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Satakunnan Makropilotissa (1999-2001) kokeiltiin tietoteknologian hyddyntamista
sosiaali- ja terveydenhuollossa alueellisesti. Tavoitteena oli tukea eri toimipaikoissa
tarjottavien palvelujen saumatonta liittdmista toisiinsa siten, ettd asiakkaan tarpei-
siin vastataan mahdollisimman hyvin. Hanke toteutti osaltaan sosiaali- ja terveys-
ministerion laajaa tietoteknologiastrategiaa ja oli osa STM:n hyvinvointiklusteri-
yhteistyota. Tarkempina tavoitteina olivat asiakastietojen turvallisen sdhkoisen siir-
tdmisen tehostaminen, sdhkoisen asiakaskortin testaus ja palveluja koordinoivan
omaneuvojan kayttd. FinOHTAN koordinoiman ulkoisen arvioinnin tavoitteena oli
tarkastella Makropilotin tuloksia ja niiden vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan.

Makropilotin keskeisend toimintamuutoksena oli palvelujen kehittamistd tukevan
tietoteknisen jarjestelman (aluetietojdrjestelmd, viitetietokanta, luotettu sahkdposti
ja alueportaali) luominen. Téhan suunnattiin huomattava ulkoinen rahoitus. Han-
ketta varten saddettiin erityislaki, joka mahdollisti asiakastiedon siirron yksikosta
toiseen. Kokeilu tehtiin Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella seitsemdssa kunnas-
sa, ja se jakautui noin 20 osaprojektiin. Kokeiluasetelma oli avoin ilman ulkoisia
vertailukohteita. Valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden verkostomaiseen yh-
teistydohon osallistui sekd julkisen ettd yksityisen sektorin toimijoita. Hankkeen
tuotekehityksen rahoitus oli noin 60 miljoona markkaa (10 miljoonaa euroa).
Mukana olleet toimijat kdyttivdt osaprojektien toteuttamiseen huomattavasti myos
omia voimavarojaan, joiden kokonaismaaraa ei ole arvioitu.

Satakunnan Makropilotin tulosarviointiin osallistui seitseman tutkijaryhmad, jotka
kayttivat tutkimusvalineind hankkeessa tuotettujen aineistojen lisdksi havainnointia
ja haastatteluja. Arvioinnin kohteena oli Makropilotissa kehitettyjen tietoteknisten
vdlineiden toimivuus, kdyttdonotto ja soveltuvuus sosiaali- ja terveysalan palvelu-
jen kehittdmiseen. Taman lisdksi arvioitiin hankkeen pitkdaikais- ja klusterivaiku-
tukset. Prosessiarviointia ei tehty.

Teknisten ratkaisujen viivdstymisen takia vaikutusten arviointi jdi vajavaiseksi.
Alueellinen tietojarjestelma on mahdollista luoda ja sellaiselle on ammattilaisten
nakokulmasta selva tarve. Sahkoisen asiakaskortin kdytostd ja omaneuvojista ei
saatu riittdvasti kokemusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sisdltdd ja
kaytettavyytta tulisi analysoida tarkemmin. Tiedonsiirron teknisten ratkaisujen tueksi
tarvitaan selked tietosisdltojen madrittely ja hyva kasitys niiden kaytosta. Tietotekniset
ratkaisut eivdt saa rajoittaa asiakas- ja muiden tietokantojen sisallollista kehittamista.



ABSTRACT

Jukka Ohtonen (ed.)
Satakunnan Makropilotti: Tulosten arviointi

FinOHTA report 21/2002. Finnish Office for Health Care Technology Assessment (FinOHTA) / National
Research and Development Centre for Welfare and Health (Stakes). Helsinki, Finland 2002.

ISBN 951-33-0536-8, ISSN 1239-6723.

The report is available in Finnish in internet at http://www.stakes.fi/finohta/

The Satakunta Macropilot Project (1999-2001) tested the regional application of
information technology (IT) in social welfare and health care. The aim was to
support a seamless linking of services by various providers in a way that responds
optimally to client’s needs. The project partly implemented the more extensive IT
strategy of the Ministry of Social Affairs and Health, and was a part of a wider
welfare cluster collaboration. The more detailed aims included safe and more
effective transfer of electronic client data, a testing of the electronic client card, and
the use of case managers. The external evaluation was coordinated by FInOHTA,
aiming at considering the outcomes of the Macropilot Project and their effects on
the function of social welfare and health care.

The vital change in Macropilot was the creation of an IT system (regional IT network,
database and portal and protected email) to support services development. Notable
external funding was allocated for this purpose. Special legislation facilitated the
transfer of client data between units. The pilot took place in seven local communities
in the Satakunta hospital district, and some 20 smaller projects were included. The
design was open and uncontrolled. Both public and private sector actors from
national as well as regional levels participated in the network. Funding for IT product
development was 60 million FIM (10 million €). The amount of supplemental
contributions from the participants” own resources has not been estimated.

Seven research groups participated in this outcomes evaluation of the Satakunta
Macropilot. In addition to Macropilot project data they used interviews and
observation. Study questions included the functioning and implementation of the IT
tools developed in Macropilot and their suitability for the development of health
and social services. In addition, the cluster effects and long-term effects were
considered. Process evaluations were not included.

Due to delays in the technical solutions, the result evaluation remained incomplete.
It is possible to create a regional IT system, and local professionals expressed a clear
need for this. Experiences of the electronic client card and case managers were few
and gave insufficient basis for evaluation. The content and usability of client data
needs in social welfare and health care should be analysed in more detail. Clear
definitions of relevant data and firm understanding of their use is needed to support
technical solutions for data transmission. IT solutions must not limit developments
of the content of client databases or other data sources.
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EsIPUHE

Satakunnan Makropilottikokeilu oli tarked askel sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen siirtymisessd sahkoiseen aikakauteen. Sen tavoitteena oli koota ja lisata
ymmadrrystd tietoteknologian mahdollisuuksista ja uhkista arjen asiakastydssa. Kes-
kushallinnon strategisen kehittimishankkeen tehtdva oli laaja ja paamaarat kun-
nianhimoisesti asetettu. Sosiaali- ja terveydenhuollon vuosikausia jatkunut eriyty-
minen juontui tiedon ja taidon kirjon kasvusta seka lainsddddannon kehityksesta.
Asiakkaat saivat yhd osaavampaa palvelua yhd useammasta paikasta, aina uusilta
ammattilaisilta. Tietoa kertyi samoin useisiin paikkoihin, sekd paperilla ettd elektro-
nisessa muodossa. Vaarana oli ihmisen katoaminen jarjestelman rattaisiin ja toisaal-
ta arkaluonteisen tiedon joutuminen harhaan.

Saumattomuus, asiakasldhtoisyys ja tietoturvallisuus olivat yhteisesti ilmaistut paa-
madrat. Kuinka hoito- ja palveluprosessit voidaan rakentaa mahdollisimman suju-
viksi? Miten uudet tiedon hallinnan vélineet voivat auttaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia kohtaamaan palvelujen tarvitsijat yksil6ind? Miten palvelujen koko-
naisuus voidaan rakentaa niin, ettd tieto on saatavilla siella, missa sitd kulloinkin
tarvitaan? Ndihin kysymyksiin oli tarkoitus saada vastauksia kahden vuoden hank-
keessa, lukuisten toimijoiden yhteistyond. Kaynnistdjind oli kaksi ministeriota ja
mukaan tuli kymmenia toimijoita. Hankkeen koordinointi ja yleistettavien tulosten
tuottaminen tiedettiin jo etukateen valtaviksi haasteiksi.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd FInOHTA esitti jo Makropilotti-
hankkeen suunnitteluvaiheessa, ettd hankkeeseen tulisi liittdd asianmukainen, riip-
pumaton arviointi. Niinpd FinOHTAa pyydettiin koordinoimaan Makropilotin tu-
losten, niiden sovellettavuuden ja kdyttbonoton arviointia. Arvioinnin rahoittivat
sosiaali- ja terveysministerio, kauppa- ja toellisuusministerio, Tekes, Tydministerio,
Suomen Kuntaliitto ja Stakes. Alustavan suunnitelman teki vuosien 1998-99 vaih-
teessa tuolloin VTT:I14 tyoskennellyt tohtori Pirkko Nykénen, joka sittemmin osallis-
tui my0s tietoteknisten suunnitelmien arviointiin. Varsinaiseen tyéhdn pyydettiin
ThL Jukka Ohtonen, joka on varsin itsendisesti vastannut moniosaisen arvioinnin
kdytannon toteutuksesta.

Sekda Makropilotin johtoryhma ettd FinOHTAN omat asiantuntijat ovat seuranneet
arvioinnin etenemista tiiviisti. Tarkedna osana arviointia ovat olleet seminaarit,
joissa on ollut mukana sekd Makropilotin kdytdnnon toteuttajia ettd hankkeen
arvioijia. Monitieteisyys ja vuoropuhelu erilaisten arvioinnin nakdkulmien kesken
on ollut onnistumisen elinehto. Tehtdva on ollut vaikea monesta syysta: aikajanne
oli muutoksen juurtumiselle kovin lyhyt, eivitka tarvittavat tekniset edellytykset
aina olleet saatavilla alusta asti. Niinpd arvioinnin kohde on matkan varrella
muuttanut muotoaan. Arviointisuunnitelmaa onkin joustavasti tarkennettu yhteis-
tyossa tekijoiden kanssa.
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Tahan raporttiin on koottu yleisarvion lisaksi erilliset arviot Makropilotin tuloksista
tietotekniikan, tyoeldman sosiaalisen muutoksen ja klusterivaikutusten osalta seka
nakokulmat hankkeen merkityksestd kehittamisty6lle ja sen seurantatutkimuksista.
Useimmista alaluvuista on myds julkaistu tai julkaistaan myohemmin erillinen,
laajempi raportti. Kiitdn kaikkia kirjoittajia huolellisesta paneutumisesta vaikeaan
tehtdvddnsa ja punnituista johtopdatoksistd. Johtopdatokset ja suositukset ovat kun-
kin kirjoittajan omia eivdtkd ne edusta FinOHTAn kantaa; arviointiyksikké on
toiminut tyon koordinoijana, ei sensorina.

Toivon, ettd tdma raportti antaa sosiaali- ja terveydenhuollon paattdjille monipuoli-
sen kasityksen tietoteknologian mahdollisuuksista asiakastydssa. Makropilottihank-
keen paatyttyd on jo kdynnistynyt useita uusia alueellisia projekteja, joissa tavoit-
teet ovat samansuuntaiset. My0s kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuu-
den turvaamiseksi on esittanyt kehittdmistoimia, jotka nojaavat tietojdrjestelmien
monipuoliseen kdyttoon. Asiakastietojen turvallinen ja virheeton kaytto ja siirtami-
nen edellyttavit jarjestelmien yhteensopivuutta sekd hyvaa yhteistyotd julkisten ja
yksityisten palvelutuottajien kesken. Makropilotin antamat opit auttavat osaltaan
valttamaan karikkoja matkalla sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden saumatto-
maan yhteistyohon.

Helsingissa syyskuussa 2002

Marjukka Méakela

tutkimusprofessori
FinOHTAnN paallikko
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JOHDANTO

Satakunnan Makropilotin ensisijainen tavoite oli kehittda ja kokeilla tietoteknisesti
tuettuja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksia koko suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kdyttéon. Taman lisdksi Makropilotin odotettiin synnyttavdn
uusia yrityksid, tuotteita sekd niiden vientid ulkomaille. Makropilotin oletettiin
muodostavan perustan satakuntalaisen hyvinvointiklusterin rakentumiselle.

Pilottikokeilujen ensisijainen tehtavad on vaikuttavuuden ja toimivuuden testaami-
nen sekd kustannusten sadstaminen. Makropilotin piti kdyttda Satakunnan sosiaali-
ja terveydenhuoltoa uusien toimintamallien seka tietoteknisten, toiminnallisten ja
hallinnollisten uudistusten kehittamis- ja kokeilualustana. Pilotin taloudelliset hyo-
dyt tuli saavuttaa ratkaisujen siirrettdvyyden ja skaalattavuuden my6ta.

Tdssa raportissa esitetddn yhteenveto Satakunnan Makropilotin ulkoisen arvioinnin
hankkeista vuoden 2001 loppuun mennessd kerdttyjen tietojen osalta. Lisdksi jokai-
nen arviointihanke on julkaissut tai julkaisee oman loppuraporttinsa, jossa kaytetyt
aineistot, menetelmat, tulokset sekd niistd tehdyt johtopaatokset esitellaan kasilla
olevia teksteja yksityiskohtaisemmin ja monipuolisemmin.

Useissa artikkeleissa selostetaan hieman Makropilotti-prosessia, vaikka hankkeen
toteuttaminen ei ollut varsinaisena arviointitehtdvand. Samoin kuvataan Makropilo-
tin arvioinnin kokonaisuutta ja kyseisen artikkelin sijaintia arvioinnin osana. Nain
menetellen artikkelit ovat luettavissa myos itsendisind, muusta tekstista riippumatto-
mina kokonaisuuksina. Arvioinnin tekijat ovat antaneet myds suosituksia, joiden
toivotaan valittdvan Makropilotti-projektista saatuja kokemuksia muille sosiaali- ja
terveydenhuollon suurten kehittdmishankkeiden tekijoille ja niitd koskevan valmis-
telun, pdatoksenteon ja rahoituksen parissa tyoskenteleville.

Kiitokset raportin kirjoittajille ja FiInOHTAN asiantuntijoille; projektisihteeri Heidi
Anttila, ylilddkari Ilkka Kalli, professori Martti Kekomaki, kehittamispaallikko Niina
Kovanen, professori Pekka Laippala, viestintdladkari Kristian Lampe, tutkimus-
professori Marjukka Makeld, arviointiyliladkari Risto Roine, professori Olli-Pekka
Ryyndnen, erikoissuunnittelija Virpi Semberg, professori Harri Sintonen ja tiedotta-
jaladkari Martti Teikari. Kaikki ylla mainitut henkil6t ovat kriittisesti kommentoineet
arviointiraportin tekstejd ja antoivat arvokasta apua arvioinnin eri vaiheissa.

Jukka Ohtonen

projektipaallikkd
FinOHTA, Stakes
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TAUSTAA SATAKUNNAN MAKROPILOTTI =-HANKKEELLE

Jukka Ohtonen
FinOHTA, Stakes

Makropilotti on osa hyvinvointiklusterin kehittamista

Satakunnan Makropilotti oli sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologiastrate-
giaan liittyva kehittdmis- ja kokeiluhanke, joka alkoi vuonna 1999 ja paittyi kesa-
kuun lopussa 2001. Sen keskeisimpind tavoitteina oli kehittdd ja kokeilla tietotekni-
siin vdlineisiin ja ratkaisuihin pohjautuvia potilas- ja asiakasldhtdisid saumattomia
hoito- ja palveluketjuja, itsendistd suoriutumista tukevia ratkaisuja ja omaneuvoja-
toimintaa, sahkoistd asiakaskorttia (ns. sahkoista kelakorttia) seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden tietosuojaa ja tietoturvaa. Kokeilun toteuttamiseksi sdddet-
tiin erityinen kokeilulaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman... 2000),
jonka voimassaolo paittyy vuoden 2003 lopussa.

Makropilotin projektirahoitus perustui valtionyhtididen myyntituloihin. Samalla
makropilotti liittyi valtakunnallisiin klusterihankkeisiin, joiden tavoitteena oli mm.
tutkimuksen, tuotekehityksen, koulutuksen, palvelutoiminnan ja laitevalmistuksen
keskindisen vuorovaikutuksen keinoin edistdd uusien tuotteiden kehitystd, uuden
liiketoiminnan syntya seké tavaroiden ja palvelusten vientid. Tavoitteiden toteutta-
miseksi myonnettyjen varojen kokonaissumma oli 1,5 mrd. mk (noin 250 milj.
euroa), joilla rahoitettiin kuuden klusterin (metsd-, elintarvike-, hyvinvointi-, liiken-
ne-, tietolitkenne- ja ympdristoklusteri) kehittdmistd sekd tydministerion koordinoi-
maa kansallisen tyéeldman kehittdmisohjelmaa. Makropilotti oli hyvinvointikluste-
rin suurin yksitdinen hanke. Hyvinvointiklusterin kehittamiselld tarkoitettiin:

”sosiaali- ja terveydenhoidossa kédytettdvien teknologia- ja palvelutuotteiden
tutkimusta, kehittdmistd, tuotantoa ja kayttéa. Siihen kuuluvat myds koti-
palvelut ja kotiterveydenhuolto, oma- ja itsehoito sekd itsendistd suoriutumis-
ta edistavat ratkaisut”. (Klusteriohjelmat)

Makropilotin toimeenpanijoina olivat sosiaali- ja terveysministerio (STM) sekd mi-
nisterion alaiset, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes),
Kansanterveyslaitos (KTL), Tyoterveyslaitos (TTL) sekd kauppa- ja teollisuusministe-
rio (KTM) ja sen alainen Teknologian kehittdmiskeskus (TEKES) sekd Kansaneldke-
laitos (Kela) ja Suomen Kuntaliitto. Muita klusteriohjelmassa mainittuja hyvinvointi-
hankkeita olivat sosiaali- ja terveysministerion rahoittamat alueelliset sosiaali- ja
terveydenhuollon tietotekniikan hyodyntamishankkeet, Tekesin rahoittama tervey-
denhuollon digitaalinen media -ohjelma ja Suomen Akatemian in vitro -diagnos-
tiikkateollisuuden ohjelma.
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Satakunnan Makropilotti oli Suomen oloissa poikkeuksellisen suuri projekti ensi-
sijaisesti siitd syystd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdimiseen kaytettavat
maddrdrahat ovat vaatimattomat alan liikevaihtoon verrattuna. Kuntien kayttamét
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmispanokset ovat ainoastaan promilleja palve-
lujen liikevaihdosta ja vdhemman kuin kymmenesosa esimerkiksi vientiyritysten
kehittdmisresursseihin verrattuna. Kuntien passiivisuuden vuoksi keskushallinnon
rahoitusrooli ja samalla paatosvalta alan kehittamissuuntien madrityksessa korostuu.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan re-
surssit olivat vuonna 2000 yhteensd hieman alle 700 Mmk (116 milj. euroa)
(Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonala vuonna 2000 s. 57), joka on noin 2 300
mk (387 euroa) tyontekijad kohti vuodessa. Valtaosa rahoituksesta koostuu tutki-
muslaitosten ja yliopistollisten keskussairaaloiden kehittdimisresursseista. Etenkin
sosiaali- ja terveyspalvelujen liikevaihtoon ja hankkeen strategiseen luonteeseen
suhteutettuna Makropilotin suuruisten kehittamis- ja kokeiluhankkeiden (noin 4
milj. euroa vuodessa) tulisi olla pikemminkin toistuvia ja normaaleja kuin yksit-
tdisid ja poikkeuksellisia kuten tdlld hetkelld on asian laita. Sosiaalimenot olivat
vuonna 2000 yhteensd 193 mrd. mk, 32,7 mrd. euroa, josta eldkkeiden, sota-
vammakorvausten ja tyottdmyysturvan yhteenlaskettu osuus oli 53 % ja 102,3 mrd.
mk, joten palveluihin, avustuksiin ja sairausvakuutukseen kaytettavdksi osuu-
deksi jdi ldhes 91 mrd. mk, 15,4 mrd. euroa (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strate-
giat... 2001).

Makropilotti on sosiaali- ja terveysministerion maarittama strateginen
kehittamishanke

Satakunnan Makropilotti toteutettiin ajankohtana, jolloin 30 vuotta jatkunut kes-
kusjohtoinen sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus on padattynyt ja ohjaus- ja paatos-
valta on siirtynyt paikallisille ja alueellisille toimijoille. Samalla yhteiskunnassa
yleensad ollaan siirtymdssa teollisesta massatuotannon toiminta- ja tehokkuuskasi-
tyksistd muutoksen hallintaa korostavaan joustavaan toiminnantapaan ja sen mu-
kaisiin osuvuutta ja vaikuttavuutta korostaviin tehokkuuskasityksiin. Palvelualoilla
muutos ilmenee mm. asiakaslahtdisyyden ja itsendisen suoriutumisen vaatimukse-
na. Erityisesti sosiaali- ja terveysaloilla odotettavissa olevan kysynndn kasvun vuok-
si palveluilta tullaan vaatimaan myd6s entistd suurempaa tuottavuutta, jonka aikaan
saaminen epdilemattd edellyttdd uutta ajattelutapaa ja uusia toimintamenetelmia.
Jo ndistd syistd Satakunnan Makropilottiin kohdistui suuria odotuksia.

Satakunnan Makropilotin ldhtdkohta oli sosiaali- ja terveysministerion vuonna
1995 hyvaksyma tietoteknologian hyddyntamisstrategia (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietoteknologian... 1996), ja Makropilotissa oli kyse ministerion madrittelemas-
td ja tarjouskilpailuun perustuneesta uusien ratkaisumallien kehittimisen ja kokei-
lun toimeksiannosta. Strategiseksi hankkeeksi Makropilotin tekevit sille asetetut
tavoitteet, sen liittyminen ministerion tietoteknologiastrategiaan ja poikkeuksellisen
mittava resursointi. Ministerion madrittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnalliseen strategiaan sisaltyy kuitenkin pulma: kunnat ovat 1990-luvulta alkaen
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voineet kdytdnnossa jarjestda sosiaali- ja terveyspalvelunsa parhaaksi katsomallaan
tavalla, ilman ettd ministeriolla olisi vélineitd puuttua asiaan. Ndissd oloissa minis-
terion esittdmien sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden toteuttaminen on kun-
tien vapaassa paatosvallassa. Kunnat voivat toteuttaa ministerion suosittamia lin-
jauksia tai olla toteuttamatta niitd. Asiaan sindnsa ei valttamatta liity ristiriitaa, vaan
sekd ministerio ettd kunnat epdilemattd pyrkivdat parhaansa mukaan [6ytdmaan
kayttokelpoisia ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseksi ja toiminta-
kdytantojen uudistamiseksi.

Makropilotin tehtdva ja tavoitteet maariteltiin Satakunnan Makropilotti ry:n ja tilaa-
jana toimineen sosiaali- ja terveysministerion rahoitussopimuksessa lokakuussa
1998. Sovitun toimeksiannon mukaisesti Satakunnassa kdynnistettiin kokeilu siitd,

“miten uutta tietoteknologiaa voidaan hy6dyntda sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kehittimisessd. Tavoitteena on asiakaskeskeisten saumatto-
mien palveluketjujen aikaansaaminen. Hankkeessa kehitetdan ja pilotoidaan
saumatonta palveluketjua, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskorttia seka
parannetaan tietosuojaa ja tietoturvaa. Hankkeeseen sisdltyy niin valtakun-
nallisten kuin alueellisten toimijoiden verkostomainen yhteistyé kehittamis-
tyossd. Hanke toteuttaa STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia-
strategiaa ja on osa hyvinvointiklusteriyhteistyotd. Hanke toteuttaa myds
STM:n tyéryhmien “Saumaton palveluketju”, “Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakaskortti” ja “Tietosuoja ja tietoturva” esittdmid toimenpiteitd. Osana
hanketta toteutetaan sen ja sen osien arviointi kokemusten kerddmiseksi ja
valittémiseksi myés muille alueille.” (Rahoitussopimus 1998.)

Tiivistden voidaan sanoa, ettd Makropilotin tavoitteena oli luoda alueellinen, kaikki
osapuolet (kunnalliset, yksityiset ja ns. kolmannen sektorin palvelutuottajat) kattava
toiminta- ja tietoverkko mm. organisaatio- ja aluerajat ylittdvén tiedon kulun mah-
dollistamiseksi. Uusien toimintamallien ja tietoteknisten vdlineiden kadyttdonoton
edellytys on kuitenkin eri osapuolten hyvdksynta ja sitoutuminen uudistusten toteu-
tukseen.

Toimeksiannon toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministeri¢ sitoutui rahoittamaan
kokeilua 19,35 miljoonalla markalla (3,5 milj. euroa). Kokeiluaikaa jatkettiin myo-
hemmin kuudella kuukaudella ja hanke sai my6s vastaavasti lisarahoitusta. Suunni-
telmien mukaan my6s Tekes tukisi hanketta rahoittamalla yritysten kanssa yhteis-
tyGssd syntyvid ja kriteerit tayttavia yksittdisia kehittdmishankkeita.

Ulkoisen arvioinnin tehtdva oli analysoida Makropilotin kehittdmistyon ja kokeilu-
jen tulokset kokeilualuetta laajemman kaytt6onoton nakokulmasta. Strategian to-
teutuksen kannalta kaksi ydinkysymystd olivat:

1) Osoittautuivatko Satakunnan Makropilotin kehittdmat ja kokeilemat menettelyt
ja toimintamallit vaikutuksiltaan siind maarin hyodyllisiksi, ettd kuntien ja mui-
den palvelutuottajien kannattaa ottaa ne sosiaali- ja terveyspalvelujen kehitta-
misen vélineeksi ja investoida niiden toteuttamiseksi myds omalla alueellaan?
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2) Ottivatko kunnat sosiaali- ja terveysministerion strategiset linjaukset myds
omien kehittdmisstrategioidensa osaksi? Kaytannossd tama ilmenee kuntien si-
toutumisena tai sitoutumattomuutena Makropilotin tavoitteiden toteutukseen.

Ndin ollen arviointi tukee Makropilotin tavoitteita tuottamalla tietoa esitettyjen
ratkaisujen toimivuudesta kuntien ja muiden palvelutuottajien kayttoon.

Tietotekniikan suuri lupaus

Julkilausuttujen tavoitteiden ohella Makropilotin taustalla on tunnistettavissa julki-
lausumaton ja haastava yhteiskunnallinen tilaus. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on
edetty viimeksi kuluneen 30 vuoden aikana tilanteeseen, jossa monista eri syista
johtuen palvelujen kokonaisuus ei ole enda tiedollisesti hallittavissa sen enempaa
potilaan tai asiakkaan saamien palvelujen kuin koko palvelujdrjestelmén toiminnan
kannalta. Terveydenhuollon kompleksisuuden kasvu alkoi erikoissairaanhoidon
spesialisoitumisen voimistumisesta ja etenkin kansanterveyslain sddtdmisestd ja
avoterveydenhuollon laitostamisesta terveyskeskuksiin. Kansanterveyslailla ja ter-
veyskeskusjdrjestelmdlld sairaalapainotteisen terveydenhuollon painopistetta siir-
rettiin perus- ja avoterveydenhuollon suuntaan. Toiminnallisesti tavoite toteutui,
mutta potilashallinnon kannalta palvelujérjestelmd pirstoutui erillisiksi organi-
saatioiksi. Naiden erillisten organisaatioiden vélinen tiedonkulku oli puutteellista,
ja mm. sen seurauksena potilaan koko hoitoprosessin hallinnan vilineet jdivat
puuttumaan. Palvelujen tuottamisen tapa on tarjonta- ja organisaatioldhtdinen ja
terveydenhuollon osalta selkedn tautikeskeinen. Tiedonkulun puutteiden vuoksi
etenkin hoito-organisaatioiden rajat ylittdvissa hoitoprosesseissa ilmenee tehotto-
muutta, paallekkdisyyksid ja samojen asioiden kertaamista, potilasta turhauttavia ja
resursseja haaskaavia kaytantojd. Tallad hetkelld ollaan tilanteessa, jossa palvelu-
tuottaja ei enda tunne perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekd yksi-
tyisen ja julkisen palvelutuotannon sektorirajat ylittavien hoitojen ja yleensa palve-
lujen kdyton kokonaisuutta. Kokonaisvastuu palvelujen koordinoinnista on olemas-
sa ainoastaan periaatteellisena asiana, koska kdytdnnon tyovilineet kokonaisuuden
hallinnoimiseksi ovat suurelta osin jddneet kehittamattd. Selitys tilanteeseen joh-
taneista syistd voi l6ytyd mm. seuraavista sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-
tekijoista:

palvelujdrjestelman sektoroituminen ja spesialisoituminen lukuisiksi suhteelli-
sen itsendisesti toimiviksi osa-alueiksi ja niiden toimintaa koskevan tietohallin-
non kehittymattomyys

tietosuojasta johtuvat esteet tietojen siirtdmiseksi yli organisaatiorajojen
palvelujarjestelman hierarkkisuus

innovatiivisten rakenteiden puute

hallinnon resurssien riittdmattdmyys pitkdjanteiseen, teoreettisesti ja tutkimuk-
sellisesti perusteltuun suunnittelu- ja kehittamistyohon.
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Lisdksi kunnilta puuttuvat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiseen vaadittavat
suunnitteluresurssit ja vaikka noin puolet kuntien kdyttémenoista menee sosiaali- ja
terveyspalveluihin, kunnat ovat olleet haluttomia investoimaan palvelujen suunni-
telmalliseen kehittdmiseen.

Makropilotti on 1970-luvun jdlkeen merkittavin asiakas- ja potilashallinnon kehit-
tdmishanke. Vahitellen koko sosiaali- ja terveydenhuollon kattavat digitaaliset ja
samalla reaaliaikaiset asiakas- ja potilastiedot (sosiaalitoimen sahkoiset asiakas-
tietojdrjestelmat, digitaaliset sairauskertomus- ja lddkitystiedot, digitaaliset kuva-
arkistot ja kuvan siirtomahdollisuudet, ldhete-palaute- sekd konsultaatiojdrjestel-
mat, verkkoportaaleista luettavat palvelujen reaaliaikaiset tarjontatiedot jne.) tarjoa-
vat tekniset edellytykset aikaisempaa merkittavasti parempaan palvelu- ja hoito-
prosessien hallintaan. Taitavasti kdytettyna tietotekniikka tarjoaa ilmeisen lupauk-
sen edelld kuvatun ja sosiaali- ja terveyspalveluja vuosia vaivanneen hallitsematto-
muusongelman ratkaisemiseksi.

Alue- ja organisaatiorajat ylittavan tiedonsiirron mahdollistaman kokeilulain (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman... 2000, ns. Lex Makropilotti) tukeman
Makropilotin kdytannon tavoitteena oli tiedonkulun kehittdminen niin, ettd alue- tai
organisaatiorajat eivat olisi tiedon saannin esteend. Samalla ajateltiin pddstavan
koko hoitoprosessin hallintaan, saumattomiin hoitoketjuihin ja asiakaslahtdiseen
palvelutoimintaan. Tietotekniikan keinoin koko hoitoprosessi tulisi saada hallin-
taan, paallekkaisyydet pois, potilasta ja hoitoja koskeva tieto kumuloituvaksi seka
potilaan kulku saumattomaksi yli organisaatiorajojen. Uudistusten odotettiin tuo-
van merkittavia kustannussadstoja palveluja rahoittaville kunnille.

Makropilotti ei tavoitellut ainoastaan terveydenhuollon hoitohallinnollisten ongel-
mien ratkaisua, vaan myds sosiaalipalvelut piti tuoda yhtendisen alueellisen tieto-
huollon piiriin. Talta osin tavoite oli uusi. Terveydenhuollon sisdisten sektorirajojen
ylittdva tiedon kayttd pysyy professioiden sisdisend, kun taas sosiaalialan ja tervey-
denhuollon tietojen ristikkdiskaytté merkitsisi professio- ja kompetenssirajojen yli-
tystd. Makropilotin tavoitteena oli kokeilla sekd sektorirajat ylittavaa tiedon siirtoa
ettd ammattikuntien valistd potilas- ja asiakastietojen kaytettavyyttd. Pilotin tavoite
oli kokeilun toteuttaminen sekd mallien ja suositusten antaminen koko suomalaisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseksi.

Tietosuojan toteutumisen kontrolloimiseksi ja samalla sosiaali- ja terveystoimen
asiakkaiden omatoimisuuden lisddmiseksi tarkoitus oli mahdollistaa omien tietojen
katselu sekd sen tarkistaminen, ketkd sosiaali- ja terveystoimen ammattilaiset ovat
tietoja kdyttaneet. Tietosuojan perustana oli asiakkaan tai potilaan suostumus sekto-
rirajat ylittavaan tiedon katseluun. Suostumusmenettelyn ja tietojen kdytén kontrol-
lin toteuttamiseksi kehitettiin uusi sahkoiseen tunnistamiseen perustuva ammatti-
lais- ja asiakaskortti, ns. sahkoinen kelakortti.

Makropilottia aloitettaessa 1990-luvun lopulla sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmat olivat eriytyneet siten, ettd perusterveydenhuollolla oli omat potilas-
tietojdrjestelmansd ja sairaanhoitopiirit olivat padosin itse rakentaneet tietojarjestel-
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mansd, joten erikoissairaanhoidon perustietojdrjestelmid oli yhtd monta kuin sai-
raanhoitopiirejd. Kuitenkin juuri keskussairaaloiden potilaiden sairauskertomus-
tiedot ovat vield paperimuodossa ja toimiva digitaalinen sairauskertomus on vasta
kehitteilld. Talta osin voidaan tietenkin kysya, oliko Makropilotin toteutusajankohta
lilan varhainen, kun sosiaali- ja terveydenhuollon perusjarjestelmat tuottavat tietoa
[dhinnd taloushallinnon tarpeisiin, mutta digitaaliset asiakas- ja potilastiedot ovat
suurelta osin vasta kehitteilld. Joka tapauksessa Makropilottikokeilussa oli tarkoitus
verkottaa my0s sosiaalipalvelujen tietotuotanto terveydenhuollon tietojdrjestelmien
kanssa samaan alueelliseen tietoverkkoon, ns. aluetietojarjestelmdan (atj). Toteu-
duttuaan muutos tulee olemaan monin tavoin radikaali, ja sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojen yhteiskdytostd odotetaan ratkaisua moniin yleisiin ja laajoihin
hyvinvointipalvelujen saatavuuden, kdyton ja hallinnon ongelmiin.

Makropilotin kohteeksi maaritelty kehittamisty ja kokeilu kohdistuu tietoteknisesti
ja etenkin toiminnallisesti ja tietosisallollisesti monitahoiseen ja vaikeasti hallitta-
vaan kokonaisuuteen. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimet perustuvat laa-
jaan ja usein pitkalle spesialisoituneeseen erityisosaamiseen. Ndin ollen potilas- ja
asiakastydssa muodostuvan tiedon kayttd, sen asianmukainen tulkinta ja soveltami-
nen edellyttavdt hyvdada ammatillista osaamista. Tastd syystd sosiaalitoimen sekd
perus- ja erikoissairaanhoidon eri sektoreiden tuottaman tiedon yhdistdminen poti-
las- ja asiakaslahtoiseksi kokonaisuudeksi johtaa ainakin seuraavaan neljaan kysy-
mykseen:

1) kuinka kompleksisen tiedon rakenteen ja kdyton ongelmat ratkaistaan,

2) miten tulkinnan oikeellisuus turvataan,

3) mihin tietoa sovelletaan ja

4) kuinka arkaluonteisten tietojen kokonaisuuden muodostamasta tietosuoja- ja
tietoturvaongelmasta on kyse ja kuinka vaarinkaytot estetaan.
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MAKROPILOTTIPROSESSIN VIISI VAIHETTA

Jukka Ohtonen
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Makropilotti voidaan kuvata viisivaiheisena prosessina, joka alkoi vuonna 1995,
kun sosiaali- ja terveysministerié asetti tydoryhmén laatimaan tietohallinnon toi-
mintastrategian. Prosessi pdattyy vuoden 2003 lopussa, jolloin pilotoinnit mahdol-
listavan kokeilulain voimassaoloaika paéttyy. Tassd jatkumossa vuonna 1998 madri-
tellylld ja vuosina 1999-2001 toteutetulla Makropilotilla oli lukuisia tavoitteita,
joista keskeisimmat olivat saumattoman palveluketjun sekd tietosuojan ja tieto-
turvan tietoteknisten ratkaisujen laatiminen ja kokeilu. Seuraavassa kuvataan Mak-
ropilottiprosessin viisi vaihetta:

Ensimmadinen vaihe: Strategian maarittely

Makropilottikokeiluun johtaneen prosessin ensimmadisessd vaiheessa vuonna 1996
sosiaali- ja terveysministerio mddritteli sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknolo-
gian hyodyntamisstrategian (Sosiaali- ja terveydenhuollon... 1996). Tyéryhmassa
olivat sosiaali- ja terveysministerion neljdn edustajan lisdksi edustajat Kansanter-
veyslaitoksesta, Kansaneldkelaitoksesta, Tyoterveyslaitoksesta, Stakesista (2 jasen-
td), valtionvarainministeriosta, litkenneministeriosta, Tekesista, Suomen Kuntaliitos-
ta ja Kuluttajatutkimuskeskuksesta. Strategiassa esitetddn 11 linjausta, jotka ovat:

kohti tietoyhteiskuntaa kaikille

palvelun porrastuksesta saumattomiin hoitoketjuihin

sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta
verkostoitumisen edellytys on moniulotteiset tietoverkot
kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen
tietosuojan ja tietoturvan kehittdminen

tietojdrjestelmien integraation ja yhteensopivuuden parantaminen
osaava ja jaksava henkil6sto

tiedon ja osaamisen monipuolinen hyddyntdminen

sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatutkimuksen ja -osaamisen edista-
minen

hyvinvointiklusterin vahvistaminen

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyodyntamisstrategia laadit-
tiin samaan aikaan, kun EU:ssa selvitettiin tietoyhteiskunnan yhteiskunnallisia ja
sosiaalisia vaikutuksia. Suomen strategisia linjauksia laadittaessa kdytettdvissa oli
EU:n tydryhman vdliraportti, jonka linjauksia meilld pidettiin hyvana pohjana kan-
salliselle kehittdmistydlle. Toinen Suomen valintoihin vaikuttanut ohjelma oli YK:n
hyvdaksymd vammaisten asemaa koskevat periaatteet. Suomen strategiassa koroste-
taankin tietoyhteiskunnan universaalisuusperiaatetta toteamalla: "Tietoyhteiskuntaa
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sosiaali- ja terveysalalle kehitettdessd on kaikissa vaiheissa otettava huomioon
'vhteiskunta kaikille’ -ndkékohdat ja kehitettava keinoja uuden syrjdytymisen esta-
miseksi.” (mts. 15)

Toinen vaihe: Strategian operationalisointi

Prosessin toisessa vaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyn-
tdmisstrategia operationaalistettiin vuonna 1998 kahdessa tyéryhmamuistossa (So-
siaali- ja terveydenhuollon... 1998a, 1998b), jotka samalla valmistelivat Makropilotin
toteuttamista. Vuoden 1996 strategiatyéryhman kokoonpanosta poiketen ndiden tyo-
ryhmien kokoonpanossa oli keskushallinnon edustuksen lisdksi jasenid sosiaali- ja
terveydenhuollon alue- ja paikallishallinnosta. Tietosuoja- ja tietoturvaraportti on luon-
teeltaan tekninen eikd kdsittele sosiaali- ja terveystietoihin liittyvia tietosuojan tai tieto-
turvan periaatteellisia kysymyksid siitd huolimatta, ettd kyseessda on kansalaisten
kannalta erds arkaluoteisimmista tietosuojakysymyksistd. Talta osin raportti ei ole
strateginen vaan pelkdstadn tekninen paperi. Periaatteelliset kysymykset olivat esilla
tydryhman ensimmadisessa raportissa. Muistioissa keskityttiin neljadn paakysymykseen,
jotka olivat saumaton hoito- ja palveluketju, asiakaskortti, tietosuoja ja tietoturva.

Saumattoman hoito- ja palveluketjun toteutumisen ehtoja tyéryhma tarkasteli kan-
salaisen, ammattihenkiloston, palvelujen jarjestdjan seka sosiaalivakuutuksen tar-
peiden kannalta. Lisdksi raportissa hahmoteltiin palveluketjuun liittyvia tietotarpei-
ta sekd toteuttamisen edellyttdmaa tietotekniikkaa. Saumattoman palveluketjun
tavoitteeksi asetettiin asiakaslahtoisyys siten, etta

asiakas on palvelujen keskipisteessd ja palvelut organisoidaan hdnen tarpeistaan
[dhtien

asiakas on selvilld palveluketjun kokonaisuudesta

palvelu ja hoitotilanne on koko ajan hallinnassa palvelun tai hoidon antajasta
riippumatta

asiakas osallistuu ja vaikuttaa aktiivisesti palveluketjuun

organisaatiorajat ovat nakymattomia asiakkaalle

tietosuoja paranee.

Lisdksi odotetaan, ettd palveluketju parantaa palvelua antavien ammattihenkildiden
ja organisaatioiden vdlistd yhteisty6td, lisdd palvelun, hoidon ja asiakassuhteen
jatkuvuutta, vahvistaa perusterveydenhuollon asemaa suhteessa erikoissairaanhoi-
toon, parantaa palvelun laatua ja tekee palveluketjun kustannusten hallinnan mah-
dolliseksi.

Tyéryhman esittelemien palveluketjujen kuvaus perustui Stakesin ja Kelan kokoa-
miin tilastoaineistoihin, vuoden 1995 potilaslaskentaan seka palvelusektorien rajat
ylittdvien palveluketjujen osalta vuonna 1996 kerdtyn terveydenhuollon vdesto-
tutkimuksen tietoihin. Palveluketjukuvaukset ovat tilastoinnin puutteiden vuoksi
osittaisia ja rajoittuvat Idhinnd volyymien kuvaukseen, joten palveluketjujen yksi-
tyiskohtainen analyysi jai pilotin tehtavaksi.
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Terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntaminen -tyoryhma mdaaritteli palvelu-
ketjujen huomattavat ja moninaiset toteutumisen ongelmat vuonna 1998 julkaistun
terveydenhuollon kehittdmisprojektin selvitysmiesraportin (Terveydenhuollon ke-
hittdmisprojekti 1998) perusteella. Selvitysmiesraporttia varten tehdysta kyselysta
ilmeni, ettd ongelmat olivat rakenteellisia ja toiminnallisia sekd tietosuojaan ja
johtamiseen liittyvid. Koska selvitysmiesraportit olivat Makropilotin suunnittelu-
vaiheen kattavin ja konkreettisin analyysi terveydenhuollossa ilmenevistd ongel-
mista, seuraavassa esitellddn niitd selvitysmiesten esiin nostamia ongelmia ja puut-
teita, jotka liittyvat terveydenhuollon rakenteelliseen kehittdmiseen ja samalla Mak-
ropilotin aihepiiriin. Sosiaalialalta vastaavaa analyysiad ei ole laadittu.

Terveydenhuollon rakenteelliset ongelmat

Selvitysmiesraportin mukaan terveydenhuollon rakenteelliset ongelmat liittyvat
mm. avopalvelujen riittdimattdmyyteen ja laitospainotteisuuteen, palvelujen paal-
lekkaisyyteen, kustannuksiin, kuntien pakkojasenyyteen sairaanhoitopiirissd, vaes-
topohjien pienuuteen sekd tilastoinnin puutteisiin.

Esimerkiksi laitospainotteisuuden ongelmat ilmenivat mm. siten, ettd hoitokulttuuri,
henkildston ja vdeston asenteet sekd perustamishankkeiden valtionosuudet ja esimer-
kiksi vanhusten hoidon asiakasmaksut suosivat laitoshoitoa avohoidon kustannuksella.
Siksi esimerkiksi kehitysvammaisia ja vanhuksia hoidetaan liiaksi laitoksissa ja valimuo-
toiseksi asumisratkaisuksi tarkoitetusta palveluasumisestakin on kaytdnnossa muodos-
tunut laitostoimintaa, jonka toimintaperiaatteet eivét poikkea laitoshoidosta. Lisaksi
vapaaehtoistyd on kansainvalisesti vertaillen vahdista. Vapaaehtoistyon vahdisyys on
yllttava tieto, etenkin kun tiedetddn, ettd Raha-automaattiyhdistys jakaa vuosittain
noin 1500 mmk sellaisten sosiaali- ja terveysalan jdrjestojen toimintaan, joiden yksi
kolmesta keskeisestd tehtdvasta (jaseniston edunvalvonnan ja maksullisten palvelu-
jen tarjoamisen ohella) on vapaaehtoistydn organisointi (Ohtonen 1999).

Selvitysmiehet toteavat edelleen, ettd palvelujen pdallekkdisyys ilmenee mm. siten,
ettd yksityissektorin ja tyoterveyshuollon palveluja ei oteta huomioon riittavasti
perus- ja erikoissairaanhoidon mitoituksessa. Erikoissairaanhoidossa on runsaasti
padllekkaisyyksid, kun eri yksikdiden tyonjaosta ei ole sovittu tai sitd ei noudateta.
Laboratorio- ja rontgenpalvelujen tuottajat ovat tehokkuuden kannalta usein liian
pienid, paallekkdisinvestointien vuoksi kapasiteettia on liikaa, laitekanta on monin
paikoin vanhentunutta, kdyttoaste alhainen ja laadun hallinnassa on ongelmia.

Terveydenhuollon toiminnalliset ongelmat

Terveydenhuollon toiminnalliset ongelmat liittyvét perusterveydenhuollon ja so-
siaalitoimen sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyhon,
mielenterveystyon, suun terveydenhuollon, kuntoutuksen seka ennalta ehkaisevan
tyon toteutukseen, palvelujen saatavuuteen ja laatuun, yksityispalvelujen asemaan,
tietosuojaan, terveydenhuollon teknologiaan ja tietojdrjestelmiin seka johtamiseen.
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Sosiaalisten ja terveysongelmien yhteen kietoutumisen sekd asiakkaiden moni-
ongelmaisuuden myota sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon vaatimukset li-
sddntyvat ja samalla yhteistydon ongelmat tulevat esiin. Vaikka sosiaali- ja terveys-
toimi on monissa kunnissa yhdistetty hallinnollisesti, alojen sektorihallinto on
pidetty tiukasti erillddn ja sosiaali- ja terveysalan seka avo- ja laitoshoidon rajat ovat
pysyneet jyrkkind. Tyontekijat tai tydkulttuurit eivat ole mukautuneet yhteistychon,
toimintareviirien rajoja, omaa asemaa ja tyOorientaatiota on jopa vahvistettu ja
yhteisty6 on korkeintaan téiden jakamista. Selvitysmiehet toteavat:

"Yhteistydn edellytyksend ei valttamattd ole organisaatioiden hallinnollinen
yhdistiminen, vaan joustava toiminta.” (Terveydenhuollon kehittdmisprojekti
1998, 40)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuorovaikutuksen ongelmat poti-
laan hoidossa ovat ilmeiset. Selvitysmiehet havaitsivat puutteita ldhetteiden, konsul-
taatioiden, epikriisien ja jatkohoitojdrjestelyjen osalta, niin ettd saumaton hoito-
ketju ei toteudu eikd kukaan kanna konkreettista kokonaisvastuuta potilaan hoito-
prosessista, vaikka se periaatteessa kuuluu perusterveydenhuollolle.

Psykiatrinen hoitojarjestelma ei selvitysmiesten arvion mukaan kykene riittavasti
vastaamaan palvelujen kysyntdadn. Laitospaikkojen voimakkaat supistukset ja kor-
vaavan avohoidon puuttuminen ovat johtaneet tilanteeseen, jossa arviolta vain
viidesosa psykiatrista tukea tarvitsevista on hoidon piirissd. Ongelmat ilmenevat
mm. psyykkisilla syilla tydkyvyttomyyseldkkeelle joutuneiden maaran lisddntymise-
nd, psykiatristen potilaiden korkeana kuolleisuutena ja sairaalasta kotiutettujen
psykiatristen potilaiden jopa nelinkertaisena kuolleisuutena muuhun véestoon ver-
rattuna. Sekd aikuisten ettd lasten mielenterveyspalvelut on jdrjestetty hajanaisesti
ilman toimivaa koordinaatiota. Ainoastaan vaativimmat hoidot ovat psykiatriaan
erikoistuneiden hoito-organisaatioiden vastuulla, muut psykiatrista hoitoa ja tukea
tarvitsevat ovat kuntien peruspalvelujen vastuulla.

Terveyspalvelujen saatavuus vaihtelee alueittain ja hoidon tarvetta vastaamattomia,
potilaiden tulojen mukaan vaihtelevia hoidon saatavuuseroja ilmeni lukuisissa,
etenkin kirurgista hoitoa tarvitsevissa, sairausryhmissa. Esimerkiksi sepelvaltimoi-
den ohitusleikkauksia tehtiin ylimpaan tuloviidennekseen kuuluville potilaille 70 %
enemman kuin alimpaan tuloviidennekseen kuuluville. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen systemaattinen laadun hallinta on kdytdssd vain harvoissa yksikoissd. Meilla
laadunhallinta koskee tavallisesti rakenteita, prosesseja ja tuloksia, kun taas eu-
rooppalaisissa laadunhallinnan jarjestelmissa asiakaslahtoisyys ja asiakasndkokul-
ma on keskeisessd asemassa.

Kuntoutuksen keskeisida ongelmia ovat mm. toiminnallisen ja rahoituksellisen vastuun
hajanaisuus, etenkin Kansaneldkelaitoksen kustantaman kuntoutuksen loitontuminen
hoidosta, voimavarojen hajaantuminen sekd kustannusten nousu niin ikdan Kansan-
eldkelaitoksen kustantaman kuntoutuksen osalta. Apuvélinepalveluissa ilmenee on-
gelmia mm. siitd syystd, ettd tydnjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilld keskittyy pikemminkin taloudellisiin kysymyksiin asiakkaan tarpeiden sijasta.
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Terveyden edistimisen ongelmia ovat mm. ehkdisevan tyon pitdytyminen perintei-
siin tydmuotoihin, tydn perustuminen riittamattomissa maarin tutkittuun tietoon
sekd vaikeudet toiminnan tuloksellisuuden arvioinnissa. Selvitysmiehet havaitsivat
myds, ettd esimerkiksi kouluterveydenhuollon resursseja on heikennetty lukuisissa
kunnissa samaan aikaan kun lasten ja nuorten psykososiaaliset ongelmat ovat
lisadntyneet ja kouluterveydenhuollossa tyoskentelevit pitdisi perehdyttda nykyista
paremmin ndiden ongelmien torjuntaan ja ratkaisemiseen. Ehkdisevdn tyon valta-
kunnallinen koordinaatio on hajautunut usealle taholle. Toiminnan kdytannon or-
ganisoinnissa pitdisi toteuttaa saumattomat hoitoketjut koko ehkaisytyon kentdssa.

Tietosuojaongelmat

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuojaongelmia ovat mm. tietosuojalakien vaihte-
levat tulkinnat, mistd seuraa ettd lakeja tulkitaan eri tavoin maan eri osissa. Toinen
keskeinen kysymys liittyy rekistereiden pitoon ja tiedon siirtoon organisaatiolta
toiselle. Esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen yhdistiminen ei anna oikeutta yhteis-
ten rekistereiden pitoon ja esimerkiksi tietojen siirtdmiseksi sairaanhoitopiirin sisal-
|d sairaalasta toiseen edellytetdan luvan hankkimista potilaalta.

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa on monenlaisia tietojdrjestelmid, mistd seuraa
ongelmia tietojen siirrossa. Yhteydenpidon edellytyksend olevia tietoyhteyksia ei
ole kattavasti rakennettu. Lisdksi kdytdssd olevat tietojarjestelmat ovat usein vanho-
ja ja elinkaarensa loppupaassa.

Johtamisen ongelmat

Terveydenhuollon johtamisen ongelmat ovat yleisid. Naille organisaatioille on tun-
nusomaista byrokraattisuus, hierarkkisuus, tiukat kdskysuhteet ja joustamattomuus.
Hallinnollisia ongelmia kohdataan, kun toiminta pitdisi muuttaa asiakasldhtdiseksi
ja joustavaksi ja kun paitoksenteolta vaaditaan nopeutta ja ty6ltd moniammatilli-
suutta. Selvitysmiehet kirjoittavat nykytilasta:

“johtavassa asemassa olevilla tulisi olla asianmukainen johtamiskoulutus ja
soveltuvat henkil6kohtaiset ominaisuudet. Ndmd ehdot eivat toteutuneet
arvioijien mielestd Suomessa. Liike-eldman johtajiin verrattuna laakarit nouse-
vat Suomessa johtaviin asemiin yleensé suhteellisen idkkaina eivatkd he ole
yleensd saaneet johtamiskoulutusta ja heilld on hyvin vahén hallinnollista
koulutusta.” “Kdytdnndssa lddkarit joutuvat johtotehtaviin sattumalta ja klii-
nisten ansioidensa perusteella eikd tietoisen urakehityksen myéta. Ladkarit
toimivat johtajina sddnnénmukaisesti kliinisen tyén ohella, jolloin johtamis-
tehtdvd saattaa jaada toissijaiseksi.” (Terveydenhuollon kehittdmisprojekti
1998, 51)
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Makropilotin tavoitteiden madrittely

Makropilottia valmistelleen tietoteknologiatydryhman mukaan saumattoman palve-
luketjun toteuttaminen edellyttda saumatonta informaatioketjua, joka mahdollistuu
parhaiten siten, ettd tarpeelliset tiedot on tallennettu digitaaliseen muotoon ja
kayttdjilld on kdytettavissdan tarvittavat ohjelmistot tiedon lukemiseen ja tietoverkot
tietojen siirtdmiseen. Kaytannossa kyse on digitaalisten sosiaalipalvelujen asiakas-
ja terveydenhuollon potilasasiakirjojen olemassaolosta, viiveettomasta siirrettavyy-
destd ja luettavuudesta. Asiakas- ja potilastietojen digitalisointia kiirehti myos tyo-
ryhmén havainto, jonka mukaan paperimuotoiseen dokumentaatioon kaytettavat
kirjoituskoneet ovat poistuneet myynnista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon... 1998a,
66).

Saumattoman palvelun hallinnan, seurannan ja sdhkdisen asioinnin kdytdnnon
toteuttamiseksi tyoryhma esittda ratkaisua, jossa alueelliset viitetietokannat linkitta-
vat kayttdjan sovellutusohjelmiston ja palvelutuottajien asiakasrekistereissa sijaitse-
vat tiedot.

Organisaatiorajat ylittdvadn saumattomaan palveluketjuun (mts. 60) olennaisesti
liittyvien asiakas- ja potilastietojen kdyttoon tarvitaan sosiaalitoimen asiakkaan tai
terveydenhuollon potilaan suostumus. Suostumusten identifiointiin tydryhma esitti
sahkoisen henkilokortin luomista ja kdyttéonottoa. Tydryhma arvioi asiakaskorttia
tarvittavan:

asiakkaan ja tietojdrjestelman kayttdjan tunnistamiseen

tietoverkoissa ja tietokannoissa olevien tietojen saatavuuden parantamiseen
helpottamaan asiointia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa

palvelujen laadun parantamiseen

palvelujen saannin nopeuttamiseen

parantamaan yksityisyyden suojaa

tietoverkon sdhkoisten asiointipalvelujen kdytdn helpottamiseen

tietojen vilittamiseen eri palvelupisteisiin.

Asiakasldhtoisessd saumattomassa palveluketjussa on kyse toimintamallista, jonka
tavoitteena on palvelun laadun kokonaisvaltainen kehittdminen ja hallinta. Tyoryh-
maén arvioin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ty6 tulee muuttumaan merkitta-
vasti nykyisesta:

“Asiakaskeskeisen palveluketjun kdyttéénotto muuttaa henkilbstén toimen-
kuvia ja ty6td. Se nostaa esiin tarpeen uudistaa nykyisten palvelujen tuottami-
sen logistiikkaa. Organisaation on mdadriteltidva palveluketjuun siséltyvét tuot-
teet, kehitettdva toimintolaskentaa sekd maariteltidva, mitattava ja seurattava
ketjun toteutumista laatukriteerien ja indikaattoreiden avulla.” (mts. 60)

Saumattomien palveluketjujen luominen edellyttdd sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajien ja alan yritysten yhteistyétd sekd menetelmien ja tuotteiden pilotointia
todellisessa kayttoympadristdssa.
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Ty6ryhma arvioi palvelutuottajien ja yritysten yhteistyon vahentavan muutosvasta-
rintaa sekd edistdvan tuotteille ja teknologialdhtgisille palveluille asetettavien vaati-
musten tayttdmistd ja yritysten kilpailukykya muuttuvilla kansallisilla ja kansainvali-
silla markkinoilla. Tyéryhman arvion mukaan saumattomiin palveluketjuihin paase-
minen edellyttdd myds uutta suomalaista liketoimintaa mm. tietojarjestelmis, tieto-
verkkoja ja teknologisia palvelukonsepteja luotaessa. (mts. 61)

Tietosuojaa ja tietoturvaa kasitelleen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyodyntdminen -tydryhmédn toisessa raportissa (Sosiaali- ja terveydenhuollon...
1998b) Makropilotin yleiset tavoitteet madriteltiin seuraavasti:

”Kokeilussa kehitetddn ja testataan asiakaskeskeistd, saumatonta hoito- ja pal-
velujarjestelmdd tukevaa tietoteknistd infrastruktuuria ja arkkitehtuuria seka
niihin liittyvid tieto- ja tietoliikenneteknologioita, tietoteknologisia ratkaisuja,
tietoverkkoja ja verkkojen lisdarvopalveluja. Kokeilussa luodaan myés toimin-
tamalli tietoteknologian kdytt6énoton ja hyédyntadmisen edellyttdmén koulu-
tuksen jarjestamiselle. Alueellisen kokeilun avulla pyritddn synnyttdmdaan rat-
kaisuja ja tuotteita, joita voitaisiin hyédyntda sekd kansallisesti ettd kansainvé-
lisesti. Hankkeen keskeisend tavoitteena on myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietosuojan ja tietoturvan parantaminen ottaen huomioon tietoteknisten
ratkaisujen tarjoamat mahdollisuudet ja mukanaan tuomat uhat.” (mts. 24)

Ty6ryhma madritteli myos Makropilotin toiminnalliset tavoitteet sekd tietosuojaan
ja tietoturvaan liittyvat tavoitteet seka tietotekniset tavoitteet. Makropilotin toimin-
nallisten tavoitteiden ydin on saumattoman palveluketjun toteutus ja kokeilu. Sau-
mattomalla palveluketjulla tarkoitetaan Makropilotissa toimintamallia,

“jossa asiakkaan tarvitsema palvelu ja hoito yhdistyy asiakaskeskeiseksi, sau-
mattomaksi kokonaisuudeksi yli organisaatio- ja hallintorajojen.” (mts. 24)

Tietosuoja- ja tietoturvatavoitteet liittyvat kansalaisen ja asiakkaan yksityiseen suo-
jan hyvien kaytantojen ja tekniikoiden kehittdmiseen siten, etta

“kansalaisella ja asiakkaalla on oikeus mddratd omien sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojensa kdytostd ja niiden liikuttamisesta verkossa.” (mts. 25)

Kaytannon ratkaisuina tyoryhma esitti sirukorttiteknologian kayttod, palomuureja,
turvattuja alueverkkoja, luotettavaa osapuolta sekd varmenneviranomaisen palvelu-
ja. Tydryhma esitti my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskortin kdyttdonottoa.
Kortti sisdltda sahkoisen henkilokortin ja henkilon sdhkoisen tunnistamisen (HST)
mukaiset palvelut.

Tietotekniset tavoitteet, joilla tuetaan palveluketjun toteutumista ja joita Makropilo-
tissa on tarkoitus testata, ovat tydryhman esityksen mukaisesti mm. seuraavat:

alueellisesti turvalliset tietoverkot
hajautetut/keskitetyt/virtuaaliset tietokannat
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tietoliikenne- ja tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuuden rajapinnat ja stan-
dardit

asiakaskortti ja siihen liittyva sdhkoinen identiteetti, tunnistus ja allekirjoitus
itsendista suoriutumista tukevat tekniikat

kansalaisen ja asiakkaan lisdarvopalvelut (esim. ns. sosiaaliturvan keltaiset sivut).

Makropilotin kehittamistyon ja kokeilun tavoitteena on tietojarjestelman kokonai-
suus, jossa

“alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon turvallinen tietoverkko yhdistda
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen tuottajien potilas-
tietojdrjestelmét ja kuntien sosiaalihuollon asiakastietojdrjestelmét. Verkkoon
on turvapalvelujen kautta mahdollista kytkeytyd yksityisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutuottajien (mukaan lukien tyéterveyshuolto) samoin kuin
apteekkien ja Kelan tietojarjestelmistd. Kokonaisuudelle on siis ominaista
tietojdrjestelmien yhteistoiminnallisuus.” (mts. 25)

Kolmas vaihe: Kehittamistyo ja kokeilu

Strategian kolmas vaihe alkoi, kun Makropilotti-hanke mddriteltiin vuonna 1998 ja
julistettiin “avoin kutsu kuntien ja kuntayhtymien seka yritysryppaiden yhteenliitty-
mille” (Makropilotti... 1998) ja toteutettiin makropilotti vuosina 1999-2001.

Esitettyyn kutsuun tuli kaikkiaan 19 hanke-esitystd ja valinnan tehneen tyéryhman
yksimielisend ratkaisuna Makropilotin toteuttajaksi valittiin Satakunta. Télld tavoin
Satakunnan Makropilotista tuli sosiaali- ja terveysministerion kolmiportaisen tieto-
tekniikkastrategian kdytannon ratkaisujen kehittamis- ja kokeiluhanke. Satakunnan
Makropilotti piti toteuttaa alkuperdisen suunnitelman mukaan vuosina 1999 ja
2000, mutta toiminta-aikaa jatkettiin puolella vuodella niin, ettd sopimuksen mu-
kainen kehittamis- ja kokeiluhanke pdattyi 30.6.2001.

Satakunnan Makropilotti maaritteli tehtdvdnsd neljddn padalueeseen ja niiden yli
20 alaprojektiin:

A) Toimintamallien suunnitteluprojektit: 1) toiminnan ja resurssien ohjausmalli
(asiakkaan ohjausmalli, palvelusuunnitelman laadinta) 2) Saumattomat palvelut
(sdhkoinen konsultointi, tyoterveyshuollon palvelut, ldakitystietojen kasittely,
ensihoito) 3) Itsendinen suoriutuminen (turva- ja asiointipalvelut, apuvélineiden
hallinta, itsehoidon tukeminen, kotisairaala) 4) Informaatio- ja asiointipalvelut
(Sosterva-info, asiakkaan palvelusivut, kotineuvola)

B) Teknisten ratkaisujen suunnittelu ja toteutus: 5) Aluetietojarjestelma 6) Alueelli-
set sovellukset 7) HL7-integraatio

C) Tietoturva ja tietosuoja: 8) Lex Makropilotti 9) Alueellinen tietoturva ja tieto-
suoja 10) Sosiaaliturvakortin kayttd Suomessa 11) Alueellinen sosiaaliturvakortti
-projekti

D) Muutoksen tukeminen: 12) Viestinta 13) Koulutus
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Satakunnan Makropilotin kehittimat ja kdyttdonottamat ratkaisut oli tarkoitus pilo-
toida hajautetusti neljalld eri alueella: Luoteis-Satakunnassa, Porissa, Kankaanpads-
sd ja Lapin kunnassa (Hankesuunnitelma 1999).

Neljas vaihe: Kokeilun laajentaminen

Neljas vaihe alkoi, kun kevdilla 2001 Satakunnan ohella Pirkanmaa, HUS ja
Raahen seutu aloittivat Makropilotin yhteyteen sdddetyn kokeilulain (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon saumattoman... 2000) mahdollistaman kehittdmistyon. Samal-
la Makropilotti laajentui Satakuntaa suuremmaksi alueelliseksi kehittdmishank-
keeksi.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Makropilotti-hankkeeseen osal-
listuvat Helsinki, Espoo, Vantaa, Hyvinkaa ja Kerava. Hankkeen alkuperdinen sisdl-
to kasitti viitetietokannan, ammattilaisen toimikortin sekd hoitosopimuksen. Kehi-
tystyon keskeinen tavoite on kuitenkin yhtendistad sairaanhoitopiirin tietojarjestel-
mat. HUS:ssa on vuonna 2002 kaytossa kaikkiaan 18 tietojarjestelmaa (15 MUSTI-
versiota, 2 Sairaalasenioria ja MDOperon-jdrjestelma) ja niitd kdyttdd arviolta noin
8 000-10 000 ammattihenkil6d. Makropilottiin olennaisena osana kuuluvan so-
siaaliturvakortin ja henkilon sdhkoisen tunnistamisen kokeilun osalta HUS on suun-
nitellut ottavansa kdyttéon oman, niin ikddn sahkodiseen tunnistamiseen perustuvan
henkilokortin. Siitd on tarkoitus muodostaa HUS:n tyontekijoiden tunnistamisessa
kdytettava henkilokortti, joka ndin ollen jaetaan vain tyontekijoille ja jossa maaritel-
Iddn kunkin henkilokohtaiset tietokayttéoikeudet. Erds sairaanhoitopiirin ratkaistava
erityiskysymys on tietojenkasittelyhenkiloston kayttdoikeudet, koska ndma joutuvat
tyonsa vuoksi menemdan syvéllekin potilastietoihin. Ammattilaisten vaihtuvuuden
vuoksi sairaanhoitopiiri tarvitsee toimivan henkilokortin, jolla tietojen kayttdoikeus
voidaan joustavasti varmentaa.

Saumattomien palveluketjujen osalta HUS toteuttaa hankesuunnitelmansa mukaan
sisdisen viitetietojdrjestelman, pdivystyshoitoketjun sekd HUSpacs:n (radiologia)
laajentamisen. Itsendisen suoriutumisen tukemiseen tahtadvat hankkeet kohdistuvat
diabeteksen, astman ja keuhkoahtauman (COPD) hoitoon.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen tietoliikenteen kokeilemi-
seksi HUS suunnittelee yhdensuuntaista potilastietojen lukemista yhden espoolai-
sen ladkdriaseman kanssa. Espoon luopuminen sosiaali- ja terveydenhuollon Salus-
tietojdrjestelmastd voi kuitenkin vaikuttaa Espoon halukkuuteen ja mahdollisuuk-
siin osallistua tietojdrjestelmien yhteiskdyttokokeiluun (Helsingin Sanomat 2002).
Sosiaalitoimen mukaantulo ei kuulu sairaanhoitopiirin suunnitelmiin ja omaneuvo-
jamallin kdyttoonottoon ei ryhdytd ainakaan kokeilun alkuvaiheessa. Padkaupunki-
seudun kunnat eivat toistaiseksi ole kiinnostuneita omaneuvojamallista ja odottavat
muualta saatavia kokemuksia ennen omaneuvojapalvelujen kdyttdonottoa omalla
alueellaan.



28

SATAKUNNAN MAKROPILOTTI: TULOSTEN ARVIOINTI

Pirkanmaalla Makropilotin laajennuksesta ovat Tampere, Manttd, Valkeakoski,
Vammala, Aetsd, Virtain kaupungin terveystoimi sekd Vammala-Aetsdn kansan-
terveystyon kuntainliitto tehneet yhteistyésopimuksen 30.10.2001 (Yhteistydsopi-
mus... 2001). Osapuolet sopivat tuolloin yhteisten toimintamallien ja tietoteknolo-
gian kehittdmisesta, asiakasldhtdisten ja saumattomien palveluketjujen toteuttami-
sesta sekd hankkeen alueellisesta organisoinnista.

Pirkanmaan Makropilotin kokeilu on tarkoitus kohdistaa viiteen palveluketjuun,
joita ovat diabeetikon, dementikon, aivoverenkiertohdiriopotilaan, mielenterveys-
potilaan sekd “kotona kaiken aikaa” -ikddntyneen hervantalaisen palveluketjut.
Kokeilun yhteydessa tarvittavat tietotekniset jarjestelmat on Pirkanmaalla suunnitel-
tu hankittavan ulkopuoliselta toimittajalta palveluna. Hankittavat tietotekniset jar-
jestelmat ovat viitetietojdrjestelmd, asiakkaan tietojen hallintasovellus, informaatio-
ja yhteistyojarjestelmd, sdhkoinen sosiaaliturvakortti ja ammattilaiskortti palvelui-
neen ja laitteistoineen seka aluetietojdrjestelman liittymat.

Raahen seudulla on kaytéssda Oulun yliopistosairaalan sdhkdinen ESKO-potilas-
tietojdrjestelmd, joka kasittdd myods potilaskertomustiedot. Kansanterveystyossa
kdytetdan TietoEnatorin tietojdrjestelmaa ja molemmat terveydenhuollon jarjestel-
mat "keskustelevat” osittain keskendan eli potilastietojen yhdensuuntainen lukemi-
nen on mahdollista jo nyt. Lisdksi tavoitteena on syksyn 2002 kuluessa hakea
tekninen ratkaisu my6s sosiaalitoimen tietojen liittdmiseksi osaksi Raahen seudun
aluetietojarjestelmaa.

Kokeilujen alkuvaiheessa ndyttaa ilmeiseltd, ettd ennen muuta Pirkanmaalla jatke-
taan Satakunnan Makropilotin ty6ta saumattomien palveluketjujen toteuttamiseksi
ja omaneuvojamallin kokeilemiseksi. HUS:n keskeisimmat kehittimistavoitteet
ovat pikemminkin sairaanhoitopiirin sisdisid kuin eri toimintasektoreiden valisia.
Sosiaalitoimen rooli on vdhdinen tai puuttuu kokonaan ja erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon viliset tiedon siirron kokeilut jadvat niukoiksi. Kaikki kokei-
lualueet tekevit keskindistd yhteisty6td toimivien tietoteknisten ratkaisujen 16yta-
miseksi.

Makropilotti on varsinaisia toimeksiantoja laajempi prosessi. Makropilottikutsu ak-
tivoi erditd kutsuun vastanneita alueita kehittdmaan Makropilotin suuntaista oma-
ehtoista strategiaa ja toimintaa siitd huolimatta, ettd kokeilun toteutusalueeksi
valittiin Satakunta. Esimerkiksi Oulun seutu reagoi makropilottikutsuun laatimalla
laajan selvityksen alueen yhteistoimintamahdollisuuksista ja kokosi alueen toimi-
joista konsortion Makropilotin toteuttamiseksi. Huomattavalta osin juuri tdman
tydn ldhtokohdista Oulun seudulla voimistui jo vuonna 1995 alullaan olevan
hyvinvointiklusterin kehittaminen (Koivukangas & Valtonen 1995). Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa on kehitetty vuodesta 1995 alkaen aluetietojdrjestelméan
perustaksi tarvittavaa elektronista potilastieto- ja lahete-palautejarjestelmda (ks.
www.ppshp.fi) sekd erditd muita makropilottikokeiluksi esitettyjd toimintoja on niin
ikddn kehitetty Makropilotista riippumatta. Hyvinvointiteknologiayritysten kluste-
riyhteistyd sai alkunsa makropilottitarjouksen laadinnasta ja jatkuu edelleen Well-
ness-forumin toimintana. Helmikuussa 2002 Oulun seutu julkaisi kehittdmisohjel-
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man, jonka laajuus oli hyvinvointiklusteria koskevien hankkeiden osalta noin 40
milj. euroa. Tdman lisdksi seudun yritykset tekevat tuotekehitystd lahelld olevaa
yhteistyotd n. 13 milj. euron vuosipanoksella, josta puolet on yritysten omaa rahaa.

Oulun seudun hyvinvointiteknologiayritysten yhteistyd on organisoitu Wellness-
forumina, jonka puitteissa alueella toimivien hyvinvointiteknologiayritysten johtajat
keskustelevat noin kerran kuukaudessa alan yritystoiminnan edistamiseen liittyvista
kysymyksistd, yhteistyon kohteista ja keinoista. Vahitellen foorumista tuli Oulun
seudulle muodostuneen hyvinvointiklusterin perusta. Ajan my&ta myos Oulun kau-
punki, ammattikorkeakoulu ja erdat yliopiston laitokset ovat selvittaneet yhteistyo-
intressinsd ja tulleet mukaan klusterin muodostukseen. Samaan aikaan Satakunnan
Makropilotin paattymisen kanssa Oulun seudulle oli muodostunut teknologiayritys-
ten, palvelutuottajien sekd tutkimuksen ja koulutuksen kattava maan ensimmdinen
hyvinvointiklusteri.

Viides vaihe: Johtopaatokset

Viides vaihe ja ndilld ndkymin Makropilotti-prosessin pdatds ajoittuu kokeilulain
maddrdajan umpeutumiseen 31.12.2003, jolloin paatetdan nyt kokeiltavana olevien
uusien tietoteknisten ratkaisujen mahdollisesta kdyttéonotosta ja uudet kdytannot
mahdollistavan lain sddtimisestd pysyvaksi. Makropilotti-prosessin arvioinnin tulisi
kokeilujen perusteella antaa suositukset lain edelleen kehittamiseksi ja tarvittaviksi
toiminnallisiksi uudistuksiksi ennen toimintamallien laajempaa kayttéonottoa ko-
keilujen ulkopuolisilla alueilla. Mahdollista on my&s kokeilulain madrdajan jatka-
minen niin, ettd Makropilottiprosessi on ehtinyt tuottaa riittavia tuloksia paatoksen-
teon perustaksi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategiassa vuodelta
1995 palveluketjut ndhtiin osana koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintapolitii-
kan uudistamista ja sen my6td uudistamisen strategisena vdlineend. Tall6in palvelu-
ketjut ndhtiin keskeisend keinona siirryttdessd jarjestelmildhtoisestd, portaittaisesta
palvelumallista joustavaan, potilas- ja asiakasldhtoiseen palveluun. Palveluketjujen
toteuttamisen edellytyksena pidettiin tietoteknisesti tuettua, saumattomasti toimivaa
informaatioketjua.

Sosiaali- ja terveysministerion suunnitelmissa saumattomat palvelu- ja informaatio-
ketjut nahtiin ensisijaisesti teknisind kysymyksind. Palvelujen toiminnalliseen tai
hallinnolliseen muutokseen ei kiinnitetty kdytannollisesti katsoen lankaan huomio-
ta. Kuitenkin palvelutuotannon rakenteellisen muutoksen aikaan saaminen on vain
osittain tekninen kysymys. Suurimat ongelmat liittyvét tyon, tydn organisoinnin ja
hallinnon vaatimiin uudistuksiin sekd uusien tietoteknisten ratkaisujen kaytt6on-
ottoon. Muutoksen toteutuksen ns. parhaat arvaukset esittdvét rakennetta 20/80,
joka tarkoittaa, ettd muutoksen toteutuksesta 20 % on teknisid ja 80 % ty6hon
liittyvid sosiaalisia kysymyksid ja ongelmia. Tietoteknisten uudistusten toteuttami-
sen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon tyén tuottavuuden nousun kannalta jdi
suunnitelmissa madritteleméttd ja operationaalistamatta. Kuitenkin tuotavuuden ja
vaikuttavuuden nostaminen on sosiaali- ja terveyspalvelujen strategisen kehittami-
sen avainkysymys, kun palvelukysyntd tulee ilmeisen merkittavasti lisddntymdan
nykyisestd.

Satakunnan Makropilotin kehittamis- ja kokeiluhankkeen tavoitteet olivat yhdistel-
ma sosiaali- ja terveysministerion, kauppa- ja teollisuusministerion sekd Kansan-
elakelaitoksen osin toisiaan tukevista, osin itsendisista tavoitteista. Keskushallinnon
ohjaus ulottui projektin tavoitteiden asettamisen ohella my&s keinoihin, kuten
omaneuvojakdytannon kokeiluun ja uuden sosiaaliturvakortin kdyttéonottoon. Sa-
malla Satakunnan Makropilotista tuli ylhdalta alaspdin toteutettu, ns. “top-down”
-kokeilu. Talle menettelylle vaihtoehtoinen keino tavoitteiden toteuttamiseksi olisi
voinut olla alhaalta ylospdin suunnattu ns. "bottom-up” -kehittdmishanke. Tall6in
toimeksiantajat olisivat asettaneet hankkeen tavoitteet, kuten saumattomien infor-
maatio- ja palveluketjujen muodostamisen ja kokeilun, itsendistd suoriutumista ja
asiakaslahtoisyyttd tukevien menettelytapojen kehittdmisen ja kokeilun, ja ratkaisu-
mallien ja toteutustapojen kehittdminen ja kokeilu olisi jadnyt projektin toteuttajien
tehtavaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion keskeiset odotukset liittyivdt ministerion tietotekno-
logiastrategian mukaiseen neljdan kehittdmiskohteeseen: saumaton hoito- ja palve-
luketju, asiakaskortti, tietosuoja ja tietoturva. Kauppa- ja teollisuusministerion ta-
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voitteet olivat klusteriohjelman mukaiset: klusterirakenteen mukaisten yhteistyo- ja
vuorovaikutusverkostojen muodostuminen, uusien tuotteiden, uusien yritysten seka
viennin aikaansaaminen. Kansaneldkelaitoksen intressi oli uuden sdhkdisen sosiaa-
liturvakortin laatiminen, kokeilu ja kdyttéonotto.

Ministerididen myota myos lukuisat niiden alaiset laitokset osallistuivat periaattees-
sa Makropilotin toteutukseen sekd Makropilottia ohjanneessa valtakunnallisessa
hallinnossa (Makropilotin johtoryhma ja ty6valiokunta) ettd Makropilotin kdytan-
non toteutuksen suunnittelussa. Periaatteellisesta sitoutumisesta huolimatta esimer-
kiksi Stakesin rooli jdi vahdisemmaksi kuin hankkeen strategisesta luonteesta olisi
voinut odottaa. Samoin kauppa- ja teollisuusministerion panos Makropilotin yritys-
yhteistyon kysymyksissd jdi vaatimattomaksi. Kaytanndssa Makropilotin toteutus jdi
satakuntalaisten toimijoiden ammattitaidon ja alueen toimijoiden sitoutuneisuuden
ja osallistumishalukkuuden varaan. Makropilotin projektihenkilsté koostui koko-
naisuudessaan satakuntalaisista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, joilla
oli hyva tydkokemus alan ammattitehtavistd. Ndin menetellen alan kdytinnon
kokemus oli projektissa hyvin edustettuna. Kokeneita sosiaali- ja terveysalan tutki-
joita projektihenkilostoon ei kuulunut ja joukossa oli ainoastaan yksi tohtorin
tutkinnon suorittanut tyontekija.

Satakunnan Makropilotin arviointi jakautui kahteen osaan, sisdiseen seurantaan ja
arviointiin sekd ulkoiseen, riippumattomien asiantuntijoiden tekemdan arviointiin.
Makropilotin itse toteuttaman sisdisen seurannan ja arvioinnin tehtava oli tukea
Makropilotin tulosten raportointia ja mahdollistaa onnistuneiden kaytantdjen oh-
jeistettu siirto myos muille alueille. Sisdisestd arvioinnista vastasi Makropilotti.

Suurten kehittamishankkeiden taipumuksena on ndhdd ja kertoa kehitetty uusi
menettelytapa aikaisempia tuloksekkaampana. Satakunnan Makropilotti on poik-
keuksellisen suuri hanke, johon resurssien ohella on sitoutunut merkittavasti kes-
kushallinnon vaikutusvaltaa. Julkilausuttujen tavoitteiden ohella poikkeuksellisen
suuret panokset ja vaikutusvalta luovat onnistumispaineita ja Makropilotin tilannet-
ta ei ainakaan helpottanut [dhtokohtana ollut avoin kutsu, jonka perusteella lukuisat
alueet kilpailivat hankkeesta. Uusia menettelytapoja kehiteltdessa ja kokeiltaessa
seka tulospaineiden alaisena toimittaessa riippumattoman ja tulostavoitteisiin nah-
den neutraalin ulkoisen arvioinnin merkitys korostuu.

Ulkoisen arvioinnin koordinointi annettiin Stakesissa toimivan terveydenhuollon
teknologian arviointiyksikon FinOHTAR (Finnish Office for Health Care Technology
Assessment) tehtavaksi. Koska Makropilotilla tavoiteltiin uusien tuotteiden ja uuden
yritystoiminnan luomista ja myds muille alueille siirrettavid ratkaisuja, ulkoisen
arvioinnin keskeisimmaksi tehtdavaksi maariteltiin kokeilun tulosten sekd niiden
sovellettavuuden ja kdyttdonoton arviointi.

Seuraava kuvio havainnollistaa Satakunnan Makropilotin toimeksiantajat ja heiddn
keskindissuhteensa sekd arvioinnin kohdentumisen.
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STM KTM

(s

Makropilotti -projekti Kuntaliitto
99-01
Saumattomat palveluketjut / Aluearkkitehtuuri
Aluetietojdrjestelmd / Paranet -portaali
Omaneuvojamalli / Itsendisen suoriutumisen tukeminen
Asiakasléhtoiset palvelut

KTL

Yritystoiminnan tukeminen
TTL ™
20 hanketta, 30 henkiléd, 60 mmk
Yritysyhteistyd
Sosiaali- ja
terveydenhuollon |

uudet toimintamallit
Hyvinvointiklusteri

I A4 I

Uudet tietotekniset ratkaisut Tuotekehitys

Tietosuojaratkaisut Uudet tuotteet

¢— Tulosarviointi —¢

Vienti

Hyvinvointipalvelujen

uudistamisen malli

Kuviossa kaytetyt lyhenteet: STM = Sosiaali- ja terveysministerid, STAKES = Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus ja kehittdmiskeskus, KTL = Kansanterveyslaitos, TTL = Tyoterveyslaitos, Kela = Kansaneldkelai-
tos, KTM = Kauppa- ja teollisuusministerio, Tekes = Teknologian kehittdmiskeskus, Kuntaliitto = Suomen
Kuntaliitto, TM = Tydministerio.

Kuvio 1. Makropilotin toteutusmalli.

Tulosarvioinnin mukaisesti Satakunnan Makropilotin ulkoinen arviointi oli tarkoitus
kohdistaa hankkeen kehittdimien ja kokeilemien tietoteknisten valineiden toimivuu-
teen, kdyttbonottoon ja soveltuvuuteen seka siihen, milld tavoin uudet tietotekniset
vdlineet vaikuttavat sosiaali- ja terveysalalla tehtdvaan tyohon. Taman lisdksi arvioi-
tiin hankkeen klusterivaikutukset, asetettujen tavoitteiden toteutuminen sekd vasta



34

SATAKUNNAN MAKROPILOTTI: TULOSTEN ARVIOINTI

ajan kuluessa esiin tulevat pitkdaikaisvaikutukset. Sen sijaan Makropilottiprojektin
toteutus ei kuulunut arvioinnin piiriin. Taman vuoksi Makropilottia kehotettiin jo
projektin alussa varautumaan tulosten raportoinnin yhteydessd kertomaan pilotoi-
tujen ratkaisujen kdytannon toteutus niin, ettd myos muut kunnat ja alueet voivat
halutessaan ottaa tulokset kdyttoonsa.

Satakunnan Makropilotin arvioinnin rakenne voidaan kuvata Makropilottiin koh-
distettujen odotusten mukaisesti neljana sisakkdisend ellipsing, joista yleisimpind
tuloksina ovat klusterivaikutukset, ydinasiana uudet tietotekniset ratkaisut seka
niiden sosiaalisten vaikutukset ja neljantend kohteena Makropilotin julkilausuttujen
tavoitteiden toteutuminen (kuvio 2):

Makropilotin
Klusteri- Tietoteknologian Tyoeldman vaikuttavuus/

arviointi arviointi muutos tuloksellisuus

Kuvio 2. Satakunnan Makropilotin ulkoinen arviointi

Arvioinnin toteutus oli mittava ja sangen ongelmallinen tehtdva. Arvioinnin tavoit-
teena oli analysoida Satakunnan Makropilotin esittdmien ratkaisujen soveltuvuus
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiseksi my6s Satakunnan ulkopuolella. Tdimén
vuoksi tehtdvd maddriteltiin tulosarvioinniksi. Makropilotin strategisen luonteen
vuoksi arvioinnin kdyttodn neuvoteltiin poikkeuksellisen mittavat resurssit, yhteen-
sd noin miljoona euroa. Makropilotin tuloksia arvioitiin kaikkiaan seitseman ar-
viointihankkeen toimesta, joista viisi toteutettiin Makropilotin ndhden riippumatto-
mien tutkimuslaitosten toimesta ja kaksi arviointihanketta liittyi Stakesissa meneil-
[d@n oleviin laajempiin tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin.

Arvioinnin kannalta aikataulumuutoksiin reagoitiin jatkamalla arviointiaikaa, mika
tehtiin kaytannollisesti katsoen ilman lisdrahoitusta, turvautumalla arvioinnin teki-
joiden hyvdntahtoiseen joustamiseen. Kaikki arvioinnissa mukana olleet pitivat
tehtdvdd siind maarin tarkednd, ettd olivat valmiit tyoskentelemdan merkittavasti
pitemman ajan, kuin mistd alun perin oli sovittu.

