinen perheelleen piisyn tihin
palveluketjuun.

Saattaa olla, ettd ihannetilaa kuvaavassa mallissa yliarvioi-
daan ehki my6s palvelujirjestelmin resurssit tarjota niihin hoi-
toa tai selvittelymahdollisuutta asiantuntijoiden kanssa. Viime
vuosien aikana lasten ja nuorten vakavien avuntarpeiden lisdin-
nyttyd on havaittu heille suunnatun psykososiaalisen avun puu-
te. Esimerkiksi huumeongelmissa katkaisuhoito ja sithen liittyvi
tuki niyttdd viimeaikaisen julkisen keskustelun perusteella var-
sin vaikeasti jirjestettdviltd. Hyvistd tarkoituksestaan huolimat-
ta lasten ja nuorten palveluketjun ennaltachkiisevin toiminnan
ja oireisiin reagoinnin mallit tuntuvat olevan etdilld sekd pal-
velujen tarjonnasta ettd ammattilaisten ja asiakkaiden tarvitse-
masta prosessoinnista. Ongelman miiritys vihittdin etenevine
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neuvotteluineen ja moniiinisine tulkintoineen ja asiakkaan tu-
kemisesta itseniiseen ongelmanratkaisuun niyttid unohtuneen
kuvatusta optimimallista. Saumattoman palveluketjun luomi-
nen ndyttiytyy tekstissid pyrkimykseni nopeaan ammattilaisjoh-
toiseen ongelmanratkaisuun seki asiakkaan suunnitellun hoito-
ketjun kontrolliin. Suunnitelmasta on luettavissa fantasia am-
mattilaisten kaikkialle ulottuvasta hallinnasta ja pitevyydesti.
Asiantuntijoiden, perustiimin seulaan piddssyt tai joutunut
lapsi saattaa leimautua aiheettakin. My®s niissi tapauksissa, jois-
sa reagointi on paikallaan, jii viitetietokantaan tietoja avatusta
(ja padttyneestikin) palveluketjusta. Riippuen siitd, kuinka van-
hoja tietoja viitetietokannan kautta voidaan katsella, kyseinen
lapsi tai nuori voi joutua aivan erityiseen havainnoinnin ja tark-
kailun kohteeksi asioidessaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa ehkd myos aikuisenakin. Lasten ja nuorten psykososi-
aalisten palveluiden esimerkit johdattavat pohtimaan sitd, milld
keinoin mahdollisilta palveluketjujen syrjayttiviled mekanis-
meilta voitaisiin vilttyid. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitti-
miseen liittyy usein ajatus siitd, ettd palveluiden piiriin padsemi-
nen on automaattisesti asiakkaan etu. Hyvien vaikutusten ohella
palvelujirjestelmi ehki tuottaa kuitenkin my®os kielteisid sivu-
vaikutuksia, joista kroonistuville asiakas- tai identiteettiurille
joutuminen voi olla esimerkkini (vrt. Kivivuori 1992).
Yhteenvetona voidaan todeta, etti palveluketjuihin kehitetyt
toimintamallit ndyttivit suurelta osin nojaavan tietoteknisiin
sovelluksiin, joita ei vield lihiaikoina ole nikopiirissd. Siksi
myos edellytykset niiden toteutumiseen ndyttivit toistaiseksi
puutteellisilta. Osittain malleissa voi olla jopa arveluttavia piir-
teitd. Niitd luotaessa on selvistikin etsitty uusia innovatiivisia
ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmiin. Asiakaslih-
toisyyttd ja saumattomuutta voidaan lukea pyrkimyksesti tehdi
nopeita asiakkaalle tiedoksi saatavia piidtdksid muiden palvelu-
jen toteuttamisesta ja resurssien varauksista. Palveluketjusuun-
nitelmien kautta vilittyvit tiedot edesauttavat niinikddn sau-
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mattomuuden toteutumista. Mutta malleissa kuvattu palvelujen
kokoaminen (palveluketjusuunnittelu) ndyttdd tapahtuvan var-
sin asiantuntijavetoisesti, vaikka dokumenteissa todetaankin
ettd asioita suunnitellaan asiakkaan kanssa ja tietoja katsotaan
asiakkaan suostumuksella.

Kuvatun toimintamallin sovelluksena Luoteis-Satakunnassa
kehiteltiin alueella jo aiemmin viriteltyd virtuaaliperheneuvo-
laksi kutsuttua toimintamallia. Téssid toimintamallissa heikkoi-
hin signaaleihin pyritdin tarttumaan lasten ja nuorten ja heidin
luonnollisen lihiverkostonsa kanssa tapahtuvin keskusteluin.
Mikili ongelmat sitd vaativat, asian kisittelyd jatketaan koulun
oppilashuoltoryhmissi. Monimutkaisia oppilaskohtaisia tapa-
uksia kisiteltiin moniammatillisessa tyoryhmissi “helppariryh-
missi”. Alueelle palkattiin myés litkkuva nuorten psykiatrinen
tukiyksikkd. Tavoitteena on ollut yhdistii lasten ja nuorten psy-
kososiaalista tukea tuottavat voimat tyontekijéiden organisaa-
tiorajoja ylittdvilld tavalla. Mallia on kuvattu suppeahkosti Luo-
teis-Satakunnan kuntien pilottia koskevassa loppuraportissa
(Jaatinen 2001) Aiheesta ilmestynee myshemmin perusteelli-
sempi viitdstutkimus.”

Yhteenveto palveluketjujen kehittimisestd

Toimintamallit, joita tissd paidluvussa tarkastellaan, pohjaavat
sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston kanssa tehtyihin nykyti-
la-analyyseihin ja visiointeihin. Ne ovat luonnoksia tietoteknii-

3 Luoteis-Satakunnan alueella osalta kiytinnon havainnot kehittimisen kai-
kista vaiheista ovat aineistossa kahta muuta aluetta vihiisempii, silld pidsy
kentille oli muita alueita vaikeampaa. Aineiston perusteella ei ole edellytyksii
tarkastella yksityiskohtaisemmin kuvattua virtuaaliperheneuvolamallia. Siksi
myds kehittimistoiminnassa saavutettu tilanne jii tissi raportissa Kankaan-
pddn ja Porin tilannetta vihiisemmiille tarkastelulle. Kiytettivissi olevan ai-
neiston perusteella vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd kokemukset kehittdmistyon
mydti tiivistyneestid yhteistydstd ovat olleet alueella myénteisii.
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kan mahdollisiksi uusiksi toimintamalleiksi (ks. Ruohonen &
Asikainen 2000). Makropilottiprosessissa niitd on kutsuttu ta-
voitetilakuvauksiksi. Projektipdillikon mukaan niiden tarkoitus
on ollut ensisijassa palvella tietojirjestelmien kehittimisti ja se-
ki kuvata kussakin palveluketjussa asiakastietojen kulkua tieto-
jarjestelmin suunnittelua varten. Mallit kattavat pddosin osittai-
sia asiakas- ja tydprosesseja, niiden “saumakohtia”. Palveluketju-
kohtaisia malleja tulisi tarkastella osana hankkeen kehittimis-
mallia, sen prosessimaista etenemistd. Mallit on kehitetty kuvaa-
maan mahdollisia informaatiovirtoja tietojirjestelmin suunnit-
telua varten. Ne eivit ole sellaisenaan kehittdjien ehdotuksia
kidyttoon otettavista malleista, vaan pohja sille, ettd tietojirjes-
telmiin on tulevaisuudessa mahdollista suunnitella alueellisesti
sovittuja toimintamalleja. Lopputuloksessa ne nikyvit siten, et-
td asiakkaan seuranta mahdollistuu.

Kuvatut mallit edistivit ammattilaisten tiedonsaantia ja siten
kykyi reagoida toisissa toimintayksikéissi ja palveluissa tehtyyn
tyohon. Tiedon vilittyminen edellyttid sitd, ettd asiakkaan pal-
velujen etenemisti seurataan ja ikillisisti muutoksista viestite-
tddn asianosaisille puhelimen tai luotetun sihképostin vilityk-
selld. Kuvatut palveluketjukohtaiset toimintamallit pitivit sisil-
ldin muutoinkin palveluketjujen asiakasprosessien sujuvoitta-
mista. Mobiilin tietotekniikan nihdiin mahdollistavan asiakas-
lihtsisten kotikdyntien tekemisen. Laitteiden liikuteltavuus on-
kin tirkedd. Ellei paitelaitteita voi kuljettaa niihin tiloihin ja ti-
lanteisiin, joissa tydprosessin ydin tapahtuu, on vaarana etti tyd
moninkertaistuu. Niin voi kiydi jos esimerkiksi asiakkaan kans-
sa tapahtuva keskustelu tai toimenpiteet ja asiakastietojen kirjaa-
minen suoritetaan fyysisesti tai ajallisesti etdilld toisistaan. Re-
surssointi- ja ajanvarausohjelmia, jotka nopeuttaisivat asiakkaan
saamaa tietoa prosessin etenemisesti ei ole vield kiytossi. Am-
mattilaisten oikeudet tehdi asiakkaan palveluja koskevia pdd-
toksid ovat toistaiseksi entiselldin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmi kuormittuu, jos esi-
merkiksi neljannes raskaana olevista miiritelldin mielenterveys-
ongelmaisiksi ja ohjataan mielenterveyspalvelujen piiriin tai so-
siaalityon piiriin. Palveluketjutuksen sijaan tulisi ehkd kehittdi
pikemminkin iitiysneuvolan tyomenetelmii, niin ettd voidaan
tarttua ajoissa havaittuihin signaaleihin. Tulee muutoinkin vilt-
tdd sitd, ettd ihmisten "palveluketjutuksesta” tulee avohuollon
”laitostamista”: ihmisten merkitsemistd medikalistisilla tai sosi-
aalisilla leimoilla ja heididn passittamistaan alan eksperttien ki-
sittelyihin muualle.

Huolimatta joistakin dokumenteissa ilmenevistd hieman ar-
veluttavistakin — tai ainakin kysymyksii herittivistd — piirteistd,
mallit ovat monessa suhteessa vahvasti samassa linjassa, kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittimisen suuntalinjat. Varhai-
nen puuttuminen heikkoihinkin signaaleihin — toisin sanoen
ennaltachkiisevi tydote — on malleille ominainen piirre. (vrt.
STM 2001b, 16). Malleihin liittyy vahvasti ajatus ennakoinnis-
ta, suunnittelusta ja seuraamisesta: palveluketjusuunnittelusta.
Palvelujen suunnittelua on pyritty edistimiin lainsiddinnslli-
sesti; Vuoden 2001 alusta lihtien voimassa ollut laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) edellyt-
tdd, ettd sosiaalihuollon asiakkaalle tehdéin aina hoito- ja palve-
lusuunnitelma, ellei kyseessi ole vain asiakkaan tilapiinen ohja-
us ja neuvonta. Palvelujen parempaa suunnittelua ehdottivat
muun muassa myds lddninhallitusten vuonna 2000 toteuttama
sosiaali- ja terveydenhuollon arviointiryhmi (STM 2001a).

Makropilotin malleissa vastuuhenkilén nimeiminen lisid
asiakkaan palvelujen koordinaatiota. Ammattilaisten kannalta
vastuuhenkiloni toimiminen edellyttid aktiivista roolia suhtees-
sa muissa organisaatioissa toimiviin ja tietotekniikan vilitykselld
tapahtuvaa monitorointia. Mikili edelld hahmotettuja malleja
sovelletaan, ammattilaisten tehtivikuvat laajenevat, osa tehti-
vistd korvautuu toisilla ja ammattilaisten palveluja koskevat pai-
tosvalta laajenee. Kaikki nimi ovat sosiaali- ja terveysyksikdiden
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kannalta huomattavia muutostilanteita. Ne edellyttivit neuvot-
teluja organisaatiorajoista, ammattirajoista sekd yksittdisten
tyontekijoiden tehtivikuvista. Alueellisen organisaatiotason li-
siksi niiden toteuttaminen saattaa edellyttdd myos lainsdiddin-
néllisia muutoksia. Organisaatiorajojen yli tapahtuva resurs-
sointi edellyttid joka tapauksessa pelisdintoji, jotka varmistavat
resurssien asianmukaisen kiyton ja aina myds tilannekohtaisten
resurssien riittivyyden varmistamisen. Jos palveluja koskeva
paidtoksenteko laajenee, saattaa olla, ettd resurssien tarve joissa-
kin palveluketjun kohdissa kasvaa. Mikaili nidin kiy, on arvioita-
va pyritdinko jirjestelyssd resurssien siirtimiseen vai niiden li-
sadmiseen. Myos vastuuhenkiloiden valikoituminen saattaa ka-
sautua palveluketjun tiettyihin osiin: todennikéisesti lihipal-
veluihin tavalla, joka tuo painetta kohdentaa resursseja uudel-
leen. Kaiken kaikkiaan palvelujirjestelmin ohjauselementtien
tarve kasvaa.

Malleihin liittyy ajatus resurssien kohdentamisesta asiakkaa-
seen heti palvelujen alkuvaiheessa. Sen uskotaan vihentivin re-
surssien kiyton tarvetta myShemmin. Samalla esille nousee ky-
symys resurssien kohdentamisesta kaikkien palvelunkiyttijien
mittakaavassa. Tehostetun palvelun piiriin pdityviin satsataan
aiempaa enemmin resursseja. ”Omaneuvojapalveluissa panoste-
taan yhteen asiakkaaseen enemmin ja timi edellyttdd resurssien
uudelleen suuntaamista.” (Asikainen & Schénroos 2001, 10)
Palveluiden piiriin valikoituminen ja niiden ulkopuolelle jiimi-
nen tulisi siten midrittyd selkeiden ja lipinikyvien kriteerien
perusteella.

Makropilotin kohdalla niytti kuitenkin silti, ettd mallit oli-
vat hautautuneet lukuisten muiden projektidokumenttien kes-
kelle. Malleilla ei ndytd olevan virallista asemaa organisaatioissa.
Aitiyshuollon piirissi dokumenteissa esitettyyn malliin uskot-
tiin vahvimmin. Jonkinlaista uskoa ilmeni myds tydterveys-
huollossa, koska hankkeelle oli jirjestynyt myos jatkorahoitusta.
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Tyoterveyshuollossa kehittimisestd vastasi hyvin pieni ydin-
joukko, jonka laitamilla olleet, eivit juurikaan tienneet asioiden
kulusta — esimerkiksi tieto jatkohankkeesta vilittyi heille tutki-
jan kautta. Lasten- ja nuorten psykososiaalisen tuen kehittimi-
nen kiintyi toiseen suuntaan. Kehittimistid on suunnattu uu-
delleen huolellisesti miettien sitd, kuinka alueen niukkoja am-
matillisia resursseja voidaan kiyttid tukemaan lasten ja nuorten
kanssa tekevien tydtd. Kun Porin vanhustenhuoltoa oltiin or-
ganisoimassa kokonaan uudella tavalla vuoden 2001 aikana, ei
suunnitelmissa hyddynnetty lainkaan ylli esitettyd mallia.
Noormarkkua lukuun ottamatta kehittimisessi mukana olleet
alueet eivit olleet kiinnostuneita suoraan jatkamaan alkanutta
kehitystyoti.

Mallit voivat monilta osin olla hyddyllisenid pohjana alueel-
listen toimintamallien kehittimisen jatkovaiheille. Mallien ylei-
sempind ansiona on se, ettd niiden avulla on mahdollisuus jat-
kossa kehittii palvelujen kokonaistamista ja eri toimijoiden yh-
teistydtd. Sellaisenaan nyt kehitettyjd malleja ei ehki kannata ot-
taa kiytto6n, vaan kehittdd niitd eteen piin.

Vaikka mallit ovat *kéiytintijen kannalta vieli tiysin ilmas-
sa’® ja vaikka makropilotin fokus on asiakaskohtaisen tiedon
siirtimisessd, ylld kuvattuihin malleihin on kirjoitettu sisdin
monia ehdotuksia tydprosessien uudelleen organisoimiseksi. Ja-
ettujen viitetietokantojen vilitykselld informaatio voi olla mo-
nessa paikassa samaan aikaan ja erikoistuneiden asiantuntijoi-
den tyoksi mairiteltyji tyotehtivid voidaan pyrkiid jakamaan toi-
sille asiantuntijoille. Pddtoksentekoa tukevien vilineiden avulla
(mallipalveluketjut, informaatiopalvelut) paitsksentekoa levite-
tddn horisontaalisesti, paikoin jopa vakiintuneiden organisaatio-
rajojen ulkopuolelle. Kentilld toimiva henkilsts kykenee kom-
munikoimaan muualla olevien ammattilaisten ja asiakkaiden
kanssa langattomien viestintdvilineiden avulla (vrt. Salo 2000,

26 Pilottitiimi 31.5.2001.
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20; Schiensstock 2001). Mallit saattavat tosin yksinkertaistaa
informaation merkitysti. Informaatio niyttiytyy ammatilliseen
medminen tai jaettu paisy yksittdisen asiakkaan asiakastietoihin
eivit vield sellaisinaan takaa jaettujen merkitysten syntymisti
ammattilaisten kesken tai ammattilaisten ja asiakkaan kesken.
Tirkeiksi noussevat yhtiiltd ne keinot, joilla mahdollistuu am-
mattilaisten kommunikaatio avoimessa tiimityossi seki toisaal-
ta ne keinot, joilla vahvistetaan asiakkaan osallisuutta ammatti-
laisten verkostoista (Payne 2000).
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LEX MAKROPILOTTI JA UUDET TOIMINTAMALLIT






Tilannekatsaus, palveluketjusuunnitelma ja
omaneuvojamalli

Makropilotin kehittimistydssd on hahmotettu ainakin seuraa-
via yleisid toimintamalleja. Niitd malleja kisitellddn “Lex Mak-
ropilottina” tunnetussa kokeilulaissa, joka juridisten normien
tasolla mahdollistaa toimintamallien kokeilun kokeilualeilla.
jektin kehittimisprosessin my6ti syntyneiti ja kehittyneiti toi-
mintatapoja. Kokeilulaki hyviksyttiin syksylli 2001 ja se on
voimassa miiriaikaisena vuoden 2003 loppuun saakka.

Kokeilulainsdidinnin turvin kehitettyji toimintamalleja ovat:

m Tilannekatsaus

m Palveluketjusuunnitelma

® Moniammatillinen asiakastiimi: asiakastietojen hysdyt-
timinen palveluketjussa

® Omaneuvojamalli

Toimintamallit puolestaan on ymmirrettivissi normatiivisiksi
ehdotuksiksi kidytintdjd ohjaaviksi ideaalimalleiksi. Tavoitteena
on, ettd tietylld alueella palvelujirjestelmin kaikki osat noudat-
taisivat niiden mukaisia kiytintsji. Makropilottiprojektissa toi-
mintamallien kokonaisuutta kutsutaan asiakkaan ohjausmallik-
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si. Asiakkaan ohjausmalli on till6in toiminnallinen malli, jossa
asiakkaan palvelukokonaisuutta voidaan ohjata, seurata ja koor-
dinoida yli organisaatiorajojen ulottuvissa palveluketjuissa hys-
dyntimilld tietoteknologian antamaa tukea. Asiakkaan ohjaus-
mallin keskeiset toiminnalliset osat ovat omaneuvojapalvelu,
palveluketjusuunnitelma ja tiimitys. (Asikainen & Schénroos
2001) Asiakkaan ohjausmallia voidaan piti siis erdind saumat-
toman palveluketjun toteutusmuotona. Luonteeltaan se on pal-
veluketjukohtaisia malleja yleisempi toimintamallien kokonai-
suus (ks. Nykidnen & Karimaa 2002, 9). Nimi yleiset toiminta-
mallit on suunniteltu osaksi tietotekniikkaa ja siten ne todellis-
tuvat vasta siini vaiheessa, kun niiden toimintaa tukeva tieto-
tekniikka on kiytossd tydorganisaatioissa. Toimintamallien ke-
hittdmisessd on painotettu vahvasti integroitumista aluetietojir-
jestelmiddn.

Huolimatta Makropilottiin liittyvisti laajasta dokumentoin-
nista, sen paremmin toimintamallien kuin tietotekniikan osal-
takaan ei toistaiseksi ole olemassa tiivistd ja kehittimistydn nyky-
tilanteen mukaista dokumentaatiota siitd, miten toimintamalli-
en soveltamien eri konteksteissa on ajateltu tapahtuvan® . Toi-
minnan ja resurssien ohjausmallin ja asiakkaan ohjausmallista
vastanneen osaprojektin loppuraportissa kisitelldin malleja sekd
kehitystyon ettd kokeilussa koottujen kokemusten perusteella
(Asikainen & Schonroos 2001). Toistaiseksi kokeilulainsiidin-
64 (Laki 811/2000 Laki saumattoman palveluketjun ja sosiaali-
turvakortin kokeilusta) ja sitd koskevaa hallituksen esitysti (HE
33/2000) (ks. htep://www.finlex.fi/lains/index.html) voi pitid
selkeimpini esityksind omaneuvojamallista ja palveluketjusuun-
nittelusta.

Prosessin eri vaiheissa on liikkunut erilaisia kisityksid monis-
ta lopputuloksen kannalta merkittivisti yksityiskohdista. Kehit-
timistyon eldessd yksityiskohdat ovat tismentyneet, joskin ul-

¥ T4mi korjaantunee keviin 2002 aikana, jolloin odotetaan kehittdjien jul-
kaisua toimintamalleista.
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kopuolisen seuraajan on ollut ajoittain vaikea seurata muutok-
sia. Toimintamallien hahmotus on edennyt melko pitkille,
mutta niiden muoto ei ole vield kiteytynyt yksiselitteisiksi esi-
tyksiksi, joiden perusteella voitaisiin laajalti arvioida mallien
kiyttsonoton mielekkyytti (tai ottaa ne kiyttoon). Kehittimis-
tyon, toteutuksen, pilotoinnin ja implementaation vaiheiden
sekoittuessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tys-
kentelevien sekid kehittimistyohon osallistuvien esimiesten ja
ammattilaisten on ollut suhteellisen vaikea hahmottaa suunni-
teltua kokonaismuutosta ja sithen liittyvid yksityiskohtia.

Seuraavassa toimintamalleja kuvataan dokumenteista ja pro-
jektikehittdjien haastatteluista seki kehittdmisryhmissd koottujen
tietojen varassa. Teksti on kirjoitettu perustuen siithen syntee-
siin, jota kehittdmistyon havainnointi, haastattelut ja doku-
menttien tarkastelu sekd vertailu ovat tutkijalle tuottaneet. Kos-
ka kyseessi on ollut kehittamisprosessi, on mahdollista ja jopa
todennikdistikin, ettd nyt tarkastelun kohteena olleet kirjalliset
kuvaukset eivit vastaa tismillisesti vastuullisten kehittdjien "lo-
pullisia” ajatuksia malleista. Kehittimistyo on my6s toiminta-
mallien osalta avoimessa vaiheessa. Vaikka kokeilulainsiidin-
nossd on luotu toimintamalleja koskevia raameja, my6s lainsdd-
dinnossi kuvatut mallit koettiin avoimiksi kehittdimiselle. Mah-
dollisuudet vaikuttaa rajautuvat aikaan ennen vuotta 2003, kun
pohditaan kokeilulainsiidinnén jatkoa.

[... ] Ei me saada jimahtii tinne niitten uusien toiminta-
mallien loukkuun. Ettid kylld meidin pitdd pystyy itsekin
kehittymiin ja jatkokehittimiddn niitd omia ajatuksia ja
oltava tavallaan niin kuin kuulolla, ettd miti valtakunnal-
lisesti tapahtuu ja mitd Euroopassa ja maailmanlaajuisesti
tapahtuu. Ja peilata omia toimintamalleja niihin ja muut-
taa ja kehittdd niitd sen mukaan mitd edellytetdin. Et ei
nimi ole silld tavalla valmiita malleja, ett me voitaisi aja-
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tella et titd me juurrutetaan seuraavat kymmenen vuotta

jonnekin. (Projektihenkils 30.3.2001)

Tilannekatsaus tai -arvio on toimintamalli, jonka avulla ammat-
tilainen voisi yksittdisessd palvelutapahtumassa saada kiytt66nsi
asiakkaan aikaisemmasta palveluhistoriasta tai samanaikaisesti
muissa organisaatioissa niiden perusjirjestelmiin koottua asia-
kastietoa viitetietokannan vilitykselld. Asiakkaan niin kutsutulla
kertasuostumuksella ammattilainen ja asiakas saisivat niytélle
nikymin, jossa olisi luokiteltu asiakkaan kiyttimit palveluta-
pahtumat, palveluyksikkotyypit ja sosiaalihuollon paitsstyypit.
Tistd nikymisti asiakas voisi midritelld ne palveluyksikkotyypit
tai padtokset, joista saatavilla olevia viitetietoja katsomalla am-
mattilainen voisi kartoittaa asiakkaan palveluiden kokonaisti-
lannetta.”® (Taberman & Schoénroos 2000b). Tilannekatsausta
voidaan hyddyntdd paitsi kokonaistilanteen kartoittamisessa,
myds jonkin yksittdisen tiedon hyddyntimisessi, esimerkiksi eri
palveluntuottajan toimittaman laboratoriotuloksen katsomi-
seen. Tilannekatsaus perustuu kokeilulain miirittelemiin ylei-
seen viitetietokannan kiyttdtarkoitukseen:

(Laki 811/2000) 20 § Viitetietokannan kiyttotarkoitus.
Viitetietokannan kiyttotarkoituksena on asiakkaan sau-
mattoman palveluketjun edistiminen nopeuttamalla asia-
kastietojen hakua ja luovuttamista seki hahmottamalla
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa sekd muuta sosiaaliturvaa jirjestettdessi
ja toteutettaessa.