Koska aluetietojdrjestelma, viitetietokanta, palveluportaali tai tietoturvan ja tieto-
suojan kokeiluun tarkoitettu sdhkdinen sosiaaliturvakortti eivdt olleet kaytettavissa
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vield pidennetyn toiminta-ajan jdlkeenkaan, arvioinnin lisatehtavaksi otettiin Mak-
ropilotin hankkeen kasitteellistiminen. Talld tavoin arvioinnin odotetaan tukevan
Makropilotti-prosessia yli Satakunnan Makropilotin. Samalla arvioinnin loppu-
vaiheessa hyodynnettiin kdytettdvissd olevaa laajaa asiantuntemusta yli alun perin
sovitun tulosarvioinnin.

Metodisesti Satakunnan Makropilotin arviointi edustaa monitieteistd ja monimeto-
dista toimintatapaa. Arvioinnissa ovat edustettuina taloustieteet, tietojenkdsittelytie-
de, yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteet, terveystieteet sekd ladketiede. Tutkimusme-
netelmind on kaytetty mm. Makropilotin dokumenttiaineiston analyysid, kyselyjd,
haastatteluja seka observointeja.

Satakunnan Makropilotin suurin ponnistus, sosiaali- ja terveydenhuollossa sovellet-
tavaksi tarkoitettujen uusien tietoteknisten ratkaisujen luominen, oli myds arvioin-
nin keskiossa. Arvioinnin alkuperdinen tavoite oli analysoida Makropilotin kehitta-
mien ja kokeilemien (pilotoiminen) tietoteknisten ratkaisujen toimivuus, siirretta-
vyys ja skaalattavuus, odotettavissa oleva elinkaari sekd sopivuus suomalaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi. Keskeisin odotus oli paastd katsomaan
tietoteknisten ratkaisujen toimivuutta todellisissa kdyttdolosuhteissa. Koska alue-
tietojdrjestelman ja siihen oleellisesti liittyvan viitetietokannan toiminnalliset kokei-
lut jdivat hankkeen toiminta-aikana toteutumatta, on arviointi pitinyt perustaa
kédytettavissd oleviin dokumentteihin ja laadittuihin suunnitelmiin. Kayttokokemus-
ten saamiseksi arviointia jatketaan vield kevdan 2002 ajan, mutta tdhan raporttiin
saadut tulokset eivit ehtineet ja ne tullaan julkaisemaan erillisraporttina.

Satakunnan Makropilotin esittdmien tulosten arvioimiseksi pyydettiin osaprojek-
teista tarjoukset tuloksekkaiksi tunnetuilta arvioinnin asiantuntijoilta. Ndiden lisaksi
eradt Makropilotin toteuttajaorganisaatiot (Suomen Kuntaliitto, Stakes, Tyoterveys-
laitos ja Kansanterveyslaitos) tarjosivat asiantuntijoitaan arvioinnin kdyttoén. Lopul-
liseen arviointiryhmaan kuului mittava joukko kokeneita, tutkijakoulutuksen saa-
neita arvioinnin asiantuntijoita. Satakunnan Makropilotin arviointihankkeet ja nii-
den tekijat on lueteltu taulukossa 1.

Nyt esitettavat arvioinnin tulokset ovat tiivistelmid laajemmista arviointiraporteista,
joita on julkaistu tai tullaan vastaisuudessa julkaisemaan arviointihankkeiden to-
teuttajaorganisaatioiden toimesta. Taman vuoksi kehotamme niitd lukijoita, jotka
ovat kiinnostuneita arvioinnin yksityiskohtaisemmista tuloksista, seuraamaan tutki-
mussarjoissa julkaistuja ja julkaistavia osaraportteja (Grénroos ym. 2002, Kivisaari
ym. 2002, Koivisto & Loula 2002, Liikanen 2002, Nykdnen & Karimaa 2002,
Nylander ym. 2002a, 2002b, 2002c).

Pekka Yla-Anttilan, Sirkku Kivisaaren ja Petri Rouvisen klusterianalyysin rakenne on
kaksiosainen. He tarkastelevat Satakunnan Makropilotin klusterivaikutuksia seka
"ulkopdin” liittdmalla Makropilotin meneilldan olevaan klusterikehitykseen ja elin-
keinorakenteen muutokseen ettd ”sisdltdpdin” analysoimalla Makropilotin toimesta
syntyneitd yritys- ja yhteistyosuhteita. Klusteriarviointi on erityisen mielenkiintoi-
nen kahdesta syystd: hyvinvointiklusteria pidetddn potentiaalisena kasvualana ja
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Taulukko 1. Satakunnan Makropilotin ulkoisen arvioinnin tekijat ja rahoittajat.

Kohde

Tekijat

Vastuuorganisaatio

Rahoittaja

Klusteriarviointi

Tietoteknologian arviointi

Tydn sosiaalinen muutos

Ty6n sosiaalinen muutos

Makropilotin tavoitteiden
toteutuminen

Muutosten tilastollinen
arviointi (osa Stakesin
tilastotoimen kehittdmistd)

Kotiutuskdytdntojen
arviointi (osa Stakesin
PALKO-projektia)

Arvioinnin koordinointi ja
johto

Pekka Yla-Anttila®
Sirkku Kivisaari
Petri Rouvinen

Pirkko Nykanen*
Erkki Karimaa
Lotta Lammi
Anita Lintula
Niila Mékeld

Juha Koivisto*

Hanna Lilkanen®
Merja Ala-Nikkola
Krista Virtanen
Suvi Raitakari

Juha Kaakinen*
Robert Arnkil
Jarmo Nieminen

Olli Nylander*
Mikko T. Nenonen
Hannu Rintanen
Tarja Suominen

Marja-Leena Perdld*
Pekka Rissanen

Juha Teperi

Teija Hammar

Paivi Péyry

Anu Salo

Anja Noro

Jukka Ohtonen*

Elinkeinoeldman
tutkimuslaitos (ETLA)

Tampereen yliopisto,
tietojenkdsittelytieteen
laitos

TTKK, Porin korkea-
kouluyksikké

Tampereen yliopisto,
INSOC

Sosiaalikehitys Oy

Stakes

Stakes

Stakes / FINOHTA

Kauppa- ja teollisuus-
ministerid

Tekes

Ty6ministerid

Tydministerio

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerio

* Projektivastaava

Satakunnan Makropilotti on ensimmdinen merkittava yritys julkisen sektorin palve-
luntuottajien ja yksityisten yritysten vélisen yhteistyon toteuttamiseksi. Makropilot-
tia aloitettaessa yritysyhteistydhon kohdistui suuria odotuksia ja yritystoiminnan
tukeminen, uusien tietoteknisten ratkaisujen luominen, niiden tuotteistaminen ja
jopa vienti olivat Makropilotin keskeisid tavoitteita. Vaikka klusterivaikutuksia ar-
vioitaessa on ollut selvdg, ettd arviointiajankohta on toteutuneiden klusterivaikutus-
ten havaitsemiseksi kohtuuttoman varhainen. Toisaalta on kuitenkin huomattava,
ettd Oulun seudulla vuonna 1998 aloitetun klusteriyhteistydn vaikutukset tulivat
nakyviin Oulu 2006 kasvusopimuksessa, jossa vuosien 2002-2006 karkihankkei-
den 67 milj. euron hankesalkusta 33 milj. euroa on yksityistd rahoitusta. Alan
yritysten maddrdn odotetaan lisddntyvan nykyisestd 45:std 60:een ja yritysten tyo-
paikkojen madran kaksinkertaistuvan nykyisesta 1000:sta 2000:een. Tutkimuksen ja
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koulutuksen tydpaikkakasvuksi ennakoidaan 110 uutta tyopaikkaa nykyisestd
70:std 180:een. Ohjelmassa mainitaan nelja rakenteellista hyvinvointiklusterin ke-
hittdmisen karkihanketta, jotka ovat Oulun kaupungin, Oulun yliopiston, Oulun
yliopistollisen sairaalan sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteinen Well-
ness-instituutti sekd omahoidon tietojdrjestelmét, signaalien tutkimiseen ja mittaa-
miseen perustuva ihmisen mittaamisen tutkimus- ja kehitysohjelma seka terveyden-
huollon tietoverkko. (Oulu 2006 Kasvusopimus 2002.)

Makropilotti toi esiin lukuisia vaikeasti ennakoitavia yritysyhteistydn kysymyksia ja
ongelmia. Ndiltd osin arvioinnilla on annettavaa yritysyhteistydn yksityisten ja julkis-
ten osapuolten ohella my6s kehittdmistoimintaa suunnitteleville ja sitd rahoittaville.

Pirkko Nykasen ja Erkki Karimaan toteuttama Makropilotin tietoteknologia-arviointi
luo tiivistetyn katsauksen suomalaisen terveydenhuollon tietojarjestelmien kehityk-
seen 1960-luvulta, jolloin puhe tietojdrjestelmastd alkoi, nykypdivddn ja timan
pdivan olennaisiin kehittimishaasteisiin saakka. He esittelevdt myos tietoteknolo-
gia-arvioinnin keskeiset ndkokulmat ja arviointitutkimuksen nykytilan seka yleisem-
min sovelletut arviointimenetelmat. Satakunnan Makropilotin suunnittelemista rat-
kaisuista arvioinnin kohteena ovat aluearkkitehtuuri ja aluetietojdrjestelma, viite-
tietokanta ja vuorovaikutteinen sosiaali- ja terveys- sekd sosiaalivakuutuspalvelujen
informaatioportaali. Olennainen osa tietoteknologian arviointia ovat potilas- ja asia-
kastietojen kayttoon ja siirtoon liittyvat kriittiset tietosuoja- ja tietoturvaratkaisut.

Sosiaali- ja terveysministerion laajimpana alan tietohuollon kehittdmishankkeena
Satakunnan Makropilotti on myds kannanotto tietohuollon kehittamisesta kayta-
vadn keskustelun. Talta osin Nykdsen ja Karimaan arvioinnit ja havainnot Makro-
pilotin esittdmistd ratkaisuista ja niiden toteuttamisen ehdoista osallistuvat tdhan
keskusteluun. Asian merkitystd korostaa ratkaisujen strateginen luonne. On oletta-
vaa, ettd ndind aikoina tehtavilld linjaratkaisuilla tulee olemaan kauaskantoiset
vaikutukset hyvinvointipalvelujen kehitykseen. Téstd syystd on erityisen tarkedd,
ettd nyt kun uudet toiminta- ja ratkaisumallit ovat vasta kokeiluasteella ilman
kdyttdonoton mukanaan tuomaa kuormaa, asiasta kdydaan perusteellinen keskus-
telu. Suurten ongelmien valttamiseksi on aiheellista, ettd kdytt6on otettaviksi esitet-
tavid ratkaisuja kokeillaan ja arvioidaan riittavan perusteellisesti ja riittdvan komp-
leksisessa toimintaympadristossa. Nykdsen ja Karimaan artikkeli tarjoaa lukuisia
kriittisid havaintoja Makropilotin esittdmaan malliin, joten artikkeliin tutustuminen
on suositeltavaa kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknisten ratkaisujen
kanssa tekemisissa oleville, paattdjille sekd yleensd asiasta kiinnostuneille ja hyvin-
vointipalveluja kayttaville kansalaisille.

Makropilotin arvioinnin kolmas kohde koskee tietoteknisten ratkaisujen kayttoéon-
ottoa ja vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan, tyokaytantoihin ja
yleensd kdyttoonoton sosiaalisia vaikutuksia. Uusien tietoteknisten vélineiden kayt-
toonottoa ja siitd seuraavia sosiaalisia vaikutuksia analysoitiin kahdessa arviointitut-
kimuksessa, joiden toteuttajina olivat Juha Koivisto Tampereen teknillisen korkea-
koulun Porin yksikostd ja Hanna Liikanen Tampereen yliopiston tietoyhteiskunnan
tutkimuskeskuksesta.
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Juha Koivisto on tehnyt kolme laajaa kysely- ja haastattelukierrosta, joista ilmenevét
Makropilotin ldhtétila sekd projektin toteutuksen myotd tapahtuneet muutokset.
Aineistoista ja niiden analyyseistd kdy selville Makropilotin kdytdnnon toteutus
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatioissa. Tulokset ovat kiinnostavia
etenkin siitd syystd, ettd Makropilotin keskeinen tavoite oli kokeilla uusia tietotekni-
sid ja toiminnallisia ratkaisuja todellisissa toimintaymparistissd. Myos Hanna Lii-
kasen tydeldaman muutosanalyysit perustuvat laajoihin, kokeilualueiden tyopaikoil-
la tehtyihin haastatteluihin ja havainnointeihin.

Hanna Liikanen jatkoi Merja Ala-Nikkolan aloittamaa ja case-management -ana-
lyysiin ja responsiivisen evaluaatioon perustuvaa Makropilotin aikaansaamaa tyo-
elamdn muutosvaikutusten analyysid. Nailld menetelmilld toimintaa analysoitiin
toimijoiden kokemuksista ja kasityksistd, toiminnan sisdltd pdin tarkasteltuna. Ty6-
eldmdn muutostilanteiden tarkastelussa Hanna Liikasen lahtdkohta on Social Rule
System -teoria, jossa huomiota kiinnitetddn ty6td sddteleviin normeihin ja normi-
jarjestelmiin sekd niissd tapahtuviin muutoksiin. Tietoteknologian rooli tydeldman
kehittamisessa on Liikasen mukaan mahdollista nahda erdanlaisena artefaktina,
sosiaalisen toiminnan ei-inhimillisend osana. Artikkelissa mdadritelladn lukuisia
Makropilotin keskeisia kdsitteitd, joiden madrittely oli niukkaa Makropilottia edel-
taneissa tydryhmamuistioissa ja itse Makropilotti-prosessissakin. Artikkelin kirjoitta-
misesta ja siind esitetyistd tulkinnoista vastaa pddasiassa Hanna Liikanen. Krista
Virtanen on osallistunut tiiviisti artikkelin suunnitteluun ja kommentointiin seka
erityisesti omaneuvojatoimintaa koskevien tulkintoihin. Artikkeli on kirjoitettu laa-
jemman arviointiraportin kasikirjoitusvaiheessa (Liikanen 2002).

Makropilotin julkilausuttujen tavoitteiden toteutumisen arviointi oli hdmeenlinna-
laisen Sosiaalikehitys Oy:n ja Juha Kaakisen, Robert Arnkilin ja Jarmo Niemisen
tehtdvdnd. He vastaavat kysymykseen, mitd Makropilotin kokeilla on kerrottavaa.
Heiddn keskeinen metodinsa on ennakointidialogi, joka havainnollisella tavalla
kuvaa Makropilotin tavoitteiden ja aikaansaadun tuloksen vilisen suhteen. Kerto-
jina ennakointidialogissa ovat kaikki Makropilotin toteutukseen keskeisesti liitty-
neet henkilot keskushallinnosta ja projektin toteutuksen kaikilta alueilta. Tdssa
artikkelissa myos kirjataan Makropilotin onnistuminen makro-, meso- ja mikrotason
odotusten suhteen.

Satakunnan Makropilotin arvioinnissa on kaksi pitkdkestoista Stakesin toteuttamaa
arviointiosiota. Olli Nylanderin, Mikko Nenosen, Tarja Suomisen ja Hannu Rinta-
sen tilastollinen analyysi liittyy Stakesissa meneillddn olevaan tietohuollon kehitta-
mishankkeeseen. Makropilotin arvioinnin osalta ensisijainen tavoite on palvelujen
kdyton saumattomuuden arviointi ja Satakunnan olosuhteiden ja niissa ilmenevien
muutosten vertaaminen erdiden muiden alueiden vastaaviin muutoksiin. Marja-
Leena Perdldn johtama arviointiosio liittyy niin ikddn Stakesissa meneilldén olevaan
monivuotiseen ja Makropilotin arviointia laajempaan hankkeeseen. Siind keskei-
simpdnd arviointikohteena ovat kotiuttamisen saumattomuuteen liittyvat kysymyk-
set. Koska hanke on viela aineiston keruuvaiheessa, varsinaiset tulokset saadaan
myShemmin. Talld hetkelld PALKO-projektin kuntien |dhtétilanteen mittaukset ovat
kasikirjoitusvaiheessa, seurantutkimus aloitetaan lokakuussa 2002 ja tutkimus-
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raportti luovutetaan sosiaali- ja terveysministeriolle 30.6.2003 mennessd. Marja-
Leena Perdldn seurantatutkimus tulee olemaan kiinnostava Makropilottiprosessin
kannalta, koska kotiuttamiskdytannot ovat hyva indikaattori Makropilotin keskei-
simman toiminnallisen tavoitteen, palvelujen saumattomuuden, toteutumisen ar-
vioimiseksi.
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MAKROPILOTTI LAAJEMMASSA KONTEKSTISSA

Sirkku Kivisaari, Petri Rouvinen, Pekka Yli-Anttila
Elinkeinoeldméan tutkimuslaitos (ETLA)

Klusteriohjelma

Tiede- ja teknologianeuvosto esitti vuonna 1996 huomattavaa tutkimusrahoituksen
lisdystd, jonka tavoitteena oli tehostaa innovaatiojdrjestelmén toimintaa talouden,
yritystoiminnan ja tyollisyyden edistamiseksi. Hallitus p&atti lisdyksestd vuoden 1996
syksylld. Valtionyhtididen myynnistd saaduilla tuloilla tutkimuspanostusta paétettiin
kasvattaa niin, ettd tasokorotus vuonna 1999 olisi 1,5 miljardia markkaa. Tdman
toteuttamiseksi rahoitusta tuli padtoksen mukaan lisitd asteittain yhteensd 3,35 miljar-
dia markkaa kolmen vuoden (1997-9) kuluessa. Pdatds toteutui jokseenkin suunnitel-
lulla tavalla. Konkreettiseksi tavoitteeksi asetettu kansallisen tutkimuspanostuksen
nostaminen 2,9 prosenttiin BKT:sta ylitettiin, koska yksityinen sektori lisdsi omaa
tutkimus- ja kehityspanostustaan vield julkista panostuskin nopeammin. Osana halli-
tuksen tutkimukseen suunnattua lisdrahoitusohjelmaa kaynnistettiin eri ministerididen
hallinnoimia klusterihankkeita. Ndiden kautta kanavoitiin rahoitusta tutkimus- ja
kehitystoimintaan sellaisille aloille, joilla katsottiin olevan kansallisia erityisvahvuuksia.

Klusteriajattelun taustalla olivat 1990-luvun alussa tehdyt klusteritutkimukset, jotka
osoittivat, ettd taloudellinen kasvu ja kilpailumenestys olivat useimmiten syntyneet
yritysten ja toimialojen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan seurauksena (ks. Her-
nesniemi, Lammi & Yl&-Anttila, 1995). Yritysten véliset tieto- ja osaamisvirrat sa-
moin kuin linkit julkisen sektorin organisaatioihin ovat olleet tirked osa menesty-
neiden sektoreiden ja elinkeinoalojen kasvua. Elinkeinopolitiikassa klusteriajatte-
lua kdytettiin perustelemaan 1990-luvun alussa omaksuttua uutta politiikkaa, jonka
mukaan suoria elinkeinotukia tulisi edelleen voimakkaasti karsia ja keskittyd sen
sijaan yritysten yleisten toimintaedellytysten vahvistamiseen ja innovaatiotoimin-
nan edistamiseen (Pietarinen & Ranki 1993).

Klusteriajattelu tuli kdyttdon myos monilla muilla politiikan alueilla, kuten hyvin-
vointipolitiikassa, tyollisyyspolitiikassa ja koulutuspolitiikassa. Osa lisarahoitukses-
ta suunnattiin siis vahvistamaan kansallisesti merkittavia klustereita. Tavoitteena oli
vahvistaa kansallisen innovaatiojdrjestelmédn toimintaa, synnyttdd uutta yritystoi-
mintaa sekd lisdtd yhteistyotd innovaatiojdrjestelmdn eri toimijoiden kesken.
Klusteriohjelmat-esitteessd todetaan seuraavaa:

“Klusteriohjelmat ovat laajoja, yhteiskuntapolitiikan eri lohkojen yhteisid tut-
kimuskokonaisuuksia, joissa sovitetaan yhteen tutkimus-, teknologia- ja elin-
keinopolitiikan tavoitteet sektoripolitiikkojen kanssa ja joihin liittyy yritysten
ja myds julkisen ja yksityisen palvelusektorin tutkimus- ja kehittimishankkei-
ta. Klustereiden kehittiminen vaatii hyvda yhteistyota sekd julkisen ja yksityi-
sen sektorin vililld ettd julkisen tutkimusjdrjestelman sisalla...”
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“... Klusteriohjelmien yleisend tarkoituksena on uuden yhteistyén synnyt-
tdminen siten, ettd raaka-ainepohjasta, infrastruktuurista, palvelutarjonnasta
sekd sdddoksistd ja madrdyksistd vastuussa olevat hallinnonalat yhteistybssé
aktiivisesti tukevat innovaatioiden, liiketoimintojen ja tyopaikkojen aikaan-
saamista. Yhteistyohon osallistuvat yritykset, palvelusektori, tutkimusorgani-
saatiot, julkiset rahoittajaorganisaatiot ja sektoriministeriét sekd muut hyo-
dyntgjat”

Klusteriohjelmiin suuntautui rahoitusta noin kymmenesosa lisdrahoituksen koko-
naismdadrastd. Tastd noin puolet (170 miljoonaa markkaa) oli “korvamerkittyd”, eri
ministeridille osoitettua “klusterirahaa”. Loput tulivat Tekesin ja Suomen Akatemian
kautta. Lisdrahoituksen avulla kdynnistettiin kuusi klusteriohjelmaa — metsd-, elintarvi-
ke-, lilkenne-, tietolilkenne-, ympadristd- ja hyvinvointiklusteriohjelmat — sekd tyoeld-
man kehittdmisohjelma. Suurimpia olivat metsa- ja hyvinvointiklusteriohjelmat, joista
jalkimmadisen rahoitus tuli padosin sosiaali- ja terveysministerion kautta. Klusterioh-
jelmien rahoitus hoidettiin siis kdytainndssa Suomen Akatemian, Tekesin ja sektori-
ministerididen kautta. Tiede- ja teknologianeuvosto korosti, ettd klusteriohjelmien
tulisi olla yrityksia kiinnostavia ja niiden tulisi johtaa kilpailukyvyn, tuottavuuden ja
innovatiivisuuden kasvuun seka hyvinvoinnin lisddntymiseen (ks. kuvio 1).

Hyvinvointiklusteriohjelma

Hyvinvointiklusteriohjelma poikkesi muista klusteriohjelmista monella tavalla. En-
sinndkin, ohjelma paatettiin toteuttaa alueellisena kehittdmis- ja kokeiluhankkeena,
kun taas muissa klusteriohjelmissa pddpaino oli perinteisessa tutkimus- ja kehitys-

Lisdrahoitus

v

Klusteriohjelmat

Sektorimm{teriét \

KTM STM Suomen Tekes
Akatemia

MP

Pilotointi

(Satakunta)

Tutkimusprojektit Alihankinta
(tutkimuslaitokset ja -organisaatiot, tutkijat) tilaukset

Kuvio 1. Klusteriohjelmien organisointi.
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toiminnassa. Toiseksi, rahoitus kanavoitiin “kuntien, kuntayhtymien seka yritysryp-
pdiden yhteenliittymille”, kun taas muissa ohjelmissa rahoitettiin perinteiselld taval-
la tutkijoiden, tutkimusohjelmien ja yritysten toteuttamia projekteja. Hyvinvointi-
klusterin hanke nimettiin Makropilotiksi, ja sen toteuttamiseksi esitettiin avoin kutsu
ja tarjouskilpailu otsikolla ”Alueellinen kokeilu sosiaali- ja terveydenhuollon sau-
matonta palveluketjua ja siihen liittyvda sosiaalivakuutusta tukevasta tietoteknolo-
giasta”. Avoimeen kutsuun vastasi ja tarjouskilpailuun osallistui 19 hakijaa, joista
valittiin Satakunnan hanke. Rahoitus myonnettiin hanketta varten perustetulle Sata-
kunnan Makropilotti ry:lle, joka kdytannossa kanavoi rahoitusta varsinaisille projek-
teille, kehittimishankkeille ja uusien kdytantojen kokeiluille. Vaikka kutsu oli 0soi-
tettu my0s "yritysryppdille”, se rajattiin varsinaisessa tekstissd “ensi vaiheessa so-
siaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd vastuussa oleville kuntien ja kuntayh-
tymien tata kokeilua varten muodostetuille alueellisille yhteenliittymille” (ks. jal-
jempana).

Kokeilulle asetettiin verrattain yleiset tavoitteet, joita tdismennettiin STM:n ja Makro-
pilotin valisessd sopimuksessa sekd Makropilotin sisdisessd tavoitteenasettelussa
(ks. jaljempand). Hankkeelle asetettiin valtakunnallinen johtoryhma seka projektin
valvojaksi STM:n nimedma projektipadllikko. STM ja johtoryhma seurasivat hanket-
ta tarkasti. Johtoryhméan tehtavana oli hankkeen kansallisen tason johtaminen ja
koordinointi. Hanke painottui pilotointiin. Varsinainen projektitason rahoitus ta-
pahtui Makropilotti-organisaation kautta sen antamin tavoittein ja mddrittelyin.
Taman vuoksi mm. Tekesin mahdollisuudet osallistua hankkeiden rahoitukseen
rajautuivat varsin pieniksi, silld se rahoittaa tuotekehityshankkeita, ei pilotointia.
Tekesin rahoitus Makropilotille jdikin vahdiseksi sekd absoluuttisesti ettd verrattuna
muihin klusterihankkeisiin. Makropilotin poikkeuksellisen mittavat tavoitteet ja
muista klusteriohjelmista sekd perinteisesta tutkimus- ja kehitysohjelmasta poikkea-
va toteutustapa tekevat arviointitehtavasta haastavan.

Hyvinvointiklusteri

Kansallinen teollisuusstrategia (Pietarinen & Ranki 1993, liite 1, s. 21) toteaa
hyvinvointiklusterista:

“Klusterin tdrkeimpid tuotteita ovat lddkkeet, diagnostiset valmisteet ja l4a-
ketieteeseen liittyvét biotekniikan sovellukset, sairaalavalineet, vammaisten
apuvilineet ja kuntoiluvdlineet. ... Ndiden osuus kokonaisviennistd on vield
pieni, mutta nopeasti kasvava.”

Klusterin sisdiset kytkenndt ovat osittain vield heikkoja, mutta ne ovat vah-
vistumassa. Keskeistd on tutkimuksen ja koulutuksen yhteys teollisuuteen ja julki-
sen sektorin rooli vaativana, mutta kilpailua yllapitavana pilottiasiakkaana. Kluste-
rin ytimeksi katsotaan siis sen teollinen tuotanto ja sen kasvundkymid pidetdan
lupaavina. 1990-luvun alkupuolen tutkimusten perusteella (Hernesniemi ym. 1995,
Rouvinen, Saranummi & Lammi 1995) johtopdatokset hyvinvointiklusterin teol-
lisesta tuotannosta olivat:
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paljon, mutta vaikeasti realisoitavaa potentiaalia,

kasvava kotimainen ja kansainvdlinen kysynts,

heikkoutenamme “veturiyritysten” puute, sektorin hajanaisuus ja kansallinen
suuntautuminen ja

kasvumahdollisuuksia biotekniikassa seka tieto- ja viestintiteknologian sovel-
luksissa hyvinvointisektorilla.

Erdisiin muihin teollisiin klustereihimme verrattuna hyvinvointia pidettiin houkutte-
levana, koska se on yksi harvoista osaamiskeskittymistimme, jotka ovat suuntautu-
neet nopean kasvun markkinoille (ks. kuvio 2).

Stakesin julkaisussa Koivukankaan ja Valtosen (1995, takakansi) tavoitteena on

“....hahmottaa hyvinvointiklusterin kdsitettd ja toimivuutta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja sen palvelujarjestelman nakokulmasta...”

Heiddn nakemyksensd mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelma muodostaa
klusterin ytimen, mutta kokonaisuuteen toki kuuluvat myos tutkimus ja teollisuus.
Sama ndkemys omaksutaan my6s Euroopan sosiaalirahaston julkaisussa (Hernes-
niemi ym. 2001), jossa hyvinvointiklusterin madritelma alkaa ytimekkaasti: “Kluste-
rin sydan on sosiaali- ja terveyspalvelut.” (s. 29).
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Kuvio 2. Suomen teolliset klusterit.
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Aalto-Wabhlstedtin ja Puurusen (2000, s. 3) nikemystd hyvinvointiklusterista voi-
daan pitaa edellisten synteesina:

“Hyvinvointiklusterilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyssektorin sekd yritys-
sektorin uudenlaista, verkostomaista yhteisty6tapaa. Hyvinvointiklusteri-
toiminnan tarkoituksena on verkottaa alan toimijoita ja luoda uusia yhteyksia
ja synergiaa palvelutuottajien, yritysten ja tutkimuksen vdlille. Tavoitteena on
tuloksekkaampi yhteistys ja sitd kautta yritysten kansainvalisen kilpailukyvyn
ja kasvun edistiminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukyvyn kehit-
tdminen.”

Maaritelmista jalkimmdinen on kayttdkelpoisin siind mielessd, ettd se kdsittelee
myds klusteritoiminnan sisdltod ja tavoitteita. Koko- ja painotusmielessad hyvinvoin-
tiklusterin palveluiden ja teollisuuden epdsuhta on melkoinen. Suomella on kuvion
3 vertailumaista laajimmat hyvinvointipalvelut tyollisyysosuuksilla mitattuna, mutta
silti sektoriin liittyva teollinen tuotanto on vaatimatonta. Vertailumaat on valittu
sekd palveluita ettd teollisuutta koskevien tietojen saatavuuden perusteella maini-
tuissa lahteissa. Palvelujen ty6llisyysosuus on teolliseen osuuteen verrattuna ldhes
kaksikymmenkertainen.

Tassa tarkastellaan Makropilottia nimenomaan yritysyhteistydn nakokulmasta. Tas-
ta ldhtokohdasta klusteria voidaan hahmotella kuvion 4 mukaisesti. Teollisuus- ja
palvelutoiminnan sekd Makropilotin ndkokulman ytimena on siis kuviossa tum-

Palvelut — osuus tyollisyydestd Teollisuus - osuus tyéllisyydesta
(Saatavilla olevien 1995-99 hav. keskiarv. suhde) (Saatavilla olevien 1995-99 hav. keskiarv. suhde)
Suomi | 99% | IMlanti [ ]1,06%
Ruotsi | 80% | Tanska [ ]082%
Saksa | 80% | Suomi [ ]055%
USA | 70% | Ruotsi [ ]054%
[tévalta [ 70% ] Ranska [ ]053%
Ranska [ 69% ] Saksa [ 1052%
UK [ 66% | ltavalta [ 1043 %
Belgia [ 56% | USA [ J042%
[talia ltalia [ ] 041%
Irfanti Espanja [_]
Tanska UK ]
Espanja Japani []
Japani Portugali [_]
Kreikka Belgia [
Portugali Kreikka []

Lihde: OECD Health Data 2001 Database. Etlatieto Lahde: Eurostat Datashop, OECD Health data, Etlatieto
Oy:n laskelmat. Sos.- & terveyspalv,, téhdn liitt. vah. Oy:n laskelmat. NACE rev. | toimialat 244,331 & 364.
kauppa, viranom. & vakuutus Ranska '94, USA '93, Osoittajassa mukana vain yli 20 hengen yritykset (’long-
Belgia '92, "Full Time Equivalent”. data”).

Kuvio 3. Hyvinvointiklusterin palvelujen ja teollisuuden osuus tydllisyydesta.
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Kuvio 4. Hyvinvointiklusterin rakenne.
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mennettu alue sekd ldhialoissa esiintyvd tieto- ja viestintdteknologia. Viimeaikaisen
tutkimuksen valossa on selvaa (Kivisaari, Kortelainen, Makinen & Saranummi 2001,
Mékinen, Pajarinen & Yld-Anttila 2001), etteivét hyvinvointiklusterille asetetut odo-
tukset ole toteutuneet. Lindqvist ym. (2000, s. 24) toteavatkin, ettd

”.. fokus [terveydenhoidon] kokonaiskonsepteihin on ainakin kansallisesti
jdrkevaa, joskaan niiden vientipotentiaaliin ei ole helppo uskoa kolmesta
syysta: (1.) ratkaisut ovat usein riippuvia kontekstista, (2.) ne riippuvat kan-
sallisista tekijoistd ja (3.) eivdt ole suojattavissa, joten onnistuessaan ne
kopioidaan pikemminkin kuin ostetaan. Kokonaisratkaisut ovat myytavissa
ldhinnd konsultoinnin kautta tai tuotekonseptien osana. Yksinkertaisimmin
kansainvdlistettidvissa ovat selkedsti tuotteistetut ja kohdennetut kokonaisuu-

det — tuotteiden ja palvelujen yhdistelmat.”

Hyvinvointiklusterin kasvulle ja kehitykselle on asetettu seka hyvinvointipoliittisia
ettd elinkeinopoliittisia tavoitteita. Ndiden tavoitteiden ei periaatteessa tarvitse olla
keskenddn ristiriitaisia, vaikka kdytdnnossd ndin saattaa ollakin.

Hyvinvointiklusterin teollinen tuotanto

Hyvinvointiklusterin yritykset ovat nuoria: valtaosa niistd on perustettu 1980- ja
1990-luvuilla. Yrityksistd vain noin 10-20 prosenttia on suuntautunut kuluttaja-
markkinoille, vaikka tima suuntautuneisuus onkin ollut hienoisessa kasvussa 1990-
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luvun jalkipuoliskolla. Kansainvilisesti vertaillen huomattava osuus suomalais-
yrityksistd valmistaa nimenomaan terveydenhuollon laitteita; ladketeollisuuden
suhteellinen osuus on Suomessa OECD-maiden alhaisimpia.

Hyvinvointiklusterin teollisuuden rooli kansantaloudessamme on OECD-maiden
keskimadrdistd tasoa vahaisempi. Viime vuosikymmenena vientimarkkinat ovat kas-
vaneet nopeasti, mutta pdinvastaisista odotuksista huolimatta suomalaiset yritykset
eivdt ole onnistuneet kasvattamaan osuuttaan OECD-viennistd. Suomen menestys
on ollut erityisen vaatimatonta esim. Ruotsiin ja Tanskaan verrattuna.

"Heikkoina” positiivisina signaaleina klusterin teollisessa kehityksessa voidaan pi-
tad viennin trendinomaista kasvua (mika ei kyllakdan ole ollut kokonaismarkkinoita
voimakkaampaa), koti- ja ulkomaisten padomasijoittajien voimakasta kiinnostusta
suomalaiseen hyvinvointiteknologiaan sekd ulkomaalaisomistuksen keskimaardista
suurempaa osuutta sektorilla. Lisaksi alan yritysten lukumaard on kasvanut selvasti,
mika osin selittyy padomasijoittajien aktiivisuudella. Merkit 1990-luvun alkupuolen
kasvuodotusten toteutumisesta ovat kuitenkin vahdisia. Hyvinvointiklusterin mark-
kinat ovat edelleen kansallisia — muutos kansainvélisempdan ja avoimempaan
suuntaan on ollut hidas.

Hyvinvointiklusterin yritykset tasapainoilevat “kahden herran” valilla: [dhimmat ja
luontevimmat kehityskumppanit ovat kotimaisen sosiaali- ja terveydenhuollon pii-
rissd, mutta tarkeimmat markkinat ovat ulkomailla. Usein kotimainen “referens-
sitoimitus” on vdlttdmaton, mutta toisaalta liiallinen orientoituminen paikallisiin
tarpeisiin voi tehdd vientiponnistelut tyhjiksi. Eri maiden markkinat ovat siina
madrin erilaisia, ettd toisinaan on valttdmatontd tiedostaa jo kehitysvaiheessa,
mihin maahan tai maihin tdhdatdan. Kohdealueiden puutteellinen tuntemus ja
yltiopdinen kasvustrategia johtavat ongelmiin.

Sekd kotimaisen palvelutoiminnan ettd kansainvalistymisen kannalta valtava, ja
paljolti realisoitumaton, mahdollisuus on kotimaisen tieto- ja viestintiteknologia-
osaamisen hyodyntdminen hyvinvointiklusterin piirissd. Makropilotti on yksi padn
aloitus tdhdn suuntaan, vaikka se ei liitykddn ilmeisimman vahvuutemme, langatto-
man viestinndn, hyodyntdmiseen. Hyvinvointiklusterin yksityiset palvelut, jotka
muissa Pohjoismaissa ovat saaneet jo merkittdvdn jalansijan, ovat Suomessa ke-
hittyneet hitaasti. Ulkomaiset esimerkit viittaavat siihen, ettd yksityiset palvelut
paitsi lisddvat vaihtoehtoja seka ovat itsessddn laadukkaita ja tehokkaita, niin myds
nostavat julkisten palvelujen tasoa ja tehokkuutta. Suomalainen jdrjestelmd on
kuitenkin siind maarin ainutlaatuinen, ettei suoria yleistyksia voi tehda.

Kuviosta 5 ilmenee hyvinvointiklusterin yritysten alueellinen keskittyminen Suo-
messa. Suomessa ndyttdisi olevan yritysmddrdlla mitattuna 4-5 alueellista hyvin-
vointisektorin keskittymda. Alan yritykset ndyttdisivat keskittyvan paakaupunkiseu-
dun ohella Kuopioon, Ouluun, Tampereelle ja Turkuun. Makropilotin kokeilu-
alueella Satakunnassa yrityksid on suhteellisen vahan.
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Kuvio 5. Hyvinvointiklusterin yritysten sijainnit. Kuviossa yht. 389 yritysta (= pistettd). Lahde: Ternicsin ja
Etlatieto Oy:n hyvinvointiklusteritietokanta.

Klusteriarvioinnin johtopaatokset

Makropilotti on saavuttanut monia merkittdvia asioita, mm. jonkinlaisen poliittisen
konsensuksen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisestd (josta erddnd osoitukse-
na on Lex Makropilotti), ministerididen ja kuntien vdlisten organisaatiorajojen
ylittdmisen sekd pohjan tietoteknisten ratkaisujen jatkokehittelylle. Ndistd saavutuk-
sista kaksi ensimmadistd ovat suhteellisen korkealla abstraktiotasolla ja viimeinen
operationaalisella tasolla. Viliin jaavilld tasoilla, johon yritysyhteistyonkin voidaan
katsoa kuuluvan, saavutukset ovat vahemman selvia.
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Makropilotin perusajatus yhdenmukainen hyvinvointi- ja elinkeinopolitiikan kanssa

Makropilotti kdynnistettiin osana ns. tutkimuksen lisdrahoitusohjelmaa ja sen osana
olleita klusteriohjelmia. Klusteriohjelmien tavoitteena oli tehostaa innovaatiojarjes-
telmdn toimintaa talouden, yritystoiminnan ja tyollisyyden edistimiseksi ja uuden-
laisen yhteistoiminnan synnyttdminen niin yrityssektorin ja julkisen sektorin sisalla
kuin niiden vilillakin. Makropilotin perusidea on sopusoinnussa elinkeino- ja
hyvinvointipoliittisten tavoitteiden kanssa. Kansallisen elinkeinopolitiikan linjaus-
ten mukaan hyvinvointiklusteri on yksi potentiaalisista kasvualoista. Samoin monis-
sa selvityksissd on todettu ne suuret mahdollisuudet, jotka tieto- ja viestintateknolo-
gia tarjoaa hyvinvointipalveluiden tuotannon tehostamiseen sekd terveydenhoito-
ja sosiaalisektorin toiminnan parantamiseen.

Suomella on katsottu olevan erityistd etua hyvinvointiklusterin kehittamisessd, kos-
ka tadlla on hyvin toimiva palvelujarjestelma ja pitkélle kehittynyt tieto- ja viestin-
taklusteri. Ndiden yhdistaminen on ollut yksi hyvinvointi- ja elinkeinopoliittisten
tavoitteenasettelujen kulmakivistd; on mahdollista tuottaa parempia palveluita ja
samalla edistdd alan liiketoimintaa. Koska Makropilotti on edennyt pilotointiin
vasta pieneltd osin, on klusterivaikutusten arviointi ongelmallista — niitd ei oikeas-
taan ole syntynyt. Yrityshankkeita ja -yhteisty&ta on ollut vain vahan. Vaikka Makro-
pilotin perusidea onkin sopusoinnussa elinkeinopoliittisten tavoitteiden kanssa, itse
pilotoinnin elinkeinopoliittiset vaikutukset ovat jddneet vahdisiksi.

Miksi yritysyhteistyotd ja verkottumista ei syntynyt?

Makropilotin tavoite oli siis — muiden klusteriohjelmien tapaan — edistdd uusia
innovatiivisia ratkaisuja ja tuottaa uusia vientituotteita sekd palvelukonsepteja,
jotka olisivat kansallisesti ja kansainvdlisesti siirrettdvid. Makropilotti toteutettiin
muista klusterihankkeista poikkeavalla tavalla kokeilu- ja kehittdmishankkeena.
Rahoitus suunnattiin pddosin sosiaali- ja terveysministerion kautta Satakunnan
Makropilotti ry:lle, joka oli voittanut valtakunnallisen tarjouskilpailun alueellisesta
kokeilusta kehittaa tietotekniikkaan perustuvia uusia palvelumalleja. Makropilotti
ry puolestaan rahoitti varsinaisia kokeiluhankkeita ja kehittamisprojekteja. Tama
perusasetelma johti siihen, ettd yrityshankkeita ja yritysyhteistydtd syntyi hyvin
vahan, koska

kyseessa oli pilotointi ja siihen liittyvét ohjelmisto- ja tutkimuspalveluiden ostot,
eivat varsinaiset tutkimus- ja tuotekehityshankkeet,

rahoitus toteutettiin Makropilotin kautta, ei tavanomaisten tutkimus- ja kehitys-
rahoittajien. Makropilotti asetti tilaamilleen hankkeille yksityiskohtaiset maarit-
telyt, monesti kysymys oli ldhinnd normaalien ohjelmistopalveluiden ostosta,
johon yritykset eivat voineet saada Tekesin tukea tai sijoittaa omia tuotekehitys-
varojaan ja

tekijanoikeudet olivat vaikeasti maariteltavia. Makropilottisopimuksen mukaan-
kin oikeudet uusiin tuotteisiin ja palvelukonsepteihin varattiin (muiden ohella)
STM:lle.
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Nadistd seikoista naytti hankkeen alkuvaiheessa olleen runsaasti erilaisia kasityksig,
mikd hidasti liikkeellelahtod. Odotukset Tekesin ja yritysten rahoituksesta perustui-
vat ajatukseen, ettd Makropilotissa toteutettaisiin tuotekehityshankkeita, jotka
tayttdisivat Tekesin normaalit rahoituskriteerit. Nditd hankkeita oli kuitenkin varsin
vahan. Tekesin Makropilottihankkeisiin budjetoimista noin 30 miljoonasta markas-
ta kaytettiin lopulta vain noin viidesosa. Normaalin neuvotteluvaiheen jilkeisia
hakemuksia Tekesille esitettiin ainoastaan neljd, joista kolme hyvdksyttiin. Tiivis-
tden: Makropilotin projektit eivat tarjonneet yrityksille riittdvia kannustimia panos-
taa tutkimukseen ja kehitykseen ja ne enimmdakseen eivit tayttaneet Tekesin hank-
keille asetettavia kriteereit.

Jos yritysyhteistyon ulkopuolelle rajataan toimittaja-ostaja suhteet ja WelFare Com-
munications (WFC), joka tavallaan syntyi palvelemaan Makropilottia, ovat hank-
keen klusterivaikutukset yritysten nakokulmasta toistaiseksi lahes olemattomat.
Makropilotista on kuitenkin jadnyt paljon "muistijalkid” ja ”ituja”, joiden mah-
dolliset vaikutukset yritystoimintaan jdavat ndhtaviksi. Itse Makropilotin haku-
prosessilla on ollut klusterivaikutuksia Satakunnan ulkopuolellakin, mutta nama
eivdt kuuluneet arvioinnin piiriin. Itse asiassa Suomen matkapuhelinteollisuuden
juuret liittyvat hieman samankaltaiseen tilanteeseen (Paija 2001, 24).

Makropilotista muodostui tietotekniikkahanke

Kunnianhimoisesti Makropilotti-toimisto ei hyvdksynyt tyonsda pohjaksi mitdan
aiemmin kehiteltyjd ratkaisuja. Se teki madrittelyn ja osin kehittelynkin itse ja
satakuntalaisin voimin. Olipa tdma ratkaisu hyva tai ei, sen kdytinnoén ongelmaksi
muodostui aikataulu: tyhjdltd poydalta [dhdettaessa aikaa vieviin perusselvityksiin
ja -madrittelyihin olisi pitdnyt varata koko hankkeeseen kaytettavissa oleva aika.

Makropilotti-toimiston ajatuksena oli, ettd yritykset osallistuvat prosessisuunnitte-
luun, jota seuraisi tutkimus- ja tuotekehitysvaihe. Yrityksen kannalta ongelmana olj,
ettd ilman Makropilotin sitoutumista suunnitteluun osallistuminen olisi hyvin riski-
altis investointi. Muutoinkin hanke ndhtiin epdvarmana ja alueellisena, joten mark-
kinapotentiaali oli pieni. Kun Makropilotti maaritteli aineettomat oikeudet ”yhtei-
siksi”, ei tulosten mahdollinen hyddyntdminen muualla voinut olla yhteistyon
motiivi yrityksille.

Operationaalisella tasolla Makropilotista muodostui keskeiseltd osin tietotekniikka-
hanke. Sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmat miellettiin tiedon kerdamisen, tal-
lentamisen ja hyvaksikdyton ongelmiksi. Saumattomuutta ei ldhestytty organisaatio-
rajojen vaan tieto(teknisten)katkosten nakokulmasta. Ajateltiin, ettd runsas ja laadu-
kas tieto johtaa parempaan palveluun.
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Mita opittiin?

Makropilotista ndyttdd muodostuneen "ei-kenenkddn” hanke: sen vaikutukset olisi-
vat epdilemitta valittdmampia, jos kaikki tai edes keskeisimmat osapuolet olisivat
sitoutuneet siihen enemman. Kansantalouden nakékulmasta olisi ollut tehokkaam-
paa toteuttaa hanke alueella, jossa hyvinvointiklusterin ja siihen kuuluvien yritysten
kehitys on edennyt jo pitkdlle (vrt. kuvio 5). Uutta tekniikkaa ja uusia palvelu-
konsepteja on helpompi kokeilla ymparistossd, jossa on laajin mahdollinen koke-
mus. Samalla pilotointi olisi voitu rajata tasmallisemmin joihinkin palveluihin tai
toimintamalleihin.

Analyyttisesti ei voida osoittaa, mitkd olisivat olleet Makropilotin parhaat mahdolli-
set rajaukset ja/tai paras mahdollinen sijainti. Pelkdstddn yritysyhteistydon néko-
kulmasta esim. Oulu olisi vaikuttanut Satakuntaa houkuttelevammalta ainakin laa-
jemman yrityspohjansa tdhden. Hierarkiatasona olisivat myos voineet olla mikro-
pilotti tai maanlaajuinen kokeilu. Ensimmadisessa vaihtoehdossa olisi kokeiltu laa-
jasti tieto- ja viestintateknologian hyvinvointisovelluksia ”laboratorio-olosuhteissa”
— pienelld ja rajatulla alueella. Jalkimmadisessd vaihtoehdossa olisi pureuduttu jo-
honkin tai joihinkin erityiskysymyksiin koko jdrjestelméan osalta. Yritysyhteistyon
nakokulmasta molemmat vaihtoehdot olisivat ratkaisseet erditd ongelmia.

Jos otetaan sijainti ja alue annettuna, voidaan pohtia hankkeen fokusta, Makropilo-
tin kielella palveluketjujen valintaa. Koko hanke olisi voinut keskittyd esim. krooni-
sesti sairaiden vanhusten palveluketjuun, mika olisi ollut mielekastd ainakin koko-
naiskustannusosuuden nakokulmasta. Makropilotin kokemusten perusteella nayt-
taisi siltd, ettd pilotointi olisi ollut tehokkaammin tehtdvissa selvasti rajatuilla hyvin-
vointisektorin alueilla. Laajan kokeilun toteuttaminen lyhyessa ajassa osoittautui
vaikeaksi. Kokemuksia ndin laajasti kokeilusta ei ollut, ja kdsitykset eri osapuolten
roolista vaihtelivat. Pelisddnnot olivat epdselvat.

Makropilotin yhdistysmuoto naytti tuottaneen myds ongelmia yritysten kanssa toi-
mimaan tottuneille toisille yrityksille. Oli epdselvad, millainen sopimuskumppani
Makropilotti on ja kuinka kauan se jatkaa toimintaansa. Kokeilun maardaikaisuus ja
epdvarmuus sen jatkumisesta ovatkin osaltaan olleet esteind yritysten pidempiaikai-
selle sitoutumiselle. WFC:n perustaminen tapahtui varsin myohaan, eikd sen toi-
minta ole padssyt kdyntiin suunnitellulla tavalla. Teknologian kehittdjien ja yritysten
haastattelujen perusteella on ilmeistd, ettd integraattoriyrityksen aikaisempi liik-
keelleldhto olisi ollut Makropilotin tavoitteiden kannalta parempi ratkaisu.

Oliko vientituotteiden ja yritystoiminnan syntyminen edes realistinen tavoite? Ei
ainakaan talla aikavalilld ja asettamalla tdima yritysyhteistydetusijalle. Tamankaltai-
sen tutkimuksen ja tuotekehityksen aikajanne on vahintaankin viisi vuotta; tuotteen
vientimarkkinoille vienti veisi tilld sektorilla ainakin toiset viisi vuotta. Kuten ylla
on kuvattu, jo ldhtokohtaisesti yritysyhteistyon tavoitteet olivat hyvin epamaardisia
ja erityisesti aineettomiin oikeuksiin liittyvat ongelmat ilmeisia.
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Makropilotin myotd on kuitenkin saatu kokemusta vuorovaikutteisesta kehittami-
sestd. Se on osaltaan lisdnnyt ymmarrystd yritystoiminnan roolista sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Yhtdalld Makropilotilla ja STM:114 ja toisaalta KTM:114, Tekesilld ja
yrityksilld oli hyvinkin erilainen kasitys siitd, miten yritykset toimivat ja miten
yksityisen ja julkisen sektorin yhteistoiminta voisi rakentua. Makropilotti on ainakin
jonkin verran pienentanyt nditd ndkemyseroja, mika luo edellytyksid muualla tehta-
vien kokeilujen ja kehittdmishankkeiden onnistumiselle.

Taman lisaksi yhtend Makropilotin perimmadisena tavoitteena ja saavutuksenakin on
ollut kuntien yhteisty6n lisidminen sosiaali- ja terveydenhuollon alalla siten, ettd
hyodynnetddn yksityista ja kolmatta sektoria. Tassa tydssa on kdsittddksemme nyt
padsty alkuun: nyt on olemassa hyvia ituja uudeksi alueellisen kehittdmisen mallik-
si. Voi hyvin olla, ettd kdytannon tyon kannalta Makropilotin “luovan kaaoksen”
vdlivaihe on ollut valttdmaton. Yksi pilotti pystyy ainoastaan osoittamaan ongelmat,
ei ratkaisemaan niitd.
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SATAKUNNAN MAKROPILOTIN RATKAISUJEN MALLIT JA
TIETOTEKNISET SUUNNITELMAT

Pirkko Nykanen

Tampereen yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos
Erkki Karimaa

Suomen Kuntaliitto

Johdanto

Satakunnan Makropilotin tietoteknologian arvioinnissa on tutkittu Makropilotissa
suunniteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien malleja, mallien vaatimuksia
vastaavia tietojdrjestelmasuunnitelmia ja kokeiluja varten toteutettuja kdytantoja.

Tietoteknologian arviointitutkimuksen tavoitteena on ollut vastata seuraaviin perus-
kysymyksiin:

Kayttddko alueen sosiaali- ja terveydenhuolto tietoteknologian mahdollisuudet?
Onko alueen sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka sidosryhmien, eli
asiakkaiden, ammattilaisten, kansalaisten, valtakunnallisten ja alueellisten toi-
mijoiden ja paittdjien, tarpeiden ja vaatimusten mukaista?

Mallien ja suunnitelmien arvioinnissa on sovellettu seuraavia peruskriteereita: ratkaisu-
jen tarkoituksenmukaisuus, sopivuus ja kaytettavyys, toiminnallisuus ja tehokkuus,
joustavuus, standardien mukaisuus, turvallisuus, muutettavuus, yllapidettavyys, skaalat-
tavuus, yleistettavyys, yhteistoiminnallisuus ja avoimuus. Lisdksi olemme arvioineet,
miten ratkaisumallit on kuvattu, miten teknologiavalinnat on perusteltu ja millaisia
vaatimuksia on asetettu mm. teknologian elinkaarelle, suorituskyvylle, turvallisuu-
delle ja virhetilanteiden kdsittelylle. Arvioinnin referenssind on kaytetty olemassa
olevia standardeja seka tietojdrjestelmien hyvan suunnittelun kdytdntdjd ja ohjeita.

Tietoteknologian arvioinnilla on pyritty tuottamaan tietoa, jolla on voitu vaikuttaa
Makropilotin kehitystyhon, paitoksentekoon sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
alalla ja kunnissa, kun paatetddn mallien juurruttamisesta ja kdyttdonotosta muilla
alueilla. Tuotettava tieto voi olla hyddyllistda myos tietotekniikan suunnittelijoille,
kehittdjille ja kayttdjille. Lisaksi Makropilotin arviointi on tuottanut tietoa eri osa-
puolten rooleista: millainen oli Makropilottitoimijoiden rooli hankkeessa ja millai-
nen oli yritysten ja toimittajien rooli sekd miten roolit ja tehtavat vaikuttivat tulok-
seen ja toteutukseen.

Tassa artikkelissa kdsittelemme luvussa 2 terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehit-
tdmisen ja arvioinnin taustaa ja tarkastelemme, miten Satakunnan Makropilotti
kehittdmishankkeena asettuu téssa viitekehyksessd. Luvussa 3 tarkastelemme Makro-
pilotissa suunniteltuja ratkaisumalleja ja luvussa 4 suunniteltujen mallien tietoteknis-
td toteutusta. Luvussa 5 esitimme arviointimme tulosten perusteella johtopaatoksia.
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Taustaa terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittimisesta ja arvioinnista
Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittimisesta

Tietojdrjestelmien kehittdminen alkoi terveydenhuollossa 1960-luvulla ja ensim-
madisid sovelluksia tehtiin talous- ja palkkahallinnon seka kirjanpidon ja tilastoinnin
alueille. Kyse oli pitkdlti rutiinien automaatiosta ja erilaisten laskentatehtdvien
hoitamisesta tietokoneella. Terveydenhuollon tietojenkdsittelyn uranuurtaja Suo-
messa oli Tampereen yliopistollinen keskussairaala. Sielld otettiin kdytt6on 1968
potilashallinnon ja laboratoriotoiminnan atk-jdrjestelmd, jonka avulla hoidettiin
laboratoriotutkimusten tilaus, tyolistojen tuottaminen laboratorion tydpisteisiin
seka tulosten kirjaus ja tulostus osastoille, poliklinikoille ja potilaiden sairauskerto-
muksiin. Tassd alkuvaiheessa tietojarjestelmien kehittdjind toimivat atk-ammattilai-
set, toimintayksikdiden esimiehet ja laitteistojen toimittajat; potilaiden ja tervey-
denhuollon ammattilaisten mielipiteitd jarjestelmistd ei juuri kyselty. Ensimmadiset
jarjestelmat kehitettiin suurille erityistietokoneille, joiden kdyttdminen edellytti eri-
tyistd operaattorihenkilostod. Kehitetyt jarjestelmat olivat keskitettyjd, ja kayttdjan
suhde niihin oli hyvin etdinen — taytettiin lomakkeita ja luettiin vaikeaselkoisia
tulosteita. Vahitellen teknologian kehittyminen antoi mahdollisuuden siirtyd tyo-
pisteissd tehtavadn suoraan tietojensyottoon ja padtekayttoisiin jarjestelmiin, joissa
todelliset kayttdjat paasivat kdyttdmaan jarjestelmdad. Yha useamman tyontekijan
tarked tyoviline alkoi olla tietokonepdate, ja siksi alettiin vahitellen tutkia jarjestel-
mistd saatavaa hyotya sekd potilaiden hoidon ettd henkilokunnan tydmenetelmien
kannalta ja kehitettiin padtekdyton joustavuutta. Kayttdjat ja terveydenhuollon am-
mattilaiset alkoivat entistdi enemman osalllistua jarjestelmien kehittdmistyhon.
(Koskimies 1999.)

Parin viime vuosikymmenen kuluessa perusterveydenhuollon ja sairaaloiden tieto-
jarjestelmat ovat ldhentyneet ja on syntynyt selkedd tarvetta yhtendistaad jarjestelmia
ja mahdollistaa tiedonsiirto eri organisaatioissa ja eri alueilla toimivien jarjestel-
mien kesken. Samalla tietojdrjestelmien suunnittelu ja kehittdminen on muuttunut
pioneerihenkisestd kasityosta kaupalliseksi teollisuudeksi, jossa toimittajat rakenta-
vat eri alkuperdd olevista ohjelmistokomponenteista asiakkaille tarpeiden mukaisia
toimivia kokonaisuuksia. Paljon kdytdnnon taustatyotd on tehty myos sanastojen,
nimikkeistdjen, koodistojen ja luokitusten alueilla, mm. HILMO, HL7, ICD10,
DRG, OVT/EDIFACT ja Kdypa hoito -suositukset.

Saumaton hoito- ja palveluketju on tétd nykyad keskeinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vélisen yhteistyon kasite ja myds sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian
hyodyntdmisstrategian keskeinen termi (Sosiaali- ja terveysministerio 1996). Sau-
mattomalla hoito- ja palveluketjulla tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaan liikku-
minen ja tietojen siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa on
sujuvaa ja saumatonta, organisaatiorajat ylittdvad. Saumattomuuden toteuttamisek-
si tarvitaan tietoteknisid sovelluksia tietojen siirron, jakelun ja kdyton mahdollista-
miseksi, mutta myds toimintatapojen muuttamista organisaatiokeskeisista alueelli-
siksi.
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Teknologisesta kehityksestd huolimatta monet nykyiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kaytossa olevat tietojdrjestelmét ovat perdisin 1970- tai 1980-luvuilta ja perustu-
vat usein yhden suuren tietokannan ja mainframe-teknologian kayttéon. N&itd ns.
perinnejdrjestelmid ei ole suunniteltu elektronisen potilaskertomuksen tai maksimaali-
sen tiedon hyotykayton nakdkulmista. Perinnejérjestelmien uudistaminen ja kattavan,
hajautetun, kokonaisvaltaisen kertomusjarjestelman luominen ovatkin timén hetken
suuria haasteita terveydenhuollon tietojenkdsittelyssd. Lisdksi sosiaalihuollon, pe-
rusterveydenhuollon ja tyoterveys-, ditiys-, koulu-, pdihde- yms. alueiden liittdminen
potilaan kertomuskokonaisuuteen tarjoavat paljon haasteellisia kehityskohteita.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittdminen ei ole ongelmatonta. Tdman het-
ken keskeisind haasteina voidaan luetella ainakin (Kuhn & Giuse 2001, Nykdnen
2000):

Integrointi ja yhteistoiminnallisuus: Osastokohtaisten ja erityisalakohtaisten tie-
tojdrjestelmien, kliinisten ja hallinnollisten, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
jarjestelmien integrointi toimivaksi kokonaisuudeksi toiminnallisesti, kasitteelli-
sesti ja tiedon esitysmuotojen ja kayttoliittymien ndkdkulmista on haasteellista.
Eri-ikdiset teknologiat ja erilaiset jarjestelmdarkkitehtuurit tuovat lisdvaikeutta.
Tarvitaan standardeja, jotka mahdollistavat jarjestelmien avoimuuden, siirretta-
vyyden ja yhteistoiminnallisuuden.

Kaytettdvyys: Kayttdjien pitdd edelleen sopeutua erilaisiin kayttoliittymiin ja
kdyttdomodaliteetteihin. Lisdksi useat jdrjestelmat ovat tehottomia, vasteajat pit-
kid ja kayttd monimutkaista eikd jarjestelman toiminnallisuus vastaa kayttdjan
tyotehtdvien logiikkaa eikd mukaudu muuttuviin ty6olosuhteisiin. On selked
tarve muunneltaville ja monipuolisille kayttoliittymille.

Tietosisdltojen, kasitteiden ja termien madrittely on keskenerdistd. Tarvitaan yksi-
késitteisid ontologisia madrittelyjd, joissa toimintoihin ja prosesseihin liittyvat
késitteet, niiden merkitykset ja kasitteiden viliset relaatiot kuvataan ja merkityk-
sistd sovitaan. Lisdksi tarvitaan tiedon struktuurin maarittelyja ja esitysformalis-
meja erityyppiselle tiedolle seka tehokkaita ja dlykkaita tiedon hakumekanisme-
ja. Terveydenhuollossa kasiteltava tieto on hyvin monimuotoista ja tietomdaarat
ovat suuria, tietoa syntyy paljon ja sitd sdilytetddn kauan. Tiedolla on myds
korkeat oikeellisuus-, tietosuoja- ja tietoturvavaatimukset. Lisdksi tiedon pitdisi
olla saatavissa koko sdilytysajan ja kansalaisen suostumuksella kaikissa hoito-
tilanteissa. Tieto on myds jasentymisasteeltaan hyvin erilaista, joten tarvitaan
luokitteluja, koodistoja ja sanastoja, joihin sitoudutaan ja joiden termit vastaavat
terveydenhuollon kdytantoja. Alueellisen tietomallin osana tarvitaan yhteisesti
hyvéksyttyja hoito-ohjeita ja yhteismitallista tilastotietoa suunnittelun, seuran-
nan ja ohjauksen tueksi.

Sosiotekninen ja organisatorinen nikékulma: Tietojdrjestelmat ovat sosioteknisid
jarjestelmid. Ne muodostuvat ihmisistd, ymparistoistd, tyotehtavistd, ohjelmis-
toista ja tietokoneista. Tietojarjestelmid kdytetdan organisatorisissa konteksteissa
tehtdvien suorittamiseen ja tavoitteena on vaikuttaa organisaation tuloksellisuu-
teen, tuottavuuteen tai toimintaan jollain muulla tavalla. Tietojarjestelmien tulisi
myds sopeutua verkottuneen toimintajdrjestelmdn intra- ja interorganisatorisiin
konteksteihin. Tietojdrjestelmien kehittdmisessa taytyy kiinnittdd huomiota ndi-
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hin asioihin, eli ketkd kayttavat jarjestelmda, mihin tarkoitukseen, missa kon-
tekstissa, mitd sen avulla pyritidn saamaan aikaan ja millaisia vaikutuksia jarjes-
telmdn kdytolld toivotaan olevan.

Tietojdrjestelmien strateginen merkitys ja markkinat: Terveydenhuollon tietojar-
jestelmien strategista merkitysta ei ehka vield ole tdysin ymmarretty, ja kaupalliset
menestystuotteet puuttuvat, mita selittdvat osaltaan haavoittuvat markkinat, haja-
nainen asiakaskunta ja hajanainen jarjestelmien kehittamis- ja tukitoiminta. Mo-
net terveydenhuollon tietojérjestelmien kehityshankkeet ovat epdonnistuneet, ai-
nakin siind mielessd, ettei monistettavia, kaupallisia tuotteita ole juuri syntynyt.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien arvioinnista

Terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointi on tirkedd, koska jarjestelmia ja tek-
nologiaa kdytetddn monitoimijaisessa, verkottuneessa palvelujarjestelmdssa toimin-
tojen johtamisen ja hallinnan, tiedonvilityksen, tietojen tulkinnan ja paatoksenteon
apuvdlineina. Lisaksi arviointitieto tietojdrjestelmistd on tarpeen, koska tietoteknii-
kan sovellukset aiheuttavat, ja mahdollistavat, syvallisid, perustavanlaatuisia muu-
toksia organisaation tai koko palvelujdrjestelmén toimintarakenteissa ja prosesseis-
sa, ja vastaavasti tydntekijoiden taito- ja patevyysvaatimuksissa. Tietotekniikan ke-
hittdmiseen ja kadyttdonottoon sitoutuu lisdksi suuria aineellisia ja henkisid voima-
varapanostuksia, ja laitteiden ja ohjelmistojen toimittajien edun mukaista on joskus
yliarvioida teknologioiden ja sovellusten myonteisia ominaisuuksia ja tehokkuutta.
Siksi on varmistauduttava, etteivat mitkddn teknologiat tai sovellukset vaaranna
potilas- ja henkilostoturvallisuutta tai aiheuta ei-toivottuja vaikutuksia toiminnoille,
organisaatioille tai ihmisille. (Kinnunen ja Nykanen 1999.)

Tietoteknologian arvioinnissa on tarkeatd maaritelld arviointisuureet, eli kriteerit tai
kohdeyksikot mitattavine ominaisuuksineen, seka referenssiarvot, joihin mitattuja
suureita verrataan, ja mittarit, eli menetelmat, joilla kriteereiden toteutumista tutki-
taan. Arviointi voi olla formatiivista, eli suureiden mittausta ja vertailua kriteereihin
tehddan kehitystydn aikana, tai summatiivista, jolloin arviointisuureita mitataan
vasta esim. tietojarjestelmdd kaytettdessd. Konstruktiivista arviointi on silloin, kun
pyritddn antamaan palautetta jarjestelmédn tai arvioitavan kohteen kehitystyolle jo
formatiivisen arvioinnin aikana.

Tietojdrjestelmien arviointi on vaikeaa, koska tarvitaan monitieteisia nakdkulmia.
Lisdksi tietoteknologian vaikutuksia terveydenhuollon palvelujarjestelmédan pitaa
arvioinnissa tarkastella monesta nakékulmasta, mm. jarjestelman rakenteen, tervey-
denhuollon prosessien, henkilokunnan tyotehtdvien ja toiminnan muutosten kan-
nalta. Ei ole mydskddn olemassa yhtd yleisesti hyvaksyttyd metodologiaa toteuttaa
arviointi, vaan jokaisessa arviointitehtdvdssa mietitddn tilannekohtaisesti, miten
arviointi suoritetaan. Arvioinnissa tulee tietenkin aina noudattaa objektiivisia ar-
vioinnin ja tieteellisen tutkimuksen menetelmia. (Friedman & Wyatt 1997.)

Terveydenhuollon tietotekniikan arviointia voidaan tarkastella myos arviointitutki-
muksen yleisten Idhestymistapojen ndakdkulmista (Kinnunen & Nykdnen 1999):
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Tavoiteldhtoisessd arvioinnissa pyritddn operationalisoimaan toiminnalle tai pro-
jektille asetetut viralliset tai muutoin julkituodut tavoitteet. Tavoiteldhtdinen
ldhestymistapa on ollut arviointitutkimuksissa kdytetyin. Ongelmana on kuiten-
kin usein se, ettd tavoitteet on madritelty niin epdmadrdisesti ja yleiselld tasolla,
ettd niiden kattava mittaaminen on mahdotonta.

Standardiperustaisessa ldhestymistavassa voimassa olevat lait tai muut normatii-
viset ohjeet tai hyvaksytyt standardit ovat arvioinnin kriteereind. Toimintaa verra-
taan valittuihin standardeihin ja tehddan arvottavia paatelmia vertailun pohjalta.
Vaikeutena on usein se ettd standardit koskevat jotain hyvin rajattua, teknista tai
ulkokohtaista ominaisuutta. Viime vuosina on syntynyt myos arviointikriteeristo-
ja (TQM, Suomen laatupalkinto) organisaatioiden kokonaislaadun tarkasteluun.
Tehokkuusmalleihin perustuva ldhestymistapa, jossa kdytetddn lahtokohtana ja
arvottamisen paattelysdantona erilaisia kustannus-, kustannus-hyoty-, kustan-
nus-vaikuttavuus- tai kustannus-utiliteettianalyyseja. Arvioitavien toimintojen
hyvyys arvotetaan sen mukaan, mikd niistd tuottaa suurimman hyodyn tai vai-
kuttavuuden edullisimmin. Terveydenhuoltoon sovellettuna hydtya ei aina ndh-
da markkamadrdisend vaan esim. terveydentilan tai eldmanlaadun muutoksina.
Kaytossa yleistyva arvioinnin lahestymistapa on sidosryhma- eli toimijaldhtoinen
tai monitahoarviointi, jossa arvottamisen kriteerit johdetaan eri toimijoiden
nakokulmista. Toimijaldhtdisen arvioinnin avulla voidaan selvittad, miten tekno-
logia tai uudistus vaikuttaa eri toimijoihin tai selittdd toimintakulttuurien muu-
toksia tai muuttumattomuuden syita.

Kirjallisuudessa raportoidut terveydenhuollon tietotekniikan arviointitutkimukset
ovat kohdistuneet enimmékseen jarjestelmien suorituskyvyn, diagnostisen tarkkuu-
den, pddttelyn oikeellisuuden tai kdyttdjatyytyvdisyyden arviointiin (Brender 1997,
Nykédnen 2000). Hyvdn kayttdjatyytyvdisyyden ajatellaan ilmaisevan, ettd kayttdjil-
[d on hyvid tydvdlineitd kdytettdvissddn ja ettd ne tehostavat koko organisaation
toimintaa. Sen sijaan ihmisen ja tietokoneen keskindista kommunikaatiota tai tieto-
jarjestelmien aiheuttamia organisatorisia vaikutuksia terveydenhuollon organisaa-
tioissa ei juuri ole tutkittu (Brender 1997). Yhdessa laajassa tutkimuksessa analysoi-
tiin 76 terveydenhuollon tietotekniikan arviointitutkimuksen arvioinnissa kaytettyja
kriteereitd ja todettiin (van der Loo ym. 1995), ettd kolme eniten kaytettyd arviointi-
suuretta olivat: kdyttdjan suoriutuminen (23 %), tyStehtavien muutokset tietojdrjes-
telmdd kaytettdessa (17 %) ja tietojdrjestelmdn suorituskyky ja tehokkuus (13 %).
Ainostaan kymmenessd tutkimuksessa ndistd 76:sta oli pyritty mittamaan jollain
tavalla tietojdrjestelman kustannustehokkuutta.

Analysoimme osana VATAM-projektia (Hoyer ym. 1998) terveydenhuollon tietojar-
jestelmien arvioinnin tilannetta Euroopassa vuonna 1998. Analyysin tulokset osoit-
tivat, ettd suurin osa haastatelluista terveydenhuollon tietojdrjestelmien toimittajista
ei ndhnyt arvioinnin kuuluvan osaksi toimintaansa, he eivdt ndhneet arvioinnilla
olevan merkitystd ohjelmistotuotteidensa kehittamiselle. Tutkimuksessa analysoitu-
jen arviointien tavoitteena oli useimmiten ollut kayttdjien tyytyvdisyyden mittaami-
nen, kun taas tietojarjestelmien tehokkuus tai teknologian vaikutukset potilaiden
hoitoon olivat vihemman kiinnostavia arviointisuureita. Paatostukijdrjestelmat oli-
vat tdman tutkimuksen mukaan eniten arvioitu tietojarjestelmatyyppi, ja arviointi
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oli yleensa toteutettu jarjestelmdn kehittdmisvaiheessa. Tamédn tutkimuksen perus-
teella naytti siltd, ettd arvioinnin heratteend olivat useimmiten kehitystydssa kohda-
tut vaikeudet ja niihin ratkaisujen [6ytdminen, eikd arviointia nadhty jarjestelman
laadun parantamisen tai tuotteen markkinoinnin vélineena.

Satakunnan Makropilotti tietojarjestelmien kehittimisen ja arvioinnin nikokulmasta

Makropilotti on selkeasti toiminnan kehittdmishanke, jossa tietotekniikkaa on pyrit-
ty kdyttdmadn sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittdimisen vilineend —
sekd uusien tietojdrjestelmien rakentamiseen ettd yhteyksien luomiseen olemassa
olevaan tietotekniseen infrastruktuuriin. Makropilotin aluetietojdrjestelman on tar-
koitus korvata osia organisaatioiden perusjarjestelmista sekd korvata erilliset kah-
den pisteen viliset tiedonsiirtoyhteydet. Aluearkkitehtuurin tarkoitus on kuvata se
tietomalli, jota noudattaen alueellinen yhtendinen tietotekniikkainfrastruktuuri saa-
daan aikaan.

Kun Makropilottia tarkastellaan terveydenhuollon tietojenkasittelyn nykyisen tilan-
teen ja tulevaisuuden haasteiden valossa, nihdadan, ettd Makropilotti on ottanut
hyvin haasteellisen ja vaikean tehtdvan ja hankkeessa pyritaan tuottamaan ratkaisu-
ja keskeisiin terveydenhuollon tietojenkasittelyn ongelmiin:

Makropilotin pyrkimyksena on tuottaa yhteistoiminnallinen, alueellinen tietojar-
jestelmédkokonaisuus integroimalla olemassa olevia perinnejarjestelmid ja ra-
kentamalla uusia komponentteja, jotka mahdollistavat alueellisen yhteistoimin-
nan ja palvelujen jakamisen ja kdyton saumattomasti. Tassa suuri haaste on
toiminnallinen ja semanttinen yhteistoiminnallisuus: sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erilaisten toimintakulttuurien, toimintatapojen, palvelumuotojen ja kdytossa
olevien tietojdrjestelmien erilaisuus, ja kasitteiden, tietojen ja tietosisdltojen
yksikasitteinen ja kattava maarittely.

Sosioteknisesti Makropilotissa on ndhty aluearkkitehtuurin muodostuvan palve-
luprosesseista, niihin osallistuvista ihmisistd ja toimintoja palvelevista tietojar-
jestelmistd. Makropilotin tietoteknologian suunnittelussa on pyritty toteutta-
maan verkottunut tietojarjestelmakokonaisuus, jonka pitdisi hdivyttda intra- ja
interorganisatoriset rajat. Asiakaslahtoisyys on haaste: kuka on asiakas, mitka
ovat hdnen tarpeensa, vaatimuksensa, mihin tarkoitukseen asiakas tarvitsee
alueellista, verkottunutta tietojarjestelmdkokonaisuutta, mita tietojdrjestelman
kdytolla halutaan saada aikaan ja mihin vaikutusten halutaan kohdistuvan.
Millaisia vaatimuksia aluetietojarjestelmille asettavat palvelujérjestelman pro-
sessit, palveluketjujen suunnittelu ja toteutus, ihmisten oikeus yksityisyyteen,
tietosuoja ja tietoturva, organisaatioiden perusjarjestelmat?

Kaytettavyyden osalta Makropilotti pyrkii yhdenmukaiseen selainkayttoliitty-
maan, joka profiloituu kdyttajaryhman ja suoritettavan tehtdvan mukaan. Haas-
teena on kaikkien alueen tietojarjestelmien ja niiden tarjoaman toiminnallisuu-
den saaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden ja asiak-
kaiden kayttodn riippumatta kayttdjien tai resurssien ajallisesta tai paikallisesta
sijainnista.
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Makropilotti on myds pyrkinyt tuottamaan yleistettavia tietojarjestelmatuotteita,
joita voidaan levittdd kansallisesti, ja ehkd kansainvdlisestikin. Haasteena on
pilotointien ja uusien kokeilualueiden tyon seurauksena synnyttdd levitettavia
tuotteita.

Makropilotin arvioinnissa arvioinnin kriteereja on johdettu eri toimijoiden ja
sidosryhmien nakokulmista. Haasteellista arvioinnissa on monitahoinen tarkas-
telu, tietojdrjestelmien kehittdjien ja toteuttajien nakokulmista, tietotekniikan
vdlinein tuetun ja uudistetun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelman
ja palvelujen kayttdjien, asiakkaiden ja kayttétilanteiden ndkokulmista, seka
alueellisten ja valtakunnallisten paattdjien ndkokulmista.

Ratkaisujen mallit
Makropilotti on laatinut malleja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ohjausta

varten ja toimintaa tukevasta tietotekniikasta tai -jarjestelmistd. Oheinen kuvio 1
esittdd mallien hierarkiaa. Mallien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta

Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon

toiminnan ja resurssien ohjausmalli

\

Yleinen palveluketjumalli > Alueen teknologia-arkkitehtuuri-

(toiminnalliset komponentit) tietosuojamalli (kortti)

DN

\/itetietqérjeste*wén malli

Asiakkaan ohjausmalli

— omaneuvojan rooli

N

Aitiyshuollon prosessien mallit

Y

* | ParaNet-portaalin malli

T

Vanhusten huollon proﬁsien mallit
AY

Asiakkaan N.N. ditiyshuollon

suunnitelma

(palveluketjusuunnitelma)

Kuvio 1. Makropilotin mallien hierarkia
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koostuu prosesseista. Prosessi koostuu toiminnoista. Prosessin mallin pitdisi maara-
td, mitd resursseja tai panoksia (eli tyontekijoitd tai palveluja; laitteita, tietoja,
tarvikkeita) prosessin toiminnot vaativat (toiminnan vaatimukset, kuvio 2). Prosessin
malli esittdd vaatimuksia myds prosessin tietojdrjestelmdlle eli tietovaatimukset:
mitd tietoja tietojdrjestelman on annettava eri toiminnoille.

Prosessin toiminnon tietovaatimus on eriteltavissa seuraavasti (Karimaa 2001):

Tietoa pitda olla saatavissa maaratyista kohteista, asioista, seikoista (kohtaisuus,
olennaisuus),

Tiedon on oltava oikeata (tdsmallisyys, tarkkuus),

Tieto on esitettdvd madratyssd muodossa (maardtty rakenne ja esitysmuoto),
Tiedon pitdd olla kaytettdvissa maarattynd ajankohtana (toimitusaika ja -var-
muus),

Tiedon pitda olla kdytettavissd madratyssa tilanteessa, paikassa (toimituspaikka,
tietosuoja),

Tieto toimituksineen (tietopalvelu) ei saa maksaa liikaa (kustannukset, hinta).

Makropilotin prosessien mallit ovat tapaustyyppikohtaisia (esim. raskaus / ditiys-
huollon prosessi, vanhuudenheikkous / vanhustenhuollon prosessit), mutta Makro-
pilotti on madritellyt myos yleisid “toiminnallisia komponentteja” eli toimintoja,

taulukko 1.
lahtotila (t) tulostila (t + 1)
| resurssit , resurssit i
; tiimi ; tiimi ;
, toimitilat , toimitilat i
H koneet H koneet i
! tieto- panokset e tieto- '
' jdrjestelmd H ' jarjestelmd H
E tarvikkeet E toiminto ! tarvikkeet E
E ym. E tehtdvat/ E ym. E
! f toimenpiteet \ !
! asiakas ! ! asiakas !

Kuvio 2. Toiminto koostuu resurssien tehtdvistd / toimenpiteista / liikkeistd. Resurssit antavat toimintoon
panoksia. Asiakas voi olla toimenpiteiden suorittajana ja/tai niiden kohteena, jolloin toiminnon vaikutus
ndkyy asiakkaan tulostilana (esim terveydentilana).
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Taulukko 1: Palveluketjun rakenne

Toiminto

Tehtdvat / toimenpiteet Tietojen kohteet

I. Yhteydenoton suunnittelu

2. Yhteydenoton vastaanotto
ja kirjaus

3. Suostumuksen hankkiminen

4. Palvelun piiriin kuuluvuuden
tarkastus

5. Palveluhistorian tarkastelu

6. Palveluketjun perustaminen

7. Palvelutapahtuman
luominen

8. Palvelun tuottajan
haku / valinta

9. Palveluvarauksen tekeminen

Tilanteen analysointi ja asiakkaan yhteystietojen haku Asiakas
Yhteydenoton suunnittelu ja vastuuhenkilén médrittdminen  Palveluketjun vastuuhenkild /
Mihin mennessd yhteydenotto otetaan (pvm) yhteydenottaja
Aika mihin mennessa
otetaan yhteyttd

Hakukriteerin valinta (nimi, henkil&tunnus, joku muu) Asiakas
Asiakkaan perustietojen haku

Asiakkaan perustietojen tarkistus

Asiakkaan aiemmat
suostumukset
Asiakkaan suostumus

Suostumuksen pyytdminen

Suostumuksen kohteen maarittely
Suostumuksen kirjaaminen paperille
Suostumuksen kirjaaminen aluetietojdrjestelmdan

Asiakkaan perustietojen tarkastelu Asiakas
Aluekoodin tarkistus

Asiakkaan informointi

Hakukriteerin valinta (henkilétunnus, nimi)
Haettavien tietojen valinta

Haun toteutus

Hakutulosten tarkastelu

Asiakkaan palveluhistoria

Luo uusi palveluketju
Valitse palveluketjun tyyppi
Anna palveluketjun kuvaus

Palveluketjutunnus

Hae kuvaukset

Tarkastele malleja

Luo uusi palvelutapahtuma
Anna palvelutapahtuman kuvaus

Hakukriteerin valinta
Haun toteutus

Haun tulosten tarkastelu
Palvelun tuottajan valinta

Varausmuodon valinta

Alueen palvelumallit
Alueen hoitosuositukset
Muut palveluketjumallit
Palvelutapahtuman tunniste

Palvelun tuottaja
Palvelun saatavuus
Tuottajan palvelun hinta

Palvelun tuottaja /

Varaus
Suora varaus perusjdrjestelmdan
Suora varaus kalenterijdrjestelmdan
Puhelinvaraus palvelun tuottajalle
Sahkopostivaraus palvelun tuottajalle

Alustava varaus
Alustava resurssivaraus perusjarjestelmaan
Alustava resurssivaraus kalenterijdrjestelmaan
Alustava puhelinvaraus palvelun tuottajalle
Alustava sahkopostivaraus palvelun tuottajalle
Alustavan varauksen vahvistaminen

Varaustiedon Idhettdminen
Varaustiedon ldhettdminen asiakkaalle
Varaustiedon ldhettdminen omaiselle (tai muulle
asiakkaan perustiedoissa madritellylle henkilélle)

palvelun varaus
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|0. Sahkaisen ldhetteen luominen Hae asiakkaasta perustiedot Asiakas
I'l. Palveluvarauksen Peruutettavien tapahtumien valinta Palvelun tuottaja / varaus
peruuttaminen tai muuttaminen  Tapahtumien peruutus
Syyn kirjaus
Asiakkaan informointi
|2. Asiakkaan ja asiantuntijan Tunnista asiakas Asiantuntijat
vdlinen konsultointi Valitse asiantuntija Kayttajaprofiil
Suorita palvelutapahtuma Kysely tai palvelupyyntd
Lahetd pyyntd
Lopeta tapahtuma
| 3. Kahden asiantuntijan vélinen Asiakas, asiantuntijat
konsultointi
14. Maksun laskenta Maksuun vaikuttavien elementtien valinta

Asiakkaan olemassa olevien etuuksien kartoitus
Asiakkaalle kuuluvien etuuksien kartoitus
Hoitomaksulaskurin huomiointi

Maksun laskenta

Maksun pdivitys laskutusjdrjestelmaan

| 5. Palvelutapahtumien seuranta  Asiakastunnuksen antaminen Asiakas
Asiakkaan palveluketjujen selailu Avoimet palveluketjut
Yhteydenotto toimijaan Avoimet palvelutapahtumat
Yhteydenotto asiakkaaseen Tuottaja / resurssin varaus

Palvelutapahtuman ajankohta

| 6. Palveluketjun pdittaminen Valitse pddtettdvd ketju Palveluketju

Pdata ketju
Kirjaa paattamisen syy

Siis prosessien toiminnot kdyttavat tietojdrjestelmid, niiden tietopalveluja kokonais-
kuvan saamiseen asiakkaitten tilanteesta ja vaatimuksista, tuottajien palveluiden
(resurssien) varauksista ja vapaasta kapasiteetista sekd hoito- tai palvelusuunnitel-
mista ja niiden toteutumisesta (tietojdrjestelmien kayttotapaukset, tietojen kohteet).
Tietojdrjestelmdt mahdollistavat tuottajien palvelujdrjestelmien sujuvan yhteis-
toiminnan prosesseissa, mikdli se riippuu tietojen saannista.

Makropilotti on suunnitellut erityisesti ditiyshuollon, lasten ja nuorten psykososiaa-
lisen tukemisen, tydterveyshuollon ja vanhustenhuollon keskeisten prosessien mal-
leja, mutta ndmd mallit eivat madritd riittdvasti prosessien olennaisia ominaisuuksia,
jotta mallien perusteella voisi arvioida etukdteen prosessien tunnuslukuja, esim. lapai-
syaikoja, tehokkuutta ja suorituskykya tai prosessien vaikutuksia. Ei ole siis mahdollista
vertailla tunnusluvuin suunniteltuja prosesseja nykyisiin tai tavoitearvoihin.

Makropilotin suunnittelemat prosessien mallit eivdt paljoa poikkea nykyisin kdytos-
sa olevista malleista: yleensd niissd on lahes samat toiminnot ja sama toimintojen
jarjestys. Mutta Makropilotin madrittelyn mukaan toiminnot / tyontekijat saisivat
paremmin tietoa asiakkaista, kumppaneista ja koko prosessista. Siksi toiminta voi
tehostua ja my6s palvelujen laatu parantua. Toisaalta organisaatioiden sisdiset
funktionaaliset rakenteet sdilyisivat. Makropilotin maarityksid yleisistd toiminnalli-
sista komponenteista voidaan kayttdd laadittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon
prosesseille menetelmdstandardeja ja kehitettdessa ohjelmatuotteisiin yleisosia.
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Makropilotti ei ole suunnitellut alueen sosiaali- ja terveydenhuollon strategista
prosessia, joka madrittelisi ensiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksen, arvot,
vision ja strategian seka toteuttaisi sitd pitkdlld aikavalilla. Kuitenkin alueen strate-
gia on valttdmaton kuntien, kuntayhtymien ja muiden kumppanien yhteistoiminnan
tai yhteisten prosessien edellytys. Strategisen prosessin kuvauksen puuttuessa ei ole
karttaa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseista (esim. mitd ennalta ehkai-
sevid tai proaktiivisia prosesseja toimintaan kuuluu) eika tietoa prosessien omistajis-
ta tai sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien vilisistd yhteyksista tai yhteyksista
esim kasvatus- ja opetusprosesseihin.

Jarjestelmiad ja niiden toimintaa parannettaessa pitdisi |6ytaa jarjestelmien ja proses-
sien rajoitteet tai "pullonkaulat”, joiden muuttaminen tai poistaminen vaikuttaisi
eniten koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon (Dettmer 1998). Ketju on yhtd vahva
kuin sen heikoin lenkki. Esim. sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseissa avainhen-
kilon (vastaanottolddkarin, sosiaalityontekijan, psykiatrin, kotiavustajan tai perus-
hoitajan) kapasiteetti tai aika on rajoittava tekija. Talloin rajoitteen avartamiskeinoja
ovat ainakin (1) tehtdvien siirto toisille tyontekijaryhmille ja asiakkaille, (2) tehta-
vien helpottaminen esim jarjestimalld tiedon saanti ja jakelu (Makropilotin fokus)
tai (3) avaintyontekijoiden mddrdn lisdys. Siis mallien pitdisi ottaa kantaa myds
tyonjakoon, tyontekijoiden rooleihin prosesseissa. Esim voisiko hallinnollisia rutii-
neja kuten todistusten kirjoitusta tai padtoksentekoa tuen antamisesta siirtdd laaka-
riltd ja sosiaalitydntekijalta muille?

Tietotekniset suunnitelmat

Makropilotin suunnitelmista olemme kehitystydn tassd vaiheessa tunnistaneet seu-
raavia tietoteknologian soveltamisen kannalta kiinnostavia asioita: aluearkkitehtuu-
ri ja aluetietojdrjestelmd, viitetietokanta ja vuorovaikutteinen Sosterva-portaali asiak-
kaalle, potilaalle, ammattilaiselle, kansalaiselle. Tdssa luvussa esitetddn ndiden
ensimmadisid arvioinnin tuloksia.

Aluearkkitehtuuri ja aluetietojarjestelma

Aluearkkitehtuurilla tarkoitetaan Makropilotin suunnittelemaa toimintamallia, joka
kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit sekd niihin osalliset ihmiset ja
tietojdrjestelmat. Aluearkkitehtuurin mukaisella aluetietojarjestelmalla tarkoitetaan
toiminnallisesti uusia, alueen organisaatioiden yhteisessa kdytdssa olevia tietojar-
jestelmid. Aluetietojdrjestelmdn perusosia ovat viitetietojarjestelma ja Sosterva-info-
portaali. Joissakin maarittelyissd ja my0s tdssa arvioinnissa organisaatioiden perus-
tietojdrjestelmat (Sairaala-Seniori, Musti/Multilab, Sinuhe, Pegasos, Pallas, Oberon,
jne.) on kasitetty aluetietojarjestelman osajarjestelmiksi.

Aluetietojdrjestelmdn kehittdminen on sisdltinyt uusien tietojarjestelmien, viitetie-
tokannan ja yhteyksien rakentamista sekd ndiden ja perustietojdrjestelmien integ-
rointia yhdeksi yhtendiseksi koko alueen kattavaksi jarjestelmaksi. Sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon ammattilaisten on suunniteltu olevan aluetietojarjestelman paaasial-
lisia kayttdjid. Heiddn on suunniteltu kdyttavan viitetietojdrjestelman kautta perus-
tietojdrjestelmid sekd rakennettavia uusia tietojdrjestelmia organisaatiorajat ylitta-
vad tiedonkulkua hyodyntden. Aluetietojdrjestelmda tulevat myohemmin kaytta-
maan myos kansalaiset, koska vuorovaikutteisen Sosterva-portaalin pitdisi mahdol-
listaa informaatiopalvelujen kaytto kotoa esteettomasti.

Aluetietojdrjestelmdn avulla on tarkoitus muodostaa asiakkaalle suunnitelma hanen
ongelmansa ratkaisemiseksi eli palveluketjusuunnitelma. Aluetietojarjestelman tuli-
si tuottaa tietoa myos toiminnan ohjaukseen, suunnitteluun ja seurantaan, mm.
palvelujen kysynndstd, saatavuudesta ja kaytostd seka tietojdrjestelmien ja yhteyk-
sien kuormituksesta.

Makropilotin aluearkkitehtuurin ja aluetietojarjestelman suunnittelun johtoajatuk-
sena on ollut asiakaslahtoisyys ja substanssiriippumaton infrastruktuuri. Aluearkki-
tehtuurissa on kyse monialusta- ja monitoimittajaympéristostd, joka ei ole riippuvai-
nen pdatelaitteesta. Aluearkkitehtuuri ei ota kantaa toimialaan. Teknisesti aluetieto-
jarjestelman pitdisi myos olla riippumaton alueen koosta.

Aluearkkitehtuurin osalta kayttdjien tietovaatimus- ja tietotarvekartoitukset ovat
dokumentoimatta. Olisi ollut tarpeen selvittad yksityiskohtaisesti, ketkd ovat asiak-
kaita, millaisia vaatimuksia ja tarpeita asiakkailla on ja miten kunkin asiakkaan
tarpeita aiotaan palvella, etenkin kun puhutaan asiakasldhtoisyydestda. Millaisia
vaatimuksia aluetietojdrjestelmélle asettavat palvelujarjestelman prosessit, palvelu-
ketjujen suunnittelu ja toteutus, ihmisten oikeus yksityisyyteen, tietosuoja ja tieto-
turvavaatimukset, organisaatioiden perustietojarjestelmat?

Vastaavasti yleiset tietotekniikka- ja tietopalveluvaatimukset aluetietojarjestelmalle
ovat dokumentoimatta. Palveluketjujen tilan analyysiraportissa (Siikarla ja Mikola
1999) esitetdadn nykyisen toimintajdrjestelman tietoteknisid ongelmia: Tiedon siirto
organisaatioiden valilld ei toimi ja siitd seuraa, ettd tietoa rekisterdiddan moneen
paikkaan tai sirpaleisesti; tietoa ei ole saatavilla kun sitd tarvitaan; asiakkaan
kokonaistila ei ole selvillg; eri toimijat eivat tiedd toistensa toimenpiteistd ja paatok-
sistd asiakkaan suhteen jne. Nima ongelmat pyritddn ratkaisemaan toteuttamalla
aluetietojarjestelmd, joten tietoteknisen toteutuksen tavoitteita ja ominaisuuksia
pitdisi johtaa ndistd ongelmista. Tietoteknisen ratkaisun perusteluja ei ole esitetty,
esim. vertaamalla sitd toiminnan vaatimuksiin, joita prosessien mallit edustavat,
sekd vertaamalla vaihtoehtoisiin ratkaisumalleihin.

Makropilotissa suunniteltujen tietoteknisten ratkaisujen tulisi joustaa eli sopia edel-
leen kayttotarkoitukseensa, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntd ja tarjonta
muuttuvat, kun jonkin prosessin malli tai resurssipanokset muuttuvat tai kun tieto-
teknologia muuttuu. Ylldpidettavyyden, muunneltavuuden ja joustavuuden vaati-
musta pitdisi tdssd suhteessa eritelld tarkemmin ja maéritelld erilaisia tavoitetasoja
tulevaisuuden kehitysty6ta silmalldpitaen.
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Tavoiteltavan tietoteknisen toteutuksen on suunniteltu olevan modulaarinen, koos-
tuvan osista, joilla on madrdtyt funktiot ja ndiden osien rajapinnat ovat maarattyjen
standardien mukaisia, kuva 3. Ratkaisumalleja pitdisi vertailla my6s niiden toteu-
tusten helppouden kannalta ja ottaa huomioon kunta- ym organisaatioiden tietotek-
niikan nykytila ja henkiloston valmiudet muutokseen. Kestinee 5-10 v tai kauem-
min, ennen kuin suurin osa asiakkaiden huolto-, kuntoutus-, hoito- ym. tapaus-
kertomuksista on saatavissa digitaalisessa muodossa, jos jokainen organisaatio saa
edetd omalla vauhdillaan. Aikaa menee myo6s henkiloston koulutukseen. Ehka
ensisijaista olisi pyrkid saamaan aikaan alueen tai seudun organisaatioiden yhtei-
nen palveluhakemisto ja resurssikalenteri, jossa on resurssit ja niiden tilaukset ja
varaukset eli tuotanto- ja karkea kuormitussuunnitelma.

Selainkayttoliittymd,
sosiaaliturvakortti

Alueelliset
sovellukset

Informaatiopalvelut, palvelun tar-
joajat, palvelut, mallipalveluketjut

Asiakkaan tietojen katselu, Suostu-
mukset, Katseluloki, Palveluketjut,
Omaneuvojasopimukset,
Asiakkaan palvelusivut

ATJ:n yhteiset osat,
Kayttdjahakemisto,

Kayttdjien tunnistaminen,
todentaminen, kdyttooikeudet,
Istunnon hallinta, koodistojen
hallinta ja vastaavuudet

Viitetieto-
jarjestelmd ja
viitetietokannat

<€———— Avoimet rajapinnat

Perus-
jarjestelma-
adapterit

O

Musti Sinuhe Pegasos Sairaala- Pallas Oberon  jne...
Multilab Seniori

Perusjdrjestelmat

Kuvio 3: Aluetietojarjestelmén osakokonaisuudet (Itdld 2000, Virtanen 2000)
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Aluetietojdrjestelman teknisen arkkitehtuurin perustana on osajarjestelmien ja pal-
veluiden seka kayttdjien viliset tietoyhteydet hyvin toimivassa tietoliikenneverkossa
noudattaen maaréttyjd sanomamuotoja. Jarjestelmdn komponenteilla voi olla mo-
nia toimittajia, jotka voivat toteuttaa tuotteitaan mahdollisesti teknisesti epdyhteen-
sopiville ja heterogeenisille alustoille kdyttden erilaisia kehitysvalineitd, ohjelmoin-
tikielid ja menetelmid. Aluetietojarjestelman kasittelemien tietojen luonne asettaa
tiukat padsynvalvonta-, turvallisuus- ja salausvaatimukset tiedoille, niiden siirrolle
ja kaytolle. Ndista asioista tulee sopia aluetietojarjestelmatasolla eikd yksittdisten
sovellusten tai osajdrjestelmien tasolla, jotta saadaan yhtenevit kdytannot eikd
yhteensopimattomia muutoksia tehda yksittdisten jarjestelmien tasolla.

Tietoteknisen toteutuksen suunnitelmat korostavat kayttdjien roolin méadrityksen
tarkeyttd, jotta voidaaan varmistaa oikeiden tietojarjestelman palvelujen saatavuus
ja kaytto oikeille kayttdjille ja taata tietosuoja ja -turva kaikissa olosuhteissa. Lisdksi
korostetaan verkon kaytettdvyysvaatimusten tarkeyttd, kriittisten komponenttien
kahdentamista ja varmistus-, toipumis- ja palautemenettelyjen tarkeytta. Teknisessa
arkkitehtuurissa mdaritelladan kommunikointi kutsurajapintojen kautta siten, ettd
perusjdrjestelmien kanssa kommunikoitaessa kaytetdan HL7-sanomia ja muiden
jarjestelmien kanssa XML-sanomia. Mikddn osajarjestelmd ei saa toisen jarjestel-
man tietoja suoraan sen tietokannasta.

Kayttoliittymien madrittelyssa on varauduttu erilaisten paatelaitteiden kayttoon, ja
sivujen ndytto paatelaitteissa hoidetaan kuhunkin laitteeseen liittyvan XSL-kuvauk-
sen avulla. Mikdan osajdrjestelma tai palvelu ei omista selaimen koko nayttéaluetta
vaan aluetietojdrjestelma “omistaa” ndyttdalueen, sen (perus)valikko on aina naky-
vissd ja muut sovellukset ja jarjestelmat tuovat tietonsa nakyville aluetietojarjestel-
man niille varaamaan nayttdalueeseen. Millaisin edellytyksin voidaan ottaa kayt-
toon mobiililaitteita, esim. tasku- tai kimmentietokoneita, jotka muuttavat myos
tietojen kayttokontekstia?

Teknisen arkkitehtuurin maarittelyssa on esitetty selkedsti vaatimukset ja rajoitteet
erilaisille toteutustavoille sekd asetettu yleiset kehykset toimintatavoille. Tyéryhma-
arkkitehtuurilla mahdollistetaan kommunikointi ryhming, tiimeind ja yhteisdina ja
sitd kautta mm. tiedon kertyminen, jakaminen, hybdyntdminen, organisaation oppi-
minen ja tietdimyksen lisddminen. Informaatio- ja tietoarkkitehtuurin pitdisi luoda
periaatteet tietovarastojen toteutukselle. Tietoarkkitehtuurin tulisi kuvata alue-
tietojarjestelman tietomalli. Alueellisen tietoarkkitehtuurin maarittelyssa ei ole ta-
hdn mennessd syntynyt kasitteellistd tietomallia, tiedon ontologista maarittelys,
ennemminkin Makropilotissa on keskitytty sellaisten kasitteiden maarittelyyn, jotka
mahdollistavat tietojen valityksen eri osajdrjestelmien vililla. Kaytanndssa on siis
pyritty toteuttamaan tietojarjestelmien integraatio, eikd niinkdan uuden toiminnal-
lisen palvelujdrjestelman osien muodostaman kokonaisuuden yhteistoiminnal-
lisuutta.

Teknisen arkkitehtuurin yhteydessa on maaritelty myos jarjestelméanhallinta-arkki-
tehtuuri: Aluetietojarjestelman kayttamiin palvelinjarjestelmiin, verkkoon ja sovel-
luksiin kohdistuva valvonta ja niiden hallinta, aluetietojdrjestelman ja siihen liitty-
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vien tietoverkkojen ja yhteyksien ylldpito ja valvonta. Teknisen arkkitehtuurin maa-
rittelyssda on useimmista muista Makropilotin madrittelyista poiketen pohdittu myds
vaihtoehtoisia ratkaisuja ja niiden hyvid ja huonoja puolia.

Perusjarjestelmien ja aluetietojdrjestelmien integraatiossa on siis madritelty aluetie-
tojdrjestelmdn kokonaisarkkitehtuuria nimenomaan osien yhteensovituksen kan-
nalta, eli toimintamallit, tietosisdllot, tietosuoja, tekniset ratkaisut, ohjausmalli.
Tarkeda kokonaisuuden kannalta on se, ettd osat pystyvdt antamaan ja vastaan-
ottamaan tietoa. Siksi yhteisilld osilla, kuten viitetietojarjestelmalld, on avoin raja-
pinta ja perusjdrjestelmilld on sovittimet.

Nykyisin ei perusjarjestelmissd ole varauduttu siihen, etta tietoja kirjattaisiin mui-
den organisaatioiden tai toimijoiden tarpeisiin. Taman pitdisi uuden aluetietojarjes-
telmdn ansiosta muuttua eli parantua huomattavasti. On siis tarkeda tietdd kumppa-
nienkin palveluprosessien tietovaatimukset ja tiedon kayttotilanteet. Perusjarjestel-
mien toimittajien on varauduttava jarjestelmiensa kehittimiseen ja laajentamiseen
tastd nakokulmasta. Kun tietoa on saatavissa ja kdytettavissd, syntyy myds uusia
kdyttotarpeita ja mahdollisuuksien luomia uusia kayttétilanteita.

Viitattujen tietojen sisallon madrittely ja nimedminen on kytkettavd kansalliseen
madrittely- ja standardointityohon; pyrittava yhtendisiin kansallisiin luokitteluihin,
termistoihin ja koodistoihin. Nykyiset tiedot madritelmineen ja nimineen muuttuvat
pikkuhiljaa kdytinnon toiminnassa. Nimistd ja termeistd sopiminen vie oman ai-
kansa. Tietojen esitysmuodot mdadriteltineen aluetietojdrjestelmdssd. Maarittelyn
osana voi olla tyyliopas, joka madrittelee tietojen esitysmuodot katselu- ja kaytto-
tilannekohtaisesti. Tassa tulisi silloin ndkyviin se, katsellaanko tietoja esim. painet-
tuna paperille, isolla naytolld, tavallisella paatteelld, puhelimen naytolld jne. Esitys-
muoto olisi kussakin erilainen, vaikka kyseessd olisi sama tieto. Esitysmuotojen
lisdykset, poistot yms. on helppo tehda tyylioppaassa. Tiedon esitysmuodon maarit-
tely taytyy kytked itse tietoon niin, ettd esitysmuoto on aina mukana, haetaanpa
tieto sitten viitteiden avulla perusjarjestelmistd tai katsellaan sitd suoraan perusjar-
jestelmdn kayttdjana. Taman kytkenndn voisi varmaan tehdd asiakkaan tietojen
hallintasovellus nimenomaan aluetietojdrjestelmédn tasolla. Samaa tyyliopasta tie-
don esittdmiseen voitaisiin sitten kdyttad myos koodatun tiedon purkamiseen selva-
kieliseksi ja esitysmuodon valitsemiseksi sille.

Tietosuojan osalta perusjarjestelmd luottaa siihen, ettd aluetietojdrjestelmddn on
aina merkitty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan tai potilaan suostumus, joka
madrittelee, kuka saa katsella tai kdyttda asiakkaan tietoja. Kdytdnnossa on tarpeen
kuitenkin kayttotilanteessa varmistaa, ettd tietojen katselijalla on oikeus saada
asiakkaasta tietoja.

Viitetietojdrjestelma

Viitetietojdrjestelmd on viitetietokannan, tietoturvamodulin ja sanomanvalitysjar-
jestelmdn muodostama aluetietojdrjestelmédn osakokonaisuus. Viitetietojarjestel-
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méan palveluja ovat palveluketjun tapahtumatietojen hallinta, asiakkaaseen liitty-
vien viitteiden hallinta, viitteiden lisdys- ja ylldpitopyyntdjen vastaanotto perusjar-
jestelmistd ja pyyntojen kasittely, kdyttdoikeuksien ja valtuutusten hallinta siten,
ettd viitetietojdrjestelma nayttdd vain kayttdjan oikeuksien mukaisia tietoja ja tieto-
jen haku asiakassovelluksille perusjarjestelmistd viitteen perusteella.

Perusjarjestelmat paattavat tietojen lisdyksistd viitetietokantaan ja niiden poistosta.
Kaikista potilasta tai asiakasta koskevista perusjdrjestelmien tapahtumista luodaan
periaatteessa viite viitetietokantaan, koska vain ne tiedot ovat aluetietojarjestelman
kautta teknisesti saatavissa perusjarjestelmistd, joista on olemassa viite viitetieto-
kannassa. Viitteiden luonti ja viitteitd koskevat padtokset edellyttavat muutoksia
perusjdrjestelmien toimintaan. Arvioita viitteiden maardstd, viitteiden perusteella
tapahtuvista hauista, viitteisiin liittyvista tarkistuksista ja viitetietojarjestelman tar-
vittavasta kapasiteetista ei ole olemassa. Viitetietojarjestelmd on tiedon vilityksessa
keskeisessda asemassa ja sen tehokkuus ja kapasiteetti on tirked tietojen saannin
nopeuden, oikeellisuuden ja tietoturvallisuuden kannalta.

Viitetietojdrjestelman toimintaan ja kayttoon liittyy perusjdrjestelmdsovitin, joka
kerdd asiakkaiden palvelutapahtumista syntyvat viitteet ja siirtdd kerdtyt viitteet
viitetietojdrjestelmalle viitetietokantaan seka hakee pyydetyn tiedon viitteen avulla
perusjdrjestelmasta viitetietojdrjestelmalle. Viitetietojarjestelman ja perusjdrjestel-
mdsovittimen valilld tarvitaan kaksi tiedonsiirtorajapintaa: perusjdrjestelmasovitin
siirtdd uudet viitteet ftp-protokollalla viitetietojarjestelmaan ja viitetietojarjestelma
saa tiedon http-protokollalla viitteen teknisen osan avulla (URL/URI), joka yksil6i
tiedon perusjdrjestelmdsovittimelle. Perusjrjestelmasovittimilla on myds yhteys
koodistopalveluihin, koska perusjérjestelmasovitin muuntaa perusjarjestelman koo-
deja madramuotoon. Viitteiden ja viitattujen tietojen esittimiseen kaytetddn
XML:&d, ja HL7:n Clinical Document Architecture (CDA) toimii viitteiden ja viita-
tun tiedon rakenteen kuvaamisen pohjana.

Uuden perusjarjestelmdan mukaantulo aluetietojérjestelmakokonaisuuteen ei saa
vaatia suurta ohjelmointity6ta viitetietojarjestelmén puolella, koska rajapinnat on
madritelty ja tiedolle on jo olemassa kdsittelysadannot, esitysmuodot ja rakenteet.

ParaNet-portaali

ParaNet-portaalin eli Sosterva-informaatioportaalin tarkoitus on antaa kansalaisille
ja ammattilaisille sosiaali- ja terveydenhuollon osalta yleistd ei-asiakaskohtaista
tietoa palveluista ja niiden saatavuudesta, yleisid ohjeita, uutisia sosiaaali- ja ter-
veydenhuollon tapahtumista seka tietoa kansalaisten kokemuksista ja mielipiteista.
Tarkoituksena on, ettd ParaNet-portaali myohemmin tukee kansalaisten itsendista
suoriutumista, lisdd palveluiden valinnanvaraa, yksinkertaistaa palveluketjujen oh-
jausta ja tehostaa ammattilaisten yhteisty6td sekd nopeuttaa tiedonvalitystd. Para-
Net-portaalin laatuominaisuuksiksi on maaritelty ystavallisyys, luotettavuus, eheys,
selkeys ja ymmadrrettavyys, kiinnostavuus ja tuoreus.
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Portaalin madrittelyistd puuttuu kuitenkin viitteet sellaisiin tilanteisiin, ongelma-
tapauksiin, kansalaisen itsendisen suoritumisen prosesseihin sekd palveluprosessei-
hin, jotka vaativat Sosterva-informaatiopalveluja, paitsi yleisesti kiinnostusluokituk-
sella eldmdnkaari, -tilanne ja toimiala. Prosessien malleista pitdisi ndhdd myds
ParaNet-portaalin kdytt6tapaukset. Pyritdédnko ParaNet-portaalilla edistimdan pal-
velutavoitettavuutta ja/tai organisaatio-, toimintayksikko- ja henkiltavoitettavuutta?
Palvelutavoitettavuutta varten palvelutuotteen kuvauksesta pitdisi olla yhteydet sen
tuottajiin ja tarjoajiin. Portaalin pitdisi esittad asiakkaalle lista hdnen tilanteeseensa
ja kayttotarkoitukseensa sopivista, vaihtoehtoisista ja toisiaan taydentavista palve-
luista ja tuotteista, joista asiakas voi sitten valita sopivimman.

Julkishallinnon palveluiden kuluttajaldhtoisestd palveluhakemistosta on julkis-
hallinnon sisdinen suositus (JHS 145), mikd pitdisi ottaa huomioon hakemiston
suunnittelussa (Karimaa 1999). Palveluiden kuvausta varten olisi selvitettava kasite
palvelu — esim. mitkd ovat sen olennaiset ominaisuudet; onko palvelu prosessi vai
tuote; palvelujen hierarkkinen luokitus. Olisi madriteltdava palveluille tunnusjarjes-
telmd. Kasitekaavio olennaisista kohdeyksikoistd, (kansalainen, palvelun tarjoaja /
toimintayksikkd / ammattilainen, palvelutuote; ydinpalvelu, oheispalvelu, palvelu-
prosessi, prosessin malli) yhteyksineen selventdisi portaalin tietokannan rakennerat-
kaisua. Riittavatko tietokannan tiedot esim ongelmatapaukseen sopivien palvelujen
tai palveluketjujen kokoamiseen, tai vaihtoehtoisten palvelujen luettelemiseen?
ParaNet-portaalin tietokannan, erityisesti tuottajatietojen, yllapidossa pitdisi ottaa
huomioon myos yhteiskunnan perusrekisterit eli perustietojérjestelmét, joista on
saatavissa ihmisia, yrityksid ja yhdistyksid kuvaavat perustiedot (mm. perusyksikoi-
den tunnukset) madritelmineen. ParaNet-portaalin luokitusten pitdisi myos vastata
valtakunnallisten oppaiden luokituksia. (Karimaa 1997.)

Portaalin jatkokehityksessa kannattaa kiinnittdd huomiota ulkoasun suunnitteluun, kay-
ton opastukseen ja ohjeistukseen, virhetilanteiden tunnistamiseen ja virheiden estami-
seen. Virhetilanteiden kannalta on tarkedd tunnistaa virhe, kertoa kayttdjalle selkokielel-
|&, mitd virhe on, ja opastaa kayttdjaa niin, ettei samanlainen virhetilanne toistuisi.

Johtopaatoksid, suosituksia

Makropilotin tavoitteena on ollut tuottaa nykyista parempi alueen vdeston sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintamalli. Esitetyt suunnitelmat toimintamallin toteuttami-
seksi alueellisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin (aluetietojdrjestelman, viitetietojar-
jestelman, Sosterva-infoportaalin sekd taustajdrjestelmaliittymien) avulla ovat peri-
aatteessa realistisia.

Arvioinnin perusteella voidaan esittdd suunnitelmista seuraavia keskeisid johto-
paatoksia:

1) Makropilotti ei ole esitetyissa malleisssa suunnitellut alueen sosiaali- ja terveyden-
huollon strategista prosessia, joka maarittelisi ensiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksen, arvot, vision ja strategian seka toteuttaisi sita pitkalld aikavalilla.
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2)

Makropilotti keskittyy varsinaiseen sosiaali- ja terveydenhuollotoon, joten Mak-
ropilotti ei ole suunnitellut tukiprosesseja eli talous-, henkil6sto-, tieto-, kiinteis-
t0- ja materiaalihallintojen prosesseja eikd siis tietotekniikan kayttod niissa.
Makropilotin suunnittelemat mallit tarkoittavat muutoksia varsinaisten palvelu-
prosessien ja palveluprosessiketjujen ja niiden koordinoinnin tietojdrjestelmiin
ja ndihin jarjestelmiinkin ja siis palvelutuotteisiinkin olisi ehkd implementoita-
vissa tietotekniikkaa.

Asiakasta ei ole yksiloidysti madritelty, eikd asiakkaiden ja muiden sidosryhmien
tarpeita ja vaatimuksia ole yksityiskohtaisesti dokumentoitu toimintamallin uudista-
misen perusteluksi, vaikka korostetaan uudistetun mallin asiakaslahtoisyytta.

Tietoteknisen infrastruktuurin kokonaiskuvaa on suunnitelmien perusteella vai-
kea hahmottaa, kuva on sirpaleinen, osien ja kokonaisuuden suhteet eivit ole
selkedt, ja eri madrittelytasoja sekoittuu. Suunnitelmien luettavuus ei ole paras
mahdollinen. Useissa tapauksissa vaihtoehtojen tarkastelu puuttuu. Vaihtoehdot
sekd vertailu nykytilanteeseen antaisivat perusteluja tehdyille valinnoille ja rat-
kaisuille. Aluearkkitehtuuriin sopivia ratkaisumalleja ja niiden mukaisia valmiita
tuotteita voisi 16ytyd myds muualta Suomesta tai ulkomailta. Esitetyt laite- ja
ohjelmistovalinnat edustavat yleisesti kaytossd olevia tuotteita ja niiden varaan
voidaan rakentaa laajennettavuutta, yleistettavyyttd ja yllapidettavyytta. Tieto-
jarjestelmien yhteistoiminnallisuuden osalta Makropilotissa on tdhdn mennessa
keskitytty enemmankin integraation kuin yhteistoiminnallisuuden suunnitte-
luun, on pyritty saamaan tietojarjestelmat kommunikoimaan keskendan, jotta
tietoa voidaan siirtaa jarjestelmien valilla.

Palveluketjujen mallit ovat osittaisia — ne eivat edusta kaikkia prosessien olen-

naisia osia ja yhteyksia.
Makropilotissa toteutettu palveluprosessien nykytilan analyysi osoitti puut-
teita tehtdvien vastuutuksessa ja totesi, ettd asiakkaan palveluketjusta koko-
naisvastuullinen taho puuttuu. Palveluketjun mallin tulee maardta, mika
organisaatioyksikko ja kuka henkilo on prosessin vastuuhenkil6. Mallien
pitda esittdd myos tiimin jdsenten roolit ja paatdksenteko.
Palveluketjun mallin pitdisi kattaa myos jdlkihoidon jdrjestiminen, mika
nykyisin jad usein asiakkaan tai omaisten tehtavaksi.
Koska palveluketjujen mallit on tehty [dhinna tietoteknologian soveltamisek-
si, esilla ovat erityisesti palveluprosessien tietotarve ja tietojdrjestelmien
kdyttotapaukset. Arvioita prosessien tarvitsemien resurssipanosten maarista
tai tunnusluvuista ei ole. Pitdisi ottaa huomioon kaikki kehittamis-
mahdollisuudet eikd rajoittua tietoteknologiaan.
Nykytilan analyysin mukaan toiminnan suunnittelulta ja kdytannon tydlta eli
suunnitelmien toteutukselta puuttuu selked, ohjaava yhteys ja myds ongel-
matapauksen ratkaisemiseksi tuotettavien palvelujen synkronointi. Makro-
pilotti esittad tdhan korjauksena omaneuvojaa, tapauskohtaista palveluket-
jun suunnittelua ja mahdollisuutta varata palveluketjusuunnitelman tarkoit-
tamat palvelut tietojarjestelman valitykselld. Voi hyvin olettaa, ettd ndilla
keinoilla koko palveluprosessi tehostuu. Jos kadytettdvissd on tietojdrjes-
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6)

telmat, jotka vastaavat palveluketjumallien maarittamia kaytttapauksia, tie-
don saannissa ei ole endd nykytilan analyysin toteamia ongelmia. Mm.
omaneuvoja voi selvittdd yhdessd asiakkaan kanssa, mitd palveluja asiakas
tarvitsee. Mallien mukaan palveluprosessi alkaa asiakkaan tilan tai tilanteen
analyysilla. Asiakaslahtdisyys voisi tarkoittaa myos seurantaa ja ennalta eh-
kdisevad toimintaa kuten ditiyshuollossa.

Makropilotin prosessien tai palveluketjujen mallit eivat maarita kaikkia olen-
naisia prosessien ominaisuuksia. Siksi mallien perusteella ei voida arvioida
etukdteen prosessien tunnuslukuja eikd mydskdan prosessien vaikutuksia.
Makropilotin suunnittelemat prosessien mallit eivat paljoa poikkea nykyisin
kdytossa olevista malleista: yleensd niissa on lahes samat toiminnot ja sama
toimintojen jarjestys. Mutta Makropilotin madrittelyn mukaan toimintojen ja
niiden tyontekijoiden saatavissa olisi paremmin tietoa asiakkaista, kumppa-
neista ja koko prosessista. Siksi toiminta voi tehostua ja myds palvelujen
laatu parantua. Toisaalta organisaatioiden sisdiset funktionaaliset rakenteet
sdilyisivat.

Alueellisten palveluketjumallien ansiosta kuntien ja muiden toimijoiden toimin-
ta voi yhdenmukaistua. Makropilotti on suunnitellut yleisen palveluketjun mal-
lin, jota voi soveltaa useissa sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseissa. Sen
mukaan on my6s madriteltavissa yleisia tietojarjestelman kaytttapauksia ja siis
yleisid tietomadrityksid ja it-sovellusten komponentteja. Tietoteknologian sovel-
tamisessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon on siis mahdollisuus yleisratkaisuihin
tai standardeihin ja niiden mukaisiin yleisiin ohjelmatuotteisiin.

Koska yhtend tavoitteena Makropilotilla on saada aikaan uutta yritystoimintaa ja
uusia tuotteita, madritykset eivdt saa liikaa rajoittaa yritysten omaa tuote-
kehitystd. Sosiaali- ja terveydenhuolto ei ole Makropilotissa todella ollut asiak-
kaan roolissa, jolloin yritykset ja toimittajat maarittelevét ja toteuttavat tuotteita,
vaan pikemminkin sosiaali- ja terveydenhuolto on toiminut tilaajana, jolloin
yritysten ja toimittajien rooliksi on jaanyt tilausten mukaisten tuotteiden toteut-
taminen. Makropilottiprosessin aikana on kdynnistynyt kuitenkin sosiaali- ja
terveydenhuoltosektorin siirtyminen tilaajasta todelliseksi asiakkaaksi.
Makropilotissa on syntynyt uusia ajattelumalleja ja kokemuksia terveyden-
huollon tietojdrjestelmien suunnittelun ja kehittdmisen alueellisesta organi-
soinnista ja toteutuksesta. Tietoteknisissd suunnitelmissa on kasitteellisia ja
teknisid ratkaisumalleja, joiden toteuttaminen saattaa tuottaa mahdollisuuk-
sia jopa kaupalliseen tuotteistukseen, jo nyt on syntynyt kokemuksia, joita
voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa uuden suunnittelussa ja kehitystydssa.

Kun tavoitteena on yhtendinen, saumaton ja laajan alueen kattava sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden yhteinen aluetietojarjestelmd, on valttamatta
asetettava ehtoja jarjestelman komponenteille, jotta ne toimisivat yhdessa. Mak-
ropilotin tietotekniikkaratkaisu ei vaadi kumppanien perusjarjestelmien olen-
naista muutosta. Toisaalta integroinnin tuloksena pitdisi olla aluetietojrjestel-
man osien eli kumppanien jérjestelmien ja niiden prosessien pelkistyminen ja
yksinkertaistuminen pitkalla aikavalilld, koska niistd jad pois paallekkaisia toi-
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mintoja. Pitdisi tehostaa keskeisten yleisten madritysten tekemistd ja noudatta-
mista. Olisi hyvd pyrkid yleisen kertomuksen madritykseen (potilaskertomus,
asiakaskertomus, tapauskertomus), jossa on mukana myds muiden kuin tervey-
denhuollon alueen toimintoja ja tietoja. Kertomus dokumentoisi potilaan tai
asiakkaan ongelman ja sen ratkaisemisen, eli palveluprosessit kaikkine osallisi-
neen. Yhtendisen kdsitteiston ja terminologian luominen on osa yleisten maari-
tysten tekemistd, olisi tarpeen madritelld kokonaisvaltainen tietomalli ja siihen
liittyva kasitteistd ja terminologia, seka kehittdd ohjelmistot joiden avulla kasit-
teistd saadaan kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon eri toiminnoissa ja alueil-
la.
Alueellisen tietomallin luominen ja yhdenmukaisten kdsitteiden madrittely
on Makropilotissa vield keskenerdista. Sen sijaan Makropilotissa on syntynyt
oma "makropilottikasitteistd”, joka ei kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintoja ja palvelujirjestelmdd, vaan makropilottiprojektia, sen tavoitteita,
toimintatapoja, menetelmia ja tavoiteltavia uudistuksia. Toiminta-alueen tie-
tomallin ja kasitteiden yhdenmukaistamisen sijaan on syntynyt uusi kasitteel-
linen taso, jonka ymmartaminen makropilotin ulkopuolisille, esim. potilaille
ja asiakkaille, on suhteellisen hankalaa. Lisdksi tdssda “makropilottikasitteis-
t0ssd” on sekoittunut toiminta-alueeseen liittyvid asioita kuvaavat kasitteet
tietoteknologiseen toteutukseen ja projektin toteutukseen liittyviin kdsittei-
siin.

Makropilotin suunnittelu, madrittely ja tdhdnastinen toteutus on ollut hyvin kédytan-
nonlaheistd. Kehitystyébn motivaatio ja perustelut |6ytyvdt sosiaali- ja terveyden-
huollon kdytannoista ja niissa pitkalld aikavalilla havaituista ja koetuista ongelmis-
ta. Tama on hyva ldahtokohta ja perustelu. Mutta ndin suuren ongelmakokonaisuu-
den jasentdminen, ratkaisun suunnittelu ja toteutus on kdytannon kokemuksiin ja
menetelmiin perustuen hankalaa, jopa mahdotonta. Ainakin ratkaisun suunnittelu
ja toteuttaminen tallaisessa tilanteessa vaatii aikaa, kokemusta ja oppimista — seka
yksilOissa ettd tiimeissd ja organisaatioissa. Terveydenhuollon tietojenkasittelyn,
tietojdrjestelmatieteen ja toiminnan kehittdmisen teoriat ja menetelmat olisivat
tarjonneet keinoja ja vilineitd ongelman kasitteellistimiseen ja mallittamiseen,
ratkaisujen suunnitteluun ja vaihtoehtojen tarkasteluun. Makropilotin suunnittelus-
sa teorian osuus on ollut vdhdinen ja kohdattuja ongelmia selittddkin osittain
teoreettisen viitekehyksen puuttuminen kehitystyosta.

Tietoteknisen toteutuksen ja aikaansaatujen muutosten arvioimiseksi tarvitsemme
suunnitelmien lisdksi pilotointeja ja suhteellisen laaja-alaista aluetietojarjestelman
toiminnallisuutta ja koekdytt6d, ennen kuin voimme esittdd arvioita suunnitelmien
toteutuksesta ja toteutusten vaikuttavuudesta. Tassa raportoidun tutkimuksen aikana
aluetietojarjestelman koekaytto ei toteutunut siind laajuudessa, ettd olisimme voi-
neet arvioida pilotoinnin tuloksia.
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISET
SAUMATTOMIA PALVELUKETJUJA KEHITTAMASSA

Hanna Liikanen, Krista Virtanen
Tampereen yliopisto, INSOC

Tietotekniikasta valineita parempien palvelujen tuottamiseen ja tyon
hallintaan?

Tietotekniikan hyddyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittami-
sessd on jo parin viime vuosikymmenen aikana ollut suhteellisen yleistd (esim.
Saarelma 1992). Teknologioiden kehittyminen on lisannyt kehittdimishankkeita ja
innovointia, ja laitteiden yleistyminen on laajentanut tietotekniikan hyodyntamista.
Sahkaisiin sairaus- ja terveyskertomuksiin liittyvdt haasteet ovat erds keskeinen
kehittamisalue, mutta etenemista ovat hidastaneet Jane Grimsonin (2001, 112-114)
mukaan muun muassa poliittisen tahdon puute, alhaiset investoinnit seka luokitte-
luun, kasitteistoon ja koodeihin liittyvat vaikeudet. Hoitoketjujen ja palveluverkos-
tojen kannalta tarkedd on asiakas- ja potilastietojen yhteiskdyton mahdollistama
tekniikka ja lainsdadanto.

Makropilotissa ldhdettiin etsimdan ratkaisuja organisaatioiden toiminnan yhteen-
sovittamisen ongelmiin. Valinta perustui tieto- ja viestintiatekniikan murroksessa
ndhtyihin mahdollisuuksiin sekd pyrkimykseen tuottaa palveluita joustavasti. Han-
ke tahtasi erityisesti palvelujarjestelmdan kuuluvien organisaatioiden yliorganisato-
risen toimintamallien edistimiseen eli keskindisen verkostoitumisen kehittamiseen.
Ty6eldamadn muutoksen kannalta suurimmat paineet kasautuvat joustavan horison-
taaliseen organisaatiorakenteen vahvistamiseen, ty6- ja palveluprosessien uudel-
leen arvioimiseen, ammattilaisten vuorovaikutuksen kehittamiseen sekd uusien
asioimistapojen tuomiin uusiin ammattitaitovaatimuksiin. Tieto- ja viestintdteknii-
kan on ajateltu lisddvdn asiakkaiden itsendisen asioinnin mahdollisuuksia seka
samalla helpottavan organisaatioiden yli tapahtuvaa vuorovaikutusta. Makropilotis-
sa tietotekninen kehittdminen tarkentui aluearkkitehtuuria toteuttavan aluetietojar-
jestelman kehittdmisen ympadrille. Aluetietojarjestelmdn tehtdvdnd on taata, ettd
asiakaskohtainen tieto on siirrettdvissa tietoturvallisella ja tietosuojaa kunnioittaval-
la tavalla asiakkaan kanssa asioivien tahojen — myds jossain maarin asiakkaan
itsensd — kayttoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon olemassa olevien toimintakulttuurien on ennakoitu
olevan toimintatapojen kehittdmistd vaikeuttava ja hidastava tekija tietotekniikkaa
hyodynnettdessd (Makropilotti... 1998). Samanaikaisesti hanketta on perusteltu
silld, ettd ammattilaiset saavat aiemmin puuttuneita vdlineitd tydhonsa. Hankkeen
toivottiin leikkaavan kustannusten kasvua ja helpottavan toimialalla havaittuja ty6-
paineita. Organisaatioiden yhteistyon kehittdmiselld tavoiteltiin myds ammatti-
ryhmien parempaa yhteisty6td ja “tunnetta yhdessa tekemisestd.” (Hankesuunnitel-
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ma 1999.) Hankkeen keskeinen tavoite oli kehittda palvelujarjestelman kykya tuot-
taa joustavasti asiakkaille radtiloityja palveluja. Henkilostd ja sen kvalifikaatiot
nahtiin tietotekniikan ohella timdn muutoksen avaintekijoind. Kehittamis- ja muu-
tosvaiheessa henkiloston vastarinnan arveltiin herdavan, mutta muutoksen sinal-
[d@n uskottiin tuottavan myds parempaa tyon hallintaa ja tyohyvinvointia (ks. myds
Berg (2001) Aarts ym. (1998) ja Snyder-Halpern (2001). Henkil6ston hyvinvointiin
ja osaamiseen liittyvat kysymykset arvioitiin ennalta kehittdmistoimintaan liittyvind
uhkina ja mahdollisuuksina.

Saumaton palveluketju kehittamisen viitekehyksena

Saumattomien tietotekniikkatuettujen palveluketjujen kehittiminen on ollut aktii-
vista 1990-luvun puolivélin jdlkeen (Paaso 2000). Sen sijaan varsinainen tutkimuk-
sellinen lahestymistapa aihepiiriin on ollut vahdisempaa. Kasitteellistd kehittdmis-
tyotd on tehty erityisesti Stakesin piirissd (Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997, Kuusisto-
Niemi & Kalliokuusi 1999, Nouko-Juvonen ym. 2000, Nylander & Nenonen 2000).
Saumattoman palveluketjun kdsite omaksuttiin Suomessa sosiaali- ja terveyspoliitti-
seksi ohjauskasitteeksi 1990-luvun alkupuolella eurooppalaisista telelddketiede-
hankkeista (Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997, 39). Vaikka kasite liittyy alun perinkin
tietotekniikan hyddyntamiseen — tiedon siirtoon — viitataan myos palvelujarjestel-
man koordinaation ja ohjauksen kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten tulisi kyeta tietotekniikan turvin verkottumaan yli organisaatiorajojen siten,
ettd yksittaisen asiakkaan ongelman ratkaisuun liittyva hoito ja palvelu olisi organi-
soitavissa suunnitelmallisesti. Samalla tulisi varmistaa asiakasta tai hdnen palvelu-
jaan koskevat tietojen saatavuus sielld, missd asiakasta kulloinkin hoidetaan tai
palvellaan (Ruotsalainen 2000).

Palveluketjun kasite on méadritelty sosiaali- ja terveydenhuollon sanastossa seuraa-
valla tavalla:

”Palveluketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistu-
va sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat ylittavd, suunnitelmallinen
ja yksilollisesti toteutettava palveluprosessien kokonaisuus. Joustava palvelu-
ketju tarkoittaa asiakkaan ja tai hantd koskevan tiedon siirtdmistd joustavasti
palveluprosessista ja organisaatiosta toiseen. Joustavissa palveluketjuissa
kaikkien palveluprosesseihin osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilbiden tulee olla tietoisia asiakkaan ja hdnen tietojensa erilaisista
siirtymdvaiheista ja niihin liittyvistd yhteisty6n ja tiedonkulun tarpeista. Asia-
kasta koskevat tiedot tulee palveluketjuissa siirtdd suunnitelmallisesti ja tieto-
suojalainsdddannon mukaisesti.”

Tieto- ja viestintatekniikkaa pidetddn ratkaisevana organisaatioiden valisessa infor-
maation valityksessa. Kuitenkin yhteistoiminnan syvallisempi kehittyminen saumat-
tomien palveluketjujen suuntaan edellyttad ajattelu- ja toimintatapojen muutoksia.
Alun perin tiedonsiirtoa kuvaavan kasitteen kaytté on laajentunut koskemaan toi-
minnallista muutosta (vrt. Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997). Toisin sanoen tiedonsiirto
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tiettyd tekniikkaa hyvaksikayttden ymmarretaan syvallisend muutoksena toimintata-
vassa. Niinimaki (1999, 316) pitdd saumattoman — tai joustavan — palveluketjun
eradnd oleellisena edellytyksena alueellista yhteisty6td paikallisten palveluntuotta-
jien kesken. Saumattomien palveluketjujen kehittimishankkeissa pyritddn usein
my0s hoito- ja asiakasprosessien mallinnukseen ja ohjeistukseen (Paaso 2000).
Talloin oletetaan, ettd asiakastiedon laajempi hyodyntdminen yksinkertaistaisi pal-
velujen tuotantoprosesseja sekd poistaisi pdallekkdisia tydvaiheita. Saumattoman
palveluketjun voi ndhdd pyrkimyksend toiminnan rationalisointiin (Lehto 2000,
my06s Nykdnen & Karimaa 2001). Saumattomia palveluketjuja kehitettdessa pyri-
tadn prosessien uudelleen arviointiin, tydn organisoinnissa tapahtuviin muutoksiin,
padllekkdisten toimintojen karsimiseen, ammattilaisten verkostoitumiseen seka
alueellisten ohjelmien ja suositusten laatimiseen.

Saumattomista palveluketjuista puhuttaessa tuodaan esiin myds asiakkaan muuttu-
va asema suhteessa palvelujdrjestelmdan ja ammattilaisiin (esim. Ruotsalainen
2000). Liittdmalla saumattomien palveluketjujen yhteyteen lupauksia asiakas/ahtoi-
syydestd on pyritty huomioimaan sosiaali- ja terveysalan asiantuntijuudessa ja
asiakkaan asemassa tapahtuneet ideologiset muutokset (ks. Beck 1995, Erdsaari
1996). Saumattoman palveluketjun kehittimisen yhteydessd on tuotu esiin, ettd
palvelujen tulisi toteutua yksilollisemmin. Palveluketjujen tulisi rakentua yksilolli-
sesti asiakkaan tarpeista ja eldmismaailmasta kasin. Asiakkaan on ajateltu osallistu-
van palvelujen tuottamiseen ja niiden valintaan ja suunnitteluun aikaisempaa aktii-
visemmin ja tietoisemmin. Tietoteknisten vdlineiden oletetaan auttavan myds asia-
kasta palvelujen vertailussa, asioiden vireillepanossa, vuorovaikutuksessa ja hanta
itseddn koskevien tietojen kdyton valvonnassa. (Ruotsalainen 2000.) Asiakkaiden ja
kansalaisten kannalta suunnitelmissa oleellista on ollut rinnakkaisten asiointimuo-
tojen kehittdminen. Tavoitteena Makropilotti-hankkeessa oli alun perin ollut lisata
asiakkaiden asiointia Internetin valitykselld esimerkiksi palveluihin hakeutumises-
sa. Palveluista tiedottavan portaalin kehittdmisen lisdksi Makropilotissa kehitettiin
toimintamallia niille asiakkaille, jotka tarvitsevat paljon ohjausta ja neuvontaa.
Varsinaisen ammatillisen roolinsa ohella osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisista voisi toimia paljon samanaikaisia palveluja kdyttavien asiakkaiden palvelu-
ketjuihin liittyvissa ohjaus- ja koordinaatiotehtdvissd, omaneuvojina.

Uusien palvelumallien kehittdmisessa on hyodynnetty yksilokohtaista palveluoh-
jausta Yksilokohtainen palveluohjaus tunnetaan anglosaksisessa maailmassa kasit-
teilld case-management ja care-management. Palveluohjausta ovat aiemmin tutki-
neet Merja Ala-Nikkola ja Heli Valokivi (1997), sekd Ala-Nikkola yhdessd Jorma
Sipilan kanssa (1996). My6s Ala-Nikkolan véliraportti (2001) tyéeldman muutos
arvioinnissa keskittyi omaneuvojatoimintaan. Omaneuvojatoiminnan osalta han
ndki mallin toimivuuden kannalta kriittisiksi kysymyksiksi seuraavat teemat:
1) asiakkaiden ja omaneuvojien valinta, 2) asiakastiimin organisoituminen oma-
neuvojatoiminnan tueksi, 3) omaneuvojatyén yhdistiminen perustydhon ajan-
kdyton ndkokulmasta, 4) asiakastyon, tiimityon ja tietotyon yhdistyminen sosiaali-
ja terveydenhuollon kdytdnndissd, 5) omaneuvojien asema ja suhde muihin am-
mattikuntiin sekd 6) omaneuvojatehtdvan vaativuus (mts. 42—43).
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Arvioinnin ldhtokohdat ja rajaukset

Ty6eldméan organisaatioiden tasolla teknologian muutos nayttaytyy emergenttina ja
monivaiheisena. Teknologian kehittimisen yhteydessd monasti painotetaan 1dhto-
kohtana strategisia valintoja teknologian kehittamisen ohjaajana. Samalla halutaan
painottaa sitd, ettd teknologia ei ole subjekti, vaan ihmiset. Kdytannossa teknolo-
gioiden kehittdminen ja valinnat johtavat usein tilanteisiin, joissa tietyt toimialat ja
ammattiryhmdt joutuvat sovittamaan toimintaansa ja osaamistaan tietyn teknolo-
gian mukaiseksi.

Tdman arvioinnin teoreettisena viitekehyksena sovelletaan Social Rule System -teo-
riaa, jonka avulla on mahdollista tarkastella teknologisia muutostilanteita (Burns &
Flam 1987). SRS-teorian yhteydessa kiinnitetddn huomiota erityisesti erilaisiin kil-
paileviin normeihin ja normijarjestelmiin, jotka sdatelevit toimijoiden toiminnan
mahdollisuuksia. Toimijat voivat toisaalta jossain madrin uudistaa ja tulkita uudel-
leen nditd rakenteita. Teoria on siis sovellutus giddensildisestd strukturaatioteoriasta.
Normit ja normijdrjestelmit ymmarretddn tdssa hyvin laajasti. Niihin kuuluvat
erilaiset normijarjestelmat poliittisen ohjauksen ja ideologian tasoilta aina tyoorga-
nisaatioiden mikrovuorovaikutukseen saakka. Normien ilmenemismuodot vaihtele-
vat juridisista ja virallisista sddnnoista kulttuurisesti muotoutuneisiin vahemman
pakottaviin tai informaaleihin sddntoihin saakka. Teoriassa ldhdetdan siitd, etta
esimerkiksi ammattity® sosiaali- ja terveysorganisaatioissa edellyttdd monikerroksi-
sen normijdrjestelmien hallintaa. Ammatillinen osaaminen muodostuu paitsi am-
mattialan perustietovarannosta myds muun muassa organisaatioon kytkeytyvastd
tiedosta, eri positioihin kytkeytyvdn autonomian tunnistamisesta, tietystd osasta
juridisia sdadntoja ja ammattietiikkaa. Ammatillinen osaaminen ja ammatillinen
toiminta tietyssd toimintakokonaisuudessa edellyttdd monien saanndstojen ja nor-
mien tuntemista, noudattamista ja yhdistelemista eri tilanteissa tarkoituksenmukai-
sella ja hyvaksyttavalla tavalla.

Ammatillisessa toiminnassa normijarjestelmien hallinta ja kdytto on suuressa maa-
rin rutinoitunutta. Kehittdmistoiminta nostaa esiin erilaisten normistojen véliset
suhteet. Osa normistosta nousee avoimeen keskustelun ja uudelleen muotoilun
kohteeksi. Tavoitteeseen padseminen voi edellyttdd sddnndstdjen muokkaamista
monella eri tasolla. Eritasoisia normeja, kuten juridisia, hallinnollisia, ammatillisia,
yksiloeettisida ja paikalliskulttuurisia, pyritddn muuttamaan. Kehittdmishankkeissa
kdydaan ammatillisten sddnnostojen kenttadn kuuluvia neuvotteluja, joissa myds
ristiriitatilanteet ovat mahdollisia. Normien sdilyttdimiseen ja muuttamiseen kytkey-
tyy hyotyndkokohtia, joten muutos- ja kehittdmistyd ovat usein myds neuvotteluja
valtasuhteista. Rutiinien hidas ja vaivalloinen muuttaminen seka piileviksi jaavat
normit hidastavat muutosta. Teknologinen muutos kattaa uskomusjdrjestelmien,
artefaktien ja kdytannon tasolla tapahtuvat muutokset (Garud & Rappa 1994).
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Arviointitehtava

Arviointihankkeessa “Tietotekniset innovaatiot ja tydn sosiaalinen muutos sosiaali-
ja terveysalan kdytannoissa” on tarkasteltu Satakunnan Makropilottiprojektin kyt-
keytymista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattityohon ja henkiloston tyon hallin-
taan. Erityisen arvioinnin kohteena ovat saumattomien palveluketjujen kehittami-
nen, tietotekniset innovaatiot ja niiden kaytt6onotto sekd omaneuvojakokeilu.

Ty6eldamadn muutoksen arvioinnin alkuperdiseen tehtavaasetelmaan liittyi oletuksia
lopputuloksesta, jossa ollaan edetty pidemmalle kuin tdmén arvioinnin toteuttamis-
aikana lopulta edettiin. Koska toimintamallien vaatima yhdessa toimiva tietotek-
niikka ei ollut kdytettdvissd aineistoa kerdttdessa vuoden 2001 aikana, monet
arviointikysymyksista jddvat ennenaikaisina vaille vastauksia. Tassa artikkelissa ku-
vataan kehitettyja toimintamalleja, joitakin prosessiin liittyneitd havaintoja seka
kuvataan ja arvioidaan erityisesti omaneuvojamallia Satakunnassa lokakuussa
2000-kesakuussa 2001 saatujen kokemusten perusteella. Arvioinnissa pyritddnkin
vastaamaan arviointitehtdviin vain siind madrin kuin se hankkeen saavuttaman
vaiheen ja pilotin jdlkeisen tilanteen pohjalta on mahdollista. Taméan [dhtékohdan
pohjalta arviointi kuvaa ja

1) erittelee kehittamisprosessia ja kehittimisen kontekstia,

2) arvioi niitd toimintamalleja mekanismeja, joilla projektin esittelemissa malleissa
pyritddn saavuttamaan saumaton palveluketju ja

3) arvioi projektin pilottivaiheessa kentélle vietyd tietotekniikkaa ja omaneuvoja-
toimintaa.

Arvioinnin kriteerit muodostuvat Makropilottihankkeen tavoitteita kuvaavissa doku-
menteissa ilmaistuista tavoitteista sekd tdman arvioinnin alkuperdisissa arviointi-
kysymyksissa ilmaistuista kriteereista (esim. Ala-Nikkola 2001, 14-15). Nama kri-
teeristot ovat suuressa maarin paallekkaisia. Arviointikysymyksiin sisddn kirjoitetut
ja myos hankesuunnitelman 1998 tavoitteita myotdilevina kriteereind ovat olleet:

saumattomuus ymmadrrettynd toimintamalleina, jotka edistdvdat ammattilaisten
tiedonsaantia ja organisaatioiden valistd yhteisty6ta,

tulosten yleisempi merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiselle: siirret-
tavyys muualla ja sovellettavuus ja hyodynnettavyys palvelujdrjestelmdssa,
asiakkaiden tarpeiden huomioiminen seka asiakkaan osallistumista mahdollista-
vat toimintakdytannot,

organisaatioihin ja ammattilaisiin suuntautuva muutostyoskentely,
moniammatillisuus, ammattilaisten ammatillisten ndkokulmien hyddyntaminen
ja huomioiminen ja

ammattilaisten tyohyvinvointi.

Kriteerit ja niiden kayttd ovat luonteeltaan pikemminkin kuvaavia kuin selkedsti
mitattavissa olevia. Arviointikriteerit eivat sisdlld asteikkoa, mutta arviointikysymyk-
sissd oletettiin, ettd siirrettdvyys olisi arvioitavissa kokeilun ja siitd saatujen koke-
musten perusteella. Samansuuntainen oletus on ndhtavilld esimerkiksi Makropilot-
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tiin liittyvan kdyttéonotto- ja juurrutussuunnitelman (2001) alaotsikosta — Hyviksi
arvioitujen toimintamallien ja teknisten ratkaisujen kdyttéonotto ja juurrutus. Ar-
viointien hyddynnettavyyttd pohdittaessa ajatukseen siirrettdvyydestd suhtaudutaan
usein kuitenkin varauksellisemmin, silla kehittdmisen kontekstit ovat yleensa varsin
monimutkaisia (ks. Rostila 2001, Seppald-Jarvinen 1999). Tyoeldmadn muutoksen
arvioinnissa yhtena peruslahtokohtana on aina syyta pitad inhimillisen muutosty6s-
kentelyn perustavanlaatuista hitautta ja erilaisten kontekstien monimutkaisuutta.

Tutkimusaineisto ja aineiston analysointi

Aineistonkeruu pyrittiin kohdentamaan sinne, missa keskeisimmin oletettiin kehi-
tettdvdn niitd toimintatapoja, joilla tavoiteltiin saumattomia palveluketjuja. Nain
arvioinnin tarkastelu kohdentui ldhinna asiakkaan ohjausmalli- ja asiakkaan palve-
luketjusuunnitelma -nimisiin osaprojekteihin seka tydterveyshuollon osaprojektiin.
Ndissd hankkeissa tavoitteena oli kehittdd ja soveltaa palvelujen koordinointia
erityisesti omaneuvojamallin, palvelusuunnittelun ja ammattilaisten verkostoitumi-
sen avulla sekd hyodyntaa muissakin osaprojekteissa kehitettavia uusia tietoteknisia
tyovdlineitd. Arvioinnin tavoitteena oli kuvata ja eritelld erityisesti pilotin aikana
saatuja kokemuksia. Kevddan 2001 pilotista taman artikkelin ulkopuolelle jaavat
kuvatun rajauksen mukaisesti vuonna 1999 aloitettu kotisairaalakokeilu, informaa-
tiopalvelujen tiedontuotantomalli, itsendinen suoriutuminen -projektiin liittynyt toi-
mintakykymittaus ja mittariston laadinta sekd sosiaaliturvakortin jakelu. Seuraavas-
sa tuloksista kuitenkin tiiviisti: 1999-2001 kotisairaalassa hoidettiin 1 015 erikois-
sairaanhoitoa vaatinutta potilasta kotona. Toiminta vakinaistettiin syksylla 2001.
Tiedontuottamismallin puitteissa koulutettiin 150 sosiaali- ja terveyspalveluorgani-
saatioissa toimivaa ammattilaista pdivittdmaan 4.6.2001 avautunutta ParaNet-por-
taalia. Toimintakykymittaus tehtiin 22 porilaiselle yli 75-vuotiaalle. Kela jakeli
1.8.2001 mennessd sosiaaliturvakortteja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
(270) ja asiakkaille (280), joista viimeksi mainituille kortti tarjosi mahdollisuuden
tehda elektronisesti luettavissa olevan elintestamentin.

Aineiston keruun ydin on siis suuntautunut lokakuun 2000 ja kesakuun 2001
vdlisend aikana toteutettuun asiakkaan ohjausmallin ja asiakkaan palveluketju-
suunnitelman osaprojekteissa tapahtuneeseen kehitys- ja kokeilutython vuoden
2001 aikana. Arvioinnin ensimmaisessd vaiheessa vuonna 2000 koottiin aineistoa
Porin vanhusten palveluista ja kehittamistyosta (ks. Ala-Nikkola 2001). Ohjausmal-
liprojektin kehittamistoiminta kohdentui talloin kolmeen projektiryhmaan. Naitd
projektiryhmid kutsuttiin Porin Viikkarin vanhustenhuollon palveluketjuksi, Kan-
kaanpdan ditiyshuollon palveluketjuksi sekd Luoteis-Satakunnan lasten ja nuorten
psykososiaalisen tuen palveluketjuksi. Niihin oli alun perin nimetty yhteensd 60
sosiaali- ja terveysalan ammattilaista, joiden tarkoituksena oli toimia pilotin aikana
omaneuvojina. Esimiehistd koostuneet ryhmat kokoontuivat erikseen. Syksylla
2000, kun kokeilulainsdadanto oli hyvaksytty eduskunnassa, kdynnistyi omaneuvo-
jakokeilu ja kevaalla 2001 Makropilottihankkeen virallinen pilotti. Tyoterveyshuol-
lossa ei kevddn 2001 aikana paasty kokeilemaan uusia toimintoja tai tekniikkaa.
Kehittamishanke jatkui syksylla 2001.
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Tutkimusaineisto muodostuu haastatteluista, havainnoinneista, omaneuvojarapor-
teista ja erilaisista projektiin ja kehittdmistoimintaan liittyvista muista dokumenteis-
ta. Vuoden 2000 aikana arvioinnin ensimmadisen vaiheen 27 haastattelua on hyo-
dynnetty arviointihankkeen valiraportoinnissa (Ala-Nikkola 2001). Nyt tarkastelun
kohteena oleva aineisto on kerdtty joulukuun 2000 ja marraskuun 2001 vélisena
aikana. Aineiston keskitssa ovat kehittdmistoiminnan havainnointi vanhustenpalve-
lujen kehittimisryhmdssa ja 40 teemahaastattelua, jotka ovat kasitelleet kehittamis-
toimintaa ja kehitettdvia toimintamalleja organisaatioiden ja ammattilaisten odo-
tuksista ja tavoitteista kdsin.

Haastateltavat olivat esimiehid (9), projektitoimintaan osallistuneita ammattilaisia
(21), yhteistydorganisaatioiden edustajia (3) sekd projektihenkilostdd (7). Kokonais-
tilannetta kartoitettiin 8.5.-15.6.2001 tehdyllda puhelinhaastattelulla (53 vastaajaa
61:std kehittdmistoimintaan ilmoitetusta), jossa tiedusteltiin osallistumista kehitta-
mistoimintaan ja keskeisten toimintamallien hyodyntdmistd. Puhelinhaastatteluja
tehtiin myds omaneuvoja-asiakkaille (9), joiden yksittdisia omaneuvonnan palvelu-
tapahtumia havainnointiin 10 kappaletta. Yhtd asiakasta haastateltiin kasvokkain.
Omaneuvojina toimineet pohdiskelivat asiakastilanteita myos erillisessa haastatte-
lussa. Tutkimusaineistossa oli 22 omaneuvojaraporttia. Tarkeitd taustatietoja on
koottu hallinnollisten kokousten muistioista ja muistiinpanoista sekd Satakunnan
Makropilottia koskevista dokumenttiaineistoista ja arviointiryhmien laatimista ra-
porteista ja kasikirjoituksista. Aineistonkeruu on painottunut Porin vanhusten-
huollon kehittamistoimintaan mutta aineistoa on myds Kankaanpaan itiyshuollos-
ta ja Luoteis-Satakunnan lasten ja nuorten palveluista. TySterveyshuollon piirissa
aineistonkeruu on rajoittunut 6 haastatteluun ja saatavilla olleeseen dokumentti-
aineistoon.

Tutkimusaineiston kerddmisessa ja analysoinnissa on hyddynnetty etnografisen tut-
kimuksen menetelmid. Aineistosta nousseita teemoja syvennettiin ja tarkennettiin
erillisaineistojen analyyseilla, joissa menetelmind kéytettiin teemoittelua ja sisal-
[6nanalyysia (Eskola & Suoranta 1998). Yksittdisistd aineistoista yksityiskohtainen
analyysi on tehty teemahaastatteluille, puhelinhaastatteluille, omaneuvojaraporteil-
le ja omaneuvojareflektoinneille.

Tietotekniikka ja toimintamallit

Satakunnan Makropilottia ja kehittdmistyon puitteissa toteutuneita tydeldman muu-
toksia on vaikea arvioida hankkeen alussa ilmoitetuista tavoitteista kasin, silla
tarkasteltu — pilottina ja kdyttdonottona esitelty — tilanne oli pikemminkin vain yksi
vaihe kehittdmistyon prosessista. Toimintamallit on suunniteltu siten, ettd niiden
toteuttaminen edellyttdd tietotekniikkaa. Kokeiltavana ollut tietotekniikka oli 1.2.—
30.6.2001 vaatimatonta, eivdtkd sen yksittdiset kokeilut antaneet vield kuvaa suun-
nitellusta kokonaismuutoksesta. Muutoksen toteuttamisen uskotaankin vievadn vuo-
sia, joskaan ennakointeja koko suunnitelman toteuttamisaikataulusta ei ole viime
aikoina endd esitetty. Jarjestelman kdyttoonoton tielld voivat olla muun muassa
kunnille aiheutuvat kustannukset, joista ei ole toistaiseksi esitetty arvioita.
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Kehittamistyon tuloksena on hahmottunut alkuvaiheita selkeammin se, mitd alue-
arkkitehtuurilla ja siihen liittyvilla uusilla saumattomiksi palveluketjuilla kuvatuilla
toimintamalleilla lopulta tavoitellaan. Hankedokumenteista hahmottuu pyrkimys
kehittdd tietotekninen kokonaisuus, johon integroituvat sekd asiakkaan kannalta
rinnakkaiset joustavat asiointitavat ja uudet palvelut sekd alueellisen ohjauksen ja
moniammatillisen yhteistyon mahdollistama palveluprosessien kokonaisuuksien
hahmottaminen. Hankkeen viime vaiheissa tavoitteen selkiytyminen ja jasentymi-
nen nakyi myos kehittdmistoiminnassa mukana olleiden ammattilaisten puheen-
vuoroista. Hankkeen kuluessa henkiloston odotukset kohdentuivat paljolti tietotek-
niikan valmistumiseen ottamatta huomioon riittavasti sitd, mitd muutokset tyokay-
tannodissd merkitsevat. Mahdollisesti myohemmadssa vaiheessa edessd oleva kayt-
toonottotilanne miellettiin enemman tietotekniikkakoulutuksena kuin toiminta-
prosessien uudistamisena. Seuraavassa toimintamalleja kuvataan paitsi dokumen-
teista ja haastatteluista myds kehittdmisryhmien kokoontumisissa koottujen tietojen
varassa. Tdma aineiston keradmisen tapa pitda sisdlladn mahdollisuuden virhetul-
kintoihin. Toisaalta se puhdasta lainsddddnnon referointia osuvammin kuvaa ni-
menomaan hankkeen loppupuolella tapahtunutta kehittamista.

Hankkeen keskiodn nousi aluetietojérjestelmikokonaisuuteen kuuluva viitetieto-
kanta. Viitetietokanta perustuu adaptereiden yhdistimien perustietojarjestelmien
kommunikointiin. Toimivan kokonaisuuden saavuttamiseksi kaikkien alueella kay-
tOssd olevien perustietojarjestelmien tulisi olla kytkettavissa aluetietojarjestelmaan.
Viitetietokanta mahdollistaa asiakastietojen katselun yli organisaatiorajojen. Asiak-
kaan nimenomainen, sosiaaliturvakortilla varmistettu tai kirjallisesti allekirjoitettu
suostumus on ehtona sille, ettd ammattilainen voi hyddyntda viitetietokantaa. Juuri
sitd, ettd asiakastiedot olisivat siirrettavissd, on pidetty ratkaisevan tarkedna teknise-
nd edellytyksend saumattomien palveluketjujen toteuttamisessa. Pilotiksi kutsutun
tarkasteluajan puitteissa helmi-kesdkuussa 2001 tdtd mahdollisuutta ei saatu ai-
kaan. Kaksi perustietojdrjestelmaa on pystyttiin yhdistimaan syksylla 2001, jolloin
niitd koekaytti yhdeksan ihmista.

Makropilotissa on kehitelty suostumusmenettelyn lisdksi myds muita toimintamal-
leja, joita on puitteistettu madrdaikaisessa kokeilualueille ulottuvassa lainsdddan-
nossd. Laajalti sosiaali- ja terveyspalveluiden kentalle saumattomia palveluketjuja
toteuttamaan tarkoitetuista toimintamalleista keskeisimpia ovat tilannekatsaus, pal-
veluketjusuunnittelu, asiakastiimien muodostaminen ja omaneuvojatoiminta.

Makropilotin toimintamallien kokonaisuuteen voi katsoa kuuluvan myos alueelli-
sen ohjauksen, joka tukisi palveluketjukehittamistd ja yliorganisatorista toimintaa.
Alueellista palvelujarjestelman ohjausta on mallinnettu toistaiseksi niukalti. Yhtaal-
td on kuitenkin nahty, ettd palvelujarjestelman alueellinen ohjaus olisi tarkea lahto-
kohta yliorganisatorista yhteistyota kehitettdessd. Nain muu kehittdmistoiminta no-
jaisi strategiseen pditoksentekoon ja avainhenkildiden sitoutumiseen. Kankaan-
pddn ja sen ympdryskuntien alueella tehtava avopalvelustrategiatyé on selva viite
tdmédntasoisesta organisoitumisesta. Toisesta suunnasta asiaa lahestytadan nakemyk-
sessd, jonka mukaan myds vahitellen tietojarjestelmien kayttéonoton jalkeen ka-
sautuvasta informaatiosta voidaan koota ohjaustiedoksi soveltuvia malleja.
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Tilannekatsaus on toimintamalli, jonka avulla ammattilainen voisi yksittdisessa
palvelutapahtumassa saada kayttoéonsa asiakkaan aikaisemmasta palveluhistoriasta
tai samanaikaisesti muissa organisaatioissa koottua asiakastietoa. Asiakkaan niin
kutsutulla kertasuostumuksella ammattilainen ja asiakas saisivat ndytolle nakyman,
jossa olisi luokiteltu asiakkaan kdyttamat palveluyksikkotyypit ja sosiaalihuollon
paatostyypit. Tastda nakymasta asiakas voisi madritelld ne palveluyksikkotyypit tai
paatokset, joista saatavilla olevia viitetietoja ammattilainen voisi katsoa.

Palveluketjusuunnittelulla on tarkoitus saada yksittdisen asiakkaan eri organisaa-
tioissa toimivat palveluntuottajat tietoisiksi toisistaan. Palveluketjusuunnittelun on
tarkoitus olla osa aluetietojdrjestelmaa ja siten teknisesti tuettu toimintamalli. Palve-
luketjusuunnittelun yhteydessd mdaaritellddan asiakkaan palvelutarve ja ne organi-
saatiot, jotka hdnen hoitoonsa ja palveluidensa tuottamiseen osallistuvat. Suunnit-
telun tavoitteena on, ettd sekd asiakas ja eri organisaatioissa toimivat ammattilaiset
voisivat luoda yhteisen kdsityksen asiakkaan tarpeesta, toiveista ja toiminnan tavoit-
teista. Palveluketjusuunnittelun yhteydessa asiakas antaa suostumuksensa asiakas-
ja potilastietojensa kayttoon palveluketjusuunnitelmaan maaritellyille ammatti-
ryhmille.

Palveluketjusuunnitteluun liittyy pyrkimys luoda yksittdisen asiakkaan palveluket-
juun osallistuvien tahojen muodostama asiakastiimi, jonka jasenet tydskentelevat
eri organisaatioissa mutta siitd huolimatta kykenevit tarvittaessa kommunikoimaan
keskendan yksittdistd asiakasta koskevissa asioissa. Asiakastiimin voi ndhdd muo-
dostuvan palveluketjusuunnitelman ja viitetietojen tarkastelun kautta. Viestinta- ja
tietoteknisten vélineiden avulla on tarkoitus kommunikoida ja konsultoida yksittdi-
sen asiakkaan hoidon ja palvelujen eri vaiheissa. Mydskdan kasvotusten tapahtuvaa
vuorovaikutusta, kuten yhteispalavereja, ei ole suljettu pois.

Omaneuvojamalli on yksilokohtaisen palvelusuunnittelun muoto. Kartoitus- ja
suunnitteluvaiheessa asiakkaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen kayte-
tddn enemman aikaa kuin palveluketjusuunnittelussa. Kyse on monimutkaisista
tilanteista, jolloin kdytettyjen palvelujen tai sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston
tavanomaisen ohjauksen ja neuvonnan ei koeta riittavasti kattavan asiakkaan palve-
lutarvetta. Asiakas voi toivomuksensa mukaan valita omaneuvojakseen sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkilon, jonka tehtaviin omaneuvojana toimiminen kuuluu.
Omaneuvoja toimii yli sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisten organisaatio-
rajojen pyrkiessddn yhdessd asiakkaan kanssa kartoittamaan asiakkaan palvelu-
tarpeet, esittelemadn asiakkaan saatavilla olevat soveltuvat palvelu- ja hoitovaihto-
ehdot sekd seuraamaan palvelujen toteutusta. Omaneuvoja voi laatia palveluketju-
suunnitelman tai muuttaa jo aiemmin tehtyd suunnitelmaa. Omaneuvoja pitda
tarpeen mukaan yhteyttd asiakkaaseen. Omaneuvojalle on lainsdddanndssa annet-
tu myos kunta- tai kuntayhtymatasolle ulottuva palveluketjun toimivuuteen liittyva
raportointitehtava. Makropilotin puitteissa toteutuneeseen omaneuvojakokeilussa
testaaminen kohdentui yksittdisen omaneuvojan ja asiakkaan véliseen vuorovaiku-
tukseen ja toimintaan. Kun tietotekniikka ei ollut toiminnan tukena, eikd muitakaan
ylld kuvatuista toimintamalleista onnistuttu simuloimaan, jdi myds omaneuvoja-
mallin kokeilu organisaatioiden kannalta varsin puolinaiseksi.
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Vaikka tietoteknisesti kokeilu oli vaatimaton, sdhkdisen sosiaaliturvakortin valityk-
selld tapahtuvan tunnistamisen kautta aluetietojdrjestelmdan kytkeytyva luotettu
sahkoposti saatiin teknisesti toimimaan maaliskuussa 2001 Porin kaupungin ja
Satakunnan sairaanhoitopiirin vdlilld ja sisdlld. Kirjautuminen oli kokeilun aikana
hidasta, mutta luotetun sdahkopostin kdyttaminen ei sanottavasti poikkea tavanomai-
sen sdahkopostin kaytostd. Luotetun sdhkdpostin kdyttokoulutukseen osallistui noin
46 kehittamisryhmiin nimettyd ammattilaista. Pilotin aikana luotetun sdhkopostin
kayttd oli koemielessa tehtyjad yhteydenottoja. Luotetun sdhkopostin kayttévarmuus
ei osoittautunut vield hyvdksi, ja havaittiin runsaasti teknisia ongelmia. Pilotin
puitteissa tastd asiakastiimin epamuodollisen tietojenvaihdon kanavaksi suunnitel-
lusta valineestd ei juuri saatu ammattilaisten tychon liittyvida kayttokokemuksia.
Touko-kesdkuussa suoritetun puhelinkyselyn mukaan luotettua sdhkopostia oli
tyossddn hyddyntanyt vain kaksi henkildd. Erddnd rajoituksena on se, ettd vain
osalla ammattiryhmistd on mahdollisuus kayttda tietokonetta luontevasti tyon lo-
massa. Siten viestin |dhettimisen ja lukemisen valinen viive saattaa hidastaa asiak-
kaan asian etenemistd esimerkiksi puhelimitse tapahtuvaan kommunikointiin ver-
rattuna. Toisaalta — puhelinkyselyad suoritettaessakin havaittiin — ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tavoittaminen puhelimen vilitykselld on suhteel-
lisen tyolasta.

Yleiset toimintamallit on suunniteltu osaksi tietotekniikkaa. Siksi ne todellistuvat
vasta siind vaiheessa, kun niiden toimintaa tukeva tietotekniikka on kaytossa tyoor-
ganisaatioissa. Toimintamallien kehittdmisessa on painotettu vahvasti integroitumis-
ta aluetietojarjestelmdan. Tama valinta on johtanut siihen, ettd toimintamallit poh-
jaavat oletukseen kirjatun dokumentaation hyodyllisyydesta. Prosessin eri vaiheissa
ei aina ollut tarkkaa kdsitysta siitd, miten monet varsin merkitykselliset yksityiskoh-
dat ratkaistaan. Huolimatta Makropilottiin liittyvasta laajasta dokumentoinnista,
seka toimintamallien etta tietotekniikan osalta ei toistaiseksi ole olemassa tiivista ja
kehittdmistyon nykytilanteen mukaista dokumentaatiota siitd, miten toimintamal-
lien soveltaminen eri konteksteissa on ajateltu tapahtuvan. Kehittdmistyon, toteu-
tuksen, pilotoinnin ja implementaation sekoittuessa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa tyoskentelevien kehittdmistyohon osallistuvien esimiesten ja am-
mattilaisten oli suhteellisen vaikea hahmottaa suunniteltua kokonaismuutosta.
Hankkeeseen liittyva tavoitteenasettelu — ja projektin sisallosta kayty keskustelu —
oli aluksi luonteeltaan varsin visiomaista. Jalkikdteen hankkeen toteuttajat ovat
pitdneet hankkeeseen sisdltynyttd tavoitteenasettelua epdselvdna ja esittaneet, ettei
sithen ei tulisi normatiivisesti vedota hanketta arvioitaessa. Toisaalta hankkeen
aikana tehtyja valintoja perustellaan monin paikoin juuri hankekutsulla ja -sopi-
muksella. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa, “kentdlld” kritisoitiin
hankkeen ylhadlta alaspdin suuntautuvaa kehittamisotetta. Tietotekniikan ja sosiaa-
li- ja terveydenhuollon vuoropuhelu koettiin ongelmalliseksi. Hankkeen alkuvai-
heessa yhteisen kielen I6ytdminen oli hankalaa. Hankkeen lopussa kaytettiin jo
aikaisempaa enemman vyhteistd kieltd, mutta kokemuksena oli, ettd kukin tulkitsi
késitteiden merkityksid omista viitekehyksistddn ja normistoistaan kdsin. Yhteisten
merkitysten ja normien syntyminen oli jossain madrin ndenndistd. Huolimatta
ndistd rajoituksista toimintamallien hahmottamista voi pitaa tarkednd valituloksena.
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Palveluketjujen kehittiminen ja sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat
organisaatiot

Edelld esitettyjen toimintamallien rinnalla on pyritty kehittamaan palveluketjuiksi
kutsuttuja palvelukokonaisuuksia. Palveluketjujen nykytilan kartoitus ja ihannetilan
mallinnus ovat olleet alhaalta yl6spdin suuntautuvaa kehittamista. Naitd on tdyden-
netty vield teknologiaa koskevilla vaatimusmaarittelyilla. Prosesseihin liittyvid ku-
vauksia on tuotettu yhteensd 9 palveluketjussa, joista erityisesti kolmessa aiemmin
mainitussa kehittdminen on ollut pitkdjanteisempad. Palveluketjukohtaisesti kehi-
teltyjen toimintamallikuvausten asema jdi epaselviksi. Ne eivat saavuttaneet viral-
lista asemaa organisaatioissa. Luonteeltaan ne ainakin osittain ovat prosessin vai-
heita dokumentoivia tydpapereita. Palveluketjuissa tapahtunut kehittdmisty6 palve-
likin ehkd pikemminkin yleisten toimintamallien kehittdmistd kuin varsinaisesti
palveluketjuissa ja organisaatioissa tapahtuvaa kehittamista.

Palveluketjukohtaisessa toimintamallin kehittdmisessa pisimmalle edettiin jo aiem-
min kansallisella ja paikallisellakin tasolla kehittyneessa ditiyshuollossa, jossa asia-
kastiedonsiirto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld kyettiin suun-
nitelman tasolla kytkemaan raskaus- ja vauva-ajan palveluprosesseihin mielekkailla
tavoilla. Lasten ja nuorten palveluketju muuntui “virtuaaliperheneuvolaksi”, jonka
viimeisid sovelluksia kdytossd olleet dokumentit eivdt vield kuvanneet. Porissa
Vanhusten palveluketjussa toimintamalliin sisdltyvét toimintakdytantdjen ja ammat-
tikuvien muutokset ja laajennukset aiheuttivat ristiriitoja. Toimintamalliin kirjatut
toimenkuvien muutokset vaikeuttivat yhteistyon kehittymista kyseisessa palveluket-
jussa. Vanhustenhuollossa kehittdmistd ndyttivit muutoinkin hammentavan tyon-
jakokysymykset, joiden taustalla néytti olevan kyse paitsi tyon mielekkaasta organi-
soinnista ja organisaatioiden valisestd yhteistyostd — myos tyontekijoiden kokema
epdvarmuus tyopaikkojensa jatkuvuudesta.

Paatokset hankkeeseen sitoutumisesta tehtiin kunnallisten luottamushenkildiden
piirissd. Virkamiesjohto on sitoutunut vaihtelevasti eri paikkakunnilla. Joissakin
kunnissa on ndhtavilla vahvaa sitoutumista ja jopa identifioitumista hankkeeseen,
mutta joissakin jopa hankkeen toteuttamisen kannalta keskeisessd keskuksessa,
suhtautumista voi luonnehtia etdiseksi tai ristiriitaiseksi. Kun keskeisen paatdsvallan
omaavat virkamiehet ovat suhtautuneet hankkeeseen viileasti, jotkut paatoksen-
teosta riippuvat asiat etenivdt hitaasti tai jdivdt projektihenkiloston nakokulmasta
toteutumatta. Hankkeen toteuttajien kannalta kyse oli sitoutumattomuusongelmis-
ta, joita voidaan paikallistaa organisaatioiden eri portailla.

Haastatellut organisaatioiden esimiehet eivat juuri hahmottaneet kehittdmistoimin-
nan tuottaneen sellaisia toimintamalleja, joita olisi ollut mahdollista ottaa kayttéon
organisaatioissa. Esimiehet suhtautuivat muita kriittisemmin puheeseen moniam-
matillisen yhteistyon kehittymisestd. Jotkut heistd kokivat antaneensa kehittdmistoi-
mintaan suhteellisen runsaasti — jopa liikaakin — omia ja alaistensa resursseja.
Esimiesten foorumiksi tarkoitettu pilottitiimi jai jokseenkin irralliseksi osaksi kehitta-
mistd. Projektiorganisaatio ei [0ytanyt tdysin luontevaa tapaa toimia organisaatioi-
den kehittdmisessa, silld sen aloitteesta syntyneet interventiot tulkittiin usein organi-
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saatioiden johdossa pitkille meneviksi projektiorganisaation vakiinnuttamispyrki-
myksiksi. Esimiehet toivat haastatteluissa esiin kokemuksensa siitd, ettei projektin
toteuttamisessa ollut kiinnostuttu organisaatioiden todellisista kehittamistarpeista ja
ongelmakohdiksi koetuista asioista. Johto ja esimiestaso sen enempad kuin muu
henkilostokdan ei tdysin paikantanut projektin tavoitteita ja toimintamalleja osaksi
organisaation toimintaa ja kehittdmistd. Heiddn ndakokulmastaan organisaatioihin
oltiin tuomassa valmiiksi madriteltyja ongelmia ja ratkaisuja. Myos muut kehitta-
mistyOssa olevat kertoivat, ettd alkuvaiheessa kehittimiskokouksissa esitetyt toiveet
ja nakokulmat jdivét joko makropilottikutsun tai hankesuunnitelman varjoon. Tie-
donkulun parantaminen tietotekniikan avulla koettiin tervetulleeksi, mutta organi-
saation kehittdminen ndhtiin laajempana ja Makropilottiprojektista erillisend. Pro-
jektiin osallistuminen koettiin virkatyoksi, johon valittiin, ja joissain tapauksessa
"maadrattiin”, sopiviksi katsotut ammattilaiset.