Palveluketjusuunnittelulla on tarkoitus saada yksittidisen asiak-
kaan eri organisaatioissa toimivat palveluntuottajat tietoisiksi

2 Tilannekatsaus: viitteiden kertakatselu asiakkaan suostumuksesta: tisti oli
tarkasteluaikana kiytossid olemassa paperi- ja demoversioita. Syksylld 2001
ilmoitettiin, ettd toiminto on onnistuttu toteuttamaan myds teknisesti.
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toisistaan ja hahmottamaan asiakkaan palveluiden kokonaisuus.
Palveluketjusuunnittelun — kuten ylld kuvatun viitteiden katse-
lunkin — tarkoitus on olla osa aluetietojirjestelmii ja siten tek-
nisesti tuettu toimintamalli. Palveluketjusuunnitelmaa ei laadita
automaattisesti, vaan esimerkiksi tilannekatsauksen avulla ote-
taan huomioon palvelutarpeen jatkuvuus ja odotettavissa olevi-
dessi midritellddn asiakkaan palvelutarve ja ne organisaatiot,
jotka hinen hoitoonsa ja palveluidensa tuottamiseen osallistu-
vat. Ajatuksena on ollut, ettd palveluketjun laadinnassa sovelle-
taan — asiakkaan tilanne huomioiden — alueellisesti sovittuja toi-
mintamalleja. Tami edellyttdd ettd ongelma- ja tarvekokonai-
suuksia varten laaditaan niin kutsuttuja mallipalveluketjuja.
(Taberman & Schoénroos 2000b)

Hallituksen esityksessi (HE 33/2000) todetaan, etti asiak-
kaan esittimit toivomukset on mahdollisuuksien mukaan huo-
mioitava. Palveluketjusuunnitelmaa ei siten voi laatia vastoin
asiakkaan suostumusta. Suunnittelun tavoitteena on, ettid seki
asiakas ja eri organisaatioissa toimivat palveluihin osallistuvat
ammattilaiset voisivat luoda yhteisen kisityksen asiakkaan tar-
peesta toiveista ja toiminnan tavoitteista.

Palveluketjusuunnittelun yhteydessi asiakas antaa suostu-
muksensa asiakas- ja potilastietojensa kiyttoon palveluketju-
suunnitelmaan miiritellyille henkilsille, jotka kuitenkin kiy-
tinnossd merkittdisiin ammattiryhmitasolla. Tamin on tarkoi-
tus helpottaa eri palveluntuottajien mahdollisuutta hyédyntid
asiakkaan tietoja joustavasti. Suunnitelmaa (ja sen perusteella
asiakkaan viitetietoja — /lisiys kirjoittajan; ks. Katselut ammatti-
laisnikokulmasta — kiyttotapausmiiritys 14.11.2000) kiytei-
vin henkil6n ja asiakkaan vililli tulee olla asiakassuhde tai muu
asiallinen yhteys (HE 33/2000). Asiakkaalla on suunnitelman
laatimisen yhteydessi myds mahdollisuus rajata suunnitelmasta
pois tahoja, joita hin ei sithen halua.
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Palveluketjusuunnittelussa on pyrkimyksend hahmottaa yh-
dessd asiakkaan ja palvelun tarjoajien kanssa yhteisti tavoitetta,
jota kohden — asiakas mukaan lukien — eri toimijat sitoutuvat
tyoskentelemain. Palveluketjusuunnitteluun liittyy pyrkimys
luoda yksittiisen asiakkaan palveluketjuun osallistuvien tahojen
muodostama verkosto tai asiakastiimi®’, jonka jisenet tydsken-
televit eri organisaatioissa, mutta siitd huolimatta kykenevit tar-
vittaessa kommunikoimaan keskeniin yksittiistd asiakasta kos-
kevissa asioissa. Asiakastiimi muodostuu palveluketjusuunnitel-
man mukaan (Asikainen & Schonroos 2001, 24). Asiakastiimin
jasenyys on edellytys sille, ettd ammattilainen paisee katsomaan
asiakkaan tietoja. Palveluketjusuunnitelmaan nimetdin kusta-
kin palvelua tuottavasta organisaatiosta ammattilaisrooli, joka
osallistuu asiakkaan hoitoon tai palvelujen tuottamiseen. Am-
mattilaisrooli miirittelee samalla sen, miti tietoja hin on oikeu-
tettu nikemiin. Jos ammattilaisella ei ole joidenkin tarvitse-
miensa tietojen katseluoikeutta, hin voi konsultoida asiakastii-
min sellaista jisenti, jolla nuo oikeudet ovat (Asikainen, Schon-
roos, Jokela, Kirjavainen & Ruohonen 2000, 16). Henkilota-
solla timi ammattilainen tiedetdin ehkid vasta varsinaisessa
suunnitelman mukaisessa palvelutapahtumassa. Tarpeen mu-
kaan on tarkoitus kommunikoida ja konsultoida yksittdisen asi-
akkaan hoidon ja palvelujen eri vaiheissa viestinti- ja tietotek-
nisten vilineiden avulla. Luotettu sihkoposti ja puhelin tarjoa-
vat mahdollisuuksia tihin yhteydenpitoon. Ajatuksena on, ettd
palveluketjusuostumuksen antanutta asiakasta informoidaan
luontevasti asiakastilanteissa tistd hinti koskevasta viestinnisti,
johon ei kuitenkaan pyydeti erillistid lupaa. Myoskain kasvotus-

¥ Miiritelldin Makropilottisanastossa (www.makropilotti.fi) niin: Asiakas-
tiimi on sosiaali- ja terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen asiakkaan tiet-
tyyn tarve- ja ongelmakokonaisuuteen (palveluketjuun) resursoitu perus- ja
virtuaalitiimin toimijoista koostuva asiantuntijoiden ryhmi. Asiakastiimi vas-
taa asiakkaan palveluketjun toteuttamisesta.
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ten tapahtuvaa vuorovaikutusta, kuten yhteispalavereja myos
asiakkaan lisniollessa, ei ole suljettu pois.

Omaneuvoja voisi koota asiakastiimin tarpeen mukaan.
Siitd ei pitdisi tehdid uutta byrokratiaa. Omaneuvoja asioi-
den koordinoijana ja vastuuhenkiléni on oikea ihminen
arvioimaan sen, milloin pitdd kokoontua kasvotusten,
milloin asian voi hoitaa luotetulla sihkopostilla ja milloin
puhelimella. Tekniikka ei tee asioita puolestamme. (Ke-
hittimiskokous 17.5.2001)

Kokeilulainsiddints ja sitd koskeva hallituksen esitys eivit eks-
plisiittisesti kisittele asiakastiimid. Asiakastiimin voi ymmartii
kuitenkin kuuluvan lain tarkoitukseen saada kokemuksia sau-
mattoman palveluketjumallin jirjestimisestd. Lainsidddinnossi
puhutaan vain palveluketjusuunnitelmasta ja sen muuttamisesta
mutta kokeilun yhteydessi on siis ajateltu, ettd palveluketju-
suunnitelma antaa sithen merkityille ammattilaisille (ammatti-
ryhmiille) koko voimassaoloaikansa ajan oikeuden kiyttid am-
mattiryhmin kiyteoprofiilin mukaisia asiakkaan viitetietoja.
Vaikka palvelua tuottavan yksikén muilla ammattinimikkeilld
toimivilla ei nidin ollen olisi mahdollisuutta ilman asiakkaan
erillistd kirjallista suostumusta paisti viitetietoihin, voisi sithen
oikeutettu ammattilainen asiallisen yhteyden synnyttyi suulli-
sesti vilittdd palvelun ja hoidon kannalta oleellisia, asiakasta kos-
kevia salassa pidettivii tietoja myos muille "perustiimin” jise-
nille.

Ja just ettd miten me informoidaan asiakasta siini tilan-
teessa, ettd miten me nyt toimitaan: “Ettd minusta timi

3 Perustiimi miidritelliin Makropilottisanastossa (www.makropilotti.fi) niin:
"Tietyn kunnan alueella toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista
koostuva tiimi, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannosta
vieston palvelutarpeen perusteella.”
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on sellainen asia, ettd kuule, niitten muittenkin pitiisi ti-
mi tietéd, ettd kirjataan se niin, et ne muutkin nikee”, tai
—"otan heihin yhteyttd, minusta timi on sellainen asia ja
se, paitsi jos erityisesti kiellit, sitten sitd ei voi tehdd”. Se
timin tyyppinen toiminta on uutta. (Projektihenkils 6.9.

2001)

Suullisen tiedonannon ohella olisi tietenkin mahdollista siirtii
oleellinen tieto organisaation perusjirjestelmissi oleviin asia-
kastietoihin jonkin asiakastapahtuman yhteydessi. Asiakastilan-
ne mahdollistaa sen, etti asiasta keskustellaan asiakkaan kanssa,
jolloin on mahdollista my®&s kirjata tieto asian kisittelystd. Niin
myo6s muilla palveluketjusuunnitelmaan nimedmictomilld olisi
pdisy palvelun tai hoidon kannalta oleelliseen tietoon. (Kehitti-
misryhmi 19.4.2001). Asiakkaan asioiden hoitamiseksi voidaan
myos konsultoida "virtuaalitiimin™' jisenid. Heille voidaan asi-
akkaan suostumuksella antaa mahdollisuus hyddyntid asiak-
kaan viitetietojen tarkastelua (Itdld 2000, 14).
Palveluketjusuunnitelma ei korvaa eri palveluntuottajien
erillisid palvelu- ja hoitosuunnitelmia, jotka tosin voidaan huo-
mioida suunnitelmaa laadittaessa. Palveluketjusuunnitelmassa
koordinoidaan eri palveluja ja siten siitd muodostuu erdinlainen
ylitason suunnitelma. Palveluketjusuunnitelma on tyéviline
erityisesti omaneuvojalle, jonka tehtivini on koordinoida asi-
akkaan palvelukokonaisuutta. Hallituksen esityksessi kokeilu-
laiksi (HE 22/2000) todetaan, ettei palveluketjusuunnitelmalla
“ole vilittomid oikeusvaikutuksia asiakkaan asemaan ja oikeuk-
siin taikka hinen mahdollisuuksiinsa saada sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja tai etuuksia”. Ellei asiakkaalla ole oma-
neuvojaa, palveluketjusuunnitelman voi laatia joku muu am-

3! Virtuaalitiimi on perustiimin palveluja tiydentivien palvelujen tuottami-
sesta vastaava tiimi, johon kuuluu seki julkisen, yksityisen ettid kolmannen
sektorin ammattihenkilditd. Tiimi voi toimia tietyn kunnan alueen lisiksi
verkostomaisesti yli kunta-ja organisaatiorajojen. (www. makropilotti.fi.)
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mattilainen (ks. Laki 811/2000 10§ toinen momentti). T4ll6in
palveluketjun laatijasta tulee myos palveluketjun vastuuhenkils,
jonka tehtivinid on my®s varmistaa suunnitelman seuranta.

Palveluiden seurantaa ei ole lainsiidannossi yksiloity. Asiak-
kaan ohjausmallin suunnitelmissa palveluketjun seurannan
muodoiksi ehdotetaan yksittdisen asiakkaan osalta itseniisen
suoriutumisen kehittymistd, suunnitelman toteutumista, kus-
tannusten arviointia, palvelutason arviointia, seki laajemmin
toiminnan organisoinnin kannalta sité, kuinka paljon asiakkaita
olemassa olevilla resursseilla voidaan hoitaa ja kuinka toiminta
kehittyy, toimenkuvat laajenevat ja miten resurssoinnin tehok-
kuus toteutuu. Varsinkin yksilokohtainen seuranta voisi kehit-
tdd ammattilaisten kyky arvioida tiettyjen toimenpiteiden hys-
dyllisyyttid (ks. Rostila 1997). Kokonaisresursseihin liittyvi seu-
raaminen saattaa olla yksittdisen palveluketjun vastuuhenkilén
kannalta vaikeammin toteutettavaa, mutta toteutuessaan se lisii
myos kustannustietoisuutta. Jotta suunnitellun kaltainen seu-
ranta olisi kdytinndssi toteutettavissa, seurantamenetelmii tuli-
si edelleen kehittaa.

Omaneuvojamalli on yksilokohtaisen palvelusuunnittelun
muoto, joka eroaa palveluketjusuunnittelusta siini, ettd asiak-
kaan ja ammattilaisen vilinen vuorovaikutus palvelujen kartoi-
tus- ja suunnitteluvaiheessa on palveluketjusuunnittelua inten-
siivisempi ja tyovaltaisempi. Omaneuvoja pyrkii varmistamaan
sen, ettd asiakkaan palvelut jisentyvit mielekkizksi ja toimivaksi
kokonaisuudeksi (Asikainen & Schénroos 2001, 25). Kyse on
lihtokohtaisesti monimutkaisista tilanteista, jolloin sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkiléstén tavanomaisen ohjaus- ja neuvonta-
velvollisuuden tai kiytettyjen palvelujen ei koeta riittdvissi
miirin kattavan asiakkaan palvelutarvetta. Asiakkaalla olisi mah-
dollisuus valita omaneuvojakseen sosiaali- ja terveysalan sellai-
nen ammattihenkild, jonka tehtiviin omaneuvojana toimimi-
nen kuuluu. Ajatuksena on ettd omaneuvoja toimisi niiden pal-
veluiden parissa, joita asiakas kayttii.
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Omaneuvoja toimii yli sosiaali- ja terveydenhuollon hallin-
nollisten organisaatiorajojen pyrkiessidn yhdessid asiakkaan
kanssa — asiakaslihtdisyyttd kunnioittaen — kartoittamaan asiak-
kaan palvelutarpeet, esittelemiin asiakkaan saatavilla olevat so-
veltuvat palvelu- ja hoitovaihtoehdot sekd seuraamaan palvelu-
jen toteutusta. Mikili tarpeelliseksi osoittautuu, omaneuvoja
voi laatia palveluketjusuunnitelman tai muuttaa jo aiemmin
tehtyi suunnitelmaa. Omaneuvojasopimus laaditaan toistaisek-
si. Asiakas tai tydntekijd voivat purkaa sopimuksen olosuhteiden
muuttuessa. Periaatteessa tehtivi on kuitenkin miirdaikainen
(Asikainen & Schénroos 2001, 25-26). Omaneuvojalle on lain-
sddddnnossd annettu myds kunta- tai kuntayhtymitasolle ulot-
tuva palveluketjun toimivuuteen liittyvd raportointitehtivi.
Omaneuvojasopimuksessa voidaan mairitelli omaneuvojalle
myo6s muita tehtdvii. Makropilotin toteuttamassa omaneuvoja-
kokeilussa testaaminen kohdentui yksittiisen omaneuvojan ja
asiakkaan viliseen vuorovaikutukseen ja toimintaan. Kun muita
ylld kuvatuista toimintamalleista ei onnistuttu toteuttamaan, jii
my6s omaneuvojamallin kokeilu asiakkaiden organisaatioiden
kannalta puolittaiseksi.

Kokeilulainsiddinndssd mairitellddn omaneuvojana toimi-
misen edellytykseksi se, ettd omaneuvojana voi toimia riittdvin
kokemuksen ja koulutuksen omaava sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilainen. Kyseisen ammattilaisen tulee olla kunnan
tai kuntayhtymin’* palveluksessa. Hin voi myos olla itseniinen
ammatinharjoittaja, jonka kanssa on tehty ostopalvelusopimus.
Kokeilulainsiddintd antoi mahdollisuuden myos yrityksille,
niiden itse jirjestimin tydterveyshuollon puitteissa mahdolli-
suuden jirjestdd omaneuvojapalveluita. (Laki 811/2000 §5, §9)

Lainsdidantd jittdd omaneuvojana toimivan henkilén pite-
vyyden mairittelyn varsin viljiksi. Hallituksen esityksessd tode-

%2 tai kunnan tai kuntayhtymin kanssa ostopalvelusopimuksen tehneen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluksessa
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taan omaneuvojan tehtivien olevan vaativia ja edellyttivin use-
an vuoden tyokokemusta. Koulutusvaatimusta ei esitetty, mutta
padasiallisesti oletettiin, ettdi omaneuvojina toimivilla olisi vi-
hintdin opistoasteen koulutus. Lisiksi tiydennyskoulutus nih-
tiin tarpeelliseksi. Tehtidviid ei tulisi mairitd kenellekiin vastoin
tahtoa ja omaneuvojia koskevista tyd- ja virkasuhteen ehdoista

voidaan sopia paikallisesti. (HE 33/2000)

Toimintamallit ja tietotekniikka
Aluearkkitehtuuri
Tiivistetysti yleisten toimintamallien keskeiset elementit ovat:

1) asiakaskohtaisen tiedonkulun parantaminen eri toiminta-
yksikoiden vililli,

2) palvelujen suunnittelun tehostaminen ja

3) hoitoa ja palvelua antavien tahojen toiminnan koordinaa-
tion kehittiminen

Tietotekniikka nihdiin vilineeni niiden saavuttamiseen. Alue-
tietojirjestelmid kytkeytyy Makropilotin suunnitelmissa kiinte-
iksi osaksi edelld kisiteltyjd toimintamalleja ja niitd koskevia
kokeilulainsiidinnon normeja. Tétd kokonaisuutta kutsutaan
aluearkkitehtuuriksi (Nykinen & Karimaa 2002). Hankkeen
keskioon nousi aluetietojirjestelmikokonaisuuteen kuuluva vii-
tetietojirjestelmi ja viitetietokanta. Aluetietojirjestelmi ja viite-
tietokanta sen osana perustuu adaptereiden yhdistimien perus-
tietojirjestelmien kommunikointiin. Toimivan kokonaisuuden
saavuttamiseksi kaikkien alueella kiytossi olevien perustietojir-
jestelmien tulisi olla kytkettdvissd aluetietojirjestelmain. Viite-
tietokanta mahdollistaa asiakastietojen katselun yli organisaa-
tiorajojen. Viitetietojirjestelmin ja viitetietokannan lisiksi val-
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mis aluetietojirjestelmi tulee sisdltimain perusjirjestelmiadap-
terit sekd aluetietojirjestelmin yleiset osat (kuten sisddn kirjau-
tuminen ja kiyttdjien tunnistaminen ja todentaminen). Varsi-
naiset asiakaspalveluun liittyvit toiminnot ovat aluetietojirjes-
telmin seuraavissa osissa:

m Asiakkaan tietojen hallintasovellus: osakokonaisuus, joka
varsinaisesti mahdollistaa asiakkaan tietojen katselun,
suostumusten kirjaamisen ja niiden mukaisen tiedon ra-
jauksen, tietojen katselulokin yllipidon ja katselun, palve-
luketjusuunnitelmien perustamisen ja yllipidon, oma-
neuvojasopimusten kirjaamisen ja hallinnan, asiakastiimi-
en perustamisen ja yllipidon.

m informaatiopalvelut: kuvaus palveluntarjoajista ja toimin-
tayksikoistid, kuvaukset palveluista ja niiden saatavuudesta
ja mallipalveluketjuista.

m alueelliset sovellukset, joiden tarkoituksena on tukea mah-
dollisia alueellisia toimintamalleja (voisi olla esimerkiksi
apuvilinelainaamo, ensihoidon tuki) (Itdld 2000, 9-11).

Asiakkaan nimenomainen, sihkoiselld sosiaaliturvakortilla vah-
vistettu — tai kirjallisesti allekirjoitettu — suostumus on ehtona
sille, ettd ammattilainen voi hyddyntiid viitetietokantaa. Asiak-
kaan suostumus tilannekatsaukseen, palveluketjusuunnitelman
laadintaan tai omaneuvojasopimukseen on tarkoitus toteuttaa
sihkoisesti jopa niin, ettd suostumustilanteessa kiytettiisiin se-
ki palvelutilanteessa mukana olevan ammattilaisen ettd asiak-
kaan sihkoistd sosiaaliturvakorttia. Sihkéisen sosiaaliturvakor-
tin kiyttiminen mahdollistaisi sen, etti myShemmissi vaiheissa
asiakas voisi seurata ja kontrolloida omien sihkéisten asiakas-
tietojensa kiyttdd. On ajateltu, ettd vaikka asiakas ei edelleen-
kddn paisisi suoraan omiin asiakastietoihinsa, niin palveluketju-
suunnitelmaansa hin voisi tarkastella myds ilman sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen lisnioloa. Tilannekatsaus, palve-
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luketjusuunnittelu ja palvelutarjonnan tarkastelu toteutetaan
aluetietojirjestelmin tuella. Asiakkaan ohjausmallin toteuttami-
sen kannalta tirkeitd ovat erityisesti viitetietojirjestelmi, palve-
luketjusuunnitelma sekd resurssointijirjestelmi. Informaatio-
palvelut voivat auttaa palveluketjusuunnitelman laadinnassa
(Asikainen & Schoénroos 2001, 22-23; 27).

Kokeilun piitosvaiheessa aluetietojirjestelmi oli vain pienel-
td osalta hahmoteltuja toimintamalleja tukevassa kiytossi. Tek-
nisesti joitakin osia saatiin testattua, mutta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kannalta hysdyt olivat toistaiseksi
vaatimattomia. Esimerkiksi omaneuvojamallissa oletuksena on
alunperin ollut, etti aluetietojirjestelmin eri toiminnot — viite-
tietokanta, informaatiopalvelut, mallipalveluketjut, palveluket-
jusuunnittelu ja luotettu sihkdposti — ovat laajassa yhteiskiytos-
sd. Ohjausmallin optimimallikuvaus (Asikainen, Schénroos, Jo-
kela, Ruohonen & Kirjavainen 2000) luettelee omaneuvojan
palveluiden ohjaus- ja seurantakeinoiksi perinteisen palvelukon-
taktin lisiksi seuraavat toiminnot: ammattilaisen nikymai asiak-
kaan tietoihin, sihkéinen palveluketjusuunnitelma, hoitosuosi-
tuksiin perustuvat alueelliset ohjelmat ja palveluketjujen ku-
vaukset, asiakkaan kulun seuranta palveluketjussa sekd resurssi-
varaukset palvelutapahtuman suunnitteluvaiheessa.

Pilotin osalta kyseisessi dokumentissa ennakoitiin jo aluetie-
tojirjestelmin viivistymisti. Tietotekniikan osalta pisimmalle
pddstiin Paranet -informaatiojirjestelmin avaamisessa seki luo-
tetun sihkopostin kokeilussa. Lopulta kivikin niin, ettei mitdin
omaneuvojan tueksi kaavailluista toiminnoista ollut kiytossi
pilotin aikana 2000-2001. Sen sijaan kesikuun alusta 2001 Pa-
ranet -informaatiojirjestelmi avautui. Kesikuun loppuun men-
nessd kiyttdon saatiin kansalaisille suunnattu palveluhakemisto,
jota myds ammattilaiset saattoivat hyodyntdd. Informaatiopal-
velun tarkoituksena on toimia kanavana niin julkisten, yksityis-
ten kuin kolmannen sektorinkin palvelujen tarjonnasta. Am-
mattilaisille on suunnattu oma versio, jota esiteltiin kokeiluajan
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padtyttyd syksylld 2001. Ammattilaisten on ajateltu hyodynti-
vin informaatiopalveluja esimerkiksi laatiessaan asiakkaan kans-
sa palveluketjusuunnitelmia. Palvelutarjonnan lisiksi on myo-
hemmin tarkoituksena esittdd mallipalveluketjuja, joiden on
ajateltu toimivan suuntaa antavana tukena tai alueellisena ohjee-
na asiakaskohtaisten suunnitelmien laadinnassa.

Informaatiopalvelut

Useimmilla makropilottialueen kunnilla on omat internet-si-
vustonsa joissa esitelldin kunnallisia palveluja. Pienten kuntien
sivut ovat vaatimattomia mutta Porin kaupungin laajasta palve-
luhakemistosta (http://www.pori.fi/uusi/palveluhakemisto/index.-
html) Paranet -palvelusivut poikkeavat muun muassa siini, etti
Paranet-portaaliin on koottu laajemman alueen sosiaali- ja ter-
veyspalveluita ja eri palveluntuottajia, lisiksi palvelujen esitte-
lyssd on pyritty yhdenmukaisuuteen. Kummastakin palveluha-
kemistosta yksityiskohtaisemmat tiedot 16ytyvit linkkeind pal-
veluntuottajien omille sivuille. Uusi sivusto erottuu entisistd
vasta siini vaiheessa, kun tiedot eri palveluista ovat jirjestelmis-
sd systemaattisest.

H: Onko Makropilotin puolelta tullut joitain malleja sii-
td, miten titd tietoa kerdtdidn ja piivitetddn tddlla?

V: No se on se lomakemalli rakennettu sen pohjalta, mitd
se on se sostervainfo, mitd sinne voidaan sydttdd. Mutta se
on laitettu siind itsestddn... Meillikin on vieli sillain, ettd
johtoryhmi haluaa tietdd miti sitd lopulta syotetdin kan-
salaisten luettavaksi. (Esimies 17.5.2001)

Informaatiopalvelujen projektissa miiriteltiin sivustojen sisil-
tod mutta vastuu sivujen sisillostd jakautuu pidasiassa hajaute-

tusti. Ajantasaisen tiedon tarjoaminen on organisaatioille haaste,
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koska se tehdidin muiden t6iden ohella. Informaatiopalveluihin
liittyy sisillontuottamismalli, joka tarkoittaa sitd, ettd organi-
saatioiden henkilskunnan jisenii on koulutettu toimitussihtee-
reiksi. He pdivittivit tietoja sivustoille. Tiedon oikeellisuudesta
vastaavia esimichid kutsutaan toimituspaillikoiksi. Toimitus-
neuvosto koordinoi kokonaisuutta silloin, kun kyse on asian-
tuntijatietoa vaativasta sisillontuotannosta. Kansalaisjirjestdjen
mahdollisuuksia tuottaa tietoa jirjestelmiin on edistinyt kev-
ddstd 2000 lihtien Raha-automaattiyhdistyksen varoin on pal-
kattu jirjestdasiamies. Yksityissektorin palveluntarjontaa koskeva
tietojen yllidpito on suunniteltu keskitettiviksi infokeskustoi-
mintaa harjoittavaan yritykseen. (Autioniemi & Gronblom 2001,
12-15)

V: Mii kidyn ne [tiedotussihteereiden Paranet-informaa-
tiopalveluja varten kokoamat tiedot] ja katon miti niissd
on korjattavaa ja esimerkiksi sielld oli virheellisid tietoja
mennyt. Esimerkiksi sairaalamaksuissa oli virhe eli ne ei
osastolla tiennyt mitd vuorokausimaksu maksaa. Onneksi
ne meni taivaan tuuliin. Ne [maksut] perustuu lakiin ja
asetuksiin.

H: Niin.