Erilaisiin Makropilotin tiedotustilaisuuksiin osallistuneiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kokonaismdard on huomattava. Sen sijaan vain hanketta
[dhimmin seuranneet kuvasivat miten saumattomien palveluketjujen kehittdminen
voisi kytkeytyd omaan tyhon. Makropilotin tiedotus ajoittui ammattilaisten kan-
nalta liian aikaiseen vaiheeseen. Tavoite ja se, mihin kehittaminen keskittyy, oli
tuolloin toteuttajillekin vield jasentymaton. Tietotekniikan toteuttamiseen liittyneet
viivastykset ovat laskeneet odotuksia.

Viime vaiheessa kolmella pilottialueella kehittdmistoimintaan osallistui noin 40
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista, jotka kokoontuivat sdanndllisesti kehit-
tamisryhmiin. Vaikka esimiehet kokoontuivat omiin ryhmiinsd, ammattilaisten ke-
hittdmisryhmat toimivat jokseenkin irrallisina suhteessa varsinaisiin emo-organisaa-
tioihinsa, joita ei integroitu muutostydskentelyyn. Puhelinkyselyssa noin kolmasosa
— ldhes puolet aktiivisesti kehittdmistoimintaan osallistuneista ammattilaisista —
kuvasi kehittdmistoimintaa erittdin myonteisesti. He kokivat kehittamistoiminnan
avanneen laajemman ymmarryksen oman tyonsa sijoittumisesta sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuuteen ja eri ammattiryhmien kanssa yhdessa tehtavdan tyo-
hon. Kehittdmisryhmissa syntyi myds tunne ja tarve oman tyon ja asiakaskunnan
olemassa olevien palvelutarpeiden nakyvaksi tekemisestd. Projektiryhman ammat-
tilaisista osa suhtautui viileimmin; sijaistydvoimaa saatiin odotettua vahemman,
joten projektiin osallistuminen oman tydn ohella osoittautui monessa tapauksessa
varsin kuormittavaksi.

Vaikka kehittamisprosessissa kohtasivat ylhdaltd alaspdin organisaatioihin tuotavat,
tietotekniikan varaan suunnitellut — toistaiseksi testaamattomat — toimintamallit ja
alhaalta ylospdin suuntautuva kehittamistoiminta, kehittimistoiminta tuntui kuiten-
kin lopulta tapahtuvan organisaatioiden ulkopuolella. Haastattelujen perusteella
syntyy kuva, ettd muutokset ovat lisdnneet kehittdmistoiminnassa mukana olleiden
ammattilaisten keskindistd vuorovaikutusta. Toisaalta vuorovaikutus tuntuu paikan-
tuvan juuri kehittamisryhmaan. Tdma vuorovaikutus kuvataan myonteisend ja sen
padsisdltond pidetdan lisddntynyttd tietoa ja ymmarrystd muiden ammattiryhmien
tyOstd: ajattelutavoista ja toimintakulttuureista. Kuten ylla kuvattiin, vuorovaikutus
ja kehittdmistoimintaan liittynyt koulutus on koettu yksiltasolla pddasiassa varsin
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merkityksellisend. Luoteis-Satakunnassa kehittimistoiminta eteni myos asiakas-
tiimien muotoutumiseen. Kahdessa muussa palveluketjussa yhteistoimintaa koske-
via muutoksia pidettiin vasta ituina.

Omaneuvojakokeilu

Omaneuvojakokeilu kdynnistyi syksylld 2000 kokeilulainsdddannon tultua hyvak-
sytyksi. Lokakuussa 2000 omaneuvojiksi ilmoitettiin 60 kolmen palveluketjun pii-
rissd toimivaa eri ammattiryhmissd tyoskentelevad sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaista. Vanhustenhuollossa ryhman ammattilaiset tulivat terveyskeskukses-
ta, vdestovastuullisesta neuvolasta, kaupunginsairaalasta, keskussairaalasta, psy-
kiatrisesta sairaalasta, kotipalvelusta, ja diakonialaitoksen kotihoitopalvelusta. Luo-
teis-Satakunnassa edustajia oli terveyskeskuksesta, kouluterveydenhuollosta, sosiaa-
litoimistosta, mielenterveystoimistosta, nuorisopsykiatrian poliklinikalta, ja lasten-
psykiatrian osastolta. Mukana oli myos yksityinen ammatinharjoittaja. Kankaan-
padn ditiyshuollossa mukana olivat keskussairaala, terveyskeskus, perusturvakes-
kus, mielenterveyskeskus ja psykiatrian poliklinikka. Kaikkiaan mukana oli 15 eri
ammattiryhmda: 2 diabeteshoitajaa, 5 lddkarid, 2 kodinhoitajaa, 3 kotipalveluoh-
jaaja, 1 kuntoutusohjaaja, 5 katilod, 2 osastonhoitaja, 2 perhetyontekijad, 2 perus-
hoitajaa, 1 psykologi, 9 sairaanhoitajaa, 1 sosiaalijohtaja, 10 sosiaalityontekijad, 9
terveydenhoitajaa ja 1 terveyskeskusavustaja. Myshemmin ryhmaan liittyi vield
yksi sairaanhoitaja.

Palveluketjukohtaisten kehittamisryhmien ty6 keskittyi vuoden 2001 aikana oma-
neuvojakokeilun edistimiseen ja seuraamiseen mutta myos palveluketjusuunnitte-
luun liittyvaa kehittdmistyota tehtiin ryhmissd. Noin 40:std kehittdamisty6hon osal-
listuneesta ammattilaisesta 15 toimi lokakuun 2000 ja heindkuun 2001 vélisend
aikana konkreettisen omaneuvojasopimuksen tehneend omaneuvojana. Sopimuk-
sen tekijoiden ammattiryhmid olivat lopulta terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, so-
siaalityontekija, ladkari, kodinhoitaja, osastonhoitaja, perhetydntekija, perushoitaja
ja katilo. Kaikkiaan sopimuksia tehtiin 26 kappaletta. Alla esitetidn puhelinkyse-
lyyn perustuva taulukko lokakuun 2000 ja kesdakuun 2001 valisend aikana 24.10.
2000 ilmoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osallistuminen pi-
lottiin ja ilman tietoteknistd tukea kokeiltujen toimintamallien hyddyntdmiseen.
Lomakauden vuoksi puhelinkysely suoritettiin touko-kesdkuussa 2001. Omaneuvo-
jasopimusten osalta suluissa olevat luvut kuvaavat kyselyn jalkeen syntyneitd sopi-
muksia. Muiden tekijoiden osalta tietoja ei jdlkikdteen pdivitetty numeraalisesti
raportoitavassa muodossa. Muut aineistoldhteiden perusteella on syytd olettaa, ettei
muiden toimintamallien osalta tapahtunut ratkaisevaa kdannetta ennen pilotin lop-
pua kesdkuussa 2001.

Omaneuvojakokeiluun valikoituminen tapahtui kokeilussa siten, ettd ammattilaiset
arvioivat asiakkaistaan palvelusta mahdollisesti hyotyvit asiakkaat ja tiedustelivat
ndiden halukkuutta omaneuvojasopimuksen tekoon. Asiakkaiden maara jai odotet-
tua alhaisemmaksi, silla alun perin kustakin palveluketjusta oli arvioitu tulevan
noin 20 asiakasta. Havaittu palvelun tarve oli ennakoitua vahdisempi ja toisaalta
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Taulukko 1. Omaneuvojatoiminta kolmessa palveluketjussa lokakuussa 2000-kesdkuussa 2001 puhelin-
kyselyn touko-kesdkuu 2001 perusteella.

Vanhustenhuolto  Aitiyshuolto Lasten ja nuorten  Yhteensd

(Pori, Viikkari) (Kankaanpdad)  tuki (Luotsata)
Omaneuvojasopimukset I (+1) 7 (+1) 6 24 (26)
Omanneuvojat 24.10.2000 18 28 I5 61
Ei tavoitettu * 3 3 2 8
Osallistunut omaneuvojakoulutukseen 13 17 9 39
Tyontekijdt, joilla omaneuvoja-asiakkaita 8 4 3 I5
Osallistunut palveluketjusuunnitteluun 2 2 4 8
Nimetty asiakastiimiin - 2 6 8
Turvasdhképostikoulutus I5 19 12 46
Hyddyntdnyt turvasdhkdpostia
asiakastydssd 2 - - 2
N=6l,n=53

* tavoittamatta jadmisen syyt: pitkd loma (4), ditiysloma (2), muu virkavapaus (1), vaihtanut tyépaikkaa (1).

kaikki asiakkaat, joille mahdollisuutta ehdotettiin, eivat siita kiinnostuneet. Mukaan
valikoitui my0s joitakin sellaisia asiakkaita, jotka eivét juuri tarvinneet omaneuvoja-
palvelua. Omaneuvojapalvelun piiriin valikoituneilla asiakkailla oli ennestdan
yleensd asiakkuuksia kahteen tai useampaan sosiaali- tai terveydenhuollon palve-
luun. Vanhustenhuollon palveluketjussa omaneuvoja-asiakkaat olivat useimmiten
tilanteissa, joissa sairauksien kasaantumisen tai sairaalaan joutumisen tai sieltd
kotiutumisen myota pohdittiin hoidon ja palvelujen kokonaisuutta. Kahdelle avio-
parille tehtiin kokeilussa erilliset sopimukset, vaikka ammattilaiset jdlkikdteen epa-
roivit toiselle puolisolle tehdyn sopimuksen tarpeellisuutta. Aitiyshuollon palvelu-
ketjussa asiakkailla oli terveysongelmia, vammaisuutta, oma pyrkimys muuttaa
eldmdntapaa tai pitkd asiakkuus sosiaalitoimessa. Lasten ja nuorten palveluketjun
asiakkailla oli vaikeita eldméntilanteita. Vanhustenhuollossa joidenkin asiakkaiden
sopimustoimikelpoisuus mietitytti ammattilaisia. Lasten ja nuorten palvelujen kehit-
tdmisryhmdssa puolestaan pohdittiin etukdteen sitd, onko sopimus kaikissa tapauk-
sissa kdsiteltdvd my6s vanhemman kanssa. Osa ditiyshuollon asiakkaista, joille
palvelua tarjottiin, kieltdytyi, koska he kokivat sen itseensd kohdistuvana kontrollin
muotona.

Kokeilusta saadun haastattelu-, havainnointi- ja omaneuvojaraportti-aineistojen pe-
rusteella voidaan omaneuvojien pddasiassa kartoittaneen asiakkaiden tilanteita var-
sin kokonaisvaltaisesti, kertoneen erilaisista palveluista ja niiden saamiseen liitty-
vistd ehdoista sekd aktiivisesti jdrjestineen niitd palveluja, joita he asiakkaan ja
oman ndkemyksensa perusteella pitivdt asiakkaalle hyodyllisind. Omaneuvojat sel-
vittelivat asiakkaan taloudellisia asioita, tayttivdat lomakkeita asiakkaiden puolesta,
varasivat palveluaikoja, etsivét asiakasta koskevaa tietoa kirjein ja puhelimitse.
Joissakin tapauksissa he olivat yhteydessd asiakkaan omaisiin ja joitakin viran-
omaispalavereita jdrjestettiin.
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Kokeilun aikana etsittiin omaneuvojan roolia. Omaneuvojaraporttien (ja muun
aineiston) perusteella noin viidessd tapauksessa sopimisen laatiminen oli kokeilu-
aikana ndkyvin poikkeus tavanomaiseen asiakas- ja tyOprosessiin. Toisaalla oma-
neuvojanana tydskentely lisdsi huomattavasti tydntekijan asiakkaan kanssa kaytta-
mad aikaa. Palveluketjuissa omaneuvojakokeilun tuomia resurssilisayksia hyodyn-
nettiin paitsi asioiden selvittelyyn asiakastapaamisten valilla myds tavanomaista
useammilla tapaamisilla ja kotikdynneilld. Lasten ja nuorten palveluketjussa koti-
kdynnit miellettiin omaneuvojan keskeiseksi tehtavéksi. Kotikdyntien perustelut
syntyivat pikemminkin varsinaisen perusammatin mukaisesta ammatillisesta roolis-
ta kdsin kuin suoraan omaneuvojan tehtavistd. Sekaannuksen taustalla on mahdolli-
sesti kotikdynteja korostava palveluketjukohtainen toimintamalli, jonka perustelu —
tai yhteys Makropilotin yleiseen toimintamalliin - on jadnyt jossain madrin vaillinai-
seksi. Erddnd yleisempdna havaintona voi todeta, ettd kokeilussa mukana olleiden
ammattilaisten oli vaikea erottaa perusammatin ja omaneuvojan rooleja.

Lause "Omaneuvojana toimiminen ei poikkea milldan tavalla siitd tyostd, jota muu-
toinkin teen” toistuu aineistossa lukuisia kertoja etenkin terveydenhoitajien, sosiaa-
litydntekijoiden, sairaanhoitajien ja myos joihinkin muihin ammattiryhmiin kuulu-
vien haastatteluissa. Lausetta voi tulkita monella tavalla. Ensiksikin omaneuvojatoi-
minnan toteuttaminen ilman tietotekniikan, palveluketjusuunnittelun ja asiakastii-
min tukea on ollut aiemmin omaksutun rutiinin varassa tapahtuvaa puurtamista.
Pilotin aikana suurimmiksi muutoksiksi koettiin muodollisen sopimuksen laadinta
ja kokeilun seurantaan liittyneet kirjalliset paperity6t. Toiseksi kotipalvelussa ja
sairaalassa omaneuvojan tyot nahtiin rinnakkaisina omahoitajan tehtavien kanssa.
Kolmas tulkinta liittyy ammattien eettisiin sddnndstojen ja arkipdivan toimintamah-
dollisuuksien vdliseen eroon. Omaneuvojan tehtdvat eivdt poikkea siitd kdsitykses-
td, joka esimerkiksi sosiaality0ssa ja neuvolassa toimivilla ammattilaisilla oli omista
tehtdvistd ja velvollisuuksista. Myds monissa valmisteluvaiheen aikaisissa kommen-
teissa todettiin, ettd omaneuvojan tehtdviin kuuluva neuvonta- ja ohjausvelvolli-
suus kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen lakisdateisiin
velvollisuuksiin. Tastd huolimatta omaneuvonta saatettiin ndhda paljon resursseja
vaativana. Rutinoituneessa ja kiiretahtisessa ”perustydssd” paneutuminen asiak-
kaan asioihin kokonaisvaltaisesti koettiin vaikeaksi tai jopa mahdottomaksi.

Tdysin itsestddn selvad omaneuvojan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiroo-
lien sulautuminen ei kuitenkaan ndyta olevan. Kehittimistoimintaa havainnoitaessa
esille tuli monia rajanvetoja omaneuvojan tehtdviin ja ammattiryhmien suhteen.
Erikoissairaanhoidon organisaatioissa toimivat katsovat, ettei omaneuvojan ty6 so-
vellu sairaalatychon, koska hoitoajat ovat lyhyet, asiakas on etdalld luonnollisesta
ympdristostddn ja palvelujen toteutumisen seuranta on hankalaa. Kokeilua seuran-
neista terapeuttisia menetelmid kayttavat nuorisopsykiatrian edustajat katsoivat,
ettd terapeutin ja omaneuvojan roolit saattavat olla keskenaan ristiriidassa. Ladkari-
kunnassa ei osoitettu intoa laajentaa tydnkuvaa omaneuvontaan. Kotipalvelun ko-
dinhoitajat suhtautuivat epardiden omaneuvojan tehtdviin. Yksimielisyytta siitd,
kenen on kulloinkin mielekdsta toimia omaneuvojana ja kuka siihen on ammatilli-
sesti kykenevd, ei saatu. Professionaaliset intressit nousivat pintaan varsinkin epa-
virallisissa tilanteissa.
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Asiakkaiden kasitys omaneuvojakokeilusta oli vanhustenhuollon ja ditiyshuollon
asiakkaille tehtyjen yhdeksan puhelinhaastattelun ja yhden henkilokohtaisesti teh-
dyn haastattelun perusteella myonteinen tai neutraali. Neutraalin kannan ottaneet
eivat havainneet suurta muutosta palveluissa, mutta eivdt ndhneet siind kielteisia-
kdan tekijoitd. Poikkeuksena oli yksi ditiyshuollon asiakas, jolle sopimukseen liitty-
vd aikaisempaa laajempi ammattilaisten tiedonvaihtomahdollisuus oli tullut kieltei-
send yllatyksend. Myonteisesti asennoituneet pitivat palvelun tavoitetta hyvana ja
olivat kokeneet sen omalta kohdaltaan onnistuneena. Ndissa tapauksissa korostui
vuorovaikutus tutuksi ja miellyttavaksi tai asialliseksi koetun omaneuvojan kanssa.
Spontaanein myonteinen asiakaspalaute tuli erdalta psykiatrisen hoidon vanhus-
asiakkaalta, jonka mukaan hidnen omaneuvojansa on "hyva tyttd jdrjestelemadn
asioita”. Omaneuvojaraporttien mukaan toiminta oli selkiyttanyt asiakkaan palve-
[utilannetta ainakin jossain maarin niissa tapauksissa, joissa asiakkailla oli paljon
selviteltdvid asioita sosiaalisissa, terveydellisissa seka taloudellisissa kysymyksissa.

Kokeiluun osallistuneet omaneuvojat pohtivat paljon asiakasldahtoisyyden toteutu-
mista asiakassuhteissa. Jotkut omaneuvojat lahestyivat asiakastapauksia silti hieman
suorituskeskeisestd suuntautumisesta kdsin: asiat haluttiin ”laittaa kuntoon”. Suuri
tyébmaara tuntui valuvan hukkaan, kun asiakas ei ole valmis tilannearvioiden poh-
jalta ammattilaisen hahmottelemiin vaihtoehtoisiin etenemislinjoihin. Asiakkaan
toiveita ja itsemddrddmisoikeutta pyrittiin tietoisesti kunnioittamaan, mutta asiak-
kaan epardinti, kieltdytyminen palveluista ja jo tehtyjen paéatosten peruminen tuotti
ammattilaisille kokemuksia epdonnistuneista interventioista. Siitd huolimatta, etta
haastatteluissa omaneuvojat eivat koe tehneensa palveluketjusuunnittelua tai koon-
neensa asiakastiimid, omaneuvojien raporteista on [0ydettavissd mainintoja yhteis-
tyostd muiden ammattilaisten kanssa. Yhteistyd on jadnyt monissa tapauksessa
tavanomaiseksi tai etdiseksi ehka siksi, ettd kokeilun ulkopuoliset tahot eivit ole
olleet tietoisia tarkoitetusta uudesta tydotteesta ja siihen liittyvistd toimintamalleis-
ta. Yllattavdaa on kuitenkin se, kuinka vaatimattomassa maarin kehittamistoimintaan
osallistuneet etenkin vanhustenhuollon piirissa pyrkivat organisoitumaan asiakastii-
meiksi keskenddn. Omaneuvojien toimintatavassa ndyttda pitkalle toteutuneen yk-
sittdisen asiakkaan ja yksittdisen ammattilaisen vuorovaikutukseen pohjaava tyos-
kentelymalli. Tatd osoittivat myos useimmat havainnoidut yhdeksan yksittdista pal-
velutapahtumaa: palvelujen laajempi kokonaisuus ja omaneuvojan tavoitteenaset-
telu olivat ndhtavilla niissd vain implisiittisesti, ja kohtaamiset painottuivat vahvasti
ammattilaisen perusammatin mukaiseen tydprosessiin.

Eri palveluketjuissa omaneuvojakokeilun ja palveluketjusuunnitelman kehittdmisen
kokemusten kautta hankitut havainnot johtavat pohtimaan sitd, kuinka eri palvelu-
ketjuissa omaneuvojatoimintaan ja tietotekniikkaan liittyvat odotukset ja painotuk-
set ndyttavat eriytyvan. Vanhusten palveluketjussa asiakkaiden riippuvuus avusta
seka tilanteiden kroonisuus ndyttdd johtavan omaneuvojatoimintaan, jossa keskeis-
td on palvelujen tarpeen kartoitus, palvelujen organisointi, koordinaatio ja seuran-
ta. Sektoria leimaa resurssipula, joka luo jannitteitd yhteistyosuhteiden kehittami-
seen. Asiakasldhtoinen palveluvaihtoehtojen esittely tarkoittaa kdytdnndssa usein
sitd, ettd vanhuksia taivutellaan ottamaan vastaan omaisapua ja varakkaammille
vanhuksille esitellddn laveammin yksityisten palveluntuottajien tarjontaa. Moni-
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mutkaisissa tilanteissa omaneuvoja voisi kuitenkin olla luonteva vastuuhenkil
palveluketjussa ja asiakkaalle parhaassa tapauksessa tuttu ja helposti Idhestyttava
luottohenkild, jonka kautta hoidon ja palvelun jatkuvuus saa ainakin jonkinlaisia
takeita. Makropilottihankkeen suunnitellusta tietoteknisestd tuesta olisi luultavasti
hyotya erityisesti tilannearvioinnin, palveluketjusuunnittelun sekd seurannan kan-
nalta. Sitd, miten yleiset toimintamallit vapauttaisivat niukkoja resursseja, ei vield
ole tdysin osoitettu.

Aitiyshuollon palveluketjussa tilanne on toinen. Aitiyshuollon asiakkuudessa on
kyseessd selkedsti etenevd odotusvaihe, joka suurella todenndkoisyydelld etenee
synnytykseen ja sitd seuraavaan perhevaiheeseen. Asiakaskunnasta valtaosa on
aktiivisia ja omatoimisuuteen kykenevid. Palveluketjun sujuvuuden kannalta suos-
tumukset asiakastietojen vélittdmiseen ovat varsin riittdvid suurimmassa osassa
tapauksia. Makropilotin toimintamallissa kyse olisi palveluketjun avaamisesta ja
tietojen siirrosta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld. Asiakas-
tietojen vélittdminen luotetun sahkdpostin avulla voisi nopeuttaa esimerkiksi koti-
kdyntien tekemista silloin, kun didin tai lapsen terveydellisen tilanteen kannalta se
olisi suotavaa. Omaneuvojasopimukseen liittyvat tehtavat vaikuttavat varsin raskail-
ta vdlineiltd ditiyshuollon palveluketjussa kaytettaviksi. Erityisen tuen, neuvonnan
ja verkostoitumisen tarve voi olla joissakin tapauksissa hyvinkin tarkeda. Pitdisi
kuitenkin ehkd tarkemmin pohtia, milloin perhetilanteen tarkkailu on riittava syy
sopimuksen solmimiseen. Tapauksissa, joissa huolen tosiasiallinen kohde nayttda
olevan tulevan lapsen isd, voi vain didin kanssa tehty sopimus olla ongelmallinen.
Asiakkaiden tietimatta ei tulisi pyrkid sellaiseen omaneuvojasopimukseen, jota
ammattilaisen kannalta erityisesti motivoi johonkin kolmanteen osapuoleen koh-
distuva elamantilanteen tarkkailu. Yleisemminkin, silloin kun ammattilainen mark-
kinoi omaneuvojasopimusta asiakkaalle, olisi tarkedd, ettei asiakkaan kannalta
sopimuksen oleellisia perusasioita katketd yleisen asiakasldhtoisyyspuheen tai taak-
se. Asiakkaan tulisi ymmartda sopimuksen merkitys.

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen palveluketjussa asiakkaina ovat lapset ja
nuoret sekd useimmiten myos heidan perheensd. Kun asiakkuutta ei ole helppo
rajata vain yhteen yksil6dn, omaneuvojatoiminnasta tulee monimutkaisempaa:
pitda selvittdd, kenen kanssa sopimus tehddan ja keta se koskee. Psykososiaalisessa
tydssd ongelmien mddritys on usein monimutkaista. On tavanomaista, ettd asian-
osaiset asiakkaat ja ammattilaisten verkosto joutuvat neuvottelemaan pitkdan ja
ehkd moneenkin kertaan madritelldkseen yhteisen tehtdvan ja padstikseen edes
jossain madrin yhteiseen kasitykseen asiakkaan ongelmista. Vaikka asiakkaalla on
keskeinen rooli asioidensa selvittdmisessd ja eldmantilanteisiinsa liittyvien ongel-
mien ratkaisemisessa, ammattilaisasiantuntijoiden ndakemystd ongelmien tunnista-
misessa ja niiden ratkaisuyrityksissa ei voi asiakaskeskeisyyden vaatimuksella si-
vuuttaa (Arnkil & Eriksson 1995). Lasten ja nuorten psykososiaalisessa tuessa palve-
luketjun toimivuus ei palaudu vain siihen, ettd nimetddn omaneuvoja ja suunnitel-
ma palveluista. Omaneuvoja voi toimia palveluiden kokonaisuudessa niiden kes-
keisend koordinoijana. Toisinaan hinen asemansa ongelmien madrittdjand moni-
ammatillisessa toimijaverkostossa voi kehkeytyd ongelmalliseksikin. Ammattiver-
kosto tarvitsee usein riittdvat mahdollisuudet vuorovaikutukseen padstikseen yksi-
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tuumaisuuteen toiminnan luonteesta ja tavoitteesta. Nyt tarkastelun kohteena ole-
valla alueella keskeinen lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen palveluita leimaava
ominaisuus on ollut palvelutarjonnan vahdisyys verrattuna esimerkiksi kaupunki-
keskuksiin. Ladkaripula ja henkiloston vaihtuvuus ovat paikallisia ongelmia. Siksi
omaneuvojan rooli muistuttaa pikemminkin jalkautuvan kentta- tai kriisityontekijan
tehtdvankuvaa. Olisi ehkd hyvd erottaa se kulloinkin tietoisemmin omaneuvojan
tehtdvistd ainakin vaiheessa, jossa haetaan omaneuvojatoiminnalle yleista mallia.

Yhteenvetoa ja pohdintaa

Kehittdmisprosessin tavoitteenasettelu kattoi keskeisesti koko sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kentdn ja ldpdisi sekd asiakkaan ettd ammattilaisten toimintaprosessien
uudistamisen. Kehittamisen erityiskohteena oli yliorganisatorinen toiminta ja muu-
toksen keskeisend valineend laajasti integroituva tietotekniikka. Satakunnan Makropi-
lotin tietotekninen kehittdmisprosessi eteni alkuperdisid suunnitelmia huomattavasti
hitaammin. Suhteessa laajoihin tavoitteisiin hankkeeseen varattua toteuttamisaikaa ja
valmistelua eri vaiheissaan on pidettava liian lyhyend. Hankkeessa on kiinnostavalla
tavalla hahmotettu tietotekninen kokonaisuus, joka tukee toiminnallista muutosta.
Samalla on rakennettu kokonaisuus, jossa toimintamallien toteutuminen edellyttaa
teknisesti monimuotoisen tietotekniikan alueellisesti laajaa kdyttodonottoa ja kayttdd.

Hankkeen toteuttamisen kannalta hallinnollis-poliittisen ohjauksen suhde toteutta-
vaan organisaatioon oli epdselva. Toteuttavan organisaation ja kehittamiskohteena
olevien organisaatioiden véliset toimintasuhteet olivat myoskin jasentymattomat.
Yliorganisatoriselta kehittdmiseltd naytti puuttuvan toimintakykyinen areena. Hen-
kiloston kannalta se merkitsi sita, ettei muutoksen edistamiselle tai toimintamallien
edistamiselle tullut tukea kehittamisorganisaation lisaksi niistd yksikoistd, joissa he
varsinaisesti tyoskentelivat. Kehitystyd kytkettiin pikemminkin kehitettavaan tieto-
tekniikkaan toimintamalleina kuin organisaatioiden yhteistyon tosiasiallisten edel-
lytysten kehittdmiseen. Toimintamalleista puuttuivat yhteistyon edellytysten synty-
misen takaavat menettelyt. Tdma puute tiedostettiin ja sitd pidettiin kehittdmis-
prosessin erddnd 16ydoksend. Toimintamallien hahmotus eteni melko pitkélle, mut-
ta niiden muoto jai vield kiteytymattd yksiselitteisiksi organisaatiokdytanndissa
ymmadrrettaviksi ja kommunikoitavissa oleviksi esityksiksi. Toimintamalleja ja niihin
liittyvid kdsitteitd on tosin madritelty erilaisissa dokumenteissa ja myoskin kokeilu-
lainsdddannossa. Kehitetyt toimintamallit jdivdt vield suhteessa kadytantoon kuvit-
teellisiksi — niitd ei siis vield paasty kokeilemaan, koska tietotekniikkaa ei ehditty
toteuttamaan suunnitelmien mukaisesti. Omaneuvojamallia kokeiltiin lokakuun
2000 ja kesakuun 2001 vdlisend aikana. Mallin osaksi suunniteltu tietotekniikka ei
kuitenkaan tukenut kokeilua. My6s palveluketjusuunnittelun ja organisaatioiden yli
tapahtuva tiimiytymisen jadminen taka-alalle tekivat kokeilusta puolinaisen ja siksi
nyt tehdyn kokeilun perusteella ei tulisi vetda liian pitkdlle menevid johtopdatoksia.
Ammatillisen roolin ja omaneuvojaroolin sekoittuminen kdytanndssd on varsin
ymmadrrettavad, mutta mallin tulisi sisdltda selkeampia viitteitd siitd, kuinka ammat-
tilainen voisi analyyttisemmin erotella oman ammatillisen roolinsa ja omaneuvojan
tehtdvat. Omaneuvojan tarve ja rooli ndyttaa erilaiselta erilaisten asiakasryhmien ja
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palveluketjujen piirissa. Syitd sopimuksen solmimiselle voisivat olla moninainen,
hankalasti maddriteltavissa oleva palvelutarve ja palvelujen yksinkertaistamisen tai
toimivuuden parantaminen. Myd6s kriisiytyneet suhteet palvelujarjestelmdan tai
joihinkin palvelun tuottajiin saattavat lieventyd omaneuvojan vilitykselld. Asiak-
kaan oma toive tai nimenomainen suostumus on kaikissa tapauksissa keskeinen
edellytys. Sen lisdksi omaneuvonnan tarpeen tulisi olla ilmeinen.

Toimintamallien arviointi on toistaiseksi mahdollista vain ennakoivasti. Dokumen-
toinnin viive heikentdd myos taiman ennakkoarviointi (ex ante) -tyyppisen arvioin-
nin mahdollisuuksia ja luotettavuutta. Toimintamalleissa on hahmotettu merkittavia
muutoksia ammattiryhmien tehtdviin ja tydnkuviin. On kuitenkin epdvarmaa, miten
muutokset organisoidaan ja miten ne tullaan hyvdksymdan. Vastustusta saattaa
herdtd sekd niissd ammattiryhmissa, joille ollaan tarjoamassa uusia tehtdvid, seka
niissd, joilta tehtdvid ollaan siirtdmdssa pois. Samalla on epdselvdd, onko byrokratia
vdhenemdssa vai lisdantymdssa. Toistaiseksi ndyttad siltd, ettd palveluketjusuunni-
telmasta on syntymdssd uusi suunnitelmataso, joka ei poista organisaatiokohtaisia
palvelu- ja hoitosuunnitelmia.

Aluetietojdrjestelmdn hyodyntimisen kannalta on ratkaisevaa jarjestelman kayton
kattavuus. Jarjestelmdn kdyttd on suhteellisen epamielekastd, jolleivat todellisissa
asiakastapauksissa palveluketjuihin organisoituvat yksikot ole jarjestelman piirissa
melko kattavasti tai muuten palveluprosessin kannalta mielekkaalla tavalla. Tieto-
tekniikan toteuttamisessa on myos huomattava, ettd kehittamistyd on jatkuvaa.
Kayttoonoton alkuvaiheessa jarjestelman tulisi olla kdytettavyysominaisuuksiltaan
riittdvan toimintavarma ja helppokayttdinen. Tietojen pdivittymisnopeus vaikuttaa
palveluketjun saumattomuuden toteutumiseen; alkuvaiheessa tietojen on suunni-
teltu pdivittyvan kerran vuorokaudessa.

On vaikea arvioida kehitettyjen toimintamallien kdyton tarvetta. Erddnd arviona on
esitetty, ettd tilannekatsaus saattaisi koskea jossain vaiheessa asiakkaan palvelu-
prosessia ldhes puolta esimerkiksi vanhuspalvelun asiakkaista, palveluketjusuunnit-
telun tarve noin viidesosaa ja omaneuvojapalvelun tarve viittd prosenttia asiakkais-
ta. Organisaatioiden valisiin toimintakdytantoihin liittyvien asiakkaita ja ammatti-
laisia koskevien uudistettujen normien ja toimintasddntojen taytyy valittyd jollakin
tasolla kaikille organisaatioissa tyoskenteleville, jotta asiakkaita voidaan ohjata ja
neuvoa asianmukaisesti. Ammattilaisten koulutustarve toimintamalleihin on laaja
erityisesti palveluketjusuunnittelun ja asiakastiimien toiminnan osalta. Omaneuvo-
jien maardn tulisi olla riittavédn suuri, jotta tehtava ei kuormittaisi litkaa yksittdista
tyontekijad. Omaneuvojien osalta on myds esitetty ajatus, ettd asiakas voisi valita
omaneuvojan henkilokohtaisen mieltymyksensd perusteella. Ammattilaisen osaa-
misen ja ammattitaidon varassa tapahtuu paljon asioita, mutta ammattilaisella tulee
olla tarpeelliset voimavarat ja vilineet, ettd toiminta ideaalimallin mukaan on
mahdollista myos kaytanndssa.

Toimintamallien toteutumisen yleisend oletuksena on, ettd tietotekniset valineet
ovat kaikkien asiakastiimeihin nimettdvien ammattilaisten kdytettavissa erilaisissa
ty6tilanteissa. Tama merkitsee huomattavaa laitteiden maarén lisdidmista ja laadun
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parantamista. Tarvitaan my0s paljon tietoteknisten perustaitojen opettamista. Monet
tehtdvat erityisesti lahipalveluissa ovat luonteeltaan sellaisia, ettd paatelaitteiden
liikuteltavuus olisi tarked ominaisuus. Tyoprosessien kannalta vaarana on, ettd tyo
moninkertaistuu, jos esimerkiksi asiakkaan kanssa tapahtuva keskustelu tai toimen-
piteet ja asiakastietojen kirjaaminen tapahtuu fyysisesti tai ajallisesti etdalla toisis-
taan. Jarjestelmédn luotettavuuden kannalta on tarkedd, ettd asiakastietojen kirjaami-
sesta sovitaan ja sitd toteutetaan yhtendiselld tavalla. Monet ammattiryhmat tarvin-
nevat kirjaamiseen liittyvaa koulutusta. Asiakastietojen avautuminen yli ammatti- ja
koulutusrajojen asettaa suuria vaatimuksia myos asiakastietojen tulkinnalle ja asian-
mukaiselle kaytolle. Asiakastietojen avautuminen ja tyon lapindkyvyyden lisdanty-
minen eri ammattiryhmien valilld saattavat myos johtaa ammatillisten kiistojen
lisddntymiseen. Vastustus voi ilmetd varsinkin jarjestelman kadyttéonottovaiheessa.

Tietotekniikan kayttod vastaanottoon tarkoitetuissa tyhuonetiloissa on pohdittava
sekd ammattilaisen ettd asiakkaan ndkokulmista. Suostumus tilannekatsaukseen
laaditaan ammattilaisen johdolla ammattilaisen hallinnoimalla tydkoneella. Jos
suostumus-toimintamalli yleistyy, se tulisi huomioida tydympariston suunnittelussa.
Olisi ergonomiselta kannalta mietittavd, miten asiakas ja ammattilainen hyodynta-
vt tietokoneen nayttdd erilaisissa asiakastilanteissa. Yhteisen ndyton kayttdminen
saattaisi luontevalla tavalla lisdtd asiakkaiden mielenkiintoa omia terveyskertomuk-
sia ja muita asiakastietoja kohtaan. Tdma saattaisi my0s lisata asiakkaan osallisuutta
hoitoprosesseissa. On pohdittava, mitd hy6tyjd ja mahdollisesti haittoja seuraa, jos
asiakastiedot kdydaan palvelutapahtumissa sdadannonmukaisesti ldpi asiakkaan
kanssa. Tilannekatsauksen hyodyntdmisessd on haasteena tietojen nopea jasentami-
nen esimerkiksi vastaanottotilanteessa. On oletettavaa, etta ammattilaisten kannalta
mahdollisuus hyodyntad muiden organisaatioiden tietojarjestelmiin koottuja tietoja
lisddntyy, silld suhteellisen ammattilaisvetoisissa asiakastilanteissa asiakkailla ei
hevin ole edellytyksid kieltdytyd suostumuksesta. Toisin sanoen on varsin epévar-
maa, lisddntyvatko asiakkaan mahdollisuudet asiakastietojensa hallintaan vallitse-
vien asiakas-ammattilainen -suhteen kulttuuristen tulkintasddntdjen puitteissa.
Asiakastyon laadun kannalta uhkana on ndhty asiakastilanteen suuntautuminen
tietokoneen ndytodlle. On siten vield epdvarmaa, missd madrin ammattilaiset koke-
vat muissa organisaatioissa tuotetun asiakirjatiedon tarpeellisena lisdna asiakastyo-
hon liittyvan haastattelun, havainnoinnin ja keskustelun lisaksi.

Voimassa oleva palveluketju poistaa ylla kuvattuun suostumusmenettelyyn liittyvia
hankaluuksia, silla ammattilaisella on ainakin teoriassa suunnitelman laadinnan
yhteydessd muodostunut jdsentyneempi kuva asiakkaan muista palveluista. Tarvit-
tavat tiedot voi tarkastaa aiemman kattavamman suostumuksen perusteella. Palve-
luketjuun liittyvén asiakastiimin muotoutuminen jaa kuitenkin abstraktiksi, elleivat
asianomaiset ammattilaiset itse vahvasti tiedosta jasenyyttddn asiakastiimissa taikka
tunnista muita siihen kuuluvia. Luontevaa vuorovaikutusta edistia se, etta henkilot
tunnistavat toisensa. Asiakastiimiin liittyvd mallinnus on toistaiseksi suhteellisen
avointa. Asiakastiimimallin voi kuitenkin ajatella lisddvan ammattilaisten henkil6i-
tymistd myds asiakassuhteissa. Talldin on arvioitava, missa madrin tydn organisoin-
tiin liittyvien tuotannontekijoiden kannalta on mahdollista edistdd asiakaskohtaista
tybotetta. Joka tapauksessa palveluketjun vastuuhenkilon asema on tirked seka
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tiimin ettd asiakkaan kannalta. Vastuuhenkilon valikoituminen voi kaytinnossa
osoittautua ongelmalliseksi. Palveluketjun avaajan on tarkoitus toimia vastuuhenki-
[6nd tai sopivan tehtavén siirrosta jonkun ketjuun kuuluvan kanssa. Mikali palvelu-
ketjun avaa omaneuvoja, han toimii myos vastuuhenkilénd. Omaneuvojasopimuk-
sista saattaa tulla talloin hyvin pitkakestoisia. Mikali sopimus kuitenkin paatetdan,
taytyy vastuuhenkilosta sopia uudelleen.

Omaneuvojan ja palveluketjun vastuuhenkilén roolien ero suunnitelmien perus-
teella kuitenkin vaikeasti hahmotettava. Omaneuvojan ja palveluketjun vastuuhen-
kilén suurimpana erona néyttaa olevan se, ettd omaneuvoja on asiakkaan valitsema ja
omaneuvojatehtdvadn erikseen koulutettu ja suostunut henkild, palveluketjun vastuu-
henkild ndyttad olevan puolestaan se, jolle palveluketjun avaaminen lankeaa. Koke-
musperdistd tietoa siitd, miten vastuut jakautuisivat eri organisaatioiden ja niissa toimi-
vien ammattiryhmien osalta on toistaiseksi riittdmattomasti. Organisaatioiden kannalta
omaneuvojatehtdvien keskittyminen esimerkiksi kotisairaanhoitoon tai kotipalve-
luun saattaisi merkitd huomattavaa lisdresurssien tarvetta ndissa palveluissa.

Makropilottihanketta tarkasteltaessa haasteena on jasentdd, kuinka laajasta ja toi-
minnan kannalta merkittdvastd muutoksesta tietotekniikkaan sidottujen toiminta-
mallien kdyttdonotossa on kyse. Vaikkei ndkyvilld toistaiseksi ole juuri mitdan
helposti “mitattavaa”, kyse on suuren muutoksen valmistelusta. Aika nayttad, millai-
sin painotuksin kehittiminen etenee. Onko kyse paikallisesti tehtdvastd sosiaali- ja
terveyspolitiikasta, alueellisesta ohjauksesta ja strategioista, sosiaali- ja terveyspal-
velujen kustannusnousun leikkaamisesta, asiakas- ja tydprosessien uudelleen orga-
nisoinnista, laadun kehittdmisestd, asiakaslahtoisempien palvelujen ja uudenlaisten
asiointitapojen tuottamisesta vai kaikista ndistd. Samalla on seurattava sitd, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden valiset suhteet muuttu-
vat. On myos mietittavd, milld keinoilla organisaatioiden yli tapahtuva palvelukoor-
dinaatio organisoidaan ja varmistettava, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkil&s-
t6 saa tukea muutosten toteuttamisessa.

Suositukset
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden saumattomuus

1) Organisaatioiden ja yksikoiden vélisen yhteistyén varmistaminen avainhenkiloi-
den valisilld neuvotteluilla
Saumattomuuden toteuttaminen suunnitelluilla valineilla edellyttdd paljon yh-
teistyotd organisaatioiden hallinnon tasolla. Alueelliset sopimukset palveluiden
yhteensovittamisen ja tyonjaon selkiyttdmiseksi ovat tarpeellisia. Sopimusten
tulisi kasitelld organisaatioiden tyonjakoa, kustannusten jakoa sekd ulottua kdy-
tannon tydprosessien tasolle siten, ettd palvelujen sujuvuuden kannalta kriittisis-
sd vaiheissa eri organisaatioissa toimivilla olisi yhteinen kasitys tilanteita ohjaa-
vista periaatteista ja normeista. Kriittisid kohtia ovat palveluita koskevien pdatos-
ten tekeminen, asiakas- ja tyOprosessien uudistaminen ja ammattiryhmien vali-
set tehtdvien muutokset ja vastuiden jako palveluketjusuunnittelussa.
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Toimintamallit

2)

Omaneuvojamallin selkiyttdminen

Omaneuvojan tehtdvdt on madritelty valjasti siten, ettd erilaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa ja ammateissa toimivat henkil6t voivat toimia
omaneuvojana. Olisi kyettdva erottamaan perusammatin ja omaneuvojaroolien
erot. Myoskin omaneuvojan ja palveluketjuvastaavan tehtivien eron selkiytta-
minen olisi paikallaan. On estettdva se, ettei omaneuvojasta tai palveluketjuvas-
taavasta — tai palveluketjusuunnittelusta — tule uutta byrokraattista lenkkia palve-
lujdrjestelmaan.

Toimintamallien jatkuva kehittdminen

Tulisi huolehtia siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd kykenee
varmistumaan toimintamallien mielekkyydestd ja vahvistuu kehittdmaan ja ar-
vioimaan niitd. Ammattilaisten osallistuminen kehittdmiseen ja -arviointiin olisi
sidottava osaksi tietojarjestelmien kehittamistd, siten ettd ammattilaisten esitta-
mat kehittdmistoiveet integroituvat tietojdrjestelmien suunnitteluun. Tietoteknii-
kan ja toimintamallien yhteiskdyton kokeilu ja seuranta ennen mallien laajenta-
mista olisi timdn vuoksi varsin suotavaa.

Varautuminen hitaaseen muutokseen

On oletettavissa, ettd tekniikka ei tarjoa tukea monimutkaisille toimintamalleille
muutamaan vuoteen. Saumaton palveluketju tullee merkitsemadn alkuvaihees-
sa hyvin yksinkertaisesti asiakastiedon valittdmisen uusia mahdollisuuksia. On
odotettavissa, ettd verkostomaista tyon organisointia tukevan tietotekniikan
kdyttoonoton jdlkeenkin toimintamallien kulttuurinen lapdisy — omaksuminen
kaytannoiksi — vie useita vuosia, jopa vuosikymmenid. On myds ennakoitava,
ettd tietoteknisten yhteyksien toteutuminen johtaa toimintamalleissa maarittele-
mattomien kaytantojen kehittymiseen.

Tekniset ratkaisut

5)

Panostettava kdyttéonottovaiheen tietotekniseen kdytettdvyyteen ja laitteiden
riittdvyyteen

Kielteiset kokemukset kdyttoonottovaiheen hankaluuksista hidastavat tekniikan
hyvdksymistd ja voivat olla suunniteltujen toimintamallien omaksumisen kan-
nalta haitallisia. Toimintamallien ja tietotekniikan kadyttdonottovaiheessa kayt-
teenotettavan tietotekniikan tulisi olla riittdvan helppokayttdistd ja toimintavar-
maa — toisin sanoen tuettava toimintaa. Olisi varmistuttava siitd, etta tietotekni-
nen vdlineistd on liikuteltavaa tai sijaitsee palvelutapahtumiin ja muuhun tyo-
prosessiin ndhden luontevissa paikoissa. Organisaatioiden on jatkuvasti huoleh-
dittava tietoteknisen tuen riittdvyydesta.

Varautuminen tyétilojen suunnitteluun, ergonomisten nakékohtien huomioimi-
seen tietotekniikan hy6édyntamisessa.
Niissd asiakastapahtumissa, joissa kdydaan lapi suostumusmenettelyja tai paikallista
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palvelutarjontaa informaatiopalveluiden vilitykselld, ammattilaisen lisdksi myos
asiakkaan on ndhtdva naytolle. Samoissa asiakastilanteissa ammattilainen saattaa
hyodyntda vain hanelle kohdennettua nayton valitykselld katsottavaa tietoa.

Koulutus ja tiedotus

7) Panostettava tyopaikkakoulutukseen

Organisaatioiden tulisi varautua huomattaviin koulutuspanostuksiin siirtyessaan
uusiin toimintamalleihin ja yliorganisatoriseen yhteistyohon. Koulutuksen tulisi
kattaa palveluketju laajasti, ja sisdllon tulisi kattaa tietotekniikan lisdksi kirjaa-
miskdytantojen, toimintamallien ja tietosuojakysymysten kasittely. Koulutuksen
tulisi antaa tietoa asiakkaan osallisuutta lisddvistda menettelyista asiakastilanteis-
sa. Ollakseen tehokasta koulutuksen tulisi olla pitkdkestoista ja muutosprosessia
selkiyttdvad ja yhteistoiminnallisuutta edistavad. Tietotekninen koulutus tulisi
viime vaiheeseen, kokeilun tai kdyttéonoton yhteyteen. Seka tietotekniikan ettd
saumattoman palveluketjun osalta tulisi pyrkia ymmarrettaviin ja selkeisiin vies-
teihin. Pelkan retoriikan valittamista henkilostolle tulisi valttaa, silla se heikentaa
henkil6ston koulutusmotivaatiota.

8) Muutosta tuettava asiakkaille ja kansalaisille suuntautuvalla tiedotuksella
Siind vaiheessa, kun organisaatiot ottavat kdyttoon uusia menettelyja, asiakkaille
tulisi suunnata asiaa koskevaa yleistajuista tiedotusta. Asiakkaille suuntautuva
tiedotus toimintamalleista kuormittaa henkilostéd kohtuuttomasti, jollei viestia
levitetd tehokkaasti ja ymmarrettavalld tavalla monia kanavia pitkin.
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MAKROPILOTIN VAIKUTUS SOSIAALI- JA TERVEYSTYON
SOSIOTEKNISEEN MUUTOKSEEN

Juha Koivisto
Tampereen teknillinen korkeakoulu, Porin korkeakouluyksikké

Makropilotin vaikutus tyontekijoihin

Tassa tutkimuksessa seurattiin ja arvioitiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
uusien toimintamallien siirrettavyyttd ja kdyttdonottoa muualle Suomeen. Vaikutuk-
sella ei tassd tarkoiteta suoraa syysuhdetta, vaan sitd, miten Makropilotti sai erilaisin
strategioin eri toimijat toimimaan haluamallaan tavalla. Tutkimuksessa ei seurattu
miten Makropilotti vei uudenlaisia toimintamalleja kentille, vaan paremminkin
seurattiin ja arvioitiin aikaansaatuja tuloksia. Tutkimustehtavina olivat:

1) seurata ja arvioida, miten Makropilotissa ldhtevit toteutumaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijdille asetetut tavoitteet, kuten uuden tekniikan ja sen
avaamien mahdollisuuksien tehokas hyodyntdminen, omaneuvojamallin kayt-
toonotto, organisaatiorajat ylittdvan moniammatillisen tiimitydn oppiminen ja
paallekkdistyon poistuminen.

2) seurata, mitd ei-aiottua ja suunnittelematonta Makropilotti tuottaa tyontekijoi-
den suhteen.

Tutkimus jaettiin kolmeen teema-alueeseen, joissa tarkasteltiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelman muutosta ja erityisesti Makropilotin kdynnistimaa
muutosprosessia hivenen eri nakokulmista. Teema-alueiden kysymyksina olivat:

Tyontekijoiden ja tieto- ja viestintatekniikan vdlinen muuttuva suhde,

Ty6- ja toimintatapojen muutos organisaatioiden sisalla ja

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyo ja sen lisddntyminen,
erityisesti omaneuvojamallin kokeilu ja organisaatiorajat ylittdvan moniamma-
tillisen tiimityon synty ja oppiminen.

Makropilotin vaikutus sosiaali- ja terveystydn sosiotekniseen muutokseen -tutki-
muksen tulokset on esitelty yksityiskohtaisesti tutkimushankkeen erillisraportissa
(Koivisto & Loula 2002).
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Taustaa

Makropilotin tyontekijoille asettamat tavoitteet

Ty6ministerion tyoeldman kehittamisohjelman rahoittamassa tutkimuksessa seurat-
tiin ja arvioitiin Satakunnan Makropilotin vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoihin sekd heille asetettujen tavoitteiden toteutumista. Tydntekijoille ase-
tettuja tavoitteita Makropilotissa olivat seuraavat (Satakunnan Makropilotti 1998):

1) Omaneuvojamallin kdyttdonotto

2) Tyontekijoiden yhteisen tekemisen tunteen lisddntyminen
moniammatillisen tiimityén oppiminen

3) Apuvilineiden saaminen lisddntyneeseen tyOpaineeseen
mahdollisuus siirtdd osa palveluista vdeston omaksi toiminnaksi
paallekkaistyon loppuminen
mahdollistaa tyon siirtdmisen sinne, missa on kulloinkin parhaat voimavarat
uuden teknologian hyodyntdminen

4) Tyontekijoiden osaamisen, tiedon ja taidon lisdantyminen

5) Tyontekijoiden innostuksen lisddntyminen
toimintojen kehittdminen vaihtelua arkirutiinille

Tassa tutkimuksessa huomio kiinnitettiin ennen kaikkea seuraaviin tavoitteisiin:
uuden tekniikan ja sen mahdollisuuksien tehokas hyodyntiminen, omaneuvoja-
mallin kdyttbonotto, organisaatiorajat ylittdvan moniammatillisen tiimityon oppimi-
nen ja paallekkdistyon poistuminen.

Kaikkiin Makropilotin suunnittelemiin uusin toimintamalleihin liittyivét jollakin
tapaa uudet tieto- ja viestintatekniset ratkaisut, keskeisimpand niistd aluetietojarjes-
telmd. Asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinointia varten Makropilotissa kehi-
teltiin omaneuvojapalvelua (ks. Satakunnan Makropilotti 1999a, 2000, 2001a).
Mallin tavoitteena oli vahentad asiakkaan ”luukuttamista”, poistaa paallekkaisyyk-
sid ja paneutua asiakkaisiin, jotka tarvitsevat erityistd ohjausta, neuvontaa ja palve-
lujen koordinointia. Tavoitteena oli, ettd asiakkaan tarvitsema palvelu yhdistyy
yhdeksi kokonaisuudeksi yli organisaatio- ja hallintorajojen (saumaton palveluket-
ju). Asiakas saisi tarvitsemansa palvelun mahdollisimman joustavasti, eikd hdnen
tarvitsisi siirtyd paikasta toiseen. ldeana oli, ettd omaneuvojapalvelun tarjoaminen
mahdollistuisi ammattilaisen hoitaessa asioita aluetietojarjestelman avulla.

Omaneuvojamallissa asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus valita oman palvelukoko-
naisuuden koordinointiin omaneuvoja, joka ohjaa ja neuvoo asiakasta ongelmati-
lanteissa ja koordinoi asiakkaan eri palveluketjuista muodostuvaa palvelukokonai-
suutta. Omaneuvoja on tarkoitettu tilanteisiin, joissa asiakas tarvitsee paljon erilai-
sia palveluja tai hén ei jostain syystd kykene huolehtimaan palvelukokonaisuudes-
taan. Asiakas ja omaneuvoja tekevét sopimuksen, joka oikeuttaa asiakkaan asioi-
den hoitamiseen liittyvdt toimet. Omaneuvojasopimus on mddrdaikainen ja asiak-
kaan tarpeen mukainen.
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Omaneuvojan tehtdavana on huolehtia, etta

—_

palvelut toteutuvat mahdollisimman joustavasti saumattomana kokonaisuutena,

asiakas saa tarvittavat tiedot sosiaali- ja terveyspalveluista ja sosiaaliturvasta,

asiakkaan palveluketjusuunnitelma on ajan tasalla,

tarvittaessa otetaan yhteys palveluja ja sosiaaliturvaa toteuttaviin viranomaisiin

sekd muihin asiantuntijoihin ja tiimin jaseniin,

5) yhteistydsuhde toimii asiakkaan kanssa,

6) vuosittain havaituista palveluketjuun liittyvistd asioista raportoidaan sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaavalle kunnan monijaseniselle toimielimelle ja

7) omaneuvoja seuraa asiakkaan asioita koskevia paatoksentekoprosesseja ja tar-

vittaessa ohjaa niitd asiakkaan puolesta.

w N

)
)
)
)

EN

Makropilotin suunnitelmissa asiakkaan ohjaukseen ja omaneuvojamalliin liittyi
[dheisesti yli organisaatiorajojen tehtdvd moniammatillinen tiimityo. Asiakastiimilld
Makropilotissa tarkoitettiin eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden am-
mattilaisista muodostuvaa joukkoa, joka osallistuu asiakkaan palveluketjuun ja vas-
taa asiakkaan palvelujen toteutumisesta. Sen toimijat eivat valttdmatta olleet fyysisesti
lasnd kunnan alueella, vaan heidédn asiantuntemustaan voitiin tarvittaessa hyodyntaa
esimerkiksi sahkdisen konsultoinnin avulla. Perustiimilla Makropilotissa tarkoitettiin
tiimid, joka vastasi kunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelutuotan-
nosta vdeston palvelutarpeen perusteella. Virtuaalitiimilli Makropilotissa tarkoitet-
tiin tiimid, joka toimi perustiimin tukena asiakkaan palvelujen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Virtuaalitiimi sijaitsi joko kunnan alueella tai se toimi verkostomai-
sesti yli kunta- ja organisaatiorajojen. Kaikkien tiimien toimijat saattoivat edustajat
julkista, yksityistd tai kolmatta sektoria. (Satakunnan Makropilotti 2000, 2001a.)

Tietoteknisesti tuettujen toimintamallien ja siis tiedon siirtdmisen yli organisaatiora-
jojen tarkoituksena oli poistaa paallekkdistyotd. Se voi toteutua vasta pidemmalla
aikavalilla, kun toimintamallit tietoteknisine ratkaisuineen ovat jokapdivdistd so-
siaali- ja terveydenhuollon kdytantod. Taman tutkimuksen kannalta oli enemman
kyse siitd, syntyyko Makropilotin vaikutuksesta edellytyksia paallekkdistyon poista-
miseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelma toimijaverkostoina

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdad voidaan hahmottaa toimijaver-
kostoteorian vilinein (ks. Latour 1983, Latour 1987, Callon 1990, Law 1992, Law
1994, Miettinen 1998, Law & Singleton 2000). Palvelujdrjestelmaa tarkastellaan
talloin materiaalisesti heterogeenisina verkostoina (ks. Law 1994, Callon 1991,
Hetherington 1999), joissa ihmisten vélinen vuorovaikutus organisoituu erilaisten
materiaalien, kuten koneiden, laitteiden, tietojdrjestelmien, ohjelmistojen, intres-
sien, rahan ja rakennusten vdlitykselld. Verkosto koostuu toisistaan maardytyvista
osatekijoistd. Verkosto ei kuitenkaan ole samanlaisena pysyva jarjestelmd, vaan se
on jatkuvasti uudelleen tuotettava ja yllapidettava systeemi, joka muuntuu vahitel-
len. Eri osatekijat tai toimijat asettavat ehtoja ja muokkaavat verkostoja omalla
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tavallaan ja samalla ylldpitavat itseddn verkostojen toimijoina. Analyyttisesti tarkas-
teltuna verkostoissa kaikki vaikuttaa kaikkeen eikd mikddn viime kadessd selity
mistadn tai palaudu mihinkdan, vaan eri elementteja tarvitaan ylldpitimaan verkos-
toja. On empiirinen kysymys, mitd verkostojen elementit tai toimijat ovat ja miten
ne vaikuttavat verkostojen koostumukseen ja ylldpitavat sita.

Esimerkiksi Makropilotin suunnittelemien uudenlaisten verkostojen keskeinen osa-
tekija olisi aluetietojarjestelmd. Uudenlainen verkosto uudenlaisena toimintana ei
onnistu Makropilotin suunnittelemassa muodossa ilman aluetietojarjestelmaa, mut-
ta onnistumiseen tarvitaan paljon muutakin: tiettyja ihmisten toimintoja, koneita,
tybasemia, perusjdrjestelmia, sahkod, rahaa, rakennuksia jne. Toimijaverkostoteo-
riassa ideana on yksinkertaisesti seurata, miten materiaalisesti erilaiset toimijat
tuottavat ja ylldpitavat verkostoja. Tassd tutkimuksessa huomio kiinnitettiin erityi-

taan verkostojen ja uudenlaisen toiminnan koossapysymiseksi.

Makropilotissa korostettiin, ettd toimintamallien kehittdminen oli enemmankin toi-
mintapoliittinen kuin tekninen haaste, vaikka niiden kehittelyyn tekniikkaa tarvit-
tiinkin. Puhe toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatavoista ja toisaalta
tieto- ja viestintdtekniikan hyodyntamisestd on sikali harhaanjohtavan kaksijakoista,
ettd tekniikalla itsessddn on materiaalisesti heterogeeninen verkostoluonne ja siihen
sisdltyvit tietty ihmisen toimintatapa, osaaminen, kdytantd ja muut materiaaliset
elementit. Maailma ei jakaannu toisaalta tekniikkaan ja toisaalta toimintaan ja
sosiaalisiin verkostoihin. Verkostonakokulmasta kaikki olemassa oleva: ihmiset,
koneet, jarjestelmdt jne. ovat luonteeltaan materiaalisesti heterogeenisia suhteita ja
ne muokkaavat toinen toistaan (Law 1999).

Ajatellaan esimerkiksi tietojarjestelmia. Niiden toiminta edellyttad sahkonjakelujar-
jestelmad, sopivia tydasemia, tiettyja ihmisten toimintoja, jarjestelmantuottajia, atk-
tukea, rahaa jne. Terveydenhuollon tietojarjestelmaa kehittelevd insin6ori ei ainoas-
taan suunnittele ns. teknisid seikkoja ja ratkaisuja, vaan han suunnittelee uudenlai-
sia tyOtapoja ja -rutiineja, madrittelee tydntekijoiden suhteet toisiinsa, asiakkaisiin
ja erilaisiin materiaalisiin elementteihin uudenlaisiksi, maarittelee valttamatonta
osaamista jne. Insindorit ovat verkostonrakentajia (ks. Callon 1990, Hughes 1983,
Latour 1983), silld he eivét ainoastaan rakenna ndkyvaad teknologiaa, vaan samalla
muokkaavat kdytantéjamme ja toimintatapojamme. Tietojdrjestelman kayttoonotto
terveydenhuollossa on tapahtuma, jossa terveydenhuollon kdytannét ja toiminta
rakennetaan tietyssd madrin uuteen uskoon. Talla taas mahdollisesti on edelleen
vaikutuksensa terveydenhuollon talouteen jne. Toki koneita, laitteita ja jarjestelmia
voidaan tuoda terveysasemille tai sairaaloihin eikd niitd sitten kdyteta lainkaan tai
kdytetddn muuttaen vanhoja toimintatapoja vain vahan. Niiden kdyttdminen on jo
itsessddn jonkinasteinen toimintatavan muutos. Kaikenlaisissa toimintatavoissa ih-
misten toiminta ja ihmisten vdlinen vuorovaikutus rakentuu aina jonkinlaisten
materiaalien vilitykselld (Strum & Latour 1987, Latour 1993): arkkitehtuurin, puhe-
limen, tekstin, tietotekniikan, rahan jne. lhmisten vélinen vuorovaikutus ei liene
koskaan puhtaasti “sosiaalista”. Teknisia valityksid voi toki olla useampia saman-
aikaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuten monella muullakin toimialalla,
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ihmisten toiminta ja ihmisten vélinen vuorovaikutus rakentuu yha enenevdssa
mdadrin modernin tieto- ja viestintatekniikan valittdmana (ks. kehityshankkeista
Paaso 1999, Sosiaali- ja terveysministerié 2000, Saranummi 2001).

Makropilotti tavoitteli laajempaa toiminnallista muutosta kuin vain sitd, joka vaa-
jadmattd tulee uuden tietotekniikan kayttodnoton myota. Makropilotin tarkoitukse-
na oli rakentaa yhd laajamittaisempia ja tiiviimpid toimialat ylittavid tieto- ja
viestintdtekniikan valittdmid verkostoja, joissa tieto liikkuu nopeasti ja asiakas
entistd vdhemman. Makropilotti madritteli nopean tiedonkulun, saumattoman ja
joustavan palvelun sekd itsendisen suoriutumisen asiakkaiden, tyontekijoiden ja
kokonaisten yksikoiden kannalta hyviksi ja kannatettaviksi asioiksi.

Palvelun ns. saumattomuus ja nopeus eivat itsessddn kuitenkaan vield ole hyvia tai
huonoja asioita. Vasta palveluprosessin lopputuloksena ndhddan, oliko saumatto-
muus tai nopeus hyva asia ja kenen kannalta. Ne ovat toimijaverkostojen seurauk-
sinaan tuottamia tuloksia. Toisinaan saattaa nopea tiedonsiirto ollakin haitaksi.
Alettiin liian innokkaasti tutkia potilasta, kun tiedon siirtyessa hitaammin potilas
olisi ehka jattanyt kokonaan tulematta, kun oireetkin hdipyivat. Nopeus tai saumat-
tomuus voi olla yhden toimijan arvojen kannalta hyva toisen kannalta taas huono
asia. Kuitenkin 1990-luvun loppupuolelta ldhtien palvelun saumattomuus, nopeus,
asiakaslahtoisyys ja itsendinen suoriutuminen on mddritelty ja arvotettu hyviksi ja
kannatettaviksi asioiksi suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
maad uudistettaessa (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 1995, 1998a, 1998b).

Aineistot ja menetelmat

Tutkimus tehtiin kysely- ja haastattelututkimuksena kolmessa eri vaiheessa. Ensim-
mdinen kysely- ja haastattelukierros tehtiin vuoden 1999 toukokuussa, jolloin
Makropilotti ei ollut vield mitenkddn vaikuttanut tyontekijoiden tydskentely- ja
toimintatapoihin. Toisen ja kolmannen kierroksen aikataulut muutettiin useampaan
kertaan, koska Makropilotin omat aikataulut muuttuivat kaiken aikaa. Toinen kier-
ros tehtiin vuoden 2000 marras-joulukuussa, jolloin pilotointi oli vahitellen alka-
nut. Viimeinen kierros tehtiin vuoden 2001 elo-syyskuussa, jolloin ilman suunnitel-
tua tekniikkaa suoritettu pilotointi oli jo paattynyt.

Tutkimus kattoi toimialoittain perusterveydenhuollon (johon siséltyi tyoterveys-
huolto), erikoissairaanhoidon, Kelan ja sosiaalitoimen tyontekijat. Ammattiryhmit-
tdin tutkimus kattoi ladkarit, hoitajat, Kelan asiakaspalvelussa tyoskentelevit, koti-
palveluhenkilokunnan (kotipalveluohjaajat, kodinhoitajat, kotiavustajat) ja sosiaali-
tyontekijat. Tutkimuksessa mukana olivat perusterveydenhuollosta Porin, Kankaan-
pddn kansanterveystyo ky:n ja Luoteis-Satakunnan kansanterveystyd ky:n terveys-
asemat sekd Porin kaupungin tyoterveyshuolto ja Outokumpu Poricopper Oy:n
tyoterveyshuolto, erikoissairaanhoidosta Satakunnan keskussairaala, Satalinnan sai-
raala ja Harjavallan sairaala, Kelan osalta Porin ja Kankaanpdan paikallistoimistot
sekd sosiaalitoimesta Porin, Kankaanpdan, Merikarvian, Noormarkun, Pomarkun,
Siikaisten ja Lapin kunnan sosiaalitoimet.
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Pilotointi

Kysely ldhetettiin kolmena eri ajankohtana tutkittavien yksikoiden kaikille mainittu-
jen ammattiryhmien edustajille. Porin sosiaalitoimen kodinhoitajista ja kotiavusta-
jista otettiin kyselyyn kuitenkin mukaan satunnaisesti vain joka toinen, koska am-
mattiryhma on Porissa lukumaaraisesti suuri (n. 210 kpl) muihin tutkittaviin kuntiin
ndhden. Pienimmissd kunnissa kotipalvelutyontekijoitd on vain muutama. Kysely
ldhetettiin kullakin kerralla kaikkiaan 833 tyontekijdlle ja kyselysta palautui 44-47
prosenttia. Palautusprosenttia voidaan pitdd johtopadatdsten teon mahdollistavana,
vaikka vastaajien ryhmd ei pysynyt tdysin samana tutkimuksen aikana. Vastaus-
prosentti vaihteli yleensd alle 10 prosenttia eri kyselykertojen valilld, mutta esimer-
kiksi perusterveydenhuollon tyontekijoiden vastausprosentti oli 37 kevaallda 1999
lisddntyen syksylld 2000 perdti 53:een. Kelan tyontekijoista kyselyyn vastasi 32
prosenttia kevadalld 1999, 45 prosenttia syksylld 2000. Vastausprosenttien vaihte-
luun vaikutti osaltaan normaali tyéntekijoiden vaihtuvuus. Pienissd, alle 15 tyon-
tekijan yksikoissd kyselyyn vastasi kullakin kerralla todenndkoisesti ldhes sama
joukko. Suurimmat vaihtelut mahdollisissa vastaajissa olivat suurissa yksikoissd,
esimerkiksi Porin perusterveydenhuollossa. Muutoksen tai muuttumattomuuden
linjat ovat kyselyvastauksissa selkedt. Epamaardiset heilahtelut tuloksissa johtunevat
osaltaan vastausprosenttien vaihtelusta.

Haastatteluilla pyrittiin syventdmaan kyselyn teemoja ja niista saadut tulokset ovat
hyvin samansuuntaisia kyselyjen tulosten kanssa. Eri metodein saadut tulokset on
pyritty sulauttamaan esityksessd toisiinsa. Haastatteluja tehtiin 49 kappaletta ke-
vaalla 1999, 57 syksylla 2000 ja 48 syksylld 2001. Kustakin yksikostd haastateltiin
kullakin haastattelukierroksella 1-6 tyontekijdd. Haastateltavien ryhma yritettiin
pitdd mahdollisimman samana jokaisella haastattelukierroksella. Aivan samana
ryhmd ei kuitenkaan pysynyt, osaltaan tima johtui tyontekijoiden siirtymisestd
muualle téihin. Osa haastatteluista tehtiin puhelinhaastatteluna, osa paikan paalla.
Haastattelut kestivdat 10-40 minuuttia.

Makropilotin alkuperdisen aikataulun mukaan projekti oli tarkoitus saada paatok-
seen vuoden 2000 loppuun mennessd, jolloin uusia toimintamalleja teknisine
ratkaisuineen olisi pilotoitu makropilottialueella ja hyviksi osoittautuneet toiminta-
mallit olisi otettu kayttoon (ks. Satakunnan Makropilotti 1999b). Aikataulu osoittau-
tui kuitenkin hyvin nopeasti eparealistiseksi. Aikataulut ja se, mitd ja missa pilotoi-
daan, muuttuivat jatkuvasti. Lopulta pilotointi jdi varsin suppeaksi alkuperdisiin
suunnitelmiin ndhden. Suunniteltua tekniikkaa, erityisesti aluetietojdrjestelmaa, ei
saatu kayttoon, joten suuri osa erillisissa projekteissa suunnitelluista toimintamal-
leista jdi pilotoimatta.

Tavoitteeksi tuli lopulta Makropilotin (2001b) mukaan pilotoida seuraavia asioita:
Toimintamallit: tiimityd, omaneuvojapalvelut, palveluketjusuunnitelman laa-

dinta, informaatiopalveluiden sisdllontuotanto ja hyvaksikaytto, tietoturvallisuu-
teen liittyvat kdytannot.
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Tietotekniset ratkaisut: Aluetietojdrjestelman sahkoisten palveluiden kaytto (ylei-
set informaatiopalvelut ja asiakaskohtaisten tietojen kdsittelyyn liittyvat, toimin-
taa tukevat palvelut), sosiaaliturvakortin kaytto, luotettu sdhkdposti.

Pilotointi tapahtui lopulta Porissa, Kankaanpddssa ja Luoteis-Satakunnan parissa
kunnassa (ks. Satakunnan Makropilotti 2001c, 2001d, 200Te). Makropilotin
(2001b) mukaan seuraavia asioita pilotoitiin:

Asiakkaan ohjausmallia (omaneuvojapalvelut, palveluketjusuunnitelma, tiimi-

tyo) pilotoitiin kolmessa palveluketjussa:

1) lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki Noormarkussa ja Merikarvialla, koh-
teena neljan koulun oppilasryhmg,

2) ditiyshuolto Kankaanpadssd, kohderyhmana ditiyshuollon asiakkaat ja

3) vanhustenhuolto Porin Ititullin ja Aittaluodon kaupunginosissa, kohderyhma-
nd kotihoidon asiakkaat ja sosiaaliturvakortin jakelussa kaikki alueen 65
vuotta tayttaneet henkil6t.

Itsendisen suoriutumisen tukemista pilotoitiin ikdihmisten aktivoivan toiminnan

projektissa Porin em. pilottialueella.

Kotisairaalapalveluja pilotoitiin Porin kaupungin alueella.

Informaatiopalveluiden sisdllontuotannon malli toteutettiin hajautetusti makro-
pilottialueen organisaatioissa. Informaatiopalveluiden hyvéksikaytt6 suunnattiin so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille sekd kansalaisille. Varsinaisen aluetieto-
jarjestelman kayttoonotto siirtyi tulevaisuuteen.

Makropilotin (2001f) mukaan vuoden 2001 toukokuussa pilotoinnissa oli mukana
Porissa 78 tyontekijdd, Kankaanpadssa 38 tyontekijda ja Luoteis-Satakunnan alueel-
la 34 tyontekijad. Lukuihin on siséllytetty ainakin omaneuvojiksi nimetyt, suunnitte-
lussa mukana olleita sekd Sosterva-infon (ks. s. 8) toimitussihteereja ja -paallikoita.

Makropilotilla oli taipumus esittad pilotointiin osallistuneiden lukumd&arasta suuria
lukuja, joille ei kuitenkaan ollut katetta kdytdnndssa. Varsinaiseen asiakkaita palve-
levaan toiminnalliseen pilotointiin osallistui lopulta hyvin pieni, omaneuvojamallia
ja kotisairaalatoimintaa kokeilleista tyontekijoista koostuva joukko. Omaneuvojiksi
nimetyistd vain osalla oli asiakkaita. Sosterva-infosivujen laadintaan osallistui suu-
rempi joukko tyontekijoita. Erilaisissa Makropilottiin liittyvissa suunnittelukokouk-
sissa ja -tehtdvissd oli suuri maard tyontekijoitd eri toimialojen organisaatioista.
Kuitenkaan tiimityotd ei juuri padsty kokeilemaan varsinaisessa asiakaspalvelussa.

Taman tutkimuksen toisella ja kolmannella kyselykierroksella tyontekijoilta kysyt-
tiin, olivatko he olleet tai olivatko jotenkin mukana Makropilotissa pilotoitavissa
uusissa toimintamalleissa. Kyselyyn vastanneista syksylla 2000 mukana ilmoitti
olleensa kaikkiaan 72 tyontekijad, syksyllda 2001 67 tyontekijad. Tyontekijdt ilmoit-
tivat olleensa mm. omaneuvojana, Sosterva-infon toimitussihteerind, mukana ko-
kouksissa, tyoryhmissa ja infotilaisuuksissa, tietyssa palveluketjussa, sosiaaliturva-
kortin jakelussa ja pilottitiimissa. Makropilotin eri projektit olivat kattavasti vastauk-
sissa mukana. Tyontekijoiden vastaukset antanevat realistista kuvaa pilotoinnin
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laajuudesta ja siind jotenkin mukana olleiden tyontekijoiden maarasta. Varsinaisten
toimintamallien kokeiluun asiakaspalvelussa kyseisestd joukosta osallistui vain
kourallinen, alle 30 tyontekijaa.

Tieto- ja viestintatekninen vilitys sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmassa

Makropilottiin liittyva uusi tekniikka

Makropilotin ideana oli, ettd ammattilaisten vdlinen samoin kuin ammattilaisten ja
asiakkaiden vélinen vuorovaikutus organisoituisi yha enenevassa maarin modernin
tieto- ja viestintdtekniikan valittdmana. Tutkimuksessa seurattiin, millaisia tieto- ja
viestintdteknisid vdlineitd, ratkaisuja tai mahdollisuuksia tydntekijat kayttivat Mak-
ropilotin yhteydessa.

Syksyllda 2000 21 tyontekijda ja syksylld 2001 25 tyontekijad ilmoitti, ettd heilld oli
kaytossddn uutta Makropilottiin liittyvaa tekniikkaa. Syksylld 2000 osa vastanneista
listasi uuden tekniikan, mm. mikrotietokone, Internet-yhteys ja omaneuvojasivut
mainittiin. Syksylla 2001 huomattavasti useampi listasi uuden tekniikan. Vastauksi-
na kirjattiin ennen kaikkea kortinlukija, sosiaaliturvakortti, Sosterva-info ja luotettu
sahkoposti.

Huomattava osa tydntekijoista ei osannut sanoa, tuleeko uutta tekniikkaa kayttoon.
Vastauksista jdikin vaikutelma, ettd tyontekijoille oli hyvin epaselvdd, mita tekniik-
kaa oli tulossa ja mika liittyi Makropilottiin. Aluetietojarjestelmaa kuitenkin toivot-
tiin ja odotettiin. Sitd ja yleensa tiedonkulun helpottumista pidettiin Makropilotin
ytimenad ja erittdin tarkednd asiana.

Uutta tekniikka oli siis tullut kdyttoon hyvin vahan Makropilotin yhteydessd, ottaen
huomioon makropilottialueen laajuuden ja Makropilotin suunnitelmat, joissa uu-
denlaiset tieto- ja viestintdtekniset ratkaisut olivat erittdin keskeisessd asemassa.
Sosiaaliturvakorttia oli alettu jakaa tyontekijoille joulukuussa 2000. Luotettuja sdh-
koposteja alettiin asentaa kevdalla 2001. Sosterva-info avattiin katselukdyttoon
kesakuussa 2001 nimelld ParaNet. Varsinainen aluetietojdrjestelma muodossa, jos-
sa tietoja voisi katsella perusjdrjestelmistd yli organisaatiorajojen, ei ollut kdytossa
vuoden 2001 kesdkuun lopulla (ks. Satakunnan Makropilotti 2001b).

Sosiaaliturvakortti, Sosterva-info ja aluetietojdrjestelma

Sosiaaliturvakortin jako ammattilaisille aloitettiin joulukuussa 2000. Korttia jaettiin
kaikille pilotoinnissa mukana olleille toimitussihteereille ja omaneuvojille. Lisaksi
korttia jaettiin pilottialueiden tietohallintoyksikdiden ammattilaisille ja Makropilo-
tin henkilokunnalle. Ammattilaisille jaettiin yhteensd n. 270 korttia. 282 asiakasta
haki kortin. (Satakunnan Makropilotti 2001i.)
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Sosiaaliturvakortin jako koordinoitiin Kelan Porin ja Kankaanpaan paikallistoimis-
toista, joista muutama tyontekija osallistui kortin jakoon liittyviin toimiin. Kelan
johto pohti kyseisen kortin tulevaisuutta varsin kriittisesti:

”Niin en tiedd, mun henkil6kohtainen késitys on, ettd tda sosiaaliturvakortti
tdmmdosendén, ni on niin kallis ettd mista riittad rahat jakamaan miljoonille eli
kortilla on oma hintansa ja jakelulla tdssd muodossa ndin kankeasti jaettuna,
niin on aika kova hinta, et jaa ndhtavaks. Jos ndihin voidaan vaikuttaa, niin voi
jotain tulevaisuutta olla. Mutta sitten maailmalla on monta muutakin varmen-
nesysteemid, ettd eletdan kilpailutilanteessa. ...jos téllaiseen yleiseen jakeluun
menndén, se on mddriteltivd, mikd sen paketin hinta on vai jaetaanko/
tuetaanko sitd. No tietysti jatkost voi sanoo, et kun ostat uuden tietokoneen,
niin ndppdimistossd on varmaan valmiiks kortille paikka, ehkd se softakin
tulee koneen mukana, mutta se on vasta tulevaisuutta.”

Pilotoinneissa mukana olleet tyontekijat tarvitsivat korttia toistaiseksi Sosterva-infon
ylldpitoon ja luotetun sdhkopostin kokeiluun. Valtaosa kortin saaneista tyontekijois-
td ei ollut kayttanyt sitd lainkaan, joten kommentit kortin suhteen olivat vahaisia.
Kortin pilotointi [dhinnd vanhusvaestdn palvelussa herétti ajatuksia:

”...md en usko tdhan tekniikkaan siind mielessa hirveesti, kun lompakot on
pullollaan erilaisia kortteja. Nyt sinne isketddn yks sosiaaliturvakortti, josta
pitdd muistaa hirveesti PIN-koodeja ja numeroita ja varsinkin nyt télla van-
huspuolella, kun miettii sitd tilannetta, ni ku ei ne muista omaa nimeensd, niin
md en oikee usko tdhé sosiaaliturvakortin systeemiin ainakaan hirveen dkkia.
Peukalo olis paljon parempi sormen jélki ja se kulkis mukana ja se olis
tunnistettavissa, et kyl tdd turvakortti ja kaiken maailman PIN-koodit tulee
olemaan tosi hankalia muistettavia.”

Sosterva-info avattiin katselukdyttoon kesakuussa 2001 nimelld ParaNet. Sosterva-
info on teknisesti toteutettuna osa aluetietojarjestelmas, silla sen palveluhakemisto
on yksi osa aluetietojdrjestelmad. Sisdaan kirjautuminen infon yllapitojarjestelmaan
tapahtuu sosiaaliturvakortin avulla. Infon ensimmdinen toimituskokonaisuus sisalsi
palveluhakemiston ylldpidon ja katselukayttoliittymdn lisdksi aluetietojdrjestel-
maddn kirjautumiseen liittyvat ohjelmistot kayttdjahakemistoineen. Vuoden 2001
maalis-huhtikuussa asennettiin kortinlukijat ja sisdan kirjautumiseen liittyvat ohjel-
mistot kaikkiaan 128 sisdllontuottajan ty6asemaan, joista 29 kuului kolmannen
sektorin toimijoihin. (Satakunnan Makropilotti 2001j.) Sosterva-infon hyddynnetta-
vyydesta tyontekijat eivt toistaiseksi osanneet paljonkaan sanoa.

Aluetietojdrjestelmd, joka siis mahdollistaisi tietojen katselun eri organisaatioiden
perusjdrjestelmastd toiseen, ei ollut kdytossa vield syyskuussa 2001 missdan muo-
dossa. Tyontekijdt olivat olleet jo kevadsta 1999 sikdli Makropilotin kanssa samoilla
linjoilla, ettd tiedonkulkua organisaatioiden valilla tulisi helpottaa. Kovin vahvasti
Makropilotin ei siis ilmeisesti ole tarvinnut vakuutella tyontekijoitd aluetietojarjes-
telmdn tarpeellisuudesta. Paljolti aluetietojdrjestelmdn toimimattomuudesta johtui
myds, ettd uusien toimintamallien pilotointi jdi varsin vahdiseksi ja vaillinaiseksi.
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Aluetietojdrjestelmad oli rakennettu miltei kaikkiin suunniteltuihin toimintamallei-
hin varsin keskeiseen asemaan.

Makropilotin suunnittelema aluetietojarjestelma miellettiin nimenomaan mahdolli-
suutena katsoa asiakkaiden tietoja muista organisaatioista ja siis tiedonkulun hel-
pottumisena. Keskussairaalan kdtilé kertoi syksylld 2000 asiasta seuraavaa:

”...meilld on semmonen visio, ettd kun esim. jos ajattelee synnytystd, niin
siind on hirveesti paperihommaa ja tietoa lihtee yhteen paikkaan ja toiseen
paikkaan ja periaatteessa samoja tietoja kirjataan aika moneen paikkaan, niin
me kuvitellaan ettd esim. potilaan henkilétiedot kun ne on kerran kyselty
neuvolassa ja ne on koneelle laitettu, niin me ajatellaan ettd ne ndkys meilld
eikd meidan tarvis kyselld siind kohdin... Kun potilas tulee synnyttimaan, ni
ei 0o kauheen mielekastd ruveta kyseleen, ettd mites se edellinen synnytys
meni ja ken kanssa sd asut ja mikd osote.”

Kaikissa ammattiryhmissa aluetietojdrjestelma nahtiin tarpeelliseksi vélineeksi. Sille
varmasti myos keksittdisiin erilaista kdyttoa ohi Makropilotin suunnitelmien. Valtta-
mattd ei kuitenkaan oltu halukkaita ndkemadn aluetietojarjestelman kautta asiak-
kaista kaikkea mahdollista tietoa, vaan padasiassa se oman tyon kannalta keskeinen
tieto.

Kaikkiaan tyontekijat uskoivat ldhes poikkeuksetta, ettd jarjestelmasta olisi hyotya
niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin kannalta. Kovin tarkkaan ei kuitenkaan
vield osattu eritelld, mitd tietoja jarjestelman avulla katsottaisiin ja kuinka usein sita
tarvittaisiin. Vasta jdrjestelman laajamittaisessa kdytossa syntyvat sen tuomat hyodyt
ja haitat.

Luotettu sahkoposti

Luotettu sahkoposti eli turvaposti asennettiin Makropilotin projektina huhtikuusta
2001 alkaen lahinnd omaneuvojille asiakastietojen valittamista varten. Turvaposti-
ominaisuuksia kdytetdan sosiaaliturvakortilla. Turvaposteja asennettiin makropilot-
tialueen yksikoihin kaikkiaan n. 50. Asennukset tehtiin ty6asemille, joissa oli jo
valmiina tai joihin samalla asennettiin sahkdpostiohjelman perusosat. (Satakunnan
Makropilotti 2001h, 2001g.) Turvapostin kokeilu jdi lopulta hyvin vahaiseksi ennen
kaikkea suurten teknisten ongelmien vuoksi, esimerkiksi Kankaanp&an pilotti-
alueella postia ei saatu toimimaan (ks. Satakunnan Makropilotti 2001c, 2001h).
Joko posti ei toiminut lainkaan tai se toimi vain oman organisaation sisalld tai vain
tiettyjen organisaatioiden vililla. Sisddn kirjautuminen oli ollut hankalaa ja aikaa
vievdd. Vain muutamat tyontekijdt olivat kokeilleet postia. Salatun sdhkopostin
idea, asiakastietojen vélittdminen salattuna, ndhtiin pelkdstaan myonteisend asiana,
jos tyovdline toimisi moitteettomasti, mutta sitd se ei ainakaan vield tehnyt. Psykiat-
rian tyontekija kertoi kayttokokemuksistaan:
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“Mulla oli kovinkin korkeat odotukset, kun ma teen paljon puhelimessa téita,
kuluu paljon aikaa siihen, et ma tavoittelen ihimisid ja vaihdan tietoa puheli-
mitse, niin ma toivoin et sahképosti astuis siihen tilalle. Se toimii, mut se toimii
ontuen valitettavasti, et vield niin hyvin. Meiddn oman organisaation sisélla se
toimii ihan kiitettdvdasti ja siind oon sitd kdyttanytkin aina kun on tilaisuus
ollut”

Varsinaisena toimintamallina ja osana saumatonta palveluketjua luotettua sahko-
postia ei vield siis padsty kokeilemaan. Teknisesti toimiessaan turvaposti vahentdisi
huomattavasti puhelinliikennettd ja tavallisen kirjepostin tarvetta.

Koulutus ja osaaminen

Tyontekijoiden omaan arviointiin perustuen huonoiten tietotekniikka katsoivat eri
ammattiryhmistd osaavansa kayttaa kotipalvelutyontekijat, mikd osaltaan johtunee
siitd, ettd my0s jotkut kodinhoitajat ja kotiavustajat, jotka eivat kayta tietokonetta,
vastasivat kysymykseen. Parhaiten tekniikka arvioivat osaavansa kayttaa Kelan tyon-
tekijdt ja sosiaalityontekijat. Hoitajat katsoivat hallitsevansa tekniikkaa jonkin ver-
ran paremmin kuin lddkarit. Ladkdreistd runsas 40 prosenttia katsoi syksylld 2001
tarvitsevansa koulutusta, muissa ammattiryhmissa vahintdan puolet tyontekijoista.

Seurannan perusteella voidaan pddsadntond sanoa, ettd koulutustarve tietoteknii-
kan suhteen on jatkuva eri toimialoilla ja ammattiryhmissa jarjestelmien ja ohjelmi-
en uusiutuessa ja vaihtuessa. Perustaidot alkavat olla aika hyvin hallinnassa. Kuiten-
kin, kodinhoitajat ja kotiavustajat eivdt vuoden 2001 syksyyn mennessd olleet
juurikaan kdyttdneet tietokonetta, joten kotipalvelutydntekijat tarvitsivat kipeasti
peruskoulutusta.

Makropilotin (2001k) mukaan sen jdrjestamiin koulutuksiin oli vuosina 1999-2001
osallistunut kaikkiaan 1 866 sosiaali- ja terveysalan, tekniikan alan ja kolmannen
sektorin tyontekijda. Makropilotin kaikkiin projekteihin liittyi tavalla tai toisella
tietotekniikka ja on ilmeistd, ettd tietimys tietotekniikasta on alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden taholla noussut. Varsinaisessa tietotekniikan konk-
reettisessa hallinnassa ei Makropilotin vaikutus kuitenkaan ndy. Muutamat pilotoin-
nissa mukana olleet saivat Makropilotin yhteydessa ensimmadista kertaa mikrotieto-
koneen ty6honsa.

Tieto- ja viestintitekniikan hyodyt ja haitat

Vaikka tyontekijat pitivatkin jo kokemukseen, mutta myds uskomuksiin perustuen
tieto- ja viestintatekniikkaa palvelun laadun, nopeuden ja saumattomuuden kan-
nalta miltei ehdottoman hyvana asiana ainakin asiakkaille, niin joitain haitallisiakin
puolia tekniikassa ndhtiin. Tosin niitd lueteltiin ylldttdvankin vahan. Tieto- ja viestin-
tatekniikan aiheuttamina ongelmina tai haittapuolina nostettiin selvimmin esille
seuraavat asiat:
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laitteiden ja ohjelmien tekninen toimivuus,

tietosuojakysymykset,

tietokoneen rooli ammattilaisen ja asiakkaan valissa ja

tietotekniikan vaikutus ammattilaisten henkilokohtaisten kontaktien vahenemiseen.

Tietotekniikka on rakentunut sosiaali- ja terveydenhuollossa sen verran keskeiseen
valittavaan rooliin, ettd sahkokatkosten tai laitteiden erilaisten toimintahairididen
takia tyot pysdhtyvat miltei taysin. Toimintahdiridt olivat vahenemdan pdin, mutta
mahdollisia toimintahdiriita varten oli varauduttu kuitenkin jossain maarin. Ter-
veysaseman terveydenhoitaja kertoi kevaalld 1999 varamenettelytavoista seuraavaa:

”No se on tietysti sitte, kun on jostain syysta tiltissd koko pdivan, niin sitten
pyéritellddn peukaloita ja ihmetelldan, ettd mitd on, mut tietysti jos ne tulee
dkikseltddn, ni jokaisella on varmasti sellainen tapa meidén talossa niin, et
esimerkiks asiakaslistat katotaan tai ajetaan jo heti edellispédivdnd ulos, ettd
pikkusen tietdd, ettei tuu seuraava aamu, et mitds mulla olikaan.”

Miltei yhta usein kuin toimintahdiridt nostivat tyontekijat esiin erilaisiin tietojarjes-
telmiin syotettavien asiakkaiden tietoihin liittyvat tietosuojakysymykset. Makropi-
lotti oli selvasti herdttanyt keskustelun tietosuojasta, vaikka se kuitenkin syksylla
2001 oli jo hdlventymdan pdin, kun Makropilotin suunnittelemat tekniset ratkaisut-
kaan eivit olleet toistaiseksi toteutuneet. Etenkin aluetietojarjestelmdan liittyvat
tietosuojakysymykset olivat askarruttaneet. Kuka saa tai voi tietoja lukea? Mita
tietoja tyontekija haluaa nahda?

Ongelmana pidettiin myds asiakkaan ja ammattilaisen suhdetta tietokoneeseen eli
koneen valittdvaa roolia ammattilaisen ja asiakkaan valissa. Varsinkin silloin, kun
tietokone esimerkiksi on uusi asia ladakarille, nahdaan sen vievan kohtuuttomasti
aikaa potilaalta. Erikoissairaanhoidon hoitaja kertoi ndkemyksensa asiasta:

“Oikeastaan ainao haittapuoli, minkd ma nden talla hetkelld, niin on poli-
klinikkojen vastaanottohuoneet, joissa on yleensd ldédkari ja hoitaja. Ja mo-
lemmat tyGskentelee sen tietokoneen kanssa siind tilanteessa, missd on poti-
las mukana, ettd sitd on niinku monta kertaa miettiny, ettd onko millddn enda
mahdollisuus saada kuitenkin jotenkin keskitettyd sieltd huoneesta pois kaikki
tad ajanvarausta ja tutkimusten tilaamista ja potilaiden kdyntitietojen tallenta-
mista. Se on todella ikdvdd kun molemmat on selké potilaaseen pain tietoko-
neella, ettd se on mun mielestd huonontunu se poliklinikka vastaanottotilan-
ne, niinku se ettd potilas tuntis ettd tdssd tda hoitaja ja lddkari on hantd varten
ja hdnen asioista puhutaan. Se on varmaan hamartynyt.”

Makropilotin alkuperdiset suunnitelmat tietotekniikan hyodyntamisestd olivat olleet
moninaisia, esimerkiksi kotipalvelutyontekijoille ja psykiatrian alan sairaanhoitajil-
le oli suunniteltu kannettavia mikroja reaaliaikaiseen tiedon kasittelyyn asiakkaan
luona. Psykiatrian sairaanhoitaja kuitenkin kommentoi tekniikan kielteisid puolia
seuraavasti:
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“Ei tassd nykyisessd tilanteessa varsinkaan, et silloin joskus alussa, kun puhut-
tiin semmosista visioista, et on kannettava mikro potilaan luona ja reaaliajassa
sielld naputellaan ja siirretdén tietoa verkkoon, niin siind kohdin vahdn mieti-
tytti se, et miten meiddn paranoidiset potilaamme siihen suhtautuvat tai
vanhukset ylipdansa, kuinka vaikea heiddn on ymmartdd, mitd siind todella
tehdaan, mutta se kuva lienee niin pitkélla tulevaisuudessa, ettd tdlla hetkelld
ei tietotekniikka ole uhka ollenkaan, vaan pdinvastoin oiva apuvaline.”

Jokunen haastateltava ndki tekniikan ongelmana my6s henkilokunnan kesken:
tyontekijoiden henkilokohtaiset kontaktit olivat vahentyneet, mutta kovin yleisesti
tatd ei ndhty ongelmaksi. Muina tieto- ja viestintatekniikan aiheuttamina ongelma-
kohtina ja haittapuolina mainittiin mm. tyon lisddntymiseen ja tyonjakoon liittyvat
tekijat, kuten kuka kirjaa ja siirtda tietoja koneelle, tekniikan kayttomahdollisuuden
eriarvoisuuteen liittyvat tekijat sekd koneen kanssa tydskentelysta aiheutuvat fyysi-
set haitat. Etenkin ladkarit valittivat tietotekniikan lisdinneen tyémaarad, kun ennen
asiat saneltiin nauhalle, joilta muu henkilokunta kirjoitti ne ylos, nyt ladkarit
joutuvat itse kirjoittamaan suoraan tietokoneelle. Myos lilan nopea tiedonkulku
mainittiin ongelmana:

“Ja sit joskus miettii, et onks se nyt aina hyvd, et joku asia on nopeasti
saatavilla vélttdmattd, et ku kuitenki laakarit on tottunu semmoseenki ajatuk-
seen, et se on hyvd, et potilaan tiedot tulee vdhdn myéhemmin, et sit ku se
potilas tulee niit kysymaén, ni se tautiki on jo sillon parantunu eli joskus siit on
hyétyd, et ihmiset pannaan odottamaan jotakin asiaa. Véltetddn monta tur-
haa vaihetta sit siind, et voitais niinku ruveta tutkiin liian innokkaasti kaiken
maailman asioita.”

Lisdksi ohjelmia moitittiin hitaiksi, vanhanaikaisiksi ja tekniikan alan ihmisten
ehdoilla tehdyiksi. Ohjelmista toivottiin helppokayttéisempia.

Tyo- ja toimintatavat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
Makropilotin aiheuttama muutos

Syksylla 2000 noin 40 prosenttia kussakin ammattiryhmdssa sekd pilotoinnissa
mukana olleiden ryhmassa arvioi, ettd muutoksia Makropilotin vaikutuksesta tyo-
paikan organisaatiossa tai tyo- ja toimintavoissa ei ollut lainkaan. Parikymmenta
prosenttia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen tyénteki-
jOista arvioivat muutosten olleen vidhdisida. Kelan tyontekijoistd ja pilotoinnissa
mukana olleista jonkin verran useampi arvioi muutosten olleen vdhdisid. Selvia
muutoksia ei juuri arvioitu olleen. Pilotoinnissa mukana olleista runsas puolet
arvioi muutosten olleen vahaisid, jokunen arvioi muutosten olleen selvid. Makro-
pilotin aikaansaamat muutokset tydyksikoissa olivat siis varsin vaatimattomia kesa-
kuuhun 2001 mennessa.
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Usko siihen, ettd Makropilotti jotenkin muuttaa omia tyotehtdvia tai -tapoja, ei ollut
missddn ammattiryhmdssa vahva. Selvasti alle 20 prosenttia kunkin ammattiryhméan
tyontekijoistd uskoi muutoksiin. Lisdksi usko oli vahenemdan pdin sosiaalityonteki-
joitda lukuun ottamatta, jotka ammattiryhmistd vahvimmin uskoivat muutokseen.
Pilotoinnissa mukana olleista 40 prosenttia uskoi muutoksiin syksylla 2000, syksyl-
[a 2001 endd hivenen alle 20 prosenttia. Pysyvdimpdd muutosta ei haastattelujen
perusteella ollut tapahtunut. Pilotointien jdlkeen oli palattu vanhoihin toimintata-
poihin. Siis Makropilotti ei juuri saanut aikaan pysyvda muutosta.

Muutama vastaaja kertoi muutoksista: omaneuvojana ja toimitussihteerind toimimi-
nen sekd tiimityd oli lisddantynyt muiden tahojen kanssa; sosiaaliturvakortin jako oli
aloitettu; tietokoneen kdyttd oli monipuolistunut ja lisddntynyt; atk-tietdmys oli
lisddntynyt ja huomio oli kiinnittynyt enemman tyon suunnitteluun ja kirjaamiseen.
Jokunen kotipalvelutydntekija oli alkanut hoitaa kauppa-asioita faksilla, kayttaa
enemman sdhkopostia ja internetid, valmistautua asioihin ajatuksen tasolla ja kat-
sella niitd laajemmin, avoimemmin ja uudistusmielisemmin.

Muutostarpeet

Tarve muuttaa tyo- ja toimintatapoja oli kaikilla toimialoilla lisdadantynyt 1999 jal-
keen, mikd osaltaan voi johtua siitd, ettd Makropilotin tavoittelemat muutokset
olivat enemman tyontekijoiden tiedossa. Vajaa puolet eri toimialojen tydntekijoista
katsoi, ettd ty6- ja toimintatapojen muutokseen oli tarvetta. Niistd, jotka olivat
tavalla tai toisella olleet mukana pilotoitavissa toimintamalleissa, yli 60 prosenttia
katsoi syksyllda 2000, ettd tarvetta muutokseen oli. Syksyyn 2001 mennessa luku oli
pudonnut vajaaseen 60 prosenttiin. “Ei osaa sanoa” -vastanneiden mdarat olivat
varsin suuria kaikilla toimialoilla. Tyontekijat kirjasivat runsaasti muutostarpeita,
jotka on esitetty taulukossa 3.

Yhteistyo yli organisaatiorajojen
Tyontekijoiden mielipiteet yhteistyosta

Makropilotin vaikutus ei juuri ndkynyt eri toimialojen tydntekijoiden kasityksissd
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon suhteen. Organisaatiorajat ylittdva yhteistyo
nahtiin varsin positiivisessa valossa jo kevaalld 1999, jolloin Makropilotti tuskin oli
paljonkaan vaikuttanut tydntekijoiden asenteisiin. Niiden mielipiteet, jotka tavalla tai
toisella olivat olleet mukana Makropilotin uusien toimintamallien pilotoinnissa, eivét
juuri eronneet toimialoittain tarkastelluista mielipiteistd. Kuitenkin pilotoinneissa
mukana olleiden mydnteinen kdsitys yhteistydstd vaheni hienoisesti syksysta 2000.

Noin 80 prosenttia tyontekijoistd oli sitd mieltd, ettd yhteistydon avulla tutustuu
paremmin asiakkaan eldmdéntilanteeseen, muun ammattiryhman ndkokulma asiak-
kaasta tehostaa tyotd ja ettd koko alueen palvelujen kehittdminen helpottuu yhteis-
ty6ssd. Kovin vahvasti tyontekijat eivat uskoneet, ettd yhteistyon takia omista tavois-
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Taulukko 3. Tyontekijaryhmien esittimid muutostarpeita

Tyontekijaryhma Muutostarpeet

Perusterveydenhuollon tyéntekijat — henkiléstéresurssien lisédminen
— tyébmddrdn vahentdminen
— toimintatapojen yhtendistiminen
— tydtehtdvien parempi organisointi
— johdon ja tydntekijoiden vdlisen kommunikaation parantaminen
— tietotekniikan lissdminen sekd tehokkaampi ja jarkevdmpi
hyddyntaminen

Erikoissairaanhoidon tyontekijat — henkiléstdresurssien lisddminen
— laitosten ja yksikdiden vdlisen yhteistydn parantaminen
— yhteisen suunnittelun lisdédminen
— byrokratian poistaminen
— tydntekijdiden arvostuksen lisédminen
— tiedonkulun parantaminen avoterveydenhuoltoon
— mikrotietokoneiden lisddminen

Kelan tyontekijat — tydnjaon ja vastuukysymysten selventdminen
— tehtdvdjaon joustavoittaminen

Sosiaalityontekijat — organisaation ja tyStehtdvdjaon kehittdminen
— atkin parempi hyédyntaminen yhteisty&tahojen kanssa

Kotipalvelutyodntekijat — tydnjaon ja vastuukysymysten selkeyttdminen
— henkiléstéresurssien lisddminen
— asiakaskeskeisyyden lisédminen
— tyStaakan vahentdminen
— tietotekniikan parempi hyddyntdminen
— tydntekijdiden tasavertainen kohtelu
— tiimiytyminen
— liian suuren tiimin purkaminen
— kdnnyksiden mdaran lisddminen

ta joutuisi tinkimdan. Noin kymmenesosa tydntekijoistd uskoi, ettd yhteistydn joh-
dosta arvovaltakiistat lisdantyvat kun taas runsas 60 prosenttia arvioi, etta palvelut
saadaan sovitettua yhteen tehokkaasti.

Omaneuvojakokeilu

Omaneuvojakokeilu alkoi vahitellen syksylla 2000 kolmessa palveluketjussa (di-
tiyshuolto, vanhustenhuolto, lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki). Omaneuvojia
nimettiin pilotoinnin alussa 54. Omaneuvojasopimuksia oli asiakkaiden kanssa tehty
30.8.2001 mennessd 24. Viidelldtoista omaneuvojalla oli syyskuuhun 2001 mennes-
sd ollut omaneuvoja-asiakkaita. Tassa tutkimuksessa haastateltiin kolmeatoista kysei-
sistd omaneuvojista. Vain yksi ladkari oli kokeillut omaneuvojatoimintaa. Samoin
ainoastaan yksi kotipalvelutydntekijd, oli kokeillut toimintaa. Muut omaneuvojana
toimineet olivat hoitohenkilokuntaan kuuluvia ja sosiaalitydntekijoita.
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Tarkasteltaessa kaikkien ammattiryhmien tyéntekijoiden mielipiteitd omaneuvoja-
mallista yhtena tyontekijaryhmand — tutkimusprojektin laajemmassa raportissa mie-
lipiteet esitetddn ammattiryhmittdin sekd erikseen omaneuvojana toimineiden osal-
ta (ks. Koivisto 2002) — ilmeni, ettd keskimddrin puolet tyontekijoistd ei osannut
sanoa mielipidettddn omaneuvojamallin suhteen. Vastaukset kertonevat siitd, ettd
mallista eivat paljoakaan tietineet muut kuin makropilottitoimintaan osallistuneet.
Malliin olivat paremmin perehtyneet haastatelluista Idhinnd vain ne, jotka oli
nimetty omaneuvojiksi tai kdyneet omaneuvojatyoryhmissa. Viitisentoista prosent-
tia tyontekijoistd ajatteli mallin tuottavan uusia ongelmia. Kevaalla 1999 tyonteki-
joistd 40 prosenttia piti mallia itselle sopivana, syksylld 2001 kolmisenkymmenta
prosenttia.

Omaneuvojiksi nimetyt pitivdt syksylla 2000 omaneuvojan tehtavakenttda kokonai-
suutena melko hahmottumattomana. Ensimmaisia omaneuvojasopimuksia asiak-
kaiden kanssa oli tehty. Asennoituminen malliin oli myonteistd, pohtivaa ja odotta-
vaa. Ne, joilla oli jo ollut ensimmdinen asiakastapaaminen, ndkivit mallin tuovan
melkoisesti lisdtoita ainakin tdssa vaiheessa, kun tietotekniikkaa ei ollut vield apu-
na. Yleensdkin mallin uskottiin lisddvan tyomaarda huomattavasti, vaikka tekniik-
kaakin olisi apuna.

Laakari, jolla oli ollut omaneuvoja-asiakkaita, ei kokenut, ettd [ddkdrin ammattitai-
toa olisi tullut jotenkin hyddynnettyd asiakkaita neuvottaessa ja ohjatessa. Lisdksi
mallia pilotoinut lddkari koki, ettd aikaa omaneuvojana toimimiseen |ddkdreiltd
menisi kohtuuttomasti, kun muutenkin on ldadkareistd pulaa. Ainoaksi hyddyksi han
koki sen, ettd omaneuvojana toimivaan ladkariin suhtauduttiin eri organisaatioissa
enemman tosissaan kuin esimerkiksi terveydenhoitajaan. Yleisesti perusterveyden-
huollon haastatellut 1ddkérit katsoivat, ettd omaneuvojatoiminta vie liikaa aikaa ja
ettd ladkarikoulutus ei vastaa omaneuvojan tehtdvakenttda. Jatkuvan kiireen todet-
tiin olevan este omaneuvojana toimimiselle. Parhaiten lddkarit katsoivat mallin
sopivan terveydenhoitajille ja muulle [ddkareitd avustavalle henkilokunnalle.

Mallia kokeilleen neljén terveydenhoitajan kokemukset ja nidkemykset mallista
olivat positiivisia ja varsin samansuuntaisia. Periaatteessa terveydenhoitajat olivat
tehneet samoja asioita kuin yleensakin terveydenhoitaja tekee, mutta kontakteja eri
toimijoihin ja organisaatioihin oli otettu enemman. Uusia kontakteja oli syntynyt,
asiakkaasta oli otettu entistd suurempi vastuu ja asiakkaan asioihin oli perehdytty
entistd laaja-alaisemmin. Vanhustenhuollon palveluketjussa omaneuvojatoimintaa
pilotoinut terveydenhoitaja kertoi kokemuksistaan:

”.. kylld maa koin sen, ettd asiakkaalle se oli tirkee palvelu ja asiakkaat koki,
ettd joku sentddn tarttu heiddn asioihin ja hoiti niitd ja sitte my®ds itte niinku
huomas sen, ettd kylld siel tarvitaan semmost vastuunottoo. Maa koin sen
kylld semmosena vastuullisempana tehtavénd. Tietysti terveydenhoitaja muu-
tenkin kattoo aina kokonaisuutta, mut tds semmonen suurempi vastuu kuitenki
sitte, ettd sdd sait ne tiedot, mitd sa tarvitsit asiakkaasta, etsd pystyit kattoon sitéd
kokonaisvaltaisesti ja sitte et osasit antaa ihmiselle oikeita ohjeita ja neuvoja,
et ettei vaan tost lonkalta musta tuntuu menetelmélld anna neuvoja.”
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Terveydenhoitajat nakivdt mallin sopivan erityisesti moniongelmaisille asiakkaille,
esimerkiksi tavallinen odottava iiti ei heidin mukaansa mallia tarvitse. Aitiyshuol-
lon palveluketjussa omaneuvojatoimintaa kokeillut terveydenhoitaja kertoi yhtey-
denottojen lisddntymisestd ja siitd, miten yhteyksid pidettiin, kun suunniteltua
tekniikkaa ei ollut saatu kayttoon.

Yleisesti ottaen perusterveydenhuollon tydntekijat katsoivat mallin sopivan hyvin
avoterveydenhuoltoon, erityisesti avustavalle henkilokunnalle. Tyoterveyshuollos-
sakin malli ndhtiin positiivisessa valossa, mutta sielld sita ei oltu vield kokeiltu.

Erikoissairaanhoidon tyontekijoiden nakemykset omaneuvojamalliin vaihtelivat sen
mukaan, milld erikoissairaanhoidon alueella toimi. Malliin suhtautuminen oli paa-
asiassa myonteistd, mutta paremmin sen katsottiin kuitenkin sopivan avopuolelle.
Lyhyet hoitoajat ndhtiin keskeisimpana syyna sille, miksei malli soveltuisi erikois-
sairaanhoitoon. Esimerkiksi omaneuvojana toiminut keskussairaalan kétilo katsoi,
ettd omaneuvoja sopii paremmin neuvolaan kuin synnytyssairaalaan:

Psykiatrian tyontekijdt suhtautuivat somaattisen erikoissairaanhoidon tyontekijoista
positiivisimmin omaneuvojamalliin. Malli koettiin soveliaaksi psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon, tosin tyontekijat katsoivat tehneensa jo vuosikausia omaneuvo-
jan tehtavdkenttadn kuuluvia asioita, joten omaneuvojana toimiminen ei ollut
paljonkaan poikennut normaalista tyoskentelystd. Mallia oli kokeillut sairaanhoitaja
ja sosiaalityontekijd. Sairaanhoitaja kertoi kokemuksistaan:

”Toki siind oli uutta, sanotaan semmonen vastuullisuus semmosista asioista,
mitkd niinku normaalisti vélttimattd tyonkuvaan ei kuuluis tai mitkd vois
jattdd jonkun muun...ajatella et jos hoidossa on mukana muitakin hoitavia
tahoja, et joku muu niistd hoitakoon, mut ettd omaneuvojana ollessa sitten oli
niinku velvollisuus tarttua niihinkin asioihin ja selvitelld ja hoitaa niitd. Ja
tietysti my0s sitte se, selkeesti siitd oli asiakkaan ndkékulmasta kylla hyétya, et
se sddsti paljon asiakkaalta aikaa ja vaivaa ja selvittelyty6td, ettd omaneuvoja-
palvelun kautta he saivat nopeasti kartotuksen saatavilla olevista palveluista
ja tuota pystyivt sitten paljon hel[pommin sitte pdadttdméaankin, minka palve-
lun haluaisivat, kun se tieto tuotiin heille helposti kdytettaviin.”

Kela ei ollut mukana omaneuvojakokeilussa. Kelan tyontekijoiden mukaan Kela
maksaa ldhinna rutiinimaksuja ja hoitaa erilaisia suoritteita, kun pditos on jo tehty,
joten sindllddn omaneuvojamalli ei istu Kelan toimintaan, mutta

“sairaspdivdrahassa osittain toteutuu semmonen. Tavallaan ei ole nimettyd
henkiléd, mutta joka on pitkdan tyokyvyton henkild niin siindhan tulee mu-
kaan myds kuntoutus ja nimenomaan sairaalan puolelta, sieltd on kuntoutus-
henkiloitd, ettd eli kuntoutuksen kautta on timmostd tiimityGskentelyd. Se on
ihan tdmén tyokyvyttéman henkilén asema sanellu se, ettd meillihdn on tda
yks tyéryhmakin.”
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Sosiaalitoimen tyontekijoistd kotipalvelutyontekijdt nakivat omaneuvojan tehtava-
kentdn olevan hyvin ldhelld sitd, mitd he jo tekivat, ja sikdli malli tuntuisi sopivan
hyvin kotipalveluun. Omaneuvojamallia ei kuitenkaan p&dsty kovinkaan paljon
kokeilemaan kotipalvelussa. Vain yhdelld kodinhoitajalla oli ollut omaneuvoja-
asiakas ja kokeilu oli jadnyt lyhyeksi:

Pilotoinnissa mukana olleen yksikon kotipalveluohjaaja ja kodinhoitaja nékivat,
ettd ne tehtavat mitd omaneuvojalle oli suunniteltu, hoidettiin normaalisti kotipal-
veluohjaajan ja kodinhoitajien yhteistyona.

Sosiaalitoimen sosiaalityontekijdt ndkivdt myoskin omaneuvojan tehtdvdkentdn
olevan ldhelld heidan tehtdvakenttdansa. Yksi omaneuvojaksi nimetty sosiaalityon-
tekijd irtisanoutui myohemmin tehtdvasta sen vuoksi, ettd hanen tulisi mielestadn
palvella ja neuvoa kaikkia vanhuksia tasavertaisesti. Hinen mukaansa tehtdva sopii
paremmin tyontekijoille, jotka toimivat enemman yksiltasolla. Sosiaalitydntekijat
suhtautuivat malliin kuitenkin positiivisesti. Vain yhdelld sosiaalitoimen sosiaali-
tyontekijalld oli ollut omaneuvoja-asiakas, joten mallin pilotointi oli jadnyt hyvin
vahdiseksi.

Siitd, millaiselle asiakkaalle omaneuvoja sopii, oli haastatelluilla tyontekijoilla var-
sin samansuuntaisia ndkemyksid. Malli sopii tydntekijoiden mukaan niille, jotka
eivat itse pysty asioitaan hoitamaan: vanhuksille, psykiatrisille potilaille, ehka paih-
depotilaille, kaiken kaikkiaan moniongelmaisille asiakkaille, joilla on kontakteja
useille eri tahoille. Erityisesti mallin katsottiin sopivan perusterveydenhuoltoon,
esimerkiksi neuvolatoimintaan ja tyoterveyshuoltoon, sekd vanhustenhuoltoon.
Tyontekijoiden mukaan kaikki eivdt suinkaan omaneuvojaa tarvitse eikd asiakkaista
tai potilaista saisi mallin avulla tehdd uusavuttomia, vaan tarkoitus on motivoida ja
aktivoida. Muutama tyontekijoistd pelkdsi homman kaatuvan omaan niskaan tai
yhden ammattiryhman niskaan. Koulutuskysymyksesta pohdittiin, riittdako kenen-
kdan koulutus omaneuvojana toimimiseen ja tarvitseeko tai voidaanko koulutusjar-
jestelmdd muuttaa malliin sopivammaksi. Omaneuvojan valintakysymyksen nahtiin
olevan vaikea siksi, ettd aina ei ole niin selvdd, onko asiakkaan keskeinen ongelma
perusterveydenhuollon, sosiaalipuolen, erikoissairaanhoidon vai Kelan asia (tau-

lukko 4).

Taulukko 4. Tyéntekijoiden mielipiteet omaneuvojamallin sopivuudesta omalle toimialalle.

Malli sopii Malli ei sovi Malli on turha
Perusterveydenhuolto Aitiyshuolto Useat eri toimialo-
Tydterveyshuolto jen tyodntekijat

kokivat jo tekevdnsd
omaneuvojalle

Erikoissairaanhoito Psykiatria Aitiyshuolto suunniteltuja
Sisdtaudit tehtavid ja mallin
Geriatria itselle sopivaksi,

Sosiaalitoimi Kotipalvelu mutta tavallaan

Sosiaalityd turhaksi.
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Tiimi- ja yhteistyon lisaidntyminen Makropilotin vaikutuksesta

Tyontekijoiden mielipidettd moniammatillisesta tiimitydskentelysta kysyttiin tarken-
tamatta sitd, onko kyse organisaation sisdisestd vai organisaatiorajat ylittdvasta
tiimityosta. Tyontekijoilld oli varsin vahva usko moniammatillisen tiimityon toimi-
vuuteen asiakaspalvelun kannalta jo ennen Makropilottia, eikd Makropilotti nayta
muuttaneen uskoa ainakaan kovin vahvasti suuntaan tai toiseen.

Vain parisenkymmenta tyontekijaa katsoi syksylld 2000 ja syksylld 2001 tekevdnsa
organisaatiorajat ylittdvdd moniammatillista tiimitydta Makropilotin vaikutuksesta.
Tiimityoskentely oli ollut toistaiseksi [dhinna toimintamallien ja pilotoinnin suunnit-
telua eikd se vield toiminut varsinaisessa asiakaspalvelussa. Omaneuvojamallia oli
pilotoitu jonkin verran, mutta omaneuvojan ja tiimien tirked tyovdline aluetietojar-
jestelma ei ollut kdytdssd, mikd osaltaan viivastytti tiimityoskentelyn kokeilua varsi-
naisessa asiakaspalvelussa. Kokemukset tiimitydskentelysta syksyyn 2001 mennes-
sa olivat kuitenkin positiivisia. Tutustumista toisten toimialojen ja ammattiryhmien
lut olivat olleet avartavia ja mielenkiintoisia. Tutuksi tuleminen ndhtiin sikali hyvak-
si asiaksi, ettd vastaisuudessa olisi helpompi ottaa yhteytta asiakkaiden asioissa.
Muutama kriittinenkin kannanotto esitettiin. Kritiikkind mainittiin tiimityoskentelyn
olleen toistaiseksi tehotonta ja hapuilevaa. Organisaatiorajoja ja pelkoa oman
aseman horjumisesta pidettiin tiimityoskentelyn esteend. Asiakasndakokulman ei
ndhty menevan yli kaikkein tarkeimmaksi pddmaaraksi.

Syksyyn 2001 mennessa tyontekijdt osasivat kertoa hyvin vdhan siitd, miten yhteis-
tyo yli organisaatiorajojen oli kdytannon asiakaspalvelussa lisddantynyt Makropilotin
vaikutuksesta. Pilotointi oli keskittynyt kolmen palveluketjun pilotointiin (ditiys-
huolto, vanhustenhuolto ja lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki). Yli 90 prosent-
tia kyselyssda mukana olleista vastasi, ettd Makropilotti ei ole vaikuttanut mitenkaan
syksyyn 2001 mennessd toimintatapoihin, tai vastaaja ei osannut sanoa asian
suhteen mitddn. Lahinnd ne, jotka olivat olleet mukana Makropilottiin liittyvissd
yhteisissa tydryhmissd ja pilotoinneissa, kertoivat vaikutuksen olleen se, ettd oli
tutustuttu muiden toimialojen ja organisaatioiden tyontekijoihin Oli aloitettu kes-
kustelu ja suunniteltu yhdessa palveluketjuja ja niiden pilotointia, ja sen vuoksi,
ettd kontakteja on vastaisuudessa helpompi ottaa ja yhteistyota helpompi ldhtead
kehittdmaan.

Pilotoidussa vanhustenhuollon palveluketjussa keskeisid toimijoita olivat erityisesti
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijat sekd jossain maarin myds psykiatrian
tyontekijat. Kokemukset yhteisestd tydskentelystd olivat varsin ristiriitaisia. Perustervey-
denhuollon puolella asia nahtiin varsin positiivisena. Ennen kaikkea lagkarin ja tervey-
denhoitajan yhteisty6 oli lisddntynyt. Yhteistyd oli jadanyt kuitenkin yhteisiin tapaami-
siin, joissa tiimityota oli pohdittu. Palveluketjusuunnitelmaa ei asiakkaista ollut tehty.

Terveyspuolella oli kuitenkin jddnyt elamdan usko, ettd yhteisty6ta voisi pikku
hiljaa kehkeytyd, mutta asiaan katsottiin tarvittavan johdon mukaantuloa, jota ei
vield ollut. Kotipalvelupuolella suhtautuminen yhteistydhon oli pensedmpaa. Koti-
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palvelutyontekijoiden mukaan oli ldhdetty vaaralla tavalla liikkeelle, tuomalla val-
miita malleja jo hyvin toimiviin systeemeihin. Tiimity® ndhtiin sindnsa positiivisena
ja jo toimivana asiana. Makropilotin aikomus yhdistda organisaatiot oli kotipalve-
lun mukaan tdysin suunnittelematonta. Sosiaali- ja terveyspuolen johtotaso oli
unohdettu kokonaan suunnitelmissa.

Psykiatrian tyontekijat eivat kokeneet, ettd Makropilotin vaikutuksesta tiimity6 olisi
kdytannossa jotenkin lisddntynyt, koska sitd oli psykiatriassa tyontekijoiden mukaan
tiin sindnsd positiivisena asiana. Pilotointia suunniteltaessa ei kuitenkaan psyki-
atrian ladkarin ndkokulmasta ollut hyodynnetty tarpeeksi eri ammattiryhmien osaa-
mista ja asiantuntemusta. Ainoa mikd koettiin uutena ja hyddyllisena, oli luotettu
sahkoposti, jota oli jo kdytetty asiakastietojenkin vaihtamisessa ja jonka nahtiin
helpottavan yhteisty6ta.

Pilotoidussa ditiyshuollon palveluketjussa keskeisid toimijoita olivat kaksi tervey-
denhoitajaa Kankaanpddn neuvolassa sekd kitilo ja ladkari keskussairaalan ditiys-
poliklinikalla. Kankaanpdasta kasin yhteistydn ndhtiin tiivistyneen, oli tultu tutuksi
ja yhteydenotto tulisi jatkossa olemaan helpompaa. Terveydenhoitajat eivat paljon-
kaan kertoneet, miten yhteistyo ja tiimityo oli lisddntynyt kdytannon asiakaspalve-
lussa. Sitd, miten alkanutta yhteistyotd jatketaan, kun kokeilu oli loppunut, eivat
terveydenhoitajat vield tienneet, mutta opittua laaja-alaisempaa tyoskentelytapaa
uskottiin voitavan hyodyntdad mychemminkin.

Kankaanpaan sosiaalityontekijoiden ja kotipalvelun osalta osallistuminen pilotoin-
tiin oli jadnyt olemattomaksi resurssipulan ja muiden syiden vuoksi, joten sosiaali-
toimen kannalta mitdan uutta ei ollut syntynyt.

Keskussairaalan tyontekijat nakivat yhteistyon lisddntymisen maltillisemmin kuin
terveydenhoitajat. Aitiyshuollon nihtiin toimivan joka tapauksessa varsin hyvin
ilman Makropilotin tarjoamia vélineitdkin. Tosin teknisid vélineitd, kuten luotettua
sahkopostia ja aluetietojdrjestelmaa, pidettiin tervetulleina.

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen palveluketjua pilotoitiin Luoteis-Satakun-
nan alueella. Makropilotin uskottiin vaikuttaneen huomattavasti siihen, ettd yhteis-
tyd oli ainakin Noormarkussa tiivistynyt sosiaalitoimen sosiaalitydn ja perustervey-
denhuollon vililld, jonne oli saatu koulupsykologi ja psykiatrian sairaanhoitaja,
tosin sitd ei osattu tarkemmin kertoa, mikd rooli Makropilotilla oli syntyneessa
yhteistyokuviossa ollut.

Makropilotin vaikutus asiakaspalveluun

Makropilotin suunnittelemien toimintamallien tarkoituksena oli taata palvelun sau-
mattomuus, asiakasldhtoisyys, joustavuus jne., mutta koska toimintamallien kokeilu
jai varsin vahaiseksi ja puolinaiseksi suunniteltujen teknisten ratkaisujen puuttuessa,
ei Makropilotin vaikutus voinutkaan vield ndkya kovin vahvasti asiakaspalvelussa.
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Arviot Makropilotin vaikutuksesta tietosuojaan olivat sikdli mielenkiintoisia, etta
Kelan ja sosiaalitoimen tyontekijoistd vain viitisen prosenttia uskoi, ettd positiivisia
vaikutuksia oli ollut; erikoissairaanhoidon tyontekijoistd taas vajaa 30 prosenttia
uskoi syksylla 2001 positiivisiin vaikutuksiin. Makropilottitoiminnassa mukana ol-
leista myos vajaa 30 prosenttia uskoi positiivisia vaikutuksia olleen. (Ks. Koivisto
2002.) Haastattelujen perusteella voidaankin sanoa, ettd Makropilotti oli selvasti
herattanyt keskustelun tietosuojasta.

Yhteenveto

Tyontekijat osasivat melko hyvin jo Makropilotin alkutaipaleella hahmottaa, kuinka
paljon aikaa mahdollisiin muutoksiin tarvitaan. Makropilotin suunnittelema muu-
tos on suuruudeltaan sitd luokkaa, ettd se alkaa ndkya vasta 5-10 vuoden kuluttua.
Makropilotin aika kuluikin pddasiassa uusia toimintamalleja ja teknisia ratkaisuja
suunniteltaessa. Toimintamallien kokeilu jdi lopulta hyvin vdhaiseksi. Lahinna paas-
tiin kokeilemaan omaneuvojamallia, mutta sitdkin ilman suunniteltuja teknisia
ratkaisuja. Makropilotin etenemistd hidasti epdilematta se, ettd yksittdisid projekteja
oli liikaa ja niiden kytkentd toisiinsa oli liian 16yha.

Voidaan kysyd, onnistuiko Makropilotti rekrytoimaan sellaisen riittdvan suuren
tyontekijdjoukon, jolla on riittavat tietotekniset, asenteelliset, yhteistoiminnallisuu-
den jne. valmiudet ja halu toimia uudella tavalla, jotta uudenlaisen toimintatavan
mukainen muutos pystyttdisiin kdynnistimdan. Syksyyn 2001 mennessa tuollaisen
muutoksen kdynnistymisestd ei ollut kuin havidvan pienid merkkeja. Vastaus timan
tutkimuksen tulosten pohjalta on, ettd joukko ei ole riittdvan suuri. Koko makro-
pilottialueen sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoistd yli 90 prosenttia ei ole
osallistunut mitenkdan makropilottitoimintaan. Makropilotin kaltaisen hankkeen
olemassaololla lienee kuitenkin ollut jonkinlaisia vaikutuksia tyontekijoiden kes-
kustelunaiheisiin ja ajatusmaailmaan, mika voi ndkya tyontekijoiden tydotteessa.
Tyontekijat, jotka eivét olleet mukana makropilottitoiminnassa, eivét tienneet ko-
vinkaan paljon hankkeesta. Satakunnan alueen jatkokehittelya silmalld pitden olisi-
kin huolehdittava siitd, ettd toiminnallinen puoli eli tyontekijat pidetddn kehittelys-
sda mukana. Jos toiminnallinen puoli on unohtuu, voi hanke jaada pelkaksi teknii-
kan kehittelyksi.

Tyontekijat olivat kuitenkin paljolti samoilla linjoilla Makropilotin tavoitteiden
kanssa. Organisaatiorajojen ylittdmista ja tiedon siirron helpottumista pidettiin
hyvind asioina kaikilla toimialoilla. Makropilotin ei oletettavasti tarvinnut kovin-
kaan paljon vakuutella tyontekijoita asiastaan. Tyontekijoiden viesti olikin, ettd
Makropilotti ei onnistunut saamaan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyénan-
tajia ja osaltaan siksi tulos jai vaatimattomaksi. Johdon mukaantulossa lienee kui-
tenkin ollut eroja eri kuntien valilld. Taloudellisten resurssien puute oli vahvasti
rajoittanut mukaantuloa. Tdman tutkimuksen tulosten perusteella Makropilotin ta-
voittelemaa, organisaatiorajat ylittdvaa toimintatapaa tulisi jatkossakin tavoitella
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmda uudistettaessa.
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Makropilotin suunnittelemien toimintamallien olennaisia elementteja olivat uudet
tietotekniset ratkaisut. Keskeisimpana niistd oli aluetietojarjestelma, jota ei kuiten-
kaan saatu kayttoon. Tekniikan viivdstymisen johdosta mallien kokeilu, 1dhinnd
omaneuvojamallin pilotointi, jai puolinaiseksi. Luotettu sahkoposti saatiin kdyttoon
vasta pilotoinnin loppuvaiheessa, mutta teknisten ongelmien vuoksi sitd ei juuri
paasty kdayttdmaan. Makropilotin vaikutuksesta tyontekijat eivat siis juurikaan saa-
neet uutta tekniikkaa kayttdon, joten tekniikan hyodyntamistd ei padsty seuraamaan
ja arvioimaan. Tyontekijat uskoivat makropilottihankkeesta saatavan konkreettisen
hyodyn tulevan nimenomaan tekniikasta, vaikka esimerkiksi moniammatillisuutta
pidettiin hyvana asiana. Koko makropilottihanke tuntuikin kehkeytyvan aluetieto-
jarjestelman ympdrille. On kuitenkin hyva suhtautua pienelld varauksella aluetieto-
jarjestelman mahdollisesti tuomien hy&tyjen suuruusluokkaan. Syksyyn 2001 men-
nessa ei voida paljonkaan sanoa siitd konkreettisesta hyddystd, minka aluetietojar-
jestelma toisi. Vasta kun jarjestelmd on laajamittaisesti kdytdssd, konkretisoituvat
sen mukana tulevat hyodyt ja haitat.

Tietoteknisen osaamisen lisddntyminen ei ndy makropilottiaikana pilottialueella.
Tyontekijat olivat saaneet melko hyvin tietoteknistd koulutusta tyonantajan tar-
joamana ja perustaidot olivat hallussa eri ammattiryhmissa lukuun ottamatta kodin-
hoitajia ja kotiavustajia, jotka eivdt olleet kdyttaneet tietotekniikkaa.

Makropilotti sai toiminnassa aktiivisesti mukana olleiden 30-40 tyontekijan joukon
innostumaan asiasta. Tyontekijat kokivat hankkeessa mukana olemisen [dhes poik-
keuksetta antoisaksi ja avartavaksi. Erityisesti lddkdrit ja sosiaalityontekijat kokivat
tydtaakan ja ajanpuutteen melkoiseksi. Sosiaalityontekijdt kokivat etenkin Kan-
kaanpddssa, ettd tyotaakka ja mahdottomuus itse vaikuttaa asioihin olivat estineet
paneutumisen Makropilottiin. Aikaa Makropilotille ei ollut jadnyt. Lisdresursseja-
kaan ei oltu tydnantajilta juuri saatu. Osaksi tdstd syystd makropilottitoimintaan
aktiivisesti osallistuneiden joukko jdi lopulta varsin pieneksi. Vahiten innostuneita
tai asiaan paneutuneita eri ammattiryhmista olivat lddkarit.

Ne tyo- ja toimintatapojen muutokset, joita organisaatioissa saavutettiin Makropilo-
tin vaikutuksesta, olivat varsin vahaisid. Kyse oli lahinna erilaisiin kokouksiin ja
omaneuvojamallin pilotointiin osallistumisesta sekd Sosterva-infon rakentamiseen
liittyvastd toiminnasta, mutta mitdan pysyvampia muutoksia ei syntynyt. Pilotoinnin
jalkeen oli palattu vanhoihin toimintamalleihin.

Omaneuvojakokeilu oli kotisairaalatoiminnan lisaksi ainut Makropilotin aikaansaa-
ma varsinainen toiminnallinen kokeilu, mutta senkin kokeilu jai maarallisesti liian
vahdiseksi. Lisdksi tekniikan puuttuessa kokeilu oli puolinaista. Omaneuvojien
kokemukset mallista olivat padasiassa positiivisia. Asiakkaasta oli otettu suurempi
kokonaisvastuu ja asiakkaan asioita oli tarkasteltu laaja-alaisemmin. Kontakteja eri
tahoihin oli syntynyt enemmédn. Omaneuvojana toimiminen ei kuitenkaan ollut
tuonut tydhon sisdllollisesti paljonkaan uutta. Suurin osa omaneuvojista oli tehnyt
samansuuntaisia asioita muutenkin tai ainakin niitd olisi tydntekijoiden mukaan
pitdnyt tehdd. Omaneuvojasopimuksen tekeminen oli saanut tyontekijat tehosta-
maan tyootettaan.
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Luotettu sahkoposti ja aluetietojarjestelmd nahtiin uudenlaisina asioina ja toimies-
saan niiden uskottiin olevan hyddyllisid. Sosterva-infon hyotyjd ei vield osattu
eritelld. Omaneuvojakokeilu ei kuitenkaan toistaiseksi tuonut mitdan sellaista esiin,
ettd malli kannattaisi ottaa kdytt6on laajemmin Suomessa. Samanlaiseen tulokseen
voitaisiin padsta ilman omaneuvojamalliakin. Kyse on enemmalti siitd, ettd kiireen
ja muiden tyopaineiden takia tyontekijdt eivat pysty omaneuvojamallin kaltaiseen
toimintaan. Ja kuten tyontekijatkin ilmaisivat, uutta ja hyodyllista olisi Makropilotin
suunnittelema tekniikka. Kokonaisvaltaisemman kuvan saamiseksi omaneuvoja-
mallia tulisi kuitenkin pilotoida madréllisesti enemman uuden tekniikan ollessa
kdytossa. (Ks. myos Ala-Nikkola 2001, Liikanen & Virtanen 2002.)

Organisaatiorajat ylittdvdd moniammatillista tiimityota ei makropilottihankkeessa
pddsty syksyyn 2001 mennessd kokeilemaan varsinaisessa asiakaspalvelussa. Toi-
mintamalleja ja pilotointia oli suunniteltu moniammatillisissa ty6ryhmissa, mistd
tyontekijoiden kokemukset olivat pddasiassa positiivisia. Oli tutustuttu eri ammatti-
ryhmien ja toimialojen tydntekijoihin, mistd uskottiin olevan hyotyd jatkossa, esi-
merkiksi yhteydenotot tulisivat olemaan helpompia. Moniammatillisuus oli tuttua
jo ennestaan erityisesti erikoissairaanhoidossa, ainakin organisaatioiden sisdisend
tyoskentelytapana. Pienissd kunnissa taas eri toimialojen tydntekijdt tunsivat jo
ennestddn toisensa. Organisaatiorajat ylittava yhteistyo sai kuitenkin tyontekijoilta
vankan kannatuksen ja siihen suuntaan toimintatapaa kannattaa jatkossakin kehit-
tdd. Samansuuntainen yhteistyon kannatus ilmenee jo lahes kymmenen vuotta
sitten Elovainion ja Lindstrémin (1993) havainnoissa.

Olisi selvitettdvd, voisiko moniammatillinen tiimi jotenkin korvata omaneuvoja-
mallin. Tyontekijoilta tulikin useammalta suunnalta viesti, ettd moniammatillinen
tiimi hoitaa niitd asioita, joita Makropilotti oli suunnitellut omaneuvojalle. Varsinai-
seen organisaatiorajat ylittdvaan saumattomaan toimintamalliin ja palveluketjuun
ei Makropilotissa vield kuitenkaan pdasty. Kun tiimitydta kokeillaan kdytannon
asiakaspalvelussa laajamittaisesti, saattaa malli synnyttda esimerkiksi ammattiryh-
mien ja organisaatioiden vdlisid ristiriitoja, joita suunnittelutydssa ei vield syntynyt.
Muutoinkin tiimityén hyddyt ja haitat konkretisoituvat vasta, kun sitd kokeillaan
laajamittaisesti asiakaspalvelussa. Satakunnassa saadut kokemukset tiimityosta ei-
vat siis vield anna mitdan, mitd voitaisiin ottaa muuallakin kdyttodn. Makropilotissa
rakennettiin paremminkin Satakunnan sisdistd systeemid, josta tyontekijoiden saa-
mat kokemukset ovat tutustumisen arvoisia. Makropilotin perusteella ei voida pal-
jonkaan sanoa siitd, kuinka jaykkid organisaatiorajat ovat. Rajojen ylittdminen
edellyttad myos tyonantajien mukana olemista.

Koska makropilottiprojekti oli vuoden 2001 kesdkuun lopulla taysin kesken, suun-
niteltua tekniikkaa ei oltu saatu kdyttdon ja pilotointi oli jadnyt varsin vahdiseksi
omaneuvojamallin kokeiluksi, ei Makropilotin vaikutus ndkynyt eikd voinutkaan
nakyd vield asiakaspalvelun parantumisena Makropilotin tavoitteiden mukaisesti.
Suunnittelemattomat ja ei-aiotut vaikutuksetkin olivat melko vdhdisia.
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Suositukset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan Satakunnan osalta suositella, ettd toimin-
tamalleja kokeillaan kokonaisvaltaisesti ainakin yhdessa palveluketjussa siten, ettd
suunniteltu tekniikka on mukana toimintaa valittavana tekijana. Makropilotin suun-
tainen kehittamisty® oli kuitenkin jo syksylld 2001 kdynnissa muuallakin Suomessa,
jonka suhteen suositellaan seuraavaa:

1)

Tietotekniikan, esimerkiksi tietojarjestelman, kdyttddnotto on itsessddn toiminta-
tapojen muutosta, joka kannattaa tehdd suunnitellusti ja hallitusti. Tietotekniik-
kavdlitteisten toimintojen tulee olla sopivassa mddrin yhdenmukaisia niin orga-
nisaatioiden sisdlla kuin eri organisaatiossa, jotta suoraviivainen ja saumaton
palveluketju voisi toteutua. Omaneuvojamallin ja organisaatiorajat ylittavan
tiimityon kaltaiset toimintamallit edellyttavat, ettd tyontekijoilla on kaytdssa
henkildkohtaiset tydasemat.

Ennen aluetietojarjestelmdn kaltaisen toimintatavan kdyttdonottoa on selvitetta-
vd ja padtettdva, millaisia asiakkaita koskevia tietoja voi kullakin ammatillisella
pdtevyydelld katsoa aluetietojdrjestelmdstd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6n-
tekijoilla on tatd nykya tarvittavat tietotekniset perustaidot, mutta uuden teknii-
kan kayttoonoton onnistumiseksi on ensiarvoisen tarkeda huolehtia tarvittavasta
koulutuksesta. Tyontekijoiden kokemukset ja asenteet tietotekniikasta ovat paa-
sadntoisesti positiivisia. On kuitenkin ammattiryhmid, kuten kotipalvelutyonte-
kijat, ja ikdnsd puolesta sellaisia tydntekijoitd, jotka eivit ole kdyttineet tietotek-
niikkaa lainkaan. Nama tyontekijaryhmat tarvitsevat erityistd tukea tietotekniik-
kaan asennoitumiseen ja tietoteknistd koulutusta.

Omaneuvojatoiminnan asiakaspalvelua tarvitsevat erityisesti moniongelmaiset
asiakkaat, mutta on selvitettdva tarvitaanko palvelun takaamiseksi Makropilotin
kaltaista omaneuvojamallia. Satakunnassa saatujen kokemusten perusteella
mallia ei voida vield ottaa kdytton muualla Suomessa. On selvitettdvd, voi-
daanko omaneuvojamalli korvata muunlaisella toimintamallilla, esimerkiksi or-
ganisaatiorajat ylittdvalld moniammatillisella tiimilla. Omaneuvojille suunnitel-
lun tydotteen tulisi itsestddn selvasti kuulua jokaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattiryhméan toimenkuvaan.

Organisaatiorajat ylittava tiimi- ja yhteistyd on suuntaus, johon sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujdrjestelmad uudistettaessa kannattaa pyrkia. Tyonteki-
jat kannattivat tiimityotd ja alustavat kokemukset moniammatillisesta suunnitte-
lutyosta olivat positiivisia, mutta tiimitydta ei Makropilotissa padsty kokeile-
maan varsinaisessa asiakaspalvelussa. Tiimityon mahdollisesti tuottamia ammat-
tiryhmien ja organisaatioiden vilisia ristiriitoja kannattaa ennakoida ja pyrkia
ennaltaehkdisemaan.

Makropilotin tavoitteet ovat tamdn tutkimuksen havaintojen perusteella oikean-
suuntaisia. Makropilotissa pdastiin vasta rakentamaan niitd osatekijoitd, joita
tarvitaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Tulevan kehittimistoiminnan kannalta on
ensiarvoisen tarkedd, ettd tyonantajat saadaan sitoutumaan hankkeisiin, jotta
tarvittavat resurssit ja osaaminen ovat kdytettavissa. Pelkkien Makropilotin suun-
nitelmien pohjalta toimintamalleja ei voida ottaa kdyttoon, vaan niitd on ensin
pilotoitava laajamittaisesti. Tulevan kehittdmistoiminnan pohjaksi tulisi hyodyn-
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tad kaikki Satakunnasta vield saatavat kokemukset, kun toimintamalleja mahdol-
lisesti kokeillaan suunniteltua tekniikkaa hyodyntden. Talloin ei tarvitse uudel-
leen maksaa ja toistaa niitd virheitd, joita Satakunnassa on tehty.
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VALTTAMATON OPPI — MITA MAKROPILOTIN KOKEILLA
ON KERROTTAVAA?

Robert Arnkil, Juha Kaakinen ja Jarmo Nieminen
Sosiaalikehitys Oy

Johdanto: Makropilotin kokemukset ovat tarkeita

Arviomme otsikko — Valttamatén oppi — mitd Makropilotin kokeilla on kerrottavaa —
pyrkii kiteyttdmaan arviointimme keskeisen idean: Makropilotti on moniulotteisena
"yhteiskunnallisena kokeena” paljastanut jotain mielenkiintoista ja olennaista mo-
nista suomalaisen yhteiskunnan ajankohtaisista ilmidistd ja haasteista — kun taita
koetta osaa kuunnella. Siihen liittyy "valttamattomyytta” kasityksemme mukaan
sikdli, ettd samat ilmiot olisi kohdattu tai kohdataan muuallakin Suomessa. Kokeil-
la, pilotoinneilla, on kerrottavaa silloinkin, kun asiat eivit menekdan niin kuin
suunnitellaan.

Tarkastelemme ensin arviointitehtdvda ja sen muuttumista arvioitavan kohteen
muuttumisen myotd. Tamdn jdlkeen tarkastelemme toisessa luvussa Makropilottia
kolmentasoisena kokeena: keskushallinnon ja kansallisen klusteristrategian kokee-
na, alueellisen yhteistydn kehittymisen kokeena ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
operatiivisena kokeena. Kolmannessa luvussa tarkastelemme Makropilotin koke-
muksia ja tuloksia ndissd "kokeissa”. Neljannessa luvussa esitetddn tulosten arvioi-
va yhteenveto. Viidennessd luvussa otamme esiin muutamia teemoja (kehittamis-
strategia, kokeilualueen valinta, kustannukset, sitoutuminen, relevanssi), jotka nayt-
tavat meistd keskeisiltd, myos kehittdmisen jatkamisen osalta. Kuudennessa luvussa
"uudelleenkehystimme” havainnot ja lopuksi seitsemdnnessd luvussa esitimme
johtopadatokset.

Muuttuva koe ja muuttuva arviointitehtava
Epdonnistuminen vai emergoituva koe, jolla on kerrottavaa

Jos Makropilotin arvioinnissa pitdytyisi kaavaan: alkuperdinen suunnitelma — inter-
ventio — vaikutukset — vaikutusten arviointi, voisi koetta olla kuuntelemattakin:
Tallaisesta nakokulmasta olisi ilman muuta selvaa, ettd Makropilotti on epdonnistu-
nut, koska sen keskeistd tavoitetta ei annetun aikataulun puitteissa saavutettu.
Pilotointi, “koe”, sanan varsinaisessa mielessd, on viela tekematta. Varsinaisella
kokeella tarkoitamme sitd, ettd koe olisi silld tavoin rikas ja ”systeeminen”, ettd se
kertoisi Makropilotin “tarkoitteesta” — uusista innovatiivisista toimintamalleista,
joissa tietotekniikkaa hyodyntden palvelut tuotetaan nykyistd tehokkaammin, sau-
mattomammin ja asiakaslahtdisemmin. Varsinaiseen kokeeseen ei annetun ajan
puitteissa padsty, vaan valtaosa ajasta meni Makropilotin “asemointiin” Satakunnan
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julkisen ja yksityisten toimijoiden joukkoon ja suunnitelmien ja mallien tekoon.
Késissa on vain joukko osakokeita ja eriasteisesti emergoituvia mahdollisuuksia.

Arvioinnille on tietysti haastavaa ja kiusallistakin, kun sitd arvioitavaa, jota piti tulla,
ei ilmaantunutkaan. Mikali tassa olisi kaikki, arvioitsija tekisi perinteisen kaavan
mukaan viisaasti, jos hdn ilmoittaisi, hygieenisen etdisyyden pdastd, ettd hanke on
epdonnistunut ja vaikka siind ehka joitakin pienid saavutuksia onkin sielld tdalla,
sitd ei ole syytd jatkaa, vaan kayttaa rahat jossain muualla "jarkevammin”.

Mutta entd jos Makropilotilla onkin jokin toinen - ja tirked — tarina kerrottavana?
Enta jos "koe” esiintyy ei suunnitellussa, vaan osin oudossa, verhotussa, implisiitti-
sessd ja emergoituvassa muodossa? Makropilotti tulee kokeilleeksi paljon muuta-
kin, kuin mitd suunnitelmaan kirjoitettiin tai mita eksplisiittisesti kasiteltiin.

Onko sittenkddn niin epatyypillistd, ettd hankkeet eivat toteudukaan silld tavoin
kuin suunniteltiin, varsinkaan monimutkaiset hankkeet, kuten tama? Eiko pikem-
minkin ole niin, ettd erddnlainen “toteutumattomuus” tai muuntuminen on yha
enemman saanto kuin poikkeus? Enemman sadannoksi kuin poikkeukseksi nayttaa —
ainakin meidan arviointikokemuksemme mukaan — muodostuvan se, etta arvioin-
nin kohde "eldd” ja muuttuu ja osoittautuu moniulotteisemmaksi ja yllattavammak-
si, kuin osattiin ennakoida.

Lisdksi on yhd enemman sdantd kuin poikkeus, ettd nykyisin kaikkia aikatauluja
yritetddn yhda enemman puristaa kokoon: hankkeiden pitdisi ndyttaa tuloksia, ennen
kuin niitd onkaan ja arvioitsijoiden pitdisi arvioida nditd olemattomia tuloksia,
koska paatoksenteko kiihkeasti niitd kaipaa, voidakseen kohdistaa voimavarat tar-
vittaessa toisin? Makropilotin tapauksessa on ilmiselvad, ettd aikataulu oli alun
perinkin epdrealistinen. Useat kansalliset ja kansainvéliset kokemukset osoittavat,
ettd kaksi vuotta on huomattavasti suppeampienkin ja fokusoidumpien hankkeiden
alaraja ja tuotekehittelyn osalta — aivan uudentyyppisissa tuotteissa aika on tdhdn
ndhden moninkertainen. Meilld on siis kdytannossa kdsissd moniulotteisen — ja
potentiaalisesti vahintddn noin kymmenen vuoden hankkeen ensimmdinen vaihe.
Eri asia on, onko toteutuneen kehityskaaren jalkeen enda riittavaa tahtoa, karsivalli-
syyttd, kehitysalustaa ja momenttia vieda hanketta eteenpdin lapimurtoon.

Enta jos koko aikataulussa on kysymys erdanlaisesta ndkoharhasta: Hanketta kdyn-
nistettdessa paattdjien taholla /uultiin tai toivottiin, ettd sosiaalisten ja teknisten
innovaatioiden yhdistelmét olisivat riittavan rikkaina kokeiltavissa aikataulun (kah-
den vuoden) puitteissa. Projektin toteuttajat yrittivat toteuttaa suunnittelun, mallin-
tamisen, neuvottelut, tuotekehittelyn jne. annetussa aikataulussa. Mutta todellisuus
osoittautui Makropilotissa hankalammaksi ja moniulotteisemmaksi kuin arveltiin, ja
on monia merkkeja siitd, ettd keinotekoinen ajan puristaminen paineen alla on ollut
haitallista. Tallaisessa tilanteessa proaktiivinen ote vahvistaa oppimista ja (moni-
nakokulmaista) tulkintaa. Tilaa ei kuitenkaan ole jadnyt sellaiselle vertikaaliselle ja
horisontaaliselle reflektiolle, kommunikoinnille, neuvottelulle ja oppimiselle, joka
olisi ollut valttdimatonta.
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Entd jos ne ilmiot tai seikat, jotka tietystd ndkokulmasta nayttaytyvat “hairigind”,
"kaaoksena”, "epdonnistumisena”, aikataulun pettdmisend tai “virheend”, ovatkin
toisesta nakokulmasta jotain valttdmatontd tdmdn pdivan toimijoista, rakenteista ja
kehittdmisen edellytyksistd kertovaa? Entd jos Makropilotin kokeissa oli jotain valt-
tamatonta tai vdistimatonta ja silla tavoin todellista, ettd niiden oppia olisi huolella

kuunneltava, jotta jossain muualla voisi toimia tarpeellisissa kohdissa my®os toisin.

Juuri tdmd on meidan nakokulmamme Makropilottiin. Arviointitybmme joutui ar-
vioitavan kohteen muuttuessa siirtymaan "vaihtoasemiin” ja katsomaan toteutunut-
ta kehitystd muusta kuin “alkuperdinen suunnitelma — interventio — vaikutukset —
vaikutusten arviointi” nakdkulmasta, joka toteutunutta todellista kehitysta vasten on
mahdoton ja lisdksi epakiinnostava.

Mitd pidemmialle arviointitydssimme etenimme ja muodostimme kuvaa Makro-
pilotista haastattelujen, havainnoinnin, dialogien ja muiden arviointitiimien havain-
tojen "toisen luennan” kautta, sitd vakuuttuneemmaksi tulimme, ettd Makropilotti
on tormannyt kehitystydssdadn samanaikaisesti useisiin ajankohtaisiin suomalaisen
yhteiskunnan, ministerididen ohjausjarjestelmien, kuntien, alueiden ja sosiaali- ja
terveysalan uudelleenrakenteistumisen ilmiihin ja ndilld tormayksilla ja kitkoilla
on tarinansa kerrottavana.

Alkuperdinen arviointitehtava ja sen muuttuminen

Makropilotti kdynnistyi marraskuussa 1998 ja sen ensimmadinen paatospdivamaara oli
vuoden 2000 lopussa, johon tuli 6 kk lisdaikaa, yhteensa siis 2,5 vuotta. Sosiaalikehitys
Oy tuli mukaan Satakunnan Makropilotin arviointiin loppuvuodesta 1999. Jukka Ohto-
sen syyskuussa 1999 laatima Makropilotin valtakunnallinen arviointisuunnitelma kasitti
tuolloin nelja tasoa: klusterianalyysin, tietoteknologia-analyysin, tydelamin muutos-
analyysin ja Makropilotin tavoiteanalyysin. Tarjouskilpailun perusteella Sosiaalikehitys
Oy sai tehtdvakseen Makropilotin kokonaisvaikuttavuuden/tuloksellisuuden arvioin-
nin. Kokonaisvaikuttavuuden arviointi oli tavoitteenasettelultaan muista teemalli-
sesti selkedimmin madrittelyistd arvioinneista poikkeava. Tavoitteena oli ennen kaik-
kea katsoa Makropilotin julkilausuttujen tavoitteiden toteutumista.

Vield syyskuussa pdivatyssa valtakunnallisen arvioinnin suunnitelmassa kokonais-
vaikuttavuuden arviointi esiintyi kahtena erillisend arviointitehtavang, joista toinen
keskittyi asiakasndkdkulmaan ja toinen palvelujérjestelmandkokulmaan. Nama na-
kokulmat yhdistettiin Sosiaalikehityksen saamassa arviointitoimeksiannossa.

Arvioinnin kdynnistyessd Makropilotille asetettuja keskeisid tavoitteita — ja siten
myds arviointikohteita olivat:

1
2
3
4

palvelujen asiakasldht6isyyden parantaminen
potilaiden/asiakkaiden itsendisen suoriutumisen edistiminen
sahkoisen asioinnin ja kansalaiskortin pilotointi

toimijoiden verkostoyhteistydn lisidminen

O —
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5) palveluketjujen saumattomuuden edistaminen
6) tietosuojan ja tietoturvan edistiminen

Sosiaalikehityksen alkuperdisen arviointisuunnitelman mukaan arvioinnissa haet-
tiin vastausta seuraaviin peruskysymyksiin:

1) Millaisia tuloksia on saavutettu asiakasryhmissd? Ovatko asiakkaat hyotyneet
Makropilotin toimista parantuneina vaikutusmahdollisuuksina, palveluina ja it-
sendisen selviytymisen edellytyksina?

2) Millaisia tuloksia on saavutettu ”jarjestelmissd”, eli ovatko hankkeita toteutta-
neet jarjestelmat ja kumppanit pysyvammin hyotyneet uuden oppimisena, kas-
vaneena toimintakykyna ja parempana yhteisty6na?

3) Ovatko tuloksia tuottaneet toimintamallit siirrettavissd myos kokeilualueiden
ulkopuolelle?

Erikseen tuli arvioinnissa selvittdd myds valtiovallan erityisresursoinnin merkitysta
hankkeen tavoitteiden toteutumiselle.

Arvioinnin peruskysymykset oli muotoiltu sen hetkisen ymmarryksen varassa, joka
pddosin perustui hankkeesta kdytossa olleisiin dokumentteihin. Makropilotti nayt-
tdytyi tuolloin vuodenvaihteessa 1999-2000 arvioitsijalle poikkeuksellisen kun-
nianhimoisena ja kompleksisena hankkeena. Makropilottia luonnehdittiin Euroo-
pan laajimmaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeeksi (esim. Suuri-
niemi 1999), joka tavoitteli pientd vallankumousta tietoyhteiskunnassa ja sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.

Kuntiin pdin hanketta markkinoitiin myos terveydenhuollon kustannuskriisin ratkai-
sijana. Arvioitsijalle hanke nayttiaytyi kiehtovana niakoalapaikkana, silld tavoitteena
ndytti olevan ei véahempda kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman
"paradigmaattinen”! muutos ja nykyaikaisen tietotekniikan integrointi elimelliseksi
osaksi tatd uutta palvelujdrjestelmdd. Kyse ei siten ollut yksittdisten tietoteknisten
ratkaisujen tuonnista sosiaali- ja terveydenhuoltoon, vaan kokonaisvaltaisesta,
uudesta toimintamallista, joka ratkaisevalla tavalla perustuu tietoteknisiin ratkaisui-
hin ja on my6s radikaalisti asiakasldahtoisempi kuin nykyinen palvelujdrjestelma.

Matkan varrella kuva Makropilotista on muuttunut ja tdsmentynyt. Alkuvaiheessa Mak-
ropilotti ndyttaytyi kehittdmisotteeltaan selkeasti tietotekniikan kehittdmishankkeena
(tietoteknisten ratkaisujen implementointina), ja tietotekniikan kehittdmisen viivastyessa
"Makropilottipuhe” alkoi painottaa toiminnallisen kehittdmisen ensisijaisuutta.

Arvioinnin tekemisen aikaan (tammikuu 2002) Makropilotin konkreettisina tuloksi-
na on joukko loppuraportteja ja suppea aluetietojdrjestelmddn liittyva pilotointi
(syksylld 2001, projektin varsinaisen pdattymisen jdlkeen). Nama ovat siten luon-
teeltaan vélituloksia.

! Kasitettd paradigmaattinen, joka on ldhinnd Thomas Kuhnin tieteenteoriasta perdisin, kdytetaan tassa
enemmankin heuristisesti kuvaamaan, Makropilotin alkuperdisia virityksia peesaten, kansallisesti ja
kansainvalisesti erittdin merkittdvaa teknis-toiminnallista hyvinvointivaltion uudistamiseen liittyvda
lapimurtoa, joka “mullistaa” olemassaolevan toimintatavan ja rakenteen.
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Arviointi on eldnyt Makropilotin mukana ja alkuperdistd arviointisuunnitelmaa on
jouduttu tarkistamaan useaan otteeseen. Alkuperdisista arvioinnin peruskysymyk-
sistd vahiten on ollut mahdollisuuksia paneutua ensimmaiseen, joka liittyy asiakas-
tason tuloksiin. Arviointisuunnitelma oli tdlta osin laadittu siten, ettd painopiste oli
niissa keskeisissa solmukohdissa, joissa projektisuunnitelmien mukaan oli odotetta-
vissa ndkyvid vaikutuksia. Keskeiseksi arviointikohteeksi valittiin vanhustenhuollon
palveluketju, joka oli painotetusti esilla my6s joissakin muissa arvioinneissa. Tarkoi-
tuksena oli arvioinnissa verrata pilotointia edeltdnytta tilannetta pilotoinnin aikaan-
saamaan muutokseen. Suunnitelma kuitenkin kariutui, kun pilotointi ei toteutunut
suunnitellulla tavalla eika riittdvaa empiiristd aineistoa luotettavien johtopaatdsten
tekemiseksi ollut mahdollista saada.

Sen sijaan alkuperdinen peruskysymys 2 jdrjestelmdtason muutoksista on edelleen
relevantti my6s arvioinnin loppuvaiheessa. Kysymys 3 tuloksellisten toimintamal-
lien siirrettavyydestd on my6s edelleen ajankohtainen.

Makropilotin "systeemisten” kokemusten kokonaisvaltainen esiin kaivaminen ja
tulkinta on ollut Sosiaalikehityksen arvioinnin keskeinen tavoite nyt, kun alku-
perdistd arviointitehtavad, eli intervention vaikutuksia ennen kaikkea asiakastyo-
hon, ei voida toteuttaa.

Alkuperdinen Makropilotti-hanke paattyi virallisesti 30.6.2001. Hankkeen jo pda-
tyttyd arvioinnin peruskysymykset voidaan muotoilla uudelleen seuraavasti:

1) Mitd Makropilotilla tavoiteltiin ja mitd silld saavutettiin?

2) Onko Makropilotti-hankkeessa kdynnistetty tyo sellaisella kehittdmisuralla, etta
siitd tulevaisuudessa voidaan odottaa merkittavid [dpimurtoja? Onko hanketta
syyta jatkaa ja miten?

Makropilotti kolmentasoisena kokeena
Eksplisiittiset ja implisiittiset kokeet

Ndiden kysymysten pohtimiseksi hahmotamme Makropilotin yksinkertaisuuden
vuoksi kolmentasoisena kokeena:

1) Makrotaso: Kansallisen strategian ”klusterikoe”

Makropilotti valtakunnallisena hyvinvointivaltion kehittdmisstrategian kokeena ja
"klusterikokeena”: teknisten ja sosiaalisten innovointien kombinointi kilpailukyvyn
ja hyvinvoinnin edistamiseksi

2) Mesotaso: Alueellisen ylisektorisen yhteistyon lisddminen
Fragmentoituneesta aluestrategiasta kohti uudenlaista strategista kumppanuutta ja
uudenlaisia alueellis-seudullisia rakenteita (tilaaja-tuottaja, jne.)
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3) Mikrotaso: Operatiiviset ylisektoriset kokeet
Asiakasldhtdinen saumattomuus, itsemdarddamisen vahvistaminen ja ylisektorisuu-
den yhteistoiminnallinen hallinta ja ndita tukevat tietotekniset ratkaisut

Makropilotti itse ei hahmottanut itseddn eksplisiittisesti tdllaisina kokeina, vaan
eksplisiittisesti lahinnd mikrotason kokeena ja vain osittain ja hyvin implisiittisesti
alueellisena tai klusterikokeena.

Tasot eivdt ole analyyttisesti “puhtaita” ja varsinkin mesotaso pitad sisdlldan useita
eri tasoja tarkastelutavasta riippuen. Olennaista on tietenkin my6s nahda eri tasojen
valiset vuorovaikutussuhteet.

Makrotason (ja vdistimattd myos mesotason) arviointi klusterivaikutusten osalta on
ollut ETLAn arviointitiimin tehtdva, joten siltd osin olemme tukeutuneet tdman
arvion "toiseen luentaan”. Tulkinnoista vastaamme tietysti itse. Myds muissa kysy-
myksissd, erityisesti mikrotasoa ja havaintoja palveluyksikoiden toiminnasta ja hen-
kiloston kasityksistd koskevissa, olemme tukeutuneet paitsi omiin aineistoihin,
myds muiden arviointitiimien havaintojen "toiseen luentaan”. Mesotasolta keskei-
sin havaintopisteemme on ollut jdrjestimdamme laaja dialoginen foorumi, jossa on
sovellettu ennakointidialogi-menetelmda. Kahteen foorumiin, kesdkuussa 2000 ja
elokuussa 2001, osallistui avainhenkil6itd kaikilta tasoilta ja Makropilotin toteutuk-
sen kannalta keskeisilta tahoilta.

Perushypoteesit kolmessa kokeessa

Konstruoimme niille kolmelle tasolle strategisen arviointikehyksen, jotta saavute-
tuille tuloksille saadaan karkea mittapuu.

Oletuksena “tyypillisestd ldhtotasosta” makrotasolla Suomessa on, ettd tekniset ja
sosiaaliset innovaatiot kulkevat edelleenkin vield koko lailla eri maailmoissa. Myos
ohjelmapoliittisesti sosiaalisten ja teknisten innovaatioiden kombinoinnin tukemi-
nen on Suomessa melko uusi ilmi6 (Alasoini 2000, Arnkil 2001). Suomi ei my0s-
kdén ole edelldkavijamaa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksien ja tilaaja-
tuottajarakenteiden kehittdmisessd, varsinkaan hyvinvointipalvelujen osalta. Jul-
kisen ja yksityisen vdlinen yhteistyd ja varsinkin kumppanuuksien (ja niihin liitty-
vd neuvottelu- ja sopimusrakenteen) aikaansaaminen on melko kehittymétonta
(Naschold 1996). Kehittamisstrategioita ovat viime aikoihin asti dominoineet ratio-
nalistinen suunnittelu ylh&élta-alas, tai strategioille on ominaista ambivalenssi ja
epdvakaus traditionaalisten ja uudempien kehittdmisotteiden vélilla (Naschold
1996). Verkostomainen tydskentely, monindkokulmainen kehittdminen, toimimi-
nen kompleksisissa ja epdvarmoissa olosuhteissa, joissa monet periaatteessa tasa-
vertaiset toimijat hakevat asemiaan, on vield uutta ja vakiintumatonta (Arnkil T,
Eriksson & Arnkil R 2000, Kickert 1997, Stacey 2001, Miettinen ym. 1999).

Olisi paradigmaattinen lapimurto Suomessa paasta kehittdmisstrategioissa hyodyn-
tdmddn innovaatioverkostojen potentiaalia enemmédn monimutkaisuuden hyodyn-
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tdmisen ndkokulmasta (Axelrod ja Cohen 1999, Kickert, 1997). Paradigmaattista
olisi my0s paasta kestavalld pohjalla olevaan, julkisen ja yksityisen yhteistuotan-
toon hyvinvointivaltion uudistamisen sosiaalisissa ja teknisissd innovaatioissa ja
kytked ne Suomen kilpailustrategiaan elimellisesti. T4td taustaa vasten olisi tietenkin
kohtuutonta olettaa, “Makropilottipuheesta” huolimatta, ettd hyvinkddn onnistunut
yksittdinen hanke padsisi kahdessa vuodessa tdllaiseen lapimurtoon. Voisi olettaa,
ettd Makropilotin strategisen tason pitdisi tdssa paasta kuitenkin ndiden uudentyyp-
pisten kehittdmisstrategioiden tuntumaan ja proaktiivisesti kehittdmaan niita.

Perushypoteesina mesotasosta on, ettd Suomessa vallitsee (pohjoismaalaisittainkin
katsoen) varsin fragmentoitunut julkisen aluetason rakenne, johtaminen ja toiminta.
Kunnat ovat maailmanlaajuisesti katsoen Suomessa erittdin autonomisia ja niilld on
laajat vastuut ja pitkat perinteet. Kunnat vahtivat ensisijaisesti omia talouksiaan ja
etujaan ja suhtautuvat ldhtokohtaisesti korkeintaan uteliaasti, mutta usein aika
epdluuloisesti uusiin tulokkaisiin, varsinkin jos niiden aiheuttamista kustannuksista
ei tahdo saada selvdd. Sosiaali- ja terveysalat ovat perinteisesti eldneet omissa
maailmoissaan ja elimellisempi yhteisty6 ja ylisektorinen johtaminen ja palvelu on
uusi ilmio ja vield kehitysvaiheessaan (Arnkil T. ym. 1999, Nouko-Juvonen, Ruotsa-
lainen & Kiikkala 2000).

Minka tahansa uuden “rajasysteemin”, kuten Makropilotti ry ja Makropilottitoimis-
to, tuominen tillaiseen tilanteeseen vaatii perusoletuksena huomattavaa “asemoitu-
mista”, neuvottelua ja rajankdyntid, jotta toimivat yhteistyosuhteet ja luottamus
saadaan rakennettua. Mesotasolla Makropilotti astuu monien tasavertaisten — ja
osin positioiltaan maarittamattomien — toimijoiden kenttdan, jossa suoraa madarays-
valtaa Makropilotin tarkoitteen kannalta esiintyy varsin vahan. Tuloksia voi saada
aikaan vain neuvottelemalla ja neuvottelu on monimutkainen ja usein yllattava
vaikutusmekanismi. Lisdksi Suomessa, klusteriarvion mukaan, hyvinvointiteollisuus
on vahdistd, yksityiset palvelut ovat kehittyneet hitaasti ja Satakunta on lisdksi it-
alan yrityskeskittyman ulkopuolella.

Olisi paradigmaattinen ldpimurto Suomessa pddstd kestdvalla pohjalla olevaan
uudentasoiseen alueelliseen ja seudulliseen yhteistyohon kuntien, kuntayhtymien
ja muiden yhteistydkumppaneiden suhteen, niin horisontaalisesti kuin vertikaali-
sestikin ja kytked tietotekniset innovaatiot elimellisesti nditd tukemaan (ei vain
operatiivisella tasolla, vaan my6s johtamisjarjestelmissa ja kustannuslaskennassa).
Kuten Makrotasolla, olisi tassdkin tietenkin kohtuutonta olettaa, ettd hyvinkdan
onnistunut yksittdinen hanke padsisi kahdessa vuodessa téllaiseen ldpimurtoon.
Voimme kuitenkin olettaa, ettd alueellisen yhteistyén saaminen uudelle tasolle on
niin olennainen tekija Makropilotin tyyppisen hankkeen onnistumisessa, ettd se
muodostuu kriittiseksi ja “tavanomainen” taso ei riitd turvaamaan riittavaa kehitys-
uraa vastaisuudessa.

Perushypoteesina mikrotasosta on, ettd sama fragmentoituneisuus, mika vallitsee
tasolla 2, vallitsee pitkdlti myds mikrotasolla ja kunnat kamppailevat erityisesti
sosiaali- ja terveysalalla parantaakseen palveluprosessien kulkua ja eri sektoreiden
yhteistyota. Perinteisesti myOs asiakkaiden ja kansalaisten osuus palvelujen toteu-
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tuksesta on vahdistd ja lapindkyvyys heikkoa. Olisi paradigmaattinen lapimurto, jos
Suomessa pystyttdisiin kestavalla pohjalla uudentasoiseen yhteistyohon eri sekto-
reiden, palveluprosessien ja asiakkaiden kesken, niin etta tietotekniikka tatd luonte-
vasti tukee ja on luontevasti myds osa tason 2 tyotd. Makropilotin kannalta oli
olennaista ja kriittista pyrkid lapimurtoon operatiivisella tasolla niin, ettd saataisiin
positiivisia vaikutuksia uudenlaisesta tietotekniikan soveltamisesta osana uusia sau-
mattomia toimintamalleja, kuten esimerkiksi vanhustenhuollossa, joka oli riittavan
kompleksinen tapauskokonaisuus “todistamaan” systeemisesti kokeen onnistumista.

Taulukko 1: Makropilotin arviointikehys Sosiaalikehityksen arvioinnissa

Lahtotilanne Tavoiteltava strateginen tilanne pidemmalla
(perushypoteesi) aikavalilld (paradigmaattinen siirtyma)

I. Makrotaso Tekniset ja sosiaaliset innovaatiot On saavutettu uusi “hyvédn kehan" taso:
“eri maailmoissa” ja “eri kehilld”. tekniset uudistukset ja hyvinvointivaltion modernisaatio
Vield heikot keskindiset oppimis- tukevat toisiaan (“‘yhteistuotantoa”). Hyvat
strategiat ja verkostot. oppimisstrategiat ja verkostot.

2. Mesotaso Fragmentoitunut, vahdn ja Uudentasoinen aluestrategia ja kumppanuus
heikosti kehittyneitd neuvottelu- saavutettu. Hyvdt oppimisstrategiat ja verkostot.

rakenteita ja ylisektorisia ohjaus-
jarjestelmid. Sisdinen ja ulkoinen
oppiminen vield heikkoa

3. Mikrotaso Fragmentoitunutta, sektoroitunutta, ~ Uusia ylisektorisia neuvottelu-, ohjaus-, seuranta-
heikko ldpindkyvyys ja itse- ja johtamisjarjestelmid sekd palvelukokonaisuuksien
mddrddminen.Ylisektorinen laadun ja kustannusten hallintaa vakiintuneella
johtaminen, sen poliittinen tuki tasolla. Uudentasoista asiakkaiden itsemddrddmistd.

sekd laadun ja kustannusten
ohjaus- ja seurantajdrjestelmat
vield heikkoja.