V: Niin ei panna sinne rahasummia, vaan laki ja ne ase-
tukset, koska ne muuttuu. (Esimies 17.5.2001)

Tilanne jossa asiakkailla olisi yksityiskohtaiset tiedot esimerkiksi
hoidon hinnoittelusta, koetaan kulttuurimurroksena, johon
suhtaudutaan ristiriitaisin tuntein. Hoidosta asiakkaalle koituva
hinta vaihtelee esimerkiksi hoitoajan mukaan ja sen perusteella,
miten lddkiri luokittelee potilaan hoidon tarpeen. Lakiin ja
asetuksiin vetoaminen tuntuu ehki tietojen oikeellisuudesta
vastaavien turvalliselta ratkaisulta: muuttuvia hintatietoja ei tar-
vitse ndin edes piivittdd. Informaatioarvo jii toki puutteellisek-
si, jos kidypd eurohinta selvidd vasta mutkitellen. Asiakkaiden
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pelitdin ohjautuvan hintatietojen varassa tai pyrkivin henkilgs-
ton kanssa neuvotteluihin hinnoista, hoidoista tai luokituksista.
Taustalla piilee pelko asiakkaan pyrkimyksistd mairitelld sitd,
mitd hoito pitii sisilldin.

Sanoinkin fysioterapialle, et jos niin yksityiskohtaiset tie-
dot pistetdin, potilas voi tulla ja sanoa et mini otan vaan
timin kohdan enki miti4in muuta ja kun potilaan hoi-
don kannalta se ei kdy. M sitten sanoin etti tiytyy pistidi
laki ja asetusten mukaan, mihin ne perustuu. Ei kaikkia
yksityiskohtaisesti. Potilas voi sanoo ettd mini otan vaan
timin, kun teilld on timmdginen. Niin kuin kuntoutus-
potilas, niin silli on neljikymppii. Jos potilas nikee sen,
niin se sanoo, ettd mini tulen tuommoisella. Sehin on

Toistaiseksi informaatiopalveluissa on lihinni tietoja palvelun-
tarjoajista, niiden toiminta-ajatuksista ja hakeutumisesta palve-
luiden piiriin. Palveluhintatietojen esittiminen missdin muo-
dossa on toistaiseksi poikkeus. Kokeilun aikana kesikuussa jir-
jestelmiin kirjautuminen tuotti vaikeuksia, miki saattoi vaikut-
taa tietojen tiydentimiseen. Kesin 2001 aikana palvelutiedot
tiydentyivit mutta sivut eivit vieli toimineet siten, ettd eri
hakutavoilla olisi pddtynyt samoihin tuloksiin. Asiakkaan voi
olla edelleen hankala hahmottaa palveluja, jotka hinelle esimer-
kiksi kaupungin sisdisen aluejaon myoti kuuluvat (vrt. Leveld
1999).

Informaatiopalvelut tarjoavat toistaiseksi vain niukat perus-
tiedot sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutuotannosta. Huoli-
matta siitd, ettd palveluja voi hakea hakusanojen avulla, toteutus
on toistaiseksi keskeneriinen. Kansalaisten nihtivilld olevien si-
vujen kehitys ndytti syys-talven 2001 aikana pysihtyneen. Sivu-
jen mahdollisesti kehittyessi ja vanhentuneiden tai virheellisten
tietojen poistuessa sivuista saatava hyoty lisdintyy sekd ammatti-
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laisten ettid asiakkaiden kannalta. Informaatiopalveluiden lop-
puraportin (Autioniemi & Grénblom 2001) mukaan ammatti-
laiskdyttidjien odotukset informaatiopalvelusta ovat varsin myén-
teisid. Esimerkiksi vanhustenhuollon nykytilakuvauksessa (Le-
veld 1999) pidettiin yhteystietojen etsimistd puhelinluettelosta
turhaa tydaikaa vievini. Informaatiopalveluiden uskottiin no-
peuttavan oikeiden tietojen etsimisti. Informaatiopalvelujen
toisessa vaiheessa tietojen sydttimisen ennakoidaan helpottuvan
ja sivujen laadun paranevan. Informaatiopalvelusivujen tieto-
sisiltojd voivat jatkossa olemassa olevien suunnitelmien mukaan
olla palveluhakemiston lisiksi palveluihin ja palveluketjuihin
liittyvit ohjeet ja suositukset, piivystykset, ajankohtaisasiat ku-
ten tiedotteet tapahtumista ja koulutuksista sekid vertaistuen
keskustelupalstat. Mikili ajatus mallipalveluketjuista konkreti-
soituu, yksittdisen asiakkaan palvelujen laadinnassa voidaan
hyddyntid alueellisia mallipalveluketjuja, joiden yhteyteen voi-
daan liittdd my6s muita yleisii, alueilla sovittuja kiytintsjd tai
organisaatioiden omia, palveluja koskevia suosituksia (Autionie-
mi & Grénblom 2001, 10).

Luotettu siahkoposti

Sihkoisen sosiaaliturvakortin vilitykselld tapahtuvan tunnista-
misen kautta periaatteessa myShemmin aluetietojirjestelmiin
kytkeytyvi luotettu sihkoposti saatiin teknisesti toimimaan
maaliskuussa 2001 Porin kaupungin ja Satakunnan sairaanhoi-
topiirin vililld ja sisilld (ks. Lempidinen 2001). Kirjautuminen
oli kokeilun aikana hidasta, mutta muutoin luotetun sihko-
postin kiyttiminen ei sanottavasti poikkea tavanomaisen sihko-
postin kiytosti. Luotetun sihkdpostin kiyttokoulutukseen osal-
listui noin 46 kehittimisryhmiin nimettyd ammattilaista. Pilo-
tin aikana luotetun sihképostin kiytto oli koemielessi tehtyji
yhteydenottoja, joiden puitteissa havaittiin runsaasti teknisid
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ongelmia. Luotetun sihkdpostin kidyttovarmuus ei osoittautu-
nut vield riittdvin hyviksi.

Tidlld vallitsee edelleen himmennys Makropilotin suh-
teen. Ei oikein voi ottaa kantaa sellaiseen miti ei ole vielid
oikeasti olemassa. Asiakas ei ole oikeasti vieli mukana tis-
si. Nyt luotetun sihkopostin kiyttiminen on vield niin
monimutkaista, se vie litkaa aikaa. Vastaukset eivit tule
salattuina, tulee ilmoitukset ettd parametrit ovat vidrit.
Jos tdtd haluaisi kiyttdd oikein tyokaluna, niin kylld sen
pitdisi olla luotettavampi. Jos edessini istuisi ihminen
jonka asioita hoitaisin, niin ei timi oikein toimisi timi
systeemi. (Puhelinhaastattelu)

Pilotin puitteissa tistd asiakastiimin epimuodollisen tietojen-
vaihdon kanavaksi suunnitellusta vilineesti ei kuitenkaan saatu
vield juurikaan tyon kohteeseen liittyvid kiyttokokemuksia. Pu-
helinkyselyn mukaan luotettua sihkdpostia oli ammattityohén
liittyen hyddyntinyt vain kaksi henkilod. Lyhyt tarkasteluaika ja
koeryhmin pienuus voivat olla syitd niin vihiiseen mittaus-
tulokseen. (ks. myos Lempidinen 2001; Itidld 2001). Erdidni syy-
nd kiyton vihyyteen voi olla yhteisten asiakkaiden puute Porin
vanhustenhuollon kokeilualueen tydntekijoiden kesken, mikd
osaltaan kertoo my®s pilotin suunnittelun puutteista. Toiminta-
kiytintsihin ja olemassa olevaan tekniikkaan liittyvini rajoi-
tuksena oli puolestaan se, ettd vain osalla kokeilussa olleista am-
mattiryhmistd on mahdollisuus kiyttii tietokonetta luontevasti
tyon lomassa. Siten viestin lihettimisen ja lukemisen vilinen
viive saattaa hidastaa asiakkaan asian etenemisti esimerkiksi pu-
helimen vilitykselld tapahtuvaan kommunikointiin verrattuna.
Toisaalta puhelinkyselyi suoritettaessakin havaittiin, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisten tavoittaminen puheli-
meen on suhteellisen tyoldstd. Luotetun sihkopostin kiytto
edellyttii, ettd sen piirissd on mielekds ryhmi toimijoita. Tillai-
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nen on esimerkiksi verkosto, joilla on yhteisid asiakkaita. Ke-
viilld pyrittiinkin jo laajentamaan luotetun sihképostin piiriin
kuuluvien miiridi Porin vanhustenhuollossa. Nimilista niistid
henkil®istd, joiden katsottiin siitd eniten hydtyvin ehdittiin jo
laatia, mutta kokeilun laajennus jii tuolloin toteutumatta.

Pilotin aikana toteutunut osa suunnitellusta aluetietojirjes-
telmistd on kokonaisuuden kannalta marginaalinen ja koke-
mukset sen kidytdstd kertovat enemmin hitaasta toteutuksesta
kuin jirjestelmin lopullisesta toimivuudesta.

Ennakoivia arvioita toimintamallien
asiakaslahtdisyydestad ja tietosuojasta

Makropilotissa kehitettyjen mallien ansio on siini, ettd ne edis-
tivit ammattilaisten tiedonsaantia yksittdisestd asiakkaasta.
Asiakaslihtoisyys on paljolti siis vilillistd ammattilaisten mah-
dollisuutta yksittdisen asiakkaan palveluketjun seurantaa.*® Sa-
malla asiakkaalle on annettu ainakin muodollista kontrollivaltaa
hintd koskevien tietojen kiyttoon. Tosiasiallisesti yksityisyys
suhteessa sosiaali- ja terveysammattilaisiin eliminkaaren mitas-
sa vihenee. Asiakkaan omatoimisuutta edistivid elementteji toi-
mintamallit eivit juurikaan sisilld. Makropilotissa oli alunperin
myos asiakkaan tiedonhallintaa selkeimmin edistivi osaprojek-
ti. Tavoitteena oli kehittdd internet-palvelukokonaisuus jonka
kautta olisi edistetty asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja

33 Kehittdjien kisityksen mukaan asiakaslihtoisyys on ollut prosessien uudis-
tamisen periaate, jonka toteuttamisessa on hyddynnetty arvoketju-lihesty-
mistapaa. ”Arvoketju lihestymistavassa tavoitteena on ymmirtii ja hahmot-
taa arvoa tuottavat toiminnot asiakkaalle. Arvoketjun ratkaisevia vaiheita
ovat asiakkaan kohtaamiset joissa tapahtuu resurssien, osaamisen ja palvelun
vaihdantaa osapuolten vililli. Arvoketju lihestymistavassa toiminnan tarkas-
telu ja kehittiminen tapahtuu asiakkaan nikékulmasta ja niin ollen
asiakkuus onkin prosessi, jossa eri toimijat tuottavat palveluja asiakkaiden
tarpeisiin..” (Asikainen & Schénroos 2001, 17.)
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sosiaalivakuutukseen liittyvdd asiointia ja johon olisi koottu
asiointia koskevaa tietoa. Hanke kuitenkin keskeytyi vuoden
2000 aikana ohjausmallihankkeen vahvistuessa Makropilotin
keskeisimmaksi projektiksi. Nykylainsididinnon pohjalta asiak-
kaalla on mahdollisuus nihdai itsendisesti sihkoiseen sosiaalitur-
vakorttiin tallennetut tiedot, tiedot suostumuksista, lokitiedot
ja palveluketjusuunnitelma. Viitetietojen katselu on mahdollis-
ta vain yhdessi ammattilaisen kanssa.**

Asiakkaiden kannalta toimintamalleihin liittyvid sihkdinen
tai kirjallinen suostumusmenettely korostaa asiakkaan asemaa.
Vaikka asiakkaan rooli on toimintamalleissa melko perinteinen,
toimintamallien on ajateltu koituvan lopulta asiakkaan ja kansa-
laisten parhaaksi. T4hin tulokseen tultaisiin pditymiin palve-
lun laadun paranemisen kautta. Se missd mairin mallien toteut-
tamisella ja niitd tukevalla tekniikalla kyetdin ratkaisemaan re-
surssipulasta johtuvia ongelmia, jid nihtiviksi mahdollisessa to-
teutusvaiheessa. Systemaattisempi palvelujen suunnittelu saat-
taa myds tuoda esiin piiloista palveluntarvetta ja siten aiheuttaa
painetta resurssien lisddmiseen. Yksityisten ja kolmannen sekto-
rin palveluiden esitteleminen on selvd mahdollisuus. Varsinkin
informaatiopalveluun liittyy mahdollisuus vertailla palveluita,
etenkin jos myShemmin palvelujen saatavuus ja hintatiedot
ovat kattavammin esilld. Kansalaisten kannalta palvelutarpeiden
tunnistaminen seki palvelujen saatavuus ja hyvinvointipalvelu-
jen kustannukset aiheuttavat tasapainoteltavan yhtilon seki po-
liittisella ettd yksilotasolla.

Omaneuvojapalvelu on suunniteltu ihmisliheiseksi palve-
luksi, joka tiydentii kansalaisten internetin vilitykselld tapah-
tuvaa palvelutarjontaa koskevaa tiedonhakua ja muuta palvelu-
jen piiriin hakeutumista. Jos pddsy palveluiden piiriin on hel-
pompaa omaneuvojapalveluiden kautta kuin muita viylid pit-

3 Lex-Makropilittitydryhmin linjaus keviilld 2001 17.5. omaneuvojapala-
verin mukaan.
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kin, omaneuvojapalveluiden kysynti kasvaa esimerkiksi suhtees-
sa sihkoisten palveluiden kiyttoon. Niin omaneuvojatoimin-
nassa kuin palveluketjusuunnittelussa yleisemminkin koroste-
taan asiakkaan tarpeista lihtevid palveluiden suunnittelua. Jos
palveluketjusuunnittelu kiinnitetdin hyvin normatiivisesti mal-
lipalveluketjuihin tai alueellisiin suosituksiin, asiakkaan yksill-
linen tilanne saattaa jiidi taka-alalle. On yleisemminkin episel-
vii, miten kehittiminen jatkossa — esimerkiksi muilla kokeilu-
alueilla — etenee ja miti asiakkaan ohjautumisessa tuolloin pai-
notetaan. Mikili palvelujirjestelmin tuotannonohjauksellinen
prosessien kehittiminen (ks. Nykinen ja Karimaa 2000) koros-
tuu asiakaslihtoisten tydskentelymahdollisuuksien tukemisen
sijaan, on vaarana, ettd asiakaslihtdisyys jdd kehittyvissi jirjes-
telmissd retoriseksi suostuttelukeinoksi, jonka varassa jirjestel-
mi markkinoidaan asiakkaille ja ammattilaisille. Toisaalta jos
asiaa tarkastelee toistaiseksi tapahtuneen kehittimistyén kan-
nalta— Makropilottihankkeessa kiytettivissi olevien suunnitel-
mien perusteella (ICL Invia toimituskokonaisuus 2, yllipidon
kiytesliittymamairitys 13.3. 2000) — mallipalveluketjujen esit-
timinen ndytolld ei poistane palveluketjujen laatimistilanteissa
ammattilaisen osaamisen ja harkinnan vaatimuksia. Tilanne
muuttuu huomattavasti, jos mallipalveluketjujen yhteyteen saa-
daan tuotettua tiedot olemassa olevista sopimuksista ja suosituk-
sista (Autioniemi & Gronblom 2001, 10). T:lléin toiminta sel-
kiytyy ammattilaisen kannalta ja suunnittelu voi helpottua.
Mallipalveluketjujen suunnittelun haasteena on huomioida
mahdollisten asiakastapausten varianssi ja asiakaslihtoisyys to-
dellisissa tilanteissa. Varsinaisia konkreettisia mallipalveluketjuja
ei vielid suunniteltu (Itild 2000, 12). Kansalaisten kannalta on
tirkei selvittdd mallipalveluketjujen lipindkyvyytti asiakkaille ja
siten suhde erityisesti palvelusitoumuksiin vaatii selvittelyd. (ks.
esim. Haverinen 1999)

On oletettavaa, ettd palveluketjusuunnitelma selkiyttdd yk-
sittdisen asiakkaan palvelujen kokonaisuutta paitsi palvelujen
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tuottajille myds asiakkaalle itselleen. Niin voi tapahtua etenkin
niissd tapauksissa, joissa on olemassa monia palveluita ja sosiaa-
lietuuksia. Kehittimistyon aikana keskusteltiin palveluketjun
rajauksesta. T4lloin ei pidetty kovin hyvini ajatuksena, etti sa-
manaikaisesti olisi voimassa monia palveluketjuja. Toisaalta asi-
akkaan oma kokemus siitd, mitki asiat kytkeytyvit toisiinsa — ja
mitki eivit — on tirked lihtokohta palveluketjujen asiakaslihtoi-
syyden varmistamiseksi.

Palveluketjun laadintavaiheessa on syyti varmistaa yhteis-
tydssi eri organisaatioissa toimivien ammattilaisten kanssa pal-
velun tarve ja kiytettivissi olevat resurssit. Vaikka palveluketju-
suunnitelma ei mitenkiin erityisesti oikeuta asiakasta suunni-
telmassa mainittujen palvelujen saamiseen, on tirkedd, ettei
suunnitelman laatija palveluketjusuunnitelmaa kootessaan luo
sellaisia palveluodotuksia asiakkaissa, joita palveluja tuottavat
yksikot eivit tosiasiallisesti kykene tdyttimiin. Tutkimusaineis-
ton perusteella ndytedd siltd, ettd eri organisaatioissa toimivien
ammattilaisten keskindisten ristiriitojen ja kielteisten organisaa-
tiokuvien taustalla ovat usein erilaiset kisitykset siitd, minkilai-
silla resursseilla ja aikatauluilla kenenkin asiakkaan asioita tulisi
hoitaa. Palveluketjusuunnitelmaa laadittaessa on siis tirkeid,
ettd eri organisaatioissa toimivat ammattilaiset kommunikoivat
keskeniin. Asiakkaan kannalta ammattilaisten keskindinen
kommunikointi voi luoda myénteisti palvelukuvaa yksituumai-
sista ammattilaisista, mutta pahimmassa tapauksessa saumat-
tomuuden illuusioon pyrkiminen voi syrjdyttii asiakkaan osalli-
suutta asiassaan.

Palveluketjusuunnitelman laatijan tulee siis hyvin tietoisesti
kisitelld sopimusta laadittaessa juuri niiti asioita, joista hin tie-
tdd voivansa sopia. Asiakkaalle on selvitettivi, ettei sopimus to-
siasiallisesti lisdd asiakkaan oikeuksia saada palveluita. Sopimuk-
sen merkitys on ennen kaikkea siini, ettd asiakkaan asioidessa
jatkossa eri palvelun tuottajien luona, hinti koskevia asiakas-
tietoja voidaan hyddyntid aikaisempaa vaivattomammin erilai-
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sissa prosessin vaiheissa eteen tulevissa hoitoa ja palvelua koske-
vissa paidtoksentekotilanteissa. Sopimuksen on katsottu myds
velvoittavan asiakasta sitoutumaan siini esitettyihin tavoitteisiin
pyrkimiseksi. Asiakas ei niin ollen ole vain kuluttajan roolissa,
vaan palveluiden saannin edellytykseni on my®s asiakkaan oma
motivaatio ja sitoutuminen.

Tietotekniikan kiytt63d vastaanottoon tarkoitetuissa tydhuo-
netiloissa on pohdittava sekd ammattilaisen etti asiakkaan niko-
kulmasta. Suostumus tilannekatsaukseen laaditaan ammattilai-
sen johdolla ja ammattilaisen hallinnoimalla tyskoneella. Jos
toimintamalli yleistyy, se tulisi huomioida tydympiristén suun-
nittelussa. Olisi ergonomisesti mietittdvi, miten asiakas ja am-
mattilainen hyddyntivit tietokoneen niytt64 erilaisissa asiakas-
tilanteissa. Tilannekatsauksen hyddyntimisessi ammattilaisen
haasteena on tietojen nopea jisentiminen esimerkiksi vastaan-
ottotilanteessa.”

On oletettavaa, etti ammattilaisten mahdollisuus hyddyntid
muiden organisaatioiden tietojirjestelmiin koottuja tietoja li-
sddntyy, silld suhteellisen ammattilaisvetoisissa asiakastilanteissa
asiakkailla ei ehkid ole edellytyksid kieltdytyd suostumuksesta.
Epidvarmaa on, lisadntyvitko asiakkaan mahdollisuudet asiakas-
tietojensa hallintaan vallitsevien asiakas-ammattilainen suhteen
kulttuuristen tulkintasidntsjen puitteissa. Vaikka asiakas kiel-
tdisikin tilannekatsauksessa tietojensa katselun, henkilgtunnuk-
sen avulla ammattilainen saa jo varsin kattavan kokonaiskuvan
palveluiden kiytosti. Jotta suostumuskisittely ja palveluketju-
suunnittelu voisivat toteutua asiakkaan kannalta tasavertaisem-
min esimerkiksi vastaanottotiloissa voisi olla asiakaspite. Lisik-
si kannattaa pohtia olisi, olisiko asiakkaan omatoimisuus ja yk-

% Tilannekatsaussuostumuksen on suunniteltu olevan teknisesti voimassa sen
vuorokauden loppuun, jolloin se on annettu. Niin ollen tydntekijin olisi
mahdollista tarkastaa tietoja vield asiakkaan poistuttuakin. Eri asia tietenkin
on, onko sithen muutoin ajallisia resursseja.
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sityisyys mahdollista myos suostumuksen laadinnassa. Ollak-
seen varma tietoturvastaan asiakkaan tulisi voida nihdd myos
kaikki suostumusta koskevat lokitiedot.*® Sosiaaliturvakortin
osalta alustavana suostumuksena suostumuskisittelyn aloittami-
seen pidetddn sosiaaliturvakortin luovutusta (kehittdimisryhmi
3.5.2001). Kun uutta jirjestelmid perustellaan tietosuojan ke-
hittimiselld, tulisi tietojirjestelmin olla tissd suhteessa aukoton.

Viitetietokantojen ja niitd koskevien suostumusten kautta
asiakastiedot ovat yhi useamman asiakkaan kohtaaman sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen saatavilla. Ndin myds asiak-
kaan kiinnostus omiin asiakastietoihinsa saattaa lisidntyi. Jos
ammattilainen ja asiakas laativat asiakkaan suostumuksen viite-
tietojen tilannekatseluun, on varsin luontevaa, ettd asiakas sa-
malla nikee omat asiakastietonsa. Yhteisen niyton kiyttiminen
saattaisi lisitd asiakkaiden mielenkiintoa omia terveyskerto-
muksiaan ja muita asiakastietojaan kohtaan. Timi saattaisi
my®os lisitd asiakkaan osallisuutta hoitoprosesseissa. On pohdit-
tava, mitd hydtyjd ja mahdollisesti haittoja seuraa, jos asiakas-
tiedot kidydiin palvelutapahtumissa lipi asiakkaan kanssa.

Jos samoja asiakastietoja on mahdollista hyédyntid eri puo-
lilla sosiaali- ja terveyspalveluja, olisi asiakkaan kannalta hyvi,
jos myos hinelld olisi kisitys siitd, mitd asioita hinestd kirjataan
— tai on kirjattu (tai miti tietoja viitetietojirjestelmin vilityksel-
14 esitetdin).’” Asiakkaillehan saattaa syntyi sellainen kuva, ettd

3 Asiakkaan henkildtunnuksen perusteella ammattilainen nikee viitteet tie-
toluokituksineen ilman varsinaisia sisiltdji. Asiakaskohtaisten tietojen hallin-
tasovellus 2000 -dokumentti ei anna yksiselitteistd vastausta siitd, kirjau-
tuuko lokiin my®ds tilannearvio ennen asiakkaan suostumusta ja kieltoa.
”Katseltaviksi valitut viitteet kirjataan katselulokiin [...] Katselulokiin tulee
merkintd katselluista viitteistd ja katselun perusteesta.” — Mikili tilanne-
tava vidrinkiyton mahdollisuus.

37 Aluearkkitehtuuria kuvaavassa dokumentissa (Itidldi 2000, 14) esitetdin
mahdollisuutena, ettd asiakas voisi my®s itse katsella omia asiakastietojaan:
“asiakasta koskevat tiedot taas rajautuvat sellaisiin viitteisiin, joiden tieto-
sisdltd on ns. tulkittua tietoa, eli silli tavalla esitettyi ja sen luonteista, etti se
on asiakkaan katseltavissa”
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asiakastietoihin kirjataan kaikki vastaanotolla kerrotut asiat vaik-
ka niin ei tapahtuisikaan. Asiakkaat voivat perusteettakin olet-
taa, ettd tietoihin on jo kirjattu kaikki heidin mielestddn oleelli-
set seikat. Toisaalta samasta syystd asiakkaat ehki pyrkivit kont-
rolloimaan sanomisiaan. Se, millaiseksi asiakas kulloinkin miel-
tdd luottamuksen ja luottamuksellisuuden voi ratkaista suhtau-
tumisen asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutukseen.

Vaikka asiakaslihtoisyys toistuu makropilottipuheessa, pal-
velujirjestelmin ristiriitainen suhtautuminen asiakkaaseen sii-
lyy. Todelliset asiakkaat eivit aina ole ihanneasiakkaan mallin
mukaisia: aktiivisia, tietoisia ja osallistuvia (Ketola 1995, 63).
Vaikka asiakas helposti mystifioidaan, terveydenhuollossa asia-
kas on usein ennen kaikkea potilas, ammattilaisten asiantunte-
muksen ja hoidon kohde, jonka oireita ja diagnooseja kirjataan
asiakastietoihin. Informaatiota asiakkaasta halutaan lisii am-
mattilaisten piditoksentekoprosessien tueksi. Sosiaalihuollossa
asiakkaan elimintilannetta mairitelldin usein ongelmien kaut-
ta. Sosiaalitydn tavoitteena on paitsi vahvistaa asiakasta ja ajaa
asiakkaan etuja, myds sopeuttaa ja kontrolloida. Kontrolliele-
mentit kohdentuvat erityisesti marginaalissa eldviin, joita pyri-
tddn normaalistamaan. Toisaalta heidin kiyttimiinsi etuuksiin
liittyy usein byrokraattista valvontaa. Etuuksien saanti edellyttii
tietynlaista toimintaa ja kiyttdytymistd. (Pohjola, 1993, 69)

Asiakaslihtoisyyden rinnalla uusi tekniikka ja palveluketju-
jen mallit mahdollistavat asiakkaita koskevan valvonnan lisdi-
misen. Mallipalveluketjuja laadittaessa olisi syyti vilttdd sellaisia
ohjeistuksia, jotka nimenomaisesti velvoittavat asiakasta tiettyi-
hin ennalta laadittuihin palveluketjutuksiin: niin kivisi jos esi-
merkiksi sosiaalietuuksien saannin edellytykseni olisi voimassa
oleva palveluketjusuunnitelma. Etuuksien yhdistiminen mah-
dollisuuteen hyddyntid varsin laajasti salassa pidettivid asiakas-
tietoja merkitsisi mitd suurimmassa miirin sosiaalietuuksien
saajien kontrollin kasvua. On tdysin mahdollista, ettd esimer-
kiksi erilaiset sosiaalitukien viirinkiyttd koskevat epiilyt tai
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vaikkapa sosiaalivakuutusta koskevat rationalisointipyrkimykset
voivat jossain vaiheessa johtaa lainsiidint6n, jossa asiakas-
lihtsisyyden ja vapaachtoisuuden sijaan lihdetiin siitd, etti eri
toimijoiden asiakastietoja vertaillaan. Tillaisten ratkaisujen tuli-
si olla lainsdiddintotasolla paitettivid. Alueellisia palvelujirjes-
telmimalleja kehitettdessd tulee varmistaa, etti asiakaan suostu-
mus siilyy tosiasiallisena lihtokohtana.