Havaintoja Makropilotin toteutuksesta ja tuloksista

Makrotaso

Makropilotin osalta on suunnitelmissa ja eri yhteyksissad toistuvasti puhuttu hank-
keen mittavuudesta ja haasteellisuudesta, mutta mittavuuteen ndhden riittdmatto-
madsti on ollut esillg, ettd yhteistyd valmiiden kuvioiden ja olemassa olevien raken-
teiden puitteissa ei riitd. Makropilotin ldhtokohdaksi otettu kokonaisvaltaisuus (so-
siaali- ja terveys, sosiaalinen ja tekninen, klusteri) edellyttdd todenndkdisesti valta-
kunnan tason eri toimijoiden uudentasoista yhteisty6td, samoin valtakunnallisen ja
alueellisen johdon uudentasoista yhteispelid. Tallainen on klusteriarvion mukaan
toteutunut riittdmattdmasti ja keskushallinnon toimijoiden tuki hankkeelle on ollut
riittdmatontd. Makropilotti on myos alueellisella tasolla, itse projektissa jaanyt
tiedollisten resurssien suhteen liiaksi oman onnensa nojaan. Kokeilun mahdollista-
va lainsdddanto saatiin kuitenkin aikaan itse asiassa hdmmadstyttavan ripedsti puit-
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teistamaan toteutusta. Klusterivaikutukset ovat yritysten nakdkulmasta olleet lahes
olemattomat. Jonkinlaista oppia siitd, miten julkisen ja yksityisen sopimus- ja
neuvottelupolitiikka ja kdytant6ja voisi kehittad, on saatu. Alueellisen yhteistyon ja
yritysyhteistyon saralla on siten kertynyt kokemuksia (oppimateriaalia), joiden hyo-
dyntaminen voi osaltaan palvella klusteroitumista. Tdssa esitetyt makrotason ha-
vainnot perustuvat lahinna klusteriarvioon (Kivisaari, Rouvinen & Yla-Anttila 2001,
avainhenkilohaastatteluihin ja ennakointidialogi-foorumeihin 2000 ja 2001).

Mesotaso

Lihtotilanteeseen ndhden Makropilotin panos ollut siind, ettd se on nostanut alue-
yhteistyon aikaisempaa vahvemmin esille, tarjonnut sille joitakin uusia areenoita ja
foorumeita ja antanut yhden mallin kokeiltavaksi (Makropilotti-yhdistys). Tamén
uuden “rajasysteemin” asemoituminen Satakunnan alueellis-seudulliseen rakenne-
muutokseen ja ylisektoriseen yhteistydhon on kuitenkin jadnyt paljolti implisiitti-
seksi, reflektoimattomaksi ja ambivalentiksi.

Kuntien rooli, yhteistyé ja sitoutuminen (virkamiesjohto, poliitikot): Kunnat ovat
tulleet mukaan kattavasti muodollisessa mielessd, sitoutuminen vaihtelee ja on
yleisesti ottaen ollut liian heikkoa ndin vaativassa hankkeessa, jonka tosiasiallinen
perspektiivi ulottuu vdhintddn kymmenen vuoden pdahan. Kuntien ja kaupunkien
johtajat eivat ole olleet kovin ndkyvasti esilld ja poliitikot vield enemman taka-
alalla. Ndma ovat selvid merkkeja siitd, ettd sitoutuminen ja tahto eivat ole kunnos-
sa. Kuntien ndkdkulmasta on ollut ongelmallista, ettd hankkeen tavoitteista, vilitu-
loksista, kustannusvaikutuksista jne. on ollut vaikea saada selvad, mika yleensd
laukaisee epdluuloja ja varovaisuutta riskinoton ja proaktiivisen otteen sijaan. Kos-
ka Makropilotista on puuttunut “strategisen kokeen” edellyttamaa tukea, reflektiota
ja myos oppimisfoorumeita, ei riskinotollekaan ole voinut 16ytyd perspektiivejd,
eikd perusteita.

Terveystoimen rooli: Sairaanhoitopiiri on hankkeessa ollut keskeinen toimija, kun-
tien terveystoimet vaihtelevasti, riippuen pilotoinnin osumisesta yhteen omien ke-
hittdmispaineiden kanssa. Terveystoimessa ja kunnissa on painittu mm. resurssipul-
mien kanssa eikd ndhty ongelmissa Makropilotilla olevan ”pelastajan” tai helpotta-
jan roolia konkreettisesti — joskus jopa pdinvastoin. Tama liittyy edelliseen riskin-
oton perspektiiviin.

Sosiaalitoimen rooli: Makropilotti on osaltaan jonkin verran nostanut sosiaalitoimen
profiilia hyvinvointipalvelujen kehittdmisareenoilla, kun vertaa siihen, miten yleista
on katsoa alan kehittdimishankkeita, joihin liittyy uusi teknologia, ldhinna terveys-
toimen nakokulmasta. Sosiaalijohtajat ovat Makropilotin myota alkaneet kokoon-
tua sddnnollisesti ja suunnitella yhteisid seudullisia hankkeita. Sosiaalitoimen nako-
kulmasta Makropilotti on silti ndyttaytynyt ensisijaisesti terveydenhuollon hankkeena.

Sosiaali ja terveystoimen yhteistyo: Makropilotti on vahvistanut osaltaan kasitysta
yhteistyon edistimisen valttamattomyydesta ja luonut lisda areenoita ja foorumeita
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yhteistyolle. Satakunnan sosiaali- ja terveysjohtajat alkoivat Makropilotin myéta
kokoontua aikaisempaa enemman. Yhteistyondkymien parantumisen ohella on
ilmaantunut uusia yhteistydjannitteitd ja vanhoja jannitteita tullut ndkyvaksi.

Alueellisten toimijoiden yhteistyd ja oppiminen: Joitain askelia oppivan verkoston
suuntaan on otettu. Verkosto-oppimisen suuntaan ei oikein ole vield paasty kunnol-
la avautumaan ja ylittdmaan rutiininomaista tasoa.

Makropilottitoimiston asemoituminen

Ottaen huomioon aluetason fragmentaarisuuden, kuntien itsendisyyden ja Satakun-
nan sijainnin it-keskittyman ulkopuolella, Makropilotti-toimisto pystytettiin uudeksi
"rajasysteemiksi” ja tarjokkaaksi uudenlaisesta yhteistydsta melko “raakaan maastoon”,
niin Satakunnan kuin potentiaalisen laajemman valtakunnallisen tuen ja verkoston
suhteen. Kaytannossa ryhdyttiin toteuttamaan perinteiseen tapaan hanketta, jossa on
yhtdalta pienehkd sitoutuneiden etujoukko ja toisaalta laaja yleiso joka osin uteliaana,
osin huvittuneena, osin drtyneend, osin huolestuneena seuraa, miten porukan kay.
Riittdvaa laajapohjaisuutta ja “momenttia” ei ajoissa saatu aikaan. Makropilottitoi-
miston kyky hankkia strategista tukea ja viestid tarpeistaan ja tilanteistaan alhaalta-
yl6s jéi paljolti 1ahtdkuoppiin, joskin loppuvaiheessa on tapahtunut parannusta.

Melko suurelta osin voidaan arvioida, ettd Makropilotissa on kauttaaltaan ”ali-
arvioitu” dialogisuuden ja neuvottelevuuden merkitystd ja kompleksisuutta, tai
pikemminkin toiminnan kuluessa paljastuu, ettd dialogisuutta on riittdmattomasti ja
neuvottelumekanismit, varsinkin yritysten suhteen, ovat olennaisesti vaativampia
kuin kuviteltiin. Vaikka téllaiset seikat paljastuvat, on Makropilotti ollut kykenema-
ton endd panostamaan riittdvasti asemansa vahvistamiseen.

Vield olennaisempi kysymys on ollut aluetietojarjestelmén viivastyminen. Atj-han-
ke, Makropilotille annetut lahtokohdat huomioon ottaen, on sindnsa perusteltu ja
toteuttamiskelpoinenkin teknisessd katsannossa (teknologia-arvioitsijoiden mu-
kaan, Nykdnen ja Karimaa 2002). Vaihtoehtoja ei kuitenkaan juuri punnittu. Alue-
tietojdrjestelmasta on tullut kuitenkin koko hankkeen kohtalonkysymys, jonka rat-
kaisemiseksi Makropilottitoimiston vaki ja tekniikkaihmiset ovat ponnistelleet,
muut katsoneet sivusta. Atj:n kehittely on lisaksi tukkinut useita muita hankkeita,
jotka on keskeytetty tai pantu ”jdihin” odottamaan. Ndin jo muutoinkin niukaksi
kdynytta aikaa on syoty entisestddn. Kun atj lopulta tulee, voi olla uhkana, ettd
siihen kytketty toiminnallinen kehittdmisinnostus (tosin sekin etujoukkoa koskeva)
on jo laantunut.

Yritysten rooli
Yritysyhteistyon haasteellisuuden aliarviointi on ollut yksi keskeisimmistd kompastus-

kivistd. Tassdkddn ei ole kysymys tietoisesta aliarvioinnista, vaan sen paljastumisesta,
ettd tallaiset neuvottelumekanismit sopimusmalleineen ovat kehittyméttémid. Kump-
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panuus on sindnsa kansainvalistenkin kokemusten mukaan julkisen ja yksityisen yhteis-
tyon vaikein laji, joten ei ole ihme, ettd Suomen ja Satakunnan tilanteessa tdssa kohdin
on kangerreltu. Valitettavasti tama kohta Makropilotin “asemoinnissa” on sen tarkoit-
teen kannalta ratkaisevan tarked ja yhteistyon takkuilu on syonyt uskoa hankkeeseen.
Kallis etsikkoaika ja hankkeen momentti on lipumassa ohi, ellei jo ole lipunutkin.

Kolmannen sektorin rooli

Kolmatta sektoria edustavia asiantuntijoita on ollut mukana Makropilotin projektien
ja pilotointien suunnitteluvaiheessa (tyoryhmissda n. 60 edustajaa yhdistyksista).
Toimintamalleissa (asiakkaan ohjaus, palveluketju) kolmas sektori on mukana pal-
veluiden tuottajana julkisen ja yksityisen sektorin ohella. ParaNet-informaatiopalve-
luun sisaltyvat kolmannen sektorin palvelut ja palvelujen tuottajat. Jarjest6illd on
Makropilotin yhteydessa suunniteltu jdrjestdasiamies-hanke (2001-2003), jota ra-
hoittaa Raha-automaattiyhdistys. Jdrjestdasiamies koordinoi Satakunnan alueella
toimivien sosiaali- ja terveysalan yhdistysten (n. 200) yhteys- ja palvelutietojen
tuomisen ParaNet-sivuille Internetiin. Makropilotissa on otettu askel kolmannen
sektorin integroimiseksi sektoreiden viliseen yhteistython. Vasta myéhemmin nah-
ddan, millaiseksi kolmannen sektorin rooli kdytinndssa muodostuu.

Mesotason havainnot perustuvat ldhinnd aluetoimijoiden haastatteluihin, enna-
kointidialogeihin ja havainnointiin erilaisissa Makropilottitilaisuuksissa sekd Mak-
ropilottidokumentteihin.

Mikrotaso

Palveluyksikéiden johdon rooli: Johto on jddnyt jo ldhddssad liiaksi syrjadn eika
tilanne ole paljoa korjaantunut. Ongelma on sama kuin kehittamisprojekteissa
yleensakin: kehittamisty jaa projektilaisten erityistehtavaksi eikd koko organisaatio
sitoudu hankkeeseen. Koko kehittdmishanke on ollut kapealla pohjalla, vaikka
osallistuneet ovat kokeneet Makropilotin myonteiseksi asiaksi.

Tiimityon rooli: Palvelumalliin sisdltyvat asiakastiimit, mutta ei laajamittaisemmin
toteutettuna kdytdnnossd. Yhteispeli ja ymmarrys ovat lisdantyneet pilotointeihin
osallistuneiden kesken, mika toki sindnsd on omiaan edistimaan tiimityon mahdol-
lisuuksia.

Palveluketjut/saumaton palvelu: On pyritty paikkaamaan saumoja ammattilaisten
yhteispelissd ja ennen kaikkea parantamaan tiedonkulkua. On otettu joitain edistys-
askelia (vaikkei tekniikkaa vield juurikaan ollut apuna), mika sindnsa on tarpeen.
Palvelee myds asiakkaita, jos ammattilaisten pyorittama jarjestelméd takkuilee va-
hemman kuin ennen. Ei saavutettu mitdan lapimurtoa kdytannossa palveluketjussa
tydskentelevien uudenlaisessa vastuuttamisessa ja asiakkaan asemassa. Omaneu-
voja merkitsee osalle asiakkaista parannusta palvelukokonaisuuden hahmottami-
sessa ja palvelujen saannissakin.
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Asiakkaan kohtaaminen: Omaneuvoja-toiminnassa ja pilotoinneissa asiakkaan tar-
peisiin kiinnitettiin enemman huomiota, minka vuoksi asiakkaat ovat olleet tyyty-
vaisid. Asiakkaita tdllaisen toiminnan piirissd on ollut toistaiseksi vahdn (vajaa 30
omaneuvojasopimusta). Palvelu on voinut tehostua ja yksil6llistyd, samoin palvelu-
jarjestelman interventio asiakkaan tilanteeseen. Kohtaamisessa ei havaittu erityisia
merkkeja asiakkaan ”subjektiuden” vahvistumisesta. Palveluvaihtoehtojen (sahkoi-
nen) kehittely on vasta aluillaan.

Asiakkaan rooli kehittémisprosessissa (asiakkaan “danen” kuuluminen): Projektien ja
mallien suunnittelussa on asiakkaiden edustajia kuultu. Mitddn reippaampaa ddnen-
vahvistusotetta ei ole havaittavissa. Kehittimisprosessin tarpeen perusteluissa asiakas on
hyvin esilld, mutta toteutustapa on hyvin systeemildhtéinen. Asiakkaan asema ei toki
huonone, mutta missa on “lisdarvo”? Onko mitddn oikeaa yhteisymmarrystd sosiaali- ja
terveystoimessa sen paremmin johdon kuin tyontekijoidenkdan tasolla siita, etta
asiakkaan asemaa jotenkin “laadullisesti” pitdisi muuttaakaan kohtaamistilanteessa?

Mikrotason havainnoissa on hyddynnetty omien havainnointien ja haastattelujen
ohessa Koiviston (2002) ja Liikasen ja Virtasen (2001) havaintoja.

Dialoginen arviointi -interventio (ennakointidialogi)

Osana arviointia Sosiaalikehitys jdrjesti kaksi erityistd dialogista "arviointifooru-
mia”, joissa sovellettiin Sosiaalikehityksen ja Stakesin yhteistyona kehittdimaa enna-
kointidialogi-menetelmaa (Arnkil & Eriksson 2000).

Ennakointidialogi on menetelma ratkaisukeskeisen ja moniddnisen vuoropuhelun
jarjestamiseksi. Ennakointidialogeissa eri toimijat kartoittavat verkostokonsultin
avustamana tulevaisuuden myonteisia toimintamahdollisuuksia, laativat toiminta-
suunnitelmia tai arvioivat toteutettua toimintaa. Olennaista on luoda tilanne, jossa
ratkaistavaan tai arvioitavaan asiaan liittyvat “ddnet” (tulkinnat, tahot) tulevat kuul-
luksi. Verkostokonsultin osana on edistda vuoropuhelua esittamalla kysymyksia. Eri
nakokulmia ja “4anid” edustavat osallistujat esittavat tulkintoja ja ratkaisuja.

Ennakointidialogin keskeinen piirre on kartoittaa nykyisen toiminnan mahdolli-
suuksia hyvastd tulevaisuudesta kasin. Jokainen ennakointidialogiin osallistuja ker-
too ennen kaikkea omista toimintamahdollisuuksistaan ja oman toimintansa seu-
rauksista. Ndin voidaan tulevaisuutta koskevat “uumoilut” moniddnisen vuoropu-
helun kautta kdantda “kollektiiviseksi omaisuudeksi”, rikastaa omia ja muiden
toimijoiden kasityksid ja luoda ratkaisukeskeistd voimavaraverkostoa.

Foorumeille osallistui laajasti Makropilotin toteutukseen keskeisesti vaikuttavia ta-
hoja: STM ja KTM, Stakes, Satakunnan kunnat, Kela, sosiaali- ja terveysalan julkis-
ten palveluyksikoiden edustajat, Makropilottitoimisto, Makropilotin toteutukseen
osallistuneita yksityisid yrityksid ja muita Makropilotin arviointitiimeja Sosiaalikehi-
tyksen lisdksi. Koolla oli toisin sanoen runko siita systeemistd, jonka tulisi yhdessa
toimia Makropilotin realisoimiseksi kaikilta tasoilta: valtakunnallinen, alueellinen
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ja paikallis-operatiivinen. Osallistujia oli kummallakin kerralla noin viisikymmenta.
Ensimmdinen ennakointidialogi jdrjestettiin 14.6.2000 ja toinen 24.8.2001.

Dialogisella foorumilla ja siind sovelletulla menetelmallad oli kolme paatehtavaa:

1) tiedonhankinta arvioinnin tarpeisiin, eli tiedonhankinta ndiden keskeisten taho-
jen tulkinnoista, motivaatiosta, havainnoista ja yhteistydkyvystd Makropilotin
osalta,

2) interventio, eli lisdtd dialogisuuden kautta toiminnan lapindkyvyyttd, itse-
ymmarrystd, yhteisty6td ja sitoutuneisuutta ja

3) tuki, eli tukea jatkotoimenpiteiden suunnittelua ja korjaavia toimenpiteita.

Dialoginen foorumi oli siis yhtdilta Makropilotin “sosiaalisen padoman”, eli keski-
ndisen yhteistyokyvyn, luottamuksen ja kommunikoinnin luotausta, ja toisaalta se
oli tarkoitettu myds sen tueksi.

Sosiaalikehityksessa uumoiltiin perushypoteeseja vasten ja vuoden 2000 alun alus-
tavien havaintojen perusteella, ettd dialogisen foorumin ja ennakointidialogin tuo-
minen Makropilottiprosessiin voisi olla hyodyllistd, samalla kun se antaisi meille
arvioitsijoina systeemista tietoa.

Dialogiset foorumit toteutettiin niin, ettd osallistujat jaettiin viiteen ryhmd&an, jotka
edustivat Makropilotin toteutuksen kannalta keskeista ndkokulmaa, tai ”aanta”:

—_

sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset (palvelujen "etulinja”),
julkisen hallinnon aluetaso,

)
)
) yritykset
)
)

N

oW

Makropilottitoimisto ja

valtakunnallinen taso (ministeriot). Sosiaalikehityksen edustajien johdolla kukin
ndistd ryhmista tuli julkisesti haastateltavaksi, muiden ryhmien ja osallistujien
kuunnellessa. Kaikkien ryhmien osalta kesakuussa 2000 ldhtokohtana oli sama
kysymys: “On vuosi 2001 ja olemme kokoontuneet Makropilotin valiarvioon
tdnne samaan paikkaan. Olemme kuulleet, ettd Makropilotissa on viimeisen
vuoden aikana saatu merkittdvid tuloksia aikaan. Mitd nama tulokset ovat sinun
nakokulmastasi ja mistd olet erityisen tyytyvdinen omalta osaltasi?” Keskustelun
kuluessa arvioitsijat tekivat taismentavid kysymyksid saavutusten ja mahdollisten
lapimurtojen ajoittumisesta, niihin vaikuttaneista tekijoista ja tahoista, tarkeista
yhteistydkumppaneista. Kysyttiin myos, oliko vuosi sitten (siis tosiasiassa juuri
reaaliajassa) joitakin huolenaiheita ja mika ne sai poistumaan.

5

Kesdkuun foorumi oli toisin sanoen ”hyvan tulevaisuuden muistelua”. Samalla eri
osapuolet saattoivat tutustua toistensa tulkintoihin tuosta toivottavasta asiantilasta
vuoden pdastd ja se oli myds tarjouma Makropilottitoimistolle ja projektin johdolle
tehda strategisia padtelmia siitd, mihin ehka kannattaisi kiinnittad huomiota.

Eri ndkokulmien tulkinnat perustilanteesta olivat hyvin samantyyppisid: vuoden
pddstd on saavutettu ldpimurto aluetietojdrjestelmdssd, saatu myds muilta osin
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kdytannon nayttdja projektin hyodyllisyydestd, vahvistettu eri tahojen luottamusta
ja sitoutumista ja saatu hanketta myos levitettyd laajemmalle Satakuntaan. Epdilyt
toimintamalleja ja aluetietojdrjestelmda kohtaan ovat hédlvenneet, tieto on levinnyt
paremmin, yritykset ovat saaneet paremman kuvan kokonaisuudesta ja sitoutuneet
paremmin, kuten myos kunnat. Tuotekehittelyssd ja arvoketjussa on saavutettu
lapimurto. Sanalla sanoen, kesdkuussa 2000 Makropilotin keskeiset intressitahot
odottivat lapimurtoa vuoden sisdlld nimenomaan kdytannon pilotoinnissa.

Arvioinnin ndkokulmasta oli mielenkiintoista myds se, ettd tillaisen joukon ko-
koontuminen yhtd aikaa tulkitsemaan Makropilotin asioita avoimen dialogin kautta
oli uutta, mikd on tietylla tavalla ylldttavadkin, mutta toisaalta perushypoteesin
mubkaista. Tilaisuuden monipuolisuus ja positiivinen henki oli omiaan vahvistamaan
késitysta siitd, ettd Makropilotti on periaatteessa ja padosin oikeanlaisten asioiden
kanssa tekemisissd. Kuitenkin naytti ilmeiseltd, ettd panostaminen timankaltaiseen
"sosiaaliseen padomaan” oli aivan riittdimatonta ja ponnistuksia siind suunnassa
pitdisi moninkertaistaa.

Elokuussa 2001 jdrjestettiin toinen foorumi ja ennakointidialogi, jossa tdlld kertaa
arvioitiin sitd, missd maarin vuotta aikaisemmin visioidun "hyvan tulevaisuuden”
nakemykset ovat toteutuneet, ja ennakoitiin, mihin seuraavan kahden vuoden
aikana olisi kiinnitettavda huomiota, jotta saavutukset saataisiin kestavdlle pohjalle.
Osanottajien kokoonpano oli pddosin sama ja nakokulmat ja ryhmat olivat samat.
Kullekin ryhmélle annettiin tehtdvaksi ensin tykonddn arvioida, missd maarin hei-
ddn vuosi aikaisemmin ennakoimansa kehitys on toteutunut. Sitten vuorollaan
ndytettiin (piirtoheittimelld, niin ettd muutkin sen nakivat), mitd ryhma arvioi ja
arvioijat haastattelivat ryhmaa avoimen vuoropuhelun muodossa, muiden kuunnel-
lessa.

Yleiskuvassa Makropilotin tuloksista oli huomattavaa yhtendisyytta, vaikka erojakin
oli. Odotettua lapimurtoa, johon kuului alueellisen tietojdrjestelman syntyminen, ei
ollut tapahtunut. Keskeisimpana intressitahona Makropilottitoimistolla oli ”luon-
nonmukaisesti” kehityksestd myonteisin kdsitys, mutta sekdan ei ollut "lapimurto”.
Yleiskuvaksi muodostui yhden +:n eteneminen asteikolla, joka vaihteli + (pieni
eteneminen), ++ (huomattava eteneminen) ja+++ (erittain huomattava eteneminen,
[apimurto), O = ei mitddn muutosta ja — = takapakkia.

Myénteisind seikkoina pidettiin alueellisen yhteistyon jonkinasteista kehitystd, yri-
tysyhteistyon selkiytymistd ja kdynnistymistd, kolmannen sektorin mukaantuloa,
kokeilulain aikaansaamista ja laajemman kuvion, eli “Makropilottikokeen” koko-
naisuuden, parempaa ymmartamistd. Kielteisind nahtiin mm. kotisairaalakokeilun
lopettaminen, sosiaali- ja terveysalan yhteistyon kangertelu ja epdtasaisuus (paikoin
parantunut, paikoin ei), pilotoinnin kohdentuminen vain Poriin, laajemman Makro-
pilottitietoisuuden puutteet seka yritysyhteistyon riittimattémyys edelleenkin.

Seuraavan kahden vuoden aikana osallistujat nakivat tarkedksi muun muassa seu-
raavat seikat:
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kehittdmisajatuksen laaja ldpivieminen

paatoksenteko tukemaan Makropilottistrategiaa
aluetietojdrjestelman saaminen kayttéon

tukiprosessit (mm. koulutus)

teknologinen tuki kentélle

kunnat aidosti mukaan

alueellisen ja sosiaali- ja terveysalan yhteistyon kehittdminen
[apimurrot kdytinnon toiminnassa

projektin johtamisen ja organisoinnin vahvistaminen.

Listasta nakyy, ettd sama odotus, joka néhtiin vuosi aikaisemmin, esitettiin uudel-
leen merkkipaaluksi kahden vuoden pddhan eli kehittdmisperspektiivi toisti itsedan.
Lapimurto pitdisi kdytdnnossa saada, pitkdlti aluetietojdrjestelman siivittimana. On
todenndkoistd, ettd riittdvan “momentin” turvaaminen tille samalle perusstrategial-
le edellyttdd strategian ei-lineaarista uudelleenryhmittelya pikemmin kuin sen li-
neaarista jatkamista.

Yhteenveto eri lahteiden havainnoista

Voimme nyt koota muiden arviointien “toisen luennan” mukaiset havainnot, omien
avainhenkilohaastattelujen tulokset ja ennakointidialogien antaman kuvan Makro-
pilotin tuloksista “kolmentasoisessa” kokeessa. Havaintoja on lisdksi kasitelty Mak-
ropilotin eri arviointitiimien yhteisessa tydpajassa marraskuussa 2001, jossa keskei-
set havainnot eri tasoilta kdytiin I4pi ja karkealla tasolla arvioitiin saavutusten tasoa.

Yhteenveto ei ole eksaktia matematiikkaa. Se on Sosiaalikehityksen arviointiryh-
man tekema subjektiivinen ja holistinen (kokonaisvaltainen) yhteenveto, joka on
sikdli vankalla pohjalla, ettd se perustuu moniin eri aineistoihin ja monien toimijoi-
den tulkintoihin. Lisdksi yleiskuvassa on hyvin selvdd yhtenevyyttd. Jos huomatta-
vaa eroavuutta olisi — joku arvioisi jonkin seikan tai yleistason ldpimurroksi tai
erittdin huomattavaksi saavutukseksi ja toinen samat asiat erittdin heikoiksi — tarvit-
taisiin varmasti lisdtulkintoja. Ndin ei kuitenkaan ole asianlaita. Kokonaisarvio
antaa varsin yhdensuuntaisesti hankkeen toteutuneisuuden "yleistason”, joka ei ole
missadn yksittdisessd kohdassa, eikd yleisarviona ldpimurto, vaan kohtalainen ensi-
askel. On eri asia arvioida. onko téllainen kohtalainen ensiaskel riittdva tdssa
tilanteessa sdilyttamaan luodun kehitysalustan ja -polun. (Taulukko 2.)
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Makropilotin arviointia muutamien keskeisten teemojen valossa

Makropilotin kokemuksista on arvioinnin kuluessa noussut esiin muutamia teemo-
ja, joiden tarkasteluun paneudumme seuraavaksi.

Makropilotin kehittimiskonsepti

Kehittdamisparadigmoja on nykyadn tarjolla runsaasti, joskin useimmat niistd ovat
vield kovin keskenerdisid. Vallitseva konsepti on edelleenkin maardaikaisen ratio-
naalisen projektisuunnittelun konsepti: ohjataan ylhaaltd alas ja useimmiten hyvin
sektorikohtaisesti, tai “putkimaisesti”, ja peruskaavana on perakkaisyys: suunnitte-
lu-toteutus-vaikutukset-arviointi. Muitakin vaihtoehtoja on, joissa korostetaan eri-

Taulukko 2: Yhteenveto havainnoista

Taso Havainnot Arvio

MAKROTASO (Valtakunnan Jadnyt heikoksi, implisiittiseksi |+

taso & yleinen klusteritaso)

STM:n rooli Aktiivinen 2

Muiden ministerididen, Ristiriitaisia odotuksia, riittdmatonta tukea |

Stakesin, Tekesin ja Kelan rooli

Lainsdddants (LexMP) Kokeilun mahdollistava lainsdddanto saatu aikaan, 3
itse asiassa varsin ripedsti

"Klusterivaikutukset” Yritysten ndkokulmasta ldhes olemattomat, jonkinasteisia
kokemuksia jatkon suhteen kertynyt Implisiittinen

MESOTASO (alue, seudut) Alueyhteistyon tarkeys ja ongelmat nousseet aikaisempaa 2+
vahvemmin esille Satakunnassa, mutta ""aluekoe” implisiittinen

Kuntien rooli, yhteistyd ja sitoutu-  Muodollista, vaihtelevaa; johtajien ja poliitikkojen sitoutuminen

minen (virkamiesjohto, poliitikot) ~ ja proaktiivinen tulkinta jadnyt heikoksi

Terveystoimen rooli Sairaanhoitopiiri vahva toimija, kuntien terveystoimet vaihtelevasti 2+

Sosiaalitoimen rooli Makropilotti on osaltaan jonkin verran nostanut sosiaalitoimen |+
profiilia hyvinvointitoimen kehittdmisareenoilla

T &S yhteistyd Vahvistanut osaltaan kdsitystd yhteistyon edistdmisen |+
valttamattomyydestd ja luonut lisdd areenoita ja foorumeita
yhteistydlle, jotka jddneet kuitenkin vield heikoiksi

Alueellisten toimijoiden yhteistyd  Joitain askelia otettu. Varuillaanoloa. |+

ja oppiminen

Makropilottitoimiston Makropilotin asemoituminen alueelle uutena "rajasysteemind” ja 2

"asemoituminen”

WEFC:n rooli

potentiaalisena tarjokkaana uudeksi alueellisen yhteistydn
rakenneosaksi jadnyt enemmadn mahdollisuudeksi kuin
padssyt toteutumaan

WEFC saatiin aikaan my&hdan ja sen asema ei missddn vaiheessa
muotoutunut vahvaksi.



FINOHTAN RAPORTTI 21 141

Atj:n tuottaminen ja Atj, joka sindnsd arvioitu teknisesti toteuttamiskelpoiseksi, [+

asemoituminen muodostui monen osahankkeen tulpaksi ja erddnlaiseksi
"kohtalonkysymykseksi.

Yritysten rooli Yritysyhteistyon haasteellisuuden aliarviointi on ollut yksi 0(+)

keskeisimmistd kompastuskivistd. Yhteistydn takkuilu on syényt
uskoa hankkeeseen (ja konkreettisesti viivastyttanyt).

3-sektorin rooli Kolmannen sektorin profiili on noussut ja integraatio I+
hieman vahvistunut Makropilotin my&td

MIKROTASO Ketjujen solmimisasia on edennyt, joskin ilman 2
tekniikkaa toistaiseksi.
Palveluyksikéiden johdon rooli Johto jadnyt jo lahdossd liiaksi syrjadn eika tilanne
ole paljoa korjaantunut
Tiimityon kehitys Asiakastiimit ovat palvelumallissa, mutta ei toteutettu kdytdnnossa. |
Palveluketjut/ saumaton palvelu Otettu joitain edistysaskelia, vaikkei tekniikkaa vield apuna. 2

Ei mitadn ldpimurtoa kdytdnndssd palveluketjussa tydskentelevien
uudenlaisessa vastuuttamisessa ja asiakkaan asemassa.

Asiakkaan kohtaaminen Omaneuvoja-toiminnassa ja pilotoinneissa lisshuomiota 2
asiakkaan tarpeisiin, minka vuoksi asiakkaat olleet tyytyvdisid.
Asiakkaita téllaisen toiminnan piirissd ollut toistaiseksi vahan
(vajaa 30 omaneuvojasopimusta). Ei erityisid merkkejd
asiakkaan "subjektiuden” vahvistumisesta kohtaamisessa.
Palveluvaihtoehtojen (sahksinen) kehittely vasta aluillaan.

Asiakkaan rooli kehittamis- Projektien ja mallien suunnittelussa on asiakkaiden edustajia [+
prosessissa (asiakkaan "ddnen” kuultu. Mitddn reippaampaa ddnenvahvistusotetta ei ole
kuuluminen) havaittavissa. Kehittdmisprosessin tarpeen perusteluissa asiakas

on hyvin esilld, mutta toteutustapa on hyvin systeemildhtdinen.

Arviointiasteikkona on 0-5.0 = rooli tai tulos on olematon, | = heikko rooli tai edistys, 2 = kohtuullinen rooli tai
edistys, 3 = hyvd rooli tai edistys, 4 = erittdin hyvd, 5 = ratkaiseva ldpimurto, valtakunnallisesti ja kansainvalisesti
"paradigmaattinen” saavutus. +-merkinndlld ilmaistaan myonteistd kehityssuuntaa tai hienosdddetddn arviota.

tyisesti alhaalta-yl6s vaikuttamista ja laajapohjaista sitouttamista ja mobilisointia
(kuten demokraattisen dialogin paradigma) tai jatkuvaa kehittdmista (kuten laatupa-
radigma), vahvaa madrdaikaista ylhdilti-alas ja alhaalta-ylés “mullistuksen” kom-
binointia (re-engineering). Viime aikoina on yhd enemmain korostettu erityisesti
dialogisuutta, emergenttisyyttd, hiljaista tietoa ja kompleksisia prosesseja ja epavar-
moissa olosuhteissa toimimista.

Nayttaa siltd, ettd Makropilotin toteutuksessa ei milldan tasolla riittavasti pohdittu
paradigmaattisen muutoksen edellyttdmaa kehittdmistapaa. Ehka siindkin olisi tarvit-
tu paradigmaattista muutosta, tai ainakin kehittdmisstrategia olisi pitdnyt ottaa
reflektion kohteeksi ja luoda oppimisfoorumit ja tukea Makropilotin kohtaamien
ilmididen ja "kitkojen” tulkitsemiseksi ja tarvittavien kurssinmuutosten tekemiseksi
ja ennen kaikkea sitoutumisen ja tuen vahvistamiseksi. Millaista kehittamisstrate-
giaa juuri hyvinvointivaltion uudistamisessa, hyvinvointiklusterissa, alueellisessa
kehittdmisessd, julkisen ja yksityisen kumppanuudessa — ja ndiden kombinoinnissa
tarvitaan?
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Monimutkaisen kehittdmismiljoon kanssa Makropilotti jai liian yksin. Makropilotti
toteutettiin aluksi konsulttivetoisena tietotekniikan kehittamishankkeena (tasta vai-
heesta Makropilottiin jdi paljon ulkokohtaiselta tuntuvaa lainatavaraa, kehittamis-
jargonia), sitten enemman Makropilottitoimistovetoisena toiminnallisena kehitta-
mishankkeena ja viime vaiheessa taas painotetummin tietoteknisend kehittamis-
hankkeena. Makropilotti my6s haarautui rinnakkaisiksi hankkeiksi, mikd aina nos-
taa kompleksisuuden astetta ja aiheuttaa kovia aikataulullisia ja dialogisia haastei-
ta. Nyt toiminnallisia projekteja kehitettiin omissa putkissaan ja tietotekniikkaa
omassaan, kunnes paineet ja odotukset kohdistuivat kriittiseksi tekijaksi osoittautu-
neeseen aluetietojdrjestelman tekniseen toteutukseen.

Hankkeen kompleksisuus olisi edellyttanyt sekd vertikaalisesti ettd horisontaalisesti
huomattavasti dialogisempaa ja reflektiivisempaa kehittdmisprosessia, jossa toimin-
nalliset hankkeet ja tietotekniikan kehittiminen olisivat keskustelleet enemman
toistensa kanssa ja antaneet toisilleen kehittdmisimpulsseja ja Makropilotin (tosi-
asiallisia) monitasoisia ja monitahoisia kokeita olisi tulkittu.

Kokeilualueen valinta

Satakunnan valintaa kokeilualueeksi on kritisoitu, mutta valintaa voi myos pitda
monessa suhteessa onnistuneena. Satakunta kokeilualueena ei ollut mikdan optimi-
alue, jossa kaikki kokeilun toteutusedellytykset ja siten onnistumisen mahdollisuu-
det olisivat olleet suurimmat. Satakunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman uudistamisen edellytyksistd, mahdollisuuksista seka esteistd ja ongel-
mista on kuitenkin varmasti saatu realistinen kuva ja siten kokeilusta saadut ko-
kemukset voivat myds olla paremmin hyddynnettavissd muilla alueilla olettaen, ettd
kokemukset omaksutaan reflektiivisen prosessin kautta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujdrjestelmén kehittdmisen keskeinen lahtdkohta on vastaisuudes-
sakin se, ettd peruskunta huolehtii kuntalaisten tarvitsemien sosiaali- ja terveyspal-
velujen jdrjestimisestd ja ennen kaikkea pddosin niiden rahoittamisesta. Kuntata-
louden realiteetit on se ldhtokohta, jota palvelujen kehittdmisessd on mahdoton
sivuuttaa.

Kokeilualueen valinnassa timd kuntatalouden ndkékulma ei valttamatta ole ollut
mitenkdan tietoinen kriteeri, joten kyseessd on ehkd enemman onnekas sattuma.
Toinen tapa toteuttaa valtakunnallisesti ndin merkittava kehittamishanke olisi ollut
valita alue, joka kaikilta edellytyksiltddn, myds kuntatalouden osalta, olisi ollut
paras mahdollinen ja ostaa hanketta toteuttamaan valtakunnan parhaat erityisalo-
jen asiantuntijat. Ndin ehka olisi varmistettu suuremmalla todenndkoisyydelld pro-
jektin onnistunut lapivienti, olisi luotu erddnlainen “messudemo” toimivasta uudes-
ta palvelujarjestelmastd ja sen jalkeen sanottu muille alueille, ettd tehkda perassa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdd on kuitenkin ylldpidettava ja
kehitettdva "tassa ja nyt”: talla alueella, ndilla tyontekijoilld, ndilld asukkailla ja
ndilld rahoilla.
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Kolmas vaihtoehto on linkittad erilaisissa olosuhteissa toteutuvat hankkeet mahdol-
lisimman varhain ja tehokkaiden oppimisfoorumeiden kautta toisiinsa ja tita kautta
ruokkia ja kumuloida kokemuksia.

Kustannukset

Kustannustietoisuuden ja -laskennan kehittymattomyys on pitkdan ollut suomalai-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdimisessa pulmallinen asia, jopa siind maa-
rin, ettd on tuntunut mahdottomalta puhua kehittamisestd ja kustannuksista samaan
aikaan. Jos palveluja on haluttu kehittdd, ei kustannusnakokulma ole ollut vahvasti
esilld ja jos taas on puhuttu kustannuksista, harva on uskaltanut samaan hengen-
vetoon puhua kehittdmisestd. Tdma problemaattisuus ndkyy monella tavalla.

Kustannusnakokulma on Makropilotissa ollut esilld, mutta ei vahvasti painotettuna
asiana. Makropilottia markkinoitiin kuitenkin kuntiin hankkeena, joka tulee hel-
pottamaan erityisesti terveydenhuollon kustannuspaineita, jos ei suoranaisesti
kustannuksia alentavasti niin ainakin kasvupaineita hillitsevasti. Taman arvioitiin
seuraavan toimintojen tehostumisesta ja paallekkdisen tyon vdahenemisestd. Kun-
nissa Makropilotin markkinointi ymmarrettiin myos lupauksena kustannussads-
toista.

Kustannusnakokulma on Makropilotissa ollut esilld eri tavoin. Jokaisen projektin
osalta on tehty yksityiskohtaista kustannusseurantaa. Arviointia siitd, onko toteutu-
nut kustannusten jako ollut tarkoituksenmukainen, ei kuitenkaan ole tehty.

Yksityiskohtaisin kustannusanalyysi on tehty vanhustenhuollon palveluketjun osal-
ta Soderlundin (2000) tekemadssa selvityksessa. Selvityksen keskeinen tulos on, ettd
kustannustietojen luotettavuus ja niiden kohdentuminen on varsin epatyydyttavalla
tasolla. S6derlundin selvitys on kuitenkin jaanyt irralliseksi tyoksi, eikd sen tuloksia
ole hyddynnetty Makropilotin muussa tydssa.

Makropilotin kehittamisty6ta on kustannusndkokulmasta tehty ikdaan kuin “sammu-
tetuin lyhdyin” eli varsin my&haisessa vaiheessa on tihkunut alustavia tietoja uuden
jarjestelman kustannuksista (laite- ja ohjelmistoinvestoinnit, jarjestelmédn yllapito).
Tasmallisemman tiedon puuttuminen tekee vaihtoehtokustannusten vertailun vai-
keaksi, eikd Makropilotissa ole ollut riittavaa reflektiivistd foorumia tyostamaan tata
tuotekehittelyssd vdistimatta vaikeasti hahmotettavaa ulottuvuutta ja riskia.

Kuntien nakokulmasta relevantti “perusoletustilan” kysymys on: saadaanko asiakas-
ja kustannusvaikuttavuudeltaan sama tai parempi lopputulos, jos tietojérjestelman
uusimiseen sitoutuva rahoitus kaytetddnkin lisdhenkiloston palkkaamiseen ja sa-
manaikaisesti tehdddn muita kustannusvaikutuksiltaan neutraaleja toiminnallisia
muutoksia?

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksille on myds ominaista vahva organisaatio-
sidonnaisuus. Siten on vaikea yksiselitteisesti osoittaa paallekkdisen tyon vahene-
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misen ja parantuneen tiedonkulun ja/tai ylisektorisen tydskentelyn suotuisia vaiku-
tuksia palvelukustannuksiin. Palvelujen keskeisen rahoittajan, eli kunnan, nakokul-
masta suoritepohjaisten kustannusten pieneneminen ei nimittdin vélttdmatta nay
sosiaali- ja terveysmenojen pienenemisena.

Sitoutuminen

Kysymys kustannuksista on varsin keskeinen arvioitaessa kuntien sitoutumista ja
sitouttamista. Yksi keskeinen kokeilualueen valintaperuste oli aikoinaan Satakun-
nan kuntien hyva sitoutuminen Makropilotti-hankkeeseen. Toisaalta hankkeen lop-
puvaiheessa Makropilotti-hankkeenkin taholta todettiin itsekriittisesti, ettd kuntien
sitouttamisen olisi pitdnyt olla parempaa. Kuntien sitoutuminen ja sitouttaminen
ndyttdd saaneen eri tilanteissa erilaisia merkityksida. Hieman yksinkertaistaen voi-
daan sanoa, ettd kuntien oletettiin sitoutuvan taloudellisesti tukemaan hanketta
(Makropilottia), jonka mahdollisista tuloksista, tulosten kustannusvaikutuksista tai
edes uuden toimintamallin edellyttdmista kustannuksista, kenelldkaan ei ollut ko-
vin tasmdllistd kuvaa. Mihin kuntien itse asiassa olisi pitdnyt sitoutua? Odottiko
joku, ettd kunnat antaisivat ulkopuoliselle organisaatiolle (Makropilottitoimistolle)
avoimen valtakirjan kehittdd niiden sosiaali- ja terveyspalveluja ja siten suoranai-
sesti vaikuttaa yli puoleen kuntien kaytttalousmenoista?

Relevanssi sosiaali- ja terveystoimelle

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen haaste tata nykya ja lahitulevaisuu-
dessa on erityisesti terveydenhuollon kasvavien kustannusten ja vaeston ikdadantymi-
sestd aiheutuvan lisddntyvan palvelutarpeen tyydyttdmisen yhteensovittaminen,
seudullistuminen, tilaaja-tuottaja -asetelmien muutokset ja uusien ylisektoristen
johtamisrakenteiden synty. Missd mdarin Makropilotti on kohdistunut ndihin ja
tulee tarjoamaan apua?

Kuntien rahoitusosuus terveydenhuollon menoista kasvoi 1990-luvulla 35 %:sta
43 %:iin. Samaan aikaan leikattiin valtionosuuksia julkisen talouden tasapainotta-
miseksi yhteensd 14,3 miljardia markkaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus
ndistd leikkauksista oli noin 7 miljardia markkaa.

Kuntien tulorahoituksesta n. 52 % koostuu kunnallisveron tuotosta. Kuntatalou-
den ndkymien arvioidaan yleisesti heikkenevan vuodesta 2003 alkaen. Jo nyt monilla
kunnilla on vaikeuksia tasapainottaa taloutensa kunnallislain edellyttimalla tavalla
(kuntalakiin on lisitty alijaaman kattamisvelvollisuus, jota sovelletaan ensimmaisen
kerran vuoden 2002 talousarvioon ja vuoden 2001 tilinpdatokseen). Vuonna 2000
negatiivisten vuosikatteiden kuntien lukumaara oli 196 ja kertynyttd alijaamaa oli
yhteensd 232 kunnassa. Alijadmdisissd kunnissa asui vajaat 40 % vdestosta.

Kansallinen terveydenhuoltoprojekti, jonka selvityksiin ndma tiedot perustuvat,
on arvioinut, ettd terveydenhuollon menot kasvavat 3,5-4,0 % vuodessa ja vuon-
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na 2010 terveydenhuollon bkt-osuus on 7,1-9,1 %. Arviossa on otettu huo-
mioon my6s mm. uuden teknologian nettokustannus ja vdeston terveydentilan
kohenemisesta aiheutuva palvelutarpeen oletettu viheneminen. Terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista merkittava osa koostuu erikoissairaanhoidosta, jonka osuus
sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannuksista on runsaat 30 %. Erikoissairaan-
hoidon osalta taas 65 vuotta tayttaneiden osuus hoitopdivistd on vajaat 40 %.

Kuntien nakokulmasta keskeisid ja kiireellisid muutostarpeita liittyy sekd terveyden-
huollon rakenteisiin ettd rahoitukseen ja vanhustenhuoltoon. Rakenteellisiin ja
rahoitukseen liittyviin kysymyksiin ei Makropilotti ole kohdentunut. Vanhusten-
huolto on Makropilotissa ollut paljonkin esilld, mutta ei hankkeen keskitssa. Mak-
ropilotti on, kuten olemme todenneet aikaisemmin, keskittynyt operatiivisen tason
kysymyksiin. Makropilotti on kuitenkin sivunnut myos edelld kuvattujen kysymys-
ten kannalta relevantteja aiheita, ainakin implisiittisesti tai potentiaalisesti. Voi
kuitenkin olla, ettd etsikkoaika on lipunut ohi ja tarvitaan ratkaisevalla tavalla “uusi
|ahto”, ettd tarttumapintaa ndihin saataisiin.

Uudelleenkehystys: Onko kysymys epdonnistumisesta ja hdiridista vai
todellisesta ”toisen modernin” haasteen kohtaamisesta?

Nykyisin kaikkialla puhutaan tiimeistd, verkostoista, hierarkioiden madaltamisesta,
osallistumisesta ja asiakaslahtoisyydestd ja kaiken kukkuraksi digitalisoinnista, tie-
toyhteiskunnasta ja globalisaatiosta.

Sopivaksi “viholliseksi” on tunnistettu hierarkiat, jaykkyydet, sektoroituneisuus,
asiakkaan pallottelu. Nimittdkddamme tata "toivottavasti” taakse jadvaa yhteiskuntaa
Beckid mukaillen ”"ensimmadiseksi moderniksi”. “Ensimmdinen moderni” liittyy
("fordistisen”) teollisuuden ja kansallisvaltioiden [dpimurtoon ja sitd luonnehtivat
kansallisvaltioiden vahva rooli, laajeneva hyvinvointivaltio (varsinkin pohjoismais-
sa), hierarkiat, alati kasvava ja monimutkaistuva tyonjako, ”“sektoroituminen” ja
ammatillistuminen. Tdma kehityskulku on vahvasti havaittavissa myds sosiaali- ja
terveysalalla. Kun ensimmdinen moderni ndin on "tunnistettu”, voidaan siita yrittaa
padsta eroon eli jaykkyydestd, holhouksesta, professioiden ja asiantuntijoiden yli-
vallasta ja hybriksestd, tuhlailusta ja ympadriston tuhoamisesta, kulttuurisen ja ela-
man diversiteetin tuhoamisesta, asiakkaiden esineellistimisesta.

Mitd tulee ensimmdisen modernin jdlkeen? Toinen moderni? tietenkin: ”Toista
modernia”, joka on (mahdollisesti) murtautumassa esiin, taas luonnehtii globalisaa-
tio — ja sen kddntopuolena alueellisuuden ja paikallisuuden merkityksen kasvu,

2 Kaynnissd olevaa yhteiskunnallista muutosta on tulkittu eri tavoin, ja kasitteet sen kuvaamiseksi ovat
vakiintumattomia. Riippuen ndkokulmasta ja painotuksista puhutaan ”postmodernista” tai “my6hdis-
modernista” (Lyotard 1985, Bauman 1998), refleksiivisestd modernista (Giddens 2000, Lash 1995,
Beck 2000) tai “toisesta modernista” (Beck 2000). My6s “globalisaatio” (Robertson 1992), ja "tieto- ja
informaatioyhteiskunta” (Castells 2001, Drucker 1993) ja monet muut késitteet ovat tarjolla kuvaa-
maan kdynnissa olevia murroksia.
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kansallisvaltion kustannuksella, monien ensimmaisen modernin instituutioiden ra-
pautuminen ja aikaisempien rajojen hamartyminen. Myos riskit ja yllatykset reso-
noivat aikaisempaa voimakkaammin ja nopeammin kaikkialle, kuten viime aikoina
olemme saaneet nihda. Ylipaataan tulevaisuuden ennakointi on olennaisella taval-
la tullut vaikeammaksi. My6s ihmisten “elamanprojektien” yksilollistyminen (laajo-
jen ihmisryhmien, kuten luokkien suhteellisen “samankaltaisuuden” sijaan) luetaan
toisen modernin olennaisiin piirteisiin. Monia ndista prosesseista on kiihdyttanyt tai
uudelleen muovannut digitalisaatio ja “tietoyhteiskunnan” kehityksen kiihtyminen
ja aaltoilu.

Kansallisvaltioiden tai kansallisten ratkaisujen merkitys ei globalisaatiossa kuiten-
kaan ole kadonnut, vaan kdynnissd on "yhteiskunnallisten ratkaisumallien” ja
uudelleenmuotoutuvien sub- ja ylikansallisten alueiden kilpailu. Tdssa kilpailussa
Suomi on “valinnut” korkeatasoisen osaamisen ja yhteiskunnallisen koheesion
yhdistdmiseen perustuvan strategian ja viime aikojen mielenkiinto ”suomalaista
mallia” kohtaan selittyy juuri silld, ettd Suomi nayttdisi menestyvan seka teknisessa
("tietoyhteiskunta-”) ettd sosiaalisessa (hyvinvointivaltion modernisointi-) innovaa-
tioissa ja ennen kaikkea ndiden kombinoinnissa, josta hyvinvointiklusterikehityk-
sessd ja Makropilotissakin on kysymys.

Kun "toinen moderni” ndin on (alustavasti) hahmotettu, voidaan siihen investoida
kaikkea hyvad, kiinnostavaa ja uutta: hierarkiat ovat katoamassa, kaikki on muuttu-
massa verkostoiksi ja tiimeiksi, joissa itseohjautuvat ihmiset yhdessa toteuttavat
innovaatioita ja eldmdnprojekteja ja jossa bitit hyrradvat tyytyvdisind. Nyt tarvitsee
vain kirjoittaa hyvat suunnitelmat projekteille ja alkaa toteuttaa niita.

Mutta olemmeko valmiit kohtaamaan toisen modernin ilmigitd reaalimaailmassa?
Enta jos se onkin eri ndkoinen kuin piirustuslaudalla tai suunnitelmissa? Miten on
Makropilotissa ja Satakunnassa — entd jos sen tarina kertoo jotain oleellista “ensim-
mdisen ja toisen modernin” murroskohdasta? Ensimmdisen ja toisen modernin
murroskohdan kohtaaminen Satakunnassa ei muodostunutkaan siistiksi ja kauniiksi
rationaalisen suunnittelun idylliksi, vaan monenlaisten vaikeasti hallittavien ja hah-
mottuvien voimien ja toimijoiden myllerrykseksi, joka oli lineaarisen suunnittelun
ja toteutuksen painajainen: tdynna katkoksia, jossa tehtyja suunnitelmia ja aikatau-
luja jouduttiin jatkuvasti muuttamaan, alkuperdinen aikataulu osoittautui tdysin
vadraksi, verkostojen luominen ja liittolaisten hankkiminen tyoladksi, eri toimi-
joiden kulttuurit ja odotukset vaikeasti yhteen sovitettaviksi.

Mutta tama juuri onkin, kenties, oikeaa toisen modernin kohtaamista. Se olisi helppo
sivuuttaa ylenkatsomalla tai jalkiviisaudella: ”Kas kun joutuivat vaikeuksiin, ei me
vaan...”. Makropilotin mielenkiintoisuus ja haastavuus liittyykin juuri ndihin “toisen
modernin” kummallisuuksiin, kehkeytyviin tendensseihin ja mahdollisuuksiin ja ”suo-
malaisen ratkaisun” etsintddn. Makropilotin tarkoitetta realisoivan hankkeen voi
kenties toteuttaa toisinkin, monelta kohtaa ehka viisaamminkin, mutta todennakoi-
sesti paremmin varustautuneena, kun kuuntelee Makropilotin sanomaa. Tassdkaddn
mielessd Makropilotti ei sellaisenaan ole “juurrutettavissa” mihinkdan sellaisenaan,
vaan vain tulkinnan kautta. Tama tulkinta on vasta alkanut ja sitd on syyta jatkaa.
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Johtopaatokset
Palatkaamme (muuntuneeseen) arviointitehtavaamme:

1) Mitd Makropilotilla tavoiteltiin ja mitd silld saavutettiin?

2) Onko Makropilotti-hankkeessa kdynnistetty tyo sellaisella kehittdmisuralla, etta
siitd tulevaisuudessa voidaan odottaa merkittavia lapimurtoja? Onko Makropi-
lottia syytd ja jatkaa ja jos on, niin miten?

Mita Makropilotilla tavoiteltiin ja mita silla saavutettiin

Kaikissa arvioissa on varsin yhdenmukaisesti todettu, ettd Makropilotti on ollut
kunnianhimoinen ja kompleksinen hanke. Selvda on my®és, ettd alkuperdisia tavoit-
teita ei asetetun ajan puitteissa kyetty saavuttamaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita,
ettd mitaan ei olisi saavutettu, kuten arviomme osoittaa. Pikemminkin Makropilotti
on suomalaisessa kontekstissa kohdannut joitakin tarkeitd ja vadistimattémia ilmioi-
td ja haasteita, joiden ratkaiseminen ei kdytetylld strategialla, kehittdmiskonstellaa-
tiolla ja aikataululla ollut ratkaistavissa. Kokonaiskokemukseen ja osatuloksiin sisal-
tyy siten paljon arvokasta, josta voi ottaa oppia ja hyotyd. Olemme tulkinneet asian
niin, ettd Makropilotti muodostaa mielenkiintoisen kokeen yrityksesta luoda uusia
rakenteita ja “rajasysteemi” tilanteessa, jossa Suomessa on kdynnissd monenlaisia
murroksia, jotka voidaan alustavasti kasitteellistdd siirtymaksi ensimmadisesta toi-
seen moderniin. Tatd tulkintaa on kuitenkin syyta jatkaa.

Onko Makropilotti-hankkeessa kdynnistetty tyo sellaisella kehittimisuralla, etta
siita tulevaisuudessa voidaan odottaa merkittavia lipimurtoja? Onko
Makropilottia syytd jatkaa ja jos on, niin miten?

Makropilotti ei ole riittdvdssd mdarin tiedostanut itseddn monitasoisena ja -tahoisena
kokeena ja se on heikentdnyt sekd sen toimintamahdollisuuksia, liittolaispolitiikkaa”,
ettd oppimista sen kokemuksista. Késityksemme mukaan Makropilotti (tai sen “tarkoi-
tus” jossain toisessa projektissa) ei voi jatkaa lineaarisesti samaa polkua, vaan on
syytd tavoitella ei-lineaarista "hyppdystd” ja vahvistaa erityisesti seuraavia seikkoja:

1) Strategisen kehittimiskonseptin uudistaminen. Makropilotti ei “tiedostanut” itse-
aan riittdvan eksplisiittisesti monentasoisena kokeena, vaan suhteettomasti pai-
nottui operatiivisen tason kysymyksiin ja jai vaille strategista tukea ja osaamista.
Tahdn on hankittava riittdva tuki ja luotava riittavdt vertikaaliset dialogiset
oppimismekanismit ja tutkittava kompleksisen johtamisen ja verkostojen johta-
misen paradigmojen mahdollisuuksia tarjota uusia vélineita.

2) Alueellisen yhteistyén nostaminen uudelle tasolle ja sen ottaminen tietoisen
“kokeen” kohteeksi. Makropilotin ”“asemoituminen” alueellisen yhteistyon
uudelleenmuotoutumiseen jdi olennaisella tavalla heikoksi ja vaille todellista
sitoutumista. My0s tdssd tarvitaan — horisontaalisten — dialogisten oppimismeka-
nismien ja foorumien vahvistamista ja menetelmien kehittelya.
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3) Yritysyhteistyén vahvistaminen. Yritysyhteistyon kompleksisuus ja heikkous vai-
kutti ratkaisevalla tavalla klusterikokeen toteutumattomuuteen. Loppuvaiheessa
vahvistunutta kehityslinjaa olisi vahvistettava ja kytkettdva se kahteen edelliseen
kohtaan tehokkaasti

4) Strateginen ja operatiivinen fokusointi. Makropilotti levitettiin liian hajanaiseksi
ja heikoksi ja se haarautui vaikeasti hallittavaksi. Vastedes olisi kenties viisasta
valita sellainen strategisesti relevantti ja samalla sisdllollisesti riittavan rikas ja
moniulotteinen ”ldpimurtokohta”, johon panostettaisiin lujasti. Téllainen on
esimerkiksi vanhustenhuolto.

Lahteet

Alasoini T. Suomalainen tydeldman kehittamiskokeilu 1996-1999 (A Finnish Working Life
Developmental Experiment). Finnish National Workplace Development Programme Publica-
tions 11, 2000.

Arnkil R. The Finnish National Workplace Development Programme. Presentation and
Assessment of Policy by Independent Expert. EU Peer Review, 2001. Saatavilla www-
muodossa: <URL:http://peerreview.almp.org/en/finoct00.htm>

Arnkil T, Eriksson E, Arnkil R. Palvelujen dialoginen kehittdiminen kunnissa. Raportteja 253.
Helsinki: Stakes, 2000.

Axelrod R, Cohen M. Harnessing Complexity. New York: The Free Press, 1999.
Bauman Z. Globalization. The Human Consequences. Cambridge: Polity Press, 1998.
Beck U. The Brave New World of Work. Cambridge: Polity Press, 2000.

Castells M, Himanen P. Suomen tietoyhteiskuntamalli. Vantaa: Sitra, 2001.

Drucker P. Post-capitalist society. Oxford: Butterworth-Heinemann, 1993.

Giddens A. The third way and its critics. Cambridge: Polity Press, 2000.

Kickert W, Klijn E-H, Koppenjan J. Managing Complex Networks. London: Sage, 1997.

Kivisaari S, Rouvinen P, Yla-Anttila P. Makropilotin klusteriarviointi. ETLA C 79. Helsinki:
Taloustieto Oy, 2002.

Suuriniemi M. Satakunnan Makropilotti tietoverkottaa kuntahallinnon. Kuntalehti 1999; 20:
24-25.

Lash S. Refleksiivisyys ja sen vastinparit: rakenne, estetiikka ja yhteiso. Kirjassa: Beck U,
Giddens A, Lash S: Nykyajan jaljilla. Tampere: Vastapaino, 1995: 153-235.

Lyotard J-F. Tieto post-modernissa yhteiskunnassa. Tampere: Vastapaino, 1985.

Miettinen R, Lehenkari J, Hasu M, Hyvonen J. Osaaminen ja uuden luominen innovaatiover-
kostossa. Vantaa: Taloustieto Oy, 1999.

Naschold F. New Frontiers in Public Sector Management — Trends and Issues in State and
Local Government in Europe. Berlin: Walter de Gruyter, 1996.

Nouko-Juvonen S, Ruotsalainen P, Kiikkala I. Hyvinvointivaltion palveluketjut. Helsinki:
Tammi, 2000.



FINOHTAN RAPORTTI 21 149

Robertson R. Globalization. Social Theory and Global Culture. London: Sage, 1992.

Soderlund R. Vanhustenhuollon palveluketjun kustannuslaskenta. Nykytila-analyysin loppu-
raportin yhteenveto. 7.12.2000.

Julkaisemattomat
Koivisto J. Makropilotin vaikutus sosiaali- ja terveystyon sosiotekniseen muutokseen. (Kési-
kirjoitus), 2002.

Liikanen H, Virtanen K. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saumattomia palveluket-
juja kehittdmassa. Tietotekniikasta vdlineitd parempien palvelujen tuottamiseen ja tyon hal-
lintaan? (Kasikirjoitus), 2001.

Nykénen P, Karimaa E. Satakunnan makropilotin ratkaisujen mallit ja tietotekniset suunnitel-
mat. (Késikirjoitus), 2002.

Artikkeli perustuu myos seuraaville lhteille:
Arnkil R, Spangar T. Tyovoimapalvelujen kehittdminen ”Toiseen moderniin”? Teemoja Incen-
tive Measures-projektin valossa. Typoliittinen Aikakauskirja 2001; 4: 5-18.

Gustavsen B, Hofmaier B, Ekman Philips M, Wikman A. Concept-driven Development and
the Organization of the Process of Change — An Evaluation of the Swedish Working Life Fund.
Amsterdam: John Benjamins, 1996.

Gustavsen B, Finne H, Oscarsson B. Creating Connectedness. Amsterdam: John Benjamins,
2001.

Saumattomien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sihkoisen aluetietojarjestelman kayttoonot-
to- ja juurruttamissuunnitelma 2000-2003. Makropilotin valtakunnallinen johtoryhm4,
2000.

Makropilotin suunnittelu. Hankesuunnitelma 7.12.1999. versio1.3. Satakunnan Makropilot-
ti ry, 1999.

Nykdnen P, Karimaa E. Satakunnan makropilotin ratkaisujen mallit ja tietotekniset suunnitel-
mat. (Kasikirjoitus), 2002.

Ohtonen J. Satakunnan Makropilotin valtakunnallinen arviointi. Arviointisuunnitelma, syys-
kuu 1999.

Osaprojektin projektisuunnitelmat (eri versioita).
Osaprojektien loppuraportit, 2001.
Osaprojektien itsearvioinnit, 2001.
Pilotointisuunnitelmat (eri versioita).

Selvityshenkiloraportti. Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Valtioneuvosto, 2002.

Stacey R. Complex Responsive Processes in Organisations. London: Routledge, 2001.



150

SATAKUNNAN MAKROPILOTTI: TULOSTEN ARVIOINTI

Stacey R. Managing the Unknowable. Strategic boundaries between order and chaos in
organizations. Jossey-Bass Management, 1994.

Stacey R. Strategic Management and Organisational Dynamics. London: Pitman Publishing,
1996.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan hyddyntamisstrategia. Tyéryhmamuistioita
1995: 27. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, 1996.

Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma.

Vartiainen M, Pirskanen S, Palva A, Simula T. Tiimiprojektien vaikutukset ja onnistuminen
(The Effects and Success of Team-Work Projects). Finnish National Workplace Development
Programme Publications 10, 2000.

Virkkunen J, Engestrom Y, Pihlaja J. Helle M. Muutoslaboratorio — uusi tapa oppia ja kehittaa
tyotd (Change Laboratory — a new way to learn and develop work). Finnish National
Workplace Development Programme Reports 6, 1998.

Vihaméttonen (nyk. Spangar) T. Reframing career counselling in terms of counsellor-client
negotiations. An interpretive study of career counselling concepts and practice. Joensuun
yliopiston yhteiskuntatieteellisia julkaisuja 34, 1998.

Vayrynen R. Globalisaatio ja sen vaikutukset — Suomi avoimessa maailmassa. Helsinki:
Taloustieto Oy, 1999.



SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON INFORMAATIO-
JARJESTELMA MAKROPILOTTIHANKKEEN NAKOKULMASTA

Olli Nylander, Mikko Nenonen, Tarja Suominen ja Hannu Rintanen
Stakes

Johdanto

Tama artikkeli perustuu sosiaali- ja terveysministerion Stakesilta tilaamaan Satakun-
nan Makropilotin osa-arviointiin. Arvioinnin tarkoituksena on kehittda rekisteriai-
neistoihin perustuvat mittarit. Mittareiden avulla pyritddn arvioimaan sosiaali- ja
terveyspalveluissa ja erityisesti palveluketjuissa tapahtuneita muutoksia ennen ja
jalkeen Makropilotti-hankkeen. Arvioinnin ensimmadinen osa keskittyy teoreettisen
viitekehyksen madrittelyyn, kaytettdvissd olevan tilastollisen tiedon inventointiin,
menetelmien kehittdmiseen sekd ldhtokohtatilanteen kuvaamiseen aikasarjana vuo-
sista 1995 vuoteen 2000. Tunnusluvut kuvaavat aikaa ennen pilotointien kdynnisty-
mistd. Ne eivdt voi kuvata Makropilotin mahdollista onnistumista tai epdonnistu-
mista. Indikaattorien avulla kuvataan sitd tilannetta, josta Makropilotissa [dhdettiin
pilotointia toteuttamaan. Sind aikana, joka projektilla on ollut kdytettavandan,
pilotointi ei ole edennyt sellaiseen vaiheeseen, ettd silld voisi olettaa olevan mitatta-
vissa olevia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdan. Ar-
vioinnin toinen osa on tarkoitus julkaista vuoden 2003 lopulla.

Tama artikkeli on yhteenveto ja lyhennelma seuraavista kolmesta raportista, joissa
keskitytadn arvioimaan laajemmin Makropilotti-hanketta rekisteriaineistojen avul-
la: Nylander ym. (2002a) Datasta tietoon — Makropilotti ja sosiaali- ja terveyden-
huollon informaatiojdrjestelmd, Osa I; Nylander ym. (2002b) Palvelurakenteesta
palveluketjuun — Makropilotti ja sosiaali- ja terveydenhuollon informaatiojarjestel-
md, Osa II; Nylander ym. (2002c) Makropilotti-kuntien tunnusluvut 1995-2000 —
Makropilotti ja sosiaali- ja terveydenhuollon informaatiojdrjestelmd, Osa Il

Tama artikkeli on keskittynyt dokumentoimaan Makropilotin ldhtétilanteen, pohti-
maan Makropilottia sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ja informaatiojarjestel-
man viitekehyksestd sekd esittelemdan menetelmid, joilla voidaan arvioida pilotin
mahdollisia vaikutuksia palvelujarjestelmaan ja palveluketjuihin.

Arvioinnin ldhtokohdat ja edellytykset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteelliset uudistukset sekd ohjaus- ja seurantajar-
jestelmien muutokset eivat valtakunnan ja paikallisen toiminnan tasolla ole eden-
neet kaikilta osin samassa tahdissa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
informaatiojdrjestelmd on luotu vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jdlkeen.
Haasteita toiminnan ja informaatiojarjestelmédn yhteistoiminnalle tuottavat mm.
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avohoitopainotteisten hoito- ja palvelumuotojen kehittiminen, hoito- ja palveluket-
jujen saumattomuus sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen osittainen in-
tegraatio.

Makropilotti-hanke on valtionhallinnon uudenlainen interventio sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittamiseksi. Siind keskitettiin alueellisesti merkittavid voimavaroja.
Talla pyrittiin kehittdmaan tietojarjestelmid ja aikaansaamaan muutosta myds pal-
velujdrjestelman toiminnassa. Toisaalta hanke pyrki keskitetyn toimintastrategian
sijasta painottamaan asiakasndkokulmaa ja tatd kautta uudistamaan kdytinnon
toimintaa. Satakunnan Makropilotti-projektin tehtdvana oli luoda ndistd |dhtokoh-
dista toimiva kokeiluhanke, jolle oli varattu rajallinen toiminta-aika.

Makropilotissa on keskitytty ratkaisemaan asiakasndkokulmasta palvelujen kysyn-
ndn ja tarjonnan vdlistd suhdetta. Palvelujen tarvendkokulmaa ei ole projektin
asettamisasiakirjoissa eikd my6skaan projektissa tuotu vahvasti esille. Makropilotti
on my0ds keskittynyt varsinaisen asiakastyon saumattoman tiedon siirtdmisen mah-
dollisuuksiin. Ndin on jatetty ulkopuolelle sosiaali- ja terveydenhuollon johtami-
seen liittyvien tietojdrjestelmien kehittdmistyd. Tastd on seurannut, ettd arvioinnin
perustaksi ei ole syntynyt kokeiludataa, jota voitaisiin hyddyntad ldhtdkohtatilan-
teen empiirisessd kuvauksessa. Arvioinnin aineisto on siis valtakunnallista rekisteri-
aineistoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatiojarjestelma — teoreettinen kuvaus
ja kasitemaarittely

Késite "tieto” aiheuttaa ongelmia monissa kielissa. Esimerkiksi suomessa on vain
yksi sana vastaamaan kolmea englannin sanaa: “data”, “information” ja "knowled-
ge”. Tuomi (1999) kasittelee katsauksessaan useita tiedon hierarkian teorioita ja
malleja seka esittelee sen, mitd han kutsuu “konventionaaliseksi tiedon hierarkiaa
koskevaksi ndkékannaksi”: data-information-knowledge-intelligence (alykkyys)-wis-
dom (viisaus). Informaatiojdrjestelman tarpeiden nakokulmasta tasot data-informa-
tion-knowledge-wisdom tuntuvat riittavilta kuvaamaan jdrjestelmdd. Sosiaali- ja
terveydenhuollon informaatiojdrjestelma ldhtee liikkeelle datasta, joka aluksi jalos-
tetaan informaatioksi ja sitten tietimykseksi (knowledge). Tuomen tutkimuksista voi
tehdd seuraavan johtopdatoksen: ihmiset viestivét tietimyksen ja informaation ta-
solla, kun taas tietokoneet kommunikoivat pelkastddn datan tasolla. Tietokoneet
pystyvat myOds varastoimaan ainoastaan dataa, ei informaatiota tai viisautta. Tieto-
hierarkian ajatuskehikko on eritelty tarkemmin terveydenhuollon informaatiojarjes-
telmda koskevissa julkaisuissa (Nenonen & Nylander 2001, 2002).

Hannus kumppaneineen (1999, 144) mddrittelevdt datan seuraavasti: "tosiasia,
tieto tapahtumasta tai jonkin asian tilasta, puhtaimmillaan muodossa kylld/ei”.
Informaation he madrittelevat seuraavasti: “Informaatio pitad sisdlldan dataan liite-
tyn tulkinnan merkityksesta. Informaatioon liittyy viestintdd.” Tietdmys on puoles-
taan "kokemukset ja ndkemykset liittyen ilmitiden vélisiin syy-seuraussuhteisiin”.
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Metaelementeilld datasta, informaatiosta, tietimyksesta tarkoitetaan julkilausuttuja
perusolettamuksia, jotka konkretisoituvat sosiaali- ja terveydenhuollon kisitteing,
madrityksind sekd luokituksina. Luokitusten toisessa daripddssd ovat "selkedsti”
maadritellyt kliiniset luokittelut, kuten esimerkiksi kansainvalinen tautiluokitus ICD-
10 tai toimenpideluokitukset. Niitd kdytetddn yleensd kaikkein objektiivisimmilla
tasoilla. Kun luokituksia ja madritelmia kdytetddn korkeammilla tasoilla, kuten
esimerkiksi tieto/tietdmys- ja viisaustasoilla, ne muuttuvat subjektiivisemmiksi ja
myds kulttuurisidonnaisiksi.

Tietohierarkia voidaan muuntaa oheisen kuvion (kuvio 1) muotoon, jolloin voidaan
ottaa mukaan vield kasitepari objektiivinen-subjektiivinen data-informaatio-tieta-
mys. Objektiivisuudella tarkoitetaan tietohierarkian ldpindkyvyyttd, joka tarkoittaa
metatietoelementin avulla vertailtavuuden ja tiedon laadun mahdollistamista. Mitd
pidemmalle etenemme objektiivisuus-subjektiivisuus -akselilla subjektiiviseen
suuntaan, sitd enemman on kysymys yksittdisen henkilon kyvystd ja osaamisesta
tulkita eteen tulevaa tietoa oman kokemuksensa ja ymmarryksensa pohjalta. Tiedon
hierarkian ja metadatan vélinen suhde muodostaa sarjan, joka alkaa datasta ja joka
synnyttda viisautta, kun tiedon elementit liitetdan vastaavaan taustatietoon (metada-
ta). (Nenonen & Nylander 2001.)

Tietohierarkiamalli selittdd sen, miksi emme kykene ratkaisemaan esimerkiksi tie-
don jakamiseen liittyvid ongelmia pelkastdan edistimalla monipuolista datan vaih-
toa. Pelkkd datan vaihto karsii pois metaelementit ja ndin ei padsta datasta infor-
maatio- tai tieto/tietdmystasolle. Tdtd nykyd on jo olemassa my6s kokeellista tietoa
ndiden hypoteesien tueksi.

Subjektivinen

Objektivinen

Kuvio 1. Tietohierarkia: data-informaatio-tietdmys-viisaus
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Asiakaskontaktitieto ja hallinnollinen tieto: tietorakenteet

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee tieto jakaa syntymekanisminsa mukaan kah-
teen osioon: asiakaskontaktitietoon ja hallinnolliseen tietoon.

Asiakaskontaktitiedolla tarkoitetaan asiakkaan ongelmaa, sairautta, hitad, tuskaa
tai toimintakykyisyyttd koskevaa tietoa, joka syntyy asiakkaan ja ammattiauttajan
vdlisessa hoitosuhteessa. Asiakaskontaktitieto perustuu asiakkaan ja ammattiautta-
jan véliseen luottamukselliseen agenttisuhteeseen. Ammattiauttaja tulkitsee yhdes-
sd asiakkaan kanssa timdn ongelmat kayttden hyvaksi data-informaatio-tietimys
-ketjusta syntyvaa viisautta. Asiakaskontaktitieto voi olla joko tdysin strukturoima-
tonta tietoa tai se voi sisaltad osittain rakenteellista tekstid tai luokiteltua tietoa,
kuten esimerkiksi diagnoosin. Asiakasta koskevat paatokset tehdddn tdman tiedon
perusteella, ja siksi tiedon oikeellisuuteen kohdistuvat suuret vaatimukset.

Hallinnollinen tieto on asiakasta koskevaa erilaisiin hallinnollisiin toimiin liittyvaa
perustietoa, joka saadaan ennen asiakaskontaktia (nimi, osoite, henkilGtunnus,
edellinen kontakti jne.) tai asiakaskontaktitiedosta luokittelemalla tai jalostamalla
hallinnollisiin tarkoituksiin tietoa (asiakasmaksun/kuntalaskun perusta, seuraavan
kontaktin aika jne.). Yksilod koskevaa hallinnollista tietoa on myos valtakunnallisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereihin siirrettdva tieto, jota ei voi kayttaa sinal-
[ddn yksilolliseen hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Terveydenhuollossa diagnoo-
sitiedolla on keskeinen asiakaskuntaa luokitteleva merkitys. Hallinnollisena (siis
myds valtakunnallisena tilastotietona) sitd ei voi eikd saa kayttaa yksittdisen poti-
laan hoidon tukena. Mikali diagnoositieto on osana asiakaskontaktitietoa ja se on
syntynyt suoraan kontaktin tuloksena, sitd voidaan kayttaa jatkossakin asiakastyos-
sd. Hartikainen kumppaneineen (2000) puhuvat terveydenhuoltoon liittyen potilas-
hallinnon tiedoista, joilla tarkoitetaan "tietojenkdsittelytehtavid, joiden avulla ohja-
taan ja avustetaan potilaan hoidon jarjestamistd, hoitoon ottamista, potilaan tutki-
musta ja hoitoa sekd hoidon paattamista”. (s. 23).

Toiminnalliselta kannalta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelma on hierark-
kinen toisiinsa kytkeytyva eri kayttotarkoituksiin suunnattu tiedon keruun, varas-
toinnin ja hyodyntdmisen jarjestelmd. Periaatteena on, ettd jdrjestelmaan kerran
kerattya tietoa kdytetdan mahdollisimman monella tasolla.

Tietojarjestelmdn rakennepuut

Tietojdrjestelman rakentamisen tulisi tapahtua systemaattisella etenemistielld. Teo-
reettinen perusta luodaan kartoittamalla toiminnalliset tarpeet niin nykytilan osalta
kuin tulevaisuudenkin osalta. Teoriat mallinnetaan sellaiseen tekniseen muotoon,
ettd sen perusteella voidaan tehda jarjestelmédn tekninen toteutus. Teknistd toteutus-
ta seuraa teknisen ratkaisun sovittaminen toimintaan, mista seuraavat mahdollisuu-
det toteutuksen toiminnallisten vaikutusten analysointiin. Tietojarjestelman rakenta-
misessa yhdistyvat toiminnalliset tarpeet ja tekninen struktuuri. Tietojarjestelman
rakentaminen pyritddn tekemdan niin yleispatevaksi ja avoimeksi, ettd sen muutta-
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minen ja tdydentdminen on mahdollista tehokkaasti ja taloudellisesti. Jarjestelman
rakentamisen olennainen osa on sen dokumentaatio rakentamisen eri vaiheissa.

Tietojdrjestelman rakentamisessa data ymmarretadn raaka-aineeksi, jota metadata
selittad. Tietojdrjestelmad voi sisdltdd myods informaatiota ja siihen liittyvdd metain-
formaatiota. Tietdmys- ja viisausjdrjestelmat edellyttdvdt jo moniulotteista tietomat-
riisia. Madritelmat, kasitteet ja luokitukset sisdltdvat periaatteessa datan tulkintaan
tarvittavaa metadataa, informaatiota, metainformaatiota ja jopa tietimystd. Siksi
laadukkaan, vertailukelpoisuuteen tahtadvan tietojarjestelmén ydin on keskendan
hierarkkinen maéritelma- ja luokitusrakenne.

Elektroninen sairauskertomus, asiakaskontaktitieto ja hallinnollinen tieto: nykytilakuvaus

Elektronisesta sairauskertomuksesta on kehitelty erilaisia malleja, mutta Suomessa
ei ole olemassa paikallista, alueellista tai kansallista hyvaksyttya ja laajasti kayt-
toonotettua standardia. Elektronisen kertomuksen tietosisalté on myds standardoi-
matta samoin kuin sen status ja kayttotarkoitus muutoin kuin suoraan korvaamaan
nykyistd paperimuotoista sairauskertomusta.

Asiakaskontaktitiedon ja hallinnollisen tiedon syntyprosessi voi tietoteknisesti to-
teutua monin tavoin. Toteutusta voidaan kuvata janalla, jonka toisessa padssa on
asiakaskontaktitieto itsendisend tiedonkeruuna ja hyddyntdmisend sekd toisessa
pddssd asiakaskontaktitieto/hallinnollinen tieto integroituna tietovarastokokonai-
suutena. Varsin yleisid ovat ratkaisut, joissa osa luokitellusta asiakaskontaktitiedosta
seka hallinnollisista jdrjestelmista tuoduista tiedoista tuodaan yhteiseen tietovaras-
toon.

Terveydenhuollossa tieto syntyy potilaskontaktin seurauksena lddkarin tai muun
terveydenhuollon tyontekijan havainnoista sekd heiddn maarayksestadn tehtavista
tutkimuksista. Yksittdisen kliinistd vastaanottoty6ta tekevan ladkarin kannalta paa-
osa sairauskertomusta on ammattilaisen toiselle ammattilaiselle tai vain itselleen
valittdmaa tietoa, joka koskee potilaan vilitontd hoitoa; tieto palvelee ensisijaisesti
potilaan hoidon jatkuvuutta kahden samaan palvelupisteeseen suuntautuneen
kdynnin valilla. Asiakas ei vélttdmatta ymmadrra tietoa, tai ainakin on mahdollista,
ettd se ilman saman ammattilaisryhman tulkintaa synnyttad asiakkaassa tai toisen
alan ammattilaisessa vadrinkdasityksia.

Perusterveydenhuollossa on toteutettu erilaisia asiakaskontaktitiedon ja hallinnolli-
sen tiedon integrointeja. Osassa tietojdrjestelmid on pyritty yhdistimaan sekd ”va-
paa teksti” ettd luokiteltu tieto. Kaikissa perusterveydenhuollon jarjestelmissa on
mahdollisuus kayttdd kattavaa luokitusjdrjestelmad sairauksista. TH2000-kyselyssa
noin puolet terveyskeskuksista ilmoitti kayttavansa laakarien avohoitokdyntien kir-
jaamisessa jotain luokitusjdrjestelmda (45 % ICD-10:4 ja lisdksi 4 % ICPC:td tai
jotain muuta, kaksi terveyskeskusta ilmoitti kdyttavdansa kumpaakin luokitusta).
Satakunnassa yksikdan terveyskeskus ei ilmoituksensa mukaan kaytd kdayntien koo-
daamisessa mitdan luokitusjdrjestelmaa.



156 SATAKUNNAN MAKROPILOTTI: TULOSTEN ARVIOINTI

Erikoissairaanhoidossa on toteutettu perinteinen asiakaskontaktitiedon ja hallinnol-
lisen tiedon jarjestelmdkokonaisuus. Asiakaskontaktitieto on erillinen paperimuo-
toinen jatkuva sairauskertomusjarjestelma, johon tuodaan elementteja tietoteknisin
ratkaisuin luoduista sairaanhoidollisten palveluiden jarjestelmista (laboratorio, ku-
vantaminen, patologia jne.). Osittain asiakaskontaktitietojen luokitellusta tiedosta
ja hallinnollisesta tiedosta on rakennettu potilashallinnon jarjestelmét seka hallin-
non ja johtamisen jarjestelmat.

Sosiaalihuollon tietojdrjestelmat ovat pddosin erillddn terveydenhuollon jarjestel-
mistd. Toimeentuloturvan rahalliset etuudet ovat lakisddteisid, ja niiden myontami-
sesta vastaavat toimeentulotuen osalta kunnat, muun sosiaaliturvan osalta Kela.
Palvelujen osalta asiakaskontaktitieto ja hallinnollinen tieto kerdtddn ja tuotetaan
tietovarastoksi samaan tapaan kuin perusterveydenhuollossa. Sosiaalihuollon pal-
veluissa kdytetadn usein palvelu- ja hoitosuunnitelmaa asiakkaan ja ammattiautta-
jan vélisen palvelun jatkuvuuden turvaajana. Terveydenhuollon puolella tima on
harvinaisempaa, mutta on kdytdssa mm. vanhusten, vammaisten ja kuntoutettavien
osalta.

Tiedon kdyton organisaatiotasot: nykytilakuvaus

Terveydenhuollon nykyaikaisessa informaatiojdrjestelmassa tiedon kaytto alkaa jo
ammattiauttajan vastaanotolla. Tieto on keskeinen apuneuvo, véline vastaanottota-
pahtumassa. Kliinisen tyon ohella terveysalan ammattilaiset kayttavat yha enem-
man kliinisiin tietokantoihin tallennettua tietoa arvioidessaan oman tydnsa tulok-
sellisuutta, kustannuksia, tuottavuutta ja kattavuutta. Yksittdisiin potilaisiin liittyva
tieto on yha kaytossd, esimerkiksi kun tunnistetaan ja tehostetaan ”kalliiksi tulevien
potilaiden tai potilasryhmien” kdyttamia palveluja. Hallinnollista dataa kaytetdan
yhd enemman myos ns. vertaiskehittdmisen (benchmarking) vélineena (ladkarit,
kunnat ja yksikét). Aluetasolla kyse on hallinnollisesta kaytostd ja Suomen lain
mukaan aines ei saa enda talld tasolla sisdltdd yksittdiseen potilaaseen kohdistetta-
vissa olevia tietoja. Painopiste on palveluketjuissa ja saumattoman palvelun ideas-
sa. Kansallisella tasolla tasa-arvon, tuloksellisuuden, turvallisuuden ja laadun vaati-
mukset yhdistyneend kansallisen terveyspolitiikan tekemiseen asettavat huomatta-
via vaatimuksia informaatiojdrjestelmalle. Tulevaisuudessa kansainvalisten jarjesto-
jen merkitys korostuu: esimerkiksi Euroopan unioni on omaksumassa toimintoja ja
rooleja, jotka ennen kuuluivat pelkastdan kansalliselle tasolle.

Sosiaalihuollossa keskeiset erot koskevat perustyotd, asiakastyotd ja sen dokumen-
taatiota sekd ndista dokumenteista kerattavaa hallinnollista luokiteltua tietoa. Pai-
kallisella tasolla kiinnitetddn huomiota eri nakdkulmista myds ns. kalliisiin asiakkai-
siin: vanhukset, pdihdeongelmaiset, mielenterveysongelmaiset ja lastensuojelun
tapaukset. Tietohierarkia ja tietosuoja koskevat sosiaalihuoltoa samalla tapaa kuin
terveydenhuoltoa. Toiminnan ja talouden seuranta on periaatteessa samantyyppista
kuin terveydenhuollossa.
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Tietosisdltojen ja niiden yksityiskohtaisuuden selvittdmiseksi tulisi kayttda tiedon
hierarkia vastaan tiedon kdyton taso -matriisia sen selvittamiseksi, mitd elementteja
tarvitaan kullakin tasolla. Eri terveystiloille on olemassa erilaiset tietotarpeet. Etaan-
nyttdessa kliinisestd tyostd ja asiakaskontaktista informaatiosisaltdé muuttuu yha
enemman strukturoiduksi ja koodatuksi, jolloin myds metatasojen rooli kasvaa.

Arvio Makropilotin ratkaisumallista informaatiojarjestelmaan

Makropilotti-hankkeessa on Idhdetty edistimaan eri tavoin luokitellun datan liikku-
mista organisaatiorajojen yli olettaen, ettd kasitteilld, maaritelmilld ja luokituksilla
on sama merkitys kaikille datan kayttdjille.

Asiakaskontaktitieto ja hallinnollinen tieto Makropilotin toteutuksessa

Makropilotissa ei eritelld tietoisesti toisistaan asiakaskontaktitietoa ja hallinnollista
tietoa. Kaikki kdytettavissd oleva tieto kdsitetddn samanarvoiseksi riippumatta sen
syntymekanismista ja alkuperdisestd kdyttotarkoituksesta. Asiakkaalla/potilaalla on
oikeus antaa lupa omien tietojen kdyttoon, mutta lupa kasittad seka asiakaskontak-
titietoa ettd hallinnollista tietoa. Asiakas ei pdase kontrolloimaan itse sita tiedonsiir-
toprosessia, missd strukturoimaton asiakaskontaktitieto muuttuu luokitelluksi tie-
doksi. Riippuen tiedon syntymekanismista hallinnollinen tieto voi olla pahimmil-
laan koodauksen seurauksena virheellistd ja/tai harhaan johtavaa. Hallinnollinen
tieto antaa vain osittaisen nakokulman hoitotodellisuuteen. Hallinnollinen tieto on
sidottu aikaan hallinnollisesta nakokulmasta (asiakkaan palvelujen jarjestiminen).
Sosiaalihuollon tietorakenteita ei ole systematisoitu osaksi prosessia. Aluetietojar-
jestelmdssa (atj) on sosiaalipuolen tietoja luokiteltu hyvin vdhan.

Makropilottia varten tehdysta tieto- ja palveluluokituksesta (Taberman & Schonroos
2000) on pyritty luomaan luokitusjarjestelmd, johon sisdllytetddn vastaavuudet seka
perusjdrjestelmistd ettd aluetietojdrjestelmdstd. Luokituksen perustelujen mukaan
perusjdrjestelmien vastaavuus tulee toteuttaa jarjestelmdkohtaisesti siten, ettd kun-
kin jarjestelmédn toiminto vastaa jotakin tieto- ja palveluluokituksessa olevaa tietoa.
Vastaavasti toteutetaan atj:n vastaavuus tieto- ja palveluluokituksen tietoon.

Perusjarjestelmien mahdollisuuksia vastata palveluluokitukseen ei ole tarpeeksi
selvitetty eikd ainakaan ole jarjestelmallisesti tai suunnitelmallisesti pyritty vaikutta-
maan siihen, ettd perusjarjestelmid kaytettdisiin niin, ettd tdllaista vastaavuutta
syntyisi. Perusterveydenhuollon tietojdrjestelmissa on mahdollisuus jo nykyisel-
lddnkin tuottaa erilaista tiivistelma- ja yhdistelmdtietoa, jos ohjelmien téllaiset
ominaisuudet vain halutaan ottaa kdyttoon ja ndistd paikallisesti sovitaan. Sosiaali-
huollon jarjestelmissa tallaiset mahdollisuudet ovat merkittavasti huonommat tai
jopa osittain olemattomat. Makropilotissa ndihin kattavan aluetietojérjestelman
syntymistd estaviin ongelmiin ei ole paneuduttu.
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Aluetietojdrjestelma (jatkossa lyhenne atj) on Makropilotin uusi innovaatio, jonka
perustana on Makropilotin asettamiskirje sekd mdardaikainen Makropilottilaki.
Alueellisen viitetietokannan perusidea on se, ettd kannan avulla voidaan poimia
esille perusjdrjestelmistd tarvittava tieto palveluketjun seuraavaa vaihetta varten.
Viitetietokannan edellytyksend on, ettd pohjalla on standardoitu perustietojarjestel-
ma ainakin siltd osin kuin minimissddn tarvitaan tietoa palveluketjuihin. Jotta
elektroninen sairauskertomus olisi kadyttokelpoinen alueellisen tiedon pohja, se
edellyttad yhteisesti sovittavia standardeja. Hartikainen kollegoineen on méaaritellyt
elektroniselle kertomukselle ehdotukset standardeiksi: ydinkertomus ja sen taustal-
la oleva perustason kertomus. ”“Elektronisen potilaskertomustiedon hallinta edellyt-
tad, ettd kaytossd on yhteisesti hyvdksytyt ja palvelu- ja hoito-organisaatioista
riippumattomat maddrittelyt niin koko kertomusrakenteelle kuin kertomuksessa
esiintyville tiedoille ja termeille.” (Emt. s. 24.)

Makropilotin aluetietojarjestelma perustuu malliin, jossa nykyiset ns. perusjarjestel-
madt ovat ennallaan ja niiden paille rakennetaan ns. viitetietojdrjestelma. Jarjestel-
ma tulee teknisesti mahdolliseksi sita kautta, ettd luodaan perusjdrjestelmien paalle
ns. adapteri. Viitteiden avulla on sitten mahdollista ottaa yhteytta perusjarjestelmiin
ja niiden sisdltdmiin asiakaskohtaisiin tietoihin. Porautumisen edellytyksend on
asiakkaan antama lupa. Tietosuoja onkin tdssd mielessd erds keskeinen osa aluetie-
tojdrjestelman innovaatiota.

Makropilotissa on ldhdetty ratkaisemaan kysymystd luomalla viitetietojarjestelma
suoraan nykyisten perusjdrjestelmien péalle tai rinnalle. Perusjarjestelmat ovat var-
sin heterogeenisia tietosisdlliltdan eivitka siis mitenkdan keskenaan standardoitu-
ja. Viitteiden pohjalta kerattavat tiedot perusjdrjestelmistd eivat valttamatta ole
keskendan vertailukelpoisia, koska perusstandardit ja -jarjestelmat puuttuvat.

Ensimmdinen atj:n adapteri on tehty SairaalaSeniori-jdrjestelmaan, joka vaikuttaa
hyvin strukturoidulta ohjelmalta ja mahdollistaa taten suhteellisen monipuolisenkin
tiedon vdlittdmisen aluetietojdrjestelman viitetietokantaan. Ensimmadiset siirretyt
tietopaketit ovat ilmeisesti sisdltdneet padasiassa potilashallinnollisia tietoja. Alue-
tietojdrjestelmaan valitettavan viitteen muodostamiseksi ei tehda ylimaaraista koo-
daus- tai tallennustyéta. Viite muodostuu, jos perusjarjestelmdan, etukdteen madri-
teltyyn strukturoitua tietoa sisdltavdan kenttdan on talletettu tietoa. Aluetietojarjes-
telmdn ja perusterveydenhuollon jarjestelmien vilille ei vield vuodenvaihteessa
2001-2002 ole luotu yhtdadn adapteria.

Viitetietokantaan talletettavat tiedot on Makropilottilaissa mdadritelty yleisesti.
”Yleisluonteinen kuvaus viitetiedon osoittamista tiedoista” on mita ilmeisimmin se
osa lain mdaarittdmad tietoa, joka on konkretisoitu Makropilotissa diagnoosiksi,
toimenpiteeksi, hoitopaikaksi ja hoitoajaksi, laboratoriokdynniksi, B-lausunnoksi ja
palvelusuunnitelmaksi. Olennaista viitekantaan tallennettavien tietojen osalta on
se, missd laajuudessa varsinaisesta asiakashallinnon jarjestelmdsta luokiteltua tietoa
otetaan viitteisiin. Vaihtoehtona Makropilotin viitetietokannan siséllolle voisi olla
edellisen toimipaikan nimi ja vastuuldadkari/-hoitajat. Nykytoteutuksessa Makro-
pilotin atj:n viitetiedoista puuttuvat kattava kytkentd asiakaskontaktitietoon, agentti-
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suhteen mukanaan tuoma tulkinta eli data-informaatio-tieto-viisaus, ajankohdan
madrittelystd seuraava tiedon kayttdkelpoisuus/oikeellisuus uudessa kayttotilan-
teessa ja kdyttdajassa. Osa ndistd puutteista olisi korjattavissa hyddyntamalld perus-
jarjestelmien valmiutta tuottaa ja yllapitaa tiivistelmaa tai yhteenvetoa.

Atj:n viitetiedon kadyttd voi johtaa asiakkaan taustatilanteen vaarinymmarrykseen
seka arkaluonteisten tietojen siirtymiseen kayttdjalle, jolta puuttuu tiedon syntyhet-
keen liittyva tieto. atj:n taustalla oleva perustietovarasto on heterogeeninen, joten
tiedon laatuun ja relevanssiin kulloisenkin paatoksen pohjana tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. atj:n viitetieto on hallinnollista tietoa, jonka yksinomainen kaytto
asiakaskohtaisia, kliinisid padtoksia tehtdessd ei ole riittavaa. Tietojen relevanssi on
tarkistettava aikaisemmalta vastuutaholta sekd potilaalta itseltaan.

Viitetietokannan kayttotarkoitus on asiakkaan hoitoon ja palveluihin liittyvien tieto-
jen haku sekd kokonaistilanteen hahmotus. Makropilottilaki ei ota kantaa, mistd
perusjdrjestelmasta tai -jarjestelmistd asiakastietojen haku tapahtuu. Asiakastietojen
perusjdrjestelma on jadnyt maarittelemattd, ja tama tehtdava on tullut Makropilotille.

Tietojarjestelmdn rakentamispuut Makropilotissa

Makropilotin tietojdrjestelma on rakennettu suoraan toteutustasolla ottamalla ny-
kyisten olemassa olevien jarjestelmien tietostruktuuri ja tietosisaltd lahtokohdaksi.
Taman olettamuksen mukaan myds nykyisten jarjestelmien tuottama tieto on riitta-
vad ja tieto voidaan siirtdd suoraan Makropilotin mukaisiin tiedon kayttotarkoituk-
siin. MyGs nykyisten jarjestelmien madritelmat, kasitteet ja luokitukset sisaltyvat
tuohon ennakko-oletukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatiojdrjestelmdn kokonaisstruktuuri on Mak-
ropilotissa madrittelemattd, mika merkitsee sitd, ettd Makropilotissa luotava perus-
jarjestelmdkokonaisuus olettaa implisiittisesti tietojen olevan kayttokelpoisia eri
asiakaskontaktitarpeisiin, asiakkuuksien hallintaprosesseihin seka eritasoisiin joh-
don jarjestelmiin.

Makropilotin kokeilun siirrettavyys, tuotteistettavuus tietojdrjestelmayhtididen kan-
nalta jad toteutumatta kahdesta syysta: 1) uuden jarjestelmdn peruskayttotarkoitus
jaa asiakasndkokulmasta osoittamatta; vastaamattomaksi kysymykseksi jaa, miksi
perusjdrjestelmat yhdistava aluetietojdrjestelma tarvitaan; 2) Makropilotti-kokeilu
ei systematisoi eikd standardoi niita tietoja, joita tarvitaan saumattomuuden toteut-
tamisessa eri tasoilla sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Yritysten kannalta Makropilotti
sisdltdd runsaasti epavarmuustekijoitd aina lainsddddntotasolle saakka. Naiden
kaikkien tekijoiden vuoksi yritysten kannalta Makropilotti-hanke sisdltdd enemman
uhkia kuin mahdollisuuksia. Ennakkotoiveiden mukaista yritysklusteria ei ole synty-
nyt. (Ks. Kivisaari ym. 2002.)
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Makropilotti-tulkinta tiedon kdytostd eri organisaatiotasoilla

Makropilotin kokeilu perustuu valittuihin toiminnallisiin alueisiin ja sairaus/ongel-
maryhmiin. Kokeilussa on asiaa ldhestytty yksittdisen asiakkaan kannalta eika ole
ldhdetty analysoimaan asiaa vdestdvastuun kannalta. Tdma ratkaisu on seurausta
Makropilotin perusasetelmasta. Tiedon hyddyntdminen ja kdyttd vaestovastuutasol-
la merkitsisi vastuun ottamista toisaalta eteen tulevista yksittdisistd asiakkaista ettd
kokonaisvastuuta vdeston terveydestd ja hyvinvoinnista. Tata tietojarjestelman tulisi
tukea.

Makropilotissa puuttuu strateginen kasitys siitd, minkalaista tietoa tarvitaan eri
tasoilla pdatoksentekoon. Palveluketjujen toteutumisen seuraaminen, suunnittelu,
muuttaminen jne. eivdt ole Makropilotin tiedonkeruun ja tietojarjestelman uusimi-
sen keskiossd. Perustaksi ei ole tehty alueellista systemaattista analyysid, joissa
kohtaisivat palvelujen kysyntd, tarjonta ja tarve, vaan asiakasldahtoinen kuluttajana-
kokulma ("konsumerismi”) on ollut hallitseva taustaolettamus. Terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon erityispiirteitd ei ole otettu huomioon.

Kuluttajandkokulmasta on seurannut, ettd tiedon syntyd ja kdyttotarkoitusta eri
tasoilla ei ole dokumentoitu. My0s tietotekniikan kehittdmisen kannalta on jatetty
tekemattd alueellinen tiedonhallintastrategia. Oletuksena on ollut, ettd nykyiset atk-
jarjestelmat voidaan nivoa riittdvasti yhteen ja titd kautta luoda riittdva toiminnalli-
nen kokonaisuus. Toisaalta |dhtokohta-analyysissd ei ole otettu kantaa olemassa
olevien tietojdrjestelmien erilaisuuteen ja erilaiseen kayttotarkoitukseen. Aluetieto-
jarjestelman kokeiluasetelma jaa avoimeksi asiakaslahtoiseksi tapauskohtaisten pa-
lautteiden etsimiseksi, jonka perusteella ei voi tehdd systemaattisia johtopdatoksia.
atj-kokeilun eriyttdminen alueellisesti ja sairausryhmittdin (satunnaisesti valitut eri-
tyistarkasteluun otetut palveluketjut ja osaprojektit) johtaa satunnaisiin tuloksiin. Eri
toimijoiden tiedontarpeita ja tiedontarpeiden erilaisuutta ei ole otettu huomioon.

Jatkotoimenpide-ehdotuksia: Aluetietojdrjestelman kokeilu pitdisi vastaisuudessa
kohdistaa maarattyihin ennakkoasetelmiin. Erds mahdollisuus olisi liittdd kokeilu
suoraan tiettyihin palveluketjuihin tai asiakasryhmiin yli toimintayksikkorajojen. Ko-
keilu voitaisiin myds kytked tavalla tai toisella PALKO-arviointihankkeeseen, jossa
mallinnetaan yli toimintayksikkorajojen tarvittavaa tietoa. (Ks. Perdld ym. 2001.)

Makropilotti ja tiedon hierarkia

Makropilotin kutsukirje rajaa Makropilotin tietokasityksen. Makropilotin kutsukirje/
asettamiskirje ja Makropilotti lahtevat liikkeelle listasta kokeiltavia asioita. Teoreet-
tiset taustaolettamukset, lahtokohdat, puuttuvat sekd kutsusta etta projektin toteutta-
misohjelmasta. Asettamiskirje perustuu data-pohjaiseen tiedonkasitykseen. Tieto
koostuu siis faktan palasista, joita liikutellaan informaatioteknisin apuvélinein.
Tiedonkadsitys on positivistinen siind mielessa, ettd tieto kasvaa, kun informaatiovir-
taa lisdtdan. Tiedon kasvusta seuraa puolestaan asiakkaan kannalta laadukkaampia
hoitopdatoksia.
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Paatelmid: Makropilotissa tietoa kasitellddn yksittdisend datana ja oletetaan datan
siirtdmisen kasvattavan samalla eri osapuolten tietoa, lisddvan toiminnan laatua ja
tehokkuutta. Oletuksena on my®0s otettu, ettd palvelujdrjestelmassa likkuva tieto on
tarkoituksenmukaista kaikille osapuolille ja kayttotarkoituksesta riippumatta luotet-
tavaa. Tdstd on seurannut myos se, ettd eri organisaatiotasoilla seka eri toimintayksi-
koissa ei ole etukdteen arvioitu tarpeellista palveluketjutietoa. Samoin on jatetty
tarkastelun ulkopuolelle tiedon tulkinta ja tulkitsijatahojen madrittely.

Tietojarjestelmien kdyton nykytilanne Makropilotin kannalta

Tatd raporttia varten tehtiin mahdollisimman kattava kartoitus terveydenhuollon
potilastydssa kdytossd olevista elektronisista jarjestelmistd. Ensi vaiheessa kaikilta
merkittavimmiltd ohjelmistotaloilta pyydettiin heiddn ohjelmiensa referenssiluette-
lot. Kun Stakesissa suunniteltiin Terveydenhuolto 2000 -hankkeen yhteydessa laa-
jaa kyselya kaikille terveyskeskuksille, sisallytettiin kyselyyn myds monipuolinen
terveydenhuollon tietojdrjestelmid koskeva kysymysosio.

Satakunnan Makropilotin ydinkuntien (varsinaisten pilottikuntien) alueella peruster-
veydenhuollon tietojdrjestelmista ovat kdytossa vain Sinuhe/Effica sekd ProVita+.
Toinen padjdrjestelmistd, Pegasos, on kadytossd useassa muussa Satakunnan terveys-
keskuksessa.

Paatelmid: Satakunta ei ohjelmistokirjonsa puolesta ole Makropilotti-kuntien osalta
tdysin edustava otos suomalaisesta terveydenhuollosta (kdytossd pddasiassa vain
kaksi erilaista avoterveydenhuollon jarjestelmad). Naiden ohjelmien ominaisuuksia
myds kdytetddn (Makropilotin pdattyessd) varsin rajoittuneesti. Tassa mielessd pohja
pilotoinnille Satakunnassa oli ja on edelleen kenties muuta maata heikompi.

Makropilotti ja tiedon kdytté johtamisessa

Palveluketjuajattelussa resurssiohjaus merkitsee yli toimintayksikkorajojen tavoitel-
tavaa resurssien kohdentamista, joten Makropilotti periaatteessa avaa tien télle
ajattelulle. Se ei kuitenkaan osoita tdhdn yhteisesti sovittuja toimintatapoja tai
muutoinkaan uusia menettelytapoja. Pilotti on siis jaanyt tietotekniseksi ilman
toiminnallisia muutoksia. Myos palveluketjumallinnus on tiltd kannalta jaanyt
kesken. Makropilotti ei ole ulottanut projektiaan johdon informaatiojdrjestelmiin,
eika siis ole luonut indikaattoreita, joiden avulla voitaisiin seurata saumattomuutta.
Saumattomuuden mittareita voisivat olla esimerkiksi erilaiset odotusajat seka tdssa
arvioinnissa kehitettavat mittaustavat.

Makropilotti ei ole tarkastellut terveydenhuoltoa hallinnon ndkékulmasta. Se ei ole
analysoinut nykyisten organisaatioiden tietotarpeita, johtamisjarjestelmia ja -kay-
tantoja. Pilotointivaihe on ollut Makropilotin kdytannollinen lahestymistapa myds
ndihin hallintokysymyksiin. Pilotoinnin seurauksena ehkd on mahdollista analysoi-
da saumattomuusajattelun, asiakasldahtdisen ajattelun yhteyksia nykyisiin organi-
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saatioihin ja niiden toimintatapoihin. Kokeiluun tulisikin liittdd elementti, jonka
avulla voitaisiin tehda paatelmid nykyisten toimintojen organisointirakenteiden
muuttamistarpeista. Jos uusi ajattelutapa ei sisdisty organisaatioihin sen eri tasoille,
tulee Makropilotin tietovirroista helposti vanhan perustalle lisdttya dataa, jota aktii-
visimmat toimijat kdyttavat omista, usein asiakasldhtdisista tarpeistaan.

Makropilotin haaste on [6ytaa vilineitd, joilla perinteistd ohjausta voitaisiin korvata
uusilla prosessista saatavilla tiedoilla. Siksi dataa ei tule kasitelld irrallisena lisdna
vaan elimellisend osana palvelu- ja hoitoprosessia sekd niiden tukena olevaa orga-
nisaatiota ja johtamisjarjestelmaa.

Makropilotin ydinkysymyksiksi sen nykytoteutuksessa voidaan esittaa:

Mitd hyotyd muokkaamattoman datan siirrolla ja jakelulla oletetaan olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon kirjavan kentin eri toimijoiden vélisessa asiakas-
tiedon valittdmisessa?

Onko Makropilotissa pyritty korvaamaan ihmisten vilinen tiedon ja viisauden
tasolla tapahtuva kommunikointi edistamalla tietoteknologian keinoin datan ja
informaation liikkumista?

Indikaattoritarkastelu Makropilotti-alueella

Tassd luvussa kdsitelladn Makropilotin arviointia varten kehittimidmme ja tuotta-
miamme tunnuslukuja. Tunnuslukuja esitellddan laajemmin raporteissa Nylander
ym. 2002b,c. Koska tunnusluvut kuvaavat aikaa ennen pilotointien kdynnistymistd,
eivdt ne voi kuvata Makropilotin mahdollista onnistumista tai epdonnistumista. Taman
analyysin aika tulee myohemmin, 2-3 vuoden kuluttua. Nyt indikaattorien avulla
kuvataan sitd tilannetta, josta Makropilotissa ldhdettiin pilotointia toteuttamaan.

Jotta saumattomia palveluketjuja voidaan kehittdd, on niita pystyttava ensin mallin-
tamaan kahdesta ndkokulmasta: a) nykytilan kannalta tunnistaen pahimmat sauma-
kohdat, b) tavoitetilan osalta oikaisemalla pahimmat saumakohdat. Palveluketjujen
mallintaminen voi ldhted liikkeelle joko yleisestd mallinnuksesta tai jostain valitta-
vasta yksityiskohtaisesta palveluhaasteesta.

Makropilotissa on valittu palveluketjun mallinnuksessa yksittdisten palveluketjujen
mallintamisen ldahtokohta. Valittu lahestymistapa on ohjannut myds kehittamisen
kohteiden valintaa. Yhdessa KPMG-konsulttiyhtion kanssa Makropilotissa on kuvat-
tu lahtévaiheessa yhdeksan palveluketjua (ks. Nylander ym. 2002b). Palveluketju-
jen valintaprosessia ei ole kuvattu yksityiskohtaisesti. Osa ketjuista vaikuttaa kuiten-
kin liittyvdn vdeston terveystarpeisiin ja osassa taas ldhtokohta on palvelujen kysyn-
ta. Palveluketjuanalyyseissa mukana on seka nykytilan ettd ihannemallin kuvauksia,
jotka kaikki on toteutettu erittdin yksityiskohtaisella tasolla, yksittdisen asiakkaan ja
kaikkien hanen valinnan mahdollisuuksiensa kannalta. Vain osa analysoiduista
palveluketjuista on edennyt pilotointivaiheeseen. Tatd valintaprosessia ja sen 1dhto-
kohtia ei ole dokumentoitu.
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Palveluketjujen analysoinnissa sovelletaan erilaisia menetelmia, joissa kdytetdan
sadnnollisesti kerattavia tilastotietoja:

1) ns. yhteisten asiakkaiden prosenttiosuuden laskeminen,

)
2) laitoshoidon pitkdaikaispadatosta edeltavan hoitojakson analysointi,
3) laitoshoitoon lahettamisprofiilin muutokset ja
4) laitokseen jaamisen todenndkoisyydet.

Mittareita koko palveluketjumallia varten ei ole, joten tdssd esiteltdvissd menetel-
missd on kyse yksittdisistd mittareista, joiden avulla tarkastellaan palveluketjupro-
sessia sen joiltakin osin. Yhteiset asiakkuudet mittaavat, missd maarin samat asiak-
kaat kayttavat eri palvelumuotoja ja onko kyse talloin erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon vai sosiaalipuolen palveluista. Laitoshoidon pitkdaikaispaatos
sijoittuu ongelman tunnistamisen, palvelulinjan valinnan, palvelun ja jatkolinjan
valinnan aikajaksolle siten, ettd kyseessd on jakso 12 kuukautta ennen ko. laitoshoi-
don pitkdaikaispaatoksen tekoa. Laitokseen jadmisen todenndkdisyys koskee vai-
hetta 90 vrk:n jdlkeen ja laitoshoitoon ldhettamisprofiili vaihetta, jolloin valitaan
palvelulinja. Laitoshoitoon lahettdjaprofiilin analysointi kuvaa ehka selvimmin avo-
terveydenhuollon tapahtumia tuoden tarkasteluun epasuorasti tiedon laitoshoitoa
edeltdvistd hoitopaikasta, joko avo- tai laitoshoidossa. Ldhettdjaprofiilin avulla
saadaan jonkinlainen arvio siitd, missa ko. asiakasryhma avohoidossa asioi ja mika
taho koordinoi heidan palvelujaan.

Yhteisten asiakkaiden prosenttiosuuden laskeminen

Tarkasteltaessa yhteisten asiakkaiden osuutta osana sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjua asiakkaiden henkilotunnuksen avulla lasketaan, kuinka suuri osuus
tietyn palvelutyypin asiakkaista on saman kalenterivuoden aikana kayttanyt myos
muun tyyppisid palveluita.

Makropilotissa kokeillaan sosiaaliturvakortin kadyttéonottoa, jolloin mahdollistuu
myds avohoidon rekistereiden yhdistiminen henkiltunnuksen avulla, jos asiakkaat
antavat siihen luvan. Korttien jako ja suostumusten saanti on kesken. Ndin ollen
Makropilotin tdssd vaiheessa ei ole mahdollista tehdd analyysia yhteisten asiakkai-
den tilanteen muutoksesta Makropilotin toiminta-alueella kdyttden hyvaksi rekiste-
reiden yhdistamista henkilotunnuksen perusteella.

Tarkasteltavaksi tdssd otetaankin vanhusten palveluketju esimerkkind Makropilotin
kehittdmiskohteista. Eri toimintayksikdiden yhteisten asiakkaiden tunnistamiseksi
vanhusten palveluketjuissa tarkastellaan seuraavassa vuoden 1995, 1997 ja 1999
hoitoilmoitustiedoista tehdyn selvityksen tuloksia sekd Porin kaupungista, Satakun-
nasta ettd vertailualueilta. Vertailualueina ovat Kotka, Savonlinna ja Jyvaskyld, seka
Kymenlaakso, Itd-Savo ja Keski-Suomi.

Tassa luvussa raportoitavat tiedot sisdltdvat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
hoitoilmoitustiedot (laitoshoito) seka kotipalvelun ja kotisairaanhoidon laskentatie-
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dot mukaan lukien palveluasumisen laskentatiedot. Yhteiset asiakkaat tunnistettiin
sekd paattyneiden hoitojaksojen ettd laskentojen ilmoituksista etsimdlld saman
henkiltunnuksen esiintyminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjina tarkas-
teltavina vuosina.

Tarkemman tarkastelun kohteena olivat yli 75-vuotiaat konservatiivisen erikoissai-
raanhoidon ja yleislddketieteellisen terveyskeskushoidon asiakkaat. Erikoissairaan-
hoidon konservatiivisella alueella yhteisid asiakkuuksia yli 75-vuotiaiden palvelui-
den kayttdjilla oli vuonna 1999 seka Porissa, Kotkassa ettd Savonlinnassa 72 % ja
Jyvaskyldssa 70 %. Vuosina 1995, 1997 ja 1999 Porin alueella yhteisten asiakkai-
den osuuden kokonaism&ara pysyi vuosittain Idhes samansuuruisena, tosin vaihte-
lua oli siind, minkd palveluiden kanssa erikoissairaanhoidon konservatiivisella
alueella oli yhteisia asiakkaita. Terveyskeskusten yleislddketieteen palveluiden 75
vuotta tayttaneistd kayttdjista yhteisid asiakkuuksia 16ytyi muissa palvelumuodoissa
vuonna 1999 Porissa 71 %, Kotkassa 72 %, Savonlinnassa 65 % ja Jyvaskyldssa
70 %.

Porin alueella yleislddketieteen palveluiden kayttdjistd yhteisid asiakkuuksia vuosi-
na 1995, 1997, 1999 oli eniten kotihoidon ja vanhainkodin kanssa. Kotihoidon
kanssa yhteisid asiakkuuksia oli ko. vuosina 23 %, 20 % ja 19 %. Vanhainkodin
kanssa yhteisten asiakkuuksien maarat olivat 22 %, 24 % ja 22 %. Tarkasteltaessa
terveyskeskusten konservatiivisen palvelun yhteistd asiakkuutta muiden palvelui-
den kanssa havaitaan, ettd Porissa osuus vuosina 1995 ja 1997 on 67 % ja 82 %
vuonna 1999. Yhteiset asiakkuudet olivat 1dhinna terveyskeskusten yleisldadketie-
teen, kotihoidon ja vanhainkotien kanssa. Vertailukaupunkeihin tdssd oli eroa,
mutta on otettava huomioon erilaiset ratkaisut eri kunnissa, esimerkiksi se toimiiko
kaupunginsairaala liitettynd keskussairaalaan.

Johtopdatokset yhteisistd asiakkuuksista eivat ole valttamatta yksinkertaiset. Samalla
tavalla toimivien alueiden tyokaluna téillainen yhteisten asiakkuuksien tarkastelu
saattaa toimia. Tulkinta yhteisista asiakkuuksista on tdssd vaiheessa informaatiosta
ldhtevda. Myshemmin kun vuosien 2001 ja 2003 luvut ovat kdytettdvissd, voidaan
tarkastella 5 pisteen aikasarjaa yhdessda metainformaation kanssa. Tall6in voidaan
myds esittdd padtelmid palvelujdrjestelmien rakennelmissa tapahtuneista muutok-
sista.

Laitoshoidon pitkdaikaispadtostd edeltavan hoito- ja palvelujakson analysointi

Pitkdaikaispaatosta laitoshoidosta saattaa edeltdd usein runsas sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kaytt6. Tama voidaan havaita hoitoilmoitusaineistosta ana-
lysoimalla hoitojaksot aikajaksolla 12 kk ennen tuota hoitojaksoa, jonka aikana
pitkdaikaispddtos ensimmaisen kerran tehtiin. Runsas hoitojaksojen maara samalla
palvelutyypilld viittaa intervallihoitoon. Sen sijaan runsas erilaisten palvelutyyppien
mdadrd ja useat hoitojaksot saattavat viitata epdjdrjestyneeseen palvelujdrjestel-
madn.
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Porin, Kotkan, Savonlinnan ja Jyvaskyldn alueelta tarkasteltiin pitkdaikaispadtosta
edeltdvia palvelujen kayttod kaikkien kyseistd paatosta koskevien henkildiden osal-
ta. Mukana jaksojen mddran laskemisessa ovat myos ne jaksot, joiden aikana
pitkdaikaispddtos laitoshoidosta on tehty. Laskettaessa keskimaardisia hoitopdivia
henkild kohden ennen pitkdaikaispdatostd, mukaan ei ole otettu sen viimeisim-
man jakson paivia, jolloin pitkdaikaispdatds on tehty. Paatds on voitu tehdd jakson
alku- tai loppuvaiheessa tai missa vaiheessa vain tassa valill4.

Jaksojen keskimaardinen madra potilasta tai asiakasta kohden ennen pitkdaikais-
pddtosta on Porissa ollut muita kuntia alhaisempi, 3,4 vuosina 1998 ja 2000. My®0s
hoitopdivien kokonaismdardn keskimadrdinen pituus henkil6d kohden oli Porissa
ko. vuonna muita kuntia lyhyempi. Hoitopdivien keskimdardinen maara henkiloa
kohden on lisdd@ntynyt voimakkaammin Porissa ja Savonlinnassa. Ennen pitkdaikais-
hoidon pdatosta hoitopdivien prosentuaalinen osuus henkild kohden oli Porissa
vuonna 1998 keskimadrdisesti 10 % vuoden pdivistd ja 18 % vuoden pdivista
vuonna 2000, Savonlinnassa 44 % ja 56 %.

Porissa vuonna 2000 pitkdaikaishoidon paatos tehtiin 184 henkildlle, mikd on 78
henkil6d vahemman kuin vuonna 1998. Kun vuoden 1998 palvelujaksoja oli ollut
yhteensd 894, vuonna 2000 mddra oli laskenut ja oli 618. Pitkdaikaishoidon
paatoksen ilmoitetut maarat, sekd henkilomaarat ettd jaksojen maarat, ovat vahen-
tyneet merkittavasti tarkasteltujen vuosien vdlilld. Vaikuttamassa voivat olla Todelli-
sen vahenemisen lisdksi ilmoittamiseen ja ilmoittamatta jattdmiseen liittyvat syyt tai
se, ettd laitospalveluita on muutettu avohoitopalveluiksi. Vertailtavaksi ei ole ole-
massa vuoden 1998 tietoa vanhustenhoidon puolelta avo- ja laitosnakokulmasta,
siitd onko jokin palvelujen tarjoaja muuttunut laitokseksi vai pdinvastoin. Lyhytai-
kainen hoito kehitysvammaisten autetussa asumisessa on lisddntynyt, joten tdssa
ryhmdssa laitoshoito on vahentynyt.

Kaupungeissa on erilaiset tilanteet tai palvelujen organisoimisratkaisut. Ennen pit-
kdaikaishoidon pdatostd Porissa on terveydenhuoltojaksoihin painottuva kaytanto.
Kotkassa samojen henkildiden palvelussa on enemman jaksoja seka terveydenhuol-
lon ettd sosiaalihuollon puolella.

Laitokseen jaamisen todennakaisyydet

Lihtokohta oli tarkastella, millaisia laitokseen jadmisen todenndkoisyydet ovat
yli 75-vuotiailla Makropilotti-alueella ja vertailualueilla. Tarkasteluajankohdaksi
valittiin vuodet 1997 ja 2000 siten, ettd tarkasteltiin ndind vuosina alkaneita jak-
soja.

Aineisto muodostettiin poimimalla (sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon) hoitoil-
moitusrekisteristd kaikki tarkasteltavien sairaanhoitopiirien alueella asuvien henki-
[6iden vuosien 1996-2000 aikaiset hoitojaksot ja yhdistamalld sitten saman yksilon
valittdmasti toisiaan seuraavat (ei paivaakdan valid) hoitojaksot yhdeksi “hoitoepi-
sodiksi”. Tamdn jdlkeen tarkastelu rajattiin hoitoepisodeihin, jotka olivat alkaneet
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vuonna 1997 tai vuonna 2000, ja tarkasteltiin tulorajaestimaattorin avulla ndiden
hoitoepisodien odotettujen pituuksien jakaumia sairaanhoitopiireittdin.

Todenndkdisyys pitkddn laitoshoitoon on Kymenlaaksossa ollut Satakuntaa, Ita-
Savoa ja Keski-Suomea korkeampaa vuonna 1997 ja 2000. Vain [td-Savossa hoi-
toepisodien pituuksien jakauma noudattaa samaa linjaa sekd vuonna 1997 ettd
2000. Muiden tarkasteltujen sairaanhoitopiirien kohdalla on havaittavissa vuonna
2000 korkeammat todenndkaisyydet pitkddn laitoshoitoon.

Johtopdatoksend laitokseenjadmistodenndkoisyyksien muutoksista voidaan todeta
ilmion vaihtelevan vuodesta toiseen. Laitokseenjadmistodennakdisyyksien muutok-
set voivat kuvata potilaskunnan muuttumista tai aktiivista toimintamuutosta. Se,
mitd on laitokseenjddmistodenndkoisyyksien kohoamisen taustalla vuonna 2000
Satakunnassa, Kymenlaaksossa ja Keski-Suomessa, vaatisi pidemman aikaperspek-
tiivin seuraamisen mm. hoitoepisodeista ja eri maantieteellisilla alueilla tapahtu-
vien paatosten kriteereind olevien asioiden selvittamista.

Laitoshoitoon lihettamisprofiili

Palveluketjuissa voi taustana olla yhteisesti suunnitellut palvelusuunnitelmat, mutta
ketjut voivat olla myos etukdteen suunnittelemattomia moniin satunnaisuuksiin
perustuvia ketjuja. Ketjujen osia on saatettu tarkkaan suunnitella esimerkiksi ohjaa-
malla niitd hoitoon ohjaus -jarjestelmallda. Hoitoilmoitusjrjestelmaan tallentuu
tieto siitd, kuka on ldhettanyt potilaan laitoshoitoon.

Makropilotti-alueella suostumuksien pyynto asiakkailta avo- ja laitoshoidon rekiste-
reiden yhdistamiseen linkittyy ajallisesti korttien hakemiseen ja koska korttien jako
on kesken, niin ndin ollen suostumusten pyyntoprosessikin on kesken tdssd vaihees-
sa (vuodenvaihde 2001/2002). Ndin ollen analyysi on toteutettu pelkdstddan hoitoil-
moitusaineistojen perusteella tarkastelemalla hoitoon ldhettdmisprofiileja yli 75-
vuotiailla vuosina 1996-2000 Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella sekd Kymen-
laaksossa, Itd-Savossa ettd Keski-Suomessa. Tarkastelu on tapahtunut Netti-Hilmosta
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastokanta Internetissd). Kirjaamiset ja valitut tavat
voivat eri tahoilla olla erilaisia, ja ne vaikuttavat siten rekistereiden muotoutumi-
seen.

Ne keskeiset ldhettdjdtahot, jotka vuosina 1996-2000 ovat volyymiltaan isoja ldhet-
tdjatahoja ja joissa on tapahtunut havaittavia muutoksia sairaanhoitopiirien hallin-
noimien organisaatioiden alueella, ovat terveyskeskus, saman sairaalan klinikka/
sairaalayksikko ja yksityinen terveydenhuolto. lIman ldhetettd hoitoon tulleet on
myds iso ryhma volyymiltaan.

Satakunnan sairaanhoitopiirissa terveyskeskuksen osuus lahettdjana on lisddntynyt
vuodesta 1996 vuoteen 2000 noin 17 %, kun lahetteiden kokonaismaidra on
lisddntynyt vastaavana aikana noin 6 %. Samoin muihin sairaanhoitopiireissa on
havaittavissa lisddntymistd vastaavissa luvuissa (Kymenlaakso 12 %, Itd-Savo 13 %
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ja Keski-Suomi 32 %). Satakunnassa my®os yksityisen terveydenhuollon lahetteiden
osuus on lisddntynyt huomattavasti ja oli 39 %. Sitd vastoin yksityinen terveyden-
huolto lahettdjana on vdhentynyt Kymenlaaksossa (7 %), mutta Satakunnan tavoin
lisddntynyt myds Itd-Savossa (13 %) ja Keski-Suomessa (29 %). Saman sairaalan
klinikka/sairaalayksikko ldhettdjand on vdhentynyt 60 % Satakunnassa. Kaikkiin
muihin tarkastelluissa sairaanhoitopiireissd saman sairaalan klinikka/sairaalayksik-
ko ldhettdjana on lisddantynyt.

[Iman ldhetteitd tulleiden osuus vuonna 2000 oli 20 % ja vaihteli vuodesta 1996
alkaen 18 % ja 21 % vililla Satakunnan sairaanhoitopiirin alueeseen kohdistuen.
Kymenlaaksossa vuosina 1996-2000 madrdt olivat 25-28 % tasolla ja Itd-Savossa
27-29 % tasolla. Sitd vastoin Keski-Suomessa maara oli ko. vuosina 9-12 % tasolla
siten, ettd vahentymistd on tapahtunut koko ajan (12 % vuonna 1996, 9 % vuonna
2000).

Paatelmat (osaraportit I, 11 ja 111)

1) Makropilotti-hankkeen vahvuutena on asiakasldhtdinen palveluketjuajattelun
nakokulma palvelujdrjestelmaan.

2) Satakunnan Makropilotti-hanke on ldhtenyt toteuttamaan kdytdnndssd, ilman
julkistettua teoreettista pohdintaa, asettamisasiakirjoissa lueteltuja tehtavia kayt-
tden ndissa dokumenteissa listattuja menetelmid. Hanke on kdynnistynyt pienin
kdytannonldheisin osin.

Palveluketjujen valintaprosessia ei ole kuvattu yksityiskohtaisesti. Osa ket-
juista vaikuttaa liittyvan vdeston terveystarpeisiin, osa palvelujen kysyntaan.
Mukana palveluketjuissa on seka nykytilan ettd ihannemallin kuvauksia.

3) Makropilotti-hankkeelta, sen asettamiskirjeistd ldhtien, puuttuu sellainen teo-
reettinen, dokumentoitu Idhtokohta, jossa asettamiskirjeen erilliset tavoitteet ja
niitd koskevat keskeiset kasitteet olisi liitetty yhteen. My6skdan projektin aikana
tatd teoreettista pohdintaa ei ole painotettu niin, ettd se olisi voinut ohjata
muutoin kdytdnnon tasolla ja monissa yksityiskohdissa toimivaa projektia kohti
suurempaa kokonaisuutta. Koska ndin ei ole tapahtunut, myds hankkeen hyo-
dyntaminen ja ennen kaikkea siirrettavyys vaikeutuu. Tama on vaikeuttanut
myos arviointityota.

Satakunnan Makropilotin keskeiset tavoitteet voidaan tiivistdd kahteen
asiaan. Sen on kehitettdva aluetietojdrjestelmd, joka tuo kaikissa eri sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioissa olevat asiakastiedot kaikkien saataville,
ja toiminnalliset ratkaisut, joilla saadaan paras mahdollinen hyéty kaikille
asianosaisille. Tavoitteena on siis vastata tietotekniikkaa ja uusia toimintata-
poja hyvaksi kdyttden sosiaali- ja terveydenhuollon lisddntyviin vaatimuksiin
taloudellisesti ja toiminnallisesti parhaalla mahdollisella tavalla.
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4)

5)

6)

Hankkeen kaytannollisena lahtokohtana on ollut oletus, ettd datan entistd moni-
puolisempi liikkuminen vaikuttaa suotuisasti sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujdrjestelman toimintaan yksittdisen asiakkaan kannalta ja lisdd tassa tyossa
kdytossa olevan informaation ja tietdmyksen maarda seka ettd tiedolla (datalla)
sindllddn on yksiselitteinen merkitys, jonka kaikki toimijat ymmartavat samoin.

Makropilotissa ei eritelld toisistaan asiakaskontaktitietoa ja hallinnollista tie-
toa.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon erityispiirteitd ei ole otettu riittavasti
huomioon.

Hankkeen |dhestymistavalla ei ole pohjana alueellista analyysia ja riittavan
kattavaa kdsite- ja luokitusmadrittelya.

Makropilotissa on tehty monipuolista madrittelyty6ta hankkeeseen liittyvista
eri kasitteistd, mutta Makropilotissa puuttuu strateginen tiedonkasitys, tarve-
analyysi, siitd, minkalaista tietoa tarvitaan eri tasoilla paatdksentekoon.
Teknisesti perusterveydenhuollon jarjestelmien on mahdollista tuottaa moni-
puolista strukturoitua tietoa. Makropilotissa ei ole tehty tyota riittavasti sen
hyvéksi, ettd perusjarjestelmissd myos olisi tamad aluetietojarjestelman haku-
toimintojen edellyttdma luokiteltu tieto.

Makropilotin tietojarjestelmd on rakennettu suoraan toteutustasolta Idhtien
(ylhdalta alas) ottamatta huomioon nykyisten olemassa olevien jarjestelmien
tietostruktuuria ja tietosisaltoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatiojdrjestelmédn kokonaisrakenne on
Makropilotissa madrittelematta, mika merkitsee sitd, ettd Makropilotissa luo-
tava perusjdrjestelmikokonaisuus olettaa implisiittisesti tietojen olevan kayt-
tokelpoisia eri asiakastarpeisiin, asiakkuuksien hallintaprosesseihin seka eri
tasoisiin johdon jarjestelmiin

Makropilotin kokeilun siirrettavyys, tuotteistettavuus tietojarjestelmayhtioi-
den kannalta jda toteutumatta, koska uuden jarjestelman peruskayttétarkoi-
tus jad asiakasndkokulmasta osoittamatta ja Makropilotti-kokeilu ei systema-
tisoi, standardoi niitd tietoja, joita tarvitaan saumattomuuden toteuttamisessa
eri tasoilla sosiaali- ja terveydenhuoltoa

Makropilotti on rajannut ulkopuolelle johtamiseen ja sen tietotarpeisiin liitty-
vien seikkojen yksityiskohtaisemman kasittelyn. Johdon tietotarpeisiin pyritadn
vastaamaan projektissa omaksutulla datakeskeiselld |dhestymistavalla.

Makropilotti ei ole ulottanut projektiaan johdon informaatiojarjestelmiin.
Makropilotti ei ole hallinnollisesti pureutunut nykyisiin organisaatioihin,
niiden johtamisjarjestelmiin ja kaytantoihin.

Makropilotti-hanke avaa mahdollisuudet perustietojarjestelmén tutkimiseen ja
standardointiin palveluketjundkdkulmasta. Néin perustietojdrjestelman pohjalta
voidaan rakentaa johtamista tukeva jarjestelmd, jonka tuotoksena voi olla eri
tunnuslukuja ja indikaattoreita.
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8) Makropilotti-hankkeen vahvuutena on tietoteknisen ratkaisun rinnalle tuotu

toiminnallinen ndkdkulma ja hankkeessa on tekeilld tietotekninen kokeilu-
malli.

Makropilotti-hanke luo mahdollisuuden kdytannén kokeiluun. Kokeilun
seuranta mahdollistaa sen analysoinnin, minka tyyppista tietoa palveluket-
jun eri tasoilla tarvitaan.

Makropilotin tietotekninen mahdollisuus luo yhden teknologisen etenemis-
tien, yhden ratkaisumallin tietojen kdyttdmiseen yli palveluketjun palvelu-
jen tarjoajien.

Makropilotti avaa osaltaan uusia mahdollisuuksia sille kehitysty6lle, missa
tarvitaan uudenlaista tiedon kasittelyd, luokittelua ja standardointia ja jon-
ka avulla tietoa voidaan hyddyntaa jarkevasti muuallakin.

9) Tassa arviointihankkeen ensimmadisessd vaiheessa esitelldan ja testataan mene-

10)

11)

telmid, joilla 2-3 vuoden kuluttua voidaan arvioida pilotin mahdollisia vaiku-
tuksia palvelujdrjestelmdén ja palveluketjuihin (arvioinnin toinen vaihe).

Ns. yhteisten asiakkaiden prosenttiosuuden laskeminen

Laitoshoidon pitkdaikaispdatosta edeltavan hoito- ja palvelujakson analy-
sointi

Laitokseen jddmisen todenndkoisyydet

Laitoshoitoon ldhettamisprofiilin muutokset

Mahdollinen pditelma kuntatilastojen tunnuslukujen valossa Makropilotista
on se, ettd yksi kokeilu voisi liittyd vanhustenhuollon palveluketjuihin. Toinen
paatelma on erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
tydnjaon muuttamistarve perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon suuntaan.
Nama molemmat paatelmat tukevat toisiaan.

Sind aikana, joka projektilla on ollut kdytettdvanddn, pilotointi ei ole edennyt
sellaiseen vaiheeseen, ettd silld voisi olettaa olevan mitattavissa olevia vaiku-
tuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmaan.
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MAKROPILOTIN ASIAKKAAN OHJAUSMALLIN
TULOKSELLISUUDEN ARVIOINTI

Marja-Leena Perald, Pekka Rissanen, Juha Teperi, Teija Hammar,
Péivi P6yry, Anu Salo ja Anja Noro
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Tarkoitus

Tama artikkeli liittyy Satakunnan Makropilotin asiakkaan ohjausmallin tulokselli-
suuden arviointiin. Arviointi on ennen-jdlkeen -asetelmaan perustuva pitkittdistutki-
mus, jonka vertailuryhmdn muodostavat Stakesin Palveluja integroiva kotiutumis-
kaytdntd (PALKO) -projektin vertailuryhmdn kunnat. Asiakkaan ohjausmallin ar-
vioinnissa lahtotilanteen tiedot keréttiin vuonna 2001, seurantamittaukset alkavat
syksylld 2002 ja tulokset raportoidaan vuoden 2003 loppuun mennessd. Tdssa
artikkelissa kuvataan, miten asiakkaan ohjausmallin arviointi tdssd hankkeessa
toteutetaan ja lopuksi pohditaan arviointiin vaikuttavia tekijoita. Aluksi tarkastel-
laan aikaisempia tutkimuksia, jotka liittyvat asiakkaiden hoidon jatkuvuuden ongel-
miin seka ratkaisuihin, joilla on pyritty edistimaan hoidon ja palvelujen asiakaslah-
toisyyttd ja saumattomuutta.

Ongelmia hoidon jatkuvuudessa ja tiedonkulussa

Avopalvelujen kehittamistarvetta ovat lisdnneet sairaaloiden toiminnan tehostami-
nen ja uudet hoitokdytdnnot, joihin on liittynyt hoitoaikojen lyhentyminen ja
potilaiden entistd nopeampi kotiutuminen toimenpiteiden jilkeen. My6s avohoi-
don hoitomenetelmét ja omatoimisuutta edistavat apuvdlineet ym. teknologia ovat
kehittyneet niin, ettd hyvin idkkaatkin sdilyttavdt omatoimisuutensa ja selviytyvat
kotihoidossa. (Kansanterveyskertomus 1996, Kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoitteet 1996, Sosiaali- ja terveysministerié 1996, Vaarama & Lehto 1996,
Kokko ym. 1995, Lehto 1995, Vaarama & Hurskainen 1993.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu puutteita hoidon jatkuvuudessa potilaan siirtyessa
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tai painvastoin erityisesti silloin,
kun potilaiden hoitoepisodit muodostuvat useista perdkkaisista hoitojaksoista (Ris-
sanen ym. 1999, Noro ym. 1999). Terveydenhuollossa erikoistuminen on lisinnyt
hoidon pirstoutumista. (Malin 1996, Laitinen ym. 1994, Vaarama & Hurskainen
1993, Tervo & Rasdnen 1993, Noro ym. 1992). Ongelmana on, ettd potilaan
siirtyessd hoitopaikasta toiseen vastuu hoidon jarjestamisesta ei siirry saumattomas-
ti tai siirtyy viiveelld seuraavaan hoitopaikkaan. Myds eri tyontekijaryhmilld ja
palvelun jarjestdjilla voi olla erilaisia kdsityksia yksittdisen potilaan hoidon koordi-
noinnista. Tima saattaa vaikuttaa siihen, ettei potilaan palvelutarpeiden muutoksia
(tarpeen kasvua tai sen loppumista) seurata tai tehddan turhaan paallekkaista tyota
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(Sosiaali- ja terveysministerié 1996, Noro ym. 1992.) Palvelutuottajat tuntevat huonosti
toistensa toimintaa, mistd syystd edullisimpien palveluratkaisujen valitseminen ja nii-
den sovittaminen yhteen yksittdisen henkilon nakokulmasta on vaikeaa. (Kylavalli ym.
1997, Malin 1996, Laitinen 1994.) Puutteellinen tiedon kulku ja hoitoa antavien
tahojen ja tyontekijoiden yhteisten hoitotavoitteiden puuttuminen (Kylavalli ym. 1997,
Malin 1996, Kuusi 1994, Laitinen ym. 1994, Noro ym. 1992) sekd puutteet yksittdi-
sen ihmisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisessa aiheutta-
vat ongelmia asiakkaiden kotona selviytymisessa. (Helin 1996, Oras 1996).

Asiakkaan ohjausmalli (care/case management) ratkaisuksi

ldkkdiden ihmisten onnistunut kotiin siirtyminen seka sielld selviytyminen vaativat
usein jatkuvaa ja riittdvad kotiin saatavaa apua, monien tahojen saumatonta yhteis-
ty6td ja palvelujen yhteensovittamista. Erikoissairaanhoidon ja avopalvelujen vali-
sen yhteisty6- ja kotiuttamiskaytantojen lisdksi tarvitaan yhteistydmuotojen kehitta-
mistd my6s terveydenhuollon ja sosiaalihuollon avopalvelujen vililla. Kotiutumi-
sesta ja kotihoidosta kokonaisvastuun ottavan henkilon tai tiimin tarve lisdantyy
tulevaisuudessa, kun terveys- ja sosiaalipalvelujen kirjo kasvaa, yha useampi van-
hus asuu yksin eikd voi turvautua ldheisensd apuun tai uusperheiden lisadntymisen
myotd perhesuhteet ovat muuttuneet. (Sosiaali- ja terveysministerié 1996). Asiak-
kaat vaativat myds yhd useammin tietoja erilaisista hoito- ja palveluvaihtoehdoista.
Palvelujen yhteensovittamista ja avopalvelujen kehittdmistd mm. perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon tiivis-
tamista korostetaan myos valtakunnallisissa tavoiteasiakirjoissa (Terveydenhuollon
tavoiteasiakirja 1998).

Erddksi ratkaisuksi asiakkaan kotiutumisen ja kotihoidon edistimisessd on esitetty
henkildd, joka koordinoi virallisen ja epdvirallisen avun, julkisen ja yksityisen
sektorin tarjoamat palvelut ja ottaa kokonaisvastuun potilaan hoidosta (vrt. Laitinen
1994, Vaarama 1993 & Hurskainen 1993, Noro ym. 1992). Tastd potilaan hoitoa
koordinoivasta henkilosta kansainvalisessa kirjallisuudessa kdytetddn termid care/
case manager (Applebaum & White 2000, Marshall ym. 1995, Shiell ym. 1993,
Davies 1992), jonka suomenkieliseksi vastineeksi on ehdotettu (yksilokohtainen)
palveluohjaaja-termid. Vastaavaa toimintaa kutsutaan yksilokohtaiseksi palveluoh-
jaukseksi (care/case management) (Ala-Nikkola & Valokivi 1996, vrt. my0s tapaus-
kohtainen hoito, Gvretveit 1995). Silld tarkoitetaan toimintatapaa, jonka avulla
selvitetdan asiakkaan tilanne ja laaditaan asiakkaan tarpeita vastaava palvelukoko-
naisuus.

Palveluohjauksen tavoitteita ovat mm. hoidon jatkuvuuden parantaminen potilaan
siirtyessd laitoshoidosta avohoitoon, palvelujen vastaavuus asiakkaiden muuttuviin
tarpeisiin sekd palveluiden tarkoituksenmukaisuus ja paallekkaisyyksien poistami-
nen (Piirainen & Lindh ym. 1996). Palveluohjaus on sateenvarjokasite, joka kdytan-
non toimintana vaihtelee huomattavasti eri yhteyksissa. Erityisesti yhdysvaltalaises-
sa kirjallisuudessa palveluohjaajamalliin liitetddn my&s budjettivastuu (Piirainen &
Lindh 1996).
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Tutkimuksissa on tarkasteltu potilaan kotona selviytymistd kotiutumista tukevia
kdytantoja mm. moniammatillista tiimityota tai palveluohjaaja-mallia potilaan hoi-
dossa. Tutkitut toimenpiteet ja sovellutukset eri potilasryhmissa ovat erilaisia (esim.
lonkkamurtuman ja aivohalvauksen sairastaneet). Yhteista toiminnalle kuitenkin on
aktiivinen kuntoutus, yksil6llinen kotiutus ja sitd tukeva moniammatillisen tukitiimi
sekd palvelujen yhteensovittaminen. Useimmat tutkimukset kohdistuvat idkkaisiin
ja niissd on koe-kontrolliasetelma. (Aaltonen & Salonen 1996, Hui ym. 1995, Kalra
& Eade 1995, Kaste ym. 1995, Unsworth ym. 1995, Bentur & Eldar 1993, Shiell ym.
1993, Young & Forster 1992, Pryor & Williams 1989, Wade ym. 1985.)

Moniammatillisella tiimilla tai palveluohjauksella oli potilaan toimintakykya paran-
tava vaikutus mm. aivohalvauspotilailla (Stroke Unit Trialists” Collaboration 1997,
Hui ym. 1995, Kalra & Eade 1995, Kaste ym. 1995, Melin ym. 1993, Melin &
Bygren 1992) ja lonkkamurtumapotilailla (Farnworth ym. 1994, Shiell ym. 1993).
Sairaalaan uudelleen joutuminen (Stroke Unit Trialists” Collaboration 1997, Naylor
1990, Townsend ym. 1988), kuolleisuus (Kalra & Eade 1995), sairaalapalvelujen
kaytté (Melin ym. 1993) tai sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto yleensa (Townsend
ym. 1988) oli vdhdisempad koe- kuin kontrolliryhmissda. Myos hoidon laatu oli
parempaa koe- kuin kontrolliryhmdssa (Farnworth ym. 1994, Shiell ym. 1993).

Kotona tai muuten aktivoivassa ja kodinomaisessa ymparistossd moniammatillisen
tiimin koordinoima kuntoutus edisti potilaan kotiutumista ja esti potilaan laitostu-
mista (Karla & Eade 1995, Hui ym. 1995). Riittdvan tuen turvin potilas voi selviytya
kotona idkkdankin omaisen tukemana. Jos palvelujarjestelma ei anna riittdvaa apua,
potilaan hoitotaakan lisddntyminen voi kuormittaa omaista (laheistd) niin, ettd han
sairastuu ja joutuu sairaalahoitoon (Clark & Opit 1994). Seltzerin ym. (1992)
tutkimuksessa my0ds perheenjdsenia valmennettiin toimimaan palveluohjaajina.

Edelld mainituissa tutkimuksissa toimintamallien valilla ei havaittu eroja kaikissa
tutkituissa asioissa. Oli my6s tutkimuksia, joissa eroja ei havaittu lainkaan (Wade
ym. 1985). Kustannuksia oli tarkasteltu vain harvassa tutkimuksessa. Pienid kustan-
nussadstdja havaittiin kuntoutusosaston toiminnalla tai uuden hoito-ohjelman
kayttoonotolla (Farnworth ym. 1994, Bentur ym. 1993, Melin ym. 1993 Strain ym.
1991, Townsend ym. 1998). Joissakin tutkimuksissa eroja eldmanlaadussa ja kus-
tannuksissa ei pystytty osoittamaan eri toimintamallien valilld (Hui ym. 1995).

Suomessa hoito- ja kotiuttamiskdytdntoja on tutkittu vahan. Asiantuntijatiimityon
tyoskentelystd on saatu idkkdiden aivohalvauspotilaiden toipumisessa myonteisista
vaikutuksia (Kaste ym. (1995). Potilaan ja hdnen perheensa selviytymistd aivohal-
vauksesta tuki kotiolosuhteissa annettu kuntoutus ja riittdvd avun saaminen. Am-
mattilaiset ovat jattineet omaisen usein kokonaan suunnitelman teon ulkopuolelle.
Kunnissa, joissa palvelut suunniteltiin yhdessd, mm. sektoreille asetettiin tavoitteita
yhdessd, oli my0s sektorirajat ylittdvaa yhteistyota. Paikallistasolla toimiva yhteisty6
nakyi myos yhteistyond sairaalan kanssa. (Aaltonen & Salonen 1996.)

Useimmat edelld tarkastellut tutkimukset ovat ulkomaisia, ja niiden tulosten sovel-
tamisella suomalaiseen jdrjestelmddn on rajoituksensa. Hoitokdytantoihin
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(toimintaprosesseihin, toimintamalleihin) liittyva tutkimus on aina sidoksissa palve-
lujdrjestelmaan, minkd vuoksi muualla kehitettyja toimintamalleja ei sellaisenaan
voi ottaa kdytantoon. Myos care/case managemet -ideologiassa ja siihen perustu-
vassa toimintatavassa sekd toimintatavan tutkimuksissa arvioiduilla vaikutuksilla on
huomattavaa vaihtelua eri maiden vélilld ja samankin maan sisalla. Taman vuoksi
my0Oskddn care/case management -mallia ei voida suoraan soveltaa suomalaiseen
palvelujarjestelmdan. Kotiutumiskaytantoihin liittyy myos runsaasti kehittamista ja
pienimuotoisia tutkimuksia, joiden tarkoituksena on ollut paikallisten ongelmien
ratkaiseminen. Ndissa hankkeissa ei ole pyrittykddn tulosten yleistettavyyteen, eika
niihin ole liittynyt potilaiden pitkdaikaisseurantaa tai seuranta-aika on jaanyt ly-
hyeksi, vaikka hoidon vaikutukset voivat ndkya vasta pitkalla aikavalilla.

Tama hanke liittyy asiakkaan ohjausmallin (= palveluohjaus) arviointiin. Satakun-
nan alueella toteutetussa Makropilotissa on kehitetty asiakasldhtoisia kaytantoja
mm. asiakkaan ohjausmallia informaatioteknologian avustamana. Mallilla ediste-
tddn tiedon esteetdntd ja viiveetontd siirtymistd hoidon antajalta toiselle. Tassa
esiteltdvd hanke kohdistuu asiakkaan ohjausmallin tuloksellisuuden/vaikuttavuu-
den arviointiin.

Arvioinnin tarkoitus

Tarkoituksena on arvioida, millaisia vaikutuksia Makropilotissa kehitetylld saumat-
tomuutta tukevalla asiakkaan palveluohjaaja-kdytannolla tietoteknologia-avusteise-
naon

asiakkaaseen (mm. terveyteen liittyvdan eldméanlaatuun, toimintakykyyn) ja hei-
ddn kokemuksiinsa

omaisen terveyteen liittyvddn eldmanlaatuun ja hoidon kuormittavuuteen seka
kokemuksiin palveluista

sosiaali- ja terveyspalveluhenkil6stoon (toimintaan, kokemuksiin, tyotyytyvai-
syyteen)

palvelujen laatuun, kdyttdon ja kustannusvaikuttavuuteen.

Tulosten perusteella pyritddn tekemdan johtopdatoksia siitd, miten Makropilotin
asiakkaan ohjausmalli on edistanyt asiakasldhtoisid yhteistyo- ja toimintatapoja ja
kdytantojen saumattomuutta.

Arviointiasetelma

Arvioinnissa kaytetddn koe- ja vertailuasetelmaa (kvasikokeellinen), jossa interven-
tiona on asiakkaan ohjausmalli informaatioteknologian tukemana. Asiakkaan oh-
jausmallina on tarkemmin kuvattu toisaalla tdssa kirjassa (vrt. Liikanen & Virtanen
2001). Vertailukohtana on PALKO-hanke, jossa interventiona on palvelujen saumat-
tomuutta lisddva asiakaslahtdinen kotiutumiskdytanto. Siind edistetddn tiedon es-
teetontd ja viiveetontd siirtymistd eri toimijoiden valilld (Perdld & Hammar 2000).
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Malli kehitettiin yhdessa kdytannon toimijoiden kanssa toimintatutkimuksella. Mal-
lissa hyodynnettiin aiheeseen liittyvadd tutkimusta sekd kdytannon asiantuntemusta.
Tiedonkulkua ja hoitoa tarkasteltiin asiakkaan hoitopolun eri vaiheissa, asiakkaan
siirtyminen kotoa sairaalaan, mahdollisesti sielta siirtyminen toiseen sairaalaan ja
kotiin. Kussakin vaiheessa tarkasteltiin, mitd on asiakkaan hyva siirtyminen, millai-
set kdytannot edistavat asiakkaan joustavaa hoitoon paasyd, mitd tietoja tulisi siirtdd
ja miten ne siirtyvdt viiveettdmasti. Molemmat hankkeet kehittavit palvelujen
saumattomuutta asiakasndkokulmasta luomalla tavoitetta tukevia kdytantéja mm.
tehostamalla teknologian kdyttod. Ndiden toimenpiteiden siséltdjen vertailu teh-
dddn tdman arvioinnin loppuraportissa siltd osin, kuin se on arvioinnin kannalta
vélttamaton.

Makropilotin arviointi muodostaa kvasikokeellisen pitkittdisasetelman siten, ettd
makropilotti-koekunnat saavat vertailukunnat PALKO-projektin vertailuryhmén
kunnista (kuvio 1). Ndissd kunnista, joissa ei tutkimusaikana toimeenpanna mitdan
interventiota. Makropilotissa on mukana kaksi kuntaa, Porin Viikarin alue ja Ulvila.
PALKO-projektissa on 22 tietyin kriteerein valittua kuntaa, joista 11 kuntaa on

PALKO MAKROPILOTTI

Kuntien valinta 22 Kuntien valinta 2

Asiakkaiden valintakriteerit

/ N\

Ldhtotason mittaus Ldhtotason mittaus

Satunnaistaminen

Asiakkaan ohjausmallin
arvioinnin koe- ja vertailukunnat

Koekunnat | | Vertailukunnat | | €--mmeseseeeeeeeeeaaes »  Koekunnat 2
(a 35 potilasta) (a 35 potilasta) (a 50 potilasta)

Asiakkaan ohjausmalli

|

Seurantamittaukset: Seurantamittaukset:

- kotiutuessa - kotiutuessa

- 3 viikkoa kotiutumisesta - 3 viikkoa kotiutumisesta

- 6 kuukautta kotiutumisesta - 6 kuukautta kotiutumisesta

Kuvio 1. Asiakkaan ohjausmallin arvioinnin vertailuasetelma.
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arvottu koe- ja 11 kuntaa vertailuryhmdan lahtdarvioinnin jalkeen. Tutkimuksen
ldht6tilanteen tiedot on kertty kevdalld ja kesdlld 2001 ja seuranta-arviointi aloite-
taan syksylla 2002.

Mita ja miten tietoa kerataan?

Arvioinnissa kiinnostuksen kohteena ovat toimintatapojen muutosten vaikutukset
asiakkaan terveydentilaan ja eldmédn laatuun, omaisten kuormittavuuteen ja elaméan
laatuun sekd heiddn kokemuksensa toiminnan asiakasldhtoisyydestd, tiedon saami-
sesta, hoidon ja palvelujen saumattomuudesta sekd palveluiden kaytosta. Lisaksi
tarkastellaan henkildston ndkemyksia hoidon ja palvelujen asiakasldhtoisyydestd ja
saumattomuudesta (jatkuvuudesta) ja sitd, millaisia vaikutuksia uudella kdytannolla
on henkil6ston toimintaan ja yhteistydhon muiden toimijoiden kanssa seka hoitoon
kdytettyd aikaa. Osa mittareista (eldmadn laatu, toimintakyky, omaisten kuormitta-
vuus) on valmiita muissa tutkimuksissa kdytettyjd, osa mittareista on kehitetty
PALKO-tutkimusta varten.

Tutkimuksen aineistot saadaan potilashaastatteluilla, omaisten ja henkiloston kyse-
lyilld, dokumenttien sisdllon analyyseilla ja rekistereista. Tiedonkeruu toteutetaan
Makropilotissa samansisdltoisesti ja samalla tavalla ja lahes samanaikaisesti kuin
PALKO-tutkimuksessa. Lahtotilanteessa haastateltavat asiakkaat saatiin kotihoidon
rekistereistd, seurannassa asiakkaat valitaan kotoa sairaalaan tulleista asiakkaista.

Makropilotti-kunnista oli tavoitteena haastatella 50 asiakasta kummastakin kunnas-
ta (kdytdnnossd saatiin 80 haastattelua), PALKOssa 35 kustakin kunnasta. Haastatel-
taviksi valittiin yli 65-vuotiaita kotoa sairaalaan menneitd ja sieltd kotiuduttua
kotihoidon (kotipalvelun tai kotisairaanhoidon) palveluja saavia asiakkaita. Mu-
kaan ei kuitenkaan otettu psykiatrisella, sydpa- tai dementiadiagnoosilla kotiutunei-
ta. Lahto- ja seurantamittaukset toteutetaan noin 1,5 vuoden valein. Lisdksi tietoja
kerdttiin kyselylld asiakkaan omaiselta sekd henkilostolta. Omaisen kysely toteute-
taan kunkin asiakkaan yhdelle omaiselle timan niin halutessa. Kotipalvelussa ja
kotisairaanhoidossa tydskenteleville suunnataan kaksi kyselyd, toisessa omahoitaja
tai asiakkaan tunteva tyontekija arvioi timan kotiutumista ja kotona selviytymistd,
toinen kysely ldhetetddn kaikille kotihoidossa tydskenteleville. Siind arvioidaan
kotihoidon sisdistd sekd kotihoidon ja sairaaloiden vilista tiedonkulkua ja kaytanto-
ja. Lisdksi kustakin kunnasta kerdtadn tietoa mm. dokumenteista ldht6- ja seuranta-
tilanteessa yhteistyo- ja toimintatapojen muutosten arvioimiseksi.

Kunnista nimetyt ja tutkijoiden kouluttamat tutkimusyhdyshenkil6t haastattelevat
potilaita ja antavat omaisille ja henkilstolle kyselylomakkeet. Tutkimusyhdyshenki-
[6 on tyoyksikon ulkopuolinen eikd osallistu arvioitavan asian kehittamiseen. Ha-
nen tehtdvand on seurata potilaiden/asiakkaiden kulkua palvelujdrjestelmassa ja
haastatella heitd sairaalassa ja kotona kolmen viikon ja puolen vuoden kuluttua.
Lisdksi yhdyshenkild koordinoi haastateltujen omaisten kyselya sekd henkil6ston
potilaskohtaisia arviointeja.
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Tutkimuksen arviointia

Makropilotin arviointitutkimukseen liittyy joitakin epdavarmuustekijoitd, jotka vai-
kuttavat tulosten tulkintaan ja luotettavuuteen. Ndistd ensimmadinen liittyy asetel-
maan ja arvioitavaan interventioon, asiakkaan ohjausmallin palveluohjaajakaytan-
non kehittdmisessa yhtdalta siihen, kuinka paljon kehittdminen on muuttanut toi-
mintaa jo ennen |dhtoarviointia, ja toisaalta siihen, jatketaanko asiakkaan ohjaus-
mallin mukaista toimintaa koekunnissa vuoden 2001 jdlkeen. Ensin mainittu viittaa
tutkimuksessa kevdan ja kesan 2001 aikana toteutetun ldhtéarvioinnin ja itse kay-
tannon kehittdmisen ajankohtaan; toteutettiinko ldhtdarviointi liilan mydhaan, kun
asiakkaan ohjausmallin kehittdminen kdynnistyi huomattavasti ennen sitd; kehitet-
tavalld asialla on taipumus siirtyd toimintaan spontaanisti. Tima pienentad ennen ja
jalkeen mittausten eroa ja vaikeuttaa tulkintaa kdytannon vaikutuksista. Jotain tasta
erosta voidaan pdatelld, kun verrataan Makropilotin kuntien ja vertailukuntien
kdytantojen eroja ldhtotilanteessa. Tosin palveluohjaajakdytianto oli toteutunut I&h-
totilanteen arviointiin mennessd harvalla asiakkaalla ja vain toisessa tutkituista
koekunnista. Myoskdan tata tukevaa teknologiaa ei ole voitu hyodyntda toiminnas-
sa suunnitellulla tavalla. Toiseksi ennen ja jdlkeen arvioinnissa on oletuksena, etta
mukana olevissa kunnissa mittausten vdlilld tehostetaan tai otetaan laajemmin
kayttoon asiakkaan ohjausmallin palveluohjaajakdytinto ja sitd tukeva teknologia.
Téssd vaiheessa ei ole varmuutta hankkeen etenemisestd koekunnissa oletetulla
tavalla.

Makropilotin arviointi hyodyntda PALKOn tutkimusasetelmaa; kdytannot tahtdavat
samaan paamadradn lahes samantyyppisin keinoin mutta hieman erilaisin paino-
tuksin. Vaikka asiakkaan ohjausmallia ja PALKOn interventiota ei verrata toisiinsa,
vaikuttaa PALKO-projektissa tehdyt ratkaisut keskeisesti myos asiakkaan ohjausmal-
lin arviointiin. Makropilotissa palveluohjaajan ja PALKOssa vastuuhenkilon (vas-
tuuparin) erilainen nimedminen ja palveluohjaajan kayton yleisyys vaikuttavat tut-
kimusjoukkoon kuuluvien asiakkaiden maardan. Asiakkaan ohjausmallissa palvelu-
ohjaaja nimetddn runsaasti palveluita kayttaville ja tastd hyotyville asiakkaille.
Palveluohjuksesta tehdddan myos asiakkaan ja palveluohjaajan vilinen kirjallinen
sopimus. PALKOssa kaikille kotihoidon piiriin tuleville idkkdille nimetdan tarkoi-
tuksenmukainen tiimi ja tiimista joku vastuuhenkiloksi (vastuuhenkilépariksi). Tii-
min kokoonpano ja vastuuhenkil6 sekd ndiden roolit maaraytyvat asiakkaan tervey-
dentilan ja tarpeiden mukaan. Vastuuhenkild voi vaihtua joustavasti myos asiak-
kaan tilanteen mukaan. Kun palveluohjaaja nimetddn suhteellisen harvoille asiak-
kaille, ndita asiakkaita ei valttamatta tule tutkimuksen piiriin riittdvad maaraa.

Vaikka kaytetty asetelma ei anna tuloksille kokeellisen asetelman luotettavuutta,
voidaan tutkimuksessa tehda vertailuja Makropilotin tutkimukseen osallistuneiden
kuntien ja ndiden vertailukuntien kotiutumis- ja kotihoitokdytannoista seka asiak-
kaan ohjausmallin tuloksellisuudesta. Tiedon kerddminen eri menetelmilla ja useis-
ta tietoldhteista sekd aineistojen analysoiminen erilaisin tutkimusottein (aineisto-,
ldhde- ja menetelmétriangulaatio) tuottaa myds monipuolisen kuvan tutkittavasta
ilmiostd. Tuotettu tieto on myos kdytannonlaheistd ja helposti sovellettavaa asiakas-
ldhtoisten kdytantdjen ja asiakkaan ohjausmallin kehittamisessa.
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Satakunnan Makropilotin ldhtotilanne

Satakunnan Makropilotissa (1999-2001) oli kyse kokeilusta jonka tavoitteena oli
selvittdd, miten uutta tietoteknologiaa voidaan hyddyntdd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kehittdmisessd, kun tavoitteena on asiakaslahtoisten saumatto-
mien palveluketjujen aikaansaaminen. Lisdksi kokeiluun siséltyi palveluketjua tu-
kevan asiakaskortin testaaminen sekd tietosuojan ja tietoturvan parantaminen.
Hankkeen tarkoituksena oli my®os jatkaa aikaisemmissa kehittimishankkeissa tehtya
tyotd ja yhdistdd niistd saadut hyvdt kokemukset laajaksi alueelliseksi kokeiluksi.
(Makropilotti 1998.)

Satakunnan Makropilotin ytimen muodosti palvelujen kehittdmista tukemaan tar-
koitetun tietoteknisen jdrjestelman luominen. Tehtdva oli vaativa ja kuten tietotek-
nologian arviointiosiosta voidaan havaita, Makropilotti kohtasi ilmeisesti kaikki
tdmdn hetken tietojdrjestelmien kehittdmisen keskeiset pulmakysymykset. Niitd
ovat tietojdrjestelmien integrointiin ja yhteistoiminnallisuuteen liittyvdt seikat seka
kdytettavyyteen liittyvdt moninaiset ongelmat, kuten tietosisdltdjen ja kasitteiden
madrittely, jotka kaikki on ratkaistava uutta tietojdrjestelmdd luotaessa. Lisdksi
tietohuoltoa ja tietojdrjestelmid kehitettdessa taytyy huomioida niiden sosiotekni-
nen ja organisatorinen luonne, jossa korostuvat tiedon kayttdjan, kayttdympdriston
ja tiedon merkitys. Makropilotin olisi pitinyt onnistuakseen ottaa kantaa myds
tietotekniikan strategiseen asemaan ja luoda perusta menestyvien kaupallisten tuot-
teiden kehittdmiselle.

Tietotekniset ratkaisut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tietohuollon digitalisoin-
nin tekninen perusta, joka ohjaa tulevaa tietorakennetta ja tiedon kdytén mahdolli-
suuksia. Tiedon siirron ja tiedon monikdyttoisyyden vuoksi digitaalimuotoinen tieto
on luonteeltaan toisen tyyppistd kuin paperipohjainen tieto. Tdman vuoksi uudis-
tuksessa on aiheellista arvioida uudelleen koko tiedonkaytén hierarkia hoitotilan-
teesta valtakunnallisiin tilastointitarpeisiin. Koska digitalisoidun tiedon kédytén mah-
dollisuudet poikkeavat olennaisesti paperipohjaisen tiedon kdyton mahdollisuuk-
sista, Satakunnan Makropilotille tarjoutui suunnannayttdjan asema uusimuotoisen
tiedon ja tietojdrjestelman luomisessa. Pelkkd nykyisten paperimuotoisten tietojen
siirto sdhkoiseen muotoon tulisi olemaan pikemminkin kehitysta hidastava kuin sita
edistdva ratkaisu.

Pilotointien menestyksekés toteuttaminen todellisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastilanteissa edellytti kokeilukuntien ja palvelutuottajien sitoutumista kokeilui-
hin. Niinpd arvioinnissa kiinnitettiin huomiota Makropilotin asemaan paikallisena
ja alueellisena kehityshankkeena. Tiltd osin kysyttiin, tuliko keskushallinnon strate-
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gisesta kehittdmisestd ja kokeilusta my0s toteuttajien strateginen hanke ja osa
paikallista ja alueellista kehittamista.

Satakunnan Makropilotin arvioinnin kohde ja menetelmat

Makropilotti koostui kaikkiaan noin 20 osaprojektista, ja kokeiluja oli alkuperdisen
suunnitelman mukaan tarkoitus tehdd seitsemdn kunnan alueella. Makropilottitoi-
mistossa tydskenteli noin 30 kokenutta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista.
Lisaksi makropilotti kdytti runsaasti ulkopuolisia konsultteja. Makropilotin kunnian-
himoisena tavoitteena oli vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisiin toimin-
takdytantoihin sekd kehittdd ja kokeilla uusia asiakaslahtdisid ja tiimiperustaisia
toimintamalleja sekd niitd tukevia tietoteknisia ratkaisuja.

Yleensd uuden kokeilussa kaytettdvan pilotin ensisijainen tavoite on kustannusten
sddstaminen ja kokeilusta johtuvan toiminnallisen haitan minimointi. Pilotissa ke-
hittdmistyo ja kokeilu keskitetddn pienelle alueelle sen sijaan, ettd samoja ongelmia
koetettaisiin ratkaista samanaikaisesti vaikkapa 20 alueella (sairaanhoitopiirit), jol-
loin my6s kehittdamistyon kustannukset kertautuvat vastaavasti. Toimiva vaihtoehto
voi olla my6s kokeilujen tekeminen samanaikaisesti esimerkiksi kolmella kilpaile-
valla alueella, joista parhaiksi osoittautuneet ratkaisut otetaan tuotantokdyttoon.
Makropilotin tapauksessa tavoitteena oli sellaisten toimivien ratkaisujen kehittami-
nen ja kokeilu, jotka voidaan ottaa kdyttdon myds muualla.

Lihtoasetelmasta johtuen Makropilotin taustalla oli runsaasti keskushallinnon vai-
kutusvaltaa, jopa niin, ettd sen toteuttamiseksi valmisteltiin ja sdadettiin erityinen
kokeilulaki. Hankkeen kaytettaviksi suunnitellut voimavarat olivat Suomen oloissa
poikkeuksellisen suuret, puhuttiin jopa Euroopan laajimmasta sosiaali- ja terveys-
alan kehittdmishankkeesta. Kehittdimistyohon ja kokeiluun kohdistetut odotukset
olivat hankkeen taustarakenteiden mukaiset, monitahoiset, laajat ja mittavat. Mak-
ropilottia voidaan luonnehtia kunnianhimoiseksi ja toteuttamisaikaa lukuun otta-
matta hyvin resursoiduksi, kansallisesti ja jopa kansainvalisesti merkittavaksi hank-
keeksi. Makropilottiin sitoutuneen arvovallan ja projektiin kohdistuvien suurten
suorituspaineiden vuoksi my6s arvioinnin tehtava oli haastava. Hankkeeseen koh-
distuvien paineiden vuoksi ulkoinen arviointi toteutettiin Makropilotista riippumat-
tomien asiantuntijoiden tyona.

Ulkoisen arvioinnin ensisijaisena kohteena olivat tehtyjen kokeilujen tulokset ja
niiden soveltuvuus suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen perus-
taksi ja mahdollisesti myds vientiin. Tastd syysta Makropilotin ulkoista arviointia ei
kohdistettu makropilottiprojektiin ja sen toimintaan, vaan kohteena olivat kokei-
luissa saavutetut tulokset. Arvioinnin tavoitteena oli kokeilujen valikoiva ja tulosten
kannalta olennaisiin seikkoihin keskittyvd seuranta ja analysointi niin, ettd arvioin-
nin tuloksena voitaisiin sanoa, lisdisivatkd Makropilotin kehittdmat ja kokeilemat
toimintamallit ja tietotekniset ratkaisut asiakaslahtoisyyttd, saumattomuutta, paran-
taisivatko ne tietoturvaa ja tietosuojaa ja edistdisivatko ratkaisut muita hankkeelle
asetettuja tavoitteita sekd kannattaako ratkaisuja suositella my6s muiden alueiden
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kayttoon. Nadin ollen ulkoisen arvioinnin tdrkein tehtdva oli esitettyjen tulosten
paikkansapitavyyden arviointi. Mikali Makropilotti olisi tuottanut vientiin tarkoitet-
tuja tuotteita, ulkoinen asiantuntija-arvio olisi ollut my&s ensimmadinen referenssi,
jollaisten olemassaolo on tervetullut vientiedellytyksid luotaessa. Ndista syista ul-
koisen arvioinnin toteutukseen koottiin mittava joukko Makropilotista ja Satakun-
nasta riippumattomia, alan parhaita kotimaisia asiantuntijoita sekd varauduttiin
tietotekniikkaratkaisujen osalta myos ulkomaisten asiantuntijoiden kayttoon.

Tietotekniikka néhtiin ulkoisen arvioinnin alusta alkaen kehittamistyon keskeisena
ja kriittisend kysymyksena. Myos Makropilotin projektisuunnitelmissa tietotekniik-
karatkaisut (aluetietojdrjestelmd, luotettu sahkoposti jne.) ja ajatus saumattomasta
palveluketjusta yhdistivdt projekteja toisiinsa ja projektiraporteissa tietotekniikka-
ratkaisujen kdytannon toteutumattomuus nahtiin projektien tavoitteiden toteutu-
mattomuuden ensisijaisena selittdjand. Koska Makropilotin toimien odotettiin ulot-
tuvan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen strategisiin kohteisiin, arvioinnille
asettui vastuu sen varmentamiseksi, ettd Makropilotin esittdmien ratkaisujen vaiku-
tukset ovat tuloksekkaita ja toivotun suuntaisia. Tédstd syystd arvioinneissa tuli
kiinnittdd huomiota my6s tulosten kadyttoonotolle asetettaviin ehtoihin, kdyttoon-
oton rajoitteisiin sekd mahdollisiin kdyttdonotosta aiheutuviin haittoihin. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen laajuuden, niihin sidottujen kustannusten seka kansalaisten
kannalta suuren merkityksen vuoksi mahdollisten epdkelpojen ratkaisujen tuomi-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ydinalueille tuli ulkoisen arvioinnin
keinoin kyetd torjumaan. Tamdn vuoksi Makropilotin arviointihankkeiden suunnit-
telussa korostettiin arvioinnin kaksisuuntaisuutta, sekd etujen ja hyotyjen ettd mah-
dollisesta kdyttddnotosta aiheutuvien haittojen yhtaldista arviointia. Makropilotti-
projektin omana tehtdvdand oli kertoa, mitd tehtiin, miten tehtiin, mitkd olivat
tulokset ja milld tavoin ne ovat siirrettavissa.