Asiakkaan kannalta tirkeitd ovat ne seuraamukset, joita am-
mattilaisten hyddynnettivissi olevilla tiedoilla on. Johtavatko
ne nopeampaan ja tehokkaampaan ongelmanratkaisuun tai asi-
akkaan koko eliminkokonaisuuden huomioivaan empaattiseen
ja yksilolliseen vuorovaikutukseen vai syntyyké asiakkaalle ko-
kemus siitd, ettd joku viitetietojen varassa mestaroi ~niskan pail-
14” hinen eliminsi tai ettd historia sosiaali- ja terveyspalvelu-
jirjestelmissd kiddntyy seuraavissa kddnteissi hintid vastaan.”®
Taustatieto voi johdattaa tekemdin myos asiakkaan oman koke-
muksen kannalta paikkansa pitimittémid oletuksia eliminta-
pahtumien ja psyykkisten toimintojen yhteyksistd. Kaarina
Moénkkénen (1996) pitid asiakaslihtoisyyden edellytykseni si-
td, ettd asiantuntijat luopuvat asiantuntijavallasta. Ollakseen
dialogisessa suhteessa asiakkaan kanssa, asiakkaan ongelmiakin
tulisi tarkastella vuorovaikutussuhteessa. Asiakasta koskeva taus-
tatieto on asiakkaan ulottumattomissa. Tapa, jolla asiantuntijat
midrittelevit asiakkaan ongelmia ja tilanteita edustavat asian-
tuntijavaltaa. Monkkoésen mukaan ammattilaisen taustatieto

38 Moira Steward (2001) ehdottaa, ettd tulisi tarkemmin tutkia sitd, miten
potilaat ja asiakkaat suhtautuvat ammattilaisten kehityspuheissa suosittuun
potilaskeskeiseen tyGotteeseen. Samalla olisi syytd tutkia, miten asiakas-
keskeinen tydote kiytinndssi toteutuu. Potilaskeskeisen tydotteen lddkirin
tydssd Steward miirittelee siten, et 1) ldikiri tarttuu potilaan kiynnin kes-
keiseen syyhyn ja huoliin ja tiedon tarpeisiin 2) pyrkii ymmirtdimiin poti-
laan emotionaalisia tarpeita ja elimintilannetta kokonaisvaltaisesti 3) etsii
keskustelun kautta yhteisen pohjan ongelmanmiirittelyille 4) tuo keskuste-
luun ennaltachkiisevin toiminnan ja terveysvalistuksen 5) pyrkii potilaan ja
asiakkaan kanssa pitkijinnitteiseen ammatilliseen suhteeseen.
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muovaa asiakassuhteen vuorovaikutusta. Se luo myos pohjaa sil-
le, millaisia tavoitteita asiakkaalle asetetaan ja millaisina muu-
toksen mahdollisuudet hinen kohdallaan nihdiin (Myés Snelle
1996, 33). Ulla Mutkan (1998, 46—48) mukaan reflektiivisessi
tybotteessa tieto asiakkaasta on prosessuaalista yhteisen merki-
tyksen tuottamisen kautta syntyvid pikemminkin kuin ennalta
miiriteltyd. Pyrkimykseni on kohdata ongelmia ja konflikteja
keskustellen ja tehden sopimuksia, joissa huomioidaan asiak-
kaan lihtskohdat ja ympiriston kulttuuriset vaatimukset. Vuo-
rovaikutus asiakkaan kanssa on ammattilaisen tydn ydinti.
Asiakastietojen korostamisen — esimerkiksi siten, ettd asiak-
kaat rutiininomaisesti lukisivat itseddn koskevat merkinnit —
huonona puolena asiakkaan kannalta saattaa olla samaistumi-
nen ammattilaisten tuottamiin méirityksiin ja luokituksiin.
Ammattilais- ja viranomaismiiritykset eivit ehki aina tue asi-
akkaan omachtoisen identiteetin vahvistumista rakentavalla ta-
valla. Toisaalta jirjestelmii suunniteltaessa on myos varauduttu
sithen, ettd joissakin tapauksissa asiakkaalle ei esitetd kaikkia
hintd koskevia asiakastietoja (Taberman & Schénroos 2001).
Miti ilmeisemmin asiakkaalla on myos mahdollisuus viitteiden
syntyessd pyytdd niiden salausta. Asiakastietoihin liittyy monia
pelkoja kielteisestd vallankiytostid sekid viranomaisasioiden hoi-
dossa ettd tietojen vuotamisesta ulkopuolisille tahoille. Tieto-
suojaa koskevat ohjeet ja ammattieettiset suositukset eivit
myo6skddn poista vidrinkdytosten mahdollisuuksia. Tietojen
vidrinkdytto on kuitenkin vain yksi nikokulma. Ongelmana voi
nihdd myds sen, jos ammattilaiset eivit kiyti olemassa olevia
tietoja tai tartu ongelmiin silloinkaan kun ne ovat ilmeisii.
Jdrjestelmid pyrkii ottamaan hallintaan asiakkaan elimin-
kokonaisuuden, mutta riittivitko sen keinot kisittelemiin
kaikkea sitd, mitid se kykenee tunnistamaan, mairittelemiin ja
luokittelemaan? Sosiaalihuollon historian juuret ovat kurinpi-
dossa ja asiakas yksiloni on 16ydetty lainsdididnnossi vasta alle
20 vuotta sitten (Miller & Rose, 1997; Ketola 1995, 172—-173).
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Ja kun terveydenhuolto kykenee yhi tarkemmin medikalisoi-

selle itselleen? Nostavatko asiakkaiden vahvistuminen ja kulut-
taja-asenne paitdin, vai ryhtyyko keskivertoasiakas tuottamaan
ajan hengen vaatimaa tunnustuksellista puhetta tai muita "mi-
nitekniikoita” (ks. Hinninen & Karjalainen 1997).
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KESKUSTELUA ASIAKASLAHTOISYYDESTA
VANHUSTENHUOLLOSSA






Keskustelua asiakaslahtoisyydestd
vanhustenhuollossa

Kehittdjat pyrkivit painottamaan asiakaslihtoisyyden to-
teuttamista. Tami keskustelu ja pohdinta nikyy ammattilaisten
haastatteluissakin. Asiakaslihtdisyys ei tosin ole ryhmiin osal-
listuneille uusi teema, vaikka jotkut mukana olleista kuvasivat
“valaistuneensa” uudella tavalla. Toinen tyypillinen toteamus oli
se, ettd kehittimistyon tuloksena he sanoivat pyrkivinsi aikai-
sempaa tietoisemmin huomioimaan asioiden tarkastelun asiak-
kaan nikokulmasta. Kehittimistoimintaan osallistuneiden ko-
kemuksena oli, ettd ammattilaisina ja ihmisini he kylld tunnis-
tavat monesti ne tavat, joilla toiminta ja palvelut voisivat toteu-
tua asiakaslihtdisemmin. Esimerkiksi vanhusasiakkaan pelko
olla ja asua yksin ei riitd syyksi terveydenhoitajan tai kotiavusta-
jan kiynneille. ” Tunnet kylli asiakkaan tarpeet, mutta asiakkaalle
varattu aika ei riiti niihin. Ne on ristiriidassa keskendiin.” Resurs-
sien puute, kiire ja ennen kaikkea toimivaltuuksien puute on
usein esteend todellisen asiakaslihtdisyyden syrjdin jidmiselle.
Omaneuvojan tehtivini olisi my6s raportoida palvelujirjes-
telmissd havaitsemistaan puutteista. Se miten omaneuvojan ha-
vaitsema resurssien puute osataan viedi eteenpiin, jii avoimek-
si. Kyse on yleisesti tiedossa olevista asioista, kuten esimerkiksi
siitd ettd neljin lddkirinviran hoitajia on kaksi ja puoli. Seuraa-
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vassa lisid vanhustenpalveluiden kehittdmisryhmin asiakaslih-
toisyyden toteuttamista koskevasta keskustelusta koottuja laina-
uksia 17.5. 2001.”

Tdmai on sellaista minuuttitydtd, ettd jokainen jollekin asi-
akkaalle annettu ylimiddriinen aika on pois toiselta.
Kotona pitiisi hoitaa, mutta kotipalvelu ei saa resursseja.
Se tuntuu heitteillejatoled. Siksi kiy usein niin, ettd kun
tulee viikonloppu ja kotipalvelu ei voi tarjota palveluja
huonokuntoisille, niin siksi laitetaan sairaalaan, ettei van-
hus jiisi heitteille. Sairaala on kallein paikka, mutta kun ei
ole iltahoitoa ja viikonloppuhoitoa.

Samasta syysti diabeteksen hoidossa siirretdin iltainsuliini

pistettiviksi aamulla.
Sama porukka pyérii kodin ja sairaalan vililla.
Sairaalan ruuilla on se vaikutus, ettd kunto paranee. On-
gelma voi olla useasti siind, ettd kukaan ei valvo ruokailua
kotona. Ateriapalvelu tuo ja vie ruuan.
Jos joku asiakas ei tilaa ateriapalveluja, se pitdd perustella
virastolle.
Puhutaan aktivoivasta tydotteesta kotipalvelussa, mutta
kotiin tulee yksittdisid palveluja eri ihmisiltd. Kun tuote-
taan nopeita, toisistaan irrallisia interventioita laitostetaan
ihmisii kotiin.

Kun aloitin hoidin kodinhoitajana piivissi kolme asiakas-
ta kokonaisvaltaisesti. Nykyiin pidin hengissi 7-8 van-
husta pdivissi.

Jos olisimme asiakastiimissi ja toteaisimme, etti tille ih-
miselle olisi hyviksi se, ettd hinen kanssaan kiytiisiin
kaupassa ja tehtiisiin ruokaa yhdessi, niin meilld ei olisi
sithen valtaa. On velvoitettu, etti asiakkaalle tulee ateria-

3 Keskustelukuvaukset on laadittu kisin kirjoitetuista muistiinpanoista alku-
periisid puheenvuoroja tiivistien. Esitetyt katkelmat ovat jirjestyksensi osal-
ta lihelld autenttisia keskusteluja.
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palvelu, kauppapalvelu ja siivous tulee yksityiseltd palve-
luntuottajalta. Mitd merkitysti tilld asiakastiimilld on?
Niin, jos tekisimme tydtimme siten kuin haluaisimme,
moni asiakas jiisi ilman kuivia vaippoja ja perushoitoa.
Aidosti asiakasohjautuvalle tiimityolle esteitd aiheuttavat
ohjeet, budjettiraamit, tapa tuotteistaa yksioikoisella ta-
valla tietyt palvelut.

Kovin asiakaslihtoinen asiakkaan reitti kotoa sairaalaan ei ole.
Seuraavassa referoidaan 17.5.2001 kehittdmisryhmissi kiytyi
keskustelua. Keskustelijoilla ei ole asioita koskevaa paitds- tai
harkintavaltaa.

Suurin osa menee sairaalaan piivystyksen kautta. Terveys-
keskus jdd joskus viliin, koska neljinteen kerrokseen on
hankala kuljettaa paareja

Aina ambulanssikuskit eivit vie ohjeesta huolimatta poli-
klinikalle vaan pdivystykseen.

Piivystys merkitsee asiakkaalle usein pitkii odotusta.
Piivystyksesti siirretdin poliklinikalle. Alustavat tutkimuk-
set tehdiddn poliklinikalla, koska osastonlaikiri ei ehdi te-
kemiin kaikkea. Saman piivin aikana kaksi lddkarid tut-
kii potilaan mutta yhteys osaston lddkiriin tulee vasta
myohemmissi vaiheessa.

Poliklinikalla ikiin kuin toisen kerran haravoidaan ne, jot-
ka voitaisiin lihettdd kotiin ilman osastokdyntii.

Sitten kierrolla parin pdivin padstd osaston ldakiri tutustuu
hitidisesti potilaan papereihin.

Téytyyhin meididnkin katsoa titd tymme kautta. Jos kaik-
ki menisivit osastolle, niin mihin poliklinikkaa tarvittai-
siin?

Enti jos vanhukset menisivit suoraan poliklinikalle?

Se tukkii suoraan poliklinikan.
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Sddstd syntyisi, jos laitettaisiin suoraan osastolle.

Mutta jos lddkiri mddrisi suoraan osastolle, hinelld tulisi
olla sitten my®ds vastuu siitd, kuka kotiutetaan. Osastoilla-
kin on tietyt resurssit.

Henkilgstoresurssien jako sairaalassa on hankala kysymys.
Tissd kehittimisryhmissd eivit ole mukana ne, jotka niis-
td asioista padttavit.

Soitan aina N.N.lle jos katson, ettd asiakkaan pitiisi men-
ni suoraan osastolle

Niin minikin

Viime aikoina hinkin on sanonut, etti potilaan on menti-
vid ensiapuun

Se on omassa organisaatiossaan saanut pyyhkeiti.

Y1l olevia keskusteluja voi tarkastella vanhustenhuollon palve-
luketjun nykytilan kuvauksina. Niitd voi myds voi tarkastella
Makropilotissa esiteltyjen toimintamallien kannalta. Ensim-
miisen keskustelun perusteella avohoidon resurssien puute
ndyttdd keskeiseltd ongelmalta. Kotihoidon laatu Kirsii resurssi-
en puutteesta. lhanteena olevan — kokonaisvaltaisen aktivoivan
— tydotteen sijaan asiakkaille tarjotaan perushoitoa. Kotisairaan-
hoidon ja kotipalvelun kriittisen tyonjakokysymykseni on se,
ettd kodinhoidon sijaan kotipalvelun henkildstd tekee yhi
enemmin perushoitoon kuuluvia toimenpiteitd. Kotisairaan-
hoidon nikskulmasta ne kuuluvat kotisairaanhoidolle ja koti-
palvelun tulisi tehdi enemmin asiakkaan kotitalouden yllipi-
toon kuuluvia tehtivii. Erityisesti kotisairaanhoidossa kritisoi-
daan sitd, ettd asiakkaat joutuvat yhi suuremmassa miirin
hankkimaan siivouspalvelut yksityisiltid palveluntarjoajilta. Kri-
tiikki kohdistuu siihen, ettd palvelutoiminta on pilkottu ja jii
siten irralliseksi. Avohoidon ja laitoshoidon tydnjakoon liittyvit
kysymykset tiivistyvit erityisesti ilta- ja viikonloppuhoitoon.
Kotipalvelun ja sairaanhoitajien ja osaston ldikireiden nike-
mykset kotihoidon tarpeesta ja saatavilla olevista resursseista ei-
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vit kiy aina yksiin. Avo- ja laitoshoidon keskeiseni kysymyksen
asetteluna ndyttdid sekd ylld olevan keskustelun ettd muun haas-
tatteluaineiston perusteella olevan se, ettd kummassakin resurs-
sien koetaan olevan tiukoilla.

Resurssien jaon kysymykset nousevat esiin my®és silloin, kun
asiakkaan tilanne on siini pisteessi, etti matkataan ambulans-
silla kotoa terveyskeskuksen ja poliklinikan kautta ehki osastolle
saakka. Potilaita valikoidaan ja seulotaan moneen kertaan, pe-
russairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon raja korostuu, kun
prosessit, joilla pyritiin sidtelemiin resurssien kiyttéi. Muu-
tokset kilpistyvit kehittimisryhmilidisten mukaan liikireiden
vastustukseen.

Toisaalta asiakkaiden karsintaan joudutaan myds siksi, ettd
asiakkaat hakeutuvat ladkiriin erilaisista syistd. Ladkarilld kiynd
voi merkiti asiakkaalle esimerkiksi turvallisuuden tunteen etsin-
tdd. Asiakkaalle ldakirilld kiynti on edullisempaa kuin kodin-
hoitajan kotikiynti. Kotisairaanhoidon mukaan psykosomaatti-
set oireet ovat yleisid. Sairaalaan halutaan joskus my®s siksi, ettd
se tuo vaihtelua virikkeettomain arkeen. Myds jonot palveluta-
loihin ja vanhainkoteihin yllyttavit sairaalarumbaan. Hoito-
paikka laitoshoidossa edellyttid vahvaa niyttdd siité, ettd kotona
selviytyminen on mahdotonta.”

Kummastakin kuvauksesta on 18ydettivissi koordinoimatto-
muutta ja piillekkiisyyttd. Tiedonkulun parantaminen voisi
parantaa prosessien laatua. Mutta ratkaiseeko pelkki asiakastie-
tojen saatavuus tai se, ettd asiakkaalla on lihipalveluissa vastuu-
henkild, jonka tehtivini on suunnitella palveluita ja seurata nii-
den toteutumista tietojirjestelmien vilitykselli niukkojen re-
surssien jaon ongelmia? Milld keinoilla vastuuhenkilét jarjesta-
vit asiakasprosesseihin oikopolkuja ja muuttuvat kotipalvelun

“ Kappaleessa esitetyt tulkinnat eivit esiinny suoraan kuvatussa keskustelus-
sa, vaan ne on koottu muista vanhustenhuollon kehittimisryhmin istun-
noista ja haastatteluista keviin 2001 aikana.
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kidynneiksi? Asiakkaiden kulkua palvelujirjestelmissi helpot-
taakseen sosiaalityontekijit, terveydenhoitajat, lddkirit, kotipal-
veluohjaajat, kodinhoitajat ja muut ammattilaiset soittavat tun-
temilleen N.N.:lle, ihmisille jotka saavat asiat sujumaan.

Se on tirkedd, ettd henkilosuhteet pelaa. Soitan asioita
hoitaessani tutuille ihmisille, joista jo etukiteen tiedin,
ettd asiat hoituvat. Esimerkiksi jos soitan Kelaan, tiedin
etukiteen kenelle soitan, tai jos asia menee keskuksen
kautta pyydin kokenutta virkailijaa. Sama juttu on va-
kuutuslaitosten kanssa. Soitan ihmisille, jotka tunnen.
Sellainen tietty verkosto tissi syntyy, kun on pitkiin ollut
niissi tehtivissi. (Puhelinhaastattelu 10.5. 2001)

Kokeneet ammattilaiset hyddyntivit tydssidn verkostojaan —
myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokevat puik-
kelehtivansa palvelujirjestelmin rakenteissa, osin omia oikopol-
kujaan hyodyntien. Tekniset mahdollisuudet eivit sinilldin ta-
kaa ammattilaisten keskiniisti luottamusta toisiinsa. Informaa-
lien kommunikoinnin kanavien luominen on tirkeii kommu-
nikaation syntymisessi (Conrad & Poole 1998, 105-100). Jos
erl organisaatioissa toimivat tuntevat toisensa ja tuntemisen
kautta kykenevit luottamaan toistensa ammattitaitoon, timi
voi lisitd palveluiden joustavuutta. Tekniikka voi tukea saumat-
tomuutta mutta tuskin kykenee sitd takaamaan. Ammattilaisten
yhteistyoasenteiden lisiksi jirjestelmin toimivuuden kannalta
on tirkedd arvioida palvelujen tuottamisen prosesseja organisaa-
tioiden sisilld. Yhdessi organisaatioiden paitdsvaltaisten toimi-
joiden kanssa tulisi pohtia keinoja menettelytapojen uudistami-
seen (mt. 174-175). Onhan kummallista, jos virallisella tasolla
julkituotu joustavuus tai saumattomuus perustuu ohjeiden ja
sddntojen kiertimiseen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tydssi asiakaslihtéisyyden vaa-
timus niyttdd vastaavan palvelutyén haasteita yleisemminkin.
Ty6n organisoitumista tarkastellut kansainvilinen tutkimusryh-
mi (Frenkel, Korczynki, Shire & Tam 1999, 265-266) nikee
asiakasrajapinnassa tehtivin tyon haasteena — ja henkiloston hy-
vinvoinnin uhkana — sen, ettd samanaikaisesti kun ty6 on tulos-
sa monimutkaisemmaksi ja asiakkaiden pyyntéihin reagoimi-
nen keskeisemmaksi, byrokratia jatkaa olemassaoloaan. Toisaal-
ta, jos byrokratiaa vihennetiin, ammattilaisiin suuntautuvat
suorituspaineet kasvavat entisestdin.
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12

OMANEUVOJAKOKEILU






Omaneuvojamalli on yksilékohtaisen palvelu-
ohjauksen muoto

Makropilottikutsussa hankkeen erdiksi tehtiviksi asetettiin
asiamiesmallin kokeilu. Asiamies jalostui kisitetydn myotid
omaneuvojaksi (Kuusisto-Niemi & Kalliokuusi 1999). Oma-
neuvojamalli on sovellus yksilskohtaisesta palveluohjauksesta,
jota Britanniassa, Yhdysvalloissa ja Alankomaissa kutsutaan case
managementiksi tai care managementiksi. Kisitteiden case ma-
nagement ja care management erosta on monta tulkintaa. Care
managementin alkuperini pidetidin yhdysvaltalaisen ldiketeol-
lisuuden kehittimid sairauskohtaisia ohjelmia ja palveluko-
konaisuuksia. Case management viittaa alunperin puolestaan
brittildiseen palveluohjaukseen. Care management ja case ma-
nagement -kisitteet ovat sekoittuneet, esimerkiksi Alankomais-
sa on siirrytty kidyttdmidn care management kisitettd, koska
caseksi, tapaukseksi, miirittelyi pidettiin asiakkaan arvokkuut-
ta alentavana.

Merja Ala-Nikkolan ja Jorma Sipilin (1996) mukaan yksils-
kohtainen palveluohjaus on tapa harjoittaa palveluhallintoa
mutta my9s sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakastyén menetel-
mi. Yksilokohtaisen palveluohjauksen periaatteita ovat yhteis-
tydongelmien ratkominen nimenomaan asiakaskohtaisen yh-
teistydn kautta ja se, ettd padtokset palveluiden hankinnasta py-
ritdidn tekemiin mahdollisimman lihelld asiakasta. Asiakkaalle
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nimettidvin vastuuhenkildn tehtivini on tukea asiakasta palve-
luiden valinnassa seki seurata palveluiden toteutumista ja muut-
taa palvelukokonaisuutta tarpeen vaatiessa. Palvelua tarvitsevat
asiakkaat pyritdin tunnistamaan, ja ne jotka eivit sitd tarvitse,
rajaamaan pois yksilokohtaisesta palveluohjauksesta. Palvelu-
prosessi pitdd sisilldin asiakkaiden valikoinnin, palvelutarpeen
arvioinnin, palveluiden suunnittelun ja jirjestimisen seki seu-
rannan ja korjaamisen (mt. 22-23). Palvelujirjestelmin tunte-
mus ja kyky selittdd olemassa olevat vaihtoehdot asiakkaan itse-
sd lainsdidintéon perustuvassa mallissa case manageria ohjaa
myos taloudellinen nikskulma budjettivastuun muodossa.

Palveluohjauksesta on meneilldin myés pitkiaikaisairaiden
ja vammaisten lasten ja nuorten seki heididn perheidensi palve-
luohjauskokeilu. Kokeilu kiynnistyi vuonna 2001 sosiaali- ja
terveysministerion, Kansanelikelaitoksen, Suomen Kuntaliiton
ja Lastensuojelun Keskus-liiton yhteistyoni. Kokeilu paittyy
vuonna 2003.

Omaneuvojakokeilun laajuus

Omaneuvojakokeilu kiynnistyi syksylldi 2000 kokeilulainsid-
dinnén tultua hyviksytyksi. Lokakuussa 2000 omaneuvojiksi
ilmoitettiin 60 kolmen palveluketjun piirissi toimivaa ammatti-
laista. Mukaan ilmoitettiin kolmella alueella eri ammattiryh-
miid. Vanhustenhuollossa ryhmin ammattilaiset tulivat terveys-
keskuksesta, viestovastuullisesta neuvolasta, kaupunginsairaa-
lasta, keskussairaalasta, psykiatrisesta sairaalasta, kotipalvelusta,
terveysasemalta ja diakonialaitoksen kotihoitopalvelusta. Luo-
teis-Satakunnassa edustajia oli terveyskeskuksesta, koulutervey-
denhuollosta, sosiaalitoimistosta, nuorisopsykiatrian poliklini-
kalta, mielenterveystoimistosta ja lastenpsykiatrian osastolta.
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Mukana oli my®&s yksityinen ammatinharjoittaja. Kankaanpiin
ditiyshuollossa mukana olivat keskussairaala, terveyskeskus, pe-
rusturvakeskus, mielenterveyskeskus ja psykiatrian poliklinikka.
Kaikkiaan mukana oli 15 eri ammattiryhmai: 2 diabeteshoita-
jaa, 5 ldakarid, 2 kodinhoitajaa, 3 kotipalveluohjaaja, 1 kuntou-
tusohjaaja, 5 kitilod, 2 osastonhoitaja, 2 perhetyontekijid, 2
perushoitajaa, 1 psykologi, 9 sairaanhoitajaa, 1 sosiaalijohtaja,
10 sosiaalityontekijdd, 9 terveydenhoitajaa ja 1 terveyskeskus-
avustaja. Myohemmin ryhmiin liittyi vield yksi sairaanhoitaja.

Palveluketjukohtaisten kehittdmisryhmien tyd keskittyi vuo-
den 2001 aikana omaneuvojakokeilun edistimiseen ja seuraa-
miseen mutta myos palveluketjusuunnitteluun liittyvid kehiced-
mistyotd tehtiin ryhmissd. Noin 40 kehittimistyohon osallistu-
neesta ammattilaisesta 15 toimi lokakuun 2000 ja heinikuun
2001 vilisend aikana konkreettisen omaneuvojasopimuksen teh-
neeni omaneuvojana. Sopimuksen tekijoiden ammattiryhmii
olivat lopulta terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, sosiaalityonteki-
jd, ladkiri, kodinhoitaja, osastonhoitaja, perhetyontekiji, perus-
hoitaja ja kitils. Kaikkiaan sopimuksia tehtiin 26 kappaletta.
Alla esitetdidn puhelinkyselyyn perustuen taulukko lokakuun
2000 ja kesikuun 2001 viliseni aikana 24.10.2000 ilmoitettu-
jen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osallistuminen
pilottiin ja ilman tietoteknistd tukea kokeiltujen toimintamalli-
en hyddyntimiseen. Lomakauden vuoksi puhelinkysely suori-
tettiin touko-kesikuussa 2001. Omaneuvojasopimusten osalta
suluissa olevat luvut kuvaavat kyselyn jilkeen syntyneiti sopi-
muksia. Muiden tekijoiden osalta tietoja ei jilkikiteen pdivitetty
numeraalisesti raportoitavassa muodossa. Muut aineistolihtei-
den perusteella on syyti olettaa, ettei muiden toimintamallien
osalta tapahtunut ratkaisevaa kdinnetti ennen pilotin loppua
kesikuussa 2001.
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Taulukko 5. Omaneuvojatoiminta kolmessa palveluketjussa
lokakuussa 2000 — kesikuussa 2001
Puhelinkyselyn touko-kesikuu 2001 perusteella

Vanhusten-  Aitiyshuolto | Lasten ja Yhteensi

huolto (Kankaanpi)| nuorten

(Pori, Viikkari tuki

(Luotsata)

Omaneuvoja-
sopimukset 11 (+) 7 (+) 6 24 (26)
Omaneuvojat
24.10.2000 18 28 15 61
Ei tavoitettu * 3 3 2 8
Osallistunut
omaneuvoja- 13 17 9 39
koulutukseen
Tyontekijit, joilla
omaneuvoja- 8 4 3 15
asiakkaita
Osallistunut
palveluketju- 2 2 4 8
suunnitteluun
Nimetty
asiakastiimiin - 2 6 8
Turvasihko-
postikoulutus 15 19 12 46
Hyo6dyntinyt
turvasihkopostia | 2 - - 2
asiakastyossi
N=61, n=53

vapaus (1), vaihtanut typaikkaa (1)
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Asiakkaiden valikoituminen

Omaneuvojakokeiluun valikoituminen tapahtui kokeilussa si-
ten, ettd ammattilaiset arvioivat asiakkaistaan palvelusta mah-
dollisesti hyotyvit asiakkaat ja tiedustelivat niiden halukkuutta
omaneuvojasopimuksen tekoon. Asiakkaiden miiri jii odotet-
tua alhaisemmaksi, silld alun perin kustakin palveluketjusta oli
arvioitu tulevan noin 20 asiakasta. Havaittu palvelun tarve oli
ennakoitua vihiisempi. Eris kokeilussa mukana ollut arvioi, et-
td muutamaan yksittdiseen asiakkaaseen saattaa menn niin suu-
ri tyomidrd, ettd ammattilaiselle syntyy sellainen tuntuma, ettd
moniongelmaisuutta on todella paljon. Kun omaneuvojapalve-
luiden tarvetta lihdettiin haravoimaan, olikin vaikea hahmottaa
niitd asiakkaita, jotka olisivat siitdi hydtyneet. Toisaalta kaikki
asiakkaat, joille mahdollisuutta sopimuksen tekoon ja "ylimii-
rdiseen palveluun” ehdotettiin, eivit siitd kiinnostuneet. Tieto-
jen luovuttaminen epdilytti. Osa pelkisi, ettd heidin yksityisyy-
tensd hiiriintyisi. Taustalla epiiltiin olevan esimerkiksi piilevid
piihdeongelmia.

Vanhustenpalveluissa oli tehty my6s havaintoja puolisoiden
vastustuksesta. Puolisoiden vastustuksen syyksi arveltiin piilevid
parisuhdeongelmia seki pelkoa omaisten hoitovastuun lisddnty-
misesti. Aitiyshuollossa jotkut asiakkaat olivat kokeneet sopi-
muksen merkitsevin valvonnan lisdédmistd. Lasten- ja nuorten
palveluketjussa puolestaan ammattilaiset kokivat muodollisen
sopimisen heikosti soveltuvaksi lasten ja nuorten kanssa tapah-
tuvaan tydskentelyyn (Jaatinen 2001). Loppukeviisti sopimus-
ten aktiivista tarjoamista vihennettiin, kun tydntekijoille tuli
tunne resurssien vihiisyydesti. Yleisemminkin omaneuvojako-
keilussa olleet kuvasivat omaa epirdintidin kehittimisryhmissi

1.3.jal7.5.

”Kun tulee omaneuvottavaksi sopiva asiakas, mietin: apua
rupeanko tuohon”
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*Vililld tuntuu, ettei itselld ole resursseja. Ei ole verkos-
toa, eiki keinoja vaikeisiin asioihin. On jonot.”

”Sopimuksia syntyy vihin, koska ne, jotka kykenee hoita-
maan asiansa, ei halua omaneuvojia. Monet niisti demen-
toituneista, jotka eivit kykene hoitamaan omia asioitaan,
ovat epiluuloisia ja haluttomia toimimaan viranomaisten
kanssa.”

Mukaan valikoitui my®s joitakin sellaisia asiakkaita, joilla tarve
omaneuvojapalveluun oli vihiinen. Omaneuvojapalvelun pii-
riin valikoituneilla asiakkailla oli ennestdin yleensi asiakkuuksia
kahteen tai useampaan sosiaali- tai terveydenhuollon palvelui-
hin. Vanhustenhuollon omaneuvoja-asiakkaat olivat useimmi-
ten tilanteissa, joissa sairauksien kasaantumisen tai sairaalaan
joutumisen tai sieltd kotiutumisen my6ti pohdittiin hoidon ja
palvelujen kokonaisuutta. Kahdelle avioparille tehtiin kokeilus-
sa erilliset sopimukset, vaikka ammattilaiset jilkikiteen epiroi-
vit toiselle puolisolle tehdyn sopimuksen tarpeellisuutta. Aitiys-
huollon palveluketjussa asiakkailla oli terveysongelmia, vam-
maisuutta, pyrkimys muuttaa elimintapaa tai pitkd asiakkuus
sosiaalitoimessa. Lasten- ja nuorten palveluketjun asiakkailla oli
vaikeita elimintilanteita. Vanhustenhuollossa joidenkin asiak-
kaiden sopimustoimikelpoisuus mietitytti ammattilaisia. Las-
ten- ja nuorten palvelujen kehittimisryhmissi puolestaan poh-
dittiin etukiteen sitd, onko sopimus kaikissa tapauksissa kisitel-
tivd myds vanhemman kanssa.

Kokeilusta saadun haastattelu-, havainnointi- ja omaneuvo-
jaraportti-aineistojen perusteella voidaan omaneuvojien katsoa
paisidntdisesti kartoittaneen asiakkaiden tilanteita varsin koko-
naisvaltaisesti, kertoneen erilaisista palveluista ja niiden saami-
seen liittyvistd ehdoista seki aktiivisesti jirjestineen niitd palve-
luja, joita he asiakkaan ja oman nikemyksensi perusteella piti-
vit asiakkaalle hyodyllisind. Omaneuvojat selvittelivit asiakkaan
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taloudellisia asioita, tiyttivit lomakkeita asiakkaiden puolesta,
varasivat palveluaikoja, etsivit asiakasta koskevaa tietoa kirjein ja
puhelimitse. Joissakin tapauksissa he olivat yhteydessi asiakkaan
omaisiin ja joitakin viranomaispalavereita jirjestettiin.

”Ei asiakas ole asioineen mitenkain tarjottimella. Mietin
osaanko, millainen vastuu minulla on. J44ké jotain huo-
mioimatta, havainnoimatta.”

Omaneuvojatoiminnan sisélto

Omaneuvojan ja omaisen suhdetta pohdittiin moneen ottee-
seen. Joidenkin mielesti omaneuvojan keskeinen tehtivd on
omaisten vastuuttaminen. Toiset nikivit omaisten ja etenkin
vanhojen ihmisten suhteet monimutkaisempina. Osa vanhuk-
sista haluaa pitdd kiinni itsendisyydestddn ja arvokkuudestaan
suhteessa sukulaisiin. Vanhukset eivit automaattisesti halua, etti
heitd koskevia potilas- ja asiakastietoja luovutetaan omaisille.
Lapsilla saattaa olla vahvoja pyrkimyksii asioiden jirjestimiseen
vanhuksen oman tahdon vastaisella tavalla. Aikuiset lapset eivit
aina kykene havaitsemaan vanhempiensa tilannetta. Syyni voi
olla se, etti idkkiin ihmisen vireystaso voi vaihdella huomatta-
vasti, ja lapset eivit ole paikalla niini hetkini kun toimintakyky
on alhaisimmillaan. Toisaalta psykologiset suojaukset voivat es-
tdd havaintojen tekemisen. Ongelmaksi nihtiin mys ne tilan-
teet, joissa omaisten voimavarat kuluvat loppuun, koska palve-
lujirjestelmin ei tarjoa ajoissa tukea omaisten tuottamalle hoi-
valle. Omaisten hoiva pyritidin maksimoimaan, kun havaitaan,
ettd sitd on tarjolla. Seuraava keskustelu antaa kuitenkin karun
kuvan vanhusten eristymisestd muusta yhteisosti:
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— Omaneuvoja voisi miettid kuinka yksiniiselle voisi luoda
verkoston.

— Harmittavan usein siini verkostossa on keskeiseni poliisi.

— Naapurien huoli ilmenee siind, ettd he kerdavit adressin,
jossa he vastustavat vanhuksen kotiuttamista.

— Naapurien huoli vanhuksen kotiuttamisessa on usein siti,
ettd pelkaivit, ettd jotain tapahtuu, esimerkiksi kun hella
jad paille. (Kehittdmispalaveri 14.6.2001)

Omaneuvojaroolin etsiminen oli vaikeaa. Yhden tulkinnan mu-
kaan omaneuvoja tekee sellaisia tehtivii, joita asiakas tekisi itse,
jos kykenisi tai mahdollisesti hinen omaisensa tekisivit, jos he
olisivat lihelli. Omaneuvojatyén mielekkyys nihtiin toisaalta
neuvonnassa: lhmisilli on oikeus tehdi hullujakin ratkaisuja.
Omaneuvoja voisi silti kuvata vaihtoehtoja™ Omaneuvojara-
porttien sekd muun aineiston perusteella noin viidessi tapauk-
sessa sopimisen laatiminen oli kokeiluaikana nikyvin poikkeus
tavanomaiseen asiakas- ja tyoprosessiin. Toisaalla omaneuvojana
tyoskentely lisdsi huomattavasti tyontekijin asiakkaaseen kiyt-
timad resurssia. Palveluketjuissa omaneuvojakokeilun tuomia
resurssilisdyksii hyddynnettiin paitsi asioiden selvittelyyn asia-
kastapaamisten vililld, my6s tavanomaista useammilla tapaami-
silla ja kotikdynneilld. Lasten ja nuorten palveluketjussa koti-
kidynnit miellettiin omaneuvojan keskeiseksi tehtiviksi. Koti-
kiyntien perustelut syntyivit pikemminkin varsinaisen perus-
ammatin mukaisesta ammatillisesta roolista kisin kuin suoraan
omaneuvojan tehtivistd. Sekaannuksen taustalla on mahdolli-
sesti kotikdynteji korostava palveluketjukohtainen toiminta-
malli, jonka pohdinta on jdinyt jossain miirin vaillinaiseksi.
Eridini yleisempind havaintona voi todeta, ettd perusammatin
ja omaneuvojan roolit eivit erottuneet kokeiluun osallistuville
selkeisti.

1 Kehittimispalaveri 1.3.2001.
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Omaneuvojatoiminta ei poikkea kovinkaan paljon nykyi-
sestd tyostd. Ehkid suurin ero siini, ettd seuranta on nyt
intensiivisempii. Toinen ero saattaa olla siini, ettd asiak-
kaiden ehdoilla toimitaan enemmin. Kotipalvelussa on
ollut tapana pikemminkin ilmoittaa asiakkaalle miti pal-
veluja on tarjolla kuin antaa asiakkaan osallistua paitok-
sentekoon. (Puhelinhaastattelu 10.5.2001c)

” Omaneuvojana toimiminen ei poikkea juuri milliin tavalla siiti
1yistd, jota muutoinkin teen” -lause toistuu aineistossa lukuisia
kertoja hieman eri variaatioin etenkin terveydenhoitajien, sosi-
aalitydntekijoiden, sairaanhoitajien ja my6s joihinkin muihin
ammattiryhmiin kuuluvien haastatteluissa ja kehittdmispalave-
reissa esitetyissi kommenteissa. Lausetta voi tulkita monella ta-
valla. Ensiksikin omaneuvojatoiminnan toteuttaminen ilman
tietotekniikan, palveluketjusuunnittelun ja asiakastiimin tukea
on ollut aiemmin omaksutun rutiinin varassa tapahtuvaa puur-
tamista. Pilotin aikana suurimmiksi muutoksiksi koettiin muo-
dollisen sopimuksen laadinta ja kokeilun seurantaan liittyneet
kirjalliset paperity6t. Toiseksi kotipalvelussa ja sairaalassa oma-
neuvojan tyot nihtin rinnakkaisina omahoitajan tehtivien
kanssa. Kolmas tulkinta liittyy ammattien eettisiin s4nnostojen
ja arkipiivin toimintamahdollisuuksien viliseen eroon. Oma-
neuvojan tehtivit eivit poikkea siitd kisityksestd, joka esimer-
kiksi sosiaalityossd ja neuvolassa toimivilla ammattilaisilla oli
oman omista tehtivisti ja velvollisuuksista® . Tistd huolimatta
omaneuvonta saatettiin nihdi paljon resursseja vaativana. Ru-
tinoituneessa ja kiiretahtisessa ”perustydssid” paneutuminen asiak-
kaan asioihin kokonaisvaltaisesti koettiin vaikeaksi tai jopa
mahdottomaksi.

# Myds monissa valmisteluvaiheen aikaisissa kommenteissa todettiin, etti
omaneuvojan tehtiviin kuuluva neuvonta- ja ohjausvelvollisuus kuuluu jo-
kaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen lakisddteisiin velvollisuuk-
siin.
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Tiéysin itsestddn selvdd omaneuvojan ja sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattiroolien sulautuminen ei kuitenkaan niyti ole-
van. Kehittdmistoimintaa havainnoitaessa esille tuli monia ra-
janvetoja omaneuvojan tehtiviin ja ammattiryhmien suhteen.
Erikoissairaanhoidon organisaatioissa toimivat katsovat, ettei
omaneuvojan tyd sovellu sairaalaty6hon, koska hoitoajat ovat
lyhyet, asiakas on etdilld luonnollisesta ympiristdstddn ja palve-
lujen toteutumisen seuranta on hankalaa. Kokeilua seuranneis-
ta terapeuttisia menetelmii kiyttivit nuorisopsykiatrian edusta-
jat katsoivat, ettd terapeutin ja omaneuvojan roolit saattavat olla
keskendin ristiriidassa. Ladkirikunnassa ei osoitettu intoa laa-
jentaa tyénkuvaa omaneuvontaan. Kotipalvelun kodinhoitajat
suhtautuivat epirdiden omaneuvojan tehtiviin. Yksimielisyytti
siitd, kuka on kykenevi ja kenen on kulloinkin mielekisti toi-
mia omaneuvojana, ei saatu. Professionaaliset intressit nousivat
pintaan varsinkin epivirallisissa tilanteissa. Toimintakulttuurien
kehittimisen haasteena on hyddyntid ammattilaisten asiantun-
temusta ja vilttdd professionaalisten kamppailujen kehittymisti.

Kokemukset omaneuvojamallista jdivit ristiriitaisiksi, kun
kokeilun tukena ei ollut suunniteltua tietotekniikkaa. Omaneu-
vojan ja palveluketjuvastaavan rooli nihtiin vastuun ja vallan
suhteen olevan epitasapainossa. Jos asiakastiimi tai organisaati-
oiden vilinen yhteistyo eivit toimi, omaneuvojalle jid yksinii-
sen taistelijan rooli. Niyttii siltd, ettd omaneuvojamalli ei aina-
kaan kaikkien kokeiluun osallistuneiden mielesti tarjonnut ve-
tovoimaista vaihtoehtoa ty6n tekemiseen.

— Kuka aikoo toimia jatkossa omaneuvojana, kun timi ko-
keilu nyt loppuu? Miti te teette kokeilun jilkeen?
— Odotan ohjeita tyénantajalta. Teen sen mitd tydnantaja

kiskee.
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— Olisi kauheaa tuhlausta, jos emme jatkossa olisi valmiita
toimimaan omaneuvojina, kun olemme olleet tillaisessa
koulutuksessa.

— Mini olen ajatellut, etti mind en timin kokeilun jilkeen
ole valmis toiminaan omaneuvojana ja olen miettinyt,
kuka tihin oikein suostuu (Kehittimiskokous 14.6.2001)

Asiakkaiden kisitys omaneuvojakokeilusta oli vanhustenhuol-
lon ja ditiyshuollon piirissi tehtyjen yhdeksin puhelinhaastatte-
lun ja yhden henkilskohtaisesti tehdyn haastattelun perusteella
myénteinen tai neutraali. Neutraalin kannan ottaneet eivit ha-
vainneet suurta muutosta palveluissa, mutta eivit nihneet siind
kielteisidkdin tekijoitd. Poikkeuksena oli yksi asiakas, jolle sopi-
mukseen liittyvi aikaisempaa laajempi ammattilaisten tiedon-
vaihtomahdollisuus oli tullut kielteiseni yllityksend. Myontei-
sesti asennoituneet pitivit palvelun tavoitetta hyvini ja olivat
kokeneet sen omalta kohdaltaan mydnteiseni. Niissi tapauksis-
sa korostui vuorovaikutus tutuksi ja miellyttiviksi tai asialliseksi
koetun omaneuvojan kanssa. Omaneuvojaraporttien mukaan
toiminta oli selkiyttinyt asiakkaan palvelutilannetta ainakin jos-
sain mairin niissd asiakastapauksissa, joissa asiakkailla oli paljon
selviteltivid asioita sosiaalisissa, terveydellisissd seki taloudelli-
sissa kysymyksissi.

Kokeiluun osallistuneet omaneuvojat pohtivat paljon asia-
kaslahtdisyyden toteutumista asiakassuhteissa. Jotkut omaneu-
vojat lihestyivit asiakastapauksia silti jokseenkin suorituskeskei-
sestd orientaatiosta kisin; asiat haluttiin "laittaa kuntoon”. Suuri
tyomdird tuntui valuvan hukkaan, kun asiakas ei ole valmis
tilannearvioiden pohjalta ammattilaisen hahmottelemiin vaih-
misoikeutta pyrittiin tietoisesti kunnioittamaan, mutta asiak-
kaan epirointi, kieltdytyminen palveluista ja jo tehtyjen paitos-
ten peruminen tuotti ammattilaisille kokemuksia epionnistu-
neista interventioista.
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Siitd huolimatta, ettd haastatteluissa omaneuvojat eivit koe
tehneensi palveluketjusuunnittelua tai koonneensa asiakastii-
mid, omaneuvojien raporteista on loydettivissi mainintoja
myds toisista ammattilaisista. Yhteistyd on jidnyt etiiseksi ehki
my®os siksi, ettd kokeilun ulkopuoliset tahot eivit ole olleet tie-
toisia tarkoitetusta uudesta tydotteesta ja sithen liittyvistd toi-
mintamalleista. Yllittividd on kuitenkin se, kuinka vaatimatto-
massa mairin kehittimistoimintaan osallistuneet etenkin van-
hustenhuollon piirissi pyrkivit organisoitumaan asiakastiimeik-
si keskeniin. Omaneuvojien toimintatavassa niyttid pitkille
toteutuneen yksittdisen asiakkaan ja yksittdisen ammattilaisen
vuorovaikutukseen pohjaava tydskentelymalli. T4td indikoivat
myo6s useimmat havainnoidut yhdeksin yksittdistd palveluta-
pahtumaa; palvelujen laajempi kokonaisuus ja omaneuvojan ta-
voitteenasettelu oli nihtivilld niissd vain implisiittisesti, kohtaa-
misten painottuessa ammattilaisen perusammatin mukaiseen
prosessiin.

Omaneuvojat ja palveluketjut

Eri palveluketjuissa omaneuvojakokeilun ja palveluketjusuunni-
telman kehittdmisen kokemusten kautta hankitut havainnot
johtavat pohtimaan siti, kuinka eri palveluketjuissa omaneuvo-
jatoimintaan ja tietotekniikkaan liittyvit odotukset ja painotuk-
set eriytyvit. Vanhusten palveluketjussa asiakkaiden riippuvuus
avusta seki tilanteiden kroonisuus niyttii johtavan omaneuvo-
jatoimintaan, jossa keskeistd on palvelujen tarpeen kartoitus,
palvelujen organisointi, koordinaatio ja seuranta. Sektoria lei-
maa resurssipula, joka luo vahvoja jinnitteitd yhteistydsuhtei-
den kehittimiseen. Asiakaslihtdinen palveluvaihtoehtojen esit-
tely tarkoittaa kiytinndssd sitd, ettd vanhuksia taivutellaan otta-
maan vastaan omaisapua. Varakkaammille vanhuksille esitelldin
laveammin yksityisten palveluntuottajien tarjontaa. Siitd huoli-
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matta monimutkaisissa tilanteissa omaneuvoja voisi olla luonte-
va vastuuhenkil6 palveluketjussa. Asiakkaallehan voisi olla par-
haassa tapauksessa tuttu ja helposti lihestyttivi luottohenkils,
jonka kautta hoidon ja palvelun jatkuvuus saa ainakin jonkinlai-
sia takeita. Makropilottihankkeen suunnitellusta tietoteknisesti
tuesta olisi luultavasti hyotyi erityisesti tilannearvioinnin, pal-
veluketjusuunnittelun seki seurannan kannalta. Sit4, miten toi-
mintamallit yleistyttydidn vapauttaisivat niukkoja resursseja, ei
ole vield osoitettu.

Aitiyshuollon palveluketjussa tilanne on kokonaan toinen.
Aitiyshuollon asiakkuudessa on kyseessi selkeisti etenevi odo-
tusvaihe, joka suurella todennikéisyydelld etenee synnytykseen
ja sitd seuraavaan perhevaiheeseen. Asiakaskunnasta valtaosa on
aktiivisia ja omatoimisuuteen kykenevid. Palveluketjun suju-
vuuden kannalta suostumukset asiakastietojen vilittimiseen
ovat varsin riittdvid suurimmassa osassa tapauksia. Makropilotin
toimintamallissa kyse olisi palveluketjun avaamisesta ja tietojen
siirrosta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla.
Asiakastietojen vilittiminen luotetun sihkdpostin avulla voisi
nopeuttaa esimerkiksi kotikdyntien tekemisti silloin kun didin
tai lapsen terveydellisen tilanteen kannalta se olisi suotavaa.
Omaneuvojasopimukseen liittyvit tehtivit vaikuttavat varsin
raskailta vilineiltd ditiyshuollon palveluketjussa kiytettiviksi.
Erityisen tuen, neuvonnan ja ehki verkostoitumisen tarve voi
olla joissakin tapauksissa tirkedd. Pitiisi ehki tarkemmin poh-
tia, milloin perhetilanteen tarkkailu on riittivi syy sopimuksen
solmimiseen. Tapauksissa, joissa huolen tosiasiallinen kohde
ndyttid olevan tulevan lapsen isi, voi vain iidin kanssa tehty so-
pimus olla ongelmallinen. Asiakkaiden tietimitti ei tulisi pyr-
kii sellaiseen omaneuvojasopimukseen, jota ammattilaisen kan-
nalta erityisesti motivoi johonkin kolmanteen osapuoleen koh-
distuva elimintilanteen tarkkailu. Yleisemminkin silloin kun
ammattilainen markkinoi omaneuvojasopimusta asiakkaalle oli-
si tirkedd huolehtia siiti, ettei asiakkaan kannalta sopimuksen
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oleellisia perusasioita kitketi yleisen asiakaslihtoisyyspuheen
tai taakse. Asiakkaan tulisi ymmirtdd sopimuksen merkitys.