Makropilotin edellyttdma kehittamisty6 ja siihen perustuvien kokeilujen toimeen-
pano osoittautui merkittdvasti arvioitua vaikeammaksi tehtdvaksi. Toiminta-aika
loppui kesken, aluetietojdrjestelmaa ei saatu kokeilukuntoon, ja sen myo6ta pilotille
asetetut tulostavoitteet jdivdt saavuttamatta ja kokeilut suorittamatta. Samasta syysta
ulkoiselta arvioinnilta puuttuu kohde, jonka toimivuutta olisi mahdollista arvioida.
Téssa tilanteessa oli valittava joko ulkoisesta arvioinnista luopuminen tai alkuperai-
siin tavoitteisiin ndhden sopimaton ex ante -tarkastelu. Koska Satakunnan Makropi-
lotti piti viimeiseen saakka ylld lupausta aluetietojdrjestelman, viitetietokannan,
luotetun sdahkopostin ja alueportaalin toteutumisesta, ulkoisesta arvioinnista luopu-
minen ei tullut kysymykseen. Arviointiaikaa jatkettiin jopa niin, ettd viimeiset
seurannat Satakunnassa tehtiin kevaalla 2002, lahes vuosi kokeiluajan pdattymisen
jalkeen. Tietoteknisid ratkaisuja pilotoitoitiin hyvin rajoitetusti, koska vain yksi
perinnejarjestelma saatiin kokeellisesti liitettyd aluetietojarjestelmaan projektin ai-
kana. Pddasiassa pilotoinneiksi kutsutut toimenpiteet tehtiin Satakunnassa ilman
kehittdmistoiminnan ytimena ollutta tietotekniikkaa, pienimuotoisesti ja vailla ha-
vaittavaa projektien vdlistd yhteyttd. Koska ulkoisen arvioinnin kdytettdvissd on
ollut mittava akateeminen asiantuntijajoukko, Satakunnan Makropilotin tulos on
analysoitu tarkkaan, puuttuvia kasitemdadrittelyja on taydennetty ja tulevia kehitta-
mishankkeita ajatellen on esitetty joukko suosituksia.
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Keskenerdisyyteen johtaneiden syiden (prosessi)arviointi ei kuulu Satakunnan Mak-
ropilotin ulkoisen arvioinnin tehtaviin. Koska arvioinnin perustaksi kootut havainto-
aineistot ja Makropilotin omat dokumentit antavat tietoa myos erdista keskenerdi-
syyteen johtaneista syistd, niitd on mahdollista kayttdd myos prosessiarvion kaltais-
ten ndkokohtien ja johtopdatosten esittimiseen. Havainnot koskevat etupddssa
Makropilotin "ulkoista” toimintaa, kuten yritysyhteistyon kysymyksia tai konsulttien
kdyttdd olennaisena osana Makropilotin keskeisten tehtdvien toteuttamista. Myos
Makropilotin “sisdisestd” toiminnasta, kuten hankkeen suunnittelusta, organisoin-
nista ja toteutuksen suhteesta alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajiin, oli niin
ikddn mahdollista tehdd havaintoja. Varsinainen ulkoisen arvioinnin kohde oli
kuitenkin Makropilotin tavoittelema tulos.

Uusia tietoteknisid ratkaisuja ja alueellista tiedonsiirtoa hyddyntavien pilotointien
ja niiden tulosten puuttuessa suuri osa ulkoisesta arvioinnista on jouduttu perusta-
maan Makropilotin laatimiin dokumentteihin ja suunnitelmiin. Tama ei ollut ar-
vioinnin tarkoitus, mutta vallitsevassa tilanteessa ndin on kuitenkin menetelty.
Suunnitelmien perusteella voidaan arvioida valintojen oikeellisuutta ja ratkaisujen
perusteluja, mutta kokeilujen puuttuessa ratkaisujen toimivuutta ei voida osoittaa.

Satakunnan Makropilotin arviointikonsepti jakautui neljadn padkohteeseen, jotka
olivat:

1) Klusterivaikutusten arviointi

2) Tietoteknisten ratkaisujen ja tuotteiden arviointi

3) Uusien toimintamallien ja tietoteknisten vélineiden kdyttdonoton sekd niiden
aikaansaaman tyon sosiaalisen muutoksen arviointi

4) Makropilotille asetettujen ja julkilausuttujen tavoitteiden toteutumisen arviointi

Lisaksi ulkoiseen arviointiin liitettiin kaksi Stakesin kehittamishanketta, jotka koske-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmista ja hyvien kotiutus-
kdytantojen luomista. Arvioinnissa varauduttiin tekemaan tyoterveydenhuollon ar-
viointitutkimus sekd diabeteksen hoitojarjestelmda koskeva tapaus-verrokki -tutki-
mus, mutta ne peruuntuivat Makropilotin luovuttua projektien toteutuksesta.

Ulkoinen arviointi koostui seitsemdstd erillishankkeesta, joista neljdn toteuttajat
valittiin tarjouskilpailun perusteella, yksi hanke oli aloitettu Porin korkeakouluyksi-
kon toimesta pian Makropilotin valintapdatoksen jalkeen ja kaksi liittyi Stakesin
omaan toimintaan. Hankkeiden valisen yhteistydn toteuttamiseksi ja synergiaetujen
saamiseksi sekd arvioinnin yhtendisyyden turvaamiseksi arviointiin osallistuneet
kokoontuivat kerran kuukaudessa paivan kestavaan palaveriin, joka useimmiten
jarjestettiin makropilottitoimistossa Porissa. Samalla Makropilotin projektipaalli-
koille tarjottiin tilaisuus esitelld arviointiryhmaélle hankkeen etenemistd. Arvioinnin
tukena oli FiInOHTAN (Stakes) asiantuntijat, joiden kanssa pidettiin arviointisemi-
naareja ja -kokouksia.

Arvioinnin padasialliset menetelmat olivat kyselyt, haastattelut ja havainnointi.
Arvioinnissa sovellettiin ennakointidialogia mm. sen selvittdmiseksi, kuinka Makro-
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pilotin tavoitteet miellettiin eri toteuttajatahoilla, toimeksiantajien, alueellisten,
paikallisten ja makropilottitoimiston toimijoiden keskuudessa. Arvioinnissa sovel-
lettiin my&s ennen ja jdlkeen -mittauksia mahdollisten muutosvaikutusten osoitta-
miseksi ja hankkeen pitkdaikaisvaikutusten selvittimiseksi. Arvioinnin menetelmét
ja aineistot on esitelty yksityiskohtaisesti projektien erillisraporteissa. Pitkdaikais-
seurantaan on varauduttu siten, ettd kokeilukuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen
toiminnan tunnuslukuja voidaan verrata erdiden verrokkikuntien vastaaviin lukui-
hin ja tehdd tarvittavat analyysit vaikutusten osoittamiseksi. Myds Makropilotin
aikaansaamaa toiminnallista muutosta tullaan seuraamaan. Lukuisissa kunnissa eri
puolissa maata toteutettavassa ja Marja-Leena Perdldn johtamassa Palveluja integ-
roiva kotiutumiskaytantd (PALKO) -projektissa tullaan analysoimaan Makropilotin
keskeisend tavoitteena olevan hoidon saumattomuuden toteutumista. PALKO-pro-
jektin tutkimuskunnat tarjoavat Makropilotin vaikutusten arvioinnissa tarvittavia
vertailutietoja. Suunnitelmien mukaan tutkimuksen tulokset julkaistaan vuoden
2003 aikana, jolloin Satakunnan Makropilotin aloittamisesta tulee kuluneeksi viisi
vuotta.

Lukuisat aikaisemmat uuden tietotekniikan hyvaksikayttoon liittyneet kehittamis-
hankkeet ovat osoittaneet (ks. esim. Nurminen ym. 2002), ettd uusien tietoteknisten
vdlineiden kehittdminen ja kdyttdonotto on ensisijaisesti kohteena olevien prosessi-
en analysointia ja uusien toimintatapojen suunnittelua sekd tyo- ja ammattikdytan-
tojen kehittdmistd. Samalla on havaittu, ettd suurin osa tietotekniikan kehittamis-
hankkeista epdonnistuu, toivottua tulosta ei synny tai uudistusta ei oteta kayttoon.
Tietotekniset ratkaisut ovat uudistusten mahdollistaja, mutta samalla vain osa uudis-
tusprosessia. Tyon sosiaalinen muutos oli tietoteknisten ratkaisujen rinnalla keskei-
sessd asemassa myos Satakunnan Makropilotin ulkoisessa arvioinnissa. Tyon so-
siaalista muutosta ja samalla uusien tietoteknisten ratkaisujen kayttéonottoa arvioi-
tiin kahdessa hankkeessa.

Tietoteknisten uudistusten ja tyon sosiaalisen muutoksen ohella sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojen digitalisointiin on syyta kiinnittdd huomiota. Vaikka tietoteknii-
kan monipuolinen hyvdksikdyttd on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen
keskeinen valine ja vaikka ldhes kaikki toimintasektorit kehittavat omia tietoteknisia
jarjestelmiddn, digitaalisen tiedon sisdltoon ja kayttoon ei ole kiinnitetty riittavasti
huomiota. Satakunnan Makropilotin ulkoisessa arvioinnissa asia otettiin esille tie-
don kisitettd ja samalla Makropilotin ratkaisuja erittelemdlld. Taman tarkastelun
toivotaan herattavan keskustelua etenkin siitd syysta, ettd meneilldan oleva sosiaali-
ja terveydenhuollon tietotekninen uudistus tulee osaltaan linjaamaan koko sosiaali-
ja terveydenhuollon muutosta pitkdlle tulevaisuuteen. Keskustelu on ajankohtaista
myds siitd syystd, ettd tiedon digitalisointi avaa uudet mahdollisuudet potilas- ja
asiakastietojen kayton kaikilla tasoilla alkaen potilaan ja asiakkaan palvelemisesta
ja paikallisista ja alueellisista tietotarpeista valtakunnallisiin ja kansainvélisiin ana-
lyyseihin saakka. Satakunnan Makropilotin arviointi korostaa digitaalisen tiedon
erityisluonnetta aikaisempaan paperiperustaiseen potilas-, asiakas-, talous- ja hal-
lintotietoon verrattuna. Kyse ei ole ainoastaan tiedon siirron nopeutumisesta, vaan
kyseessd on laadullisesti toisen tyyppinen ja uudella tavalla kdytettdvissa oleva
tieto. Digitalisoinnin my6ta tieto sekd reaaliaikaistuu ettd mahdollistaa esimerkiksi
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sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan sisallon, laadun ja kustannusten seurannan,
arvioinnin ja kehittdmisen tavalla, josta tdlld hetkelld on esitettdvissd vain alustavia
hahmotelmia. Koska Makropilotti oli ndiden asioiden suhteen vaiti, kysymys digitaali-
sen tiedon sisdllosta ja tietojen kdytostd on arvioinnin keskeistd antia ja sen toivo-
taan edistdvan asiasta valttdmatta tarvittavaa keskustelua ja kehittamisty6ta.

Satakunnan Makropilotin ulkoiseen arviointiin osallistuneet katsoivat Makropilottia
kukin oman asiantuntemuksensa ja arviointitehtdvansa nakokulmista. Niinpa Mak-
ropilotin arviointi edustaa lukuisia asiantuntija-alueita ja ndkokulmia. Talla tavoin
arvioinnilla tuetaan kansallista makropilottiprosessia ja edistetddn Satakunnan
Makropilotin kokemusten hyodyntamistd alan jatkohankkeissa ja yleisemminkin
hyvinvointipalvelujen uudistamisty6ssa. Satakunnan Makropilotin toteuttamien ko-
keilujen vahaisyyden vuoksi arviointi on ndhtava myos puheenvuorona sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd julkisen ja yksityisen sektorin vuorovaikutuksen kehittami-
sen ajankohtaisista kysymyksista.

Satakunnan Makropilotin ulkoisen arvioinnin tulokset ja johtopaatokset

Tulosyhteenvedon perustana on kaytetty kaikkea raportoitua arviointiaineistoa. Ta-
man vuoksi yhteenvedossa on mainintoja ja huomioita, jotka eivat esiinny edelta-
vissd luvuissa, mutta ovat luettavissa arvioinnin tekijoiden laatimista projektikohtai-
sista loppuraporteista. Osa Makropilottia koskevista havainnoista ja kommenteista
on kirjoittajan (arvioinnin koordinaattorin), joten han vastaa yhteenvedon asiasisal-
[Gsta.

Koska Satakunnan Makropilotti on ndhtdvd uutta luovana ja entisida kdytdntoja
kyseenalaistavana strategisena kehittimishankkeena ja kokeena, onnistuminen
edellyttdd alan hyvda teoreettista hallintaa. Olemassa oleviin toimintakdytantoihin
sitoutuneiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on ilmeisen vaikea luoda
kriittinen kehittdmissuhde vallitseviin toimintatapoihin. Hankkeen rahoittajaorgani-
saatioiden tuli suunnitelman mukaan tarjota tukensa projektin toteutukseen. Tama
tuki jai kuitenkin vdhdiseksi. llmeisesti projektin toteutus olisi vaatinut tuntuvasti
toteutunutta suuremman panoksen kehittdmisen kohteena olevien ilmitiden teo-
reettiseksi madrittelemiseksi, jasentimiseksi ja edelleen kehittdmiseksi.

Uusien vilineiden ja toimintatapojen kdyttddnotto on vain osittain tietotekninen
kysymys. Suurin odotettavissa oleva muutos tulisi saada aikaan alan toimintatavois-
sa sekd potilaan ja asiakkaan asemassa. Pelkkd tekninen uudistus ja esimerkiksi
tietojen digitalisointi johtaa olemassa olevien tehottomuuksien siirtdmiseen ma-
nuaalisesta konemuotoon. Heikoimmillaan muutos voi olla jopa haitallinen, mikali
koneistetuista ja automatisoiduista tehottomuuksista luopuminen osoittautuu ny-
kyistdkin vaikeammaksi. Ndin ollen uusien tietoteknisten valineiden kdytto6notto ja
etenkin sektori-, professio- ja kompetenssirajat ylittava potilas- ja asiakastietojen
kdyttd on suuri haaste sekd potilas- ja asiakastyon sisdllollisen kehittdimisen ettd
rajat ylittdvan yhteistyon kannalta. Muutoksen toteutus kuuluu painoarvoltaan aika-
kauden vaativimpiin strategisiin haasteisiin.
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Mikéli uusien tietoteknisten vdlineiden kdyttdonoton yhteydessd halutaan siirtyd
jarjestelmakeskeisesta toimintatavasta asiakasldhtdiseen ja samalla lisdtd toiminnan
vaikuttavuutta ja tehokkuutta, muutos on suuri, periaatteellinen ja radikaali. Makro-
pilotin pohjana olevista valtakunnallisista suunnitelmista on luettavissa muutosha-
lukkuutta ja tietotekniikan kayttéon ottoon liittyvid suuria odotuksia. Kuitenkin
muutoksen kohteen jdsennys ja toteutuksen mallinnus jdivat puuttumaan, joten
madrittely ja operationalisointi jatettiin Makropilotin tehtavéksi. Tehtdva oli kuiten-
kin kohtuuton kahden vuoden maardajassa toimineelle kokeiluprojektille.

Esimerkiksi Stakes on sosiaali- ja terveysministerion alainen, 400 henkilon asian-
tuntijaorganisaatio, mutta ainoastaan muutama Stakesin asiantuntija osallistui aktii-
visesti Makropilotin valmisteluun ja toteutuksen tukemiseen siitd huolimatta, ettd
Makropilotti oli sosiaali- ja terveysministerion kaikkien aikojen mittavin strateginen
koe. Samalla tavoin Makropilotti jédi yksin kauppa- ja teollisuusministerion alaan
liittyvien yritysyhteistyokysymysten ratkaisemisessa. My0s tdlta osin huomattavakin
asiantuntija-apu olisi ollut ilmeisen paikallaan. Vastavditteend voidaan tietenkin
sanoa, ettd lahtokohtaisesti “top-down” -ldhestymistapaa edustavan hankkeen yl-
haalta ohjattavuus olisi vain voimistunut, mikéli tilaajan aktiivinen osallistuminen
olisi ulottunut tapahtunutta enemman projektin toteutukseen. Pulma korostaa Mak-
ropilotti-kokeilun ldhtokohtaista ongelmallisuutta ja vaativuutta.

Satakunnan Makropilotti jatkoi ministerididen “top-down” -linjaa kehittdmistyos-
sadn. Makropilotin toiminta sosiaali- ja terveydenhuollon reaalisissa toimintaympa-
ristissa jai vahdiseksi. Tama ilmenee sekd Juha Koiviston arviointiosuudessa ettd
Makropilotin kustannusten jakautumisessa. Satakunnan Makropilotti pyrki ratkaise-
maan kokeiltavaksi tarkoitetut strategiset kehittdmiskysymykset ensisijaisesti toimis-
totyond yhdessa erdiden ulkopuolisten konsulttien (esim. KPMG, ICL) kanssa. Sata-
kuntalaiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaorganisaatiot jdivat koekentin
asemaan ilman, ettd niilld olisi ollut aktiivista roolia kokeiltavien ratkaisujen kehit-
tdmisessd tai ettd toimintaorganisaatioissa oleva asiantuntemus olisi valittynyt Mak-
ropilotin paatoksentekoon. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon todellisissa toimin-
taympadristoissa tehdyt kokeilutkin jdivat vaatimattomiksi.

Toteutusaikataulun osalta Satakunnan Makropilotti osoittautui epdrealistiseksi. Kah-
den vuoden toiminta-aikaa jatkettiin puolella vuodella niin, ettd Makropilotti paat-
tyi 30.6.2001 sen sijaan, ettd projekti olisi lopetettu alkuperdisen suunnitelman
mukaisesti vuoden 2000 lopussa. Jatkoajasta huolimatta tietoteknisia ratkaisuja ei
saatu kokeiluun ja pilotit jdivdt ndilta osin tekematta.

Klusteriyhteyksien luominen osoittautui suureksi haasteeksi

Klusterianalyysin ndkdkulmasta Satakunnan Makropilotin taustalla oli lukuisia so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmistarvetta maarittavid yleisia tekijoita. Tallaisia
ovat hyvinvointivaltion paradoksi, systeemikilpailu, vdeston kaksoisikddantyminen
sekd tietoteknologian tarjoama lupaus yhdistyneend uuteen toimintatapaan sekd
hyvinvointiklusterille asetetut yleiset tavoitteet.
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Hyvinvointivaltion paradoksi syntyi tilanteessa, jossa juuri kun Suomen sosiaali- ja
terveyspalvelut ndyttaytyivat monin tavoin kehittyneind ja valmiina, tilanne muuttui
radikaalisti. Palvelujen rahoitus alkoi kriisiytyd ja palvelutuotanto joutui uudenlai-
seen kilpailutilanteeseen. Hyvinvointipalveluihin kohdistuvan kilpailun perustana
on markkinoiden avautuminen 1990-luvulla niin, ettd monikansalliset yritykset,
joiden merkitys kasvaa eri kansantalouksissa, voivat joustavasti valita itselleen
houkuttelevimman toimintaympariston. ETLAR tutkijat kutsuvat tilannetta systeemi-
kilpailun olosuhteiksi, joissa esimerkiksi veroasteen kasvattaminen tai muiden tuo-
tantoedellytysten kannalta kielteisten tekijoiden voimistaminen ei ole suotavaa.

Vieston kaksoisikddantyminen, vdeston keski-idn nousu ja vanhusvdeston madran
lisddntyminen, johtavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynndn kasvuun. Mikali
hyvinvointipalvelujen meno-osuutta ei haluta merkittdvasti kasvattaa, on |oydettava
keinoja toimintakdytantdjen uudistamiseksi ja palvelutuotannon tehostamiseksi.
"Mahdottoman yhtdlon” — palvelukysynndn kasvun, palvelujen laadun ylldpidon ja
samanaikaisen kustannusten kasvun hillinndn — ratkaisemiseksi tarjoavat tietotek-
niikka yhdessa uusien toimintatapojen kanssa ndilld nakymin lupaavimman kokei-
lu- ja kehittamiskohteen. Klusterianalyysissa Makropilotin tehtavda méariteltiinkin
vastauksen hakemiseksi kysymykseen: “miten uudistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
toa siten, ettd kattavuus sdilyy ja laatu paranee kustannusten laskiessa/pysyessa
samana?” Tutkijat arvioivat Makropilotin takana olleen erddnlaisen kollektiivisen
vision tdhan kysymykseen vastaamiseksi. Tassd visiossa tietotekniikalla on keskei-
nen rooli ongelman ratkaisijana, kun taas kuntarajojen ylittdmista lukuun ottamatta
organisatoriset olosuhteet on otettu annettuna.

Kehittamishankkeen kuluessa tehtdva klusterivaikutusten arviointi on asian luon-
teen vuoksi kohtuuttoman varhaista ja riskialtista. Eri toimijatahojen vuorovaikutuk-
sen kehittymiseen perustuvat klusterivaikutukset syntyvat hitaasti, ja kehittamis-
hankkeen aikana tehtdvissa arvioissa voidaan painottaa nakyvid, mutta ajan kulues-
sa vdistyviksi osoittautuvia seikkoja, ja toisaalta vaikuttaviksi osoittautuvat asiat
voivat prosessin kuluessa olla [dhes huomaamattomia ja vailla vélittdmia vaikutuk-
sia. Satakunnan Makropilotin klusterivaikutusten arviointi voi siis parhaimmillaan-
kin olla vain ennakointia tulevasta. Tdman vuoksi tutkijat keskittyivat yritysyhteis-
tyon kysymyksiin ja olivat varovaisia johtopdatosten teossa ja pitaytyivat pikemmin-
kin ajankohtaisten ja jo havaittujen rakennetekijoiden tarkasteluun. Varsinaiset
pitkan aikavalin klusterivaikutukset jadvat tulevaisuudessa ndhtaviksi.

Klusterirakenteelle perustuvien vuorovaikutussuhteiden ilmenemistd tarkasteltiin
sekd ETLAN ettd Sosiaalikehitys Oy:n laatimissa arvioinneissa. Kun ETLAn laatima
klusteriarviointi keskittyi Makropilotin yritysyhteistydsuhteiden analysointiin, tuli-
vat esimerkiksi uudet kunnalliset toimet esiin Sosiaalikehityksen arviointiosioissa.
Tallaisia olivat esimerkiksi erdat alueen kuntajohtajien seka toisaalla perusturva- ja
sosiaalijohtajien tapaamiset, joiden vaikutusta kuntien valisen alueellisen yhteis-
tyon kehittdmisen kannalta on vield liian varhaista arvioida. Samoin apuvilinetoi-
minnan yhtidittdmisen merkitys Satalinnan sairaalan yhteyteen on mahdollista
ndhda vasta pitemman ajan kuluttua.
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Satakunnan Makropilotin yritysyhteistydhankkeiden yhteisend nimittdjana oli ylla-
tyksellisyys. Hankkeen alkuvaiheen optimismi vaihtui varsin pian sarjaksi raskaita
ja hankalia yritysten kanssa kdytyja neuvotteluja, joiden tulokset jdivat lukuisista
yrityksistd huolimatta odotuksiin ndhden vahdisiksi, yritysyhteistydon varaan laskettu
kehittdmistyd vaatimattomaksi ja keskenerdiseksi. Rahaa sen sijaan kului runsaasti.
Talta osin Makropilotin selked tulos oli sen osoittaminen, kuinka vaikeasta asiasta
julkisten toimijoiden ja yksityisten yritysten vdlisessa kehittdmistydssa on kyse. Asia oli
uusi ja yllattava. limeisesti yksikdan Makropilotissa mukana ollut toimijataho ei kyennyt
ennakkoon arvioimaan yritysyhteistydn ongelmia, vaan hanketta aloitettaessa yritysten
mukaantuloa osin omaehtoiseen tuotekehittelyyn pidettiin Idhes itsestddn selvana
etenkin, kun yritysten tueksi oli tarjolla mittava Tekesin tuotekehitystuki.

Toinen yritysyhteistydhon liittynyt tulos oli neuvottelujen myé6ta ja lakimiesten
avustuksella luotu sopimusmalli, jolla madriteltiin julkisten toimijoiden ja yksityis-
ten yritysten asema ja oikeudet yhteisissa kehittamishankkeissa. Satakunnan Mak-
ropilotin jdlkeen sopimusmallit ovat vapaasti kdytettavissa.

Yritysyhteistyostd saatiin runsaasti sellaista kokemusta, joka on syytd ottaa huo-
mioon tulevissa kehittdmishankkeissa. Eri osapuolten ja toimijoiden hankkeeseen
kohdistamien odotusten yhdenmukaisuutta analysoitaessa ilmeni, etta Makropilot-
tia aloitettaessa yritysyhteistyon tavoitteet olivat epaselvat ja selkiytymattomat. Esi-
merkiksi projektin tyontekijoiden ja toteutuksessa mukana olevien poliittisten paat-
tdjien kasitykset yritysyhteistyon tavoitteista pysyivat ristiriitaisina koko hankkeen
ajan ja kokeilun toimeenpanijoidenkin kasitykset selkeytyivit vasta projektin ku-
luessa. Tavoitteiden ja toimintaperiaatteiden selkeytymattomyydestd seurasi epa-
tietoisuutta mm. siitd, tarjoaako Makropilotti mahdollisuuden jo olemassa olevien
tietoteknisten tuotteiden kokeiluun ja edelleen kehittimiseen todellisissa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutilanteissa, vai onko tarkoitus aloittaa kaikki alusta ja
suunnitella jarjestelmat nimenomaan Makropilotin tarpeisiin.

Klusteriarvioinneissa ilmeni, ettd Makropilotissa korostettiin kuntien kokematto-
muutta tietoteknisten tuotteiden tilaajana ja erddksi tavoitteeksi otettiin kuntien
opettaminen ”“osaavaksi asiakkaaksi”. Kuntien tietoteknistd osaamista haluttiin ke-
hittdd niin, ettd kunnat kykenisivat aikaisempaa paremmin madrittelemaan tietotek-
niset tarpeensa ja arvioimaan niiden tyydyttamiseksi tarvittavia tuotteita. Tavoite oli
ilmeisen kunnianhimoinen, koska osaavan asiakkuuden edellytys on toimiva strate-
ginen suunnittelu. Taltd osin tietoteknologian arviointi osoitti, ettd Makropilotti ei
pddssyt aluestrategian mdadrittelyyn. Strategiaprosessia kuitenkin tarvitaan niiden
kehittdmisen kohteiden maarittelemiseksi, joihin uusilla tietoteknisilld ratkaisuilla
halutaan vaikuttaa, poistaa palvelutuotantoa haittaavat rajoitteet ja "pullonkaulat”.
IImeisesti strategisen suunnittelun puutteesta johtui, ettd Makropilotin suunnittele-
mat prosessit eivat klusteri- ja tietoteknologia-arviointien mukaan juuri poikenneet
nykyisistd. Samalla kdvi selvdksi, ettd kokeilukunnat eivdt ottaneet Makropilottia
osaksi omaa hyvinvointipalvelujensa strategista kehittamista.

Yritysyhteistydn hallinnolliset ja organisatoriset ongelmat kiteytyivat ratkaisuun,
jonka tuloksena perustettiin integraatioyritys koordinoimaan yritysten ja Makropilo-



190 SATAKUNNAN MAKROPILOTTI: TULOSTEN ARVIOINTI

tin yhteistyota sekd tukemaan kuntien asemaa jarjestelmatilaajana. Vaikeiden, pit-
kéllisten ja samalla koko makropilottiprosessia merkittavasti hidastaneiden toimien
tuloksena perustettiin toukokuussa 2000 WelFare Communications Fin Oy (WFC).
Yrityksen tarkoituksena oli toimia integraattorina tietotekniikkayritysten ja kuntien
valilld ja yrityksen liikeideana oli tarjota tietoteknisten jarjestelmien kokonaissuun-
nittelua, konsultointia ja ylldpitoa. WFC:n piti liiketoimintasuunnitelmansa mukaan
tuottaa saumattomien palveluketjujen tietotekniset ratkaisut sosiaali- ja terveyden-
huollon tarpeisiin ja asetettiinpa yrityksen tavoitteeksi myds uusien asiakasldhtois-
ten palvelumallien luominen. Ndiden maarittelyjen my6ta Makropilotti koetti itse
asiassa siirtdd valtaosan varsinaisesta tehtdvdstdan WFC:n toteutettavaksi, jolloin
Satakunnan makropilottiprosessi olisi voinut jatkua pilottiprojektin maardajan um-
peutumisesta huolimatta ja kehittamisty6 olisi saanut tarvitsemaansa lisdaikaa.

Muilta osin Makropilotin yritysyhteistyd johti tilanteeseen, jossa sellaisista yrityksis-
td, jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan Makropilottiin omien tuotteittensa ke-
hittdmisen ja kokeilun vuoksi, ei tullut Makropilotin yhteistykumppaneita. Sen
sijaan Makropilotti aloitti laajan yhteistyon aluksi ICL:n ja myohemmin Suomen
Postin kanssa. Kumpikaan valituista yrityksistd ei kuulunut niiden yritysten jouk-
koon, jotka olivat toimialatuntemuksellaan ja osaamisellaan jo vakiinnuttaneet
asemansa sosiaali- ja terveysalan tietotekniikkatoimittajina.

Koska Makropilottiprojektin alkuperdisesta toiminta-ajasta oli WFC:n perustamisen
aikaan jaljelld vain runsas puoli vuotta, muodostui integraatioyrityksen perustami-
sesta ilmeisen omalakinen, Makropilotin kehittdmis- ja kokeilutavoitteista ja eten-
kin aikataulusta irtaantunut prosessi. Pilotointien maardaikaisuuteen ndhden
WEFC:n pystyttdminen Makropilotin toimesta viittasi pikemminkin pyrkimykseen
Makropilotin institutionalisoimiseksi Satakuntaan kuin kokeilujen toteuttamiseksi
maddrdajan puitteissa. WFC-hankkeen [dht6kohtaiset, hallinnolliset, liiketoiminta-
ajatukselliset ja taloudelliset ongelmat karjistyivat lopulta yrityksen konkurssiksi
kevattalvella 2002. Tuolloin Makropilotin keskeiset tietoteknologiset tavoitteet, ku-
ten aluetietojdrjestelméan, viitetietokannan, luotetun sdhkopostin ja palveluportaa-
lin kokeilu olivat edelleen toteutumatta. Pilotointien puuttumisen vuoksi Makropi-
lotin suunnittelemien ratkaisujen toimivuudesta ei ole olemassa tietoa, joten puhe
kdyttdonotosta tai suunniteltujen ratkaisujen siirrettavyydesta on ennenaikaista.

Tietoteknologiset ratkaisut kohtaavat koko palvelujarjestelman

Tietoteknologian ulkoisen arvioinnin tavoitteena oli varmentaa Makropilotin suosit-
tamien ratkaisujen toimivuus ja kdytettdvyys sekd arvioida mm. teknologiavalinto-
jen perusteluja, ratkaisujen avoimuutta, siirrettavyyttd ja luotettavuutta. Siita huoli-
matta, ettd tietoteknisid ratkaisuja ei saatu projektin toiminta-ajan kuluessa kokei-
luun ja varsinaiset pilotoinnit jaivat tekemattd, tietoteknologian arviointi toteutettiin
mahdollisimman monipuolisesti, mutta kokeilutulosten sijaan lahtokohtana kaytet-
tiin Makropilotin esittdmid suunnitelmia ja dokumentteja sekd valmiita ratkaisuja
niiltd osin, kuin Makropilotti kykeni niitd esittamaan.
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Terveydenhuollon tietoteknologian historiakatsauksesta ilmenee, kuinka monimuo-
toisia sisdllollisia ja teknisid ongelmia joudutaan kohtaamaan ryhdyttdessa kehitta-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuutta. Poti-
las-, asiakas-, palvelu- ja taloustietoja on monissa esitysmuodoissa ja esimerkiksi
vanhimpien kaytdssd olevien tietojdrjestelmien ikd voi olla jopa yli 30 vuotta.
Tietoteknisid seikkoja merkittdvammat, uudistajien ratkaistavaksi asettuvat kysy-
mykset liittyvat kuitenkin tietoteknologian sosiotekniseen ja organisatoriseen nako-
kulmaan.

Tietotekniikan soveltamisen tavoitteena Makropilotissa oli edistad palvelujen tulok-
sellisuutta ja saatavuutta. Pirkko Nykénen ja Erkki Karimaa korostavat tietoteknolo-
gian strategista merkitystd hyvinvointipalvelujen kehittimisessa ja arvioivat, ettd
tdssd mielessd tietojdrjestelmien merkitystd ei ehkd ole vield tdysin ymmarretty.
Palvelujarjestelmédn tukemisen ohella Makropilotin tietoteknisten kehittdmishank-
keiden tavoitteena oli myos kaupallisten ja mahdollisesti jopa vientituotteiden
kehittdminen. Taltd osin hyvinvointialan tietoteknologiaan kohdistuu merkittavia
odotuksia, jotka kirjattiin jo 1990-luvun puolivdlin klusterianalyyseissa, mutta joita
koskevat ldpimurrot odottavat toteuttajiaan vield Satakunnan makropilotin jal-
keenkin.

Satakunnan Makropilotin tietoteknologiahankkeen tuloksia olivat aluearkkitehtuu-
rin kdsitteen, aluetietojdrjestelman ja viitetietokannan madrittely. Aluetietojarjestel-
mad ja viitetietokanta integroivat alueen perustietojarjestelmét koko alueen kattavak-
si jarjestelméksi. Niiden toteuttaminen jdi Makropilotissa keskenerdiseksi ja toimi-
vuus kdytannon olosuhteissa pilotoimatta. Jatkotyon kannalta olennaista on alueel-
lisen tietojarjestelmédn kehittdminen osana alueellista kehittdmisstrategiaa, jolloin
tietohuollon kehittdmisessd pdastadan alueellisten palvelujen kehittimiseen eika
ainoastaan nykytilan mukaiseen tiedon saannin parantamiseen. Esitetyssa muodos-
sa Makropilotin prosessien mallit eivdt juuri poikkea nykyisista.

Nykdnen ja Karimaa kiinnittivdt arvioinnissaan huomiota tukiprosesseja koskevien
tietojen, kuten talous-, hallinto-, huolto-, tieto-, kiinteistd- ja materiaalihallinnon
tietojen, liittdmiseen osaksi alueellista tietojdrjestelmad. Niiden ohella Makropilo-
tin jatkokehittelyssa tulisi kiinnittdd huomiota myos asiakkaan ja sidosryhmien
yksiloityyn madrittelyyn. Talla tavoin Makropilotti voi pdastd yhteistoiminnallisuu-
den kehittdmiseen pelkan tietojdrjestelmien integraation sijaan.

Uuden tietotekniikan kdyttéonottoon liittyi olennaisena osana sdahkoisen sosiaali-
turvakortin kokeilu. Koska Satakunnan Makropilotti jdi myos kortin kokeilun osalta
keskenerdiseksi ja kortin kaytostd ei suppeita demonstraatioita lukuun ottamatta
ehditty saada varsinaista kayttokokemusta, kortin kayttod koskevaa arviointia ei
ollut mahdollista tehdd. Etenkin korttiratkaisun kustannusten vuoksi arvioinnin
koordinaattori muistuttaa kuitenkin muutamista kortin kayttéonottoon liittyvista
seikoista.

Digitalisoitujen asiakas- ja potilastietojen kayttd edellyttda laatukriteerit tayttavaa
asianosaisten henkiloiden sahkoista tunnistamista. Vaestorekisterikeskuksen (VRK)
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mydntama tunniste tayttad periaatteessa tallaiset hallinnossa asioinnin edellyttamat
kriteerit. Tulevissa kokeiluhankkeissa on aiheellista selvittdd, millaisen lisdhyddyn
sahkoinen sosiaaliturvakortti tuo jo kdytossa oleviin ja henkilon sdahkoisen tunnista-
misen kriteerit tayttaviin kortteihin ndhden ja onko lisdhyoty jarkevassa suhteessa
kortista aiheutuviin kustannuksiin, jotka ovat koko yhteiskunnan mitassa huomatta-
van suuret.

Sahkoisen sosiaaliturvakortin kokeilu ennen yleistd kdyttdonottoa on perusteltua
useasta syystd. On oletettavaa, ettd salasanan muistaminen tuottaa vaikeuksia esi-
merkiksi muistihdiridista karsiville ja ilmeisen huomattavalle osalle vanhusvaestoa.
Myds tyoikdisilld saattaa olla vaikeuksia muistaa tunnistetta etenkin jos kortin
kdyttd on satunnaista. Kokeilua tarvitaan myos ns. yhden kortin -mallin toimivuu-
den selvittdmiseksi, jolloin tavoitteena on vain yksi julkisen hallinnon asiointi- ja
identifiointikortti. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmaan kirjautu-
minen ja sdhkoinen identifioituminen on periaatteessa mahdollista kaikilla standar-
din mukaisilla (VRK:n tunniste) korteilla, on aiheellista selvittada merkitseeko sih-
koisen kelakortin vaatiminen vain negatiivista byrokratiaa alan tietoturvaa lisaa-
matta.

Makropilotti toteutti tietohallinnon uudistamisen perustaksi valttamattomat nykyti-
lakuvaukset sangen lyhyessd ajassa. Kokeilujen puuttuessa on ennenaikaista sanoa,
olivatko nykytilakuvaukset ja niiden perustalta laaditut kehittdmissuunnitelmat riit-
tavid ja tarjosiko Makropilotin omaksuma optimimalli-ajattelu kestdvan perustan
toimiville tietoteknologiaratkaisuille. Hankkeen keskenerdisyyden vuoksi jii epa-
selvéksi ja tulevien kehittdmishankkeiden ratkaistavaksi, tarvitaanko sittenkin mer-
kittavasti perusteellisemmat nykytila-analyysit ja yksityiskohtaisempi ja avoimempi
kehittdmisstrategian madrittely ja operationalisointi.

Yleisesti voidaan sanoa, ettd kehittamistyon [dhtokohta on nykyinen toiminta, josta
osa on virallisen ja julkilausutun toimintatavan mukaista, osa epdvirallista ja ajan
kuluessa hyviksi havaittujen kdytdntdjen mukaista. Nykytila-analyysin tulisi olla
molemmat toimintatavat kattava ja ndin ollen todellisuutta vastaava. Sama koskee
tietoteknisen kehittamistyon vaatimusmaadrittelyja. Kehittdmisen perustaksi tarvi-
taan kuntien, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien seka yksityisten ja kolmannen
sektorin toimijoiden nykytila-analyysi, visiot tulevaisuudesta ja niihin perustuvat
tavoitemadrittelyt ja kehittamisstrategiat. Lisaksi kaikkien osapuolten sitoutuminen
alueellisen palvelujdrjestelmédn kehittdmiseen on onnistumisen valttimaton ehto.
Varsinainen kdytannon kehittdmistyé on aiheellista toteuttaa reaalisissa toiminta-
ympdristoissd ja konkreettisina, selkedsti mddriteltyind ja rajattuina kehittamis-
projekteina. Mikali tdima ty6 jatetddn tekemattd ja tyydytdan esimerkiksi tietojarjes-
telmien vdlisten ratkaisujen luomiseen, vaarana on ajautua organisaatioiden ulko-
puolelta tuotettuihin, mahdollisesti kalliisiin, mutta heikosti toimiviin tyévalineisiin.
Satakunnan Makropilotti osoitti strategisen kehittdmishankkeen ennakkovalmiste-
lun ja oikean ajoituksen vilttamattomyyden. Strateginen kehittdminen edellyttaa
asianosaisten sitoutumista kehittdmisen ja kokeilujen toteutukseen ja tietojdrjestel-
mien integrointi on mahdollista vasta sen jdlkeen, kun perusjarjestelmat kykenevét
tuottamaan teknisesti ja sisallollisesti siirtokelpoista tietoa.
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Tyoeldman sosioteknistd muutosta jdatiin odottamaan

Makropilotin toteuttamaa tydn sosioteknistd muutosta analysoitiin kahdessa ar-
viointiprojektissa. Juha Koivisto kerdsi kaikki kokeilussa mukana olleet palvelutuot-
tajat kattavat kysely- ja haastatteluaineistot kolmena ajankohtana. Hanna Liikanen
keskittyi Makropilotin kehittamisprosessien, saumattoman palveluketjukdsitteen ja
omaneuvojamallin analysointiin. Hanen arviointinsa perustuvat ldhes 70 henkilon
haastatteluun, omaneuvojaraporttien analyysiin, toiminnan havainnointiin seka
makropilottidokumentteihin.

Molemmista arvioinneista ilmeni tuloksentekijoiden, kdytannon potilas- ja asiakas-
tyotd tekevien, halukkuus toimintakaytantdjen uudistuksiin ja uusien tietoteknisten
apuvdlineiden kayttoonottoon. Aluetietojdrjestelmdn valmisteluun, kokeiluun ja
kayttoonottoon kohdistui huomattavia odotuksia ja organisaatiorajat ylittdvaa tie-
don siirtoa pidettiin positiivisena asiana. Juha Koiviston aineistoista ilmeni kuiten-
kin, ettd uusien tietoteknisten apuvilineiden poisjdannin ohella my6s Makropilotin
aikaansaama tietoteknisen osaamisen kasvu jdi huomaamattomaksi. Varsinaisiin
makropilottikokeiluihin osallistui aktiivisesti ainoastaan 30-40 tyontekijad, joilla oli
Koiviston arvion mukaan valmiudet uudenlaiseen toimintatapaan ja toisaalta koko
makropilottialueen tyontekijoistda 90 % ei osallistunut milladn tavalla kokeiluun.
Kaikkiaan tietohallinnassa tai uusien tietoteknisten vélineiden kadyttéonotossa ta-
pahtui vain vdhdn muutosta.

Uusien toimintamallien kokeilu jdi vahdiseksi ja esimerkiksi omaneuvojakokeilun
perustana olleita omaneuvojasopimuksia tehtiin kokeilun aikana ainoastaan 26. Sata-
kunnan Makropilotti ilmoittaa huomattavasti suurempia osallistumislukuja, mutta ne
perustuvat koulutusmadariin ja erilaisiin kokouksiin osallistuneiden lukumddriin, ei kay-
tdnnon potilas- tai asiakastydn myata Makropilottikokeiluihin osallistumiseen. Niinpa
Makropilotin kontakti sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajiin, ns. asiakasrajapin-
taan, jdi niukaksi. Makropilotti ei juuri ndkynyt kokeilualueiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijoiden tydssa lukuun ottamatta niitd henkil6itd, jotka toimivat
yksikkonsd yhdyshenkildind Makropilottiin ja osallistuivat tydryhmiin tai kavivat
projektikokouksissa. Muut eivt vélttamatta edes tunteneet Makropilotin tavoitteita.

Satakunnan Makropilotin kehittdmisen ja kokeilun kohteeksi ottamat uudet toimin-
tamallit selkiytyivat sisallollisesti projektin kuluessa. Esimerkiksi alueellista palvelu-
mallia ehdittiin mallintaa varsin niukasti. Alueelliseen pdatoksentekoon padsemi-
nen edellyttdd strategista paatoksentekoa ja avainhenkildiden sitoutumista. Pisim-
maélle tassd suhteessa paastiin Kankaanpaan kokeilualueella, jossa tehtiin yhteistyo-
ta avopalvelustrategian luomiseksi.

Tietoteknisen uudistuksen keskiossa olevan aluearkkitehtuurin ja aluetietojérjestel-
man selkenemisen my&ta Makropilotin ammattilaisten odotukset kohdistuivat tieto-
teknisten ratkaisujen valmistumiseen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytantojen
uudistukset jdivat taka-alalle. Timan perusteella Hanna Liikanen otaksuu, ettd
mahdollinen kayttdotto mielletddn ensisijaisesti tietotekniikkakoulutuksena eika
niinkdan palvelu- ja toimintaprosessien uudistamisena.
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Makropilotin keskeiseksi tavoitteeksi otettujen alue- ja organisaatiorajat ylittavien
palveluprosessien tietohuollon kehittdminen johtaa ilmeisesti alueelliseen palvelu-
ohjaukseen, jonka tarpeellisuus tunnistettiin Makropilottiprojektin kuluessa. Toistai-
seksi alueellisen palveluohjauksen mallintaminen on kuitenkin ollut niukkaa.

Omaneuvojan toimiala selkeni arvioinnin myéta

Omaneuvojakokeilun arviointi osoitti omaneuvojakdsitteen olleen selkiytymaton.
Hanna Liikasen havaintojen mukaan kokeiluun osallistuneilla tyontekijoilla oli
vaikeuksia erottaa omaneuvojaroolia normaalista ammattiroolistaan ja sekd Liika-
nen ettd Koivisto jakoivat omaneuvojakokeilusta saadut kokemukset kolmeen paa-
ryhmaan omaneuvojamallin toimivuuden suhteen:

Osa tyontekijoistd, kuten sosiaali- ja kotipalvelutyontekijt ja terveydenhoitajat,
ei havainnut eroa omaneuvojan toimenkuvan ja nykyisten tyotehtaviensa valilla.
Toiseen ryhmaan kuuluivat 1dhinnd somaattisen erikoissairaanhoidon tyonteki-
jat, joiden mielesta kontaktiaikojen lyhyyden vuoksi omaneuvojamalli ei sovellu
erikoissairaanhoitoon ja kuuluu heiddn mielestddn paremmin avoterveyden-
huoltoon. Téltd osin esimerkiksi kokeilulain perusteluissa esitetty arvio oma-
neuvojamallin yhtymdkohdista erikoissairaanhoidon omahoitajaan ei saanut
toiminnallista vahvistusta.

Kolmanteen ryhmaéan kuuluivat avoterveydenhuollon tyontekijat, jotka katsoivat
omaneuvojamallin soveltuvan hyvin omaan toimenkuvaansa. Samoin psykiatri-
sen sairaanhoidon tyontekijat pitivit omaneuvojamallia kehittamisen arvoisena.

Ammattiryhmittdin tarkastellen esimerkiksi laakarit eivat olleet kiinnostuneita toi-
mimaan omaneuvojina. Omaneuvojamallin toteuttaminen vaatii runsaasti voima-
varoja, ja Satakunnan kokeilusta saatujen kokemusten mukaan omaneuvojatoimin-
ta pikemminkin lisad asiakaskdyntien maarda. Asiakasryhmittdin tarkasteltuna oma-
neuvojatoiminnan arvioitiin sopivan parhaiten niille asiakkaille, jotka eivat itse
kykene hoitamaan asioitaan, kuten vanhukset, psykiatriset ja paihdepotilaat. Huo-
mionarvoista arvioinnissa oli my6s intimiteettindkdkulman esiintulo. Omaneuvojan
toiminta voidaan kokea (esimerkki ditiyshuollosta) my6s intimiteettid loukkaavana
liiallisena tunkeutumisena asiakkaan henkilokohtaisiin asioihin. Lasten ja nuorten
psykososiaalisen tuen osalta asiakkuuden maarittely tuotti ongelmia, kun asiakkaa-
na olivat usein lasten ja nuorten ohella myos heiddn perheensd. Talloin on ratkaista-
va, kenen kanssa omaneuvojasopimus tehddan ja ketd sopimus koskee.

Satakunnasta saadut kokemukset ja niiden arviointi ovat tuoneet lisdd tietoa ja
arvioinnin tuloksena omaneuvojakdsite on kyetty jdsentimadn ja tarkentamaan
[dhinna perusterveydenhuollon ja rajattujen potilasryhmien kannalta kiinnostavaksi
toimintamalliksi. Tavoiteltujen tietoteknisten kokeilujen puuttuessa on ennenaikais-
ta sanoa, ratkaisevatko parantunut tiedon saanti ja esimerkiksi ammattilaisten kay-
tossa olevat verkkopalvelut omaneuvojan tehtdvdaannon ja tekevatkd ne koko mal-
lista tarpeettoman. Epdilematta kaikkien kannalta paras ratkaisu olisi tietohuollon
kehittdminen niin, ettd jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen kyke-
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nee palvelemaan asiakastaan ilman erityisia omaneuvojia. Omaneuvojakasitteend
tarjottu toimintamalli, jossa ongelman ilmetessd sen ratkaisemiseksi palkataan tai
nimetddn uusi tydntekija, on perinteinen tapa valttad varsinaisen ongelman ratkai-
su. Tdssa tapauksessa ongelmana voi olla esim. sosiaalilainsdadannon kirjavuus tai
vanhuspotilaiden jddminen tavanomaisen kiireisen vastaanottoajan puitteissa vaille

lienee paljonkin tehtavissa.

Tavoitteet toteutuivat osittain, lipimurtoja odotetaan

Sosiaalikehitys Oy:n tutkijat arvioivat Satakunnan Makropilotin tavoitteiden toteu-
tumista makro-, meso- ja mikrotasoisena kokeena. Samalla he méadrittelivdt arvioin-
titehtdvan vastaamaan Makropilotin toteutumisen todellisuutta. Heiddn arvionsa
mukaan Satakunnan Makropilotti menestyi makrotasolla parhaiten kokeilulain sda-
tdmisessd, joka tapahtui lyhyessd ajassa sekd sosiaali- ja terveysministerion aktiivi-
sen roolin osalta.

Mesotason tulokset ilmenivét aluetason ja sairaanhoitopiirin merkityksen korostu-
misena sekd Makropilottiprojektin asemoitumisena osaksi yhteistoiminnan alueel-
lista kehittamista. Mikrotason parhaat tulokset syntyivat asiakkaan kohtaamisessa ja
palveluketjujen solmimisessa, vaikka varsinaisiin lapimurtoihin ei paastykaan.

Mikrotasolla ilmeni, ettd kehittdmistydssd palveluyksikdiden johdon rooli jai syrjdi-
seksi. Pilotointeihin osallistuneiden vélinen yhteisymmarrys lisdantyi, palveluket-
juissa ammattilaisten yhteisty®d koheni. Sen sijaan asiakkaan asemassa ei tapahtunut
merkittdvad muutosta, vaikka asiakkaiden edustajia kuultiin mallien suunnittelussa.

Sosiaalikehityksen arvioin mukaan Satakunnan Makropilottia ei ole syytd jatkaa
ilman hyppaystd, joka tukee strategisen kehittdmisen uudistamista, alueellisen yh-
teistyon kehittamistd, yritysyhteistyon vahvistamista seka strategisen ja operatiivisen
toiminnan kohdentamista.

Onko asiakasldhtoinen saumaton palveluketju mahdollista toteuttaa?

Makropilotin keskeiseen kasitteistoon kuuluu termi “asiakasldhtoiset saumattomat
palveluketjut” ja Makropilotin tehtdva oli kokeilla niiden toimivuutta kdytinnon
olosuhteissa. Makropilotin valmistelumuistioon (Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
toteknologian... 1998) on koottu Makropilotin tavoitteiden madritelmat. Siind asia-
kaslahtoisen saumattoman palveluketjun keskeisimmaksi ominaisuudeksi nimetaan
organisaatiorajojen ylittdiminen. Muutoin termilld viitataan palveluprosessiin, jolle
on ominaista “vireillepano ja palvelun suunnittelu” ja palveluprosessi muodostuu
palvelutapahtumista (emt. liite 3). Samassa yhteydessd sanotaan, ettd ”“Saumatto-
muuteen olennaisesti liittyvda toiminnallista vastuuta kutsutaan yleisesti aluevastui-
seksi toiminnaksi tai malliksi sosiaalihuollossa ja vaestoévastuuksi terveydenhuollos-
sa.” Toisin sanoen asiakasldhtdinen saumaton palveluketju on organisaatiorajat
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ylittdva, hoito- tai palvelusuunnitelmaan perustuva prosessi, joka toteutuu sosiaali-
huollossa aluevastuisena ja terveydenhuollossa vdestdvastuisena toimintana. Koska
asiakaslahtdinen saumaton palveluketju on Makropilotin keskeinen kasite, on pe-
rusteltua kysyd, onko téallainen ilmio periaatteessa mahdollinen.

Sosiaali- ja terveyspalveluille on tyypillistd ongelmaldhtoisyys, joka ilmenee sosiaa-
lipalvelujen organisoimisena lukuisiin palvelusektoreihin lasten pdivdhoidosta van-
hustenhuoltoon tai yleisiin palveluihin ja erityisiin palveluihin ja terveydenhuollon
organisoiminen esimerkiksi avo- ja laitoshoitoon, perus- ja erikoissairaanhoitoon ja
edelleen lukuisiin sairauslahtoisiin erikoisaloihin. Kaikille ndille palvelujen organi-
soinnin tavoille on tyypillista my6s palveluldhtdisyys, jossa asiakkaan kulloinenkin
ongelma sovitetaan tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin. Taman lisdksi palvelujen
saatavuutta ohjataan taloudellisin kriteerein, jotka maaraytyvat asiakkaan kotikun-
nan varallisuuden ja esimerkiksi erikoissairaanhoidon palvelujen ostopolitiikan
mukaan. Kaikissa ndissa toimintamalleissa palvelujen kdytté on mahdollista ndhda
ketjuna tai urana.

Erityisen hyvin palveluketjut tulevat nakyviin, kun palvelujen kayttoa tarkastellaan
vaestotasolla. Esimerkiksi vanhustenhuollossa voidaan havaita, kuinka osa vanhuksis-
ta tulee kotipalvelun jilkeen palvelutalojen tai vanhainkotien asukkaiksi tai esimer-
kiksi pitkdaikaissairauden diagnosoinnin yhteydessa voidaan arvioida, millaisia hoi-
toja ja tukipalveluja sairaudesta aiheutuu. Tulevaisuus voidaan ndhda lineaarisena,
toisiaan seuraavien palvelujen ketjuna. Samoin tautildhtinen tarkastelu johtaa
palveluketjuun, joka voi koostua esimerkiksi tutkimuksesta, diagnosoinnista, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. Mutta onko tautildhtdisessd ja asiakasldhtoisessa toimin-
nassa kyse samasta asiasta? Asiakkaan ja mahdollisesti myos hoidon tuloksen
kannalta kyse on kahdesta eri asiasta ja kahdesta erilaisesta toimintalogiikasta.
Makropilottisuunnitelmissa asiakaslahtdisyys mainitaan palveluketjun yhteydessa
ja palveluketjun perustana on organisaatiorajat ylittdva palveluketjusuunnitelma.

Satakunnan Makropilotissa laadittiin palveluketjusuunnitelmia asiakasldhtoisten
saumattomien palveluketjujen perustaksi. Kaytantoéon sovellettuna palveluketju-
suunnitelman tavoitteeksi osoittautui kontaktin luominen niiden eri organisaatioissa
tyoskentelevien palvelujen tuottajien vilille, joilla on yhteinen asiakas. Suunnitel-
man tavoitteena oli luoda asiakkaan ja eri palvelutuottajien vélille yhteinen nake-
mys vallitsevasta palvelutarpeesta ja tarjottavien palvelujen tavoitteista. Samalla
muodostettiin palvelujen tuotantoon osallistuvista asiakastiimi. Kokeilussa ajatuk-
sena oli, ettd aluetietojdrjestelman toteuduttua tiimin jasenet voisivat katsella asia-
kasta koskevia tietoja asiakkaan antaman suostumuksen laajuudelta. Makropilotin
suunnitelmissa asiakkaan rooliin sisdltyi kolme tehtdvda tai mahdollisuutta, jotka
olivat luvan myontaminen tietojen katseluun, tietojen katselun kontrollointi lokitie-
tojen avulla seka palvelutarjontaan tutustuminen palveluportaalin avulla. Varsinais-
ten asiakas- ja potilastietojen kdyton osalta Makropilotti suunniteltiin tarjoamaan
tietopalveluja ainoastaan ammattilaisille (ammattihenkiloston konsultaatio-, tieto-
ja tietdmyspalvelut). Asiakkaalle vastaavia palveluja ei esitetty tai suunniteltu, joten
Makropilottisuunnitelamassa ammattilainen on tiedon kdytén osalta toimiva sub-
jekti, asiakas toiminnan ja tiedon kdyton kohteena oleva objekti.
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Satakunnan Makropilotin arvioinnin mukaan (ks. Liikanen ja Virtanen edelld) pal-
veluketjukohtaisten toimintamallien kuvausten asema jii epdselvaksi ja sisallollisesti
ldhinna prosessin vaiheita kuvaaviksi tydpapereiksi ja kehittamisty6 palveli pddasias-
sa toimintamallien kehittdmistd, ei niinkddn palveluketjuja. Luoteis-Satakunnassa
toimintamallien toteutus suuntautui vahitellen ammattilaisten yhteistoiminnan kehit-
tdmiseen. Porissa toimintamalliin kirjatut toimenkuvan muutokset aiheuttivat ristiriito-
ja ja vaikeuttivat ammattilaisten keskindista yhteistoimintaa. Haastatellut tydantajat,
esimiehet ja tyontekijat kokivat, ettd organisaatioihin oltiin tuomassa valmiiksi
madriteltyjd ratkaisuja ja organisaatioiden kehittdminen nahtiin laajempana ja Mak-
ropilotista erillisend toimintana. Kuitenkin ldhes puolet aktiivisesti kehittamistoi-
mintaan osallistuneista suhtautui toimintaan hyvin myonteisesti. He olivat saaneet
kontaktin muissa organisaatioissa tyoskenteleviin, ammattilaisten keskindinen vuo-
rovaikutus oli lisddntynyt ja heiddn oma ammatti-identiteettinsa oli vahvistunut.

Palveluketjusuunnitelman peruskysymys on, kuinka pitkalle tulevaisuuteen palvelut
voidaan ennakoida? Kaytdnnossa jokainen asiakkaan ja asiakasta koskevaan paa-
toksentekoon oikeutetun ammattilaisen kohtaaminen on avoin valinta- ja paatosti-
lanne, jonka tulosta on vaikea ennakoida. Taman vuoksi palveluketju saa lineaari-
sen muodon vasta jdlkeenpdin, jolloin jo toteutuneet palvelut voidaan kuvata
toisiaan seuranneena ketjuna. Koska jokainen paitoksentekotilanne, kuten lddkarin
ja potilaan kohtaaminen, voi kuitenkin muuttaa tehtya palvelusuunnitelmaa tai
potilas voi omalla toiminnallaan mititida suunnitelman toteutuksen, puhe asia-
kaslahtoisista saumattomista palveluketjuista edustaa jalkirationaalista ajattelua.

Parhaimmillaan asiakkaan ja ammattilaisen kohtaaminen rakentuu vuorovaikutuk-
seen, jonka tuloksena kyetddn ylittdmadn olemassa olevien vaihtoehtojen joukko
(ks. Virkkunen 1990) ja mddrittelemdan ratkaisu tai toimintatapa, jossa yhdistyvat
molempien osapuolten osaaminen ja tieto. Samalla tavoin kuin ongelma-, tauti- tai
palveluldhtdinen ketju on mahdollista ndhda lineaarisena rakenteena, merkitsee
asiakaslahtoisyys epdlineaarisuuden hyviksymistd lineaaristen palveluketjujen rin-
nalle. Taman vuoksi asiakasldhtoiseen toimintatapaan siirtyminen merkitsee radi-
kaalia muutosta nykyiseen toiminta- ja ajattelutapaan. Vaikka perinteiset ongelma-,
tauti- ja palveluldhtoiset prosessit sdilyttdisivat asemansa, voi hyvin suunniteltu
tietotekniikan hyvaksikdyttd osaltaan edistdad myos asiakasldahtoisyyden vahittista
toteuttamista. Pelkkd asiakasldhtoisyydestd puhuminen ei kuitenkaan merkitse jar-
jestelmaldhtoisen palvelurakenteen muuttumista asiakaslahtoiseksi.

Saumattomuuden korostaminen voi synnyttdd myos ajatuksen, ettd esimerkiksi
terveydenhuollon ongelmat johtuvat palvelujen jakautumisesta avo- ja laitoshoi-
toon ja toisaalta perus- ja erikoissairaanhoitoon. Tall6in on kuitenkin syytd muistaa,
ettd hierarkkisesti organisoitu sairaanhoito on ollut keskeinen tekija terveyspalvelujen
saatavuuden turvaamisessa ja siind, ettd Suomen terveydenhuollon kustannukset
pysyivdt kansanterveyslain sdatamisestd alkaen ja 1990-luvun lama-aikaa lukuun
ottamatta teollisuusmaiden keskiarvon alapuolella. Terveydenhuollon tyénjako, eri-
koistuminen ja palvelujen systemaattinen organisointi ovat osoittautuneet vaikutta-
vaksi ja kansainvdlisesti vertaillen taloudelliseksi toiminnan tavaksi, johon puuttu-
minen vaatii erityistd harkintaa ja uusien toimintakdytdntojen huolellista kokeilua.
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Makropilotti aloitti kehittamisprosessin

Makropilottiprojektin ohella Makropilotista voidaan puhua myos laajempana pro-
sessina, jolla oli my6s ennustamattomia vaikutuksia. Jo makropilottikilpailu aktivoi
kilpailuun osallistuneita alueita arvioimaan edellytyksidan sektorirajat ylittdvaan
yhteistyohon. limeisesti merkittavin makropilottikilpailun ulkoinen positiivinen vai-
kutus oli madrdtietoinen klusteriyhteyksien rakentaminen Oulun seudulla. Makro-
pilottikilpailuun osallistumisen seurauksena alueen terveysteknologia-alan yritykset
organisoituivat Wellness-Forumiksi, jonka tavoitteena oli aluksi yritysten keskindi-
sen yhteistyon ja myohemmin alueellisen klusteriyhteistydn organisointi. Vuonna
1998 aloitettu yritysjohtajien sddnnéllinen ja organisoitu kanssakdyminen johti
mm. yhteisesti sovittujen ja osin yhteisesti rahoitettujen kehittdmishankkeiden maa-
rittelyyn. Oulun seudun kehittdmisohjelman yhteydessa vuonna 2002 julkistettujen
terveysteknologiayritysten kehittimishankkeiden yhteenlaskettu volyymi oli noin
17 miljoonaa euroa. Tdmdn ohella Ouluun on kyetty muodostamaan toimivat
klusteriyhteydet terveysteknologiayritysten, tutkimus- ja koulutusyksikdiden seka
palvelutuottajien valille.

Satakunnan Makropilotin myétavaikutteisena yksittdisend hanke-esimerkkind voi-
daan mainita Jyvaskyldssa toimivan Jons-Medical Oy:n kehittdma viitetietokantarat-
kaisu, joka on tarkoitettu kuvien DICOM-arkistointiin ja jossa rajapintaongelmat on
ratkaistu toisin kuin Makropilotissa, ilman erillisid adaptereita. Kehitystydn perusta-
na oli Satakunnan Makropilotin kasitteellistima viitetietokanta. [Imeisesti yksimieli-
sin ja laajin Satakunnan alueen ulkopuolinen Makropilotille antama tunnustus
liittyykin kasitteellistamiseen ja oppimiseen. Makropilotti selkeytti sellaisten ratkai-
sumallien kuten aluetietojarjestelma ja viitetietokanta hahmottamista my&s toisen-
laisten ja Makropilotista riippumattomien ratkaisujen perustaksi.

Makropilotin laajennuksen vuonna 2001 aloittaneet HUS, Pirkanmaa ja Raahen
seutu pyrkivat suunnitelmiensa mukaan toteuttamaan keskeiset tietotekniset ratkai-
sut yhdessa yritysten kanssa siten, ettd yritykset kehittavat tarvittavat ratkaisut ja
tuotteet, kuten aluetietojdrjestelman ja viitetietokannan, sekd ryhtyvat aluetietojar-
jestelman ylldpitdjaksi. Ratkaisu poikkeaa selvdsti Satakunnan kokeilusta, jossa
Makropilotti puuttui kritiikkia herattdvan laajasti sisdltdjen maarittelyyn. Ratkaisu
nayttdisi viittaavan siihen, ettd jatkohankkeiden lahtokohdaksi on hyvaksytty huo-
mio, ettd tietoteknisten jarjestelmien kehittdminen ei kuulu sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottajien ydintoimintaan ja -osaamiseen ja sen vuoksi tietoteknisten ratkai-
sujen toteutus voidaan jattdd asiaan erikoistuneiden tehtdvaksi. Tastd huolimatta
kaikki sisallolliset madrittelyt ja ratkaisut on tehtdva sosiaali- ja terveydenhuollon
toimesta. Vasta huolellisesti madritellyt toimet ja tietosisdllét on ohjelmoitavissa ja
digitalisoitavissa kohtuullisin kustannuksin. Lisdksi valitut tietotekniset ratkaisut on
syytd arvioida huolellisesti toimivuuden ja ylldpidon synnyttdmien taloudellisten
riippuvuuksien kannalta. Mikéli aluetietojarjestelmastd tulee sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakas- ja potilastietojen hallinnoinnin viline, tietoliikenne tulee ole-
maan vilkasta. Koska kysymyksessd on uusi ja palvelujen tuottamisen sujuvuuden
kannalta strateginen rakenne, on tiedon siirron kustannukset ja esimerkiksi operaat-
toririippuvuus aiheellista laskea ja arvioida hyvin huolellisesti.
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Tietoteknisten ratkaisujen suunnittelun toteutuksen ja ylldpidon ulkoistamisesta
huolimatta kehittdmishankkeiden ydinkysymys jaa edelleen avoimeksi. Kenen toi-
mesta ja milld kriteereilld nykytila-analyysit tehddan, konkreettiset kehittamiskoh-
teet valitaan ja tavoitetila madritellddn? Visiossa voidaan paatya esimerkiksi asiakas-
ldhtoisten saumattomien palveluprosessien sekd itsendisen suoriutumisen tukemi-
sen tavoitteisiin, mutta kuinka, missa ja kenen toimesta ne madritellddn suhteessa
konkreettiseen toimintaan? Esimerkiksi tietotekniikka-alan yritysten toimialaan ei
kuulu méaaritelld sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosesseja ja tydn muutok-
sia, mutta niiden yksityiskohtainen jasennys ja kasitteellistiminen ovat tuloksek-
kaan tietoteknisen uudistuksen valttaméaton ehto. Prosessien mallinnusten puutteet
tulivat riittdvan selvasti esiin Satakunnan Makropilotin tietoteknologia-arvioinnissa,
joten samojen ongelmien toistaminen jatkohankkeissa ei liene tarpeellista.

Makropilotista eteenpdin

Satakunnan Makropilotin arvioinnin keskeisid viestejd ovat seuraavat: Hyvinvointi-
palvelujen tietoteknologisen kehittamisen edellytykset ovat monin tavoin suotuisat.
Kunta- ja kuntayhtymdperustainen palvelujen organisointi mahdollistaa Satakun-
nan Makropilotin hahmottelemien alueellisten tietoteknologiaratkaisujen toteutta-
misen. Niiden vélttdmattémana edellytyksend on kuitenkin kaikkien osapuolten
sitoutuminen ja kehittdmishankkeiden strategisen luonteen tunnistaminen. Makro-
pilotin kokemusten perusteella ndin ei vielad ole tapahtunut. Kokeilun myota havait-
tiin, ettd potilas- ja asiakastyotd tekevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat
halukkaita uudistuksiin, mutta kuntien ja palveluorganisaatioiden virkamies- ja
poliittisen johdon sitoutuminen on pikemminkin heikkoa. Kokeiluun osallistuneet
kunnat rahoittivat merkittavaltd osin Makropilotin toteutusta, joten sitoutumatto-
muudessa oli kyse toiminnallisesta sitoutumattomuudesta. Taloudellisesti kunnat
olivat voimakkaasti sidoksissa Makropilottiin.

Sosiaali- ja terveysministerion ja kauppa- ja teollisuusministerion ja niiden alaisten
laitosten rooli oli ristiriitainen Makropilotin toteutuksessa. Toisaalta ratkaisumalleja,
kuten omaneuvoja tai sahkdinen kelakortti, sisdltanyt toimeksianto edusti perinteis-
ta "top-down”, ylhdiltd alas -toiminnan tapaa, mutta toisaalta Makropilotti olisi
tarvinnut merkittavasti enemman keskushallinnon tukea hankkeen toteutuksessa.
Talloin voidaan kuitenkin kysyd, olisiko ministerididen voimakkaampi mukaantulo
voimistanut hankkeen ulkopuolista, ylhaalta alas -vaikutusta.

Makropilotin ilmeisimmat kvalifikaatiopuutteet liittyivat yritysyhteistyon perustaksi
tarvittavaan osaamiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen teoreetti-
seen hallintaan. Ongelma ei kuitenkaan ollut yksin tuen antajassa (KTM, STM,
Stakes), vaan myos Makropilotti oli etenkin hankkeen alkuaikoina vélinpitdmaton
tarjotun tuen suhteen. Tulevien yhteishankkeiden osalta tilanne on Makropilottia
helpompi. Osapuolten panos ja rooli hankkeen toteutuksessa on mahdollista maa-
ritella Makropilottia selkeammin ja sama koskee eri osapuolten osaamisen ja
vahvuuksien sekd osallisuuden madrittelya.
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Satakunnan Makropilotti hajautui lukuisiksi osahankkeiksi, joiden vélinen vuoro-
puhelu jai vahaiseksi. Myos tietoteknologisia ratkaisuja ja toiminnallisia projekteja
kehitettiin omilla tahoillaan ja toisistaan riippumatta. Sosiaalikehityksen esittdmien
arviointien mukaan tdssa tilanteessa Makropilotin tavoittelemat [apimurrot olisivat
edellyttineet merkittdvasti enemman horisontaalista ja vertikaalista vuoropuhelua
ja merkittavasti pohdiskelevampaa kehittimisotetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen edellyttad hyvin resursoituja strategisia
kehittamishankkeita myos tulevaisuudessa. Niiden onnistuminen vaatii kuitenkin
Makropilottia perusteellisemman valmistelutydn niin, ettd projekteja aloitettaessa
on selvilld, mitd tavoitellaan, kuinka tavoitteet operationaalistetaan toimenpiteiksi
ja kuinka projektit kdytdnnossa toteutetaan. Satakunnan Makropilotti oli ensimmai-
nen suuren mittaluokan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishanke. Aikaisem-
man kokemuksen puuttuessa Makropilotti kohtasi Satakunnassa ilmeisesti huomat-
tavan osan niistd ongelmista, joihin monitoimijaisessa ja monitoimialaisessa kehit-
tamishankkeessa joudutaan myos tulevaisuudessa varautumaan. Taman vuoksi
Makropilotin kokemukset on aiheellista ottaa huomioon tulevia kehittamishankkei-
ta valmisteltaessa. Tulevissa hankkeissa ei ole mahdollista vedota tietimattomyy-
teen, valmistelun puutteellisuuteen tai projektihallinnannan vaikeuteen. Makropi-
lotin 10 milj. euron "oppikurssin” on aiheellista auttaa kehittdmishankkeita pitkalle
tulevaisuuteen.

Jalkiviisauden vélttamiseksi Satakunnan Makropilotin arviointi tarjoaa my®os realis-
tisen nakokulman uudistushankkeisiin. Muutos ei tapahdukaan siten kuin sen suun-
niteltiin tapahtuvaksi, aikataulut eivat toteutuneetkaan niin kuin ne laskettiin toteu-
tuviksi ja kehittdmistyohon osallistuvat lukuisat osapuolet tuottavatkin yllatyksid,
joihin ei osattu varautua ennakolta. Mutta kaiken hammennyksen keskelld muutos
etenee, klusterit hakevat muotoaan, dialogi syvenee ja konkreettiset kokeilut tuotta-
vat uusia toimintakdytantoja. Tietotekniset ratkaisut muuttavat tydn kuvia ja kansa-
laisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen suhde muuttuu yhd enemman
kahden asianomistajan valiseksi kanssakdymiseksi uusien, ennalta maarittelematto-
mien ratkaisujen hakemiseksi. Satakunnan Makropilotti oli keskushallinnon toi-
meenpanema kokeiluprojekti, jonka alulle saattaman muutoksen edistiminen on
Satakunnassa siirretty sairaanhoitopiirin vastuulle. Muilta osin Makropilottiproses-
sia jatketaan Pirkanmaalla, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd ja Raahen
seudulla. Ndiden alueiden kehittdmisongelmat ovat suurelta osin samoja, joita
Makropilotti kohtasi Satakunnassa, joten Satakunnan Makropilotin kokemuksen
kieltdiminen on oppimisen kieltdmista.

Tehtyjen arviointien perusteella Satakunnan Makropilotin suora jatkaminen ei ole
mielekdstd, vaan sosiaali- ja terveydenhuollon strateginen kehittdminen on aiheel-
lista asemoida uudelleen. Alueellisen yhteistydn mahdollisuus ja valttdmattomyys
on syytd nostaa keskeiseksi kehittamiskohteeksi ja samalla alueelliset toimijat,
julkiset palvelutuottajat, alan yritykset sekd aktiiviset jdrjest6t on organisoitava
alueen kehittdmiseksi. Lisdksi tarvitaan kaikkien kehittimisosapuolten yhdensuun-
tainen ohjauskuva tulevaisuudesta, yhteinen kehittdmisstrategia sekd yhteisesti
madritellyt kehittdmis- ja kokeiluhankkeet.
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Satakunnan Makropilotti toi esiin lukuisia sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
sen ongelmia ja hidasteita. Tastd syystd makropilotilla on runsaasti enemman
annettavaa kuin vaatimattomiksi jaanyt kehittdmistyo ja uusien toimintamallien ja
tietoteknisten valineiden suunnitelmat. Toisaalta makropilottiprojektin kohtaamat
monet puutteet, ongelmat, vaikeudet ja epdonnistumiset voivat auttaa tulevia pro-
jekteja joko ennalta torjumaan kyseiset vaikeudet tai varautumaan ongelmien koh-
taamiseen ja niiden ratkaisuun. Myos téltd osin makropilotin anti voi muodostua
arvokkaaksi.

Digitalisoitu tieto Makropilottiprosessin ytimena

Makropilotti tai sen perustana olleet tydryhmamuistiot tyytyivdt perinteiseen nake-
mykseen tietosisdlloistd, tiedon rakenteesta tai esimerkiksi sdhkdisen potilas- tai
sosiaalitoimen asiakaskertomuksesta. Kuitenkin tietosisallot ovat digitaalisen tiedon
kdyton ydin. Tietotekniikka ja esimerkiksi siihen liittyvat arkkitehtoniset ratkaisut
ovat sittenkin vain asian tekninen toteutus. Tietosisall6t ovat digitaalisen tietojen
kdyton potentiaali ja niistd riippuu koko uudistuksesta saatava hyoty.

Digitaalisen tiedon sisdltod madriteltdessd joudutaan ottamaan kantaa koko tieto-
huoltoprosessiin, joka kattaa hoidossa ja palvelussa tarvittavat tiedot, asiakastiedot
potilaalle ja sosiaalitoimen asiakkaalle, palvelun tuottajille, palvelujen maksajalle,
joka henkiloasiakkaan ohella voi olla kunta, tydnantaja tai vakuutusyhtio, paikallis-
ten ja alueellisten palveluorganisaatioiden tarvitsemat toimintatiedot, tiedot toimin-
nan laadusta seka kaikki ne tiedot, joita tarvitaan valtakunnallisiin tarpeisiin.

Esimerkiksi digitaalinen potilas- ja asiakaskertomus on sekd mahdollisuuksiltaan
ettd luonteeltaan eri asia kuin perinteinen paperille laadittu ja terveydenhuollon
kdyttdma sairauskertomus. Tdman vuoksi digitaalisen kertomuksen siséltd edellyt-
tad oman madrittelytyon, joka ei ole vahdinen eikd yhden kokeiluhankkeen ratkaista-
vissa. Jostakin on kuitenkin aloitettava ja siitd syysta olisi toivottavaa, ettd Satakun-
nan Makropilotti toisi panoksensa my6s digitaalisen kertomuksen sisallon maarityk-
seen ja kayton kokeiluun.

Kehittamistyon ja muutoksen vaatimukset

Satakunnan Makropilotin projektipadllikdiden rekrytointikriteereind pidettiin vallit-
sevien kdytantojen hallintaa. Tdman mukaisesti hankkeen avainhenkil&t olivat
oman alansa kokeneita ammattilaisia, joiden osaaminen oli sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvien ja toimenpiteiden ammatillista ja konkreettista osaamista seka
vallitsevien olosuhteiden ja toimintakdytdntdjen tuntemusta. Ndin turvattiin se, ettd
projektipdallikot epdilematta tiesivét, mitd oltiin muuttamassa.

Satakunnan Makropilotin projektisuunnitelmat olivat rakenteeltaan hallinnollisia ja
hankkeiden teoreettinen ja metodinen jasennys puuttui. Muutoksen toteuttamisessa
on kuitenkin kyse juuri vallitsevien kdytdantdjen muuttamisesta ja vallitsevat kdytan-
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not ylittavasta toiminnasta. Tastd syystd muutoksen toteuttaminen edellyttad myds
teoreettista tietoa ja metodista osaamista. Nailtd osin Makropilotin rekrytointi oli
puutteellinen. Samalla on aiheellista panna merkille, ettd Makropilotin toimeksian-
tajilla ja ennen muuta Stakesilla on muutoksen edellyttdmaa teoreettista asiantunte-
musta, mutta Makropilotti jdi yksin. Syyt Makropilotin tarvitseman tuen puuttumi-
seen ovat toisaalta Makropilotista johtuvia, osin toimeksiantoon sisaltyvia.

Tulevien kehittamishankkeiden valmistelussa ja toteutuksessa Makropilotin koke-
mus on aiheellista ottaa huomioon. Muussa tapauksessa vaarana on esimerkiksi
vallitsevien toimintakdytantojen tietoteknistiminen. Tall6in tietoteknologian tar-
joamia mahdollisuuksia ei kdytetd toiminnan kehittimiseen esimerkiksi nykyista
asiakaslahtdisemmaksi, vaan tuodaan ainoastaan uusi ja mahdollisesti kokonais-
kustannuksiltaan kallis véline vallitsevien olosuhteiden yllapitimiseksi. N&in ajatel-
len edistyksellisind pidetyt uudistukset voivat osoittautua muutosta sekd toiminnan
sisdllollista ja rakenteellista kehitystd hidastaviksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon strategisen kehittamisen vaativuus

Satakunnan Makropilotti nosti esiin monia strategisen kehittamishankkeen valmis-
teluun liittyvid kysymyksid. limeisesti sosiaali- ja terveysministerio yhdessa Stakesin
kanssa voisi valmistella perusteellisemmin strategiseksi tarkoitetut kehittamishank-
keet. Nykyista perusteellisempi kehitettdvan asian teoreettinen jasentiminen tuskin
haittaisi kehittamishankkeiden toteuttajia, mutta todenndkdisesti edistdisi hankkee-
seen osallistuvia tunnistamaan varsinaiset kehittamiskohteet ja auttaisi jasentamadn
kehittdmistyon tavoitteelliseksi ja toteutettavaksi prosessiksi.

Kauppa- ja teollisuusministerion rooliin kuuluu elinkeino- ja yritystoiminnan tuke-
minen. Etenkin uusien ja elinkelpoisten yritysten perustaminen ja liiketoiminnan
aloittaminen on tunnetusti vaikeaa. Kauppa- ja teollisuusministerié on kuitenkin
kehittanyt lukuisia koulutus- ja konsulttituotteita yritystoiminnan ongelmien ratkaisuun.
Taman ohella ministeridssd on asiantuntemusta ja tietoa alkavien yritysten ja yleensa
yritystoiminnan kehittdmisen ongelmista sekd vaihtoehtoisista tavoista ongelmien rat-
kaisemiseksi. Lisdksi kauppa- ja teollisuusministerilla on tukenaan mittava konsultti-
verkosto. Satakunnan Makropilotti osoitti kiistatta, ettd kunnianhimoiset yritystoi-
minnan kehittdmishankkeet vaativat tuekseen osaavaa ohjausta. Téllaisen tuen tuo-
minen kuuluu kauppa- ja teollisuusministerion rooliin. Toivottavaa olisi, ettd tule-
vaisuudessa sellaiset seikat kuten esimerkiksi Satakunnan Makropilotin arvioinneis-
sa ilmenneet WFC:n liiketoimintasuunnitelman heikkoudet, eivat toistuisi tulevissa
ulkomaankauppaa, yrittdjyytta ja tydllisyytta edistavissa kehityshankkeissa.

Kuntien sitoutuminen kehittamistyohon

Makropilotin kokemukset tarjoavat pohdittavaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmisestd ensisijaisesti vastuussa oleville kunnille ja kuntayhtymille. Vaikka noin
puolet kuntien kdyttdmenoista on sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, alan
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strateginen kehittamisty6 on vaatimatonta (asia ilmenee Oulun sosiaalialan osaa-
miskeskuksessa meneilldan olevasta, kaikki Suomen kunnat kattavasta, tri. Petri
Kinnusen johtama asiaa koskevasta tutkimuksesta, jonka tulokset julkaistaan vuo-
den 2002 aikana). Hyvinvointipalveluja koskeva pdatosvalta siirtyi kunnille 1990-
luvun alussa. Samalla kunnille tarjoutui tilaisuus ottaa my6s kehittamisvastuu omiin
kdsiin. Ndin ei ole kuitenkaan tapahtunut, vaan kuntien rahoitushaluttomuudesta
johtuen valtaosa alan kehittdmisen voimavaroista on edelleen keskushallinnon
ohjauksessa.

Satakunnan Makropilottialue sai poikkeuksellisen mittavat kehittamisresurssit kayt-
toonsd ja mahdollisuuden nousta valtakunnallisten edelldkavijoiden joukkoon.
My6s kokeiluun osallistuneet kunnat ja lopulta Satakunnan sairaanhoitopiirin myo6-
td my6s muut Satakunnan kunnat rahoittivat merkittavalla panoksella Makropilotin
toteutusta. Taltd osin kunnat ottivat hankkeen omakseen ja odottivat Makropilotin
lunastavan lupauksensa uudistusten seurauksena tulevina kustannusten sdastind.
Toiminnallisesti tilanne oli kuitenkin toinen. Kun kysytddn, ottivatko Makropilotti-
kunnat kokeilun osaksi oman sosiaali- ja terveydenhuoltonsa strategista kehittamis-
td, vastaus on kielteinen. Makropilotti jai kdytinnon toimintaan ndhden ulkoiseksi
erillishankkeeksi.

Nyt Satakunnan Makropilotin paattymisen jdlkeen Satakunnan kuntien kannattaisi
yhdessa arvioida, mitd Makropilotti sai aikaan ja milld tavoin aloitettua ty6ta on
mielekdstd jatkaa. Mikali ndin tehtdvan “uuden asemoinnin” seurauksena kunnat
paatyvat kuntarajat ylittdvén yhteistyon ja sitd tukevan tietotekniikan kehittdmiseen,
voi Satakunnan Makropilotin tavoitteet edelleen toteutua. Kuntien ja sairaanhoito-
piirin toteuttamana Makropilotista voi tulla osa kunnallisten palvelujen strategista
kehittdmistd ja Satakunta voi osaltaan ndyttdd suuntaa hyvinvointipalvelujen tule-
vaisuuden maarittelyssa.

Satakunnan Makropilotin viestit on ldhetettavd myds Makropilotin jatkohankkeita
toteuttaville Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille, Pirkanmaalle ja Raahen
seudulle. Vaikka tietojarjestelmien rakentaminen jatkossa annettaisiin asiantunte-
vien yritysten tehtdvaksi, johon kesdkuussa 2002 yrityksille jdtetyt tarjouspyynnét ja
syyskuussa ilmeisesti tehtdavat hankintapditokset viittaavat, ongelma on edelleen
sama kuin Satakunnan Makropilotilla ja ydinkysymysten selvittiminen on kesken.
Taman vuoksi tarvitaan kehittdmisstrategia, jossa on syytd huomioida ainakin seu-
raavat seikat:

1) riittdvdn yksityiskohtaiset analyysit tiedon kadyton nykytilasta kaikilla asteilla
potilaan/asiakkaan kohtaamisesta valtakunnallisiin tarpeisiin,

2) yhteinen ymmarrys siitd, mita tietojen digitalisoinnilla ja siirrolla sisallollisesti
tavoitellaan; tietosisaltdjen madritys on aiheellista tehdd kenttdtyond ja yhteis-
tyossa tiedonkayttdjien kanssa,

3) tietoteknisten vaatimusten mddrittely niin, ettd ne eivét rajoita tietohuollon
sisdllollista kehittamistd ja

4) uudistusten toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten arviointi kdyttdtnoton
ja tulevan kayton nakokulmista.
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Satakunnan Makropilotti osoitti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tietohuollon
uudistaminen avaa mahdollisuudet palvelujen kehittdmiseen. Uudistustydssd on
kuitenkin kyse mittavasta tehtavastd, jonka tekniset ratkaisut ovat tarkeitd, mutta
kuitenkin vain osa kokonaisuudesta. Kehitys- ja kokeilutyon pddasia on tietoteknii-
kan viehatyksestd huolimatta palvelujen uudistaminen sekd niiden perustaksi tarvit-
tavan tiedon sisdlto ja kaytto.
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