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen palveluketjussa asi-
akkaina ovat paitsi lapset ja nuoret useimmiten myos heidin
perheensi. Kun asiakkuutta ei ole helppo rajata vain yhteen yk-
sil66n, omaneuvojatoiminnasta tulee monimutkaisempaa: pitdi
selvittdd kenen kanssa sopimus tehdddn ja keti se koskee.
Psykososiaalisessa tyossd ongelmien mairitys on usein moni-
mutkaista. On tavanomaista, ettd asianosaiset asiakkaat ja am-
mattilaisten verkosto joutuu neuvottelemaan pitkddn ja ehki
moneenkin kertaan mairitellikseen yhteisen tehtivin seki pais-
tikseen edes jossain mirin yhteiseen kisitykseen asiakkaan on-
gelmista. Vaikka asiakkaalla on keskeinen rooli asioidensa selvit-
timisessd ja elimintilanteisiinsa liittyvien ongelmien ratkaise-
misessa, ammattilaisasiantuntijoiden nikemystd ongelmien
tunnistamisessa ja niiden ratkaisuyrityksissi ei voi asiakaskeskei-
syyden vaatimuksella sivuuttaa (ks. Lehto 1995, Arnkil & Eriks-
son 1995). Lasten ja nuorten psykososiaalisessa tuessa palvelu-
ketjun toimivuus ei palaudu vain omaneuvojuuteen tai palve-
luketjusuunnitteluunkaan. Omaneuvoja voi toimia palveluiden
kokonaisuuden keskeiseni koordinoijana. Toisinaan hinen ase-
mansa ongelmien mairittdjind moniammatillisessa toimijaver-
kostossa voi kehkeytyid ongelmalliseksikin. Ammattiverkosto
tarvitsee usein riittdvit mahdollisuudet vuorovaikutukseen piis-
tikseen yksituumaisuuteen toiminnan luonteesta ja tavoitteesta.
Nyt tarkastelun kohteena olevalla alueella keskeinen lasten ja
nuorten psykososiaalisen tuen palveluita leimaava ominaisuus
on ollut palvelutarjonnan vihiisyys verrattuna esimerkiksi kau-
punkikeskuksiin. Lidkiripula ja henkildston vaihtuvuus ovat
paikallisia ongelmia. Siksi omaneuvojan rooli muistuttaa pikem-
minkin jalkautuvan kentti- tai kriisitydntekijin tehtivinkuvaa.
Ainakin kokeilujen ajaksi olisi hyvi erottaa se tietoisemmin
omaneuvojan tehtivisti.
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I3

ODOTUKSIA TYON MUUTOKSESTA






Odotuksia tyén muutoksesta

Palveluketjusuunnittelu tai yksittdisen asiakkaan palvelujen
koordinointi tulee kuitenkin muodostamaan tehtivikentin,
jota osittain ovat jo toteuttaneet monet sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattirooleissa toimivat henkilst. Tydstd tulee kui-
tenkin varmasti aikaisempaa systemaattisempaa, kun toiminta-
malli kytketddn tietotekniikkaan. On odotettavissa, ettd palve-
luketjusuunnittelusta muodostuu uusi tehtivi entisten jouk-
koon. Etenkin palveluketjun vastuuhenkiléni toimiminen mer-
kitsee organisaatiorajat ylittdvid uutta tehtdvid. Niin ollen niis-
sd tapauksissa, joissa tyontekijilld on asian suhteen litkkumava-
raa, hinen henkilokohtainen vastuullisuutensa saattaa vaikuttaa
aktiivisuuteen. Palveluketjusuunnittelu voi, etenkin kasaantues-
saan joillekin, lisidtd tyon kuormittavuutta. Eris keino vaikuttaa
palveluketjusuunnitelmien jakautumiseen voisi olla se, ettd teh-
tdvin hoito huomioitaisiin esimerkiksi suoritepalkkauksessa tai
henkilokohtaisia palkanlisii mairiteltdessd. Vapaamatkustajia
voi 16ytyd paitsi henkils- mys organisaatiotasolla. Tiedonsiir-
rosta aiheutuvat lisitydt ja hyodyt eivit ehkd muutoinkaan koh-
dennu samoille organisaatioille.

Palveluketjusuunnitelmat saattavat lisitd byrokratiaa, silld
sen ohella yksittiisissd palveluissa laaditaan edelleen palvelu- ja
hoitosuunnitelmia. Ellei palveluketjusuunnitelmaa laadittaessa
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tietoisesti muodosteta aktiivisia asiakastiimejd, palveluketju-
suunnitelman hyddyntiminen jid sattumanvaraiseksi: sen va-
raan, ettd ammattilaiset hyodyntivit asiakastapahtumissa tilan-
nekatsauksia, joista palveluketjusuunnitelman olemassaolo sel-
vidd. Palveluketjun laatijan ammattitaidosta riippuu, kuinka hy-
vin hin kykenee miirittelemiin ne muissa organisaatioissa
tuotettavat palvelut, jotka soveltuvat kulloisenkin asiakkaan ta-
paukseen.” Palveluketjun laatija voi miti erindisimmisti syistd
nimeti eri organisaatioista ammattinimikkeen, joka ei viltti-
mittd ole kaikkein tarkoituksenmukaisin. Vaikka palveluketju-
suunnitelmaa onkin mahdollisuus muuttaa, ammattinimikkee-
seen sidottu palveluketjusuunnittelu sitoo palveluprosessia ja
palveluntuottajia. Ammattinimikkeen mukainen mdirittely ei
aina kuvaa organisaatioiden sisdistd tyonjakoa. Niin asiakkaan
palveluprosessi voi jiykistyi — tai tydprosessin organisointi saat-
taa kohdata uusia haasteita. Toisaalta pidemmilld aikavililld
ammattinimikkeet saattavat yhteniistyi tai yksinkertaistua.

Kiytettivissi olevien tietojen perusteella on vaikea arvioida
kehitettyjen toimintamallien tulevaa kidytt6d. Erddnd arviona
on esitetty (projektihenkilé 6.9.2001), ettd tilannekatsaus saat-
taisi koskea jossain vaiheessa lihes puolta esimerkiksi vanhuspal-
velun asiakkaista. Palveluketjusuunnittelun tarve voisi koskea
noin viidesosaa ja omaneuvojapalvelun tarve viittd prosenttia
asiakkaista.

Organisaatioiden vilisiin toimintakiytintoihin liittyvien asi-
akkaita ja ammattilaisia koskevien uudistettujen normien ja toi-
mintasidntdjen tiytyy vilittyd jollakin tasolla kaikille organisaa-
tioissa tyoskenteleville, jotta asiakkaita voidaan ohjata ja neuvoa
asianmukaisesti ja jotta ammattilaiset tietiisivit kuinka heidin
tulisi toimia. Ammattilaisten koulutustarve toimintamalleihin

3 Mallipalveluketjuilla ja informaatiopalveluilla pyriciin helpottamaan titi
ongelmaa. Niiden hysdyllisyytti on vaikea arvioida, koska mallipalveluketju-
ja ei ole ollut nahtivilld ja informaatiopalveluiden sisillsllinen anti koskee tois-
taiseksi organisaatioita ja yksikditd ja vain karkealla tasolla palvelujen sisiltod.
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on laaja erityisesti palveluketjusuunnittelun ja asiakastiimien
suuri, jotta tehtivi ei kuormittaisi litkaa yksittdistd tyontekijid.
Omaneuvojien osalta on my®ds esitetty ajatus, ettd asiakas voisi
valita omaneuvojan henkilokohtaisen mieltymyksensi perus-
teella. On muistettava, ettid yksittiiset palvelutapahtumat — asi-
akkaan kohtaaminen ammattilaisen kanssa — ovat palveluketjun
saumattomuuden testejd. Ammattilaisen osaamisen ja ammatti-
taidon varassa tapahtuu paljon asioita, mutta ammattilaisen tu-
lee olla resurssoitu siten, ettd toiminta ideaalimallin mukaan on
mahdollista my6s kiytinndssi.

Makropilotin herittimissd pohdinnoissa ammattilaiset ovat
nihneet erdini asiakastyon laadun uhkana asiakastilanteiden
suuntautumisen asiakkaan kuulemisen sijasta tietokoneen niy-
tolle (myos Koivisto 2002). Siten on lopulta epdvarmaa, missi
midrin ammattilaiset kokevat muissa organisaatioissa tuotetun
asiakirjatiedon tarpeellisena lisini asiakastyohén liittyvin haas-
tattelun ja havainnoinnin tarjoaman informaation. Esimerkiksi
sosiaalipalveluissa asiakassuhteen keskeisend ulottuvuutena on
nihty ammattilaisen ja asiakkaan vuoropuhelu, dialoginen vuo-
rovaikutus, jossa asiakas itse mairittelee itselleen merkitykselli-
sid asioita ja jossa sosiaalityontekiji pyrkii tuottamaan yhteisén
normistoa heijastavan peilin kautta aineksia asiakkaan eliminti-
lanteen selkiyttimiseen asiakkaalle itselleen .

Toimintamallien toteutumisen yleiseni oletuksena on, ettd
tietotekniset vilineet ovat kaikkien asiakastiimeihin nimetti-
vien ammattilaisten kiytettivissi erilaisissa tydtilanteissa. Tama
On my®s olemassa huomattavia koulutustarpeita tietoteknisten
perustaitojen omaksumiseksi. Monet tehtivit erityisesti lihipal-
veluissa ovat luonteeltaan sellaisia, ettd pditelaitteiden mobiilius
olisi tirked ominaisuus. Tyoprosessien kannalta vaarana on, ettd
tyé moninkertaistuu, jos esimerkiksi asiakkaan kanssa tapahtuva
keskustelu tai toimenpiteet ja asiakastietojen kirjaaminen tapah-
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tuvat fyysisesti tai ajallisesti etdilld toisistaan. Jirjestelmin luo-
tettavuuden kannalta on tirkedd, ettd asiakastietojen kirjaami-
sesta sovitaan ja ettd sitd toteutetaan yhteniiselld tavalla. Myos
kirjaamiseen liittynee monilla ammattiryhmilld koulutustarvet-
ta. Asiakastietojen avautuminen yli ammatti- ja koulutusrajojen
asettaa suuria vaatimuksia my6s asiakastietojen tulkinnalle ja
asianmukaiselle kiytolle. Asiakastietojen avautuminen ja tydn
lapinikyvyyden lisddntyminen eri ammattiryhmien vililld saat-
taa lisiksi johtaa ammatillisten kiistojen lisdintymiseen. Vastus-
tus voi ilmeti jo jirjestelmin kiyttoonottovaiheessa.

Anneli Pohjola (2000, 11-12) kiinnittdd huomiota siihen,
kuinka moniammatillinen ty6 tekee yksittdisen ammattilaisen
tyon nikyviksi. Neuvottomuus ja kyvyttomyys 16ytdd toimivia
ratkaisuja tulevat toistenkin arvioitavaksi. Aiemmin voimatto-
muuden hetket ovat kitkeytyneet ammattilaisen omaksi koke-
mukseksi ja mahdollisuudeksi reflektoida. Asiantuntijan tai am-
mattilaisen rooliin liittyvi auktoriteetti pitdi sisilliin tietdjin
roolin, josta asiantuntijan itsensikin voi olla vaikea luopua. Am-
matillisen roolin ja henkilokohtaisen erottaminen on vaikeaa,
kun tyotd tehdddn vahvasti oman persoonan kautta. Lipini-
kyvyys lisdd tyohon kohdistuvaa arviointia. Kun titd arviointia
viistimittd tekevit paitsi kollegat, my®os erilaisista viitekehyk-
sistd lihtokohtansa hakevat toimijat, yhteisten tavoitteiden ja
tulkintojen tekeminen voi olla hankalampaa kuin on osattu en-
nakoida.

Palveluketjuun liittyvin asiakastiimin muotoutuminen jii
abstraktiksi elleivit asianomaiset ammattilaiset itse tiedosta jise-
nyyttdin asiakastiimissi tai jos he eivit tunnista muita sithen
kuuluvia. Luontevaa vuorovaikutusta edistdi se, ettd henkilot
tuntevat toisensa. Asiakastiimiin liittyvd mallinnus on toistai-
seksi suhteellisen avointa. Asiakastiimimallin voi kuitenkin aja-
tella lisddvin ammattilaisten henkilditymisti myos asiakassuh-
teissa. T4lloin on arvioitava, missd mairin tydn organisointiin
liittyvien tuotannontekijéiden kannalta on mahdollista edistii
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asiakaskohtaista tydotetta. Joka tapauksessa palveluketjun vas-
tuuhenkilén asema on tirkei seki tiimin ettd asiakkaan kannalta.

Tyén muutoksiin liittyvit pohdinnat ovat painottuneet ke-
hittimistoiminnassa mukana olleiden keskuudessa tietotekni-
seen muutokseen. Hankkeen loppuvaiheessa visymys ja epidus-
ko muutoksen toteutumisesta hillitsivit spekulaatioita tulevista
muutoksista. Vaikka prosessissa keskityttiin aluetietojirjestel-
min kehittdmiseen sekd kehittimiskeskusteluihin asiakkaan ja
ammattilaisen kohtaamispisteessi, oli hankkeen aikana ehditty
suullisissa ja kirjallisissa esityksissi “mylldtd” palvelujen tuotta-
misen kaikki tasot. Lopulta oli jo vaikea hahmottaa sitd, miki
mahdollisesti olisi muuttumassa kun ensin kaiken arveltiin
muuttuvan, mutta lopulta ndytti siltd, ettd mikddn ei muuttu-
nutkaan. Tietotekniikka tarjosi tilanteessa konkreettisen koh-
teen muutokselle. Niin oli helppo ajatella varsinkin sen vuoksi,
ettd odotukset olivat alusta lihtien painottuneet juuri tietotek-
niikan mahdollistamaan tiedon siirtoon. Kehittijien sinnikis
kenttityd kehittimisryhmissd jatti muistijilkid osallistujien ta-
juntaan, mutta alueellisen muutoksen ituina ne niyttiytyivit
vield vain iduilta. Varsinkin, kun hankkeen paittyessi mukana
olleilla organisaatioilla oli tarve vetdytyi lepddmiin ainakin vi-
hiksi aikaa. Mahdollisesti myshemmiissi vaiheessa edessi oleva
kiyttoonottotilanne mielletdin enemmin tietotekniikkakoulu-
tuksena kuin toimintaprosessein uudistamisena.

Kylla resurssit on tiukat tilld hetkelld. Ei ole aikaa. Ajatus
ja tarkoitus on hyvi tistd tehokkuudesta ja Makropilotis-
ta. Mutta ei ole mahdollisuuksia. Tyén timin hetkiset
vaatimukset ovat niin kovat, etti ei voida irrottaa aikaa
opiskeluun ja paneutumiseen asiaan. Ja jos ajattelee Mak-
ropilottia, se on tulevaisuuden haaste, innovaatio. Kym-
menen vuoden pidsti tilanne on jo kypsi, toivottavasti.
Ettd meilld on taukotuvilla ja — toivottavasti viestintivi-
lineet on kehittyneet, ettd uskon, tuommoinen radion
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kokoinen laite tyontekijilld mukana. Josta hin nikee heti,
ettd mikd on tilanne ja se ne reaaliaikaiset tiedot. (Esimies

19.4.2001)

Projektin eri osallisten kisitykset teknisen ja sosiaalisen muu-
toksen merkityksestd ja suhteesta vaihtelevat organisaatioittain,
ammattiryhmittdin — ja ehkd my6s ajallisesti. Teknisen toteu-
tuksen viivistyessd toiminnallisesta "kuivaharjoittelusta” ja eten-
kin omaneuvoja-palvelun kiynnistimisestd ja yhteistyon kehit-
tymisestd tuli hankkeen sisiisessi ja ulkoisessa markkinoinnissa
yhi keskeisempi projektin tulos. Samalla puuttuvan tietoteknii-
kan merkitys on kuitenkin tosiasiallisesti korostunut. Tietotek-
niikasta on tullut avain, johon kehittiminen niyttii toistaiseksi
kilpistyvian. Tietotekniikan kehittiminen niyttiytyy pitkille
myos toiminnan mallintamisen ytimeni. Kun tietotekniikan
kehittiminen on asettunut projektin keskidon odotukset kaiken
kaikkiaan -kaikilla tasoilla — kohdentuvat odotuksiksi tietotek-
niikan kiyttéonotosta. Henkiloston suhtautuminen tietotek-
nistymiseen niyttid haastatteluaineistojen perusteella ristiriitai-
selta. Kisitykset ovat harvoin aivan mustavalkoisia. Tietoteknii-
kan hyddyntimisestd tiedonkulun parantamiseen odotetaan
paljon, mutta laajamittaiseen kiyttéonottoon suhtaudutaan
kuitenkin varauksin. Projektin aikana monissa organisaatioissa
on tapahtunut sellaista tietotekniikan uudistamista, joka ei suo-
ranaisesti liity Makropilotin toimiin. Erityisesti Satakunnan
sairaanhoitopliirissi on kuitenkin hankkeen vuoksi kiirehditty
sihkoisten potilaskertomusten kiyttdonottoa ja osassa yksikoitd
on vaihdettu asiakasohjelmia tai tehty sen suuntaisia padtoksii.
Tietotekniikan kiytto ei siis ole projektin kohteena olevissa or-
ganisaatioissa alvan uutta, mutta se on laajentunut projektin
kuluessa. Tietotekniikan hyédyntiminen ei kuitenkaan ulotu
kaikkialle sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioihin ja yleinen
tuntuma on, ettd koneita on kiytossi liian vihin. (vrt. Koivisto
2002)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja heiddn esimie-
hensi esittdvit useita varauksia tietotekniikan kiytt6d kohtaan.
Selvintd epirointi on kotipalvelussa, jossa ihmetelldin, milld
ajalla ja missi kodinhoitajat tekisivit mahdolliset kirjalliset teh-
tdvit, jotka nykyisin eivit juurikaan kuulu heididn tyonkuvaan-
sa. Ja kuinka varmistettaisiin, etti henkilésto saa tietokoneen
kiyton perustaidot. Kodinhoitajan ty on tilld hetkelld mitoi-
tettu siten, ettd valtaosa ajasta menee asiakkaiden konkreettiseen
hoitoon ja auttamiseen, kodinhoidollisiin tehtiviin sekd mat-
koihin asiakkaan luota toisen luo. Miti ilmeisemmin kodinhoi-
tajan tydnkuvaa ei haluta laajentaa. Uusien kvalifikaatioiden
vaatiminen voisi heikentdd henkiloston saatavuutta. Asiakas-
kontakteihin kiytetyn ajan pelitiin vihenevin, jos suunnitte-
lun mairid lisddntyy.

Johto on epiillyt tietotekniikan kiyton hiiritsevin asiakas-
tyotd. Matkapuhelinten kiytto saattaisi vihentdd tiedonkulun
keskittymistd kotipalveluohjaajan kautta kulkevaksi. Tilld het-
kelli monet kodinhoitajat ottavat puheluita vastaan omaan
kinnykkdinsd. Varsinainen tydpuhelin on kiytossd toimistossa
ja taukotuvalla. Hieman ylldttiviikin on, kuinka hankalaksi ky-
symykseksi matkapuhelimiin liittyvit toiveet kotipalvelussa
nousivat. Huolimatta siitd, ettd jossain muualla kodinhoitajat
ovat varustettu kinnykéin ja kannettavin tietokonein (ks. Knaa-
pi 1993), kokeilualueella viestintivilineisiin on toistaiseksi suh-
tauduttu suurin varauksin. Juuri timinkaltaiset ajattelutavat ja
asenteet saattavat johtaa siihen, ettd tiedonkulun katkokset eivit
jatkossakaan poistu sosiaali- ja terveyspalveluista. Kuvatuista
asenteista on luettavissa myos asenteellista hierarkiasuhteiden
ylldpitoa, jossa tietty epiluottamus leimaa johdon ja hierark-
kisen portaan alatasanteilla tydskentelevien suhdetta. Resurssien
luominen yliorganisatoriseen toimintaan koetaan uhkana.

Aivan kuten monilla muillakin tydpaikoilla mys kotipalve-
lun kenttihenkiloston enemmistd on toistaiseksi suhtautunut
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jokseenkin pidittyviisesti varsinaiseen kehittimistoimintaan.
Sivusta seurattuna hanke on vaikuttanut sekavalta ja tyoldalei.
Tietotekniikan yleistyminen koetaan uhkaksi myos tyontekijoi-
den keskuudessa. Pelkona on se, ettd mikili tietotekniikan hys-
dyntimisestd tulee tyon pysyvi elementti, siirtymivaihe koette-
lee henkil6stéd voimakkaasti. Epiilyt siitd, ettei henkilostolle
varata riittivid koulutusta ovat vahvoja.

Sielldkin, missi tietotekniikan kidyton nihdidin hysdyttivin
kokonaisuutta, on havaittavissa epiluuloja. Niiti ovat erityisesti
pelot ihmisliheisyyden vihenemisestd ja oman ty6n hallinnan
menettimisestd. Tydn tietoteknistyminen niyttiytyy ulkoapiin
tulevana uhkana, joka muuttaa ty6n keskeisid perusteita. Usein
ammattilaiset ja heidin esimichensi epiilevit seki omia ettd
toistensa taitoja tietokoneiden kiyttdjind ja kidyttoonottajina.
Tietotekniikan uusien kiyttomuotojen ei ainakaan heti uskota
sulautuvan osaksi tydtd, vaan nousevan ikidin kuin nikymit-
tomille jalustalle haittaamaan, estimiin ja hallitsemaan tyta.

Epiluulo tietotekniikan kiyton lisidntymisestd tiivistyy tai-
tojen ja vaatimusten viliseksi kuiluksi seka arvioksi siitd, etti tie-
totekniikan kehittdminen jatkuu pitkidn aikaa. Jotkut — realis-
teiksi itseddn nimittdvit — epiilevit, ettd kiyttdonotto ja kehit-
timinen on vield pitkd vaihe, jossa ohjelmistot uudistuvat tiivii-
seen tahtiin ja henkil$std taipuu niiden muutoksiin. Aikaisem-
mat kokemukset tietoteknisestd kehittimisesti eivit tue kisitys-
td siitd, ettd uudistukset tapahtuisivat riittdvist kiyttdjien eh-
doilla. Ikdin kuin kaikkien niiden pelkojen polttoaineeksi orga-
nisaatioiden johdossa esiintyy jonkin verran varsin toiveikkaita
ajatuksia siitd, ettd aluetietojirjestelmin valmistuessa sen kiyt-
to6n voidaan siirtyd muutaman tunnin tietotekniikkakoulutuk-
sella.

Toiveikkuus ja myonteiset odotukset ovat kaiken kaikkiaan
kielteisid odotuksia yleisempii. Tekniikka ei ndyttdydy vain vai-
keasti hallittavana mystiseni kokonaisuutena, vaan ennen muu-
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ta vilineeni, jonka avulla halutaan vilittdid ja siirtdd asiakkaita
koskevaa tietoa toimijalta toiselle yksikdsti toiseen.

Organisaatioiden vilinen yhteisty nihdéin suurena haas-
teena mutta samalla hyvin hyddyllisend muutoksena. Sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd sosiaalivakuutuksen yhteistyon esteini
nihdiin kuitenkin vakiintuneet organisaatiot, toimintakult-
tuurit ja reviirit. Monet toiveet joustavasta tiedonsiirrosta koh-
dentuvat Kelaan. Erityisesti tySterveyshuollon projektissa kesti
pitkdin, ennen kuin Kelan passiivinen rooli — tai painopisteen
kohdentuminen sosiaaliturvakorttiin — hyviksyttiin. Kelan
tietojirjestelmien kehittiminen kohdentui muihin haasteisiin,
eiki tietojdrjestelmien saumattomuutta Makropilottihankkeessa
oltu valmiita tissd vaiheessa konkreettisesti edistimiin. Muissa
osaprojekteissa Kelan seki sosiaali- ja terveydenhuollon suhdet-
ta ehdotettiin muutettavan jopa siten, ettd esimerkiksi tervey-
denhoitaja voisi tiettyjen kriteerien tdytyttyd tehdd pddtoksen
Kelan etuuksista. Jos ehdotettu jirjestely toteutettaisiin ilman
vahvaa tietoteknistd tukea tehtivien laajentaminen aiheuttaisi
huomattavaa tyon vaativuuden lisddntymisti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Ehki jirjestely voisi toimia joiltakin osin, mutta
seurauksena saattaisi olla my6s organisaatioiden vastuusuhtei-
den himirtyminen. Sosiaalivakuutuksen sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden osalta tehtiin havainto siitg,
sellaisia ldhinni sosiaalivakuutuksen etuuksia, joihin he olisivat
oikeutettuja.

Aluetietojirjestelmin hyddyntimisen kannalta on ratkaise-
vaa jirjestelmin kiyton kattavuus (Asikainen & Schénroos 2001,
11). Jdrjestelmin kiytto tilannekatsauksissa on suhteellisen epi-
mielekistd, jollei todellisissa asiakastapauksissa palveluketjuihin
organisoituvat yksikot ole jirjestelmin piirissi melko kattavasti.
Tietojen paivittymisnopeus vaikuttaa palveluketjun saumatto-
muuden toteutumiseen; alkuvaiheessa tietojen on suunniteltu
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pdivittyvin kerran vuorokaudessa. Kiytt6onoton alkuvaiheessa
jarjestelmin tulisi olla kiytettivyysominaisuuksiltaan riittdvin
toimintavarma ja helppokiyttoinen, jotta kiyttdjic haluaisivat
kdytcad jarjestelmai.

On my®és epirealistista olettaa tai odottaa, ettd ensimmiiset
kokeiltavat versiot tulevat olemaan suunnitelmissa esitettyjen
lopputavoitteiden mukaisia. Tietotekniikan toteuttamisessa mydos
kehittdmisty6 on jatkuvaa. Mikili tietotekniikkaa hyodyntivid
toimintamalleja pyritiin edistimiin, on vilttimitonti, ettd so-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset osallistuvat aktiivisesti kehit-
timiseen ja kehitystyon arviointiin. Kyseessi olevat mallit eivit
ole vain tekniikkaa tai juridisina tosiasioina tarkasteltavia nor-
meja.
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YHTEENVETO






Yhteenveto

Makropilotissa lihdettiin etsimiin ratkaisuja organisaatioiden
toiminnan yhteensovittamisen ongelmiin. Lihtokohta nojasi
tieto- ja viestintitekniikan murroksessa nihtyihin mahdolli-
suuksiin ja pyrkimykseen palveluiden joustavaan tuottamiseen.
Kehittdmisen lihtokohtia on niyttinyt ohjaavan laajempi visio
palvelujirjestelmin modernisoinnista tietotekniikkaa hysdyn-
timilld. Verrattuna alkuperiiseen tavoitteenasetteluihin hank-
keen lopputulokset ovat toistaiseksi jokseenkin vaatimattomia.
Toisaalta on myds huomattava, ettd alkuperiinen tavoitteen
asettelu loi epirealistisen suuret odotukset alun perin kahden
vuoden pituiseksi suunnitellun hankkeen lopputuloksia koh-
taan. Selkiytymittdmin tavoitteen asettelun ja ehki jossain
midrin puutteellisen taustatydn lisiksi projektin hallinnan on-
gelmat ovat leimanneet hankkeen toteutusta.

Hanke on tihdinnyt erityisesti palvelujirjestelmiin kuulu-
vien organisaatioiden yliorganisatorisen toimintamallien edisti-
miseen eli keskindisen verkostoitumisen kehittimiseen. Hank-
keessa pyrittiin tarkastelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kenttdd laajasti, ja samalla pyrittiin sovittamaan yhteen erilaisia
organisaatioita ja toimintakulttuureita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistyon lisiksi yhteistoimintaan nivottiin sosiaaliva-
kuutus. Julkisen sektorin lisiksi nihtiin tirkeini kytked kehitti-
miseen myds yksityinen sektori seki jirjestd- ja vapaaehtoistyon
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kenttd. Omaisten rooli ja vastuu ja kansalaisten itseniisen suo-
riutuminen sisillytettiin niinikdin suunnitelmiin. Toteutus on
painottunut julkisen sektorin organisaatioihin, vaikka palvelu-
jirjestelmai koskeva laajempi welfare mix -viitekehys onkin py-
ritty siilyttimiin mukana suunnitelmissa.

Makropilotissa tietotekninen kehittdminen tarkentui alue-
arkkitehtuurin ja sithen kytkeytyvin aluetietojirjestelmin ke-
hittdmisen ympirille. Aluetietojirjestelmin tehtivini on taata,
ettd asiakaskohtainen tieto on siirrettivissd tietoturvallisella ja
tietosuojaa kunnioittavalla tavalla asiakkaan kanssa asioivien ta-
hojen — my®s jossain miirin asiakkaan itsensi — kiyttoon. Alue-
tietojirjestelmin toteutuksessa ilmenneet, muun muassa rahoi-
tukseen ja sopimustoimintaan liittyvit ongelmat, hidastuttivat
teknisen toteutuksen valmistumista. Osia aluetietojirjestelmis-
td on saatu valmiiksi, mutta toiminnalliset hyodyt sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tai asiakkaiden kannalta eivit
toistaiseksi ole vield toteutuneet.

Odotukset asiakastiedon siirrosta ja hyddyntimisestd ovat
suuret alueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston piirissi.
Yksinkertaisimmillaan tekninen jirjestelmd mahdollistaa asiak-
kaan suostumuksella eri organisaatioiden vilisen tiedonsiirron.
Toimintamallien kehittimisen keskiossd on ollut asiakaskohtai-
sen ohjauksen malli, jota on pyritty kehittimiin kohdatuista
vaikeuksista huolimatta. Asiakaskohtaisen mallin osia ovat pal-
veluketjusuunnittelu, omaneuvojamalli ja niihin yhdistyvi tii-
mity6. Hankkeeseen liittyen on saatu voimaan vuoden 2003
loppuun saakka voimassa oleva kokeilulainsiidints, joka raa-
mittaa toimintamalleja joiltakin osin. Lainsiddinnon vakinais-
taminen ja tarkistaminen edellyttid seurantaa ja palautetta.

Ty6elimin muutoksen kannalta suurimmat paineet kasautu-
vat joustavan horisontaaliseen organisaatiorakenteen vahvista-
miseen, ty6- ja palveluprosessien uudelleen arvioimiseen, am-
mattilaisten vuorovaikutuksen kehittimiseen sekd uusien asioi-
mistapojen tuomiin uusiin ammattitaitovaatimuksiin. Jotta so-
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siaali- ja terveydenhuollon henkildsto ryhtyisi toteuttamaan tie-
totekniikan myshemmin mahdollistavia toimintamalleja, orga-
nisaatioissa tulisi olla uusia kiytintdjd tukevia rakenteita. Eris
keino edistii muutosta on alueellisen ohjausmallin kehittimi-
nen. Tdmin suuntainen hahmotus liittyy projektin lopputulok-
sena syntyneisiin uusiin suunnitelmiin, mutta niiden sisillolli-
nen kehittiminen on ensimmaisessi vaiheessa jainyt vield luon-
nosmaiseksi. Palvelukohtainen kehittiminen on tuonut esiin
monia organisaatioiden vilisen sopimisen kysymyksii. Alueel-
lista ohjausta kehitettiessi — mikili sithen paidytddn — tullaan
ottamaan kantaa moniin yleisempiin valtakunnan tasolla ajan-
kohtaisen sosiaali- ja terveyspoliittisen keskustelun teemoihin.
Makropilottihanke on toistaiseksi saanut aikaan merkitti-
vimpid muutoksia uskomusjirjestelmin tasolla. Hankkeen ke-
hitystydn myoti on syntynyt uusia ajattelumalleja sosiaali- ja
terveysalanpalvelujirjestelmin kehittimiseksi. Toimintamallien
ja tietotekniikan kehittimistyd on synnyttinyt odotuksia toimi-
vista vilineistd organisaatioita ylittdvien menettelyjen syntymi-
sestd ja vakiintumisesta. Kiytinnon tason kokeilut eivit toistai-
seksi ole olleet laajuudeltaan ja laadultaan mittavia. Siitd huoli-
matta on saatu merkittdvid kokemuksia sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian hyddyntimiseksi jatkossa.
Arvioinnin kriteerit ilmenevit arviointikysymyksissi ja ovat
suurelta osin piillekkiisii Makropilotin hankesuunnitelmassa
esitettyjen tavoitteiden kanssa. Arvioinnin kriteerit ovat saumat-
tomuus ymmirrettynd toimintamalleina, jotka edistdvit am-
mattilaisten tiedon saantia ja organisaatioiden vilistd yhteistys-
td, tulosten yleisempi merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-
hittamiselle seki siirrettivyys muualle palvelujirjestelmissi, asi-
akkaiden tarpeiden huomioiminen seki asiakkaan osallistumista
mahdollistavat toimintakidytinnét, organisaatioihin ja ammatti-
laisiin suuntautuva muutostydskentely, moniammatillisuus,
ammattilaisten nikokulmien hyddyntiminen ja huomioiminen
kehittimisessd sekd ammattilaisten tyshyvinvointi.
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1. Saumattomuus ymmdirrettynd toimintamalleina, jotka edistiiviit
ammattilaisten tiedon saantia ja organisaatioiden viilistdi yhteistyotii

Tutkimusraportissa kuvataan lainsidadinto6n, dokumentteihin,
projektikehittijien haastatteluihin seki kehittimisryhmien ko-
koontumisten havainnointiin perustuen joitakin aluetietojirjes-
telmiin liittyvid asiakkaan seurantaa palveluketjussa mahdollis-
tavia yleisii toimintamalleja: omaneuvojamallia, palveluketju-
suunnittelua ja tilannekatsausta. Omaneuvojamalli on tarkoi-
tettu yksilokohtaisen palveluohjauksen menettelyksi, jossa mo-
nimutkaisessa tilanteessa olevan asiakkaan tilannetta ja palvelu-
kokonaisuutta pyritdin selkiyttimiin asiakkaan ja omaneuvo-
jan viliselld sopimuksella sekd omaneuvojan yhteistydsuuntau-
tuneella toiminnalla. Omaneuvojamallin kokeilu ilman tieto-
tekniikkaa osoitti, ettd omaneuvojamalli kaipaa tismentimisti.
Palveluketjusuunnittelun ja vastuuhenkilon nimedmisen tavoit-
teena on lisitd palveluiden kokonaisuuden hallintaa, suunnitte-
lua ja seurantaa. Kiytinnon kokemuksia palveluketjusuunnitte-
lusta ei juuri vield ole. Mahdollisuutena on koordinaation kehit-
tyminen mutta samalla uhkakuvana on, etti joustavuuden si-
jaan kehittyy uusi byrokraattinen suunnittelutaso. Suunnittelun
keskeinen tavoite on yliorganisaatioiden toimivien avoimien —
asiakaskohtaisten — tiimien muodostaminen. Tiimien keskinii-
nen kommunikaatio lisdisi huomattavasti palveluketjun rea-
gointi- ja palautekykyd. Asiakastiimien toiminta jid dokumen-
teissa ohueksi, eiki tutkimuksella ei saatu niistd dokumentoituja
kokemuksia.

2. Asiakkaiden tarpeiden huomioiminen seki asiakkaan osallistu-
mista mahdollistavat toimintakdiytinnit

Arviointi- ja seurantatutkimuksessa kerittiin suppeahko asiakas-

aineisto puhelinhaastattelujen ja asiakastilannehavainnoinnein.
Vilillistd asiakasnikokulmaa — tulkintoja asiakaslidhtoisyydestd
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ja asiakkaan osallistumisesta — on arvioinnin analysointivaihees-
sa etsitty kaikesta keritystid tutkimusaineistosta. Kehittimistoi-
minta on kohdentunut ammattilaisen ja asiakkaan viliseen raja-
pintaan. Erityisesti timi on nikynyt mydnteiselld tavalla siini,
ettd omaneuvojien ryhmissi ja koulutuksessa on kiinnitetty
runsaasti huomiota asiakkaiden asemaan ja ammattilaisen ja asi-
akkaan viliseen vuorovaikutukseen. Asiakkaan tarpeiden huo-
mioiminen on ilmennyt kehittdmisprosessissa siten, etti joissa-
kin kehittdmistilaisuuksissa on ollut lisnid myos asiakasedustus-
ta. Projektikehittijit tulkitsevat edustavansa asiakasnikokulmaa
mydJs itse

Esitetyissd toimintamalleissa asiakasnikokulma niyttiytyy
ennen kaikkea vilillisesti: ammattilaisten tiedonsiirron kehitty-
misen oletetaan tuottavan asiakkaan kannalta joustavampia ja
laadullisesti parempia palveluita. Keskitetyn palveluketjusuun-
nittelun ja asiakkaan puolesta tapahtuvan ajanvarauksen on ar-
vioitu vihentivin tunnetta hitaasti etenevistd palveluketju-
prosessista. Omaneuvojan tai palveluketjun vastuuhenkilon ni-
meiminen seki mahdollisesti myds palveluketjun muiden ji-
senten yksildiminen todennikoisesti lisidvit asiakkaan hallin-
nan tunnetta. Palveluketjusuunnittelussa lihtokohtana esitet-
tddn sopimuksellista ja asiakkaan tarpeita lihtevidd suunnittelu-
otetta. Toiminnan tasolla tulee vilttdd sitd, ettd ihmisten "pal-
veluketjutuksesta” tulee avohuollon "laitostamista” ja automaat-
tista ohjaamista laajan palveluverkon piiriin.

Tilannekatsauksen, palveluketjusuunnitelman ja omaneuvo-
jatoiminnan suostumusmenettelyt korostavat asiakkaan asemaa
asiakastietojensa hallinnassa. Asiakaslihtdisyyden retoriikka on
lapdissyt kehittimishanketta. Lopputuloksen kannalta on silti
jadnyt episelviksi se, missd mairin asiakkaan saama hyoty toteu-
tuu kidytinnon tilanteissa. Olemassa oleviin kytintoihin ja kult-
tuurisiin kisikirjoituksiin sisiltyvi asiantuntijavetoisuus voi siir-
tyd myos uusiin tietotekniikan mahdollistamiin menettelyihin.
Laajempiin suunnitelmiin sisiltyvi mydhemmin kehitettivi
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puitteita luova ohjaus, erityisesti palveluketjumallit saattavat
asettua ristiriitaan yksilokohtaisten ratkaisujen suhteen. Asiak-
kaan osallistumisen, osallisuuden ja vahvistamisen tavoitteet
ovat vahvoja koulutushaasteita toimintamalleihin liittyvissi ke-
hitystydssi jatkossakin. Asiakkaat saattavat reagoida hyvin eri
tavoin. Kontrollimahdollisuuksien lisidntyminen saattaa muut-
taa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden
kisityksida ammattilaisten salassapidosta ja vuorovaikutuksen
luottamuksellisuudesta.

3. Moniammatillisuus ja ammattilaisten néikikulmien hyodynti-
minen ja huomioiminen kebittimisessi

Moniammatillisuus on lihtkohtaisesti kirjattu hankkeeseen
sen saumattoman palveluketjun vilitykselld erityisesti siini
muodossa, joka koskee yliorganisatorista toimintaa. T4td lihts-
kohtaa voi pitdd oikeansuuntaisena. Asiakastiimit toimisivat
tilannekohtaisina avoimina tiimeini. Hankkeessa ei paisty kiy-
tinndn tason muutoksiin yliorganisatorisissa kiytinnéissi eiki
omaneuvojakokeilun yhteyteen suunniteltu asiakastiimien muo-
toutuminen kdynnistynyt toivotulla tavalla. Toistaiseksi asiakas-
tiimien yhteyttd suunniteltuun toimintamallien ja tekniikan
muutokseen on kisitelty melko vihin myos kirjallisissa doku-
menteissa. Siten moniammatillisuutta edistivien kiytintdjen
suunnittelu on jiinyt myos problematisoimatta. Vaikka tekniset
puitteet asiakastiedon siirtoon kehittyisivitkin, moniammatilli-
nen yhteisty® siilyy edelleen suurena haasteena tapauksissa, jois-
sa erilaisten ammatillisten viitekehyksistd ja organisaatiokult-
tuureista asioita tarkastelevat ammattilaiset pyrkivit luomaan
yhteistd nikemysti ratkaisumalleista. Moniammatillisen yhteis-
tyon ongelmat voivat viedd huomiota asiakaskeskeisyydelta.
Koko hankkeen tasolla syntyy ristiriitainen kuva sen suhteen,
missd miidrin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
mista on hyddynnetty. Hankkeen joissakin lihtokohdissa ja
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projektin toteuttamisessa korostuu teknologialihtoinen orien-
taatio. Yleiseni kokemuksena on, ettd strategiatason informaa-
tio-ohjauksessa ja hankekutsussa esitetyt vaatimukset seki pro-
jektin toteutuksessa tehdyt valinnat ovat syrjiyttineet kehitei-
mistydssd mukana olleiden ammattilaisten nikemykset. Toisaal-
ta jo lihtokohtaisesti monen mukana olleen ammattilaisen on
prosessin ajan ollut vaikea hahmottaa sitd, mitd hankkeessa ol-
tiin todella tekemissi.

4. Organisaatioihin ja ammattilaisiin suuntautuva muutostyos-

kentely

Teemahaastatteluissa tarkasteltiin kehittimistoimintaa ja muu-
toksia tydorganisaatioissa. Kehittimistoiminnan havainnointi
tuotti myds titd aluetta koskevaa aineistoa.
Kehittdmisorganisaation ja alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioiden ja yksikkdjen viliset suhteet eivit luoneet
kehittimistoiminnalle suotuista ympirist6d. Yhtiiltd organisaa-
tioiden johdon ja esimiesten sitoutumista hankkeeseen pidettiin
heikkona. Toisaalta organisaatioissa koettiin, ettid niihin oltiin
tuomassa ratkaisuja ulkopuolella miiriteltyihin ongelmiin.
Konkreettisesti heikot sidokset merkitsivit sitd, ettd organisaati-
oiden nykykdytinnét ja niihin liittyvit normit jdivit ennalleen.
Yhteistyotd vahvistavia ja asiakkaan joustavaa kulkua mahdol-
listavia organisaatioiden vilisid sopimuksia ei saatu aikaan. T4-
mi merkitsi sitd, ettd ohjaustason normit eivit tarjonneet am-
mattilaisille uusia resursseja toteuttaa joustavia menettelyji. Tie-
toteknisten vilineidenkin viivistyessi ammattilaisille jdi asen-
teellisen muutokseen perustuva mahdollisuus tarkastella toi-
mintatapojaan. Kehittdmisty6hon osallistui viime vaiheessa ak-
tiivisesti noin 40—50 ammattilaista kolmessa palveluketjussa eri
alueilla. Ryhmien kehitystyd oli irrallista suhteessa muuhun
henkilssto6n. Tiedotustilaisuuksien ja muun tiedotuksen vaiku-
tus muun henkilskunnan asenteellisiin tai tiedollisiin valmiuk-
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siin jii vihiiseksi. Organisaatioiden ja ammattilaisten sitoutu-
misen ja osallistumisen edellytyksid ovat heikentineet tietotek-
nisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikielten ja ajattelu-
tapojen erot. Myoskin kehittdmisen lihtokohtana ollut saumat-
tomat palveluketjut -viitekehys on jii kiytinnén ammattihen-
kilostolle etiiseksi.

5. Ammattilaisten tyohyvinvointi

Tissd arvioinnissa ei erikseen mitattu henkilgstén tyshyvin-
vointia mutta havainnot ja haastattelut seki erityisesti omaneu-
vojaksi ilmoitetuille suunnattu puhelinkysely kuvasivat koke-
muksia projektin vaikutuksesta tyshyvinvointiin. Kehittimis-
tyossd mukana olleet ammattilaiset kokivat kehittdmistyon rank-
kana, koska useissa tapauksissa se lisisi tydkuormaa, kun sijais-
tybvoimaa ei hankittu toivotussa mittakaavassa. Projekti heritti
tyopaikoilla himmennysti ja hankkeen lopputulokset petty-
mystd. Kehittimistyohon liittyvi tydskentely koettiin kuitenkin
sisdllollisesti avartavana oppimiskokemuksena.

Aineistojen perusteella voidaan ennakoida haasteita tyshy-
vinvoinnin suhteen olettaen, etti projektissa suunniteltuja sisil-
t6jd kehitetddn edelleen ja tietotekniikkaa otetaan jossain vai-
heessa kiyttoon. Muutokseen liittyvin siirtymivaiheen koulu-
tushaasteet ammattilaisten tyonhallinnan tukemiseksi ovat mit-
tavia. Palvelujirjestelmin kokonaisuuden tuntemus, palveluket-
jutasoinen tarkastelu, organisaatioiden yhteisiin sopimuksiin ja
ammattien ja erilaisten uusien roolien (palveluketjuvastaava,
omaneuvoja) muuttuneet suhteet, tietoturvaan liittyvit menet-
telyt, asiakkaan asemaan liittyvit muutokset vaativat pitkikes-
toista henkilgstokoulutusta ja organisaation kehittdmistd. Suun-
niteltu muutos edellyttid koko henkiléstén toiminnassa tapah-
tuvia muutoksia. Ammatilliset konfliktit ja ammatillisen hallin-
nan menetyksen tunne voivat muodostua tyShyvinvointia hei-
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kentiviksi tekijoiksi, mikili riittivdd organisatorisiin ja amma-
tillisiin normeihin kohdentuvaa koulutusta ja tiedotusta ei jir-
jestetd.

Tietoteknisten perus- ja erityistaitojen varmistaminen on vi-
hemmain haasteellinen tehtivi kuin se, ettd ammattilaiset kou-
lutuksen my6ti saavat sellaisen asiantuntemuksen ja hallinnan
tunteen tulossa oleviin muutoksiin, ettd he kykenevit osallistu-
maan tdysivaltaisesti myds toimintamallien tietoteknistyviin
kehittimiseen. Mikili myos asiakassovelluksia koskevat suunni-
telmat toteutuvat ammattilaisten tdydennyskoulutuksessa tulisi
huomioida my$s ammattilaisten valmiudet opastaa asiakkaita
sovellusten kiytdssi. Pelko muutoksesta voi kiihdyttdd sellaisen
ikddntyneiden tyontekijéiden hakeutumista pois tehtivistd, joil-
ta puuttuvat tietotekniset perustaidot. Mikili ammattilaisten
koulutukselliset tarpeet ohitetaan, muutosvaihe saattaa muo-
dostua hyvin raskaaksi.

Johdon tuki ja alueellisen ohjauksen kehittiminen voisivat
lisitd ammattilaisen toiminnan edellytyksii toimia tavoitteiden
mukaisesti. Omaneuvoja- ja vastuuhenkilon rooleihin saattaa
liittyd kasautuvaa tySkuormitusta. Tehtivit edellyttivit laajaa
yhteisty6td eri organisaatioissa tydskentelevien vililld, nopeaa
reagointia, asiakaspalvelua, kuten asiakkaan puolesta tapahtuvaa
ajanvarausta, seurantaa ja epikohtiin tarttumista. Rooleista voi
muodostua kuormittavia, jos tyd jakautuu epitasaisesti. Elleivit
resurssit, kuten tekniikka, aika, johtaminen ja yhteistyokiytin-
not luo tukirakenteita, niisti rooleista saattaa tulla kuormitta-
via. Laajemmin ammattilaisten kannalta uhkakuvaksi voi muo-
dostua se, ettid palveluketjuhallinta syrjiyttid ammattilaisten
muun ydinosaamisen kehittimisen.
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6. Tulosten yleisempi merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden kebit-
timiselle seki kebitettyjen innovaatioiden siirrettivyys muualle
palvelujirjestelmaissii

Satakunnan Makropilotissa on havaittu suuren kehittdmishank-
keen haasteet. Hankekutsussa ja hankesuunnitelmissa lihdettiin
liian suurista ja midrittelemittdmisti tavoitteista suhteessa kiy-
tettdvidn aikaan ja osaamisresursseihin. Kokeilu ei toistaiseksi
ole tuottanut mahdollisuuksia arvioida empiiriseen aineistoon
perustuen kehitettyjen toimintamallien mydnteisistd vaikutuk-
sista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin organisaa-
tiorajat ylittdvistd toiminnassa. On liian aikaista arvioida suun-
niteltujen ratkaisujen onnistuneisuutta. Mitd myshempiin vai-
heeseen toteuttaminen jii, sitd vihemmin merkitysti tulee ole-
maan niilld toimintamallien yksityiskohtia koskevilla nikemyk-
silld, joita ei ole jo kirjattu kokeilulainsiidintéon. Kokeilulain-
sdddinto on erids hankkeen merkittdvimmisti saavutuksista.

Vaikka omaneuvojana toimiminen ei vilttdimittd edellytd
teknisid apuvilineitd, suunnitelmien mukaiset edellytykset toi-
mia omaneuvojana tidyttyvit vasta varsin laajan tietoteknisesti
tuetun tyovilineiston valmistuttua. Omaneuvojatoiminta ja
palveluketjusuunnittelu edellyttivi toimivan tietotekniikan li-
siksi laajaa koulutusta. Vaikka nyt tarkastellussa hankkeessa on
luotu malleille hahmoja, mallien omaksuminen ja soveltaminen
kullakin alueella on vaativa projekti, joka edellyttid huomatta-
vasti alueellista sopimista. Oletettavaa on, ettd mahdollisuus tar-
kastaa toisten organisaatioiden tuottamia asiakastietoja toteutuu
ensimmiisend viitetietokannan katselun muodossa. Todenni-
koisesti tille — ammattilaisten keskuudessa ehki eniten odote-
tulle mahdollisuudelle — kehittyy runsaasti sellaisia kiyttotilan-
teita, jotka hyodyttdvit ammattilaisten tietojen saantia ja asiak-
kaiden asiointia.
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Aluetietojirjestelmin  kehittiminen jatkuu Satakunnassa
toistaiseksi ja tarkoituksena mitd ilmeisimmin on tiivistdd kehit-
timistoiminnan tuloksena syntyneiti ideoita ja kymmenii tie-
tojirjestelmin kehittdmistd palvelleita dokumentteja toiminnan
kannalta helpommin hahmotettaviksi kokonaisuuksiksi. Paikal-
lisesti projektin hallinnassa ilmenneet puutteet ovat vihentineet
organisaatioiden johdon ja henkilston odotuksia nopeista
muutoksista. Aluearkkitehtuurin ja aluetietojirjestelmin kehit-
timinen on tunnistettu siind miirin lupaavaksi, silld kokeilu-
lainsdidantd on levitetty koskemaan myds HUS-sairaanhoito-
piirid, Pirkanmaata ja Raahen seutua. Koska toimintamallien
kokeiluun ei olla vield paisty, arviointikin on toistaiseksi tilan-
teessa, jossa kysymyksid on enemmin kuin vastuksia.
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SUOSITUKSET






Suositukset

Seuraavissa suosituksissa on lihdetty oletuksesta, ettd Makropi-
lotissa kehitettyji ideoita jalostetaan jatkossa my6s uusilla alu-
eilla. Suositukset ovat syntyneet hankkeen seurannan ja arvioin-
nin mydti tehdyistd havainnoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden saumattomuus

1. Organisaatioiden ja yksikiiden vilisen yhteistyon varmis-
taminen avainhenkiliiden vilisilli neuvotteluilla
Saumattomuuden toteuttaminen suunnitelluilla vilineil-
li edellyttdd paljon yhteisty6td organisaatioiden hallin-
non tasolla. Alueelliset sopimukset paveluiden yhteenso-
vittamisen ja tyonjaon selkiyttimiseksi ovat tarpeellisia.
Sopimusten tulisi kisitelld organisaatioiden tydnjakoa,
kustannusten jakoa sekd ulottua kiytinnon tydproses-
sien tasolle siten, ettd palvelujen sujuvuuden kannalta
kriittisissd vaiheissa eri organisaatioissa toimivilla olisi yh-
teinen Kisitys tilanteita ohjaavista periaatteista ja nor-
meista. Kriittisid kohtia ovat palveluita koskevien paitds-
ten tekeminen, asiakas- tyoprosessien uudistaminen ja
ammattiryhmien viliset tehtidvien muutokset ja vastuiden
jako palveluketjusuunnittelussa.
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Toimintamallit

2. Omaneuvojamallin selkiyttiminen

Omaneuvojan tehtivit on mdiritelty viljisti siten, ettd
erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa ja
ammateissa toimivat henkilot voivat toimia omaneuvo-
jana. Olisi kyettivd erottamaan perusammatin ja oma-
neuvojaroolien erot. Mydskin omaneuvojan ja palvelu-
ketjuvastaavan tehtivien eron selkiyttiminen olisi paikal-
laan. On estettidvi se, ettei omaneuvojasta tai palvelu-
ketjuvastaavasta — tai palveluketjusuunnittelusta — tule
uutta byrokraattista lenkkii palvelujirjestelmiin. Koko-
naan toinen lihestymistapa omaneuvojamallin suhteen
olisi hyodyntdd mallin taustalla olevaa ajatusta palvelu-
ohjauksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
yleisendi tyomenetelmiini.

3. Toimintamallien jatkuva kehittiminen

Tulisi huolehtia siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilsstd kykenee varmistumaan toimintamallien mie-
lekkyydesti ja vahvistuu kehittimiin ja arvioimaan niitd.
Ammattilaisten osallistuminen kehittimiseen ja -arvioin-
tiin olisi sidottava osaksi tietojirjestelmien kehittimisti
siten, ettd ammattilaisten esittimit kehittimistoiveet in-
tegroituvat tietojirjestelmien suunnitteluun. Tietoteknii-
kan ja toimintamallien yhteiskiyton kokeilu ja seuranta
ennen mallien laajentamista olisi timin vuoksi varsin
suotavaa.

4. Varautuminen hitaaseen muutokseen

On odotettavissa, ettd tietotekniikan kiyttéonoton jil-
keenkin toimintamallien kulttuurinen lipdisy — omaksu-
minen kidytinnoiksi — vie vield useita vuosia. On myds
ennakoitava, etti tietoteknisten yhteyksien toteutuminen
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johtaa toimintamalleissa midrittelemittdmien kiytints-
jen kehittymiseen.

Tekniset ratkaisut

5. Panostettava kiyttionottovaibeen tietotekniseen kiytetti-
vyyteen ja laitteiden riittivyyteen

Kielteiset kokemukset kidyttoonottoonvaiheen hanka-
luuksista hidastavat tekniikan hyviksymisti ja voivat olla
suunniteltujen toimintamallien omaksumisen kannalta
haitallisia. Toimintamallien ja tietotekniikan kiyttéonot-
tovaiheessa tietotekniikan tulisi olla riittavin helppokiyt-
tOistd ja toimintavarmaa — toisin sanoen tuettava toimin-
taa. Olisi varmistuttava siitd, ettd tietotekninen vilineisto
on liikuteltavaa tai sijaitsee palvelutapahtumiin ja muu-
hun tySprosessiin nihden luontevissa paikoissa. Organi-
saatioiden on jatkuvasti huolehdittava tietoteknisen tuen
riittivyydestd.

6. Varautuminen tyb’tilojen suunnitteluun, ergonomisten ni-
kokohtien huomioimiseen tietotekniikan hyodyntimisessi.
Niissd asiakastapahtumissa, joissa kidydiin lipi suostu-
musmenettelyji tai paikallista palvelutarjontaa informaa-
tiopalveluiden vilitykselli ammattilaisen lisiksi myos asi-
akkaan on nihtivi niytslle. Samoissa asiakastilanteissa
ammattilainen saattaa hyddyntdd vain hinelle kohden-
nettua ndyton vilitykselld katsottavaa tietoa.

Koulutus ja tiedotus
7. Panostettava tyipaikkakoulutukseen
Organisaatioiden tulisi varautua huomattaviin koulutus-

panostuksiin siirtyessdin uusiin toimintamalleihin ja yli-
organisatoriseen yhteistydhon. Koulutuksessa tulisi tar-
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kastella palveluketja laajasti ja sisillon tulisi kattaa tieto-
tekniikan lisiksi, kirjaamiskdytintdjen, toimintamallien,
tietosuojakysymysten kisittely. Koulutuksen tulisi antaa
eviitd asiakkaan osallisuutta lisidvistd menettelyistd asia-
kastilanteissa. Ollakseen tehokasta koulutuksen tulisi olla
pitkikestoista ja muutosprosessia selkiyttivid ja yhteistoi-
viime vaiheeseen, kokeilun tai kiyttéonoton yhteyteen.
Seki tietotekniikan ettd saumattoman palveluketjun osal-
ta tulisi pyrkid ymmarrettiviin ja selkeisiin viesteihin. Pel-
kin retoriikan vilittdmistd henkilsstlle culisi vileead, silld
se heikentidi henkiloston koulutusmotivaatiota.

8. Muutosta tuettava asiakkaille ja kansalaisille suuntautu-
valla tiedotuksella

Siind vaiheessa, kun organisaatiot ottavat kiyttoon uusia
menettelyjd, asiakkaille tulisi suunnata asiaa koskevaa
yleistajuista tiedotusta. Asiakkaille suuntautuva tiedotus
toimintamalleista kuormittaa henkil6stoi kohtuuttomas-
ti, jollei viestii levitetd tehokkaasti ja ymmairrettivilld ta-
valla monia kanavia pitkin.
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Liitteet
Liite |

Asiakkaan ohjausmalli, asiakkaan palvelusuunnitelma
ja tyoterveyshuollon palvelut —projektien

yksityiskohtaisemmat tavoitteet. (Hankesuunnitelma 1999)

Asiakkaan ohjausmalli -projektin ydin oli kehittdd ja ottaa kiyttoon
asiakkaan palvelujen ohjausta ja seurantaa koskeva tietotekniikkatuettu
toimintamalli, joka nojaa omaneuvojatoimintaan, tiimityéhon seki
asiakkaan ohjausta ja seurantaa tukeviin menetelmiin organisaatio-
rajat ylittdvissd palveluketjuissa. Hyddyt eri kohderyhmille:

Asiakkaalle

= Asioiminen helpottuu

»  Kontaktien miiri vihenee

= Asiakaskeskeisyys ja luottamus palvelujirjestelmin toimivuuteen

lisddntyy

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen yksikiille
s Yksikoiden vilisen tydnjaon selkiytyminen

Henkilokunnalle

s Palvelukokonaisuuden hallinta lisdintyy
s Piillekkiistys loppuu

s Kehittyy yhteinen kokonaisvastuu

Kunnille
s Hallitctu palvelukokonaisuus, joka johtaa kustannusten vihene-
miseen ja kustannustehokkaaseen ja laadukkaaseen toimintaan.

Palveluketjusuunnitelma projektin tavoitteena oli kehittid moni-
ammatilliseen tiimityshon tyoviline, jonka avulla asiakkaan tarvitse-
mat palvelut suunnitellaan saumattomaksi kokonaisuudeksi. Palvelu-
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ketjusuunnitelmaprojektin tarkoituksena oli siis kehittdd palvelu-
ketjusuunnitelma soveltuvaksi seki asiakkaan hoidosta ensisijaisesti
vastaavalle perustiimille, ettd eri organisaatioissa toimivien ammatti-
laisten yhteiskdyttoon. Toimenpiteisiin liittyi alueellinen tiedon tar-
peen miirittely ja yhteisen kisitteiston luominen.

Projektin tavoitteena on kehittdi Palveluketjusuunnitelman malli,
joka toimii palvelun suunnittelun, seurannan ja ohjauksen vilineeni.
Projektin lopputuloksena kehittyy moniammatillisen virtuaalitiimin
tyoviline, jonka avulla asiakkaan tarvitsemat palvelut suunnitellaan
saumattomaksi kokonaisuudeksi, seurataan asiakkaan kulkua palvelu-
ketjussa ja keritdin arviointi- ja seurantatietoa.

Asiakkaalle

s Itsemidiriimisoikeus lisidntyy

= Asiointi yksinkertaistuu ja helpottuu

= Asiakkaan itseniinen suoriutuminen helpottuu

= Antaa asiakkaalle mahdollisuuden tilata palveluita ja osallistua
hoidon seurantaan kotisivujen avulla

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikiille

s Tydskentely on koordinoitua

s Diillekkiistyd ja moninkertainen kirjaaminen vihenee

s Yksikoiden vilinen yhteistyd paranee ja kommunikointi nopeu-
tuu

Henbkilokunnalle

s Tyonjako selkeytyy

s Tiedonsiirto on nopeaa ja turvallista

s Reaaliaikainen tieto on kiytdssi

s Asiakkaan kokonaistilanne on tiedossa

= Nopea ja joustava tydskentely antaa aikaa perustehtiviin

Kunnille
s Saadaan reaaliaikaista seurantatietoa palveluiden kiytostd ja vai-
kuttavuudesta suunnittelun ja ohjauksen pohjaksi
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Liite 2

Arvioinnissa kaytetty aineisto

7. Valtakunnallista projektia koskeva dokumenttiaineisto

8.

Alueellinen kokeilu sosiaali- ja terveydenhuollon saumatonta
palveluketjua ja siihen liittyvid sosiaalivakuutusta tukevasta tieto-
teknologiasta — Avoin kutsu kuntien ja kuntayhtymien seki
yritysryppiiden yhteenliittymille 1998.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja
sosiaaliturvakortin kokeilusta 811/2000 seki lain valmistelu-
asiakirjat

Hinninen, Esko; Koivunen, Mari & Paaso, Pia. 2001. Hyvin-
vointia teknologiahankkeilla. Hyviksi arvioitujen toimintamallien
ja teknisten ratkaisujen kiyttéonotto ja juurrutus. Sosiaali- ja
terveysministerié 2001:11.

Makropilotti — asiakaskorttiohjausryhmin loppuraportti 2001

Satakunnan Makropilottia koskeva dokumenttiaineisto (aikajirjes-

tyks

essi)

Projektisopimus 26.10.1998.

Satakunnan Makropilotti-ilmoituksen tarkentaminen 7.8.1998
(Tarkennus Satakunnan hakuasiakirjaan)

Hankesuunnitelma 17.12.1998 Satakunnan Makropilotti ry
Palveluketjujen nykytilan analysointitulokset ja loppuraportti
Saumattomat hoito- ja palveluketjut. Suunnitteluprojektin loppu-
raportti. 12.3.1999.

Santala, Riku. 1999. Tyéterveysliikirin vastaanoton
prosessikuvaksen tekstiosa. Vajaakuntoisen tydssipysymisen tuke-
minen nykytila ja kehittimiskohteet. Muistio 1.4.1999.

Seppili, Heikki & Kallio, Kari. 1999. Palveluketju: tydterveys
huolto (tavoitetila) 13.4.1999.

Rosendahl, Hans. 1999a. Aitiyshuollon kuvaus. Kankaanpii.
Muistio 19.4.1999.

Leveld, Satu. 1999. Kotipalvelu-kotisairaanhoito palveluketjumalli.
Ikdihmiset Porissa. Muistio 29.31999/ 6.5.1999.

Rosendahl, Hans. 1999b. Kouluterveydenhuollon palveluketju-
malli. Peruskouluikiiset Noormarkussa. Muistio 29.3.1999/
12.5.1999.
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Siikarla. Kirsti & Mikola, Tuire. 1999. Satakunnan Makropilotti.
Palveluketjujen nykytilan analysointi. Loppuraportti 17.7.1999.
Hankesuunnitelma 7.12.1999 Satakunnan Makropilotti ry
Projektisuunnitelmat 1999 (Hyviksytty hallituksen kokouksessa
17.1. 2000)

Pertild, Timo. 2000. ICL Invia Makropilotti. Toimituskokonai-
suus 2. Yllapidon kiyteoliiccymamiiricys 13.3.2000

Asikainen, Paula, Schéonroos, Piivi, Jokela, Kaija, Ruohonen, Juha
& Kirjavainen, Jari. 2000. Toiminnan ohjausmalli, tavoitetilan
kuvaus (versio 1.32) 20.4.2000

Lehtinen, Jan-Christian & Laitinen, Arja. 2000. Informaatio- ja
asiointipalvelut / Asiakkaan palvelusivut, suunnitteluvaihe:
tilanneraportti 26.4.2000

Katselut ammattilaisnikokulmasta, kiyttotapausmiiritys
14.11.2000.

Ieild, Timo. 2000. Perusjirjestelmiintegraatio ja aluetieto-
jirjestelmi. Toiminnallinen kuvaus ja vaatimukset toteutukselle.
20.11.2000.

Taberman, Helena & Schénroos, Piivi. 2000. Asiakaskohtaisten
tietojen hallintasovellus, toiminnallinen kuvaus (versio 0.1)
21.11.2000

Pavela, Markku. 2001. Tydterveyshuolto. Tiedonsiirron
kehitcimishanke. Loppuraportti. 28.12.2000

Satakunnan Makropilottd. Kiyttéonottokokonaisuus 1.18.4. 2000
Ruohonen, Jari & Asikainen, Paula. 2000. Toiminnan ja Resurssi-
en Ohjausmalli. Vaihe 1. Loppuraportti.15.4.2000.

Séderlund, Riitta. 2000. Vanhustenhuollon palveluketjun
kustannuslaskenta. Nykytila-analyysin loppuraportin yhteenveto;
Ehdotus toimintolaskentaprojektin toteuttamiseksi. 9.12.2000.
Maited, Jarmo. 2000. Satakunnan Makropilotti ry toiminta-
kertomus 1.1.2000-31.12.2000. 13.2.2001.

Taberman, Helena & Schénroos, Piivi. 2000. Tieto- ja palvelu-
luokitus 26.3.2001.

Jaatinen, Pekka T. 2001. Liikitystietojen kisittely -hanke. Loppu-
raportti 18.6.2001. Satakunnan Makropilotti ry.
Henriksson-Leivo, Taina. 2001. Apuvilineiden hallinta. Loppura-
portti 30.6.2001. Satakunnan Makropilotti.

Tiivistelmi pilotoinnista ja atj:n kehittimisestd 26.8.2001
Jaatinen, Pekka T. Satakunnan Makropilotti ry Pilotointi Luoteis-
Satakunnan kuntien (Merikarvia, Noormarkku, Pomarkku, ja
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Siikanen) alueella. Loppuraportti. Pitkilti samalla kuvaus
virtuaaliperheneuvolan kehittdmisestd. 28.6.2001.

Mikola, Tuire & Levola, Pirkko. Satakunnan Makropilotti.
Pilotointiprojektien loppuraportti. Yhteenveto osaprojektien
lopputuloksista. 30.8.2001.

Orasmaa, Kirsti-Liisa 2000 & Mikola, Tuire. 2001. Alueellinen
asiakaskorttiprojekti. Viliraportti 31.10 2000; Loppuraportti
30.8. 2001. Satakunnan Makropilotti.

Orasmaa, Kirsti-Liisa 2000 & Mikola, Tuire. 2001. Alueellisen
tietoturvan ja tietosuojan kehittiminen. Viliraportti 31.10.2000;
Tdydennykset viliraporttiin 30.8.2001.

Airila, Leena-Stiina. 2001. Kotisairaala-projekti, Loppuraportti
31.8.2001.

Asikainen, Paula & Schénroos, Piivi. 2001. Satakunnan
Makropilotti ry. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan
ohjausmalli. Omaneuvojapalvelut, palveluketjusuunnittelu,
tiimity6. Loppuraportti. 31.8.2001.

Itild, Timo. 2001. Luotettu sihkoposti. Projektin loppuraportti
31.8.2001.

Lempidinen, Henna. 2001. Kiyttonotto 1. Loppuraportti
31.8.2001.

Levola, Pirkko. Satakunnan Makropilotti ry. Pilotointi Porissa.
Loppuraportti. 31.8.2001.

Saarelainen, Eija. 2001. Ensihoitoprojekti. Loppuraportti 31.8.
2001.

Korkeavuori, Ilpo-Juhani. Pilotointi. Kokemuksia Makropilotin
pilotointijaksolta. Aitiyshuollon palveluketjun pilotointi Kankaan-
pidn alueella. 19.9.2001.

Osa Makropilotin hallintoon liittyvisti kokousten esityslistoista ja
poytikirjoista joulukuu 2000-heinikuu 2001.

9. Www-sivut

Satakunnan Makropilotin kotisivut http.www.makropilotti.fi
Pilotointi ja diaesitys pilotoinnin vaiheistuksesta ja aikatauluista.
25.6. 2001 hetp.www.makropilotti.fi
Paranet-informaatiopalvelu 4.6.2001 lihtien
hetp.www.makropilotti.fi

Porin kaupungin valtuuston ja hallituksen poytikirjat heep://
www.pori.fi/listat/paatoks.htm

Porin kaupungin palveluhakemisto http://www.pori.fi/uusi/
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palveluhakemisto/index.html

Kankaanpiin kaupungin kotisivut

Merikarvian kunnan kotisivut

Noormarkun kunnan sivustot htep://www.noormarkku.fi/
default.asp

Satakunnan sairaanhoitopiirin valtuuston ja hallituksen psyti-
kirjat 2000 ja 2001 http://www.satshp.fi/

10. Haastatteluaineisto 2000

Projektihenkilssts 1.8.; 26.6.

Sosiaali- ja terveysyksikdissi tyoskentelevit esimichet 26.6., 28.6a,
28.6.b., 31.7.%, 15.8a, 15.8b., 22.8. , 25.8.; 31.3.

Sosiaali- ja terveysyksikoissi tydskentelevit ammattilaiset 27.3.,
4.4.,9.5.;16.6.a, 16.6.b; 19.6,; 22.6., 13.9., 20.9., 31.7.%, 22.6.
Yhteistydorganisaatioiden asiantuntijat 8.3., 27.3., 4.4., 4.5.,
8.5.,4.8.

11. Haastatteluaineisto 2001

Projektihenkildsts 1.3.a; 1.3.b; 2.3.; 30.3., 31.5., 6.9., 18.9.
Sosiaali- ja terveysyksikaissi tyoskentelevit esimichet 4.4.%; 10.4.,
11.4.,19.4.,26.4., 8.5.,17.5.,22.5, 1.6, 14.6.

Sosiaali- ja terveysyksikoissi tydskentelevit ammattilaiset 4.4*.,
3.5, 23.11., 25.5., 26.6.

Omaneuvojien asiakastilannereflektoinnit 22.2.,23.2.,7.3.,
4.6.a, 4.6.b, 6.6., 21.6., 16.7., 21.8

Tietotekniikan kiyton havainnointi ja haastattelut 31.5.
Asiakashaastattelu 21.6.

Yhteistydorganisaatioiden edustajat 10.4., 2.7.

12. Puhelinhaastattelut

Puhelinhaastattelukierros omaneuvojiksi 25.10.2000 ilmoitetuille
61:lle pilotointialueella toimivalle tydntekijille, joista tavoitettiin

54 8.5.-15.6 2001.

Asiakaspuhelinkysely 6.3., 12.3., 8.6.a, 8.6.b, 8.6.¢, 8.6.d, 11.6.,
13.6.

Yhteistydorganisaation asiantuntija 2.7.

13. Havainnointiaineisto ja tutkimuspiivikirja

Tyékonferenssi Porin vanhustenhuollon kehittdjille 14.12. 2000.
Turvasihkdpostikoulutukset Satakunnan keskussairaala
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282.7a 23.

Viikkarin alueen vanhusten palveluketjun omaneuvojaryhmin
palaverit 15.2., 1.3., 15.3,, 29.3., 19.4,, 3.5., 31.5. ja 14.6.
Viikkarin alueen vanhusten palveluketjun pilottitiimin palaverit
1.3.; 30.3. ja (osan aikaa) 31.5.

Kankaanpiin iitiyshuollon palveluketjun omaneuvojakokoukset
10.4., 8.5.,17.5,,

Kankaanpiin iitiyshuollon palveluketjun pilottitiimin kokous
27.3.

Luoteis-Satakunnan lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen
palveluketjun omaneuvojakokous 11.5., 25.5.

Terve-Sos -Messujen seminaarit Internet — renki vai isinti tiedon-
vilityksessi 28.5. ja Balsamia ja bitteji — saumattomat sosiaali- ja
terveyspalvelut tietoyhteiskunnassa 29.5. Kuopiossa
Makropilotin pilotoinnin palautetilaisuus Satakunnan alueen
sosiaali- ja terveysjohtajille 7.6. Satakunnan keskussairaalassa
Makropilotin pilotoinnin palautetilaisuus Luoteis-Satakunnan
pilotoinnissa mukana olleille 12.6.

Palautetilaisuus Makropilotin pilotoinnin palautetilaisuus Kan-
kaanpidin pilotoinnissa mukana olleille 14.6.

Vanhustenhuollon palveluketjun asiakastilannehavainnoinnit
12.12.2000, 15.2., 23.2., 5.3.

Aitiyshuollon palveluketjun asiakastilannehavainnoinnit
4.6a).,4.6b)., 6.6., 21.6, 16.7., 21.8.

Sosiaalikehitys Oy.n ennakointidialogikonferenssi 24.8. Yyterissi.
Puhelinkeskustelut ja sihkdpostiviestit osallisten kanssa 2.2.- .

14. Projektin arviointiryhmien kokouksista laaditut muistiot ja muistiin-
panot

Arviointiryhmi Makropilottitoimistolla Porissa 2.2., 2.3., 6.4.;
4.5, 1.6.,10.8.

Internet-sivustojen demoversion esittely Makropilottitoimistossa
8.3.,10.8.

Arviointiryhmin tapaamiset FinOHTAn kanssa 31.1., 14.8. ja
25.9.

Arviointiryhmi asiantuntijoina valtakunnallisen johtoryhmin
kokouksessa 11.4. ja 28.-29.8.
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15. Omaneuvojaraportit
Omaneuvojina toimineiden 22 omaneuvojatapauksesta laadittua

seurantaraporttia.
16. Arviointiryhmien raportit ja julkaisut (tarkemmin lihdeluettelossa)

* haastattelu on ryhmihaastattelu, joka on merkitty my®s johonkin toiseen

luokkaan
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Liite 3

Teemahaastattelujen runko

1.Tausta
Ammattinimeke, tehtiviala
Yksikko yms. mistd vastuussa
Miki on yksikon/ organisaation perustehtivi?
Miten henkils kytkeytyy makropilotin kehittimiseen
Vaiheita?

2. Makropilotin tavoitteet
Miten haastateltava hahmottaa makropilotin keskeisimmit ta-
voitteet (tietotekninen hanke/ toiminnallinen muutos: ei kysyti
suoraa piitd suoraan mutta varmistetaan myShemmassi vai-
heessa)
Mitd makropilotilta alun alkaen odotettiin?
Miten odotukset ovat toteutuneet?
Miten makropilotin tavoitteet kytkeytyvit organisaation
perustehtiviin?

3. Makropilotin vaikutukset haastateltavan yksikossi /organisaa
tiossa / tyopaikalla

Ketki henkilét organisaatiosta ovat mukana
makropilottikehittimisessi?
Onko koko henkilokunta mukana?
Onko otettu kiytto6n teknisid muutoksia?
Onko toimintakiytint6ji muutettu jollakin tapaa?
Aiotaanko asiakastiimity6td toteuttaa yksikdssi
makropilottimallin mukaisesti?
Keille tietotekniikan kehittyminen on tirkedd yksikdssi?
Esimerkkeji, konkretiaa
Mitid makropilottikehittiminen vaatii organisaatioilta ja
henkilsstolta?
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4. Asiakasprosessit
Muuttaako makropilotin kehittimishanke tapaa, jolla asiakkai-
den prosessi yksikossi organisoidaan /yksikoiden vililli?
Miten asiakkaiden nikokulma on ollut mukana kehittimisessi?
Miti asiakkaat hydtyvit kehittdmistyosti?
Onko asiakkaiden tietoturvakysymykset olleet esilld
kehittimistyon myoti?
Miten voitaisiin parantaa asiakkaan asemaa ja sukkulointia
palvelujirjestelmissi

5. Miti kokemuksia pilotoinnista on saatu?
Konkreettiset muutokset / kokeilut pilotoinnissa
Mallin mielekkyys, siirrettivyys
Miki on makropilotissa toisin tekemisti?
Kenesti muutos on kiinni?

Mitid vaikutuksia Makropilottihankkeella tulevaisuudessa odotetaan
olevan?
Makropilotin hyvii ja huonoja puolia
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Liite 4

Omaneuvojakysely 26.10 ilmoitetuille 61 omaneuvojalle
Yhteydenotot puhelimitse tydpaikalle.

Osallistuminen omaneuvojakoulutukseen
(kehittimistoimintaan)
Omaneuvoja-asiakkaat

Osallistuminen palveluketjusuunnitteluun
Nimettyni (tietyn asiakkaan) asiakastiimiin
Osallistuminen turvasihkopostikoulutukseen
Turvasihképostin harjoittelu tydpaikalla
Turvasihképostin kiytto asiakasasioissa
Vapaa sana; vapaamuotoista keskustelua

Haastattelujirjestelyistd sopiminen tarvittaessa.
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Liite 5

Suunnitelma asiakashavaintoihin, asiakaskyselyn sopimiseen
ja tyontekijareflektioihin

ASTAKASTILANNEHAVAINNOT

Systemaattinen havainnointi:
Havainnoinnin taustalla on Satakunnan Makropilotin omaneuvoja-
malli

Asiakkaan ja tyontekijin vilinen tyinjako

- etukiiteen on suunniteltu, miti asioita havainnoidaan: palvelui-
den ja toimintakiytintdjen asiakaslihtdisyys

1. Tilanteen kuvaus ja ongelman (kontekstin) mairittely
Puhe, teot, toiminta, yhteydenotot, keskeytykset

3. Miten toimijoiden roolit tulevat esille: asiakas ammattilainen
tilanne: nikyyks ammattilaisen kaksoisrooli, miki rooli
latautuu? Omaiset, muut henkilskuntaan kuuluvat

4. Asiakkaan osallisuus omissa asioissaan

Lisnioleva aikajinne (menneisyys-nykytila-tulevaisuus)

6. Asiakkaan viranomaisverkosto, muut palveluntuottajat miten se
tuulee esille, miten puhutaan: rakennetaanko puheessa rajoja tai
puretaanko niitd

e

7. Helpottuuko asioiminen, kenen kannalta

8. Mitki ovat kiytetyt tydvilineet? (tietokone, lomakkeet, puhelin)
9. Miten havainnointi ehki vaikutti tilanteeseen?

10. Kuinka paljon asiakas ja tydntekiji neuvottelevat

11. Vapaa sana

(K=kuvaus, T= tulkinta)
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TYONTEKIJAREFLEKTIONTI

Tyontekijin orientaatio tilanteessa ja asiakkuudessa, yritetddn hah-
mottaa ja ymmirtii miten omaneuvojuus rakentuu asiakas-
tilanteessa?

Sovitaan ennalta noin 20-30 minuuttia max tulkintaa tilanteesta
mikd “makropilottia”:

Tavoitteena on saada asiakastilanteesta tyontekijin tulkitsemaa tie-
toa. Miki tilanteessa on "makropilottia”, miki sellaista toiminta-
tapaa jota on tehty "aina”. Oliko kyseessi tavanomainen tilanne, vai
oliko tilanteessa jotain poikkeuksellista. Asiakaslihtoisyys?

Tiissii pysytelliiin konkreettisessa tilanteessa!
1. (vapaa tulkinta tilanteesta, jos se on luontevaa)

2. Kuvaa iskeistd tilannetta, jos et olisi omaneuvoja, olisitko toimi-
nut toisella tavalla?

3.  Miten toimit jatkossa tissd?

4. Ketkd hoitavat timin ihmisen asioita muissa organisaatioissa?
Miten tietojen vaihto hoidetaan?

5. Miki on omaneuvojana on sinun roolisi ja miten asiakastiimi

liittyy tihin tapaukseen?

6. Miten toimit timin tilanteen jilkeen ja kuinka hoidat asiaa
eteenpiin?

7. Miti odotat etti asiakas tekee tai miten hin toimii?
(jos sini olisit tiydellinen omaneuvoja ja dskeinen tilanne olisi
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ollut tiydellinen asiakastilanne, niin miti dsken olisi tapahtunut
toisin?) / oliko tilanteessa joitakin esteitd, omaneuvojuuden to-
teuttamiseen?

Herisiko tissd tilanteessa jotain mitd haluaisit sanoa tai mi-
hin pitiisi kiinnittdd huomiota?
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